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Пояснительная записка 

     Актуальностью данной темы является то, что многие пациенты, в силу 

разных обстоятельств оказавшиеся перед необходимостью жить со стомой, 

испытывают огромные трудности, у них возникают проблемы физического и 

морального характера, ограничивающие обычную жизнедеятельность, 

приводящие к изоляции от общества.  

     Медицинская(ий) сестра/брат – это первый помощник для пациентов со 

стомой. Задача сестринского персонала - научить людей заботиться о себе, 

удовлетворять собственные потребности, пройти реабилитацию для того 

чтобы не существовать, а жить полноценной жизнью.  

     В этой связи методический материал, представленный для изучения 

необходим обучающимся в приобретении навыка, умения и опыта в данных 

вопросах. 

     Медицинская сестра, в процессе реабилитации, обязана взять на себя 

наставническую функцию. При реабилитационных мероприятиях 

медсестра/брат обязаны обучить пациента принципам ухода за стомой, 

научить жить пациента, а не доживать, учитывая приобретённые 

особенности, стабилизировать пациента в психоэмоциональном плане. 

Воспитать уверенность пациента в себе и предотвратить развитие чувства 

неполноценности.  

    Профессиональные знания по уходу за различными видами стом 

необходимо приобрести студентам на первом этапе обучения – на 

практических занятиях в доклинических кабинетах, на втором этапе 

обучения – на учебной практике, третий этап – производственная практика и 

заключительный этап – государственная практика. 

     Методическая разработка практического занятия по ПМ.04 Оказание 

медицинской помощи осуществление сестринского ухода и наблюдения за 

пациентами при заболеваниях и состояниях, МДК 04.02 Общий уход за 

пациентами, тема: «Уход за стомами» разработана в соответствии с 

требованиями ФГОС СПО по специальности 32.02.01 Сестринское дело, 

квалификация: Медицинская сестра /Медицинский брат утвержденного 

Приказом Министерства образования и науки РФ от утвержденной приказом 

Министерства образования и науки РФ от 04 июля 2022 г. № 527. 

     В методической разработке представлен методический материал, 

позволяющий изучить и закрепить тему практического занятия. 
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МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА 

для преподавателя 

к практическому занятию  

 

1.Тема: «Уход за стомами» 

2.Продолжительность занятия: 270 минут 

3.Место проведения занятия - доклинический кабинет № 31 

4.Конечные цели занятия: 

А.Обучающие: 

- расширить образовательное пространство студентов по рассматриваемой 

теме. 

практические навыки: 

умения: 

 собирать информацию о состоянии здоровья пациента; 

 применять терапевтическое общение при общении с пациентом; 

 психологически подготовить пациента к наложению стомы; 

-   убедить пациента на необходимость проведения данной манипуляции и 

получить его согласие; 

- фиксировать трахеостомическую трубку с помощью повязки и 

осуществлять туалет трахеи, бронхов, трахеостомической трубки; 

- осуществлять уход за кожей вокруг стомы; 

- промывать мочевой пузырь через надлобковый дренаж антисептическим 

растворами и сменить мочеприемник; 

- промыть илео – и колостому и сменить калоприемник; 

- обучить пациента и его семью самостоятельному уходу за стомой; 

-осуществлять дезинфекцию использованного материала. 

знания: 

- классификация стом; 

- показания, противопоказания, возможные осложнения  при наложении 

различных видов стом; 

- предметы и средства ухода за кожей вокруг стом; 

- возможные проблемы пациента; 

- принципы психологической подготовки пациента к наложению стомы; 

- принципы реабилитации пациентов имеющих стому; 

- особенности питания при наличии стом пищеварительного тракта; 
- виды калоприемников, мочеприемников и правила работы с ними; 
Б.Воспитательные: 

- формировать у студентов познавательный интерес к изучению материала, 

воспитывать чувство ответственности, внимательности, чуткого отношения к 

пациенту. 

В.Развивающие: 

- Способствовать развитию: общения, внимания, памяти, профессионального 

мышления, уважения к пациенту, развитию логического и клинического 

мышления. 
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Формируемые ОК и ПК:  
ОК 01. Выбирать способы решения задач профессиональной деятельности 

применительно к различным контекстам 

ОК 02. Использовать современные средства поиска, анализа и интерпретации 

информации и информационные технологии для выполнения задач 

профессиональной деятельности 

ОК 03. Планировать и реализовывать собственное профессиональное и 

личностное развитие, предпринимательскую деятельность в 

профессиональной сфере, использовать знания по финансовой 

грамотности в различных жизненных ситуациях 

ОК 04. Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и команде 

ОК 07. Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбережению, 

применять знания об изменении климата, принципы бережливого 

производства, эффективно действовать в чрезвычайных ситуациях 

ОК 08. Использовать средства физической культуры для сохранения и укрепления 

здоровья в процессе профессиональной деятельности и поддержания 

необходимого уровня физической подготовленности 

ОК 09. Пользоваться профессиональной документацией на государственном и 

иностранном языках 

ПК 4.1. Проводить оценку состояния пациента 

ПК 4.2. Выполнять медицинские манипуляции при оказании медицинской помощи 

пациенту 

ПК 4.3. Осуществлять уход за пациентом 

ПК 4.4. Обучать пациента (его законных представителей) и лиц, осуществляющих 

уход, приемам ухода и самоухода 

ПК 4.5. Оказывать медицинскую помощь в неотложной форме 

ПК 4.6. Участвовать в проведении мероприятий медицинской реабилитации 

5.Материально – техническое оснащение занятия:  

-мыло,  

-салфетки, маски, перчатки одноразового пользования,  

-шпателя,  

-спирт 70%, 

- лотки,  

-дезинфицирующее средство,  

-контейнеры для дезинфицирующих растворов,  

-шприц Жанэ, 

- стерильные: пипетки, пинцеты, шприц объемом 10 мл,  

-флаконы с лекарственными средствами (стерильное вазелиновое масло, 

стерильный 0,9%-ный раствор натрия хлорида, паста Лассара, Абуцел, 

цинковая мазь, порошок «статин», раствор фурацилина  

1: 5000; 
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-калоприемники, мочеприемники одноразового пользования, 

трахеостомическая трубка,  

-алгоритмы, раздаточный материал для студентов. 

 

6.Интеграция темы и межпредметные связи: 
Обеспечивающие УД/МДК Обеспечиваемые УД/МДК 

ОП 03. Основы латинского языка с 

медицинской терминологией; 

ОП.01. Анатомия и физиология человека 

ОП 05. Основы микробиологии и 

иммунологии; 

ОП 06.Фармакология. 

 

ПМ.01 Проведение мероприятий по 

профилактике инфекций, связанных с 

оказанием медицинской помощи; 

ПМ.03 «Проведение мероприятий по 

профилактике неинфекционных и 

инфекционных заболеваний, 

формированию здорового образа жизни»;  

ПМ. 04 Оказание медицинской помощи, 

осуществление сестринского ухода и 

наблюдения за пациентами при 

заболеваниях и (или) состояниях;  

ПМ.03 Оказание доврачебной медицинской 

помощи при неотложных и экстремальных 

состояниях. 

ПМ.05 Оказание медицинской помощи в 

экстренной форме. 

 

7.План проведения занятия 
№ 

п/п 

Название этапа Описание этапа Цель этапа Время 

1. Организационный 

этап. 

Преподаватель сообщает 

тему и цель занятия, 

отмечает отсутствующих 

Организует и 

дисциплинирует 

обучающихся. 

Мобилизация 

внимания. Подготовка 

к работе. 

 10 

мин. 

2.  Мотивация. Отмечается значимость 

данной темы. 

Убедить студентов в 

важности изучения 

данной темы для 

практической 

деятельности. 

 10 

мин. 

3. Актуализация 

опорных знаний 

Проводится с помощью 

тестов, устного опроса по 

ключевым вопросам темы. 

Обсуждение возникших 

вопросов. 

Определение уровня 

теоретической 

подготовки студентов. 

Коррекция 

теоретических знаний. 

 30мин. 

4. Коррекция 

исходного уровня 

знаний. 

Преподаватель совместно 

со студентами корректирует 

допущенные ошибки, 

неточности. 

Выработать умение 

аргументировано 

отстаивать свое 

мнение. Выработка 

умения оценить 

результаты. 

10мин. 
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5. Обучающий    

этап. Освоение 

практических 

умений. 

Преподаватель раскрывает 

содержание темы, знакомит 

студентов с: 

- особенностями ухода за 

кожей вокруг стом:  

- гастростомы,  

- цистостомы,  

- илеостомы, 

- колостомы,  

- трахеостомы; 

- перечисляет средства по 

уходу за кожей вокруг стом. 

 

Обобщение и 

систематизация 

теоретических знаний. 

Подготовка  

студентов к 

самостоятельной 

работе. Активизация 

мыслительных 

процессов. Повышение 

степени восприятия 

нового материала. 

35мин. 

6. Самостоятельная 

работа студентов. 

Студенты работают в 

микрогруппах, 

осуществляют уход за 

кожей вокруг стом:  

- гастростомы,  

- цистостомы,  

- илеостомы, 

- колостомы,  

- трахеостомы. 

Составляют рекомендации 

по питанию пациентам с 

гастростомой и колостомой. 

Развитие 

самостоятельного и 

аналитического 

мышления. Развитие 

чувства 

ответственности за 

порученное дело. 

