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Челябинск. 

Паллиативная помощь детям 

представлена:  

-кабинет выездной  

паллиативной помощи детям 

на базе МБУЗ ГКБ №9 г. 

Челябинска  

-отделение паллиативной 

помощи детям ЧОКБ 

-планируется в 2015 году 

открытие коек  



Паллиативная помощь детям в 

 Челябинской области  в 2014 

году 
МБУЗ ГКБ №9  

КАБИНЕТ 

ВЫЕЗДНОЙ 

ПАЛЛИАТИВНОЙ 

ПОМОЩИ ДЕТЯМ 

ЧОКБ  

ОТДЕЛЕНИЕ 

ВЫЕЗДНОЙ 

ПАЛЛИАТИВНОЙ 

ПОМОЩИ 

Общее количество опекаемых детей 143 17 

Выездные консультации 1320 45 

 - врачи 495 23 

 - медсёстры 600 0 

  - психолог 225 0 

 - соцпедагог 0 22 

Умерло 7 (проводится 

программа 

горевания) 

0 

Консультации телефонные 1015 нет данных 

IТ консультации 14 нет данных 

Взаимодействие с другими службами 351 нет данных 

Нуждались в обезболивании НЛС 2 1 

Обеспечено средствами реабилитации 8 3 

Обеспечено медикаментами 14 0 

Обеспечено предметами ухода и 

гигиены 

18 17 

Подано  грантовых заявок 5 0 

Участие в    конференциях 11 1 

Доклады 7 0 



Организация паллиативной 
помощи детям в 

Свердловской области 
 

Приказ МЗ Свердловской 
Области № 180-п  

«Об организации отделения 
выездной консультативной 
помощи детям с паллиативными 
состояниями» в составе 
поликлиники ГБУЗ СО «ОДКБ №1».           

На сегодняшний день коллектив 
отделения состоит из 21 человека.  

С 01.06.2012 года и по 
настоящее время работа 

проводится двумя  

бригадами. 

 

 



КОЛИЧЕСТВО ПОСЕЩЕНИЙ 
СПЕЦИАЛИСТАМИ НА ДОМУ  

ЗА 2014г. 

врачи
психолог

медсестры
спец. по

соцработе

505
176

1584

463

Состав бригады 
  - педиатр, невролог; 

  - медицинская сестра, 
процедурная медсестра;   

 - медсестра по 
лечебному массажу; 

  - специалист по 
социальной работе; 

  - психолог. 

Количество выездов 

2014год 



Задачи на 2015 год 
1.Открытие Стационарного отделения 

(Центра) паллиативной помощи детям на 25 

коек.  

 

2.Организация «Учебно-
методического центра подготовки 
специалистов для работы в кабинетах 
паллиативной помощи детям» на базе 
Центра паллиативной помощи детям 
ОДКБ № 1.  
 
3.Создание Регистра детей-инвалидов 
с паллиативными состояниями, 
проживающими в Свердловской 
области. 
 

 



Актуальность 
• В Федеральном законе РФ № 323 паллиативная 

медицинская помощь впервые признана одним 
из видов медицинской помощи, оказываемой 
населению (Статья 32). 
 

• Для эффективной организации нового вида 
медицинской помощи необходимо определить 
контингент населения, которому она будет 
предоставляться. 

 
• Для повышения доступности паллиативной 

помощи, более полного удовлетворения 
потребностей таких пациентов и повышения 
качества их жизни необходимо учитывать 
региональные особенности. 
 



Цель исследования  

Провести сравнительный анализ 

социальных срезов семей, 

воспитывающих ребёнка с 

паллиативным состоянием, в двух 

крупных промышленных центрах 

Уральского федерального округа – 

городах Челябинске и Екатеринбурге 

 



Материалы и методы 
• Проведено исследование особенностей 

уровня и структуры паллиативной 

заболеваемости в детской популяции 

городов Челябинска и Екатеринбурга. 

• Проведено анкетирование пациентов для 

выявления социальной характеристики 

семей, воспитывающей инкурабельного 

ребенка, а так же их потребностей. 

• Рассчитаны относительные величины через 

расчет экстенсивных показателей. 



Структура официальных  

опекунов по возрасту 



Структура официальных 

опекунов по 

образованию 



Структура официальных 

опекунов по семейному 

положению 



Структура официальных 

опекунов по 

социальному положению 



Структура официальных 

опекунов по составу семьи 



Структура официальных 

опекунов по 

взаимоотношениям с супругом 



Структура пациентов по 

гендерному признаку 



Структура пациентов по 

возрасту 



Посещение школы 



Характеристика 

жилищных условий 

пациента 



Характеристика 

жилищных условий 

пациента 



Уровень дохода на 1 

члена семьи 



Здоровье 

официальных 

опекунов 



Жизненные  

ценности 



Приоритетные 

направления помощи 



Приоритетные 

направления помощи 



Заключение 
 

Таким образом, анализ анкетных данных 
показал: 

- опекаемые семьи в городах: Челябинске 
и Екатеринбурге проживают в хороших 
бытовых условиях 

- - имеют средний достаток  

- - молодые, здоровые родители 
располагают достаточным временем и 
желанием для занятий с больным 
ребёнком. 



Выводы 

1. Наиболее оправдано создание выездных 
паллиативных служб, т.к. это менее затратная 
форма, чем стационар или хоспис, позволяет 
разгрузить педиатров и узких специалистов, скорую 
медицинскую помощь. 

 

2. Необходимо учитывать региональные 
особенности для повышения доступности и 
качества  паллиативной помощи. 

 

3. Необходимо разработать план 
межведомственного взаимодействия на территории 
Уральского федерального округа. 



«Это касается каждого 

на планете.  

Мы все хотели бы, 

чтобы наша жизнь и 

жизнь тех, кого мы 

любим, завершалась 

гармонично и 

спокойно». 

 

Архиепископ 

Десмонд Туту, 2005  

 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!  


