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ПЕРЕДМОВА 
 
Методичні рекомендації щодо профілактики, мінімізації захворюваності 

особового складу ЗС України гострою респіраторною хворобою спричиненою 
коронавірусом  COVID-19 розроблено робочими групами: 

Командування Медичних сил Збройних Сил України: А.М. Галушка,  С.О. 
Моргун, М.Ю. Олим, В.І. Нихоца, Д.І.Доброштан 

Української військово-медичної академії: В.Л. Савицький, О.М. Іванько, 
А.В. Швець, Т.В. Куц, Г.В. Осьодло, В.І. Трихліб, Ю.М. Депутат,  
І.В. Огороднійчук, О.П. Шматенко, А.М. Соломенний, М.І. Бадюк,  
Л.А. Ренський, С.М. Пастушенко, О.В. Галан, Н.Д. Козак, А.А.Кожокару,  
Т.В. Кобилянська, Т.В. Приходько,  О.В. Горішна. 

Національного військово-медичного клінічного центру “ГВКГ”:   
А.П. Казмірчук, В.В. Дяченко, В.В. Грушкевич, Р.В. Гибало. 

 
 
У цих рекомендаціях наведено основи організації санітарно-гігієнічних та 

протиепідемічних заходів у військових частинах (підрозділах), ВВНЗ, НЦ 
(НЦПП, МЦМБ), шкіл Збройних Сил України, а також контроль в місцях 
ізоляції в умовах пандемії коронавірусної інфекції, алгоритми дій медичного 
персоналу у медичному пункті (медичній роті) військової частини, порядок 
збору, зберігання та утилізації одноразових виробів медичного та немедичного 
призначення в умовах обмежувальних  заходів.  

Ці методичні рекомендації запропоновані для використання у практичній 
роботі лікарів та персоналу військової ланки медичної служби ЗС України, а 
також командирів військових частин (підрозділів), ВВНЗ, НЦ (НЦПП, МЦМБ), 
шкіл Збройних Сил України. Дані рекомендації є оновленим варіантом 
Тимчасових методичних  рекомендацій щодо організації проведення санітарно-
гігієнічних, протиепідемічних та лікувально-профілактичних заходів у військах 
в умовах пандемії гострої респіраторної хвороби COVID-19” [ВП 7-35(03)36.01] 
та першого видання Методичних рекомендації щодо профілактики, мінімізації 
захворюваності особового складу ЗС України гострою респіраторною хворобою 
спричиненою коронавірусом  COVID-19 від 17.09.2020 року. 

Апробацію положень цих методичних рекомендацій передбачено здійснити 
починаючи з вересня 2020 року по 28 лютого 2021 року. В подальшому, за 
необхідності, передбачається здійснити їх доопрацювання (внесення змін та 
доповнень), враховуючи отримані зауваження, пропозиції до змісту та структури 
від заінтересованих ОВУ ЗС України і видати оновлений варіант Методичних 
рекомендацій. 

Усі питання, що стосуються цих методичних рекомендацій надсилати до 
Української військово-медичної академії, 01015, м. Київ,  
вул. Московська 45/1, буд. 33, Українська військово-медична академія (контактний 
телефон/факс розробників для надання зауважень та пропозицій 
 (044) 280-00-34, E-mail: covid19umma@gmail.com). Бібліографічне посилання для 
цитування роботи

1
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відбору, перелік тестів 

99 

24 

Особливості організації протиепідемічних заходів у вищих 

військових навчальних закладах, військових навчальних 

підрозділах закладів вищої освіти та військових ліцеях на період 

карантину в зв’язку з поширенням коронавірусної хвороби 

(COVID-19) 

101 

25 Кишеньковий довідник COVID -19 104 

 СПИСОК ВИКОРИСТАНОЇ ЛІТЕРАТУРИ (ДЖЕРЕЛ) 105 

 ДЛЯ ЗАМІТОК 108 
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ВСТУП 

 

Стрімке поширення епідемії коронавірусу в багатьох країнах світу вже 

призвело до перевантаження та виснаження ресурсів цивільної охорони 

здоров’я та значних людських жертв. 

При цьому епідемія уразила економічно розвинуті країни світу з добре 

розвинутими системами охорони здоров’я (США, Італію, Іспанію, Францію, 

Німеччину) та продовжує поширюватися стрімкими темпами, не досягнувши на 

даний час можливих пікових показників захворюваності. 

В умовах триваючої агресії проти України та щоденних бойових дій на 

Сході України, а також загрози розповсюдження коронавірусної інфекції 

COVID-19 у ЗС України основним завданням Медичних сил ЗС України має 

бути збереження боєздатності ЗС України шляхом проведення комплексу 

протиепідемічних заходів спрямованих на запобігання занесення інфекційних 

захворювань у війська, їх локалізацію та ліквідацію.  

Це досягається шляхом розроблення в ЗС України відповідного Плану 

щодо недопущення заносу, розповсюдження та ліквідації захворюваності на 

коронавірусну інфекцію COVID-19 у ЗС України та проведенням медичною 

службою комплексу заходів щодо нейтралізації джерел інфекції, розриву 

механізму передачі збудника інфекції та створення несприйнятливості 

організму до інфекційних захворювань.  

Ці заходи включають: організацію та проведення медичної розвідки, 

спостереження за санітарно-епідемічним станом району розташування і 

діяльності військ; раннє активне виявлення інфекційних хворих, їх ізоляцію у 

медичних пунктах та евакуацію в інфекційні відділення стаціонару; запобігання 

поширенню інфекції під час евакуації інфекційних хворих; епідеміологічне 

обстеження кожного випадку інфекційного захворювання для визначення 

джерел інфекції та шляхів її розповсюдження; виявлення осіб, контактних з 

інфекційними хворими і зараженими предметами, та проведення серед них 

протиепідемічних заходів залежно від інфекції (режимно-обмежувальні заходи 

тощо); проведення дезінфекції, дезінсекції, дератизації в епідемічних 

осередках; медичний контроль за станом здоров’я осіб, які повертаються з 

відпусток і відряджень, молодого поповнення, яке прибуває до військових 

частин (підрозділів), ВВНЗ, НЦ (НЦПП, МЦМБ), шкіл Збройних Сил України. 
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ПОСИЛАННЯ НА ДЕРЖАВНІ ПУБЛІКАЦІЇ 

 
Позначка 
військової 
публікації 

Повне найменування військової публікації 

 Закон України “Основи законодавства України про охорону 
здоров'я” 

 Зміни до Закону України від 06.04.2000 № 1645-II  
“Про захист населення від інфекційних хвороб” 

 Закон України “Про забезпечення санітарного та 
епідемічного благополуччя населення” № 4004-ХІ  
від 24.02.1994 

 Постанова Кабінету міністрів України від 31.10.2018  
№ 910 “Про затвердження Воєнно-медичної доктрини 
України” 

 Постанова Кабінету Міністрів України від 11.03.2020  
№ 211 “Про запобігання поширенню на території України 
коронавірусу COVID-19” (зі змінами) 

 Постанова Кабінету Міністрів України від 20.03.2020 № 225 
“Деякі питання закупівлі товарів, робіт і послуг, необхідних 
для здійснення заходів, спрямованих на запобігання 
виникненню та поширенню, локалізацію та ліквідацію 
спалахів, епідемій та пандемій коронавірусної хвороби 
(COVID-19) на території України” 

 Наказ МОЗ України від 02.04.2020 № 762 “Про 
затвердження протоколу “Надання медичної допомоги для 
лікування коронавірусної хвороби (COVID-19)” із змінами, 
внесеними згідно з Наказами МОЗ України від 10.04.2020 № 
852, від 21.07.2020 № 1653, від 17.09.2020 № 2116, від 
11.11.2020 № 2583 

 Наказ МОЗ України від 27.10.2020 № 2438 “Про внесення 
змін до Стандартів медичної допомоги «Коронавірусна 
хвороба (COVID-19)» ” 

 Наказ МОЗ України від 17.02.2020 № 366  
“Про затвердження Методичних рекомендацій розрахунку 
кількості (запасу) засобів індивідуального захисту 
необхідних для забезпечення медичних працівників в період 
спалаху інфекційних хвороб із невизначеними шляхами 
передавання та інфікування”  

 Наказ МО України від 11.05.2017 № 261 “Про затвердження 
Порядку постачання медичного майна Збройним Силам 
України в мирний час” 

  



9 

ОСНОВНІ ТЕРМІНИ ТА ВИЗНАЧЕННЯ 

 

Обсервація (лат. observatio – “спостереження”) – комплекс 

обмежувальних та протиепідемічних заходів, спрямованих на локалізацію і 

ліквідацію осередку інфекційних захворювань.  

 

Терміни, визначення яких не розкрито в змісті Методичних  

рекомендацій, вживаються в значеннях, які наведені в Законі України  

“Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення” від 

24.02.1994 № 4004-ХІ, у змінах до Закону України від 06.04.2000 № 1645-II 

“Про захист населення від інфекційних хвороб”, наказах МОЗ України: 

від 02.04.2020 № 762 “Про затвердження протоколу “Надання медичної 

допомоги для лікування коронавірусної хвороби (COVID-19)” із змінами, 

внесеними згідно з Наказами МОЗ України від 10.04.2020 № 852, від 21.07.2020 

№ 1653, від 17.09.2020 № 2116, від 11.11.2020 № 2583; 

від 27.10.2020 № 2438 “Про внесення змін до Стандартів медичної 

допомоги «Коронавірусна хвороба (COVID-19)» ”;  

від 17.02.2020 № 366 “Про затвердження Методичних рекомендацій 

розрахунку кількості (запасу) засобів індивідуального захисту необхідних для 

забезпечення медичних працівників в період спалаху інфекційних хвороб із 

невизначеними шляхами передавання та інфікування” тощо. 

  

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%86%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D1%96%D0%B9%D0%BD%D1%96_%D0%B7%D0%B0%D1%85%D0%B2%D0%BE%D1%80%D1%8E%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F
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ПЕРЕЛІК СКОРОЧЕНЬ ТА УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

Скорочення та 

умовні 

позначення 

Повне словосполучення та поняття, що скорочуються 

1 2 

ВМКЦ Військово-медичний клінічний центр 

ГРВІ Гостра респіраторна вірусна інфекція  

ГРДС Гострий респіраторний дистрес-синдром 

ГП Госпітальна пневмонія 

ЗІЗ Засоби індивідуального захисту 

ЗОЗ Заклади охорони здоров’я  

ЛФК Лікувальна фізкультура 

МедР Медична рота 

МП Медичний пункт 

ПЛР Полімеразна ланцюгова реакція 

рСЕУ Регіональне санітарно-епідеміологічне управління 

ШВЛ Штучна вентиляція легень 

COVID-19 

SARS-CoV-2 

Коронавірусна хвороба (2019) 

Одноланцюговий РНК-вмісний штам виду 

 SARSr-CoV роду бетакоронавірусів (2019)  

SpО2 Насичення крові  киснем 
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1. ОРГАНІЗАЦІЯ САНІТАРНО-ГІГІЄНІЧНИХ ТА 

ПРОТИЕПІДЕМІЧНИХ ЗАХОДІВ У ВІЙСЬКОВИХ ЧАСТИНАХ ТА 

КОНТРОЛЬ В МІСЦЯХ ІЗОЛЯЦІЇ В УМОВАХ ПАНДЕМІЇ 

КОРОНАВІРУСНОЇ ХВОРОБИ COVID-19 

 

Відповідно до статті 40 Закону України “Про забезпечення санітарного та 

епідемічного благополуччя населення” № 4004-ХІ від 24.02.1994 та з метою 

прийняття дієвих заходів щодо недопущення та поширення гострої 

респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2 

(далі – COVID-19) серед особового складу військових частин, в умовах дії 

карантину, встановленого постановою Кабінету Міністрів України № 211 від 

11.03.2020 “Про запобігання поширенню на території України коронавірусу 

COVID-19” (зі змінами внесеними Постановою Кабінетом Міністрів України  

№ 239 від 25.03.2020 “Про внесення змін до постанови Кабінету Міністрів 

України від 11 березня 2020 № 211”), постанови Головного державного 

санітарного лікаря МО України від 31.03.2020 №1 командирами військових 

частин: 

1. Вживаються невідкладні заходи щодо створення протиепідемічних 

бар'єрів заносу COVID-19 до військових частин, а саме: 

забороняються відпустки, звільнення особового складу строкової служби 

за межі військової частини; 

забороняються відвідування особового складу строкової служби 

родичами та іншими особами; 

забороняються направлення особового складу у розпорядження між 

військовими частинами; 

забороняються всі відрядження особового складу (за виключенням 

завдань із забезпечення національної безпеки та оборони, відсічі і стримування 

збройної агресії Російської Федерації на території Донецької та Луганської 

областей); 

усіх осіб, які прибули із відпусток, відряджень допускати на територію 

військової частини тільки після медичного огляду, опитування та 

безконтактного виміру температури тіла, проведеного медичним працівником 

військової частини, щодо можливого захворювання або контакту із хворим 

(підозрілим) на COVID-19 (результати таких оглядів фіксувати у Журналі 

медичного огляду осіб, які прибули із відпусток, відряджень); 

у разі виявлення осіб із скаргами або ознаками гострого респіраторного 

захворювання негайно направляти на огляд до медичної служби військової 

частини. 

2. Запроваджуються обмежувальні та профілактичні заходи всередині 

військової частини, а саме: 

заходи бойової підготовки проводити в обсязі підрозділів обмежених 

сумісним розміщенням, заходи обслуговування озброєння, техніки проводити 

командами по підрозділах із виключенням можливості перехресту із особовим 

складом інших підрозділів; 
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наради проводити в дистанційному режимі з використанням наявних 

засобів зв'язку, у виключених випадках - на відкритому повітрі із дистанцією 

між учасниками не менш 2-х метрів; 

шикування особового складу проводити в обсязі окремого підрозділу, 

обмеженого сумісним розміщенням (не більше роти); 

прийом їжі в їдальнях організувати позмінно по підрозділах, обмежених 

сумісним розміщенням, із проведенням наскрізного провітрювання та  

проведенням дезінфекції підлоги, столів прийому та лінії видачі їжі; 

харчування особового складу строкової служби проводити в першу чергу; 

забезпечити проведення дезінфекційних заходів на об’єктах частини 

(переліки дезінфекційних засобів та антисептиків для усіх медичних підрозділів 

наведено в додатку 12 до цих Методичних  рекомендацій);  

призначити постійний наряд по їдальні з числа військовослужбовців 

одного з підрозділів; 

заборонити допуск осіб з числа наряду по їдальні до миття стаціонарних 

котлів для приготування їжі, видачі готової їжі тощо; 

забезпечити засобами захисту (медичні маски, рукавички) та 

дезінфектантами для рук працівників кухарського складу, що задіяні до 

приготування та видачі готових страв, військовослужбовців добового наряду, 

чергових змін тощо; 

посилити контроль з боку медичних працівників частини за станом 

здоров’я та дотриманням правил особистої гігієни працівниками об’єктів 

продовольчої служби та добовим нарядом по їдальні. 

передбачити створення резерву військовослужбовців для заміни певних 

категорій посад (оперативний черговий, старший зміни) у разі захворювання 

запланованих осіб. 

3. Запроваджуються заходи активного виявлення осіб, які підпадають 

під визначення підозрілого випадку захворювання на COVID-19 або, які мають 

епідемічний контакт із інфікованою особою, а саме: 

проводити щоденно на перевірках, шикуваннях дистанційну 

термометрію, опитування про скарги на стан здоров'я, уточняти наявність осіб, 

які захворіли або скеровані на самоізоляцію в домашніх умовах з приводу 

підозри або захворювання на коронавірусну інфекцію COVID-19 членів сімей 

військовослужбовців; 

осіб із скаргами або ознаками гострого респіраторного захворювання 

негайно направляти на огляд до медичної служби військової частини; 

у разі виявлення військовослужбовця, який підпадає під визначення 

підозрілого випадку захворювання на COVID-19, користуватися даними 

методичними рекомендаціями; 

у разі виявлення військовослужбовця, який перебував у контакті з хворим  

на COVID-19 та не має клінічних проявів забезпечити проведення самоізоляції 

(ізолювати) терміном на 14 діб з доведенням вимог інструкцій по самоізоляції ; 

медичній службі військової частини забезпечити облік осіб, які 

знаходяться на самоізоляції (ізоляції), щоденний дистанційний моніторинг 
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стану їх здоров'я, за допомогою наявних засобів зв'язку та надання інформації 

до регіонального санітарно-епідеміологічного управління; 

за неможливості самоізоляції (наприклад, проживання у казармі) за 

епідеміологічними критеріями показана ізоляція у визначеній рішенням 

командира військової частини (установи) окремій казармі, гуртожитку, 

приміщенні для обсервації. При відсутності можливості розміщення 

військовослужбовців в одномісних приміщеннях, використовується когортна 

ізоляція, при якій відстань між ліжками має становити не менше 1,5 м по 

периметру одне від одного; 

за необхідності, визначити та призначити певну групу медичних 

працівників, які проводитимуть догляд лише за групою контактних осіб без 

клінічних проявів на термін їх ізоляції, при цьому, заборонити медичному 

персоналу залишати межі приміщення для обсервації на термін інкубаційного 

періоду (за умови відсутності випадків захворювання серед ізольованих), при 

догляді за контактними використовувати медичну маску, окуляри або захисний 

щиток, нестерильний ізоляційний (захисний) халат, стійкий до рідин, з довгими 

рукавами, шапочка, рукавички. Спеціальне обладнання (фонендоскопи, 

стетоскопи, манжети артеріального тиску та термометри) після кожного 

застосування дезінфікувати; 

4. Посилюються заходи з проведення санітарно-просвітницької 

роботи серед особового складу військових частин (закладів, установ) щодо 

небезпеки та перших ознак захворювання COVID-19 (додатки 24, 25 до цих 

Методичних  рекомендацій). 

 

1.1. Порядок медичного огляду військовослужбовців у медичному 

пункті (медичній роті) військової частини під час епідемії на 

коронавірусну хворобу COVID-19 

 

Медичні огляди військовослужбовців є найбільш простим і доступним 

методом медичного контролю за здоров’ям військовослужбовців і мають на 

мету нагляд за станом здоров’я військовослужбовців, своєчасне виявлення 

захворювання та перевірку дотримання військовослужбовцями правил 

особистої гігієни. 

Проводять тілесні огляди фельдшери і санітарні інструктори підрозділів, 

медичного пункту частини (медичної роти) один раз на тиждень. Як правило, 

тілесні огляди проводять в приміщенні лазні (в передбанному приміщенні), 

безпосередньо перед черговим миттям особового складу. Осіб, яких залучають 

до проведення оглядів, інструктує начальник медичної служби частини або 

один з лікарів медичного пункту (медичної роти). Про результати тілесного 

огляду фельдшер (санінструктор) доповідає начальнику медичної служби 

частини, подаючи одночасно список осіб, у яких виявлені захворювання і 

травми. 
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Медичному оглядові в період епідемії на коронавірусну хворобу 

підлягають: 

усі військовослужбовці строкової військової служби, новоприбулі, а 

також ті, що повернулися з відпустки, відряджень і лікувальних закладів після 

одужання, - в день прибуття до військової частини після доповіді про це 

безпосередньому командирові (начальникові); 

військовослужбовці строкової військової служби - у лазні перед миттям; 

особовий склад чергових сил (змін) - перед заступанням на бойове 

чергування (бойову службу); 

особи, які постійно працюють у їдальнях, на продовольчих складах, 

об’єктах водопостачання, у пекарнях – щоденно; лазнях, пральнях, і санітари - 

один раз на тиждень; 

особовий склад добового наряду, який призначається у наряд по їдальні, а 

також ті, хто виконує обов’язки зі стрілецькою зброєю; 

водії – перед виїздом у рейс; 

тимчасово арештовані – перед відправленням на гауптвахту, а також 

після повернення до підрозділу. 

Мета і методики проведення медичного огляду військовослужбовців 

вищезгаданих груп різні. 

Медичні огляди осіб, які прибули або повернулися до частини, проводить 

черговий по медичному пункту (медичній роті) з метою виявлення у них 

симптомів гострих інфекційних, в тому числі коронавірусної хвороби, і 

соматичних захворювань. При підозрі на наявність у військовослужбовця 

гострого інфекційного захворювання, черговий фельдшер негайно викликає 

лікаря. Обов'язково вимірює температуру тіла у хворого та рівень кисню в 

кров’яному руслі за допомогою пульсоксиметра. 

Здорові військовослужбовці після медичного огляду направляються у свої 

підрозділи. 

На період дії режимно-обмежувальних заходів у військовій частині за 

наказом командира посилюються заходи щодо медичного огляду осіб, які 

постійно працюють на об’єктах продовольчої служби та військовослужбовців (з 

одного підрозділу), які призначаються для постійного наряду по солдатській 

їдальні. Огляди цих декретованих груп проводяться щоденно перед початком 

робочого дня в медичному пункті (медичній роті) частин лікарем (черговим 

фельдшером) і включають: опитування з приводу скарг на особистий стан 

здоров’я та встановлення ймовірного контакту з хворими на коронавірусною 

інфекцією за місцем проживання (сім’ї, співмешканці, співслужбовці тощо), 

безконтактне вимірювання температури тіла, охайність зовнішнього вигляду, 

гігієнічний стан рук, шкірних покривів тіла, видимих слизових оболонок, 

проводиться інструктаж щодо правил гігієни та носіння спецодягу. 

Уточнюється і перевіряється факт наявності та достатності у працівників 

харчоблоку індивідуальних засобів захисту (масок, рукавичок, дезінфектантів) 

та обізнаність щодо вимог їх правильного використання.  

При виявленні у працівників кухарського складу робочої зміни чи 

військовослужбовців постійного наряду протипоказань до роботи на об’єктах 

продовольчої служби, лікар (черговий фельдшер) не допускає їх до роботи, 
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залишаючи на місці для встановлення щодо них подальшої медичної тактики, і 

негайно доповідає про це їх безпосереднім командирам (начальникам), які 

зобов’язані замінити недопущених осіб іншими і направити для медичного 

огляду. 

Результати медогляду заносяться до книги медичних оглядів працівників 

харчоблоку та книги медичних оглядів наряду по їдальні. 

Крім цього, лікарем (черговим фельдшером) під час перебування в їдальні 

(перед кожним прийманням їжі особовим складом) проводиться додаткове 

опитування стану самопочуття та безконтактне вимірювання температури тіла 

кухарському складу робочої зміни та наряду по їдальні з відміткою про 

результати у книгах медичних оглядів відповідних категорій.  

В усіх осіб, які постійно працюють на об’єктах продовольчої служби 

згідно положень відповідних керівних документів повинні бути належним 

чином оформлені особові медичні книжки встановленого зразка з метою 

виключення: 

туберкульозу, венеричних та інших невенеричних захворювань (при 

поступленні на роботу та в подальшому один раз на рік); 

наявності збудників гострих кишкових інфекцій і гельмінтів (триразово 

при поступленні на роботу і в подальшому – один раз на квартал, а влітку – 

щомісячно). 

Працівники об’єктів продовольчої служби при працевлаштуванні 

підлягають огляду лікарем-дерматологом з попереднім проведенням 

лабораторних досліджень для виключення гонореї та сифілісу. В подальшому 

вони підлягають огляду лікарем-дерматологом один раз на квартал. 

Лабораторні дослідження на гонорею і сифіліс проводяться за медичними 

показаннями. Результати медичних оглядів, висновок про допуск до роботи на 

об’єктах харчування та термін його дії заносяться в особові медичні книжки 

цих працівників. Всі особові медичні книжки зберігаються у начальника їдальні 

для своєчасного пред’явлення під час перевірок, а також для контролю ним та 

начальником медичної служби частини щодо дотримання періодичності 

медичних оглядів працівниками їдальні. 

Передрейсові медичні огляди водіїв проводяться з метою своєчасного 

виявлення хворих, а також недопущення до управління автотранспортними 

засобами осіб з ознаками вживання алкогольних напоїв. Передрейсовим 

медичним оглядам підлягають усі водії, як військовослужбовці, так і 

працівники ЗС України, які транспортують людей або вантажі (в інших 

випадках – за розпорядженням командира частини). Огляди проводить в 

медичному пункті частин (медичній роті) лікар (черговий фельдшер, 

санітарний інструктор) перед початком робочого дня. Водії прибувають на 

огляд організовано під командою чергового по підрозділу або старшого, 

призначеного зі складу водіїв.  

Під час передрейсових медичних оглядів: уточнюється самопочуття 

водіїв; проводиться зовнішній огляд; вимірюється температура тіла, АТ, пульс; 

визначається, за показаннями, реакція на наявність алкоголю у повітрі, що 

видихається (трубка Мохова-Шинкаренко, проба Рапопорта тощо).  
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ПАМ’ЯТАЙТЕ! Після огляду в дорожніх листах робиться запис 

“Медогляд пройшов, допущений до рейсу”, вказується час огляду, ставиться 

підпис лікаря (чергового фельдшера, санітарного інструктора). 

Якщо водій не допускається до управління автотранспортними 

засобами, то робиться запис “До рейсу не допущений”, ставиться час і підпис 

медичного працівника. 

Результати медичних оглядів заносяться до книги обліку передрейсових 

медичних оглядів водіїв медичного пункту військової частини (медичної роти). 

Дані цих оглядів аналізуються начальником медичної служби і доповідаються 

командиру частини щомісячно, а у випадку недопущення в рейс водія через 

наявні ознаки вживання алкогольних напоїв – негайно. 

При неблагополучній епідемічній обстановці начальник медичної служби 

частини може встановити додаткові терміни оглядів. 

Медичний огляд під час амбулаторного прийому проводиться в 

медичному пункті військової частини (підрозділу) лікарем (фельдшером) у 

години, встановлені розпорядком дня військової частини. Військовослужбовці, 

які захворіли раптово чи одержали травми, направляються в медичний пункт 

негайно в будь-який час доби. 

Військовослужбовці строкової військової служби направляються до 

медичного пункту частини черговим роти під командою інструктора з 

тактичної медицини роти або старшого, призначеного з числа хворих. Книга 

запису хворих за підписом головного сержанта роти подається черговому 

медичного пункту не пізніше ніж за 2 години до початку амбулаторного 

прийому. Черговий фельдшер (санітарний інструктор) контролює прибуття до 

медичного пункту всіх військовослужбовців, занесених до книги запису 

хворих. 

Черговий фельдшер (санітарний інструктор) по медичному пункту до 

початку амбулаторного прийому підбирає медичні книжки осіб, занесених у 

книгу реєстрації хворих роти. Після опитування скарг на стан здоров'я у тих, 

хто прибув на прийом, оцінці їхнього загального стану та виміру температури 

тіла, артеріального тиску, пульсу, черговий визначає послідовність направлення 

хворих до лікаря. 

У першу чергу на прийом направляються особи з підозрою на інфекційні 

захворювання, з високою температурою тіла, вираженою загальною слабкістю, 

ядухою, з гострими болями в животі і грудях, травмами та іншими станами, що 

вимагають невідкладної медичної допомоги. 

Офіцери та військовослужбовці військової служби за контрактом на 

амбулаторний прийом до медичного пункту військової частини (підрозділу) 

звертаються самостійно.  

За можливості, командирами частин організовується видача 

військовослужбовцям Кишенькових довідників COVID-19 із зазначенням 

контактних номерів телефонів фахівців медичної служби, відповідальних за 

надання консультативної допомоги при зверненнях військовослужбовців та 

працівників ЗС України відповідно до регіональних ЗОЗ МО України (додаток 

25 до цих Методичних  рекомендацій). 
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Про результати огляду хворих, характер наданої допомоги і призначення 

лікар робить відповідні відмітки в медичних книжках та видає довідки про стан 

здоров’я. 

Відповідно до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 

28.03.2020 №722 “Організація надання медичної допомоги хворим на 

коронавірусну хворобу (COVID-19)” зі змінами від 17.09.2020 року № 2122. 

 

1.2. Порядок дій при виявленні хворого з ознаками COVID-19 за 

межами медичного підрозділу військової частини 

 

При виявленні хворого (підозрілого) з ознаками на коронавірусну 

хворобу COVID-19 за межами МП військової частини (казармі, навчальному 

класі, КПП та інших приміщеннях) хворий доставляється до медичного пункту, 

де він оглядається та ізолюється.  

У випадку важкого стану хворого, викликається лікар військової частини, 

який прибуває з медичною сестрою, санітарами-носіями у захисному одягу (або 

з двома комплектами захисного одягу для носіїв з числа військовослужбовців). 

Надається невідкладна допомога. 

Хворий доставляється до МП військової частини або одразу до 

військового госпіталю. 

Про хворого доповідається керівництву військової частини (командиру, 

начальнику штабу, начмеду військової частини, начмеду закладу охорони 

здоров’я, куди планується транспортування хворого).  

З урахуванням різних шляхів передачі інфекції, високій контагіозності, у 

випадку виявлення хворого на COVID-19, весь підрозділ (взвод) повинен бути 

ізольований. Особовий склад підрозділу, який перебував одночасно з особовим 

складом звідки був виявлений хворий на одному поверху у казарменому 

приміщенні, повинен окремо проходити заняття та харчуватись у їдальні в 

останню чергу. Після прийому їжі, навчання, у приміщеннях столовій, 

навчальних класах, у інших приміщеннях повинно бути проведена дезінфекція, 

по можливості кварцування, добовим нарядом, які працюють в захисному одязі. 

Старшиною підрозділу формуються списки військовослужбовців, які 

поруч із хворим сплять у казармі, знаходяться у навчальних класах, польових 

заняттях, у наряді. 

УВАГА! За всіма контактними проводиться спостереження (дворазова 

термометрія – зранку та ввечері, або при погіршенні стану), у випадку 

погіршення стану хворий одразу направляється до МП військової частини.  

 

1.3. Особливості перебування у самоізоляції 

 

За появи симптомів у контактної особи медичні працівники військової 

частини уточнюють стан пацієнта та приймають рішення щодо потреби у 

госпіталізації чи надання медичної допомоги в амбулаторно-поліклінічних 

умовах для офіцерів, та військовослужбовців контрактної служби, та 

працівників ЗС України. Лікар військової частини при захворюванні або  
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підозрі на інфікування COVID-19 військовослужбовців (працівників ЗС 

України) визначає строк самоізоляції на підставі галузевих стандартів у сфері 

охорони здоров’я. 

