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•Паллиативная помощь для детей—это
активный и полный уход за телом, разумом
и состоянием духа ребенка, а также
поддержка семьи. Она начинается с момента
диагностирования болезни и продолжается,
несмотря на то, получает ли ребенок лечение,
направленное против болезни, или нет.
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Какие заболевания позволяют получить паллиативный статус
для ребенка?
1. Распространенные и метастатические формы злокачественных новообразований, при
невозможности достичь клинико-лабораторной ремиссии.

2. Поражение нервной системы врожденного или приобретенного характера (включая
нейродегенеративные и нервно-мышечные заболевания, врожденные пороки развития,
тяжелые гипоксически-травматические поражения нервной системы любого генеза,
поражения нервной системы при генетически обусловленных заболеваниях).

3. Неоперабельные врожденные пороки развития.

4. Поздние стадии неизлечимых хронических прогрессирующих соматических заболеваний,
в стадии субкомпенсации и декомпенсации жизненно важных систем, нуждающиеся
в симптоматическом лечении и уходе.

5. Последствия травм и социально значимых заболеваний, сопровождающиеся снижением
(ограничением) функции органов и систем, с неблагоприятным прогнозом.
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Существует четыре критерия присвоения
паллиативного статуса — это:

• неизлечимость заболевания;

• угроза жизни;

• сокращение жизни;

• тяжесть состояния.
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Наличие у несовершеннолетнего показаний к оказанию паллиативной
помощи устанавливает комиссия медицинской организации, в которой
осуществляется наблюдение и лечение Вашего ребенка.

Медицинское заключение врачебной комиссии вносится в медицинскую
документацию пациента.

По письменному заявлению законного представителя ребенка выписка из
протокола решения врачебной комиссии выдается ему на руки в течение 3
дней (п. 16 Приказа Министерства здравоохранения и социального развития
РФ от 2 мая 2012 г. N 441н "Об утверждении Порядка выдачи медицинскими
организациями справок и медицинских заключений").

Если в медицинской организации отказывают в оформлении медицинского
заключения о нуждаемости в оказании паллиативной медицинской помощи,
необходимо подать заявление на имя главного врача медицинского
учреждения, осуществляющего наблюдение пациента.
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Приказом Минздрава России от 31.05.2019 № 348н «Об
утверждении перечня медицинских изделий, предназначенных
для поддержания функций органов и систем организма человека,
предоставляемых для использования на дому» определен
перечень медицинских изделий, предназначенных для
поддержания функций органов и систем организма человека,
предоставляемых для использования на дому, в том числе
анестезиологические и респираторные медицинские изделия.
Заявку на медицинские изделия составляет медицинская
организация, в которой ребенок состоит на медицинском
наблюдении.
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Врачебная комиссия поликлиники направляет
выписку в медицинскую организацию, при которой
действует выездная паллиативная служба. Эта
служба будет оказывать ребенку
специализированную паллиативную медицинскую
помощь на дому (например, корректировать лечение
боли или противосудорожную терапию, обучать
родителей навыкам ухода за ребенком, находящимся
на ИВЛ или НИВЛ и другое).
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Что должна делать выездная паллиативная служба:

• - наблюдать за состоянием ребенка;

• - при необходимости направить в стационар (для получения 
специализированной медицинской помощи);

• - назначать обезболивающие наркотические и психотропные препараты;

• оказывать психологическую помощь детям и их близким;

• - консультировать родителей и обучать их навыкам ухода за 
тяжелобольными детьми;

• - взаимодействовать с организациями социального обслуживания, 
общественными объединениями и НКО.
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Навыки базового ухода в домашних 
условиях
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• В детской паллиативной помощи семья является членом
мультипрофессиональной команды.

• Оказание паллиативной медицинской помощи детям
требует хороших профессиональных навыков не только
у медицинского персонала, но и у родителей.
Последние нуждаются в регулярном обучении, так как
при нахождении на дому ежедневный уход, кормление
и введение лекарств, прочие манипуляции ложатся на
плечи семьи.

• Развитие осложнений напрямую зависит от соблюдения
родителями всех рекомендаций по уходу, а успех
лечения осложнений — от своевременного обращения
за помощью и выполнения всех назначений врача.
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Болевой синдром — самая распространенная проблема при любом 

заболевании. Все дети чувствуют боль, даже новорожденные.

