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С чего начать?

1. Отказ от стационарного лечения 

родителей пациента младше 15 лет либо 

отказ самого пациента старше 15 лет.

2. Информированное согласие на проведение 

искусственной вентиляции легких на дому 

для пациента младше 15 лет, либо 

Информированное согласие на проведение 

искусственной вентиляции легких на дому 

для пациента старше 15 лет

3.Письменный отказ от стационарного 

лечения и отказ от пользования жизненно 

важным оборудованием в домашних 

условиях.



В случае согласия на пользование 

оборудованием на дому:

1.Оценка безопасности домашних условий пациента, имеющего

показания для проведения ИВЛ на дому –

анкетирование домашних условий:

Фамилия, имя, отчество ребенка Возраст

Домашний адрес фактический

Домашний адрес по регистрации

Номер страхового медицинского полиса

Жилище ребенка представляет собой:

Энергоснабжение:

Пожароопасность:

Экологические требования:

Родители пациента и лица, осуществляющие уход, информированы о

всех возможных рисках и опасностях, установленных при оценке

бытовых условий.

Родители / лица, осуществляющие уход, подтверждают, что им понятны

проблемы безопасности и рекомендации по улучшению безопасности

ребенка.



Перечень родительских компетенций по уходу ребенком на 

инвазивной и неинвазивной ИВЛ в домашних условиях.

Ф

№ Компетенции Теоретическую 

часть 

прослушал

Дата/подпись

Контроль

практического

навыка

Дата/подпись

Контроль

практического

навыка

Дата/подпись

Контроль

практического

навыка

Дата/подпись

Контроль

практического

навыка

Дата/подпись

Контроль

практического

навыка

Дата/подпись

Контроль

практическ

ого навыка

Дата/подпись
1
.

Навыки профилактики инфекций: 1

- гигиена рук
- стандартные меры профилактики
- средства индивидуальной защиты

2

2

.

Уход за трахеостомой и навыки плановой санации 

трахеобронхиального дерева

1

2

3

.

Основы клинической оценки дыхательной системы ребенка 

(ЧД, ЧСС, цианоз и др)

1

2

4

.

Включение и выключение аппарата для инвазивной ИВЛ с 

соответствующим вентиляционным контуром

(с увлажнителем и без него)

1

2

5

.

Умение пользоваться аппаратом ИВЛ без подключения к 

электрической сети переменного тока (при помощи внутренней 

батареи)

1

2

6

.

Знание аварийной сигнализации и алгоритмов действий при 

оповещении об опасностях и неисправностях

1

2

7

.

Умение осуществлять и документировать проверку 

безопасности режима инвазивной ИВЛ

1

2

8

.

Знание ситуаций, в которых необходим ручной 

режим вентиляции, и возможных осложнений этой 

процедуры

1

2

9

.

Проверка и документирование технического состояния 

оборудования для инвазивной ИВЛ

1

2

1

0

.

Навыки энтерального питания (назогастральный зонд; 

гастростома)

1

2



Алгоритмы действий в критических ситуациях:

1.Обструкция дыхательных путей мокротой.

2. Сердечно-легочная реанимация у детей с трахеостомой.

3.Неотложные ситуации, связанные с трахеостомой

(кровянистая слизь, кровотечение, случайная

деканюляция)

4. Аварийное отключение электричества

5. Выход аппарата ИВЛ из строя



Нормативно-правовая база.

1.Федеральный уровень:

Федеральный закон от 21.11.2011 года № 323-ФЗ

«Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации»

Часть 4 статьи 36 – устанавливает право пациента, получающего
паллиативную медицинскую помощь в амбулаторных условиях, на
предоставление медицинских изделий, предназначенных для
поддержания функций органов и систем организма человека, для
использования на дому.

Перечень данных медицинских изделий утверждается уполномоченным
исполнительной власти (МЗ РФ).

Постановление Правительства РФ от 28.12.2020
№2299

«О Программе государственных гарантий бесплатного оказания
гражданам медицинской помощи на 2021 год и плановый период 2022-
2023 годов»

Раздел II Программы – «…за счет бюджетных ассигнований бюджетов
субъектов РФ медорганизации и их подразделения, оказывающие
паллиативную медицинскую помощь, обеспечиваются медизделиями
предназначенными для поддержания функций органов и систем
организма человека для использования на дому по утвержденному
Перечню...»



