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Цільова група 
Немовлята, батьки та сім’ї 

 
Група користувачів/-ок 
Медичні працівники/-ці, неонатальні відділення, лікарняні заклади та заклади 
охорони здоров’я  

 
Формулювання стандарту 
Міждисциплінарна паліативна допомога у неонатальному періоді підвищує 
показник якості життя новонародженої дитини та сім’ї у разі діагностування стану, 
що обмежує тривалість життя. 

 
Обґрунтування 
Ціль вказаного стандарту полягає у забезпеченні умов, за яких немовлята не 
страждають від болю, якому можна було б запобігти, чи дискомфорту в середовищі, 
де батьки отримують підтримку та їм створено усі умови для залучення до догляду 
за немовлям на основі їхніх уподобань. 

 
Неонатальна паліативна допомога поєднує в собі клінічну підтримку немовляти та 
сімейну підтримку, починаючи з діагностування стану, що обмежує тривалість життя, 
та / або прийняття рішення. Надання паліативної допомоги може розпочатися до 
пологів і продовжуватися в період підтримки осіб, які переживають втрату близької 
людини, що у комплексі забезпечить безперервність клінічного догляду (1–4). 

 
Неонатальна паліативна допомога націлена на оптимізацію якості життя немовляти та 
сім’ї, а також на створення середовища, у якому, попри високу ймовірність смерті, деякі 
немовлята можуть прожити триваліший період. У практиці надання неонатальної 
паліативної допомоги існує ціла низка різноманітних підходів (5–8). Вкрай важливим є 
міждисциплінарний підхід до надання паліативної допомоги неонатальним пацієнтам, 
орієнтований на потреби сім’ї, котрий гарантує оптимальний догляд (9) і дозволяє 
розбудувати довірчі стосунки між сім’ями та медичними працівниками (10). Визначення 
рівня якості життя немовляти, якому було діагностовано стан, що обмежує тривалість 
життя, це непросте завдання. Для прикладу, досить не просто оцінити збалансованість 
між станом бадьорості, який дозволяє забезпечити контакт з батьками, та отриманням 
належної дози терапії для управління болем і позбавлення дискомфорту. Проте 
структуровані спостереження, націлені на оцінку рівню болю та дискомфорту, є 
доступними та повинні використовуватися (11,12). 
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Батьки повинні заручитися дозволом залишатися зі своїм немовлям стільки часу, 
скільки вони бажають, в оточенні, яке відповідає їхнім уподобанням і духовним 
потребам (13). Медичні працівники/-ці повинні і самі заручатися допомогою — групи 
рефлективної практики та спільні заслуховування доповідей щодо клінічних 
випадків є дуже помічними (2). Після смерті дитини, сім’ям мають пропонувати 
допомогу фахівці, які пройшли навчання з підтримки осіб, котрі переживають втрату 
близької людини. 

 
Переваги 
● Зниження рівня страждання немовлят від болю та дискомфорту (1,3,11,13) 
● Покращена практика підтримки батьків під час надання паліативної допомоги 

(1,3,4,10) 
● Краща поінформованість медичних працівників щодо пріоритетів догляду, 

а також уподобань і бачення батьків (6–8,10,13) 
● Краща підтримка медичних працівників у їхній ролі надавачів паліативної 

допомоги (6,7,10) 

 
Складники стандарту 
Складник Оцінка якості 

досліджень 
і сили доказів 

Індикатор 
дотримання 
стандарту 

Для батьків і родини   
1. Медичні працівники/-ці 

інформують батьків про стан 
їхньої дитини, який обмежує 
тривалість життя, та варіанти 
підтримки сім’ї. 

B (Висока якість) Інформаційний 
лист для 
пацієнтів/-ок1 

2. Немовлята, котрим діагностовано 
стан, що обмежує тривалість 
життя, отримують відповідні ліки 
та належний догляд (1,2,11,12).  

A (Середня якість) 
B (Середня якість) 
C (Середня якість) 

Медична картка / 
історія хвороби 

3. Батьки отримують підтримку у 
спосіб, який відповідає їхнім 
потребам і враховує їхні 
уподобання. (1,3,4,10,8,13) 
(див. Дитино- та cімейно-
орієнтована допомога, 
що сприяє розвитку) 

A (Середня якість) 
B (Середня якість) 

Батьки надали 
зворотний зв’язок 

4. Батьки отримують підтримку у 
своїх ритуалах прощання та 
скорботи (14,15). 

A (Низька якість) 
B (Середня якість) 

Батьки надали 
зворотний зв’язок 

Для медичних працівників/-ць   
5. Усі медичні працівники/-ці 

дотримуються настанов та 
рекомендацій відділення з 
паліативної допомоги. 

