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ПЕРЕДМОВА 
 
Тимчасові методичні рекомендації щодо діагностики та лікування гострої 

респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2 на 
рівнях медичного забезпечення розглянуто та схвалено Вченою радою Української 
військово-медичної академії (протокол №2  від 12.03.2020 року), розроблено 
робочими групами: 

Командування Медичних сил Збройних Сил України: А.М. Галушка, 
С.О. Моргун  

Української військово-медичної академії: В.Л. Савицький, Г.В. Осьодло, 
Г.П. Хитрий, А.В. Швець,  О.М.  Іванько, В.І. Трихліб, Ю.М. Депутат, Т.В. 
Куц. 

Національного військово-медичного клінічного центру ―ГВКГ‖:   
В.В. Дяченко, О.О. Бугай, В.В. Грушкевич  

за загальною редакцією командувача Медичних сил ЗС України 
генерал-майора медичної служби, член-кореспондента Національної академії 
медичних наук України, д-ра мед. наук, проф. І.П. Хоменка. 

Рецензенти:  
Бойчак М.П. - професор кафедри військової терапії Української 

військово-медичної академії, доктор медичних наук, професор, заслужений 
лікар України; 

Хижняк М.І. - професор кафедри військово-профілактичної медицини 
Української військово-медичної академії, доктор медичних наук, професор, 
заслужений діяч науки і техніки України; 

У цих Тимчасових методичних рекомендаціях наведено заходи щодо 
діагностики, лікування та превенції поширення  респіраторної хвороби COVID-
19 в закладах охорони здоров’я в системі МО України,  які враховують накази 
МОЗ України від 28.03.2020 № 722 ―Організація надання медичної допомоги 
хворим на коронавірусну хворобу (COVID-19)‖, від 02.04.2020 № 762 ―Про 
затвердження протоколу ―Надання медичної допомоги для лікування 
коронавірусної хвороби (COVID-19)‖, досвід ВООЗ, тимчасових керівництв з 
лікування  COVID-19 в США, Ізраїлі, Великобританії, Італії, Південній Кореї, 
та фахівців з університету Чжецзян (під керівництвом професора Тінбо Лян).  

Ці методичні рекомендації запропоновані для використання у практичній 
роботі лікарів госпітальної ланки медичної служби ЗС України.  

Апробацію положень цих Тимчасових методичних рекомендацій 
передбачено здійснити починаючи з квітня 2020 року по 30 листопада 2020 року. В 
подальшому, за необхідності, передбачається здійснити їх доопрацювання 
(внесення змін та доповнень), враховуючи отримані зауваження, пропозиції до 
змісту та структури від заінтересованих осіб і видати оновлений варіант 
Методичних рекомендацій. 

Усі питання, що стосуються цих Тимчасових методичних рекомендацій 
надсилати до Української військово-медичної академії, 01015, м. Київ, 
вул. Московська 45/1, буд. 33, УВМА  (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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ВСТУП 

 
Сьогодні медичній науці відомі механізми виникнення нових вірусів, 

вивчені клініко-епідеміологічні особливо «пташиного» грипу H5N1 (2007 р.), 
«свинячого» грипу А H1N1pdm (2009 р.), важкого гострого респіраторного 
синдром (SARS-nCoV, 2002 р.), близькосхідного коронавірусного синдрому 
(MERS-CoV, 2015 р.), найбільшого спалаху хвороби Ебола в Західній Африці 
(2014-2015 рр.), спалахи лихоманки Зіка (2016 р.). 

Створення моделі епідемії різних вірусних захворювань, визначення 
факторів, що сприяють розповсюдженню  інфекцій, дозволило виділити 
найбільш значущі заходи щодо запобігання поширення небезпечних інфекцій. 
Проведення протиепідемічних, в тому числі ізоляційно-обмежувальних та 
дезінфекційних заходів, інформування військовослужбовців про способи 
захисту від інфекції та ін., - ці заходи широко застосовуються в світі в боротьбі 
з епідеміямі. 

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. 

Звичайно, що військове керівництво не може дистанціюватися від 
загальнодержавних проблем та активно включається в боротьбу з епідемією 
COVID-19 за рахунок реалізації різного комплексу заходів. 

За будь яких сценаріїв лікування, для тяжких  пацієнтів необхідно вчасно 
діагностувати початок цитокінового шторму, ГРДС, забезпечити  інтенсивну 
терапію, в тому числі подачу кисню, а в разі необхідності – протишокове та 
антигіпоксемічне лікування, штучну вентиляцію легенів, ЕКМО, нирково-
замісну  терапію тощо. 

