
       Ó ïîñ³áíèêó íàâåäåí³ ñó÷àñí³ 
óÿâëåííÿ ïðî ñòàí ïàë³àòèâíî¿ òà 
õîñï³ñíî¿ äîïîìîãè â êðà¿íàõ ñâ³òó òà 
â Óêðà¿í³. Âèñâ³òëåí³ ï³äõîäè äî 
âåäåííÿ ïàö³ºíò³â ³ç õðîí³÷íèì áîëåì, 
à òàêîæ îñîáëèâîñò³ ïàö³ºíò³â ç 
ð³çíèìè íîçîëîã³÷íèìè ôîðìàìè. 
Îñîáëèâà óâàãà ïðèä³ëåíà ïèòàííÿì 
ïñèõîëîã³÷íîãî òà ñîö³àëüíîãî ñòàòóñó 
íåâèë³êîâíî õâîðèõ. Ðîçãëÿíóò³ 
ïèòàííÿ ðîáîòè â ðîäèíàõ òàêèõ 
ïàö³ºíò³â, à òàêîæ ï³äõîäè, ÿê³ 
ñïðèÿòèìóòü çàïîá³ãàííþ
ñèíäðîìó âèãîðàííÿ ìåäè÷íîãî 
ïåðñîíàëó. Â ïîñ³áíèêó íàâåäåíà 
ñó÷àñíà ³íôîðìàö³ÿ ùîäî åòè÷íèõ òà 
þðèäè÷íèõ àñïåêò³â åâòàíàç³¿ â 
êðà¿íàõ ñâ³òó; ðîçãëÿíóòî óìîâè òà 
ïðàâèëà ï³äãîòîâêè âîëîíòåð³â. 
Ïîñ³áíèê º ìóëüòèäèñöèïë³íàðíèì 
âèäàííÿì, ìîæå âèêîðèñòîâóâàòèñü ó 
íàâ÷àëüíîìó ïðîöåñ³ ñòóäåíò³â âèùèõ 
ìåäè÷íèõ íàâ÷àëüíèõ çàêëàä³â IV 
ð³âíÿ àêðåäèòàö³¿,ë³êàð³â-³íòåðí³â ³ 
ñ³ìåéíèõ ë³êàð³â.
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ОСТАННІ ДНІ ТА ГОДИНИ ЖИТТЯ 
НЕВИЛІКОВНОГО ХВОРОГО, ВТРАТА ТА 
ГОРЕ (З ПОЗИЦІЇ РОДИНИ, БЛИЗЬКИХ) 

У більшості країн паліативну допомогу (ПД) надають переважно в 
останній місяць життя, а не в контексті проживання з НІХХ. Переважна 
більшість людей, які отримували ПД, мали онкозахворювання (64 %), і 
лише 4–10 % пацієнтів мали хвороби серця, деменцію та недостатність 
органів. Особливе значення має паліативна допомога невиліковним 
пацієнтам в останні дні та години життя.

Визначення прогнозу щодо останніх днів життя пацієнта  
та завчасне планування догляду

Складене завчасне планування догляду (ЗПД) (Advanced Care Planning, 
ACP) описує формалізований процес зустрічі, обговорення та документу-
вання переваг людей щодо їх майбутніх потреб у догляді в той час, коли 
вони більше не зможуть повноцінно брати участь у прийнятті рішень. 

Обов’язково необхідно надати пацієнтові можливість висловити 
свої майбутні побажання щодо лікування та брати участь у спільному 
плануванні догляду, що є невід’ємною частиною ПД.

ЗПД має залучати безліч зацікавлених сторін, включаючи, не тільки 
пацієнтів, але й тих, хто для них важливий, та міждисциплінарних фахів-
ців у галузі охорони здоров’я та соціальної допомоги.

Основна увага приділяється спільному виробництву інклюзивного, 
цілісного та орієнтованого на людину ЗПД. Рекомендується розпочинати 
ЗПД на ранній стадії хронічного захворювання. 

Аналіз стану пацієнта має передбачати збір та документування ін-
формації щодо перебігу хвороби, а саме:

–– поточні клінічні ознаки та симптоми, зміна їх протягом останніх днів;
–– фізіологічні, психологічні, соціальні та духовні потреби людини;
–– історія хвороби її клінічний перебіг, враховуючи основні діагнози;
–– цілі та бажання людини;
–– погляди тих, хто є близьким до пацієнта щодо майбутнього догляду.
Отримані дані необхідно внести до «плану спостереження пацієнта, 

що потребує палітивної допомоги», який наведено у додатку 1 до Поряд-
ку надання паліативної допомоги (пункт 6 розділу II) Наказу МОЗ (див. 
Додаток 1).

Визначення останніх днів людини
Оцінка змін клінічних ознак та симптомів, характерних для визна-

чення останніх днів людини має включати такі симптоми:
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–– появу збудження або замкнутості, дихання Чейн-Стокса, погіршення 
рівня свідомості, плям на шкірі;

–– підвищена втомлюваність, втрата апетиту; 
–– зміни у спілкуванні, втрата інтересу до подій, замкнутість.
Необхідно контролювати ці симптоми щонайменше кожні 24 години 

та відповідно оновлювати план догляду за пацієнтом.
На цій стадії хвороби рекомендують уникати досліджень, які на-

вряд чи вплинуть на медичну допомогу людині, окрім тих досліджень, 
які можуть, наприклад допомогти у переливанні крові, щоб уникнути 
фатальної кровотечі. 

Необхідно залучати до консиліуму і також враховувати думку інших 
спеціалістів, щоб визначити, чи наближається ця людина до смерті, чи 
її стан погіршується або покращується.

Важливим також є спілкування з колегами, які мають більший досвід 
надання допомоги пацієнтам у термінальному періоді життя, коли існує 
високий рівень невизначеності (наприклад, неоднозначні чи суперечливі 
клінічні ознаки або симптоми) щодо того, чи це останні дні життя людини, 
чи її стан може стабілізуватися. 

Спілкування медичних працівників, які доглядають за дорослими 
наприкінці життя. 

Необхідно враховувати поточні розумові здібності людини, спілкува-
тися та брати активну участь у догляді за людиною в останні дні її життя, 
враховуючи розумові здібності пацієнта. 

Зокрема, необхідно встановити комунікативні потреби та очіку-
вання людей, які можуть пережити останні дні свого життя, беручи до 
уваги:

–– їх когнітивний статус та наявність певних потреб у мовленні, мові 
чи інших комунікаціях;

–– їхній нинішній рівень розуміння того, що вони наближаються до 
смерті;

–– скільки інформації вони хотіли б мати про свій прогноз;
–– чи хотіли б вони, щоб важлива для них особа була присутня під час 
прийняття рішень щодо їх догляду; 

–– будь-які культурні, релігійні, соціальні чи духовні потреби чи упо-
добання.
Необхідно також переконатись, чи зрозуміла особа, що помирає, 

інформацію про свій прогноз, а також, чи зробила вона заздалегідь 
заяву щодо її догляду в останні дні життя (включаючи будь-які рішен-
ня про попереднє призначення або відмову в лікуванні або подробиці 
будь-якого законного доручення на здоров’я та добробут довіреної 
особи).
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При наданні інформації щодо прогнозу людині, що помирає (якщо 
вона хоче бути поінформованою), слід враховувати її когнітивний статус, 
при цьому уникаючи зайвого оптимізму.

Слід обговорити прогноз людини, що помирає, з іншими членами 
багатопрофесійної групи допомоги та переконатись, що це зафіксовано 
в відповідному протоколі догляду.

