
 
 

Додаток 3 
до Порядку надання 
паліативної допомоги 
(пункт 1 розділу ІІІ) 

 
КРИТЕРІЇ ВИЗНАЧЕННЯ ПАЦІЄНТА ДИТЯЧОГО ВІКУ, ЩО ПОТРЕБУЄ ПАЛІАТИВНОЇ ДОПОМОГИ 

 
Пацієнт ____________________________________________________________________________ 

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

 1. Захворювання та їх особливості 
Новоутворення, в тому 
числі доброякісні 

□ Злоякісне новоутворення 
□ Доброякісне новоутворення з низьким результатом лікування та 
функціональними розладами 

Інф екційні захворювання 
та їх наслідки 

□  ВІЛ/СНІД 

□ Постінфекційна енцефалопатія головного мозку з важким перебігом 

□ Важкі ускладнення бактеріального запалення оболонок головного або 
спинного мозку (менінгіт) 

□ Захворювання, викликані лентівірусом (“повільним вірусом”) 

□ Стан, що є наслідком внутрішньоутробних інфекцій 
Ушкодження ЦНС, 
викликані гіпоксією, 
кровотечами, тромбозами, 
травмами або отруєннями 

□ Пологова травма □ Асфіксія при народженні 

□ Внутрішньоутробна гіпоксія   □ Гіпоксично-ішемічна енцефалопатія 

□ Церебральний параліч    □ Посттравматичні енцефалопатії 

□ Токсичні енцефалопатії (в т.ч. синдром відміни у новонародженого, 
неонатальна абстиненція) 

Метаболічні захворюванняГенетично обумовлені порушення обміну: 

□ Амінокислот   □ Пуринів   □ Вуглеводів   □ Ліпідів   □ Металів 

□ Пероксизмальні захворювання   □ Лізосомні захворювання 

□ Мукополісахаридози 
Дегенеративні захворю-
вання нервової системи 
(генетично обумовлені та 
невідомої етіології), а 
також демієлінізуючі 
захворювання 

□ Розсіяний склероз 

□ Прогресуюча дегенерація сірої речовини головного мозку 

□ Губчаста дегенерація   □ Мітохондріальні захворювання 

□ Інші дегенеративні захворювання нервової системи 

Генетично обумовлені 
нервово-м’язові 
захворювання 

□ М’язова дистрофія   □ Міотонічні дистрофії 

□ Спінальна м’язова атрофія 

Прогресуючі генетично 
обумовлені захворювання, 
пов’язані зі значним 
скороченням тривалості 
життя 

□ Муковісцидоз 

□ Туберозний склероз та інші факоматози 

□ Скелетні порушення, деякі кісткові дисплазії 

□ Захворювання сполучної тканини 
Хромосомні аномалії □ Синдром Едвардса (трисомія 18)   □ Синдром Патау (трисомія 13) 

□ Синдром Дауна (форми зі складними дефектами, особливо серця) 

□ Інші 
Вроджені вади та 
викликані ними 
ускладнення 

□ Вади серця □ Вади нервової трубки плоду 

□ Гідроцефалія та викликані нею ускладнення   □ Інші комплексні вади 

Синдроми невиліковних 
вроджених вад розвитку з 
кінцевими стадіями 
недостатності 

□ Ниркової   □ Печінкової 

□ Серцевої   □ Легеневої 

□ Незворотна поліорганна недостатність в період очікування трансплантації або у випадку серйозних і 
незворотних ускладнень після трансплантації 

□ Хронічна дихальна та серцево-судинна недостатність при інших захворюваннях, в тому числі 
бронхолегеневій дисплазії, кардіоміопатії, легеневій гіпертензії 

□ Інші рідкісні та вкрай рідкісні захворювання, а також недіагностовані прогресуючі стани з неясною 
етіологією та прогнозом 
 

2. Стани, клінічні показники та 
ф ункціональні розлади 
Аліментарні 
маркери, 
симптоми 
недоїдання 

□ Схуднення 
Пролежні 
Переломи 

Респіраторні 
маркери 

Прояви дихальної т
серцево-судинної 
недостатності: 

□ Кашель 
□ Задишка 
□ Гіпоксія 

 
□ Стійкий кашель 

Біль □ Стійкий біль 
Пролежні □ Пролежневі 

виразки 3-4 ступеню
(з жовтими 
змертвілими / 
некротичними 
тканинами, 
сукровичними / 
гнійними 
виділеннями) 

Функціональні 
розлади 

□ Розлади ковтання
(дисфагія) 
□ Підвищене 
слиновиділення 
□ Затримка сечі 
□ Закрепи 
□ Нетримання сечі 
або калу (відповідн
до віку дитини) 
□ Пронос 
□ Свербіж 
□ Нудота, блювота 

Інші важкі стани □ Порушення 
м’язового тонусу, в 
тому числі 
спастичність 
□ Судоми, епілепсія
□ Екстрапірамідні 
рухові розлади 
□ Порушення сну 
□ Страх, тривожні 
стани, депресія 
□ Симптоми важких
запальних станів 
□ Ослаблення 
кашльового рефлек

 

□ В цій колонці (ліва частина сторінки) обрано хоча б один критерій □ В цій колонці (права частина 
сторінки) обрано хоча б один критерій. 

Якщо в обох колонках відзначено хоча б один критерій, то пацієнт потребує паліативної допомоги          
 
Підпис лікаря (що заповнив форму)                                                                                                                   Дата 

 

Генеральний директор  
Директорату медичних послуг 

  
О.Сухорукова  


