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Квалифицированная медсестра в отделении реа-
нимации и интенсивной терапии (ОРИТ), находясь у 
постели больного довольно много времени, само-
стоятельно проводит мониторинг его состояния, от-
мечая все изменения. Своевременное информиро-
вание о них и регистрация изменений в листе на-
блюдения – первейшая ее задача. 

Пульсоксиметрия, измерение пульса, частоты 
дыхательных движений, артериального давления, 
температуры тела, катетеризация, зондирование и 
др. уже давно входят в стандарты сестринской по-
мощи пациенту в критическом состоянии. Но в усло- 
виях модернизации здравоохранения необ- 
ходимо повышение качества медицинской по- 
мощи.

Новые технологии мониторинга и ухода, ко-
торые внедряются  в повседневную практику, тре-
буют овладения новыми навыками. То, что вчера 
было новинкой, темой научного исследования, се-
годня становится общепринятым методом и ру-
тинной практикой медсестры.

Современные стандарты оказания медицинской 
помощи пациентам в критическом состоянии пре-
дусматривают мониторинг внутрибрюшного дав-
ления (ВБД). Всемирная организация абдоминаль-
ного компартмент-синдрома (WSACS) рекомендует 
проводить скрининг показателей ВБД у всех паци-
ентов ОРИТ и измерять ВБД у пациентов с интрааб-
доминальной гипертензией (ИАГ) каждые 4 ч.

ВБД  – важный показатель состояния пациента.  
Недооценка или игнорирование клинической зна-
чимости показателей ВБД приводит к увели- 
чению количества неблагоприятных исходов  
в ОРИТ.

 Как указывают многочисленные исследователи 
[1,2], адекватное мониторирование ВБД позволяет 
своевременно распознавать угрожаемый для боль-
ного уровень ВБД и своевременно принимать меры, 
предупреждающие возникновение и прогрессиро-
вание функциональных нарушений.

Показатели ВДБ:
5 мм рт.ст. – норма;• 
устойчивое повышение ВБД •  до 12 мм рт. ст. 
и более, которое регистрируется как 
минимум при 3 стандартных измерениях с 
интервалом в 4–6 ч, считают ИАГ; 
стойкое повышение ВБД •  до уровня более  
20 мм рт. ст. называют абдоминальным 
компартмент-синдромом (жизнеугро-
жающее состояние) [3].

При внутрибрюшной гипертензии происходит 
увеличение  давления в брюшной полости, которое 
ведет к нарушению кровообращения в располо-
женных в этом пространстве тканях и органах и 
способствует выраженному снижению их функцио-
нальной активности вплоть до сведения к нулю [4]. 
Вот почему медсестра должна уметь измерять ВБД, 
тем более что сделать это не сложнее, чем измерить 
температуру тела.

В РФ зарегистрирована и сертифицирована сис-
тема для измерения ВБД – Унометер Абдо-Преше (РУ: 
ФСЗ №2010/06224 от 05.02.10) компании «КонваТек» 
(«Уномедикал»). Благодаря эластичной верхней стенке 
(свод) мочевого пузыря давление в нем принимается 
равным давлению в брюшной полости. Этот ме- 
тод измерения ВБД является «золотым стан- 
дартом». 

Система с измерительной шкалой встраивается 
между катетером Фолея и мочеприемником.

Алгоритм работы с сиcтемой  для измерения 
внутрибрюшного давления «Унометер 

Абдо-Преше»
1. В асептических условиях присоедините сис-

тему к катетеру Фолея и мочеприемнику.
2. Наберите в шприц 20 мл стерильного физиоло-

гического раствора.
3. Перед первым измерением вставьте шприц в бе-

зыгольный порт «КомбиКон» и заполните систему фи-
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зиологическим раствором. При повторном измерении 
необходимости в введении физиологического рас-
твора нет.

4. Переведите Унометер Абдо-Преше  в верти-
кальное положение.

5. Установите нулевое значение шкалы в районе 
проекции большого вертела, откройте красный 
зажим воздушного фильтра и измерьте ВБД. 

6. Закройте красный зажим и переведите  
Унометер Абдо-Преше в горизонтальное положение.

7. Зафиксируйте результаты в миллиметрах ртут-
ного столба в листе наблюдения. 

Использование Унометера Абдо-Преше позволяет 
соблюдать  требования СанПиНа 2.1.3.2630-10, по-
скольку:

изделие является одноразовым,  упаковано • 
индивидуально в стерильный блистер с схе-
матичным изображением алгоритма уста-
новки;
система закрыта и снабжена безыгольным • 
портом для взятия проб мочи, что снижает 
риск заражения медицинского персонала.

Использование системы «Унометер Абдо-Преше» 
дает возможность:

сохранять закрытой систему «катетер  – • 
АбдоПреше–уриметр» для профилактики вос-
ходящей уроинфекции и инфицирования 
персонала;
осуществлять отбор проб мочи для исследо-• 
вания через порт «Комбикон» шприцем Луера 
без иглы!

самостоятельно проводить мониторинг ВБД  • 
в режиме необходимости в течение срока  
до  7 сут  у  1  пациента.
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