B (Висока якість)  Настанови та 
рекомендації 

6. Усі відповідальні медичні 
працівники/-ці відвідали тренінг із 
паліативної допомоги. (1,3) 

A (Середня якість) 
B (Висока якість) 

Документація, яка 
підтверджує факт 
проведення / 
відвідування 
тренінгу 
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Для неонатальних відділень   
7. Настанови та рекомендації 

відділення з паліативної допомоги 
розроблені та постійно 
оновлюються. 

B (Висока якість) Настанови та 
рекомендації 

8. Практики паліативної допомоги 
інтегровано в межі 
безпосереднього догляду із 
забезпеченням відповідного 
наставництва з боку 
досвідченіших колег (3). 

A (Низька якість)  
B (Низька якість) 

Щорічний звіт 

9. Сформовано спеціалізовану 
міждисциплінарну команду 
з надання паліативної допомоги 
(1,3,15). 

A (Низька якість)  
B (Середня якість) 

Настанови та 
рекомендації 

10. Для медичних працівників/-ць 
регулярно організовують сесії 
з розгляду конкретних клінічних 
випадків, щодо яких нещодавно 
приймали будь-які рішення (1,3). 

A (Середня якість) 
B (Низька якість) 

Протоколи сесій з 
розгляду 
конкретних 
клінічних випадків 

11. Започатковано співпрацю з 
іншими фахівцями у сфері 
паліативної допомоги, такими як 
представники хоспісів чи 
організацій на рівні громади (7,10). 

A (Низька якість)  
B (Низька якість) 

Настанови та 
рекомендації 

Для лікарні   
12. Забезпечують проведення 

тренінгів із паліативної допомоги. 
B (Висока якість) Документація, яка 

підтверджує факт 
проведення / 
відвідування 
тренінгу 

13. До структури неонатальної 
паліативної допомоги інтегровано 
окремі спеціалізовані послуги, як-
от допомога психолога, робота 
груп пастирської / духовної та 
соціальної допомоги (1,3,4). 

A (Середня якість) 
B (Середня якість) 

Щорічний звіт 

Для служб охорони здоров’я   
14. Національні настанови та 

рекомендації з паліативної 
допомоги розроблені та постійно 
оновлюються. 

B (Висока якість) Настанови та 
рекомендації 

15. Завдяки належній співпраці установ 
охорони здоров’я та організацій, що 
надають паліативну допомогу, 
забезпечують безперешкодний 
перехід з догляду в лікарні до 
догляду вдома чи у хоспісі (1,3–5). 

A (Середня якість) 
B (Середня якість) 

Щорічний звіт 

 
1 Індикатор «Інформаційний лист для пацієнтів/-ок» є прикладом письмової детальної інформації, до 

якої входять цифрові рішення, такі як вебсистеми, застосунки, брошури, інформаційні листівки та 
буклети. 
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Напрями подальшого вдосконалення допомоги 
Подальше вдосконалення Оцінка якості 

досліджень 
і сили доказів 

Для батьків і родини  
● Батьки, діти котрих отримують паліативну допомогу, 

заручаються підтримкою з боку груп підтримки за 
підходом «рівний — рівному». 

A (Низька якість) 

Для медичних працівників/-ць 
● Медичним працівника доступна консультативна 

підтримка (7,8,13). 
A (Середня якість) 

Для неонатальних відділень 
● У кожному неонатальному відділенні створено групу 

фахівців з надання паліативної допомоги (7). 
A (Середня якість) 

Для лікарні 
Не визначено  
Для служб охорони здоров’я 
Не визначено  

 
Початок 
Перші кроки 
Для батьків і родини 
● Медичні працівники/-ці в усній формі інформують батьків про стан їхнього 

немовляти, що обмежує тривалість життя, та доступні варіанти підтримки, яка 
надається сім’ям. 

● Розвитку практик неонатальної паліативної допомоги сприяє співпраця з 
організаціями з підтримки осіб, які переживають втрату близької людини. 

Для медичних працівників/-ць 
● Відвідування тренінгів з паліативної допомоги. 
● Забезпечення управління комфортним самопочуттям немовляти. 
● Гарантування батькам приватності та гідного ставлення. 
Для неонатальних відділень 
● Розроблення та впровадження настанов та рекомендацій відділення з 

паліативної допомоги. 
● Розроблення інформаційних матеріалів з паліативної допомоги для батьків. 
● Роз’яснення батькам суті переходу на паліативну допомогу. 
● Забезпечення батькам підтримки впродовж усього процесу надання 

паліативної допомоги. 
Для лікарні 
● Підтримка медичних працівників задля формування попиту на тренінги з 

паліативної допомоги. 
● Забезпечення доступу до послуг з психологічної, емоційної та духовної 

підтримки. 
Для служб охорони здоров’я 
● Розроблення та впровадження національних настанов та рекомендацій з 

паліативної допомоги. 
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