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ЭМЯ-ны дэд сайд Ж.Цолмон
Өнөөдөр Дэлхийн хоспис ба хөнгөвчлөх тусламж 

үйлчилгээний өдрийг улс орон бүрт баяр ёслолтойгоор 
тэмдэглэж байгаа энэ мөчид бид Монгол улсад хөнгөвчлөх 
тусламж үйлчилгээ үүсч хөгжсөний 11 жилийн ойг тэмдэглэхээр 
энд цуглараад байна. 

11 жилийн өмнө Монгол улсад хөнгөвчлөх тусламж 
үйлчилгээ үзүүлдэг нэг ч байгууллага, хөнгөвчлөх анагаах 
ухааныг заадаг нэг ч сургууль, нэг ч монгол хэл дээрх ном сурах 
бичиг байгаагүй юм. Иймээс өвчин нь илаарших боломжгүй 
болсон өвчтөний тусламж үйлчилгээ авах эрх нь хөсөрдөж, 
“эмчилгээгүй” гэдэг нэрийн дор ар гэрт нь даатган үлдээдэг 
байсан ба тэд өвдөж, шаналсаар хорвоог орхидог байсан. 

Харин өнөөдөр Монгол улсад хөнгөвчлөх тусламж 
үйлчилгээ нь төр засгийн бодлогын нэг хэсэг болж, Эрүүл мэндийн 
тухай хууль,  Нийгмийн халамжийн тухай хууль, Эм эмнэлгийн 
хэрэгслийн тухай хууль, Хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээний 
стандарт, Халдварт бус өвчинтэй тэмцэх үндэсний хөтөлбөр, 
Хорт хавдартай тэмцэх үндэсний хөтөлбөрийн хүрээнд 2017 он 
хүртэл бодлогоор хөгжих эрхзүйн орчин бүрдсэн байна. 

Монголын анагаахын бүх сургуульд хөнгөвчлөх анагаах 
ухааныг заадаг болсон ба үндэсний сурах бичиг, сургагч 
багштай болжээ. Хавдар судлалын үндэсний төвийн хөнгөвчлөх 
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эмчилгээний 15 ортой тасгаас гадна хөнгөвчлөх тусламж 
үйлчилгээ үзүүлдэг хосписууд буяны шугамаар үйл ажиллагаа 
явуулж, жилдээ нийт 3500 гаруй өвчтөнд үйлчилж, эрүүл 
мэндийн төсвийг хэмнэхэд ихээхэн хувь нэмэр оруулсан байна.  

Хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээг хөгжүүлэх манай улсын 
хүчин чармайлтыг олон улсын хэмжээнд хүлээн зөвшөөрч, 
хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээг эрүүл мэндийн бодлогоор 
хөгжүүлдэг 35 орны тоонд АНУ, Австрали, Канад, Япон, Европын 
хөгжингүй улс орны зэрэгцээ Монгол улсыг оруулсан нь бидний 
амжилтын баталгаа яах аргагүй мөн. Саяхан 8 сард Дэлхийн 
Хосписын Холбооны дэд захирал Стефен Коннор манай улсад 
айлчилж бидэнтэй уулзсан ба Монгол улсад үйл ажиллагаа 
явуулж буй хосписууд, эмч сувилагч нарын сургалтын хөтөлбөр, 
Эрүүл Мэндийн Яамны бодлоготой танилцаад цаашид Монгол 
улсад олон улсын сургалтыг явуулах боломжтой гэсэн дүгнэлт 
гаргасан нь их томоохон амжилт юм. 

	 Энэхүү амжилтын төлөө чармайн зүтгэсэн Д. Одонтуяа 
тэргүүтэй Монголын хөнгөвчлөх эмчилгээний нийгэмлэгийн хамт 
олон, энэрэнгүй үйлсийн эзэн болсон хосписын эмч, ажилтан, 
хөнгөвчлөх анагаахыг зааж буй эрдэмтэн багш нартаа 10 
жилийн ойн баярын мэндийг дэвшүүлж, цаашдын ажил үйлсэд 
нь өндөр амжилт, амьдралд нь аз жаргал, хайр халамж, сайн 
сайхан бүхнийг хүсэн ерөөе. 
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Message from Dr. Salik Govind, Public Health Specialist, Team Leader for 
NCD and Health Systems Development, WHO Country Office, Mongolia on the 

Occasion of World Palliative Care Day 8 October 2011

Cancer remains one of the five major causes of morbidity 
and mortality in Mongolia. Majority of the cancer patients (three 
quarters) are incurable when diagnosed, thus needing essential 
palliative care and support. An effective National Palliative Care 
Programme is vital element of any  National Cancer Prevention and 
Control programme.   

Mongolia is one of the countries in the Western Pacific Region 
that has a comprehensive National Cancer Control Programme 
based on the WHO’s guiding principles for cancer prevention and 
control. The 2007-2017 National Cancer Programme has highlighted 
the importance of an effective palliative care programme at all levels 
of the health care systems ranging from tertiary to secondary to 
primary health care at the grass roots level. 

The Ministry of Health, National Cancer Centre, Mongolian 
Palliative Care Society and several community based Hospices 
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are actively involved in implementing the key components of 
the four foundation measures for an effective palliative care 
programme. These components are appropriate policies; adequate 
drug availability; education of the public and policy makers and 
implementation of the programme nation-wide. 
Despite good progress being made there still remains challenges 
to be addressed for the programme to benefit all people in need of 
these services. 
The World Health Organization stands ready to support the 
government meet these challenges and calls on other partners to 
join hands for this most cost effective strategy.
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“Итгэл” Хавдаргүй Монгол Үндэсний Сангийн тэргүүн Х.Болормаа

ÌÝÍÄ×ÈËÃÝÝ
 Дэлхийн хөнгөвчлөх эмчилгээ ба хосписийн өдрийг 

тэмдэглэхээр хүрэлцэн ирсэн та бүхэнд энэ өдрийн мэндийг 
дэвшүүлж, сайн сайхныг хүсэн ерөөе!
Одоогоос арван жилийн өмнө Монголд хөнгөвчлөх тусламж 
үйлчилгээний тухай ямар ч ойлголт байгаагүй бөгөөд 
“эмчилгээгүй” гэсэн ганц үгээр өвчтөний амыг тагладаг байлаа. 
Энэ талаар Засгийн газрын болон ЭМЯ-ны бодлого ч байсангүй. 
Харин 2000 онд Монголд Хөнгөвчлөх эмчилгээний  нийгэмлэг 
байгуулагдаж, үйл ажиллагаагаа эхэлснээс хойш багагүй 
амжилтад хүрсэн төдийгүй Хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээ нь  
дэлхийн хөгжилтэй 35 орны тоонд багтах болсныг дурдахад 
таатай байна.

Манай  “Итгэл” Хавдаргүй Монгол Үндэсний Сан 
байгуулагдсан цагаасаа өөрийн үндсэн зорилгын нэг болгон  
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хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээний хүрээг нэмэгдүүлэхэд 
анхаарлаа хандуулж ирлээ.  Энэ хугацаанд нийслэлийн хамгийн 
олон хүн амтай Чингэлтэй дүүргийн Эрүүл мэндийн нэгдэлд  
хөнгөвчлөх эмчилгээний тав, Хавдар судлалын үндэсний төвд 
дөрвөн өрөөг  тус тус  стандартын дагуу тоноглож тохижуулж 
өглөө. 

Мөн Хавдар судлалын үндэсний төвд  хөнгөвчлөх 
эмчилгээний чиглэлээр долоон эмч, мэргэжилтнийг сарын 
хугацаатай,  БНСУ-ын Конкукийн их сургуулийн төв эмнэлэгт 
“Хөнгөвчлөх тусламж, үйлчилгээ” туршлага солилцох сургалтад 
орон нутгийн болон Хавдар судлалын Үндэсний төвийн 
эмч, сувилагч есөн хүнийг хамруулаад байна. Бид цаашид 
хөнгөвчлөх эмчилгээний тусламж үйлчилгээг нийслэл хотоос 
алслагдмал хөдөө орон нутагт хүргэхийг  зорьж байна. Энэ 
үүднээс өнгөрсөн  зургадугаар сард Орхон аймагт өрхийн эмч, 
сувилагч болон тухайн өвчтөний асран хамгаалагчтай хамтран 
хөнгөвчилсөн эмчилгээний гэрээр эргэх сургалтыг амжилттай 
зохион байгуулж, газар дээр нь үзлэг хийж үйлчиллээ.

Ертөнцөд хүн болж мэндэлсэн хүүгээ, охиноо эцэг 
эх, төрөл төрөгсөд нь хичнээн их хайр, баяраар угтдаг билээ. 
Тэгвэл хүнд өвчний улмаас хорвоог орхих нь зайлшгүй болсон 
хэн нэгнийг бас хайр халамж, энэрлээр дулаацуулж, амар 
амгаланг амирлуулан хүндэтгэж  үддэг буянт үйлсийг эрхэмлэн 
дээдлэгч - Монголын Хөнгөвчлөх эмчилгээний нийгэмлэгийн 
үйл ажиллагааг дэмжиж, хамтран ажиллаж, тэдэнд боломжийн 
хэрээр тусалдагтаа манай сангийн хамт олон баяртай байдаг. 
Та бүхний буянт ажил  үйлс зовсон, шаналсан хүн бүрт хүртээлтэй 
байж, сэтгэлийн их дэм болж байхыг хүсэн ерөөе. 
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Р. Отгонбаяр ЭМШУИС, АУС-ийн захирал, АУдоктор,
дэд профессор, НЭМ мастер

СУРГАЛТЫН ЧАНАР ХӨНГӨВЧЛӨХ ТУСЛАМЖ 
ҮЙЛЧИЛГЭЭНИЙ ЧАНАРТ НӨЛӨӨЛӨХ НЬ

Монгол улсад хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээ  үүсэн 
байгуулагдсанаас хойш 11 жил болж байхад бид Дэлхийн хоспис 
ба хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээний өдөр тэмдэглэж байгаадаа 
баяртай байна. 

2000 онд манай улсад хөнгөвчлөх анагаах ухааны сургалт 
явуулдаг сургууль, монгол ном сурах бичиг, эмнэлэг, хоспис 
байгаагүй бол өнөөдөр Монголд анагаахын боловсрол олгож 
буй улс, хувийн хэвшлийн их дээд сургуулиуд хөнгөвчлөх 
эмчилгээ, хөнгөвчлөх сувилахуйн хичээлийг сургалтын 
хөтөлбөртөө оруулж, мөн төгсөлтийн дараах сургалтаар 
нарийн мэргэжлийн хөнгөвчлөх эмчилгээний эмч, сувилагчдыг 
бэлтгэж байна. Хөнгөвчлөх эмчилгээ нь илаарших боломжгүй 
хорт хавдартай, ДОХ, эмэнд дасалтай сүрьеэ, зүрх, элэг, бөөр, 
амьсгалын тогтолцооны архаг дутагдалтай, харвалтын дараах 
өвчтөн, тархи, нуруу нугасны ба бусад эрхтэний хүнд гэмтэлтэй, 
төрөлхийн хүнд хэлбэрийн гаж хөгжилтэй, удамшлын хүнд 
эмгэгтэй өвчтөнд шаардлагатай болдог. Иймээс хөнгөвчлөх 
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эмчилгээ, асаргаа сувилгаа, нийгэм-сэтгэцийн тусламж 
үйлчилгээний талаар мэдлэгтэй эмч, эмнэлгийн ажилтан 
бэлтгэх нь чухал юм. Өнгөрсөн богино хугацаанд Монголд 
хөнгөвчлөх эмчилгээний олон хосписууд (ХСҮТ-ийн хөнгөвчлөх 
эмчилгээний тасаг, Ногоон гэр, Найдвар, Ивээл, Омега, Алтан 
хөшиг, Шинэ босго, Ариун) байгуулагдсан ба ЭМШУИС-ийн 
“Эрхэс” зөвлөх поликлиникт хөнгөвчлөх эмчилгээний зөвлөх  
ажиллаж байна. Монголд хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээг ЭМЯ, 
Засгийн газрын бодлогод оруулах  ажлын хэсгээс боловсруулсан 
эрх зүйн бичиг баримтууд нь өнөөдөр Монгол улсыг хөнгөвчлөх 
тусламж үйлчилгээг бодлогоор хөгжүүлж буй Дэлхийн 35 дахь 
орон болгосон байна. 2001 онд Д. Одонтуяа эрхлэгчтэй Ерөнхий 
Мэргэжлийн тэнхмийн хамт олон (Ш.Оюунхүү, Ш.Сүхбаатар, 
Г.Нарангэрэл) ба ЭМШУИС-ийн С. Бямбасүрэн, Л. Мягмар, 
Д. Дүнгэрдорж, Б. Өлзийбаяр, С. Гантуяа, Д. Цэрэндагва, П. 
Батхуяг зэрэг багш нар хөнгөвчлөх эмчилгээний анхны суурь 
сургалтыг зохион байгуулж анхны “Хөнгөвчлөх эмчилгээ” номыг 
хэвлүүлж байсан бол өнгөрсөн 11 жилийн хугацаанд хөнгөвчлөх 
тусламж үйлчилгээний чиглэлээр 30  ном сурах бичиг хэвлэгдэж, 
90 гаруй өгүүлэл, илтгэл нийтлэгдэж, үүнээс гадаадын хэвлэлд 
22 нь нийтлэгдсэн байна. Хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээний 
чиглэлээр 1 доктор, 4 магистр хамгаалжээ.  

2004 онд үүсэн байгуулагдсан Хөнгөвчлөх эмчилгээний 
сургалтын төв нь 240 хөнгөвчлөх эмчилгээний эмч, 40 хөнгөвчлөх 
сувилахуйн сувилагчийг 3 сарын сургалтаар төгсгөсөн ба 
нийгэмлэгийн шугамаар 3000 орчим хүнийг хөнгөвчлөх 
эмчилгээний суурь сургалтанд хамруулсан байна.

2007 оны АНУ-ын “Journal of pain and symptom management” 
сэтгүүлд, 2010 оны Оксфордын сурах бичигт, мөн 2010 оны 
“Easing the pain” Соросын сангаас гаргасан номонд бичиж 
тодорхойлсноор тусламж үйлчилгээ нь бодлогоор хөгжиж буй 
дэлхийн 35 орны нэгийг Монгол улс гэж албан ёсоор үнэлжээ. 
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Зураг 1. Хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээний хөгжлөөр нь улс орныг 
ялгасан зурагт Монгол улс  Дэлхийн өндөр хөгжилтэй 35 орны ижил 

ногоон байна. 

Саяхан 2011 оны 8 сард Дэлхийн Хосписын Холбооны 
дэд захирал Stephen Connor  манай улсаар айлчлал хийх явцдаа 
манай сургуульд зочилсон билээ. Тэр хүн ЭМЯ, ДЭМБ, ЭМШУИС, 
ХСҮТ-ийн Хөнгөвчлөх эмчилгээний тасаг ба бусад хосписоор 
зочилж,  төгсөлтийн өмнөх ба төгсөлтийн дараах сургалтын 
хөтөлбөрт хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээ туссан байдалтай 
танилцаж, Монголд хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээний бодлого, 
боловсрол, үйлчилгээ нь жигдэрсэн тул олон улсын сургалт 
явуулах боломжтой гэж үзсэн юм. 
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МХЭН-ийн тэргүүн Д. Одонтуяа нь Калифорнийн 
Их Сургуулийн Сан Диего Хосписын дэргэдэх Хөнгөвчлөх 
Эмчилгээний Институтыг  2011 онд төгссөн ба сургалтанд 
зориулсан “Орчин үеийн хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээ” номоо 
туурвиж хэвлүүлсэн байна. 

Манайд Хөнгөвчлөх эмчилгээ, сувилахуй, нийгмийн 
ажилтны сургалт нь АНУ-ын Калифорнийг Их сургуулийн 
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Хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээний Институтын сургалтын 
хөтөлбөрийн дагуу явагдаж байгаа ба өрх сумын эмч нарт 
анхан шатны түвшинд хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээг зааж, хүн 
ардад тус үйлчилгээг ойртуулж байгаа нь тусламж үйлчилгээний 
чанарт эергээр нөлөөлж байна. 

11 жилийн дотор энэхүү амжилтанд хүргэхийн төлөө 
чармайн зүтгэсэн Д. Одонтуяа тэргүүтэй Монголын Хөнгөвчлөх 
Эмчилгээний Нийгэмлэгийн хамт олон,  хөнгөвчлөх эмчилгээний 
сургалтыг өндөр түвшинд авч яваа ЭМШУИС-ийн Ерөнхий 
Мэргэжил, Урьдчилан Сэргийлэх Анагаахын тэнхимийн хамт 
олон, хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээний бодлогыг олон улсын 
жишигт хүргэж буй ЭМЯ, ДЭМБ-ын хамт олонд Дэлхийн хоспис 
ба хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээний өдрийг тохиолдуулан 
баярын мэндийг дэвшүүлж, Монгол улсынхаа ард иргэдийн 
эрүүлийг хамгаалах ариун үйлсэд нь өндөр амжилт гаргахыг 
хүсэн ерөөе. 
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ÌÎÍÃÎËЫН ХӨНГӨВЧЛӨХ ЭМЧИЛГЭЭ 
НИЙГЭМЛЭГИЙН ОЛОЛТ АМЖИЛТ, 

ЦААШДЫН ЗОРИЛТ

Д. Одонтуяа ЭМШУИС, ЕМУСАТэнхимийн эрхлэгч, 
АУдоктор, дэд профессор

·	 10 æèëèéí ºìíº àìüäðàëûí òºãñãºëèéí øàòàíäàà 
áóé ºâ÷òºíèéã  áèåèéí áà ñýòãýëèéí øàíàëãààã¿é ººä 
áîëîõîä òóñàëäàã, àð ãýðò íü àñàðãàà ñóâèëãààíû òàëààð 
çºâëºãºº ºãäºã, ñýòãýë ñàíààíû äýìæëýã ¿ç¿¿ëäýã 
õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé ÿìàð ÷ áàéãóóëëàãà 
Ìîíãîë óëñûí õýìæýýíä áàéãààã¿é áà èëààðøèõ 
áîëîìæã¿é ºâ÷òºíèéã “ýì÷èëãýýã¿é” ãýäýã íýðèéí äîð 
õºíãºâ÷ëºõ ýì÷èëãýý àâàõ ýðõèéã íü õºñºðä¿¿ëýí, àð 
ãýðò íü äààòãàí îðõèäîã áàéñàí.

·	  Õºíãºâ÷ëºõ ýì÷èëãýýíèé òàëààð àíàãààõûí 
ñóðãóóëèóäàä õè÷ýýë çààäàãã¿é, íîì ñóðàõ áè÷èã 
áàéäàãã¿é áàéëàà. 

·	 Õîðò õàâäàð  íü õ¿íä  øàòàíäàà îðñîí ºâ÷òºí õàâäðûí 
ýì÷ýýñ ºâäºëò íàìäààõ àðàâõàí øèðõýã ýìèéã àâàõ 
ãýæ õóðëààð îðæ, îëîí äàðãà íàðûí ãàðûí ¿ñýã, òàìãà 
õººöºëäºí áàéæ àâñàí ýìýý 2-3 õîíîîä õýðýãëýæ 
äóóñààä, ºâäºæ øàíàëñààð ººä áîëäîã áàéñàí. 
Èõýýõýí áýðõøýýëòýé îëäñîí õýäõýí ýìýý õàéðëàí 
ãàìíàñààð õýðýãëýæ àìæèõã¿é ººä áîëäîã òîõèîëäîë 
÷ áàñ áàéñàí.

·	  ÝÌß, çàñãèéí ãàçàðò õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýã 
õºãæ¿¿ëýõ áîäëîãî áàéñàíã¿é. 

·	 Íýã ¿ãýýð õýëáýë 2000 îíîîñ ºìíº Ìîíãîëä õºíãºâ÷ëºõ 
òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé íýã ÷ áàéãóóëëãà, íýã ÷ ñóðãàëò, 
íýã ÷ áîäëîãî  áàéãààã¿é áà ýì õàíãàìæ, ýìèéí áîäëîãî 
àëäààòàé, õ¿íä ñóðòàëòàé áàéñàí.

2000 îíä Ìîíãîëûí Õºíãºâ÷ëºõ Ýì÷èëãýý Íèéãýìëýã 
áàéãóóëàãäñàí áà äàðààõ çîðèëòûã òàâüñàí:
•	 Àìüäðàëûí òºãñãºëèéí øàòàíä áóé ºâ÷òºíèé 

àìüäðàëûí ÷àíàðûã äýýøë¿¿ëýõ
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•	 Õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé òàëààð ñóðãàëò 
çîõèîí áàéãóóëàõ

•	 Õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé õîñïèñ áàéãóóëàõ
•	 Õºíãºâ÷ëºõ ýì÷èëãýýíèé ºâ÷òºíèé ýì õàíãàìæèéã 

ñàéæðóóëàõ
•	 Õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýã õºãæ¿¿ëýõ çàñãèéí 

ãàçðûí áîëîí ÝÌß-íû áîäëîãûã áèé áîëãîõ
Äýýðõè çîðèëòîî áèåë¿¿ëýõèéí òóëä Ìîíãîëûí Õºíãºâ÷ëºõ 
Ýì÷èëãýý Íèéãýìëýã  íü Ñîðîñûí ñàí, Ç¿¿í Åâðîïûí 
Õºíãºâ÷ëºõ ýì÷èëãýýíèé Íèéãýìëýã, Àíãëèéí Õîñïèñóóäàä 
òóñëàõ áàéãóóëëàãûí òóñëàìæòàéãààð Ìîíãîëä õºíãºâ÷ëºõ 
òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýã õºãæ¿¿ëýõ àæëûã 2001 оноос ýõýëñýí 
áèëýý. Ýíýõ¿¿ ¿éë àæèëëàãààã ÿâóóëàõäàà  ÄÝÌÁ-ûí 
óäèðäàìæèéã áàðèìòàëæ,  ìåíåæìåíòèéí òîäîðõîé ¿å 
øàòóóäòàé çîõèîí áàéãóóëñàí.

