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РЕЗЮМЕ. Существующие национальные рекомендации по манипуляциям сестринского ухода 
являются основным источником информации для среднего медицинского персонала хосписа. 
Большую роль в технике выполнения процедур играет оснащенность медицинского учрежде-
ния оборудованием, изделиями медицинского назначения, расходными материалами. Имеют 
также значение локальные рекомендации специалистов, имеющих большой клинический опыт 
в паллиативной помощи. Медицинские сестры хосписа руководствуются различными источни-
ками для получения информации о технике выполнения медицинских манипуляций, в резуль-
тате чего выполнение медицинских услуг даже внутри одной организации выполняется по-раз-
ному. Включение некоторых обязанностей по уходу за больными в должностные обязанности 
других специалистов может приводить к несогласованности действий медицинского персона-
ла. Стандартная операционная процедура (СОП) как документально оформленная локальная 
инструкция разработана не в каждом учреждении, оказывающем паллиативную помощь. Для 
стандартизации способов ухода за больными целесообразно разработать и использовать СОПы, 
которые учитывают как оснащенность, так и клинический опыт специалистов хосписа.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: паллиативная помощь, гастростома, трахеостома, пролежни, хоспис, 
стандартная операционная процедура
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ABSTRACT. Existing national guidelines on nursing care manipulations are the primary source of 
information for hospice nurses. A major role in the technique of performing procedures is played by 
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the equipment of a medical institution, medical products, and consumables available. Local recommen-
dations of specialists with extensive clinical experience in palliative care are also important. Hospice 
nurses are guided by various sources to obtain information about the technique of performing medical 
manipulations, as a result of which the delivery of medical services, even within the same organization, 
is carried out differently. The inclusion of some of the duties of caring for patients in the job responsi-
bilities of other professionals can lead to inconsistency in the actions of medical personnel. The stan-
dard operating procedure (SOP), as a documented local instruction, has not been developed in every 
institution providing palliative care. To standardize patients’ care, it is advisable to develop and use 
SOPs that take into account both the equipment and clinical experience of hospice specialists.
KEYWORDS: palliative care, gastrostomy, tracheostomy, bedsores, hospice, standard operating 
procedure

ских манипуляций в соответствии с алгоритма-
ми, которым специалисты были обучены ранее 
(в медицинском колледже, своими коллегами) 
без учета появления новой аппаратуры, совре-
менных способов ухода за больными [15, 16], 
достижений методов доказательной медицины 
[17, 18].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка степени стандартизации подходов к 
уходу за паллиативными больными; выявление 
источников информации об алгоритмах выпол-
нения медицинских манипуляций медицински-
ми сестрами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ национальных стандар-
тов РФ по профилактике пролежней (ГОСТ Р 
56819-2015), по технологиям выполнения про-
стых медицинских услуг (ГОСТ Р 52623.3-
2015), касающихся алгоритмов выполнения 
манипуляций по уходу за гастростомой, уходу 
за трахеостомой и действий медицинского пер-
сонала при пролежнях.

Была разработана анкета, которая включала 
в себя вопросы открытого типа, позволяющие 
охарактеризовать алгоритмы выполнения вы-
шеуказанных навыков медицинскими сестра-
ми. В опросе приняли участие 46 медицинских 
сестер хосписов Санкт-Петербурга и Ленин-
градской области.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Возраст медицинских сестер составлял от 
20 до 50 лет, в среднем 35±9,09 года (рис. 1). 
Стаж работы на должности медицинской 
сестры был от 1 года до 10 лет, в среднем 
5,5±3,03 года. Навыки, необходимые для рабо-
ты в хосписе, 32 медицинских сестры (69,6%) 

ВВЕДЕНИЕ

Паллиативная помощь объявлена одним из 
приоритетов в работе Министерства здравоох-
ранения РФ (Российской Федерации). Количе-
ство учреждений для оказания стационарной 
паллиативной помощи в регионах Российской 
Федерации увеличилось более чем в 3 раза за 
последние 5 лет: количество хосписов увеличи-
лось с 23 до 73, в том числе детских — с 5 до 
14 [5, 13].

