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Мотивация изучения темы: 
Несмотря на то, что медицина за последние десятилетия шагнула далеко вперед, вопросы профилактики и лечения пролежней у больных, длительное время находящихся на постельном режиме, по-прежнему остаются чрезвычайно актуальными: они встречаются у 50-60% больных со спинномозговой и позвоночной травмой. Возникновение пролежней часто сопровождается выраженным болевым синдромом, депрессией, инфекционными осложнениями. Увеличивается продолжительность госпитализации пациента, появляется потребность в адекватных перевязочных и лекарственных средствах, инструментарии, оборудовании. В ряде случаев требуется хирургическое лечение пролежней III-IV стадии. Возрастают и все остальные затраты, связанные с лечением пролежней. Развитие пролежней сопровождается неизменно высокой летальностью. 
Лечение больных с пролежнями – серьезная медицинская и социальная проблема. Нужно учитывать и нематериальные затраты: тяжёлые физические и моральные страдания, испытываемые пациентом. 
Правильный уход за тяжелобольным – кратчайший путь к выздоровлению.
Профилактика пролежней позволяет предупредить их развитие у пациентов группы риска более чем в 80% случаев.
Таким образом, профилактика пролежней позволит не только снизить финансовые расходы на лечение, но и повысить качество медицинской помощи и уровень качества жизни пациента.
Цели занятия:
Для преподавателя:
· способствовать формированию у студентов общих и профессиональных компетенций;
· создать условия для восприятия материала;
· формирование умений и навыков самостоятельного умственного труда; 
· развитие самостоятельности мышления, способности к самоорганизации; 
· развитие творческих способностей, познавательного интереса, повышения активности обучающихся.
Учебные:
студент должен знать:
Формируемые общие и профессиональные компетенции:
	№ п/п
	Знания (иметь представление о)
	ПК
	ОК

	1
	З.1. Определение понятий: "опрелость", "пролежень".
	ПК 6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.
	

	2
	З.2. Факторы, приводящие к образованию пролежней.

	ПК 3. Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.
ПК 6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.

	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов её достижения, определенных руководителем.
ОК 3. Анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, нести ответственность за результаты своей работы. 
ОК 4. Осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач.

	3
	З.3. Места образования пролежней.

	ПК 3. Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.

	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов её достижения, определенных руководителем.
ОК 3. Анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, нести ответственность за результаты своей работы. 

	4.
	З.4. Стадии образования пролежней.
	ПК 3. Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.

	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов её достижения, определенных руководителем.
ОК 3. Анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.

	5
	З.5. Мероприятия по профилактике пролежней.

	ПК 3. Осуществлять уход за пациентами различных возрастных групп в условиях учреждения здравоохранения и на дому.
ПК 4. Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода.
ПК 5.  Оформлять медицинскую документацию.
ПК 6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий.
ПК 7. Обеспечивать инфекционную безопасность.
ПК 8. Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала.
	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов её достижения, определенных руководителем.
ОК 3. Анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, нести ответственность за результаты своей работы. 
ОК 4. Осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач.
ОК 6. Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.