Щоб знизити наслідки цитокінового шторму в умовах важкої інфекції, 
клініцисти усього світу почали використовувати хлорохін/гідроксихлорохін 
(який до того ж може пригнічувати коронавірус, принаймні у дослідах з 
колоніями клітин). Розглядається можливість призначення тоцилізумабу, який 
має доведену ефективність у пацієнтів з серйозним ураженням легень і високим 
рівнем цитокіну інтерлейкіну-6. Специфічне противірусне лікування 
коронавірусної хвороби (COVID-19) досі  відсутнє.  

В цьому документі викладено рекомендації для медичних працівників 
щодо профілактики, діагностики та лікування пацієнтів в закладах охорони 
здоров’я МО України, імовірно або підтверджено хворих COVID-19. 
Рекомендації базуються на найкращих сучасних доказових даних, а також 
отриманих з попередніх пандемічних та міжпандемічних періодів з метою 
створення узгодженого та дієвого переліку заходів, адаптованих для системи 
військової охорони здоров’я.   
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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)‖ 

 Наказ МОЗ України від 09.04.2020 № 827 ―Про внесення 
змін до наказу Міністерства охорони здоров’я України  
від 28.03.2020 № 722‖  

 Наказ МОЗ України від 10.04.2020 № 852 ―Про внесення 
змін до протоколу ―Надання медичної допомоги для 
лікування коронавірусної хвороби (COVID-19)‖ 

 Наказ МОЗ України від 28.03.2020 № 722 ―Організація 
надання медичної допомоги хворим на коронавірусну 
хворобу (COVID-19)‖ зі змінами від 23.04.2020 № 953  

 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‖ 
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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 Тимчасових 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 28.03.2020 №  722 ―Організація надання медичної допомоги хворим на 

коронавірусну хворобу (COVID-19)‖, від 02.04.2020 № 762 ―Про затвердження 

протоколу ―Надання медичної допомоги для лікування коронавірусної хвороби 

(COVID-19); від 09.04.2020 № 827 ―Про внесення змін до наказу Міністерства 

охорони здоров’я України від 28.03.2020 № 722‖; від 23.04.2020 № 953 ―Про 

внесення змін до наказу Міністерства охорони здоров'я України від 28 березня 

2020 року  №722‖, від 10.04.2020 № 852 ―Про внесення змін до протоколу 

―Надання медичної допомоги для лікування коронавірусної хвороби (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 

БУО Бляшко-утворююча одиниця 

ВМГ Військовий мобільний госпіталь 

ВМКЦ Військово-медичний клінічний центр 

ГРВІ Гостра респіраторна вірусна інфекція  

ГРДС Гострий респіраторний дистрес-синдром 

ЕКМО  Екстракорпоральна мембранна оксигенація 

ЗІЗ Засоби індивідуального захисту 

ЗОЗ Заклади охорони здоров’я  

КТ Комп’ютерна томографія 

ЛФК Лікувальна фізкультура 

ПЛР Полімеразна ланцюгова реакція 

ФВМ Фільтровентиляційний модуль  

ШВЛ Штучна вентиляція легень 

BSL-2,3 2-й та 3-й рівень біологічної безпеки  

ЕКMO Екстракорпоральна мембранна оксигенація  

FAHZU Спеціалізована лікарня для хворих з COVID-19 у КНР 

HBV  Вірусний гепатит В 

HCV Вірусний гепатит С 

IgА Імуноглобулін А 

IgМ Імуноглобулін М  

IgG Імуноглобуліні G 

IL-4, IL-6, IL-10 Інтерлейкіни 4, 6, 10 

NAT-

Тестування  

Тестування на наявність нуклеїнових кислот 

HFNC Високопотокова назальна канюля (різновид  кисневої 

терапії) 

НЗТ Ниркова замісна терапія  

NIV Неінвазивна вентиляція легень 

SARS-CoV-2, 

COVID-19 

Коронавірусна інфекція, коронавірусна хвороба 

SpО2 Насичення крові  киснем 

SRQ-20 Опитувальник самозвіту 20  

PHQ-9 Опитувальник здоров’я пацієнта 9  

PANSS Шкала позитивних і негативних синдромів  

РаО2 / FiО2 Індекс оксигенації 

PEEP Тиск у кінці видиху 

VAP Вентилятор-асоційована пневмонія 
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1. ОРГАНІЗАЦІЯ ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНОЇ РОБОТИ ТА 

КОНТРОЛЬ В МІСЦЯХ ІЗОЛЯЦІЇ 

1.1. Організація  медичної допомоги та контроль в місцях ізоляції 

 

Виявлення нових випадків коронавірусної хвороби (COVID-19, шифр за 

МКХ-10: U07.1 2019-nCoV гостра респіраторна хвороба [тимчасова назва]), 

реєстрація та моніторинг випадків інфікування та захворювання, розслідування 

контактів є надзвичайно важливими. Епідеміологічна інформація необхідна для 

управління заходами реагування та інформування ВООЗ.  