Обучение применению 

полученных знаний в 

практической 

деятельности. 

 150        

мин. 

7. Рефлексия 

(обобщение и 

анализ 

изученного 

материала) 

 

Преподаватель проводит 

проверку и коррекцию 

полученных умений и 

знаний. Определяет степень 

овладения практическими 

навыками.  

Решение проблемных и 

ситуационных задач. 

Анализ допущенных 

ошибок, причин 

возникших 

затруднений и 

достигнутых успехов. 
Оценка работы  

студентов. 

15  

мин. 

8. Заключение. Обсуждение возникших 

трудностей во время работы 

и ошибок, которые имели 

место быть в процессе 

обучения. Студентам 

сообщаются и 

комментируются оценки. 

Выдаётся домашнее 

задание: тема, ключевые 

вопросы, список 

литературы. 

Ориентация студентов 

на самоподготовку. 

Развитие поисковых 

умений. 

10мин. 

 

8.1. Контрольная карта внеаудиторной подготовки к занятию 
№ 

п/п 

Ключевые вопросы темы Цель Вопросы (задания)  

самоконтроля 

1. Дать определение, что такое стома. Знать для 

дальнейшей 

практической 

Сделать запись определения в 

дневник. 
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деятельности.  

2.  Перечислить анатомические области 

для наложения стом: 

-гастростомы,  

- цистостомы, 

- илеостомы, 

- еюностомы,  

- колостомы,  

- трахеостомы. 

Знать для 

дальнейшей 

практической 

деятельности 

Сделать запись в дневник. 

 

 

3. Перечислить средства, используемые 

при уходе за кожей вокруг стом. 

Знать для 

дальнейшей 

практической 

деятельности 

Перечислить в дневник 

препараты используемые для 

ухода за кожей вокруг стом. 

4. Виды калоприемников, 

мочеприемников одноразового 

пользования. 

Знать для 

дальнейшей 

практической 

деятельности 

Сделать распечатку с сети 

интернет и вклеить в дневник. 

5. Особенности питания пациентов с 

колостомой, гастростомой. 

Знать для 

дальнейшей 

практической 

деятельности 

Перечислить продукты питания 

при гастростоме в дневник. 

Составить меню на 1 день 

пациенту с: 

1.гастростомой; 

2. колостомой. 

 

8.2 Перечень практических навыков изучаемых на практическом 

занятии: 

1.Осуществление ухода за кожей при различных видах стом: 

-трахеостомой; 

-гастростомой; 

-илеостомой; 

-колостомой; 

-цистостомой. 

2. Смена мочеприемника, калоприемника одноразового пользования. 

 

8.3 Вопросы для фронтального опроса или проверочной письменной 

работы. 

Вопросы для фронтального опроса 

1. Определение что такое: трахеостома, гастростома, колостома, цистостома. 

2.Что такое эпицистостома. 

3.Для чего и как тренируют мочевой пузырь при наличии эпицистостомы. 

4. Особенности питания пациента при наличии гастростомы, колостомы. 

5.Какими порциями вводят пищу при наличии илеостомы. 

6. Перечислите средства ухода за кожей стомированных пациентов. 

7. Показания для наложения стом: трахеостомы, гастростомы, колостомы, 

цистостомы. 
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8. Перечислите возможные психологические проблемы стомированных 

пациентов. 

 

8.4 Проверочная письменная работа 

                             Терминологический диктант по теме «Уход за стомами» 

1.Асфиксия – это ------------------------------- 

2.Гастростома – это ---------------------------- 

3.Иелостома – это ------------------------------ 

4.Цистостома – это ----------------------------- 

5.Мочеприемник – это ------------------------ 

6.Свищ – это ------------------------------------- 

7.Аспирация – это------------------------------- 

8.Двенадцатиперстная кишка это ------------------------- 

9.Перистальтика – это --------------------------------------- 

10.Стома – это -------------------------------------------------- 

11.Гастростомия – это ----------------------------------------- 

12.Гастростома – это ------------------------------------------- 

13.Трахеостома это --------------------------------------------- 

14.Мацерация - это ----------------------------- 

 

8.5 Тестовые задания для текущего контроля знаний студентов.  

Задание: Дополните правильный ответ 

1. Отверстие, созданное искусственным путем __________________  

2. Отверстие в трахее________________________________________ 

3. Смену наружной трахеостомической трубки проводит__________ 

4. Наружную трахеостомическую трубку фиксируют_____________ 

5. Трахеостома может быть временной и _______________________ 

6. Главная задача в уходе за трахеостомой_сохранить __________ 

трахеи и канюли. 

7. Вязкое содержимое трахеи разжижают______________________ 

8. Аспирацию мокроты проводят_________________(прибором) 

9. Для увлажнения вдыхаемого воздуха при трахеостоме используют _______ 

______ 

10. Возможное осложнение при ________________ трахеобронхит. 

11. Эпицистостома __________________свищ. 

12. Цель наложения цистостомы______________ мочевого пузыря. 

13. Виды головчатых катетеров:______________________________ 

14. Промывание мочевого пузыря проводят шприцем_____________ 

15. Кожу вокруг эпицистостомы обрабатывают ___________ и 

индифферентной мазью/пастой. 

16. Промывание ______ пузыря сестра проводит в условиях строгой _______. 
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8.6 Тестовые задания для заключительного контроля знаний студентов 

Выберите один правильный ответ 

1. Показание к проведению трахеостомии: 

1. опухоль трахеи; 

2. легочное кровотечение; 

3. воспаление легких; 

4. воспаление бронхов. 

2. Раствор для обеззараживания вкладыша трахеостомической трубки: 

1. 20% сульфата магния; 

2. 10% хлорида натрия; 

3. 4% хлоргексидина биглюконата; 

4. 0,9% хлорида натрия. 

3. Препарат для обработки кожи вокруг трахеостомы:  

1. паста Стомагезив;  

2. мазь Ируксол;  

3. лосьон Ниттифор;  

4. борная мазь. 

4. Гастростому накладывают при непроходимости:  

1. трахеи;  

2. гортани;  

3. пищевода;  

4. кишечника. 

5. Препарат для обработки кожи вокруг гастростомы: 

1. этиловый спирт; 

2. бриллиантового зеленого; 

3. натрий гидрокарбонат; 

4. сульфат магния. 

6. Температура пищи при кормлении пациента через гастростому, в °С: 

1. 60-65;  

2. 55-60;  

3. 38-40;  

4. 28-30. 

7. Показание к наложению постоянной колостомы:  

1. опухоль кишечника;  

2. полипоз желудка;  

3. отек гортани;  

4. травма пищевода. 

8. Продукты, усиливающие перистальтику кишечника: 

1. вяжущие, слизистые; 

2. протертые, легкоусваиваемые; 

3. богатые белками; 
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4. богатые клетчаткой. 

9. Продукты, замедляющие перистальтику кишечника: 

1. кондитерские изделия;  

2. вяжущие, легкоусвояемые;  

3. богатые клетчаткой;  

4. соления, маринады. 

10. К запорам стомированных пациентов приводит: 

1. обильное питье; 

2. подвижный образ жизни; 

3. ограничение жидкости; 

4. белковое питание. 

11. Промывание мочевого пузыря через стому осуществляют раствором: 

1. 0,5% хлоргексидина биглюконата;  

2. 3% перекиси водорода;  

3. 4% хлоргексидина биглюконата;  

4. 10% натрия хлорида. 

12. Действительная физиологическая проблема пациента с 

цистостомой:  

1. запах мочи;  

2. извращенный вкус;  

3. страх инфицирования стомы;  

4. затруднение акта дефекации. 

13. Психологическая проблема стомированного пациента 

постоперационного периода:  

1. бессонница;  

2. депрессия;  

3.сердцебиение; 

4. тошнота. 

14. Потенциальная физиологическая проблема пациент с колостомой:  

1. рвота;  

2. депрессия;  

3. судороги;  

4. анорексия. 

15. Илеостома – отверстие: 

1. тонкого кишечника; 

2. толстого кишечника; 

3. желудка; 

4. почки. 

16.Эпицистостома – это: 

1. надлобковый мочевой катетер; 

2.отверстие тонкого кишечника; 

3. отверстие в желудке; 

4.отверстие в трахее. 

17. Установите соответствие: 
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Виды стом 

А.Цистостома. 

Б. Колостома.   

В.Трахеостома. 

Г. Гастростома.                       

Анатомическое место 

1.тонкий кишечник; 

2.мочевой пузырь; 

3.толстый кишечник; 

4.трахея; 

5.желудок. 

 

                   8.7 Задание: на рисунке 1. разновидность калоприемников, опишите каждый вид  

               съемного мешка, как часто проводится смена каждого вида, какие 

               особенности. 

  

 
Рис.1Виды калоприемников 
 

8.8 Задание: на рисунке 2. крем «барьер», составьте краткую инструкцию по 

применению.  
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Рис. Крем «Барьер» 
 

 

8.9 Обучающие и тренирующие задачи (задания) с алгоритмами 

выполнения. 

Задача № 1 

Пациент К., 48 лет, с колостомой готовится к выписке после операции. 

Пациент нервничает, тревожится, т.к. не знает, как осуществлять уход за 

колостомой в домашних условиях и правильно питаться. 

Задание: 

1. Составьте рекомендации пациенту по уходу за колостомой. 