Воспитательные:
· воспитание понимания сущности и социальной значимости своей будущей профессии, проявление к ней устойчивого интереса;
· воспитание гармонически развитого, конкурентноспособного и социально адаптированного специалиста;
· способствовать формированию интереса к профессиональной деятельности, путем реализации внутри и междисциплинарных связей, мотивации изучения темы для решения дальнейших практических задач; 
· способствовать формированию чувства высокой ответственности, сострадания и милосердия к людям.
Развивающие: 
· развитие привычек учебного труда: готовность к занятию, организованность;
· способствовать развитию умения работать самостоятельно;
· способствовать актуализации прежних знаний;
Интеграционные связи:
Внутримодудьные: 
МДК Безопасная среда для участников лечебно-диагностического процесса
Тема: 1.1. Основы организации работы младшей медицинской сестры по уходу за больными.
Тема: 1.7. Основы эргономики и безопасности перемещения пациента.
МДК Решение проблем пациента посредством сестринского ухода:
Тема 2.2 Философия СД. Общение в СД; 
Тема 2.4. Сестринский процесс;
Тема 2.7. Работа младшей медицинской сестры в лечебном отделении.
Межмодульные: анатомия и физиология человека (строение тканей), основы латинского языка с медицинской терминологией (термины), культура речи в профессиональной деятельности (грамотность в общении), психология (работа с пациентами), основы патологии, фармакология (применение лекарственных средств).
Формы организации учебной деятельности студентов: коллективная, парная, индивидуальная.
Оснащение: методическая разработка открытого лекционного занятия с приложениями, мультимедийная установка, презентация.
Основные этапы занятия:
1. организационный момент - 10 минут;
2. объяснение нового материала – 55 минут;
3. закрепление нового материала – 10 минут;
4. подведение итогов занятия – 10 минут;
5. задание на дом – 5 минут.
Список литературы: 	
Основные источники:
1. Кулешова, Л. Основы сестринского дела : теория и практика [Текст]. В 2 ч. Ч. 1 : учебник /  Л. И. Кулешова, Е. В. Пустоветова. – Ростов н/Д. : Феникс, 2008. – 477 , [1] с. : ил. – (Медицина).
1. Кулешова, Л. Основы сестринского дела : теория и практика [Текст]. В 2 ч. Ч. 2 : учебник / Л. И. Кулешова, Е. В. Пустоветова. – Ростов н/Д. : Феникс, 2008. – 320 , [2] с. : ил. – (Медицина).
1. Мухина С. А. Практическое руководство к предмету "Основы сестринского дела" : учебное пособие / С. А. Мухина, И. И. Тарновская. – 2-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 512 с.
1. Обуховец, Т.П. Основы сестринского дела Практикум  [Текст] / Тамара Обуховец. - Ростов  н/д. : Феникс, 2014. - 530 с.(Медицина для Вас).
Дополнительные источники:
3. Андреев Д. А. Уход за больными в хирургическом стационаре: учебное пособие / Д. А. Андреев, Е. Л. Найман. – М. : Медицинское информационное агентство, 2014. – 208 с.
3. Организация сестринской деятельности : учебник / под ред. С. И. Двойникова. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 528 с.
3. Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела» : учеб. пос. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 512 с. : ил.
Интернет ресурсы:
1. "Консультант Плюс" – законодательство РФ: кодексы, законы, указы, постановления Правительства Российской Федерации, нормативные акты [Электронный ресурс] : официальный сайт компании "Консультант Плюс". – М., 2015. – Режим доступа: http://www.consultant.ru/.
2. https://seminar.zdrav.ru/seminar/211-novyy-gost-po-profilaktike-prolejni-chto-menyaetsya-dlya-medsester
3. http://mos-medsestra.ru/doc/gost_r_56819-2015.pdf
4. Медицинская деятельность [Электронный ресурс]. – Режим доступа: http://allfers.ru/ свободный . – Загл. с экрана.
5. Министерство здравоохранения и социального развития РФ [Электронный ресурс]. – Режим доступа : http//www.minzdravsoc.ru
6. Уход за больными [Электронный ресурс]. – Режим доступа: http://www.bibliotekar.ru/624-7/14.html, свободный. – Загл. с экрана.
Ход занятия
	№ п/п
	Название этапа
	Описание этапа
	Педагогическая цель этапа
	Время этапа
(мин.)

	1.
	Организационный момент
	Приветствие студентов. Отмечается внешний вид студентов и аудитории;
Отмечаются отсутствующие;
Сообщается тема, проводится мотивация к изучению темы занятия; 
Совместно со студентами формулируются цели занятия (преподаватель использует частично-поисковый метод);
Сообщается и записывается план лекции (Приложение 1, 3).
	Создание рабочей атмосферы, формирование профессиональной мотивации к изучению данной темы.
	10

	2.
	Объяснение нового материала 


Используется: объяснительно-иллюстративная технология; словесный и наглядный методы.




Используется метод обобщения
	а) Вступительная часть лекции: логическая подготовка студентов к восприятию теоретического материала лекции. 
	Формирование познавательного интереса к содержанию учебного материала.
	