Нормативно-правовая база.

1.Федеральный уровень:

 

ПЕРЕЧЕНЬ 

медицинских изделий, предназначенных для поддержания функций органов и систем организма человека, 

предоставляемых для использования на дому 
 

№ п/п Группа медицинских изделий* Подгруппа медицинских изделий* Вид медицинского изделия** Код вида 

медицинского 

изделия** 

1. Анестезиологические и 

респираторные медицинские 

Анализаторы дыхательной функции и сопутствующие 

изделия 

Пикфлоуметр, ручной 104200 

 изделия  Пикфлоуметр, электронный 104210 

  Анестезиологические системы и сопутствующие 

изделия 

Коннектор трубки/маски дыхательного контура, 

одноразового использования, нестерильный 

327610 

   Коннектор трубки/маски дыхательного контура, 

одноразового использования, стерильный 

327640 

   Трубка дыхательная для патрубка вдоха/выдоха, 

многоразового использования 

333510 

  Вентиляторы респираторные и сопутствующие 

изделия 

Аппарат искусственной вентиляции легких 

портативный электрический 

113890 

   Аппарат искусственной вентиляции легких 

портативный с пневмоприводом 

114040 

   Аппарат вентиляции легких положительным 125540 



Нормативно-правовая 

база.

1.Федеральный уровень:

Устанавливает порядок передачи от

Медицинской организации

пациенту (его законному представителю)

медицинских изделий, предназначенных

для поддержания функций

органов и систем организма человека, для использования на дому.

Решение о передаче медизделия принимается ВК на основании
заключения лечащего врача. К заключению лечащего врача
прилагается информированное добровольное согласие пациента (его
законного представителя) на медицинское вмешательство, а также
анкета о состоянии домашних условий, заполняемая и прилагаемая
к заключению в случае передачи аппарата ИВЛ или функциональной
кровати, а так же медицинских изделий, предназначенных для
совместного с ними использования.

Передача мезизделий осуществляется в течение 5 рабочих дней от
даты проведения ВК на основании гражданско-правового договора.
При передаче оформляется Акт приема-передачи, при возврате Акт
возврата.

 

МИНИСТЕРСТВО ЮСТИЦИИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ЗАРЕГИСТРИРОВАНО 

Регистрационный № 56024  

от 23 сентября 2019 г. 

 

 

 
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

(Минздрав России) 
 

П Р И К А З  
1 0  и ю л я  2 0 1 9  г .                                              № 5 0 5  н  

Мо сква  

Об утверждении  

Порядка передачи от медицинской организации пациенту (его законному 

представителю) медицинских изделий, предназначенных для поддержания 

функций органов и систем организма человека, для использования на дому при 

оказании паллиативной медицинской помощи 
 

 

В соответствии с абзацем 31 раздела II Программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2019 год и на плановый период 

2020 и 2021 г.г., утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 

10.12.2018 № 1506, приказываю: 

Утвердить прилагаемый Порядок передачи от медицинской организации пациенту (его 

законному представителю) медицинских изделий, предназначенных для поддержания 

функций органов и систем организма человека, для использования на дому при оказании 

паллиативной медицинской помощи.  

 
Министр В.И. Скворцова

 

 



Нормативно-правовая база.

2. Региональный уровень:

РЕГИОНАЛЬНАЯ ПРОГРАММА РАЗВИТИЯ  ОКАЗАНИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ 

В СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ  

на период 2020 - 2024 г.г. 

на основании «Положения об организации оказания паллиативной медицинской помощи, включая порядок взаимодействия  

медицинских организаций, организаций социального обслуживания и общественных объединений, 

 иных некоммерческих организаций, осуществляющих свою деятельность в сфере охраны здоровья», 

 утвержденному приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства труда и социальной защиты 

 Российской Федерации от 31 мая 2019 года № 345н/372н 

 

ЦЕЛИ, ЗАДАЧИ И ЦЕЛЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 

 
ЦЕЛИ: Повышение качества жизни неизлечимых больных за счет решения физических, психологических и духовных проблем, 

возникающих при развитии неизлечимого заболевания.  Улучшение качества жизни неизлечимо больных детей и членов их семей.  

