
 
 
 
 
 
 
Спостереження і подальша допомога 
 
Перехід із лікарні додому 
 
Hüning BM, Härtel C, Wolke D, Leemhuis AG 
 
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  
Сім’ї отримують комплексний план підготовки та управління випискою для 
полегшення переходу з лікарні додому. 
 
Обґрунтування  
Мета – підтримка сімей немовлят, що належать до групи високого ризику, після 
виписки з лікарні, забезпечення безперервності надання допомоги та повної 
вакцинації й уникнення непотрібної повторної госпіталізації. 

Рання виписка дуже передчасно народжених немовлят можлива без негативних 
наслідків, якщо відповідне рішення ухвалюється на основі рівня фізичного 
розвитку та спроможностей дитини (напр., толерування ентерального 
харчування, контролю температури, стабільності дихання), а не на основі 
досягнення певної маси тіла або гестаційного віку. (1–3) 

Щоб мінімізувати вплив факторів уразливості, дуже передчасно народженим 
немовлятам слід робити вакцинацію повними дозами відповідно до їх 
хронологічного, а не скоригованого віку, навіть якщо вони все ще перебувають у 
стаціонарі. Крім того, члени сім’ї та інші люди, які мають близький контакт із 
передчасно народженим немовлям, повинні мати необхідні щеплення 
(превентивна стратегія вакцинації близьких контактів – «cocooning»; див. 
стандарт «Імунізація передчасно народжених немовлят»). (4–6) 

Виписка (7) є складним процесом, що вимагає ретельного планування та 
визначення термінів. Її планування повинно починатися якомога раніше із 
залученням мультидисциплінарної команди для забезпечення безперервності 
догляду та спостереження. При оцінюванні готовності до виписки слід 
ураховувати як стан дитини, так і спроможності сім’ї та громади/системи охорони 
здоров’я, які забезпечують безперервне спостереження. Навчання батьків та їх 
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психосоціальна підтримка є ключовими елементами безперервного управління 
випискою. (3) 

Успішна підготовка до виписки покращує результати для здоров’я дуже 
передчасно народжених немовлят при переході з лікарні додому (8), зменшує 
тривалість перебування в лікарні (2,9,10), використання послуг у сфері охорони 
здоров’я та витрати на них. (11) 
 
 
Переваги  
Переваги у короткостроковій перспективі  
●​ Скорочення тривалості перебування в лікарні та витрат (2,9,10) 
●​ Зниження ризику госпітальної летальності та захворюваності (2,3)  

 
 
Переваги у довгостроковій перспективі 
●​ Безперешкодна допомога (12) 
●​ Мінімізація розлуки батьків і немовляти (3)  
●​ Постійна підтримки сім’ї (3)  
●​ Зменшення кількості візитів до закладів охорони здоров’я після виписки 

(2,9,10) 
●​ Зниження показників смертності та захворюваності немовлят (13,14) 
●​ Зменшення кількості повторних госпіталізацій (9) 
●​ Підвищення показників повної вакцинації (консенсус) 
●​ Покращення батьківської компетентності та впевненості (12,15) 
●​ Зниження стресу у батьків і сім’ї (8) 
●​ Покращення психічного здоров’я та стійкості батьків (10).  
●​ Посилення міждисциплінарної співпраці та міжсекторальної взаємодії на 

користь сімей (12) 
●​ Зменшення витрат на охорону здоров’я та витрат для сім’ї (8) 

 
 
Компоненти стандарту 

Компонент  Оцінка якості 
доказів 

Індикатор 
дотримання 
стандарту 

Для батьків, сім’ї та дітей і дорослих, які 
народилися передчасно 

  

1.​ Інформування та підтримка батьків 
працівниками у сфері охорони 
здоров’я для забезпечення їх участі у 
медичних процедурах/процедурах 

A (Висока якість) 
B (Висока якість) 
 

Надання батькам 
зворотного зв’язку, 
інформаційний 
лист для пацієнтів 
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догляду та ухваленні рішень від 
моменту госпіталізації до виписки 
дитини. (1,10,16) 

 

   
2.​ Інформування батьків працівниками у 

сфері охорони здоров’я про: 
(1,13,17–19) 
●​ симптоми й ознаки захворювань у 

немовляти та реагування на них; 
●​ важливість вакцинації немовлят і 

їхніх побутових контактних осіб; 
●​ грудне вигодовування; 
●​ безпечне середовище для сну; 
●​ безпечне використання 

автокрісла; 
●​ забезпечення середовища 

вільного від куріння; 
●​ візити у рамках подальшого 

спостереження для моніторингу 
поточних медичних проблем, 
росту та нервово-психічного 
розвитку; 

●​ реалізація програм свідомого 
позитивного батьківства після 
виписки. 