3

	
	
	б) Основная часть лекции  изложение теоретической информации по вопросам лекции (Приложение 1, 3).
· Определение понятий: "опрелость", "пролежень".
· Факторы, приводящие к образованию пролежней.
· Места образования пролежней.
· Стадии образования пролежней.
· Мероприятия по профилактике пролежней.
	Изложение и объяснение научной информации, подлежащей осмыслению и запоминанию.

Формирование ОК и ПК.

	


50

	
	
	в) Заключительная часть лекции: логическое обобщение полученной научной информации.
	Обобщение полученной теоретической информации.
	
2

	3.
	Закрепление материала


Используется репродуктивный метод обучения.

	а) Проводится в виде графического диктанта (Приложение 2) с использованием мультимедийной установки. Графический диктант предложен в презентационном варианте. 
б) Студентами в парах проводится взаимопроверка результатов, выставление оценок, с последующим анализом самостоятельной работы. 
в) Подведение итогов контроля: проводится разбор допущенных ошибок, преподаватель обращает внимание на допущенные ошибки,  дает рекомендации, пояснения тем, кто допустил ошибки. 
	Осмысление нового теоретического материала, устранение возникших ошибок при восприятии информации. Определение уровня усвоения изучаемого материала, выявление слабых мест.
	



10

	4.
	Подведение итогов занятия
	Преподаватель кратко анализирует занятие и дает критическую оценку каждого его этапа, обращает внимание на хорошие результаты, положительные моменты и на допущенные ошибки.
	Побуждение студентов к рефлексии, стимулирование интереса к учебе и ее результатам.
	

10

	5.
	Задание на дом

Используется частично-поисковый метод обучения.





	- Выучить конспект лекции.
(Приложение 1, 3).
- Познакомиться с ГОСТ 56819-2015 "Надлежащая медицинская практика. Инфологическая модель. Профилактика пролежней".
- Составить памятку для родственников тяжелобольного и неподвижного пациента "Современные аспекты в профилактике пролежней".

	Активизация самостоятельной работы студентов. Обеспечение добросовестного и осознанного выполнения домашнего задания.
Развитие навыков работы с нормативными документами.
Использование подготовленных материалов для формирования Портфолио обучающего.
	


5




Приложение 1
Лекция по теме:
2.8. Работа младшей медицинской сестры в лечебном отделении. Пролежни

Мотивация изучения темы: 
Несмотря на то, что медицина за последние десятилетия шагнула далеко вперед, вопросы профилактики и лечения пролежней у больных, длительное время находящихся на постельном режиме, по-прежнему остаются чрезвычайно актуальными: они встречаются у 50-60% больных со спинномозговой и позвоночной травмой. Возникновение пролежней часто сопровождается выраженным болевым синдромом, депрессией, инфекционными осложнениями. Увеличивается продолжительность госпитализации пациента, появляется потребность в адекватных перевязочных и лекарственных средствах, инструментарии, оборудовании. В ряде случаев требуется хирургическое лечении пролежней III-IV стадии. Возрастают и все остальные затраты, связанные с лечением пролежней. Развитие пролежней сопровождается неизменно высокой летальностью. 
Лечение больных с пролежнями – серьезная медицинская и социальная проблема. Нужно учитывать и нематериальные затраты: тяжёлые физические и моральные страдания, испытываемые пациентом. 
Правильный уход за тяжелобольным – кратчайший путь к выздоровлению.
Профилактика пролежней позволяет предупредить их развитие у пациентов группы риска более чем в 80% случаев. 
Таким образом, профилактика пролежней позволит не только снизить финансовые расходы на лечение, но и повысить качество медицинской помощи и уровень качества жизни пациента.

Вопросы лекции:
· Определение понятий: "опрелость", "пролежень".
· Факторы, приводящие к образованию пролежней.
· Места образования пролежней.
· Стадии образования пролежней.
· Мероприятия по профилактике пролежней.