Çóðàã 1. Ìîíãîëûí Õºíãºâ÷ëºõ Ýì÷èëãýý
Íèéãýìëýãèéí õàìò îëîí ÕÒ¯ Áîäëîãî áîëîâñðóóëàõ 

ò¿âøíèé áàãà õóðàëä

I. Õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé ñóðãàëòûí òîãòîëöîîíä  
ãàðñàí îëîëò àìæèëò
Ìàíàé íèéãýìëýãýýñ íèéòäýý 15 íîì îð÷óóëàí íèéòë¿¿ëñýí  
áºãººä ¿¿íèé äîòîð “Çîíõèëîí òîõèîëäîõ ºìºíãººñ ñýðãèéëýõ áà 
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ò¿¿íèéã õÿíàõ”, ”Õîðò õàâäðûí ºâäºëòèéã íàìäààõ íü”, “Õ¿¿õäèéí 
ºâäºëòèéã íàìäààõ áà õºíãºâ÷ëºõ ýì÷èëãýý”, “Õºíãºâ÷ëºõ 
òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé ¿íäñýí çàð÷ìóóä”, “Õºíãºâ÷ëºõ ýì÷èëãýý 
áà ºìºãèéí ºâäºëòèéã íàìäààõ íü” çýðýã ÄÝÌÁ-ûí óäèðäàìæóóä 
íü äýëõèéí âåá õóóäñàíä îðñîí áàéíà.

“Õºíãºâ÷ëºõ ýì÷èëãýý”, /2002, 2003/ “Õºíãºâ÷ëºõ 
òóñëàìæ ¿éë÷èëãýý” /2003/, “Õºíãºâ÷ëºõ àíàãààõ óõààí” /2004/ 
, “Õ¿íä ºâ÷òºí àñàð÷ áóé õ¿íä çîðèóëñàí ãàðûí àâëàãà” /2007/ 
çýðýã íîì ñóðàõ áè÷èã¿¿ä ¿íäýñíèé îíöëîãîòîé, ¿íäýñíèé 
õýëäýýð áè÷èæ íèéòë¿¿ëñýí.

Çàéíû ñóðãàëò ÿâóóëàõ áîëîìæòîé “ ªðõèéí àíàãààõ 
óõààí”  óëèðàë òóòìûí ñýòã¿¿ë 2002 îíîîñ ãàð÷ á¿õ àéìã¿¿äýä 
ò¿ãýýãäñýí. 
	 2002 îíîîñ ºíººäðèéã õ¿ðòýë ÌÕÝÍ íü õºíãºâ÷ëºõ 
òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé ñóóðü ñóðãàëòûã 2000 ãàðóé ýì÷, ñóâèëàã÷, 
íèéãìèéí àæèëòàí, àíàãààõûí áàãø íàðò çîðèóëàí çîõèîí 
áàéãóóëñàí áà 2004 îíä Ñîðîñûí ñàíãèéí äýìæëýãòýéãýýð 
õºíãºâ÷ëºõ ýì÷èëãýýíèé ¿íäýñíèé ñóðãàã÷ áàãø íàðûã 21 àéìàã, 
9 ä¿¿ðýã, á¿õ àíàãààõûí ñóðãóóëèóäààñ áýëäñýí. ¯¿íèé ¿ð ä¿íä 
á¿õ àíàãààõûí ñóðãóóëèóä õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýã çààõ 
õºòºëáºð, áàãø, ñóðàõ áè÷èã, ñóðãàëòûí âèäåî ìàòåðèàëòàé 
áîëñîí áèëýý. 
11 æèëèéí õóãàöààíä  õºíãºâ÷ëºõ  òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé 
÷èãëýëýýð 30 íîì, ñóðàõ áè÷èã õýâëýãäýæ, 88 ºã¿¿ëýë, èëòãýë 
íèéòëýãäýæ, 1 äîêòîð, 4 ìàãèñòð õàìãààëñàí áàéíà

 
Çóðàã 2. ÄÝÌÁ –ûí ÕÒ¯-íû íîìóóä ìîíãîë õýëýýð õýâëýãäñýí áà îëîí 

óëñûí âåá õóóäñàíä îðñîí
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ÌÝÄÐÝËÈÉÍ ªÂÄªËÒÈÉÃ ÍÀÌÄÀÀÍÀ

ISBN 978-99962-0-425-8

ÒÅÁÀÍÒÈÍ

ÎÐ×ÈÍ ¯ÅÈÉÍ 
ÕªÍÃªÂ×ËªÕ 

ÒÓÑËÀÌÆ ¯ÉË×ÈËÃÝÝÎÐ×ÈÍ ¯ÅÈÉÍ ÕªÍÃªÂ×ËªÕ 
ÒÓÑËÀÌ

Æ
 ¯ÉË×ÈËÃÝÝ

ÄÀÂÀÀÑ¯ÐÝÍÃÈÉÍ ÎÄÎÍÒÓßÀ

ÄÀÂÀÀÑ¯ÐÝÍÃÈÉÍ 
ÎÄÎÍÒÓßÀ

Óëààíáààòàð õîò
2011 îí

 
Çóðàã 3. ªðõèéí àíàãààõ óõààí ñýòã¿¿ëýýð áà ÝÌß-íû âåá õóóäñààð 

äàìæóóëàí õºíãºâ÷ëºõ àíàãààõ óõààíû çàéíû ñóðãàëò ÿâäàã.
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Çóðàã 4.  ÌÕÝÍ-ýýñ áè÷èæ õýâë¿¿ëñýí íîì ñóðàõ áè÷иг
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Çóðàã 5-11.  Àíõíû õºíãºâ÷ëºõ ýì÷èëãýýíèé ñóóðü ñóðãàëòûã ÌÕÝÍ íü 
ÀÓÈÑ äýýð 2001 îíîîñ óäèðäàæ ýõýëñýí áà 10 æèëèéí òóðø 2000 îð÷èì 

ýì÷, ýìíýëãèéí àæèë÷äûã õàìðóóëñàí.

2004 îíä Õºíãºâ÷ëºõ ýì÷èëãýýíèé ñóðãàëòûí òºâèéã 
Ñîðîñûí ñàíãèéí òóñëàìæòàé áàéãóóëñàí áà ýíý òºâ íü ºíººäðèéã 
õ¿ðòýë 240 ãàðóé õºíãºâ÷ëºõ ýì÷èëãýýíèé íàðèéí ìýðãýæëèéí 
ýì÷, ñóâèëàã÷èéã áýëòãýñýí áºãººä ýäãýýð íü ºíººäºð õºíãºâ÷ëºõ 
òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé õîñïèñóóäàä àæèëëàæ áàéíà.
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Çóðàã 12-15. ÌÕÝÍ íü Õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé íàðèéí 
ìýðãýæëèéí ýì÷, ñóâèëàã÷ íàðûã 3 ñàðûí êóðñýýð áýëòãýæ íèéò 240 

ãàðóé ìýðãýæèëòíèéã  òºãñãºñºí.

Çóðàã 16-17.
 ÌÕÝÍ íü õ¿í àìûí äóíä õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýã ÒÂ, ðàäèîãîîð 
áàéíãà ñóðòàë÷èëæ áàéñàí áà 18 ÒÂ íýâòð¿¿ëýã õèéëãýí, ãàðãàæ áàéñàí.
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2005 îíîîñ ýõëýí áèä æèë á¿ð Äýëõèéí Õîñïèñ áà 
Õºíãºâ÷ëºõ Òóñëàìæ ¯éë÷èëãýýíèé ªäðèéã õîñïèñóóäûí 
õàìò òýìäýãëýäýã óëàìæëàëòàé áîëñîí áà ýíý ºäºð áèä 
ñóðòàë÷èëãààíû àæëûã ºðãºí õèéäýã.  ÌÕÝÍ íü Äýëõèéí Õîñïèñ 
áà Õºíãºâ÷ëºõ Òóñëàìæ ¯éë÷èëãýýíèé ªäðèéã 2005 îíîîñ 
ºíººäðèéã õ¿ðòýë òýìäýãëýñýí á¿õ ¿éë àæèëëàãàà äýëõèéí âåá 
õóóäñàíä õàäàãëàãäñàí áàéãàà: www.whpcd

Çóðàã 9.10, 11. 2005 îíä ÌÕÝÍ íü Äýëõèéí Õîñïèñ áà Õºíãºâ÷ëºõ Òóñëàìæ 
¯éë÷èëãýýíèé ªäðèéã ßëàëòûí òàëáàé äýýð òýìäýãëýæ , 500 ãàðóé õ¿íä 
ÕÒ¯-íèé òàëààð ñóðòàë÷èëãààã õèéñýí áà 2006 îíä  ×èíãèñèéí òàéëáàé 

äýýð ºðãºí òýìäýãëýñýí.

Çóðàã 12, 13. Äýëõèéí Õîñïèñ áà Õºíãºâ÷ëºõ Òóñëàìæ ¯éë÷èëãýýíèé 
ªäðèéã 2007 онд Найдвар хоспис дээр цуглаан, концерт тоглож, 2008, 

2009 онд ЭМЯ-нд бага хурал хийж тэмдэглэсэн  áèëýý.
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Çóðàã 14-16. 2010 îíä ÌÕÝÍ íü  10 æèëèéí îéã òýìäýãëýæ, Äýëõèéí 

Õîñïèñ áà Õºíãºâ÷ëºõ Òóñëàìæ ¯éë÷èëãýýíèé ªäðèéã ÷óóëãà óóëçàëò 
çîõèîí áàéãóóëæ, îíîë ïðàêòèêèéí áàãà õóðàë õèéæ, êîíöåðò òîãëîæ 

ºðãºí òýìäýãëýñýí áèëýý.

II. Õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé áàéãóóëëàãóóä 
õºãæñºí áàéäàë

1. Ìîíãîë àíõ 2000 îíä  Ñîðîñûí ñàíãèéí òºñëººð 
áàéãóóëàãäñàí õºíãºâ÷ëºõ ýì÷èëãýýíèé òàñàã 2005 
îíîîñ ýð¿¿ë ìýíäèéí òºñâººñ ñàíõ¿¿æèí, õ¿í àðäàä ¿íý 
òºëáºðã¿é ýì÷èëãýý õèéäýã áîëñîí.

2. ÝÌ ñàéäûí 2005 îíû 37-ð òóøààëààð àéìàã, ä¿¿ðýã 
áîëãîíû ýìíýëýã õºíãºâ÷ëºõ ýì÷èëãýýíèé 5 õ¿ðòëýõ 
îðûã àæèëëóóëàõ ýðõòýé áîëñîí íü ºâ÷òºíä õýâò¿¿ëýí 
ýì÷ë¿¿ëýõ òóñëàìæèéã îéðòóóëñàí áèëýý.
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3. “Íîãîîí ãýð”, “Èâýýë”, “Àðèóí”, “Îìåãà”  çýðýã áóÿíû 
õîñïèñóóä áàéãóóëàãäàí ¿íý òºëáºðã¿é õºíãºâ÷ëºõ 
òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýã õ¿í àðääàà ¿ç¿¿ëñýýð áàéíà.

4. “Íàéäâàð”, “Àëòàí õºøèã”, “Øèíý áîñãî” õîñïèñóóä àíõ îëîí 
óëñûí òºñëººð áàéãóóëàãäñàí áîë ºíººäºð òºëáºðòýé 
õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýã õóâèéí õýâøëèéí 
ýìíýëãèéí æóðìààð ¿ç¿¿ëæ áàéíà.

5. “À÷òàí” ýìíýëýãò 15 îðòîé õºíãºâ÷ëºõ ýì÷èëãýýíèé òàñàã 
ñàÿõàí íýýãäñýí áàéíà. 

6. ЭМШУИС-ийн “Эрхэс” зөвлөх поликлиникт хөнгөвчлөх 
эмчилгээний зөвлөхөөр Д.Одонтуяа багш ажиллаж байна. 

7. Найдвар хоспист хүүхдийн хөнгөвчлөх эмчилгээний палат 
үнэ төлбөргүй эмчилгээ үйлчилгээ явуулж байна. 

8. 	ØØÃÃàçðûí ýìíýëýãò 4 îðòîé õºíãºâ÷ëºõ 
ýì÷èëãýýíèé ïàëàò ¿éë àæèëëàãààãàà ÿâóóëæ áàéãàà 
íü ÿëòàí õ¿ðòýë àìüäðàëûí òºãñãºëèéí øàòàíä 
õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýý àâàõ ýðõòýé áîëîõûã 
õàðóóëñàí þì. 
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Çóðàã 17-18.. ÝÌØÓÈÑ-èéí “Ýðõýñ” ïîëèêëèíèêò õºíãºâ÷ëºõ 

ýì÷èëãýýíèé ¿çëýãèéí ºðºº áàéãóóëàãäñàí.

III. Õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé áîäëîãî, ýì 
õàíãàìæèéí òàëààð îëñîí àìæèëòóóä
Ýð¿¿ë ìýíäèéí óäèðäàõ àæèëòíóóä, ÝÌß-íû ò¿øìýä¿¿ä, 
àíàãààõûí ñóðãóóëèéí çàõèðëóóä, áîäëîãî áîëîâñðóóëàõ 
ò¿âøíèé õ¿ì¿¿ñò çîðèóëñàí áàãà õóðàë, ñåìèíàðûã ÌÕÝÍ-ýýñ 
æèë á¿ð çîõèîí áàéãóóëñíû ¿ð ä¿íä ÝÌ Ñàéäûí òóøààëààð 
õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýã õºãæ¿¿ëýõ àæëûí õýñã¿¿ä 
áàòëàãäñàí. Ýäãýýð àæëûí õýñã¿¿äèéí èäýâõè ÷àðìàéëòààð  
äàðààõ àìæèëòàíä áèä õ¿ðñýí:
·	 2006 îíä õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýã Ýð¿¿ë ìýíäèéí 

òóõàé õóóëèíä òºðººñ õàðèóöàõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé íýã 
áîëãîí áàòаëñàí.

·	 2006 îíû Íèéãìèéí õàëàìæèéí õóóëèíä øèíý çààëò îðñíîîð 
íýí ÿäóó ãýð á¿ëèéí õ¿íä ºâ÷òºí àñàð÷ áóé õ¿íä ñàð á¿ð 
òýòãýìæ îëãîõ áîëñîí.

·	 2005 îíä Õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé ñòàíäàðò ìºí 
õºíãºâ÷ëºõ ýì÷èëãýýíèé áàéãóóëëàãûí ñòàíäàðò áàòëàãäñàí.

·	 2003 îíä õºíãºâ÷ëºõ ýì÷èëãýýíèé ýì÷ áà ºðõèéí ýì÷ 
õºíãºâ÷ëºõ ýì÷èëãýýíèé ºâ÷òºíä îïèéí ýìèéí æîð áè÷èõ 
ýðõòýé áîëñîí.
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·	 2004 îíä áàòëàãäñàí ýìèéí æîðûí ñòàíäàðò íü õºíãºâ÷ëºõ 
ýì÷èëãýýíèé ºâ÷òºíä ºâäºëò íàìäààõ ýìèéã õýðýãöýýíä 
íü íèéöñýí òóíãààð 7 õîíîãîîð íýã æîðûí ìàÿãòàíä áè÷èõ 
áîëîìæèéã îëãîñîí. Óðüä íü 10 øèðõýã ýì ýì÷ áè÷èõ ýðõòýé 
áàéñàí íü ºâ÷òºí áà ò¿¿íèé àð ãýðò èõýýõýí áýðõøýýë 
¿¿ñãýäýã áàéñàí.

·	 2006 îíä õÿìä ¿íýòýé ìîðôèíûã Ìîíãîëä îðóóëæ èðñýí 
íü õ¿íä ºâ÷òºíèé ºâäºëòèéã íàìäààõ ýì÷èëãýýã ÄÝÌÁ-
ûí óäèðäàìæèéí äàãóó õèéõ áîëîìæ îëãîñîí áà îëîí õ¿í 
ºâäºëò, øàíàëãààã¿é áîëæ, àìüäðàëûí ÷àíàð íü äýýøèëñýí 
áàéíà.

·	 2006  îíîîñ Ìîíãîëä ºâäºëòòýé ºâ÷òºíèé ìîðôèíû õýðýãëýý 
6 äàõèí íýìýãäñýí áàéíà.

·	 Õàëäâàðò áóñ ºâ÷íèé ¿íäýñíèé õºòºëáºðò Õºíãºâ÷ëºõ 
òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýã õºãæ¿¿ëýõ  äýä õºòºëáºð áàòëàãäñàí.

·	 Õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýý íü ÝÌß-íû ìàñòåð 
òºëºâëºãººíä òóññàí. 
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Çóðàã 19-22. Хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээ нь ЭМЯ-ны Мастер 

төлөвлөгөө, Хорт хавдартай тэмцэх үндэсний хөтөлбөрт орсон ба 
Хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээний Стандарт батлагдсан. 

IV. ÌÕÝÍ-èéí ãàäààä õàðèëöàà

1.	Ì ÕÝÍ íü Ç¿¿í Åâðîïûí Õºíãºâ÷ëºõ Ýì÷èëãýýíèé 
Íèéãýìëýã, Àçè Íîìõîí Äàëàéí Á¿ñèéí Õºíãºâ÷ëºõ 
Ýì÷èëãýýíèé Íèéãýìëýãийн гишүүн юм.

2. МХЭН нь ÀÍÓ-ûí ¯íäýñíèé Õîñïèñ áà Õºíãºâ÷ëºõ 
Òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé Áàéãóóëëàãà, Ñàí Äèåãî õîòûí 
Õºíãºâ÷ëºõ Òóñëàìæ ¯éë÷èëãýýíèé Èíñòèòóò, Àíãëèéí 
Õîñïèñóóäàä òóñëàõ Áàéãóóëëàãà, Ïîëüø, Ñëîâàê, ßïîí, 
Ñîëîíãîñ, Õÿòàä óëñûí õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé 
áàéãóóëëàãàòàé õàìòðàí àæèëëàæ áàéíà. 

3. 	ÌÕÝÍ –ýýñ Àçè Íîìõîí Äàäàéí Á¿ñèéí 6,7,8, 9-ð 
÷óóëãà Óóóëçàëò, Äýëõèéí Õîñïèñ áà ÕÒ¯-íèé 2-ð ×óóëãà 
Óóëçàëòàíä îðîëöîæ áàéñàí þì. 
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Зураг 19. АНДБ-ийн 6-р чуулга 
уулзалт Сеоул  хотноо 2005 онд 
болс он  ба МХЭН-ийн тэргүүн Д. 
Одонтуяа анх удаа Монгол улсыг 

төлөөлж оролцсон юм.

Зураг 20.  АНДБ-ийн 7-ð ×óóëãà 
óóëçàëò Филлипины Манила 
хотод 2007 онд болсон  ба 

Д.Одонтуяа, Энхээ эмч, Хелен 
Шеперд нар Монголоос оролцсон.

Зураг 21.  АНДБ-ийн Хосписын 
8-р Чуулга уулзалт Австралийн 
Перс хотноо 2009 онд болсон  ба 

Д. Одонтуяа, Б. Бүрэнжаргал, 
Л.Алтанхуяг, Б. Булганцэцэг нар 

оролцож  3 илтгэл тавьсан. 

Зураг 22. АНДБ-ийн Хосписын 9-р 
Чуулга уулзалт Малайзийн Пенанг 

хотноо болсон ба Д. Одонтуяа 
төлөөлөгчөөр оролцож 6 илтгэл 

тавьсан байна. 

Д. Одонтуяа 2011 онд АНУ-ын 
Сан Диего хосписын Хөнгөвчлөх 

эмчилгээний Институтыг 
төгссөн.

Ц. Гантуяа 2010 онд  АНУ, Сан 
Диего хосписын  Хөнгөвчлөх 
эмчилгээний Институтыг 

төгссөн.
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Äýýðõè ¿éë àæèëëàãààã çîõèîí áàéãóóëñàíû ¿ð ä¿íä Ìîíãîë óëñ 
õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýã ¿íäýñíèé áîäëîãîäîî îðóóëæ 
÷àäñàí áà ºíººäºð äýëõèéä õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýã 
¿íäýñíèé áîäëîãîîð õºãæ¿¿ëäýã 35 îðíû äóíä îðæ, îëîí óëñûí 
õýìæýýíä ºíäºð ò¿âøèíä õºãæñºí ãýñýí ¿íýëãýýã àâààä áàéíà.

 2007 îíû ÀÍÓ-ûí “Journal of pain and symptom 
management ”  ñýòã¿¿ëä  “The Internation Observatory on End of 
Life Care: A Global View of Palliative Care Development”  íýðòýé 
David Clarck, PhD., Michael Wright, PhD íàðûí áè÷ñýí ºã¿¿ëýë 
ìºí  Jan Stjernsward MD, PhD, Kathleen M. Foley, MD, Frank 
D. Ferris íàðûí áè÷ñýí “Integrating Palliative Care into National 
Policies” ºã¿¿ëýëä õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýý íü áîäëîãîîð 
õºãæèæ áóé äýëõèéí 35 îðíû íýãèéã Ìîíãîë óëñ ãýæ àëáàí ¸ñîîð 
¿íýëæýý. 

Íýãäñýí ¯íäýñíèé Áàéãóóëëàãûí ãàçðûí çóðàã äýýð 
áàéäàã Äýëõèéí 234 îðíûã õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýý 
õºãæñºí áàéäëààð íü 4 á¿ëýã áîëãîí õóâààñàí áàéíà: 1-ð 
á¿ëýãò ÕÒ¯ áàéõã¿é, 2-ð á¿ëýãò ÕÒ¯ ¿¿ñýæ ýõëýæ áóé, 3-ð á¿ëýãò 
ÕÒ¯-ãèéí ãàíö íýã áàéãóóëëàãàòàé, 4-ð á¿ëýãò ÕÒ¯ õºãæèæ 
èíòåãðàö÷èëàãäñàí. Ìîíãîë óëñ ÀÍÓ, Àâñòðàëè, Êàíàä, ßïîí, 
Åâðîïûí Õºãæèíã¿é óëñóóäûí çýðýãöýý ÕÒ¯ èíòåãðàö÷èëàãäñàí 
35 îðíû íýã áîëñîí ãýæ îëîí óëñûí øèíæýý÷èä ¿çæýý. 