Острая боль, если ее не лечить, усугубляет течение заболевания и даже 
повышает риск его неблагоприятного исхода, а также может перейти в 
хроническую.
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ОСНОВЫ ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ
Чтобы понять, насколько сильная боль у ребенка, нужно использовать 
специальные шкалы. Шкалы бывают для новорожденных детей (например, 
NIPS), и универсальные (например, FLACC) — для детей разного возраста, в 
том числе для невербальных подростков.

Шкала рук. Показывает колебания
боли от отсутствия (сжатая в кулак
рука) до очень сильной боли
(полностью разжатая рука).

Рейтинговая шкала Вонга–Бейкера
оценки боли по изображению лица
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Шкала тактильной и визуальной оценки боли 

Она использует прикосновения и наблюдение для 
оценки боли наряду с оценкой беспокойства и 
дискомфорта, наблюдаемыми у ребенка. Боль 
оценивается по десятибалльной шкале: 0 — нет 
боли, 10 — нестерпимая боль. 

Шкала основана на наблюдении за следующим 
параметрами: 
● Положение головы. 
● Словесное описание (вербализация) боли. 
● Напряженность лица.
● Положение рук и ног. 
● Дыхание. 
● Частота сердечных сокращений.



Важно отметить, что идеальных шкал для оценки боли нет. Они не всегда дают
объективную ситуацию, и относиться к ним нужно как к ориентировочным
методикам. Но, несмотря на это, нужно их обязательно использовать, так как
это дает возможность оценки интенсивности боли.
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Питание через гастростому
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УХОД ЗА КИШЕЧНЫМИ СТОМАМИ

Выбор средства ухода за стомой зависит от вида стомы, места ее
расположения, оформленности каловых масс, особенностей кожи вокруг
стомы, а также от предпочтений пациента.

Существует два вида современных средств ухода за стомой на 
клеевой основе

Однокомпонентные 
калоприемники

Двухкомпонентные 
калоприемники



УХОД ЗА КИШЕЧНЫМИ СТОМАМИ

Первое, что важно понимать – уход за стомой должен быть регулярным и тщательным.

Что нужно для этого 

знать:

• Какую стому вывели

• Какой тип калоприемников 

рекомендуется использовать 



УХОД ЗА КИШЕЧНЫМИ СТОМАМИ
Сроки использования калоприёмников 

Используются при неоформленном (жидком) стуле
Можно опорожнять в течение дня, благодаря наличию дренируемого 
рукава в нижней части мешка
Меняются 1 раз в сутки 

Используются при сформированном (кашеобразном или твердом) стуле.

Меняются при заполнении на 2/3 мешка. 

Обычно 1-2 раза в сутки 

Преимуществом двухкомпонентных систем является отдельная 

адгезивная пластина, которая может клеиться на кожу вокруг стомы

сроком до 7 суток.

Мешки же меняются, также как и в однокомпонентных системах. 
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Перед тем, как производить замену калоприемника, приготовьте все 

необходимое:

1. Ножницы

2. Измеритель стомы и/или трафарет 
на стому

3. Ручку

4. Полиэтиленовый пакет для утилизации 
использованного калоприемника

5. Жидкое мыло

6. Одно- или двухкомпонентные 
калоприемники

7. Мягкие салфетки (бинт, марлю)

8. Мягкое полотенце

! Не рекомендуется менять калоприемник сразу после еды, лучше 

делать это утром до завтрака и/или вечером перед сном.



1. Определите размер стомы с помощью трафарета.

2. Вырежьте отверстие в адгезивной платине в
соответствии с размером стомы. При этом размер
отверстия должен превышать на 2-3 мм размер
стомы.

3. Согрейте клеевую пластину мешка перед
наклеиванием. Снимите защитное покрытие.
Совместите нижний край вырезанного отверстия с
нижней границей стомы.

4. Начинайте клеить пластину мешка снизу вверх,
плотно прижимая ее к коже и разглаживая от стомы
к краям пластины без образования складок.

УХОД ЗА КИШЕЧНЫМИ СТОМАМИ

Применение однокомпонентного калоприемника в домашних условиях
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• Нельзя пользоваться ватой, так как 
оставшиеся на коже или стоме волокна ваты 
могут вызвать раздражение, а также будут 
препятствовать герметичному наклеиванию 
калоприемника.

