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СТРУКТУРА ЧАСТНОЙ КЛИНИКИ  

 планировка помещений 



Административный блок



Медицинский блок 







Процесс лечения в частной 

клинике 
 1. Первичный прием : Сбор анамнеза, осмотр пациента, 

устанавливаем предварительный диагноз, определяем методы 

лечения и составляем план лечения 

 2. Информирование пациента : врач подробно информирует 

пациента о методах лечения , возможных рисках, последствиях 

и альтернативных вариантах. 

 3. Согласования плана лечения : пациент подписывает 

информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство и план лечения, который включает необходимые 

услуги и стоимость.

 4. Выполнение плана: лечение проводится в соответствии с 

утверждённым планом. Предварительно врач может внести 

изменения с предварительного согласия пациента 



ВИДЫ СОВРЕМЕННЫХ ПАВ при 

которых возможно обратится в 

частном порядке 

 Алкоголь

 Психостимуляторы (кокаин, амфетамин, метамфетамин) 

 Каннабиоиды - сюда стоит отнести марихуану и гашиш; 

 Фармокологические препараты (лирика, трамадол, барбитураты)

 Опиоиды (героин, морфин, метадон) сначала дарят ощущение 
эйфории.

 Никотин (табак) 

 Альфа-PVP и МЕФЕДРОН 



Мефедрон

 Это синтетический наркотик, относящийся к классу

катинонов, производных от амфетаминов. 

 Вещество часто употребляют для стимуляции 

психоэмоционального состояния, и оно обладает схожими 

эффектами с такими наркотиками, как Амфетамины и 

Экстази.



альфа-PVP, MDPV

 группа дизайнерских наркотиков

с нестабильным составом, в который могут входить мефедрон, 

компоненты медикаментов, бытовая химия, растворители, ртуть и 

другие токсические вещества. 

 оказывает сильное воздействие на центральную нервную 

систему, вызывая чувство эйфории, повышенную энергию и 

эмоциональную возбудимость.





МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ

 Детоксикация. Капельницы освобождают организм от 

наркотиков и продуктов их распада. Входящие в их состав 

лекарственные препараты снимают ломку, улучшают общее 

самочувствие, нормализуют работу сердца, возобновляют 

мозговую активность.

 Лекарственная терапия. На следующем этапе лечения 

уделяется внимание восстановлению работоспособности 

органов, которые из-за употребления наркотических средств 

потеряли функциональность. Различными препаратами 

восстанавливается печень, работа мозга, нормализуется 

кровообращение. Озонотерапия,  Плазмафарез.



 Психофарм коррекция. На фоне детоксикации у многих 

пациентов наблюдаются панические атаки, приступы агрессии, 

начинаются проблемы со сном. Врач назначит психотропные и 

успокоительные лекарства, их будут дополнять ежедневные 

беседы с психологом.  



Социальная Реабилитация.

 По мере восстановления эмоционального фона зависимый 

учится преодолевать трудности без наркотиков и готовится к 

безболезненному возвращению в социум. Комплексный подход 

к лечению наркомании позволяет дать шанс больным на полное 

выздоровление. Индивидуальные и групповые тренинги, спорт, 

дисциплина, распорядок дня помогают поддерживать наших 

пациентов ни только на эмоциональном, но и на физическом, 

духовных уровнях. 



 Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ)

 ⁠Диалектическая поведенческая терапия (ДБТ)

 ⁠Поведенческая терапия

 Лекционно-образовательный блок

 Занятия по нейропсихологии зависимости, навыкам 

самопомощи, социальной адаптации и личностному росту.

 Духовный компонент

 Огромное внимание уделяем работе с родственниками на 

встречах для близких, лекционных блоках для них и 

индивидуальных консультациях, во избежание срыва ребят, 

которое зачастую провоцируют сами близкие, от незнания 

новых моделей поведения с ребятами после выписки и на 

выходных.



РЕСОЦИАЛИЗАЦИЯ. 

 Пациент возвращается в общество , ему предоставляется 

поддержка в трудоустройстве, социальной адаптации и 

ведении независимой жизни. 



ВЫВОДЫ:

 Помимо комфорта и быстрой госпитализации без лишних 
очередей и ожиданий, в сопровождении от самого дома при 
желании. 

 могут использовать телемедицину для консультаций, наблюдения 
за пациентами  и корректировки лечения. 

 имеют преимущество перед государственными учреждениями в 
плане анонимности и конфиденциальности. Более внимательного 
индивидуального всестороннего подхода за счет меньшего числа 
пациентов на одного врача. 

 Минусы: финансовые затраты без возможности пройти лечение по 
страховому полису. Риск нарваться на мошенников, 
недобросовестных коллег, чтобы себя как то обезопасить, 
проверять их лицензии, отзывы.
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