
ПОРІВНЯЛЬНА ТАБЛИЦЯ 

до проєкту наказу Міністерства охорони здоров’я України  

“Про внесення змін до наказу Міністерства охорони здоров'я України від 09 листопада 2020 року № 2559” 

 

Зміст положення акта законодавства Зміст відповідного положення проєкту акта 

наказ Міністерства охорони здоров’я України від 14 лютого 2012 року № 110 «Про затвердження форм первинної облікової 

документації та інструкцій щодо їх заповнення, що використовуються у закладах охорони здоров’я незалежно від форми власності 

та підпорядкування», зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 28 квітня 2012 року за № 661/20974 

1. Затвердити: 

 

… 

1.44. Форму первинної облікової документації № 511/о 

«Довідка №___ про фіксацію тілесних ушкоджень» та 

Інструкцію щодо її заповнення, що додаються. 

1.45. Форму первинної облікової документації № 025-9/о 

«Довідка № _____ про проходження обов’язкового медичного 

огляду працівника» та Інструкцію щодо її заповнення, що 

додаються. 

1.46. Форму первинної облікової документації № 003-15/о 

«Карта інтенсивної терапії» та Інструкцію щодо її заповнення, 

що додаються. 

1. Затвердити: 

 

… 

1.44. Форму первинної облікової документації № 511/о 

«Довідка №___ про фіксацію тілесних ушкоджень» та Інструкцію 

щодо її заповнення, що додаються. 

1.45. Форму первинної облікової документації № 025-9/о 

«Довідка № _____ про проходження обов’язкового медичного 

огляду працівника» та Інструкцію щодо її заповнення, що 

додаються. 

1.46. Форму первинної облікової документації № 003-15/о 

«Карта інтенсивної терапії» та Інструкцію щодо її заповнення, що 

додаються. 

1.47. Форму первинної облікової документації № 003-16/о 

«Карта інтенсивної терапії новонародженого» та Інструкцію 

щодо її заповнення, що додаються. 

 

Положення про систему комбустіологічної допомоги в Україні, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров’я 

України від 30 вересня 2013 року № 838, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 26 листопада 2013 року за № 

2026/24558 

III. Складові компоненти системи III. Складові компоненти системи 
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3.1. Для виконання функціональних завдань система 

складається з таких рівнів надання допомоги: 

1) другий рівень: 

комунальне некомерційне підприємство «Київська міська 

клінічна лікарня № 2» виконавчого органу Київської міської 

ради (Київської міської державної адміністрації); 

комунальне некомерційне підприємство «Львівське 

територіальне медичне об’єднання «Багатопрофільна клінічна 

лікарня інтенсивних методів лікування та швидкої медичної 

допомоги»; 

комунальне некомерційне підприємство «Міська клінічна 

лікарня швидкої та невідкладної медичної допомоги ім. проф. 

О.І. Мещанінова» Харківської міської ради; 

комунальне некомерційне підприємство «Вінницька 

обласна клінічна лікарня ім. М.І. Пирогова Вінницької 

обласної ради»; 

комунальне некомерційне підприємство «Міська клінічна 

лікарня № 16» Дніпровської міської ради - надання допомоги 

дорослим; 

комунальне підприємство «Регіональний медичний центр 

родинного здоров’я» Дніпропетровської обласної ради» - 

надання допомоги дітям; 

комунальне підприємство «Медичне об’єднання Луцької 

міської територіальної громади»; 

 

2) перший рівень - опікові відділення закладів охорони 

здоров’я. 

 

3.1. Для виконання функціональних завдань система 

складається з таких рівнів надання допомоги: 

1) другий рівень: 

комунальне некомерційне підприємство «Медичний центр 

міста Києва» виконавчого органу Київської міської ради 

(Київської міської державної адміністрації); 

комунальне некомерційне підприємство «Львівське 

територіальне медичне об’єднання «Багатопрофільна клінічна 

лікарня інтенсивних методів лікування та швидкої медичної 

допомоги»; 

комунальне некомерційне підприємство «Міська клінічна 

лікарня швидкої та невідкладної медичної допомоги ім. проф. О.І. 

