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Опыт работы с пожилыми людьми в 

сельском здравоохранении на примере 

отделения сестринского ухода. 
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Старение населения — закономерный процесс, связанный 

со снижением смертности и рождаемости.  

По данным ООН, доля людей 60 лет и старше в мире 

 в 2015 г. составила 20%, а к 2025 г. она увеличится до 24%, 

к 2050 г. — до одной трети.  

Доля пожилого населения в России близка к показателю  

наиболее развитых стран и существенно выше, чем 

в среднеразвитых.  



  

       По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) население в возрасте от 
60 до 74 лет отнесено к пожилому, от 75 до 89 лет 
— к старшему, а от 90 лет и старше — к 
долгожителям. 

 В силу естественного старения организма 
проявляется ряд хронических заболеваний, растет 
удельный вес лиц, нуждающихся в постоянном 
медицинском наблюдении и уходе. 



  

 

Проблемы со 
здоровьем 

Процесс старения 
ткани вызывает 

истончение кожи. 
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: 
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 проблемы людей пожилого 

возраста: 



Проблемы людей пожилого 
возраста: 

Материальное 
положение 
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проблемы 

Потеря 
социальной 

полноты жизни 

Своеобразное 
ощущение времени 



 Рост численности населения старших возрастных 
групп, наличие характерных особенностей возраста и 
имеющихся проблем неизбежно приводит к 
увеличению количества обращений данной категории 
граждан за медицинской помощью. 

 потребность в амбулаторно-поликлинической помощи 
у пожилых в 2-4 раза выше, чем у лиц трудоспособного 
возраста, а уровень госпитализации составляет около 
165 на 1000 человек, что несколько ниже реальной 
потребности.  

 В настоящее время в стационарных учреждениях 
здравоохранения наблюдается тенденция сокращения 
длительности пребывания больного на койке. 

 



Нормативно-правовая база 

 Статья 7 Конституции РФ провозглашает Российскую Федерацию 
социальным государством, политика которого направлена на создание 
условий, обеспечивающих достойную жизнь и свободное развитие 
человека.  

 В соответствии со ст. 41 Конституции пожилые люди, наряду со всеми, 
имеют право на охрану здоровья и бесплатную медицинскую помощь в 
государственных и муниципальных учреждениях.  

 В соответствии с Приказом Минздрава РСФСР от 01.02.1991 № 19 «Об 
организации домов сестринского ухода, хосписов и отделений 
сестринского ухода многопрофильных и специализированных больниц».  

 Организация гериатрической медицинской помощи в нашей стране была 
регламентирована приказом Минздрава России от 28 июля 1999 г. № 297 
«О совершенствовании организации медицинской помощи гражданам 
пожилого и старческого возрастов в Российской Федерации». 

 

 
 



 Для повышения качества обслуживания людей пожилого и старческого 

возрастов, а также для более рационального использования коечного фонда 

учреждения путем его дифференциации по степени интенсивности лечения и 

ухода создаются отделения сестринского ухода(ОСУ). 

 ОСУ – это стационарное учреждение, предназначенное для проведения курса 

поддерживающего лечения больным преимущественно пожилого и старческого 

возраста и одиноким, страдающим хроническими заболеваниями и 

нуждающимся в медицинской и социальной помощи.  



 
С 2009 года было организовано Отделение 

сестринского ухода на базе Подывотской 
участковой больницы, которое является 
структурным подразделением ГБУЗ «Севская 
ЦРБ».  

Отделение сестринского ухода рассчитано на 15 
коек.  

Деятельность отделения сестринского ухода 
регламентируется действующим 
законодательством, Положением, уставом и 
приказами  медицинской организации. 



Основные задачи отделения 

сестринского ухода: 

 приближение медицинской помощи к отдаленным сельским 
поселениям.  

  курс поддерживающего лечения, т.е. оказание сестринской помощи 
больным преимущественно пожилого и старческого возраста, 
одиноким, страдающим хроническими заболеваниями и 
нуждающимся в медицинском и социальном уходе;   

 своевременная диагностика осложнений и обострений хронических 
заболеваний;  

  оказание экстренной помощи; 

 Уход и круглосуточное наблюдение больных, оказавшихся в 
беспомощном состоянии, независимо от возраста и диагноза;  

  психологическая помощь пациенту; 

  обеспечение сбалансированного питания с учетом диагноза и 
состояния пациента; 



 Противопоказаниями для направления  

пациентов в отделения сестринского ухода являются: 

 - активные формы туберкулеза; 

 - острые психозы; 

 -онкологические заболевания, требующие проведения 
специфического лечения; 

 - острые инфекционные заболевания; 

 - венерические заболевания; 

 -ургентные состояния, вызванные острыми и 
хроническими заболеваниями; 

 -инфекционные хирургические заболевания (раны, 
пролежни и др.), требующие хирургической обработки; 

 -хронические заболевания, требующие ежедневного 
врачебного наблюдения. 



      Структура отделения сестринского ухода 

Отделение сестринского ухода может включать в 
себя: 

-палаты для круглосуточного пребывания; 

-процедурные кабинеты; 

-помещения для раздачи и приема пищи; 

-помещения для руководства отделения и отдыха 
медперсонала; 

-санитарные узлы; 

-хозяйственный блок.  

 



 Персонал отделения 

врач-терапевт по совместительству, делает 
врачебные назначения не реже 1 раза в неделю, 
4 медицинских сестры, из них: 1 старшая 
медицинская сестра; сестра – хозяйка,4 младших 
медицинских работника. В ОСУ работают 
опытные медицинские кадры, чей стаж работы в 
здравоохранении в среднем составляет 25 лет. 
Старшая медицинская сестра ОСУ имеет высшую 
квалификационную категорию по специальности 
«Организация сестринского дела». 

 



Источниками финансирования отделения 
являются средства, полученные из регионального 
бюджета (основные средства), а также средства 
благотворительных фондов, добровольных 
пожертвований общественных, религиозных 
организаций. 

Среднее пребывание пациентов за предыдущий 
год 23 дня. В отделении предоставляется 
стационарная помощь пожилым пациентам, 
нуждающихся в длительном уходе и наблюдении 
– от 1 до 3 месяцев и более.   

 



 Условия предоставления медико- социальной 
помощи осуществляют по направлению и 
согласованию с главным врачом - врачи 
первичного звена, врачи стационаров, 
социальные работники.  

Размещение пациентов производится в 
палатах на 2-4 койко- места; 

Организацию питания больного, проведение 
лечебных манипуляций, лекарственное 
обеспечение осуществляют с момента 
поступления в стационар; 



Выписка пациентов из отделения 

сестринского ухода 

 

-Основными критериями окончания пребывания 
пациента в стационаре являются: отсутствие 
показаний для круглосуточного наблюдения и 
лечения (стабилизация состояния, улучшение, 
выздоровление или оформление в учреждение 
социального обеспечения)  

-пациенты отделения сестринского ухода 
выписываются под наблюдение медицинской 
участковой службы и служб социального 
обеспечения по месту жительства, после их 
предварительного извещения. 

 

 




