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ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО

 Федеральный закон Российской Федерации от 21.11.2011г. 

№323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской федерации.» 

 Приказ Министерства здравоохранения Российской 
федерации от 14.04.2015г. №187н «Об утверждении Порядка 

оказания паллиативной медицинской помощи взрослому 

населению.»



ЦЕЛЬ

 Улучшение качества жизни неизлечимо больных 

граждан.

 Представляет комплекс медицинских вмешательств, 

направленных на избавление от боли и облегчение других 
тяжелых проявлений заболевания.

 Ст.36.



ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

 Амбулаторный этап:

 Кабинет паллиативной медицинской помощи;

 Выездная патронажная служба паллиативной медицинской 
помощи.

Стационарный этап:

 Отделение паллиативной медицинской помощи;

 Хоспис;

 Отделение сестринского ухода;

 Дома сестринского ухода.



ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ

 В поликлинике

 На дому



НА ДОМУ

 1. Осмотр места нахождения пациента:

 - кровать;

 - предметы ухода;

 - средства ухода;

 2. Жалобы больного;

 3. Осмотр пациента;

 4. Назначение лечения;

 5. Рекомендации и обучение ухаживающих методам ухода 
за пациентом. 



ОСНОВНЫЕ ГРУППЫ ЗАБОЛЕВАНИЙ

 Злокачественные новообразования;

 Тяжелые необратимые последствия мозгового 

кровообращения;

 Тяжелые необратимые последствия травм;

 Дегенеративные заболевания нервной системы;

 Прогрессирующие заболевания терапевтического профиля в 

терминальной стадии;

 Органная недостаточность в стадии декомпенсации.



ТЯГОСТНЫЕ СИМПТОМЫ

Боль: основная причина  обращения за медицинской 

помощью у онкологических больных в терминальной стадии

Пролежни, застойные пневмонии и 

когнитивные нарушения: основные причины 

обращения при других заболеваниях.



ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛИ

1. Парацетамол
2. НПВП
3. Анальгин

Боль слабой
интенсивности

0 – 40 %

1. Трамадол до 400 мг/сут
2. Просидол 20-60 мг/сут
3. Морфина сульфат 10-30 

мг/сут
4. ТТС фентанила 12,5 

мкг/ч
5. ТТС бупренорфин 35 

мкг/ч

Боль умеренной
интенсивности

40 – 70 %
1. Морфина сульфат от 30 

мг/сут
2. Просидол от 60 мг/сут
3. ТТС фентанила от 25 

мкг/ч
4. ТТС бупренорфин от 

52,5 мкг/ч
5. Таргин

(оксикодон+налоксон)

Боль сильной 
интенсивности

70 – 100 %

Инъекции:
Морфина;
Промедола.

При порыве боли



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