Особами, які потребують самоізоляції, є: 

особи, які мали контакт з пацієнтом з підтвердженим випадком COVID-

19, крім осіб, які під час виконання службових обов’язків використовували 

засоби індивідуального захисту відповідно до рекомендацій щодо їх 

застосування; 

особи з підозрою на інфікування або з підтвердженим діагнозом COVID-

19 в легкій формі за умови, що особа не потребує госпіталізації; 

особи, які дали згоду на самоізоляцію з використанням електронного 

сервісу “Дій вдома” Єдиного державного веб-порталу електронних послуг до 

перетину державного кордону або контрольних пунктів в’їзду на тимчасово 

окуповані території у Донецькій та Луганській областях, Автономної 

Республіки Крим та м. Севастополя та виїзду з них; 

особи, які досягли 60-річного віку, крім державних службовців, 

військовослужбовців та працівників Збройних Сил, інших утворених 

відповідно до законів України військових формувань та правоохоронних 

органів, а також осіб, які здійснюють заходи, пов’язані з недопущенням 

поширення COVID-19, забезпечують діяльність підприємств, установ та 

організацій незалежно від форми власності, які: 

- провадять діяльність та надають послуги в галузях енергетики, хімічної 

промисловості, транспорту, у сферах інформаційно-комунікаційних технологій, 

електронних комунікацій, у банківському та фінансовому секторах, оборонній 

промисловості; 

- надають послуги у сферах життєзабезпечення, зокрема у сферах 

централізованого водопостачання, водовідведення, виробництва продуктів 

харчування,  охорони здоров’я та ін.; 

- є комунальними, аварійними та рятувальними службами, службами 

екстреної допомоги; 

- включені до переліку об’єктів державної власності, що мають 

стратегічне значення для економіки і безпеки держави; 

- є об’єктами потенційно небезпечних технологій і виробництв. 

У разі призначення зобов’язання щодо самоізоляції особа 

(військовослужбовці за контрактом, офіцери та працівники ЗС України) 

зазначають місце своєї самоізоляції та інформацію про засоби зв’язку (номер 

телефону), короткі відомості про стан здоров’я та хронічні захворювання на час 

самоізоляції (за згодою особи). 

Визначається персональний перелік осіб, які потребують самоізоляції у 

зв’язку з контактом з хворим на коронавірусну хворобу COVID-19 та збирають 

інформацію для  звітування до регіонального санітарно-епідеміологічного 

управління, яке  узагальнює дані у відповідну інформаційну базу даних. 

Інформаційна база даних містить інформацію про прізвище, ім’я, по-батькові 

особи, дату її народження, місце самоізоляції та засоби зв’язку (номер 

телефону), чи особа проживає сама, чи є можливість піклування про неї іншими 
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особами в період самоізоляції. За згодою особи також вносяться короткі 

відомості про хронічні захворювання та стан здоров’я на час самоізоляції. 

Цих осіб необхідно попередити, що за надання неправдивих відомостей 

про місце своєї самоізоляції, інформації про засоби зв’язку, недотримання 

режиму самоізоляції особу буде притягнуто до адміністративної 

відповідальності, а у випадку порушення режиму самоізоляції, що призвело до 

тяжких наслідків, в тому числі смерті третіх осіб, до кримінальної 

відповідальності. 

Особи, які потребують самоізоляції, зобов’язані постійно перебувати у 

визначеному ними місці самоізоляції, утримуватися від контакту з іншими 

особами, крім тих, з якими спільно проживають. 

За неможливості самоізоляції (наприклад, проживання у казармі), за 

епідеміологічними критеріями показана ізоляція у визначений рішенням 

місцевими органами влади окремий заклад з одномісним розміщенням 

(наприклад, готелі). Госпіталізація за епідеміологічними критеріями в заклади 

охорони здоров’я, що надають цілодобову стаціонарну медичну допомогу, не 

рекомендована. 

У невідкладних станах особа, яка перебуває на самоізоляції, звертається 

за екстреною медичною допомогою. 

Алгоритм проведення самоізоляції, пам’ятка для особи на проведення 

протиепідемічних та/або профілактичних заходів надані у додатку 2 до цих 

Методичних  рекомендацій. 

В разі поступлення особи, яка відповідає визначенню випадку COVID-19, 

в тимчасовий позаштатний ізолятор, для підтвердження або спростування 

діагнозу необхідно провести відбір зразків матеріалів (додаток 3 до цих 

Методичних  рекомендацій) з оформленням відповідного направлення 

відібраних зразків за попередньою домовленістю у лабораторію ВМКЦ або 

рCЕУ, або лабораторний центр МОЗ України за адміністративно-

територіальною належністю (додаток 4 до цих Методичних  рекомендацій).  

Особам, які потребують самоізоляції (працівники ЗС України, офіцери, 

військовослужбовці контрактної служби), крім осіб, які хворі на COVID-19 та 

заявили про неможливість забезпечення піклування про них у період 

самоізоляції іншими особами, дозволяється відвідування місць торгівлі 

продуктами харчування, засобами гігієни, лікарськими засобами, медичними 

виробами, які розміщені на відстані не більше ніж 2 кілометри від місця 

самоізоляції, за умови використання засобів індивідуального захисту, зокрема 

респіраторів або захисних масок без клапану видиху. 

Контроль за дотриманням режиму самоізоляції здійснюється 

командуванням частини та координатором у регіональному санітарно-

епідеміологічному управлінні. 

 

1.4. Особливості перебування  у приміщенні для обсервації  

 

Приміщення для обсервації (далі - обсерватор) – тимчасова установа, що 

розгортається в пристосованих приміщеннях для проведення обсервації.  
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Обсервація (лат. observatio – “спостереження”) – комплекс 

обмежувальних та протиепідемічних заходів, спрямованих на локалізацію і 

ліквідацію осередку інфекційних захворювань. Обсервація застосовується до 

осіб, які приїхали або виїжджають з території, на яку накладено карантин.  

Ті, що контактували з хворими, та особи з підозрою на захворювання 

спостерігаються при обсервації протягом максимального інкубаційного 

періоду при даному захворюванні з моменту останнього можливого зараження 

під постійним медичним наглядом, щоб визначити їхню потребу в стаціонарній 

госпіталізації. 

Обов’язковій госпіталізації до обсерваторів підлягають: 

особи, які заявили про добровільну госпіталізацію до обсерватора у 

зв’язку з неможливістю дотримання вимог самоізоляції; 

особи, які двічі порушили умови самоізоляції; 

особи, які мали контакт із хворими; 

особи, які здійснюють перетин державного кордону (крім осіб, які є 

працівниками дипломатичних представництв та консульських установ 

іноземних держав, представництв офіційних міжнародних місій, організацій, 

акредитованих в Україні, та членів їх сімей; водіїв та членів екіпажу вантажних 

транспортних засобів, членів екіпажів повітряних і морських, річкових суден, 

членів поїзних і локомотивних бригад, якщо немає підстав вважати, що вони 

були в контакті із хворою на COVID-19 особою); 

особи, які в’їжджають з тимчасово окупованих територій у Донецькій та 

Луганській областях, Автономної Республіки Крим і м. Севастополя через 

контрольні пункти в’їзду на тимчасово окуповану територію та виїзду з неї 

(крім співробітників Місії Міжнародного комітету Червоного Хреста, 

співробітників акредитованих в Україні дипломатичних місій, зокрема тих, які 

проводять моніторинг ситуації та доставку гуманітарної допомоги населенню, 

що проживає на тимчасово окупованих територіях у Донецькій та Луганській 

областях, Автономної Республіки Крим і м. Севастополя, якщо немає підстав 

вважати, що вони були в контакті з хворою на COVID-19 особою). 

УВАГА! Обсервація за термінами проводиться відповідно до 

тривалості інкубаційного періоду захворювання і закінчується після 

дезінфекції і санітарної обробки. При підозрі на зараження коронавірусом 

SARS-CoV-2 термін обсервації становить 2 тижні. 

Обсерватори можуть бути розгорнуті в пристосованих приміщеннях 

адміністративних будинків, готелях, спортивних залах, казармених 

приміщеннях тощо, в яких є можливість забезпечити дотримання наступних 

вимог: наявність централізованого господарсько-питного водопостачання, 

наявність локального постачання гарячої води  (електричні водонагрівачі тощо) 

та душових сіток для миття особового складу, можливість знезараження 

стічних вод на місцевих (локальних або централізованих) каналізаційних 

очисних спорудах), наявність майданчику для дезінфекції санітарного 

транспорту, наявність майданчику з твердим покриттям та захистом від опадів 

для розміщення контейнерів для збирання твердих побутових відходів. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%86%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D1%96%D0%B9%D0%BD%D1%96_%D0%B7%D0%B0%D1%85%D0%B2%D0%BE%D1%80%D1%8E%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%82%D0%B8%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%86%D0%BD%D0%BA%D1%83%D0%B1%D0%B0%D1%86%D1%96%D0%B9%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%BF%D0%B5%D1%80%D1%96%D0%BE%D0%B4
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%86%D0%BD%D0%BA%D1%83%D0%B1%D0%B0%D1%86%D1%96%D0%B9%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%BF%D0%B5%D1%80%D1%96%D0%BE%D0%B4
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B5%D0%B7%D1%96%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%B2%D1%96%D1%80%D1%83%D1%81%D0%B8
https://uk.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
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ПАМ’ЯТАЙТЕ! В приміщеннях обсерватора повинні бути передбачені 

окремо “чиста” зона та “забруднена” зона, які розділяються дверима.  

На “чистій” зоні слід розмістити: приймальну кімнату; кімнати для 

забору матеріалу; душове приміщення (душова кабіна), туалет, умивальник для 

медичного та обслуговуючого персоналу; кімнати для відпочинку медичного і 

обслуговуючого персоналу; буфетна; підсобні приміщення з наявністю 

промаркованих засобів прибирання та дезінфекції (швабри, відра, мопи, 

серветки).  

На “забрудненій” зоні слід розмістити: приміщення для осіб, що 

проходять обсервацію (спальне приміщення та приміщення приймання їжі); 

кімнати для зберігання особистих речей, осіб, які проходять обсервацію; 

санпропускник (душове приміщення (душова кабіна), туалет, умивальник). 

За відсутності конструктивної можливості розмежування приміщень 

обслуговуючий персонал розміщується у окремій будівлі. 

Особи, які підлягають обсервації проходять медичний огляд. В 

обсерватор допускаються тільки особи без ознак інфекційного захворювання.  

3аповнення кімнат/приміщень обсерватора проводять одночасно. Осіб, 

що підлягають обсервації розміщують по термінам надходження по можливості 

невеликими групами з застосуванням заходів, щодо уникнення їх контакту з 

особами з інших приміщень. Після звільнення приміщення (поверху, роти, 

будівлі) обсерватору проводиться заключна дезінфекція.  

Вихід осіб, які перебувають на обсервації, за межі приміщення в якому 

вони проживають заборонено. Вихід дозволено тільки в окремих випадках , які 

визначаються медичним працівником обсерватора. 

При виявленні в обсерваторі хворого його переводять в тимчасовий 

позаштатний ізолятор або інфекційне відділення закладу охорони здоров'я (в 

залежності від стану хворого). Осіб, які контактували з хворими ізолюють на 

місці до отримання результатів дослідження на COVID-19. 

При недостатньому відокремленні осіб, що проходять обсервацію термін 

обсервації поновлюють на строк інкубаційного періоду (14 днів) з моменту 

виводу останньої особи (захворілої)  і проведення заключної дезінфекції. В разі 

отримання негативних результатів лабораторного дослідження термін 

обсервації не змінюють.  

Харчування осіб, які перебувають в обсервації, здійснюється 

безпосередньо в приміщеннях, де вони перебувають. Доставка їжі здійснюється 

в термосах до дверей приміщень. Термоси після використання необхідно 

дезінфікувати в обсерваторі.  

Для харчування цих осіб бажано використовувати одноразовий посуд, 

який після використання знезаражується та утилізується. Можливо 

використання індивідуальних казанків за умови можливості їх миття, яке 

здійснюється військовослужбовцями самостійно. 

Побутові відходи, залишки їжі, використаний одноразовий посуд, 

збираються, дезінфікуються та видаляються за межі обсерватора. Після 

експозиції вони утилізуються як безпечні в епідемічному відношенні відходи.  

Після звільнення обсерватора проводять заключну дезінфекцію.  



22 

Медичний і обслуговуючий персонал обсерватора знаходяться на 

казарменому положенні, в окремому спеціально виділеному приміщенні без 

права покидати їх з зачисленням на котлове забезпечення з 3-х разовим гарячим 

харчуванням. Для роботи в обсерваторі дозволяється використання медичного 

персоналу і іншого обслуговуючого персоналу із числа тих, що проходять 

обсервацію. 

Необхідно проводити регулярне провітрювання та вологе прибирання з 

використанням дезінфікуючих засобів не менше 3 разів на добу.  

Застосування різного роду рециркуляторів, в тому числі з джерелом 

ультрафіолету всередині, вважається недостатньо ефективним заходом 

зниження ризику поширення повітряних інфекцій, включаючи COVID-19, через 

недостатню продуктивність (кратність повітрообміну в приміщенні). 

 

1.5. Порядок роботи тимчасового позаштатного ізолятора військової 

частини 

 

1.5.1 Організація роботи тимчасового позаштатного ізолятора 

військової частини 

Згідно зі змінами до Закону України від 06.04.2000 р. № 1645-II “Про 

захист населення від інфекційних хвороб” щодо запобігання поширенню 

коронавірусної хвороби (COVID-19) у разі встановлення карантину на час його 

дії утворювати відповідно до потреби з метою додаткового забезпечення 

надання медичної допомоги населенню (військовослужбовцям ЗС України) 

дозволено створювати обсерватори та тимчасові заклади охорони здоров’я 

(спеціалізовані шпиталі). При створенні таких спеціалізованих шпиталів 

передбачено можливість використання приміщень і майна інших закладів і 

установ. До тимчасових закладів охорони здоров’я (спеціалізованих шпиталів) 

(далі – тимчасових позаштатних ізоляторів) не будуть застосовуватись 

вимоги щодо отримання ліцензії.  

Ізолятор медичного пункту військової частини, медичної роти бригади 

призначений тільки для короткострокової ізоляції підозрілих на коронавірусну  

хворобу COVID-19 військовослужбовців з подальшою негайною евакуацією. 

Хворі перебувають в ізоляторі не більше ніж одну добу для обстеження, 

встановлення діагнозу, надання медичної допомоги та збору епідеміологічного 

анамнезу. 

Інфекційні хворі госпіталізуються, як правило, в інфекційні відділення 

лікувальних закладів МО України, а при їх відсутності – до найближчого 

закладу  охорони здоров'я. 

В ізоляторах медичних пунктів і в інших приміщеннях, де знаходився 

інфекційний хворий не пізніше трьох годин після його переводу до іншого 

лікувального закладу, одужання чи смерті, проводиться заключна дезінфекція. 

Дезінфекції піддаються приміщення, постільні приналежності, меблі, 

особисті речі хворого, інші предмети, а також транспорт, що використовується 

для евакуації інфекційних хворих. 

У окремих військових гарнізонах (навчальних центрах) можливо 

розгортання одного та більше тимчасових позаштаних ізоляторів, де за умови 
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швидкого заповнення інфекційних відділень військових госпіталів можливо 

організувати лікування та спостереження хворих на коронавірусну хворобу 

COVID-19 з легким перебігом захворювання та які не належать до групи ризику 

щодо розвитку  ускладнень. 

Тимчасовий позаштатний ізолятор військової частини може бути 

використаний для тимчасової ізоляції військовослужбовців, які відповідають 

визначенню підозрілого, ймовірного, підтвердженого випадку захворювання на 

COVID-19 або контактних осіб хворих на COVID-19 з легким перебігом 

захворювання та які не належать до групи ризику щодо розвитку ускладнень, і 

розгортається, як правило, для запобігання поширенню інфекційних 

захворювань серед особового складу. 

Для контактних осіб без ознак захворювання слід передбачити окреме 

приміщення для обсервації, якщо неможливо забезпечити їх самоізоляцію. 

Основні завдання, що покладаються на тимчасовий позаштатний 

ізолятор: 

тимчасова ізоляція військовослужбовців, які перебували в контакті з 

інфекційними хворими і / або мають ознаки інфекційного захворювання з 

термінами одужання до 14 діб; 

у випадку перевантаження інфекційного відділення, можуть ізолюватись 

та проходити лікування хворі із COVID-19 з легким перебігом захворювання та 

які не належать до групи ризику щодо розвитку ускладнень;  

забезпечення належного режиму ізоляції, роздільного розміщення і 

здійснення постійного контролю за особами, що зазнали ризику зараження, з 

метою виключення розвитку інфекційних ускладнень; 

організація і проведення лікувально-профілактичних заходів особам, які 

перебували в контакті з хворими на інфекційні захворювання; 

динамічне спостереження за особами, що мають ознаки інфекційних 

захворювань; 

надання невідкладної допомоги за показаннями; 

своєчасна евакуація хворих в госпіталі за показаннями. 

В адміністрацію тимчасового позаштатного ізолятора включається 

начальник позаштатного ізолятора з числа стройових офіцерів, старшина 

ізолятора (із сержантського складу), черговий і днювальні з числа 

військовослужбовців за контрактом (добовий наряд). Оптимальним є 

призначення постійного складу добового наряду з розрахунку 2-3 людини на 

зміну на 2 – 3 зміни відповідно з числа військовослужбовців, що одужали 

(перенесли) захворювання. На добовий наряд покладається завдання з 

забезпечення внутрішнього порядку у ізоляторі, допомога медичному 

персоналу у здійсненні дезінфекції, прибирання, роздача їжі в ізоляторі, 

прибирання та підготовка до знезараження посуду, побутових відходів. В 

ізоляторі повинно бути налагоджена доставка питної води, окропу (або 

наявність засобів кип'ятіння води) з метою забезпечення додаткового пиття 

хворим. 

Для здійснення медичного спостереження і проведення необхідних 

діагностичних досліджень, симптоматичного і профілактичного лікування 

військовослужбовців організовується цілодобове чергування медичного 
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персоналу в кількості не менше двох чергових змін, що складаються з 

чергового фельдшера (медичної сестри) і чергового санітарного інструктора, та 

які чергують позмінно до чотирьох  годин з наступною зміною. 

Для надання лікарської допомоги і щоденного огляду за тимчасовим 

позаштатним ізолятором закріплюється, в залежності від ліжкової ємності 

ізолятора, лікар (або 2 лікарі) медичної роти (пункту) (із розрахунку 1 лікар, 1 

медсестра (фельдшер) на 18 хворих). Можливо підсилення лікарським складом 

відділень амбулаторно-поліклінічної допомоги ВМКЦ території 

відповідальності. Посадові особи звільняються від виконання основних 

службових обов'язків на весь час роботи ізолятора. 

Лікар щодня оглядає хворих, які перебувають у тимчасовому 

позаштатному ізоляторі, призначає лікування, робить записи (картка 

спостереження, виписний епікриз) в історії хвороби, при заповненні якої при 

перевантаженні на лікаря (> 20 хворих на лікаря) дозволяється вести типові 

щоденники та виписні епікризи, або відображати тільки температуру, АТ, 

пульс, частоту дихання, стан хворого, зміни у об’єктивному статусі, визначає 

показання для додаткових досліджень, переведення у військовий госпіталь. 

Чергова медична сестра цілодобово виконує спостереження за пацієнтами та 

призначення лікаря, у випадку погіршення стану хворого, викликає чергового 

лікаря (фельдшера).  

Медичний персонал після огляду, виконанні медичних процедур кожного 

хворого повинен обробляти руки дезінфікуючими засобами. 

В тимчасовому позаштатному ізоляторі постійно чергує постова медична 

сестра згідно із затвердженим графіком чергувань.  

Постова медична сестра здійснює реєстрацію військовослужбовців, які 

надходять в ізолятор на лікування, медичне спостереження за хворими, 

безконтактну термометрію (не менше 2 разів на добу), виконує лікарські 

призначення, здійснює дезінфекцію медичних виробів. 

В тимчасовому позаштатному ізоляторі повинні бути виділені окремі 

приміщення для обслуговуючого персоналу, приміщення для переодягання, 

одягання та зняття захисного одягу, санітарний блок. 

У окремих великих гарнізонах (навчальних центрах) необхідно 

організувати чергування біля ізолятора санітарного автомобіля для швидкої 

евакуації хворих з підрозділів до ізолятора та, в разі необхідності, з ізолятора до 

відповідного закладу охорони здоров’я. Санітарний автомобіль оснащують 

медико-технічними, лікарськими, перев’язувальними засобами, укладкою з 

відповідними ЗІЗ, реанімаційною укладкою.  

Санітарний транспорт повинен бути оснащений гідропультом або ручним 

розпилювачем, ганчірками для прибирання, ємністю з кришкою для зберігання  

робочого розчину дезінфекційного засобу, зберігання ганчірок для прибирання; 

ємністю для збору і дезінфекції виділень. Витрату дезінфекційних засобів, 

необхідних на 1 зміну, розраховують в залежності від того, який засіб є в 

наявності і можливого числа виїздів. Необхідно використовувати 

дезінфікуючий засіб, який зареєстрований в реєстрі дезінфікуючих засобів, 

дозволених для використання в Україні.  

З метою раннього виявлення хворих з початковими ознаками пневмонії 
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необхідно заздалегідь розробити план роботи пересувного рентгенологічного 

кабінету. 

В разі надходження до тимчасового позаштатного ізолятору 20 та більше 

хворих на добу доцільно розгорнути біля ізолятора пересувний 

рентгенологічний кабінет з метою раннього виявлення хворих з початковими 

ознаками пневмонії. 

За умови наявності великої кількості хворих з підвищеною температурою 

тіла у ізоляторі є необхідність організувати ранковий забір крові на 

розгорнутий аналіз (з лейкоцитарною формулою) з подальшим використанням 

напівавтоматичного гематологічного аналізатору (за рахунок лабораторії 

госпіталю адміністративно-територіальної зони або за рахунок відрядження до 

гарнізону лаборанта з гематологічним аналізатором від ВМКЦ регіону) для 

прискорення отримання результатів та прийняття рішення щодо госпіталізації 

хворих у профільні ЗОЗ. 

Персонал, який працює в ізоляторі повинен використовувати відповідні 

засоби індивідуального захисту (додаток 5 до цих Методичних  рекомендацій). 

Слід мати на увазі, що вуса, борода, якщо вони є заважають правильному 

використанню засобів індивідуального захисту. 

 

1.5.2. Санітарно-гігієнічні вимоги до облаштування тимчасового 

позаштатного ізолятора 

 

Тимчасовий позаштатний ізолятор розгортається з розрахунку на 10% 

особового складу при одночасному виявленні хворих (підозрілих на COVID-19) 

і / або заповнення штатної кількості розгорнутих ліжок лазарету медичної роти 

(пункту) більше 30%.  

Для переобладнання казарм або казарм поліпшеного планування  

(100-125 осіб) готується проект наказу, який регламентує завдання, місце 

розгортання, склад, оснащення, порядок роботи, обов'язки медичного 

персоналу, показання до госпіталізації в ізолятор в плановому порядку. Проект 

готує начальник медичної служби частини, а сам наказ затверджує і підписує 

командир військової частини. 

Переобладнання казарменого фонду в тимчасовий позаштатний ізолятор  

здійснюється працівниками КЕВ (КЕЧ) та військових частин за штатними 

розписами в межах ліміту чисельності та коштів, що виділяються на необхідні 

цілі за поданням начальника медичної служби. 

Тимчасові позаштатні ізолятори можуть бути розгорнуті в пристосованих 

приміщеннях казарм тощо (при максимально можливому приближенні до 

медичного пункту частини), на першому поверсі будівлі, якщо є можливість 

забезпечити дотримання наступних вимог: наявність централізованого 

господарсько-питного водопостачання, наявність локального постачання 

гарячої води  (електричні водонагрівачі тощо) та душових сіток для миття 

особового складу, можливість знезараження стічних вод на місцевих 

(локальних або централізованих) каналізаційних очисних спорудах, наявність 

майданчику для дезінфекції санітарного транспорту, а також наявність 

майданчику з твердим покриттям для розміщення контейнерів для збирання 
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твердих побутових відходів. 

У тимчасовому позаштатному ізоляторі бажано передбачити 2 окремих 

входи, централізовану систему опалення, приміщення для лікаря, чергового 

офіцера, поста медичної сестри, дезінфекційний куточок, душові для миття 

хворих, умивальник, туалет, обладнаний пісуарами і унітазами за нормами 

відповідно передбачуваній кількості розміщуваних хворих. Окремого 

приміщення для зберігання, одягання та зняття захисного одягу, його 

дезінфекції, обов’язково обладнаному дзеркалом на повний зріст, окремий 

санітарний пропускник для обслуговуючого персоналу. 

Ліжка, приліжкові тумбочки, стільці, матраци, подушки, ковдри, 

комплекти постільної білизни - за кількістю передбачуваних хворих, стіл і 

стілець для роботи лікаря, стіл і стілець для роботи медичної сестри, шафа для 

зберігання лікарських засобів, шафа для сушіння та зберігання столового 

посуду, шафа для зберігання прибирального інвентарю, інвентар для 

прибирання (швабри, відра) маркований за призначенням, кварцові лампи, 

деззасоби для приготування розчинів, ємності для приготування дезрозчинів. 

Мінімальна та оптимальна площа для додаткового ізолятора 

розраховується  відповідно – 7-9 м
2 

на ліжко та не менше 12 м
3
. Пацієнти з 

ймовірною підозрою на COVID-19 повинні утримуватися на ліжках, в один 

ярус, розташованих на відстані не менше 1,5 метра один від одного по 

периметру та 50 см від зовнішньої стіни. В тимчасовому позаштатному 

ізоляторі має застосовуватися покриття для підлоги, яке забезпечує можливість 

вологого прибирання та дезінфекції. Стики покриття для підлоги повинні бути 

герметичними.  

Харчування осіб, які перебувають в ізоляторі, здійснюється 

безпосередньо в приміщеннях, де вони перебувають. Доставка їжі здійснюється 

в термосах, які після використання необхідно дезінфікувати.  

Для харчування цих осіб бажано використовувати одноразовий посуд, 

який після використання знезаражується та утилізується. Можливо 

використання індивідуальних казанків за умови можливості їх миття, яке 

здійснюється військовослужбовцями самостійно. 

Побутові відходи, залишки їжі, використаний одноразовий посуд, 

збираються, дезінфікуються та видаляються за межі позаштатного ізолятора. 

Після експозиції вони утилізуються як безпечні в епідемічному відношенні 

відходи.  

Пацієнти, які знаходяться на лікуванні у позаштатному ізоляторі повинні 

в обов’язковому порядку дотримуватися правил особистої гігієни, які 

включають:  

- ранкове і вечірнє вмивання з чищенням зубів;  

- миття рук з милом перед прийманням їжі, після туалету;  

- своєчасне гоління, підстригання волосся та обрізання нігтів;  

- приймання душу не рідше 1 разу на тиждень; 

- заміною натільної і постільної білизни, рушників не рідше 1 разу на 

тиждень;  

- періодичною зміною шкарпеток;  

- дотримуватись правил при чханні та кашлю;   
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- утримання в чистоті білизни, взуття, одягу й постелі.  

Пацієнтам, які знаходяться в позаштатному ізоляторі дозволено 

перебувати в натільній білизні. 

ЗАПАМ’ЯТАЙТЕ! Речі для прання збираються в спеціальні 

водонепроникні мішки і відправляються на обробку в пральні, де вони 

підлягають окремому пранню при температурі 90ºС; також можливо прання 

з використанням дезінфікуючих розчинів (хлорвмісних) та температури 60ºС.  

 

1.5.3. Порядок проведення поточної та заключної дезінфекції в 

медичному пункті військової частини, тимчасовому позаштатному 

ізоляторі та санітарному транспорті 

 

Дезінфекція – знищення збудників інфекційних захворювань (бактерій, 

рикетсій, вірусів, токсинів, грибів) на різних об’єктах зовнішнього середовища, 

що є факторами передачі інфекції. 

В залежності від показань до застосування розрізняють профілактичну й 

осередкову дезінфекції. Остання включає в себе поточну і заключну 

дезінфекцію (додаток 6 до цих Методичних  рекомендацій). 

Організація і керівництво дезінфекційними заходами у позаштатному 

ізоляторі покладається на начальника медичної служби. Дезінфекційні заходи 

проводять позаштатні і штатні дезінфектори. 

Медична служба здійснює підготовку нештатних дезінфекторів на зборах, 

де вивчаються засоби і методи дезінфекції, практично відпрацьовуються 

прийоми знезараження різних об'єктів. Розчини основних дезінфекційних 

засобів готуються у відповідності з інструкцією приготування розчинів згідно з 

додатком 7 до цих Методичних  рекомендацій. Відомості про приготування 

дезінфекційних розчинів заносяться до журналу обліку приготування 

дезінфекційних розчинів (додаток 8 до цих Методичних  рекомендацій). 

У медичному пункті (медичній роті) обладнується дезінфекційний пункт, 

а в підрозділах - дезінфекційні куточки згідно з додатками 9 та 10 до цих 

Методичних  рекомендацій. 

Проведені дезінфекційні заходи враховуються в журналі обліку 

дезінфекційних заходів у військовій частині згідно з додатком 11 до цих 

Методичних  рекомендацій. 

Поточна дезінфекція проводиться в ізоляторах медичних пунктів 

(лазаретів) військових частин та інших приміщеннях, де перебувають 

інфекційні хворі. Поточна дезінфекція в осередку інфекційної хвороби 

проводиться багаторазово протягом усього часу перебування інфекційного 

хворого чи носія інфекції з метою попередження розсіювання збудника 

інфекції. Поточна дезінфекція проводиться з метою зниження мікробного 

обсіменіння поверхонь і повітря в цих приміщеннях.  Дезінфекції підлягають 

виділення хворих (харкотиння, блювотні маси, промивні води, кал, сеча, гній, 

кров тощо), посуд, залишки їжі, білизна, перев’язувальний матеріал, 

приміщення та предмети в цих приміщеннях. 