Спільне прийняття рішень
При спільному прийнятті рішень щодо останніх днів людини, що по-

мирає, медичним працівникам, які доглядають за дорослими пацієнтами 
наприкінці життя, необхідно враховувати їх поточні розумові здібності, 
активно брати участь у спільному прийнятті рішень щодо догляду за 
пацієнтом, життя якого закінчується.

Передусім необхідно встановити рівень участі особи, що помирає, 
яку вона хоче та спроможна мати у спільному прийнятті рішень. Треба 
також переконатись, що обговорення плану догляду з пацієнтом має бути 
відвертим та прозорим. 

У межах процесу спільного прийняття рішень слід враховувати:
–– чи має умираюча людина попередню заяву чи попереднє рішення 
про відмову в лікуванні, або вона заздалегідь надала подробиці 
будь-якої законної довіреності щодо рішення питань про її здоров’я 
та добробут;

–– поточні цілі та бажання людини; 
–– чи має людина, що помирає, якісь культурні, релігійні, соціальні чи 
духовні побажання.
Рекомендується визначити провідного медичного працівника, який 

відповідає за заохочення спільного прийняття рішень в останні дні життя 
особи. Цей працівник повинен:

–– надати інформацію про те, як з ним можна зв’язатися; 
–– надати свої контактні дані та дані медичної команди щодо відпо-
відних послуг у неробочий час людині, що помирає, та особам, які 
важливі для неї;

–– переконатися, що особа, яка помирає, розуміє будь-які узгоджені 
зміни у плані догляду, важливі для неї та осіб, які беруть участь у 
догляді за людиною, що помирає.

Надання індивідуальної допомоги
При наданні індивідуальної допомоги необхідно якомога раніше 

встановити ресурси, необхідні для особи, що помирає (наприклад, до-
ставка їжі, обладнання, догляд вночі, волонтерська підтримка чи допо-
мога від організації або родичів) та їх наявність.

Індивідуальний план догляду, який обговорюється з мультидисциплі-
нарною командою та особою, що помирає, повинен містити:
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–– особисті цілі та побажання пацієнта; 
–– бажаний режим догляду; 
–– поточні та очікувані потреби у догляді, включаючи:
а) переваги для лікування симптомів; 
б) потреби у догляді після смерті, якщо такі є; 
в) потреби в ресурсах.
Результати обговорення та рішення щодо індивідуалізованого плану 

догляду за особою, що помирає, необхідно записати та поділитися планом 
догляду з особою, що помирає, тими, хто є важливим для неї, та всіма 
членами команди з догляду. 

Індивідуальний план догляду може змінюватись на підставі вивчення 
змін у розумінні та побажань особи, яка помирає, що потребує оновлення 
плану догляду за потребою. Треба мати на увазі, що здатність і бажання 
особи, що помирає, брати участь у прийнятті рішень щодо догляду мо-
жуть змінитися при погіршанні стану або прийнятті прогнозу. 

Індивідуальний план догляду має спиратись на задоволення бажання 
людини, що помирає, але якщо це неможливо, то необхідно їй і важливим 
для неї близьким особам пояснити причину цього.

Переконайтесь, що спільне прийняття рішень може завжди підтри-
муватися досвідченим персоналом. Якщо потрібна додаткова підтримка, 
зверніться за порадою до спеціаліста.

Підтримка гідратації. Якщо людина, що помирає, хоче і може пити, 
необхідно їй допомогти. Слід перевірити, чи немає труднощів, зокрема 
таких, як проблеми з ковтанням або ризик аспірації. Також необхідно 
обговорити з особою, що помирає, та тими, хто бере участь у догляді за 
нею, ризики та переваги продовження вживання алкоголю.

При догляді за людиною, що помирає, слід забезпечити частий до-
гляд за ротом та губами й за необхідності включити лікування сухості у 
роті до плану індивідуального догляду. За потреби можна запропонувати 
людині допомогу з чищенням зубів або зубних протезів, якщо вона цього 
хоче; рекомендувати та допомагати часто ковтати рідину.

Нефармакологічні втручання. Нефармакологічне забезпечення 
відповідних немедикаментозних методів боротьби з симптомами є важли-
вою складовою високоякісної медичної допомоги в кінці життя, наприк
лад, перестановка для усунення болю або використання вентиляторів 
для мінімізації впливу задишки. 

Будь-які немедикаментозні методи, якщо вони не можуть мати сер-
йозних побічних дій на організм людини, можна застосовувати, якщо 
людина, що помирає, цього бажає, і є можливості їх застосування, на-
приклад, масаж точок акупунктури, або суджок-терапія, або фітотерапія, 
або ароматерапія, або місцева фізіотерапія тощо. 
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Фармакологічні втручання. Коли буде визнано, що, можливо, на-
стали останні дні життя людини, необхідно переглянути фармакологічну 
терапію і ліки. 

Керування болем. Треба мати на увазі, що не всі люди в останні дні 
життя відчувають біль. Якщо больовий синдром виявлений, його слід 
негайно та ефективно лікувати, усунути можливі причини та оцінити 
рівень болю людини, що помирає. 

За даними MSF – Міжнародної організації Лікарі без кордонів при 
керуванні болем слід враховувати:

•	 Інтенсивність: через використання простої вербальної шкали для 
дітей старше 5 років і дорослих, а також шкали NFCS або FLACC для 
дітей молодше 5 років.

•	 Характер: раптовий, періодичний, хронічний; у спокої, вночі, під час 
руху, під час доглядових процедур тощо.

•	 Характер: пекучий, судомний, спазматичний, випромінюючий та ін.
•	 Обтяжливі чи полегшуючі фактори тощо. 

Слід дотримуватись принципів боротьби з болем, які використову-
ються в інші періоди догляду за людьми в останні дні життя, наприклад, 
порівнюючи ефективність ліків із ступенем тяжкості болю та, коли це 
можливо, користуючись уподобаннями людини, що помирає, щодо спо-
собу її надання. 

Боротьба з болем ґрунтується на кількох фундаментальних ознаках:
• Біль має лікуватись адекватно, відповідно до його інтенсивності. 
• Лише пацієнт з болем може виявити справжню його інтенсивність. 

Не завжди шкала інтенсивності болю дає достовірний результат.
• Інформацію про інтенсивність болю необхідно записувати в карту 

нагляду за пацієнтом, як і вітальні симптоми. 
• У випадках, коли особи не можуть ефективно пояснити, що вони 

страждають, наприклад, люди з деменцією або труднощами у мові, ре-
комендується використовувати перевірену поведінкову оцінку болю.

• Лікування болю має призначатись якомога скоріше.
• Аналгетики треба вибрати і застосовувати у фіксовані проміжки часу. 
• Комбінації різних аналгетичних препаратів (мультимодальна анал-

гезія) є величезними.
• Протибольові препарати і їхні дози обирають залежно від інтенсив-

ності болю, але також від ефективності аналгезії у конкретного пацієнта 
та можливих побічних дій аналгетиків.