Мещанінова» Харківської міської ради; 

комунальне некомерційне підприємство «Вінницька обласна 

клінічна лікарня ім. М.І. Пирогова Вінницької обласної ради»; 

комунальне некомерційне підприємство «Міська клінічна 

лікарня № 16» Дніпровської міської ради - надання допомоги 

дорослим; 

комунальне підприємство «Регіональний медичний центр 

родинного здоров’я» Дніпропетровської обласної ради» - надання 

допомоги дітям; 

комунальне підприємство «Медичне об’єднання Луцької 

міської територіальної громади»; 

комунальне некомерційне підприємство «Київська міська 

дитяча лікарня № 1» виконавчого органу Київської міської 

ради (Київської міської державної адміністрації) - надання 

допомоги дітям; 
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2) перший рівень - опікові відділення закладів охорони 

здоров’я. 

Перелік матеріально-технічного оснащення відділень анестезіології та інтенсивної терапії і відділень інтенсивної терапії 

загального профілю закладів охорони здоров’я для дорослих,  

затвердженого наказом Міністерства охорони здоров’я України від 09 листопада 2020 року № 2559 (у редакції наказу 

Міністерства охорони здоров'я України від 03 листопада 2025 року № 1675), зареєстрованого в Міністерстві юстиції 

України 23 грудня 2025 року за № 1926/45332 
Таблиця № 1. Структурний підрозділ з інтенсивної терапії 

№ з/п 

Наймену

вання 

обладна

ння 

Кількість виробів/одиниць обладнання 

Заклад охорони 

здоров’я, який має 

відділення 

анестезіології та 

інтенсивної терапії 

та/або відділення 

інтенсивної терапії 

першого рівня 

Заклад охорони 

здоров’я, який 

має відділення 

анестезіології та 

інтенсивної 

терапії та/або 

відділення 

інтенсивної 

терапії другого 

рівня 

Заклад охорони 

здоров’я, який має 

відділення 

анестезіології та 

інтенсивної терапії 

та/або відділення 

інтенсивної терапії 

третього рівня 

Обов’яз

ково*  

Рекомендов

ано 

Обов

’язко

во*  

Рекомен

довано 

Обов’язко

во*  

Рекоменд

овано 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Апарати 

ШВЛ 

високого 

класу 

(можлив

ість 

інтелект

уальних 

режимів 

1 на 6 

ліжок 
 

1 на 

6 

ліжок 

1 на 3 

ліжок 

1 на 3 

ліжок 

На кожне 

ліжко 

Таблиця № 1. Структурний підрозділ з інтенсивної терапії 

№ з/п 

Наймену

вання 

обладна

ння 

Кількість виробів/одиниць обладнання 

Заклад охорони 

здоров’я, який має 

відділення 

анестезіології та 

інтенсивної терапії 

та/або відділення 

інтенсивної терапії 

першого рівня 

Заклад охорони 

здоров’я, який 

має відділення 

анестезіології та 

інтенсивної 

терапії та/або 

відділення 

інтенсивної 

терапії другого 

рівня 

Заклад охорони 

здоров’я, який має 

відділення 

анестезіології та 

інтенсивної терапії 

та/або відділення 

інтенсивної терапії 

третього рівня 

Обов’яз

ково*  

Рекомендов

ано 

Обов

’язко

во*  

Рекомен

довано 

Обов’язко

во*  

Рекоменд

овано 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Апарати 

ШВЛ 

високого 

класу 

(можлив

ість 

інтелект

уальних 

режимів 

1 на 6 

ліжок 
 

1 на 

6 

ліжок 

1 на 3 

ліжок 

1 на 3 

ліжок 

На кожне 

ліжко 
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вентиляц

ії) 

2. Апарат 

ШВЛ 

середньо

го класу 

(можлив

ість 

допоміж

ної і 

неінвази

вної 

ШВЛ та 

встановл

ення 

парамет

рів 

дихання 

за 

тиском 

та за 

об’ємом) 