При проведенні поточної дезінфекції використовують спеціальний 
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промаркований прибиральний інвентар. Виділення хворого знезаражують 

деззасобами. Після знезараження і зливу виділень ємності дезінфікують 

дезрозчином у спеціальних баках із щільно закритими кришками і миють. У 

палатах, коридорах та інших приміщеннях двічі на день проводять вологе 

прибирання із застосуванням миючих або миюче-дезінфікуючих засобів. 

Промаркований прибиральний інвентар, а також посуд, відра, щітки для 

прибирання палат, коридорів і туалетів дезінфікують окремо. Предмети догляду 

хворих знезаражують після кожного використання. 

Білизну хворих збирають у мішки чи металеві баки з кришками, 

зберігають у спеціально виділеному приміщенні і після попереднього 

сортування і дезінфекції відправляють у пральню. Приміщення, де зберігають 

білизну, регулярно дезінфікують. Постіль (матраци, подушки, ковдри), штори, 

інші м'які речі після користування хворим знезаражують у дезінфекційній 

камері. 

Основні принципи очищення поверхонь. Очищення поверхонь має 

передувати будь-якому процесу дезінфекції. Воно допомагає видалити 

мікроорганізми або значно зменшити їх кількість на забрудненій поверхні. 

Очищення здійснюється водою з милом або нейтральними миючими засобами 

шляхом механічної дії (чищення чи тертя). Таким чином видаляється та/або 

зменшується кількість бруду, сміття та органічних речовин, таких як біологічні 

рідини, але не знищуються мікроорганізми. Очищення поверхонь слід 

здійснювати послідовно від найменш забруднених (найчистіших) до найбільш 

забруднених (найбрудніших) областей та від вищих рівнів до нижчих. Підлогу 

необхідно очищати в останню чергу. На початку кожного прибирання 

необхідно використовувати чисті ганчірки та серветки та слідкувати, щоб під 

час очищення ганчірка/серветка не висихала та постійно була насичена 

розчином. У палатах, де перебувають пацієнти з COVID-19, необхідно 

використовувати нову ганчірку для очищення кожного окремого ліжка. Після 

використання ганчірки мають бути ретельно продезінфіковані, бажано 

використовувати нові якомога частіше. Обладнання (відра, швабри тощо), яке 

використовується для приміщень, де безпосередньо перебувають пацієнти з 

COVID-19 (палати, «брудні зони»), повинно мати яскраве маркування і 

розташовуватись окремо від обладнання для прибирання інших приміщень. 

Мийні розчини швидко забруднюються і тривале використання одного і того ж 

розчину може переносити мікроорганізми на кожну наступну поверхню. Тому 

слід замінювати мийний розчин якомога частіше, бажано після кожної зони 

перебування хворих (після кожної палати, а при необхідності, кілька разів під 

час прибирання однієї палати). Рекомендовано готувати свіжі розчини щодня 

або перед кожним прибиранням. Відра після використання слід помити з 

миючим засобом, прополоскати, висушити та зберігати перевернутими догори 

для повного стікання залишків вологи 

Принципи дезінфекції поверхонь. Залишки органічних речовин можуть 

перешкоджати контакту дезінфікуючого засобу з поверхнею, інактивувати 

дезінфектанти або перешкоджати взаємодії декількох активних речовин засобу. 

Тому очищення завжди має передувати процесу дезінфекції. Розчини для 

дезінфекції необхідно готувати та використовувати, дотримуючись 
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концентрації та часу експозиції відповідно до рекомендацій виробника. Занадто 

високі концентрації збільшують токсичний вплив на осіб, які контактують з 

розчином, та можуть пошкодити поверхні. Необхідно застосовувати достатню 

кількість дезінфекційного розчину, аби поверхні залишалися вологими на час 

експозиції, і дезінфекційний засіб міг знищити збудника. При виборі 

дезінфекційного засобу для використання необхідно врахувати: сумісність 

дезінфікуючих засобів та поверхонь, які підлягають обробці; токсичність; 

простоту використання; стабільність продукту; умови використання 

дезінфекційного засобу в закритих приміщеннях 

Проводити заходи дезінфекції всередині приміщень шляхом 

розпилювання дезінфікуючих засобів або фумігації з метою знищення вірусу 

SARS-CoV-2 не рекомендовано. Ці методи можуть бути неефективними за 

межами прямих зон обприскування, при забрудненні поверхонь органічними 

речовинами, пропускати ділянки, які екрановані предметами чи накриті 

тканинами або мають складну конструкцію. Також такі підходи до проведення 

дезінфекційних заходів можуть створювати додаткові ризики ураження шкіри, 

слизових очей та дихальних шляхів осіб, які її здійснюють. Дезінфекцію 

рекомендовано проводити шляхом протирання, використовуючи ганчірку або 

серветку, змочену розчином. 

Заключна дезінфекція проводиться після вибуття із осередку 

інфекційної хвороби джерела збудника інфекції (хворої людини, або носія 

інфекції). Її проводять одноразово після ізоляції, госпіталізації, смерті хворого 

або вибуття з приміщення. Заключна дезінфекція проводиться не пізніше трьох 

годин після ізоляції, госпіталізації, одужання чи смерті інфекційного хворого в 

місцях, де він знаходився. Дезінфекції піддаються приміщення, постіль, меблі, 

особисті речі хворого, інші предмети і транспорт, який використовується для 

його евакуації.  

У приміщенні, де перебував хворий послідовно знезаражують залишки 

їжі, весь посуд, яким користувався хворий. Потім відбирають і укладають у 

щільні мішки (краще з клейонки) речі для камерної дезінфекції. Після цього 

дезінфікують сусідні приміщення і місця загального користування. Перелік 

інших об'єктів, що піддаються заключній дезінфекції, визначається за 

результатами епідеміологічного обстеження вогнища інфекційних захворювань. 

Камерній дезінфекції підлягають не тільки речі хворого, які належали 

хворому, але й осіб, що знаходилися у контакті з ним. Речі, що підлягають 

камерній дезінфекції, сортують і вкладають у мішки роздільно для 

пароповітряної, парової чи пароформалінової дезінфекції. Мішки з речами 

перед виносом з вогнища повинні бути зрошені ззовні дезінфікуючим 

розчином. 

При дезінфекції приміщення меблі відсувають від стін і зрошують усі 

поверхні. Особливо ретельно зрошують стіни і постіль хворого, опалювальні 

батареї, плінтуси. Стіни, вікна і двері, пофарбовані масляною фарбою, після 

зрошення протирають чистим ганчір'ям, змоченим у дезінфікуючому розчині. 

Після закінчення обробки стін і майна (меблів) у приміщенні, де 

перебуває хворий проводять повторне рясне зрошення дезінфікуючим 

розчином підлоги. 
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Для проведення заключної дезінфекції дезінфектори повинні бути 

оснащені автомаксом (гідропультом) чи іншим дозволеним до використання 

обладнанням, відрами з відмітками на 5 і 10 л, щітками для чистки м'яких речей 

та одягу, розпилювачами для порошків і рідин, мішками для транспортування 

речей у дезкамеру, мати тару для дезінфекційних засобів, чисте знезаражене 

ганчір'я, клейончасті мішки для чистого і використаного ганчір'я, для 

використаних комплектів спецодягу, халати, шапочки чи косинки, респіратори, 

захисні окуляри, гумові рукавички, бахіли, мило. Дезінфекційні засоби повинні 

бути розфасовані. 

Дезінфекція здійснюється персоналом, забезпеченим захисним одягом, 

який передбачений спеціальною інструкцією. Робота у вогнищах без спецодягу 

заборонена, змінювати його потрібно після обробки кожного вогнища з 

наступною обов'язковою дезінфекцією. Після виконання роботи з ліквідації 

вогнища персонал повинен проходити санітарну обробку. 

Персонал під час роботи з дезінфекційними засобами зобов'язаний 

користуватися респіраторами, стежити за тим, щоб засоби, що застосовуються, 

не потрапили на шкіру: перед тим, як зняти гумові рукавички, необхідно 

вимити руки у рукавичках з милом, витерти насухо і обережно зняти рукавички 

з рук. Дезінфекційне устаткування повинно зберігатися у спеціальному 

приміщенні - шафах, чохлах, ємностях тощо. 

Особливої уваги вимагає дезінфекція санітарного автотранспорту, що 

використовувався для перевезення інфекційних хворих, трупів. Дезінфекцію 

транспорту після надходження інфекційного хворого у приймальне відділення 

здійснює персонал закладу охорони здоров'я у присутності евакуатора. 

Знезаражування проводиться на спеціально обладнаному майданчику, що 

має стік для змивних вод. Волого-механічна дезінфекція санітарного 

автотранспорту здійснюється, як правило, за допомогою автомаксу 

(гідропульту) чи іншої апаратури, що забезпечує велико-крапельне 

розпилювання дезінфікуючого розчину. 

Зрошення може бути замінене ретельним дворазовим протиранням 

поверхонь ганчір'ям, ретельно просякнутим дезінфікуючим засобом. 

Дезінфекцію починають з обробки зовнішніх ручок дверей, потім зрошують 

підлогу, стелю, ноші, стіни і повторно підлогу. 

Металеві частини після обробки протирають чистим сухим ганчір'ям. 

Зрошення санітарного автотранспорту роблять із розрахунку 150 - 300 мл 

рідини на 1 м
2
 площі, в залежності від дезінфектанту. 

Весь персонал, що виконує дезінфекційні роботи, повинен бути 

забезпечений антисептиками, милом, рушниками і засобами для пом'якшення 

шкіри. Дезінфектори повинні до початку проведення робіт перевірити 

справність апаратури, наявність спецодягу, респіратору, захисних окулярів і 

гумових рукавичок, водонепроникних нарукавників, клейонкового фартуху. 

Обсяг дезінфекційних заходів і черговість знезараження окремих об’єктів 

в епідемічному осередку визначаються за результатами епідеміологічного 

обстеження. Вибір конкретного дезінфекційного засобу, норм витрати його 

розчинів ведеться з урахуванням властивостей і якості дезінфектанту, стійкості 

збудника, характеру об’єктів, що знезаражуються, і ступеня їх забруднення. 
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Для проведення дезінфекції дозволяється використовувати лише 

зареєстровані в Україні дезінфекційні засоби, які внесені до Державного 

реєстру дезінфекційних засобів. Необхідно застосовувати засіб відповідно до 

його інструкції, затвердженої у встановленому порядку, з режимом 

використання. 

Контроль за умовами зберігання, якістю дезінфектантів і правильністю їх 

застосування у військових частинах і військово-медичних закладах здійснюють 

спеціалісти регіональних санітарно-епідеміологічних закладів. 

  

1.5.4. Оснащення та обладнання ізолятора, тимчасового 

позаштатного ізолятора 

 

Оснащення та обладнання медичним майном ізоляторів у військовій 

частині в умовах пандемії коронавірусної хвороби COVID-19, спричиненої 

коронавірусом SARS-CoV-2 доцільно здійснювати на підставі діючих 

нормативно-правових актів України, а саме: Постанови Кабінету Міністрів 

України від 20.03.2020 № 225 “Деякі питання закупівлі товарів, робіт і послуг, 

необхідних для здійснення заходів, спрямованих на запобігання виникненню та 

поширенню, локалізацію та ліквідацію спалахів, епідемій та пандемій 

коронавірусної хвороби (COVID-19) на території України”, наказу Міністерства 

охорони здоров’я України від 28.03.2020 № 722 “Організація надання медичної 

допомоги хворим на коронавірусну хворобу (COVID-19)” зі змінами, наказу 

Міністерства охорони здоров’я від 02.04.2020 № 762 “Про затвердження 

протоколу “Надання медичної допомоги для лікування коронавірусної хвороби 

(COVID-19)”, наказу Міністерства оборони України від 11.05.2017 № 261 “Про 

затвердження Порядку постачання медичного майна Збройним Силам 

України”, Плану заходів у Збройних Силах України та участі у проведенні 

державних заходів з протидії виникнення та поширення гострої респіраторної 

хвороби, спричиненої коронавірусом COVID-19, затвердженого Начальником 

Генерального штабу – Головнокомандувачем Збройних Сил України від 

23.03.2020 № 510/13/1165 та інших документів. 

У відповідності до вимог Постанови Кабінету Міністрів України від 

20.03.2020 № 225 “Деякі питання закупівлі товарів, робіт і послуг, необхідних 

для здійснення заходів, спрямованих на запобігання виникненню та 

поширенню, локалізацію та ліквідацію спалахів, епідемій та пандемій 

коронавірусної хвороби (COVID-19) на території України” передбачається 

перелік товарів, робіт і послуг, необхідних для здійснення заходів, спрямованих 

на запобігання виникненню та поширенню, локалізацію та ліквідацію спалахів, 

епідемій та пандемій коронавірусної хвороби (COVID-19) на території України.  

У відповідності до п. 13 Першого рівня небезпеки Плану заходів у 

Збройних Силах України та участі у проведенні державних заходів з протидії 

виникнення та поширення гострої респіраторної хвороби, спричиненої 

коронавірусом COVID-19 (далі - План) передбачено у кожній військовій 

частині (закладі) створення ізоляторів з розрахунку ліжкового фонду на 10% 

кількості особового складу для тимчасового перебування хворих на гостру 

респіраторну хворобу, спричинену коронавірусом COVID-19, забезпечення 
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позаштатних ізоляторів господарсько-побутовим, медичним майном та 

обслуговуючим персоналом, створення запасів лікувальних і дезінфікуючих 

засобів, також у відповідності до п. 4 Першого рівня небезпеки Плану 

передбачено створення запасу медико-санітарного, господарського майна, 

необхідних дезінфекційних та лікарських засобів та засобів індивідуального 

захисту для медичного персоналу закладів охорони здоров’я Збройних Сил 

України з розрахунку на 3 місяці. 

Пропонується орієнтовні переліки оснащення та обладнання тимчасового 

позаштатного ізолятора, необхідного для здійснення заходів, спрямованих на 

запобігання поширенню, локалізацію та ліквідацію спалахів, епідемій та 

пандемій коронавірусної хвороби на території України, який можливо 

використовувати при оснащенні та обладнанні ізоляторів у військовій частині в 

умовах пандемії коронавірусної хвороби COVID-19, а саме:  

орієнтовний перелік дезінфекційних засобів і антисептиків для надання 

медичної допомоги хворим з COVID-19 в тимчасовому позаштатному ізоляторі 

(додаток 13 до цих Методичних  рекомендацій); 

орієнтовний перелік додаткових лікарських засобів для надання медичної 

допомоги хворим з COVID-19 в тимчасовому позаштатному ізоляторі і 

(додаток 14 до цих Методичних  рекомендацій); 

орієнтовний перелік додаткового медичного обладнання для дооснащення 

тимчасового позаштатного ізолятора при наданні медичної допомоги хворим з 

COVID-19 (додаток 15 до цих Методичних  рекомендацій); 

орієнтовний перелік додаткового витратного майна для надання медичної 

допомоги хворим з COVID-19 в тимчасовому позаштатному ізоляторі  

(додаток 16 до цих Методичних  рекомендацій); 

розрахунок потреби в засобах індивідуального захисту для надання 

медичної допомоги хворим з COVID-19 в тимчасовому позаштатному ізоляторі 

(додаток 17 до цих Методичних  рекомендацій). 

Для роботи у медичному пункті, тимчасовому позаштатному ізоляторі 

необхідну кількість засобів індивідуального захисту можна  розраховувати в 

залежності від кількості передбаченого персоналу у відповідності до п. 6 

Першого рівня небезпеки Плану передбачено забезпечення необхідної кількості 

засобів індивідуального захисту згідно вимог наказу МОЗ України від 

17.02.2020 № 366 “Про затвердження Методичних рекомендацій розрахунку 

кількості (запасу) засобів індивідуального захисту необхідних для забезпечення 

медичних працівників в період спалаху інфекційних хвороб із невизначеними 

шляхами передавання та інфікування”. 

Додатково потрібно укомплектувати шафу невідкладної медичної 

допомоги (відповідно до норми № 25, код – Т2861000Y) на посту чергового 

медичного персоналу тимчасового позаштатного ізолятора. У разі розгортання 

декількох ізоляторів в різних приміщеннях потрібно передбачити наявність 

укладки для надання невідкладної медичної допомоги за межами медичних 

підрозділів (Т2862000Y або Т2863000Y).  
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2. АЛГОРИТМИ ДІЙ МЕДИЧНОГО ПЕРСОНАЛУ У МЕДИЧНОМУ 

ПУНКТІ (МЕДИЧНІЙ РОТІ)  ВІЙСЬКОВОЇ ЧАСТИНИ В УМОВАХ 

ПАНДЕМІЇ COVID-19 

 

2.1 Алгоритми дій медичного персоналу у медичному підрозділі 

військової частини при виявленні підозрілого випадку на COVID-19 у 

військовослужбовців та працівників ЗС України  

 

На час загрози занесення та поширення серед особового складу Збройних 

Сил України коронавірусної хвороби (COVID-19) при амбулаторному прийомі 

медичні працівники зобов'язані використовувати засоби індивідуального 

захисту (медичний халат з довгим рукавом, одноразова шапочка, медична 

маска, рукавички, захисні окуляри) (додаток 5 до цих Методичних  

рекомендацій) та стежити за гігієною рук, дотримуватися заходів інфекційного 

контролю під час надання медичної допомоги.  

В залежності від порядку звернення за медичною допомогою різних 

категорій військовослужбовців та працівників ЗС України рекомендується 

використовувати відповідні алгоритми дій медичного персоналу медичних 

підрозділів військових частин. 

 

2.1.1. Порядок дій медичного персоналу у медичному підрозділі 

військової частини при зверненні військовослужбовців та працівників ЗС 

України з приводу коронавірусної хвороби (COVID-19) за умови 

перебування їх на території військової частини  

 

За умови перебування на території військової частини 

військовослужбовці (всі військовослужбовці строкової служби, особи 

офіцерського складу, військовослужбовці за контрактом) працівники ЗС 

України, які перебувають на робочому місці) при виникненні симптомів гострої 

респіраторної хвороби повинні звернутись до медичного підрозділу військової 

частини (медичного пункту батальйону, бригади, полку тощо). 

При первинному огляді пацієнта медичні працівники повинні: 

- проводити огляд пацієнта у засобах індивідуального захисту; 

- дотримуватися безпечної дистанції до моменту одягання маски на 

пацієнта та оточуючих (більше 2 м); 

- визначити рівень свідомості; 

- оцінити дихання (ритмічність, частоту), колір шкірних покривів 

(наявність ціанозу губ, носо-губного трикутника, обличчя); 

- запропонувати пацієнту одягнути медичну маску, нагадати про етикет 

кашлю; 

- провести термометрію, пульс, артеріальний тиск; 

- провести визначення випадку захворювання на COVID-19. 
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Критерії визначення підозрілого випадку на COVID-19: 

Підозрілий випадок – пацієнт з гострим респіраторним захворюванням 

(раптовий початок, лихоманка, та три і більше з перелічених наступних 

симптомів: кашель або утруднене дихання, загальна слабкість, головний біль, 

міальгія, біль в горлі, риніт, зниження апетиту, блювання, діарея, зміна 

психічного стану), незалежно від необхідності госпіталізації, та який за 14 днів 

до появи симптомів відповідає принаймні одному з наступних епідеміологічних 

критеріїв: 

 проживання або робота в регіоні з високим ризиком передачі інфекції 

(заклади закритого типу, об’єкти тимчасового проживання, пункти тимчасового 

розміщення біженців, тощо) протягом чотирнадцятиденного періоду до появи 

симптомів; 

 робота в закладах охорони здоров’я чи надання медичної допомоги 

вдома пацієнту(ам) з COVID-19 в будь-який момент протягом чотирнадцяти 

днів до появи симптомів;  

відвідував або проживав у країні/регіоні із місцевою передачею вірусу в 

громаді відповідно до ситуаційних звітів ВООЗ протягом чотирнадцятиденного 

періоду до появи симптомів  

або  

пацієнт з тяжким гострим респіраторним захворюванням (гостра 

респіраторна інфекція з температурою тіла ≥ 38ºС та хоча б один з наступних 

симптомів: кашель протягом десяти днів від початку захворювання або 

утруднене дихання), а ТАКОЖ необхідність госпіталізації ТА відсутність 

інших причин, які повністю пояснюють клінічну картину. 

 

У всіх перелічених випадках медичні працівники повинні: 

1) Дотриматись заходів з профілактики інфекцій та інфекційного 

контролю під час надання медичної допомоги; 

2) Терміново ізолювати хворого, надіти йому медичну маску, провести 

інструктаж щодо гігієни рук та етикету кашлю (якщо це не зроблено раніше); 

3) Визначити ступіть важкості захворювання та належність до групи 

ризику щодо розвитку ускладнень у пацієнтів з COVID-19 (додаток 18 до цих 

Методичних  рекомендацій) та обрати відповідний варіант подальших дій: 

А. При легкому перебігу гострого респіраторного захворювання з 

підозрою на COVID-19 та відсутності показань до госпіталізації за 

клінічними критеріями (додаток 18 до цих Методичних  рекомендацій): 

- офіцерам та військовослужбовцям контрактної служби, 

рекомендувати самоізоляцію в домашніх умовах, надати пам’ятку про 

самоізоляцію (додаток 2 до цих Методичних рекомендацій), працівникам 

ЗСУ рекомендувати самоізоляцію та повідомити про підозрілий випадок 

на COVID-19 лікаря з надання первинної медичної допомоги);  

- військовослужбовців строкової служби направити в тимчасовий 

позаштатний ізолятор, а за його відсутності у інфекційне відділення 

госпіталю за адміністративно-територіальним принципом; 
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- доповісти командиру військової частини, координатору 

регіонального санітарно-епідеміологічного управління та координатору 

військового госпіталю за територіальним принципом; 

- отримати необхідні пробірки та зібрати зразки для ПЛР тесту 

(додаток 3 до цих Методичних  рекомендацій) та з направленням (додаток 

4 до цих Методичних  рекомендацій) передати їх до ВМКЦ або рСЕУ (або 

обласного лабораторного центру за домовленістю) відповідно до вимог 

галузевого (локального) клінічного протоколу).  

- проводити симптоматичну терапію (за необхідності антипіретики 

(парацетамол, метамізол), антисептики (розділ 2.4.3 цих Методичних  

рекомендацій); 

- щоденно здійснювати контроль поточного стану пацієнтів (оцінка 

тяжкості перебігу, розвиток ускладнень); 

- в разі обтяження перебігу захворювання, розвитку ускладнень діяти 

відповідно по п.Б або В. 

Б. При середньотяжкому перебігу захворювання з ознаками 

пневмонії (збільшення частоти дихальних рухів ≥20 та <30, показник 

SpO2 при вимірюванні пульсоксиметром <95% та >92%), відсутності 

клінічних критеріїв за якими показана госпіталізація та тяжкої 

супутньої патології в стадії декомпенсації (додаток 18 до цих 

Методичних  рекомендацій): 

- офіцерам та військовослужбовцям контрактної служби 

рекомендувати амбулаторне лікування та самоізоляцію в домашніх умовах, 

надати пам’ятку про самоізоляцію (додаток 2 до цих Методичних 

рекомендацій), працівникам ЗСУ рекомендувати самоізоляцію та 

звернуться за медичною допомогою до лікаря з надання первинної 

медичної допомоги. Виконати всі дії відповідно до пункту А. За 

необхідністю направити хворого на рентгенографію або комп’ютерну 

томографію легень не раніше 5-го дня з початку появи симптомів ГРЗ або 

позитивного тесту на COVID19. Під час щоденного контролю поточного 

стану пацієнтів звернути увагу на появу ознак дихальної недостатності 

(вимірювання ЧД, рівня SpO2) та розвиток ускладнень; 

- військовослужбовці строкової служби підлягають госпіталізації до 

лікувального закладу третього рівня (мобільний госпіталь (якщо поблизу 

немає іншого ЗОЗ) за територіальним принципом відповідно до п.В. У 

порядку виключення, при відсутності негативної динаміки та після 

консультації інфекціоніста лікувального закладу третього, четвертого 

рівнів військовослужбовці строкової служби з середньо-важким перебігом 

захворювання можуть продовжити лікування в умовах тимчасового 

позаштатного ізолятору за умови наявності в ньому пульсоксиметра. 

В. При тяжкому перебігу захворювання з ознаками пневмонії 

та/або дихальної недостатності (збільшення частоти дихальних рухів 

рухів ≥30, кровохаркання, показник SpO2 при вимірюванні 

пульсоксиметром ≤92 %) наявності щонайменше одного клінічного 

критерія за яким показана госпіталізація та/або тяжкої супутньої 
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патології в стадії декомпенсації (додаток 18 до цих Методичних  

рекомендацій) підлягають госпіталізації: 

- за наявності ознак невідкладного стану негайно розпочати надання 

медичної допомоги (розділ 2.4.3 цих Методичних  рекомендацій); 

- про хворого доповісти командиру військової частини, координатору 

регіонального санітарно-епідеміологічного управління та координатору 

військового госпіталю за територіальним принципом наявними засобами 

зв’язку та узгодити порядок транспортування пацієнта до визначеного 

закладу охорони здоров’я для госпіталізації (при середньотяжкому 

перебігу захворювання до лікувального закладу третього рівня (мобільний 

госпіталь (якщо поблизу немає іншого ЗОЗ), найближчий госпіталь в 

адміністративно-територіальній зоні, цивільний ЗОЗ (для працівників ЗС 

України, повідомити лікаря з надання первинної медичної допомоги та 

викликати мобільну бригаду)), з важким перебігом та його 

транспортабельності хворі терміново евакуюються на четвертий рівень, з 

дотриманням санітарно-протиепідемічних заходів): 

 з використанням санітарного транспорту військової частини (за 

його наявності), або бригади екстреної медичної допомоги; 

 з використанням санітарного транспорту військового госпіталю за 

територіальним принципом або санітарного транспорту 

визначеного закладу охорони здоров’я в системі Міністерства 

охорони здоров’я України; 

 за умови задовільного стану пацієнта, медичний працівник, який 

його супроводжує, може перебувати у кабіні транспортного 

засобу. Під час транспортування пацієнт, медичний працівник, 

який його супроводжує, та водій мають перебувати у медичних 

масках; 

 у разі неможливості їх роздільного перебування у транспортному 

засобі, при транспортуванні важкохворого при знаходженні поруч 

із пацієнтом медичний працівник повинен використовувати 

захисний костюм, або халат і шапочку, медичну маску (бажано 

респіратор), рукавички та захисні окуляри, водій - захисний 

костюм або халат і шапочка, медична маска (респіратор), 

рукавички; також у захисному одягу знаходяться і санітари. 

 після госпіталізації пацієнта санітарний транспорт підлягає 

проведенню заключної дезінфекції на майданчику для обробки 

санітарного транспорту (порядок проведення дезінфекції у 

військових частинах, закладах (установах), наведено в додатку 6 

до цих Методичних  рекомендацій); 

4) В строк до 2-х годин з моменту встановлення випадку COVID-19, за  

формою № 058/о, інформувати рCЕУ та обласний лабораторний центр МОЗ 

України за адміністративно-територіальною належністю (стосовно цивільних, 

працівників ЗС України); 

5) Організувати проведення заключної дезінфекції у приміщеннях 

медичного пункту, де перебував пацієнт; 
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6) Негайно визначити коло контактних осіб, щодо даного випадку, їх 

список надати до рCЕУ. Визначити місце обсервації контактних осіб 

(військовослужбовців строкової служби), відповідно до прийнятого галузевого 

(локального) клінічного протоколу, забезпечити контроль за їх прибуттям до 

визначеного місця, надати рекомендації з догляду за пацієнтом з COVID-19 в 

домашніх умовах (додаток 19 до цих Методичних  рекомендацій); 

7) Ввести в дію План заходів щодо запобігання занесення та поширення 

захворювання на COVID-19 на території військової частини та виконувати 

вимоги приписів головного державного санітарного лікаря (регіону). 

2.1.2. Порядок дій медичного персоналу у медичному підрозділі 

військової частини (медичного пункту батальйону, полку, бригади тощо) 

при зверненні під час епідемії, карантину з приводу COVID-19 

військовослужбовців та працівників ЗС України за умови перебування їх 

за межами військової частини  

 

За умови перебування за межами військової частини (у квартирах 

житлового будинку або гуртожитках поліпшеного типу) військовослужбовці 

(особи офіцерського складу, військовослужбовці за контрактом, працівники ЗС 

України
2
) при виникненні симптомів гострої респіраторної хвороби повинні 

звернутись за допомогою телефонного зв’язку до чергового медичного 

працівника медичного пункту військової частини.  

Під час телефонного зв’язку медичний працівник повинен зібрати від 

хворого або його родичів наступну інформацію методом опитування: 

1) Контактні дані пацієнта (ПІБ, посада, адреса і номер телефону). 

2) Оцінити скарги, а також наявність клінічних критеріїв, які 

характеризують перебіг захворювання, наявність тяжкої супутньої 

патології в стадії декомпенсації, що потребує госпіталізації (додаток 18 

до цих Методичних  рекомендацій). 

Легкий перебіг захворювання характеризується: 

- невисокою гарячкою (до 38°C); 

- нежиттю та/або закладеністю носа; 

- головним болем; 

- болем у горлі; 

- міалгією; 

- кашлем без ознак дихальної недостатності (таких як утруднене 

дихання, збільшення частоти дихальних рухів, кровохаркання); 

- шлунково-кишковими проявами (нудота, блювання, діарея) без ознак 

зневоднення; 

- відсутністю змін психічного стану (порушення свідомості, млявість). 

                                           
2
 До ЗОЗ МО України можуть бути направлені працівники ЗС України, визначені 

Законами України “Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх 

сімей” (зі змінами), “Про статус ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх 

справ і деяких інших осіб та їх соціальний захист” (зі змінами). Інші цивільні особи 

направляються до цивільних закладів охорони здоров’я за місцем проживання. 
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- спотворенням нюху (дизосмія), смаку (дизгевзія) та/або втратою 

нюху (аносмія), смаку (авгезія). 