ЗАДАЧИ: Развитие и совершенствование эффективной службы паллиативной помощи неизлечимым пациентам. 

Повышение качества жизни неизлечимых пациентов и их родственников. Адекватный контроль хронической  боли и других тягостных симптомов. 

Повышение удовлетворенности пациентов и их родственников качеством  паллиативной медицинской  помощи.     
 

Номер 

строки 

Наименование цели 

(целей) и задач, целевых 

показателей 

Единица 

измерения 

Значение целевого показателя реализации региональной 

программы оказания ПМПД 

Источник значений 

показателей 

2020 год 2021 год 2022 год 2023 год 2024 год  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

1 

Обеспеченность койками 

для оказания паллиативной 

помощи детям 

коек на 

100 тыс. 

человек 

детского 

населения 

3,87 5,75 7,62   Программа Госгарантий 

 

ГАУЗ СО ОДКБ  

27 коек 2020 

ГБУЗ СО «Серовская ГБ» 

+ 5 коек 2021 

ГБУЗ СО ДГБ Первоуральск  

+ 5 коек 2021 

ГАУЗ СО ГБ Асбест 

+ 5 коек 2021 

ГБУЗ СО ДГБ Нижний Тагил 

2022(?) год 15 коек 

2 Оказание паллиативной 

медицинской помощи  

детям на дому. 

Обеспеченность  

Количеств

о 

отделений 

ВППМПД 

5 

 

 

 

5 

 

 

 

5 5 5 С оснащением в соответствии 

с Приказом№ 345н/372н 

 

 



Нормативно-правовая база.

3.Локальные нормативные акты ОДКБ

 
Приложение № 10 

к приказу ГАУЗ СО «ОДКБ» 

от 09.01.2020 года  № 13-п 

 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

Государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области 

  «Областная детская клиническая больница» 

ПРОТОКОЛ 

Заседания врачебной подкомиссии  

по оказанию паллиативной медицинской помощи детям 

№    от   2021  г. 

 

Повестка: 

Решение вопроса о необходимости обеспечения медицинскими изделиями  для 

использования на дому при оказании паллиативной медицинской  помощи. 

Ребенок______________________________________________________________________г.р.  

Проживающий по адресу:__________________________________________________________ 

Состав комиссии: 

Председатель:            . заместитель главного врача по лечебным вопросам 

Члены  комиссии: 

 Заведующая отделением ВППМПД Шукшина Л.А 

Приглашенный врач – пульмонолог     . по потребности 

Врач отделения ВППМПД_________________________________________________________ 

Секретарь комиссии врач отделения ВППМПД _______________________________________                  

Представленная документация: 

Предоставлена  Медицинская карта №___    

Диагноз:  МКБ-X  

Решение комиссии: 

Принимая во внимание, наличие у ребенка  достоверно установленного генетического 

неизлечимого прогрессирующего  заболевания, с учетом данных функциональных 

исследований, консультаций специалистов, признать нуждающимся в предоставлении 

следующих  медицинских изделий для использования на дому на основании Приказа 

Министерства здравоохранения  Свердловской области ГАУЗ СО ОДКБ  от 16 декабря 2019 

г. № 617п: 
 

Выбрать нужное, указывать количество в штуках из расчета на месяц/год 

 Аппарат неинвазивной/инвазвной вентиляции легких   

 Эксуфлятор/инсуфлятор Philips Cought Assist 

Концентратор кислорода Пульсоксиметр  Прибор ингаляционный Аспиратор Мешок Амбу  Инфузомат Энтеромат  

Маска лицевая ротоносовая Маска лицевая носовая Маска для Эксуфлятора/инсуфлятора Philips Cought Assist 

Контур для Эксуфлятора/инсуфлятора Philips Cought Assist   Контур дыхательный для НИВЛ/ИВЛ 

Антибактериальные фильтры для НИВЛ/ИВЛ  Антибактериальные фильтры  для  эксуфлятора/инсуфлятор Philips Cought 

