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Н А Ц И О Н А Л Ь Н Ы Й  С Т А Н Д А Р Т  Р О С С И Й С К О Й  Ф Е Д Е Р А Ц И И

Технологии выполнения простых медицинских услуг

ДЕСМУРГИЯ. ИММОБИЛИЗАЦИЯ. БАНДАЖИ, 
ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ ПОСОБИЯ

T ech no log ie s  o f  s im p le  m ed ica l se rv ice s.
D e sm urgy . im m ob iliza tion , bandages , o rthoped ic  benefits

Д а та  в в е д е н и я  —  201 6 — 03— 01

1 Область применения
Настоящий стандарт устанавливает требования к технологиям выполнения простых медицинских 

услуг (ТПМУ) хирургического и травматологического профилей (далее —  ТПМУХТП). включая:
- перевязки при нарушениях целостности кожных покровов:
- перевязки при гнойных заболеваниях кожи и подкожной клетчатки;
- иммобилизацию при переломах костей.
Настоящий стандарт предназначен для применения медицинскими организациями и учреждения­

ми федеральных, территориальных и муниципальных органов управления здравоохранением, систем 
обязательного и добровольного медицинского страхования, другими медицинскими организациями 
различных организационно-правовых форм деятельности, направленной на оказание медицинской по­
мощи.

2 Нормативные ссылки

В настоящем стандарте использована нормативная ссылка на следующий стандарт:
ГОСТ Р 52623.0—2006 Технологии выполнения простых медицинских услуг. Общие положения

П р и м е ч а н и е  —  При пользовании  н астоящ им  стан дартом  ц еле сооб р а зн о  проверить  дей стви е  ссы л оч ­
ны х стандартов  в инф ормационной  си сте м е  общ его  пользования —  на оф и ц иально м  са й те  Ф едерального  
а гентства  по техническом у регулированию  и метрологии  в се ти  И нтернет или  по еж егодному инф орм ационном у  
указателю  «Н аци он альн ы е  стандарты » , которы й опубликован  по со стоянию  на 1 января текущ его  года, и по  вы пус­
кам  еж ем есячно го  инф орм ационного  указателя  «Н ациональны е  стандарты *  за текущ ий  год. Е сл и  зам енен  ссы л о ч ­
ны й  стандарт, на которы й дана  н едатированная  ссы лка , то  р еком ендуется  и спользо вать  дей ствую щ ую  версию  
этого  стандарта  с учетом  в сех  вне сенны х в данную  версию  изменений . Е сл и  зам енен  ссы л очны й  стандарт, на кото ­
рый д ан а  д а тированная  ссы лка , то реком ендуется  и спользо вать  версию  этого стандарта  с  указанны м  вы ш е  годом  
утверж дения  (принятия). Е сли  п о сле  утверж дения н астоящ его  стан д арта  в ссы лочны й  стандарт, на которы й дана  
д а тированная  ссы лка , вне сено  и зменение , за трагиваю щ ее полож ение, на которое д ан а  ссы лка , то  это  положение 
р еком ендуется  применять  без учета данного  и зменения . Е с л и  ссы лочны й  с тан д ар т  о тм енен  без  зам ены , то  п оло ­
ж ение. в котором  д ан а  ссы лка  на него , р еком ендуется  применять  в части , не затрагиваю щ ей  эту  ссы лку .

3 Общие положения

3.1 Настоящий стандарт разработан в соответствии с ГОСТ Р 52623.0 и обеспечивает решение 
следующих задач при выполнении технологий простых медицинских услуг хирургического и травмато­
логического профилей:

- установление единых требований к технологиям и структурирование методик их выполнения;
- унификация расчета затрат на выполнение простых медицинских услуг,

И зд а н и е  о ф и ц и а л ь н о е
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- установление единых требований к формированию навыков выполнения простых медицинских 
услуг на додилломном и последипломном уровнях профессионального медицинского образования;

- оценка качества выполнения простой медицинской услуги.
3.2 ТПМУ представляют собой систематизированные своды медицинских правил и условий, тех­

нического обеспечения, определяющих порядок и последовательность действий, выполняемых меди­
цинским персоналом.

3.3 При разработке технологий выполнения простых медицинских услуг были учтены результаты 
научных исследований в соответствии с принципами медицины, основанной на доказательствах.

3.4 В случае наличия у пациента заболевания, требующего дополнительных мер безопасности 
(лихорадка неясного происхождения, особо опасные инфекции и др.), выполнение простой медицин­
ской услуги дополняется особыми мерами безопасности (маска, защитные очки и др.) в соответствии с 
действующими нормативными документами.

3.5 При выполнении одному пациенту последовательно нескольких простых медицинских услуг 
(комплекса простых медицинских услуг) из подготовительного этапа технологии выполнения каждой по­
следующей простой медицинской услуги может быть исключена обработка рук. В таком случае обработ­
ку рук проводят до и после выполнения всего комплекса простых медицинских услуг.

3.6 Добровольное информированное согласие пациента или его законных представителей на вы­
полнение простой медицинской услуги регламентируется соответствующими нормативными докумен­
тами. Добровольное информированное согласие пациента может быть получено для выполнения как 
одной простой медицинской услуги, так и для выполнения их комплекса. Для уверенности в наличии 
добровольного информированного согласия пациента на выполнение простой медицинской услуги, 
предоставление простой медицинской услуги начинается с устного контролирующего вопроса о 
согласии на выполнение назначенной простой медицинской услуги.

4 Технология выполнения простой медицинской услуги 
«Перевязки при нарушениях целостности кожных покровов»

Технология перевязки при нарушениях целостности кожных покровов входит в ТПМУХТП и имеет 
код А15.01.001 по (1).

Содержание требований, условия выполнения, требования по реализации и алгоритм выполне­
ния технологии приведены в таблице 1.

Т а б л и ц а  1 —  Т П М У Х Т П  «Перевязки  при  наруш ениях  цело стности  кож ны х покровов»

Содержание требования, условия Требования по реализации, алгоритм выполнения

1 Т ребоввния  к специали стам  
и в сп ом о га тельном у  персоналу

1.1 П еречен ь  специальнос- 
твй/кто участвует  в вы полнении  
услуги

1.2 Д ополнительны е  или  сп е ­
циальны е  требования  к сп ец иа ­
листам  и вспом о гательном у  п ер ­
со налу

1) С п еци ал и ст , им ею щ ий  ди пл ом  установленного  о бразц а  об  окончании 
среднего  проф есси он альн о го  м едицинского  образо вате льн о го  учебного  
учреж дения по спец иальностям : «лечебное  д ел о » , « сестринско е  дело» , 
« акуш ерское д ел о » .

2) С п еци ал и ст , им ею щ ий  ди пл ом  установленного  о бразц а  об  окончании 
вы сш его  образо вательного  учебного  заведения  по  сп ец иальн остям  «лечеб­
ное д ел о* , « сестринское д ел о  (бакалавр)» .
И м ею тся  навыки вы полнения  данной  простой  м едицинской  услуги

2 Т ребования  к обеспечению  
безоп асн ости  труда  медицинского  
п ерсо нала

2.1 Требования  по  б езоп ас­
ности труда  при  вы полнении  у сл у ­
ги

Д о  и после  проведения  процедуры  провести  гигиеническую  обработку  
рук.

