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Качество оказания сестринской помощи пациентам с ОНМК 

должно прослеживаться на всех этапах

оказания медицинской помощи
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Физиологические потребности

Потребность в 

безопасности

Потребность в 

приноделжности
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в признании 

Само

реали

зация



Как выстроена работа в РКБ им. Н.А. Семашко

1.Приказ МЗ РФ № 381 от 

07.06.19г

2.Практические рекомендации 

РЗН

3.ТВПМУ

1. СОП

2. Методические инструкции

3. Обучение

1. Входной контроль

2. Наставничество

1.Чек лист

2.Мониторинг









Мочевой катетер, трахеостома, назогастральный зонд, пролежни, ЦВК, ИВЛ,ИОХВ



Риски с которыми сталкивается больной

• Риск возникновения пролежней

• Риск дыхательных нарушений (застойных явлений в легких)

• Риск развития контрактур суставов, гипотрофии мышц

• Риск травм

• Риск нарушения мочевыделения (инфицирование, образование 

камней в почках)

• Риск нарушения питания

• Дефицит самоухода и личной гигиены



Риск нарушения мочевыделения

Недержание наиболее частая форма нарушения мочеиспускания, у 

пациентов перенесших ОНМКСледить за полнотой опорожнения 

мочевого пузыря: проводить пальпацию низа живота.  Прием 

уросептических препаратов ( канефрон, урологический сбор, фитолизин) 

первые 10 дней, каждого месяца

Заменять подгузник для взрослых следует после каждой 

дефекации незамедлительно. 

При частом мочеиспускании – каждые 3 или 4 часа, но не 

реже 2-3 раз в сутки.

Задержка мочи. Кроме неврологических причин, задержке мочи

могут способствовать такие факторы как малая подвижность,

длительное пребывание в положении лежа, инфекционные заболевания, 

задержка стула, прием снотворных и успокоительных лекарственных препаратов. 







Виды и сроки отведения мочи

1. Краткосрочная катетеризация 

Необходимо использовать латексные или латексные с силиконовым покрытием 

(длительность катетеризации до 7 суток)

2. Длительная катетеризация (больше 7 дней)

Необходимо использовать силиконовые катетеры –длительность катетеризации 

до 30 дней. При покрытиии катетера серебром длительность катетеризации 

может составлять до 90 дней

3. Интермиттирующая (периодическая) катетеризация 

Необходимо использовать  одноразовый катетер, катетер сгидрофильным

покрытием .Отличие в том, что катетер не находится внутри, он вводится 

только на момент удаления мочи, после чего выбрасывается. Выполняется это 

4-6 раз в сутки. 

4.Надлобковая катетеризация мочевого пузыря (троакальная эпицистостомия, 

цистостомия)

• У пациентов с недержанием мочи рекомендуется применять уропрезерватив



Риск нарушения питания

Всем пациентам с ОНМК  находящимся в сознании, проводится скрининговая 

оценка глотания водой, жидкостью которую труднее всего проглотить, после 

этого решается вопрос о дальнейшем способе кормления пациента. 

Если у больного есть нарушение глотания ему устанавливается 

назогастральный зонд ,бывает также что пациент может сглотнуть ,но с трудом 

и для профилактики дегидратации ему также ставится зонд но он находится на 

смешанном питании т.е.например 30 % пищи  однородной, консистенции 

повидла через рот ,остальные 70% зондовое кормление.



Выбор назогастрального зонда

Полиуретановый зонд для введения энтерального

питания назогастральным методом- рекомендуется 

использовать для длительного энтерального

зондового питания! Может использоваться до 30 

дней

Для длительного использования применяют 
полиуретановый зонды  8 – 10 Fr c металлическим 
проводником, который обеспечивает правильную 
постановку

Для контролируемого введения энтэрального
питания целесообразно применение    
насосов(энтэроматов) и систем для гравитационного 
введения энтерального питания