A (Висока якість) 
B (Висока якість) 
 

Надання батькам 
зворотного зв’язку, 
інформаційний 
лист для пацієнтів 
 

   
3.​ Отримання батьками постійної 

психосоціальної підтримки, 
адаптованої до їхніх індивідуальних 
потреб і ресурсів. (3,20,21) 

A (Висока якість) 
 

Настанова, 
надання батькам 
зворотного зв’язку 
 

   
4.​ Навчання батьків, які мають немовлят 

групи високого ризику, навичкам з 
проведення реанімаційних заходів під 
час планування виписки. (3,20,21)  

A (Висока якість) Документація щодо 
підготовки 

   
Для працівників у сфері охорони здоров’я   
5.​ Дотримання локальних настанов з 

планування та управління переходом 
із лікарні додому усіма працівниками 
у сфері охорони здоров’я.  

B (Висока якість) Настанова 

   
6.​ Проходження всіма відповідальними 

працівниками у сфері охорони 
A (Висока якість) 
B (Висока якість) 

Настанова, 
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здоров’я підготовки з оцінювання 
готовності дитини до виписки з 
використанням стандартизованих 
настанов, а також чинних 
національних настанов щодо 
вакцинації, включаючи дані про 
безпечність та ефективність вакцин 
для передчасно народжених 
немовлят. (1,7,22–24) 

 документація щодо 
підготовки 
 

   
7.​ Комунікація працівників у сфері 

охорони здоров’я з лікарем 
первинної медичної допомоги та 
надання їм паперового виписного 
епікризу. (3)  

B (Середня якість) Клінічні записи 

   
Для неонатального відділення, лікарні та 
команди, відповідальної за 
спостереження 

  

8.​ Наявність і регулярне оновлення 
локальних настанов з планування та 
управління переходом із лікарні 
додому.  

B (Висока якість) Настанова 

   
9.​ Проведення перед випискою 

мультидисциплінарної зустрічі щодо 
кожного немовляти з групи високого 
ризику. (3,9) 

A (Середня якість) 
B (Середня якість) 

Настанова 
 

   
10.​Постійне оцінювання можливості 

виписки та її планування з моменту 
госпіталізації. (9,24)   

A (Середня якість) 
 

Клінічні записи, 
настанова 
 

   
11.​Проведення регулярних зустрічей для 

обговорення участі та 
компетентностей батьків, допомога в 
організації вирішення сімейних і 
соціальних питань. (3,9) 

A (Середня якість)  
B (Середня якість) 
 

Клінічні записи, 
настанова 
 

   
12.​Забезпечення підготовки щодо 

оцінювання готовності дитини до 
виписки з використанням 
стандартизованих настанов, а також 
чинних національних настанов щодо 

B (Висока якість) Настанова,  
документація щодо 
підготовки 
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вакцинації, включаючи дані про 
безпечність та ефективність вакцин 
для передчасно народжених 
немовлят.  

   
13.​Доступність приміщень та 

обладнання для 
консультування/підготовки батьків. 

B (Висока якість) Звіт за 
результатами 
аудиту 

   
Для служб охорони здоров’я   
14.​Наявність і регулярне оновлення 

національних настанов щодо 
планування та управління переходом 
із лікарні додому. 

B (Висока якість) Наявність і 
регулярне 
оновлення 
національних 
настанов щодо 
управління 
переходом із 
лікарні додому. 