В Уніфікованому клінічному протоколі паліативної медичної до-
помоги при хронічному больовому синдромі, затвердженому Наказом 
Міністерства охорони здоров’я України 25 квітня 2012 р., залежно від 
інтенсивності гострого болю рекомендують використовувати тактику, 
яка надана у «сходинках знеболювання» (табл. 16).
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Таблиця 16. «Сходинка знеболювання» з використанням препаратів,  
які застосовуються для протибольової терапії

Сходинка знеболювання 
ВООЗ Аналгетики вибору

1-а Легкий/слабкий біль Ацетилсаліцилова кислота, парацетамол та 
інші НПЗП + ад’ювантні препарати

2-а Помірний біль Слабкі опіоїди (кодеїн, трамадол) + парацета-
мол та інші НПЗП + ад’ювантні препарати

3-я Тяжкий/сильний біль Сильні опіоїди (морфін, фентаніл, гідроморфін, 
метадон, бупренорфін, тримеперидин, бутор-
фанол, налбуфін) + ад’ювантні препарати

Дози препаратів, які рекомендовані пацієнтам для усунення болю 
залежно від віку у рекомендаціях MSF, наведені у таблиці 17.

Таблиця 17. Препарати, які застосовуються для протибольової терапії 
у дітей та дорослих

Рівень Аналгетики Діти Дорослі1 Примітка

1 2 3 4 5

Рівень 1 Парацета-
мол, РО

<1 місяця:  
10 мг/кг  
кожні 6–8 годин 
(макс. ДД 40 мг/кг)
≥1 місяця:  
15 мг/кг через 
кожні 6–8 годин 
(макс. ДД 60 мг/кг)

1 г кожні  
6–8 годин 
(макс. ДД 4 г)

Ефективність в/в 
парацетамолу 
не відрізняється 
від ефективності 
орального при-
йому

Парацета-
мол, ВВ

<1 місяця:  
7,5 мг/кг кожні 
6–8 годин (макс. 
ДД 30 мг/кг)
≥1 місяця і <10 кГ: 
10 мг/кг через 
кожні 6–8 годин 
(макс. ДД 30 мг/
кг); 
≥10 кГ: 15 мг/кг 
кожні 6–8 годин 
(макс. ДД 60 мг/кг)

<50 кг:  
15 мг/кг 
кожні 6 го-
дин (макс. 
ДД 60 мг/кг)
≥50 кГ:  
1 г кож-
ні 6 годин 
(макс. ДД 4 г)
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1 2 3 4 5

Ацетилса-
ліцилова 
кислота, РО

300 мг – 1 г 
кожні 4–6 
годин (макс. 
ДД 4 г)

Не застосовувати 
у дітей віком мо-
лодше 16 років

Диклофе-
нак, ВМ

75 мг один 
раз на день

Лікування має 
бути якомога 
коротшим. Треба 
враховувати про-
типоказання

Ібупрофен, 
РО

> 3 місяців: 
5–0 мг/кг кожні 
6–8 годин (макс. 
ДД 30 мг/кг)
> 12 років: як для 
дорослих

200–400 мг 
кожні 4–6 
годин (макс. 
ДД 1200 мг)

Рівень 2 Кодеїн, РО > 12 років: 
30–60 мг кожні 4–6 
годин (макс. ДД 
240 мг)

30–60 мг 
кожні 4–6 
годин (макс. 
ДД 240 мг)

Трамадол, 
РО

> 12 років: 
50–100 мг кожні 
4–6 годин (макс. 
ДД 600 мг)

50–100 мг 
кожні 4–6 
годин (макс. 
ДД 400 мг)

25–50 мг кожні 
12 годин літнім 
пацієнтам або 
пацієнтам з 
нирковою недо-
статністю (НН) 
або печінковою 
недостатністю 
(ПН)

Трамадол, 
в/м, в/в по-
вільно

> 12 років: 
50–100 мг кожні 
4–6 годин (макс. 
ДД 600 мг)

50–100 мг 
кожні 4–6 
годин (макс. 
ДД 600 мг)

Рівень 3 Морфін, РО >6 місяців: 
0,15 мг/кг через 
кожні 4 години 
(корегується від-
повідно до інтен-
сивності болю)

10 мг через 
кожні 4 го-
дини
(корегується 
відповідно 
до інтенсив-
ності болю)

Дозу зменшують 
літнім пацієнтам 
або пацієнтам з 
НН або ПН

Морфін 
повільного 
вивільнен-
ня (MSR), 
РО

>6 місяців: 
0,5 мг/кг кожні 
12 годин
(корегується від-
повідно до інтен-
сивності болю)

30 мг через 
кожні 12 
годин
(корегується 
відповідно 
до інтенсив-
ності болю)

Літнім пацієнтам 
або пацієнтам 
з НН або ПН не 
рекомендують 
розпочинати з 
MSR

Продовження табл. 17
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1 2 3 4 5
Морфін, 
п/ш, в/м

> 6 місяців: 
0,1–0,2 мг/кг через 
кожні 4 години 

> 6 місяців: 
0,1–0,2 мг/кг 
через кожні 
4 години 

Дози зменшу-
ють, а інтервали 
між ін’єкціями 
збільшують 
літнім пацієнтам 
або пацієнтам з 
НН або ПН. До-
дайте проносне, 
якщо терапія 
триває більше 
48 годин

Морфін, в/в > 6 місяців: 
0,1 – малими до-
зами (0,05 мг/кг 
кожні 10 хвилин) 
через кожні 4 го-
дини, якщо необ-
хідно

0,1 – мали-
ми дозами 
(0,05 мг/кг 
кожні 10 хви-
лин) через 
кожні 4 го-
дини, якщо 
необхідно

Примітки. 1 – дорослі, окрім вагітних та жінок, які годують груддю. Умовні скорочення: 
ДД – добова доза. 

Управління задишкою. Необхідно визначити та лікувати імовірні 
причини задишки у людини, що помирає, наприклад, набряк легень або 
плевральний випіт. Не слід забувати і про немедикаментозне лікування 
задишки у людини в останні дні життя. 

Не рекомендується всім пацієнтам регулярно вводити кисень для 
боротьби із задишкою. Оксигенотерапію слід надавати лише людям, які 
мають встановлені або вірогідні симптоми гіпоксемії. 

Слід визначити та лікувати імовірні причини задишки у людини, що 
помирає, наприклад, набряк легень або плевральний випіт. 

При боротьбі з задишкою слід визначитись щодо застосування 
фармакологічних препаратів: опіоїд або бензодіазепін або комбінація 
опіоїдів та бензодіазепіну.

Керування тривогою, маренням та збудженням. Необхідно ви-
вчити можливі причини тривоги або марення, з хвилюванням або без 
нього, з людиною, що помирає, та тими людьми, які для неї важливі. Слід 
пам’ятати про інші симптоми або потреби організму, наприклад, безпри-
чинний біль, переповнений сечовий міхур або пряма кишка.

Не слід забувати і про немедикаментозне лікування збудження, три-
воги та марення у людини в останні дні життя.

Насамперед необхідно визначити імовірні причини збудження, три-
воги або марення, наприклад, психологічні причини або певні порушення 
обміну речовин (наприклад, ниркова недостатність, або гіпонатріємія, 
або гіперглікемічна кома).

Рекомендують випробувати ефективність бензодіазепіну, а також 
антипсихотичних ліків для боротьби з тривогою або збудженням.

Продовження табл. 17
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У випадках, якщо діагноз збудження або марення та його причини 
невизначені, якщо збудження чи марення не реагує на антипсихотичне 
лікування, або навпаки, якщо лікування викликає небажану седацію – 
рекомендується звернутись за порадою до спеціаліста.

Керування секретами при шумному диханні. У людей в останні 
дні життя на тлі шумного дихання часто спостерігаються виділення 
слизового секрету. Насамперед слід переглянути і застосовувати не-
медикаментозні заходи для управління виділеннями з глотки при 
шумному диханні, щоб зменшити будь-які страждання у людей на-
прикінці життя.