Обов’язковим критерієм якості в  закладах охорони здоров’я МО України 

є адаптований клінічний маршрут пацієнтів (додаток 1 до цих Тимчасових 

методичних рекомендацій). 

Обсяги  медичної допомоги на різних рівнях медичного забезпечення 

наведено в додатку 11 до цих Тимчасових методичних рекомендацій. 

 

1.1.1. Порядок дій медичного персоналу при виявленні хворого  

на гостру респіраторну  хворобу, спричинену коронавірусом SARS-CoV-2  

на амбулаторному прийомі у військових частинах 

 

На час загрози занесення та поширення серед особового складу Збройних 

Сил України гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої 

коронавірусом SARS-CoV-2 при амбулаторному прийомі пацієнтів медичний 

працівник зобов'язаний використовувати засоби індивідуального захисту 

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

рукавички, захисні окуляри) та стежити за гігієною рук.  

При виявленні пацієнта, який підпадає під визначення підозрілого 

випадку захворювання на COVID-19 (далі - пацієнт): 

невідкладно організувати ізоляцію пацієнта на місці його виявлення та 

припинення будь-якого контакту з іншими особами; 

забезпечити пацієнта медичною маскою та рукавичками; 

доповісти командиру військової частини, координатору регіонального 

санітарно-епідеміологічного управління та координатору військового госпіталю 

за територіальним принципом наявними засобами зв'язку;  

узгодити з командиром військової частини та координаторами порядок 

транспортування пацієнта, який підпадає під визначення підозрілого випадку 

захворювання COVID-19, до визначеного закладу охорони здоров'я для 

госпіталізації: 

- з використанням санітарного транспорту військової частини (за його 

наявності); 

- з використанням санітарного транспорту військового госпіталю за 

територіальним принципом або санітарного транспорту визначеного закладу 

охорони здоров'я в системі МОЗ України. 

при умові задовільного стану пацієнта, медичному працівнику, який його 

супроводжує, перебувати у кабіні транспортного засобу. Під час 
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транспортування пацієнт, медичний працівник, який його супроводжує, та 

водій мають перебувати у медичних масках; 

у разі неможливості їх роздільного перебування у транспортному засобі 

медичний працівник повинен використовувати захисний костюм або халат і 

шапочка, медична маска (респіратор), рукавички та захисні окуляри, водій - 

захисний костюм або халат і шапочка, медична маска (респіратор), рукавички; 

після госпіталізації пацієнта санітарний транспорт використовувати по 

проведенню заключної дезінфекції на майданчику для обробки санітарного 

транспорту (порядок проведення дезінфекції у військових частинах, закладах 

(установах), наведено в додатку 13 до цих Тимчасових методичних 

рекомендацій); 

організувати проведення заключної дезінфекції у приміщеннях 

медичного пункту, де перебував пацієнт; 

негайно визначити коло контактних осіб, щодо даного випадку, їх список 

надати до регіонального санітарно-епідеміологічного управління. У військовій 

частині завести журнал довільної форми із зазначенням наступної інформації: 

1) дата(и) контактів; 

2) військове звання, прізвище, ім’я, по батькові; 

3) адреса проживання; 

4) контактний номер телефону; 

5) дані моніторингу по дням (температура, наявність скарг). 

ввести в дію План заходів щодо запобігання занесення та поширення 

захворювання COVID-19 на території військової частини та виконувати вимоги 

приписів головного державного санітарного лікаря (регіону). 
 

