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Старшая медицинская сестра инфекционного отделения 8 

ГБУЗ «Оренбургская областная клиническая инфекционная больница»



Открытие отделения состоялось 12 мая 
2015 года, рассчитано на 40 коек,           
в том числе 6 коек для оказания 

специализированной медицинской 
помощи больным с ВИЧ- инфекцией.



8 инфекционное отделение ГБУЗ «ООКИБ»





В 2018 году на основании 
распоряжения Министерства 

Здравоохранения Оренбургской 
области: 10 инфекционных коек, 

находящихся в структуре 
инфекционного отделения 8 ГБУЗ 

«ООКИБ». Были 
перепрофилированы на койки 
паллиативной медицинской 

помощи взрослому населению при 
заболевании, вызываемом вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ-

инфекции).



Штатное 
расписание 

инфекционного 
отделения 8 

ГБУЗ «ООКИБ»

Врачи- 4,25:

-Заведующий отделение, врач-инфекционист-

1,00;

- Врач инфекционист- 2,75;

Средний медперсонал- 14,25:

-Старшая медицинская сестра- 1,00;

-Медицинская сестра палатная – 13,25;

Младший медперсонал- 10,50:

- Санитарка палатная- 5,00;

- Младшая медицинская сестра- 5,50;

Прочий персонал- 6,00:

-Кастелянша- 1,00;

-Буфетчица- 2,00;

-Уборщица производственных помещений-

3,00.



НАЦИОНАЛЬНЫЙ СТАНДАРТ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ГОСТ Р 56819- 2015

НАДЛЕЖАЩАЯ 
МЕДИЦИНСКАЯ 

ПРАКТИКА. 

ИНФОЛОГИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ. 

ПРОФИЛАКТИКА ПРОЛЕЖНЕЙ

01/11- 2017 года ввод в действие



Этапы внедрения ГОСТ Р 56819-2015

Обучение персонала новым технологиям профилактики и 
лечения пролежней:

Скорректировали принятые в вашей мед. организации 
стандарты оказания сестринской помощи и провели 
обучение персонала;

ГОСТ Р 56819- 2015 пересматривает и корректирует 
технологии, которые медсестры используют для оценки 
риска развития пролежней, их диагностики, лечения и 
профилактика.



Дополнительные ГОСТы для организации 
профилактики пролежней

ГОСТ Р 56034-2014 «Клинические рекомендации 
(протокол лечения). Общие положения»;

ГОСТ Р 52623.3 -2015 «Технологии выполнения 
простых медицинских услуг. Манипуляции 
сестринского ухода»;

ГОСТ Р 55370- 2012 « Подгузники бумажные для 
взрослых. Метод определения абсорбционной 
способности до момента протекания (ABL) с 
применением манекена».



Оценка риска возникновения пролежней

Наиболее важным в профилактике образования пролежней является 
выявление риска развития этого осложнения;

С этой целью предложено много оценочных шкал, к числу 
которых относятся:

Шкала Norton (1962);

Шкала Waterlow (1985);

Шкала Braden (1987);

Шкала Meddley (1991)





Приказ главного врача 

« О введении в действие 
на территории ГБУЗ « 

Оренбургская областная 
клиническая  

инфекционная 
больница» 

национального 
стандарта Российской 

Федерации ГОСТ Р 
56819-2015  

«Надлежащая 
медицинская практика. 

Инфологическая 
модель. Профилактика 

пролежней»



Учетно- отчетные формы



Учетно- отчетные формы





Алгоритм оценки степени тяжести пролежней.
I.Подготовка к процедуре:

1. Идентифицировать пациента, представиться, объяснить 
цель и ход предстоящей процедуры,(если пациент в 

сознании). Получить информационное согласие. В случае 
отсутствия такового уточнить дальнейшие действия у врача;

2. Отрегулировать высоту кровати;

3. Обработать руки гигиеническим 
способом, обсушить.

4. Надеть перчатки.



II.Выполнение процедуры:

1. Помочь пациенту лечь на живот или на бок;

2. Осмотреть места образования пролежней: крестец, пятки, 
лодыжки, лопатки, локти, затылок, большой вертел бедренной 

кости, внутренние поверхности коленных суставов;

3. Оценить: локализацию, окраску кожных покровов, наличие 
запаха и боли, глубину и размер поражения, наличие и характер 
отделяемой жидкости, отёчность края раны, наличие полости, в 

которой могут быть видны сухожилия и /или костные 
образования;

4. При необходимости применять стерильные пинцеты и 
стерильные перчатки.



III.Окончание процедуры:

1. Сообщить пациенту результат исследования;

2. Подвергнуть дезинфекции используемый 
материал и перчатки;

3. Обработать руки гигиеническим способом, 
осушить;

4. Уточнить у пациента его самочувствие;

5. Сделать соответствующую запись о 
результатах выполнения в медицинской 

документации.





Дифференциальная диагностика между контактным дерматитом, 
вызванным недержанием и пролежнями I-II стадии

Признак
Контактный 

дерматит
Пролежни I-II 

стадии

Гиперемия есть может быть

Бледность нет может быть

Отслойка эпидермиса нет может быть

Нарушение целостности кожных покровов 
(поверхностная язва)

нет может быть

Везикулы или пузыри нет есть

Эрозии нет может быть

Воспалительная инфильтрация кожи есть есть

Шелушение может быть может быть

Трещины нет может быть

Границы поражения расплывчатые четкие

Зуд и жжение есть может быть

Боль нет может быть



ВЫЗЫВАЕТ СЛОЖНОСТИ!!!

I. Контактный дерматит II. Пролежни I-II стадии



Карта 
сестринского 

наблюдения за 
пациентом с 
пролежнями.







5 основных шагов по профилактике и лечению 
пролежней.

Поверхность: матрац, простынь, подушки;

Наблюдение за состоянием кожи, осмотр и уход;

Обеспечение движения;

Недержание;

Питание.



Профессиональный 
компактный набор, в 

состав которого входит:

 Скользящая простыня 
для перемещения лежачих 
больных ;

Скользящий рукав для 
перемещения;

Вспомогательный пояс 
для манипуляций;

Скользящая доска для 
перемещения;

Поворотный напольный 
диск с  
противоскользящим 
покрытием;

Мягкий поворотный диск;

Вспомогательный пояс с 
петлями для ног.







Выводы

1.Методика ГОСТа полностью внедрена в деятельность 
медицинского персонала;

2.Оснащение специальными средствами технического 
обеспечения и гигиеническими средствами позволило в 
100% исключить развитие пролежней у лежачих 
больных;

3. Внедрение учётно-отчётной документации 
внутреннего пользования, позволяет проводить оценку 
качества деятельности медицинского персонала;

4. Применение специальных средств является здоровье 
сберегающей технологией при работе медицинского 
персонала отделения осуществляющим уход за 
тяжелобольными.



СПАСИБО 

ЗА 
ВНИМАНИЕ!