Медицинские манипуляции, выполняемые в 
хосписах медицинскими сестрами, достаточно 
разнообразны и требуют четкого знания алго-
ритмов их выполнения [3, 10]. Существуют на-
циональные стандарты Российской Федерации 
по профилактике пролежней [11], по техноло-
гиям выполнения простых медицинских услуг, 
манипуляциям сестринского ухода [14], в ко-
торых отражена последовательность действий 
среднего медицинского персонала для каче-
ственного их выполнения. При необходимости 
алгоритм может быть дополнен в каждой меди-
цинской организации локальным актом. На со-
временном этапе это может быть утвержденная 
стандартная операционная процедура (СОП) 
[1]. В предложениях (практических рекомен-
дациях) по организации внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятель-
ности в медицинской организации (стационаре) 
Росздравнадзора дается определение СОП — 
документально оформленные (локальные) ин-
струкции по выполнению рабочих процедур 
или формализованные алгоритмы выполнения 
действий, исполнения требований стандартов 
медицинской помощи. Иными словами, СОП 
является основным документом, регламентиру-
ющим выполнение работы на местах в рамках 
процесса.

Вместе с тем в практике среднего медицин-
ского персонала зачастую присутствует мне-
ние о необходимости выполнения медицин-
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получили в медицинском колледже; 6 человек 
(13,0%) обучились во время работы в хосписе; 
8 сотрудников (17,4%) проходили обучение в 
другом месте.

Рис. 1. Возраст среднего медицинского персонала, рабо-
тающего в хосписе

Fig. 1. Age of nursing staff working in a hospice

Таблица 1
Уход за больными с пролежнями

Table 1
Care after the patients with bedsores

Манипуляции / Manipulations

ГОСТ Р 
56819-2015 /

GOST R 
56819-2015

Локальные реко-
мендации / Local 
recommenda-tions

Практика 
медсестры, % / 
Nursing staff’s 

practice, %
Заполнение листа противопролежневых мероприятий / 
Filling out a list of anti-decubitus measures + – 0

Смена положения тела / Change of body position + + 87
Проведение гигиенических процедур / 
Carrying out of hygiene procedures + + 0

Обучение пациента самоуходу / Self-guided patient training + – 0
Обучение уходу лиц, ухаживающих за пациентом / 
Care training for carers + + 0

Определение количества съеденной пищи (количества белка) / 
Counting of the amount of food eaten (amount of protein) + – 7

Контроль количества употребляемой жидкости за сутки / 
Control of liquid amount per day + + 7

Использование противопролежневых приспособлений / 
Use of anti-decubitus devices + + 20

Массаж вокруг поврежденного участка / Massage around bedsore + + 7
Поддержание умеренной влажности кожи / 
Maintaining moderate skin moisture + + 80

8; 17% 12; 26%

14; 31%
26%

20–29 лет / 20–29 years old
30–39 лет / 30–39 years old
40–49 лет / 40–49 years old
50 лет и более / 50 years or more

Большинство опрошенных — 26 (56,5%) от-
метили, что руководствуются рекомендациями, 
изложенными в национальном стандарте РФ. 
При этом 7 (15,2%) специалистов использовали 
рекомендации, одобренные врачами хосписа. 
Однако известно, что в хосписах на момент ан-
кетирования СОПов как документально оформ-
ленных локальных актов еще не существовало, 
следовательно, больше половины медицинских 
сестер ориентировались на устные рекоменда-
ции специалистов хосписа. Одновременно ре-
комендациями национального стандарта РФ и 
локальными рекомендациями хосписа восполь-
зовались 13 (28,3%) анкетируемых.

Заполнение листа противопролежневых 
мероприятий, обучение пациента самоуходу 
и определение количества съеденной пищи и 
белка отражено в рекомендациях националь-
ного стандарта, но не являлось обязательным в 
соответствии с локальными требованиями и не 
проводилось медицинскими сестрами у боль-
ных с I стадией пролежней (табл. 1). Участни-
ки анкетирования отмечали, что ведение листа 
противопролежневых мероприятий в их учреж-
дении производится лечащим врачом, а оценка 
питания входит в обязанности врача-диетоло-
га. Регулярная смена положения тела (каждые 
2 часа) и поддержание умеренной влажности 
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Таблица 2
Действия при уходе за гастростомой

Table 2
Gastrostomy care steps

Манипуляции / Manipulations 

ГОСТ Р 
52623.3-2015 /

GOST R
52623/3-2015

Локальные 
рекомендации /

Local recommen-
dations

Практика медсе-
стры, % / Nursing 

practice, %

Обработка рук / Hand desinfection + + 33
Надевание нестерильных перчаток / Putting on non-sterile gloves + + 67
Снятие повязки с гастростомы / 
Removing the dressing from the gastrostomy tube + – 0

Обработка кожи вокруг гастростомы водой с мылом / 
Skin disinfection around gastrostomy tube with water and soap + + 20