О б яза тел ьн о е  и спользо вание  перчаток во  врем я процедуры

3 У сл ови я  вы полнения  про­
стой  медицинской  услуги

А м булаторно -поликлинические .
С тационарны е

4 Ф ункциональное  назначение 
простой  медицинской  услуги

Л ечение заболеваний

2
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Продолжение таблицы 1

Содержание требования, условия Требования по реализации алгоритм выполнения

5 М ате ри альн ы е  ресурсы  
5.1 П риборы , инструменты , 

и зделия  м едицинского  н азначе ­
ния

П еревязочны й  стол .
С то л  д п я  инструментов  и перевязочного  м атериала . 
Заж им .

5 .2 Реактивы
5.3 И м м унобиологические  

п репараты  и реагенты
5.4 П родукты  крови
5.5 Л екарственны е ср едства

П инцет стерильны й .
П инцет  н естерильны й .
Ш патель  стерильны й .
Ш патель н естерильны й.
П очкообразны й  лоток.
Х ирур гические  нож ницы  с одним  остры м  концом .
Н ож ницы  Рихтера .
Н епром окаем ы й  пакет/контейнер для  утилизации  о тходов  класса  Б. 
С тул  (для п роведения  перевязки  в полож ении  сидя).
О тсутствую т.

О тсутствую т.
О тсутствую т.
П ереки сь  водорода  3 %.
Р а ство р  йода  спиртовой  S %.
Р а с тво р  бриллиантово го  зеленого .
О ктенисепт.
С п ир т  э тиловы й  70 %.
Ф урациллин .
Кпеол .

5 .6 Прочий  расходны й  м а те ­
риал

А нтисептик  для  обработки  рук.
Бинты .
М ар ле вы е  ш арики.
С тер ил ьны е  б о л ьш и е  м арл евы е  свлф етки . 
С тер ил ьны е  ср ед ни е  м а рл евы е  салф етки . 
П ласты рь .
П еленка  одноразовая .
Перчатки  нестерильны е .
Перчатки  стерильны е .
П ласти ко вы й  пакет.
Очки.
М аска

6 Х арактеристика  методики  
вы полнения  простой  м едицинской  
услуги

6.1 Ал горитм  проведения  п е ­
ревязки

I П одготовка  к процедуре:
1) И д ентиф ицировать  пациента , пред стави ться , объ я сн и ть  ход и цель 

процедуры . У б е д и ть ся  в наличии у пациента  добровольного  и нф о рм и ро ван ­
ного со гласия  на предстоящ ую  процедуру  перевязки . В  сл уч ае  о тсутствия  т а ­
кового уточнить д ал ьн ей ш и е  д ей стви я  у  врача .

2) О б раб о та ть  руки гигиеническим  сп о собом , осуш ить .
3) П одготови ть  все  необходим ое  для  перевязки .
4 ) П о м о ч ь  пациенту раздеться  или о сво бодить  повязку о т  одеж ды , п ред ­

лож ить  принять удобное  п олож ение в постели , на перевязочном  сто ле , стуле
5) Н ад еть  н естерильны е  перчатки.
II Вы полнение  процедуры :
1) С н ять  ф иксирую щ ую  повязку береж но и щ ад ящ е  (пласты рь или клео- 

л овую  сал ф етку , бинт) с помощ ью  ножниц Рихтера .
2) С н ять  п оочередно  салф етки , прикры ваю щ ие рану , по  направлению  

вд ол ь  раны  (при снятии  повязки в поперечном  направлении  края раны  р а схо ­
д ятся , ч то  затрудняет  ср ащ е ни е , п ациент о щ ущ а е т  боль). При снятии  повязки 
д л я  ум е ньш ени я  неприятны х ощ ущ ений  кожу н еобход и м о  п ридерж ивать  ш а ­
риком  на  пинцете. Е сл и  повязка не сни м ается , мож но попробовать  удалить  
ее  с  помощ ью  ш арика на пинцете, см оченного  р аствором  перекиси  водорода

3) П о м ести ть  и спользованны й  м атериал  в ем кость  д п я  дезинф екции  или 
пластиковы й  пакет (при вы полнении  процедуры  в палате).

3
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Продолжение таблицы 1

Содержание требования, условия Требования по реализации, алгоритм выполнения

6.1 А л го ритм  проведения  п е ­
ревязки

4) С н ять  перчатки, полож ить их в е м ко сть  для  о тработанного  м атери ала  
д л я  д езинф екции  или  пластиковы й  пакет.

5) О б раб о та ть  руки антисептическим  раствором , не вы суш ивать , дож ­
д а ть ся  полного  вы сы хан ия  антисептика.

6) Н ад еть  стерильны е перчатки , взять  стерильн ы й  пинцет.
7) О см о тр е ть  рану  и кожу вокруг нее. О брати ть  вним ание  на запах , харак­

тер отделяем о го , со стоян и е  краев (слипш иеся , зияют), наличие сим птом ов  
воспаления  (боль. отек, гиперемия).

8) О б раб о та ть  окруж аю щ ую  рану  кожу сте рил ьн ы м и  м арл евы м и  ш арика­
ми. м еняя  их п о сл е  каж дого движ ения, и п е рем ещ ая  там пон  о т  н аим ен ее  за ­
грязненного  участка  к н аибол ее  загрязненном у и от центра  кнаружи, вначале  
сухим и , затем  см очен н ы м и  растворам и  антисептика  (спирт э тиловы й  70 %), 
края раны  см а зы ваю т  5 % -ным  раствором  йода  или  1 % -ным раствором  бри л ­
лиантового  зеленого .

9) У д ал и ть  скопивш ийся  экссуд а т  (если  есть), пром окнув  стерильны м и  
ш арикам и  или  пром ы вани ем  3  % -ным раствором  перекиси  водорода , после  
чего осуш ить  рану сухим и  там понам и.

10) П о назначению  врача нанести  на рану м а зь  с помощ ью  ш пателя  или 
налож ить салф етку , см оченную  лекарственны м  препаратом .

11) Прикры ть рану стерильн ы м и  сал ф еткам и  с помощ ью  пинцета не м е ­
нее чем  в три  слоя .

12) Ф иксировать  салф етки  полоскам и  лейкопласты ря , бинтом  или  клее ­
вой повязкой.