Для зменшення страждань людини, що помирає, при шумному 
диханні рекомендована індивідуалізована фармакотерапія, залежно 
від індивідуальних потреб або обставин, використовуючи один з таких 
препаратів: атропін, або броміду глікопіроній, або гіосцин бутил бромід, 
або гіосцин гідробромід.

При введенні ліків від шумних дихальних виділень необхідно конт
ролювати покращення, бажано кожні 4 години, але щонайменше кожні 
12 годин.

Слід регулярно контролювати наявність побічних ефектів, зокрема 
марення, збудження або надмірної седації при використанні атропіну 
або гіосцину гідроброміду. При появі таких побічних ефектів як сухість 
у роті, марення або заспокоєння, слід скорегувати і змінити фармако-
терапію або припинити прийом ліків, якщо зберігаються неприйнятні 
побічні ефекти, такі як сухість у роті, затримка сечі, марення, збудження 
та небажаний рівень седації.

Якщо виділення і шумне дихання тривають і все ще викликають 
дистрес після 12 годин також слід подумати про зміну або припинення 
прийому ліків.

Препарати, які рекомендовані для паліативної медицини, їхня між-
народна назва та дозування детально викладені у «Примірному переліку 
лікарських засобів» ВООЗ (2019).

Випереджальні призначення
Необхідно розробити індивідуальний підхід до призначення ліків для 

людей, які, ймовірно, потребують передбачення контролю симптомів в 
останні дні життя. Необхідно вказати показання до застосування та до-
зування будь-яких призначених ліків, передбачаючи контроль симпто-
мів при вмиранні. Зокрема, слід оцінити і передбачити, які ліки можуть 
знадобитися людині для усунення симптомів, які можуть виникнути 
протягом останніх днів життя (таких, як збудження, тривога, задишка, 
нудота та блювання, шумні виділення, дихання та біль). 

Також необхідно обговорити будь-які потреби призначення з лю-
диною, що помирає, важливі для неї та мультидисциплінарної команди.
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Необхідно переконатись, що відповідні ліки, які, ймовірно, будуть 
призначатись, можуть бути призначені якомога раніше. Коли зміняться 
стан і потреби людини, що вмирає, необхідно переглянути ці ліки. 

Вирішуючи, які ліки пропонувати, передбачаючи зміни стану лю-
дини, що помирає, слід враховувати: ймовірність появи специфічних 
симптомів; користь і шкоду від призначення або не призначення ліків; 
можливий ризик того, що стан особи раптово погіршиться (наприклад, 
катастрофічна кровотеча або судоми), для яких може знадобитися 
терміновий контроль симптомів; місце догляду та час, необхідний для 
отримання ліків.

Пацієнти та їх сім’я
ВООЗ рекомендує звертатися до людей із НІХХ та їх опікунів як до 

«одиниці надання допомоги», приділяючи особливу увагу благополуччю 
пари пацієнт – опікун, а не лише пацієнту. «Сімейний опікун» у цьому 
контексті – це будь-яка особа, яка надає фізичну та емоційну допомогу 
людині вдома. Важливо усвідомлювати потреби та підтримувати членів 
сім’ї, які здійснюють догляд, як до так і після втрати близької людини. 
Хоча членів сім’ї, які здійснюють догляд, можна розглядати як продов
ження медичної бригади, вони часто не почуваються достатньо під-
готовленими до своєї ролі, що може вплинути на їхнє фізичне та пси-
хічне благополуччя й навіть перетворити їх на наступну когорту людей  
з НІХХ.

Втрата та горе
В останні дні життя людини, що помирає, психологічні зміни вини-

кають не тільки у пацієнтів, а й у їхніх рідних та близьких, які потребують 
відповідної поведінки персоналу. 

Американська психологиня Елізабет Кюблер-Росс запропонувала 
виділяти 5 стадій прийняття смертельної хвороби, що обумовлюють 
особливі потреби пацієнтів на кожній стадії (табл. 18). 

Таблиця 18. Стадії прийняття смерті за Кюблер-Росс

Стадія Суть Особливості комунікації

1 2 3

Запере-
чення  
(«Це не я») 

Людина відмовляється визнати 
можливість власної смерті 

Не заважати. Поки людина не 
звернулася по допомогу, вона 
не готова її прийняти

Гнів 
(«Чому я?») 

До гніву, образи і заздрості до 
інших людей призводить усві-
домлення людиною того, що 
вона дійсно вмирає 

Дати можливість виплеснути. 
Спокійна реакція на агресив-
ну поведінку гасить її. Висока 
ймовірність конфліктів
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1 2 3

Торг  
(«А якщо») 

Людина шукає способи продо-
вження свого життя, обіцяючи 
для цього будь-що

Необхідна підтримка, бажа-
но спілкування з духовним 
наставником (залежно від 
вірувань)

Депресія 
(«-») 

Помираючий втрачає інтерес 
до життя. Апатія

Важлива атмосфера турботи, 
докази потрібності людини. 
Високі ризики суїциду

Прийняття 
(«Буде так, 
як буде») 

Людина примиряється з влас-
ною долею і неминучістю 
смерті

Підтримка. «Ти не один»

Вважають, що для рідних та близьких пацієнта проживання всього 
періоду прийняття неминучої смерті є першим етапом кризи горя. 

Ці стадії у різних пацієнтів можуть змінювати послідовність, по-
вторюватися і випадати, і, навпаки, у одного й того ж пацієнта ці стадії 
можуть повторюватись не обов’язково в певній послідовності. Саме на 
цій стадії і пацієнт, і його рідні потребують психологічної допомоги.

Персоналу під час організації паліативної допомоги рекоменду-
ють усвідомлювати концептуальні положення психологічної безпеки 
комунікації з пацієнтом: 

1. Людина завжди має право на вибір. Лише пацієнт вибирає, чи 
готовий він прийняти допомогу в момент пропозиції. Якщо пропозиція 
не прийнята, її варто повторити пізніше. Перш ніж говорити з пацієнтом 
на болісні теми, слід етично уточнити його бажання це обговорювати. 
Цей принцип має стосуватися усіх видів взаємодії. 

2. Розуміння невідворотності діагнозу потребує суттєвих вольових 
зусиль, соціальної підтримки та часу. 

3. Кожна людина, що надає допомогу, має власні переконання, сте-
реотипи, труднощі прийняття чужого діагнозу чи поведінкових проявів. 
Усвідомлення внутрішніх труднощів взаємодії з конкретним пацієнтом 
чи в конкретній ситуації, – це перший крок до їх подолання. 

4. У будь-яких ситуаціях, що не можуть бути контрольовані, рекомен-
довано залучати психолога (з метою виключення суїцидальних намірів, 
зменшення агресивних та аутоагресивних проявів тощо). 

Підтримка родичів, опікунів сім’ї до і після смерті родича у бага-
тьох країнах світу на сьогодні не вважалася оптимальною. Анонімне 
поштове опитування зібрало інформацію у чотирьох штатах Австралії 
(2014–2015  рр.) Було проаналізовано відповіді 506 родичів і близьких 
померлих людей, які мали невиліковні захворювання, через 6–24 місяці 

Продовження табл. 18
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після смерті члена сім’ї чи друга. З них 298 користувалися послугами 
паліативної допомоги, а 208 – ні. Зокрема лише 39,4  % родичів зазна-
чили, що їх спеціально запитували про їхній емоційний/психологічний 
дистрес перед втратою.

