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Сложная сестринская услуга 
«Школа ухода тяжелобольного пациента».

Заместитель главного врача по работе с сестринским 
персоналом ГАУЗ «РКОД МЗ РТ» - Давлетшина Г.А.



ПРЕДЛОЖЕНИЯ (ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ) ПО ОРГАНИЗАЦИИ 
ВНУТРЕННЕГО КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ (СТАЦИОНАРЕ)
Для оценки качества ухода за пациентами, прежде всего сестринского ухода,

во многих странах в качестве показателя используется частота возникновения

пролежней. Старение населения, рост распространенности ожирения, нехватка

медицинских сестер, фрагментация ухода – основные причины увеличения

частоты возникновения пролежней в стационарах. К методам профилактики

пролежней следует отнести:

1) закупку специальных матрасов, подушек в кресла,

2) обеспечение сбалансированного питания,

3) со стороны медицинского персонала - выполнение протоколов ухода,
включая раннюю активизацию пациента, обеспечения сухости и чистоты,
регулярное (каждые 2 часа) переворачивание,

4) обучение ухаживающих принципам ухода за лежачими больными.



Цель и задачи школы ухода.

Цель - достижение наивысшего уровня адаптации пациента в ситуации, связанной со
здоровьем в условиях острого и хронического заболевания, путем обучения самого
пациента или его родственников правильному уходу.

Задачи школы:
- непрерывное обучение персонала больницы (медицинских сестер и младших

медсестер по уходу), что позволит повысить качество ухода за нашими пациентами.
- это обучение родственников правильному уходу за лежачим больным для

достижения наилучшего качества жизни пациента и всей семьи в период лечения в
стационаре, а так же после того, как пациент будет выписан домой.



Ресурсы  необходимые 
для открытия школы ухода.

1. В Научно методическом центре прошли
обучение два специалиста на цикле «Правильный
уход за тяжелобольным пациентом и
профилактика пролежней».

2. Выделено помещение для проведения занятий:
каждый вторник и четверг с 14-15 часов.

3. Предоставлен методический материал для
проведения занятий (презентации, фильмы,
учебные пособия).



Разработан цикл занятий для обучения персонала «Правильный уход за 
тяжелобольным пациентом и профилактика  пролежней».

Он включает в себя четыре темы:

1. Гигиенический уход. Профилактика    пролежней.

2. Пролежни, лечение современными повязками.

3. Практическое занятие с использованием изделий медицинского 
назначения.



Помощь и поддержка семье и лицам 
осуществляющим уход.



Духовная поддержка



Психологическая помощь 

В отделении работают 2 медицинских психолога, которые оказывают психологическую 
поддержку:
1. Пациентам и их родственникам. Этот вид помощи актуален, так как  многие пациенты не 
знают своего диагноза и ждут улучшения.
2. А так же персоналу отделения, с целью профилактики синдрома эмоционального выгорания

2015 
год

2016 
год

2017 год 
за 9 мес.

Кол-во пациентов,
обслуженных 
психологами

790 889 529

Кол-во посещений 2309 2246 1023



Медицинский уход
Гигиентческий уход Контроль боли



Профилактика падений



Оценка риска развития пролежней и 
профилактические мероприятия.





Изменения связанные с введением 
нового стандарта.

1. Необходимо проводить оценку риска развития пролежней, 
ежедневно (до исчезновения риска, менее 9 баллов).

2. Детально расписана тактика медсестры в зависимости от степени 
активности пациента (план ухода у неподвижного пациента, план 
ухода у пациента который может сидеть).

3. Даны четкие критерии для дифференциальной диагностики  
пролежней 1-2 степени от дерматита вызванного недержанием 
(ДВН).

4. Введены новые рекомендации по позиционированию пациентов 
с целью профилактики пролежней (угол позиционирования 30°, 
положение на боку 60°). Исключить положение на боку 90°!

5. Внесена новая услуга, «Школа ухода за пациентом» 

Код – В04-069-006, что позволяет получать оплату из средств ОМС.







Мониторинг частоты образования 
пролежней в ГАУЗ «РКОД МЗ РТ».
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Распространенность пролежней

5 европейских стран:  участвовали 5947 пациентов6

– распространенность 18,1%

• США: 651 учреждение, участвовали 
85 838 пациентов7

– распространенность 14,8%

• Канада: распространенность в национальном масштабе8

– 26%

• Австралия: по данным различных публикаций9

– 4,5–27% 

• Китай: обследовано 2913 пациентов10

– распространенность 1,8% 

• Южная Корея:11

частота в учреждениях неотложной помощи 0,44–0,49%
– 47,4% при уходе на дому
– 21,7–45,5% в отделениях интенсивной терапии



Мы можем вам помочь и мы умеем:
1. Наблюдать и оценивать 

физиологические показатели пациента.

2. Оценивать риск и профилактировать
осложнения (падения, пролежни, 
дерматиты, ТЭЛА, контрактуры, тревоги, 
дипрессии и т.д.)

3. Оказывать психологическую поддержку 
пациенту и его семье.

4. Обучать пациента и его семью уходу.

5. Обучать пациента и его семью жить со 
стомой, трахеостомой, и длительно 
установленными помпами, катетерами.

6. Предоставлять информацию о формах 
социальной поддержки, о помощи 
оказываемой профильными 
общественными организациями.



Спасибо за внимание.