I l l  О кончание процедуры :
1) П о м ести ть  и спользо ванны е  инструменты  в е м ко сть  д л я  дезинф екции  

или  непром окаем ы й  пакет/контейнер д л я  утилизации  отходов класса  Б.
2) С н ять  перчатки и п оместить  в ем кость  дл я  дезинф екции  или  непром о ­

каем ы й  пакет.'контейнер д л я  утилизации  отходов  кла сса  Б.
3) О б р а б о та ть  руки гигиеническим  сп о собом , осуш ить .
4) У точнить  у  п ациен та  его сам очувстви е , со общ и ть  пациенту о  со сто я ­

нии раны , проинструктировать  его  о  д ал ьней ш и х  действиях.
5) С д е л а т ь  со ответствую щ ую  запись  о  результатах  вы полнения  в м ед и ­

цинской документации

7 Д оп олни тельны е  сведения  
об  о собенностях  вы полнения  м е ­
тодики

П еревязка  м ож ет бы ть  проведена  по медицинским  показаниям  у постели  
пациента . Д ля е е  проведения  и спользую т передвиж ной  манипуляционны й  
столик. М анипуляции  п роводят  с  со блю д ени ем  правил  асептики  и антисепти ­
ки.

В течение  15— 20 мин после  м анипуляции  н еобход и м о  н аблю дать  за со ­
стоянием  повязки (ф иксация, пропиты вание  отд ел яем ы м ). П ри  пропиты ва­
нии повязки  кровью  со о б щ и ть  врачу. П ри  наличии признаков воспаления  
организовать  вы зов  врача.

Возм ож но  и спользо вать  со вр е м е н н ы е  препараты  д л я  удаления  остатков  
п еревязочного  м атериала  (хлоргексидина диглю конат, П оеидон-йод). ф и кса ­
ции повязки и лечения  ран  (специальны е пленки, гидрогели , гидроколлоиды , 
а травм атические  сетчаты е  повязки, суперпоглотители , губчаты е повязки, 
альгинатны е повязки)

8 Д ости гаем ы е  результаты  и 
их оценка

П роф илактика  развития инф екции  и ослож нений. 
З аж ивление  раны  а у стан овле нн ы е  сроки . 
З аж ивление  раны  первичны м  натяж ением . 
О щ ущ ен и е  ком ф орта  у пациента

9 О собенности  добровольного  
инф ормированного  со гласия  п а ­
циента  при  вы полнении  методики  
и дополни тельная  инф ормация  
для  пациен та  и членов  его  семьи

П ациент или  его родители  (законные п редстави тели ) (для д етей  до  
15 л ет) долж ны  бы ть  инф орм ированы  о  предсто ящ ем  лечении  и проведении  
л ечебн ы х процедур  И нф орм ац ия  о предстоящ их процедурах  со о б щ ае тся  
врачом , м ед сестрой  или ф ел ьд ш е ро м  и вклю чает в себя свед е ни я  о  цели 
проводимо го  лечения , ж е лае м ы х  результатах  и возм ож ны х ослож нениях.

Т ре буе тся  письм ен н ое  подтверж дение  со гл а си я  пациента  или его  род ­
ственников (доверенны х лиц ) на п роведение  лечебны х процедур , так как они 
являю тся  потенциально  оп асн ы м и  д л я  здоровья  пациента

4
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Окончание таблицы 1

Содержание требования, условия Требования по реализации, алгоритм выполнения

10 П арам етры  оценки  и кон­
троля качества  вы полнения  м ето ­
дики

О тсутстви е  ослож нений  во  врем я и п о сле  проведения  процедуры .
О тсутствую т отклонения от ал го ри тм а  вы полнения  и зм ерения .
Н аличие  записи  о результатах  вы полнения  назначения  в м едицинской  

документации .
С во е в р е м е н н о сть  вы полнения  процедуры  (в со ответствии  со  врем енем  

назначения).
У д о вл етво рен н о сть  п ациен та  качеством  предоставленной  м едицинской  

услуги

11 С то и м о стн ы е  характери с­
тики технологий  вы полнения  про­
стой медицинской  услуги

К оэф ф иц иен т  У Е Т  врача  —  3.0.
К о эф ф иц иен т  У Е Т  м едицинской  се стры  —  2.0

12 Граф ическо е . сх ем атиче с ­
кие и табличное  п ред ставл ен ие  
технологий  вы полнения  простой  
медицинской  услуги

О тсутствую т

13 Ф орм улы , расчеты , н о м о ­
грам мы . бланки  и другая д окум ен ­
тация (при н еобходим ости )

О тсутствую т

5 Технология выполнения простой медицинской услуги 
«Перевязки при гнойных заболеваниях кожи и подкожной клетчатки»
Технология перевязки при гнойных заболеваниях кожи и подкожной клетчатки входит в ТПМУХТП 

и имеет код А15.01.002 по (1).
Содержание требований, условия выполнения, требования по реализации и алгоритм выполне­

ния технологии приведены в таблице 2.

Т а б л и ц а  2  —  Т П М У Х Т П  «П еревязки  при гнойны х заболеваниях  кожи и подкожной клетчатки*

Содержание требования, условия Требования по реализации, алгоритм выполнения

1 Требования  к сп ец иали стам  
и вспом о гательном у  персоналу

1.1 П еречень  сп ециальнос- 
тей/кто участвует  в вы полнении 
услуги

1.2 Д оп олни тельны е  или  сп е ­
циальны е  требования  к сп ец иа ­
ли стам  и вспом о гательном у  пер­
соналу

1) С п еци ал и ст , им ею щ ий  диплом  установленного  о бразц а  об окончании 
среднего  проф есси он альн о го  м едицинского  образо вате льн о го  учебного 
учреж дения по  спец иал ьн остям : « лечебное  дело* , « сестринское дело* , 
«акуш ерское д ел о* .

2) С п еци ал и ст , им ею щ ий  диплом  установленного  о бразц а  об  окончании 
вы сш его образо вательного  учебного  заведения  по спец иальностям : «лечеб ­
ное д ел о » , «сестринское  д ел о  (бакалавр)* .
Им ею тся  навы ки вы полнения  данной  простой  м едицинской  услуги

2 Требования  к обеспечению  
безопасности  труда  м едицинского  
п ерсонала

2.1 Т ребования  по б е зо п а с ­
ности  труда  при вы полнении  усл у ­
ги

Д о  и п о сле  п роведения  процедуры  провести  гигиеническую  обработку 
рук.

О б яза тел ьн о е  и спользование  перчаток во врем я  процедуры

3 У словия  вы полнения  про­
стой медицинской  услуги

С тац ионарны е .
А м булаторно -поликлинические

4 Ф ункциональное  назначение  
простой  медицинской  услуги

Л ечение  заболеваний

5
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Продолжение таблицы 2

Содержание требования, условия Требования по реализации, алгоритм выполнения

5  М ате ри альн ы е  ресурсы  
5.1 П риборы . инструменты , 

и зделия  м едицинского  н а зн аче ­
ния

Заж им .
П инцет  нестерильны й .
П инцет  стерильны й .
П уговчаты й  зонд.
Хирур гические  ножницы с  одним  о стры м  концом . 
Н ож ницы  Рихтера .
Ж ел об ова ты й  зонд.
Заж им  М оскит.
С кальпель .
Д ренаж ная  трубка.

5 .2 Реактивы
5.3 И м м унобиологические  

препараты  и реагенты
5.4 П родукты  крови
5.5 Л екарственны е ср ед ства

Н еп ром окаем ы й  пакет/контейнер д л я  утилизации  отходов кла сса  Б. 
О тсутствую т.

