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гкп кобластная станция cl9go* и неотложной модицхнской помощп) на Пхвуправление здравоохранения Аrтюбiнской областн

СОП <<Правила соблюдешпя комплаентностц пацпепт",)l. Itель
,Щостичь согласия и выполнениrI пациентаI\,fи лечебньrх назначений,предписанньгх врачом (фельдшером), а также созд€rние сотудничествамежд/ врачом (фельдшером) и пациентом, и члецами его семьи, коюроевыступает обязательнt
сложньrх""^,"о'."п"'J}JiЩ:r.Н"н"#5::.r::lн#нfr*собйопри
эффекгивность лечениJI в ГКП на tD." 

"оь;;тн€ш стаЕция скорой инеотложной медицинской помощи))) (далее - осснмп).2. Область примешеппя
Выполнение правил обязательно сотрудниками подстанцrй и отделенийсмп.
3. Термппы, опредеJrенпя п сокращенпя
1) комплаентпость (от англ. patient соmфапсе;, осознанное согласиепациента следовать рекомендациям врача (фельдшера) 

" 
.оо"rод"r"

рехим леченшI, точное выполнение всех врачебных-(фельдшеоa-*l
рекомендаций и назначений в рамках проф"па*aи*rп, лечениrI заболеваrrия.2) проблема согласиJI и выполЕеЕшI пациеIIтЕlI\,rи лечбньrх назначений,предписаЕньrх врачом (фельдшером) то, что обозначается ,"p"nroIrл<compliance>, в настоящее время крайне актуаJIьна. нмболее часто подтерминоМ комплаентнОсть понимаеТся осознЕlпное сотрудничество меж.щ/врачом (фельдшером) и пациентом, а также членап,tи его семьи,
выступающее обязательным условием тпобого серьезногrэ лечеЕшl
(о_собенно при сложных и смертельно опасных заЪолеванил<),
обеспечиваюцим эффекти""оЪ." лечениJI.

3) обычно под комплаенсом поЕимают точное выполнение пациентом всехврачебньгх (фельдшерскlл<) рекомендаций и назначений в рамках лечениrI
заболеванця. Воз предлагает более сложЕое определение, а именно:
<степень соответствия поведения пациента в отношении применения
лекарства, выполнения рекомендаций по питанию или изменению образа
жизни н{вначеншIм и ук&rаЕиям врача (фельдшера)>.

4) пацпент - физическое лицо, обраiи"*""." за медицинской помощью,
находящееся под медицпнским наблюдением либо поJryчающее
медицинсчiю помощь.

5) права пациента - специфические права, производные от общих
гражданскю(, политическ,D(, экономических, социаJIьньж прав человека и
ре€rлизуемые При пол)л{ении медицинской помощи и связанньrх с ней
усJryг илИ в связИ с любыМ медицинским воздействием, осуществляемым
в отноцении граждан.
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6) гарантпя, уваrкение прав пацпента - преryсмотренное законом, иным

правовым актом или договором обязательство по выполЕению

содержаццхся в HIтl( норм и положений, обеспечиваюIщ{х реаJrизацию

прав пациента при предоставJIении медицинских и сервисньD( усJtуг,

4. ответственность
ij Вр".r tо*ьдшер) несет ответствеЕность за полное и доступное объяснение

(на понятном ему языке) пациенту о его диЕгнозе, плане лечения и

нлrцачаемых препаратах,

8) фельдшер несет ответственность за своевременЕое выполнение врачебных

назначений.
5. Комплаентность
Si 

";r"р". 
к проблеме комплаеЕса весьма высок, T€lK как огромtгуо роль в

лечении практически всех заболеваний имеет следование пациентов

лечению. Несмотря на внедрение в практику эффективньrх средств

лечения, смертность при мЕогих хрони.Iеских заболеваrrиях TaKID(, как:

a*чр""rй дrчбar, бронхиальная астмъ почечная Еедостаточность,

""БJйrо"r"rх 
заболеваний (ryберкулез, ВI4I-инфекции) и терапии

психических расстройств (прежле всего шизофренI{и и биполярного

аффекгивного расс,гройства), остаётся высокой, из-за игнорирования

вiачебкых ре*оrеrд"ц"й по приёму лекарств и организации лечения,

10) Несмотря Еа очевид}rуIо теоретическуIо и практшескую значпмость

из)ления данной проблематики, Еа сегодЕяшний день в клинической

психологии еще слабо изуIен понятийный шIпарат, описывающий

февомен комIUIаентцости, отсугствуют систематизированные

представления о закономерностях его 
_формировани'I 

и

функчиониров{lния, остшотся неразработанными осЕовные

психодиагностиЕIеские критерии,

l l) существующие исследования в этой области, как правило,

теорети.Iески недостаточно обоснованы, немногочисленны и

фрагментарны, исследования комплаенса больньтх с хроническими

"оrчrr""a*^и 
заболеваниями вообще остаются единичными,

|2) поскольку врач явIIяется значимой фиryрой о- "*1!l]1:,лп:l"о"*
пациеЕтУ 

"ob"i""r"oa 
отношеЕие к болезни и выздороепению, А это

отношение связано с уровнем профессиональной самооценки врача

(фельдшера) rп .- ,оi,""цией к достижевию успеха или избегаrrию

неудач.
1З) отводя врачу опредеJIяюцý/Ю роль в диаде (врач - пациенр, H,I,

Kaplan считают, что уровень комплаенса больного НаПРЯ}чrУIо зависит от

некоторых личностных характеристик врача (энтриазм, диапазон

приемлемости), его возраста и опыта, а также от времени, потраченного на

беседу с больным. При этом если больные чувствуют, что (их усльlшали)

от
05,01.2023г
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и ((полностью)) обсудили возникшие у них опасения относительно

предстоящей терапии, они впоследствии откровенЕее высказываются по

поводу проводимого лечения, а не пассивно укJIонJIются от приема

np"rr"p*". К последлоЩим oTK tal\,l от лечения часто приводит

авторитарная манера назначени,I тершши врачом,

14) привержеЕIIость к лечению - явJIение сложвое ц Еедостаточцо

из)ленное, и ни одно из его определеЕий нельзя считать всеобъемлюшцrм,

15) проблема приверженЕости пациента к лечеЕию существует столько же,

сколько практиЕIеская медицина, По оценкам специ€шистов, долгосрочная

;;;;.р*;r"сть любомУ лечению, независимо от заболевшlия, ЕизкшI и не

превышает 50О%.

16) большое значеЕие имеют психологические особенности больного,
- -'*""rп"""*ие 

особенноСти заболеваНия, терапевтические, социальные

факторы, факторы, связанные с оргzшизацией медицивской помоtlцl,

\7) содержательЕые и доброжелательные отношениlI между пациентом и

лечащим врачомI\{оaу, no*o(r" преодолеть значительные препятствиT в

приверженности, но Ьб",",о маJIо врачей спраIIIивают о привержеЕности

,n" дЬr совет. Факгоры, которые укрепJuIют отношеЕи,I межд/

пациеЕтом и врачом, вкпючают восприятие компетентпости врача,

качество и четкость связи, состадание, активное )ластие пациента в

npror"" решений о лечении и удобстве режима, И наоборот, пациенты

недовольны ВРаЧаIчrи в тех слr{аях, когда возЕик€шот недораЗУIt(еНИЯ, И

лечеЕиестановитсяслоЖным'пациентобозначаетсякак<<плохойпациент)
или побочные эффекгы выходят из-под контроJlя, Эти разочарования

могут привести к низкой приверхенЕости,

ls) 
" 

ру*о"одar"е ВОЗ, посвященном приверженЕости пациентов к
'nar"""ro, 

подробно анЕшизируются причины неадекватвого выполнениJI

рекомендаций ,r"цrп"r,*", Все факгоры, впияющие Еа выполненпе

п"ц"arr*п врачебных рекомендаций, разделены на пять

взаимодействующих между собой групп: соци€шьЕо-экопомические

факгоры; факiоры, связанItые с медицинским персонzuIом и системой

;й;"-р;.rй; ф"*rор",, связанные с проводtлrлой терапией; факгоры,

связанные с пациентом; факторы, связанные с состоячием пациента в

данный момент. они мноюобразны, IIо в целом сводятся к сложному

взаимодействию в системе врач-пациеЕт па фоне определенных

социаJIьно-экоцоми.Iеских особенностей окружающего их общества,

б. Пять групп факгоров, вJIliяющпх на комплаенс

зона влпянияктоКатего пп
совое положение,ФинанСоциальные и

ог
05.0'1.2023г
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несобJIюдеЕие назначений врача приводит к серьезным медицинским