Основные тезисы лекции
Опрелости – воспаление кожи в естественных складках вследствие мацерации и трения кожных поверхностей. Мацерация – размягчение и разрыхление тканей во влажной теплой среде.
Опрелости являют собой поражения воспалительного характера, возникающие в области складок на теле человека и формирующиеся в результате непосредственного контакта кожного покрова, продуктов кожных секретов, вызывающих раздражение и прочих выделений, характерных для организма. В основном, опрелости, лечение которых рекомендуется проводить под присмотром лечащего врача, поражают следующие складки: паховые, бедренные, межпальцевые, под молочными железами, межягодичные, подмышечные. Если у пациента наблюдается излишний вес, недуг может возникнуть в складках живота, шеи, а также и в других местах. Что касается младенцев, то у них, опрелости формируются при некоторых видах кожных заболеваний, а также недостаточном уходе за телом или полном его отсутствии.
В подавляющем большинстве случаев, опрелости, симптомы которых встречаются довольно таки часто, возникают в летний период, когда преобладает высокая температура окружающей среды, создающая, по сути, идеальные условия для формирования и развития недуга.

Степени развития опрелостей:
· I степень – которая характеризуется небольшим покраснением (гиперемией) участков кожи, без нарушения их целостности; 
· II степень – для которой характерна ярко выраженная гиперемия проблемного участка, с небольшими трещинами на поверхности кожи, эрозиями, а в некоторых случаях и гнойниками; 
· III степень – характеризующаяся чрезмерным покраснением поражённых участков кожи, мокнутия, эрозии, изъязвления кожи, трещинами и гнойниками на поверхности.
Профилактика опрелостей: своевременный гигиенический уход за кожей, лечение потливости.
Человечество сталкивалось с проблемой пролежней на протяжении всего своего существования. Первые упоминания о них в литературе насчитывают тысячи лет. 
У здоровых людей никогда не бывает пролежней. Почему? Они могут свободно двигаться. Постоянно перемещают тяжесть своего тела с одной его части на другую: при ходьбе, стоя, сидя, лежа и даже во сне.
У больных людей и инвалидов, много времени находящихся в постели или кресле. Могут появляться пролежни, но все же у большинства из них они не возникают. Это зависит от того, как часто пациенты изменяют положение тела. Так как ограниченно подвижный или неподвижный пациент не может самостоятельно изменить свое положение и переносить нагрузку с одной части тела на другую, то у него возникают пролежни.
Пролежни – повреждение кожи, подкожно-жировой клетчатки, мышечной ткани (мягких тканей) вплоть до костной основы вследствие нарушения местного кровообращения и нервной трофики в точках опоры тела человека.
	Данных статистики о частоте развития пролежней в медицинских организациях Российской Федерации мало.
Пролежни возникают у неподвижных или ограниченно подвижных пациентов вследствие факторов: давления (физической компрессии), трения, смешения (срезывающей силы).
Давление – под действием тяжести собственного веса пациента происходит сдавление тканей относительно поверхности кровати, особенно в области выступающих участков тела (костных выступов).
Прямое давление вызывает расстройство кровообращения и иннервации. Как известно, питание и насыщение тканей кислородом происходит благодаря наличию в них кровеносных сосудов. Самые мелкие из них – капилляры, проникают в каждый сантиметр тканей и питают их. При длительном сдавливании сосуды пережимаются и кровь не поступает. Это приводит к тому, что определенные участки обескровливаются и наступает некроз тканей. У тяжелобольных пожилого и старческого возраста деструкция (разрушение) тканей происходит спустя 2 часа непрерывного давления.
Срезывающая (сдвигающая) сила – повреждение тканей под действием непрямого давления. Повреждение от сдвига возникает в том случае, когда кожные покровы неподвижны, а происходит смещение тканей, лежащих более глубоко. Такое возможно при неправильном положении больного в постели, кресле-каталке, а также если пациент сползает по постели с подушки к ножному концу, подтягивается к изголовью кровати, медсестра вытягивает простыню из-под пациента, нарушены правила биомеханики при перемещении пациента.
Под действием сдвигающей силы микроциркуляция в нижележащих отделах может быть нарушена, ткани погибают от кислородной недостаточности. В тяжелых ситуациях возможен разрыв мышечных волокон и лимфатических сосудов.
Медсестра должна помнить, что в течение двух недель кожа над поврежденной тканью остается в неизменном виде. Это препятствует диагностике разрыва мягких тканей под еще сохраненной кожей.
Трение – имеет место при увлажнении кожи: недержании мочи, обильном потоотделении, влажном нательном или постельном белье. Трение приводит к травме как кожи, так и более глубоких мягких тканей.
Факторы риска развития пролежней могут быть обратимыми и необратимыми. Обратимые – подвижность, обезвоживание, масса тела человека, характер питания и др.
Необратимые – возраст, перенесенное оперативное вмешательство, травма и др.
Места появления пролежней
В зависимости от положения больного (на спине, на боку, сидя в кресле) точки давления изменяются.
Наиболее критическими по развитию пролежней точками в положении на спине являются затылок, лопатки, крестец, пятки, в положении больного на боку — боковая поверхность бедер в проекции тазобедренных суставов.
Пролежни могут образоваться везде, где есть костные выступы, контактирующие с твердой поверхностью, чаще всего в области грудного отдела позвоночника (самого выступающего отдела), крестца, большого вертела бедренной кости, выступа малоберцовой кости, седалищного бугра, ребра, гребни подвздошных костей, а также локтя, пяток, ушной раковины. Реже пролежни локализуются в области затылка, сосцевидного отростка, акромиального отростка лопатки, ости лопатки, латерального мыщелка, пальцев стоп. 
При вынужденных положениях конечностей — после инсульта, травм — пролежни
могут появиться в нетипичных местах— на боковых поверхностях стоп, на тыльной поверхности пальцев. Пролежни в местах костных выступов могут развиваться также при наложении гипсовых повязок и шин.
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Клиническая картина различна при разных стадиях развития пролежней: 
I стадия — появление бледного участка кожи или устойчивая гиперемия кожи, не проходящая  после прекращения давления; кожные покровы не нарушены. 
II стадия — появление синюшно-красного цвета кожи, с четкими границами; стойкая гиперемия кожи; отслойка эпидермиса; поверхностное (неглубокое) нарушение целостности кожных покровов (поверхностная язва, которая клинически проявляется в виде потертости, пузыря или плоского кратера) с распространением на подкожную клетчатку. 
III стадия — разрушение (некроз) кожных покровов вплоть до мышечного слоя с проникновением в мышцу; могут быть жидкие выделения из раны. 
IV стадия — поражение (некроз) всех мягких тканей; наличие полости, в которой видны сухожилия и/или костные образования.