О тсутствую т.
О тсутствую т.
П ереки сь  вод ор од а  3 %.
Р а с тво р  йода  спиртовой  5 %.
Р а с тво р  бриллиантово го  зеленого .
О ктениселт.

5 .6 Прочий расходны й  м а те ­
риал

Гипертонический  раствор  натрия хлорида  10 %. 
С п ир т  э тиловы й  70 %.
Л екарственны е ср ед ства  по назначению  врача. 
Клеол .
Антисептик  д л я  обработки  рук.
Бинты .
С те р и л ьн ы е  ватны е ш арики .
С те р и л ьн ы е  м арл евы е  салф етки  разны х разм еров. 
П ласты рь .
П ерчатки  стерильны е .
П ерчатки  н естерильны е .
Клеенка (одноразовая  влагоустойчивая  пеленка). 
К леенчаты й  (одноразовы й  пластиковы й) ф артук. 
Очки

6  Х арактери сти ка  методики  
вы полнения  простой  м едицинской  
услуги

6.1 А л го ритм  перевязки  при 
гнойны х забол евани ях  кожи и под­
кожной клетчатки

I П одготовка  к процедуре:
1) И д ентиф ицировать  пациента , п редстави ться , об ъ я сн и ть  хо д  и цель  

процедуры . Уб ед и ться  а наличии  у пациента  добро вольно го  и нф о рм и ро ван ­
ного со гласия  на предстоящ ую  процедуру  введения  лекарственного  препара ­
та  и его переносим ость . В  сл учае  о тсутствия  такового  уточнить д альнейш ие  
дей ствия  у врача.

2) О бработать  руки гигиеническим  сп о собом , осуш ить .
3) Н адеть  н естерильны е  перчатки.
4) П одготовить в се  н еоб ход и м ое  д л я  перевязки .
5) П ом очь пациенту ра зд е ться  и попросить  принять удобное  полож ение 

на п еревязочном  сто ле  или  на стуле .
6) П одлож ить  клеенку  под  об л а сть  перевязки .
7) Н адеть  очки, защ итную  одеж ду (ф артук, маску).
II в ы п о лн ен ие  процедуры :
1) С н я ть  ф иксирую щ ую  повязку (пласты рь или  хлеоловую  салф етку , 

бинт) с  помощ ью  ножниц Рихтера .
2) С н я т ь  п оочередно  в се  слои  повязки  в н аправлении  о т  одного  края 

раны  к др у гом у  (тяга поперек раны  увеличивает  ее  зияние и причиняет боль), 
кожу при  снятии  повязки  с л е д уе т  п ридерж ивать  м арл евы м  ш ариком  или  пин ­
цетом . не позволяя  ей  тянуться  за повязкой. П рисохш ую  повязку сл ед уе т  о т ­
сл аи ва ть  ш ариком , см оченны м  в 3  % -ном растворе  перекиси  водорода  (иног­
д а  присохш ие  повязки лучш е уд аля ть  п о сле  отм ачивания , е сли  со стояние

6
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Продолжение таблицы 2

Содержание требования, условия Требования по реализации, алгоритм выполнения

6.1 А л го ритм  перевязки  при 
гнойных заболеваниях  кожи и под­
кожной клетчатки

раны  позволяет  применить  ванну из теплого  раствора  п ерм анганата  ка­
лия 1 : 3000).

3) П ом ести ть  и спользованны й  м атери ал  в ем кость  для  д езинф екции  или 
н епромокаемы й  пакет/контейнер д л я  утилизации  о тходов  класса  Б.

4) С н я ть  перчатки  и п ом ести ть  их в ем кость  д л я  дезинф екции  или  непро­
м окаемы й  пакет/контейнер д л я  утилизации  отходов кла сса  Б.

5) О б раб о та ть  антисептиком  руки, не вы суш ивать , дож даться  полного  
вы сы хания  антисептика.

6) Н ад еть  сте рил ьн ы е  перчатки, взять стерильны й  пинцет.
7) О см отре ть  рану и окруж аю щ ую  ее  о б л а сть  (запах, о тд ел яем о е , сб л и ­

ж ение краев  раны , отечность , болезненность).
8) О б раб о та ть  кожу вокруг раны  стерильн ы м и  м арл евы м и  ш ариками, м е ­

няя их п о сле  каждого движ ения, и п е рем ещ ая  тампон  от наим енее  загрязнен ­
ного участка  к н аибол ее  загрязненном у и от центра  кнаружи, вначале  сухим и, 
затем  см очен н ы м и  растворам и  антисептика  (спирт э тиловы й  70 %). края 
раны  см а зы ваю т  5  % -ным раствором  йода или  1 % -ным р аствором  бри л ли ан ­
тового  зеленого .

9) У д а л и ть  скопивш ийся  экссудат, е сли  есть , промокнув стерильны м и  
ш ариками  или  пром ы ванием  3 % -ным  раствором  перекиси  вод ор од а , после  
чего рану  о суш ить  сухим и  там понам и .

10) П о  назначению  врача  нанести  на рану м азь  или  другое  л екарствен ­
ное ср е д ств о  стерильны м  ш пателем .

11) Н алож ить  новую  стерильную  повязку в три  сл о я  пинцетом . Е сл и  рана 
д ренирована  —  налож ить  сал ф е тк у  типа «ш таниш ки».

12) Заф и ксир ова ть  повязку п ласты рем , липкой  повязкой  или  бинтом  в за ­

ви сим ости  о т  м е ста  нахож дения раны.
I l l  О кончание  процедуры :
1) П ом ести ть  и спользо ванны е  инструм ен ты  в ем кость  для  дезинф екции  

или н епромокаемы й  пакет/контейнер д л я  утилизации  о тходов  класса  Б.
2) С н я ть  перчатки  и п ом ести ть  их в ем кость  д л я  дезинф екции  или  непро­

м окаемы й  пакет/контейнер д л я  утилизации  отходов кла сса  Б.
3) С н я ть  очки, защ итную  одеж ду (передник или  халат , м аску ) и сброси ть  

в ем кость  или  пакет д л я  сб о р а  белья .
4) О б раб о та ть  руки гигиеническим  сп о собом , осуш ить .
5) У точни ть  у  пациента  его  сам очувствие , со о б щ и ть  пациенту о  со сто я ­

нии раны , проинструктировать  его о  д ал ьней ш и х  д ействиях.
6) С д е л а т ь  со ответствую щ ую  зап и сь  о  резул ьта тах  вы полнения  в м е д и ­

цинской  документации

7 Д ополнительны е  сведения  
об о соб енн остя х  вы полнения  м е ­
тодики

П еревязку  при гнойных забол евани ях  кожи и подкожной клетчатки прово­
д ят  еж едневно. В зави сим ости  от со стояния  раны , количества  о тделяем о го  
из р аны , перевязка  может бы ть  показана два  раза  в сутки.

П еревязка  может проводи ться  не в перевязочной , а непосредственно  у 
постели  больного , в п алате  по  м едицинским  показаниям , при соблю дении  
правил асептики  и антисептики.

