
«Сестринский процесс 

в современной 

медицинской 

организации. 

Контроль 

эффективности.»



Аудит Проблемы с идентификацией           Угроза 
безопасности

Стандартные операционные процедуры

Обучение

Оценка эффективности

Работа над ошибками

Технология внедрения

Внедрение карты в работу



10 месяцев

1-е терапевтическое отделение

4-е терапевтическое отделение с соматогериатрическими койками

Неврологическое отделение для больных с ОНМК

Отделение медицинской паллиативной помощи

Карта сестринского наблюдения



участие в диагностическом 
процессе

выявление факторов риска 
(боль, падения, пролежни)

предотвращение осложнений

повышение качества 
мониторинга за состоянием 
жизненных функций

улучшение преемственности 
при переводах между 
отделениями

Цели программы



Карта заполняется при поступлении

пациента

Оценивается состояние пациента по шкалам и  
результаты фиксируются в карте

Определяются необходимые мероприятия по 
оптимальному ведению больного 

При переводе карта заполняется мед. сестрой 
переводящего отделения и заверяется  мед. сестрой 

принимающего отделения

Заполнение карты сестринского наблюдения



показатели ИМТ, 

трофологический статус

риски падения больного, используя 
шкалу Морзе

интенсивность боли по шкале ВАШ

риск развития пролежней по шкале  
Ватерлоу

мероприятия сестринской помощи на 
основании комплексной оценки 

общего состояния больного

Какие же показатели были оценены? 



120 медсестер

876 пациентов 

405 мужчин  
471 женщина 

Сестринское исследование

1,9%
5,4%

19,8%

44,4%

13,8%

14,7%

до 40 лет

до 50 лет

51-60 лет

61-70 лет

71-80 лет

старше 80 лет



Шкала оценки боли



слабая боль отмечена у 

69,4% (437)пациентов

умеренная боль отмечена у 

19,7% (124)пациентов

сильная боль отмечена у 

8,4% (53)пациентов

нестерпимая, требовавшая применения 
наркотических анальгетиков отмечена  у  
2,5% (16) пациентов

Болевой синдром был купирован у всех пациентов, за исключением,
онкологических, у которых применение сильнодействующих лекарственных
препаратов приводило лишь к временному положительному эффекту.

Шкала оценки боли



Лист оценки уровня боли



Вопрос Оценка Баллы

Падал ли за последние 3 месяца? Нет 0

Да 25

Есть ли сопутствующие заболевания?

(см. историю болезни)
Нет 0

Да 15

Как ходит?

Ходит сам (даже если при
помощи кого-то), или строгий
постельный режим, неподвижно; 0  

Костыли/ходунки/трость; 15

Опирается о мебель или стены
для поддержки

30

Получает ли внутривенные инфузии (есть
система) /получает ли гепарин, фраксипарин
и т.п.?

Нет 0

Да 20

Какая походка?

Нормальная (ходит свободно) 0

Слегка несвободная (ходит с
остановками, шаги короткие,
иногда с задержкой) 10

Нарушения (не может встать,
ходит, опираясь, смотрит вниз)

20

Какое психическое состояние?

Знает свою способность
двигаться

0

Не знает или забывает, что нужна
помощь при движении

15

Оценочный лист по шкале Морзе



24-0 баллов – невысокий риск

Использование вспомогательных 
средств: очки, слуховой аппарат, трость, 
костыли, инвалидное кресло , 
абсорбирующее белье

44-25 баллов – умеренный риск

Необходимые процедуры: обеспечение 
безопасной окружающей среды, 
сопровождение на прогулку и мед. 
процедуры

> 45 баллов – очень высокий риск

Необходимые процедуры: 
переворачивание в постели, 
обязательное сопровождение на 
прогулку и медицинские процедуры, 
обеспечение безопасной окружающей 
среды

Оценка риска падения



16,7%

43%

40,3%

Низкий риск падения

возраст 60-70лет

возрасте 71-80 лет

возрасте старше 81 
года

41 пациент

41,5%

58,5%

Высокий риск падения 

возраст 71-80лет

возраст старше 81 
года

8,2%
72 пациента

В этой группе пациентов за время исследования 

падений зарегистрировано не было.