Диагностика инфекции пролежней проводится врачом. Диагноз ставится на основании данных осмотра. При этом используются следующие критерии: 
1) наличие гнойного отделяемого; 
2) боль, отечность краев раны. 
Диагноз подтверждается бактериологически при выделении микроорганизмов в посевах образцов жидкости, полученных методом мазка или пункции из краев раны. 
Инфекции пролежней, развившиеся в стационаре, регистрируются как внутрибольничные инфекции.

	Общие подходы к профилактике пролежней сводятся к следующему:
· своевременная оценка риска развития пролежней; 
· своевременное начало выполнения всего комплекса профилактических мероприятий; 
· адекватная техника выполнения простых медицинских услуг, в т. ч. по уходу.
	Нормативная база
С 1 ноября 2017 года профилактику и лечение пролежней нужно проводить по обновленному стандарту. Начнет действовать ГОСТ 56819-2015 "Надлежащая медицинская практика. Инфологическая модель. Профилактика пролежней". Уходит в прошлое "Протокол ведения больных. Пролежни", которым медицинские сестры руководствовались почти 15 лет.
Настоящий стандарт предназначен для применения медицинскими организациями и учреждениями федеральных, региональных и муниципальных органов управления здравоохранением, другими медицинскими организациями различных организационно-правовых форм, врачами и медицинскими сестрами, социальными работниками, ухаживающими за больными родственниками.
Таким образом, будет внедрена в практическое здравоохранение новая версия всем известного нормативного документа – "Протокол ведения больных. Пролежни".
В новой версии документа:
· обновлены законодательная база и статистические данные; 
· представлена расширенная дополнительная информация для пациента и ухаживающих за ними;
· описывается классификация средств по уходу за тяжелобольным пациентом для профилактики пролежней.
А самое главное – составлен перечень негативных технологий для профилактики и лечения пролежней, которые нельзя использовать в практической деятельности.

