
Положение 

 «ШКОЛА ПАЦИЕНТА С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ» (ШКОЛА БА) 

 

I. Цель Школы БА: 

1. Основная цель «Школы пациента с бронхиальной астмой» (в дальнейшем 

«Школа БА») оптимизация, совершенствование доступности и улучшение 

качества оказания медицинской профилактической помощи населению. 

2. Школа БА создается на базе амбулаторно- поликлинического отделения, в том 

числе отделении медицинской профилактики. 

3. Школа БА организуется приказом главного врача медицинской организации. 

В приказе утверждается руководитель школы порядок и формы направления 

пациентов на обучение в школе, график проведения школы на год. 

4. Руководство Школой БА проводит специалист с высшим или средним 

медицинским профессиональным образованием, осуществляющий 

медицинскую деятельность. 

5. Работа в Школе БА осуществляется в соответствии с настоящим Положением. 

6. Занятие в школе БА имеют право проводить медицинские работники, в.т.ч. 

врач, фельдшер, акушерка, инструктор по гигиеническому воспитанию, 

медицинская сестра. 

7. В школу БА для пациентов с хроническими неинфекционными заболеваниями 

направляются с не осложненным течением болезни. 

8. Рекомендуемая численность пациентов в группе - 10-12 человек. 

9. Пациенты направляются на занятия в школе БА лечащим врачом или 

специалистами любого профиля. 

10. Анализ деятельности и контроль качества обучения пациентов в школе 

осуществляется руководителем Школы БА. 

II. Задачи школы БА 

Основными задачами школы для пациентов с бронхиальной астмой являются: 

1.Повышение информированности пациентов о бронхиальной астме и ее 

факторах риска; 

2. Повышение ответственности пациентов за сохранение своего здоровья; 

3. Формирование гигиенической культуры и принципов здорового образа жизни 

у больных бронхиальной астмой. 

4. Формирование рационального и активного отношения  пациента  к 

заболеванию, мотивации к оздоровлению, приверженности к  лечению и 



выполнению рекомендаций врача; 

5. Формирование у пациентов с бронхиальной астмой умений и навыков по 

самоконтролю за состоянием здоровья, оказанию первой доврачебной помощи в 

случаях обострения; 

6. Формирование у пациентов навыков и умений по снижению неблагоприятного 

влияния на их здоровье поведенческих факторов риска (питание, двигательная 

активность, управление стрессом, отказ от вредных привычек); 

7. Предупреждение рецидивов и прогрессирования заболеваний. 

8. Обучение больных правильному приему лекарственных средств, оказанию 

самопомощи в экстренных случаях и убеждение в необходимости точного 

соблюдения всех назначений и рекомендаций лечащего врача. 

9. Формирование у пациентов практических навыков по анализу причин 

факторов, влияющих на здоровье и обучение пациентов составлению плана 

индивидуального оздоровления. 

III. Основная деятельность школы БА 

1. Обучение пациентов по типовым программам, включающая в себя вопросы 

вторичной профилактики, физической, психологической и социальной 

реабилитации, предупреждения программирования заболеваний и осложнений. 

2. Контроль уровня полученных знаний, умений и навыков у обученных в школе. 

3. Оценка организации и качества обучения в школе БА. 

IV. Оснащение школы БА 

Обязательное оборудование школы БА: 

-помещение для занятий; 

-столы и стулья; 

-доска, мелки, бумага, фломастеры, ручки, карандаши; 

-информационные материалы для пациентов (дневники, памятки, буклеты, 

плакаты и пр.). 

-дополнительное оборудование Школы БА: 

-проектор (мультимедиа), компьютер, экран; 

-принтер, ксерокс, программное обеспечение для создания и обновления базы 

данных на прошедших обучение пациентов; 

-пикфлуометры, мундштуки (загубники) картонные одноразовые;  

-различные формы доставки лекарственных препаратов — дозированные 

аэрозольные ингаляторы, порошковые ингаляторы, спейсер, небулайзер. 

V. Информирование Школ БА 

Обязательный информационный минимум должен содержать: 

-ознакомление больного с сущностью имеющегося заболевания (коротко, в 

рамках доступности пониманию больного); 

-обоснование и расшифровку личностного фактора, необходимости участия 

самого больного в борьбе с болезнью; 



-разъяснения важности и необходимости пунктуального выполнения всех 

назначений, рекомендаций, касающихся принципов экстренной взаимопомощи. 

