
 
 
 
 
 
 
Спостереження і подальша допомога 
 
Координація й інтеграція допомоги після виписки додому  
 
van Kempen A, van Steenbrugge G, van Wassenaer-Leemhuis, Wolke D 
 
Цільова група  
Дуже передчасно народжені немовлята або немовлята з факторами ризику 
(див. преамбулу документа «Спостереження і подальша допомога»), їхні батьки 
та інші члени сім’ї 
 
Група користувачів 
Працівники у сфері охорони здоров’я, команди, які відповідальні за 
спостереження, неонатальні відділення, заклади охорони здоров’я, місцеві 
органи влади, які реалізують державну політику в сфері охорони здоров’я 
 
Формулювання стандарту  
Після виписки додому батьки отримують комплексну й інтегровану допомогу у 
зв’язку з приналежністю їхнього немовляти до групи високого ризику.  
 
Обґрунтування  
Програми допомоги немовлятам, що належать до групи високого ризику, можуть 
передбачати залучення низки фахівців різних медичних напрямів (1, 2). Для всіх 
немовлят проводиться спостереження за ростом, годуванням і розвитком; часто 
для них здійснюють такі втручання, як фізична терапія, (довербальна) 
логопедична терапія, консультування щодо харчування, ерготерапія або 
психологічна підтримка (3–9). Така подальша допомога повинна також бути 
інтегрована з послугами первинної, вторинної й третинної допомоги, тобто 
послугами, які надають сімейні лікарі, педіатри, неонатологи та інші працівники у 
сфері охорони здоров’я. Мультидисциплінарна співпраця та координація 
допомоги між фахівцями в різних закладах охорони здоров’я необхідні для 
запобігання прогалинам у наданні допомоги та уникнення зайвого дублювання 
лікування (10–13). Створення інтегрованого графіка візитів у рамках 
спостереження й надання подальшої допомоги знизить тягар, пов’язаний із 
непотрібними візитами. 

Своєчасний обмін інформацією з медичних записів є важливою передумовою 
для організації координованої допомоги (10, 11, 14). Цьому може посприяти 
використання медичних інформаційних систем (15) та електронної системи 
охорони здоров’я (ЕСОЗ). Кейс-менеджери (фахівці-куратори) мають 
забезпечувати координацію та безперервність допомоги й досягнення цілей 
лікування, а також сприяти доступу до відповідних ресурсів (14, 16, 17). Оскільки 
уніфікованого підходу до програм спостереження й надання подальшої 
допомоги немає (14, 18), потрібно розробити настанови місцевого рівня щодо 
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розподілу відповідних завдань між працівниками у сфері охорони здоров’я та 
надавачами послуг. З часом акцент допомоги зміщується з медичних проблем, 
годування і росту на більш пізніший розвиток, поведінку та навчання у школі. З 
часом виникатиме потреба у залученні фахівців та кейс-менеджерів із різним 
досвідом. Пацієнт-орієнтована допомога, тісне залучення батьків та спільне 
ухвалення рішень мають важливе значення в роботі з немовлятами з 
комплексними потребами. Батьки є головними піклувальниками й захисниками 
інтересів своїх дітей, тому необхідно включати їх до складу 
мультидисциплінарних команд як рівних партнерів (19–24). 

 
 
Переваги  
Переваги у короткостроковій перспективі  
Н/З 

Переваги у довгостроковій перспективі 

●​ Безперервне надання допомоги (25). 
●​ Покращення якості мультидисциплінарного спостереження, яке надають 

після виписки, у тому числі втручань зі сприяння позитивному батьківству й 
інших візитів додому (13, 26, 27). 

●​ Зменшення кількості незапланованих візитів до відділень екстреної 
допомоги й випадків повторної госпіталізації (26). 

●​ Покращення залученості батьків і підвищення рівня їх задоволеності (16, 27).  
●​ Покращення комунікації між працівниками у сфері охорони здоров’я, 

залученими до надання допомоги дитині (28). 
●​ Покращення доступності та використання послуг з охорони здоров’я та 

підтримки розвитку (10, 16).  
●​ Раннє виявлення потреб у медичних послугах, зокрема, потреб у підтримці 

розвитку (25).  
●​ Покращення адвокаційних навичок батьків, тобто їхньої здатності 

відстоювати інтереси своєї дитини (29). 
●​ Зниження витрат на послуги з охорони здоров’я (30) 

 

Компоненти стандарту 

Компонент  Оцінка якості 
доказів 

Індикатор 
дотримання 
стандарту 

Для батьків і сім’ї   
1.​ Інформування батьків працівниками у 

сфері охорони здоров’я про 
важливість забезпечення для їхнього 

A (Низька якість) 
B (Висока якість) 

Клінічні записи, 
інформаційний 
лист для пацієнтів  
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немовляти належної медичної 
допомоги, що включає у тому числі 
участь у програмах тривалого 
спостереження та роль 
кейс-менеджерів (фахівців-кураторів) 
(31, 32). 

 

   
2.​ Надання батькам, як головним 

піклувальникам, підтримки з боку 
професійного кейс-менеджера 
(фахівця-куратора), який забезпечує 
аналіз й координацію плану надання 
подальшої допомоги (23, 28, 33, 34). 

A (Низька якість) 
B (Висока якість) 
 

Звіт за 
результатами 
аудиту,  
зворотний зв’язок, 
наданий батькам, 
інформаційний 
лист для пацієнтів 
 

Для працівників у сфері охорони здоров’я   
3.​ Дотримання всіма працівниками у 

сфері охорони здоров’я локальних 
настанов щодо здійснення тривалого 
спостереження, що включає надання 
батькам підтримки кейс-менеджера.  