Çóðàã 23. Õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé õºãæëººð íü óëñ îðíûã 
ÿëãàñàí çóðàã.
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Дýëõèéí 5 òýâèéí 234 óëñûí 78 (33%) óëñ õºíãºâ÷ëºõ 
òóñëàìæ ¿éë÷èëãýý îãò áàéõã¿é, 121 (52%) õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ 
¿éë÷èëãýý õºãæèõ ñóóðü òàâèãäñàí áîë, 35 (15%) óëñàä 
õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýã çàñãèéí ãàçðûí áà ÝÌß-íá 
áîäëîãîä óÿëäóóëàí óëñûí õýìæýýíä ¿íäýñíèé áîäëîãîîð 
çîõèñòîé õºãæ¿¿ëäýã áàéíà. Ýíýýõ¿¿ 35 óëñûí ýãíýýíä Ìîíãîë 
óëñ 2007 îíîîñ îðñîí áàéíà. Ýäãýýð 35 óëñûí 29 (83%) íü ºíäºð 
õºãæèëòýé ÀÍÓ,  ÍÂÓ, Ôðàíö, Ãåðìàí, Êàíàä, Èòàëè, ßïîí, Èïàíè, 
Øâåä çýðýã îðíóóä áàéíà, Çºâõºí 3% íü áóóðàé õºãæèëòýé àòëàà 
õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýã ºíäºð õºãæ¿¿ëæ ÷àäñàí áàéíà. 
Ýíý íü ýäãýýð óëñ õýäèé õºãæèæ áóé óëñ ÷ ãýñýí õ¿ì¿¿íëýã, 
àðä÷èëñàí õºäºëãººíòýé áàéíà ãýäãèéã Äýëõèé äàõèíä íîòîëæ 
áàéãàà þì. 

2011 онд МХЭН-ээс Сургалтын талаар хийсэн ажил:
1. Невропатик өвдөлтийг намдаах “Тебантин эмийн талаар” 

1500 эмч, эм зүйч нарт 1 цагийн лекц Гедеон Рихтерийн 
санхүүжилтээр уншсан.

2. Ургендол, Дикломол зэрэг эмийн талаар 500 орчим эмч, 
эмнэлгийн ажилчдад 1 цагийн лекц уншсан.

3. 	ДЭМБ-ын төслөөр сумын эмч нарт зориулсан гарын авлагад 
өвдөлт намдаах эмчилгээ ба нас барах үеийн тусламж 
үйлчилгээг оруулсан.  

4. АХБ-ны төслөөр Өрхийн эмч нарт зориулсан 5 хоногийн 
Хөнгөвчлөх эмчилгээний сургалтын сургагч багш бэлтгэх 
гарын авлага, сургалтын материал хэвлэгдэж, сургалт эхлэж 
байна.

5.  	МСС-ийн төслөөр “Өвдөлт намдаах удирдамж” боловсрогдож, 
ЭМЯ-аар батлагдсан билээ. 

6. 	Дэлхийн Хосписын Холбооны дэд захирал Стефен Коннорыг 
хүлээн авч, Монголд хуучин Оросын холбооны улсуудын 
хөнгөвчлөх эмчилгээний сургалтыг зохион байгуулах  
боломжийг судлахад нь тусалсан ба олон улсын сургалт хийх 
боломжтой гэсэн дүгнэлт гаргасан. 
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7.  	Хөнгөвчлөх сувилахуйн 5 сувилагч 3 сарын курс сурч төгссөн. 
8. 	МСС-аар Халдварт бус өвчинтэй тэмцэх үндэсний 

хөтөлбөрийн сургагч багш бэлтгэх хөтөлбөрт Өвдөлт намдаах 
эмчилгээг оруулсан ба сургагч багш нгар бэлтгэгдсэн.

9. 	СХД-ийн Өрхийн зарим эмнэлгийн сайн дурын туслагч нарт 
сургалт явуулсан.

10.	 Дархан Уул аймгийн ЭМГ-тай хамтран хөнгөвчлөх 
эмчилгээний баг бэлтгэх сургалт зохион байгуулсан. 

11. АНДБ ХТҮНийгэмлэгийн 9-р Чуулга уулзалтанд 1 илтгэл 
амаар, 6 илтгэл ханын хүснэгт  хэлбэрээр тавьсан. 
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ÌÕÝÍ-èéí öààøäûí çîðèëò:
•	 Õîñïèñ áà õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé õýðýãöýýã 

òîãòìîë ¿íýëæ áàéõ áà õýðýãöýýíèé äàãóó îðîí íóòàã, 
àéìàã, ä¿¿ðýã áà ¿íäýñíèé õýìæýýíä ¿éë÷èëãýýãýýð 
õàíãàõ

•	 Õîñïèñ áà õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýý íü èðãýí á¿ðä 
õ¿ðòýýìæòýé áà ñîíãîëò õèéõ áîëîìæòîé áàéõààð çîõèîí 
áàéãóóëàõ áà õóðö ¿åèéí òóñëàìæ, óäààí õóãàöààíû 
òóñëàìæ (ñóâèëàõóéí ãàçàð), õóâèéí õîñïèñ áà ãýðýýð 
¿éë÷èëäýã õýëáýð¿¿äèéã áèé áîëãîõ.

•	 Õàâäðûí áóñ õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýã õºãæ¿¿ëýõ.
•	 Õ¿¿õäèéí õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýã õºãæ¿¿ëýõ. 
•	 Õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýã Õàëäâàðò ºâ÷íèé 

¿íäýñíèé õºòºëáºðò îðóóëàõ асуудлыг төр засагт санал 
болгох.

•	 Хөнгөвчлөх эмчилгээнд нэн шаардлагатай эм 
хангамжийн асуудлыг тогтвортой дээшлүүлэх асуудлыг 
ЭМЯ-нд, санал оруулж байх, эмийн компаниудтай 
санаачлагатай ажиллах.

•	 ХТҮ-ний төгсөлтийн өмнөх  ба дараах сургалтыг байнга 
дэмжиж байх.

•	 Õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé ñàéí äóðûí òóñëàã÷ 
íàðûã òîãòìîë áýëòãýõ

•	 Õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé òàëààð ñóðãàëòûã 10 
æèëèéí õ¿¿õäèéí ñóðãàëòûí õºòºëáºðò îðóóëàõ.  

ÌÕÝÍ íü  “Àìüäðàë õàéðààð ýõýëäýã, áèä õàéð õàëàìæààð 
¿äýõ áîëíî” ãýñýí óðèàí äîð ¿éë àæèëëàãààãàà ÿâóóëñààð 11 
æèë áîëëîî. Öààøèä ÷ áèä àìüäðàëûí òºãñãºëèéí øàòàíä 
“ýì÷èëãýýã¿é” ãýäýã íýð íü äîð áàéäàã õ¿ì¿¿ñä áà òýäãýýðèéí ãýð 
á¿ëä  õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ, ¿éë÷èëãýý, ýíýðýë õàéðûã ¿ç¿¿ëýõ 
áîëíî.
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УЛААНБААТАР ХОТ, ДАРХАН-УУЛ АЙМГИЙН ХӨНГӨВЧЛӨХ 
ТУСЛАМЖ ҮЙЛЧИЛГЭЭНИЙ ӨВЧТӨНИЙ АМЬДРАЛЫН 

ЧАНАРЫГ СУДЛАХ

Ý. Ýíõæàðãàë, ÝÌØÓÈÑ-èéí äîêòîðàíò 
Ä. Îäîíòóÿà, ÀÓ äîêòîð, äýä ïðîôåññîð          

Судалгааны ажлын үндэслэл
Äýëõèé äýýð 65-ààñ äýýø íàñíû õ¿í àì 2000 îíû 

áàéäëààð 0,4 òýðáóì áàéñàí áîë 2025 îí ãýõýä 0,8 òýðáóì,  2050 
îí ãýõýä 1,5 òýðáóì áîëæ ºñºõ ÷èã õàíäëàãàòàé áàéãààã ÄÝÌÁ-
ààñ òîãòîîæýý.  Äýëõèé äýýð æèëä 56 ñàÿ õ¿í íàñ áàðæ, 33 ñàÿ 
õ¿íд õºíãºâ÷ëºõ тусламж үйлчилгээ хэрэгцээтэй áàéíа.

Ìîíãîë óëñад   2000 оноос эхлэн эмнэлгийн тусламжийн 
чанар, 2008 оноос эхлэн Эрүүл мэндийн тусламжийн чанарын 
асуудлаар Чанарын хөтөлбөр гарч хэрэгжиж эхлэж байна. Гэвч  
хүний амьдралын чанарын асуудал судлагдаагүй байна.
  Хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээний зорилго нь илааршуулах 
эмчилгээ биш,  амьдралын чанарыг дээшлүүлэх асуудал юм. 
Монголд хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээ хөгжөөд 11 жил болж 
байгаа боловч хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээ нь өвчтөний 
амьдралын чанарыг сайжруулахад хэрхэн нөлөөлж байгаа 
үнэлгээ хийгдээгүй байна.

Хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээ хэрэгцээтэй  өвчтний 
амьдралын чанарын өнөөгийн байдал,  òóëãàìäàæ áóé 
àñóóäëóóäûã ñóäëàæ, öààøèä àæèë õýðýã áîëãîæ, àìüäðàëûí 
òºãñãºëèéí øàòàíä áóé ºâ÷òºíий  àìüäðàëûí ÷àíàðûн индексийг 
тодорхойлох нь óã ñóäàëãààã õèéõ ¿íäýñëýë áîлñîí þì. 
Судалгааны ажлын зорилгî
Улаанбаатар хот, Дархан –Уул аймгийн хөнгөвчлөх тусламж 
үйлчилгээ хүртэж буй  өвчтөний амьдралын чанарыг үнэлэх,  
амьдралын чанарын индексийг тогтоох 
Çорилт:
•	 Хөнгөвчлөх эмчилгээний өвчтөний  өвдөлт ба бусад биеийн 

шаналгааг үнэлэх. 
•	  Хөнгөвчлөх эмчилгээний өвчтөний сэтгэц, оюун санаа, 

нийгмийн  асуудлыг үнэлэх.   
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•	 Хөнгөвчлөх эмчилгээний өвчтөний амьдралын чанарын 
индексийг тодорхойлох. 

 Судалгааны  шинэлэг тал
•	 Монгол улсад хөнгөвчлөх эмчилгээний өвчтөний амьдралын 

чанарын индексийг анх удаа тогтоож байгаа нь уг судалгааны 
шинэлэг тал юм. 

Судалгааны практик ач холбогдол
Судалгаанаас гарах зөвлөмжүүд нь Монгол улсад хөнгөвчлөх 
тусламж үйлчилгээ авч буй өвчтөний амьдралын чанарыг  
үнэлж,  дээшлүүлэх асуудлыг  боловсронгуй болгох боломжийг 
бүрдүүлнэ.   Амьдралын чанарын индексийг практикт нэвтрүүлэх  
ач холбогдолтой. 

Судалгааны хэрэглэгдэхүүн, арга, аргачлал 
2011 оны 9-р сард Хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээнд 

хамрагдсан Улаанбаатар хотын Хавдар судлалын төвийн 
хөнгөвчлөх эмчилгээний тасаг, Green, Найдвар госпист 
эмчлүүлж байгаа  Дархан –Уул аймгийн Дархан сумын өрхийн 
эмч, хавдрын эмчийн хяналтанд гэрээр эмчлүүлж байгаа  23 
өвчтөнтэй уулзан зөвшөөрөл авч, тэдний  өвдөлт, биеийн бусад 
шаналгаа, сэтгэц, оюун санаа,  нийгмийн тулгамдсан асуудлыг 
үнэлж,  амьдралын чанарын индексийг агшингийн аргаар судлав. 
Судалгаанд хамрагдсан өвчтөний өвдөлтийг Wong Baker-ийн 
аргаар, биеийн шаналгаат шинжийг М.Д. Андерсоны аргаар 
зэрэглэж судалсан, нийгмийн тулгамдсан асуудлыг Маслоугийн 
аргаар, оюун санааны шаналгааг  Shannon Moore-ийн аргаар, 
амьдралын чанарын индексийг  
Судалгаанд хамруулах өвчтөний шалгуур үзүүлэлт:

•	 Онош нь тодорхой 
•	 Монгол улсын “Хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээ” стандарт 

MNS 4555 –ын заалтын дагуу хөнгөвчлөх тусламж 
үйлчилгээ хүртэж байгаа 

•	 Ухаан саруул, асуултанд хариулах чадвартай
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Судалгаанд оролцогдын харьяалал, нас, хүйсийн байдал
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Оношоор нь авч үзвэл:

Хорт хавдар 16

·	 Үүнээс элэгний
·	 Уушигны
·	 Ходоодны
·	 Хөхний
·	 Шулуун гэдэсний
·	 Бөөрний
·	 Тархины

7

5

2

1

1

1

1

30.4%

21.7%

8.7%

4.4%

4.4%

4.4%

4.4%

Цус харвалтын улмаас 2 8.6%

Элэгний хатуурал асцит үүссэн 2 8.6%

Зүрхний аневриз зүрхний дутагдал 1 4.4%

Нийт 23 100%
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2.3.1. Өвдөлтийг Wong Baker –ийн аргаар үнэлэхэд

0 1-3 4-6 7-9 10 бүгд

1 Өвдөлттэй өвчтөний тоо 3 5 11 3 1 23

Эзлэх хувь 13.2 21.7 47.8 13.0 4.3 100.0

2.3.2 Биеийн шаналгаат шинжийг зэрэглэх М.Д. Андерсоны 
арга

Үгүй Бага 
зэрэг

Дунд 
зэрэг Их Маш 

их
Тоо 
хувь

1 Хоолонд дургуй болох 6 8 60.7

2 Ам хатах 7 8 65.2

3 Аманд шархалаа, өнгөр 
үүсэх 3 4 30.4

4 Дотор муухайрах, бөөлжих 6 4 43.5

5 Залгихад түвэгтэй болох 1 1 8.7

6 Цээж хорсох 1 1 8.7

7 Гэдэс дүүрэх 5 1 26.1

8 Асцит 6 4 1 47.8
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9 Турах 6 8 3 73.9

10 Тамир тэнхээгүй болох 5 5 5 65.2

11 Өтгөн хатах 2 7 2 47.8

12 Суулгах 1 4.3

13 Баас задгайрах 1 4.3

14 Цагаан мах гарах 1 1 8.7

15 Шамбарам 1 4.3

16 Цустай баах 1 4.3

17 Шээс хаагдах 1 1 2 17.4

18 Шээс задгайрах 1 2 1 17.4

19 Амьсгаадах, амьсгал 
давчидах 5 1 2 34.8

20 Ханиах 7 6 2 65.2

21 Хавагнах 5 7 2 60.9

22 Плеврит 1 1 8.7

23 Цус алдах 2 1 13.0

24 Хэвтэрторох 1 14 65.2

25 Хэвтрийн цооролт 1 2 1 1 21.7

26 Хавдрын шарх 1 4.3
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2. 3.2.  Шаналгаат шинжүүдийг АНУ-ын NHPCO (Үндэсний 
Хоспис ба Хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээний байгууллага)-ын 
аргаар 0-10 ангилж үнэлэхэд

Шинж
үгүй хөнгөн дунд их Маш их

Айдас 8/34,8% 3/13.2% 5/21.7% 5/21.7%
Бухимдал 5/21.7% 6/26.0% 5/21.7% 3/13.2% 2/8.7%
Нойргүйдэл 2/8.6% 4/17.3% 7/30.4% 8/34.8%
Гутрал 8/34.8% 5/21.7% 4/17.3% 4/17.3%
Дэмийрэл 11/47.8 5/21.7% 3/13.2% 2/8.7%
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3. Өвчтөний нийгмийн хэрэгцээг Маслоугийн аргаар үнэлэх 
хэрэгцээ

№ Шинж
Хэрэгцээ 

Áайгаа Их чухал 
биш Áайхгүй

1 Гэр оронтой эсэх 20 /  87% 1/ 4.3%
2 Түлш халаалт 15 /  65.2% 6/ 26.0%
3 Хоол хүнс 16 /  69.5% 4/  17.3% 1/  4.3%
4 Цалингийн дундаж  4/  17.3% 2/  8.6%
5 Гэр бүлтэй 18 /  78.2% 3/  13.2%
6 Ажил эрхлэлт 2 /  8.6% /
7 Үр хүүхэдтэй 16 /  69.5% 3/ 1 3.2%
8 Асран хүнтэй 18 /  78.2% 3/  13.2%
9 Найз нөхдийн хэрэгцээ 12 /  52.1% 3 /  13.2% 6/  26.0%

10 Ажлын хамт олон 11 /  47.8% 3/  13.2% 7/  30.4%

11 Эм тариа авах эмчлүүлэх 
боломж 5 /  21.7% 7/  30.4%

12 Хобби 5 /  21.7% 6/  26.0%

13 Асрамжийн халамж 
тэтгэлэг авч буй эсэх 3 / 1 3.2% 18/  78.2%

4.Оюун санаа, сүжиглэлийн шаналгааг  тогтоох
Эмчилгээ өмнө

1

Õàðèëöààíû 
øàíàëãààã 
¿íýëýõ 

Íàäàä ÷óõàë 
õ¿ì¿¿ñ, 
ç¿éëñòýé áè 
ìàø ñàéí 
õàðüöàæ, 
õîëáîãäîæ 
áàéíà
0-1  оноо

Àìüäðàëäàà 
÷óõàë 
õîëáîãäîõ, 
õàðüöàõ  
õ¿ì¿¿ñ, ç¿éëèéí  
èõýíõèòýé íü 
õîëáîãäîæ 
÷àäñàí ãýæ 
áîäîæ áàйна
2-3 оноо

Íàäàä ÷óõàë, 
¿íýò õ¿ì¿¿ñ, 
ç¿éëýýñ áè 
òóñãààðëàãäñàí 
áàéíà

4-5 оноо

n/% 18 / 78.2% 2 / 8.6% 3/ 13.2%
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2

Óòãà ó÷èðын 
шаналгааг 
үнэлэх

Ìèíèé 
àìüäðàë 
çîðèëãîòîé, 
óòãà ó÷èðòàé 
áàéñàí
0-1 оноо

Áè ãîë òºëºâ 
áóñäûí 
òóñëàìæòàéãààð 
àìüäðàëàà 
óòãà ó÷èð, 
çîðèëãîòîé 
áîëãîõ ãýæ 
õè÷ýýñýí
2-3 оноо

Ìèíèé 
àìüäðàë ÿìàð 
÷ óòãàã¿é áàéíà

4-5 оноо

n/% 16/ 69.5% 3/ 13.2% 4/ 17.3%

3

Íàéäëàãûí 
øàíàëãààã 
¿íýëýõ

Áè èòãýë 
íàéäâàðòàé, 
ººäðºã áàéíà
0-1  оноо

Áè èðýýä¿é 
áàéдаг болов 
уу гэж бодож  
áàéíà
2-3 оноо

Ìèíèé èòãýë, 
íàéäâàð 
òàñàðñàí
4-5  оноо

n/% 15 / 65.2% 3/ 13.2% 5/ 21.7%

4

Óó÷ëàõ, 
óó÷ëóóëàõ 
øàíàëãààã 
¿íýëýõ 

Áè ººðòºº áà 
áóñàäòàé ýâ 
ò¿íøèíòýé, 
çºâ îéëãîëöîæ 
áàéíà
0-1 оноо

Íàäàä áóñäûã 
óó÷ëàõ, ýñâýë 
áóñäààñ 
óó÷ëàëò ãóéõ 
îíöûí òîì 
øàëòãààí 
áàéõã¿é þì øèã 
áàéíà
2-3 оноо

Áè ººðèéãºº áà 
áóñäûã óó÷èëæ 
÷àäààã¿é, 
áóñäûí ºìíº, 
áóðõàíû ºìíº 
èõ áóðóóòàé
4-5 оноо

n/% 19/ 82.6% 2/ 8.6% 2/ 8.6%

1.6	 Амьдралын чанарын индексээр үнэлэх арга
25 асуулттай хувилбар

Ерөнхийдөө: Та өөрийн амьдралын чанарыг ерөнхийдөө ямар 
байна гэж үзэж байна?

Маш муу Муу Дунд Сайн Маш сайн
1 2 3 4 5
3 4 10 6

13.2% 17.3% 43.4% 26.0% 0.0

Миний зовиур, шаналгаа зохистой намдааж байгаа.

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
2 1 0 -1 -2
3 7 8 5

хувь 30,4% 0.0 34.8% 21.7%
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1.	 Би зовиуртай хэвээр байна. 

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
-2 -1 0 1 2
12 5 1 4 1

52.2% 21.7% 4.3% 17.3% 4.3%
2.	 Миний зовиур шаналгаа нь миний амьдралын бодит байдал 

гэж би хүлээн зөвшөөрч байна. 

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
4 3 0 -3 -4
7 5 4 5 2

30.4% 21.7% 17.3% 21.7% 8.6%

3.	 Одоо хийгдэж буй эмчилгээнд  би сэтгэл хангалуун байна. 

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
4 3 0 -3 -4
4 8 5 2 4

17.3% 34.8% 21.7% 8.6% 17.3%

4.	 Миний зовиур шаналгаа намдсанаар  би ямар нэг байдлаар 
амьдралаас таашаал авах боломжтой байна.  

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
5 5 3 2 1
7 11 5

30.4% 47.8% 21.7% 0.0 0.0

5.	 Би өөрийгөө асарч чадахгүй, бусдаас хамааралтай байна. 

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
-2 -1 0 1 2

5 7 5 1 5

21.7% 30.4% 21.7% 17.3% 21.7%

6.	 Би хийх дуртай зүйлээ мөдхөн хийж чадахгүй болж байна. 
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Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
-2 -1 0 1 2
5 3 7 4 4

21.7% 13.0% 30.4% 17.3% 17.3%

7.	 Би өөрийн суурь хэрэгцээг хангаж чадаж байгаадаа сэтгэл 
хангалуун байна. 

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
4 3 0 -3 -4
9 3 5 5 1

39.1% 13.0% 21.7% 21.7% 4.3%

8.	 Би урьд өмнө хийж чаддаг байсан олон зүйлийг хийж чадахаа 
больсон гэдэгийг хүлээн зөвшөөрч байна.  (би үүнээс болж 
шаналж гутархаа больсон, бодит байдалтай би эвлэрсэн.)

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
4 3 0 3 4
7 2 1 5 8

30.4% 8.6% 4.3% 21.7% 34.7%

9.	 Би бусдаас хамааралгүй, хэвийн үйл ажиллагаа явуулах 
чадвартай  ба идэвхитэй байгаа тул  сэтгэл хангалуун байна.  

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
5 4 3 2 1
8 3 5 3 4

34.7% 13.0% 21.7% 13.0% 17.3%

10.	Ойр дотныхоо  хүмүүст хэлэх гэсэн чухал зүйл буюу захиасаа  
хэлэх боломж надад гарсан. 

