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это подход, позволяющий улучшить качество жизни пациентов и 

их семей, столкнувшихся с проблемами, связанными с опасным 

для жизни заболеванием, путем предотвращения и облегчения 

страданий за счет раннего выявления, тщательной оценки и 

лечения боли и других физических симптомов, а также оказания 

психосоциальной и духовной поддержки.  

 

 

Предоставление паллиативной помощи основано на принципе 

уважения к решениям пациентов и направлено на оказание 

практической поддержки членам их семей, в частности, по 

преодолению горя в связи утратой близкого человека, как на 

всем протяжении болезни, так и в случае смерти пациента. 
 

 

WHO Global Atlas of Palliative Care at the End of Life, World Health Organization, 2014 
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«Паллиативный» - от латинского «pallium» (маска, плащ) - 

сглаживание – сокрытие проявлений неизлечимой болезни и 

(или) обеспечение «плаща-покрова»  для защиты тех, кто 

остался «в холоде и без защиты». 

 

Цели и задачи паллиативной помощи: 

• Обращение к вопросам физического, психологического, 

духовного и практического плана, связанным с ожиданием 

чего то страшного и ущемлением надежды. 

• Подготовка людей к осознанию конца жизненного пути и 

процессу умирания. 

• Оказание родственникам пациента, которым необходимо 

справиться с горечью потери во время болезни и после 

тяжелой утраты. 
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• Оказывается лицам с любым диагнозом. 

 

• В любом возрасте. 

 

• При наличии у них неудовлетворенных потребностей в уходе.  

 

• На любом этапе лечения заболевания может дополнить его. 

 

 

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 



Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 

«ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РФ 
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Статья 32. Медицинская помощь  

1.Медицинская помощь оказывается медицинскими 

организациями и классифицируется по видам, условиям и 

форме оказания такой помощи. 

2. К видам медицинской помощи относятся: 

 1)первичная  медико-санитарная помощь; 

 2) специализированная,  в  т.ч. высокотехнологичная, 

медицинская помощь; 

 3) скорая,  в т.ч. скорая специализированная, медицинская 

помощь; 

 4) паллиативная  медицинская помощь. 
МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 



ПРИКАЗ МИНЗДРАВА ОТ 17 мая 2012 г. № 555н 
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ОБ УТВЕРЖДЕНИИ  НОМЕНКЛАТУРЫ  КОЕЧНОГО  ФОНДА  ПО 

ПРОФИЛЯМ  МЕДИЦИНСКОЙ  ПОМОЩИ  

Профиль медицинской 

помощи 

Профиль койки 

Паллиативная медицинская помощь Паллиативные койки, 

Койки сестринского ухода 

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 



ПОРЯДКИ ОКАЗАНИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
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СТРУКТУРА ОКАЗАНИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
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Паллиативная медицинская 
помощь 

Амбулаторные условия, в 
том числе на дому 

1. Кабинеты паллиативной 
медицинской помощи 

 

2. Выездные патронажные 
службы на базе 

медицинских организаций 

Стационарные условия 

 

Паллиативный 
профиль коек 

 

1.Отделения 
паллиативной 
медицинской 

помощи 

2. Хосписы 

 

Койки 
сестринского 

ухода 

  

Дома  
(отделения) 

сестринского 
ухода 



МЕДИЦИНА БУДУЩЕГО 
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Дорогостоящая 

Высокотехнологичная 

Многопрофильная 

 

Будет несколько видов больниц: 

• Очень крупные многопрофильные (учреждения 

используемые высокие технологии). 

• Небольшие специализированные (только для 

круглосуточного пребывания). 

• Бюджетные: койко - места для длительного пребывания. 

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 



ИЗМЕНЕНИЕ ЧАСТАТОТЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
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• Увеличение числа хронических заболеваний. 

 

• Увеличение числа инфекционных заболеваний, которые 

исчезли за последние десятилетия. 

 

• Развитие бактериальной устойчивости к антибиотикам, 

увеличение частоты внутрибольничных инфекций. 

 

• Увеличение числа недоношенных детей с низкой массой тела 

при рождении. 

 

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 



ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
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• Уменьшения количества дней на стационарном лечении. 