1.1.2. Порядок дій медичного персоналу поліклініки, госпіталю  

при виявленні хворого, що прибув з ендемічного регіону з підозрою  

на атипову пневмонію, викликану коронавірусом SARS-CoV-2 

Ізолювати хворого 

 
Провести заходи з особистого захисту (обробити руки дезінфікуючим розчином, 

вдягти рукавички з довгими манжетами, вище зап’ястка, та маску респіратор (ВООЗ 

рекомендує використовувати протиаерозольний респіратор типу «пелюстка» 

(напівмаска), категорії N 95 або FFP2 чи вище) 
 

Викликати інфекціоніста (при наявності в штаті госпіталю інфекційного відділення ), а при 

відсутності інфекційного відділення транспортувати спеціальним транспортом до інфекційного 

відділення ВМКЦ регіону; 

 

Проінформувати за підпорядкованістю керівництво закладу 

 

Замовити засоби для поточної дезінфекції та забезпечити її проведення 

 

Залишатись з хворим або підозрюваним на COVID-19 до прибуття евакуаційної бригади 

 

Надати невідкладну допомогу хворому 
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1.1.3. Особливості  підготовки  військових мобільних госпіталів до 

умов суворого протиепідемічного режиму 

Провести тренування ВМГ з переведенням його на функціонування  в 

умовах суворого протиепідемічного режиму (СПЕР). 

Спланувати перепрофілювання госпіталю на прийом інфекційних хворих 

(до 50 осіб у облаштованому тимчасовому ізоляторі). 

Провести практичні заняття з персоналом щодо дотримання 

індивідуальних заходів профілактики та роз’яснювальну роботу для 

військовослужбовців щодо попередження занесення та поширення COVID–19, 

зменшення паніки та стигматизації. 

Спрогнозувати необхідний санітарний транспорт для здійснення евакуації 

таких хворих, враховуючи 1 годину витрат часу на дезінфекцію транспорту за 

рейс та можливі обмеження у евакомісткості. 

Кількість одиниць санітарного транспорту = кількість тих, хто потребує 

евакуації / (Ркор * евакомісткість). Прогнозована кількість рейсів за добу (Р) з 

урахуванням витрат часу на дезінфекцію  корегується формулою  Ркор= Р*(24-

Р)/24. 

Визначити шляхи евакуації до найближчих ЗОЗ цивільного сектору, а 

також ВМКЦ.  

Визначити найближчий військовий ЗОЗ для здійснення обсервації 

пацієнтів. 

Розпочати накопичення 3-х місячного запасу медичного майна, 

лікарських засобів та засобів індивідуального захисту, в тому числі тестового 

скринінгу коронавірусної інфекції. 

Налагодити взаємодію з цивільними ЗОЗ, місцевими органами влади 

(військово-цивільними адміністраціями областей), контрольними пунктами 

(Державної прикордонної служби України) на лінії розмежування для 

забезпечення заходів недопущення занесення інфекції потенційно 

інфікованими особами до військових підрозділів шляхом дистанційного 

вимірювання температури та направлення таких пацієнтів до цивільних ЗОЗ. 

1.1.3.1. Функціонування  військових мобільних госпіталів в умовах 

суворого протиепідемічного режиму 

У разі доставлення інфекційного хворого до ВМГ, провести  уточнення 

епіданамнезу, контактних осіб направити під посилений медичний нагляд з 

обмеженням пересування на 14 діб. На місці перебування таких хворих 

проводиться заключна дезінфекція. При масових поступленнях – обсерваційні 

та карантинні обмеження. 

СПЕР зазвичай вводить старший медичний начальник або начальник 

ВМГ за результатами оцінки санітарно-епідемічного стану району 

відповідальності та самого госпіталю. 

Наприклад, при виявленні хворого (підозрілого) на небезпечне 

інфекційне захворювання на амбулаторному прийомі здійснюється переведення 

ВМГ на функціонування в умовах СПЕР, про що видається наказ начальника 

госпіталю. При цьому розраховується та виділяється необхідний  санітарний 
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транспорт для здійснення евакуації хворих, визначаються шляхи евакуації до 

найближчих ЗОЗ цивільного сектору, а також ВМКЦ. Подаються заявки на 3-х 

місячний запас медичного майна, лікарських засобів та засобів індивідуального 

захисту, у тому числі, тест-систем. 