Е сли  рана д ренирована  трубчаты м  дренаж ом , д ренаж  удаляю т по н а зн а ­
чению  врача . При обильном  гнойном  о тд ел яем ом  необходим о  дренировать  
полоской  (по указаниям  врача) с  п ом о щ ью  зонда

8 Д ости гаем ы е  результаты  и 
их оценка

О чищ ение  раны  о т  м икробной  ф лоры .
О становка  развития гнойного процесса .
З аж ивление  раны  вторичны м  натяж ением , б ез ф о р м и ро ван ия  коллоид ­

ных рубцов , н екроза  кожи, косм етических д еф ектов

9 О соб е нн ости  добровольного  
инф ормированного  со гл а си я  п а ­
циента при вы полнении  методики  
и д оп ол ни тел ьная  инф о рм ац ия  
д л я  пациента  и членов его се м ьи

П ациент или  его  родители  (законны е представи тели ) (для д етей  до  
15 лет) долж ны  бы ть  инф орм ированы  о предсто ящ ем  лечении  и проведении  
лечебны х процедур . И н ф ор м ац ия  о  п редсто ящ их  процедурах  со о б щ ае тся  
врачом , м ед се строй  или ф е л ьд ш е р о м  и вклю чает в се б я  сведения  о  цели 
проводимо го  лечения , ж елае м ы х  результатах  и возм ож ны х ослож нениях.

Требуется  письм енное  подтверж дение  со гласия  пациента  или его ро ­
дственников  (доверенны х пиц) на п роведение  л ечебн ы х процедур , так как 
они  являю тся  потенциально  оп асн ы м и  д л я  здоровья  пациента

7
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Окончание таблицы 2

Содержание требования, условия Требования по реализации, алгоритм выполнения

10 П арам етры  оценки  и кон­
троля  качества  вы полнения  м е то ­
дики

О тсутствие  ослож нений  во  врем я  и п о сле  п роведения  процедуры .
О тсутствую т отклонения  от ал горитма  вы полнения  измерения.
Н аличие  записи  о  результатах  вы полнения  назначения в медицинской  

документации .
С в о е в р е м е н н о сть  вы полнения  процедуры  (в со ответствии  со  врем енем  

назначения).
У довлетворенность  пациента  качеством  предоставленно й  медицинской  

услуги .
О щ ущ ение  ком ф орта  у пациента  после  перевязки

11 С то и м о стн ы е  характери с­
тики технологий  вы полнения  про­
стой  медицинской  услуги

Коэф ф ициен т  У Е Т  медицинской  сестры  —  2.0

12 Граф ическое , сх е м а ти ч е с ­
кие и табличное  п редставление  
технологий  вы полнения  простой  
м едицинской  услуги

О тсутствую т

13 Ф орм улы , расчеты , н о м о ­
грам мы . бланки  и другая  д окум ен ­
тация  (при необходим ости )

О тсутствую т

6 Технология выполнения простой медицинской услуги 
«Иммобилизация при переломах костей»
Технология иммобилизации при переломах костей входит в ТПМУХТП и имеет код А15.03.002 по [1]. 
Содержание требований, условия выполнения, требования по реализации и алгоритм выполне­

ния технологии приведены в таблице 3.

Т а б л и ц а  3 —  Т П М У Х Т П  «И м м о билизация  при  п ерел ом ах  костей»

Требования по реализации, алгоритм выполнения

1 Т ребования  к специали стам  
и в сп ом о га тельном у  персо налу

1.1 П еречен ь  специальнос- 
тей/кто участвует  в вы полнении 
услуги

1.2 Д ополнительны е  или  сп е ­
циальны е  требования  к сп ец иа ­
листам  и в сп ом о га тельном у  п ер ­
со налу

1) С п еци ал и ст , им ею щ ий  ди пл ом  установленного  о бразц а  об  окончании 
вы сш его  образо вательного  учебного  заведения  по спец иальностям : «лечеб ­
ное дело» , «педиатрия» , « сестринское  д е л о  (бакалавр)» .

2) С п еци ал и ст , им ею щ ий  ди пл ом  установленного  о бразц а  об  окончании 
среднего  проф есси он альн о го  м едицинского  образо вательного  учреж дения 
по специальностям : «лечебное  д ел о » , «акуш ерское д ел о » , « сестринское 
дело* .

И м ею тся  навы ки вы полнения  данной  простой  медицинской  услуги

2 Т ребования  к обеспечению  
безоп асн ости  труда  м едицинского  
п ерсонала

2.1 Т ребования  по  б езоп ас­
ности труда  при  вы полнении  у сл у ­
ги

Д о  и после  проведения  процедуры  провести  гигиеническую  обработку  
рук.

О бяза тел ьн ое  и спользо вание  перчаток во  врем я процедуры

3 У сл ови я  вы полнения  про­
стой  медицинской  услуги

Транспортны е.
С тац ионарны е .
А м булаторно -поликлинические

4 Ф ункциональное  назначение 
простой  м едицинской  услуги

П роф илактика  заболеваний . 
Л ечение заболеваний

8
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Продолжение таблицы 3

Содержание требования, условия Требования по реализации, алгоритм выполнения

5 М ате ри альн ы е  ресурсы  
5.1 П риборы , инструменты , 

и зделия  м едицинского  н азначе ­
ния

Т ран спортны е  (стандартны е) шины:
-  Крам ера  60 * 8 см  —  4 шт. 110 * 11 см;
-  Д итерихса ;
-  пневматические.

5 .2 Реактивы
5 .3  И м м унобиологические  

препараты  и реагенты
5.4 Продукты  крови
5.5 Л екарственны е препараты

Д еревянны й  щ ит.
В атно -м арл евы й  или  пневм атический  воротник.
Кольца  Д ельбе .
Н ож ницы  хирургические.
С тер и л ьн ая  укладка с  н абором  инструментария  и п еревязочного  м а те р и ­

ал а  д л я  обработки  раны .
Н епром окаем ы й  пакет/контейнер для  утилизации  о тходов  класса  Б. 
О тсутствую т.

О тсутствую т.
О тсутствую т.
А нтисептический  р а створ  дл я  обработки  рук.
Д езинф иц ирую щ ее  средство .
Анальгети ки  (в зависим ости  от локали зации  и степени  тяж ести  перело-

5 .6 Прочий  расходн ы й  м а те ­
риал

мов) по назначению  врача.
Бинты  (средние, широкие).
В ата  м едицинская .
М арля .
Косынка.
М едицинская  клеенка.
С терильны й  перевязочны й  материал . 
Л ейкопласты рь.
Перчатки  н естерильны е .
Р е м е н ь  д л я  ф иксации  бедер

6 Х арактеристика  методики  
вы полнения  простой  м едицинской  
услуги

И м м об ил и заци я  при  п е ре л о м а х  костей  о сущ ествляется  дл я  придания н е ­
подвиж ности  повреж денной  части  тела , предупреж дения  см ещ ен ий  о тл о м ­
ков и повреж дения ими  кровеносны х со судов , п ериф ерической  и ц ен тр аль ­
ной нервной  си сте м ы , внутренних оргвнов и мягких тканей.