Промывание гастростомы до кормления/ 
Gastrostomy tube cleaning before feeding – + 0

Введение питательной смеси / 
Introduction of enteral feeding

Шприцом 
Жане /

Syringe of 
Zhane

С помощью 
систем капель-
ного введения 
(энтеромат) / 

Dropper (entero-
mat)

Шприцом Жане 
47% / Syringe of 

Zhane 47% 

Промывание гастростомы после кормления / 
Gastrostomy tube cleaning after feeding + + 80

Поворот гастростомы на 360° / 
Gastrostomy tube rotation (360 degree) – + 0

Наложение мази, пасты, геля (по назначению врача) / 
Application of gel, paste, ointment (by doctor’s prescription) + + 0

Наложение стерильной повязки, фиксация пластырем / 
Application of sterile dressing, adhesive fi xation + – 0

Уход за баллоном (при низкопрофильной гастростоме) / 
Balloon care (at low profi le gastrostomy tube) – + 0

Оценка глубины стояния трубки / Tube depth assessment – + 0

кожи были основными манипуляциями средне-
го медицинского персонала (80–87%) по про-
филактике и лечению пролежней. Несмотря на 
то что проведение гигиенических процедур и 
обучение уходу лиц, ухаживающих за пациен-
том, являлись обязательными и по федераль-
ным, и по местным рекомендациям, в алгоритм 
данные манипуляции не вошли ни в одном слу-
чае. Контроль количества употребляемой жид-
кости за сутки и массаж вокруг поврежденного 
участка выполняли 7% специалистов со сред-
ним медицинским образованием. Противопро-
лежневые подушки, матрасы использовали 20% 
опрошенных.

По назначению врача 37 (80%) медицин-
ских сестер выполняли обработку пролежней 
с применением мазей бепантен, солкосерил, 
дексапантенол. Один респондент проводил об-
работку спиртовыми растворами, один человек 
использовал средства растительного происхож-
дения (лист алоэ) для обработки пролежней. 

В ГОСТ Р 56819-2915 растворы, в состав ко-
торых входит спирт этиловый (40–96%) и рас-
тительные средства народной медицины, отно-
сятся к негативным технологиям для профилак-
тики и лечения пролежней и не рекомендованы 
к использованию.

Алгоритм кормления пациента через гастро-
стому как в национальных, так и локальных 
рекомендациях начинался с профилактики ин-
фекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи, т.е. обработки рук и надевания перча-
ток (табл. 2). В ходе анкетирования обработку 
рук внесли в алгоритм 33%, надевание перча-
ток — 67% опрошенных. В соответствии с ме-
тодическими рекомендациями гигиеническая 
обработка рук перед надеванием перчаток явля-
ется обязательным компонентом [7].

Снятие и наложение повязки на гастростому 
не выполнялось медицинскими сестрами, по-
скольку частая микротравматизация при накле-
ивании-отклеивании лейкопластыря негативно 
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сказывается на состоянии кожных покровов [12]. 
Местные рекомендации не предусматривают ве-
дение гастростомы под повязкой, кроме ближай-
шего послеоперационного периода.

Обработка кожи вокруг гастростомы перед 
кормлением указана в алгоритме медицински-
ми сестрами в 20%, промывание гастростомы 
перед кормлением не отмечена ни у одного 
опрошенного.

Введение питательной смеси в соответствии 
с национальным стандартом должно прово-
диться с помощью шприца Жане, по локальным 
рекомендациям — с помощью энтеромата [2, 
6]. При этом около половины респондентов 
не указали энтеромат как один из возможных 
вариантов питания больного с гастростомой. 
Промывание гастростомы после кормления яв-
ляется одной из основных манипуляций по ухо-
ду и проводится 80% медицинских сестер.

Ротация гастростомы на 360°, уход за бал-
лоном (при низкопрофильной гастростоме) и 
оценка глубины стояния трубки отмечены в ло-
кальных рекомендациях как необходимые, но 
не выполнялись ни одним из специалистов.

Национальный стандарт по технологиям 
выполнения простых медицинских услуг опи-
сывает действия по уходу за респираторным 
трактом в условиях искусственной вентиляции 
легких. Для пациентов с трахеостомами, ко-
торые дышат самостоятельно, в федеральных 
стандартах нет четких алгоритмов по выпол-
нению данной манипуляции [14]. Отдельными 
медицинскими организациями разработаны ме-
тодические рекомендации и учебные пособия 
по уходу за больными с постоянным и времен-
ным канюленосительством [4, 8, 9]. Однако они 

не являются широко известными среднему ме-
дицинскому персоналу, поскольку не внедрены 
в практику учреждения с помощью локального 
нормативного акта (СОП).