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
2 1 0 -1 -2
5 4 7 4 3

21.7% 17.3% 30.4% 17.3% 13.0%
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11.	 Би одоо  хүмүүстэй урьд өмнөхөөс илүү ойр дотно  болж 
байгаагаа мэдэрч байна. 

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
2 1 0 -1 -2
6 4 6 4 3

26.0% 17.3% 26.1% 17.3% 13.0%

12.	Би  найз нөхөд, гэр бүлийн  харилцаанд сэтгэл хангалуун 
байна. 

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
4 3 0 -3 -4
7 5 9 1 1

30.4% 21.7% 39.1% 4.3% 4.3%

13.	  Би гэр бүл, найз нөхөдтэйгээ хамт хүссэн хугацаагаараа 
хамт байж чадсан.  

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
4 3 0 -3 -4
6 5 8 3 1

26.1% 21.7% 34.7% 13.0% 4.3%

14.	Хүнтэй илүү дотно харьцаатай байх нь надад маш чухал юм. 

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
5 4 3 2 1
8 6 7 2

34.7% 26.1% 30.4% 8.6% 0.0

15.	    Миний зарим асуудал хэлэлцэгдээгүй, зарим зүйл 
шийдэгдээгүй тул би санаа зовж байна. 

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
-2 -1 0 1 2
7 4 6 4 2

30.4% 17.3% 26.1% 17.3% 8.6%
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16.	Надад гэнэт муу зүйл тохиолдоход, үүнд  би бэлэн болсон 
байгаа.  (Би тавилантайгаа эвлэрсэн).

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
2 1 0 -1 -2
3 2 11 5 2

13.0% 8.6% 47.8% 21.7% 8.6%

17.	Би одоо  өвчлөхөөс өмнө байснаас илүүтэй  сэтгэл  хангалуун 
байна. 

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
4 3 0 -3 -4

1 2 7 10 3

4.3% 8.6% 30.4% 43.4% 13.0%

18.	Өвчин даамжрах тусам хяналтнаас гарч буй олон зүйлийн 
хойноос  би илүү их санаа зовох болсон. 

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
-4 -3 0 3 4
7 7 4 2 3

30.4% 30.4% 17.3% 8.6% 13.0%

19.	Би өөртэйгээ эвлэрэх нь надад чухал байна. 

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
5 4 3 2 1
3 1 14 4 1

13.0% 4.3% 60.8% 17.3% 4.3%

20.	Би бүх зүйлээс тусгаарлагдсан гэдгийг мэдэрч байна. 

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
-2 -1 0 1 2
8 1 4 4 6

34.7% 4.3% 17.3% 17.3% 26.1%
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21.	   Би урьд өмнөхөөсөө илүү ихээр амьдралын утга учрыг 
ойлгож эхэлсэн. 

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
2 1 0 -1 -2
2 1 11 4 4

8.6% 4.3% 47.8% 17.3% 17.3%

22.	  Би өөрийн үхлийн талаар бодохдоо  санаа зовохгүй байгаа. 

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
4 3 0 -3 -4
4 3 8 3 5

17.3% 13.0% 34.7% 13.0% 21.7%

23.	   Амьдрал надад ямар ч утга учиргүй санагдаж байна. Үүнээс 
болж өдөр бүр надад лайтай байна. 

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
-4 -3 0 3 4
8 3 8 4

34.7% 13.0% 34.7% 17.3% 0.0

24.	  Миний амьдрал утга учиртай байсан гэдэгийг мэдрэх нь  
надад чухал байна. 

Яг зөвшөөрч 
байна

Зөвшөөрч 
байна

Хэлж 
мэдэхгүй Зөвшөөрөхгүй Огт 

зөвшөөрөхгүй 
5 4 3 2 1

10 3 10
43.5% 13.0% 43.5% 8.6% 4.3%
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ДҮГНЭЛТ

1.	 Хөнгөвчлөх эмчилгээний өвчтөний   өвдөлт  87% д өвдөлт үүсч  
өвчин намдаах эмчилгээ хийлгэж байна. Эм ууж байгаа ч 47.8 % нь 
өвдөлт  дунд зэрэг    4-6 оноо  болж буурсан байна. 
Биеийн бусад шаналгаат зовиураас   73.9% -д турж эцэх 65.2% 
нь ханиах, ам  хатах,  тамир тэнээгүй болох зовир голчлон илэрч 
байна.

2.	 Хөнгөвчлөх эмчилгээний өвчтөний сэтгэц, оюун санаа, нийгмийн  
асуудлыг үнэлэхэд  65.2% айдас, 82.3% бухимдал, 81.4% 
нойргүйдэл,65.2% бухимдал, 52.2% дэмийрэл их бага хэмжээгээр 
үүссэн байв.нийгмийн тулгамдсан хэрэгцээ асрамжийн халамж 
үйлчилгээний тэтгэмжинд 78.2% хамрагдаагүй,78.3 % нь эм 
тариагаа авах боломж муутай байлаа.

3.	 Хөнгөвчлөх эмчилгээний өвчтөний амьдралын чанарын индексийг   
тодорхойлоход -17 оос +65 оноо авч дундаж оноо авч байлаа. 7 
буюу 30.5 %  өвчтөн өөрийн амьдарын чанарыг муу гэж үнэлсэн. 
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ЦЭНХЭР ХУУДСААР МЭДЭЭЛЭЛ ӨГӨХИЙН АЧ 
ХОЛБОГДЛЫГ СУДЛАХ НЬ

Á. Á¿ðýíæàðãàë ÀÓ ìàãèñòð, Íàéäâàð õîñïèñûí ýì÷

Зорилго: 
Õºíãºâ÷ëºõ ýì÷èëãýý õèéëãýæ áóé ºâòºíèé àð ãýðèéíõýíä ºâ÷òºí 
õ¿íäýð÷ íàñ áàðàõ øèíæ òýìäýã  èëýðñýí ¿åä ñýòãýë ò¿ãøèõ 
àéõ,ñàíäðàõ áàéäëààñ ñýðãèéëýí òýäãýýðò öýíõýð õóóäàñûã 
òàíèëöóóëàí çºâºëãºº ºãºõ çîðèëãîòîé.
	 Зорилт: 

·	 Цэнхэр хуудас тайлбарласны ач холбогдол байгаа эсэх 
·	 Цэнхэр хуудсыг өвчтөний нийт хэдэн хувьд тайлбарлаж 

өгч байна. 
·	 Цэнхэр хуудсыг тайлбарлахгүй байгаа шалтгаан 
·	 Нас барах үеийн шинжүүд 

Судалгааны арга: 
	 Уг судалгаандаа “Найдвар” хоспист хэвтэн эмчлүүлж 
байгаад нас барсан болон гарсан 50 хүний өвчний түүхýíä 
ýðãýí ñóäëàõ /ðåêòðîñïåêòèâ/   àðãà  болон эмч нарын ажиглалт, 
тэмдэглэлийг ашиглалаа. 
Нийт судалгаанд оролцогчдын 58% нь эрэгтэй, 42% нь эмэгтэй 
байсан .            
Íèéò ºâ÷òºíèéã хүйсийг   õóâèàð õàðóóëáàë
 Судалгаанд хамрагдсан нийт өвчтөнийг хувиар харуулбал 
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Цэнхэр хуудсыг тайлбарласан  байдал                           

Цэнхэр хуудсыг тайлбарлаагүй шалтгаанийг бүтэцээр нь 
харуулбал
Цэнхэр хуудсаар мэдээлэл өгсөн гэр бүлд амьдралын 
чанар дээшилсэн эсэх 
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№ Цэнхэр хуудас аваагүй Хувь Цэнхэр хуудас авсан Хувь

1 Эмчээс эмчилгээ / дусал / 
хийхийг хүссэн 100% 

Эмчилгээ хийхийг /
дусал/ хийхийг 
шаардахгүй 

95%

2 Айдастай байсан 100% Тайван , хүлээн 
зөвшөөрсөн 93% 

3
Эмчээс өвчтөнийг 
хооллохыг хүснэ 75% Хооллох нь хэрэгцээгүй 

зүйл гэдгийг ухаарна. 100%

4 Ойр ойрхон өвчтөний 
талаар асууна 100% Асуулт тавих нь 

цөөрсөн 83%

Нас барах үеийн шинжүүд
№ Нас барах үеийн шинжүүд Эзлэх хувь
1 Амьсгал тасалдах 100%
2 Амьсгал олшрох 56%
3 Амьсгал удаашрах 44%
4 Зүрх тасалдах , хэм алдагдал 40%
5 Тахикарди 100%
6 Брадикарди -
7 Шээс ховордох, анури 100%
8 Мэдээгүй шээж баах 60%
9 Төвийн халууралт 12%

10 Артерийн даралт буурах 100%
11 Хамаарлын хаван -
12 Арьс эрээнтэх -
13 Төгсгөлийн хоржигноо 80%
14 Төгсгөлийн дэмийрэл 10%
15 Ухаангүй 100%
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ДҮГНЭЛТ

Цэнхэр хуудасыг нас барах шинж илэрсэн, хүнд өвчтөний 
ар гэрийнхэнд тайлбарласнаар

·	 Эмч сувилагчын ажилын ачаалал эрс багассан
·	 Шаардлаггүй хатгалтын тоо эрс цөөрсөн
·	 Ар гэрийнхний айдас түгшүүр  эрс буурсан.
·	 эмчилгээний зардал эрс багассан.
·	 Гомдол санал  багассан. зэрэг олон давуу талуудтай 

байна.

ЗӨВЛӨМЖ

Цэнхэр хуудасыг нас барах шинж илэрсэн өвчтөний ар гэрийнхэд 
цаг алдаëгүй ойлгуулж тайлбарлах шаардлагатай.
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ХÀÂÄÐÛÍ  ӨÂÄӨËÒÈÉГ НАМДААХ НУГАСНЫ 
НЕЙРОЛИЗИС ЭМЧИЛГЭЭНИЙ  ҮР ДҮН                                                                                                                         

Ё. Бямбасүрэн1, Д. Одонтуяа2

               АУ магистр, “Ачтан эмнэлэг”1, АУ доктор, дэд 
профессор, ЭМШУИС-ийн багш2                                                                                     

Ò¿ëõ¿¿ð ¿ã: өвдөлт, эпидурал хөндий, нейролизис, хориг, өвдөлт 
намдаах
Ñóäàëãààíû àæëûí  ¿íäýñëýë
ДЭМБ-ын мэдээгээр  халдварт бус өвчин  буюу зүрх судасны 
өвчин, чихрийн шижин, хорт хавдар нь  дэлхийн хүн амын 
өвчлөлийн 43 хувь, нас баралтын шалтгааны 60 хувийг  эзэлж  
байгаа бөгөөд 2020 он гэхэд өвчлөлийн 60хувь, нас баралтын 
шалтгааны 73 хувьд хүрэх магадлалтай  хэмээн  тооцоолсон  
байдаг. Монголд хүн амын нас баралтын тэргүүлэх 5 шалтгааны 
нэгэнд ордог.
Õîðò õàâäðûí ýõýí ¿åäýý îíîøëîãäñîí ºâ÷òºíèé 30-40%-ä 
ºâäºëò èëðýõ áà ºâ÷íèé ÿâö äààìæðàõ òóñàì 75% áîëæ íýìýãääýã. 
Ýäãýýðèéí 40-50% íü äóíä çýðãèéí áîëîí õ¿÷òýé 25-30% íü 
ìàø õ¿÷òýé ºâäºëòòýé áàéäàã áàéíà. .(Charles F.von Gunten, 
M.D., Ph.D., and Frank D. Ferris, M.D.)ªâäºëò ýìýí ýì÷èëãýýíä 
íàìäàõã¿é  ýñâýë ºâ÷òºí ýìýý óóæ õýðýãëýõ áîëîìæã¿é ¿åä 
íàðèéí ìýðãýæëèéí ò¿âøèíä õèéãääýã ºâäºëò íàìäààõ àðãóóäûã 
õýðýãëýõ íü óã ºâ÷íººð øàíàëàí çîâæ áóé  îëîí õ¿ì¿¿ñò òóñ 
íýìðýý ºã÷ ÷àäàõ îíöãîé òîõèîëäîëä çàéëøã¿é  øààðäëàãàòàé 
ýì÷èëãýý þì.
Ñóäàëãààíû àæëûí çîðèëãî: 
Хîðò õàâäðûí ãàðàëòàé ºâäºëòèéã íàìäààõ íóãàñíû íåéðîëèçèñ 
ýì÷èëãýýний  ¿ð ä¿íã ñóäëàõ. 
Ñóäàëãààíû àæëûí çîðèëò:

	 Íóãàñíû íåéðîëèçèñ ýì÷èëãýýã õèéж,  ¿ð ä¿íã ñóäëàõ 
	 Áóñàä îðíû ñóäàëãààòàé  õàðüöóóëàõ 

Ñóäàëãààíû ìàòåðèàë áà àðãà àðãà÷ëàë 
Ñóäàëãààíä : Аìüäðàëûí õóãàöàà áîëîìæ íü áîãèíîññîí, 

äàâøèíã¿é ÿâöòàé, õàâäðûí ¿ñýðõèéëýëòýé,  ºâäºëò áèåèéí 
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íýã òàëä áàéðëàсан, нугасны 1-2 язгуурын мэдрэлжүүлэлтийн 
дагуу биеийн õýñãèéã õàìàðñàí, õýâëèéн дээд хэсэг, öýýæ, èõ 
áèåèéí õýñýãò áàéðëàñàí,  óðüä÷èëñàí øаëãóóð  õîðèãò ºâäºëò 
íàìäñàí, ºâ÷òºí ººðºº áîëîí àð ãýðèéõýí çºâøººðñºí морфин 
ууж байгаад тариагаар авч байсан 8 өвчтөнг  сонгон авч нугасны 
нейролизис эмчилгээг хийсэн. Судалгааны хяналтын хэсэгт 
морфин ууж байсан 8 өвчтөнг авсан. 

ªâäºëòèéí õ¿÷ áîëîí ºâäºëò íàìæààõ ýì÷èëãýýíèé ¿ð 
ä¿íã  (VAS)   буюу 10 áàëëûí ¿ç¿¿ëýëòýýð ä¿ãíýсэн.  

1-2 áàëë áóþó “ªâäºëòã¿é”, 2-3 áàëë áóþó “Áàãà çýðãèéí 
ºâäºëò”,4-5 áàëë áóþó “Äóíä çýðãèéí ºâäºëò”, 5-6 áàëë áóþó 
“Õ¿÷òýéâòýð ºâäºëò”, 7-8 áàëë áóþó “Õ¿÷òýé ºâäºëò”, 9-10 áàëë  
áóþó “Ìàø õ¿÷òýé ºâäºëò” ¿ç¿¿ëýëòýýð íóãàñíû íåéðîëèçèñ 
ýì÷èëãýý õèéõýýñ ºìíº õèéñýíòýé õàðüöóóëàí ºâäºëò íàìäñàí 
ýñýõèéã  ãàðãàсан. 

Íóãàñíû õºíäèéä íåéðîëèçèñ õèéõ ýì÷èëãýý íü Benzon 
Raja Borsook Molloy Strichartz “ESSENTIALS OF PAIN MEDICINE 
AND REGIONAL ANESTHESIA” íîìîíä áè÷èãäñýí Robert 
E.Molloy –èéí àðãà÷ëàëûí äàãóó 3 øàòòàéãààð õèéãäсэн. 
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С
удалгааны







 ү
ð 

ä¿
í 

 Н
ейр

о
ли

зис
 

эм
чилгээ




 хийгдсэн





 
өв

чт
өний


 ү

зү
үлэлт


. 

 
   

   
  Ө

вч
тө

н

А
суумж




1
2

3
4

5
6

7
8

Ө
вд

өлтийн



 

байрлал



 

Цээжний





 
ар

  з
үү

н 
 хэсэгт




 

Цээжний





 
зү

үн
 д

оо
д 

хэсгээр



 

Баруун



 

далны



 

до
од

 
хэсгээр




 

Хэвлийн





 
 баруун




 
дээд


 

 хэсгээр





 

Баруун



 

хө
л 

дагаж



 

өвд
ө

нө
 

А
ю

улхай


 
ор

чим


 мэт


 
А

ю
улхай


 

ор
чим


 

Цээжний





 
зү

үн
 ард


 

араг


ш
аа

 
далан


 

дээр


 

Ө
вд

өлтийн



 

ш
инж


 

Хатгуулах






, 

хо
рс

ож
 

Үе
 ү

е 
хутгалах





 

мэт


 
хатгуулах





 

Х
өд

өлг
ө

хө
д 

хатгуулна





 

Тэлж


 
 байгаа




 
мэт


 

Зулгаах



,

 
хо

рс
ох

 
мэт


 

цанхайж





 
хө

ш
их

 
Ба

залж


, 
цанхайх




 
хатгаж




 
өвд

ө
нө

 

Д
ерм


от

омийн


 
тү

вш
ин

 
Т6

/8
 

Т9
-1

0 
Т5

-6
 

Т8
-3

-9
 

L1
-3

 
Т6

-8
 

Т6
-8

 
Т4

-5
 

Х
өд

өлг
ө

өний


 
идэвхи




 

Х
өд

өлг
ө

өн
 

хя
згаар


 

лагдсан



 

А
лбадмал





 

байдалтай





 

Х
өд

өлг
ө

өн
 

хя
згаар


 

лагдсан



 

Баруун



 

тий
ш

 
ха

зайсан



 

Хэвтрийн





 
Хэвтрийн





 

Хэвтрийн





 
хэвтрийн





 

Ө
вд

өлтийн



 

хү
ч 

7-
8 

7-
9 

6-
8 

7-
10

 
6-

10
 

6-
9 

8-
9

8-
9



58

“Õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé ÷àíàð íü àìüäðàëûí ÷àíàðûã äýýøë¿¿ëíý" ñýäýâò

Үр
 дүнг


 

хар
ь

цуулсан



 

үзүүлэлт





À
ñó

óì
æ

 

Ìî
ð

ô
èí

 õ
ýð

ýã
ëý

æ
 

áó
é 

/õ
ÿí

àë
òû

í/
 

óó
õà

àð
 

N
=8

 

Íå
é

ðî
ëè

çè
ñ 

ýì
÷è

ëã
ýý

 õ
èé

õý
ýñ

 
ºì

íº
 

/ì
îð

ô
èí

 ò
àð

èà
ãà

àð
/ 

N
=8

 

Íå
é

ðî
ëè

çè
ñ 

ýì
÷è

ëã
ýý

 õ
èé

ñí
èé

 
äà

ðà
à 

24
цагийн




 
дараа


 

N
=8

 

Íå
é

ðî
ëè

çè
ñ 

ýì
÷è

ëã
ýý

 õ
èé

ñí
èé

 
72

 ц
агийн


 

дараа


 
N

=8
 

Ìî
ð

ô
èí

û
 ò

óí
 уух


/

тариагаар





 
/ä

óí
äæ

àà
ð/

 
ºä

ºð
 1

14
,2

-1
80

ì
ã

15
7-

73
мг

 ба
 

15
-7

 
ам

п
0-

20
 ì

ã ба
 

0-
2 

ам
п

0-
10

мг
 ба

 
0-

2 
ам

п

Ìî
ð

ô
èí

û
 

õý
ðý

ãë
ýý

íè
é 

õó
ãà

öà
à 

/ä
óí

äæ
àà

ð/
 

8 
öà

ã
7-

8 
öà

ã
12

-2
4 

öà
ã

24
цагт


 нэг


 удаа




ª
âä

ºë
òè

éí
 õ

¿÷
 / 

áà
ëë

àà
ð/

 ä
óí

äæ
àà

ð 
2-

4
5-

7
0-

4
0-

2

Ý
äè

éí
 ç

àñ
ãè

éí
 

òîîöîî



 /ä

óí
äæ

àà
ð/

 
12

00
₮

15
70

0/
18

20
0

52
00

₮
26

00
₮

Э
нэ

 х
үснэгтээс





 

харахад



:

 
	

М
ор

ф
ин

 авах


 
тун

 
буурсан




 
	

Н
ейр

о
ли

зис
 

эм
чилгээний





 

дараа


 
м

ор
ф

ины


 тариагаар






 хэрэглэх





 

тунгийн



 

хэмжээ





  7
 дахин




 буурсан





      
	

М
ор

ф
ины


 хэрэглэх





 

хуга


цаа
 

0,
5-

3 
дахин


 

уртассан





 
	

Үнийн


 
хув

ь
д 

не
йр

оли
з

ис
 эм


чилгээ




 н
ь 

хя
мд

 
байна


.

 



59

Äýëõèéí Õîñïèñ áà Õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé ºäºð çîðèóëñàí îíîë ïðàêòèêèéí áàãà õóðàë

ДҮГНЭЛТ 

	 Нейролизис эмчилгээг хэвлийн болон цээжний хөндийн 
эрхтэний хавдартай өвдөлт намдаах морфин тариагаар 
авч байсан өвдөлт сайн хангалттай намдаагүй, морфины 
гаж нөлөө илэрсэн, эдийн засгийн хувьд өндөр үнэтэй 
эмчилгээ хийгдэж байгаа өвчтөнд хийхэд тохиромжтой. 

	 Нейролизис эмчилгээ нь өвдөлт намдаах сайн үр дүнтэй 
нь эмчилгээний дараах 24-72 цагийн дараа морфины 
хэрэглээ 3-7 дахин буурч, хоорондын хугацаа нэг дахин  
уртассан, өвдөлтийн хүч  0-2 балл болж буурсан. 

	 Bonica JJ, Buckley FR, Moricca G нарын судалгаагаар 
хавдрын өвдөлтийн үед нугасны нейролизис эмчилгээг 
1634 хүнд хийснээс 61% нь өвдөлт намдаалт сайн, 24% 
дунд зэрэг,15% үрдүн муу гарсан  ба хүндрэл нь 10% 
байна.  

	 Манай судалгаагаар нийт 8 өвчтөнд хийгдсэн нь 100% 
үр дүн сайтай боловч цаашид  судлагааг үргэлжлүүлэн 
хийх шаардлагатай харагдаж байна. 

Íîì ç¿é 

	 Cancer pain. Richard B. Patt.,-Philadelphia., 1999. 

	 Essentials of pain medicine and regional anesthesia., USA., 
1999. 