Перебіг захворювання середньої тяжкості характеризується: 

- клінічними ознаками пневмонії (гарячка, кашель, утруднене та 

збільшення частоти дихальних рухів ≥20); 

- сатурація при вимірюванні пульсоксиметром <95% та >92%; 

3) Коли вперше з’явились клінічні симптоми. 

4) Чи перебувала особа в епідемічному осередку, чи мала контакт із 

пацієнтом з підозрою або підтвердженим інфікуванням COVID-19 

протягом останніх 14 днів. 

5) Чи є тяжка супутня патологія в стадії декомпенсації: 

- тяжкий перебіг артеріальної гіпертензії (за потреби уточнити 

рівень артеріального тиску на момент звернення); 

- декомпенсований цукровий діабет (за потреби уточнити рівень 

глюкози крові на момент відзвону, якщо хворий може 

самостійно його вимірювати); 

- тяжкі хронічні захворювання легень і серцево-судинної системи; 

- ниркова недостатність (за потреби уточнити хворий мочиться чи 

ні); 

- імуносупресивні стани (за потреби уточнити первинний чи 

вторинний імунодефіцити); 

- тяжкі алергічні захворювання або стани; 

- цереброваскулярні захворювання в стадії декомпенсації; 

- аутоімунні захворювання;  

6) Чи поряд перебуває хтось із подібними ознаками респіраторної 

інфекції? 

Госпіталізація у медичні заклади 3-4 рівня за клінічними критеріями 

показана офіцерам та військовослужбовцям контрактної служби з 

підозрою/підтвердженим/ймовірним COVID-19 з важким перебігом і незалежно 

від тяжкості стану, якщо вони мають тяжку супутню патологію в стадії 

декомпенсації. 

2.1.2.1. Порядок дій медичного персоналу при встановленні 

підозрілого випадку на COVID-19 легкого або середньотяжкого перебігу в 

результаті опитування через засоби зв’язку 

При визначені, за результатами опитування, підозрілого випадку на 

COVID-19 з симптомами, які характеризують легкий або середньотяжкий 

перебіг хвороби у пацієнта за відсутністю клінічних критеріїв за якими 

показана госпіталізація та тяжкої супутньої патології в стадії декомпенсації 

(додаток 18 до цих Методичних  рекомендацій), медичний працівник: 

1) Рекомендує пацієнту самоізолюватись та припинити будь-які 

контакти з іншими особами, а за неможливості направити до 

тимчасового позаштатного ізолятора (працівникам ЗСУ 

рекомендована самоізоляція та повідомити по підозрілому 

випадку на COVID-19 лікаря первинної медичної допомоги); 
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2) Рекомендує одягнути хворому медичну маску, дотримуватись 

гігієни рук та етикету кашлю; 

3) Надає рекомендації з догляду за пацієнтом з COVID-19 в 

домашніх умовах (додаток 19 до цих Методичних  

рекомендацій). 

4) За можливості направляє до хворого військовослужбовця чергову 

лікарсько-сестринську бригаду медичної допомоги, при 

відсутності такої можливості – викликає на амбулаторний 

прийом у визначений найближчий час, організувавши заходи для 

уникнення його контакту з іншими хворими; рекомендує 

застосування хворому маски, медичному персоналу ЗІЗ та 

дотримання протиепідемічних заходів під час візиту (або 

звернутись за медичною допомогою в найближчий військовий 

госпіталь у разі його наявності в радіусі 50 км). 

5) За можливістю та при тривалості захворювання більше тижня 

організує забір зразків для ПЛР тесту (додаток 3 до цих 

Методичних  рекомендацій) та з направленням (додаток 4 до цих 

Методичних  рекомендацій) передає їх до ВМКЦ або рCЕУ (або 

обласного лабораторного центру за домовленістю) відповідно до 

вимог галузевого (локального) клінічного протоколу. 

6) Після огляду лікарем призначається симптоматична терапія (за 

необхідності антипіретики (парацетамол, метамізол), 

антисептики (пп. 2.3.3 цих Методичних  рекомендацій). 

7) Щоденно здійснюється контроль поточного стану пацієнта за 

допомогою телефонного зв’язку (оцінка тяжкості перебігу, 

розвиток ускладнень, за умови лікування в домашніх умовах), 

звернути увагу на появу клінічних ознак пневмонії, дихальної 

недостатності (вимірювання ЧД, за можливості рівня SpO2) та 

розвиток ускладнень; 

8) В разі обтяження перебігу захворювання, розвитку ускладнень 

діяти відповідно варіанту Б пп. 2.1.1 цих Методичних  

рекомендацій. 

2.1.2.2 Порядок дій медичного персоналу при встановленні 

підозрілого випадку на COVID-19 тяжкого перебігу в результаті 

опитування через засоби зв’язку  
При визначенні, за результатами опитування, підозрілого випадку на 

COVID-19 у пацієнта клінічних критеріїв за якими показана госпіталізація або 

наявна тяжка супутня патологія в стадії декомпенсації (додаток 18 до цих 

Методичних  рекомендацій), медичний працівник зобов’язаний: 

1) рекомендувати самоізолюватись пацієнту та припинити будь-які 

контакти з іншими особами;  

2) рекомендувати одягнути хворому медичну маску (за наявності), 

дотримуватись гігієни рук та етикету кашлю; 

3) доповісти командиру військової частини, координатору РСЕУ та 

координатору військового госпіталю за територіальним 
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принципом наявними засобами зв’язку та узгодити порядок 

направлення до пацієнта мобільної лікарсько-сестринської 

бригади або запропонувати звернутись до служби екстреної 

медичної допомоги за телефоном 103 та викликати бригаду ЕМД. 

Після огляду і оцінки стану хворого з підозрою на COVID-19 

приймається рішення щодо необхідності в госпіталізації пацієнта 

з дотриманням санітарно-протиепідемічних заходів. 

4) в строк до 2-х годин з моменту встановлення випадку COVID-19, 

за формою № 058/о, інформувати рCЕУ та обласний 

лабораторний центр МОЗ України за адміністративно-

територіальною належністю (стосовно цивільних, працівників ЗС 

України); 

5) повідомити коменданта гуртожитку, співмешканців про підозру 

на випадок COVID-19 для проведення заключної дезінфекції у 

приміщеннях, де перебував пацієнт; 

6) негайно визначити коло контактних осіб, щодо даного випадку, їх 

список надати до рCЕУ. 

7) ввести в дію План заходів щодо запобігання занесення та 

поширення захворювання на COVID-19 на території військової 

частини та виконувати вимоги приписів головного державного 

санітарного лікаря (регіону). 

 

На стаціонарне лікування поза розташуванням військової частини 

військовослужбовці направляються командиром військової частини за 

висновком лікаря військової частини. Військовослужбовці, які захворіли в 

період відпустки або відрядження, на стаціонарне лікування направляються 

військовими комендантами або військовими комісарами. 

ЗАПАМ’ЯТАЙТЕ! У випадках, коли військовослужбовець потребує 

екстреної (невідкладної) медичної допомоги, він має право самостійно 

звернутися за медичною допомогою до найближчих закладів охорони здоров’я, 

в тому числі зателефонувавши до служби екстреної медичної допомоги за 

телефоном 103. При цьому військовослужбовець повинен повідомити медичним 

працівникам про те, що він перебуває на військовій службі у Збройних Силах 

України та доповісти безпосередньому командиру (начальнику). 

Під час відрядження до інших військових частин військовослужбовці у 

випадках погіршення здоров’я звертаються до медичної служби військових 

частин, до яких вони відряджені. 

У районі проведення операції Об’єднаних сил військовослужбовці, в усіх 

випадках погіршення здоров’я, повинні звертатись до медичної служби 

військових частин, з подальшим направленням, за потреби, до військових 

закладів охорони здоров’я. 

До ЗОЗ МО України можуть бути направлені працівники ЗС України,   

визначені Законами України “Про соціальний і правовий захист 

військовослужбовців та членів їх сімей” (зі змінами), “Про статус ветеранів 

військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ і деяких інших осіб та їх 
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соціальний захист” (зі змінами). Інші цивільні особи направляються до 

цивільних закладів охорони здоров’я за місцем проживання. 

 

2.2 Алгоритми дій медичного персоналу у медичному пункті 

(медичній роті) військової частини при виявленні ймовірного, 

підтвердженого випадків захворювання та контактних осіб хворих на 

COVID-19 серед військовослужбовців та працівників ЗС України 

 

2.2.1. Порядок дій медичного персоналу у медичному пункті 

(медичній роті) військової частини при виявленні ймовірного випадку на 

COVID-19 у військовослужбовців та працівників ЗС України 

 

Ймовірний випадок визначається як підозрілий випадок, для якого 

лабораторне дослідження на SARS-CoV-2 не може бути однозначно 

трактовано;  

пацієнт, який був у контакті з особою з лабораторно підтвердженим 

захворюванням COVID-19 або епідеміологічно пов’язаний з випадками 

інфекції, серед яких був виявлений хоча б один підтверджений випадок;  

при наявності результатів обстежень грудної клітки, які вказують на 

COVID-19:  

рентгенографія грудної клітки: ділянки затемнення частіше округлої 

форми з розповсюдженням по периферії та нижніх долях легень; 

комп’ютерна томографія грудної клітки: множинні двобічні ділянки 

затемнення по типу матового скельця, частіше округлої форми з 

розповсюдженням по периферії та нижніх долях легень;  

ультразвукове дослідження легень: потовщення плевральної лінії, В-лінії 

(мультифокальні, окремі або зливні), консолідація легеневої тканини з 

симптомом повітряної бронхограми або без нього;  

пацієнт із симптомами аносмії або агевзії при відсутності інших причин, 

які повністю пояснюють клінічну картину;  

дорослі пацієнти з респіраторним дистрес-синдромом з наступним 

летальним кінцем при відсутності інших виявлених причин та які були в 

контакті з особою з підтвердженим випадком. 

У випадку виявлення ймовірного випадку на COVID-19 у 

військовослужбовців та працівників ЗС України медичний персонал військової 

частини повинен: 

1. Виконати всі дії, що проводяться при виявленні підозрілого випадку на 

COVID-19 у військовослужбовців та працівників ЗС України (пп. 2.1.1. 

або 2.1.2 цих Методичних  рекомендацій). 

2. При відсутності показів до госпіталізації (легкий перебіг, пацієнт  не 

належить до групи ризику щодо розвитку ускладнень) призначити 

відповідну симптоматичну терапію (пп. 2.3.3 цих Методичних  

рекомендацій) та рекомендувати повторне лабораторне дослідження на 

COVID-19 за допомогою ПЛР тесту (відповідно до галузевого 
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(локального) клінічного протоколу та тривалості захворювання більше 5 

днів).  

3. Працівникам ЗСУ обов’язково звернутись до лікаря первинної медичної 

допомоги, а за необхідності викликати мобільну бригаду. 

 

2.2.2. Порядок дій медичного персоналу у медичному пункті 

(медичній роті) військової частини при виявленні підтвердженого випадку 

на COVID-19 у військовослужбовців та працівників ЗС України 

 

Підтверджений випадок – особа з лабораторно підтвердженим 

захворюванням COVID-19, незалежно від клінічних ознак та симптомів. 

У разі виявлення підтвердженого випадку на COVID-19 у 

військовослужбовців та працівників ЗС України медичний персонал військової 

частини повинен виконати всі дії, як при виявленні підозрілого випадку на 

COVID-19, що наведені в пп. 2.1.1. за умови перебування їх на території 

військової частини або пп. 2.1.2. цих Методичних  рекомендацій за умови 

перебування їх поза межами військової частини за винятком дій, які направлені 

на визначення коронавірусної інфекції. 

При неможливості дотримання санітарно-побутових вимог самоізоляції 

хворі військовослужбовці (особи офіцерського складу, військовослужбовці за 

контрактом), працівники ЗС України з легким перебігом захворювання та які не 

належать до групи ризику розвитку ускладнень, як і всі військовослужбовці 

строкової служби, направляються в тимчасовий позаштатний ізолятор. 

УВАГА! Хворих з лабораторно підтвердженим захворюванням на 

COVID-19 необхідно розмістити в окремому приміщенні (ізолювати) від 

пацієнтів, які відповідають критеріям підозрілого та ймовірного випадку з 

окремим санвузлом та проміжком між ліжками не менше 1,5 метра. 

За неможливості окремої ізоляції хворих з підтвердженим випадком і 

легким перебігом захворювання на COVID-19 та при середньотяжкому перебігу 

показана евакуація до лікувального закладу третього рівня (мобільний 

госпіталь (якщо поблизу немає іншого ЗОЗ), найближчий госпіталь, цивільний 

ЗОЗ (для працівників ЗС України)), з важким перебігом хворі терміново 

евакуюються на четвертий рівень, з дотриманням санітарно-протиепідемічних 

заходів. 

 

2.2.3. Порядок дій медичного персоналу у медичному пункті 

(медичній роті)  військової частини при виявленні контактних осіб хворого 

на COVID-19 у військовослужбовців та працівників ЗС України 

 

Контактний військовослужбовець та працівник ЗС України визначається 

як:  

Особа, яка протягом двох діб до та чотирнадцять діб після появи 

симптомів у пацієнта з ймовірним або підтвердженим випадком: 
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мала прямий фізичний контакт з ймовірним або підтвердженим випадком 

COVID-19; 

мала незахищений контакт (без використання ЗІЗ) із слизовими 

виділеннями з дихальних шляхів хворого на COVID-19 (наприклад, 

перебування в зоні пацієнта під час кашлю, чи доторкування руками до 

використаних серветок); 

контактувала з пацієнтом(ами) хворим(и) на COVID-19 на відстані до 

одного метру протягом 15 хвилин і більше, за умови НЕ використання 

відповідних ЗІЗ або з підозрою щодо неправильного їх використання 

(наприклад, порушення цілісності клапану респіратора); 

перебувала у закритому приміщенні (наприклад, аудиторія, кімната для 

засідань, зал очікування закладу охорони здоров’я) із хворим на COVID-19 

протягом 15 хвилин і більше на відстані менше одного метру; 

інші випадки, які при ситуаційному аналізі мають ризики щодо 

інфікування COVID-19 (наприклад, проживання в одному домогосподарстві з 

ймовірним або підтвердженим випадком COVID-19, контакти в закритих 

закладах чи закладах з високим ризиком інфікування (заклади санаторного 

типу, будинки догляду з тривалим проживанням, дитячі будинки, хостели, 

пункти для тимчасового проживання біженців, соціальні заклади з тимчасовим 

проживанням, заклади пенітенціарної служби, громадський транспорт, інші 

місця та ситуації зі скупченням людей (робочі майстерні, офіси, приватні 

соціальні події тощо). 

Медичним персоналом військової частини здійснюється моніторингове 

спостереження за особами, які мали контакт з хворими на COVID-19  

(додаток 22 до цих Методичних  рекомендацій). 

 

ЗАСТЕРЕЖЕННЯ! Контактні особи можуть припинити самоізоляцію 

при отриманні негативного результату тестування на SARS-CoV-2 методом 

ПЛР, відібраного не раніше 8 дня останнього контакту з пацієнтом, хворим на 

COVID-19! 

Детальні категорії осіб, біологічний матеріал для дослідження, строки 

його відбору, перелік тестів наведено в додатку 23 до цих Методичних 

рекомендацій). 

 

Моніторинг та спостереження за контактними особами: 

моніторинг та спостереження за контактними особами встановлюється на 

період 14 днів від останнього контакту із підтвердженим або ймовірним 

випадком; 

контактні особи підлягають самоізоляції на 14 днів від останнього 

контакту із підтвердженим або ймовірним випадком та завершують 

самоізоляцію без додаткових лабораторних досліджень; 

контактні особи можуть припинити самоізоляцію при отриманні 

негативного результату тестування на SARS-CoV-2 методом ПЛР, відібраного 

не раніше 8 дня останнього контакту з пацієнтом, хворим на COVID-19; 
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для моніторингу самоізоляції працівниками ЗС України може 

використовуватися електронний сервіс «Вдома» Єдиного державного веб 

порталу електронних послуг; 

контактні особи ймовірних або підтверджених випадків COVID-19 

підлягають моніторингу стану здоров'я; 

моніторинг стану здоров’я контактних осіб може здійснюватися медичною 

службою військових частин, структурними підрозділами закладів охорони 

здоров'я через побутові візити чи онлайн або телефоном, з метою перевірки 

наявності симптомів; 

будь-яка контактна особа, яка захворіла і відповідає визначенню випадку 

COVID-19, стає підозрюваною і повинна бути протестована. 

 

Контактні особи із слабко вираженою симптоматикою COVID-19: 

медичний працівник військової частини або лікувального закладу отримує 

необхідні пробірки та збирає зразки для ПЛР тесту (додаток 3 до цих 

Методичних рекомендацій) та з направленням (додаток 4 до цих Методичних  

рекомендацій) передати їх до ВМКЦ або рСЕУ (або обласного лабораторного 

центру за домовленістю) відповідно до вимог галузевого (локального) 

клінічного протоколу); 

у випадку отримання позитивного результату тесту на COVID-19 або в разі 

не проходження тестування, пацієнт має самоізолюватись мінімум на 13 днів 

від дня появи симптомів; 

пацієнт повинен суворо дотримуватися респіраторної гігієни і етикету 

кашлю (в тому числі щодо носіння медичної (хірургічної) маски), гігієни рук та 

фізичного дистанціювання, у випадках коли самоізоляція неможлива; 

пацієнт має уникати спілкування і будь-яких контактів із особами із групи 

ризику розвитку тяжких ускладнень, у випадках коли самоізоляція неможлива. 

Контактні особи з групи ризику розвитку тяжких ускладнень підлягають 

обов'язковому лабораторному обстеженню методом ПЛР на COVID-19, якщо 

вони перебували у контакті з пацієнтом із слабко вираженою симптоматикою 

COVID-19, в незалежності від отриманого результату лабораторного 

обстеження, в тому числі якщо тест не було проведено. 

У випадку отримання позитивного результату лабораторного обстеження 

методом ПЛР на COVID-19 та відсутності необхідності в стаціонарному 

лікуванні повторне тестування не проводиться (пацієнт має самоізолюватись на 

13 днів від дня появи симптомів). 

 

Контактна особа, яка знаходилася в тісному контакті (в межах одного 

метра) з особою з лабораторно підтвердженим випадком інфікування COVID-

19 протягом 15 і більше хвилин, але симптоми коронавірусної інфекції 

(COVID-19) відсутні: 

лабораторне обстеження методом ПЛР на COVID-19 призначається 

виключно особам, які входять до групи ризику розвитку тяжких ускладнень; 

негативний тест лабораторного обстеження методом ПЛР не означає, що у 

особи пізніше не розвинеться інфекційний процес і йому не потрібно 

продовжувати перебувати в самоізоляції; 
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якщо у пацієнта з'явилися симптоми коронавірусної хвороби (COVID-19), 

слід діяти відповідно до положень, зазначених вище. 

 

Контактна особа не має симптомів COVID-19 і не перебувала в тісному 

контакті з пацієнтом з лабораторно підтвердженим COVID-19: 

лабораторне обстеження методом ПЛР на COVID-19 не проводиться 

(негативний тест не означає, що у особи згодом не розвинеться інфекційний 

процес); 

у випадку якщо особа за власною ініціативою лабораторно обстежується 

методом ПЛР на COVID-19, вона має самоізолюватись до того часу, поки не 

стануть відомими результати тестування, і звернутись до медичного працівника 

військової частини. Дана вимога не стосується скринінгових і спостережних 

тестів, які визначені в цих Методичних рекомендаціях. 

 

Контактна особа не має симптомів COVID-19, але відвідала публічне або 

приватне зібрання на адміністративній території з «червоним» рівнем 

епідемічної небезпеки, де були присутні понад 10 осіб, які не були одягнені в 

захисні маски та не дотримувалися фізичного дистанціювання: 

тест на визначення антигену SARS-CoV-2 або лабораторне обстеження 

методом ПЛР призначається виключно особам, які входять до групи ризику 

розвитку тяжких ускладнень; 

негативний тест лабораторного обстеження методом ПЛР не означає, що у 

пацієнта пізніше не розвинеться інфекційний процес; 

військовослужбовець повинен звернутися до медичного працівника 

військової частини, а працівник ЗС України до сімейного лікаря для 

встановлення медичного спостереження; 

якщо у особи з'явилися симптоми COVID-19, слід діяти відповідно до 

положень, зазначених вище; 

у випадку якщо особа в приватному порядку (за власною ініціативою) 

лабораторно обстежується методом ПЛР на COVID-19, вона має 

самоізолюватись до того часу, поки не стануть відомими результати 

тестування.  

Після закінчення терміну самоізоляції пацієнти прибувають на медичний 

огляд до лікаря військової частини, за потребою на обстеження направляється 

до лікаря-інфекціоніста. 
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2.3. Особливості обстеження та лікування військовослужбовців та 

працівників ЗС України з підозрою на випадок COVID-19 в ізоляторі і 

амбулаторних умовах 

 

2.3.1. Ведення військовослужбовців та працівників ЗС України з 

підозрою на випадок COVID-19 у разі самоізоляції 

 

Порядок дій медичного персоналу у медичному підрозділі військової 

частини (медичного пункту батальйону, полку, бригади тощо) при зверненні 

військовослужбовців та працівників ЗС України описані в підрозділах 2.1, 2.2 

цих методичних рекомендацій. 

У разі встановлення підозрілого, ймовірного та підтвердженого випадку 

при легкому та середньотяжкому перебігу захворювання і відсутності клінічних 

критеріїв за якими показана госпіталізація та тяжкої супутньої патології в стадії 

декомпенсації (додаток 18 до цих Методичних рекомендацій) 

військовослужбовцям за контрактом, особам офіцерського складу та 

працівникам ЗС України рекомендоване амбулаторне лікування в умовах 

самоізоляції (у разі можливості дотримання санітарно-побутових вимог 

самоізоляції). 

Рішення стосовно медичної допомоги в амбулаторно-поліклінічних 

умовах приймає лікар з надання первинної медичної допомоги після клінічної 

оцінки стану пацієнта та оцінки безпеки домашнього середовища пацієнта, 

шляхом проведення опитування
3
. 

Медичні працівники (лікар/фельдшер/медична сестра) здійснюють 

контроль поточного стану пацієнта. Вибір методу контролю обирається 

індивідуально (наприклад, щоденні відвідування, опитування по телефону). 

Дані моніторингу вносяться в медичну карту амбулаторного хворого.  

Пацієнти та спільно проживаючі особи мають бути поінформовані щодо: 

1) необхідності дотримання особистої гігієни; 

2) основних заходів з профілактики інфікування; 

3) безпечних підходів до проведення догляду; 

4) обмежень побутових контактів; 

5) методів зв’язку із медичним персоналом (наприклад, зазначити 

номер телефону, за яким слід телефонувати у разі погіршення стану); 

6) способів транспортування пацієнта до амбулаторно-

поліклінічного закладу в разі необхідності (наприклад, визначити час і 

вхід до закладу). 

Рекомендації з догляду за пацієнтом хворим на COVID-19 в домашніх 

умовах наведені в додатку 19 до цих Методичних  рекомендацій. 

Медичні працівники, які надають медичну допомогу за місцем 

проживання/перебування, і члени домогосподарств мають використовувати ЗІЗ 

відповідно до додатку 5 до цих Методичних  рекомендацій. 

                                           
3
 Вагітним жінкам-військовослужбовцям із симптомами, що свідчать про COVID-19, госпіталізуються в 

пологовий стаціонар, визначений структурним підрозділом з питань охорони здоров’я відповідної 

адміністративної території, незалежно від віку гестації.    
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За появи симптомів обтяження перебігу захворювання, або розвитку 

ускладнень лікар з’ясовує стан та приймає рішення щодо потреби в 

госпіталізації (додатки 1, 18, до цих Методичних  рекомендацій) та 

здійснюється комплекс заходів, спрямованих на обмеження подальшого 

поширення хвороби (див. розділ 1 цих Методичних  рекомендацій). 

Після закінчення терміну самоізоляції пацієнти прибувають на медичний 

огляд до лікаря військової частини, за потребою на обстеження направляється 

до лікаря-інфекціоніста. 

 

2.3.2. Обстеження військовослужбовців та працівників ЗС України з 

підозрою на випадок COVID-19 у медичному пункті (медичній роті) 

військової частини  

 

Під час огляду пацієнта з підозрою на випадок COVID-19 медичні 

працівники зобов'язані використовувати засоби індивідуального захисту 

(медичний халат з довгим рукавом, одноразова шапочка, медична маска, 

рукавички, захисні окуляри), стежити за гігієною рук, дотримуватися заходів 

інфекційного контролю під час надання медичної допомоги (додаток 1 до цих 

Методичних  рекомендацій) та безпечної дистанції, надягти пацієнту медичну 

маску, провести інструктаж щодо гігієни рук та етикету кашлю. 

При зборі скарг звернути увагу на наявність гострого початку 

захворювання, різкого підвищення температури тіла до 38-40°С, нежить та/або 

закладеність носу, кашель сухий або з невеликою кількістю мокротиння, втому, 

міалгії, біль в горлі, спотворення нюху (дизосмія), смаку (дизгевзія) та/або 

втратою нюху (аносмія), смаку (авгезія), відчуття дискомфорту в грудній клітці, 

головний біль, шлунково-кишкові прояви (нудота, блювання, діарея). Дані 

симптоми в дебюті інфекції можуть спостерігатися і при відсутності 

підвищення температури тіла. 

Особливу увагу приділити скаргам на часте, утруднене дихання, ядуху, 

кровохаркання, шлунково-кишкові симптоми (нудота, блювання, діарея) з 

ознаками зневоднення, зміни психічного стану (сплутаність свідомості, 

загальмованість), що характеризує середньотяжкий і тяжкий перебіг COVID-19. 

УВАГА! Інкубаційний період при COVID-19 складає від 2 до 14 діб, у 

середньому 5 діб. Для порівняння, інкубаційний період для сезонного грипу 

становить близько 2 днів. 

З анамнезу захворювання визначити: 

–  коли вперше з’явились клінічні симптоми та подальший перебіг 

захворювання; 

– які лікувальні заходи проводилась з моменту початку захворювання і їх 

ефективність (наявність випадків підвищення температури вище 38°С, що 

погано піддається корекції (тимчасове, не більше ніж на 1-1,5 години зниження 

на тлі прийому жарознижуючих препаратів з наступним її підвищенням). 

Епідеміологічний анамнез: 

 чи був у контакті із пацієнтом з підозрою, ймовірним або 

підтвердженим інфікуванням COVID-19 протягом останніх 14 днів; 

 чи був у контакті з хворим на ГРВІ нез’ясованої етіології; 
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 повернення з регіонів з несприятливою по коронавірусній інфекції 

епідеміологічною обстановкою. 

При зборі анамнезу життя перевірити чи є хронічні захворювання з групи 

ризику щодо розвитку ускладнень: 

 тяжкий перебіг артеріальної гіпертензії; 

 декомпенсований цукровий діабет; 

 тяжкі хронічні захворювання легень і серцево-судинної системи; 

 ниркова недостатність; 

 імуносупресивні стани (первинний і вторинний імунодефіцити); 

 тяжкі алергічні захворювання або стани; 

 цереброваскулярні захворювання  в стадії декомпенсації; 

 аутоімунні захворювання;  

 онкологічні захворювання. 

Під час об’єктивного огляду необхідно приділити особливу увагу стану 

шкірних покровів (висип, ціаноз, синці, петехії) та слизової оболонки 

ротоглотки, наявності задишки, лімфаденопатії, аускультації легень при 

дотриманні заходів інфекційного контролю. 

Провести діагностичний мінімум досліджень: 

термометрія при первинному огляді, в подальшому 2 рази на день вранці 

та ввечері при перебуванні в ізоляторі; у самоізоляції – самостійно (хворому 

дані надавати медичному працівнику за телефоном); 

вимірювання частоти дихання, ЧСС, АТ при первинному огляді, в 

подальшому 1 раз на день; у самоізоляції – самостійно (хворому дані надавати 

медичному працівнику за телефоном);  

ЕКГ при первинному огляді; 

визначення насичення крові киснем (киснева сатурація) при первинному 

огляді, в подальшому 2 рази на день вранці та ввечері при перебуванні в 

ізоляторі (медичної роти бригади, за умови наявності пульсоксиметру в МП). 

загальний аналіз крові з лейкоцитарною формулою при поступленні в 

ізолятор медичної роти бригади та за показами (в разі наявності лабораторії або 

можливості здійснювати забір крові та проведення аналізу в лабораторії 

найближчого госпіталю). 

флюорографія або рентгенографія органів грудної порожнини (за 

показами в разі доступності пересувного рентгенологічного кабінету з метою 

раннього виявлення хворих з ознаками бактеріальної пневмонії). 

Виконати евакуацію пацієнтів з підозрілим, ймовірним або 

підтвердженим випадком захворювання на COVID-19, які перебувають на 

лікуванні в ізоляторі або на амбулаторному лікуванні в умовах самоізоляції, до 

відповідного лікувального закладу третього або четвертого рівня надання 

медичної допомоги при наявності хоча б одного з наступних клінічних 

критеріїв, що характеризують середньотяжкий і тяжкий перебіг захворювання 

(додаток 18, 19 до цих Методичних  рекомендацій): 

ознаки пневмонії та/або дихальної недостатності (збільшення частоти 

дихальних рухів >30 за хвилину, поява задишки, ціанозу, кровохаркання, 

показник SpO2 при вимірюванні пульсоксиметром ≤ 92%); 
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поява змін психічного стану (порушення свідомості, млявість або 

збудження, оцінка за шкалою ком Глазго менше 15 балів, або за шкалою AVPU 

все, крім А (додаток 18, 21));. 