СПЕР передбачає: 

- розгортання ВМГ за затвердженою принциповою схемою, що відповідає 

вимогам роботи в особливих умовах з виділенням зони суворого режиму і зони 

обмежень; 

- проведення медичного сортування всіх поранених і хворих, що 

надходять, на предмет виявлення інфекційних хворих, осіб підозрілих на 

небезпечне інфекційне захворювання і осіб, безпечних для оточуючих; 

- недопущення контакту між інфекційними хворими, особами, 

підозрілими на небезпечне інфекційне захворювання з іншими пораненими і 

хворими та захист медичного складу від зараження; 

-  роздільного розміщення інфекційних хворих і осіб, підозрілих на 

небезпечне інфекційне захворювання; 

- постачання зони суворого режиму через передаточні пункти; 

- обладнання перевантажувальних майданчиків; 

- повну (часткову) санітарну обробку всіх поранених і хворих, що 

надходять; 

- дезінфекцію санітарного та іншого транспорту, що доставив поранених і 

хворих з осередку; 

- запис у первинну картку про перебування в епідемічному осередку; 

- дотримання медичним персоналом встановлених заходів захисту від 

зараження, роботу в захисному одязі при обстеженні поранених і хворих, що 

надходять з епідемічного осередку; 

- надання першої лікарської та кваліфікованої медичної допомоги 

інфекційним хворим, їх тимчасову ізоляцію і підготовку до евакуації за 

призначенням у визначений старшим медичним начальником заклад охорони 

здоров’я. 

При розгортанні ВМГ необхідно завчасно враховувати можливість його 

переведення на СПЕР. Слід знати, що кількість необхідних приміщень при 

роботі госпіталю на СПЕР, за рахунок додаткових функціональних підрозділів, 

зростає. Розгортання функціональних підрозділів потрібно здійснювати так, 

щоб при переході на СПЕР не виникала необхідність їх переміщення з місця на 

місце або вона була б зведена до мінімуму.  

Для успішного виконання ВМГ своїх завдань в умовах СПЕР необхідні 

хороша спеціальна підготовка, злагодженість дій медичного складу для 

перебудови роботи етапу до вимог СПЕР, що досягається періодичним 

проведенням тренувальних занять. 

Важливу роль відіграє  фізична підготовка, готовність медичного складу 

до роботи в засобах індивідуального захисту; наявність достатньої кількості 

засобів індивідуального захисту, дезінфекційних та інших матеріальних засобів, 

а також своєчасне і кваліфіковане проведення швидкого тестування хворих 
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(підозрілих на захворювання) та відбір біологічного матеріалу для подальшого 

дослідження у визначених сертифікованих лабораторіях методом ПЛР. 

Місце розташування госпіталю огороджується або позначається 

попереджувальними знаками, організовується його охорона і оточення. Розміри 

майданчика під госпіталь повинні відповідати потрійний величини суми площ 

всіх споруд, що входять до його складу (лікувальних і технічних модулів, 

наметів тощо) або визначаються з розрахунку 60 м2 земельної площі на одного 

хворого. 

У зоні обмежень розміщуються: майданчик спеціальної обробки, 

сортувальний  майданчик, сортувальний намет, перев’язочна, евакуаційна, 

аптека, кухня, транспорт, намети для особового складу ВМГ.  

У зоні суворого режиму − майданчик спеціальної обробки, сортувальний 

майданчик, сортувальний намет, діагностичне відділення, намет інтенсивної 

терапії, автоперев’язувальна, ізолятори (госпітальне ізоляційне відділення), 

лабораторне відділення. 

Вся робота по наданню медичної допомоги пораненим і хворим в зоні 

суворого режиму здійснюється з використанням ЗІЗ (респіратор класу захисту 

не нижче FFP-2, ізоляційний халат, одноразова шапочка, рукавички, захист 

очей, водонепроникний фартух (за потреби), закрите взуття, що піддається 

очищенню і дезінфекції). 

Перехід медичного персоналу із зони обмежень в зону суворого режиму 

здійснюється через санітарний пропускник. Особовий склад в зоні обмежень 

зазвичай працює в полегшеному комплекті захисного одягу. 

Медичний персонал, що працює в зоні суворого режиму, розміщується 

окремо від решти особового складу. Намети для його розміщення повинні 

розташовуватися поблизу від санітарного пропускника для персоналу. Аптека і 

кухня розгортаються ближче до передавального пункту. 

Поранені і хворі з ознаками COVID-19 надходять на сортувальний 

майданчик або в сортувальний намет в зоні суворого режиму, де проводиться їх 

огляд і сортування. Тут же проводиться взяття матеріалу для біологічного 

дослідження і заповнюється первинна медична картка. Поранені і хворі легкого 

та середнього ступеня важкості, які пройшли санітарну обробку, 

спрямовуються у перев’язувальну або ізолятори (госпітальне ізоляційне 

відділення), а  важкого ступеня – у намет інтенсивної терапії.  

Серед особового складу госпіталю, поранених і хворих проводиться 

роз’яснювальна робота щодо попередження занесення та поширення COVID-

19, з метою зменшення паніки та стигматизації. 