	 Neural blockade. Michael J. Cousins, Phillip O. Bridenbaugh  
1980., p 637-651 
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АРХАГ ӨВДӨЛТИЙГ ЭПИДУРАЛ ЗАМААР НАМДААХ

Ё. Бямбасүрэн1, Д. Одонтуяа2

АУ магистр, “Ачтан эмнэлэг”1

АУ доктор, дэд профессор, ЭМШУИС-ийн багш2

Ñóäàëãààíû àæëûí  ¿íäýñëýë
Äýëõèé äээр æèë á¿ð 19 ñàÿ ãàðóé õ¿í õîðò õàâäðаар 

өвчилж, òýäãýýðèéí 25-30% нь áàãà çýðãèéí ºâäºëòòýé áàéäàã 
áà õàâäàð äààìæèð÷, 3-4-ð øàòàíä îðñîí, èëààðøèõ áîëîìæã¿é 
ºâ÷òºí¿¿äèéí 75-90% нь ìàø õ¿÷òýé ºâäºëòòýé áàéäàã1.
Хавдрын гаралтай архаг өвдөлт нь биеийн болон нийгмийн 
идэвхийг багасгахаас гадна сэтгэл зүйн хямралт оруулж, 
дархлааны тогтолцоо, эрхтэн системийн үйл ажиллагааг 
алдагдуулан, эмгэг өвдөлт үүсгэж, улмаар  бие махбодыг үхэлд 
хүргэх аюулд учруулдаг.  Эдгэршгүй шатандаа орсон хорт хавдрын 
янз бүрийн байрлалтай архаг өвдөлтийг намдаах, өвчтөний 
зовиур шаналгааг багасгах нь тухайн орны ýð¿¿ë ìýíäèéí 
ñàëáàðûí гол асуудлын нэг юм. Хэдийгээр архаг өвдөлтийн 
механизмийн îéëãëòûí талаар шинжлэх ухаанд тодорхой ахиц 
гарч байгаа ч ýìèéí ýì÷èëãýýíèé àðãààð өвчтөний ºâäºëòèéã 
òºãñ íàìäààõàä бэрхшээл учирсаар байíà 2,3,4. Даамжирсан 
явцтай хорт хавдартай өвчтөний 65% íü хүчтэй өвäºëò  намдаах 
эм хэргэлсэн ч õàâäàð íü óðãàõ, ¿ñýðõèéëýõ, äààìæðàõ ÿâöòàé 
òóë ºâäºëò íü ìºí äààìæèðñààð áàéäàã. ÄÝÌÁ íü ýìèéí àðãààð 
ºâäºëò íàìäààõ 3 øàòëàëûã çºâëºñºí1,5,6,7 áîëîâ÷ îëîí òºðëèéí 
ýìèéí ýì÷èëãýý ¿ð ä¿íã¿é áîëîõ ¿åä нарийн мэргэжлийн 
тусламж үйлчилгээг (эпидурал болон нугасны түвшинд өвдөлт 
намдаах арга) үзүүлэх  øààðäëàãàòàé áîëäîã. Àæèëáàðûí 
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àðãààð ºâäºëò íàìäààõûã àðõàã ºâäºëòèéí ìåíåæìåíòèéí 
4-ð øàò ãýæ îëîí óëñûí õýìæýýíä ¿çäýã 1,5,8.  ªâäºëò íàìäààõ 
ýì÷èëãýýíèé 4-ð øàò íü ºвчтөний эмэнд дасалтай өвдөлтийг 
намдаах боломж олгохоос гадна, өвчтөний амьдрах хугацааг 
уртасгах, эрхтэн системийн үйл ажиллагааг тэнцвэржүүлэх, 
эмнэлгийн ор хоногийн тоог багасгах, амьдралын чанарыг 
дээшлүүлэх чухал ач холбогдолтой þì9,10,11,12. Ìàíàé óëñàä 
хөнгөвчлөх эмчилгээний ор хүрэлцээгүй, хавдрын өвдөлтийн 
íàìäààõ төрөлжсөн клиник, кабинет байдаггүй нь тулгамдсан 
асуудал болж байна. Õ¿í àì íü òàðõàé áóòàðõàé áàéðëàëòàé, 
çàðèì àéìàã, ñóì íèéñëýëýýñ ìÿíãà ãàðóé êì çàéòàé,  çàì òýýâýð, 
äýä á¿òýö õºãæººã¿é, õ¿íä ºâ÷òºíèéã òýýâýðëýõ áîëîìæ ìóóòàé, 
ºâäºëò íàìäààõ ýì òàðèàíû õ¿ðýëöýý õàíãàëòã¿é, ядуу буурай 
орны хувьд үнэ өртөг õÿìä,  өвдөлт намдаах ã¿í àæèëáàð íü 
àìüäðàëûí ÷àíàðûã äýýøë¿¿ëýõ онцгой ач холбогдолтой юм.
Ñóäàëãààíû øèíýëýã òàë
Óã ñóäàëãààã Ìîíãîëä àíõ óäàà õèéæ áàéãàà бөгөөд судалгаанд 
хэрэглэгдэж буй байнгын, архаг  өвдөлтийг эпидураль хөндийд 
гуурс байрлуулан, байнгын дуслаар буюу цагаар өвдөлт намдаах 
эмчилгээг явуулах нь өвдөлт намдаах шинэлэг арга юм. 
Судалгааны зорилго:
Хавдрын архаг, хүчтэй өвдөлтийг эпидураль хөндийд гуурс 
байрлуулан эмчлэх аргын үр дүнг судлах
Судалгааны зорилт:

1.	 Өвдөлт намдаалтын үр дүнг тогтоох
2.	 Өвчтөний үйл ажиллагааны идэвхийг үнэлэх ба тавиланг 

тодорхойлох
3.	 Өвчтөний сэтгэл ханамжийг судлах

 Ñóäàëãààíû àæëûí аргачлал ба хэрэглэгдэхүүн
·	 Судалгаанд хавдрын архаг, хүчтэй буюу 8-10 зэргийн 

өвдөлттэй 64 өвчтөнг хамруулсан.
·	 Өвдөлтийн зэргийг ажилбарын өмнө ба дараа Wong 
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Baker-ийн аргаар үнэлсэн.

Çóðàã 1. ªâäºëòèéã ¿íýëýõ  Wong Baker-èéí àíãèëàë

·	 Өвчтөний үйл ажиллагааны чадавхиéã Карновскийн 
аргаар ажилбарын өмнө ба дараа үнэлсэн. 

Õ¿ñíýãò 1. Өвчтөний үйл ажиллагааны чадварûã òîгтоох 
Карновскийн арга 

Îíîî ¯ç¿¿ëýëò¿¿ä
100 Ýð¿¿ë, зовиóргүй, өвчний шинжгүй

90 Хэвийн үйл ажиллагаа явуулах чадвартай, өвчний ãàíö íýã 
шинж илэрч эхэлсэн

80 Хэвийн үйл ажиллагаа явуулахад ÷àäâàðòàé áîëîâ÷ өвчний 
зарим шинжүүд илэрсэн.

70 Өөрийгөө арчлах чадвартай боловч хэвийн үйл ажиллагаа 
явуулах чадваргүй.

60 Заримдаа тусламж шаарддаг

50 Тусламж зөвлөгөө шаардлагатай ба ойр ойрхон эмнэлгийн 
тусламж шаарддаг

40 Өөрийгөө арчлах чадваргүй, тусгай зөвлөгөө, тусламж 
үйлчилгээ шаарддаг

30 Өөрийгөө арчлах чадвар маш муу òóë òóñãàé àñàðãàà øààðääàã
20 Маш сул,  идэвхитэй дэмжих эмчилгээ шаардлагатай
10 Үхлүүд, өвчин маш хурдан даамжирч байгаа
0 Нас барсан

ªâ÷òºíèé òàâèëàíã Карновскийн  áà Ñàí Äèåãî õîñïèñûí аргаар 
ажилбарын өмнө ба дараа үнэлсэн.
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Õ¿ñíýãò 2. Òàâèëàíã òîãòîîõ Êàðíîâñêèéí àðãà

Тавилан тогтоох аргууд Үзүүлэлт буюу 
нөхцөл Амьдрах хугацаа

Карновскийн үзүүлэлт 50-60 90 хоног

Карновскийн үзүүлэлт 20-30 50 хоног

Карновскийн үзүүлэлт 10-20 17 хоног

¯ð ä¿í
Ñóäàëãààíä õîðò õàâäðûí àðõàã, áàéíãûí, õ¿÷òýé ºâäºëòòýé  
ºâäºëòýé 64 ºâ÷òºíã õàìðóóëñàí. Ýäãýýð ºâ÷òºíèé 41 % íü 
ýðýãòýé, 59% íü ýìýãòýé байсан.

Çóðàã 2.  Ñóäàëãààíä õàìðàãäñàí ºâ÷òºíèé õ¿éñíèé áàéäàë.

Çóðàã 3. Ñóäàëãààíä õàìðàãäñàí ºâ÷òºíèé íàñíû áàéäàë.
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20-29 íàñíû õ¿í 4%, 30-39 íàñíû õ¿í 5%, 40-49 íàñíû õ¿í 18%, 
50-59 íàñíû õ¿í 29%, 60 äýýø íàñíû õ¿í 56%-èéã òóñ òóñ ýçýëæ 
áàéв. 
Ñóäàëãààíä õàìðàãäñàí ºâ÷òºí¿¿äèéã õàâäðûí бүтцийг 
õ¿ñíýãòýýð õàðóóëàâ.

Õ¿ñíýã 3. Ñóäàëãààíä õàìðàãäñàí ºâ÷òºíèé õàâäðûí бүтэц

Хавдрын байршил тоо %

Элэг 27 38

Ходоод 18 25

Уушиг 9 12
Умай, умайн хүзүүний, 
өндгөвч

6 8

Бусад 4 7

	Ñ óäàëãààíä õàìðàãäñàí ºâ÷òºíèé ýïèäóðàëü õºíäèéä 
ãóóðñ áàéðëóóëæ àðõàã , áàéíãûí ºâäºëòèéã íàìäààõ çîðèëãîîð 
ìîðôèíûã òîãòìîë öàãààð õèéæ áàéñàí áà íåâðîïàòèê ºâäºëòòýé 
ºâ÷òºíä Áóëèâàêàèíûã ìîðôèíòîé õàâñàðãàí õèéñýí.  Íèéò 
ºâ÷òºíèé ºâäºëò àæèëáàðûí ºìíº 8-10-ð çýðýã áàéñàí áîë 
àæèëáàðûí äàðàà 0-1 çýðýã õ¿ðòýë áóóðñàí. 

Õ¿ñíýãò 4. Аæèëáàðûí ºìíº áà äàðàà өâäºëòèéí çýðýã

ªâäºëòèéí çýðýã  
Àæèëáàðûí 

ºìíº/өвчтөний 
тоо

Àæèëáàðûí 
äàðàà %/

өвчтөний тоо
0  өвдөлтгүй 95%/60/

1-3 áóþó áàãà çýðãèéí ºâäºëò 5%/4/

4-6 áóþó äóíä çýðãèéí ºâäºëò

7-8 õ¿÷òýéâòýð ºâäºëò 50% /32/

8-9 íèëýýí õ¿÷òýé ºâäºëò 20% /12/

9-10 áóþó òýñõèéí àðãàã¿é ºâäºëò 30%
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Õ¿ñíýãò 5. ªâ÷òºíèé ¿éë àæèëëàãààíû ÷àäâàð àæèëáàðûí ºìíº 
áà äàðàà Êàðíîâñêèéí àðãààð ¿íýëñýí áàéäàë

Îíîî ¯ç¿¿ëýëò¿¿ä
Àæèëáàðûí ºìíº 

N=64 %

100 Ýð¿¿ë, зовиóргүй, өвчний шинжгүй 0 0

90 Хэвийн үйл ажиллагаа явуулах чадвартай, 
өвчний ãàíö íýã шинж илэрч эхэлсэн 0 0

80 Хэвийн үйл ажиллагаа явуулахад ÷àäâàðòàé 
áîëîâ÷ өвчний зарим шинжүүд илэрсэн. 0 0

70 Өөрийгөө арчлах чадвартай боловч хэвийн 
үйл ажиллагаа явуулах чадваргүй. 2 2

60 Заримдаа тусламж шаарддаг 4 5

50 Тусламж зөвлөгөө шаардлагатай ба ойр 
ойрхон эмнэлгийн тусламж шаарддаг 11 15

40 Өөрийгөө арчлах чадваргүй, тусгай зөвлөгөө, 
тусламж үйлчилгээ шаарддаг 7 9

30 Өөрийгөө арчлах чадвар маш муу òóë òóñãàé 
àñàðãàà øààðääàã 12 16

20 Маш сул,  идэвхитэй дэмжих эмчилгээ 
шаардлагатай 26 36

10 Үхлүүд, өвчин маш хурдан даамжирч байгаа 7 9

0 Нас барсан

Õ¿ñíýãò 6.
ªâ÷òºíèé òàâèëàíã àæèëáàðûí ºìíº áà äàðàà Ñàí Äèåãî õîñïèñûí 

àðãààð òîäîðõîéëñîí áàéäàë

¹
Тавилан 
тогтоох 
аргууд

Үзүүлэлт 
буюу 

нөхцөл

Амьдрах 
хугацаа 

áóþó 
òàâèëàí

Àæèë-
áàðûí 
ºìíº

Àæèë-
áàðûí 
äàðàà

Илүү 
амьдарсан 

хоног

Карновскийн 
үзүүлэлт 50-60 90 хоног 90 122 32

Карновскийн 
үзүүлэлт 20-30 50 хоног 50 67 17

Карновскийн 
үзүүлэлт 10-20 17 хоног 17 24 7
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ДҮГНЭЛТ:
1.	 Ñóäàëãààíä õàìðàãäñàí ºâ÷òºíèé ýïèäóðàë õºíäèéä ãóóðñ 

áàéðëóóëæ àðõàã, áàéíãûí ºâäºëòèéã íàìäààõ çîðèëãîîð 
ìîðôèíûã òîãòìîë öàãààð õèéæ áàéñàí áà íåâðîïàòèê 
ºâäºëòòýé ºâ÷òºíä Áóëèâàêàèíûã ìîðôèíòîé õольж õèéñýí.  
Íèéò ºâ÷òºíèé ºâäºëò àæèëáàðûí ºìíº 8-10-ð çýðýã áàéñàí 
áîë àæèëáàðûí äàðàà 0-1 çýðýã õ¿ðòýë áóóðñàí. 

2.	 Өвдөлт намдаах ажилбарын өмнө Карновскийн аргаар 
тавиланг тогтооход 44 өвчтөн буюу 68.75% нь 50 хоногийн 
настай,  20 өвчтөн буюу 31.25% нь 17 хоногийн настай 
байсан бол ажилбарын дараа 52 өвчтөн буюу 81.25% нь 
90 хоногийн настай, 4 өвчтөн буюу 6.25% нь 50 хоногийн 
настай болж амьдрах хугацааг уртасгасан байна. 

3.	 Асуумжийн аргаар өвчтөний сэтгэл ханамжийг судлахад 
95% нь сэтгэл ханамжтай болсон юм 

ÀØÈÃËÀÑÀÍ ÕÝÂËÝË:
1.	 Cancer pain relief: with a guide to opioid availability, 2nd ed. Geneve, WHO, 1996
2.	 Cancer pain. Richard B. Patt.,-Philadelphia., 1999.
3.	 Essentials of pain medicine and regional anesthesia., USA., 1999. 
4.	 Neural blockade. Michael J. Cousins, Phillip O. Bridenbaugh 1980., p 637-651
5.	 Õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýý. Ä. Îäîíòóÿà, Á. Îðãèë., 2003
6.	 Õîðò õàâäðûí ºâäºëòèéã íàìäààõ íü  ÄÝÌÁ-ûí óäèðäàìæ., îð÷óóëñàí Ä. 

Îäîíòóÿà ÓÁ. 2002
7.	 Ä. Îäîíòóÿà áà áóñàä. “Õºíãºâ÷ëºõ ýì÷èëãýý”  ÓÁ., 2002. 
8.	 Ä. Îäîíòóÿà áà áóñàä “Õºíãºâ÷ëºõ àíàãààõ óõààí” ÓÁ 2005.
9.	 THORACIC EPIDURAL NEUROLYSIS USING ALCOHOL W.C. Karevaat’, 

M.T. Kline2*, and C.C. Donnelly”, Department of Anesthesia, University of 
Pennsylvania’, and Department of Anesthesiology, 

10.	 Interventional Pain Management., USA., 1996 Waldman Winnie
11.	  Transcatheter Thoracic Epidural Neurolysis Using Ethyl Alcohol., 1988 

Anesthesiology., Wilhelmina C, Korevaar, M.D.
12.	 Swerdlow M: Complications of neurolytic neural blockade, Neural Blockade 

in Clinical Anesthesia and Management of Pain. Edited by Cousins MJ, 
Bridenbaugh PO, Philadelphia, J.B. Lippingott 1988, pp 731-732 
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“ГРИЙН ХОУМ” ХОСПИС ЭМНЭЛЭГИЙН ҮЙЛ 
АЖИЛЛАГААНЫ ТАЙЛАН ИЛТГЭЛ

Ц.Баярбат, M.D, Ерөнхий эмч

“Грийн Хоум” эмнэлэгийн үйл ажиллагааны хэлбэр

1.	 Хэвтүүлэн эмчлэх хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээ 
(Inpatient)

2.	 Амбулаторын үзлэг, зөвлөгөө (Outpatient)

3.	 Гэрийн идэвхитэй эргэлтийн тусламж (Home care)

4.	 Эрүүл мэндийн сургалт, сурталчилгаа

1.	 Хэвтүүлэн эмчлэх хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээ 
(Inpatient)
Илааршуулах эмчилгээ үр дүнгүй болсон, амьдралын 

төгсгөлийн шатанд буй өвчтөнг хэвтүүлэн өвдөлт, зовиур 
шаналгааг хөнгөвчлөх эмчилгээ, асаргаа, үйлчилгээ хийж, 
аюулгүй, тав тухтай байдлыг 24 цагийн турш тасралтгүй 
хангах үйлчилгээ үзүүлдэг.
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 “Грийн Хоум” хоспис эмнэлэг нь 2005 оны 6 сараас эмнэлэгт 
хэтүүлэн эмчлэх хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээ үзүүлж эхэлсэн 
бөгөөд 2005 онд 37 өвчтөн, 2006 онд 124 өвчтөн, 2007 онд 
158 өвчтөн, 2008 онд 176 өвчтөн, 2009 онд 232 өвчтөн, 2010 
онд 210 өвчтөн, 2011 оны эхний 2 сарын байдлаар 31 өвчтөнг 
хэвтүүлэн эмчлүүлсэн байна. Тус эмнэлэгт жилээс жилд хэвтэн 
эмчлүүлэгсдийн тоо нэмэгдэж байгаа нь энэ төрлийн хөнгөвчлөх 
тусламж үйлчилгээ шаардлагатай байгааг харуулж байна. 
Эмнэлэгийн нийт ор хоног ашиглалт тогтвортой түвшинд байна.
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2.	 Амбулаторын үзлэг, зөвлөгөө (Outpatient)
Амьдралын төгсгөлийн шатанд буй өвчтөн явах чадвартай, 

ар гэрийн хүмүүс гэрээр асрах боломжтой, мөн өвчтөн өөрөө 
хэвтэх хүсэлгүй байгаа тохиолдолд өдрийн цагаар амбулатороор 
хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээ үзүүлдэг.

Манай эмнэлэг нь анх байгуулагдсан цагаас эхлэн 
амбулаторын үзлэг зөвлөгөө, гэрийн идэвхитэй хяналт хийж 
эхэлсэн бөгөөд энэ нь хөнгөвчлөх эмчилгээний үндсэн тусламж 
үйлчилгээ юм. 2001 онд 3 өвчтөн, 2002 онд 36 өвчтөн, 2003 
онд 43 өвчтөн, 2004 онд 56 өвчтөн, 2005 онд 65 өвчтөн, 2007 
онд 72 өвчтөн, 2008 онд 112 өвчтөн, 2009 онд 172 өвчтөн, 2010 
онд 368 өвчтөн, 2011 оны эхний 10 сарын байдлаар 349 өвчтөн 
амбулаторын тусламж үйлчилгээнд хамрагдсан байна.

3.	 Гэрийн идэвхитэй эргэлтийн тусламж (Home care)
Илааршуулах эмчилгээ үр дүнгүй болсон, амьдралын 

төгсгөлийн шатандаа буй өвчтөнд хөнгөвчлөх тусламж 
үйлчилгээний багийн гишүүд (эмч, сувилагч, нийгмийн ажилтан, 
жолооч, сайн дурын ажилтан г.м) өвчтөн, түүний ар гэрийнхний 
дуудлагаар болон хөнгөвчлөх эмчилгээний тасаг, палатаас 
ирүүлсэн мэдээний дагуу гэрт нь очиж үзэх, үнэлэх, зөвлөх, 
асрах, гэрийн эмчилгээ хийх, өвчтөн болон түүний ар гэрийнхэнд 
нийгэм, сэтгэлзүйн дэмжлэг үзүүлэх, асрах, сувилах талаар 
заах, сураглт явуулах, мэдээллээр хангах, шийдвэр гаргахад 
туслах зэрэг үйл ажиллагаа явуулдаг.



70

“Õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé ÷àíàð íü àìüäðàëûí ÷àíàðûã äýýøë¿¿ëíý" ñýäýâò

Сүүлийн жилүүдэд гэрийн идэвхитэй хяналтанд байх 
өвчтний тоо нэмэгдэж байгаа бөгөөд гэрийн эргэлтийн сарын 
төлөвлөгөөт хуваарийн дагуу сард 2-3 удаа гэрт нь очиж үзлэг 
зөвлөгөө өгдөг. Одоогоор тус эмнэлэгт 100 гаруй хорт хавдрын 
төгсгөлийн шатанд орсон өвчтнүүд гэрийн идэвхитэй хяналтанд 
байна. 2001 онд 5 өвчтөн, 2002 онд 38 өвчтөн, 2003 онд 58 
өвчтөн, 2004 онд 76 өвчтөн, 2005 онд 125 өвчтөн, 2006 онд 128 
өвчтөн, 2007 онд 168 өвчтөн, 2008 онд 189 өвчтөн, 2009 онд 
215 өвчтөн, 2010 онд 155 өвчтөн гэрийн идэвхитэй хяналтанд 
байсан.