2. Составьте рекомендации по питанию пациенту с колостомой. 

Задача № 2 

В отделении находится больной – Мужчина Н., 45 лет., прооперирован по 

поводу рака желудка. Проведена паллиативная операция для образования 

гастростомы. Пациент обеспокоен об исходе заболевания, мало общается с 

пациентами в палате, не двигается и не встает с постели. 

При осмотре: кожные покровы бледные, дряблые, снижение массы тела, 

кожа вокруг стомы гиперемирована, пульс – 58 уд./мин., ЧДД – 16 в мин., АД 

– 100/60 мм рт. ст. 

Задание: 

1.Выявить нарушенные потребности. 

2.Настоящие проблемы. 

3.Составьте рекомендации по питанию пациенту с гастростомой. 

Задача № 3 
В отделении находится Пациент А., 30 лет, которому вследствие дорожно-

транспортного происшествия была наложена трахеостома. Пациента А. 

беспокоит затрудненное дыхание, головная боль, чувство жара, он плачет, не 

хочет ни с кем разговаривать. 

Объективно: одышка, акроцианоз, кожные покровы гиперемированы, 

пенистые выделения из трахеотомической трубки. Пульс – 100 уд./мин., 

удовлетворительного наполнения и напряжения, ЧДД – 25 в мин., АД – 

130/80 мм рт. ст., температура тела 38.5о С 
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Задание: 

1.Выявить нарушенные потребности пациента. 

2.Дайте рекомендации пациенту по уходу за трахеостомой. 

Задача № 4 
Мужчине П., 65 лет сделана паллиативная операция по поводу образования 

цистостомы. Его беспокоит слабость, головная боль, озноб и дискомфорт в 

области стомы. Пациент нервничает и отказывается от пищи. Пациента никто 

не навещает. 

Объективно: отмечается гиперемия, повышение температуры тела до 37.8о С, 

пульс 75 уд./мин., ЧДД – 19 в мин., АД – 130/80 мм рт. ст., повязка вокруг 

стомы влажная. 

Задание: 

1.Выявить нарушенные потребности пациента. 

2.Составьте рекомендации пациенту и его родственникам по уходу за 

цистостомой. 

Задача № 5 
В хирургическом отделении Пациентке С., 70 лет была наложена гастростома 

по поводу ожога пищевода уксусной кислотой. Пациентка жалуется на 

жгучие боли в области пищевода, эпигастрия, слабость, чувство озноба, 

головную боль и жажду. 

При осмотре: бледность кожных покровов, снижение веса, пульс 95 уд./мин., 

ЧДД – 21 в мин., АД – 130/90 мм рт. ст., повышение температуры тела до 

39о С. 

Задание: 

1.Выявить нарушенные потребности. 

2.Осуществите уход за кожей вокруг стомы. 

3.Оказать помощь пациентки. 

 

9.1 Ситуационные и проблемные задачи с эталонами ответов. 

 

Ситуационная задача №1 

Медицинская сестра постоянно при уходе за кожей вокруг стомы у пациента 

использует цинковую мазь, на данный момент мазь закончилась. 

Задание: 

1.Каким средством можно заменить цинковую мазь. Ваши дальнейшие 

действия. 

 

Ситуационная задача №2 

У пациента с илеостомой появилось избыточное газообразование. Пациент 

обратился к медсестре за рекомендациями.  

Задание: 

1.Дайте  пациенту рекомендации по интересующему вопросу. 

 

Ситуационная задача № 3 
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У пациента с трахеостомой в ротовой полости скапливается слюна и слизь, 

на губах образовались трещины. 

Задание: 
1.Выберите тактику ваших действий. 

 

Ситуационная задача № 4 

У пациента с трахеостомой во время отсасывания слизи развилась гипоксия. 

Задание: 

1.Дайте объяснение данной ситуации. 

 

Ситуационная задача № 5 

Пациент жалуется на присутствие аммиачного запаха от мочеприемника. 

Задание: 

1.Дайте рекомендации пациенту по интересующему вопросу. 

 

 

9.2 Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов 

Составьте таблицу: «Виды стом». 

№ Название области Определение 

1. Гастростома  

2. Гастростомия  

3. Илеостома  

4. Илеостомия  

5. Колостома  

6. Колостомия  

7. Трахеостома  

8. Трахеостомия  

9. Уростомия  

10. Цистостома  

11. Эпицистостома  
 

9.3 Основные и дополнительные источники информации для 

преподавателя и студентов. 

Основные и дополнительные источники информации:  

1. Кулешова Л.И. Основы сестринского дела: теория и практика. В 2ч.  – 

Ростов-на-Дону: Феникс, 2008; 

2. Манипуляции в с/деле под общей редакцией А.Г. Чижа, - Ростов н/Д: 

Феникс, 2008  

3. Осипова В.Л. «Дезинфекция» Учебное пособие для медицинских училищ и 

колледжей Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа» 2009. 

4. Осипова В.Л. «Внутрибольничная инфекция». Учебное пособие для 

медицинских училищ и колледжей Москва Издательская группа «Гэотар-

Медиа» 2009. 
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5. Основы сестринского дела. Ситуационные задачи / Г.И. Морозова – М.: 

ГЭОТАР – Медиа, 2009 

6. Перфильева Г.М., Камынина Н.Н., Островская  И.В., Пьяных А.В. «Теория 

сестринского дела» 2009 

7. Мухина С.А., Тарновская И.И. Практическое руководство к предмету 

Основы сестринского дела – Родник, 2008. 

8. Яромич И.В. «Сестринское дело и манипуляционная техника» 2009 

9. Мухина С.А., Тарновская И.И. «Теоретические основы сестринского дела» 

1996-Москва 

10. Кулешова Л.И.,Пустоветова Е.В. «основы сестринского дела»  - курс лекций 

сестринские технологии. Ростов – на Дону.Феникс 2016 

Интернет-ресурсы: 

http://dezsredstva.ru/ - методические указания к дезинфицирующим средствам, 

нормативные документы; 

http://www.consultant.ru/- нормативные документы; 

http://www.recipe.ru/ - нормативные документы; 

www.med-pravo.ru – нормативные документы; 

www.rosmedlib.ru – медицинская студенческая библиотека. 

http://bib.social/terapiya_1014/peremescheniya-vremya-kupaniya-91485.html 

 

9.4 Прочие дидактические материалы, используемые преподавателем на 

занятии. 

                                                                  

Опорный конспект практического занятия 

Тема: «Уход за стомами» 

Эпицистостома – это надлобковый мочевой катетер, гибкая трубка, которая 

используется для выведения мочи из мочевого пузыря. Она устанавливается 

в мочевой пузырь через небольшой разрез или прокол на животе над лобком. 

«Эпи» - над 

«Цисто» - пузырь 

«Стома» - трубка 

Эпицистостому устанавливает врач уролог/хирург в условиях местной или 

общей анестезии в операционной/перевязочной. 

Эпицистостома устанавливается при невозможности самостоятельного 

мочеиспускания. Это случается по разным причинам, но чаще всего – острая 

задержка мочеиспускания при доброкачественной гиперплазии 

предстательной железы (аденоме простаты) у мужчин.  

причины установки эпицистостомы: 

 Травма уретры (мочеиспускательного канала). 

 У пациентов, которые не могут мочиться самостоятельно по разным 

причинам и требуют длительной катетеризации, при этом являются 

сексуально активными и ведущими половую жизнь. 

 Временно - после некоторых гинекологических операций. 

http://dezsredstva.ru/
http://www.consultant.ru/-
http://www.recipe.ru/-
http://www.med-pravo.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://bib.social/terapiya_1014/peremescheniya-vremya-kupaniya-91485.html
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 Пациентам, требующим длительного (иногда пожизненного) отведения 

мочи – как правило, это люди после перенесенных инсультов, травм 

позвоночника и т.д. 

 Люди, которые не могут самостоятельно катетеризироваться. 

Преимущества эпицистостомы 

Когда ситуация требует выведения мочи, могут быть использованы 

уретральный катетер, который устанавливается через мочеиспускательный 

канал – уретру, или эпицистостома – надлобковый катетер (дренаж). Срок, на 

который устанавливается катетер через уретру ограничен 3 (тремя) днями, 

так как более длительное нахождение катетера в уретре может повлечь 

осложнения. К ним относятся – дискомфорт и боли в уретре, непреодолимые 

позывы на мочеиспускание при стоящем катетере, неконтролируемое 

подтекание мочи мимо катетера, а в отдаленном периоде – может развиться 

стриктура уретры (сужение), которое лечиться только оперативным путем.  

Поэтому, если предполагаемый срок дренирования мочевого пузыря более 3х 

дней, то целесообразно установить эпицистостому. 

 Катетер при эпицистостоме с меньшей долей вероятностью может быть 

случайно выдернут из мочевого пузыря. 

 При эпицистостоме можно вести половую жизнь. 

 Гигиенический уход за эпицистостомическим катетером легче. 

 Замена эпицистостомического катетера безболезненна и пациент может 

менять его самостоятельно. Замена уретрального катетера требует навыка и 

умения, а также соблюдения правил асептики. 

 После восстановления самостоятельного мочеиспускания эпицистостома 

удаляется, место ее установки закрывается и зарастает в течение нескольких 

дней. 