Assist 

Гастростома низкопрофильная (баллонная)/хвостатая  Трахеостома Аспирационные зонды   Назогастральные зонды 

Салфетки под трахеостому  Т-образный переходник для дыхательного контура  Трубка дренажная для аспиратора  

Шприцы для кормления  50,0  Шприцы для кормления, подачи лекарств  20,0 Шприцы для подачи лекарств 2,5 

Противопролежневые повязки  Датчики многоразовые для пульсоксиметра  Одноразовый датчик для пульсоксиметра  

 

Передать  перечисленное оборудование в течение пяти рабочих дней с   даты   проведения 

врачебной комиссии. 

Председатель комиссии:                               _______________ /                        / 

Члены комиссии:                                           _______________/Шукшина Л.А./ 

                                                                                                        /                        /  

              

 

 МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

Государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области 

 «Областная детская клиническая больница» 

Отделение выездной патронажной паллиативной медицинской помощи детям 

 

Заключение лечащего врача 

 

Ребенок 

Проживающий по адресу:  

Медицинская карта  № 

 

Анамнез  

Диагноз:   

Основной: МКБ –X  

Конкурирущий:  

Сопутствующий:  

Осложнения:  

Паллиативное состояние. 

 

Заключение: Принимая во внимание наличие у ребенка,   достоверно установленного 

генетического прогрессирующего  заболевания, нарушения дыхания,  признать 

нуждающимся в предоставлении следующих медицинских изделий для использования на 

дому на основании Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31 

мая 2019 г. № 348н: 

1. Аппарат неинвазивной искусственной вентиляции легких 1шт. 

2. Пульсоксиметр 1 шт.  

3. Прибор ингаляционный 1 шт. 

4. Отсасыватель хирургический электрический портативный 1 шт. 

5. Мешок Амбу 1 шт. 

6.Концентратор кислорода 1шт. 

7. Эксуфлятор/инсуфлятор Philips Cought Assist 1 шт. 

8.Контур дыхательный для НИВЛ 1 мес. 

9. Аспирационные зонды №90 на 1 мес. 

10. Трубка дренажная для  аспиратора 1 т на 6 мес. 

11. Маска лицевая ротоносовая 1 шт. в 1 мес. 

12. Маска лицевая носовая 1 шт. в 1 мес. 

13. Антибактериальные фильтры для НИВЛ 30 шт.в 1 мес. 

14. Антибактериальные фильтры  для  эксуфлятора/инсуфлятоар Philips Cought Assist 30 

ш.т на 1 мес. 

15. Контур для Эксуфлятора/инсуфлятора Philips Cought Assist 1 шт.  на год 

16. Маска для Эксуфлятора/инсуфлятора Philips Cought Assist 1 шт. 

17. Датчики многоразовые для пульсоксиметра 1 шт. на год. 

18. Одноразовый датчик для пульсоксиметра 100 шт. на 1 год 

 

 

Дата      14.10.2021г.                                     Лечащий врач . 

 

ДОГОВОР №___ 

безвозмездного пользования имуществом 
 
 
Город Екатеринбург                                                      «__»  2021 года      
                            
 

Государственное автономное  учреждение здравоохранения 
Свердловской области «Областная детская клиническая больница», 
именуемое в дальнейшем «Ссудодатель», в лице заместителя главного врача 
по лечебным вопросам_________________________, действующей на 
основании Доверенности от 29 ноября 2017 года № 4190, с одной стороны, и 
Иванова Мария Ивановна, являющегося гр.  Российской     Федерации, 
законный  представитель пациента Ивановой Ольги Сергеевны, именуемый в 
дальнейшем «Ссудополучатель», с другой стороны, совместно именуемые 
«Стороны», заключили настоящий договор о следующем: 

 

 