последствиям. Во-первых, нарушение режима терапии с)лцественно

снюкает эффективность лечения. Самое ллшее лекарство становится

бесполезным, если пациент не выполЕяет назначения врача: в JrrIшем

сJryчае состояние больного не меЕяется, в худшем - болезнь продол)кает

прогрессировать.
20) во-вторых, переоценка врачом дисциплинированности больного в

сочетании с неэффективностью лечеЕия приводит к многократным

пересмотрам терапии и назЕачению новых лекарств, При отсутствии

ожидаемого эффекта врач ра:}очаровывается в успехе лечения, скижается

его профессиовальный иЕтерес к пациенту, создается впечатление

<бесперспекгивности) больного.
21) в-третьих, если пациент недооценивает важность соблюдения

медицинскю( рекомендаций, недостаточная эффективность терапии

низкий культурный уровень,
безграмотность,
пожилой возраст,

авоох
даJIенность от еждения

экономические

Отношения (врач - пациент))

Образоваtrие парамедика
Емкость системы здравоохранения

,Щлительность врачебной консультации
иб JIпс

Системные (связанные с

системой здравоохранени,I)

степень тяжести симптомов
Нагрузка, связанЕая с физическими
стаданиями,
Сiадия прогрессирования болезни

Коморбидность
Наличие э ективной

связанпые с болезнью

Сложность режима
дительность лечения

Затрудненный подбор тер€шии,

нежелательные реакчии на ЛС
Неэ ективн ость назначеЕнои

Обуслошенньlе терапиеи

эффектами
Преждевременное прекращение лечеЕия

НеобоснованЕые охиданиJI
забывчивость
знания о заболевании

Страх перед нежелательными побочrътми
Обусловленные
особенностью пациента

от
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вызывает недоверие к профессионаJIизму врача, дискредитирует в глл}ах

больного coBpeMeнrтylo ,ед"ц"ну И СИСТеI\ý/ медицинской помощи, Таким

образом, возникает порочный круг, в котором сначаJIа больвой, а затем и

врач 
"пособствуют 

снюкению успешЕости лечения,

22i';;;;;енс'и особенности терапии. Терапевтическое со,грудЕичество

зависит от продолжи,Б,о", пЪ.{"tI*, УЪтановлено, что при длительноЙ

'"р*'"комплайенсбольньrхзначительIiониже'чемприкраткосрочном;;;;;; ;"*"рств. При долгосрочном лечеЕии больной доJDкеII постоянпо

aiaдrr" a" 
"обпrод"""ем 

схемы тераIlии, Поэтому терапевтическое

сотруднпчество может нарушаться из-за того, что больЕые просто

забывают приЕять n,*"p"i"o, В условиях длительного лечен!{я значение,

цеЕность терапии в глаз{лх больного уменьшается, Больной (свыкается) с

заболеванием, осознает Еевозможность поJIного выздоровпеЕия, Если же

ожидания больного не соответств)rют результатам тер Iии, происходит

разочарование в профессионаJIизме врача и эффекгивности современных

методов лечеЕия. Общее правило закпючается в том, что чем больше

длIтгельность терапии, тем ниже комплаиенс,

2з) одцим из ocltoBнbrx препятствий Еа пути формирования

терапевтшtеского сотрудничества явIlяются побочные эффекгы

п"*"рar""rrоt ,ераг,иЙ, В первую очередь это относится к неожиданЕым,

субъекгивно тягостным и длительным нежелательным реакциям, Если

после начаJIа лечеЕия у больного развилось, ншIример, сиJIьное

головокружение, о котором он не был прещrпрежден заранее, это

правомерно вызовет исIryг пациента, В свою очередь стах возможног0

ухудшениrt состояншя от приема препарата может привести к отказу от

продолжения лечения, по крайней мере, до_следующего посещеIrия врача,

йо.дч побочные эффекты терапии могут быть субъективно настолько

неперевосимы, что по сравнению с Еими страдание от болезни

"о"пр'н''а.тсябольнымкакменьшеезло.Большоезначениеимеетсубъекгивное отношение больного к нежелательным последствиям

терапии, например, появление необильной сыпи на теле у больного, для

которого внешность Ее имеет большого значения, не приведет к

нарУшениюкомплайенса'апациент'фиксиромнныйнасвоемвнецIнем
виде, скорее всего, прекратит лечение.