Велике значення для пацієнтів та їхніх сімей має не тільки медична, 
а й соціальна підтримка, підтримка громад. У багатьох країнах створено 
сайти, які допомагають людям знайти відповіді, допомогти прийняти рі-
шення щодо паліативної допомоги. Посилання на ці сайти створені ВООЗ, 
міністерствами охорони здоров’я багатьох країн, в тому числі й в Україні. 

В Україні на сайті Урядового порталу: https://www.kmu.gov.ua/news/ 
nszu-paliativna-dopomoga-de-i-yak-paciyentu-otrimati-bezoplatno/ можна 
отримати інформацію від НСЗУ, де і як пацієнт може безоплатно отримати 
паліативну допомогу. 

У нашій країні є також сайти, де пацієнти, які мають невиліковні 
захворювання, можуть спілкуватись, ділитись досвідом, запитувати 
лікарів, які надають інформаційну та психологічну підтримку. Напри-
клад, сайт Українська правда життя – URL:  https://life.pravda.com.ua/
health/2022/10/31/251074. 
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ДОДАТКИ 

ДОДАТОК 1
до Порядку надання паліативної допомоги 

(пункт 6 розділу II Наказу МОЗ №1308 від 04.06.2020 «Про удосконалення організації 
надання паліативної допомоги в Україні»)

ПЛАН СПОСТЕРЕЖЕННЯ ПАЦІЄНТА, ЩО ПОТРЕБУЄ ПАЛІАТИВНОЇ 
ДОПОМОГИ

...................................................................................................................................

I. Контактна інформація

Пацієнт

1. Прізвище, ім’я, по батькові* __________
________________________________________

2. Дата народження* ___________________

3. Адреса фактичного проживання 
(перебування) пацієнта* ________________
________________________________________

4. Телефон*: ____________________________

5. Адреса електронної пошти ___________
________________________________________

6. Повідомлення діагнозу та прогнозу 
можливого розвитку захворювання*

   Згода пацієнта особисто отримувати 
інформацію про свій діагноз та прогноз 
можливого розвитку захворювання

   Відмова пацієнта особисто 
отримувати інформацію про свій 
діагноз і прогноз можливого розвитку 
захворювання

   Інформація про діагноз та прогноз 
можливого розвитку захворювання 
надається законному представнику

Законний представник**

7. Прізвище, ім’я, по батькові ___________
________________________________________

8. Адреса: ______________________________
________________________________________

9. Телефон: ____________________________

10. Адреса електронної пошти __________
________________________________________

Законний представник II**

11. Прізвище, ім’я, по батькові __________
_______________________________________

12. Адреса: _____________________________
________________________________________

13. Телефон: ____________________________

14. Адреса електронної пошти __________
________________________________________
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Лікар, який спостерігав пацієнта 
раніше**

19. Прізвище, ім’я, по батькові __________
________________________________________

20. Місце роботи _______________________
________________________________________

21. Телефон: ____________________________

22. Адреса електронної пошти __________
________________________________________

* поля, обов’язкові до заповнення

**поля, які заповнюються за наявності 
інформації

Особа, яка здійснює догляд (крім 
законного представника) або 
представник за довіреністю**

15. Прізвище, ім’я, по батькові __________
________________________________________

16. Адреса _____________________________
________________________________________

17. Телефон ____________________________

18. Адреса електронної пошти __________
________________________________________

____________________________
Підпис лікаря

____________________________ 
Підпис пацієнта

II. Потреби пацієнта (зі слів пацієнта)

1. Немедичні потреби пацієнта

   Психологічна допомога 
(консультації психолога)

   Послуга «респіс» (пацієнт 
бажає перепочити від членів сім’ї, 
які здійснюють догляд) на строк 
________ днів

   Соціальний супровід (у т. ч. 
допомога соціального працівника)
Пацієнту надано інформацію 
щодо можливості звернення 
до відповідних служб 
соціального захисту населення 
_______________________________

   Духовна підтримка (св’ященник)

Пацієнту надано інформацію щодо 
можливості отримання духовної 
підтримки _______________________

   Юридична допомога

2. Згода на посмертне донорство

   Так, вже надано.

   Ні, не надано, але пацієнт бажає надати 
згоду.

   Ні, не надано й пацієнт не бажає надати 
згоду.

3. Побажання пацієнта щодо місця 
отримання паліативної допомоги

   За місцем перебування пацієнта (вдома)

   В спеціалізованому закладі (лікарня, 
хоспіс тощо)

4. Побажання і розпорядження пацієнта 
щодо періоду наприкінці життя

Побажання пацієнта щодо збереження 
мобільності, заплановані подорожі тощо:  
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
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Пацієнту надано інформацію щодо 
можливості отримання безоплатної 
правової допомоги

   Інші потреби ____________________

Побажання пацієнта щодо місця смерті _____
___________________________________________

Побажання пацієнта щодо поховання ______
___________________________________________

________________________ 
Підпис пацієнта

___________________ 
Підпис лікаря

__________________________ 
Дата (число, місяць, рік)

III. Потреби та навчання особи, яка здійснює догляд

1. Пацієнт (прізвище, ім’я, по батькові, рік народження) ___________________________
__________________________________________________________________________________

2. Особа, яка здійснює догляд (прізвище, ім’я, по батькові) ________________________
__________________________________________________________________________________

3. Потреби особи, яка здійснює 
догляд

   Психологічна допомога 
(консультації психолога)

   Послуга «респіс» (члени сім’ї 
бажають перепочити від догляду за 
пацієнтом)

   Інші ____________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________

4. Потреби особи, яка здійснює догляд, 
у навчанні

   Техніка підшкірних та 
внутрішньом’язових ін’єкцій

   Догляд за стомами, катеторами, 
приймачами

   Навчання загальному догляду (миття, 
зміна положення, заміна підгузника, заміна 
білизни, вдягання/перевдягання, обробка 
пролежнів, санація ротової порожнини тощо 
____________________________________________
____________________________________________

   Годування через гастростому

   Годування через шлунковий зонд

   Користування медичними виробами

   Санація через трахеостому

   Оцінка рівня болю

   Інше ____________________________________
____________________________________________

   Надано інформацію щодо 
можливості отримання духовної 
підтримки

   Надано інформацію щодо 
можливості отримання юридичної 
допомоги

Підпис лікаря 
____________________________

Підпис особи, яка здійснює догляд 
_______________________
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4. Інформація про проведення навчання особи, яка здійснює догляд

Тема навчання

Проведено навчання

Дата 
проведення

Прізвище 
та ініціали 

інструктора

Підпис 
інструктора

Підпис 
особи, яка 
здійснює 

догляд
Техніка підшкірних та 
внутрішньом’язових 
ін’єкцій

       

Догляд за стомами, 
катеторами, приймачами

       

Навчання загальному 
догляду (миття, зміна 
положення, заміна 
підгузника, заміна білизни, 
вдягання/перевдягання, 
обробка пролежнів, санація 
ротової порожнини інше 
_____________ )

       

Годування через 
гастростому

       

Годування через 
шлунковий зонд

       

Користування медичними 
виробами

       

Санація через трахеостому        
Оцінка рівня болю        
Інше ___________________        

IV. Оцінка стану пацієнта

1. Прізвище, ім’я ______________________
________________________________________

2. Дата ________________________________ 
Час ____________________________________

3. Скарги пацієнта _____________________
________________________________________
________________________________________