1. Предмет договора 

 
1.1. Ссудодатель обязуется передать Ссудополучателю в безвозмездное 

временное пользование имущество: 
1.  Аппарат искусственной вентиляции легких портативный Monnal T50, 
инвентарный № 1630198022011, балансовой стоимостью 833 333,00 
рублей (Восемьсот триста тридцать три тысячи триста тридцать три рубля 
00 копеек) 
2.  Небулайзер Aeroneb Pro инвентарный № 1630198022513, балансовой 
стоимостью 100 979,40 (Сто тысяч девятьсот семьдесят девять рублей 40 
копеек) 
3.  Облучатель-рециркуляр ОРУБп-3-3 Кронт, инвентарный № 
1630198022545, балансовой стоимостью 10 359,80 (Десять тысяч триста 
пятьдесят девять рублей 80 копеек) 
4. Концентратор кислородный медицинский портативный ФриСтайл, 
инвентарный № 1630198022580, балансовой стоимостью 296 486,90 
(Двести девяносто шесть тысяч четыреста восемьдесят шесть рублей 90 
копеек) 
5. Тумба С4, инвентарный №1630198022167, балансовой стоимостью 
19 028,20 (Девятнадцать тысяч двадцать восемь рублей 20 копеек) 
 (далее имущество), а Ссудополучатель обязуется вернуть это имущество 
в том состоянии, в котором он его получил, с учетом нормального износа. 
1.2. Передаваемое имущество будет использоваться Ссудополучателем 

для жизнеобеспечения ребенка в следующих целях: 
- респираторной поддержки ребенка; 
- искусственной вентиляции легких. 
1.3. Балансовая стоимость передаваемого имущества составляет 

1 260 187,30(Один миллион двести шестьдесят тысяч сто восемьдесят семь 
рублей 30 копеек) 

1.4. Передаваемое имущество принадлежит Ссудодателю на законном 
основании, не является предметом спора, не заложено и не арестовано, 
полностью свободно от чьих бы то ни было имущественных прав и 
притязаний. 

 
 

2. Передача имущества в безвозмездное временное пользование 

 
2.1. Передача имущества в безвозмездное временное пользование 

оформляется актом приема-передачи (Приложение №1). В акте приема-
передачи указывается состояние передаваемого имущества с учетом износа 
по данным бухгалтерского учета. 



Нормативно-правовая база.

1.После заключения договора и соблюдения всех процедур настоящего
порядка законного представителя ребенка знакомят с инструкцией по
эксплуатации и содержанию оборудования в исправном виде.

2.Выездная патронажная служба паллиативной помощи детям обязана в
установленном порядке (1 раз в неделю,1раз в месяц, 1 раз 6 месяцев, по
ситуации) посещать пациента, получившего оборудование, с целью контроля
использования аппарата по назначению.

3.Плановое обслуживание оборудования производит медицинская
организация, на балансе которой он находится, в соответствии с технической
документацией.

4.Медицинская организация, передавшая оборудование по акту, ведет
бухгалтерскую документацию в соответствии с требованиями,
предъявляемыми российским законодательством – ежегодные плановые
инвентаризации, внеплановые выборочные инвентаризации.

5.Ремонт до конца срока эксплуатации оборудования, находящегося на
балансе медицинской организации, производится за счет ее средств.

6.Ремонт, требующий изъятия имущества от ссудополучателя, производится
следующим образом:

- ссудополучатель по «Акту приема-передачи имущества» передает имущество
(договор прекращает свою силу) ссудодателю;

- при наличии другого исправного(нового) оборудования в медицинской
организации законным представителям ребенка выдается новый (другой)
аппарат с соблюдением всех процедур по передаче имущества, установленных
настоящими правилами.



Нормативно-правовая база.

В договорах безвозмездного пользования имуществом

«…Ссудополучатель обязуется:

- пользоваться имуществом в соответствии с настоящим

договором и назначением имущества, бережно относиться к

нему и поддерживать его в исправном состоянии;

- своевременно сообщать о необходимости текущего или

капитального ремонта имущества;

- не передавать имущество без согласия Ссудодателя третьим

лицам;

- не производить без согласия Ссудодателя неотделимые

улучшения имущества;

- по истечении срока пользования имуществом вернуть его

Ссудодателю в том состоянии, в котором оно было передано, с

учетом нормального износа;

- при потере (смерти) ребенка в 3-х дневной срок аппарат

возвращается Ссудодателю. ….»



Методическая помощь.