Обработка рук и санация трахеостомической 
канюли являлись обязательными в соответствии 
с национальными и локальными рекомендация-
ми, выполнялись всеми медицинскими сестра-
ми. Обработка кожи антисептиками на водной 
основе и смена наружной повязки предусматри-
вались местными рекомендациями учреждений 
паллиативной помощи и проводились в 100 и 
60% случаев соответственно. Использование 
стерильных перчаток при уходе за трахеостомой 
не входило в локальные требования для специа-
листов хосписа, поэтому в алгоритмы ухода дан-
ный пункт не входил ни в одном случае. При 
этом нанесение антибактериальной мази на кожу 
вокруг канюли было одним из пунктов местных 
рекомендаций, но медицинскими сестрами в ал-
горитмах ухода за больными с трахеостомами не 
отмечено ни разу.

ОБСУЖДЕНИЕ

Медицинские сестры хосписов руководство-
вались различными источниками для получения 
информации о технике выполнения медицин-
ских манипуляций. Стандартные операционные 
процедуры (СОПы) как документально оформ-
ленные локальные инструкции на момент про-
ведения анкетирования не были разработаны, в 
результате чего выполнение медицинских услуг 
даже внутри одной организации выполнялось 
по-разному. Включение некоторых обязанно-
стей по уходу за больными в должностные обя-

Таблица 3
Действия по уходу за трахеостомой

Table 3
Tracheostomy care steps

Манипуляции / Manipulations 

ГОСТ Р 
52623.3-

2015 / 
GOST R 

52623.3-2015

Локальные 
рекомендации /

Local recom-
mendations

Практика 
медицинских 
сестер, % / 

Nurse 
practice,%

Обработка рук / Hand desinfection + + 100
Наличие стерильных перчаток / The presence of sterile gloves + – 0
Санация трахеостомической канюли / Sanitation of the tracheostomy sunk + + 100
Обработка кожи антисептиками на водной основе / 
Skin cleaning with water-based antiseptics – + 100

Нанесение антибактериальной мази на кожу вокруг канюли / Use of 
antibacterial ointment on the skin around sunk – + 0

Смена наружной повязки / Change of outer dressing – + 60



ОРИГ ИН А ЛЬНЫЕ С ТАТ ЬИ

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION ТОМ 9   № 1   2024 eISSN 2658-4220

49

занности других специалистов могло приводить 
к несогласованности действий медицинского 
персонала. Несмотря на то что некоторые мани-
пуляции по уходу за пролежнями являлись обя-
зательными и по федеральным, и по местным 
рекомендациям, в алгоритме опрошенных они 
отмечены редко (от 9 до 20%). В ГОСТе опи-
саны некоторые медицинские технологии при 
лечении пролежней, которые могут приводить 
к негативным последствиям. Следует обращать 
особое внимание медицинского персонала 
на подобные манипуляции во время проведе-
нии циклов повышения квалификации. Не все 
специалисты со средним медицинским образо-
ванием выполняли обработку рук и надевание 
перчаток перед манипуляциями. Разработка но-
вых видов гастростомических трубок и аппара-
тов для введения питательных смесей приводи-
ла к появлению значительных различий между 
национальными рекомендациями (от 2015 г.) и 
существующей клинической ситуацией. Четких 
рекомендаций по уходу за больными с трахе-
остомами, находящимися на самостоятельном 
дыхании, в национальных стандартах не пред-
ставлено. Поиск информации по данному вопро-
су у среднего медицинского персонала вызывал 
наибольшие трудности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В современном мире медицинские техно-
логии развиваются быстро. Появляются новые 
способы ухода за пациентами, что позволяет 
улучшать их качество жизни. Использование 
системы национальных стандартов осущест-
вляется на добровольной основе, однако яв-
ляется основополагающей для обеспечения 
качества оказания медицинской помощи. Тре-
буется своевременный пересмотр актуально-
сти ГОСТов по оказанию медицинских услуг 
с учетом современных научных достижений. 
На основании выводов данного исследования 
разработаны СОПы по уходу за гастростомой, 
трахеостомой и пролежнями в учреждениях 
паллиативной помощи, что позволило учесть 
оснащение каждой организации и обеспечить 
бо́льшую распространенность и доступность 
информации среди медицинских работников.
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