 

 Зураг 1. Гэрийн эргэлт
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Нийгмийн халамж
Шаардлагатай үед нийгэм-сэтгэлзүйн үнэлгээ хийх, 

нийгмийн халамжийн тусламжийг төлөвлөх, хэрэгжүүлэх, янз 
бүрийн мэргэжлийн хүмүүстэй уулзалт зохиох, сэтгэлзүйн 
зөвөлөгөө өгөх, боловсрол олгох, гашуудлын ажилд дэмжлэг 
үзүүлэх, өвчтөн өөд болсны дараа өнчирсөн хүүхэд, ганцаардсан 
хөгшчүүдэд хуулийн дагуу нийгмийн халамжаас хүртэх тэтгэмж, 
сувиллалыг хөөцөлдөн эрхийг эдлүүлэх, оршуулгын ажлыг 
зохион байгуулахад туслах, өвчтөн гаргах ажлыг төлөвлөх, 
сайн дурынхны сургалтанд оролцох, хөнгөвчлөх тусламж 
үйлчилгээг хүн амд сурталчилах, судалгааны ажил хийх үйл 
ажиллагааг зохион байгуулдаг. Амьдралын төгсгөлийн шатанд 
байгаа амьдрах гэр оронгүй, хамаатан садангүй, архаг архичин, 
тамхичин, нийгмийн эмзэг бүлгийн хүмүүст хувцас бусад зарим 
зүйлээр туслах, шаардлагатай тохиолдолд оршуулгын бүх 
үйл ажиллагааг зохион байгуулдаг. Манай эмнэлэг нь дээрх 
бэрхшээлтэй 31 өвчтөнд тусалсан байна.

Сайн дурын үйлчилгээ
Сайн дурын тусламж үйлчилгээнд материалын болон 
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бусад ашиг сонирхол байдаггүй. Сайн дурын ажилтан нь 
хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээний багийн бүрэлдэхүүнд ордог 
бөгөөд өвчтөнийг асрах, сувилах, хооллох, ганцаардлаас 
сэргийлэх, өвчтнийг зөөвөрлөх, гэр бүлийн гишүүдэд туслах, 
гашуудлын үед дэмжлэг үзүүлэх, засвар үйлчилгээ хийх, бусад 
зохиогдох арга хэмжээнд оролцдог. 

Манай эмнэлэгт MIU дээд сургуулийн оюутнууд сайн 
дураар ирж ажилладаг бөгөөд өвчтнүүдэд дуу дуулж өгөх, ном 
унших, усанд оруулах, массаж хийх гэх мэт асаргаа сувилгааны 
ажилд тотмол тусалдаг. 

4.  Эрүүл мэндийн сургалт, сурталчилгаа
“Грийн Хоум” хоспис эмнэлэг нь хөнгөвчлөх тусламж 

үйлчилгээг хөгжүүлэх чиглэлээр “Амьдралын төгсгөлийн 
шатанд буй өвчтний өтгөн хатах хамшинжийг хөнгөвчлөхүй”, 
“Хэвлийд шингэн хурах хамшинжийг хөнгөвчлөхүй”, “Грийн 
Хоум хоспис эмнэлэгэээр үйлчлүүлэгчдийн сэтгэлзүйн байдлыг 
судалсан нь” зэрэг эрдэм шинжилгээ, судалгааны ажлыг хийж, 
Дэлхийн Хөнгөвчлөх эмчилгээний өдрийг тохиолдуулан зохион 
байгуулсан эрдэм шинжилгээний хуралд амжилттай оролцсон.

Мөн тус эмнэлэг нь Хөнгөвчлөх эмчилгээний мэргэжил 
олгох сургалтын бааз эмнэлэг, сургалт судалгааны төв болдог. 
Хөнгөвчлөх эмчилгээний нарийн мэргэжил эзэмшиж байгаа 
эмч, сувилагч, нийгмийн ажилтан, сайн дурынханд өвчтөн үзэх, 
асаргаа, сувилгаа, сэтгэлзүйн зөвлөгөө өгөх, гашуудал тайлах 
зэрэг үйл ажиллагаанд оролцох бололцоог олгодог.
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ХОСПИСЫН СУРТАЛЧИЛЛАГАА
(Хосписын асаргаа, үйлчилгээ гэж юу вэ? Хэн мэдэх вэ?)

Хелэн Шеперд, RN,MS-Ивээл Хоспис

  Оршил:
 	 Монголчуудад, Хавдарын эцсийн шатандаа байгаа 
хүмүүс болон тэдний гэр бүлийнхэнд илүү их дэмжлэг туслалцаа 
үзүүлэх асар их хэрэгцээ байдаг.  Энэ дэмжлэг туслалцааны 
зорилго бол амьдралынх нь эцсийн сар, долоо хоног, өдрүүд  
дэх биеийн, сэтгэл санааны, нийгмийн бас сүнсний зовлон 
шаналалыг нь багасгаж мөн чанартай амьдрах дэмжлэг 
туслалцаа үзүүлэхэд оршидог.  Хүн болгон амьдралынхаа 
эцсийн мөчид өвчин шаналалаасаа ангижрах эрхтэй.   Эмээр 
анаагаах эмчилгээ үгүй болсон цагаас өөр нэг сонголт байх 
зайлшгүй шаардлагтай болдог.
	Хэдийгээр  Хоспис нь үйл ажиллагаагаа Улаанбаатарт 
эхлээд 11 жил болж байгаа боловч энэ байгууллагын талаар 
мэдэхгүй хүмүүс байсаар байна.  Үүний шалтгаанууд нь:

·	 Оройтож хандах- ихэвчлэн хандаж байгаа өвчтэнүүд нь 
хэдхэн хором, хэдхэн өдрийн настай байдаг.

·	 Хосписын асаргаа аваагүй эсвэл бүр хойно авсан гэр 
бүлүүд хэлэхдээ- “ Бид Хосписын асаргаа сувилгааг 
мэдээгүй”. “Хосписын асаргаа сувилгааны талаар хэрэв 
бид эрт мэдсэнсэн бол манай аавын сүүлийн хэдэн 
долоо хоногийн амьдралд маш том тус болох байсан 
гэж би бодож байна.”

·	 Сандарсан гэр бүлүүүд өвчтөний амьдралын эцсийн 
мөчид “Хоспис” эсвэл “103” алийг нь дуудахаа мэддэгүй.

·	 Санаа зовсон байдалтай “ Би хайртай нэгнийгээ 
найдвараа алдахыг нь хүсээгүй, тиймээс хэн нэгэн түүнд 
хосписын асаргааны талаар хэлэхийг хүсээгүй.”

Энэ таамаглалыг батлахын тулд богино хэмжээний судалгаа 
авсан.
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Ашигласан судалгааны материал:
1)	 Америкийн Нэгдсэн Улсын Үндэсний Хөнгөвчлөх үйлчилгээ, 

Өвчин Анагаах Төвийн захирал Ж. Доналд Шумашер 2004 
онд “Америкийн ард түмний дунд хоспис гэдэг бол өвчтөний 
хувьд эдгэрэх итгэл үнэмшилээ алдана гэсэн үг гэсэн буруу 
ойлголт байдаг” гэж хэлсэн байдаг. Хосписийн талаарх 
ойлголт үнэхээр асуудалтай байсан. Учир нь 13 өвчтөн 
хосписийн тусламж авж эхлэснээсээ хойш 7 өдрийн дотор 
нас барсан явдал тохиолдсон. Уул нь 7 өдөр хосписийн 
бүрэн тусламж авахад маш богино хугацаа юм. (“хосписийн 
ач тусийн талаарх ойлголтыг нэмэгдүүлэх” – (WebMD – www.
medscape.com/viewarticle/549702) ).

2)	 2009 онд Английн Хаант улсад явагдсан судалгаагаар 
оролцсон хүмүүсийн тал хувь нь хосписийн үйлчилгээг 
авсан ямар нэг хүнийг танина гэж мэдэгдсэн байдаг. (www.
Helpthehospices.Org.uk/about- us/annual-reports-/telling-
the-world ). Уг судалгааны дараа Английн нэг радио суваг 
(British Broadcasting Organization) хосписийн талаарх ард 
иргэдийн буруу ойлголтуудыг багасгах зорилгоор програм 
явуулсан байдаг. Тус програмыг ойролцоогоор 2 сая хүн 
сонссон бөгөөд хосписийн талаарх буруу ойлголтыг арилгах 
зорилготой мэдээ мэдээлэл олон нийтдээ харилцах бусад 
хэрэгслүүдээр – сонин сэтгүүл, интернет гэх мэт – бас 
цацагдсан байна.

3)	 Хосписийн ач тусын талаарх хүмүүсийн ойлголт маш дутуу 
байна. Жишээ нь Facebook дээр хосписийн үйлчилгээг 
хорт хавдартай хүмүүсийн сүүлийн өдрүүдэд зориулсан 
үйлчилгээ гэж тайлбарласан байдаг. Гэтэл хосписийн 
үйлчилгээ нь хүний амьдралыг богиносгодог ямар нэг 
өвчтөй хүмүүсийг анагаах зорилготой. Цаашилбал хосписын 
үйлчилгээ нь хүмүүст нэр төртэй нас барахад нь хэрэгтэй 
юм.  (www.facebook.com/group.php?gid-17255988094).

4)	 2010 онд Маддона Их Сургуулиас Жэсика Линвил өвчтөнийг 
асрах болон хосписын үйлчилгээний зорилгын талаарх 
боловсролын систем харьцангуй дутуу дулимаг байгааг 
харан оюутан болон иргэдээс хосписын үйлчилгээний талаар 
судалгаа авсан. Тус судалгаагаар иргэдийн дунд хосписын 
үйлчилгээний талаар маш буруу ойлголт байдаг гэхдээ маш 
олон иргэд хосписын үйлчилгээний давуу талуудыг мэдэхийг 
хүсдэг гэсэн үр дүн гарсан. Тус судалгаанд хамрагдсан 55 
болон түүнээс өндөр настай иргэдийн 53 хувь нь ямар нэг 
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хосписын үйлчилгээний талаар мэдээлэлгүй байсан бол хорт 
хавдараар өвчилж байсан, их сургууль төгссөн хамрагчид 
хосписын үйлчилгээний талаар илүү сайн мэдээлэлтэй 
байсан.

Арга зүй:
Олон нийтээс асуулга авахын тулд судалгааны богино 
хэмжээний асуулга бэлтгэсэн. Ивээл Хосписын ажилчид болон 
сайн дурынхан өөрсдийгөө “Ивээл Хосписын багийн гишүүд” 
гэж танилцуулан хосписыг сурталчилах судалгааг авахаар 
гудамжинд тааралдсан хүмүүсээс асуулга авлаа.  Төгсгөлд нь 
асуулга өгсөн хүмүүст талархаж Ивээл Хосписын танилцуулах 
хуудасыг өгсөн.  Энэ асуулгыг 2011 оны 09 сарын 1-15 хооронд 
нийт 335 хүнээс авсан. Ивээл Хосписын баг эдгээр асуулгыг 
тараах автобусны буудал, микроавтобус, дүүргийн эмнэлгүүд, 
Мобикомын Теди төв бас Үндэсний Хавдар судлалын төв зэрэг 
өөр өөр байршилыг сонгосон. 

Судалгаа нь доорх зүйлсийг агуулсан:
Газарзүйн байршилын мэдээлэл: 

Оршин сууж байгаа дүүрэг
Нас
Хүйс
Мэргэжил ба ажлын газрын байршил

Хосписын тухай асуултууд: (Хэрэв эхний #1 асуултанд “үгүй” 
гэж хариулбал асуулга дуусаж байв.)

1.	 Та “хосписын” тухай мэдэх үү?
2.	 “Хоспис” гэж юу вэ?
3.	 Та “хоспис”-ын тухай хаанаас сонссон бэ?
4.	 Таны мэддэг хэн нэгэн хосписын үйлчилгээг авсан уу?
5.	 Аль хоспис? 
6.	 Тухайн өвчтөн болон түүний гэр бүлийнхэнд тустай 

байсан уу?
Үр дүнгүүд: 
	 Ихэнх оролцогчид асуулгад оролцох дуртай байсан. 
Судалгааны үр дүнд олон баллаж цохолсон зүйл ажиглагдсан 
нь урам хугалахаар байлаа. Тиймээс судалгааны үр дүн төслийн 
судалгаа нийтдээ тийм ч тодорхой бас үнэн бодитой
 болж ч чадсангүй. Гэсэн хэдий ч “хосписын асаргаа сувилгааны” 
талаар мэдээлэл ойлголт дутмаг байдаг нь тодорхой харагдсан. 
Харамсалтайн зөвхөн олон нийт ч биш эмч, сувьлагч нар 
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хүртэл энэ үйлчлэлийн талаар сайн мэдээлэлгүй болох нь 
ажиглагдсан. Эмч нар хосписын асаргаа сувилгааны талаар 
илүү их сурталчиллагаа явуулах шаардлагтай гэсэн таамаглал 
дэвшүүлсэн. Арван эрүүл мэндийн ажилчдаас 7 нь уг 
байгууллагын асаргаа сувилгааны талаар тодорхой ойлголтгүй 
мөн эдгээр 10 хувь хүмүүсээс 5 нь “хосписын асаргаа сувилгаа”-
ны тухай мэдлэггүй байсан.
300 гаруй асуулга бºãëºгдсөíººñ ¿р д¿н нь доорх байдлаар 
гарлаа
Газарз¿йн байршилын мэдээлэл
Оршин суух дүүргийн мэдээлэл: (дүүрэг бүрээс хариулсан 
оршин суугчдын тоо)
Сонгино-Õайрхан д¿¿рэг-1
С¿хбаатар д¿¿рэг-92 
Баянз¿рх ä¿¿ðýã -115
Чингэлтэй ä¿¿ðýã-34
Баянгол ä¿¿ðýã-9
Хан Уул ä¿¿ðýã-23
Хºдºº орон нутаг- Дархан, Ховд, Дундговь, Õºâñãºë, Çàâõàí-26
Нийт-300
Íàñ: 
16-20:		  27
21-30:		  100
31-40	 :	 77
41-50	 :	 82
51-60	 :	 22

61-70	 :	 15
71-80	 :	 14
81-90	 :	 1
91-100:	 0
Нийт-338

Õ¿éñ:	 Эрэгтэй - 107,	Ý ìýãòýé-197	 Нийт-304
Ажил/ Ìýðãýæèë: (Энэ хэсгийг ихэвчлэн бөглөөгүй байсан 
боловч олон төрлийн дадлага туршлагтай хүмүүс оролцсон 
болох нь харагдаж байна.) 

Оюутан-25	 Үл хөдлөх хөрөнгө зуучлагч-1
Багш-36	 Малын эмч-1
Сувьлагч- 8	 Засварчин -1
Тогооч-17	 Нийгмийн ажилтан -3
Нярав-9	 Автын засварчин-1
Эмч-4	Т ехникч-1
Шүдний эмч -1	 Инженер -3
Билет таслагч -1	 Барилгачин -3
Шууданч -3	 Механикч-1
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Худалдагч-9	 Багшын зөвлөх-1
Хилийн харуул-1	 Оффисын ажилтан-1
Сувьлагчийн туслах-3	Хамгаалаг ч-4
Тракторын жолооч-2	Хуул ьч-8
Эдийн засагч-4	 Оёдолчин-3
Орчуулагч-3	Цэвэрлэг ч-2
Цахилгаанчин -3	Ж олооч -4
Малчин-7	Цэ цэрлэгч-1
Компьютерийн техникч-1	 Гэрийн эзэгтэй-1
Автын техникч-1	 Бизнесмэн-5
Уурхайчин-1	Цар  агаарын мэдээлэгч-1
Эрүүл ахуйч-1	 Дотоод дизайнер-1
ХАА-ч-1	Т өмөрлөгч-1
Нарийн боовчин -1	 Геологч-1
Хивс шүлжигч-1

Хосписын талаарх асуулт: (Хэрэв эхний #1 асуултанд “үгүй” 
гэж хариулбал асуулга төгсөж байв.)

1.	 Та “хосписын” тухай мэдэх үү?- 30 (10% эерэг хариулт)
2.	 “Хоспис” гэж юу вэ? Төрөл бүрийн хариулт (бүх хүн 

бөглөөгүй)
Хавдарын эцсийн шатандаа байгаа хүмүүст үйлчилэх-4, 
хүнд өвчтэй хүмүүсийн гэрийн асаргаа-2, Хөнгөвчлөх(зарим 
гэртээ байгаа хүмүүсээс)-4, гэрийн асаргаа-2, үхлээс 
өмнөх туслалцаа-1, туслагч-2, асрагч-3, гэрийн асаргаа-1.

3.	 Та “хоспис”-ын тухай хаанаас сонссон бэ? (мэдээллийн эх 
үүсвэр)
Найз нөхөд-14	 Эмч-6
Хоспис-3 	Т елевиз-7
Гэр бүл-1	Хавдартай  өвчтөн-1
Сонссон-6

4.	 Таны мэддэг хэн нэгэн хосписын үйлчилгээг авсан уу?
“Тийм” гэсэн хариулт-17

5.	 Аль хоспис? 
Ивээл хоспис-6
Ногоон гэр хоспис-5
Найдвар хоспис-3
Аль хосписын мэдэхгүй-3

6.	 Тухайн өвчтөн болон түүний гэр бүлийнхэнд тустай байсан 
уу?

“Тийм” гэсэн хариулт-17
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ДҮГНЭЛТ

“Амьдрах хугацаа нь бага өвчтөнүүдтэй” өвчний 
талаар бас хэрхэн асрах талаар мэдээлэл хуваалцах хэрэгтэй.  
Мэдээлэлгүйгээр өвчтөнүүдийг хэрхэн асрах талаар шийдвэр 
гаргах боломжгүй юм.  Хоспис нь асаргааны нэг сонголт болохоос 
биш “та бууж өгч байгаа гэсэн үг биш” гэдэг нь тодорхой.  Энэ 
нь юу гэсэн үг вэ гэхээр гол анхаарал нь үлдэж буй амьдралын 
чанар болохоос амьдралын тоо хэмжээ биш.

	Х осписын сурталчилгааны талаар мэдээлэл цуглуулах 
нь хосписын асаргаа сувилгааг сайжруулах анхны алхам 
юм. Хэрэв хосписын үйл ажиллагааг илүү их сурталчилах 
шаардлагтай бол илүү их бэлтгэлтэйгээр судалгаанд оролцох 
хэрэгтэй.  Дараа нь мэдээж хэрэг энэ талаар боловсрол олгох 
нь хоёрдахь алхам. Уг боловсролын олгоход эмч нар хэрхэн 
өвчтөнтэйгээ ярилцаж  түүнийг сонсох, хэцүү мэдээллийг өвчтөн 
болон түүний гэр бүлийнхэнтэй хуваалцах мөн эцэст нь хэрхэн 
“найдвар” алдалгүйгээр өвчтөнийг хоспист хандуулах вэ.

	 Олон нийтэд хосписын үйлчилгээний талаар 
боловсрол ойлгол өгөхийн тулд- хоспис гэж юу юм мөн хэрхэн 
үйлчилгээг авах талаар мэдэх хэрэгтэй.  Магадгүй хотын 
хэсэгт бүх л хосписын талаар зурагтыг ашиглан сурталчилж 
болох юм.  Түүнчлэн тарааж өгөх материал нь- энэ дотроо 
байгууллагуудынхаа үйлчилгээг тайлбарлаж, тэдний нэр болон 
холбоо  барих хаягийн мэдээллийг хамт багтаасан байна.

ÒÀËÀÐÕÀË

Хосписыг олон нийтэд сурталчилах зорилгоор энэ асуулгыг 
авахад тусалсан бүх ажилчид болон сайн дурын ажилчиддаа 
талархал илэрхийлж байна. Түүнчлэн, орчуулагчдадаа 
баярлалаа  ___________ бас_________ үүнийг Монгол хэл дээр 
бэлтгэхэд тусалсанд талархал илэрхийлж байна.
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ХӨНГӨВЧЛӨХ ТУСЛАМЖ АВЧ БУЙ ӨВЧТӨНД 
ХЭВТРИЙН ЦООРОЛТ ЗОНХИЛОН ҮҮСГЭДЭГ ЭМГЭГҮҮД

 Б. Булганцэцэг АУ магистр, Ач дээд сургууль

Зорилго, зорилт:

1.	 Монголын хөнгөвчлөх эмчилгээний хоспист хамрагдсан 
өвчтөнүүдийн дунд хэвтрийн цооролтын тохиолдолыг 
судлах.

2.	 Õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíä õàìðàãäñàí 
ºâ÷òºí¿¿äèéí äóíä õýâòðèéí öîîðîëò çîíõèëîí ¿¿ñãýäýã 
ýìãýã¿¿äèéã ñóäëàõ. 

Судалгааны ажлын арга, аргачлал:

2009 онд ХСҮТ-ийн ХЭ тасагт ба хоспист хэвтэн 
эмчлүүлсэн 1101 өвчтөний түүхэнд ретросектив судалгаа 
хийж,  ХЦ-ын тохиолдлыг судалж, Õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ 
¿éë÷èëãýýíä õàìðàãäñàí ºâ÷òºí¿¿äèéí äóíä õýâòðèéí 
öîîðîëò çîíõèëîí ¿¿ñãýäýã ýìãýã¿¿äèéã ñóäëàсан. 

Үр дүн: 

ХСҮ-ийн ХЭ тасаг ба хоспист 2009 онд хэвтэн 
эмчлэгдсэн  1101 өвчтөний дунд 160 (14.53%) өвчтөнд хэвтрийн 
цооролт үүссэн байв. Хэвтрийн цооролттой  өвчтөний хүйсний 
онцлогийг судлан үзэхэд  эрэгтэй өвчтөн 81 (50.63%), эмэгтэй 
өвчтөн 79 (49.37%)  байв. Хэвтрийн цооролт үүсэхэд хүйсийн 
нөлөөлөлийн эрсдэлийг тооцоолоход OR=1,  RR = 0.21  гарч 
байгаа нь цооролтонд хүйс нөлөөлөхгүй байгааг баталж байна.

Цооролттой өвчтөнүүдийн дунд  элэгний хавдартай өвчтөн 
24.37%, умайн хүзүүний хавдартай өвчтөн 12.5%, уушгины 
хавдартай өвчтөн 10.62%, ходоодны хавдартай өвчтөн 10.62%, 
тархины хавдартай өвчтөн 9.39%-ийг эзэлж байна. Нуруу нугасны 
гэмтэлтэй өвчтөнд 100%, нуруу нугасны хавдартай өвчтөнд 80%, 
тархины хавдартай өвчтөнд 71.52%, цус харвалттай өвчтөнд 
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66,66%, бөөрний хавдартай өвчтөнд 53.33%, ясны хавдартай 
өвчтөнд 33.33%, түрүү булчирхайн хавдартай өвчтөнд 21.42%, 
бүдүүн гэдэсний хавдартай өвчтөнд 20.93%, умайн хүзүүний 
хавдартай өвчтөнд 20.61%, нойр булчирхайн хавдартай өвчтөнд 
17.24%, шулуун гэдэсний хавдартай өвчтөнд 16.66%, улаан 
хоолойн хавдартай өвчтөнд 12.28%, элэгний хавдартай өвчтөнд 
9.7%, ходоодны хавдартай өвчтөнд 9.5%, уушгины хавдартай 
өвчтөнд 1.23% хэвтрийн цооролт тохиолдсон байна. 