1 на 3 

ліжка 

На кожне 

ліжко 

1 на 

3 

ліжка 

На 

кожне 

ліжко 

На кожне ліжко 

3. Апарат 

ШВЛ 

портатив

ний з 

автоном

ним 

живленн

ям 

 
1 на 

відділення 

1 на 

відді

ленн

я 

2 на 

відділен

ня 

2 на 

відділення 

4 на 

відділення 

4. Компрес

ор для 

забезпеч

ення 

роботи 

  

1 на кожний 

апарат з 

пневмоприводом 

або 1 

централізована 

1 на кожний апарат з 

пневмоприводом або 1 

централізована 

компресорна станція 

вентиляц

ії) 

2. Апарат 

ШВЛ 

середньо

го класу 

(можлив

ість 

допоміж

ної і 

неінвази

вної 

ШВЛ та 

встановл

ення 

парамет

рів 

дихання 

за 

тиском 

та за 

об’ємом) 

1 на 3 

ліжка 

На кожне 

ліжко 

1 на 

3 

ліжка 

На 

кожне 

ліжко 

На кожне ліжко 

3. Апарат 

ШВЛ 

портатив

ний з 

автоном

ним 

живленн

ям 

 
1 на 

відділення 

1 на 

відді

ленн

я 

2 на 

відділен

ня 

2 на 

відділення 

4 на 

відділення 

4. Компрес

ор для 

забезпеч

ення 

роботи 

  

1 на кожний 

апарат з 

пневмоприводом 

або 1 

централізована 

1 на кожний апарат з 

пневмоприводом або 1 

централізована 

компресорна станція 
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дихальн

ої 

апаратур

и 

компресорна 

станція 

5. Монітор 

пацієнта 

поліфун

кціональ

ний з 

можливі

стю 

інвазивн

ого 

вимірюв

ання 

гемодин

аміки 

(інвазив

ний та 

неінвази

вний АТ, 

ЧСС, 

ЕКГ, 

SpO2, t, 

СО2) 

   

1 на 

відділен

ня 

1 на 3 

ліжка 

На кожне 

ліжко 

6. Монітор 

пацієнта 

поліфун

кціональ

ний з 

неінвази

вним 

вимірюв

анням 

гемодин

  

1 на 

2 

ліжка 

На 

кожне 

ліжко 

На кожне ліжко 

дихальн

ої 

апаратур

и 

компресорна 

станція 

5. Монітор 

пацієнта 

поліфун

кціональ

ний з 

можливі

стю 

інвазивн

ого 

вимірюв

ання 

гемодин

аміки 

(інвазив

ний та 

неінвази

вний АТ, 

ЧСС, 

ЕКГ, 

SpO2, t, 

СО2) 

   

1 на 

відділен

ня 

1 на 3 

ліжка 

На кожне 

ліжко 

6. Монітор 

пацієнта 

поліфун

кціонал

ьний з 

неінвази

вним 

вимірю

ванням 

гемодин

1 на 2 

ліжка 

На кожне 

ліжко 

На кожне 

ліжко 

 

- 
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аміки 

(неінваз

ивний 

АТ, 

ЧСС, 

ЕКГ, 

SpO2, t, 

СО2 ) 
 

аміки 

(неінваз

ивний 

АТ, 

ЧСС, 

ЕКГ, 

SpO2, t, 

СО2 ) 
 

Перелік матеріально-технічного оснащення відділень анестезіології та інтенсивної терапії і відділень інтенсивної терапії 

загального профілю закладів охорони здоров’я для дітей,  

затвердженого наказом Міністерства охорони здоров’я України від 09 листопада 2020 року № 2559 (у редакції наказу 

Міністерства охорони здоров'я України від 03 листопада 2025 року № 1675), зареєстрованого в Міністерстві юстиції 

України 23 грудня 2025 року за № 1926/45332 
Таблиця № 1. Структурний підрозділ з інтенсивної терапії 