«Методические рекомендации 

по вопросам организации передачи законным 

представителям детей, получающих 

паллиативную медицинскую помощь на дому, 

медицинских изделий для поддержания функций 

органов и систем организма человека»



Нормативно-правовая база.

В нормативно правовой базе не предусмотрено:

- Преемственность при исполнении пациенту 18-ти лет и

перевод его во взрослую сеть;

- При смене места жительства на другой регион

Российской Федерации;

- Обеспечение жизненно важными медицинскими

изделиями пациентов, не являющихся гражданами

Российской Федерации;

- Нет рекомендаций по расчету потребности на месяц/год



Перечень медоборудования 

и расходных материалов – как посчитать потребность для 

составления заявки на закуп.

п/

п
Наименование 

Кол-

во

на год

1
Аппарат ИВЛ портативный для домашнего 

применения с принадлежностями                                                                                             
1

2 Контур дыхательный для ИВЛ 
26/5

2

3 Тепловлагообменный фильтр одноразовый 365

4 Фильтр бактериологический разовый 420

5
Вода дистилированная для аппарата 

НИВЛ 1,0 л
365

6 Стойка для оборудования 1

7
Т-образный коннектор для установки 

небулайзера в контур аппарата ИВЛ
53

8

Экспираторный блок (клапан выдоха 

одноразовый  EVA №20  /KY694900/, 

датчик скорости потока выдоха 

одноразовый №20 /KY664600/)

25

9 Увлажнитель для аппарата НИВЛ  1

10 датчик температуры к увлажнителю 1

11 Адаптер провода нагрева к увлажнителю 1

12 Держатель  контура гибкий 1

13 Держатель  контура металлический 1

п/п

Наименование 

Кол-

во

на 

год

1 Пульсоксиметр с принажлежностями 1

2

Аппарат для удаления выделений из 

дыхательных путей (откашливатель) с 

принадлежностями 

1

4

Профессиональный небулайзер для 

использования при искусственной 

вентиляции легких

1

5 Облучатель-рециркулятор воздуха 

ультрафиолетовый бактерицидный 

настенный  

1

6 Аспиратор портативный со встроенной 

аккумуляторной батареей   

1

7
Катетер аспирационный с вакуумконтролем

№10

11

00

8 Кислородный концентратор 1

9
Функциональная кровать   с  4-х 

секционным ортопедическим   матрацем
1

10

Саморасправляющийся мешок 

дыхательный типа Амбу с регулируемым 

предохранительным клапаном (40 см Н2О) 

взрослый 2,5-3 л

1

11

Маска лицевая многоразовая  

анестезиологическая с мягким контуром 

(надувным) размер 2,3

2

12 Маска носовая для проведения   НИВЛ 2

Маска носо-ротовая  для проведения  НИВЛ 2
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МИНИМАЛЬНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ 

ОБОРУДОВАНИЯ ДЛЯ ИВЛ НА 

ДОМУ

аппарат(ы) для домашней ИВЛ (2 шт.) (выбор 

модели основан на клинических потребностях 

пациента, вес до 4,5-5,0 кг для лучшей 

мобильности пациента);

стойка для аппарата ИВЛ;

увлажнитель дыхательной смеси к аппарату 

ИВЛ с расходными материалами и 

соответствующими контурами к аппарату 

ИВЛ;

тепловлагообменные фильтры с 

соответствующими контурами к аппарату 

ИВЛ;

при инвазивной вентиляции через 

трахеостому – заменная трахеостомическая

трубка (ТСТ) соответствующего размера плюс 

одна ТСТ на один размер меньше без манжеты 

с расходными материалами (шейная лента, 

тепловлагообменный фильтр, нетканая 

салфетка под ТСТ, голосовой клапан, маска 

для ТСТ, др.);

при неинвазивной вентиляции – маски для 

НИВЛ;

функциональная кровать;

ингалятор для подключения в контур ИВЛ;

продумать, как будет подключаться кислород 

– напрямую к пациенту или к аппарату ИВЛ

концентратор кислорода стационарный, скорость 

потока кислорода 1-5-10 л/мин, при круглосуточном 

использовании иметь 2 шт, чередовать каждые 12 

часов;