5. Загальний стан

   Задовільний  Важкий Надважкий 
   Термінальний
   Середньої важкості

4. t °C ______________ Вага ______________  
Зріст __________
Артеріальний тиск _____________________  
SaO2 ___________________
Частота серцевих скорочень ____________
Частота дихання ______________
Глюкоза ______________
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6. Біль
   Ноцицептивний Нейропатичний
   Змішаний Психогенний

Локалізація болю
 

 

Локалізація 
пролежнів

   

 

 
Характер болю

   Пульсуючий Пекучий Колючий  
   Ріжучий  Тупий Ниючий 
   Непереносимий  Стріляючий 
   Жорстокий  Втомлюючий 
   Інший _____________________________ 
   Фантомний біль

9.  Вживання наркотичних засобів 
чи психотропних речовин, у тому числі 
алкоголю, тютюну (яких саме, коли) 
________________________________________
________________________________________
________________________________________

7. Пролежні

   Перший ступінь
Ділянки шкіри червоніють і набрякають. Подразнення шкіри, почервоніння (іноді з 
синюшністю) без порушення цілісності шкірного покриву. Пацієнт може відчувати 
на цій ділянці шкіри біль та незначне оніміння.

   Другий ступінь
Неглибоке порушення поверхні шкіри, пухирці, часткове відшарування верхнього 
шару шкірних покривів. Неглибокі рани з рожевими і припухлими краями.

   Третій ступінь
Руйнування шкірного покриву і підшкірної клітковини, утворення виразки 
(виразок). Проникнення виразок до м’язового шару. Проглядається жовта змертвіла 
тканина, сукровичні виділення.

   Четвертий ступінь
Глибоке ураження всіх м’яких тканин з утворенням сухого або вологого 
некрозування. Некроз захоплює шкіру, м’язи, фасції й сухожилля. Формування 
нагноєних порожнин, бічних кишень. Оголення сухожиль, іноді кісток і суглобів.

8.  Алергії ______________________________________________________________________

10. Нервова 
система

11. Дихання 12. Система 
травлення

13. Харчування/ 
ковтання

   Вогнищева 
симптоматика

 Вільне  Утруднене  Колостома N    Їсть 
самостійно

   Псевдобуль
барні розлади

 Задуха  Ілеостома N    Ковтання 
збережене

   Парези (які 
саме) ___________
_________________

 експіраторна  Гикавка  Нудота    Не ковтає
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   Гіперкінези  інспіраторна  Блювота  Діарея    Шлунковий 
зонд N ______

   Порушення 
координації
   Вентрикуло-
перитонеальний 
шунт

 змішана ____________  Закрепи
 Інше ______________

   Гастростома 
N _______

 Трахеостома, N _____
 Кисневозалежний
 Штучна вентиляція 

легенів   Судоми 
Характер: _______
_________________
_________________
________________

14. Сечовивідна 
система
   Затримка сечі 
   Нетримання сечі
   Цистостома N ___

   Сечовивідий 
катетер N _____
   Перемінна 
катетеризація
   Інше _______

_______ разів на 15. Психоемоційні 
проблеми

16. Інші симптоми 
та стани

 

   день    Втома    Анорексія/
кахексія

 Гіпоглікемія

   тиждень    Сонливість    Асцит  Дегідратація

   місяць    Безсоння    Геморагічний 
синдром

 Гіперкальцемія

   Центральний 
венозний 
катетер

   Тривожність    Кровотеча 
зовнішня

 Синдром 
верхньої 
порожнистої 
вени

   Перидуральний 
катетер

   Збудження
   Депресія
   Делірій
   Панічні атаки
   Інше _______________

   Лімфостаз/
лімфорея
   Менопаузальна 
симптоматика
   Мукозит
   Набряки
   Стоматит
   Гіперглікемія

 Інше ________
_______________
_______________
_______________
_______________
_______________
_______________
_______________

Підпис лікаря, прізвище та ініціали _______________________________________________

V. Призначення

Пацієнт ___________________________________________________________________________ 
                 (Прізвище, ім’я, по батькові, рік народження)

   1. Спостереження лікарем ________ разів на  день  тиждень  місяць

   Оцінка рівня 
болю

   Заміна 
гастростомічної трубки

   Рекомендації 
щодо харчування

   Призначення 
профілактики 
пролежнів



328

   Оцінка 
загального стану

   Призначення 
лабораторних 
досліджень

   Призначення 
знеболення та 
лікування симптомів

   Навчання 
осіб, що 
здійснюють 
догляд

   Оцінка 
пролежнів

     Аналіз показників 
ЕКГ

 

   2. Супровід медичною сестрою ______ разів на  день  тиждень  місяць

   Медичний догляд    Внутрішньом’язові 
ін’єкції

   Заміна або 
постановка 
шлункового зонду

   Постановка 
або заміна 
сечового 
катетора

   Спостереження 
за дренажем

   Внутрішньовенні 
ін’єкції

   Збір, зберігання, 
доставка матеріалів 
для лабораторних 
досліджень

   Навчання 
осіб, що 
здійснюють 
догляд

   Спостереження 
за стомою

   Підшкірні ін’єкції    Катетеризація 
периферичної судини

   Інше ________
________________
________________
________________
________________

   Видалення 
сірчаних пробок

   Постуральний 
дренаж

   Туалет порожнини 
рота

   Промивання 
сечового міхура

   Санітарна обробка 
хворого

   Очисна клізма

   Застосування 
газовивідної трубки

   Підготовка розчинів    Внутрішньосудинні 
ін’єкції

   Зняття 
показників ЕКГ

3. Необхідні для надання паліативної допомоги медичні вироби

   Шприц для 
годування

_____ шт _____ об’єм  Кисневий 
концентратор

   Біотуалет

   Сечоприймач _____ шт _____ об’єм Потужність ____ л/хв    Судно

   Калоприймач _____ шт _____ об’єм  Пульсоксиметр    Гігієнічний 
стілець

   Зонд, тип 
_________

_____ шт розмір _____  Апарат для 
штучної вентиляції 
легень

   Ходунки

   Канюля для 
периферичної вени

_____ шт розмір _____  Аспіратор    Візок

   Катетер, тип 
__________

_____ шт розмір _____  Функціональне 
ліжко

   Милиці

   Підгузники _____ шт розмір _____  Підйомник    Антисептичні 
та асептичні 
засоби

   Пелюшки _____ шт розмір _____  Протипролежневий 
матрац

   Перев’язочний 
матеріал
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   Гастростомічна 
трубка

_____ шт. розмір _____  Помпа для 
ентерального 
харчування

   Система для 
ентерального 
харчування

   Харчовий 
продукт для 
спеціальних 
медичних цілей

к-сть ___ назва _____  Трахеостомічна 
трубка ___________

4. Знеболення та лікування симптомів  Пацієнту видано лист призначення

Препарат __________________ дозування _______ р/день _________ к-сть днів __________

Препарат __________________ дозування _______ р/день _________ к-сть днів __________

Препарат __________________ дозування _______ р/день _________ к-сть днів __________

Препарат __________________ дозування _______ р/день _________ к-сть днів __________

Препарат __________________ дозування _______ р/день _________ к-сть днів __________

Інші призначення _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

5. Консультації

 психолога
 психіатра

Пацієнта спрямовано на консультацію до психолога або 
психіатра (назва закладу, контактна особа, телефон): ___________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

6. Потреба у спеціалізованій паліативній допомозі

Пацієнту надано інформацію щодо спеціалізованої служби паліативної допомоги 
(вказати назву служби, контактну особу, телефон): 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