 
 
 
Наступні кроки — подальший розвиток допомоги  

Подальший розвиток  Оцінка якості 
доказів 

Для батьків і сім’ї  
●​ Інформування про програму подальшого тривалого 

спостереження, орієнтовану на сім’ю, з можливими візитами 
додому (див. «Спостереження і подальша допомога»). 
(1–3,9,25) 

A (Висока якість) 
B (Середня якість) 

Для працівників у сфері охорони здоров’я  
●​ Забезпечення можливостей для медичної команди 

отримати спеціальну освіту та навички, які необхідні для 
здійснення подальшого спостереження, напр., з 
кейс-менеджменту, комунікації, соціальної роботи. (9) 

B (Висока якість) 

Для неонатального відділення, лікарні та команди, 
відповідальної за спостереження 

 

●​ Надання послуг підтримки для братів і сестер немовляти. 
(3,24)   

B (Низька якість) 

●​ Забезпечення умов для проживання сімей. (12,26,27) B (Низька якість) 
Для служби охорони здоров’я  
●​ Забезпечення умов, що дозволяють батькам бути зі своїми 

немовлятами (напр., відпустка для догляду за дитиною, 
фінансова підтримка для оплати транспортних витрат, 
житла). (28) 

B (Низька якість) 
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Початкові дії  

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

специфічні медичні потреби немовляти (включаючи вакцинацію, харчування, 
безпечний сон, автокрісла та комплексні медичні потреби, напр., ентеральне 
харчування, вітаміни та мікроелементи, та допомогу при респіраторних 
порушеннях). 

●​ Підтримка участі батьків (повторна навчання навичкам догляду, за необхідності, 
реєстрація у лікаря первинної медичної допомоги). 

Для працівників у сфері охорони здоров’я 
●​ Проходження підготовки щодо оцінювання готовності до виписки з використанням 

стандартизованих настанов, а також чинних національних настанов щодо 
вакцинації, включаючи дані про безпечність та ефективність вакцин для 
передчасно народжених немовлят.  

●​ Розробка та впровадження стратегії комунікації з лікарем первинної медичної 
допомоги, громадою/надавачами спеціалізованих медичних послуг та послуг з 
подальшого спостереження. 

●​ Визначення координатора з питань підготовки та управління випискою (напр., 
кейс-менеджера, неонатальної медичної сестри тощо). 

Для неонатального відділення, лікарні та команди, відповідальної за спостереження 
●​ Розробка та реалізація локальних настанов з оцінювання готовності до виписки 

та проведення скринінгу перед випискою. 
●​ Розробка та реалізація локальних настанов з планування та управління процесом 

переходу із лікарні додому.  
●​ Розробка інформаційних матеріалів для батьків із різних медичних тем, що 

стосуються виписки передчасно народжених немовлят.   
●​ Надання інформаційних матеріалів бажаною для сім’ї мовою та, за можливості, 

забезпечення присутності усних медичних перекладачів на зустрічі з питань 
виписки. (29) 

●​ Проведення регулярних зустрічей із лікарями та координаційним персоналом, а 
також зустрічі з батьками з питань виписки. 

●​ Підтримка проходження працівниками у сфері охорони здоров’я підготовки щодо 
оцінювання готовності до виписки з використанням стандартизованих настанов, а 
також чинних національних настанов щодо вакцинації, включаючи дані про 
безпечність та ефективність вакцин для передчасно народжених немовлят.  

●​ Забезпечення наявності щонайменше одного кейс-менеджера 
(фахівця-координатора), приміщення та обладнання для управління випискою. 

Для служби охорони здоров’я 
●​ Розробка й реалізація національних настанов з планування та управління 

випискою. 
●​ Визначення індикаторів якості догляду та медичної допомоги під час виписки. 
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Опис  
Ключовими елементами управління випискою є: 
 
Немовля: можливість надання всієї необхідної первинної медичної допомоги 
(включаючи вакцинацію) та скринінг перед випискою з лікарні, організація 
медичної допомоги/технічної підтримки за наявності невирішених медичних 
проблем. 
 