пацієнти, в яких підвищення температури вище 38 °С, що погано 

піддається корекції (тимчасове, не більше ніж на 1-1,5 години зниження на тлі 

прийому жарознижуючих препаратів з наступним її підвищенням); 

зниження артеріального тиску (систолічний <90 мм рт. ст., діастоличний 

<60 мм рт. ст., падіння систолічного тиску на >40 мм рт. ст. в осіб з 

артеріальною гіпертензією); 

збільшення часу капілярного наповнення > 3 сек; 

гостра олігурія (діурез <0,5 мл/кг/год протягом >2 год при правильній 

гідратації); 

паралітична кишкова непрохідність (перистальтичні шуми не 

вислуховуються). 

2.3.3. Епідеміологічний пошук випадків зараження коронавірусною 

хворобою (COVID-19) шляхом тестування  

Активний епідеміологічний пошук випадків здійснюється шляхом 

лабораторного тестування на SARS-CoV-2 серед осіб, які відповідають  

критеріям підозрілого випадку, або в рамках диференціальної діагностики у 

пацієнтів з вірусною пневмонією та/або ТГРС та/або інших ГРВІ. 

Основне значення для етіологічної лабораторної діагностики COVID19 

має виявлення РНК SARS-CoV-2 з використанням методу ПЛР. 

Лабораторне обстеження на РНК SARS-CoV-2 рекомендовано проводити 

всім особам з ознаками ТГРС та/або інших ГРВІ. В якості попереднього 

скринінгового обстеження використовується тест на визначення антигену 

SARS-CoV-2. 

В обов’язковому порядку лабораторне обстеження на COVID-19 з 

використанням методу ПЛР проводиться наступним особам: 

пацієнтам, які відповідають визначенню підозрілого, ймовірного випадку 

захворювання на COVID-19, з ознаками ГРВІ, вірусної пневмонії та/або ТГРС, 

яким не проводився скринінговий тест на визначення антигену SARS-CoV-2 

або при наявності позитивного результату скринінгового тесту на визначення 

антигену SARS-CoV-2; 

пацієнтам з позагоспітальною пневмонією; 

контактним особам при появі симптомів, які не виключають COVID-19 ; 

особам, у яких при проведенні дослідження методом ІФА або ІХЛА 

виявлено Ig A, IgМ, IgG та/або сумарні IgМ, IgG. 

Тести на визначення антигену SARS-CoV-2, які використовуються для 

попереднього скринінгового обстеження повинні бути верифіковані в 

лабораторії Державної установи «Центр громадського здоров'я Міністерства 

охорони здоров'я України» або лабораторних центрах МОЗ України. 

 Виявлення антитіл до SARS-CoV-2 має допоміжне значення для 

діагностики COVID-19 та основне значення для оцінки імунної відповіді на 

існуючу чи перенесену інфекційну хворобу.  
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Антитіла класу А (IgА) розпочинають формуватися і доступні для 

детекції приблизно з 2 дня від появи хвороби, досягають піку через 2 тижні та 

зберігаються тривалий період часу. Антитіла класу М (IgМ) розпочинають 

виявлятись приблизно на 7 добу від початку хвороби, досягають піку через 

тиждень і можуть зберігатись впродовж 2-х місяців і більше. Приблизно з 3-го 

тижня або раніше визначаються антитіла  класу G (IgG) до SARS-CoV-2. 

Тестування на антитіла до вірусу SARS-CoV-2 рекомендується 

використовувати в наступних випадках:  

додатковий метод діагностики гострої інфекційної хвороби (з 

урахуванням серонегативного періоду) при наявності клінічних симптомів та 

при наявності негативного результату дослідження методом ПЛР;  

скринінговий метод тестування медичних працівників, які безпосередньо 

надають медичну допомогу пацієнтам або проводять догляд за пацієнтами 

хворими на COVID-19 в умовах стаціонару, працівників лабораторій, які 

працюють зі зразками з дихальних шляхів отримані від пацієнтів хворих на 

COVID-19, працівників патологоанатомічних, судовомедичних бюро, відділень, 

які приймають участь у розтині тіла, в тому числі взятті зразків, призовників, 

військовослужбовців, соціальних працівників;  

встановлення факту перенесеної раніше хвороби при проведенні масового 

дослідження населення для оцінки рівня популяційного імунітету;  

для відбору потенційних донорів імунокомпетентної плазми;  

при плановій госпіталізації пацієнтів без ознак ТГРС та/або інших ГРВІ. 

2.3.4. Порядок дій у військових частинах (закладах) в залежності  від 

епідемічної ситуації в регіоні або окремих адміністративно-територіальних 

одиницях регіону 

Згідно з постановою Кабміну від 22.07.2020 № 641 в Україні, залежно від 

епідемічної ситуації в регіоні чи окремих його частинах, визначають «зелений», 

«жовтий», «помаранчевий» або «червоний» рівень епідемічної небезпеки 

поширення COVID-19. 

Рівень епідемічної небезпеки за результатом оцінювання епідемічних 

показників визначають рішенням Державної комісії з питань техногенно-

екологічної безпеки та надзвичайних ситуацій (переглянути можливо за 

посиланням: 

http://reachinitiative.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=b8ea3d22c

51246528abb47ef94f20edb)  

Державна комісія з питань техногенно-екологічної безпеки та 

надзвичайних ситуацій переглядає рішення про зміну рівня епідемічної 

небезпеки на території регіону або окремих його частин із «жовтим», 

«помаранчевим» або «червоним» рівнем епідемічної небезпеки не частіше ніж 

один раз на п’ять днів. 

У регіоні, щодо якого відсутнє рішення Державної комісії з питань 

техногенно-екологічної безпеки та надзвичайних ситуацій про визначення рівня 

епідемічної небезпеки, застосовують протиепідемічні заходи, передбачені для 

«зеленого» рівня епідемічної небезпеки. 

http://reachinitiative.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=b8ea3d22c51246528abb47ef94f20edb
http://reachinitiative.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=b8ea3d22c51246528abb47ef94f20edb
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На території регіону (адміністративно-територіальної одиниці), на якій 

установлено “зелений” та “жовтий” рівень епідемічної небезпеки на період 

дій карантину організовуються  проведення  наступних заходів: 

жорсткий контроль за носінням підпорядкованим особовим складом 

засобів індивідуального захисту (медичних масок, респіраторів) на території 

військових містечок, військових частин, підрозділів, у службових приміщеннях; 

заборона перебування на вулицях без документів, що посвідчують особу; 

дотримування термінів самоізоляції, обсервації; 

проведення масових (культурні, спортивні та інші заходи) за участю не 

більше однієї особи на 5 м
2
 площі або території (якщо захід проводиться на 

відкритому повітрі); 

проведення термометрії особового складу на контрольно-перепускних 

пунктах військових частин, підрозділів, установ; 

заборона (з метою обмеження скупчення людей) підпорядкованому 

особовому складу паління на території військових містечок, військових частин 

та підрозділів; 

посадові особи, які прибули із відпусток, відряджень до виконання 

завдань допускаються тільки після огляду та опитування, проведеного 

медичним працівником з обов’язковою термометрією щодо можливого 

захворювання або контакту із хворим (підозрілим) на COVID-19 та з 

обов’язковою реєстрацією  у відповідному журналі; 

забезпечення спиртовмісними антисептиками з концентрацією активно 

діючої речовини понад 60% для ізопропілових спиртів та понад 70% для 

етилових спиртів для облаштування місць для обробки рук на вході до кожного 

структурного підрозділу військової частини;  

уникнення створення скупчення людей, утримання соціальної дистанції 

не менше 1,5 м з оточуючими (виключити привітання рукостисканням); 

проведення  нарад в дистанційному режимі з використанням наявних 

засобів зв’язку або у великих за площею приміщеннях, за одночасної участі не 

більше 10 осіб; 

перенесення на інший термін заходів колективної підготовки (збори, 

навчання, тренування), які передбачають переміщення (залучення) особового 

складу з інших військових частин або заплановані до проведення на 

загальновійськових полігонах, навчальних центрах. При цьому, злагодження 

військових частин (підрозділів), які сплановані до ротації в складі створених 

угруповань військ (сил) проводити в плановому режимі з суворим дотриманням 

протиепідемічних заходів; 

заборона звільнення особового складу строкової служби за межі 

військової частини на період дії карантинних заходів; 

заборона відвідування особового складу строкової служби родичами, та 

іншими сторонніми особами до окремого розпорядження; 

обмеження  направлення команд, особового складу у розпорядження 

інших військових частин; 

проведення  шикування особового складу в обсязі окремого підрозділу, 

обмеженого сумісним розміщенням (не більш роти); 
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проведення позмінного прийому їжі в їдальнях по підрозділах, 

обмежених сумісним розміщенням, із проведенням наскрізного провітрювання 

та проведенням дезінфекції підлоги, столів прийому та лінії видачі їжі; 

щоденне проведення (не менше двох разів) дезінфекційної обробки 

об’єктів (приміщень) військових частин (військових містечок, установ); 

негайно направлення осіб із скаргами або ознаками гострого 

респіраторного захворювання на огляд до медичної служби військової частини; 

виконання функціональних обов’язків вдома (дистанційно) особовим 

складом, які мають вік 60 років і більше за умови наявності у них  

документально підтверджених хронічних захворювань; 

проведення санітарно-просвітницьку роботу з постійним та змінним 

підпорядкованим особовим складом щодо необхідності неухильного 

дотримання всього комплексу протиепідемічних заходів із запобігання та 

розповсюдження коронавірусної хвороби COVID-19 у військових колективах. 

При встановленні “помаранчевого” рівня епідемічної небезпеки 

додатково проводяться наступні протиепідемічні заходи: 

заборона проведення масових (культурних, спортивних та інших заходів) 

за участю більше ніж 100 осіб та більше однієї особи на 20 м
2
 площі будівлі або 

території (якщо захід проводиться на відкритому повітрі), де проводиться захід; 

заборонити роботу суб’єктів господарювання з надання послуг 

громадського харчування на території військових частин (закладів, установ); 

заборона проведення закладами охорони здоров’я планових заходів з 

госпіталізації, крім: 

надання медичної допомоги у закладах охорони здоров’я пацієнтам з 

онкологічними  захворюваннями; 

надання паліативної медичної допомоги у стаціонарних умовах; 

проведення інших невідкладних та термінових заходів з госпіталізації, 

якщо внаслідок їх перенесення (відтермінування) існує значний ризик для 

здоров’я військовослужбовців. 

Пацієнтам, яким надається медична допомога у зв’язку з проведенням 

планових заходів з госпіталізації, підлягають обов’язковому тестуванню на 

COVID-19 відповідно  до стандартів Міністерства охорони здоров’я. 

При встановленні “червоного” рівня епідемічної небезпеки додатково до 

протиепідемічних обмежень, передбачених для “зеленого”, “жовтого” та 

“помаранчевого” рівня епідемічної небезпеки, проводити наступні 

протиепідемічні заходи: 

перевезення  особовий склад виключно службовим автотранспортом за 

умови забезпечення водіїв та пасажирів під час таких перевезень засобами 

індивідуального захисту в межах кількості місць для сидіння і виключно за 

маршрутами руху, про які поінформовано не менше ніж за два дні органи 

Національної поліції; 

забезпечити перехід вищих військових навчальних закладів на 

дистанційне навчання (особливості організації протиепідемічних заходів у 

вищих військових навчальних закладах, військових навчальних підрозділах 

закладів вищої освіти та військових ліцеях на період карантину в зв’язку з 

поширенням коронавірусної хвороби (COVID-19) наведено в додатку 24). 
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2.3.5. Лікування військовослужбовців та працівників ЗС України з 

підозрою на випадок COVID-19 у медичному пункті (медичній роті)  

військової частини  

Хворим із встановленим підозрілим, ймовірним або підтвердженим 

випадком, у разі легкого перебігу захворювання на COVID-19 та якщо пацієнт 

не має клінічних критеріїв до госпіталізації та тяжкої супутньої патології в 

стадії декомпенсації (додаток 18 до цих Методичних  рекомендацій) 

симптоматична терапія проводиться в умовах тимчасового позаштатного 

ізолятора або самоізоляції, яка включає: 

1. Вживання великої кількості рідини (плюс 50% добової потреби) та 

повноцінне харчування.  

2. Жарознижуючі препарати (нестероїдні протизапальні засоби): 

 парацетамол по 500 мг три рази на добу (приймати не більше 1 г на 

прийом і не більше 3 г на добу); 

ібупрофен по 200мг чотири раза на добу (до 1200 мг на добу - не 

спостерігається збільшення ризику серцево-судинних тромботичних подій); 

 метамізол натрію по 500 мг два рази на добу; 

 мефенамінова кислота по 500 мг три рази на добу;  

3. не використовуйте кортикостероїди для лікування COVID-19 у 

пацієнтів, які не потребують кисневої підтримки; 

4. при утрудненні дихання рекомендовано перебувати в положенні 

«лежачи на животі», оскільки це допомагає розкрити альвеоли, що спалися, 

та підвищити рівень кисню в крові; 

5. Місцеві антисептики (таблетки для розсмоктування) три рази на 

день. 

6. При нежиті деконгестанти (з метою зменшення набряку та виділень 

з носу) ксилометазолін (або аналоги) 0,1% краплі в ніс 3 рази на день; 

7. Полівітаміни / або аскорбінова кислота 500 мг. два рази на добу. 

Протимікробні препарати не діють на вірус, тому протимікробна 

терапія повинна застосовуватися у хворих з COVID-19 тільки за наявності 

підтвердженої бактеріальної ко-інфекції (тобто після отримання результатів 

позитивного бактеріологічного аналізу крові та/або мокротиння). Але 

враховуючи те, що результатів аналізу треба чекати кілька днів, антибіотики, 

за певних показань, можуть призначатися емпірично. 

Показанням до емпіричної протимікробної терапії у хворих з COVID-

19 є приєднання бактеріальної ко-інфекції (бактеріальна пневмонія, сепсис, 

септичний шок, інфекція сечовивідних шляхів тощо).  

Варто зауважити, що недоцільне застосування протимікробних 

препаратів може призвести до розвитку бактеріальної резистентності та 

інфекції Clostridioides difficile. 

Рекомендовано: 

1) при підозрі чи підтвердженій інфекції COVID-19 з легким перебігом 

не призначати антибіотики в лікувальних або профілактичних цілях. В 

переважній більшості випадків призначення антибактеріальних препаратів 

амбулаторним пацієнтам є недоцільним. 
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2) при підозрі чи підтвердженій інфекції COVID-19 із середньотяжким 

перебігом не призначати антибіотики без наявності клінічної підозри на 

бактеріальну інфекцію. 

При обґрунтованій підозрі на позалікарняну бактеріальну пневмонію 

призначається емпірична протимікробна терапія з подальшою евакуацією 

хворого:  

При легкому перебігу: 

 Монотерапія захищеними пеніцилінами (амоксіцилін+клавуланова 

кислота 625 мг по 1 табл. три рази на день, ампіцилін/сульбактам) 

 АБО макролідами (азітроміцин 500 мг по 1 табл. 1 раз на добу/ 

кларитроміцин) 

 АБО цефалоспоринами ІІ покоління (цефуроксим) 

При середньотяжкому перебігу: 

 Амоксицилін/клавуланат ПЛЮС макроліди (азитроміцин або 

кларитроміцин) 

 Цефалоспорини ІІ-ІІІ покоління (цефуроксим, цефтріаксон, 

цефотаксим, цефтазидим, цефіксим, цефоперазон, цефподоксим) 

ПЛЮС макроліди (азитроміцин або кларитроміцин) 

 У випадку алергії на бета-лактами: Респіраторні фторхінолони 

(левофлоксацин або моксифлоксацин) 

За умови розвитку дихальної недостатності (утруднення дихання з ЧД 

>25/хв (пульсоксиметрія – SpO2<93%) проводиться інгаляція кисню 

портативним дихальним апаратом.  

При стійкий гіпотензії  або розвитку інфекційно-токсичного шоку 

(зниження артеріального тиску (систолічний <90 мм рт. ст., середній <70 мм рт. 

ст., падіння систолічного тиску на >40 мм рт. ст. у осіб з артеріальною 

гіпертензією, тахікардія >90 за 1 хв) потрібно щонайшвидше встановити 

внутрішньосудинний катетер до периферичних вен та розпочати в/в введення 

0,9 % розчину хлориду натрію або розчину Рінгера у кількості 15 мл/кг 

протягом першої години (за відсутності ГРДС та ДН). 

У разі неефективності корекції гіповолемії кристалоїдами (гіпотензія 

зберігається, незважаючи на переливання достатніх об’ємів розчинів), або при 

ГРДС та ДН  показана інфузія 2 мл 0,18 % розчину адреналіну на 200 мл 5 % 

розчину глюкози в/в крапельно або в/в інфузія 5 мл 4 % розчину допаміну в 200 

мл 5 % розчину глюкози (10 мкг/кг/хв або 20 крапель на хвилину) під 

постійним контролем АТ (додаток 20 до цих Методичних  рекомендацій). 

Таким хворим негайно розпочинають надання медичної допомоги та 

транспортують до визначеного закладу охорони здоров’я для госпіталізації (при 

середньотяжкому перебігу захворювання до лікувального закладу третього 

рівня (мобільний госпіталь (якщо поблизу немає іншого ЗОЗ), госпіталь, 

цивільний ЗОЗ (для працівників ЗС України повідомити лікаря з надання 

первинної медичної допомоги та викликати мобільну бригаду)), з важким 

станом та при стабільних гемодинамічних показниках хворі терміново 

евакуюються на четвертий рівень, з дотриманням санітарно-протиепідемічних 



55 

заходів). Одночасно надається інформація у даний медичний заклад щодо 

евакуації до них хворого. 

2.3.6. Критерії завершення амбулаторно-поліклінічного лікування, 

або припинення самоізоляції 

Критеріями завершення амбулаторно-поліклінічного лікування є: 

1) відсутність клінічних проявів гострого респіраторного захворювання 

протягом 3 днів рахуючи з 10 дня від дати появи симптомів без лабораторного 

обстеження; 

2) відсутність клінічних проявів гострого респіраторного захворювання 

протягом 3 днів рахуючи з 10 дня від дати взяття матеріалу (при позитивному 

результаті на COVID-19 методом ПЛР) без лабораторного обстеження; 

3) відсутність клінічних проявів гострого респіраторного захворювання, 

за умови отримання одного негативного результату тестування методом ПЛР. 

При наявності одного з критеріїв рекомендовано припинити самоізоляцію 

та припинити лікування пацієнта. 

Перелічені критерії є рівноцінними. Для прийняття рішення про 

завершення амбулаторно-поліклінічного лікування (припинення самоізоляції) 

може бути використаний будь-який з них. 

Повторне тестування методом ПЛР, з метою визначення наявності чи 

відсутності вірусу в організмі (припинення самоізоляції внаслідок хвороби) 

може проводитися не раніше ніж через 10 днів від дати появи симптомів або 

отримання першого позитивного результату на COVID-19 методом ПЛР. 

Начальник (лікар) медичної служби (пункту), що надає медичну 

допомогу в амбулаторних умовах, повинен інформувати координатора РСЕУ та 

координатора військового госпіталю за територіальним принципом наявними 

засобами зв’язку про результат лікування та/або припинення самоізоляції осіб, 

які підлягали визначенню підтвердженого випадку COVID-19, не пізніше ніж 

через 3 дні від дати, коли він стане відомим. 
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3. ПОРЯДОК ЗБОРУ, ЗБЕРІГАННЯ ТА УТИЛІЗАЦІЇ 

ОДНОРАЗОВИХ ВИРОБІВ МЕДИЧНОГО ТА НЕМЕДИЧНОГО 

ПРИЗНАЧЕННЯ В УМОВАХ ОБМЕЖУВАЛЬНИХ ЗАХОДІВ ПРИ 

ПАНДЕМІЇ КОРОНАВІРУСНОЇ ХВОРОБИ COVID-19 
 

Одноразові вироби медичного та вироби немедичного призначення, які  

інфіковані SARS-CoV-2 відносяться до категорії В - епідемічно небезпечні 

медичні відходи і можуть стати потенційним додатковим джерелом поширення 

інфекції. Тому, усі відходи, що утворюються від пацієнтів з коронавірусною 

хворобою COVID-19, слід утилізувати як медичні відходи категорії В за 

встановленими правилами згідно наказу МОЗ України від 08.06.2015 № 325 

“Про затвердження Державних санітарно-протиепідемічних правил і норм щодо 

поводження з медичними відходами”; зареєстровано в Міністерстві юстиції 

України 07.08.2015 за № 959/27404. 

Практичний досвід показує, що заходи, вжиті задля забезпечення 

належного поводження з інфікованими відходами суттєво впливають на 

стримування темпів інфікування населення  коронавірусом. 

 

3.1. Загальні вимоги до організації системи поводження  з медичними 

відходами категорії В 

 

1. Система поводження з відходами складається з таких етапів: 

збирання та сортування відходів; 

маркування відходів; 

знезараження (дезінфекція) відходів; 

транспортування і перенесення відходів у накопичувальні контейнери в 

межах закладу, де вони утворюються; 

утилізація відходів (тих, що можуть підлягати утилізації). 

2. Поводження з відходами у тимчасовому позаштатному ізоляторі 

повинно відбуватися відповідно до типової схеми поводження з відходами. 

Типова схема поводження з відходами повинна містити таку інформацію: 

найменування – військова частина А0000, тимчасовий позаштатний 

ізолятор; 

перелік відходів за категоріями, що утворюються у ізоляторі; 

місце  збирання та тимчасового зберігання відходів у ізоляторі; 

транспортування відходів до місця збирання та тимчасового зберігання 

відходів у цілому; 

вивезення (за графіком) відходів за категоріями до місць переробки, 

утилізації. 

3. Медичні відходи, що становлять небезпеку для здоров’я людини, не 

можуть накопичуватися, тимчасово зберігатися, транспортуватися, знищуватися 

разом з іншими відходами. 

4. Збирання відходів проводиться якомога ближче до місць їх утворення в 

окремі ємності, що візуально чітко розрізняються за кольором та/або 

маркуванням. 
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5. У місцях первинного утворення відходів повинні бути запасні ємності 

(пакети або контейнери) для збирання відходів. 

6. Наповнені пакети або контейнери після первинного збирання 

герметизуються, позначаються біркою для маркування, переміщуються в 

накопичувальні контейнери, що закриваються кришкою. 

7. Система маркування медичних відходів у кожному місці збирання 

відходів складається відносно їх роздільного збирання та ідентифікації, 

умовних позначень і знаків для маркування. 

8. Пакет з відходами категорій В, що пройшов дезінфекцію, має містити 

маркування щодо категорії відходів, дати проведення дезінфекції, виду 

дезінфекції, відповідальної особи, що здійснювала дезінфекцію для медичних 

відходів. 

9. Змішування відходів різних категорій не допускається. 

10. Відходи категорії В після знезараження передаються на підприємства, 

що мають ліцензію на здійснення операцій у сфері поводження з небезпечними 

відходами та мають відповідне сертифіковане обладнання. 

 

3.2. Особливості збирання медичних відходів категорії В 

 

1. При збиранні відходів категорії В забороняється: 

- руйнувати, розрізати медичні відходи, у тому числі використані системи 

для внутрішньовенних інфузій, з метою їх знезараження; 

- знімати голку зі шприца після його використання; 

- пересипати (перевантажувати), утрамбовувати неупаковані медичні 

відходи з однієї ємності в іншу, за винятком аварійних ситуацій; 

- здійснювати будь-які операції з відходами без  необхідних засобів 

індивідуального захисту і спецодягу; 

- встановлювати одноразові та багаторазові ємності для збору відходів на 

відстані менше одного метра від нагрівальних приладів. 

Медичні відходи категорії В збирають у тверду (що не проколюється) 

упаковку (контейнери) або в одноразову м’яку (пакети). 

2.Збирання відходів категорії В у місцях їх утворення здійснюється 

впродовж робочої зміни. При використанні контейнерів для гострого 

інструментарію допускається їх заповнення протягом 3 діб. 

3.Для збирання гострих предметів слід використовувати вологостійкі 

ємності (контейнери), що не проколюються. Ємність повинна мати кришку, що 

щільно прилягає та унеможливлює її безконтрольне розкриття. 

4. Для збирання органічних, рідких відходів категорії В (кров, промивні, 

дренажні рідини тощо) використовують герметичні вологостійкі ємкості 

(контейнери), що унеможливлюють їх безконтрольне відкриття. 

5. Контейнери закриваються кришками. При використанні м’якої 

упаковки після її заповнення працівник, що відповідає за збір відходів у 

підрозділі, дотримуючись вимог біологічної безпеки, зав’язує пакет або 

закриває його, унеможливлюючи висипання відходів. Транспортування відходів 

категорії В у відкритих ємностях не допускається. 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0959-15#n154
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6. Дезінфекція багаторазових ємностей для збору відходів категорії В у 

закладі проводиться після кожного використання. 

7. Медичні відходи категорії В збирають у контейнери, які переміщують 

до приміщення для збирання відходів або до приміщення для тимчасового 

зберігання відходів. 

8. Контейнери для зберігання відходів повинні бути виготовлені з 

матеріалів, стійких до механічного впливу, високих та низьких температур, 

мийних та дезінфекційних засобів, закриватися кришками, конструкція яких не 

повинна допускати їх безконтрольного відкриття. 

9. Накопичення та тимчасове зберігання відходів категорії В, що не 

пройшли знезараження, здійснюються окремо від інших відходів у спеціальних 

приміщеннях, що виключає доступ сторонніх осіб.  

10. При організації ділянок знезараження відходів категорії В 

дозволяються збирання, тимчасове зберігання, транспортування відходів 

категорії В без попереднього знезараження в місцях утворення за умови 

забезпечення необхідних вимог епідемічної безпеки. 

 

3.3. Порядок збору одноразових виробів медичного призначення при 

COVID-19 

 

1. Одягніть засоби індивідуального захисту (клас захисту респіратору має 

бути не нижчим, ніж FFP2). 

2. Покладіть медичні відходи у двошаровий мішечок для медичних 

відходів, герметизуйте його стяжками та обприскайте  дезінфікуючим засобом, 

що містить 1000 мг/л активного хлору. 

3. Гострі предмети покладіть в спеціальну пластикову коробку, 

запечатайте коробку і обприскайте  дезінфікуючим засобом, що містить 1000 

мг/л активного хлору. 

4. Покладіть ці відходи в контейнер для перевезення медичних відходів, 

прикріпіть спеціальну етикетку і повністю щільно закрийте. 

5. Перенесіть відходи до спеціально облаштованого пункту тимчасового 

зберігання медичних відходів за визначеним маршрутом у визначений час та 

зберігайте їх окремо у визначеному місці. 

6. Передача небезпечних відходів на утилізацію спеціалізованим 

підприємствам, які мають відповідні ліцензії. 

 

3.4. Порядок збору виробів немедичного призначення, якими 

користуються пацієнти з коронавірусною хворобою COVID-19 

 

Порядок збору  виробів немедичного призначення (одяг, простирадла, 

покривала, наволочки, рушники тощо), якими користуються пацієнти на 

COVID-19 наступний: 

 

1. Одягніть засоби індивідуального захисту (клас захисту респіратору має 

бути не нижчим, ніж FFР2); 
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2. Спочатку запакуйте тканини у одноразовий водорозчинний 

поліетиленовий пакет і заклейте відповідними стяжками; 

3. Потім упакуйте цей пакет в інший поліетиленовий пакет, і закріпіть 

його стяжками; 

4. Упакуйте поліетиленовий пакет в жовтий тканинний мішок і заклейте  

стяжками; 

5. Прикріпіть спеціальну мітку зараження та назву військової частини і 

відправте  в пральню. 

6. У пральні інфіковані тканини мають бути продезінфіковані   

дезінфікуючим засобом, що містить хлор, при температурі 90 °C не менше  

30 хвилин та випрані у спеціально виділеній пральній машині. 

 

3.5. Особливості поводження з медичними відходами, інфікованими 

SARS-CoV-2 

 

Особливістю поводження з медичними відходами від COVID-19 є: 

особи, які займаються збиранням, сортуванням, маркуванням, 

знезараженням, дезінфекцією та транспортуванням відходів утворених у 

медичному пункті, тимчасовому позаштатному ізоляторі повинні бути в 

обов’язковому порядку забезпечені одноразовими засобами індивідуального 

захисту (ізоляційний халат/комбінезон, медична шапочка, захисний щиток, 

респіратор FFP2, рукавички); 

збирання та сортування відходів, маркування, знезараження та 

дезінфекція, транспортування у накопичувальні контейнери мають бути 

здійснені у межах тимчасового позаштатного ізолятору, де вони утворюються; 

накопичувальні контейнери забираються організацією, які мають 

відповідну  ліцензію  щодо поводження з медичними відходами категорії В. 

(перелік таких юридичних осіб знаходиться  в офіційному реєстрі Міністерства 

енергетики та екології); 

вкрай важливо, щоб медичні відходи були утилізовані виключно на 

спеціалізованому обладнанні, з дотриманням температурного режиму; 

захоронення  відходів від COVID-19 заборонено, лише знешкодження; 

медичні відходи від COVID-19 не можуть накопичуватися, тимчасово 

зберігатися, транспортуватися, знищуватися разом з іншими відходами. 
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                                                                  Додаток 1 

                                                                  до МР  (пункт 1.1, підпункти 2.2.4, 2.3.2, 2.3.2) 

Адаптований клінічний маршрут пацієнта, який відповідає визначенню випадку COVID-19 

     
Відповідно до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 28.03.2020 №722 “Організація надання медичної 

допомоги хворим на коронавірусну хворобу (COVID-19)” зі змінами від 17.09.2020 №2122
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Додаток 2 

до МР  

(пункт 1.3, підпункти 2.1.1, 2.3.1) 

Пам’ятка про самоізоляцію 

 
Що означає “самоізоляція”? 
Самоізоляція – це, в першу чергу, утримання від контакту з іншими для того, щоб 

зменшити ризик інфікування. Самоізоляція виключає будь-які ситуації, коли Ви тісно 
контактуєте з іншими людьми (наприклад, близький контакт віч-на-віч на відстані менше, ніж 2 
метри, або тривалістю понад 15 хвилин). 

Виключенням є лише звернення за медичною допомогою (тільки після консультації 
телефоном). 

Якщо Ви не впевнені, чи потребуєте самоізоляції, або не знаєте до кого звернутися, будь 
ласка, зателефонуйте до начальника медичної служби військової частини або на Урядову гарячу 
лінію: 1545 

Для кого потрібна самоізоляція? 
Самоізоляція потрібна, в першу чергу, якщо: 
 Ви очікуєте результатів тесту на новий коронавірус COVID-19. 
 Якщо ви близько контактували з особами, що захворіли на COVID-19. 
 Якщо Ви нещодавно повернулись із для тих, хто нещодавно повернувся із країн, де 

зафіксовано новий коронавірус  – навіть якщо у Вас відсутні симптоми. 
Скільки триває самоізоляція? 
Якщо Вам було рекомендовано або Ви прийняли рішення про самоізоляцію, вона повинна 

тривати не менше, ніж 14 днів з дати настання випадку, який став причиною самоізоляції 
(подорож, контакт з хворим тощо). 

Як підготуватись до самоізоляції? 
Спробуйте спланувати час самоізоляції так, щоб у Вас не виникало необхідності виходити 

з дому чи приймати відвідувачів та гостей. Поясність це друзям та родичам, а також обговоріть 
можливість дистанційної роботи із роботодавцем. 

Збережіть контакти Вашого лікаря, та попередньо повідомте йому про причини рішення 
про самоізоляцію, а також оберіть контактну особу з кола ваших друзів або родичів, до кого Ви 
будете звертатись в першу чергу за допомогою. 

Що робити, якщо Ви проживаєте не одні. 
Якщо Ви проживаєте з сім’єю чи сусідами, потрібно ізолюватись в окремій кімнаті, яка 

добре провітрюється. Якщо є можливість користуватись окремою ванною кімнатою та/або 
туалетом, а також готувати їжу та харчуватись окремо – зробіть це. 

Не забувайте про загальну гігієну, регулярне миття рук із милом, прибирання, в тому 
числі вологе прибирання поверхонь, гігієну кашлю, використовуйте одноразові серветки та 
хустинки. Під час необхідних контактів із людьми завжди одягайте медичну маску та викидайте 
її після використання або забруднення. 

Якщо у Вас є домашні улюбленці, ізолюйте себе від них також, або хоча б максимально 
мінімізуйте контакт із ними. 

Як організувати доставку харчових продуктів? 
Спробуйте мінімізувати походи в магазини. Якщо є можливість, попросіть друзів або 

родичів доставляти Вам продукти харчування та необхідні покупки до вхідних дверей або 
користуйтесь послугами доставки з дистанційною оплатою. 

Що робити, якщо Вам необхідно покинути житло? 
Якщо у Вас виникла гостра необхідність покинути місце самоізоляції – одягайте маску та 

мінімізуйте контакти із людьми. Користуйтесь антисептиком для рук та дотримуйтесь гігієни 
кашлю. 

Що робити, якщо у Вас з’явились симптоми? 
Якщо під час самоізоляції у Вас з’явились симптоми COVID-19 (кашель, ускладнене 

дихання, підвищена температура тощо) – негайно зверніться за медичною допомогою та 
повідомте про свою історію подорожей та можливі контакти з особами, хворими на гострі 
вірусні захворювання. 
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Додаток 3 

до МР  

(пункт 1.3, підпункти 2.1.1, 2.1.2) 

Рекомендації  

щодо відбору, зберігання та транспортування  зразків матеріалів від хворих та 

осіб з підозрою на  гостру респіраторну  хворобу, спричинену коронавірусом 

 

Матеріал для дослідження відбирають медичні працівники, одягнені в 

засоби індивідуального захисту (ЗІЗ). 

Необхідні матеріали: 

1) ЗІЗ:  

респіратор; 

одноразова шапочка; 

захисні окуляри або щиток для обличчя; 

ізоляційний (захисний) халат;  

рукавички. 

2) Тампони та стерильна(і) пробірки з транспортним середовищем. 

Використовують лише стерильні тампони (див. рис. Д3.1.) з дакрону або 

віскози на пластиковій паличці (див. малюнок нижче). Тампони з альгінатом 

кальцію або бавовною, а також тампони з дерев’яними паличками можуть 

містити речовини, які інактивують деякі віруси та уповільнюють тестування в 

ПЛР, тому їх можна використовувати лише за відсутності дакронових або 

віскозних тампонів. 

 
Рисунок Д3.1 – зразок тампону. 

 

3) Шпатель для язика (для взяття мазків із зіву) (див. рис. Д3.2.) 

 
Рисунок Д3.1 – зразок шпателя для язика. 

 

 

I. Механізм відбору зразків матеріалів 
 

1. Перед відбором мазків із носа та зіва медичний працівник, з метою 

недопущення інфікування, має послідовно зробити наступні кроки: 

провести гігієнічну обробку рук спиртовмісним антисептиком; 
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одягнути ізоляційний (захисний) халат; 

одягнути респіратор; 

одягнути захисні окуляри або щиток; 

одягнути нестерильні (оглядові) рукавички нетальковані.  

Після закінчення процедури відбору зразків медичний працівник, з метою 

недопущення інфікування, має зняти та утилізувати ЗІЗ в такий послідовності: 

ізоляційний (захисний) халат, рукавичи, захисні окуляри або щиток, респіратор.  

Після зняття та утилізації ЗІЗ слід провести гігієну рук: 

якщо руки видимо забруднені (наприклад, бронхіальним секретом або 

іншими виділеннями пацієнта внаслідок неправильного зняття ЗІЗ) помити їх з 

милом та водою; 

якщо руки видимо не забруднені, обробити спиртовмісним антисептиком 

для рук. 

2. Під час відбору паличку з тампоном затискають між великим, 

вказівним та середнім пальцями так, щоб паличка проходила наче олівець  

(див. рис. Д3.3А), а не впиралася у долоню (див. рис. Д3.3Б). Це необхідно для 

забезпечення безпеки пацієнта: у першому випадку паличка проковзне в 

безпечному напрямку, в другому – рух палички буде обмежений,тому пацієнт 

може травмуватися. 
 

 А      Б 
Умовні познаки: 

А – паличка з тампоном взята правильно; Б – неправильно. 

Рисунок Д3.3 – порядок використання палички з тампоном  

під час відбору зразків матеріалів. 
 

ІІ. Методи відбору 
 

1. Метод взяття мазків із задньої стінки глотки (мазки із зіва): 

взяти тампон і повільним рухом зробити мазок із задньої стінки глотки та 

мигдаликів (див. рис. Д.3.4); 

попросити пацієнта розкрити рота, щоб піднявся язичок на піднебінні 

(вимовити протяжний голосний звук); 

язик утримувати за допомогою шпателя;  

відбір мазків проводити, не торкаючись тампоном м’якого піднебіння; 

помістити тампон у стерильну пробірку з 2-3 мл транспортного 

середовища; 

відламати паличку тампона так, щоб кінець його залишився у пробірці, а 

кришечка закрилася. Якщо пластикова паличка не ламається, її відрізають 

ножицями (охолодженими після стерилізації на вогні); 

Продовження додатку 3  
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зазначити в етикетці індивідуальний номер, дату відбору зразка, тип 

зразка в пробірці (мазок із зіва, назальний тощо) та наклеїти на контейнер із 

зразком, кришечку не маркувати. 

 

 
Рисунок Д3.4 – механізм взяття мазка із зіва. 

 

2. Метод взяття переднього назального мазка: 

ввести кінчик тампона в ніздрю на 2-3 см від носового отвору, 

торкаючись передньої носової раковини і слизової оболонки перегородки, 

повертаючи тампон, щоб зібрати назальні слизові виділення (див. рис. Д3.5); 

тампон вводити в ніздрю паралельно піднебінню; 

абсорбувати виділення, зразки з обох ніздрів брати одним тампоном; 

помістити тампон у стерильну пробірку з 2-3 мл транспортного 

середовища разом із мазком із зіва; 

відламати паличку тампона так, щоб кінець його залишився у пробірці, а 

кришечка закрилася. 

 
Рисунок Д3.5 – механізм взяття мазка з носа. 

 

3. Метод відбору фарингеального аспірату: 

секрет носоглотки аспірувати вакуумним відсмоктувачем та катетером, 

що приєднаний до флакона для відбору матеріалу; 

катетер вводити в ніздрю паралельно піднебінню (див. рис. Д3.6); 

провести вакуумну аспірацію, під час якої катетер виймати повільно за 

допомогою обертового руху. Слиз із другої ніздрі збирати тим самим 

катетером; 

  

 

язичок 

мигдали

к 
задня стінка 

глотки 
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зразок матеріалу помістити у стерильну пробірку з 2 – 3 мл 

транспортного середовища. 

У разі дослідження методом ПЛР зразок матеріалу поміщають в 

стерильну одноразову пробірку, що не містить дезоксирибонуклеази та 

рибонуклеази, щільно закривають кришку пробірки. 
 

 
Рисунок Д3.6 – механізм взяття фарингеального аспірату. 

 
Після зняття та утилізації ЗІЗ слід провести гігієну рук: якщо руки 

видимо забруднені (наприклад, бронхіальним секретом або іншими 
виділеннями пацієнта внаслідок неправильного зняття ЗІЗ) помити їх з милом 
та водою; якщо руки видимо не забруднені, обробити спиртовмісним 
антисептиком для рук. 

Зберігання та транспортування зразків 
Важливою умовою для транспортування зразків є відповідність правилам 

поштових та кур’єрських перевезень. Зразки повинні бути упаковані в три шари 
пакувального матеріалу, що відповідає вимогам до пакування P650 для 
інфекційних субстанцій UN 3373 категорії B, для захисту від ушкоджень під 
час транспортування та забезпечення безпеки персоналу, який відповідає за 
транспортування та одержання/розпакування зразків. Перший шар з 
трьохшарової системи пакування є кріосудина для зразка, другий шар – 
контейнер, що не пропускає рідину (це може бути пакет із застібкою або 
контейнер із пластика) і третій шар – тверде зовнішнє пакування (сумка-
холодильник). Між кріосудинами та другим водонепроникненим шаром має 
розміщуватися абсорбуючий матеріал, достатній для того, щоб абсорбувати 
весь об’єм зразків. 

Максимальний термін зберігання назофарингеальних зразків при 
температурі + 4

0
C складає не більше 5 діб. При неможливості направити зразки 

протягом 48–72 годин слід заморозити їх при температурі –70°C або нижче.  
В ідеальному випадку всі мазки з дихальних шляхів, належить 

транспортувати в лабораторію протягом 24-48 годин з моменту взяття. Однак, 
якщо це неможливо, їх слід заморозити при температурі -70°C. Кількість циклів 
заморожування-розморожування має бути мінімальним, оскільки це може 
зруйнувати вірус у зразку. 

Транспортують матеріал до лабораторії на службовому транспорті із 
супроводжуючим.  

У разі виникнення питань щодо відбору та транспортування зразків 
звертатися до регіонального санітарно-епідеміологічного управління Служби 
превентивної медицини. 
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УВАГА! 

 за 3-4 години до взяття матеріалу для ПЛР-дослідження не 

рекомендується  вживати їжу, пити, жуйте гумку, цукерки,  полоскання  

ротової порожнини, чищення зубів, куріння,  

 за 6 годин до взяття матеріалу для ПЛР-дослдження —  не 

використовувати  спреї чи таблетки для горла; 
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Додаток 4 

до МР  

(пункт 1.3, підпункти 2.1.1, 2.1.2) 

Направлення на лабораторне тестування матеріалу від особи,  

яка відповідає визначенню випадку COVID-19 

Інформація про установу, що передає запит на лабораторне дослідження 

Назва установи (лікарні, 

лабораторії або іншої 

установи), що направляє 

зразок 

 

Лікар   

Адреса  

Номер 

телефону 

  

Визначення 

випадку: 

 

Інформація про пацієнта 

Ім’я  Прізвище  

Номер 

Пацієнта 

 Дата 

Народження 

 Вік 

Адреса  Стать  

Номер  

Телефону 

   

Інформація про зразок 

Тип     Назо-або орофарингеальний мазок;    Бронхоальвеолярний  

лаваж;      Ендотрахеальний аспірат;      Назофарингеальний  

аспірат;       Назальний змив;       Мокротиння;       Легенева  

тканина;       Сироватка крові;      Цільна кров;      Сеча; 

    Калові маси. 

До всіх відібраних зразків необхідно відноситись, як до потенційно 

інфікованих, тому Ви повинні сконтактувати з лабораторією До надсилання 

зразку. 

Усі зразки повинні бути надісланими у відповідності до вимог категорії “В” 

настанов з транспортування зразків. 

Будь ласка, зазначте, якщо зразок було забрано після смерті пацієнта  

Дата забору  Час забору  

Пріоритетність  

Клінічні дані 

Дата початку 

захворювання 

   

Чи перебував 

пацієнт у 

країнах з 

місцевою 

передачею 

      Так 

       Ні 

Країна   

Дата 

повернення 

  

Підозрілий Ймовірний 

Ч Ж Невідома 



68 

вірусу  

ARS – CoV – 2 

Чи контактував пацієнт з 

підтвердженим випадком ? 

     Так                    Ні                     Невідомо 

Назва установи, лабораторії, 

що проводила дослідження 

     Позитивний;         Сумнівний; 

     Негативний 

Результат дослідження на 

COVID-19 

 

Дата отримання результату дослідження 

Метод дослідження      ПЛР; 

     Швидкий тест (імунохроматографія); 

     ІФА. 

Комерційна назва тест-

системи для виявлення, 

виробник 

 

Назва обладнання на якому 

проводилось дослідження 

 

Додаткові коментарі  
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Додаток 5 

до МР  

(пункт 2.1, підпункти 1.5.1, 2.3.1) 

Рекомендації по застосуванню ЗІЗ при роботі в осередку COVID-19 для 

різних категорій персоналу та виду  діяльності 
 

Умови 
Персонал або 

пацієнт 
Вид діяльності Тип ЗІЗ або процедури 

 

1 2 3 4 

Тимчасовий ізолятор 
Палата для 
пацієнтів 

Лікар  та інший 
медичний 
персонал 

Надання медичної 
допомоги та догляд за 
пацієнтам з підозрою на 
COVID- 19 

Медична маска/ 
респіратор 

1,2,3,4,
 

Одноразова шапочка 
Ізоляційний 
халат/комбінезон 
Рукавички  
Захист очей (захисні 
окуляри або щиток). 

Обслуговуючий  
персонал 

Робота в палаті, де 
перебуває пацієнт з 
COVID-19  

Медична маска/респіратор 
Ізоляційний халат  
Одноразова шапочка 
Рукавички  
Захист очей (захисні 
окуляри або щиток)  
Закрите взуття, що 
піддається очищенню і 
дезінфекції 

Пацієнти  
 

 Медична маска видається 
лікарем під час огляду 
 

Кабінети прийому 
хворих  

Лікар  та інший 
медичний 
персонал 

Надання медичної 
допомоги та догляд за 
пацієнтам з підозрою на 
COVID- 19 

Медична маска/респіратор 
Одноразова шапочка 
Ізоляційний 
халат/комбінезон 
Рукавички  
Захист очей (захисні 
окуляри або щиток). 

Інші приміщення 
ізолятора 

Всі співробітники Будь-яка діяльність Медична маска 
 

Всі приміщення 
ізолятора 

Позаштатний 
дезінфектор 
 
 
 
 

Робота в приміщеннях, де 
перебуває пацієнт з 
COVID-19 

Медична маска/респіратор 
Ізоляційний халат  
Одноразова шапочка 
Рукавички  
Захист очей (захисні 
окуляри або щиток)  
Закрите взуття 

 Черговий наряд 
 

Видача їжі, прибирання 
приміщень для прийому їжі 

Медична маска 
Одноразова шапочка 
Захист очей 
Рукавички  
Халат з довгими рукавами 
Фартух  
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1 2 3 4 

Обсерватор 

Палата для 

пацієнтів 

Лікар  та інший 

медичний 

персонал 

Надання медичної 

допомоги та догляд 

контактними з COVID- 19 

Медична маска/респіратор 

Одноразова шапочка 

Ізоляційний 

халат/комбінезон 

Рукавички  

Захист очей (захисні 

окуляри або щиток). 

 Позаштатний 

дезінфектор 

 

 

 

 

Робота в приміщеннях, де 

перебуває контактний   

Медична маска/респіратор 

Халат з довгими рукавами 

Одноразова шапочка 

Рукавички  

Захист очей (захисні 

окуляри або щиток)  

Закрите взуття 

 Черговий наряд 

 

Видача їжі, прибирання 

приміщень для прийому їжі 

Медична маска 

Одноразова шапочка 

Захист очей 

Рукавички  

Халат з довгими рукавами 

Фартух  

Інші приміщення 

обсерватора 

Всі співробітники Будь-яка діяльність Медична маска 

 

Медичний пункт 

Кабінет прийому Медичний 

персонал 

Будь-яка Медична маска 

Захист очей 

Халат з довгими рукавами 

Зони для 

очікування 

Пацієнти   Медична маска 

Всі приміщення 

медичного пункту 

Позаштатний 

дезінфектор 

 

 

 

 

 

 

 

Робота в приміщеннях, де 

перебуває пацієнт з 

COVID-19 

Медична маска/респіратор 

Халат з довгими рукавами 

Одноразова шапочка 

Рукавички  

Захист очей (захисні 

окуляри або щиток)  

Чоботи або закрите взуття, 

що піддається очищенню і 

дезінфекції 

Штаб та інші приміщення  (ЗІЗ не потрібні) 

Контрольно-пропускні пункти військової частини (закладу) 

Область скринінгу Наряд по КПП
2
 опитування  та 

вимірювання температури 

 

Медична маска  

 

Підтримувати відстань не 

менше 1 м  

 Наряд по КПП Прибирання приміщень 

 

Медична маска  

Рукавички 

Спецодяг 
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1 2 3 4 

Транспортування хворого 

Санітарний 

транспорт  

Медичні 

працівники 

Транспортування хворого з 

підозрою на COVID-19 

Медична маска/респіратор 

Медична шапочка 

Ізоляційний халат 

Рукавички 

Захист очей 

Водій Бере участь тільки у 

транспортуванні хворого з 

підозрою на COVID-19 і 

відділ водія роздільний з 

зоною пацієнта 

Медична маска  

Підтримувати відстань не 

менше 1 м  

 

Допомога при завантаженні 

або вивантаженні хворого з 

підозрою на COVID-19 

 

 

Медична маска  

Ізоляційний халат  

Одноразова шапочка 

Рукавички  

Захист очей 

Пацієнт з 

підозрою на 

COVID-19. 

Транспортування в заклад 

охорони здоров'я 

Медична маска 

 Санітарний 

інструктор-

дезінфектор 

Прибирання та дезінфекція 

після транспортування  

хворого з підозрою на 

COVID- 19 у заклад 

охорони здоров'я 

Медична маска 

Рукавички 

Захист очей  

Спецодяг  

Закрите взуття 

 
Примітка 1. Крім використання відповідних ЗІЗ, завжди слід проводити обробку рук, 

дотримуватися респіраторної гігієни і етикету кашлю. Необхідно утилізувати ЗІЗ у 

відповідний контейнер після використання, а гігієна рук повинна проводитися до надягання і 

після зняття ЗІЗ. 

Примітка 2. Ця категорія включає в себе використання дистанційних термометрів, 

тепловізорних камер, обмежене спостереження і опитування, все при збереженні просторової 

відстані не менше 1,5 м. 

Примітка 3. Медичну маску слід змінювати кожні чотири години або негайно, якщо 

вона стала вологою. Не можна чіпати зовнішню частину маски руками. Якщо доторкнулися, 

помийте руки з милом чи обробіть спиртовмісним антисептиком. Категорично забороняється 

використовувати одноразову маску вдруге; 

При зніманні медичної маски: не торкайтеся до її зовнішньої поверхні — зніміть 

маску за гумки, згорніть і викиньте спеціально відведено місце. 

Примітка 4. Рукавички слід використовувати коли є передбачуваний безпосередній 

контакт з кров’ю або іншими біологічними рідинами, слизовими оболонками та потенційно 

інфікованими матеріалами; коли є безпосередній контакт із пацієнтами, які інфіковані 

патогенами, що передаються контактним шляхом; під час роботи із потенційно забрудненим 

обладнанням і поверхнями, що використовують під час догляду за хворими. Рукавички 

заборонено мити чи обробляти дезінфектантами, щоб використовувати повторно. 

Мікроорганізми не можуть бути абсолютно видалені з їхньої поверхні, до того ж втрачається 

цілісність структури рукавичок. 

При зніманні  рукавички: 

- зачепіть її на рівні долоні іншою рукою в рукавичці та обережно зніміть; 

- тримайте зняту рукавичку іншою рукою в рукавичці; 

- просуньте пальці руки без рукавички на зап’ясті під рукавичку, що залишилася 

надягненою, та зніміть її, загорнувши над першою рукавичкою. 
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Порядок одягання засобів індивідуального захисту (ІІ рівень
4
) 

                                           
4
 При розподілі пацієнтів перед направленням на огляд (Рівень захисту І) використовується ЗІЗ: 

одноразові медичні шапочки,  одноразові медичні маски, робоча форма, одноразові латексні рукавички. 

В зоні ізолятора, під час аналізу нереспіраторних зразків пацієнтів з підозрою на інфікування або з 

підтвердженим діагнозом, під час дезінфекції хірургічних інструментів, використовуваних в роботі з 

пацієнтами з підозрою на інфікування або з підтвердженим діагнозом використовується порядок застосування 

ЗІЗ (ІІ рівень) :  захисні окуляри , ізоляційний халат/комбінезон, медична захисна маска (N95) або FFP3. 

Важливо!
•Одягайте ЗІЗ у безпечному приміщенні.

•ЗІЗ повинні бути одягненні перед контактом з пацієнтом.

•Перед одяганням ЗІЗ:

•перевірте всі ЗІЗ на предмет відсутності механічних 

пошкоджень;

•зберіть довге волосся;

•якщо ви використовуєте респіратор, слід поголити обличчя;

•зніміть прикраси, годинник тощо.

Під час одягання ЗІЗ слідкуйте за 

відсутністю їх механічного 

пошкодження.

Якщо після одягання окулярів/ 

захисного щитка для обличчя вони 

запотівають - респіратор не щільно 

прилягає до обличчя.

Обробіть руки 

антисептиком (20 сек.)
Одягніть халат/ 

комбінезон

Одягніть шапочку

Одягніть захисний 

щиток для обличчя/ 

окуляри

Одягніть рукавички

Важливо, щоб вони 

закривали манжети халату 

та надійно утримувались.

Одягніть респіратор/маску

Не торкайтесь внутрішньої 

поверхні респіратора. Забезпечте 

щільне прилягання респіратора до 

обличчя. Одягніть спочатку нижню 

резинку респіратора - повинна 

розміщуватись на шиї нижче вух; 

потім одягніть верхню резинку 

респіратора - повинна 

розміщуватись на потилиці. 

Впевніться, що при диханні 

повітря не проходить через бокові 

поверхні респіратора.
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Порядок роздягання засобів індивідуального захисту (ІІ рівень) 

 

 

 

 

 

Розірвіть зав'язки халату

Якщо не вдалося розірвати 

зав'язки халату обережно 

розв'яжіть їх

Зніміть халат вивертаючи його 

досередини

Одночасно можна зняти і рукавички. Якщо 

ви використали комбінезон його слід зняти 

аналогічним чином. Не слід струшувати 
халат. Після його знімання - одразу 

викиньте у спеціальний контейнер. 
Слідкуйте за тим щоб контейнер не був 

заповнений більш ніж 2/3 свого об'єму.

Обробіть руки антисептиком (20 сек.)

Для обробки використовуйте анти-
септик на спиртовій основі. Якщо 

рукавички значно забруднені - попе-

редньо помийте їх водою з милом.

Обробіть руки 

антисептиком (20 сек.)

Зніміть окуляри/захисний щиток для 

обличчя

(якщо ви використовували комбінезон -

захисний щиток для обличчя слід зняти 

перед зніманням комбінезону).

Важливо!
Знімайте 3І3 у безпечному середовищі 

на безпечній відстані від 

пацієнта/інших осіб. Якщо це 

відбувається у одному приміщенні з 

пацієнтом, слід дотримуватись відстані 

не менше 2 метрів.

Якщо Ви не зняли 

рукавички одночасно з 

халатом -

обережно зніміть їх,

не торкаючись шкіри рук.

Обробіть руки 

антисептиком (20 сек.)

Зніміть респіратор/маску

Перед зніманням респіратора/маски для обличчя слід оброби 

руки антисептиком. Рекомендовано знімати респіратор не в 

тому ж приміщенні де знімали інші 313 - «за іншими 

дверима». При зніманні респіратора спочатку знімають нижню 

резинку респіратора а потім верхню. Якщо Ви використовуєте 

респіратор з клапаном слід рукою відтягнути респіратор 

утримуючи за клапан максимально на скільки це можливо 

зняти респіратор заводячи при цьому руку за голову.
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Порядок одягання засобів індивідуального захисту (ІІІ рівень
5
) 

  

                                           
5
 Одноразові медичні шапочки,  медична захисна маска (N95) або FFP3, робоча форма  ізоляційний 

халат/комбінезон, одноразова медична захисна уніформа,  одноразові латексні рукавички – 2 пари,  

Повнолицеві респіраторні захисні пристрої є ЗІЗ (ІІІ рівня) і застосовуються при  проведенні маніпуляцій 

(інтубація трахеї, трахеотомія, бронхофіброскопія, гастроентерологічна ендоскопія і т.п.) для пацієнтів з 

підозрою на інфікування або з підтвердженим діагнозом, під час яких можуть розпорошуватися або 

розбризкується виділення з дихальних шляхів або інші рідини організму, при проведенні операцій і розтинів 

пацієнтів з підозрою на інфікування або з підтвердженим діагнозом, коли персонал проводить ПЛР-тестування 

на COVID-19 

Важливо!
•Одягайте ЗІЗ у безпечному приміщенні.

•ЗІЗ повинні бути одягненні перед контактом з пацієнтом.

•Перед одяганням ЗІЗ:

•перевірте всі ЗІЗ на предмет відсутності механічних 

пошкоджень;

•зберіть довге волосся;

•якщо ви використовуєте респіратор, слід поголити обличчя;

•зніміть прикраси, годинник тощо.

Одягніть комбінезон та 

бахіли

Одягніть І пару 

рукавичок

Обробіть руки 

антисептиком (20 сек.)

Одягніть респіратор Одягніть II пару 

рукавичок

Важливо, щоб вони 

закривали манжети 

комбінезону та надійно 

утримувались.

Одягніть капюшон 

комбінезонуНе торкайтесь внутрішньої 

поверхні респіратора. Забезпечте 

щільне прилягання респіратора до 

обличчя. Впевніться, що при 

диханні повітря не проходить через 

бокові п оверхні респіратора.

Одягніть захисний 

щиток для обличчя

Під час одягання ЗІЗ слідкуйте за 

відсутністю їх механічного 

пошкодження.

Якщо після одягання окулярів/ 

захисного щитка для обличчя 

вони запотівають - респіратор не 

щільно прилягає до обличчя.
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Порядок роздягання засобів індивідуального захисту (ІІІ рівень) 

 

 

Обробіть руки антисептиком (20 сек.)

Для обробки використовуйте антисептик 
на спиртовій основі. Якщо рукавички 

значно забруднені - попередньо помийте 

їх водою з милом.

Зніміть І пару 

рукавичок

Зніміть захисний щиток 

для обличчя

Зніміть комбінезон 

вивертаючи його до середини

Після його знімання його слід 

одразу викинути у спеціальний 

контейнер. Слідкуйте за тим 
щоб контейнер не був 

заповнений більш ніж 2/3 свого 
об'єму.

Зніміть окуляри

(якщо ви їх використовували).
Зніміть респіратор/маску

Рекомендовано знімати респіратор 
не в тому ж приміщенні де знімали 

інші ЗІЗ - «за іншими дверима». 

При зніманні респіратора спочатку 
знімають нижню резинку респіра-

тора а потім верхню. Якщо Ви 
використовуєте респіратор з 

клапаном слід рукою відтягнути 

респіратор утримуючи за клапан 
максимально на скільки це можли-

во і зняти респіратор заводячи при 
цьому руку за голову.

Важливо!

Знімайте ЗІЗ у безпечному 

середовищі на безпечній відстані 

від пацієнта/інших осіб. Якщо це 

відбувається у одному приміщенні 

з пацієнтом, слід дотримуватись 

відстані не менше 2 метрів.
Зніміть II пару 

рукавичок
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Додаток 6 

до МР (підпункти 1.5.3, 2.1.1) 

 

Порядок 

проведення дезінфекції у військових частинах, закладах (установах) 

 

 
 

Примітка. Адаптовано відповідно до розпорядження Головного 

Державного санітарного лікаря Міністерства оборони України  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дезінфекція 

Поточна  Заключна 

Після евакуації 

хворого 

(підозрілого, 

ймовірного), у 

місцях його 

перебування 

 

Санітарний 

транспорт після 

перевезення 

хворого 

(підозрілого, 

ймовірного), 

(після 

госпіталізації 

хворого) 

Казармені приміщення – вологе прибирання 2 рази на 

добу, вранці із застосуванням дезінфекційних розчинів 

Навчальні класи, аудиторії, кабінети – вологе 

прибирання 2 рази на добу, після завершення занять із 

застосуванням дезінфекційних розчинів 

 

Туалети, приміщення для вмивання із протиранням 

ручок, кранів, кнопок зливу – 2 рази на добу із використанням 

дезінфекційних розчинів 

Душові (лазні) – після кожної помивки особового 

складу із застосуванням дезінфекційних розчинів  

Їдальня – із застосуванням дезінфекційних розчинів 

після прийому їжі кожної зміни (столи для прийому, лінії 

роздачі їжі та підлога).  

