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СОВМЕСТНОЕ ПРЕБЫВАНИЕ С РОДИТЕЛЯМИ
– ЭТО ПРАВО РЕБЕНКА

✓ Конвенция о правах ребенка, статья 9: «Ребенок имеет право не    
разлучаться со своими родителями…*». 

✓ Конвенция принята резолюцией 44/25 Генеральной    Ассамблеи 
ООН от 20 ноября 1989 года. Ратифицирована Российской 
Федерацией.

* «…за исключением случаев, когда компетентные органы, согласно 
судебному решению, определяют, что такое разлучение необходимо в 

наилучших интересах ребенка».
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ЗАРУБЕЖНЫЙ ОПЫТ: 
ОТ ПОЛНОГО ЗАПРЕТА В 50-Е К ДОПУСКУ БЕЗ ОГРАНИЧЕНИЙ В 80-
90-Е ГОДЫ 

Ведущие профессиональные организации в разных странах*,
руководствуясь результатами клинических исследований и опросов
родителей, однозначно высказались за то, чтобы родители имели
возможность присутствовать в ОРИТ вместе со своими детьми без
каких-либо ограничений.

* Британское общество интенсивной педиатрической помощи; Национальный комитет 
по биоэтике при правительстве Италии; Американская Академия педиатрии; 

Американская ассоциация медицинских сестер ОРИТ
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ОТДЕЛЕНИЕ РЕБЕНКА ОТ РОДИТЕЛЕЙ  = ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ 
ТРАВМА * 

➢ Вред ребенку:

стресс, негативные эмоции, ухудшение когнитивных функций
(синдром госпитализма)

➢ Вред отношениям ребенка с родителями:

ощущение брошенности, предательства со стороны самых близких
людей

* с начала 90-х во многих странах активно развивается семейно-
ориентированный подход.



6СЕМЕЙНО-ОРИЕНТИРОВАННЫЙ ПОДХОД - НЕ ТОЛЬКО ПРИСУТСТВИЕ, НО И 
АКТИВНОЕ ВКЛЮЧЕНИЕ РОДИТЕЛЕЙ И ЧЛЕНОВ СЕМЕЙ В ОКАЗАНИЕ 
ПОМОЩИ РЕБЕНКУ В ОРИТ

Семья – ключевой участник лечебного процесса:

эмоциональная и социальная поддержка пациента,
помощь в уходе за больным

* См. материалы Института пациент-ориентированного и семейно-ориентированного 
подхода в здравоохранении (The Institute for Patient- and Family-centered Care, IPFCC

www.ifpcc.org
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8ПРЕИМУЩЕСТВА ПРИСУТСТВИЯ РОДИТЕЛЕЙ В ОРИТ

➢ Подтвержденные исследованиями позитивные терапевтические эффекты

Сокращение длительности госпитализации

Экономия финансовых ресурсов системы здравоохранения

➢ Для детей, нуждающихся в паллиативной помощи: присутствие родителей в
ОРИТ – уникальная возможность обучиться навыкам ухода за ребенком,
которые понадобятся после перевода домой.

* Совместное пребывание ребенка с родителями (законными представителями) в отделении реанимации и 
интенсивной терапии – важнейшая составляющая положительного терапевтического эффекта. Методическое 

пособие. – М.: ФГБОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, 2016.



9РОССИЙСКИЕ ЗАКОНЫ ТАКЖЕ ПОЗВОЛЯЮТ СОВМЕСТНОЕ 
ПРЕБЫВАНИЕ 

✓ Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» устанавливает право
родителя/законного представителя на совместное нахождение с ребенком в
медицинской организации при оказании ему помощи в стационарных условиях.

✓ Ч. 3 ст. 51 Закона об охране здоровья: «Одному из родителей, иному члену семьи
или иному законному представителю предоставляется право на бесплатное
совместное нахождение с ребенком в медицинской организации при
оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях в течение
всего периода лечения независимо от возраста ребенка».

✓ Это право не зависит от вида оказываемой медицинской помощи;
состояния больного; или нахождения больного в том или ином
структурном подразделении медицинской организации.
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РОССИЙСКИЕ ЗАКОНЫ ТАКЖЕ ПОЗВОЛЯЮТ СОВМЕСТНОЕ 
ПРЕБЫВАНИЕ 

21 мая 2019 г. Государственная Дума в третьем чтении приняла
поправки в Закон «Об основах охраны здоровья граждан».