№ з/п 

Наймену

вання 

обладна

ння 

Кількість виробів/одиниць обладнання 

Заклад охорони 

здоров’я, який має 

відділення 

анестезіології та 

інтенсивної терапії 

та/або відділення 

інтенсивної терапії 

першого рівня 

Заклад охорони 

здоров’я, який 

має відділення 

анестезіології та 

інтенсивної 

терапії та/або 

відділення 

інтенсивної 

терапії другого 

рівня 

Заклад охорони 

здоров’я, який має 

відділення 

анестезіології та 

інтенсивної терапії 

та/або відділення 

інтенсивної терапії 

третього рівня 

Обов’яз

ково*  

Рекомендов

ано 

Обов

’язко

во*  

Рекомен

довано 

Обов’язко

во*  

Рекоменд

овано 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Апарати 

ШВЛ 

високого 

класу 

1 на 6 

ліжок 
 

1 на 

6 

ліжок 

1 на 3 

ліжок 

1 на 3 

ліжок 

На кожне 

ліжко 

Таблиця № 1. Структурний підрозділ з інтенсивної терапії 

№ з/п 

Наймену

вання 

обладна

ння 

Кількість виробів/одиниць обладнання 

Заклад охорони 

здоров’я, який має 

відділення 

анестезіології та 

інтенсивної терапії 

та/або відділення 

інтенсивної терапії 

першого рівня 

Заклад охорони 

здоров’я, який 

має відділення 

анестезіології та 

інтенсивної 

терапії та/або 

відділення 

інтенсивної 

терапії другого 

рівня 

Заклад охорони 

здоров’я, який має 

відділення 

анестезіології та 

інтенсивної терапії 

та/або відділення 

інтенсивної терапії 

третього рівня 

Обов’яз

ково*  

Рекомендов

ано 

Обов

’язко

во*  

Рекомен

довано 

Обов’язко

во*  

Рекоменд

овано 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Апарати 

ШВЛ 

високого 

класу 

1 на 6 

ліжок 
 

1 на 

6 

ліжок 

1 на 3 

ліжок 

1 на 3 

ліжок 

На кожне 

ліжко 
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(можлив

ість 

інтелект

уальних 

режимів 

вентиляц

ії) 

2. Апарат 

ШВЛ 

середньо

го класу 

(можлив

ість 

допоміж

ної і 

неінвази

вної 

ШВЛ та 

встановл

ення 

парамет

рів 

дихання 

за 

тиском 

та за 

об’ємом) 

1 на 3 

ліжка 

На кожне 

ліжко 

1 на 

3 

ліжка 

На 

кожне 

ліжко 

На кожне ліжко 

3. Апарат 

ШВЛ 

портатив

ний з 

автоном

ним 

живленн

ям 

 
1 на 

відділення 

1 на 

відді

ленн

я 

2 на 

відділен

ня 

2 на 

відділення 

4 на 

відділення 

(можлив

ість 

інтелект

уальних 

режимів 

вентиляц

ії) 

2. Апарат 

ШВЛ 

середньо

го класу 

(можлив

ість 

допоміж

ної і 

неінвази

вної 

ШВЛ та 

встановл

ення 

парамет

рів 

дихання 

за 

тиском 

та за 

об’ємом) 

1 на 3 

ліжка 

На кожне 

ліжко 

1 на 

3 

ліжка 

На 

кожне 

ліжко 

На кожне ліжко 

3. Апарат 

ШВЛ 

портатив

ний з 

автоном

ним 

живленн

ям 

 
1 на 

відділення 

1 на 

відді

ленн

я 

2 на 

відділен

ня 

2 на 

відділення 

4 на 

відділення 
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4. Компрес

ор для 

забезпеч

ення 

роботи 

дихальн

ої 

апаратур

и 

  

1 на кожний 

апарат з 

пневмоприводом 

або 1 

централізована 

компресорна 

станція 

1 на кожний апарат з 

пневмоприводом або 1 

централізована 

компресорна станція 

5. Монітор 

пацієнта 

поліфун

кціональ

ний з 

можливі

стю 

інвазивн

ого 

вимірюв

ання 

гемодин

аміки 

(інвазив

ний та 

неінвази

вний АТ, 

ЧСС, 

ЕКГ, 

SpO2, t, 

СО2) 

   