Недостатки эпицистостомы 

 У некоторых пациентов отмечается повышенная чувствительность кожи 

вокруг катетера, особенно при недостаточном уходе и воспалительных 

явлениях. Чаще всего повышенная чувствительность вокруг катетера со 

временем исчезает. Либо напротив, может иметь место «онемение», которое 

сохраняется достаточно долго. Чувствительность кожи восстанавливается 

постепенно после удаления эпицистостомы. 

 При наличии у пациента избыточной массы тела или ожирения, установка 

эпицистостомы может быть затруднена. 

 Моча может подтекать мимо эпицистостомы, особенно в первые дни после 

установки. Чистая сухая повязка и ее регулярная смена может решить эту 

проблему.  У большинства пациентов подтекание мочи проходит в течение 

нескольких недель, но иногда повязку приходится менять слишком часто, и 

это вынуждает пациента обратиться к урологу для подбора катетера более 

толстого диаметра. 

 Все постоянные мочевые катетеры, введенные в мочевой пузырь, приводят 

к более частому возникновению инфекций и воспаления, чем периодическая 

самокатетеризация или зажим на половой член при недержании. 
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 Эпицистостома, как и любой катетер, может «забиваться» солями, слизью.  

Ее проходимость нарушается, моча из мочевого пузыря не выводится, 

накапливается в мочевом пузыре. Эта ситуация может осложниться 

повышением температуры, развитием инфекции и развитием пиелонефрита 

– воспалением почек. При наличии этих симптомов надо срочно вызвать 

врача на дом или обратиться в больницу для замены 

катетера/эпицистостомы. 

После операции эпицистостомии (установки надлобкового катетера), сам 

катетер фиксируется швами к коже. В случае установки катетера Фолея с 

раздувным баллончиком, бывает достаточно фиксирующей наклейки из 

специального лейкопластыря вокруг катетера. 

 
Рис. 3 Положение катетера Фолея с раздувным баллоном в мочевом пузыре 

 

Пациент должен привыкнуть к тому, что нежелательно делать резкие или 

неаккуратные движения, которые могут натягивать катетер и спровоцировать 

его выпадение. 

1. Моча самотеком будет оттекать по катетеру в мочеприемник. На 

последнем есть клапан, которым можно перекрыть катетер, отсоединить 

мочеприемник для его замены. Свободное постоянное оттекание мочи 

применяется, если катетер установлен ненадолго, т. е. с перспективой его 

удаления и восстановления естественного мочеиспускания. 

2. Если же эпицистостома устанавливается более, чем на 1 месяц, т. е. на 

длительный срок, то обычно врач уролог рекомендует интермиттирующее 

(периодическое) опорожнение мочевого пузыря. Это означает, что катетер 

перекрывается клапаном, и моча накапливается в мочевом пузыре (например, 

в течение 2,5-3 часов), после чего выпускается в туалет или мочеприемник. 

Таким методом (который называется «тренировка мочевого пузыря») 

имитируется естественный цикл мочеиспусканий. Если этого не делать и 

моча будет в течение месяцев, а то и лет оттекать в постоянном режиме, то 

мочевой пузырь пациента не будет наполняться, что со временем приведет к 

его сморщиванию и потере накопительного объема. В последующем 

восстановить нормальный объем мочевого пузыря будет крайне  сложно. 

Как часто необходимо менять катетер? 

После установки катетер следует поменять через 1,5-2 месяца после 

установки. У каждого пациента смена катетера может происходить в разные 

сроки – это зависит от его «засорения» солями и слизью. Если катетер 

достаточного диаметра, толстый, то смена может производится 1 раз в месяц. 
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Если катетер недостаточно толстый, или у пациента имеется риск 

повышенного камнеобразования, то катетер может «забиваться» очень часто 

и требовать более частой его смены. 

     В настоящее время для эпицистостомии применяют катетеры Фолея с 

надувным баллончиком на конце. Баллончик раздувается после установки 

катетера для того, чтобы предотвратить его выпадение из цистостомического 

отверстия. Смена такого катетера несложна и практически безболезненна. 

  

 

Рис. 4 Катетер Фолея с надувным. Рис. 2а Б – баллон раздут. 

 баллоном. 

А – баллон в сдутом состоянии (исходное состояние).  

 

Катетер может менять врач уролог, опытная урологическая медсестра, 

родственники пациента (после обучения), либо сам пациент. 

Что такое мочеприемник? 

Мочеприемник – специальный резервуар для сбора мочи из всех видов 

дренажей и катетеров. 
  

 

Рис. 5 Крепление мочеприемника к ноге. 

 

Мочеприемники бывают дневные (меньшего объема, имеют специальные 

ремни для крепления к ноге) и ночные (как правило, большего объема, 

крепятся к кровати). 

Смена мочеприемника производится 1 раз в неделю. Однако если он 

визуально загрязнен, из него исходит неприятный запах – замена 

производится по мере надобности. 

Промывать катетер и мочевой пузырь фурацилином, физ. раствором или 

любыми другими препаратами категорически запрещено! 
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При введении жидкости в мочевой пузырь потоком этой жидкости, да еще 

под повышенным давлением (шприцом Жане или другими устройствами), с 

внутренних стенок катетера смываются слизь, соли, бактериальные пленки и 

заносятся в мочевой пузырь и восходящим путем в почки. Это может 

привести к распространению инфекции и воспалительного процесса вплоть 

до грозного осложнения – уросепсиса, который может закончиться летально. 

Уход за эпицистостомой 

Любой дренаж или трубка, установленные в организм, в том числе и 

эпицистостома, являются инородным телом. Конечно все они выполнены из 

максимально инертных материалов для того, чтобы не вызывать или снизить 

вероятность отторжения или аллергической реакции. Некоторые катетеры 

имеют специальные антибактериальные покрытия, которые снижают риск 

инфицирования, но несмотря на это, самым главным моментом для пациента 

с эпицистостомой является гигиена. 

     Самая частая проблема при использовании уретральных, 

эпицистостомических, нефростомических катетеров – это инфекция мочевых 

путей, попадающая в мочевые пути через «входные ворота» - эти самые 

катетеры и дренажи. При правильном и добросовестном уходе риск 

инфицирования мочевых путей минимален. 

Соблюдайте следующие правила: 

 Всегда мойте руки до и после манипуляций с катетером, до и после 

опорожнения мочевого пузыря, если вы выводите мочу периодическим 

способом (т.е. делаете тренировки мочевого пузыря). 

 Своевременно опорожняйте мочеприемник. Как правило, он должен быть 

заполнен не более, чем наполовину. 

 Мочеприемник не должен лежать на полу, соприкасаться с унитазом, 

особенно в общественных местах. 

 Обрабатывайте кран слива любым антисептиком (спирт, мирамистин и т.д.) 

перед присоединением к катетеру. 

 Кожа вокруг катетера должна мыться теплой водой с мылом утром и 

вечером. 

 Повязка вокруг катетера после заживления раны требуется только при 

подтекании мочи, ее в таком случае надо менять по мере намокания. 

 Крайне редко кожа вокруг катетера может избыточно разрастаться. Ничего 

страшного в этом нет, организм так реагирует на наличие постоянного 

раздражителя в виде трубки и защищается. Обратите на это внимание 

Вашего врача. 

 Регулярно принимайте душ. Ванна не запрещается, но не рекомендуется. 

 Исключите избыточного применения парфюмерных средств ухода, так как 

они могут вызывать раздражение и аллергию. 

 Всегда имейте с собой запасной катетер. Если катетер выпал, вы можете 

сами в течение короткого времени вставить новый катетер, пока не 

закрылось отверстие, либо обратиться за медицинской помощью. 
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Образ жизни при наличии эпицистостомы 

 При наличии эпицистостомы обязательно принимать достаточное 

количество жидкости,  рекомендуется не менее 30 мл/на 1 кг веса тела 

пациента. То есть при массе тела пациента 70 кг он должен употреблять не 

менее 2100 мл жидкости в сутки. 

 Достаточное количество мочи предотвращает застойные явления в мочевом 

пузыре, ускоряет выведение всех вредных и ненужных компонентов – 

солей, слизи, бактерий, скопившихся в мочевом пузыре. 

 Необходимо ограничить употребление алкоголя, раздражающих жидкостей 

(крепкий чай, кофе, газированные напитки, тоники). 

 Урологи рекомендуют ограничить употребление соленых, кислых, острых 

продуктов. 

 Важным мероприятием является регулярное опорожнение кишечника - 

необходимо избегать запоров путем налаживания соответствующей диеты. 

     Сексуальная жизнь не только не запрещена, но и приветствуется. 

Надлобковый катетер не снижает сексуальную активность. А полное 

взаимопонимание с половым партнером помогает пациенту адаптироваться к 

жизни с катетером, повышает его самооценку и качество жизни. 

 
Рис. 6 Обработка кожи вокруг эпицистостомы – от центра к периферии. 

Справа – стерильная наклейка (салфетка) для фиксации вокруг трубки. 

 

С надлобковым катетером (эпицистостомой) можно  посещать  бассейн.  

Необходимо соблюдать осторожность, чтобы не допустить выпадения 

катетера, его намокания. До купания опорожните мочеприемник или, закрыв 

клапан, отсоедините его. После купания промокните кожу вокруг катетера, 

поменяйте повязку, присоедините мочеприемник. 

