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5ПЕРЕДМОВА

Медична допомога населенню, охорона його здоров’я, ство-
рення умов для підвищення якості та тривалості життя є пріо-
ритетними завданнями держави. Ефективність медичної допо-
моги значною мірою залежить від якості роботи середнього та 
молодшого медичного персоналу. Робота середнього та молод-
шого медичного персоналу є  важливою ланкою у  забезпеченні 
лікувально-охоронного та санітарно-протиепідемічного режи-
мів у лікувальних закладах і якості медичної допомоги в цілому.

До  обов’язків середнього та молодшого медичного персо-
налу входить забезпечення заходів з догляду за хворим, моніто-
рування його стану, виконання лікарських призначень, надання 
долікарської допомоги хворому. Це  потребує від середнього та 
молодшого медичного персоналу відмінного володіння відпо-
відними знаннями та навичками. При цьому лікарю належить 
основна керівна й організаційна роль щодо забезпечення чіткої 
та якісної роботи середнього і молодшого медичного персоналу.

Саме тому лікар повинен засвоїти у  повному обсязі знання, 
навички та вміння з догляду за хворим та сестринської справи, 
якими повинні володіти середній та молодший медичний 
персонал.

Навчальний посібник має на меті дати змогу здобувачам 
освіти засвоїти знання, навички та вміння з догляду за хворими 
та сестринської справи з  використанням відповідного облад-
нання, сестринських маніпуляцій, надання невідкладної долі-
карської допомоги хворому. При цьому основним завданням 
є не тільки теоретична, а й практична підготовка, на що орієн-
тований цей навчальний посібник. У ньому подано опис належ-
ного виконання заходів щодо забезпечення лікувально-охо-
ронного та санітарно-протиепідемічного режимів, догляду за 
хворими, а також основні документи, що регламентують роботу 
середнього та молодшого медичного персоналу.

Навчальний посібник призначений для здобувачів освіти 
ІІ курсу медичного та стоматологічного факультетів.



6 РОЗДІЛ 1  
ДОГЛЯД ЗА ХВОРИМИ.  

ЙОГО МІСЦЕ В ОРГАНІЗАЦІЇ  
ЛІКУВАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ

1.1. Основні принципи й організаційні заходи  
догляду за хворими

Догляд за хворими  – це система лікувальних, профілактич-
них і санітарно-гігієнічних заходів щодо полегшення стану хво-
рого, правильного своєчасного виконання лікувальних призна-
чень, підготовки та проведення низки діагностичних процедур, 
грамотного спостереження за хворим і моніторингу його стану, 
надання першої долікарської допомоги й оформлення відповід-
ної медичної документації.

У медицині поняття «догляд за хворим» виділяється в  само-
стійну дисципліну і становить цілу систему заходів, що включають 
правильне і своєчасне виконання різних лікувальних призначень, 
проведення діагностичних заходів, підготовку хворого до певних 
досліджень, спостереження за станом хворого, надання першої 
долікарської допомоги, ведення необхідної медичної документації.

Догляд за хворим впливає на ефективність лікування і є його 
невід’ємною частиною. Якість догляду за хворим перебуває 
в  нерозривному зв’язку з  результатами лікування захворю-
вання, його прогнозом. Так, неадекватний контроль за чисто-
тою постільної білизни і станом шкірних покривів за умов гіпо-
динамії може призвести до утворення пролежнів. Саме тому 
догляд за хворим – обов’язкова складова частина лікування, що 
впливає на перебіг захворювання та одужання пацієнта.

Існують два основних напрями здійснення догляду за хво-
рими – загальний догляд і спеціальний догляд.

Загальний догляд  – здійснення загальних заходів щодо 
догляду незалежно від характеру захворювання (загальний 
огляд, вимірювання температури тіла, зміна білизни та ін.).



7Спеціальний догляд  – здійснення специфічних заходів щодо 
догляду залежно від діагнозу захворювання (наприклад, підго-
товка хворого до холецистографії, катетеризація сечового міхура).