Размер Fr 6 8 10 12 14 16 18

Наружный 

диаметр, мм
2,0 2,7 3,3 4,0 4,7 5,3 6,0

Внутренний 

диаметр, мм
2,0 1,47 2,03 2,5 3,06 3,63 4,2

Длина, см 105 105 105 105 105 105 105

Цветовая 

кодировка



Типичные ошибки при кормлении больных

•Кормление в положении лежа на спине

•Недопустимо закладывание, вливание пищи в рот на вдохе. Подача и 

проглатывание пищи производится после выдоха и до начала следующего вдоха

•Недопустима подача пищи со стороны парализованной щеки

•Неправильный характер пищи: сухие блюда, водянистые напитки, продукты, 

содержащие всевозможные включения (пленки в овсяной каше, комки в манной и 

рисовой каше, йогурты и кисели с кусочками фруктов и ягод)

•Недопустим перевод пациента в горизонтальное положение сразу после 

завершения приема пищи! При этом неизбежно возникает рефлюкс с аспирацией при 

дыхании

•Недопустимо укладывание больного на бок на парализованную сторону после 

приема пищи- сам пациент не ощущает регургитацию пищи, и аспирация практически 

неизбежна!

•Недопустимо оставлять больного без внимания сразу после приема пищи



Риск дыхательных нарушений





Уход за трахеостомой

В течении 3-4 суток после операции на трахеостому

накладывается стерильная салфетка с мазью бетадин

Санацию трахеи следует проводить в одноразовых

перчатках специальными одноразовыми катетерами,

по мере накопления слизи в верхних дыхательных путях,

но не менее 8 раз в сутки! Дистальную часть катетера при манипуляции

нужно держать стерильным пинцетом

КАТЕГОРИЧЕСКИ ЗАПРЕЩАЕТСЯ ОДНИМ КАТЕТЕРОМ

САНИРОВАТЬ ПОЛОСТЬ РТА, А ЗАТЕМ ТРАХЕЮ!!!



Уход за трахеостомой

При введении катетера в трахею система контроля разряжения 

должна

быть открыта. При выведении катетера из трахеи система 

контроля

Перекрывается пальцем прерывистыми движениями, с 

помощью которых 

создается переменное разряжение в катетере (для профилактики 

травм трахеи)

После каждого выведения катетера из трахеи, катетер 

промывается 

дистиллированной водой. Что бы не было гипоксии, 

однократное отсасывание 

Не следует продолжать более 10-20 секунд

Если мокрота густая и трудно удаляется катетером, 

больному назначаются отхаркивающие препараты. 

С этой же целью больному проводят ингаляции, а в 

Трахеостомическую трубку во время санации

Заливают 5-6 мл 1% р-ра диоксидина, разведенного

физиологическим р-ом в соотношении 1:10



Тренинг 

«Профилактика и лечение пролежней»

Цель: формирование  навыков 

профилактики и ухода за пролежнями у 

тяжелых пациентов в стационаре и на дому

Целевая аудитория: средний медицинский 

персонал

Количество слушателей –

 4-8 

Дата проведения: 

28 сентября 2019г



Тренинг 

«Профилактика и лечение пролежней»

Автор тренинга Даржаев Эрдэм Будаевич

Квалифицированный специалист по профилактике и лечению пролежней 

Продолжительность - 4 ч

Стоимость – 1 000 руб. (1 слушатель)

Дата проведения: 28 сентября 2019г

Заявки: 

http://rkbsemashko.ru/, Региональный центр компетенций

Или 

Тел. 43-63-54

http://rkbsemashko.ru/


Тренинг 

«Профилактика и лечение пролежней»

В результате обучения слушатели:

изучат нормативно-правовые документы

отработают навыки проведения гигиенической 

обработки тяжелого пациента

научатся  оценивать риск развития пролежней по 

шкале Ватерлоу

научаться проводить основные мероприятия по 

профилактики пролежней: позиционирование 

пациента, обработка кожи, обработка 

пролежней
ознакомятся со средствами для ухода 

научаться применять средства индивидуальной 

защиты



www.rkbsemashko.ru

rkbsemashko@yandex.ru

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ !


