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Як визначити, що 
пацієнт потребує 
паліативної допомоги?



Інструменти оцінки стану 
пацієнта
• RADPAC (RADboud indicators for Palliative Care needs) —
розроблений у Нідерландах. Містить критерії оцінки для 
окремих захворювань: раку, ХОЗЛ, і серцевої недостатності.

• Residential home palliative care tool (Австралія), для оцінки 
потреби у паліативній допомозі для пацієнтів без 
новоутворень.

• SPICT (Шотландія), включає як загальні індикатори 
функціонального стану, так і окремі критерії для різних 
захворювань.

• Prognostic Indicator Guide (Велика Британія).

• NECPAL-CCOMS-ICO (Каталонія, Іспанія), включає також як 
критерій для надання паліативної допомоги — прямий запит 
від пацієнта його сім’ї.



Опитувальник для лікаря

Фіксація даних:

• Щодо функціонального стану пацієнта

• Параметрів захворювання

• Запит від пацієнта чи доглядальників / родичів

• Інтенсивність болю

• Використання шкал
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Медична карта амбулаторного хворого



Професійна оцінка
Запит або потреба
1. Для Вас не стане несподіванкою смерть пацієнта

протягом наступних 12 місяців?

2. Чи вважаєте ви, що на даний момент пацієнт
потребує паліативної допомоги?

3. Чи надходили від пацієнта або його законного 
представника (доглядальника) запити про 
надання паліативної допомоги або
симптоматичного лікування? 

4. Чи розглядає пацієнт можливість зменшення 
обсягів лікування або відмови від певних видів 
лікування чи інших куративних (терапевтичних) 
заходів? 



Загальні клінічні показники

5. Хронічний больовий синдром

6. Аліментарні розлади: 

• альбумін у сироватці < 25 г/л, або втрата ваги > 10% або інші 
клінічні ознаки (тривалі, інтенсивні/важкі, прогресуючі, 
незворотні) 

7. Функціональна залежність за останні 6 місяців: за шкалою 
Надання паліативної допомоги (НПД) 

8. Спостерігається за останні 6 місяців: 

• пролежневі виразки з жовтими змертвілими/некротичними 
тканинами, сукровичними/гнійними виділеннями або 
важковиліковні (рекурентні) інфекції, або делірій, або стійка 
дисфагія, хронічний аспіраційний синдром, або більше 2 
випадків падіння, або бульбарні/псевдобульбарні розлади, 
залежність від аспіратора слини 



Загальні клінічні показники
9.Новоутворення, у тому числі доброякісні: 

А) Підтверджене злоякісне новоутворення з низьким
результатом або непереносимістю лікування, прогресуючі
загострення або метастатичні ураження; 

Б) Підтверджене доброякісне новоутворення з низьким
результатом лікування та функціональними розладами.

10.Інсульт 

• 1) стійкий вегетативний стан/апалічний стан наявність
м’я зевої дистрофії та контрактур (>3 місяців): 

• 2) інші ускладнення (аспіраційна пневмонія не 
заважаючи на проти-дисфагічні заходи), або множинні 
випадки жару, не зважаючи на прийом антибіотиків 
(постійно підвищена температура після >1 тижня 
прийому антибіотиків), або пролежневі виразки з 
жовтими змертвілими/некротичними тканинами, 
сукровичними/ гнійними виділеннями 



Загальні клінічні показники
11.Туберкульоз 

Мультирезистентна форма туберкульозу (ТБ), або інших 
форм, з більш широкою рзистентністю, або інші форми ТБ 
із ознаками втрати ваги > 10%, або кровохаркання, або 
порушення життєвоважливих органів і систем, або 
наявність коінфекції (ТБ-ВІЛ, ТБ-гепатит, ТБ-ВІЛ-гепатит) 

12.Хронічне неврологічне захворювання 

1) хвороба Паркінсона або хвороба Альцгеймера або 
розсіяний склероз або бічний аміотрофічний склероз 
та захворювання рухових нейронів, фантомні болі; 

2) прогресуюче погіршення фізичних та/або когнітивних
функцій; 

3) прогресуюча дисфагія;

4) множинні випадки аспіраційної пневмонії, задухи та 
дихальної недостатності; 

5) апалічні/вегетативні стани



Загальні клінічні показники

13.Важке хронічне захворювання печінки 

Прогресуючий цироз або наявність хоча б одного з 
перелічених ускладнень (стійкі до діуретичних засобів 
асцити; гепаторенальний синдром або кровотеча з верхніх 
відділів шлунково-кишкового тракту викликана 
портальною гіпертензією при безрезультатному 
фармакологічному та ендоскопічному лікуванні) або 
протипокази до трансплантації і до трансяремного
внутрішньопечінкового портосистемного шунта

14.Важка хронічна ниркова хвороба 

Важка ниркова недостатність (ШКФ < 30) у пацієнтів, яким
протипоказана замісна терапія та трансплантація



Загальні клінічні показники

15.Хронічні обструктивні захворювання легень 
А) Відчуття задухи у стані спокою або при мінімальних
навантаженнях; 
Б) Функціональні дихальні обстеження кваліфікують 
захворювання як важке: FEV1<30%, або за критеріями 
рестриктивного гострого дефіциту, показники 
спірометрії CVF< 40%/DLCO< 40%; 
В) Необхідність застосування кисневої терапії або вже
застосовується; 
Г) Серцева недостатність; 
Д) Три та більше випадки госпіталізації за 12 місяців
внаслідок кисневої недостачі



Загальні клінічні показники

16.Серцево-судинні захворювання 

А)Серцево-судинна недостатність III та IV ступеню за 
класифікацією NYH, важкі пороки або неоперабельна
ішемічна хвороба серця; 

Б)Відчуття задухи у стані спокою або при мінімальних
навантаженнях; 

В)У разі наявності результатів ехокардіографічного
обстеження: значні порушення фракції викиду (< 40%) або
легеневе серце (тиск в легеневій артерії > 60 mmHg); 

Г)Ниркова недостатність (ШКФ < 30 мл/хв); 

Д)Три та більше за 12 місяців випадки госпіталізації з 
симптомами серцевої недостатності/ішемічної хвороби 
серця 