1) часть 2 статьи 14 дополнить пунктом 19/1 следующего содержания:

утверждение общих требований к организации посещения пациента
родственниками и иными членами семьи или законными
представителями пациента в медицинской организации, в том числе
в ее структурных подразделениях, предназначенных для
проведения интенсивной терапии и реанимационных
мероприятий, при оказании ему медицинской помощи в
стационарных условиях;



11СОВМЕСТНОЕ ПРЕБЫВАНИЕ РОДИТЕЛЕЙ С ДЕТЬМИ –
РОССИЙСКАЯ ПРАКТИКА

➢Однозначная позиция Ассоциации детских анестезиологов и
реаниматологов России: родители имеют право на совместное пребывание с
детьми в ОРИТ.*

➢Успешный опыт внедрения практики совместного пребывания в российских
детских ОРИТ.**

*Организация совместного пребывания ребенка с родителями (законными представителями) в 
отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ). Клинические рекомендации.- М., 2016.

** Федеральный научно-клинический центр детской гематологии, онкологии и иммунологии имени 
Дмитрия Рогачева; ГАУЗ «Детская республиканская клиническая больница Министерства 

здравоохранения Республики Татарстан»; Мытищинская городская клиническая больница (МГКБ); 
Медицинский центр ДВФУ, г.Владивосток; БУЗ ВО «Воронежская областная детская клиническая 

больница №1» и др.
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СОВМЕСТНОЕ ПРЕБЫВАНИЕ РОДИТЕЛЕЙ С ДЕТЬМИ –
РОССИЙСКАЯ ПРАКТИКА

Однако:

➢В российских детских ОРИТ используются разные подходы к посещениям и
пребыванию родителей. Наиболее распространены подходы, связанные с
частичным ограничением посещений или пребывания.

➢Правила посещения и/или пребывания зависят от организационной культуры
учреждения и личной позиции руководителя и специалистов ОРИТ, которая
определяется их мировоззрением, жизненным и профессиональным опытом,
привычками, стереотипами, этическими принципами.



13

СОСТОЯТЕЛЬНЫ ЛИ ДЕЖУРНЫЕ АРГУМЕНТЫ ПРОТИВ 
СОВМЕСТНОГО ПРЕБЫВАНИЯ?

МНЕНИЕ 

✓ В ОРИТ отсутствуют специальные условия для совместного пребывания 

родителей с детьми: одноместные палаты, специальные помещения для 
родителей (раздевалки, комнаты приема пищи...) 

ФАКТ 

✓ Родителям не нужны специальные условия: организовать совместное 

пребывание можно и в обычных районных больницах. 

✓ Иногда достаточно наличия раскладных кресел и переносных ширм, чтобы 
члены семьи могли находиться рядом с ребенком 

А вам бы понадобились особые условия, чтобы находиться
рядом с вашим ребенком?
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СОСТОЯТЕЛЬНЫ ЛИ ДЕЖУРНЫЕ АРГУМЕНТЫ ПРОТИВ 
СОВМЕСТНОГО ПРЕБЫВАНИЯ? 

МНЕНИЕ

«Совместное пребывание противоречит СанПиН»

ФАКТ

В СанПиН не содержится запрета на совместное пребывание детей с родителями.

Организовать соблюдение родителями санитарно-гигиенических норм несложно и
недорого:

✓ чистая одежда без ворса,
✓ чистый или одноразовый халат,
✓ убранные волосы,
✓ отсутствие инфекционных заболеваний (нет кашля, насморка и температуры),
✓ мытье и дезинфекция рук,
✓ соблюдение правила асептики и антисептики при проведении манипуляций с

ребенком.
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СОСТОЯТЕЛЬНЫ ЛИ ДЕЖУРНЫЕ АРГУМЕНТЫ ПРОТИВ 
СОВМЕСТНОГО ПРЕБЫВАНИЯ? 

МНЕНИЕ
«Совместное пребывание приводит к распространению инфекций»

ФАКТ
Наибольшую опасность для больного представляет внутрибольничная флора,
устойчивая к простым дезинфицирующим средствам и резистентная ко многим
антибиотикам

Привнесенные микроорганизмы помогают бороться с госпитальной флорой.

- посещение пациентов в ОРИТ не вызывает распространения инфекционных
заболеваний;

- в среднем отмечено даже снижение общего уровня инфекций, после того как
родным было разрешено находиться рядом с пациентами.
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СОСТОЯТЕЛЬНЫ ЛИ ДЕЖУРНЫЕ АРГУМЕНТЫ ПРОТИВ 
СОВМЕСТНОГО ПРЕБЫВАНИЯ? 

МНЕНИЕ

«Общение с родителями – не функционал персонала ОРИТ!»

ФАКТ

✓ Ключевые аспекты медицинской деонтологии: взаимоотношения медработников
и пациентов, медработников и родственников пациентов, медработников между
собой.