_________________________ 
Дата (число, місяць, рік)

___________________________________ 
Прізвище, ім’я, по батькові лікаря

________________ 
Підпис лікаря

Генеральний директор 
Директорату медичних послуг

Прізвище, ініціали, підпис
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ДОДАТОК 2
до Порядку надання паліативної допомоги 

(пункт 1 розділу III Наказу МОЗ №1308 від 04.06.2020 «Про удосконалення організації 
надання паліативної допомоги в Україні»)

КРИТЕРІЇ ВИЗНАЧЕННЯ ПАЦІЄНТА, ЩО ПОТРЕБУЄ 
ПАЛІАТИВНОЇ ДОПОМОГИ
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ДОДАТОК 3
до Порядку надання паліативної допомоги 

(пункт 1 розділу III Наказу МОЗ №1308 від 04.06.2020 «Про удосконалення організації 
надання паліативної допомоги в Україні»)

КРИТЕРІЇ ВИЗНАЧЕННЯ ПАЦІЄНТА ДИТЯЧОГО ВІКУ, ЩО ПОТРЕБУЄ 
ПАЛІАТИВНОЇ ДОПОМОГИ
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ДОДАТОК 4
до Порядку надання паліативної допомоги 

(пункт 1 розділу III Наказу МОЗ №1308 від 04.06.2020 «Про удосконалення організації 
надання паліативної допомоги в Україні»)

ПЛАН СПОСТЕРЕЖЕННЯ ПАЦІЄНТА ДИТЯЧОГО ВІКУ, ЩО ПОТРЕБУЄ 
ПАЛІТИВНОЇ ДОПОМОГИ

...................................................................................................................................

I. Контактна інформація

Дитина

1. Прізвище, ім’я, по батькові* ________
______________________________________

2. Дата народження* __________________

3. Адреса фактичного проживання 
(перебування) дитини ________________
______________________________________

Законний представник I*

5. Прізвище, ім’я, по батькові _____________
__________________________________________

6. Адреса ________________________________
__________________________________________

7. Телефон _______________________________

8. Адреса електронної пошти** 
__________________________________________

4. Повідомлення діагнозу та прогнозу 
можливого розвитку захворювання*

   Інформація про діагноз та прогноз 
можливого розвитку захворювання 
надається законному представнику I

   Інформація про діагноз та прогноз 
можливого розвитку захворювання 
надається законному представнику II

Законний представник II**

9. Прізвище, ім’я, по батькові _____________
__________________________________________ 

10. Адреса: _______________________________
__________________________________________

11. Телефон: _____________________________

12. Адреса електронної пошти 
__________________________________________

Лікар, який спостерігав дитину 
раніше**

17. Прізвище, ім’я, по батькові ________
______________________________________

18. Місце роботи _____________________
______________________________________

19. Телефон: __________________________

Особа, яка здійснює догляд (крім 
законного представника)**

13. Прізвище, ім’я, по батькові ____________
__________________________________________

14. Адреса _______________________________
__________________________________________

15. Телефон ______________________________

20. Адреса електронної пошти  
______________________________________

16. Адреса електронної пошти 
__________________________________________
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* поля, обов’язкові до заповнення

** поля, які заповнюються за наявності 
інформації

______________________________ 
Підпис лікаря

______________________________________ 
Підпис законного представника

...................................................................................................................................

II. Потреби дитини (зі слів законного представника)
1. Немедичні потреби дитини

   Психологічна допомога 
(консультації психолога)

   Соціальний супровід (у т. ч. 
допомога соціального працівника)

Законному представнику надано 
інформацію щодо можливості 
звернення до відповідних служб 
соціального захисту населення _______
_____________________________________

   Духовна підтримка

Законному представнику надано 
інформацію щодо можливості 
отримання духовної підтримки _______
_____________________________________

   Інші потреби _____________________
_____________________________________

2. Згода на посмертне донорство

   Так, вже надано.

   Ні, не надано, але законний 
представник бажає надати згоду.

   Ні, не надано й законний представник 
не бажає надати згоду.

3. Побажання законного представника 
щодо місця отримання дитиною 
паліативної допомоги

   За місцем перебування дитини (вдома)

   В спеціалізованому закладі (лікарня, 
хоспіс тощо)

4. Побажання і розпорядження щодо 
періоду наприкінці життя дитини

Побажання законного представника щодо 
збереження мобільності, заплановані 
подорожі тощо: __________________________
__________________________________________
__________________________________________

Побажання законного представника щодо 
місця смерті дитини ______________________
__________________________________________
__________________________________________

Побажання законного представника щодо 
поховання дитини _______________________
__________________________________________
__________________________________________

_______________________________ 
Підпис законного представника

____________________ 
Підпис лікаря

________________________ 
Дата (число, місяць, рік)
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III. Потреби та навчання особи, яка здійснює догляд
1. Дитина (прізвище, ім’я, по батькові, рік народження) ____________________________
__________________________________________________________________________________

2. Особа, яка здійснює догляд (прізвище, ім’я, по батькові) ________________________
__________________________________________________________________________________

3. Потреби особи, яка здійснює 
догляд

   Психологічна допомога 
(консультації психолога)

   Послуга «респіс» (члени сім’ї 
бажають перепочити від догляду за 
дитиною)

   Інші потреби ____________________
____________________________________
____________________________________

4. Потреби особи, яка здійснює догляд, 
у навчанні

   Техніка підшкірних та 
внутрішньом’язових ін’єкцій

   Догляд за стомами, катеторами, 
приймачами

   Навчання загальному догляду (миття, 
зміна положення, заміна підгузника, заміна 
білизни, вдягання/перевдягання, обробка 
пролежнів, санація ротової порожнини 
тощо ______________________________________
___________________________________________

   Годування через гастростому

   Годування через шлунковий зонд

   Користування медичними виробами

   Санація через трахеостому

   Оцінка рівня болю

   Інше  __________________________________

   Надано інформацію щодо 
можливості отримання духовної 
підтримки

   Надано інформацію щодо 
можливості отримання юридичної 
допомоги

Підпис лікаря  
______________________

Підпис особи, яка здійснює догляд 
____________________

5. Інформація про проведення навчання особи, яка здійснює догляд

Тема навчання

Проведено навчання

Дата 
проведення

Прізвище 
та ініціали 

інструктора

Підпис 
інструктора

Підпис 
особи, яка 
здійснює 

догляд
Техніка підшкірних та 
внутрішньом’язових 
ін’єкцій

       

Догляд за стомами, 
катеторами, приймачами
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Навчання загальному 
догляду (миття, зміна 
положення, заміна 
підгузника, заміна білизни, 
вдягання/перевдягання, 
обробка пролежнів, санація 
ротової порожнини інше 
_____________)

       

Годування через 
гастростому

       

Годування через 
шлунковий зонд

       

Користування медичними 
виробами

       

Санація через трахеостому        
Оцінка рівня болю        
Інше ___________________        

IV. Оцінка стану дитини
1. Прізвище, ім’я ______________________
________________________________________

2. Дата _________________ 
Час _________________

3. Скарги дитини ______________________
________________________________________
________________________________________

5. Загальний стан

   Задовільний Важкий Надважкий 
   Термінальний
   Середньої важкості

4. t °C ______________ Вага ______________  
Зріст __________
Артеріальний тиск _____________________  
SaO2 ___________________
Частота серцевих скорочень ____________
Частота дихання ______________
Глюкоза ______________

6. Біль
   Ноцицептивний Нейропатичний
   Змішаний Психогенний

Локалізація болю
 

 

Локалізація 
пролежнів

   

 

 
Характер болю

   Пульсуючий Пекучий Колючий  
   Ріжучий  Тупий Ниючий 
   Непереносимий  Стріляючий 
   Жорстокий  Втомлюючий 
   Інший _____________________________ 
   Фантомний біль

9.  Вживання наркотичних засобів 
чи психотропних речовин, у тому числі 
алкоголю, тютюну (яких саме, коли) 
________________________________________
________________________________________
________________________________________
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7. Пролежні

   Перший ступінь
Ділянки шкіри червоніють і набрякають. Подразнення шкіри, почервоніння (іноді з 
синюшністю) без порушення цілісності шкірного покриву. Пацієнт може відчувати 
на цій ділянці шкіри біль та незначне оніміння.