О сн овны е  принципы  транспортной  имм обилизации .
1) Ш ину н аклады ваю т непосредственно  на м е сте  происш ествия.
2) Ш ина обязательно  долж на захваты вать  как миним ум  два  су става  (выше 

и ниже м еста  перелома), при повреж дении плеча и бедра  —  три сустава.
3) П е р е д  п рименением  ж есткие стандартны е  шины н еобход и м о  обернуть  

ватой , ф иксировать  бинтом  или  надеть  чехол  из м ою щ ейся  ткани.
4 ) Н е  сл ед уе т  сн и м ать  одеж ду  с  п о страдавш его , е сл и  е е  невозмож но 

снять , д л я  о см отра  м е ста  повреж дения н еобход и м о  р азрезать  е е  по ш вам .
5) П е р е д  налож ением  ш ины  н еобход и м о  по возм ож ности  придать  по ­

вреж денной  конечности  ср еднеф изиологиче ское  полож ение , а  е сл и  это  не 
возмож но —  такое полож ение, при котором  конечность м е н ь ш е  всего  тр а в м и ­
руется .

6) М о дели рован и е  шины сл е д уе т  проводить , приклады вая  ее  к н епо в ­
реж денной  конечности  или  к конечности  здорово го  человека  такого ж е роста.

7) При откры ты х п ерел ом ах  вправление  отлом ков не проводят: о с та н а в ­
ливаю т кровотечение врем ен ны м и  сп о со б а м и , н аклады ваю т стерильную  по­
вязку. конечность  ф иксирую т в том  полож ении, в котором  она находится .

8) П ри  закры ты х перелом ах , о собенно  нижних конечностей , при ф икса ­
ции ш ины  повязкой н еобходим о  проводить  легкое и осторож ное  вы тяж ение 
повреж денной  конечности  по  оси .

П ри  переклады вании  по страд авш его  с  налож енной  ш иной на носилки

6.1 А л го ритм  имм обили зации  
при п ерел ом ах  костей

сл ед уе т  п оддерж ивать  повреж денную  конечность  или  часть  тела .
1 П одготовка  к процедуре:
1) П ридать  пациенту удобно е  полож ение .
2) И д ентиф ицировать  пациента , пред стави ться , объ я сн и ть  ход и цель 

процедуры . У б е д и ть ся  в наличии у пациента  добровольного  инф о рм иро ван ­
ного со гласия  на предстоящ ую  процедуру  имм обили зации . В  сл уч ае  о тсут ­
ствия  такового уточнить д ал ьн ей ш и е  дей ствия  у врача.
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Продолжение таблицы 3

Содержание требования, условия Требования по реализации, алгоритм выполнения

6.1 А л го ритм  им м обили зации  
при п ерел ом ах  костей

3) О б раб о та ть  руки гигиеническим  сп о собом , осуш ить .
4) Н адеть  перчатки.
5) О сво б о д и ть  м е сто  травм ы  от одеж ды .
6) О см отре ть  м е сто  травм ы  для  оп ределения  характера  повреж дения .
7) П одготовить  необходим ое  чи сло  ш ин нужной длины  и ш ирины .
О берн уть  их ватой , ф иксировать  бинтом  (м арлей) или надеть  сп е ц и а л ь ­

ны й  чехол.
II В ы по лн ен ие  процедуры
2.1 И м м об ил и заци я  конечности  при п ерел ом е  костей кисти и п альцев
1) П одготовить лестничную  ш ину д л ин о й  от концов п альцев  повреж ден ­

ной  конечности  д о  локтевого  сустава .
2) Н алож ить  ш ину на повреж денную  конечность с л адонн ой  стороны .
3) П ридать  кисти ф изиологическое  полож ение, вложить в л адонь  плот­

ны й  ватны й  валик.
4) Ф иксировать  ш ину к конечности  бинтом , оставив  пальцы  откры ты ми .
5) И м м обил и зир овать  повреж денную  конечность  с  помощ ью  косынки.
2 .2 И м м об ил и заци я  конечности  при п ерел ом е  костей предплечья
1) П одготовленную  проволочную  ш ину д л ин о й  около 80 см  см о д е л и р о ­

вать по контуру здоро во й  руки (от п ястно -ф алан говы х су ставо в  д о  середины  
плеча).

2) О сторож но  со гнуть  повреж денную  конечность  в локтевом  су ставе  под 
прям ы м  углом , п редплечье  привести  в ср е д н е е  полож ение меж ду пронацией  
и супинацией , кисть н емного  разогнуть, влож ить в л а д о нь  плотный ватны й  в а ­
лик.

3) Улож ить повреж денную  конечность на подготовленную  шину.
4) Заф и ксир ова ть  ш ину бинтом .
5) И м м обил и зир овать  повреж денную  конечность  с  помощ ью  косынки.
2 .3 И м м об ил и заци я  конечности  при п ерел ом е  плечевой  кости
1) П одготовить  лестничную  ш ину нужной длины  (от концов п альцев  по­

вреж денной  конечности  д о  плечевого  су става  противополож ной  стороны ), 
м одел ир ова ть  по неповреж денной  конечности.

2) В  п одмы ш ечную  впадину  подклады ваю т ватно -м арлевы й  валик (диа­
м етр  8— 10 см ), которы й ф иксирую т лен то й  бинта , проведенной  через  грудь и 
завязанной  на здоровом  н адплечье . П овреж денную  конечность  со гн уть  в лок­
тевом  су с та ве  под  прям ы м  углом .

3 ) Улож ить на внутренню ю  поверхность  ш ины  кисть в ср ед не м  полож е­
нии  меж ду супинацией  и  пронацией , влож ить под  со гн уты е  пальцы  кисти в ат­
но -м арлевы й  валик.

4) Н а п р а в и ть  ш ину по зад не наруж но й  п о верхн о сти  п овреж д ен ной  ко ­
н ечно сти  че р е з  плечо  на сп и ну  д о  п леч ево го  с у с т а в а  противопо лож ной  
сто ро н ы .

5) С в я за ть  концы ш ины  бинтом  через  н еповреж денное  н адплечье  и п о д ­
плечную  область .

6) Ф иксировать  ш ину к конечности  сп и ральны м и  ходам и  бинта  д о  локте ­
вого сгиба или  ср ед не й  трети  плеча .

Д ля  лучш ей  ф иксации  конечности  полож ить повязку Дезо.
2.4 И м м обили заци я  конечности  при  п ерел ом е  клю чицы , лопатки , головки 

ш ейки  плеча
2.4.1 И м м об ил и заци я  с  и спользованием  косы ночной повязки
1) В зять  косынку с д вум я  длин ны м и  концами  и одним  коротким . С ер ед ин у  

косынки подвести  под  предппечье . со гнутое в локтевом  су ставе  до  9 0 ‘ .
2) О дин  конец косынки располож ить меж ду предплеч ьем  и туло ви щ ем  и 

провести  че р е з  здоровое  плечо, другой , н аходящ ийся  спереди  от пред ­
п л е ч ья ,—  через п овреж денное  плечо. О б а  конца завязать  сзади  на ш ее . В ер ­
ш ину косынки (третий ее  конец) загнуть в обл асти  локтевого  су става  кпереди 
и закрепить булавкой .