1.2. Основні типи лікувальних установ

Згідно із Законом України № 2347-IX від 01.07.2022 р. «Про вне-
сення змін до деяких законодавчих актів України щодо удоскона-
лення надання медичної допомоги», сьогодні в Україні заклади охо-
рони здоров’я поділяються за видами надання медичної допомоги:

1)	заклади охорони здоров’я із забезпечення надання пер-
винної медико-санітарної допомоги, до яких належать центри 
первинної медичної (медико-санітарної) допомоги,  – заклади 
охорони здоров’я, що забезпечують надання первинної медич-
ної (медико-санітарної) допомоги населенню в  амбулаторних 
умовах і денних стаціонарах.

До  складу центрів можуть входити як структурні або відо-
кремлені підрозділи – медичні пункти (у тому числі фельдшер-
сько-акушерські пункти), амбулаторії (у тому числі амбулаторії 
загальної практики сімейної медицини), медичні кабінети та 
інші підрозділи, що визначаються типовим положенням;

2)	заклади охорони здоров’я із забезпечення надання вто-
ринної медичної допомоги, до яких належать:

•	багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування  – заклад 
охорони здоров’я, що забезпечує надання вторинної (спеціалі-
зованої) медичної допомоги в  умовах цілодобового стаціонару, 
денного стаціонару або амбулаторних умовах дорослим і дітям 
у  гострому стані або з  хронічними захворюваннями, що потре-
бують високої інтенсивності лікування та догляду, з обов’язко-
вою наявністю відділень невідкладної медичної допомоги;

•	багатопрофільна дитяча лікарня інтенсивного лікування  – 
заклад охорони здоров’я, що забезпечує надання вторинної 
(спеціалізованої) медичної допомоги в  умовах цілодобового 
стаціонару, денного стаціонару або амбулаторних умовах дітям 
у гострому стані або з хронічними захворюваннями, що потребу-
ють високої інтенсивності лікування та догляду, з  обов’язковою 
наявністю відділень невідкладної медичної допомоги;



8 •	лікарня планового лікування – заклад охорони здоров’я, що 
забезпечує надання планової спеціалізованої консультативної 
та стаціонарної медичної допомоги населенню середньої інтен-
сивності лікування та догляду;

•	лікарня відновного (реабілітаційного) лікування – заклад охо-
рони здоров’я, що забезпечує надання планової реабілітаційної 
допомоги населенню в умовах стаціонару та денного стаціонару;

•	центр з  медичних консультацій та діагностики (консуль-
тативно-діагностичний центр)  – заклад охорони здоров’я, що 
забезпечує надання діагностично-консультативної вторинної 
медичної допомоги хворим у термінальній стадії прогресування 
захворювання;

•	спеціалізований медичний центр  – заклад охорони здо-
ров’я, що забезпечує надання вторинної медичної допомоги за 
одним профілем та/або спеціалізацією;

3)	заклади охорони здоров’я із забезпечення надання тре-
тинної медичної допомоги, до яких належать:

•	багатопрофільна обласна (республіканська, міська) лікарня 
(у  тому числі клінічна лікарня)  – заклад охорони здоров’я, що 
забезпечує надання третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги в умовах цілодобового стаціонару, денного стаціонару 
або в  амбулаторних умовах дорослим хворим у  гострому стані 
або з хронічними захворюваннями, що потребують високоспеці-
алізованого діагностичного та лікувального втручання з обов’яз-
ковою наявністю відділень невідкладної медичної допомоги;

•	багатопрофільна обласна (республіканська, міська) дитяча 
лікарня (у  тому числі клінічна лікарня)  – заклад охорони здо-
ров’я, що забезпечує надання третинної (високоспеціалізованої) 
медичної допомоги хворим дітям, які потребують високоспеціа-
лізованого діагностичного та лікувального втручання з обов’яз-
ковою наявністю відділень невідкладної медичної допомоги;

•	високоспеціалізований медичний центр  – заклад охорони 
здоров’я, що забезпечує надання високоспеціалізованої медич-
ної допомоги за одним профілем та/або спеціалізацією;