К урологу надо обратиться в следующих случаях: 
 Боль, повышение температуры тела, мутная моча с неприятным запахом, 

дискомфорт в животе. 

 Кожа вокруг катетера покраснела и горячая на ощупь, из отверстия 

выделяется гнойная слизь. 
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Список рекомендуемых и нерекомендуемых пищевых продуктов 

пациентам с кишечными стомами 

 

Первые блюда (супы) 
Рекомендуемые: овсяные хлопья (геркулес); рисовый, манный, мясной 

бульон с клецками, с лапшой, с фрикадельками, с блинчиками, с рисом; 

картофельный суп, овощные супы (протертые). 

Нерекомендуемые: из бобовых, из капусты, из сушеных овощей, из 

концентратов. 

Мясо 
Рекомендуемые: говядина, телятина, нежирная свинина, птица, кролик, 

постная ветчина, мягкие копченности, из потрохов - печенка, мозги; язык. 

Мясо может быть отварное, тушеное, жареное в духовке или иногда 

поджаренное. 

Нерекомендуемые: гусь, утка, дичь, потроха, копченое мясо, рагу. 

Соусы 
Рекомендуемые: мясной, укропный, томатный, ливерный; допускается 

небольшое количество майонеза, предпочтительно не натурального. 

Рыба 
Рекомендуемые: нежирная, вареная, печеная; на вертеле - форель, окунь, 

свежая треска, камбала, рыбные консервы в собственном соку. 

Нерекомендуемые: жирная рыба, рыба законсервированная, в соусе или 

маринаде; тунец, лосось, угорь, скумбрия, сельдь, сардины, анчоусы; 

ракообразные. 

Яйца 
Рекомендуемые: всмятку, вкрутую, яичница, омлет, бисквитный омлет, яйца 

в составе блюд. 

Нерекомендуемые: жареные, под соусом, под майонезом. 

Молоко 
Прием молока в качестве самостоятельного блюда совершенно 

индивидуален. Оно образует значительные шлаки и, следовательно, во 

многих случаях вызывает вздутие живота и прочие затруднения. Необходимо 

испробовать. Для поддержания правильного состава кишечной среды 

рекомендуется регулярно несколько раз в неделю принимать кефир, йогурт. 

Сыры и молочные изделия 
Рекомендуемые: творог, плавленные сыры, но строго индивидуально! 

Нерекомендуемые: твердые сыры, острые и выдержанные сыры, жирные 

сыры. 

 Жиры 

Рекомендуемые: сливочное масло, растительные масла, искусственные 

жиры высокого качества. 

Нерекомендуемые: пережженные жиры, шпик и бекон, сало, шкварки. 

Хлебо-булочные изделия 
Рекомендуемые: сдобные булки, бисквиты, зачерствевший хлеб. 
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Нерекомендуемые: свежий хлеб, ржаной хлеб, гренки. 

Сладкие мучные блюда 
Рекомендуемые: из бисквитного теста, из сдобного теста, кремы-пудинги, 

мусс, кремы из сливочного масла, торты домашнего приготовления, кексы, 

омлеты, песочные нежирные теста. 

Нерекомендуемые: слишком жирные, тяжелые десерты, сладкие блюда из 

свежего теста на дрожжах, пончики. 

Продукты из теста 
Рекомендуемые: лапша, макароны, спагетти, вареники, мучные (на 

разрыхлителе). 

Нерекомендуемые: дрожжевое. 

Овощи 
Рекомендуемые: очищенные помидоры или томатный сок, морковь. Овощи, 

с одной стороны, годятся из-за большого количества неперевариваемой 

целлюлозы а с другой стороны, они имеют большое значение как источник 

минеральных веществ и витаминов. 

Нерекомендуемые: кудрявая (цветная) капуста, белокочанная капуста, 

кольраби, репа, свекла, огурцы, зеленая фасоль (стручковая), перец, грибы, 

лук, чечевица, горох. 

Картофель 
Рекомендуемые: пюре, блюда из картофельного теста, галушки, блины. 

кнедлики. 

Нерекомендуемые: жареный картофель, пропитанный жиром. 

Фрукты 

Рекомендуемые: отварные, пюре, компоты из очищенных фруктов (без 

кожуры), варенья, соки (апельсиновый, лимонный, малиновый). Из фруктов: 

бананы, очищенные персики, абрикосы, очищенные тертые яблоки, тушеные 

фрукты, кисели. 

Нерекомендуемые: слива свежая и чернослив, инжир, маслины, ягоды, 

черешни, вишни, груши. 

Напитки 

Рекомендуемые: минеральные воды (без газа), чай из целебных трав, слабый 

кофе (не часто), чай, какао, фруктовые соки (не натощак!). 

Нерекомендуемые: газированная вода, морс, спиртные напитки. 

Сладкие вещества  
Рекомендуемые: сахар, сахарин, по необходимости, мед. 

Пряности и специи  

Рекомендуемые: все виды в небольшом количестве. 

Нерекомендуемые: горчица, уксус, маринованные огурцы, маслины 

шафран. 

Глоссарий медицинских терминов 

1.Асфиксия – это удушье 

2.Гастростома - это отверстие в желудке 

3.Илеостома – это искусственное отверстие в области подвздошной кишки 
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4.Цистостома – это искусственное отверстие в мочевом пузыре 

5.Мочеприемник – это мешочек для сбора мочи 

6.Свищ – это отверстие из какого-либо органа 

7.Аспирация – это вдыхание жидкости или пищи в трахею; удаление 

вещества путем отсасывания. 

8.Двенадцатиперстная кишка - это начальный отдел тонкого кишечника 

9.Перистальтика - это непроизвольные волнообразные движения в 

пищеварительном тракте 

10.Стома – это отверстие из какого-либо органа 

11.Гастростомия - это операция по созданию пищеприемного свища с целью 

искусственного кормления 

12.Гастростома это – искусственное отверстие в желудке 

13.Трахеостома - это отверстие в трахее 

14.Мацерация - это раздражение и слущивание поверхностного слоя 

эпидермиса 

15.Суточный диурез - это количество мочи выделенной за сутки 

16.Недержание мочи – это невозможность самопроизвольной задержки мочи 

при позыве на мочеиспускание 
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 Приложение № 1 

8.3 Эталон ответа на вопросы фронтального опроса: 

1.Трахеостома, или искусственное дыхательное горло, это образованное 

хирургическим путем отверстие на шее в области максимально близкого 

расположения трахеи к коже 

Цистостома - это специальное медицинское приспособление для выведения 

мочи прямо из мочевого пузыря 

Колостома (противоестественный задний проход) – это открытый конец 

ободочной кишки, который выводят наружу при помощи создания 

искусственного свища 

Гастростома – это отверстие в стенке желудка, сообщающееся с внешней 

средой, накладываемое для кормления пациента в случаях, когда кормление 

естественным путем невозможно. Гастростома может быть временной и 

постоянной 

2.Эпицистостома – это надлобковый мочевой катетер, гибкая трубка, 

которая используется для выведения мочи из мочевого пузыря. Она 

устанавливается в мочевой пузырь через небольшой разрез или прокол на 

животе над лобком. 

3.При наличии у пациента эпицистостомы, тренировку мочевого пузыря 

нужно начинать на 6-7-е сутки, при троакарной цистостоме на 3-е сутки. У 

пациентов с хронической задержкой мочеиспускания при наличии 

сохраненного позыва тренировка мочевого пузыря должна быть начата на 7-

10-е сутки. 

Тренировка мочевого пузыря включает: 
 периодическое пережатие цистостомического дренажа; 
 сохранение обычного питьевого режима; 
 разжатие дренажа и опорожнение мочевого пузыря; 
 имитацию нормального акта мочеиспускания. 

Во время контрольного осмотра врачом-урологом у пациента в обязательном 

порядке определяется объем выделенной мочи, и объем остаточной мочи при 

помощи ультразвукового исследования. 
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4. Кормление через гастростому осуществляют жидкой, полужидкой пищей, 

при колостоме исключают продукты вызывающие метеоризм, чеснок, лук. 

5. При наличии илеостомы стомированному пациенту положено принимать 

много жидкости — 1500-2000 мл жидкости в сутки и соблюдать уровень 

приема соли до 6-9 г в сутки, так как в противном случае может быть 

обезвоживание. Принимайте пищу три раза в день. Пищу употребляйте чаще, 

небольшими порциями, 5–8 раз в сутки. 

6.Паста Абуцел, Лассара, мазь цинковая, порошок гемостатический Статин, 

защитные гелеевые сафетки, заживляющая паста стомагезив. 

7. Показания для наложения гастростомы: 

- Неоперабельная опухоль глотки или пищевода. 

- Опухоль средостения, сдавливающая пищевод. 

- Опухоль входного отдела желудка. 

- Рубцовые сужения пищевода, не поддающиеся бужированию. 

- Пациенты с поражением нервной системы, у которых нарушен 

глотательный рефлекс (пациенты с инсультом, миастенией, боковым 

амиотрофическим склерозом, опухолями головного мозга). 