концентратор кислорода портативный с возможностью 

постоянной подачи кислорода 2-3 л/мин (пульсдозовые

для маленьких детей не подходят);

кислородные баллоны с редуктором для домашнего 

использования;

пульсоксиметр с возможностью записи данных с 

расходными материалами (прикроватный – для 

использования дома от сети, портативный – для 

прогулок и использования вне сети);

расходные материалы к кислородному концентратору 

(назальные канюли, кислородные маски, кислородные 

линии (если нужны длинные – лучше заказывать с 

переменным сечением в мотках), дистиллированная 

вода, фильтры (внешний и внутренний), др.);

аквадистиллятор для домашнего использования;

источник бесперебойного питания (ИБП) необходимой 

мощности с аккумуляторной батареей (концентратор 

кислорода должен быть всегда включен в ИБП, а ИБП 

– в сеть, запрещено включать в данный ИБП бытовые 

приборы);

электроотсос (стационарный и портативный) с 

расходными материалами (шланги, фильтры, 

аспирационные катетеры);

ингалятор с расходными материалами;

электронные весы;

мешок Амбу с маской по возрасту;

генератор электричества (при проживании в местности 

с высоким риском отключения электроэнергии);



Требования к медицинскому оборудованию 

для домашнего пользования 

1. Должно быть разработано так, что родители ребенка, не имея
специального образования, легко обучаются пользованию
оборудованием, легко самостоятельно меняют расходные материалы
(дыхательные контуры, фильтры, шланги, зонды и т.д).

2.Интерфейс/меню оборудования, обозначения на корпусе д.б. на
русском языке.

Например, аппарат ИВЛ Monnal T50 удобен в использовании 2-экранный режим
КЛИНИЦИСТ/ДОМ, который разграничивает функционал для работы врача и
пациента. Блокировка экрана исключает любые случайные изменения физических
характеристик ИВЛ, что способствует увеличению безопасности ИВЛ в условиях
ухода на дому.

Так же корпус оборудования должен быть удобен для ежедневной
уборки – чтобы случайно не нажать на «кнопки/регуляторы»

3.Простота и удобство в эксплуатации медицинского оборудования
на дому должно исключать необходимость круглосуточного
присутствия реаниматолога, врачей паллиативной помощи,
медицинских сестер, что значительно снижает затраты на
сопровождение таких пациентов по сравнению затратами на
содержание в РАО.

4. Медицинское оборудование д.б. компактным, занимать мало места
в комнате и внешним дизайном минимально быть похожим на
медицинское оборудование, а также должно иметь относительно
легкий вес.

КВАРТИРА НЕ ДОЛЖНА НАПОМИНАТЬ ПАЛАТУ РАО!!!



Требования к медицинскому оборудованию для 

домашнего пользования 

5. Медоборудование для домашнего применения должно иметь
встроенную аккумуляторную батарею с возможностью работы в
автономном режиме не менее 6-ти часов и иметь
дополнительную съемную батарею на случаи отключения
электроэнергии, для автономного пользования во время
прогулок.

Оборудование не должно ограничивать ребенка в возможности
передвижения, как по квартире, так и за ее пределами!

Должно давать возможность посещения учебных заведений,
участия в общественных мероприятиях праздниках,
возможность проезда ребенка любым видом транспорта как
наземным, так и воздушным – предоставлять множество
возможностей для профилактики «синдрома запертого человека»
как для ребенка, так и для членов его семьи – ребенок с набором
медоборудования должен участвовать во всех
вышеперечисленных ситуациях без ограничений, что стабильно
влияет на улучшение качества жизни таких пациентов и членов
и семей.

И на сегодня мы смело можем сказать, что при
значительном улучшении качества жизни ребенка идет и
значительное увеличение продолжительности его жизни.



Взаимодействие с НКО

Организация благотворительной 

адресной помощи 

37 005 255 рублей (2018 г.) 

Благотворительный аукцион 

«Екатерининская ассамблея»

31 700 000 рублей



Благодарю за внимание!
С удовольствием отвечу на вопросы

Фотографии детей, семей размещены в презентации при наличии письменного согласия 
законных представителей на использование снимков