 
Медичний пункт – 2 рази на добу із застосуванням 

дезінфекційних розчинів 
 

КПП  ( Згідно до розпорядку дня частини) із 

застосуванням дезінфекційних розчинів 

 - вранці, до прибуття особового складу на службу та 

після проходження усім особовим складом КПП 

 - в обідній час перед виходом особового складу на обід 

та після повернення 

 - ввечері після вибуття особового складу зі служби 

- у разі потреби. 
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Додаток 7 

до МР (підпункт 1.5.3) 

Інструкція 

приготування розчинів основних дезінфекційних засобів 

 

1. Хлорне вапно. 

Готується 10% основний (маточний) розчин.  До 1 кг розтертого хлорного 

вапна поступово додають 9 л води і ретельно розмішують дерев'яною лопаткою 

до утворення хлорно-вапняного молока, яке відстоюють в темному місці 

протягом 24 (48) годин. Розчин готують і зберігають в дерев'яній, 

емальованому, поліетиленовою  або скляному посуді. Після відстоювання рідку 

частину розчину обережно зливають в інший посуд, де він може зберігатися до 

5 діб. 

При використанні сухого хлорного вапна з вмістом активного хлору 

менше або більше 25% слід робити перерахунок по таблиці, наведеної  

в таблиці Д7.1. 

Таблиця Д7.1 

Перерахунок кількості сухого хлорного вапна 

для приготування 10 літрів 10% основного (маточного) розчину 

% активного хлору 16 18 20 22 24 25 26 30 32 
Кількість сухого хлорного 

вапна (г)  
1560 1380 1250 1140 1040 1000 960 830 780 

 

З основного (маточного) розчину хлорного вапна готують:  0,2, 0,3, 0,5, 1 

та 3% робочі розчини. 

Для приготування: 

0,2% освітленого розчину беруться 200 мл 10% основного  розчину і 9,8 л води; 

0,3% освітленого розчину беруться 300 мл 10% основного  розчину і 9,7 л води; 

0,5% освітленого розчину беруться 500 мл 10% основного  розчину і 9,5 л води; 

1% освітленого розчину беруться 1000 мл 10% основного розчину  і 9 л води; 

3% освітленого розчину беруться 3000 мл 10% основного розчину і 7 л води. 

  

2. Хлорамін (26-28% активного хлору) (див. табл. Д7.2). 

Таблиця Д7.2 

Розрахунок концентрації робочих розчинів 

Концентрація робочих 

розчинів, % 

Кількість хлораміну в грамах 

На 1 л розчину на 10 л розчину 

0,2 2 20 

0,5 5 50 

1 10 100 

2 20 200 

3 30 300 

5 50 500 
Примітка. Рекомендується заздалегідь заготовити пакетики з навішеннями хлораміну 

2-5-10-50-100-300-500 г. 
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Додаток 8 

до МР (підпункт 1.5.3) 

Журнал 

обліку приготування дезінфекційних розчинів 
 

№ 

п/п 

Дата 

приготування 

розчину 

Назва приготовлених 

розчинів 

Відсотковий 

вміст активно 

діючої речовини 

Хто приготував 

розчин 

Прим. 

1. 16.03.04 основний розчин 

хлорного вапна 

10% Дезінфектор 

ряд. Іванов 
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Додаток 9 

до МР (підпункт 1.5.3) 

 

Перелік 

майна дезінфекційного куточка 

 

1. Маркований інвентар для прибирання (швабри, щітки), ганчірки 

(окремо для прибирання приміщень кухні, їдальні, туалетів, спальних 

приміщень і т.д.); 

2. Мірний посуд; 

3. Ємність для приготування робочих розчинів; 

4. Навіски дезінфекційних препаратів; 

5. Інструкція нештатному дезінфектору про порядок приготування  

робочих розчинів з маточного розчину хлорного вапна або навісок  

дезінфекційних препаратів і заходи безпеки при роботі. 
 

Примітка. Дезінфекційні куточки обладнуються на кожному поверсі  казарм, при 

кухні, їдальні, лазні, вартових приміщеннях, інших відокремлених об'єктах. 
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Додаток 10 

до МР (підпункт 1.5.3) 

 

Опис майна дезінфекційного пункту 

 
№ 

з/п 
Назва оснащення Кількість 

1 Шафа для деззасобів 1-2 шт 

2 Дезінфекційна апаратура:  

- автомакс;  

- гідропульт;  

- дезінфаль; 

- розпилювач для порошків 

 

1-2 шт. 

1 шт. 

1 шт. 

1 шт. 

3 Ємності для приготування та зберігання дезрозчинів: 

- скляний бутиль на 10 (20) л; 

- відро емальоване; 

- лійка з сіточкою; 

- совок; 

- лопатка дерев’яна 

 

1 шт. 

2 шт. 

1 шт. 

1 шт. 

1-2 шт. 

4 Мірний посуд для рідких та сипучих препаратів з мітками: 

- на 25 мл (г); 

- на 100 мл (г); 

- на 300 мл (г); 

- на 500 мл (г) 

 

1 шт. 

1 шт. 

1 шт. 

1 шт. 

5  Ваги технічні з різновагами від 50 до 1000 грам 1 шт. 

6 Бак для замочування білизни, підкладних суден 1 шт. 

7 Комплект робочого одягу дезінфектора: 

- санітарний халат; 

-  рукавички дезінфектора; 

- гумові чоботи; 

- окуляри захисні; 

- фартух клейончастий; 

- респіратор  

 

1-2 шт. 

2 пари 

1 пара 

1 шт. 

1 шт. 

1 шт. 

8 Рушник і мило 1 шт. 

9 Дезінфекційні засоби ( хлорне вапно, хлорамін, пергідроль)  

10 Робочий стіл дезінфектора 1 шт. 

11 Набір посуду і реактивів для визначення відсоткового вмісту 

активного хлору в хлорвмісних препаратах та їх розчинах, 

інструкції з проведення цих аналізів 

 

12 Інструктивно-методичні матеріали: опис майна дезінфекційного 

пункту, обов’язки інструктора-дезінфектора, правила техніки 

безпеки при роботі з деззасобами, регламенти (методичні 

вказівки), інструкції щодо застосування деззасобів, правила 

надання першої долікарської допомоги на випадок отруєння 

дезпрепаратами, таблиці розрахунків для приготування робочих 

розчинів. 
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Додаток 11 

до МР (підпункт 1.5.3) 

Журнал обліку дезінфекційних робіт у військовій частині 
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Додаток 12 

до МР (розділ 1) 

Переліки окремих видів медичного майна для проведення заходів в 

умовах пандемії коронавірусної хвороби COVID-19  для медичних підрозділів 

військових частин та військових закладів охорони здоров’я всіх рівнів 

медичного забезпечення 
 

Примітка 1. Розрахунок орієнтовних норм розходу етилового спирту на медичні 

процедури (наказ МОЗ СРСР від 30.08.91 № 81); 

Примітка 2. У відповідності із рекомендаціями до застосування; 

Примітка 3. Розрахунок здійснюється у відповідності до Методики приготування 

70% розчину етилового спирту для антисептиків.  

№ 
з/п 

Найменування медичного майна 
Вміст 

активнодіючої 
речовини 

Обсяги 

Антисептики 
1 Хлоргексидин (Chlorhexidine), 

розчин 
0,05 %, 5 % 
(біглюконат) 

у кількостях необхідних для 
забезпечення заходів 

відповідно до протоколів 
лікування та обсягів 

профілактики в повному обсязі 
2 Хлоргексидин (Chlorhexidine), гель 4 % -”- 
3 Етанол (Ethanol), розчин 70 %  -”- 
4 Повідон йоду (Povidone iodine) 10 % 

(еквівалентно 
1% активного 
йоду) 

-”- 

Дезінфекційні засоби 
5 Етанол (Ethanol), розчин розчин: 96 % 10 мл 70 % розчину етанолу на 

одну обробку рук
3
 

6 Засіб на спиртовій основі для 
протирання рук (Alcohol based hand 
rub), розчин, що містить етанол 

60-80 %/об’єм 10 мл засобу на одну обробку 
рук* 

7 Засіб на спиртовій основі для 
протирання рук (Alcohol based hand 
rub), розчин, що містить 
ізопропіловий спирт 

60-80 %/об’єм 10 мл засобу на одну обробку 
рук

1 

8 Хлорвмісні та інші за способом дії 
препарати для дезінфекції 
поверхонь, матеріалів, обладнання 
(Chlorine base compound), порошки, 
таблетки, гранули, концентрати 

0,1 % активного 
хлору для 
розчину 

з розрахунку площі поверхонь, 
матеріалів, обладнання, що 

потребують обробки 

9 Спиртовмісний антисептик для рук 
кишеньковий 

 3 мл засобу з розрахунку на 1 
обробку рук 

10 Дезінфікуючий засіб для обробки 
поверхонь 

 з розрахунку площі поверхонь, 
матеріалів, обладнання, що 

потребують обробки 
2
 

11 Дезінфікуючий засіб для обробки 
рук і шкіри 

 3 мл засобу з розрахунку на 1 
обробку рук 

12 Дезінфікуючий засіб для 
інструментів та обладнання 

 у відповідності до режимів 
стерилізації 

13 Обладнання для проведення 
дезінфекції хімічним, механічним, 
фізичним, біологічним та 
комбінованим методами 

 у відповідності до обраного 
методу дезінфекції 
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Додаток 13 

до МР (підпункт 1.5.4) 

Орієнтовний перелік антисептиків та дезінфекційних засобів для надання 

медичної допомоги хворим з COVID-19 в тимчасовому позаштатному ізоляторі 

Орієнтовний перелік антисептиків для надання медичної допомоги 

хворим з COVID-19 в ізоляторі 

Назва товару 

(основного компоненту) 

Форма 

випуску 

Вміст 

активнодіючої 

речовини 

Обсяги 

Антисептики 

Хлоргексидин 

(Chlorhexidine) 

розчин 0,05 %, 5 % 

(біглюконат) 

у кількостях необхідних для 

забезпечення заходів відповідно 

до протоколів лікування та 

обсягів профілактики в повному 

обсязі 

Етанол (Ethanol) розчин 70 % у кількостях необхідних для 

забезпечення заходів відповідно 

до протоколів лікування та 

обсягів профілактики в повному 

обсязі 

Орієнтовний перелік дезінфекційних засобів для надання медичної допомоги 

хворим з COVID-19 в ізоляторі 

Назва товару 
(основного компоненту) 

Форма 
випуску 

Вміст 
активнодіючої 

речовини 

Розрахунок на 30 ліжок  
на 1 місяць 

Дезінфекційні засоби 

Засіб на спиртовій 
основі для протирання 
рук (Alcohol based hand 
rub) 

розчин, що 
містить 
етанол, 
упаковка 

60-80 %/об’єм 

30 
(10 мл засобу на одну обробку 

рук
1
) 

Засіб на спиртовій 
основі для протирання 
рук (Alcohol based hand 
rub) 

розчин, що 
містить 
ізопропі-
ловий спирт, 
упаковка 

60-80 %/об’єм 

Засіб для дезінфекції 
поверхонь хлорвмісний, 
1 таблетка для 
приготування не більше 
10 л робочого розчину, в 
упаковці не більше 1 кг 

таблетки 
само розчин-
ні  

0,1 % активного 
хлору для 
розчину 

8 

Засіб для дезінфекції 
поверхонь та 
інструментів 
нехлорвмісний, 
концентрований, 
фасовка не більше 2 л 

розчин  

6 

Примітка 1. Розрахунок орієнтовних норм розходу етилового спирту на медичні 

процедури (наказ МОЗ СРСР від 30.08.1991 № 81). 
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Додаток 14 

до МР (підпункт 1.5.4) 

Орієнтовний перелік додаткових лікарських засобів для надання медичної 

допомоги хворим з COVID-19 в тимчасовому позаштатному ізоляторі 
 

№  Код Міжнародна назва 
Форма 

випуску 

Розрахунок 

на 30 ліжок  

на 1 місяць 

1  Т2А02040Y Метамізол натрію таблетки 0,5 300 

2  Т2А02045Y Метамізол натрію ампули 50 % – 
2,0 

60 

3  Т2А02137Y Мефенамінова кислота таблетки 0,5 200 

4  Т2А01730Y Комбінований препарат, що містить 
метамізолу натрію, пітофенону 
гідрохлориду, фенпіверинію бромиду 

ампули 5,0 10 

5  Т2А02507Y Парацетамол таблетки 0,5 2700 

6  Т2А01771Y Ксилометазолін флакони 
поліетиленові 
0,1 % – 10 мл 

20 

7  Т2А02425Y Омепразол капсули 0,02 50 

8  Т2А01325Y Стрептоцид, сульфатіазол натрію, тимол, 
олія евкаліптова, олія м’яти перцевої/  

аерозоль 30,0 20 

9  Т2А00353Y Ацетилцистеїн  таблетки 0,2 300 

10  Т2А02853Y Ретинолу ацетат, тіаміну гідрохлорид, 
рибофлавін, кислота аскорбінова 

Драже 3000 

11  Т2А01611Y Кислота аскорбінова  таблетки 0,5 700 

12  Т2А01915Y Лоратадин таблетки 0,01 30 

13  Т2А02911Y Натрію хлорид, кальцію хлорид, калію 
хлорид 

полімерні 
пакети 

(контейнери) 
500,0 

10 

14  Т2А00827Y Глюкоза  полімерні 
пакети 

(контейнери) 5 
% – 400,0 

10 

15  Т2А00255Y Амоксіцилін + кислота клавуланова  флакони 1,0 + 
0,2 

5 

16  Т2А00250Y Амоксіцилін + кислота клавуланова таблетки 
0,5 + 0,125 

50 

17  Т2А03630Y Цефтріаксон флакони 1,0 6 

18  Т2А00085Y Азітроміцин таблетки 0,5 60 

19  Т2А03560Y Мірамістин, розчин для зовнішнього 
застосування 

флакони 0,01 % 
– 50,0 

10 

20  Т2А03560Y Хлоргексидин  флакони 0,05 % 
– 100,0 

10 

21  Т2А03075Y Спирт етиловий флакони 70 % – 
100,0 

10 

22  Т2А03070Y Спирт етиловий флакони 96 % – 
100,0 

10 

Примітка. Відповідно до наказу МО України від 11.05.2017 №261 “Про затвердження 

Порядку постачання медичного майна Збройним Силам України в мирний час”. 
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Додаток 15 

до МР (підпункт 1.5.4) 

Орієнтовний перелік додаткового медичного обладнання для 

дооснащення тимчасового позаштатного ізолятора при наданні медичної 

допомоги хворим з COVID-19 
№ Код Міжнародна назва Форма 

випуску 

Розрахунок 

на 30 ліжок  

на 1 місяць 

1 2 3 4 9 

1)  Т2310042Y Грілка гумова № 2 Штуки 2 

2)  Т2310268Y Ножиці тупокінцеві прямі довжиною 

170 мм  

Штуки 1 

3)  Т2310292Y Пінцет пластинчастий анатомічний 

загального призначення довжиною 150 

мм  

Штуки 1 

4)  Т2310384Y Термометр медичний  Штуки 15 

5)  Т2340014Y Дихальний респіраційний мішок, типу 

Амбу 

Штуки 1  

6)  T2310537Y Концентратор кисневий на 2 виходи по 

10 л/хв, тиск на виході 1,3 атмосфери 

Штуки 1 

7)  T2360009Y Опромінювач бактерицидний 

пересувний типу ОБПС-450  

Комплект 1 

8)  Т2310539Y Пульсоксиметр портативний (з 

живленням від акумулятора або 

елементів живлення з яскравим 

дисплеєм) 

Штуки 2 

9)  Т2310370Y Стетофонендоскоп зі змінними 

голівками  

Штуки 1 

10)  Т2310314Y Прилад манометричний мембранний  Штуки 1 

 

Перелік додаткового медичного обладнання для дооснащення 

гарнізонного (додаткового) ізолятора при наданні медичної допомоги хворим з 

COVID-19
1
 

Назва товару (медичного виробу) 

Розрахунок на 

30 ліжок  

на 1 місяць 

Пірометр (інфрачервоний термометр) 2 

Ємності стерильні для відбору біологічного матеріалу 60 

Пакети для утилізації медичних відходів 30 

 

Примітка 1. Постанова Кабінету Міністрів України  від 20 березня 2020 № 225 “Деякі 

питання закупівлі товарів, робіт і послуг, необхідних для здійснення заходів, спрямованих на 

запобігання виникненню та поширенню, локалізацію та ліквідацію спалахів, епідемій та 

пандемій коронавірусної хвороби (COVID-19) на території України”. 
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Додаток 16 

до МР (підпункт 1.5.4) 

Орієнтовний перелік додаткового витратного майна для надання 

медичної допомоги хворим з COVID-19 в тимчасовому позаштатному ізоляторі 
№  Код Міжнародна назва Форма 

випуску 

Кількість 
медичного 

майна з 
розрахунку 

30 ліжок на 1 
місяць 

1)  Т2Г10018Y Бинт марлевий медичний, стерильний, 
5 м x 10 см 

Штуки 10 

2)  Т2Г10020Y Бинт марлевий медичний 
нестерильний, 5 м x 10 см 

Штуки 10 

3)  Т2Г10079Y Лейкопластир, 5 м x 3 см Упаковка 1 

4)  Т2Г10080Y Лейкопластир, 5 м x 1 см Упаковка 1 

5)  Т2Г10082Y Лейкопластир  бактерицидний, 6 x 10 
см 

Штуки 3 

6)  Т2Г10086Y Марля медична гігроскопічна М 10 

7)  Т2Г10138Y Серветки марлеві медичні стерильні,  
16 x 14 см, у пачці 20 штук (малі) 

Упаковка 2 

8)  Т2Ы10029Y Журнал обліку виконання лікарських 
призначень в ізоляторі  

Штуки 1 

9)  Т2Ы10057Y Журнал контролю стерилізації 
(дезінфекції) 

Штуки 1 

10)  Т2Ы10047Y Книга обліку лабораторних досліджень 
(направлень на ПЛР) 

Штуки 1 

11)  Т2Г20163Y Катетер венозний периферійний, голка 
G 16 

Штуки  2 

12)  Т2Г20169Y Катетер венозний периферійний, голка 
G 18 

Штуки  2 

13)  Т2Г20171Y Катетер венозний периферійний, голка 
G 20 

Штуки  2 

14)  Т2Г20284Y Пристрій для переливання крові та її 
компонентів однократного 
застосування ПК 

Комплект 10 

15)  Т2М00459Y Шприц медичний одноразового 
використання місткістю 2 мл (з 
голкою)  

Штуки 50 

16)  Т2М00456Y Шприц медичний одноразового 
використання місткістю 5 мл (з 
голкою)  

Штуки 50 
 

17)  Т2М00457Y Шприц медичний одноразового 
використання місткістю 10 мл (з 
голкою)  

Штуки 20 

18)  Т2Г20294Y Шпателі дерев’яні (оглядові, 
одноразові) 

Штуки 360 

 

Примітка. Недоцільно замовляти у постачальних органах медичного майна для 

оснащення та обладнання ізолятора військової частини, якщо таке майно замовлялося у 

відповідності до наказу Міністерства оборони України від 11.05.2017 № 261  

“Про затвердження Порядку постачання медичного майна Збройним Силам України” та є в 

наявності в достатній кількості для оснащення та обладнання відповідного ізолятору. 
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Додаток 17 

до МР (підпункт 1.5.4) 

Розрахунок потреби в засобах індивідуального захисту для надання 

медичної допомоги хворим з COVID-19 в тимчасовому позаштатному ізоляторі 

 

№  

з/п 

Найменування 

ЗІЗ 

Кількість для персоналу ізолятора на добу 

чергування Для 

хворих 
(на 30 

осіб) 

Всього 
З розрахунку 

на 30 діб 

роботи лікарі 

Санітарний 

інструктор 

(фельдшер) 

Начальник 

ізолятора 

Добовий 

наряд 

 (2 в/с) 

1. 
Респіратор 

FFP2 
1 1 - - - 60 

2. 
Маска медична 

захисна 

- 
(за відсутності 

респіратора -   

3) 

- 
(за відсутності 

респіратора - 

6) 

3 12 100 

3450 
(за відсутності 

респіратора -   

3720) 

3. 
Шапочка 

одноразова 
3 6 3 12 - 720 

4. 

Ізоляційний 

халат 

(одноразовий) 

3 4 3 - - 300 

5. 

Рукавички 

латексні 

оглядові (пар) 

6 6 2 6 - 600 

6. 

Захисні 

окуляри або 

щиток 

(багаторазові) 

1 1 - 2 - 4 

7. 

Халат з довгим 

рукавом 

(багаторазовий) 

10 10 - 4 - 24 

8. 

Закрите взуття 

(багаторазове), 

що підлягає 

дезінфекції (пар) 

- - - 2 - 2 

9. Бахіли 6 6 6 

- 
(за відсутності 

закритого 

взуття – 6) 

- 

540 
(за відсутності 

закритого 

взуття – 720) 

10. 

Клейончастий 

фартух  

(багаторазовий) 

- - - 2 - 2 
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Додаток 18 

до МР  

(підпункти 2.1.1, 2.1.2, 2.2.4, 2.3.1, 2.3.2, 2.3.3) 

 

Показання до госпіталізації військовослужбовців хворих на гостру 

респіраторну хворобу COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, та 

визначення ступеня її важкості 
 

Показання до госпіталізації військовослужбовців хворих на гостру 
респіраторну хворобу COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, та 

визначення ступеня її важкості 
 
Госпіталізація у медичні заклади 3-4 рівня показана: 
1. Військовослужбовцям строкової служби з 

підозрою/підтвердженим/ймовірним випадком на COVID-19 з важким та 
середньоважким перебігом, офіцерам та військовослужбовцям контрактної 
служби з важким перебігом; 

2. При наявності щонайменше одного з перелічених клінічних критеріїв: 

- ЧД ＜ 10 або ＞30 за 1 хв.; 

- порушення свідомості (за шкалою AVPU все, крім А); 
- стан середньої тяжкості і тяжкий – ознаки пневмонії та/або дихальної 

недостатності (збільшення частоти дихальних рухів вище 
фізіологічної норми, кровохаркання, показник SpO2 при вимірюванні 
пульсоксиметром ≤92%) при наявності рентгенологічно підтвердженої 
пневмонії; 

- наявність клініко-інструментальних даних гострого респіраторного 
дистрес-синдрому (ГРДС); 

- наявність клініко-лабораторних даних сепсису та/або септичного 
шоку (синдрому системної запальної відповіді); 

- наявність клініко-лабораторних даних органної/системної 
недостатності, окрім дихальної; 

3. Незалежно від тяжкості стану, якщо хворі мають тяжку супутню 
патологію в стадії декомпенсації: 

- тяжкий перебіг артеріальної гіпертензії; 
- декомпенсований цукровий діабет; 
- тяжкі хронічні захворювання легень і серцево-судинної системи; 
- ниркова недостатність; 
- імуносупресивні стани (первинний і вторинний імунодефіцити); 
- тяжкі алергічні захворювання або стани; 
- цереброваскулярні захворювання в стадії декомпенсації; 
- аутоімунні захворювання;  
- онкологічні захворювання. 
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Шкала AVPU (спрощений варіант шкали Глазго). 
Вона допомагає швидко визначити реакцію пацієнта, що вказує його 

рівень притомності. Реакція пацієнта оцінюється за чотирма пунктами 
 

Рівень 
притомності 

Клінічні ознаки 

Відповідає 
шкалі 
коми 

Глазго 
(бали) 

А - Alert – 
Притомний. 

Пацієнт повністю притомний (хоча може 
бути дезорієнтованим). 
Спонтанно відкриває очі, реагує на голос 
(хоча може бути розгубленим), має 
моторні функції. Повністю притомна 
людина буде вважатися «притомною та 
зорієнтованою», якщо зможе правильно 
визначити час, своє ім’я, 
місцезнаходження та подію. 

15 

V - Voice – Голос. Пацієнт певним чином реагує, якщо до 
нього говорити. 
Реакція може бути виконана очима, 
голосом або рухом – наприклад, пацієнт 
відкриє очі на запитання «З тобою все в 
порядку?». Ця реакція може виражатися 
бурмотінням, стогоном або легким рухом 
кінцівки, викликаним голосом. 

12 

P - Pain – Біль. Пацієнт реагує на больові подразнення. 
Пацієнт з певним рівнем притомності 
(повністю притомному пацієнту больові 
стимули не потрібні) може зреагувати, 
використовуючи голос, рухаючи очима 
або тілом. Для перевірки може 
використовуватися центральний больовий 
стимул: потерти кісточками пальців по 
грудині пацієнта. 

8 

U - Unresponsive – 
Не реагує. 

Непритомний. 
Пацієнт не показує реакції на голос або 
біль. 

3 
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Визначення ступеня важкості перебігу гострої респіраторної хвороби 

 COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2 
Ступень Клінічні ознаки 
Легкий - невисока гарячка (до 38°С), що добре контролюються прийомом 

жарознижуючих препаратів; 
- нежить та/або закладеність носу; 
- спотворення нюху (дизосмія), смаку (дизгевзія) та/або втратою нюху 

(аносмія), смаку (авгезія); 
- головний біль; 
- міалгія; 
- біль у горлі; 
- кашель без ознак дихальної недостатності (таких як утруднене дихання, 

збільшення частоти дихальних рухів, кровохаркання); 
- шлунково-кишкові прояви (нудота, блювання, діарея) без ознак 

зневоднення; 
- відсутність змін психічного стану (порушення свідомості, млявість). 
- відсутність дихальної недостатності (пульсоксиметрія – SpO2>95%) 

Середньої 
тяжкості 

- підвищення температури вище 38° C, що погано піддається корекції 
(тимчасове, не більше ніж на 1 – 1,5 години зниження на тлі прийому 
жарознижуючих препаратів з наступним її підвищенням); 

- можлива поява шлунково-кишкових проявів (нудота, блювання та/або 
діарея) з ознаками зневоднення; 

- ознаки пневмонії та/або помірно-вираженої дихальної недостатності 
(збільшення частоти дихальних рухів 20-30/хв, поява задишки, ціанозу, 
кровохаркання, показник SpO2 при вимірюванні пульсоксиметром ≤ 92%); 

- при комп’ютерній томографії грудної клітки: множинні двобічні ділянки 
затемнення по типу матового скельця, частіше округлої форми з 
розповсюдженням по периферії та нижніх долях легень. 

- на рентгенографії грудної клітки: ділянки затемнення частіше округлої 
форми з розповсюдженням по периферії та нижніх долях легень; 

Тяжкі - підвищення температури вище 38° C, що погано піддається корекції 
(тимчасове, не більше ніж на 1 годину зниження на тлі прийому 
жарознижуючих препаратів з наступним її підвищенням) 
- ознаки вираженої дихальної недостатності (пульсоксиметрія – 
SpO2<92%); 
- поява змін психічного стану (порушення свідомості, млявість або 
збудження, оцінка за шкалою ком Глазго менше 15 балів, або за шкалою 
AVPU все, крім А; 
- наявність клініко-лабораторних даних сепсису та/або септичного шоку 
(зниження артеріального тиску (систолічний <90 мм рт. ст., діастолічний <60 
мм рт. ст., падіння систолічного тиску на >40 мм рт. ст. в осіб з артеріальною 
гіпертензією), тахікардія, збільшення часу капілярного наповнення > 3 сек); 
- наявність клініко-інструментальних даних гострого респіраторного 
дистрес-синдрому (виражені задишка з частотою дихання >30 /хв, ціаноз, 
кровохаркання, тахікардія, тахіпное); 
- наявність клініко-лабораторних даних органної/системної недостатності 
окрім дихальної (гостра олігурія (діурез <0,5 мл/кг/год протягом >2 год при 
правильній гідратації), паралітична кишкова непрохідність (перистальтичні 
шуми не вислуховуються). 

- при комп’ютерній томографії грудної клітки: множинні двобічні ділянки 
затемнення по типу матового скельця, частіше округлої форми з 
розповсюдженням по периферії та нижніх долях легень. 
- на рентгенографії грудної клітки: ділянки затемнення частіше округлої 
форми з розповсюдженням по периферії та нижніх долях легень >50% 
легеневого поля протягом 24-48 год; 
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Додаток 19 

до МР  (підпункти 2.1.1, 2.1.2, 2.3.1) 

Рекомендації з догляду за пацієнтом з COVID-19 в домашніх умовах 

 

1. Пацієнта слід розмістити у добре провітрюваному приміщенні. 

2. Слід обмежити кількість осіб, які проводять догляд за пацієнтом – 

призначте одну особу не з категорії ризику розвитку ускладнень. Відвідування 

забороняються.  

3. Члени домогосподарств повинні перебувати в окремій кімнаті або, 

якщо це неможливо, підтримувати відстань не менше одного метра від пацієнта 

(наприклад, спати в окремому ліжку). Винятком може вважатися мати, що 

годує грудьми (враховуючи переваги грудного вигодовування та незначну роль 

грудного молока в передачі інших респіраторних вірусів, мати може 

продовжувати годувати грудьми; водночас вона повинна носити медичну 

(хірургічну) маску, коли вона знаходиться поруч з дитиною, і ретельно 

дотримуватися гігієни рук перед тісним контактом з дитиною).  

4. Слід обмежити рух пацієнта та мінімізувати загальний простір 

(переконайтесь, що загальні приміщення (наприклад, кухня, ванна кімната) 

добре провітрюються (наприклад, тримайте вікна відкритими).  

5. Особа, яка проводить догляд, повинна носити медичну (хірургічну) 

маску, що щільно прилягає до обличчя, коли знаходиться в одній кімнаті з 

хворим. При носінні маски до неї не слід доторкуватися. Якщо маска стане 

вологою або забрудниться, її потрібно негайно змінити. Слід використовувати 

виключно одноразові маски та проводити гігієну рук після їх зняття.  

6. Слід проводити гігієну рук після будь-яких контактів із хворим або 

його найближчим оточенням. Практику гігієни рук, шляхом їх миття з милом і 

водою, слід виконувати до і після приготування їжі, перед вживанням їжі, після 

відвідування туалету та кожного разу, коли руки видимо забруднені. Якщо руки 

видимо чисті, для гігієни рук рекомендовано використовувати спиртовмісний 

антисептик для рук.  

