
сестринского дела, которая предусматривает более 
четкую его организацию, финансовую поддержку, 
высокий уровень профессиональной подготовки. 
Для совершенствования сестринской практики, по-
вышения качества медицинской помощи и при-
знания уникальной роли профессии медсестры су-
ществует достаточно возможностей.

От редакции. Редакция планирует в новой рубрике 
«Вестник Комитета онкологических медсестер» знако-
мить вас, дорогие читатели, с новостями Комитета, 
с мероприятиями, которые он планирует, с достиже-
ниями в лечении онкологических больных и уходе 
за ними.

 

ОБ ИТОГАХ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ 
«ОТРАСЛЕВОЙ СТАНДАРТ 

“ПРОТОКОЛ ВЕДЕНИЯ БОЛЬНЫХ. ПРОЛЕЖНИ”»

22 января 2013 г. в Москве Некоммерческим 
партнерством «Ассоциация специалистов с высшим 
сестринским образованием» при поддержке Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова и ООО «Пауль Хартманн»  
проводилась Научно-практическая конференция, 
целью которой были обсуждение, анализ и выра-
ботка предложений по актуализации отраслевого 

стандарта «Протокол ведения больных. Пролежни» 
(ОСТ 91500.11.0001–2002).

В Конференции приняли участие главные, 
старшие медсестры и медсестры медицинских ор-
ганизаций городов России, преподаватели меди-
цинских колледжей, студенты. Почетным гостем 
Конференции была Главный внештатный специа-
лист Минздрава Республики Татарстан по сестрин-
скому делу, Президент ассоциации медсестер 
Республики Татарстан А.В. Сафина.

Обсуждались актуальные проблемы органи-
зации сестринского ухода за пациентами с огра-
ниченной подвижностью. Были представлены ос-
новные подходы к проведению сестринских иссле-
дований по этой теме, подчеркивались их важ-
ность для актуализации протокола сестринского 
ухода при пролежнях, необходимость обучения 
пациентов и их родственников приемам ухода 
и самоухода при угрозе развития пролежней 
в рамках работы школ по уходу, целесообразность 

ношениях медсестры и пациента, возможные пути 
решения». Решались некоторые организационные 
вопросы, обсуждались планы. 

В сентябре в Московском доме ученых прошел 
Евразийский конгресс по раку молочной железы, 
включивший в программу сестринский цикл. 
В Конгрессе приняли участие члены Комитета, мед-
сестры из Польши, Италии и Испании. С большим 
интересом был заслушан доклад Л.К. Цветковой 
«Роль медсестры в реабилитации больных с заболе-
ванием рака молочной железы».

Конгресс определил первостепенную задачу се-
стринских ассоциаций – создание единой стратегии 

Участницы Конгресса перед Домом ученых в Москве На конференции в Женеве
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организации таких школ в медицинских 
организациях стационарного и амбулаторного 
типов.

В рамках Конференции прошли «круглые 
столы» по темам: «Разработка предложений по ак-
туализации структуры отраслевого стандарта 
“Протокол ведения больных. Пролежни” 
и «Разработка предложений по актуализации со-
держания отраслевого стандарта «Протокол ве-
дения больных. Пролежни». 

Участниками Конференции сделаны следую-
щие предложения: 

по структуре протокола: • в подраздел 6.1 
«Модель пациента» добавить параграфы: 
– «Особенности медикаментозного лечения 
и профилактики пролежней»;
– «Особенности немедикаментозного ле-
чения и профилактики пролежней» 
(в данный раздел целесообразно добавить 
Школу ухода за пациентом);
– «Специальные условия для выполнения 
настоящего протокола». 
по содержанию протокола:• 
– заменить понятие «больной» понятием 
«пациент»;
– обновить статистические данные в раз-
деле 4 «Клиническая эпидемиология, меди-
ко-социальная значимость»;
– в разделе 5 «Общие вопросы» дать опреде-
ление обратимым и необратимым факторам 
риска развития пролежней;
– внести в протокол, помимо шкалы для 
оценки степени риска развития пролежней 
по Waterlow, шкалы Нортона, Брэйдена 
и Медли;
– в п. 6.1.2 «Распространение требований 
протокола» добавить фразу: а также на всех 
пациентов, поступающих в медицинскую орга-
низацию для оценки состояния; 
– в п. 6.1.7 «Требования к уходу за пациентом 
и вспомогательным процедурам» в части 
«Особенности ухода за пациентом» убрать 
процедуру (код 21.01.001) «Общий массаж. 
Кратность выполнения: ежедневно 3 раза 
в день»;
– в п. 6.1.7 «Требования к уходу за пациентом 
и вспомогательным процедурам» в части 
«Особенности ухода за пациентом» (п. 6) из 
фразы «Изменение положения тела осущест-
влять каждые 2 часа, в том числе в ночное 
время» убрать слова “в том числе в ночное 
время”;
– в п. 6.1.7 «Требования к уходу за пациентом 
и вспомогательным процедурам» в части 
«Особенности ухода за пациентом» (п. 10) 
фразу «Мытье кожи проводить без трения 

и кускового мыла, использовать жидкое 
мыло. Тщательно высушивать кожу после 
мытья промокающими движениями (убеди-
тельность доказательства С)» заменить сле-
дующей: «Мытье кожи проводить без трения 
и кускового мыла, использовать профессио-
нальные (косметические) средства для 
ухода за кожей (убедительность доказа-
тельства С)»;
– внести в Протокол новую сложную услугу 
«Школа ухода за пациентом» и расписать 
примерный перечень тем для изучения: 
личная гигиена тяжелобольного;• 
перемещение тяжелобольного в постели;• 
приготовление и смена постельного • 
и нательного белья тяжелобольному;
причины и места появления пролежней;• 
оценка степени риска развития пролежней;• 
– структурировать сестринскую докумен-
тацию таким образом, чтобы ее объем со-
кратился до минимума; пример листа сест-
ринской оценки риска развития пролежней 
по Waterlow дан в приложении А, стр. 49 
[лист разработан медсестрами Межре-
гионального клинико-диагностического 
центра (Казань) под руководством главной 
медсестры А.В. Сафиной и широко использу-
ется ими в работе];
– при описании методик, средств ухода, под-
ходов к оказанию помощи указывать сте-
пень их доказательности. 
– в п. 6.1.10 «Дополнительная информация 
для пациентов и членов его семьи» в части 
«Памятка для пациента» оставить таблицы, 
где показано, в каких продуктах и в каком 
количестве находится 10 г белка, 100 г белка, 
но убрать рекомендации по количеству 
употребляемых в пищу жидкости, белка, ас-
корбиновой кислоты, так как это 
назначает врач каждому пациенту инди-
видуально;
– исключить из протокола информиро-
ванное согласие пациента на предложенный 
уход; считаем целесообразным пункт о про-
филактике и уходе включить в добровольное 
согласие, которое пациент заполняет в при-
емном покое. 

Участники Конференции выражают уверен-
ность в том, что данные предложения будут уч-
тены при актуализации отраслевого стандарта 
«Протокол ведения больных. Пролежни» (ОСТ 
91500.11.0001–2002).

А.В. Пьяных, А.В. Новожилов,
Некоммерческое партнерство «Ассоциация 

специалистов с высшим сестринским 
образованием»
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