24) вЕDкным терапевтиЕIеским фактором, вли,Iющим на комrшайенс,

явJIяется режим приема лекарств. Простота и удобство схемы лечения

(небольшое количество лекарств, однократный или двуцратЕый сугочный

прием таблеток в удобное время, простой способ дозироваrrия)
способствуют соблюдению больными назначений врача. И напротив,

большое количество рЕвличных медикаIчrеЕтов, необходимость приема

лекарств несколько ptв в день в стого определенное время без yreTa

ог
05.01,2023r
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жизненногО стиля больнОго, трудЕость дозировани,{ цриводят к

нарушению лекарственвого режима, Показательны сJцлIаи, когда

больным, которые едят двФкды в день, назначаJIся четырехкратный прием

лекарств во время еды. ,Щругим примером явJlяется назначеЕие больному,

который просыпается в полдень, однократнот0 приема лекарства в 8 уtра,

7. Способы повышеппя уровня комплаепса
25) на сегодняшний день очень маJIо эффекгивньтх вмешательств,

повышающих комrшайенс пациента; более эффективные вмешательства

носят сложный, комбинированный xap,rкTep и связаны во мноюм с

активными позициями врача феryлярные звонки пациентам,

дополнительные советы врача, обуrение пациеЕта и воR,Iечение в процесс

его семьи), что весьма трудоемко и делает их цшрокое применение на

практике крайне затруднительЕым,
26) сегодня эти меры можно разделить на 4 группы:

- образоватепьшая: обуlение, информирование и консультирование

пациентов, особенно групп риска нон-комплаенса,
_воздействПенаповеденПепацпеЦта:рzВличныеспособы,помогtlюцЦе

пациентам вовремя принимать лекарства, сигналы и уа,гройства,
напоминающие о такой необходимости, индивидуtшьные упаковки ца

неделю или на курс лечеIrия и пр.

- моrrпторПшг комплаешса: дЕевники пациентов, реryлярный контроль

основItьгх показателей состояIIиJI и пр.

- адаптацПя терапиШ - прежде всего, упрощение сложньD( схем терапии,

например перевод пациеЕта на ретардные формы на комбинированные

препараты и др.
27) просвещение и предоставление информации должно составлять

ЕеотъемлеrчD/ю часть лечения любой болезни. Это яв.тrяется

профессионаrrьной обязанностью и доJDкно вкJIючать информацшо о

заболевании, проводимьD( исследовtlниях и лечении.
2s) пациент имеет право поJrrIения в досryпной форме информации о

состоянии своего здоровья, диаrнозе заболевания, прогнозе, методах
обследования и лечения, связанных с ними рисков, вариантах
медицинского вмешательства и медикаJ\{ентозною лечения.

29) данFгуIо информацшо пациент должен поJцлить от врача. Практически
любой пациент испытывает тревоry за свое здоровье, и неизвестность
гryгает его. Задача врача (фельдшера) добиться доверия пациента. Для
этого врач (фельдшер) при беседе с пациентом должен рассказывать ему о
состоянии его здоровья, о результатЕIх проведенньгх обследований и
необходимости проведения других обследованиЙ, о лекарственноЙ
терапии, свойствах и особенностях приема тех или иЕых препаратов, а

также обо всех побочньтх действиях, могуIцих возIlикЕуть как при

СОП: Правила соблюдения комплаентности пациента Версия 1 от
05,01.2023г
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инструмеЕтаJIьных методах обследования, так и при применении

Е€х}наченных пациенту лекарственных препаратов,

8. Норматrrвные ссылки
30) Кодекс РК от 07.07.2020г. N 360-U <О здоровье народа и системе

здравоохранеЕия) (с изменениями и дополнениями по состоянию Еа

l 1 .01 .2022)>;
3l) Приказ мз рк от 30.11.2020г. Ns Ц ДСМ-22512020 <об утверждении

правил оказания скорой медицинской помощи, в том числе с

привJIечеЕием медицинской авиации>> (с изменениями и допоJIнениями от

19.01.202lг. Ngl1);
з2) Приказ мз рК от 30.10.2020г. Nч ЩР дсм-|7512020 <Об утверждении

форм учетной докуrиентации в области здр{lвоохранеЕия);

33)' 'Пjпказ МЗ РК от 2|.|2.2020r. Nэ IФ-,ЩСМ-29912020 <Об утверждении

правил акцредитации в области здравоохраненпя);

з4) ПравилаПол}п{еЕияинформированногосогласиJI;

Версия 1 Стр. 8соп: Правила соблюдения комплаентности пациенте оr
05.0'1.2023г
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