Наиболее важным в профилактике образования пролежней является выявление риска развития этого осложнения. 
Оценка риска развития пролежней проводится с помощью специальных шкал. 
Имеется много шкал для оценки прогнозирования развития пролежней у разных категорий больных: 
· - шкала Нортон (Norton, 1962); 
· - шкала Ватерлоу (Waterlow, 1985); 
· - шкала Брейден (Braden, 1987);
·  - шкала Меддлей (Meddley, 1991) и другие. 
Каждая шкала имеет свое построение для удобства применения в тех или иных условиях. 

Шкалу Брейдена можно использовать в отделениях хирургии, палатах интенсивной терапии и учреждениях сестринского ухода. Шкала Нортон широко применяется в гериатрических отделениях больниц общего профиля. Шкала Нортон, благодаря простоте и быстроте оценки степени риска стала наиболее популярной среди медсестринского персонала. По этой шкале больных подразделяют с учетом пяти показателей, включая физическое состояние, сознание и активность, подвижность и наличие недержания. Шкала Ватерлоу применима ко всем категориям больных. Работать с этой шкалой достаточно просто: оценив больного по 10 предложенным параметрам, нужно суммировать полученные баллы. Шкала Меддлей наибольшее распространение получила в отделениях неврологии в силу своей универсальности и простоты.

Профилактические мероприятия должны быть направлены:
- на своевременную оценку риска развития пролежней;
- уменьшение давления в местах костных выступов и в зонах риска развития пролежней (использование противопролежневых систем, контроль за положением больного, частотой смены положения);
- улучшение кровоснабжения и микроциркуляции в зонах риска развития пролежней;
- предупреждение трения и сдвига тканей при перемещении больного и создании правильного положения в кровати во время перемещения больного или при его неправильном размещении ("сползание с подушек, при положении "сидя" в кровати или на кресле);
- наблюдение за кожей в зонах риска, особенно в зонах риска развития пролежней;
- гигиенический уход, поддержание чистоты кожи и ее умеренной влажности (не слишком сухой и не слишком влажной);
- обеспечение нормальной температуры кожи (не допускать перегрева и переохлаждения кожи);
- обеспечение больного адекватным питанием и питьем;
- обучение больного приемам самоухода, самопомощи для перемещения;
- обучение близких (или его законного представителя) уходу за больным (школы ухода за пациентом с риском развития пролежней);
- устранение сопутствующих проблем (борьба с кожным зудом, болью, бессонницей, нормализация психологического статуса и т. д.).

Сестринские вмешательства по профилактике пролежней
Уменьшение давления на костные ткани
Предупреждение трения и смещения тканей
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[bookmark: bookmark4]Обеспечение пациента адекватным питанием и питьем
Обучение самоуходу 
Обучение близких уходу за тяжелобольным пациентом 
Обучение в Школе ухода за пациентом 

Регистрация противопролежневых мероприятий осуществляется в карте сестринского наблюдения за больными с пролежнями. Карта сестринского наблюдения включает три раздела:
- согласие пациента на предложенный план ухода;
- лист сестринской оценки риска развития и стадии пролежней; (теперь алгоритмы оценки  степени риска развития и степени тяжести пролежней представлен в новом ГОСТе)
- лист регистрации противопролежневых мероприятий.

