
ВЕСТИ
Арамильские

№ 64 (1401) 08.12.2021
13

При формировании 
службы по оказанию 
паллиативной медицин-
ской помощи взросло-
му населению, на базе 
Арамильской городской 
больницы в 2020 году 
было открыто отделение 
выездной патронажной 
службы. В этом году от-
деление насчитывает 2 
бригады выездной па-
тронажной службы. За 
10 месяцев 2021 года 
сотрудники отделения 
выездной патронажной 
службы выполнили 1570 
посещений, что состав-
ляет 81% выполнения 
плана государственного 
задания.

В 2022 году в отде-
лении выездной патро-
нажной службы будут 
работать 3 патронаж-
ные бригады. В каж-
дую бригаду входят 
специалист по пал-
лиативной помощи, 
медицинская сестра, 
медицинский психо-
лог. На данный момент 
в реестре пациентов 
паллиативного профи-

ля состоит свыше 22 
тысяч пациентов, по 
Свердловской области 
им оказывают помощь 
25 бригад выездной па-
тронажной службы

Ежедневно осущест-
вляется патронаж при-
крепленных в Ара-
мильской городской 
больнице пациентов, 
проводится монито-
ринг динамики изме-
нений состояния паци-
ента, коррекция плана 
оказания паллиатив-
ной помощи и ближай-
шие задачи сопрово-
ждения паллиативного 
пациента и его семьи. 
Осуществляется дли-
тельное, динамичное 
наблюдение некура-
бельных пациентов их 
социально-правовая 
поддержка и психо-
логическое сопрово-
ждение паллиативных 
пациентов и членов их 
семей. Таким образом 
обобщенные медицин-
ские, психологические 
и социально-правовые 
задачи, конкретные 

мероприятия, частота 
их выполнения полно-
стью соотносятся с но-
зологией заболеваний 
наблюдаемых паци-
ентов паллиативного 
профиля, тяжести за-
болевания и нуждаемо-
сти. 

Необходимый уро-
вень квалификации 
персонала отделения 
паллиативной помо-
щи формируется и 
поддерживается с по-
мощью регулярных 
образовательных и на-
учно-практических ме-
роприятий.

В следствии различ-
ных моделей семьи, 
диагнозов и тяжести 
заболевания пациента 
нагрузка на отдельных 
специалистов форми-
руется опытным путем 
с учетом общих для 
оказания паллиативной 
медицинской помощи 
клинических рекомен-
даций. При взаимодей-
ствии с семьей пал-
лиативного пациента, 
учитываются потреб-

ности и особенности 
семьи паллиативного 
пациента. 

Задачи отделения вы-
ездной патронажной 
службы формулиру-
ются в соответствии с 
нозологией заболева-
ния. Они включают в 
себя: оценку состояния 
паллиативного пациен-
та, в том числе недо-
статочности питания, 
купирования болевого 
синдрома, и выявле-
ния показаний к ис-
пользованию медицин-
ского оборудования и 
медицинских изделий 
(аппараты ИВЛ, аспи-
раторы-инсуфляторы, 
кислородные концен-
траторы, противопро-
лежневые системы и 
т.д.), диагностику кри-
зисных состояний (ку-
пирование болевого 
синдрома, затруднения 
дыхания, нарушения 
проходимости дыха-
тельных путей, крово-
течения, судорожного 
синдрома, психическо-
го возбуждения, тя-

гостных психологи-
ческих симптомов), и 
по возможно их пред-
упреждение и купи-
рование (в том числе 
и обучение близких 
пациента алгоритму 
действий при каждом 
прогнозируемом со-
стоянии), обеспечение 
и создание безопасной 
среды для паллиатив-
ного пациента на дому, 
консультирование род-
ственников пациента, 
проведения школы по 
уходу за пациентом и 
навыками работы с не-
обходимым медицин-
ским оборудованием 
выдаваемом пациенту 
на дом, проведение 
плановой инструмен-
тальной и лаборатор-
ной диагностики (ЭКГ, 
пульсоксиметрия и 
т.п., общий и биохими-
ческие анализы крови 
и тому подобное), ока-
зание психологической 
помощи пациенту пал-
лиативного профиля и 
членам его семьи.