Тархи, нуруу нугасны хавдар, харвалт, гэмтэлтэй  
өвчтөнүүдийн дунд хэвтрийн цооролт  80-100% тохиолдолж 
байсан бол бусад хавдруудын үед хэвтрийн цооролт 1.23-9.7% 
тохиолдсон байна. 

Дүгнэлт:

1.	 Хөнгөвчлөх эмчилгээний  хийлгэж буй өвчтөнүүдийн 14.53%-
д  хэвтрийн цооролт үүссэн байна. 

2.	 Тархи, нуруу нугасны хавдар, харвалт, гэмтэлтэй  
өвчтөнүүдийн дунд хэвтрийн цооролт  80-100% тохиолдолж 
байсан бол бусад хавдруудын үед хэвтрийн цооролт 1.23-
9.7% тохиолдсон байна. 
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DISEASE DIAGNOSIS WITHIN PALLIATIVE CARE PATIENTS 
WITH PRESSURE ULCERS

B.Bulgantsetseg  RN, Ach medical institute

Goal  and objectives:
To study risk factors for PU within PC patients in Mongolia 

Materials and methods of study:
1.	 Retrospective study of 1101 patients hospitalized in 2009 

in the PC Department of the NCC and hospices.
2.	 Disease diagnosis within palliative care patients with 

pressure ulcers
Results:

160 patients (14.53%) had PU within 1101 hospitalized 
patients in the PC department of the NCC and hospices in 2009.  
Within the 160 palliative care patients with pressure ulcers  24,37% 
had liver cancer, 12,5% had cervical cancer, 10,62% had lung 
cancer, 10,62% had stomach cancer, 9,39% - brain cancer, but 
within the patients with same diagnosis incidence of pressure ulcer 
is different. For example, incidence of pressure ulcer met within the 
patients with spinal cord trauma 100%. 80% of patients with spinal 
Metastasis had pressure ulcer. 71,52% of patients with brain cancer 
had pressure ulcer. 66,66% of patients with stroke developed 
pressure ulcers. 53,33% of patients with kidney cancer had pressure 
ulcer. 33,33% of patients with bone cancer had pressure ulcer. 
21,42% of patients with prostate cancer had pressure ulcer. 20,93% 
of patients with colon cancer developed pressure ulcer. 20,61% 
patients with cervical cancer, 17,24% of patients with pancreatic 
cancer, 16,66% of patients with rectal cancer, 12,28% of patients 
with esophageal cancer, 9,70% of patients with liver cancer, 9,5% 
of patients with stomach cancer, 1,23% of patients with lung cancer 
suffer from pressure ulcer. It means that pressure ulcer developed 
in 70-100% within patients with spinal cord compression because of 
trauma or metastasis, brain cancer, stroke, which cause the paresis, 
decreases the movement and sensation. In the other hand pressure 
ulcer developed in 1,23-9,7% within the patients with lung, liver and 
stomach cancer.  
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The PU developed in 80-100% within patients with spinal 
cord compression, brain cancer, stroke. On the other hand, pressure 
ulcer developed in 1.23-9.7% among the patients with lung, liver, 
and stomach cancer.  The signs like paresis, no skin sensation, 
restriction of movement, incontinence, old age, being bedbound 
longer than 1 month, itching, cachexia, poor appetite, poor care, 
poor life are the high risks for developing pressure ulcer. 
Conclusion:

1.	 14.53% of Palliative care patients developed .  
2.	 The signs like paresis, restriction of movement, 

incontinence, old age, being bedbound longer than 
1 month, cachexia, poor care, are the high risks for 
developing pressure ulcers
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ХОСПИСТ ХЭВТЭН ЭМЧЛҮҮЛЖ БУЙ ӨВЧТӨНИЙ ДУНД 
ХАВДРЫН БУС ШАЛТГААНААР ЭМЧЛҮҮЛЭГСДИЙН 

ТОХИОЛДОЛЫГ СУДЛАХ

Б. Булганцэцэг АУ магистр, Ач дээд сургууль

Зорилго, зорилт:
1.	 Найдвар хоспис, Ногоон гэр хоспист хэвтэн 

эмчлүүлэгсдийн дунд хавдрын бус шалтгаанаар 
хэвтэгсдийг тогтоох

2.	 Хавдрын бус шалгаанаар хэвтэгсдийн оношийн  байлдыг 
судлах 

Судалгааны ажлын арга, аргачлал:
2009 онд Найдвар хоспис, Ногоон гэр хоспист хэвтэн 
эмчлүүлсэн 583 өвчтөний түүхэнд ретросектив судалгаа 
хийв. 

Үр дүн: 
Дээрх байгууллагуудад 2009 онд хэвтэн эмчлэгдсэн  

583 өвчтөний 70 (12.33%) өвчтөн хавдрын бус шалтгаанаар 
хэвтэн эмчлүүлсэн байхад хавдрын шалтгаанаар 513 /87,9%/ 
нь байв. Хавдрын бус шалтгаанаар хэвтэн эмчлүүлэчдийг 
оношийн байдлаар нь авч үзэхэд харвалттай өвчтөн – 21 /30 %/, 
циррозтой өвчтөн – 19 /27.1%/, атросклерозтой өвчтөн – 7 /10%/ 
чихрийн шижинтэй өвчтөн – 6 /8.57%, нуруу нугасны гэмтэл – 5 
/7.1%/, гидроцефалитай өвчтөн – 3 /4.2%/, радикулиттай өвчтөн 
4 /5.7%/, полиартриттай өвчтөн – 3 /4.2%/,   гэдэсний сүреэтэй 
өвчтөн – 2 /2.85%/ тус тус хэвтэн эмчлүүлсэн байна.

Дээрх өвчтөний дунд шаналгаат шинжүүдийн 
байдлыг судлахад:

Өвдөлт – 70 /100%/	 Шээс, баас задгайрах – 13 /18.5%/
Хэвтрийн цооролт –  23 /32.8%/	 Өтгөн хаталт – 16 /22.8%/
Хоолонд муу – 55 /78.5%/	 Огиж бөөлжих – 13 /18.5%/
Хавагнасан – 19 /27.1/	 Амьсгаадсан – 29 /41.4%/
Саажилт – 25 /35.7%/	 Шээс ховордох – 7 /10%/
Цус алдсан – 17 /24,2/	
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 ДҮГНЭЛТ:

1.	 Хөнгөвчлөх эмчилгээний  хийлгэж буй өвчтөнүүдийн 12.33% 
нь хавдрын бус шалтгаанаар хэвтэн эмчлүүлсэн байна. 

2.	 Хавдрын бус шалтгаантай өвчтөнүүдийн дунд  цус 
харвалттай болон  элэгний циррозтой өвчтөн өндөр хувийг 
эзэлж байна. 

3.	 Өвдөлт, шээс, баас задгайрах, хэвтрийн цооролт, өтгөн 
хаталт, хоолонд муу, огиж бөөлжих, хавагнах, амьсгаадах, 
саа саажилт, шээс ховордох , цус алдах зэрэг шаналгаат 
шинжүүд тохиолдсон байна. 
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NON CANCER PALLIATIVE CARE PATIENTS IN THE 
INPATIENT HOSPICES OF MONGOLIA

Bulgantsetseg Battulga RN., Master of Medicine, 
Head of PC Dept. Ach Medical Institute

Background
PC established in Mongolia since 2000. We used mostly 

WHO guides “Cancer pain relief”, “Cancer pain relief and palliative 
care”, “Cancer pain relief in children”. Mostly cancer patients cared 
in hospices in Mongolia. By the MoH established PC Department in 
the NCC, but about 3300 cancer patients, 6000 non cancer patients 
are in need of PC in Mongolia. 
Objective

To find out the number of non cancer patients cared in 
Mongolian inpatient hospices and symptoms of suffering within non 
cancer PC patients.  
Methods

Retrospective study of non cancer patients in “Green home” 
and “Hope” hospices in 2009
Result of study:

583 patients cared in the “Green home” and “Hope” hospices 
in 2009. 87.66% (513) of PC patients cared in hospices because of 
cancer. 12.33% (70) of PC patients cared in hospices because of 
non cancer diseases. 30% (21) of non cancer  patients had stroke, 
27%(19)- cirrhosis, 10% (7 ) –dementia, 8.57% (6) – diabetes,  
7.1% (5)- spinal trauma, 5.7% (4) – neurological diseases, 4.2% 
(3)-hydrocephaly, 4.2% (3) – arthritis, 2.85% (2) abdominal 
tuberculosis. 90% of non cancer patients suffer from pain, 78.5% of 
patients had anorexia, 41,4% - dyspnoea, 35.7% of patients were 
paralyzed,  18.5% of patient had urine and bowel incontinence, 
32.8%- pressure sore, 27.21%-edema, 24.2%- bleeding, 22.8% - 
constipation, 18.5% - nausea and vomiting. 
Conclusion:

The number of non cancer PC patients is 2 times more than 
cancer PC patients in Mongolia, but only 12.33% of patients cared 
in inpatient hospices because of non cancer disease. We have to 
improve advertisement about PC within non cancer patients, and 
increase non cancer PC services. 
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НЕВРОПАТИК ӨВДӨЛТИЙГ НАМДААХААР 
ШИНЭ ТУСЛАХ ЭМ ХЭРЭГЛЭСЭН СУДАЛГАА

Д.Одонтуяа, ЭМШУИС, ЕМУСАТэнхимийн эрхлэгч,  
АУДоктор, дэд профессор

Удиртгал.
Дэлхий дээр жил бүр 10 орчим сая хүн ам өмөн  өвчнөөр 

өвчилж, 6 сая орчим нь  нас барж байна.  Ìîíãîë óëñàä ºìºí 
ºâ÷èí íàñ áàðàëòûí 2-ð øàëòãààí áîëñîí áºãººä 10000 хүн амд 
12.16  õ¿í ºìºí ºâ÷íººð íàñ áàðæ байна. Нас барж буй 5 хүн 
тутмын нэг нь энэ өвчний улмаас эндэх боллоо.

Хавдар судаллалын Төвд эмчлүүлэгсдийн 88.2% нь 
өвчнийхөө хожуу буюу 3-4-р үедээ орсон хүмүүс байгаа бөгөөд 
шинээр оношлогдсон тохиолдлын 60-65% нь онош хожимдсоноос 
тухайн жилдээ нас барж байна.   Хорт хавдрын 1-2 р шатанд 
буй өвчтөний гуравны нэг нь, хожуу шатандаа орсон өвчтөний 
гуравны хоёр нь өвдөлттэй байдаг.  ДЭМБ-ын зөвлөсөн өвдөлт 
намдаах эмчилгээний 3-р шатанд Морфин эмчилгээ хийгээд ч 
өвдөлт намдахгүй байх нь элбэг.  Учир нь невропатик өвдөлт нь 
өвдөлт намдаах үндсэн эмэнд тэсвэртэй байдаг юм. 

Өвдөлт нь янз бүрийн өвчний үед үүсдэг тааламжгүй 
мэдрэмж бөгөөд өвчтөний амьдралын чанарыг эрс бууруулдаг 
билээ. Мэдрэл хэрхэн хариу урвал өгч байгаагаас хамааран 
өвдөлтийг носисептив, невропатик, холимог гэж ангилдаг 19,20. 
Мэдрэлийн төгсгөлийг үрэвслийн шингэн, хавдар, гадны биет, 
томорсон эрхтэн, хаван цочроож буй тохиолдолд носисептив 
өвдөлт үүсдэг. Носисептив өвдөлт нь янгинах, цардайх, дүүрэх, 
базлах, унжих, чинэрэх маягаар илэрдэг. Харин мэдрэл нь 
өөрөө гэмтсэн, зүсэгдсэн, бяцарсан, дарагдсан, хавдар нэвчсэн 
тохиолдолд невропатик өвдөлт үүсдэг ба шимшигнэх, хатгуулах, 
зүсэх, хутгалах, хөрөөдөх, өрөмдөх, цахилгаан гүйх, түлэгдэх, 
хөлдөх мэт шинжээр илэрдэг. Носисептив өвдөлт нь өвдөлт 
намдаах үндсэн эмэнд дарагддаг бол невропатик өвдөлт нь 
эмэнд гол төлөв тэсвэртэй, туслах эмийг хавсран хэрэглэж 
байж намддаг юм.  Невропатик өвдөлтийг намдаах туслах 
эмийн жагсаалтанд таталтын эсрэг эм, гутарлын эсрэг эм, 
кортикостероид эм, кальцийн солилцоог зохицуулах эм зэрэг 
хамаардаг ба олон улсын хэмжээнд Габапентиныг нэгдүгээр 
сонголтын эм ба өвдөлтийн бүх зэрэгт хэрэглэхийг зөвлөдөг .
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Зураг 1. Алодини өвдөлт, гипералгези, түлэх, шатах, хутгалах мэт 
невропатик өвдөлтийн эмчилгээний бүх шатанд габапентиныг 

зөвлөдөг. 

Монголд Габапентин 2011 оны 3 сард Тебантин гэдэг 
нэртэй орж ирсэн ба харамсалтай нь эмч нар түүний өвдөлт 
намдаах үйлчилгээний талаар бараг мэддэггүй байсан, зөвхөн 
таталтын эсрэг эм гэдэг ойлголттой байсан юм. 
Судалгааны зорилго.  
	 Габапентин гэдэг таталтын эсрэг эмийг эмэнд тэсвэртэй 
невропатик өвдөлтөнд хэрэглэж, үр дүнг судлах. 
Судалгааны шинэлэг тал. 
	 Монгол улсад анх удаа  Габапентиныг хэрэглэж байгаа 
ба таталтын эсрэг эмийг өвдөлт намдаах зорилгоор  хэрэглэн үр 
дүнг судалсан нь уг судалгааны шинэлэг тал юм. 
Судалгааны аргачлал
	 Судалгаанд хамрагдсан өвчтөнг санамсаргүй түүврийн 
аргаар сонгосон 

1.	 Габапентин ба невропатик өвдөлтийн талаар эмч нарын 
мэдлэгийг агшингийн аргаар асуумжаар судалсан. 

2.	 Өвдөлтийг 8 ангиллаар ангилсан:
1.	 Цочмог, архаг
2.	 Байнгын, үе үе сэдэрдэг,  завсарлагатай, нөрөг
3.	 Өвдөлтийг хүчээр нь 0-10 зэрэг
4.	 Носисептив, невропатик, холимог
5.	 Байрлал
6.	 Шинж чанар
7.	 Шалтгаан
8.	 Юунд ихэсдэг, юунд намддаг

3.	 Өвчтөний өвдөлтийн хүч ба зэргийг эмчилгээний өмнө 
ба дараа  Wong Baker –ийн аргаар үнэлсэн. 
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Үр дүн.
Бид 1,2,3-р шатлалд ажилладаг Улаанбаатар хотын 800 

эмч нараас невропатик өвдөлтийн талаар мэдлэгийг асуумжаар 
шалгахад 80% нь огт мэдэхгүй , 10% нь мэддэг боловч 
эмчлэх чадваргүй, 5% нь мэддэг ба туслах эмээр эмчилдэг 
гэсэн. Мэдэрлийн эмч нар гол төлөв мэдлэгтэйгээ харуулсан 
боловч, харамсалтай нь гэмтэл, хагалгааны дараа невропатик 
өвдөлттэй өвчтөн байнга үздэг мэс засал, гэмтлийн эмч нар энэ 
талын мэдлэгээр маш хомс байв. Нийт судалгаанд хамрагдсан 
эмч нарын ердөө 10% нь Габапентины талаар сонсож байсан 
боловч, 100% хэрэглэж үзээгүй байв. 

Бид 2011 оны 3-8 сарын хугацаанд үзүүлж зөвлөгөө авсан 24 
невропатик өвдөлттэй өвчтөнг судалгаанд хамруулсан. 

 Õ¿ñíýãò 1.
Невропатик өвдөлттэй өвчтөний насны онцлог 

Нас n %
16 хүртлэх нас 1 4
16-29 2 8,2
30-49 3 12.5
50-59    10 41
60-аас дээш 8 33.3
Нийт 24 100%

Невропатик өвдөлттэй  судалгаанд хамрагдсан өвчтөний ихэнхи 
нь 50-аас дээш насны хүмүүс байсан. 

График 1. Невропатик өвдөлттэй өвчтөний хүйсний онцлог
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Хүснэгт 2.
Невропатик өвдөлттэй өвчтөний үндсэн ба хүндрэлийн онош.

Онош Хүндрэл n %
Гидроцефали  Эпилепси 1 4,1

Гэмтэл Аарцаг, дунд чөмөгний 
хугарал, архаг өвдөлт 2 8,3

Уушгины буглаат 
хатгалгаа

Гялтангийн хөндийд шингэн 
хуримтлагдсан Хагалгааны 
дараах өвдөлт

1 4,1

Цөсний чулуу авах 
хагалгааны дараа Архаг өвдөлт 1 4,1

Яс сийрэгжилт Эмгэг хугаралт 1 4,1
Өвдөгний остеохондроз, 
остеопороз

Өвдөгний үе анкилоз үүсч 
байгаа 3 12,5

Могойн яр буюу бүслүүр 
өвчин Архаг өвдөлт 3 12,5

 Умайн хүзүүний хавдар 

Нуруу нугасанд үсэрхийлэл 
өгсөн
Бага аарцгийн хөндийд 
үсэрхийлэл өгсөн

3 12,5

Түрүү булчирхайн хавдар Нуруу, нугасанд үсэрхийлэл 
өгсөн 2 8,3

Уушгины хавдар Ясанд үсэрхийлэл өгсөн, 
эмгэг хугаралттай 2 8,3

Ходоодны хавдар 
Элэг, нойр булчирхайнд 
үсэрхийлэл өгсөн, наран 
сүлжээ дарагдсан

3 12,5

Тархины хавдар Уушгинд үсэрхийлэлтэй 1 4,1
Анхдагч хавдар тодорхой 
бус Олон эрхтэнд үсэрхийлэлтэй 1 4,1

Нийт 24 100%

	 Судалгаанд хамрагдсан невропатик өвдөлттэй 
өвчтөний дунд хавдартай (50%), гэмтэлтэй (12.5%), хагалгааны 
дараах өвдөлттэй (8,3%), вирусын халдвараар үүссэн арьсны 
эмгэгтэй(12.5%), яс, үе мөчний өвчтэй (12.5%), гидроцефалитэй 
(461%)  хүмүүс байсан.  
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Хүснэгт 3.
Судалгаанд хамрагдсан өвчтөний өвдөлтийн 

шинж чанар эмчилгээний өмнө ба дараа

Ангилал Эмчилгээний 
өмнө

Эмчилгээний 
дараа

Өвдөлтийн 
шаналгаа 
буурсан 
байдал

n % n % n %
Архаг 22 91,6 14 58.3 8 33.3
Цочмог 2 8.3 0 0 2 8.3
Байнгын 19 79.1 10 41.6 9 37.5
Үе үе сэдэрдэг 2 8.3 0 0 2 6.3
Завсарлагатай 3 12.5 0 0 3 100
1-3 –р зэрэг 2 8.3 4 0 -2 10
4-6-р зэрэг 10 41.6 6 25 4 16.6
7-10 зэрэг 12 50 6 25 6 25
Хатгуулдаг 10 41.6 6 25 4 16.6
Хорсож, шимшигнэдэг 8 33.3 6 25 2 8.3
Түлэх мэт 2 8.3 0 0 2 8.3
Цахилгаан гүйх мэт 3 12.5 1 4.1 2 8.4
Хөлдөх мэт бадайрах 1 4.1 0 0 1 4.1
Морфинд намдахгүй 
байсан 12 50 4 16.6 8 33.4

Трамадолд намдахгүй 
байсан 10 41.6 6 25 4 16.6

Аналгин, диклоденк 
мэтийн 1-р шатны 
өвдөлт намдаах эмэнд 
намдахгүй байсан

2 8.3 0 0 2 8.3

	 Невропатик өвдөлттэй өвчтөнд Габапентин хэрэглэснээр 
1-3-р зэргийн өвдөлттэй байсан 2 өвчтөний өвдөлт арилж, 4-6-
р зэргийн өвдөлттэй байсан 10 өвчтөний 4 нь өвдөлтгүй болж, 
7-10-р зэргийн өвдөлттэй, дан Морфинд өвдөлт нь намдахгүй 
байсан 12 өвчтөний 10 нь өвдөлтгүй болж, 2 нь бага зэргийн 
өвдөлттэй хэвээр үлдсэн байна. Өвчтөний өвдөлтийн үргэлжлэх 
хугацаа, сэдэрлийн тоо цөөрсөн байна.
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ДҮГНЭЛТ:

1. 	Улаанбаатарын эмч нарын 90 % нь невропатик өвдөлтийн 
талаар, 95% нь Габапентин гэдэг таталтын эсрэг эмийг 
невропатик өвдөлт намдаахаар хэрэглэж болдог гэдэгийг 
мэдэхгүй байна. 

2. 	Невропатик өвдөлт нь янз бүрийн эмгэгийн үед тохиолдож 
байна. Үүнд, хавдар, гэмтэл, мэс заслын дараах өвдөлт, 
вирусын халдварт арьсны өвчин, ясны эмгэг хамаарч 
байна. 

3. Габапентиныг невропатик өвдөлттэй өвчтөнд хэрэглэснээр 
өвдөлтийн хүч 50% буурч, архаг өвдөлт 43% арилж,  
байнгын өвдөлттэй 19 өвчтөний 9 нь өвдөлтгүй болсон 
байна.

4. 	Габапентин нь невропатик өвдөлттэй өвчтөний өвдөлтийн 
хүчийг хууруулаад зогсохгүй, өвдөлтийн үргэлжлэх 
хугацаа, сэдэрлийн тоог цөөрүүлсэн байна. 