Перечень негативных технологий для профилактики и лечения пролежней
-уровень убедительности доказательства D — достаточно отрицательных доказательств: имеется достаточно доказательств для того, чтобы рекомендовать отказаться от применения иного лекарственного средства в конкретной ситуации; 
- уровень убедительности доказательства Е — веские отрицательные доказательства: есть достаточно убедительные доказательства для того, чтобы исключить лекарственное средство или методику из рекомендаций.
1 Бриллиантовый зеленый 1 %-ный или 2 %-ный спиртовой или водный раствор (уровень доказательности D). 
2 Калия перманганат раствор (уровень доказательности Е). 
3 Фукорцин раствор и другие красящие средства (уровень доказательности D). 
4 Гексахлорофен раствор (уровень доказательности D). 
5 Хлоргексидин раствор (уровень доказательности D). 
6 Повидон-йод раствор (может применяться по ограниченным показаниям) (уровень доказательности D). 
7 Спирт камфорный (уровень доказательности D). 
8 Спирт этиловый 95 % — 96 %, 90 %, 70 %, 40 % (уровень доказательности D). 
9 Одеколон (уровень доказательности D). 
10 Соляно-коньячный раствор (уровень доказательности D). 
11 Салициловая кислота раствор (уровень доказательности Е). 
12 Перекись водорода раствор (может применяться по ограниченным показаниям) (уровень доказательности D). 
13 Разведенный раствор спирта (водки) в сочетании с шампунем (уровень доказательности D). 
14 Каротолин мазь (уровень доказательности D). 
15 Линимент бальзамический по А.В. Вишневскому (уровень доказательности D). 
16 Растительные средства народной медицины, имеющие дубильный (вяжущий) эффект (кора дуба, кора ивы, калганный корень, настой зеленого грецкого ореха, скумпия и др.) (уровень доказательности Е). 
17 Применение резинового круга (резинового судна) в т. ч. обернутого ветошью, марлей (уровень доказательности Е). 
18 Применение ватно-марлевых кругов, матерчатого "бублика" (уровень доказательности Е). 
19 Массаж "рискованных" участков тела (уровень доказательности Е). 
20 Гигиенические мероприятия без использования профессиональных (косметических) средств, медицинских изделий по уходу за кожей, например, лосьонов, пенок, кремов, защитных пленок и др. (уровень доказательности Е).

Таким образом, проблема профилактики пролежней до сих пор сохраняет свою актуальность. Не смотря на то, что на сегодняшний день существует огромное количество средств и методов по борьбе с возникновением пролежней, число пациентов с пролежнями не уменьшается, что существенно тормозит процесс лечения, а иногда приводит и к смерти пациента.
Существенным является тот факт, что около 95% пролежней можно предотвратить. Поэтому необходимо изменить систему помощи этим больным, основной упор, сделав на профилактике образования пролежней, что поможет не только улучшить качество их жизни, но и значительно сократить расходы на лечение. 
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Графический диктант
по теме: "Работа младшей медицинской сестры в лечебном отделении. Пролежни"
(если Вы согласны с утверждением, поставьте «+», если нет – «–»)
1. Пролежни — это повреждение тканей вследствие нарушения местного кровообращения и нервной трофики в точках опоры тела человека.
2. Опрелости - это воспаление кожи в естественных складках вследствие мацерации и трения кожных поверхностей.
3. Пролежни возникают у неподвижных или ограниченно подвижных пациентов.
4. Трение – это повреждение тканей под действием тяжести собственного веса пациента.
5. Факторы риска развития пролежней могут быть обратимыми и необратимыми. 
6. Выделяют три стадии пролежней.
7. Существуют шкалы для оценки прогнозирования развития опрелостей (Нортон, Ватерлоу и др.)
8. 1-я стадия пролежней проявляется эритемой, стойкой гиперемией определенных участков кожи, кожные покровы не нарушены. 
9. Профилактика пролежней предполагает изменение положения тела пациента каждые два часа.
10. Регистрация противопролежневых мероприятий осуществляется в карте сестринского наблюдения за больными с пролежнями.

Эталоны ответов к графическому диктанту по теме: "Работа младшей медицинской сестры в лечебном отделении. Пролежни"
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Критерии оценки работ студентов
"5" - допущены 0-1 ошибка (90% правильных ответов);
"4" - допущены 2 ошибки (80% правильных ответов);
"3" - допущены 3 ошибки (70% правильных ответов);
"2" - допущены 4 и более ошибок (60% и менее правильных ответов).
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