✓ Коммуникации – это часть профессиональных функций медицинского
персонала.

✓ Единица лечения в педиатрической службе – не отдельный пациент, а вся
семья.



19СОСТОЯТЕЛЬНЫ ЛИ ДЕЖУРНЫЕ АРГУМЕНТЫ ПРОТИВ 
СОВМЕСТНОГО ПРЕБЫВАНИЯ? 

МНЕНИЕ

«Родители чаще всего бывают неадекватными»

ФАКТ

✓ Гнев – это стадия горевания*.

✓ Острая эмоциональная реакция родителей на тяжелое состояние ребенка –
это НОРМАЛЬНАЯ реакция на переживаемый стресс.

НО! Врачи имеют право отказать в посещение родителям, которые находятся
в состоянии алкогольного опьянения или ведут себя агрессивно, создавая
угрозу безопасности пациентов и персонала.

*Кюблер –Росс 
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СОСТОЯТЕЛЬНЫ ЛИ ДЕЖУРНЫЕ АРГУМЕНТЫ ПРОТИВ 
СОВМЕСТНОГО ПРЕБЫВАНИЯ? 

МНЕНИЕ

«Родители отвлекают врачей, задавая  слишком много вопросов!»

ФАКТ 

✓ Много вопросов – от дефицита информации.

✓ Объяснения с опережением на понятном непрофессионалам языке –
лучший способ управлять процессом общения.

✓ Поставьте себя на место родителей.
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СОСТОЯТЕЛЬНЫ ЛИ ДЕЖУРНЫЕ АРГУМЕНТЫ ПРОТИВ 
СОВМЕСТНОГО ПРЕБЫВАНИЯ? 

МНЕНИЕ

«Родители могут лезть в аппаратуру, вмешиваться в действия

персонала»

ФАКТ

✓ Практика показывает, что родители часто боятся даже

приблизиться к аппаратам, не то что трогать или вынимать

трубочки.

✓ Сам больной может случайно что-то зацепить. Но это вопрос

контроля со стороны персонала.



22ОТКРЫТАЯ РЕАНИМАЦИЯ – ДОРОГА К ХАОСУ?

НЕТ!

Открытая реанимация – это не снятие запретов и ограничений, а,
напротив, регламентация всех аспектов, касающихся
функционирования отделения реанимации с учетом возможности
нахождения членов семьи рядом с ребенком, разработка и соблюдение
правил.

Открытая реанимация – это «Реанимация по правилам»



23ТИПИЧНЫЕ СИТУАЦИИ, ТРЕБУЮЩИЕ ПРАВИЛ

✓ Общее время пребывания родителей.

✓ Правила поведения, коммуникаций с персоналом ОРИТ.

✓ Соблюдение распорядка дня.

✓ Кто может находиться с ребенком.

✓ Условия, которые создаются для родителей. 

✓ Санитарно-гигиенические нормы.

✓ Проведение инвазивных процедур.

✓ Проведение экстренных реанимационных мероприятий.

✓ Получение сведений о состоянии ребенка. 

✓ Возможность консультаций сторонних врачей.

✓ Участие родителей в уходе за ребенком.

✓ Отношения с другими родителями.

✓ Разрешение конфликтных ситуаций.



24ОТКРЫТАЯ РЕАНИМАЦИЯ - ПРАВИЛА

Памятка для членов семьи (законных представителей) по совместному
пребыванию с ребенком в отделении реанимации и интенсивной терапии
(ОРИТ)

Положение о внутренней политике медицинской организации по совместному
пребыванию ребенка с членами семьи (законными представителями) в ОРИТ
на основе семейно-ориентированного подхода

Правила нахождения (пребывания) родителей (законных представителей) с
детьми в ОРИТ для медицинского персонала

http://www.rcpcf.ru/biblioteka/

http://babyanesthesia.ru/novosti/novosti_175.html

http://www.rcpcf.ru/biblioteka/
http://babyanesthesia.ru/novosti/novosti_175.html
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27ИЗ ОПЫТА МАМЫ

«Ребенок не должен быть достоянием реанимации, достоянием больницы, все равно

в первую очередь это ребенок, у которого есть мама и папа, есть семья,

родственники, близкие люди, и никто лучше них друг друга не поймет. Даже если

ребенок в вегетативном состоянии или находится под действием снотворных

препаратов.

В Германии у моего Дениса было 50 суток медикаментозной комы, меня научили

определять по пульсу, когда он спит, а когда не спит, но не может двигаться, и

именно в это время я должна была с ним разговаривать. Его нельзя было

поворачивать, я могла только руку положить, но я с ним должна была все время

общаться и держать контакт, это была моя работа».

Юлия Логунова
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