4)	заклади охорони здоров’я із забезпечення надання 
паліативної медичної допомоги, до яких належить хоспіс,  – 
заклади охорони здоров’я, що забезпечують надання ціло-
добового паліативного та/або симптоматичного лікування, 



9медико-психологічної реабілітації, соціальної та духовної 
підтримки;

5)	заклади охорони здоров’я загальнодержавної системи 
надання екстреної медичної допомоги, до яких належить центр 
екстреної медичної допомоги та медицини катастроф, – заклад 
охорони здоров’я, що забезпечує організацію та управління 
наданням екстреної допомоги на території відповідної адміні-
стративно-територіальної одиниці, у тому числі під час ліквіда-
ції наслідків надзвичайних ситуацій.

Обов’язковим структурним підрозділом такого центру є опе-
ративно-диспетчерська служба.

На  початку липня 2022  р. Верховна Рада України ухвалила 
закон №  2347, що є  стартом нового етапу медичної реформи  – 
створення ефективної мережі лікарень.

Усі області були перетворені на окремі госпітальні округи, 
які далі поділяються на кластери.

У кожному госпітальному округу лікарні класифікуються на 
надкластерні, кластерні та загальні. Загалом реформа перед-
бачає, що найпростіші захворювання повинні лікуватися 
настільки близько до пацієнта, наскільки це можливо, у загаль-
них лікарнях. У  разі більш складних медичних проблем паці-
єнти будуть направлені до кластерних і  надкластерних ліка-
рень, що забезпечують високоспеціалізовані послуги.

У складі спроможної мережі визначаються:
•	надкластерні заклади охорони здоров’я;
•	кластерні заклади охорони здоров’я;
•	загальні заклади охорони здоров’я;
•	надавачі медичних послуг, які надають первинну медичну 

допомогу.
Надкластерними закладами охорони здоров’я визначаються 

багатопрофільні лікарняні заклади для дорослих, дітей і заклади 
із розрахунку не більше одного на госпітальний округ, які вико-
нують функцію головного центру з організації та надання медич-
ної та реабілітаційної допомоги за такими напрямами:

•	онкологічний;
•	кардіологічний;
•	психіатричний;
•	фтизіопульмонологічний або інфекційний;
•	перинатальний.



10 1.3. Структура приймального відділення

Приймальне відділення  – важливе лікувально-діагностичне 
відділення, призначене для реєстрації, прийому, первинного 
огляду, антропометрії, санітарно-гігієнічної обробки хворих, які 
надійшли до лікарні, і  надання кваліфікованої (невідкладної) 
медичної допомоги.

Основними функціями приймального відділення є:
•	Прийом і реєстрація хворих.
•	Лікарський огляд пацієнтів.
•	Надання екстреної медичної допомоги.
•	Визначення відділення стаціонару для госпіталізації хворих.
•	Санітарно-гігієнічна обробка хворих.
•	Оформлення відповідної медичної документації.
•	Транспортування хворих.
Робота приймального відділення здійснюється в  суворій 

послідовності:
1)	реєстрація хворих;
2)	лікарський огляд;
3)	санітарно-гігієнічна обробка.
У такій самій послідовності розташовані й приміщення прий-

мального відділення.
Устрій приймального відділення лікарні залежить від про-

філю стаціонару; воно має, як правило, такі кабінети:
•	Зала очікування: у ній знаходяться хворі, які не потребують 

постільного режиму, і супровідники пацієнтів. Тут повинні сто-
яти стіл і достатня кількість стільців. На стінах вивішують відо-
мості про режим роботи лікувальних відділень, години бесіди 
з лікарем, перелік продуктів, дозволених для передачі хворим.

•	Реєстратура: у  цьому приміщенні проводять реєстрацію 
хворих, що надійшли до лікарні, та оформлення необхідної 
документації.

•	Оглядовий кабінет (один або кілька): призначений для 
лікарського огляду хворих зі встановленням попереднього діа-
гнозу і визначенням виду санітарно-гігієнічної обробки, антро-
пометрії, термометрії та за необхідності інших досліджень, 
наприклад електрокардіографії (ЕКГ).