Таким образом, обоб-
щенные медицинские, 
психологические и 
социально-правовые 
задачи, конкретные 
мероприятия, частота 
их выполнения полно-
стью соотносятся с но-
зологией заболеваний 
наблюдаемых паци-
ентов паллиативного 
профиля, тяжести за-
болевания и нуждаемо-
сти. 

Пандемия новой ко-
роновирусной инфек-
ции создала новые 
условия, в которых 
основные ценности 
паллиативной меди-
цины (беседа, прикос-
новение, пребывание 
рядом) стали трудно-
достижимыми. Из-за 
пандемии затрудненно 
или невозможно ко-
мандное очное сотруд-
ничество с профиль-
ными медицинскими 
учреждениями при 
оказании помощи тя-
желобольным. На фоне 
сохраняющихся огра-
ничительных меропри-
ятий, хорошо зареко-
мендовали себя такие 
формы консультирова-
ния как телеконсуль-
тирование в режиме 
реального времени и 
телеконсультирование 
в режиме отложенной 
консультации.

Режим телеконсуль-
тации реального вре-
мени подразумевает 
общение с пациентом 
в режиме «онлайн» 
– пациента с врачом 
профильной организа-
ции (онкодиспансер, 
хирургическое отделе-
ние, и так далее).

При телеконсульта-
ции в отложенном ре-
жиме общения с паци-
ентом не происходит: 
специалист патронаж-
ной службы самосто-
ятельно связывается с 
врачами профильных 
организаций и коррек-
тирует, либо допол-
няет, либо оставляет 
план лечения без изме-
нений.

Несомненно, важ-
ным при использова-

нии телемедицинских 
консультаций является 
то, что в режиме реаль-
ного времени при по-
мощи видеосвязи мож-
но оценить не только 
субъективные жалобы 
ощущения пациента, 
но и объективные – по-
ложение тела, мимику, 
жесты, манеру беседы, 
что позволяет специ-
алистам наиболее пол-
но оценить состояние 
больного.

Основными показа-
ниями для применения 
выездной патронажной 
службой различных 
форм телеконсуль-
тирования являются: 
хронический болевой 
синдром; проживание 
в отдаленных или труд-
нодоступных районах; 
необходимость еже-
дневного наблюдения 
пациента службой пал-
лиативной медицин-
ской помощи; отказ от 
плановой госпитали-
зации; невозможность 
в течении дня доступа 
к месту проживания 
пациента (невозмож-
ность самостоятельно 
открыть дверь и так 
далее). 

Информация по со-
провождению пал-
лиативного пациента 
накапливается и хра-
нится в карте выездной 
патронажной служ-
бы, разработанной со-
трудниками выездной 
патронажной службы 
и организационно-ме-
тодического центра по 
оказанию паллиатив-
ной помощи Арамиль-
ской городской боль-
ницы и адаптирована 
исключительно для 
пациентов паллиатив-
ного профиля. 

На первом листе кар-
ты указываются ос-
новные персональные 
данные, основной и 
сопутствующий диа-
гноз, осложнения и со-
став бригады выездной 
паллиативной службы. 
На второй странице 
согласной действую-
щему законодатель-
ству представлены со-
гласия на обработку 
данных, медицинские 
вмешательства отказы 
от госпитализации и 
активного посещения 
врача поликлиники. 
С третьей по пятую 
страницу указываются 
жалобы, анамнез забо-
левания, объективные 
данные и описываются 
состояния систем орга-
нов, неврологический 
и психологический 
статус. На последней 
– дополнительные объ-
ективные данные, ока-
занная помощь, прове-
денные мероприятия и 
оценивается их эффек-
тивность.

Можно сделать вы-
вод, что развитие вы-
ездной патронажной 
службы для оказания 
паллиативной меди-
цинской помощи обе-
спечивает поддержа-
ние качества их жизни 
в домашних условиях, 
а также улучшения до-
ступности оказания 
паллиативной помощи.

Как строится работа отделения 
выездной патронажной службы  
с примерами клинических случаев

Помощь, 
поддержка, 
защита

Здоровье