Показания для наложения колостомы: 

- травмы кишечника; 

- недержание кала прямой кишкой; 

- аномалии выходного кишечного отдела врожденного характера; 

- опухоли неоперабельного типа; 

- радикальное удаление онкологических новообразований прямой кишки; 

- непроходимость кишечника; 

- ранения и травмы промежности; 

- язвенный колит  

Показания для наложения трахеостомы: 

- Острый стеноз гортани:  

- инородные тела   

- химические и термические ожоги   

- дифтерия,  

- ложный круп,  

- эпиглоттит  двусторонний паралич голосовых складок   

- опухоль   

Показания для наложения Цистостомы: 

- Острая задержка мочи в сочетании с невозможностью использования 

уретральной катетеризации; 

- Сдавливание уретры увеличившимися объемами предстательной железы, 

вследствие ее доброкачественной гиперплазии или простатитов. 

- Образование ложных уретральных каналов. 

- Контрактурные повреждения шейки мочевого пузыря. 

8. Возможные психологические проблемы стомированных пациентов: 

человек становится замкнутым, раздражительным, возможные попытки 

https://www.operabelno.ru/sovremennyj-podxod-k-lecheniyu-adenomy-predstatelnoj-zhelezy-konservativnaya-terapiya-i-vse-vidy-operacij/
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суицида. Многие пациенты испытывают страх, одиночество, растерянность, 

нервозность. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение № 2 

8.4 Эталон ответа на терминологический диктант 

1. Асфиксия – удушье. 

2. Гастростома - отверстие в желудке. 

3. Илеостома – искусственное отверстие в области подвздошной кишки. 

4. Цистостома –искусственное отверстие в мочевом пузыре. 

5. Мочеприемник – одноразовый мешочек для сбора мочи. 

6. Свищ – отверстие, наложенное хирургическим путем на какой – то 

орган. 

7. Аспирация – вдыхание жидкости или пищи в трахею; удаление 

вещества путем отсасывания. 

8. Двенадцатиперстная кишка - начальный отдел тонкого кишечника. 

9. Перистальтика - непроизвольные волнообразные движения в 

пищеварительном тракте. 

10. Стома – отверстие какого-либо органа. 

11. Гастростомия - операция по созданию пищеприемного свища с целью 

искусственного кормления. 

12. Гастростома – искусственное отверстие в желудке. 

13. Трахеостома - отверстие в трахее. 

14. Мацерация - раздражение и слущивание поверхностного слоя 

эпидермиса. 
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Приложение № 3 

8.5 Эталон ответа на тестовые задания  

Дополните правильный ответ 

1.Стома. 

2.Трахеостома. 

3.Врач. 

4.Марлевой повязкой. 

5.Постоянной. 

6.Проходимость.  

7.Ферментаи.  

8.Электроотсосом.  

9.Влажную салфетку. 

10.Трахеостоме. 

11. Надлобковый.  

12. Опорожнение. 

13. Пеццера, Малеко. 

14. Жане. 

15. Антисептиком.  

16. Мочевого, асептики. 
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                                                                                                   Приложение № 4 

 

8.6 Эталон ответа на тестовые задания  

1.1; 

2.3; 

3.1; 

4.3; 

5.3; 

6.3; 

7.1; 

8.4; 

9.2; 

10.3; 

11.3; 

12.1; 

13.2; 

14.4; 

15.1; 

16.1. 

17.А-2;Б-3;В-4;Г-5; 
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                                                                                    Приложение № 5 

8.7 Эталон ответа 

                   1.Однокомпонентные недренируемые (закрытые) калоприемники: 

               следует менять 2 раза в день.  

              2. Однокомпонентные дренируемые (открытые) калоприемники следует 

              менять не чаще 1 раза в день.  

Дренируемые калоприемники следует регулярно опорожнять. Не допускайте 

переполнения мешка. При заполнении 1/3 объема мешка каловыми массами 

его следует опорожнить. 

Однокомпонентные дренируемые (открытые) калоприемники следует 

дренировать, не отклеивая от кожи. Для этого направьте мешок в унитаз, 

откройте дренажное отверстие и опорожните его, при этом не отклеивайте 

зажим, просто немного согните его, и дренажное отверстие откроется. 

Дренажный конец мешка следует тщательно протирать. 

Не забудьте закрыть дренажное отверстие после опорожнения мешка. 

3.Двухкомпонентные недренируемые (закрытые) 

калоприемники: пластину обычно меняют через 3-5 дней, а недренируемые 

мешки 2 раза в сутки. Недренируемые мешки имеют встроенный фильтр, 

который работает автоматически. Он способствует удалению неприятного 

запаха обеспечивает удаление воздуха из мешка. Для пациентов с 

колостомой при жидком стуле или при склонности к поносам рекомендуются 

дренируемые (открытые) калоприемники. 

4.Двухкомпонентные дренируемые (открытые) 

калоприемники: пластину обычно меняют через 3–5 дней, а дренируемые 

(открытые) мешки 1 раз в сутки. 
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Дренируемые калоприемники следует регулярно опорожнять. Не допускайте 

переполнения мешка. При заполнении 1/3 объема мешка каловыми массами 

его следует опорожнить. 

Дренируемые мешки двухкомпонентных калоприемников можно 

дренировать, не снимая мешка с пластины. Для этого направьте мешок в 

унитаз, откройте дренажное отверстие и опорожните его. Если вы 

пользуетесь мешком с клеящимся зажимом, то при дренировании не 

отклеивайте зажим, просто немного согните его, и дренажное отверстие 

откроется. Дренажный конец мешка следует тщательно протирать. Если 

необходимо, вы можете опорожнить мешок, отсоединив его от пластины. 

Не забудьте закрыть дренажное отверстие после опорожнения мешка. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение № 6 

 

8.8 Эталон краткая инструкция по применению 

Крем «Барьер» профилактическое и заживляющее средство для ухода за 

кожей, подвергающейся раздражающему действию гноя, мочи или кала. 

Обладает способностью отталкивать воду, снимает раздражение, 

восстанавливает рН кожи до физиологического уровня.  

Способ применения: Перед каждым нанесением крема кожу хорошо вымыть 

и высушить. Нанести крем на участки кожи, требующие ухода, распределить 

до впитывания, уделив особое внимание участкам между пальцев, вокруг 

ногтей. Рекомендуется применять регулярно.  
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Приложение № 7 

8.9 Эталон ответа  

Задача № 1 

1.Нарушенные потребности: · физиологические отправления, личная 

гигиена, адекватное питание, безопасность.  

2.Обучить пациента смене калоприемника (см. алгоритм). пользоваться 

средствами по уходу за кожей (паста Лассара, Абуцел, цинковая мазь). 

3.Исключить продукты, вызывающие метеоризм и продукты вызывающие 

неприятный запах (лук, чеснок, бобовые, тыкву), сократить до минимума 

прием специй.  

Задача № 2 

1.Нарушены потребности: адекватно питаться, выделять, двигаться, 

одеваться, раздеваться, общаться, быть здоровым.  

2.Настоящие проблемы: непринятие своего состояния, страх, беспокойство, 

двигаться. 

3.Питание должно быть жидкое и полужидкое, перетертое, однородное 

по консистенции. Например: мясо, рыба перемолотые на блендере, каши 

перемолотые, полужидкие, кисели, картофельное пюре полужидкое и 

т.д..  

Задача № 3 

1.нарушены потребности: дышать, быть здоровым, нормальная температура 

тела, общаться. 

2.см. алгоритм. 
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Задача № 4 
1. нарушены потребности: быть здоровым, общаться, беспокойство, отказ 

от пищи, одиночество. 

2. См. алгоритм. 

Задача № 5 

1.нарушены потребности: быть здоровой, есть, пить, выделять, нормальная 

температура тела. 

2.см. алгоритм. 

3.Уход за пациенткой 2ой период лихорадки (см. алгоритм). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                 Приложение № 8 

 

9.1 Эталон ответа на ситуационные задачи по теме: «Уход за стомами» 

 

Ситуационная задача № 1 

Можно использовать пасту Абуцел, Лассара, подходит также защитный крем 

«Барьер» или защитный крем конвеен Протакт. 

Ситуационная задача № 2 

Медсестра дает следующие рекомендации по коррекции питания: 

Исключить некоторые продукты из рациона т.к. избыточное газообразование 

возникает при употреблении молока, капусты, огурцов, гороха, орехов, 

фасоли. Употребление активированного угля значительно уменьшит 

образования газов. 

Ситуационная задача №3 

В связи с этим медсестра должна ежедневно бережно удалять слизь с 

носоглотки. Язык, полость рта, губы очищать тампоном смоченном в 

физиологическом растворе. Смазывать губы увлажняющим кремом. 

Ситуационная задача № 4 

Для профилактики гипоксии у пациента необходимо проводить отсасывание 

не дольше 10 – 15 сек. за 1 раз. Больной должен отдыхать 1 – 3 минуты. 

Ситуационная задача № 5 
После опорожнения мочеприемника в него заливают 50 – 100 мл. 

слабоокрашенного раствора фурацилина или риванола, который помимо 

асептического действия устраняет аммиачный запах разложившейся мочи. 
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Приложение № 9 

9.2 Составьте таблицу: «Виды стом». 
№ Название области Определение 

1. Гастростома Отверстие в желудке, выведенное на переднюю 

брюшную стенку 

2. Гастростомия Операция создания пищеприемного свища с целью 

искусственного кормления 

3. Илеостома Искусственное отверстие в области подвздошной 

кишки на передней брюшной стенке 

4. Илеостомия Операция выведения на переднюю брюшную стенку 

подвздошной кишки 

5. Колостома Искусственное заднепроходное отверстие в области 

восходящей, или ободочной, или сигмовидной, или 

слепой кишки на передней брюшной стенке 

6. Колостомия Операция выведения на переднюю брюшную стенку 

толстой кишки 

7. Трахеостома Отверстие в трахее, сделанное искусственно 

8. Трахеостомия Рассечение трахеи 

9. Уростомия Операция по созданию искусственного отверстия для 

выведения мочи через подвздошную кишку, 

выведенную на переднюю брюшную стенку 

10. Цистостома Отверстие из мочевого пузыря, сделанное 

искусственным путем. 