VI. Построение занятий 

• вводная часть 5-7 минут, 

• информационная часть – 20 минут, либо дважды по 10 минут  с чередованием 

с активной частью, 

• активная часть – 20 минут, либо дважды по 10 минут после информационной 

части, 

• заключительная часть занятия – 5 – 8 минут.  

VII. Обязанности руководителя школы БА 

1. Обеспечить регулярную деятельность школы. 

2. Контроль уровня знаний, приобретенных пациентами в школе. 

3. Оценка организации и качества обучения в Школе БА. 

4. Координация деятельности со специалистами других подразделений. 

5. Контроль качества занятий проводиться по результатам анкетирования до 

начала и после каждого занятия. 

VIII. Тематика занятий 

Занятие 1. Что такое бронхиальная астма? Базисная терапия БА. 

Занятие 2. Контроль бронхиальной астмы.  

Занятие 3. Обострение бронхиальной астмы и методы самопомощи. 

 

По окончании Школы участники должны знать:  

-  симптомы бронхиальной астмы; 

- причины обострения и развития приступа бронхиальной астмы; 

- принципы базисной терапии бронхиальной астмы; 

- способы предотвращения развития обострений бронхиальной астмы. 

 

Участники должны уметь:  

-провести пикфлоуметрию и оценить ее результаты; 

- самостоятельно купировать приступ бронхиальной астмы, пользоваться 

ингалятором. 

- вовремя распознать обострение своего заболевания, пользоваться 

небулайзером. 

 

Документы учета и отчетности 

Обучение пациентов в Школах БА с числом проведенных занятий и 

обученных пациентов должно быть отражено: 

В учетных формах № 025/у "Медицинская карта пациента, 

получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях» и № 025/у 

«Талон пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных 



условиях», утвержденных приказом Минздрава России от 15.12.2014 № 834н 

«Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, 

используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую 

помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению». 

Посещения в школы БА кодируются по МКБ-10 кодом Z 72 и в 

дальнейшем сведения формируются в отчетную форму №12 в таблицы 

«факторы, влияющие на состояние здоровья населения и обращения в 

медицинские организации (с профилактической и иными целями, из них 

проблемы, связанные с образом жизни) №№ 1100, 2100, 3100 по строкам .1.6. 

и 1.6.1 гр.4. 

Применение углубленного индивидуального консультирования у 

курильщиков, назначивших день отказа от курения и обратившихся за такой 

помощью, способно увеличить уровень 6—12-месячного воздержания от 

курения на 4% пункта по сравнению с кратким консультированием. 

Число обученных в школах пациента/школах здоровья показывается в 

годовой учетной форме №30, таблице 4809 «Работа отделения 

(кабинета) медицинской профилактики». 

 

Пример журнала учета занятий в «Школе БА»  

 

№ Ф.И.О. Возраст № Диагноз Дата Тема 

   участка  занятия занятия 

   (адрес)    

       

       

       

       

       

 

 

Отчет о работе Школы БА ежегодно представляется руководителем 

Школы БА в отдел медицинской статистики учреждения 

здравоохранения и в Красноярский краевой Центр общественного 

здоровья и медицинской профилактики с оценкой эффективности 

работы Школы БА. 

 

Критерии оценки эффективности работы Школы БА 

Оценка эффективности обучения пациентов в Школе БА 

проводится после окончания каждого цикла обучения. Отдаленные 



результаты оцениваются через 1 год. Желательна оценка в дальнейшем 

ежегодно в течение 3-х - 5 лет. 

 

№ 

п/п 

Наименование 

показателей 

Источник 

информации 

Величина показателя 

Норматив Факт 

1. Число обученных в 

Школе здоровья 

Журнал учета 

Школы здоровья 

50% пациентов 

диспансерной 

группы 

 

1.1. Начавших обучение  

1.2. Закончивших цикл 

занятий 

 

2. Информированность о 

своем заболевании и ФР 

Анкетирование 

пациентов до 

начала занятий, 

по окончании 

цикла занятий и 

через 1 год 

100% 

обученных 

 

3. Наличие навыков 

самоконтроля за своим 

заболеванием 

80% 

обученных 

 

4. Отсутствие вредных 

привычек 

70% 

обученных 

 

 

5. Частота обострений 

заболевания 

Амбулаторная 

карта 

отсутствие  

6. Число вызовов скорой 

помощи 

 

7. Частота госпитализаций  

8. Возникновение 

осложнений заболевания 

 

9. Соблюдение 

рекомендаций врача 

100%  

 

 

 