Сім’я: підготовка батьків та їх участь у процедурах надання допомоги та 
плануванні виписки, виявлення стресогенних факторів і факторів ризику та 
ресурсів у сім’ї, наявність необхідних вакцинацій у членів сім’ї (побутових 
контактів) та матері під час вагітності, включаючи бустерні вакцини проти грипу 
та кашлюку (див. стандарт «Імунізація передчасно народжених немовлят»). (6) 
 
Громада/система охорони здоров’я: розробка комплексного плану надання 
допомоги вдома, оцінювання соціальних і фінансових потреб, психічного 
здоров’я батьків (30,31), залучення соціальних служб, комунікація з надавачами 
первинної медичної допомоги та заходи у рамках подальшого спостереження 
для моніторингу росту і розвитку дитини. 
Приклад контрольного списку, який використовується для планування та 
управління випискою 
1.​ Готовність до виписки  

a.​ НЕМОВЛЯ 
●​ Пероральне годування (грудне вигодовування або годування за 

допомогою пляшечки усім об’ємом) та досягнення відповідних 
показників росту 

●​ Стала температура тіла при температурі середовища 22–24°C 
●​ Стабільність дихання без епізодів апное та брадикардії (5–8 днів 

після припинення лікування кофеїном) (32)  
●​ Виписка можлива та безпечна при повному ентеральному харчуванні 

немовляти (33) за умови організації надання допомоги та моніторингу 
вдома і відповідної підготовки батьків 

b.​ БАТЬКИ 
●​ Постійне залучення до процедур надання допомоги 
●​ Компетентність у наданні допомоги вдома (індивідуальний план 

підготовки – отримання відповідних знань і навичок) (8,24) 
●​ Отримання консультацій (із питань вакцинації, створення безпечного 

середовища для сну, запобігання курінню вдома, безпечного 
використання автокрісла, графік візитів у рамках подальшого 
спостереження) (3)  

●​ Підготовка середовища вдома (8)  
●​ Поточна участь у програмі психосоціальної підтримки для сімей (якщо 

доступно) 
c.​ ГРОМАДА/СИСТЕМА ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
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●​ Інформування лікарів первинної медичної допомоги та спеціалістів 
(1,24) 

●​ Призначення та підтвердження візитів у рамках подальшого 
спостереження 

●​ Підготовка паперового виписного епікризу про стаціонарне лікування, 
діагнози, рекомендації та план догляду вдома (3,24) 

●​ Визначення додаткових піклувальників (бабусь і дідусів, соціальних 
служб на рівні громади) 

●​ Наявність плану догляду та надання допомоги вдома (що включає 
спеціальне медичне обладнання, харчування, ліки, медсестринський 
догляд вдома, підтвердження візитів у рамках подальшого 
спостереження тощо) (1,3)  

●​ Забезпечення фінансової допомоги та підтримки на рівні громади 
2.​ Скринінг перед випискою та процедури надання допомоги 

●​ Проведення скринінгу на метаболічні/генетичні розлади, анемію та 
дефіцит поживних речовин (3,34,35)  

●​ Рутинний скринінг на ретинопатію недоношених (36)  
●​ Скринінг слуху методом ABR –  перевірки слухової реакції стовбура 

головного мозку (Auditory Brainstem Response) (37)  
●​ Візуалізація головного мозку (УЗД та/або МРТ, якщо доступно) у 

немовлят, що належать до групи високого ризику (38)  
●​ Початок вакцинації відповідно до хронологічного віку, розгляд 

доцільності профілактики респіраторно-синцитіального вірусу (РСВ) 
та вакцинації проти грипу 

3.​ Батьківські компетентності 
●​ Базові процедури догляду (миття, зміна підгузків тощо) 
●​ Техніка годування 
●​ Введення ліків 
●​ Створення безпечного середовища для сну (13,14)  
●​ Безпечне використання автокрісла (18)  
●​ Спеціальні процедури догляду (напр., проведення ентерального 

харчування, надання допомоги при респіраторних порушеннях, 
використання портативного монітора пацієнта, відсмоктувача, 
системи подачі кисню) (3,33)  

●​ Серцево-легенева реанімація 

Вакцинація 

Календар щеплень є ключовим елементом планування виписки. Через значну 
складність теми їй було присвячено окремий стандарт, який замінює попередні 
рекомендації у першій версії цього стандарту (див. «Імунізація передчасно 
народжених немовлят»). (6) 
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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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