• Передача услуг от больниц в амбулатории. 

• Неотложные, сложные пациенты. 

• Переход на страховую (ОМС) медицину. 

• Строгий мониторинг удовлетворенности населения и работы 

медицинских служб. 

• Реорганизация здравоохранения. 

• Изменение модели потребления медицинской услуги. 

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
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«Уникальная функция медицинской сестры 

заключается в оказании помощи индивиду, 

больному или здоровому, в выполнении 

таких мероприятий, содействующих 

сохранению и восстановлению здоровья или 

спокойной смерти которые он мог бы 

обеспечить себе сам, если бы имел 

необходимые для этого силы, волю и знания» 

 
 

Вирджиния Хендерсон 1955 г., «О принципах и практике ухода» 

 

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 



ОСНОВНЫЕ ЧЕЛОВЕЧЕСКИЕ ПОТРЕБНОСТИ 
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• Дыхание. 

• Питание и употребление жидкости. 

• Физиологические отправления. 

• Двигательная активность. 

• Сон и отдых. 

• Способность самостоятельно одеваться и раздеваться. 

• Поддержание температуры тела и возможность ее регулирования. 

• Соблюдение личной гигиены. 

• Обеспечение собственной безопасности. 

• Общение с другими людьми, возможность выражать свои эмоции и мнение. 

• Возможность соблюдать обычаи и обряды согласно вероисповеданиям. 

• Возможность заниматься любимой работой. 

• Отдых и развлечения. 

• Потребность в получении информации. 

 

Вирджиния Хендерсон 1955 г ., «О принципах и практике ухода» 



ПРОБЛЕМЫ УМИРАНИЯ: 

ПРОЩАНИЕ С СЕМЬЕЙ, СТРАДАНИЯ В 
ПОСЛЕДНИЕ ЧАСЫ ЖИЗНИ, ПОДГОТОВКА К 

ОЖИДАЕМОЙ СМЕРТИ, КОНСТАТАЦИЯ 
СМЕРТИ  

ПРАКТИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ: 
ПЕРСОНАЛЬНЫЙ УХОД, ТУАЛЕТ, 

СТИРКА, ВОЗМОЖНОСТИ 
ПЕРЕДВИЖЕНИЯ, ПОКУПКИ И Т.Д. 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ 

СОЦИАЛЬНЫЕ СЛОЖНОСТИ 

ДУХОВНЫЕ ЦЕННОСТИ 

 

КОНТРОЛЬ ОСНОВНОГО 
ЗАБОЛЕВАНИЯ И 

СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ:  

БОЛЬ, ТЯГОСТНЫЕ СИМПТОМЫ, 
АКТИВНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ 

СОПРОВОЖДЕНИЕ УГРОЖАЮЩИХ 
ЖИЗНИ СОСТОЯНИЙ 



ПОТРЕБНОСТИ РОДСТВЕННИКОВ УМИРАЮЩИХ БОЛЬНЫХ 
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• быть с больным во время смерти;  

• иметь возможность помогать больному;  

• быть уверенными, что больному комфортно;  

• получать ежедневную информацию о 

состоянии больного;  

• быть лично информированными о 

приближающейся смерти  больного;  

• иметь возможность справляться со своими 

эмоциями;  

• иметь возможность успокаивать больного в 

любое время (круглосуточный̆ режим 

посещения);  

• иметь поддержку медицинского персонала. 

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 



ВЛАДЕНИЕ НАВЫКАМИ 
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Квалификация!!!! 

 

Работы с семьей пациента: 

• умение проявлять заботу, эмоции, эмпатию; 

• умение говорить о вопросах жизни и смерти; 

• владеть техникой активного слушания; 

• тактичное и своевременное обсуждение с родственниками темы 

неминуемой смерти; 

• владеть знаниями и умениями для обсуждения тактики лечения и 

медицинских пособий. 

 

Работа в профессиональной команде: 

  медицинская сестра + врач 

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 



МЕДИЦИНСКИЕ СЕСТРЫ В ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  
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• Баланс препаратов. 

 

• Прекращение приема. 

 

• Рекомендации на госпитализацию. 