7. Для висушування рук після виконання практики миття з милом та 

водою рекомендовано використовувати одноразові паперові рушники. Якщо 

паперові рушники недоступні, слід забезпечити кожного члена 

домогосподарства індивідуальним тканинним рушником і замінювати їх, як 

тільки вони стають вологими.  

8. Слід дотримуватися респіраторної гігієни і етикету кашлю – 

прикривайте рот і ніс під час кашлю або чхання за допомогою одноразових 

паперових серветок, тканинних серветок (перед повторним використанням слід 

випрати). В разі відсутності серветок, слід чхати і кашляти в згин ліктя. Після 

кожного акту кашлю або чхання слід провести практику гігієни рук (миття з 

милом і водою або обробка спиртовмісним антисептиком).  
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9. Необхідно відмовитися від багаторазового використання тканин та 

інших багаторазових матеріалів для гігієни рота або носа. Якщо це неможливо, 

відповідним чином очищуйте їх після використання (наприклад, періть 

хусточки, використовуючи звичайне мило або миючий засіб та воду).  

10. Слід уникати прямого незахищеного контакту з біологічними 

рідинами хворого – використовуйте одноразові медичні рукавички (бажано 

нітрилові) для проведення догляду за ротовою порожниною та при поводженні 

з фізіологічними випорожненнями і медичними відходами. До та після зняття 

медичних рукавичок слід провести практику гігієни рук. 

11. Рукавички, тканини, маски та інші відходи, які утворилися внаслідок 

догляду за хворим слід розміщувати в окремому контейнері (поліетиленовому 

пакеті) в тому ж приміщенні, в якому знаходиться хворий, до їх утилізації. 

12. Слід уникати інших видів можливого потрапляння біологічних рідин 

хворого або забруднених ним предметів у безпосереднє оточення здорових 

(наприклад, уникайте обміну зубними щітками, цигарками, спільного 

користування посудом і постільною білизною). Посуд після індивідуального 

використання необхідно мити з милом або миючим засобом та водою і 

використовувати повторно (викидати/утилізувати посуд не слід). 

13. Необхідно щодня очищати і дезінфікувати поверхні в найближчому 

оточенні хворого (наприклад, приліжкові тумбочки), звичайним побутовим 

мийно-дезінфікувальним засобом. 

14. Слід очищати і дезінфікувати поверхні ванної та туалету щонайменше 

один раз на день звичайним побутовим мийно-дезінфікувальним засобом. 

15. Прати одяг, постільну білизну, рушники для ванни та рук хворих 

необхідно використовуючи звичайне мило та воду. Для машинного прання 

рекомендовано встановлювати температурні режими 60–90°C і 

використовувати звичайні пральні порошки. Після прання будь-які речі слід 

ретельно висушити. Забруднену білизну дозволено збирати в загальний мішок 

для білизни. Заборонено струшувати брудну білизну. Необхідно уникати 

прямого контакту шкіри та одягу із забрудненою білизною. 

16. Слід використовувати одноразові медичні рукавички та одноразовий 

фартух (наприклад, виготовлений з целофану) при очищенні і дезінфекції 

поверхонь, одягу чи білизни, що забруднені біологічними рідинами хворого. До 

та після зняття медичних рукавичок слід провести практику гігієни рук. 

17. Особи, які мають симптоми хвороби мають залишатися вдома до тих 

пір, поки у них не буде доведено відсутність хвороби на підставі клінічних 

та/або лабораторних результатів. 

18. Усі члени домогосподарства вважаються контактними особами. 

19. Якщо у члена домогосподарства виникають симптоми гострої 

респіраторної інфекції, включаючи лихоманку, кашель, біль у горлі та 

утруднене дихання, до нього мають застосовуватися заходи як до підозрілого 

щодо інфікування SARS-CoV-2. 

Продовження додатку 19  
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Додаток 20 

до МР (підпункт 2.3.3) 

Обсяги надання медичної допомоги на І та ІІ рівнях медичного 

забезпечення хворим з підозрою/підтвердженим/ймовірним випадком  гострої 

респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2 

 
Рівень 

медичного 
забезпечення 

Діагностичний 
мінімум 

Об’єм медичної допомоги 

Базовий 
(перший) рівень 
медичного 
забезпечення 
(перша медична і 
долікарська 
допомога) 

Термометрія ЧД,  
ЧСС, АТ, ступінь 
зміни свідомості 
(шкала ком 
ГЛАЗГО або 
AVPU) 

 Опитування пацієнта відповідно до алгоритму 
опитування особи з підозрою на COVID-19. 
 Проведення термометрії. 
 При підозрі на випадок COVID-19 застосування 
медичними працівниками ЗІЗ (додаток 8), дотримання заходів 
з профілактики інфекцій та інфекційного контролю під час 
надання МД. 
 Термінова ізоляція хворого, надання медичної маски, 
інструктаж щодо гігієни рук та етикету кашлю. 
 За необхідності антипіретики (парацетамол, 
метамізол). 
 Визначення контактних осіб та їх ізоляція. 

Другий рівень 
медичного 
забезпечення 
(перша лікарська 
допомога) 

Термометрія, ЧД, 
ЧСС, АТ, ступінь 
зміни свідомості 
(шкала ком 
ГЛАЗГО або 
AVPU) 
 Сатурація крові 
(пульсоксиметрія) 
Етіологічна 
верифікація 
(проведення 
тестування на 
COVID-19), за 
можливості 

 

 Проведення попередніх заходів, якщо вони не були 
виконані. 
 Визначення випадку захворювання на COVID-19. 
 Визначення ступеня важкості захворювання, клінічних 
критеріїв за якими показана госпіталізація та тяжкої супутньої 
патології в стадії декомпенсації. 
 При легкому перебігу захворювання рекомендована 
самоізоляція в домашніх умовах (офіцери, 
військовослужбовці контрактної служби), або перебування в 
ізоляторі МП (військовослужбовці строкової служби), 
проведення симптоматичної терапії (за необхідності 
антипіретики, протикашльові, муколітики) 
 Щоденне здійснення контролю поточного стану 
пацієнтів (оцінка тяжкості перебігу, розвиток ускладнень) і 
контактних осіб (розвиток клінічної симптоматики), 
термометрія, за необхідності симптоматична терапія. Вибір 
методу контролю обирається індивідуально (наприклад, 
щоденні відвідування, опитування по телефону). 
 При середньо-важкому перебігу захворювання або за 

наявності щонайменше одного з клінічних критеріїв за 

якими показана госпіталізація військовослужбовці строкової 

служби підлягають евакуації до лікувального закладу 

третього рівня (мобільний госпіталь, госпіталь, лікарня). В 

порядку виключення, при відсутності негативної динаміки та 

після консультації інфекціоніста лікувального закладу 

третього, четвертого рівнів військовослужбовці строкової 

служби з середньо-важким перебігом захворювання можуть 

продовжити лікування в умовах тимчасового позаштатного 

ізолятору за умови наявності в ньому пульсоксиметра. 

 Офіцери, військовослужбовці контрактної служби при 

середньо-важкому перебігу захворювання за умови 

відсутності клінічних критеріїв за якими показана 

госпіталізація та тяжкої супутньої патології в стадії 

декомпенсації проходять амбулаторне лікування в умовах 

самоізоляція. За необхідністю хворі направляються на 

рентгенографію або комп’ютерну томографію легень не 

раніше 5-го дня з початку появи симптомів ГРЗ або 

позитивного тесту на COVID19. Під час щоденного контролю 

поточного стану пацієнтів звертають увагу на появу ознак  
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Рівень 
медичного 

забезпечення 

Діагностичний 
мінімум 

Об’єм медичної допомоги 

дихальної недостатності (вимірювання ЧД, рівня SpO2) та 
розвиток ускладнень; Хворі з важким перебігом терміново 
евакуюються на третій, четвертий рівень з дотриманням 
санітарно-протиепідемічних заходів. 
 До евакуації хворого проводиться симптоматична 
терапія та терапія невідкладних станів.  
 Інгаляція кисню портативним дихальним апаратом 
(при дихальній недостатності – ЧД >30 /хв, пульсоксиметрія – 
SpO2<93%).  
 При тяжкому стані або розвитку інфекційно-
токсичного шоку показане в/в введення 0,9 % розчину 
хлориду натрію або розчин Рінгера, з обережністю (надмірне 
введення рідини може призвести до об'ємного 
перевантаження, включаючи дихальну недостатність).  
 При різкому зниженні АТ – в/в інфузія 5 мл 4 % 
розчину допаміну в 200 мл 5 % розчину глюкози (10 мкг/кг/хв 
або 20 крапель на хвилину) або інфузія 2 мл 0,18 % розчину 
адреналіну на 200 мл 5 % розчину глюкози в/в крапельно (під 
контролем АТ).  

  

Продовження додатку 20  
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Додаток 21 

до МР (підпункт 2.3.2) 

Шкала ком Глазго для дорослих 

 

Параметр Варіанти Бали 

Розплющування 

очей 

(E, Eye response) 

Довільне 4 

На звернену мову 3 

На больові подразники 2 

Відсутнє 1 

Мовна реакція 

(V, Verbal response) 

Орієнтованість повна 5 

Сплутана 4 

Незрозумілі слова 3 

Нечленороздільні звуки 2 

Відсутня 1 

Рухова реакція 

(M, Motor response) 

Виконує команди 6 

Цілеспрямована на больовий подразник 5 

Нецілеспрямована на больовий подразник 4 

Тонічне згинання на больовий подразник 3 

Тонічне розгинання на больовий 

подразник 
2 

Відсутня 1 

 

 

Інтерпретація отриманих результатів 

 

Для отримання інформації про ступінь зміни свідомості бали додаються. 

Чим більша сума балів, тим менший ступінь пригнічення функції мозку, і 

навпаки — чим менша ця сума, тим глибший коматозний стан. 

Рівні свідомості ШКГ (у балах) 

Ясна свідомість 15 

Помірне приглушення 13-14 

Глибоке приглушення 11-12 

Сопор 9-10 

Кома І ст. 7-8 

Кома ІІ ст. 5-6 

Кома ІІІ ст. 3-4 



96 

Додаток 22 

до МР (підпункт 2.2.24) 

Виявлення та моніторинг контактних осіб 

 

Виявлення та моніторинг контактних осіб ймовірних та підтверджених 

випадків проводиться з метою уповільнення передачі захворювання, 

попередження спалахів і зниження темпів поширення хвороби. 

 Контакт визначається як:  

Особа, яка протягом двох діб до та чотирнадцять діб після появи 

симптомів у пацієнта з ймовірним або підтвердженим випадком:  

мала прямий фізичний контакт з ймовірним або підтвердженим випадком 

COVID-19;  

мала незахищений контакт (без використання ЗІЗ) із слизовими 

виділеннями з дихальних шляхів хворого на COVID-19 (наприклад, 

перебування в зоні пацієнта під час кашлю, чи доторкування руками до 

використаних серветок);  

контактувала з пацієнтом(ами) хворим(и) на COVID-19 на відстані до 

одного метру протягом 15 хвилин і більше, за умови НЕ використання 

відповідних ЗІЗ або з підозрою щодо неправильного їх використання 

(наприклад, порушення цілісності клапану респіратора);  

перебувала у закритому приміщенні (наприклад, аудиторія, кімната для 

засідань, зал очікування закладу охорони здоров’я) із хворим на COVID-19 

протягом 15 хвилин і більше на відстані менше одного метру;  

інші випадки, які при ситуаційному аналізі мають ризики щодо 

інфікування COVID-19 (наприклад, проживання в одному домогосподарстві з 

ймовірним або підтвердженим випадком COVID-19, контакти в закритих 

закладах чи закладах з високим ризиком інфікування (заклади санаторного 

типу, будинки догляду з тривалим проживанням, хостели, пункти для 

тимчасового проживання біженців, соціальні заклади з тимчасовим 

проживанням, громадський транспорт, інші місця та ситуацїї зі скупченням 

людей (робочі майстерні, офіси, приватні соціальні події тощо).  

 

Встановлення контактних осіб:  

первинна інформація про контактних осіб збирається медичним 

працівником, що виявив особу з підозрою на COVID-19 та вноситься до 

додаткових відомостей у формі 058/о, яка передається до регіонального 

санітарно-епідеміологічного управління за адміністративно-територіальною 

приналежністю (далі – рСЕУ);  

в рСЕУ визначається відповідальна особа або група осіб за роботу з 

контактними особами;  

відповідальні особи рСЕУ після отримання інформації щодо 

лабораторного підтвердження випадків COVID-19 верифікують інформацію із 

первинного екстреного повідомлення за формою 058/о щодо переліку 

контактних осіб та проводять встановлення додаткових контактних осіб з  
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використанням засобів телефонного зв’язку. Інформація щодо кожного із 

верифікованих контактів вноситься до відповідної бази даних за кожним 

підтвердженим випадком.  

 

Моніторинг та спостереження за контактними особами:  

 

моніторинг та спостереження за контактними особами встановлюється на 

період 14 днів від останнього контакту із підтвердженим або ймовірним 

випадком;  

контактні особи підлягають самоізоляції на 14 днів від останнього 

контакту із підтвердженим або ймовірним випадком та завершують 

самоізоляцію без додаткових лабораторних досліджень; 

контактні особи можуть припинити самоізоляцію при отриманні 

негативного результату тестування на SARS-CoV-2 методом ПЛР, відібраного 

не раніше 8 дня останнього контакту з пацієнтом, хворим на COVID-19; 

для моніторингу самоізоляції може використовуватися електронний 

сервіс «Вдома» Єдиного державного вебпорталу електронних послуг;  

контактні особи ймовірних або підтверджених випадків COVID-19 

підлягають моніторингу стану здоров'я; 

моніторинг стану здоров’я контактних осіб може здійснюватися 

структурними підрозділами закладів охорони здоров'я через побутові візити чи 

онлайн або телефоном, з метою перевірки наявності симптомів; 

будь-яка контактна особа, яка захворіла і відповідає визначенню випадку 

COVID-19, стає підозрюваною і повинна бути протестована.  

 

Контактні особи із слабко вираженою симптоматикою COVID-19:  

 

сімейний лікар направляє на проходження лабораторного обстеження 

методом ПЛР на COVID-19;  

у випадку отримання позитивного результату тесту на COVID-19 або в 

разі не проходження тестування, пацієнт має самоізолюватись мінімум на 13 

днів від дня появи симптомів;  

пацієнт повинен суворо дотримуватися респіраторної гігієни і етикету 

кашлю (в тому числі щодо носіння медичної (хірургічної) маски), гігієни рук та 

фізичного дистанціювання, у випадках коли самоізоляція неможлива;  

пацієнт має уникати спілкування і будь-яких контактів із особами із групи 

ризику розвитку тяжких ускладнень, у випадках коли самоізоляція неможлива.  

Контактні особи з групи ризику розвитку тяжких ускладнень підлягають 

обов'язковому лабораторному обстеженню методом ПЛР на COVID-19, якщо 

вони перебували у контакті з пацієнтом із слабко вираженою симптоматикою 

COVID-19, в незалежності від отриманого результату лабораторного 

обстеження, в тому числі якщо тест не було проведено.  

У випадку отримання позитивного результату лабораторного обстеження 

методом ПЛР на COVID-19 та відсутності необхідності в стаціонарному  
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лікуванні повторне тестування не проводиться (пацієнт має самоізолюватись на 

13 днів від дня появи симптомів. 

 Контактна особа, яка знаходилася в тісному контакті (в межах одного 

метра) з особою з лабораторно підтвердженим випадком інфікування COVID-

19 протягом 15 і більше хвилин, але симптоми коронавірусної інфекції 

(COVID-19) відсутні:  

лабораторне обстеження методом ПЛР на COVID-19 призначається 

виключно особам, які входять до групи ризику розвитку тяжких ускладнень;  

негативний тест лабораторного обстеження методом ПЛР не означає, що 

у особи пізніше не розвинеться інфекційний процес і йому не потрібно 

продовжувати перебувати в самоізоляції;  

якщо у пацієнта з'явилися симптоми коронавірусної хвороби (COVID-19), 

слід діяти відповідно до положень, зазначених вище. 

Контактна особа немає симптомів COVID-19 і не перебувала в тісному 

контакті з пацієнтом з лабораторно підтвердженим COVID-19:  

лабораторне обстеження методом ПЛР на COVID-19 не проводиться 

(негативний тест не означає, що у особи згодом не розвинеться інфекційний 

процес); 

у випадку якщо особа за власною ініціативою лабораторно обстежується 

методом ПЛР на COVID-19, вона має самоізолюватись до того часу, поки не 

стануть відомими результати тестування, і звернутись до сімейного лікаря. 

Дана вимога не стосується скринінгових і спостережних тестів.  

Контактна особа не має симптомів COVID-19 з адміністративної 

території з «червоним» рівнем епідемічної небезпеки відповідно до постанови 

Кабінету Міністрів України від 22 липня 2020 року № 641 «Про встановлення 

карантину та запровадження посилених протиепідемічних заходів на території 

із значним поширенням гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої 

коронавірусом SARS-CoV-2» (із змінами), яка відвідала публічне або приватне 

зібрання, де були присутні понад 10 осіб, які не були одягнені в захисні маски 

та не дотримувалися фізичного дистанціювання: 

 тест на визначення антигену SARS-CoV-2 або лабораторне обстеження 

методом ПЛР призначається виключно особам, які входять до групи ризику 

розвитку тяжких ускладнень;  

негативний тест лабораторного обстеження методом ПЛР не означає, що 

у пацієнта пізніше не розвинеться інфекційний процес;  

особа має звернутися до сімейного лікаря для встановлення медичного 

спостереження;  

якщо у особи з'явилися симптоми COVID-19, слід діяти відповідно до 

положень, зазначених вище;  

у випадку якщо особа в приватному порядку (за власною ініціативою) 

лабораторно обстежується методом ПЛР на COVID-19, вона має 

самоізолюватись до того часу, поки не стануть відомими результати 

тестування.  
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до МР (підпункт 2.2.3) 

 

Категорії осіб, біологічний матеріал для дослідження, строки його 

відбору, перелік тестів 
Особи, які 

підлягають 

тестуванню 

Біологічний матеріал, що 

підлягає дослідженню 

Строки відбору 

біологічного 

матеріалу 

Перелік та 

послідовність 

застосування тестів 

Пацієнти з 

клінічними 

ознаками корона 

вірусної хвороби 

Верхні дихальні шляхи: 

носоглоткові мазки;  

ротоглоткові мазки; 

фарингальний аспірат; 

нижні дихальні шляхи: 

мокротиння; 

аспірат; 

бронхо-альвеолярний 

лаваж; 

сироватка/плазма 

Відразу при 

виявленні 

1. ПЛР 

2. ІФА IgM якщо 

ПЛР негативний 

3. ІФА IgM при 

неможливості 

проведення ПЛР 

впродовж однієї 

доби 

Пацієнти з 

пневмонією 

Ротоглоткові мазки; 

мокротиння; 

аспірат; 

бронхо-альвеолярний 

лаваж; 

сироватка/плазма 

Відразу при 

виявленні 

1. ПЛР 

2. ІФА IgM 

3. ІФА IgM   при 

неможливості 

проведення ПЛР 

впродовж однієї 

доби 

Особи, що 

контактували з 

підтвердженим 

випадком 

Верхні дихальні шляхи: 

носоглоткові мазки;  

ротоглоткові мазки; 

фарингальний аспірат; 

сироватка/плазма 

На 14 добу 

після контакту 

1. ПЛР 

2. ІФА IgM 

3. ІФА IgM при 

неможливості 

проведення ПЛР 

впродовж однієї 

доби 

Особи, які 

потребують 

планової 

госпіталізації 

та/або операції 

Верхні дихальні шляхи: 

носоглоткові мазки;  

ротоглоткові мазки; 

фарингальний аспірат; 

сироватка/плазма 

Перед 

госпіталізацією 

та/або 

операцією 

1. ПЛР обов’язково 

для осіб з 

імуносупресією 

2. Для інших груп 

ІФА IgM 

3. ПЛР якщо ІФА 

позитивний 

Медичні 

працівники, які 

безпосередньо 

надають медичну 

допомогу хворим 

або проводять 

догляд за хворими 

на COVID -19 в 

умовах стаціонару. 

Працівники 

лабораторій, які 

обробляють зразки 

Сироватка/плазма 

Верхні дихальні шляхи: 

носоглоткові мазки;  

ротоглоткові мазки; 

фарингальний аспірат 

 

 

1 раз на 14 днів 

(до отримання 

перших 

позитивних 

результатів у 

конкретної 

особи) 

1. ІФА IgM та ІФА 

IgG 

2. ПЛР якщо ІФА 

позитивний 
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з дихальних шляхів 

отримані від 

хворих на COVID -

19.  
Працівники 

патологоанатомічн

их, судово-

медичних бюро, 

відділень, які 

приймають участь 

у розтині тіла, в 

тому числі взятті 

зразків секційного 

матеріалу 

Інші медичні та 

фармацевтичні 

працівники 

Сироватка/плазма 

Верхні дихальні шляхи: 

носоглоткові мазки;  

ротоглоткові мазки; 

фарингальний аспірат 

 

1 раз на 30 днів 

(до отримання 

перших 

позитивних 

результатів у 

конкретної 

особи) 

1. ІФА IgM та ІФА 

IgG 

2. ПЛР якщо ІФА 

позитивний 
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Додаток 24 

до МР (підпункт 2.3.4) 

Особливості організації протиепідемічних заходів у вищих військових 

навчальних закладах, військових навчальних підрозділах закладів вищої освіти 

та військових ліцеях на період карантину в зв’язку з поширенням 

коронавірусної хвороби (COVID-19) 

 
Для організації своєчасних дієвих протиепідемічних заходів у вищих 

військових навчальних закладах (ВВНЗ), військових навчальних підрозділах закладів 

вищої освіти (ВНП ЗВО) та військових ліцеях на період карантину в зв’язку з 

поширенням коронавірусної хвороби COVID-19 необхідно забезпечити: 

проведення роз’яснювальної роботи з персоналом ВНЗ та здобувачами 

військової освіти (слухачі, курсанти, студенти, ліцеїсти) щодо індивідуальних заходів 

профілактики та реагування на виявлення симптомів COVID-19 серед персоналу або 

здобувачів військової освіти; 

недопущення до роботи персоналу військового навчального закладу, 

визначеного таким, який потребує самоізоляції відповідно до Стандартів медичної 

допомоги “Коронавірусна хвороба (COVID-19)”; 

проведення інструктажу для працівників та здобувачів військової освіти щодо 

запобігання поширенню COVID-19, дотримання правил респіраторної гігієни та 

протиепідемічних заходів; 

здійснення допуску до роботи персоналу військового навчального закладу 

тільки за умови використання засобів індивідуального захисту (респіратора або 

захисної маски, у тому числі виготовлених самостійно) після проведення термометрії 

безконтактним термометром. Працівники із ознаками гострого респіраторного 

захворювання або підвищеною температурою тіла понад 37,2°С до виконання 

обов’язків не допускаються; 

засобами індивідуального захисту усіх працівників військового навчального 

закладу із розрахунку 1 захисна маска на 3 години роботи. Засоби індивідуального 

захисту мають бути в наявності із розрахунку на 5 робочих днів, у т.ч. на 1 робочу 

зміну - безпосередньо на робочому місці працівника; 

організацію централізованого збору використаних засобів індивідуального 

захисту, паперових серветок в окремі контейнери (урни) з кришками, 

поліетиленовими пакетами та яскравою відміткою “ВИКОРИСТАНІ МАСКИ 

(РЕСПІРАТОРИ)”, з подальшою утилізацією згідно з укладеними угодами на вивіз 

твердих побутових відходів; 

необхідні умови для дотриманням працівниками та здобувачами військової 

освіти правил особистої гігієни (рукомийники, мило рідке, паперові рушники (або 

електросушарки для рук), антисептичні засоби для обробки рук тощо). Використання 

багаторазових рушників заборонено; 

обмеження проведення масових заходів (нарад, зборів тощо) в закритих 

приміщеннях (окрім заходів необхідних для забезпечення функціонування 

військового навчального закладу); 

медичні пункти військового навчального закладу необхідними засобами та 

обладнанням (безконтактними термометрами, дезінфекційними, в тому числі 

антисептичними засобами для обробки рук, засобами особистої гігієни та 

індивідуального захисту); 
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розміщення на вході до військового навчального закладу та окремих його 

приміщень інформаційних матеріалів щодо профілактики коронавірусної хвороби 

COVID-19; 

організацію місць для обробки рук спиртовмісними антисептиками з 

концентрацією активно діючої речовини понад 60% для ізопропілового спирту та 

понад 70% для етилового спирту. Розмістити яскравий вказівник про необхідність 

дезінфекції рук (банер, наклейка, вказівник тощо); 

організацію температурного скринінгу безконтактним термометром, огляд і 

опитування здобувачів військової освіти 1 курсу та інших курсів під час повернення 

їх до військового навчального закладу після канікулярних відпусток, з обов’язковою 

реєстрацією у відповідному журналі. Осіб, у яких виявлено температуру тіла вище 

37,2 °С або ознаки респіраторних захворювань, тимчасово ізолювати в спеціально 

відведеному приміщенні (ізоляторі) з дотриманням вимог протиепідемічного режиму 

з подальшим прийняттям рішення щодо направлення їх до відповідного закладу 

охорони здоров’я в системі Міністерства оборони України; 

розробку маршрутів руху здобувачів військової освіти (задіяти всі можливі 

входи в приміщення закладу) та скласти графік, за яким відбувається допуск 

здобувачів військової освіти до закладу. Графік допуску повинен формуватися таким 

чином, щоб запобігати утворенню скупчення учасників освітнього процесу. 

Забороняється допуск до закладу сторонніх осіб; 

вимірювання температури безконтактним термометром при вході на територію 

(до приміщення) закладу усім здобувачам військової освіти черговою службою. 

Особи, у яких виявлено температуру тіла вище 37,2°С або ознаки респіраторних 

захворювань до занять не допускаються; 

проведення щоденного опитування особового складу з метою раннього 

виявлення хворих та осіб з підозрою на інфекційні захворювання командирами 

підрозділів та медичними працівниками під час шикувань. Педагогічний склад 

закладу військової освіти перед початком занять проводить опитування учасників 

освітнього процесу щодо їх самопочуття та наявності симптомів респіраторної 

хвороби. В разі виявлення ознак гострої респіраторної хвороби, здобувачів військової 

освіти тимчасово ізолювати в спеціально відведеному приміщенні закладу (ізоляторі) 

з подальшим прийняттям рішення щодо направлення до відповідного закладу 

охорони здоров’я в системі Міністерства оборони України; 

допуск на територію (до приміщень) закладу тільки при наявності захисної 

маски або респіратора. Захисні маски можуть не використовуватися під час 

проведення занять у навчальних приміщеннях. Під час пересування приміщеннями 

закладу використання захисних масок є обов’язковим; 

пересування здобувачів військової освіти між навчальними кабінетами, 

аудиторіями мінімізованим, зокрема, шляхом проведення занять впродовж дня для 

одного і того ж підрозділу (групи) в одній і тій самій аудиторії (кабінеті), 

застосування модульного підходу до організації вивчення дисциплін тощо; 

у розкладі занять можливість визначення різного часу початку та закінчення 

занять (перерв) для різних підрозділів та груп; 

раціональне використання запасних виходів із військового навчального 

закладу, використання розмітки на підлозі, що полегшує організацію двостороннього 

руху коридорами, виокремлення зон переміщення для різних підрозділів здобувачів 

військової освіти; 
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проведення занять з окремих предметів на відкритому повітрі (за можливості); 

проведення після закінчення занять у кінці робочого дня очищення і 

дезінфекцію поверхонь (в тому числі дверних ручок, столів, місць для сидіння, 

перил, тощо); 

проведення провітрювання після кожного навчального заняття впродовж не 

менше 10 хвилин; 

організацію прийому їжі в їдальнях згідно, затвердженого начальником 

закладу графіку, позмінно по підрозділах, обмежених сумісним розміщенням, із 

проведенням наскрізного провітрювання та проведенням дезінфекції підлоги, столів 

прийому та лінії видачі їжі. Організація мультипрофільного харчування за типом 

“шведського столу” та шляхом самообслуговування на період карантину не 

дозволяється; 

допуск до приміщення їдальні тільки при наявності захисної маски або 

респіратора, які знімаються лише за столом; 

відсутність черг в місцях можливого скупчення здобувачів військової освіти. В 

місцях потенційного скупчення повинно бути нанесене відповідне тимчасове 

маркування для забезпечення дотримання дистанції не менше 1,5 метри; 

дотримання в їдальнях відстані не менше 1,5 м між сусідніми столами та 

розміщення не більш як чотирьох осіб за одним столом; 

здійснення контролю черговим по їдальні за виконанням умов з недопущення 

черг та скупчень здобувачів військової освіти; 

усіх працівників харчування засобами індивідуального захисту із розрахунку 1 

захисна маска на 3 години роботи, одноразовими рукавичками, які необхідно 

змінювати після кожної дії (виробничого процесу на харчоблоці їдальні), не 

пов’язаних між собою. Засоби індивідуального захисту мають бути в наявності із 

розрахунку на 5 робочих днів, у т.ч. на 1 робочу зміну - безпосередньо на робочому 

місці працівника. Після кожного зняття засобів індивідуального захисту (захисних 

масок, одноразових рукавичок) перед одяганням чистих засобів індивідуального 

захисту, працівник повинен ретельно вимити руки з милом або обробити 

антисептичним засобом; 

працівників їдальні, які видають страви засобами індивідуального захисту: 

захисною маскою або респіратором, захисними окулярами або захисним щитком, 

одноразовими рукавичками; 

необхідні умови при організації харчування для дотримання працівниками 

правил особистої гігієни (рукомийники, мило рідке, паперові рушники (або 

електросушарки для рук), антисептичні засоби для обробки рук, тощо; 

проведення навчання з працівниками харчування щодо одягання, 

використання, зняття засобів індивідуального захисту, їх утилізації, здійснення 

контролю за виконанням цих вимог. 
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до МР (підпункт 2.3.4) 

Кишеньковий довідник COVID -19 
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