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Стандарт
Усі немовлята у неонатальних та педіатричних відділеннях отримують
оптимальний комфорт та підтримку батьків, щоб мінімізувати стрес і біль.

Обґрунтування
Забезпечення оптимального комфорту, розпізнавання та лікування болю є
основними навичками, що лежать в основі всієї медичної допомоги. Хоча цього не
уникнути, але під час догляду немовлята зазнають великої кількості болісних і
стресових процедур. (1,2) Немовлята залежать від інших, тож важливо розпізнати, 
оцінити та усунути біль і дискомфорт. (3–9) Ситуація з недоношеними дітьми є більш
складною, ніж ситуація з доношеною дитиною, оскільки вони часто потребують
інтенсивної терапії або посиленого догляду протягом багатьох тижнів, а незрілість
їхнього нервово-рухового розвитку може мінімізувати зовнішні прояви страждань. 
У порівнянні зі старшими дітьми та дорослими, немовлята менш здатні передавати 
свій біль і дискомфорт, тому мають більший ризик неадекватного знеболення. Хоча 
усвідомлення симптомів болю та стресу зростає, вони все ще часто недооцінюються. 
Біль і стрес можуть бути зведені до мінімуму шляхом регулярного експертного
спостереження, поваги до поведінкових натяків немовляти на біль та дискомфорт,
уваги до позиціонування, найближчого оточення та термінів втручання, а також 
сумлінного використання стратегій полегшення болю, як немедикаментозними 
методами (5) (наприклад, підтягування, обгортання, надання індивідуальної 
підтримуючої допомоги та використання пустушок) так і анальгетиками. Для деяких
не термінових процедур ви можете покладатися на батьків немовляти та застосувати
з ними немедикаментозні прийоми полегшення болю, планувати час втручання. (11)

Переваги:
Короткострокові переваги

- поліпшення сну (12)
- поліпшення перетравлення їжі (13)
- кращий набір маси (13)

- зменшення стресу для батьків (7,9,10)

- стабілізація рівня кортизолу (13)
- поліпшення фізілогічної стабільності (14)

Довгострокові переваги
- покращення структури та розвитку мозку (6)
- поліпшення поведінки (6,12)
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Компоненти стандарту

Компонент Рівень
доказів

Індикатор
відповідності
стандарту

Для батьків та родичів
1. Медичні працівники інформують

батьків про стратегії оптимізації
комфорту, мінімізації больових 
подразників та керування 
неминучим болем під час догляду

2. Медичні працівники інформують
батьків та надають їм можливість
бути присутніми та асистувати під
час процедур, коли це можливо. (10)

   
   

А (Висока якість)
В (Висока якість)

А (Висока якість)
В (Висока якість)

А (Висока якість)
В (Висока якість)

 Інформаційний
листок
для пацієнтів

Аудиторський звіт,
інформаційний 
листок для пацієнтів

3. Медичні працівники навчають
батьків розпізнавати сигнали болю
та дискомфорту їхньої дитини
та підтримувати її комфорт. (15)

В (Висока якість) Інформаційний листок
для пацієнтів,
навчальна
документація

Інформаційний листок
для пацієнтів,
навчальна
документація

Для медичних працівників
4. Усі медичні працівники дотримуються

єдиної настанови щодо важливості
належних медикаментозних та
немедикаментозних знеболювальних
стратегій протягом доглядових та
медичних маніпуляцій.

А (Висока якість)
В (Висока якість)

Навчальна 
документація

6. Проведено навчання працівників
з уникнення будь-яких не
обов’язкових болісних та
дискомфортних процедур.

А (Висока якість)
В (Висока якість)

Інструменти
оцінки болю

7. Біль і стрес оцінюються за
допомогою перевірених 
інструментів. (6,9)

А (Висока якість)
В (Висока якість)

Аудиторський звіт,
настанова

8. Усі немовлята отримують
належне медикаментозне та
немедикаментозне полегшення
болю. (3, 15-21)

А (Висока якість)
В (Висока якість)

Аудиторський звіт,
навчальна 
документація

5. Проведено навчання працівників з
розпізнавання болю та страждання
у доношених та недоношених
немовлят. (3)



А (Висока якість)
В (Висока якість)

Настанова
Для неонатального відділення
9. Є доступною та регулярно

оновлюється єдина настанова з
підтримки комфорту, уникнення
необов’язкового болю та
дискомфорту, використання
медикаментозного та
немедикаментозного полегшення
болю (4,6,9)

А (Висока якість)
В (Висока якість)

Навчальна 
документація

Для лікарні
11. Забезпечується навчання з

розпізнавання болю та страждання
у доношених та недоношених
немовлят, уникнення будь-яких не
обов’язкових болісних та 
дискомфортних процедур

Для організаторів охорони здоров’я
12. N/A

А (Висока якість)
В (Висока якість)

Аудиторський звіт10. Кожне відділення визнає і 
використовує індивідуальний, 
орієнтований на розвиток, підхід
у зменшенні відчуттів болю та
дискомфорту під час перебування
немовлят у лікарні (22)
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Для батьків та родичів
Батькам пропонується психологічна підтримка щоб
впоратися зі стресовим переживанням болю у немовляти.

 

Для медичних працівників
 

 

Для відділення новонароджених

Для лікарні

Для організаторів охорони здоров’я

А (Помірна якість)

А (Помірна якість)
В (Висока якість)

Подальший розвиток

Куди рухатись - подальший розвиток догляду

Рівень доказів

N/A 

- Промоція стратегій ліцензування нових медикаментозних
  препаратів для полегшення болю у новонароджених. (14,25)
- Промоція досліджень нових підходів до медикаментозної та
  немедикаментозної підтримки під час болісних процедур у
  новонароджених

N/A

N/A



Починаємо

Для батьків та родичів
Медичні працівники усно інформують батьків про стратегії оптимізації комфорту,
мінімізації больових подразників та керування неминучим болем під час догляду

Початкові кроки

Для медичних працівників
Відвідати тренінг з розпізнавання болю та страждання у доношених та
недоношених немовлят, уникнення необов’язкових болісних
та дискомфортних процедур

Планові процедури усно обговорюються з батьками

Для неонатального та педіатричного відділення
Створити та впровадити єдину настанову з оцінки та лікування болю

Використовувати валідований інструмент оцінки болю та блок-схему

Створити інформаційні матеріали про стратегії оптимізації комфорту, мінімізації 
больових подразників та керування неминучим болем під час догляду для батьків

Для лікарні
Заохочувати медичних працівників брати участь у навчальних заходах
з керування болем.

Для організаторів охорони здоров’я
N/A
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