B (Висока якість) Настанова 

   
4.​ Проходження всіма медичними 

працівниками та фахівцями з 
кейс-менеджменту підготовки щодо 
специфічних потреб малюків з групи 
високого ризику загалом та щодо 
послуги тривалого спостереження з 
метою впровадження 
персоналізованого підходу до 
надання послуг. 

B (Висока якість) Документація щодо 
підготовки 

   
5.​ Проведення кейс-менеджерами 

(фахівцями-кураторами) роботи з 
батьками з метою сприяння їх 
залученості у спостереження дитини 
та ухвалення рішень, пов’язаних із 
ним (5, 12, 22, 28, 33–36). 

A (Низька якість) 
B (Висока якість) 
 

Настанова, 
зворотний зв’язок, 
наданий батькам 
 

   
6.​ Документування та моніторинг 

обміну інформацією між усіма 
залученими працівниками у сфері 
охорони здоров’я та батьками (3, 10, 
11, 14). 

B (Середня якість) 
 

Клінічні записи 
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7.​ Планування та координація контактів 

у рамках програми спостереження 
місцевого рівня та задоволення 
індивідуальних потреб конкретного 
немовляти і його сім’ї (3–9).  

B (Висока якість) 
 

Настанова,  
зворотний зв’язок, 
наданий батькам 
 

   
Для неонатального відділення та 
команди, відповідальної за 
спостереження 

  

8.​ Наявність та регулярне оновлення 
локальних настанов щодо програми 
тривалого спостереження, яка 
охоплює надання батькам підтримки 
з боку кейс-менеджера 
(фахівця-куратора) (3–9). 

B (Висока якість) Настанова 

   
Для лікарні та команди, відповідальної за 
спостереження 

  

9.​ Забезпечення підготовки з питань 
конкретних потреб немовлят з групи 
високого ризику загалом та надання 
послуги тривалого спостереження.  

B (Висока якість) Документація щодо 
підготовки 

   
10.​Забезпечення наявності належних 

ресурсів і засобів для реалізації 
програми тривалого спостереження з 
метою оптимізації координації 
допомоги, яку надають сім’ям 
працівники у сфері охорони здоров’я. 

B (Висока якість)  
 
 
 

Звіт за 
результатами 
аудиту 
 
 
 
  

Для служб охорони здоров’я   
11.​Наявність та регулярне оновлення 

національних настанов щодо надання 
послуги тривалого спостереження, що 
охоплює надання батькам підтримки з 
боку кейс-менеджера 
(фахівця-куратора). 

B (Висока якість) 
 

Настанова 

   

4 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

Наступні кроки — подальший розвиток допомоги  

Подальший розвиток  Оцінка якості 
доказів 

Для батьків і сім’ї  
Н/З  
Для працівників у сфері охорони здоров’я  
Н/З   
Для неонатального відділення та команди, відповідальної за 
спостереження 

 

●​ Покращення доступності послуг спостереження за рахунок 
використання електронних та телекомунікаційних 
інструментів для надання підтримки батькам і працівникам 
у сфері охорони здоров’я (35, 36). 

A (Низька якість) 
B (Середня якість) 

●​ Розробка найбільш ефективних способів комунікації між 
членами мультидисциплінарної команди та батьками. 

B (Середня якість) 
 

Для лікарні та команди, відповідальної за спостереження  
Н/З   
Для служби охорони здоров’я  
●​ Покращення цифрової комунікації шляхом своєчасного 

внесення та інтеграції даних про пацієнтів до ЕСОЗ для 
сприяння обміну інформацією і забезпечення подальшого 
спостереження та догляду (15). 

A (Низька якість) 
B (Середня якість) 

 
 
Початкові дії  

Перші кроки  
Для батьків і сім’ї 
●​ Інформування батьків працівниками у сфері охорони здоров’я про доступність 

послуги тривалого спостереження. 
●​ Надання батькам контактних даних для отримання відповідей на запитання щодо 

послуги подальшого спостереження. 
Для працівників у сфері охорони здоров’я 
●​ Проходження тренінгів для поглиблення знань щодо конкретних потреб немовлят 

з групи високого ризику загалом та підготовки з кейс-менеджменту, зокрема.  
●​ Забезпечення своєчасного обміну медичною інформацією та інформацією щодо 

особливих сімейних обставин.  
Для неонатального відділення та команди, відповідальної за спостереження 
●​ Розробка та реалізація локальних настанов щодо ведення випадків 

(кейс-менеджменту), яке починається ще до виписки дитини зі стаціонару. 
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●​ Розробка інформаційних матеріалів для батьків про наявні програми 

спостереження.  
●​ Розробка (паперової) форми для структурування передачі важливої медичної 

інформації. 
Для лікарні та команди, відповідальної за спостереження 
●​ Підтримка проходження працівниками у сфері охорони здоров’я та 

кейс-менеджерами (фахівцями-кураторами) програм навчання й підготовки, які 
націлені на поглиблення знань щодо специфічних потреб немовлят з групи 
високого ризику та охоплюють питання менеджменту випадків. 

Для служби охорони здоров’я 
●​ Розробка та реалізація національних настанов щодо менеджменту випадків, що 

починається ще до виписки.  
●​ Розробка та реалізація політик для забезпечення можливості 

мультидисциплінарної співпраці, синхронізації й здійснення необхідних обмінів 
електронними медичними записами між працівниками у сфері охорони здоров’я 
на різних рівнях надання допомоги немовлятам.  
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Особлива подяка Національній службі здоров’я України, Дитячому фонду ООН 
(ЮНІСЕФ) в Україні та громадській організації «Ранні пташки» — Асоціації 
батьків передчасно народжених дітей — за переклад цього стандарту 
українською мовою та адаптацію відповідно до вимог GFCNI. 
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