• Не используйте кусковое мыло, оно сушит 
кожу, удаляет ее естественный защитный 
барьер и делает ее более уязвимой для 
проникновения бактерий и механических 
повреждений. При обработке стомы и кожи 
вокруг нее нельзя использовать 
антисептические растворы, алкоголь, спирт, 
эфир и др.

• Если на коже живота вокруг стомы имеются 
волосы, их следует удалить, осторожно 
подрезав ножницами. Не пользуйтесь 
кремами-депиляторами, они могут вызвать 
раздражение, брить волосы также не 
рекомендуется.

1

2

3

4

Вымойте руки с мылом

Удалите калоприемник и выбросите его в специально 
приготовленный герметичный пластиковый пакет, 
сначала опорожнив его содержимое в унитаз

Промойте стому и кожу вокруг нее теплой водой с жидким 
мылом. 
Делайте это круговыми движениями, постепенно 
приближаясь к стоме. Для этого можно использовать 
мягкие салфетки. Не бойтесь трогать стому руками.

Просушите кожу промокающими движениями мягким 
полотенцем или марлевой салфеткой.
Если возможно (если нет постоянного выделения кала), 
позвольте коже вокруг стомы высохнуть естественным 
путем на воздухе.

!
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Уход за кожей вокруг стомы 

Кожа вокруг стомы требует постоянного внимания. Она должна быть 

неповрежденной, чистой и сухой. На состояние кожи вокруг стомы влияют такие 

факторы, как уход за стомой, индивидуальные особенности кожи, а также диета и 

лечение.

Чтобы сохранить кожу здоровой, рекомендуется следовать следующим правилам:

• правильно подобрать тип калоприемника;

• отверстие, вырезаемое под стому, должно 

соответствовать форме и размеру 

(диаметру) стомы;

• регулярно опорожнять и менять 

калоприемник;

• не допускать протекания кишечного 

содержимого под пластину. Прилегание 

пластины должно быть плотным и 

герметичным;

• если заметите покраснение кожи, 

появление пузырьков или язвочек, 

незамедлительно обратитесь к врачу.
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• Защитные кремы помогают в профилактике и борьбе с повреждениями 

кожи, спровоцированными действием каловых масс, гноя и мочи. 
Снимают раздражения, увлажняют, восстанавливают естественный 
уровень рН кожи и одновременно формируют водоотталкивающий 
защитный барьер.

• Нейтрализаторы запаха. Концентрированный раствор, который 
добавляется в кало- или уроприемник при замене или опорожнении и 
эффективно справляется с неприятными запахами любого 
происхождения.
Аксессуары:

• Тампоны - при нахождении в стоме препятствуют выходу частиц кала и 
слизи.

• Однокомпонентные мини-капы - используются при купании и 
спортивных занятиях, а также для ухода за нефункционирующим стволом 
у больных с двуствольными стомами.

• Фильтры - способствуют выходу из калоприемника воздуха и помогают 
бороться с неприятными запахами.
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Современные средства ухода за стомой:

• Защитные пленки - защищают кожу от действия влаги, механических 
повреждений, раздражений, вызванных мочой и калом, и при этом не 
препятствуют воздухообмену. 

• Очистители кожи - прекрасно заменяют собой воду, позволяя обработать 
стому и область возле нее. Очистители не раздражают и не пересушивают 
кожу, в то же время эффективно удаляя любые физиологические среды, а 
также следы от пасты, защитных пленок и иных средств по уходу за стомой.

• Пудра - это отличное абсорбирующее средство, которое помогает удалить 
излишки влаги перед наклеиванием пластины. Пудры используют для 
профилактики и лечения повреждений кожи, вызванных мокнутием.

• Паста для выравнивания кожи эффективно разглаживает поверхность 
вокруг стомы, обеспечивая тем самым более надежную фиксацию кало- или 
мочеприемника.
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Помогая неизлечимо больному ребенку, мы помогаем 
еще и тем, кому он дорог и для кого составляет смысл 

жизни, и тем самым, сохраняем для общества 
созидательное начало других людей и веру в 

человечность.