   Другий ступінь
Неглибоке порушення поверхні шкіри, пухирці, часткове відшарування верхнього 
шару шкірних покривів. Неглибокі рани з рожевими і припухлими краями.

   Третій ступінь
Руйнування шкірного покриву і підшкірної клітковини, утворення виразки 
(виразок). Проникнення виразок до м’язового шару. Проглядається жовта змертвіла 
тканина, сукровичні виділення.

   Четвертий ступінь
Глибоке ураження всіх м’яких тканин з утворенням сухого або вологого 
некрозування. Некроз захоплює шкіру, м’язи, фасції й сухожилля. Формування 
нагноєних порожнин, бічних кишень. Оголення сухожиль, іноді кісток і суглобів.

8.  Алергії ______________________________________________________________________

10. Нервова 
система

11. Дихання 12. Система 
травлення

13. Харчування/ 
ковтання

   Вогнищева 
симптоматика

 Вільне  Утруднене  Колостома N    Їсть 
самостійно

   Псевдобуль
барні розлади

 Задуха  Ілеостома N    Ковтання 
збережене

   Парези (які 
саме) __________

 експіраторна  Гикавка  Нудота    Не ковтає

   Гіперкінези  інспіраторна  Блювота  Діарея    Шлунковий 
зонд N _______

   Порушення 
координації
   Вентрикуло-
перитонеальний 
шунт

 змішана ____________  Закрепи
 Інше ______________

   Гастростома 
N ________

 Трахеостома, N _____
 Кисневозалежний
 Штучна вентиляція 

легенів   Судоми 
Характер: _______
_________________
_________________
________________

14. Сечовивідна 
система
   Затримка сечі 
   Нетримання сечі
   Цистостома N ___

   Сечовивідий 
катетер N _____
   Перемінна 
катетеризація
   Інше _______

_______ разів на 15. Психоемоційні 
проблеми

16. Інші симптоми та 
стани
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   день    Втома    Анорексія/
кахексія

 Гіпоглікемія

   тиждень    Сонливість    Асцит  Дегідратація

   місяць    Безсоння    Геморагічний 
синдром

 Гіперкальцемія

   Центральний 
венозний 
катетер

   Тривожність    Кровотеча 
зовнішня

 Синдром 
верхньої 
порожнистої 
вени

   Перидуральний 
катетер

   Збудження
   Депресія
   Делірій
   Панічні атаки
   Інше _______________

   Лімфостаз/
лімфорея
   Менопаузальна 
симптоматика
   Мукозит
   Набряки
   Стоматит
   Гіперглікемія

 Інше ________
_______________
_______________
_______________
_______________
_______________
_______________
_______________

Підпис лікаря, прізвище та ініціали _______________________________

V. Призначення
Дитина ___________________________________________________________________________ 

(Прізвище, ім’я, по батькові, рік народження)

   1. Спостереження лікарем _______ разів на  день  тиждень  місяць

   Оцінка рівня 
болю

   Заміна 
гастростомічної трубки

   Рекомендації 
щодо харчування

   Призначення 
профілактики 
пролежнів

   Оцінка 
загального стану

   Призначення 
лабораторних 
досліджень

   Призначення 
знеболення та 
лікування симптомів

   Навчання 
осіб, що 
здійснюють 
догляд

   Оцінка 
пролежнів

     Аналіз 
показників ЕКГ

 

   2. Супровід медичною сестрою ______ разів на  день  тиждень  місяць

   Медичний догляд    Внутрішньом’язові 
ін’єкції

   Заміна або 
постановка 
шлункового зонду

   Постановка 
або заміна 
сечового 
катетора

   Спостереження 
за дренажем

   Внутрішньовенні 
ін’єкції

   Збір, зберігання, 
доставка матеріалів 
для лабораторних 
досліджень

   Навчання 
осіб, що 
здійснюють 
догляд
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   Спостереження 
за стомою

   Підшкірні ін’єкції    Катетеризація 
периферичної судини

   Інше ________
________________
________________
________________
________________

   Видалення 
сірчаних пробок

   Постуральний 
дренаж

   Туалет порожнини 
рота

   Промивання 
сечового міхура

   Санітарна обробка 
хворого

   Очисна клізма

   Застосування 
газовивідної трубки

   Підготовка розчинів    Внутрішньосудинні 
ін’єкції

   Зняття 
показників ЕКГ

3. Необхідні для надання паліативної допомоги медичні вироби

   Шприц для 
годування

_____ шт _____ об’єм    Кисневий 
концентратор

   Біотуалет

   Сечоприймач _____ шт _____ об’єм Потужність ____ л/хв    Судно

   Калоприймач _____ шт _____ об’єм  Пульсоксиметр    Гігієнічний 
стілець

   Зонд, тип 
_________

_____ шт розмір _____  Апарат для 
штучної вентиляції 
легень

   Ходунки

   Канюля для 
периферичної вени

_____ шт розмір _____  Аспіратор    Візок

   Катетер, тип 
________

_____ шт розмір _____  Функціональне 
ліжко

   Милиці

   Підгузники _____ шт розмір _____  Підйомник    Антисептичні 
та асептичні 
засоби

   Пелюшки _____ шт розмір _____  Протипролежневий 
матрац

   Перев’язочний 
матеріал

   Гастростомічна 
трубка

_____ шт. розмір _____  Помпа для 
ентерального 
харчування

   Система для 
ентерального 
харчування

   Харчовий 
продукт для 
спеціальних 
медичних цілей

к-сть ___ назва _____  Трахеостомічна 
трубка ___________

 

   4. Знеболення та лікування симптомів
 Законному представнику або особі, яка здійснює догляд, видано лист призначення

Препарат __________________ дозування _______ р/день _________ к-сть днів __________

Препарат __________________ дозування _______ р/день _________ к-сть днів __________

Препарат __________________ дозування _______ р/день _________ к-сть днів __________
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Препарат __________________ дозування _______ р/день _________ к-сть днів __________

Препарат __________________ дозування _______ р/день _________ к-сть днів __________

Інші призначення _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

5. Консультації

   психолога

   психіатра

Дитину спрямовано на консультацію до психолога або психіатра 
(назва закладу, контактна особа, телефон): ____________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

6. Потреба у спеціалізованій паліативній допомозі

Законному представнику надано інформацію щодо спеціалізованої служби 
паліативної допомоги 
(вказати назву служби, контактну особу, телефон): 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________ 

Прізвище, ім’я, по батькові лікаря
____________________________ 

Підпис лікаря

Генеральний директор 
Директорату медичних послуг

 

Прізвище, ініціали, підпис
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