11•	Санпропускник з  душовою (ванною), кімнатою для 
перевдягання.

•	Діагностичний кабінет  – для хворих із невстановленим 
діагнозом.

•	Ізолятор  – для хворих, у  яких підозрюється інфекційне 
захворювання.

•	Процедурний кабінет – для надання екстреної допомоги.
•	Операційна (перев’язувальна)  – для надання екстреної 

допомоги.
•	Рентгенологічний кабінет.
•	Лабораторія.
•	Кабінет чергового лікаря.
•	Кабінет завідувача приймального відділення.
•	Туалетна кімната.
•	Приміщення для зберігання одягу хворих, які надійшли до 

лікарні.
У багатопрофільних стаціонарах в приймальному відділенні 

можуть бути також інші кабінети, наприклад, травматологіч-
ний, реанімаційний, кардіологічний (для хворих з  інфарктом 
міокарда) та ін.

До  приймального відділення хворі можуть бути доправлені 
такими способами.

•	Машиною швидкої медичної допомоги: у  разі нещасних 
випадків, травм, гострих захворювань і при загостренні хроніч-
них захворювань.

•	За  направленням сімейного лікаря в  разі неефективного 
лікування в  амбулаторних умовах, перед проведенням експер-
тизи медико-соціальної експертної комісії, а  також за направ-
ленням військкомату.

•	Переведенням з  інших лікувально-профілактичних закла-
дів (за домовленістю з адміністрацією).

•	«Самопливом»: за самостійного звернення хворого в  разі 
погіршення його самопочуття на вулиці недалеко від лікарні.

Залежно від способу доправлення хворого до лікарні та його 
стану розрізняють три види госпіталізації пацієнтів:

1)	планова госпіталізація;
2)	екстрена госпіталізація;
3)	госпіталізація «самопливом».



12 Якщо хворого доправили до приймального відділення 
в стані середньої тяжкості, а тим більше в тяжкому стані, то ще 
до реєстрації медична сестра зобов’язана надати хворому першу 
(долікарську) медичну допомогу, терміново запросити до хво-
рого лікаря і швидко виконати всі лікарські призначення.

Лікар приймального відділення оглядає хворого і  вирішує 
питання про необхідність його госпіталізації до лікувального 
закладу. У разі госпіталізації медична сестра здійснює реєстра-
цію пацієнта й  оформляє необхідну медичну документацію. 
Після реєстрації пацієнта медсестра направляє його в  оглядо-
вий кабінет для огляду лікарем і виконання необхідних діагнос-
тичних і лікувальних процедур.

Якщо хворий доправлений до приймального відділення 
з  вулиці в  непритомному стані та без документів, то медична 
сестра після огляду його лікарем надає екстрену медичну 
допомогу і  заповнює необхідну документацію. Після цього 
вона зобов’язана надати телефонограму до відділення поліції.  
У телефонограмі вказують прикмети (стать, приблизно вік, 
зріст, статуру), перераховують, у  що був одягнений хворий. 
У  всіх документах до з’ясування особистості хворий повинен 
значитися як «невідомий».

Крім того, у таких випадках медсестра зобов’язана дати теле-
фонограму родичам і  зробити відповідний запис у «Журналі 
телефонограм»:

•	хворий доправлений до лікарні з приводу раптового захво-
рювання, яке виникло у нього поза домом;

•	хворий помер у приймальному відділенні.
Основна медична документація приймального відділення:
•	«Журнал обліку прийому хворих і  відмов у  госпіталізації» 

(форма № 001/о).
У журналі медична сестра фіксує: прізвище, ім’я, по батькові 

хворого, рік народження, дані паспорта та страхового поліса, 
домашню адресу, місце роботи і  посаду, телефони (домашній, 
службовий, близьких родичів), дату і  час надходження, звідки 
і  ким він доправлений, характер госпіталізації (плановий, екс-
трений, «самоплив»), діагноз установи, яка направила хворого, 
діагноз приймального відділення, до якого відділення направ-
лений хворий.