2.4.2 И м м о б ил и зац и я  путем  бинтования
1) П овреж денную  руку слегка  отвести  в сторону, подлож ить  в п од м ы ш еч ­

ную  о б л а сть  ватно -м арлевы й  валик, чтобы  поднять плечевой  су став  и о то ­
двинуть  его от грудной  клетки, плечо приж ать к туловищ у и налож ить повязку.

2) Согнуть поврежденную  руку под  прямым угпом и плотно прижать к груди.

10



ГОСТ Р 52623.2— 2015

Продолжение таблицы 3

Содержание требования, условия Требования по реализации, алгоритм выполнения

6.1 Ал горитм  имм обили зации  
при п ерел ом ах  костей

3) В  таком полож ении  прибинтовать  повреж денную  руку к туловищ у кру­
говы ми  витками  бинта о т  здоровой  стороны  грудной клетки по  н аправлению  к 
повреж денной .

2 .4.3  И м м обили заци я  кольцам и  Д ел ьб е
1) С м о д ел и р о ва ть  д и ам етр  стандартны х колец  по  здоро во м у  плечу  или 

изготовить кольца  из м арли  и ваты  —  валик из ваты  завернуть  в м арлю  квад­
ратной ф о р м ы  60  и 60  см  вс угла на угол*. наружные углы м арли , свободны е 
от ваты , завязать  узлом  в виде кольца.

2) К ольца  н адеть  на плечи с  о б еи х  сторон  —  как лямки  рю кзака, в п олож е­
нии м аксим ального  свед е ни я  лопаток.

3) П лечи  отвести  н азад , а кольца свя за ть  за спиной  при пом о щ и  бинта.
2.5  И м м об ил и заци я  конечности  при  п ерел ом е  ребер  и грудины
2.5.1 И м м обили заци я  бинтованием
П о страд авш ем у  вы полнить  нетугое  бинтование  грудной клетки или  с т я ­

нуть грудь п олотенцем . Тугое бинтование ш ирокими  бинтам и  и бинтование 
проводят н а  глубоком  вы дохе . М ож но налож ить  спиральную  повязку на груд ­
ную клетку, на вы дохе  обернуть  вокруг грудной клетки ткань (слож енную  п ро ­
сты нь. м арлю , полотенце), заш ить  край нитками или ф иксировать  б улавкам и . 
Уб ед и ться  в отсутствии  откры того  п невм оторакса . Е сл и  он  обнаруж ен , н а л о ­
ж ить  герм етизирую щ ую  асептическую  повязку п еред  бинтованием  грудной 
клетки.

2 .5.2  И м м обили заци я  с п рименением  лейкопласты ря
Н алож ить  на м е сто  п ерел ом а  черепицеобразную  повязку  из л ейкоп л а сты ­

ря. Ш ирокие полоски  лейкопласты ря  налож ить  о т  края грудины  до  позвоноч ­
ника так. чтобы  п о сл ед ую щ ая  полоска  перекры вала  преды дущ ую  на поло ви ­
ну. Повязка  долж на захваты вать  о б л а сть  двух -трех  ребер  вы ш е  и  ниже м еста  
перелом а.

2.6  И м м об ил и заци я  конечности  при  п ерел ом е  лоды ж ек  и костей  стопы
1) П одготови ть  две  л естничны е ш ины  нужной длины  (первую , длиной  

около 80  см . ш ириной  11 см . располагаю т от верхней  трети  голени по ее  з а ­
дней  поверхности  под  стопу д о  конца пальцев . Вторую , д линой  около 120 см , 
ш ириной 8  см . м оделирую т в виде  дуги  о т  верхней  трети  голени наружной 
стороны  под  сто пу  д о  верхней  трети голени внутренней стороны ).

2 ) Н алож ить  ш ины  на  повреж денную  конечность, ф иксировать  м арлевы м  
бинтом .

2.7  И м м об ил и заци я  конечности  при  п ерел ом е  костей  голени
1) П одготовить три лестничны е ш ины  нужной длины  (первую , длиной  око ­

ло  120 см . ш ириной 11 см . располагаю т от ягодичной складки повреж денной 
конечности по задней  поверхности  бедра , голени, под  стопу д о  концов п аль ­
цев: вторую , длиной  около 80 см . ш ириной 8  см . от верхней  трети наружной по­
верхности  бедра  д о  наружного края стопы  и загибаю т под стопу; третью  шину, 
такой же длины  и ширины как вторая , м оделирую т так же. как вторую , и  р аспо ­
лагаю т на внутренней поверхности  повреж денной конечности).

2) Улож ить  повреж денную  конечность  на первую  ш ину, подлож ить в ат­
ны е валики  в подколенную  ямку и н ад  пяткой.

3) П рилож ить  д ве  оставш ие ся  ш ины  к наружной и внутренней  п о верхно с ­
тям повреж денной  конечности , налож ить ш ины  от верхней  трети  бедра  до  
стопы  с  ф иксацией  коленного  и голеностопного  суставов

4 ) Ф иксировать  шины на  конечности  сп и ральны м и  турам и  бинта.
2.8  И м м об ил и заци я  конечности  при  п ерел ом е  бедра
2.8.1 И м м обили заци я  проволочны ми  ш инами  Крамера
1) П одготови ть  три л естничны е ш ины  нужной длины  (первую  м од ел ир у ­

ют от нижнего угла  лопатки  повреж денной  стороны  по  задней  поверхности  
бедра , голени, по  стопе  д о  конца пальцев . В торую  —  от п одм ы ш ечной  ямки 
по наружной поверхности  туловищ а, бедра , голени  д о  наруж ного края стопы , 
и загибаю т под  стопу. Третью  располагаю т от паховой  обл асти  по  внутренней  
поверхности  повреж денной  конечности  под  стопу).

2) П риподнять  пострадавш ую  конечность и  улож ить  ее  на первую  шину. 
П одлож ить  в под  коленную  ямку и над  пяткой ватны й  валик. П рилож ить две 
оставш ие ся  шины.

3) Ф иксировать  шины м арлевы м  бинтом .
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Продолжение таблицы 3

Содержание требования, условия Требования по реализации, алгоритм выполнения

6.1 Ал горитм  имм обилизации  
при п ерел ом ах  костей

2.8.2 И м м об ил и заци я  с  и спользо ванием  ш ины  Д итерихса
1) С м о д е л и р о в а ть  ш ину по  здоровой  конечности:
- короткую планку шины см од ел и рова ть  по внутренней  стороне  конечнос­

ти. е е  д л ин а  долж на  бы ть  и зм ерена  от паховой  складки  и бы ть  на 10— 15 см 
длиннее  конечности:

-д л и н н ую  ппанку ш ины  см од ел и рова ть  по наружной сто рон е  конечности 
и туловищ а, е е  д л ин а  долж на бы ть  и зм ерена  о т  п одмы ш ечной  впадины  и 
бы ть  на 10— 15 см  длиннее  конечности.