5. 	Ямар ч мэргэжлийн эмч невропатик өвдөлт ба Габапентины 
талаар мэдлэгтэй болох хэрэгтэй. 
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ШИНЭ БОСГО ТББ –ЫН ТАНИЛЦУУЛГА

Шинэ Босго ТББ  нь 2010 оны 09 сарын 02 нд  албан ёсоор 
байгуулагдан үйл ажиллагаагаа эхэлсэн. 
Тус байгууллагын тэргүүнээр хавдар судлаач эмч Н.Бадрал 
ажиллаж байна. Удирдах зөвлөл нь  5 хүний бүрэлдэхүүнтэй.  
1.	 Д.Одонтуяа /ЭМШУИС-ийн Ерөнхий Мэргэжлийн 

Тэнхимийн эрхлэгч, МХЭН-ийн тэргүүн, АУ-ы доктор, дэд 
профессор/

2.	 Л.Энхээ /“Шинэ босго” ТББ-ын гүйцэтгэх захирал, 
удирдахуйн ухааны  магистр, АУ-ны докторант /  

3.	 Ц.Гантуяа	 /ХСҮТ-ийн Хөнгөвчлөх тасгийн ахлах эмч,  
магистрант/                

4.	 Ж.Наранцогт /“Шинэ дуу” сүмийн пастор, МБЧ-ны тэргүүн/
5.	 Н.Бадрал 	/Хавдар судлаач  эмч, “Шинэ босго” ТББ-ын 

удирдах зөвлөлийн тэргүүн/ 

Байгууллагын зорилго:
Хорт хавдрын эцсийн шатанд байгаа, эдгэшгүй хүнд өвчтөний 
амьдралын чанарыг дээшлүүлэх тусламж үйлчилгээнд хувь 
нэмэр оруулах зорилготой 
Үйл  ажиллагааны үндсэн чиглэлүүд:
1.	 Гэрийн эргэлт     
Тус байгууллага нь хорт хавдрын эцсийн шатанд байгаа 
өвчтнүүдтэй холбоо тогтоон тэдэнд гэрээр нь очиж  дараах 
тусламж үйлчилгээг үзүүлж байна. 

·	 Өвчтөнд үзлэг хийж,зөвлөгөө өгөх 
·	 Хөнгөвчлөх асаргаа, сувилгаа 
·	 Хөнгөвчлөх сэтгэл засал
·	 Амьдралын эцсийн мөчид үзүүлэх тусламж үйлчилгээ

2.	 Хүнд өвчтөний ар гэрт чиглэсэн үйл ажиллагаа 
·	 Асаргаа, сувилгааг  гэрийн нөхцөлд асран хамгаалагч 

нарт нь заах 
·	 Хүнд өвчтөний асаргаанд туслах 
·	 Хүнд гарз хохирлын уй гашуу тайлахад нь туслах гэх мэт 
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3.	 Хүн амыг хорт хавдраас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор
·	 Мэдээлэл, сургалт, сурталчилгаа явуулах
·	 Хэвлэл мэдээллийн байгууллагуудтай хамтран ажиллах

4.	 Мэргэжлийн чадавхи бэхжүүлэх, хамтран ажиллах
·	 Бусад байгууллагуудтай хамтран ажиллах
·	 Хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээний чиглэлээр богино 

хугацааны сургалтууд зохион байгуулах

Үйл ажиллагааны өнөөгийн байдал:
Гэрийн эргэлтийн үйлчилгээ:

Байгуулагдсан цагаасаа хойш нийт 18 хүнийг хяналтанд 
авч 147 удаа гэрээр  эргэн тусламж үйлчилгээг үзүүлсэн.  18 
хүний 16 нь буюу 89,8 хувь нь хорт хавдрын өвчтэй, бусад нь 
хавдрын бус өвчтэй, хөнгөвчлөх тусламж шаардлагатай хүмүүс 
байна. 

Нийт үйлчлүүлэгчдийн  55 хувь нь эрэгтэй, насны бүлгээр 
авч үзвэл 24-өөс доош насны 5,6 хувь (1 хүн), 25-49 насныхан 
44 хувь (8 хүн), 60-аас дээш насныхан 38,5 хувь (7 хүн) үлдсэн 
хувийг 50-60 насныхан эзэлж байна. 

Хорт хавдрын оноштой үйлчлүүлэгчдийн 83,3 хувь нь 
(15хүн) өвчний  III; IV  үе шатандаа хянагдаж байгаа бөгөөд 
хамгийн их буюу 33 хувь нь элэгний, 16,5 хувь нь ходоодны 
бусад нь хөх, нойр булчирхай, бүдүүн гэдэс ,  уушиг, бөөр  зэрэг 
эрхтний хавдрууд эзэлж байна.
	 Үйлчлүүлэгч бүрийг 7 хоногт тогтмол 1 удаа , 
шаардлагатай үед 3-4 удаа гэрээр эргэж байна. Гэрийн 
эргэлтээр бүх биеийн үзлэг хийх,  тариа хийх, эм өгөх, шарх 
цэвэрлэх, боох, хэвлийн ус авах, шээлгүүр тавих, хөнгөвчлөх 
эмчилгээний зөвлөгөө өгөх болон өвчтний ар гэрийнхэнд хүнд 
өвчтний асаргаа сувилгааг хэрхэн хийх талаар зөвлөгөө өгөх гэх 
мэт үйлчилгээг үзүүлж байна.

Нэг өвчтөнд нэг удаагийн эргэлт хийхэд дунджаар 
3000-5000 төгрөгийн өртөг бүхий эмчилгээ үйлчилгээ үзүүлдэг 
бөгөөд бүгд үнэ төлбөргүй юм. Гэрийн эргэлтэнд шаардлагатай 
санхүүжилт нь хувь хүн ,сүм чуулган, үйл ажиллагааг  дэмжигч 
байгууллагуудын мөнгөн болон мөнгөн бус хандив тусламжаас 
бүрдэж байна. 
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Бусад:
 Хөнгөвчлөх  тусламж үйлчилгээг сайжруулах, хүртээмжийг 
нэмэгдүүлэх хүрээнд бусад байгууллагуудтай хамтран ажиллаж 
байна. Эрдэнэт хотын “Ариун” хосписын хүсэлтээр эрүүл 
мэндийн нэгдлийн эмч, сувилагч 60 хүнд хөнгөвчлөх тусламж 
үйлчилгээний талаар сургалтыг зохион байгуулж мэргэжил арга 
зүйн дэмжлэг үзүүлсэн.
Мөн БЗД-ийн “Мараната” өрхийн эмнэлэгтэй үйл ажиллагаагаа 
уялдуулан хамтран ажиллаж байна.
Байгууллагын үйл ажиллагааны тогтвортой байдлыг хангах, 
санхүүгийн эх үүсвэртэй болох зорилгоор Хөвсгөл аймгийн 
Тариалан суманд чацаргана тариалах ажлыг эхлүүлж байна.
Бэрхшээл, сургамж

·	 Хөнгөвчлөх  тусламж үйлчилгээ нь үйлчилгээ үзүүлэгчээс 
сэтгэл, цаг хугацаа, өртөг зардал их шаарддаг.

·	 Байгууллага нь өөрөө санхүүгийн хувьд хязгаарлагдмал, 
бэрхшээлтэй байдаг ч үйлчлүүлэгчээс төлбөр авах 
боломжгүй.

·	 Хавдрын бус өвчтэй, хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээ 
шаардлагатай хүмүүст  хүрч ажиллахад мэдлэг, 
мэргэжлийн ур чадвар дутагддаг.

·	  Үйлчилгээ үзүүлэгчид стресст өртөмтгий байдаг тул 
тэдний эрүүл мэндийг хамгаалахад чиглэсэн нэгдмэл 
ажил дутагддаг.

Санал зөвлөмж
·	 Хоспис эмнэлэгүүд үйл ажиллагааны талаар нэгдсэн 

мэдээлэлтэй болох
·	 Хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээ шаардлагатай хүмүүсийн 

эмчилгээ сувилгааг эрүүл мэндийн даатгалд хамруулах 
тал дээр анхаарах

·	 Энэ чиглэлийн байгууллагуудад санхүү болон эд 
материалын тусламж үзүүлэхэд чиглэсэн ухуулга, 
нөлөөллийн үйл ажиллагааг өрнүүлэх
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“ÀËÒÀÍ ÕªØÈÃ” ÕÎÑÏÈÑ ЭМНЭЛГИЙН ҮЙЛЧИЛГЭЭНД 
ХАМРАГДАГСДЫН “СЭТГЭЛ ЗҮЙН БАЙДАЛД 

ХИЙСЭН”СУДАЛГАА

Çàõèðàë  ÀÓ-íû ìàãèñòð ×.Áàòñàéõàí,Их эмч Р.Үнэнбат
Утас:91816529,96005367 Email batsaikhan_chimed@yahoo.com 

Ñóäàëãààíû ¿íäýñëýë.
Ñ¿¿ëèéí æèë¿¿äýä Õàëäâàðò Áóñ ªâ÷íèé áóþó ç¿ðõ 

ñóäàñíû ºâ÷èí,õîðò õàâäàð,÷èõðèéí øèæèí,îñîë ãýìòýë íü 
äýëõèéí õ¿í àìûí ºâ÷ëºëèéí   43%,íàñ áàðàëòûí øàëòãààíû 
60%-ã ýçýëæ áàéãàà áºãººä 2020 îí ãýõýä ºâ÷ëºëèéí 60%, 
íàñ áàðàëòûí 73%-ä õ¿ðýõ ìàãàäëàëòàé ãýæ òîîöîîëæ áàéíà. 
Ìàíàé óëñàä 100000 õ¿í àìä äóíäæààð 166,7 õ¿í  õîðò õàâäðààð 
ºâ÷èëæ, 70% ãàðóé íü III-IY ¿åäýý õîæóó îíîøëîãäîæ òóõàéí 
æèëäýý íàñ áàðæ áàéíà. 

Õºãæëèéí áýðõøýýëòýé èðãýäèéí äîòîð õºäºëìºðèéí 
÷àäâàðàà 70%-èàñ äýýø õóâü àëäñàí 16 íàñ õ¿ðñýí ÕÁ èðãýä 
23737, ÕÁ õ¿¿õýä 6410 áàéãàà áºãººä òýäíèé 15% íü áóþó  
4522 èðãýí Õºãæëèéí õ¿íä õýëáýðèéí áýðõøýýëèéí óëìààñ 
áàéíãûí õ¿íèé àñàðãàà ñóâèëãààíä áàéíà.Íèéñëýëèéí ãýð 
á¿ëèéí îíöëîãò õèéñýí ñóäàëãààãààð îð÷èí ¿åèéí ãýð á¿ë áóþó 
4-5 àì á¿ëòýé, 1-2 ¿åòýé, õ¿íä ºâ÷òºíèéã ãýðýýð àñðàõ áîëîìæ 
ìóóòàé 45%,èðýýä¿éí ãýð á¿ë áóþó 1-3 àì á¿ëòýé, 1 ¿åòýé, õ¿íä 
ºâ÷òºíèéã àñðàõ õ¿íã¿é  25% ãýð á¿ë áàéíà.  “Алтан хөшиг” 
хоспис эмнэлэг нь  амбулаторийн тусламжийг 633 удаа, өдрийн 
эмчилгээг 42 удаа,гэрийн эргэлтийг 693 удаа,хэвтүүлэн эмчлэх 
ор хоног 344 удаа, нийт давхардсан тоогоор 1712 удаагийн 
тусламж үйлчилгээг үзүүлжээ.

Õóóëü ýðõ ç¿éí îð÷ны үндэслэл
Ìîíãîë óëñûí õóóëü òîãòîîìæûí õîëáîãäîõ çààëòóóä, Ìîíãîë 
óëñûí “Õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýý”-íèé ñòàíäàðò,  Ýì÷èëãýý 
¿éë÷èëãýý ÿâóóëàõ òóñãàé çºâøººðºë, ÒÁÁ-ûí òóõàé õóóëü, 
Õóâèéí õýâøëèéí ýð¿¿ë ìýíäèéí áàéãóóëëàãûí ¿éë àæèëëàãààíû 
æóðàì, Áàéãóóëëàãûí ñòàíäàðò
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Çîðèëãî 
“Алтан хөшиг ”хоспис эмнэлэгт үйлчлүүлэгчдийн сэтгэл 

зүйн байдалд үнэлгээ өгөх ,үзүүлж байгаа сэтгэл зүйн тусламж 
үйлчилгээний чанар хүртээмжийг тодорхойлох,хосписийн 
чиглэлээр судалгаа хийж байгаа оюутан судлаачдад гарын 
авлага бэлдэх цаашид хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээнд 
хамрагдагсдад үзүүлэх сэтгэл зүйн тусламж үйлчилгээний 
чанар хүртээмжийг сайжруулах санал зөвлөмж боловсруулхад 
оршино.
Çîðèëò  

·	 “Алтан хөшиг ”хоспис эмнэлэгт үйлчлүүлэгчдийн сэтгэл 
зүйн байдалд үнэлгээ өгөх

·	 “Алтан хөшиг ”хоспис эмнэлэгт үйлчлүүлэгчдийн үйл 
ажиллагааны хэлбэрийг судлах

·	 Үзүүлж байгаа сэтгэл зүйн тусламж үйлчилгээний 
хэлбэрийг судлах

Ñóäàëãààíû  õýðýãëýãäýõ¿¿í
“Алтан хөшиг ”хоспис эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлсэн 25, 

гэрийн эргэлтэнд хамрагдсан  85 нийт 110 үйлчлүүлэгчид болон 
тэдний гэр бүлийнхэн
Ñóäàëãààíû àðãà 

 “Алтан хөшиг ”хоспис эмнэлэгт үйлчлүүлэгчдийн сэтгэл 
зүйн байдалд үнэлгээ өгөх ñóäëàõ àñóóìæ, ÿðèëöëàãûí àðãààð 
õàðüöóóëàí Хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээний өвчтөнд илрэх 
сэтгэл зүйн хямралын 4 үе шатны шинж тэмдэгээр харьцуулан 
судалсан.
Ñóäàëãààíû ¿ð ä¿í

Алтан хөшиг” хоспис эмнэлэг нь  амбулаторийн 
тусламжийг 633 удаа,өдрийн эмчилгээг 42 удаа,гэрийн эргэлтийг 
693 удаа,хэвтүүлэн эмчлэх ор хоног 344 удаа, нийт давхардсан 
тоогоор 1712 удаагийн тусламж үйлчилгээг үзүүлсэн. 

Нийт үйлчлүүлэгчдийн дотор 43,0 буюу 39% Õàâäàðûí 
тохиолдол, 67,0 буюу 61% Õàâäàðûí áóñ ºâчëºëèéí тохиолдол   
õºíãºâ÷ëºõ áà õîñïèñèéí òóñëàìæ ¿éë÷èëãýý õýðýãöýýòýé èðãýä 
òýäíèé ãýð á¿ëèéíõýíä  õºíãºâ÷ëºõ  ýì÷èëãýý, ñóâèëàõóéí öîãö 
òóñëàìæ ¿éë÷èëãýý ¿ç¿¿ëснээс 0-16 насны хүүхэд 4 тохиолдол 
буюу 3.6% нь байсан.
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Хорт хавдарын тохиолдлын 79 % нь оношоо мэднэ, 
оношийн мэдээллийг ХСТөвөөс авсан  хавдарын бус өвчлөлийн 
42% онош тавилантайгаа эвлэрсэн, харин 58% нь огт 
эвлэрээгүй өөр төсөөлөлтэй Нийт судалгаанд хамрагдагсдын 
84% нь оношийн мэдээллээ эмнэлгийн ажилтнаас авсан 16% 
нь оношийн талаархи мэдээллийг хүргэхээс гэр бүлийнхэн 
нь татгалзсан .Судалгаанд хамрагсдын 86% нь сэтгэл зүйн 
дэмжлэгээс сүсэг бишрэлийн тусламж дэмжлэг авахыг хүсдэг.

Сэтгэл зүйн тусламж үйлчилгээний хэлбэр 

Үзүүлсэн үéë àæèëëàãààíû òºðºë
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¯éë àæèëëàãààíû õýëáýð
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Ä¯ÃÍÝËÒ 

Хорт хавдарын тохиолдлын 79 % нь оношоо мэднэ, 
Оношийн мэдээллийг ХСТөвөөс авсан  Хавдарын бус өвчлөлийн 
42% онош тавилантайгаа эвлэрсэн, харин 58% нь огт эвлэрээгүй 
өөр төсөөлөлтэй 

Нийт судалгаанд хамрагдагсдын 84% нь оношийн 
мэдээллээ эмнэлгийн ажилтнаас авсан 16% нь оношийн 
талаархи мэдээллийг хүргэхээс гэр бүлийнхэн нь татгалзсан .

Судалгаанд хамрагсдын 86% нь сэтгэл зүйн дэмжлэгээс 
сүсэг бишрэлийн тусламж дэмжлэг авахыг хүсдэг.

Нийт үйлчлүүлэгчдийн 2,4% СЗХямралын 2-р үе шатанд, 
84% нь СЗХямралын 3-р үе шатанд,13,6 % нь СЗХямралын 4-р 
үе шатанд байна

Ñàíàë çºâëºìæ 

·	 Хөнгөвчлөх ба хосписийн тусламж үйлчилгээний  1-рт Сэтгэл 
зүйн тусламж үйлчилгээг оруулах 

·	 Сэтгэл зүйн хямралын үе шатыг зөв тогтоож сурах мэдлэг 
дадлага хандлагад сургах

·	 Сэтгэл зүйн тусламж үйлчилгээг чанартай хүргэх арга 
барилд сургах

·	 Сэтгэл зүйн тусламж үйлчилгээг үзүүлэх гарын авлага гаргах
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“Хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээний чанар нь  
амьдралын чанарыг дээшлүүлнэ” сэдэвт онол 

практикийн бага хурал
2011.10.08

Үйл ажиллагаа Цаг Хариуцах эзэн

Бүртгэл 8.30-9.00 Зохион байгуулагчид

Нээлтийн үйл ажиллагаа 9.00-9.10 Зохион байгуулагчид

Эрүүл Мэндийн Яам 9.10-9.20 Ж.Цолмон ЭМ-ийн Дэд 
Сайд

Дэлхийн Эрүүл Мэндийн Байгууллага 9.20-9.30 Р. С. Говинд, ДЭМБ-ын 
мэргэжилтэн

Дэлхийн Эрүүл Мэндийн Байгууллага 9.30- 9.40
 Jan Stjernsward  
Хөнгөвчлөх тусламж 
үйлчилгээний олон 
улсын зөвлөх

Монгол улсын тэргүүн хатагтай 
Ж. Болормаа баярын мэндчилгээ 
дэвшүүлнэ

9.40-9.50 Ж. Болормаа Монгол 
улсын тэргүүн хатагтай

ЭМЯ, бодлого зохицуулалтын алба 9.50-10.00 Г. Цэцэгдарь, ЭМЯ

 Мэргэжилтний сургалт тусламж 
үйлчилгээний чанарт нөлөөлөх нь 10.00-10.10 Д. Отгонбаяр ЭМШУИС, 

АУС-ийн захирал

Монголын хөнгөвчлөх тусламж 
үйлчилгээний ололт амжилт  ба 
тулгамдсан асуудал 

10.10-10.40 Д. Одонтуяа МХЭН-ийн 
тэргүүн 

Цайны завсарлага 10.40-11.10 Зохион байгуулагчид

Хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээг авч 
буй өвчтөний амьдралын чанарыг 
судалсан байдал

11.10-11.25
Э. Энхжаргал ДУАЭМГ, 
Д. Одонтуяа, ЭМШУИС, 
МХЭН

ХСҮТ-ийн ХЭ-ний тасагт дэлхийн 
ололт амжилтыг хэрэгжүүлсэн байдал 11.25-11.45 Ц. Гантуяа ХСҮТ, 

ХЭТасгийн эмч

Хавдрын өвдөлтийг намдаах нугасны 
нейролизис эмчилгээний үр дүн 11.45-12.00 Ё. Бямбасүрэн Ачтан 

эмнэлгийн эмч

Якима нухашийг өтгөн хатсан өвчтөнд 
хэрэглэсэн үр дүнгийн судалгаа 12.00-12.15

Ц. Оюунтуяа
ХСҮТ-ийн ХЭТ-ийн 
сувилагч

Архаг өвдөлтийг эпидураль замаар 
намдаах 12.15.12.30  Ё. Бямбасүрэн Ачтан 

эмнэлгийн эмч



104

“Õºíãºâ÷ëºõ òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýíèé ÷àíàð íü àìüäðàëûí ÷àíàðûã äýýøë¿¿ëíý" ñýäýâò

Асуулт, хариулт 12.30-13.00 Зохион байгуулагчид

Өдрийн хоолны завсарлага 13.00-14.00 Зохион байгуулагчид

Нэр хүндийг өргөх эмчилгээний үр дүнг 
судалсан байдал 14.00-14.15

Б. Бүрэнжаргал
Найдвар хосписын 
захирал

Нас барах гэж буй өвчтөний гэр бүлд 
Сан Диего хосписын Цэнхэр хуудас 
хэрэглэсэн үр дүнг харьцуулан 
судалсан байдал  

14.15-14.30
Б. Бүрэнжаргал
Найдвар хосписын 
захирал

Невропатик өвдөлт намдаахаар 
Тебантиныг хэрэглэсэн үр дүн 14.30-14.40 Д. Одонтуяа ЭМШУИС, 

МХЭН

Ногоон гэр хосписын үйл ажиллагаа, 
сэтгэл ханамжийн судалгаа 14.40-14.50

Lee Khuan
 Ногоон гэр хосписын 
захирал

Ивээл хосписын амжилт ба тулгамдаж 
буй асуудал 14.50-15.00 Helen Sheperd

Ивээл хосписын захирал

Омега хосписын амжилт ба  
тулгамдсан асуудал 15.00-15.10 Анхбаяр 

Омега хосписын захирал

Шинэ босго хосписын танилцуулга 15.10-15.20 Н. Бадрал Шинэ босго 
ТББ-ын захирал

Амьдралын чанарыг дээшлүүлэхэд 
Алтан хөшиг хосписын үүрэг 15.20-15.30

Батсайхан 
Алтанхөшиг хосписын 
захирал

Цайны завсарлага 15.30-15.50 Зохион байгуулагчид

Асуулт, хариулт 15.50-16.00 Зохион байгуулагчид

Санал зөвлөмж 16.00-16.30 Д. Одонтуяа ба МХЭН-
ийн удирдах зөвлөл

Хаалт 16.30-17.00 Зохион байгуулагчид
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