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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

Цель Лечебная 

Область 

применения 

СОП предназначена  для применения в условиях догоспитального оказания 

медицинской помощи пациентам  врачом/ фельдшером  выездной бригады 

СМП. 

Ответственность:  

 

главный фельдшер- регулярную актуализацию информации в СОП; 

Зав. подстанциями, старший фельшер подстанции, главный фельдшер- 

контроль за соблюдением СОП  сотрудниками выездных бригад 

Врач/ фельдшер выездной бригады СМП  — за соблюдение СОП без 

mailto:ssmpulanud@inbox.ru


отклонений от  утвержденных клинических рекомендаций (протоколов) 

Оснащение 1. клеенка,  

2. фартук непромокаемый,  

3. пеленка,  

4. пинцет,  

5. стерильные марлевые салфетки,  

6. 0,02% раствор фурациллина,  

7. катетер Нелатона (мужской или женский),  

8. шприц Жанэ 

9. перчатки чистые (нестерильные),  

10. стерильное вазелиновое масло, Дезинфицирующее средство. 

11. Средства индивидуальной защиты. 

12. Емкости для сбора медицинских отходов 

Задачи 1. Выведение мочи при острой задержке мочи 

2. Выведение мочи после родов на догоспитальном этапе. 

 

 

2.НОРМАТИВНО-СПРАВОЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ: 

1. Федеральные и региональные нормативные документы: 

o Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации»; 

o Приказ Минздрава России от 20.06.2013 №388н «Об утверждении Порядка 

оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской 

помощи»; 

o Приказ Минздрава России от 07.09.2020 №947н «Об утверждении Порядка 

организации системы документооборота в сфере охраны здоровья в части 

ведения медицинской документации в форме электронных документов»; 

2. Локальные организационно-распорядительные документы 

 

3.  ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ, СОКРАЩЕНИЯ 

   СОП – стандартная операционная процедура. 

    

 

 

 

4. ПРОЦЕДУРА  

 

Шаг Действия Ответственный 

1. Подготовительные 

операции 

 Собрать анамнез. 

 Информировать пациента и его законного 

представителя о предстоящей манипуляции. 

врач\ фельдшер 

выездной бригады 



 Получить информированное добровольное 

согласие на проведение данной манипуляции. 

 Обработать руки в соответствии с 

алгоритмом. 

 Надеть перчатки. 

 Сбросить салфетку в емкость для сбора 

медицинских отходов. 

СМП. 

2.Оценка общего 

состояния 

 Оценить сознание, дыхание, сердечную 

деятельность. 

 средней степени / тяжелое/ крайне 

тяжелое/терминальное (причины);        

 

врач\ фельдшер 

выездной бригады 

СМП. 

4. Диагностические 

мероприятия 

 Определить уровень мочевого пузыря над лоном врач\ фельдшер 

выездной бригады 

СМП. 

5. Предварительные 

 манипуляции 
1. Подготовить необходимое оборудование 

2.  проверить срок годности и целостность 

упаковки катетера Нелатона.  

3.  Постелить клеенку и пеленку  

4. Предложить или помочь пациенту занять 

удобное положение на спине.   

врач\ фельдшер 

выездной бригады 

СМП. 

6. Процедура: 

установка катетера 

Нелатона  мужчине 

1.Поставить между бедрами пациента емкость для 

сбора мочи.  

2. Поместить салфетку на половой член. Сдвинуть 

крайнюю плоть и обнажить головку полового члена, 

захватить 3-им и 4-ым пальцами левой руки половой 

член за головку, а 1-ым и 2-ым пальцами развести 

наружное отверстие мочеиспускательного канала.  

3. В правую руку взять пинцет со стерильной 

салфеткой, смоченной антисептическим раствором. 

Обработать головку полового члена вокруг 

наружного отверстия мочеиспускательного канала.  

4.Затем промокнуть эту область сухой стерильной 

салфеткой; повторить этот этап дважды.  

5.Взять пинцетом катетер вблизи кончика, на 

расстоянии 5 – 6 см от бокового отверстия, а 

наружный конец катетера удерживать между 4-ым и 

5-ым пальцами той же руки.  

6. Смазать конец катетера стерильным 

подсолнечным маслом. 

7. Ввести конец катетера в отверстие 

мочеиспускательного канала и постепенно, 

перехватывая катетер, продвигать его по каналу 

глубже, а половой член подтягивать кверху, как бы 

натягивая его на катетер; если при продвижении 

катетера возникает препятствие предложить 

пациенту расслабиться.  

врач\ фельдшер 

выездной бригады 

СМП. 



8. Появившуюся мочу слить в емкость для 

промывных вод.  

9. Набрать в шприц Жанэ необходимое количество 

антисептического раствора.  

10. Присоединить шприц Жанэ к катетеру и ввести 

раствор в мочевой пузырь под давлением поршня.  

11. Отсоединить шприц от катетера: промывные 

воды слить в емкость.  

12. Осторожно извлечь катетер из 

мочеиспускательного канала. 

7. Процедура: 

установка катетера 

Нелатона  женщине 

1.  1-ым и 2-ым пальцами левой руки развести 

большие и малые половые губы.  

2.  В правую руку взять пинцет со стерильной 

салфеткой, смоченной антисептическим 

раствором. Обработать последовательно 

большие, затем малые половые губы и отверстие 

мочеиспускательного канала. Затем промокнуть 

эту область сухой стерильной салфеткой; 

повторить этот этап дважды.  

3.  Взять пинцетом катетер вблизи кончика, на 

расстоянии 3 – 4 см от бокового отверстия, а 

наружный конец катетера удерживать между 4-

ым и 5-ым пальцами той же руки.  

4.  Смазать конец катетера стерильным 

подсолнечным маслом.  

5.  Развести 1-ым и 2-ым пальцами левой руки 

малые половые губы, обнажив отверстие 

мочеиспускательного канала и ввести катетер на 

глубину 3 – 5 см.  

6.  Появившуюся мочу слить в емкость для 

промывных вод.  

7.  Набрать в шприц Жанэ необходимое количество 

антисептического раствора.  

8.  Присоединить шприц Жанэ к катетеру и ввести 

раствор в мочевой пузырь под давлением 

поршня.  

9.  Отсоединить шприц от катетера: промывные 

воды слить в емкость.  

10. Осторожно извлечь катетер из 

мочеиспускательного канала. Окончание 

процедуры: 3.2 Снять перчатки и поместить их в 

емкость для их дезинфекции. 3.3 Обработать 

руки гигиеническим уровнем. 3.4 Сделать 

соответствующую запись о результатах 

выполнения процедуры в 

врач\ фельдшер 

выездной бригады 

СМП. 

7. Заключительные 

мероприятия 

1.  Уточнить у пациента его самочувствие  

2. Снять перчатки, обработать руки. 

3. Утилизировать расходные материалы согласно 

правилам обращения с медицинскими отходами. 

Врач\ фельдшер 

выездной бригады 

СМП. 



4.Сделать запись в медицинской документации  ( 

объем выведенной мочи, цвет, наличие примесей). 

5. Решить вопрос о госпитализации пациента.  

5.Оформить медицинскую документацию. 

6.Отчитаться в оперативный отдел о завершении 

вызова. 
 

 

Индикаторы эффективности 
 

1.Соответствие алгоритму.  

2.Удовлетворенность пациента  
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