2) Конечность  слегка  со гнуть  в та зобедренном  и коленном  су ставах , с т о ­
па по отнош ению  к голени долж на бы ть  располож ена  под  углом 90*.

3) В  п одмы ш ечную  впадину и в об л а сть  пром еж ности  уклады ваю т ват­
но -м арл евы е  валики.

4) Ф иксировать  подош венную  ч асть  ш ины  (крепление для  ш нура наружу) 
к стопе во сьм иобразной  повязкой.

5) Короткую  (внутренню ю ) ппанку, ее  нижнюю часть , завести  во  внутрен ­
нюю скобу «подош вы *  (шина долж на  о тстоять  от «подош вы » на 10 см ). валик 
ш ины  долж ен  прилегать  к б ед ру  и  упираться  в промеж ность.

6) П одвиж ную  часть  на торце внутренней  планки  с  отвер стием  устано ­
вить  под  углом  90*. в о твер сти е  просунуть  веревку о т  «подош вы ».

7) Д линную  (наруж ную )планку  шины, ее  нижнюю часть , завести  в наруж ­
ную  скобу  подош вы  (ш ина долж на  о тстоять  о т  подош вы  на 10 см ), а ее  ш ип —  
а паз торцевой  планки, установленной  под углом  90*.

8) Влож ить  под  костны е  вы ступы  (лодыжек, коленного  су става , больш ого  
вертела  и крыла п одвздош ной  кости) прокладку из ваты  для  предупреж дения 
сдавления  и развития некроза.

9) Н аруж ную  ш ину улож ить  вдоль конечности  и туловищ а д о  подм ы ш еч­
ной впадины , заф иксировать  рем нем  через  плечо противополож ной  стороны 
и через  талию , другим  рем нем  к туловищ у.

10) Внутренню ю  ш ину заф и ксир ова ть  рем нем  к бедру.
11) Ш ину в области  голени  заф иксировать  бинтам и .
12) С  п омощ ью  палочки , закручивая веревку, вы полнить  натяж ение ко­

нечности . П алочку  заф иксировать .
2.9  И м м об ил и заци я  при п ерел ом е  костей  таза
1) П ерелож ить  по страдавш его  на д ере вянн ы й  щ ит. тверды е  носилки , на 

спину при помощ и  трех помощ ников (м иним ум  вдвоем ), подним ая  од н овре ­
м енно  все  части  тела.

2) П од  колени  п острадавш его  подлож ить валик, и зготовленны й  из о д е я ­
ла. подуш ки  или  одеж ды  так. ч тобы  конечности  бы ли  полусогнуты  а коленны х 
и та зобедренн ы х су с та ва х  (поза «лягушки»),

3) Б е д ра  развести  в стороны  на 2 0 — 30 см  и заф иксировать  их рем нем , 
налож ив рем ень  восьм и обраэно  в обл асти  нижней трети  бедер .

2.10 И м м обили заци я  при п ерел ом е  позвоночника
1) П ерелож ить  по страд авш его  на деревянн ы й  щ ит при  помощ и  трех по­

м ощ ников (минимум  вдвоем ), поднимая од н оврем ен но  в се  части  тела .
2) П о д  позвоночник в о б л а сть  п ерел ом а  подлож ить  плоский  валик (толь­

ко под  поясничны й  о тдел  позвоночника и под  колени , д л я  разгрузки  позво ­
ночного  столба).

3) При п ерелом е  ш ейного  отд ел а  позвоночника н еобход и м о  надеть  на 
ш ею  п острадавш его  в атно -м арлевы й  или  пневм атический  воротник и закре­
пить е го  сп ец иальн ы м и  застеж ками .

I l l  О кончание  процедуры :
1) С о о б щ и ть  по страд авш ем у  о  результатах  им м обили зации  и д а л ьн е й ­

ш их дей стви ях  (если  он находи тся  в сознании).
2) П еренести  по страдавш его  в а в то м о б и л ь  д л я  транспортирования  в л е ­

чебное  учреж дение .
3) С н я т ь  перчатки, п ом е сти ть  их в контейнер  для  дезинф екции.
4) О б раб о та ть  руки гигиеническим  сп о собом , осуш ить .
5) У точнить  у  пациента  его сам очув стви е  (если  он находится  в со зн ан ии ).
6) Зап и са ть  о ф акте  им м обили зации  в со проводительны й  лист, приня­

тый а сл уж бе  скорой м едицинской  помощ и
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Окончание таблицы 3

Содержание требования, условия Требования по реализации, алгоритм выполнения

7 Д ополнительны е  сведения  
об о соб енн остя х  вы полнения  м е ­
тодики

О деж ду  с  п о страдавш его  сн и м а ть  нельзя!
При отсутствии  стан д артн ы х ш ин им м оби ли заци я  может бы ть  вы полнена 

с  помощ ью  подручны х средств .
П ереклады вать  п ациен та  с  п ерел о м о м  позвоночника или  костей  таза , 

можно только один  раз. В торое  тран спортирование  долж но со сто яться  в м е ­
дицинском  учреж дении

8 Д ости гаем ы е  результаты  и 
их оценка

В  п роц ессе  им м обили зации  о б щ е е  со стоян и е  не у худш илось .
Ш ина о б е спеч ивает  н еподвиж ность  как м иним ум  д ву х  суставов , вы ш е  и 

ниже м еста  перелом а , при повреж дении  плеча и б ед ра  —  трех суставов

9 О соб е нн ости  добровольного  
инф ормированного  со гл а си я  п а ­
циента при вы полнении  методики  
и д оп ол ни тел ьная  инф о рм ац ия  
д л я  пациента  и членов его се м ьи

П ациент или  е го  родители  (законны е представи тели ) (для д етей  до 
15 лет) долж ны  бы ть  инф орм ированы  о  п редсто ящ ей  имм обилизации . 
И нф орм ацию  о н еобходи м ости  п роведения  им м оби ли заци и  со о б щ ае т  м е д и ­
цинский работник  с  указанием  ее  цели

10 П арам етры  оценки  и кон­
троля качества  вы полнения  м ето ­
дики

О тсутстви е  ослож нений  во  врем я и после  проведения  процедуры .
О тсутствую т отклонения от ал го ри тм а  вы полнения  процедуры .
Н аличие  записи  о  результатах  вы полнения  назначения  в медицинской  

документации .
С во е в р е м е н н о сть  вы полнения  процедуры  (в со ответствии  со  врем енем  

назначения).
Удовл етворен н ость  п ациен та  качеством  предоставленной  м едицинской  

услуги

11 С то и м о стн ы е  характери с­
тики технологий  вы полнения  про­
стой  м едицинской  услуги

К оэф ф иц иен т  У Е Т  врача  —  1.0.
К о эф ф иц иен т  У Е Т  м едицинской  се стры  —  1.0

12 Граф ическо е , сх е м а ти ч е с ­
кое и табличное  представление  
технологий

О тсутствую т

13 Ф орм улы , расчеты , нормо- 
грам мы . бланки  и другая д окум ен ­
тация
(при н еобходим ости )

О тсутствую т
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