11. Эпицистостома Искусственное отверстие в мочевом пузыре для 

выведения мочи через отверстие на передней брюшной 
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стенке 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение № 10 

УХОД ЗА ГАСТРОСТОМОЙ 
 

Регламентирующие документы: 
1. Приказ МЗ Самарской области № 252/60 от 09.08.2004 г. "Профилактика 

внутрибольничных инфекций: инфекционная безопасность при 

выполнении медицинских процедур и манипуляций в ЛПУ Самарской 

области" 

2. СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования по 

профилактике инфекционных болезней" 

3. СанПиН 2.1.3684-21 Глава X. Требования к обращению с отходами 

   Цель: предотвращение мацерации вокруг стомы. 

    Показание: уход после каждого кормления через 

гастростому. 

Оснащение: 

—мыло; 

—индивидуальное полотенце; 

—стерильные маска и перчатки; 

—стерильный лоток; 

—стерильные салфетки и ватные шарики; 

—стерильные пинцеты; 

—одноразовый стерильный шпатель; 
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—паста Лассара; 

—70%-ный спирт или 0,5%-ный раствор калия перманганата; 

—бинт; 

—лоток для отработанного материала; 

—емкости с дезинфицирующим раствором. 

 
Этапы                                                                            Обоснование 

Подготовка к процедуре 

1. Объяснить пациенту цель процедуры и 

получить его согласие. Объяснить по-

следовательность действий 

Обеспечение права пациента на ин-

формацию и осознанное участие в про-

цедуре 

2. Помочь пациенту лечь на спину Необходимое условие для проведения 

манипуляции 

3. Вымыть руки с мылом, осушить их 

индивидуальным полотенцем 

Соблюдение личной гигиены медсестры 

4. Надеть стерильные маску, перчатки Обеспечение инфекционной безопасности 

5. Приготовить необходимое оснащение Обеспечение четкости и эффективности 

проведения процедуры 

Выполнение процедуры 

6. Снять стерильным пинцетом старую повязку, 

сбросить в лоток для отработанного материала 

Обеспечение инфекционной безопасности 

7. Пинцет поместить в лоток для отработанного 

материала 

8. Взять пинцетом ватный шарик, смоченный в 

70%-ном спирте или 0,5%-ном калия 

перманганата, обработать кожу вокруг стомы. 

Сбросить шарик в лоток для отработанного 

материала 

9. Осушить кожу вокруг стомы сухим шариком 

10. Взять пинцетом сухой стерильный ватный 

шарик и осушить кожу вокруг стомы. 

Шарик и пинцет сбросить в лоток для 

отработанного материала 

Предупреждение мацерации кожи вокруг 

стомы. 

Обеспечение инфекционной безопасности 

11. Нанести шпателем на кожу вокруг стомы 

толстый слой пасты Лассара 

Предупреждение мацерации кожи вокруг 

стомы 

12. Сбросить шпатель в лоток для отработанного 

материала 

Обеспечение инфекционной безопасности 

13. Наложить поверх пасты пинцетом 

стерильные салфетки, разрезанные по типу 

«штанишек» (первая салфетка укладывается 

разрезом книзу, вторая - кверху, третья - слева, 

четвертая-справа) 

Предупреждение инфицирования в об-

ласти стомы 

14. Пинцет поместить в лоток для отработанного 

материала 

Обеспечение инфекционной безопасности 

15. Уложить поверх стерильных салфеток 

большую салфетку с отверстием в центре 

Предупреждение смещения стерильных 

салфеток со стомы 

Завершение процедуры 

16. Обвязать плотно полоской бинта резиновую Обеспечение фиксации резиновой трубки 
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трубку, выведенную через отверстие в большой 

салфетке, и завязать вокруг талии, как пояс. 

Укрепить «пояс» второй полоской бинта 

17. Спросить пациента о самочувствии Профилактика осложнений 

18. Поместить отработанный перевязочный 

материал и инструменты в разные емкости с 

дезинфицирующими растворами 

Обеспечение инфекционной безопасности 

19. Снять перчатки, поместить их в емкость с 

дезраствором 

Обеспечение инфекционной безопасности 

20.Вымыть руки и осушить их индивидуальным 

полотенцем 

Соблюдение личной гигиены медсестры 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение № 11 

 

УХОД ЗА ТРАХЕОСТОМОЙ 

Регламентирующие документы: 

1. Приказ МЗ Самарской области № 252/60 от 09.08.2004 г. "Профилактика 

внутрибольничных инфекций: инфекционная безопасность при 

выполнении медицинских процедур и манипуляций в ЛПУ Самарской 

области" 

2. СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования по 

профилактике инфекционных болезней" 

3. СанПиН 2.1.3684-21 Глава X. Требования к обращению с отходами 

Цель: освобождение трахеостомической трубки от слизи, обеспечение 

должного санитарного состояния трубки; уход за кожей вокруг трубки. 

Показание: ежедневный туалет 2-3 раза в сутки. 

Оснащение: 

—мыло; 

—индивидуальное полотенце; 

—стерильные маска и перчатки; 

—стерильная пипетка; 

—стерильные пинцеты; 

—стерильный лоток; 

—стерильный шприц объемом 10 мл; 

—стерильные салфетки; 
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-флаконы с лекарственным средством (стерильное вазелиновое масло, 

стерильный 0,9%- раствор натрия хлорида; 

—лоток для отработанного материала; 

—емкости с дезинфицирующим раствором. 
Этапы                                        Обоснование 

Подготовка к процедуре 

1. Объяснить пациенту цель процедуры и 

получить его согласие. Объяснить 

последовательность действий 

Обеспечение права пациента на 

информацию и осознанное участие в 

процедуре 

2. Помочь пациенту лечь на спину Необходимое условие для проведения 

манипуляции 

3. Вымыть руки с мылом, осушить их 

индивидуальным полотенцем 

Соблюдение личной гигиены медсестры 

4. Надеть стерильные маску и перчатки Обеспечение инфекционной безопасности 

5. Приготовить необходимое оснащение Обеспечение четкости и эффективности 

проведения процедуры 

Выполнение процедуры 

6. Закапать во внутреннюю трубку 4-5 капель 

вазелинового масла или 0,9%-ным раствором 

натрия хлорида стерильной пипеткой 

Улучшается отхождение слизи 

7. Пипетку поместить в лоток для отработанного 

материала 

Обеспечение инфекционной безопасности 

8. Очистить с помощью шприца внутреннюю 

трубку от слизи и кровяного отделяемого 

Обеспечение инфекционной безопасности 

9. Шприц поместить в лоток для отработанного 

материала 

10.Снять пинцетом салфетку из-под трубки и 

сбросить в лоток для отработанного материала 

11. Пинцет поместить в лоток для отработанного 

материала 

12.Взять пинцетом ватный шарик, смоченный в 

70%-ном спирте или 2%-ном растворе 

бриллиантового зеленого и обработать кожу 

вокруг стомы 

Соблюдение асептики 

13. Сбросить шарик в лоток для отработанного 

материала 

Обеспечение инфекционной безопасности 

14. Пинцет поместить в лоток для отработанного 

материала 

15. Под трубку пинцетом подложить стерильную 

марлевую салфетку; трубку прикрыть салфеткой 

в виде занавески, смоченной 0,9%-ным 

раствором натрия хлорида 

Соблюдение асептики 

Для предупреждения высыхания слизистой 

оболочки трахеи 

16. Спросить пациента о самочувствии Профилактика осложнений 

Завершение процедуры 

17. Поместить отработанный перевязочный 

материал и инструменты в емкости с 

Обеспечение инфекционной безопасности 
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дезинфицирующим раствором 

18. Снять перчатки, поместить в емкость с 

дезраствором 

Обеспечение инфекционной |безопасности 

19. Вымыть и осушить руки индивидуальным 

полотенцем 

Соблюдение личной гигиены медсестры 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение № 12 

 

УХОД ЗА КОЛОСТОМОЙ 

Регламентирующие документы: 
1. Приказ МЗ Самарской области № 252/60 от 09.08.2004 г. "Профилактика 

внутрибольничных инфекций: инфекционная безопасность при 

выполнении медицинских процедур и манипуляций в ЛПУ Самарской 

области" 

2. СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования по 

профилактике инфекционных болезней" 

3. СанПиН 2.1.3684-21 Глава X. Требования к обращению с отходами 

Цель: предупреждение воспаления кожи вокруг стомы в области 

восходящей ободочной или сигмовидной  кишки.  

     Показание: очищение после каждого выделения очередной порции кала. 