1 на 

відділен

ня 

1 на 3 

ліжка 

На кожне 

ліжко 

6. Монітор 

пацієнта 

поліфун

кціональ

ний з 

  

1 на 

2 

ліжка 

На 

кожне 

ліжко 

На кожне ліжко 

4. Компрес

ор для 

забезпеч

ення 

роботи 

дихальн

ої 

апаратур

и 

  

1 на кожний 

апарат з 

пневмоприводом 

або 1 

централізована 

компресорна 

станція 

1 на кожний апарат з 

пневмоприводом або 1 

централізована 

компресорна станція 

5. Монітор 

пацієнта 

поліфун

кціональ

ний з 

можливі

стю 

інвазивн

ого 

вимірюв

ання 

гемодин

аміки 

(інвазив

ний та 

неінвази

вний АТ, 

ЧСС, 

ЕКГ, 

SpO2, t, 

СО2) 

   

1 на 

відділен

ня 

1 на 3 

ліжка 

На кожне 

ліжко 

6. Монітор 

пацієнта 

поліфун

кціонал

ьний з 

1 на 2 

ліжка 

На кожне 

ліжко 

На кожне 

ліжко 

 

- 
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неінвази

вним 

вимірюв

анням 

гемодин

аміки 

(неінваз

ивний 

АТ, 

ЧСС, 

ЕКГ, 

SpO2, t, 

СО2 ) 
 

неінвази

вним 

вимірю

ванням 

гемодин

аміки 

(неінваз

ивний 

АТ, 

ЧСС, 

ЕКГ, 

SpO2, t, 

СО2 ) 
 

Інструкції щодо заповнення форми первинної облікової документації № 003-15/о «Карта інтенсивної терапії»,  

затверджена наказом Міністерства охорони здоров’я України від 03 листопада 2025 року № 1675, зареєстрованого в Міністерстві 

юстиції України 23 грудня 2025 року за № 1926/45332 

1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми 

первинної облікової документації № 003-15/о «Карта інтенсивної 

терапії» (далі — форма № 003-15/о). 

… 

3. Форма № 003-15/о заповнюється лікарем-анестезіологом або 

лікарем-анестезіологом дитячим, або лікарем-педіатром-

неонатологом ВАІТ ВІТ або спецВІТ та містить інформацію про 

прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) пацієнта, вік, 

діагноз, групу крові та резус крові, призначену терапію, 

фізіологічні втрати, заходи по догляду за пацієнтом, дані про 

призначені лабораторні та/або інструментальні дослідження для 

пацієнтів ВАІТ, ВІТ або спецВІТ. 

1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми 

первинної облікової документації № 003-15/о «Карта 

інтенсивної терапії» (далі — форма № 003-15/о). 

… 

3. Форма № 003-15/о заповнюється лікарем-анестезіологом 

або лікарем-анестезіологом дитячим ВАІТ, ВІТ або спецВІТ та 

містить інформацію про прізвище, власне ім’я та по батькові (за 

наявності) пацієнта, вік, діагноз, групу крові та резус крові, 

призначену терапію, фізіологічні втрати, заходи по догляду за 

пацієнтом, дані про призначені лабораторні та/або 

інструментальні дослідження для пацієнтів ВАІТ, ВІТ або 

спецВІТ. 



10 
 

Розділ «Нотатки» заповнюється лікарем-анестезіологом або 

лікарем-анестезіологом дитячим, або лікарем-педіатром-

неонатологом ВАІТ, ВІТ або спецВІТ за необхідності вписування 

додаткової інформації від сестер медичних / братів медичних або 

сестер медичних / братів медичних-анестезистів ВАІТ, ВІТ або 

спец ВІТ. 

Розділ «Нотатки» заповнюється лікарем-анестезіологом або 

лікарем-анестезіологом дитячим ВАІТ, ВІТ або спецВІТ за 

необхідності вписування додаткової інформації від сестер 

медичних / братів медичних або сестер медичних / братів 

медичних-анестезистів ВАІТ, ВІТ або спец ВІТ. 

 

 

Директор Департаменту медичний послуг                       Валерія СОРУЧАН 

«____» ______________ 2026 р. 