В этой группе пациентов за время исследования 
зарегистрировано 3 падения без развития 

костно - травматических повреждений.

Риски падения

4,7%
41 пациент



Как снизить риски падения пациентов 

Работа с пространством Работа с пациентом Работа в команде



Перед сном желательно не пить напитки, содержащие кофеин (кофе, чай, кока-кола);
За час до сна желательно ничего не пить;
Перед самим сном желательно сходить в туалет;
Прикроватный столик или тумбочка должны находиться рядом с кроватью, чтобы, не 
вставая, можно было взять или положить необходимое (очки, книгу, слуховой аппарат, 
телефон и т.д.);

Проснувшись, вставать медленно из положения лежа или сидя. Подождать немного 
перед тем, как идти;
Тапочки надевать плотно на ноги;
Желательно оставлять на ночь свет по дороге в туалет. Если почувствовали 
головокружение или неустойчивость, сразу присесть;
При необходимости позвать на помощь, нажав на кнопку вызова 
медперсонала;
Обращать внимание на помехи по пути движения 
(стулья, инфузионные стойки и т.д.); 

Памятка по профилактике падений



За время исследования 
падения отмечены 3 падения 

(3 мужчин) без развития 
костно-травматических 

повреждений и 
неврологических осложнений.  

Каждый случай разбирался, 
заводился лист расследования 

инцидента .

Отчет о падении



Шкала Ватерлоу



женщины 
58,1%

мужчины 
41,9%

возраст 60-70 лет
средний риск образования пролежней

253 пациента

147 женщин
106 мужчин

Статистика риска образования пролежней

Хирургическое 
лечение 
потребовалось в 
1,2% случаев 
(3-м пациентам)

876 
наблюдаемых 
пациентов

Развитие пролежней в 
этой группе 
наблюдалось в 4,35% 
случаев (11 человек: 7 
женщин, 4 мужчин)



женщины 
52,8%

мужчины 
47,2%

возраст 71-80 лет
повышенный риск образования пролежней

72 пациента

38 женщин
34 мужчины

Статистика риска образования пролежней

Хирургическое 
лечение 
потребовалось  в 
5,6% случаев
(4-м пациентам)

Развитие пролежней в 
этой группе 
наблюдалось в 30,5% 
случаев (22 человек: 14 
женщин, 8 мужчин)



Женщины 
47,8%Мужчины 

52,2%

67 пациентов

32 женщины
35 мужчин

Статистика риска образования пролежней

Хирургическое 
лечение 
потребовалось в 
10,5% случаев 
(7- пациентам)

возраст старше 80 лет
высокий риск образования пролежней

Развитие пролежней в 
этой группе 
наблюдалось в 41,8% 
случаев (28 человек: 11 
женщин, 17 мужчин)



1. По  мировым статистическим данным, падения составляют  7 случаев на 1000 койко-
дней (0,7%). В нашей клинике, несмотря на солидный возраст пациентов, это число не 
превышает   3-х случаев на 11 650 койко-дней (0,03%). Это в 23 раза меньше, что не 
может не радовать.

2.Есть отделения, которые лечат тяжелых возрастных пациентов. Они прикованы к 
постели, от пролежней невозможно избавиться. Мы понимаем, что пролежни были, 
есть и будут, и мы думаем, как усилить борьбу с этой проблемой. По статистике в 
России пролежни развиваются у 29%  пациентов, госпитализированных в стационар. У 
нас в клинике пролежни развиваются у 0,6 % пациентов.

3. Работа со шкалой оценки боли очень актуальна для нашей клиники, учитывая, 
высокую хирургическую активность в ЦКБ. Дело в том, что Кремлевская медицина на 
протяжении всего периода своего существования развивала уникальные технологии 
проведения хирургических вмешательств у пациентов преклонного возраста, 
повышение качества жизни и оказание паллиативной помощи. 

Выводы



Спасибо
за

внимание!