     Оснащение: 

—мыло; 

—индивидуальное полотенце; 

—стерильные маска и перчатки, лотки; 

—одноразовый стерильный шпатель; 

—стерильный пинцет; 

—стерильный перевязочный материал; 

—паста Лассара, раствор фурацилина 1: 5000; 

—калоприемник; 
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—чистая ветошь; 

—мешок для грязного белья; 

—емкости с дезинфицирующим раствором. 
Этапы                                                                                Обоснование 

Подготовка к процедуре 

1. Объяснить пациенту цель процедуры и 

получить его согласие. Объяснить по-

следовательность действий 

Обеспечение права пациента на ин-

формацию и осознанное участие в про-

цедуре 

2. Помочь пациенту лечь на спину, под бок 

постелить клеенку и пеленку 

Необходимые условия для проведения 

манипуляции 

3. Вымыть руки с мылом, осушить их 

индивидуальным полотенцем 

Соблюдение личной гигиены медсестры 

4. Надеть стерильные маску, перчатки Обеспечение инфекционной безопасности 

5. Приготовить необходимое оснащение Обеспечение четкости и эффективности 

проведения процедуры 

Выполнение процедуры 

6. Снять калоприемник и погрузить его в 

емкость с дезраствором 

Обеспечение инфекционной безопасности 

7. Взять пинцетом ватный шарик, смоченным в 

растворе фурацилина, и обработать кожу вокруг 

стомы. Сбросить шарик в лоток для 

отработанного материала 

8. Взять пинцетом сухой стерильный шарик и 

осушить кожу вокруг стомы. Сбросить шарик в 

лоток для отработанного материала 

Соблюдение асептики. Обеспечение 

инфекционной безопасности 

9. Пинцет поместить в лоток для отработанного 

материала 

Обеспечение инфекционной безопасности 

10. Нанести шпателем на кожу вокруг стомы 

толстый слой пасты Лассара или цинковой мази 

Предупреждение мацерации кожи вокруг 

стомы 

11. Сбросить шпатель в лоток для отработанного 

материала 

Обеспечение инфекционной безопасности 

12. На свищ наложить калоприемник и 

зафиксировать его поясом к туловищу 

Для обеспечения отхождения каловых масс 

13. Спросить пациента о самочувствии Профилактика осложнений 

Завершение процедуры 

14. Поместить отработанный материал и 

инструменты в разные емкости с дезраствором 

Обеспечение инфекционной безопасности 

15. Положить пеленку в мешок для грязного 

белья 

16. Клеенку обработать ветошью, смоченной 

дезраствором, дважды с интервалом 15 минут 

17.Поместить ветошь в емкость с дезраствором 

18. Снять перчатки, поместить в емкость с 

дезраствором 

19.Вымыть руки и осушить их индивидуальным Соблюдение личной гигиены медсестры 



40 
 

полотенцем 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение № 13 

 

УХОД ЗА ИЛЕОСТОМОЙ 

Регламентирующие документы: 
1. Приказ МЗ Самарской области № 252/60 от 09.08.2004 г. "Профилактика 

внутрибольничных инфекций: инфекционная безопасность при 

выполнении медицинских процедур и манипуляций в ЛПУ Самарской 

области" 

2. СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования по 

профилактике инфекционных болезней" 

3. СанПиН 2.1.3684-21 Глава X. Требования к обращению с отходами 

Цель: предупреждение воспаления кожи вокруг стомы в области 

повздошной кишки 

Показание: очищение после каждого выделения очередной порции кала. 

Оснащение: 

—мыло; 

—индивидуальное полотенце; 

—стерильные маска и перчатки; 

—стерильные лотки; 

—стерильные ватные шарики; 

—стерильные салфетки; 

—стерильный пинцет; 
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—вата; 

—бинт; 

—лоток для отработанного материала; 

—емкости с дезинфицирующим раствором; 

—мешок для грязного белья. 

 
Этапы                                                                                Обоснование 

Подготовка к процедуре 

1. Объяснить пациенту цель процедуры и 

получить его согласие. Объяснить по-

следовательность действий 

Обеспечение права пациента на ин-

формацию и осознанное участие в про-

цедуре 

2. Помочь пациенту занять удобное положение 

на спине, на бок постелить клеенку и пеленку 

Необходимые условия для проведения 

манипуляции 

3. Вымыть руки с мылом, осушить их 

индивидуальным полотенцем 

Соблюдение личной гигиены медсестры 

4. Надеть стерильные маску и перчатки Обеспечение инфекционной безопасности 

5. Приготовить необходимое оснащение Обеспечение четкости и эффективности 

проведения процедуры 

Выполнение процедуры 

6. Пинцетом снять салфетку с калом и погрузить 

ее в емкость с дезраствором 

Обеспечение инфекционной безопасности 

 

 7. Пинцет поместить в лоток для отработанного 

материала 

8. Взять пинцетом поочередно сухой стерильный 

шарик, протереть кожу вокруг стомы, затем 

шариком, смоченный в 70%-ный спирт, 

протереть кожу 

Соблюдение асептики 

9. Шарики поместить в лоток для отработанного 

материала 

Обеспечение инфекционной безопасности 

 

 10. Пинцет поместить в лоток для отработанного 

материала 

11. Наложить пинцетом пропитанную вазелином 

салфетку на выступающую слизистую оболочку 

тонкой кишки, затем слой ваты и укрепить 

повязку бинтом или бандажом. 

Примечание: при появлении мацерации кожу 

вокруг свища смазать пастой Лассара или 

цинковой мазью 

Предупреждение мацерации кожи вокруг 

стомы 

12. Пинцет поместить в лоток для отработанного 

материала 

Обеспечение инфекционной безопасности 

Завершение процедуры 

13. Поместить отработанный материал в емкость 

с дезраствором 

Обеспечение инфекционной безопасности 

 

 

 
14. Поместить пеленку в мешок для грязного 

белья. Клеенку обработать ветошью, смоченной 

в дезрастворе, дважды с интервалом 15 минут. 

Ветошь поместить в емкость с дезраствором. 

15. Снять перчатки, поместить в емкость с 

дезраствором 

16. Вымыть руки с мылом и осушить их Соблюдение личной гигиены медсестры 
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индивидуальным полотенцем 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение № 14 

 

УХОД ЗА ЦИСТОСТОМОЙ 

Регламентирующие документы: 
1. Приказ МЗ Самарской области № 252/60 от 09.08.2004 г. "Профилактика 

внутрибольничных инфекций: инфекционная безопасность при 

выполнении медицинских процедур и манипуляций в ЛПУ Самарской 

области" 

2. СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования по 

профилактике инфекционных болезней" 

3. СанПиН 2.1.3684-21 Глава X. Требования к обращению с отходами 

Цель: предупреждение воспаления кожи вокруг стомы. 

Показание: уход после промывания мочевого пузыря. 

    Оснащение: 

—мыло, индивидуальное полотенце; 

—стерильные маска и перчатки; 

—стерильные лотки; 

—стерильный пинцет; 

—антисептический раствор (70%  этиловый спирт); 

—стерильные тампоны и салфетки; 
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—флакон с 1% раствором иодоната; 

—раствор фурацилина 1: 5000; 

—бинт; 

—лоток для отработанного материала; 

—емкости с дезраствором. 

Примечание: Если дренаж забит сгустками слизи и гноя, то необходи-

мости промыть его раствором фурацилина 1: 5000, вводя его малыми пор-

циями в количестве 40-50 мл с помощью шприца Жане. 

 
Этапы                                                                               Обоснование 

Подготовка к процедуре 

1. Объяснить пациенту цель процедуры, 

получить его согласие. Объяснить по-

следовательность действий 

Обеспечение права пациента на ин-

формацию и осознанное участие в про-

цедуре 

2. Помочь пациенту занять удобное положение 

лежа на спине 

Необходимое условие для проведения 

процедуры 

3. Вымыть руки с мылом, осушить их 

индивидуальным полотенцем 

Соблюдение личной гигиены медсестры 

4. Надеть стерильную маску и перчатки Обеспечение инфекционной безопасности 

5. Приготовить необходимое оснащение Обеспечение четкости проведения 

процедуры 

Выполнение процедуры 

6.Снять промокшую повязку стерильным 

пинцетом и поместить ее в лоток для 

отработанного материала 

Обеспечение инфекционной безопасности 

7. Пинцет поместить в лоток для отработанного 

материала 

8. Взять пинцетом тампон в 70%-ном растворе 

этилового спирта или 1 %-ном растворе 

йодоната и обработать кожу вокруг раны 

Соблюдение асептики 

9. Тампон сбросить в лоток для отработанного 

материала 

Обеспечение инфекционной безопасности 

10. Пинцет поместить в лоток для отработанного 

материала 

11. Наложить пинцетом стерильную салфетку в 

виде «штанишек» на цистостому 

Соблюдение асептики 

12. Пинцет поместить в лоток для отработанного 

материала 

Обеспечение инфекционной безопасности 

13. Зафиксировать дренаж тесьмой, которую 

приклеить к коже 

Обеспечение нормального оттока мочи по 

дренажу 

14. Спросить пациента о самочувствии Профилактика осложнений 

Завершение процедуры 

15. Поместить весь отработанный материал в 

емкость с дезраствором, затем утилизировать 

Обеспечение инфекционной безопасно-

сти 

16. Поместить пинцет в емкость с дезраствором 

17. Снять перчатки и поместить их в емкость с 
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дезраствором 

18. Вымыть руки, осушить их индивидуальным 

полотенцем 

Соблюдение личной гигиены медсестры 
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