 

• Постоянный контроль за симптомами заболевания. 

 

• Продление рецептов на препараты. 

 

• Внимательное наблюдение за состоянием родственников. 

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 



МЕДИЦИНСКИЕ СЕСТРЫ В ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  
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• Автономия и полномочия для выполнения сложных задач и 

принятие решений в клинической практике. 

 

• Специализация. 

 

• Уважение к профессии. 

 

• Возможность профессионального роста. 

 

• Повышение зарплаты.  

 

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 



СТАРШАЯ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА – КЛЮЧЕВАЯ РОЛЬ В ОТДЕЛЕНИИ  

19 

Постоянный контакт с госпитализированными пациентами и членами их семей 

• Качество стационарных условий. 

• Подготовка трудовых ресурсов. 

• Качество обслуживания. 

• Профессиональная и управленческая ответственность за эффективную работу 

сестринской команды. 

• Поддержание трудовых отношений и взаимодействие со всеми, кто имеет отношение к 

уходу в палате и за ее пределами. 

• Ответственность за осуществление процедур и профессиональных указаний в 

соответствии с философией учреждения. 

• Управление кадровыми ресурсами: 

Планирование и распределение сотрудников; 

Трудовые отношения; 

Разрешение личностных и межличностных проблем; 

• Ежедневный контроль за сестринской деятельностью и сестринского ухода в палате: 

Инструкции для сотрудников; 

Распределение задач; 

Профессиональные решения сложных задач и выход из нестандартных ситуаций; 

Проведение собраний коллектива. 



СТАЦИОНРАНАЯ СЕСТРИНСКАЯ ПОМОЩЬ В РОССИИ 
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В 2013 году функционировало 20 099 коек сестринского ухода,  

на которых получило помощь 218 382 пациента, из них: 

 

от 0-17 лет – 7 213 пациента, 

работоспособного возраста – 61 390 пациента, 

пенсионного возраста – 149 779 пациента. 

 

В 2014 году – 20 323 койки. 

Средний срок пребывания 28,2 дня. 

 

За 9 месяцев 2015 году – 16 962 койки. 

Получило помощь – 160 600 пациента. 
 

 

Данные департамента мониторинга, анализа и стратегического развития здравоохранения ФГБУ «Центральный 

научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» МЗ РФ 
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В 2013 году в стране функционировало:      

• 2546 коек паллиативной медицинской помощи, на которых 

получило помощь 32 746 взрослых пациентов. 

• 692 койки в Хосписах (отдельных медицинских 

организациях), на которых пролечено 10 318 взрослых 

пациентов. 

 

В 2014 году – 5250 коек. 

 

За 9 месяцев 2015 год – 8500 коек для взрослого населения;  

                                         566 коек для детей. 

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 



ПАЛЛИАВТИНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ В РОССИИ 
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МЕДИЦИНСКИЕ СЕСТРЫ В ПМХ 
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МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 



ОБЩАЯ ЛЕТАЛЬНОСТЬ В СТАЦИОНАРЕ ХОСПИСА 
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МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
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КОЛИЧЕСТВО ПРОЛЕЧЕННЫХ ПАЦИЕНТОВ В СТАЦИОНАРЕ ХОСПИСА 
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КОЛИЧЕСТВО ВИЗИТОВ СОТРУДНИКОВ ВЫЕЗДНОЙ ПАРТОНАЖНОЙ СЛУЖБЫ 
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НЕХВАТКА КАДРОВ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР 
МЕЖДУНАРОДНАЯ ПРОБЛЕМА  
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Причины 

• меньше студентов-абитуриентов;  

 

• быстрое «сгорание»; 

 

• другие профессиональные возможности для молодых, 

интеллигентных женщин;  

 

• миграция медсестер из менее  

благополучных регионов в более богатые. 

 

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 



СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО В ЗДРАВООХРАНЕНИИ БУДУЩЕГО 
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• стержень системы паллиативной помощи; 

• профессия, которая интегрирует в себе все методы лечения, 

все специализации в области здравоохранения, все технологии 

и всю информацию, касающуюся пациента; 

• профессия, которая координирует лечение и оптимальную 

среду жизни пациента. 

 

 

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
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