Зона суворого режиму забезпечується всім необхідним через 

передаточний пункт. 

Для забезпечення роботи ВМГ усіма необхідними видами матеріальних 

засобів організовується перевантажувальний майданчик, який розміщується на 

зовнішній межі зони обмежень.  

СПЕР ВМГ скасовується рішенням старшого медичного начальника. 

Зазвичай рішення про скасування за часом збігається з пропозицією про зняття 
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режиму карантину (обсервації) з частини, яку забезпечував даний етап 

медичної допомоги. 

1.1.3.2. Схема сортувальних та діагностичних заходів інфекційних 

хворих, які надійшли до  ВМГ 

 

 

1.1.4. Санітарно-гігієнічні заходи на ІІІ та ІV рівнях медичного 

забезпечення 

1.1.4.1. Порядок доступу та пересування у приміщеннях 

Заклади охорони здоров’я  повинні забезпечити відносно ізольований 

доступ у приміщення для хворих, у т.ч. однобічний прохід і доступ у 

приміщення лікарні, з попереджувальними знаками, які добре видно; 

ДОСТАВКА ХВОРОГО ДО 
ВМГ

З ВОГНИЩА ІНФЕКЦІЇ

САНІТАРНИЙ ПОСТ ДЛЯ 
ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРИХ, 

ПІДСИЛЕНИЙ 
(ПОПЕРЕДНЕ СОРТУВАННЯ)

АВТОТРАНСПОРТ З 
ВОГНИЩА ІНФЕКЦІЇ 

ПРОХОДИТЬ 
СПЕЦІАЛЬНУ
ОБРОБКУ ТА 

ПОВЕРТАЄТЬСЯ ДО 
ПУНКТУ ДИСЛОКАЦІЇ
(МАЙДАНЧИК СПЕЦ ОБРОБКИ)

САНІТАРНИЙ 
ПРОПУСКНИК

(ПОВНА АБО ЧАСТКОВА САНІТАРНА 

ОБРОБКА В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД 

СТУПЕНЯ ТЯЖКОСТІ  ПАЦІЄНТА)

ПРИМІЩЕННЯ ДЛЯ 
ЗБЕРІГАННЯ РЕЧЕЙ 

ХВОРОГО 
(УВАГА!   ІНФЕКЦІЙНА НЕБЕЗПЕКА

ТА МАТЕРІАЛЬНІ ЦІННОСТІ)

СОРТУВАЛЬНА
ДЛЯ ІНФЕКЦІЙНИХ 

ХВОРИХ

ПАЛАТА ІНТЕНСИВНОЇ 
ТЕРАПІЇ ДЛЯ 

ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРИХ

Діагностика, реєстрація, 

оцінка стану проводиться 

в палаті інтенсивної 

терапії

ДІАГНОСТИЧНА
ДЛЯ ІНФЕКЦІЙНИХ 

ХВОРИХ

ПАЛАТИ ДЛЯ ХВОРИХ З СЕРЕДНІМ 
ТА ЛЕГКИМ СТУПЕНЕМ ТЯЖКОСТІ

ПАЛАТА ДЛЯ ВИДУЖУЮЧИХ

ОЦІНКА СТАНУ

САНІТАРНА 

ОБРОБКА 

(СПЕЦІАЛЬНА) 

ПРИМІЩЕНЬ ЗА 

ІНДИВІДУАЛЬНИМ 

ГРАФІКОМ 

ІЗОЛЯТОР ДЛЯ ІНШИХ 
ХВОРИХ

ЧАСТКОВА САНІТАРНА ОБРОБКА 
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Пересування людей у приміщеннях повинно бути розподілене за 

принципом "три зони й два проходи": зона заражених, зона потенційно 

заражених і "чиста" зона, позначена попереджувальними знаками, що добре 

видно, а також дві буферних зони між забрудненою зоною та потенційно 

забрудненою зоною; 

Необхідно обладнати окремий прохід у заражені приміщення, візуально 

позначену зону доставки з одностороннім рухом і проходом зі службової зони 

(потенційно заражена зона) в ізолятор (заражена зона); 

Необхідно стандартизувати відповідні процедури й порядок 

використання та носіння захисних засобів медичним персоналом. Необхідно 

скласти карти всіх зон, установити дзеркала в повний ріст і строго 

контролювати пересування по всіх проходах, коридорах і ін. приміщеннях. 

Варто призначити фахівців із профілактики й контролю поширення 

інфекції, які для запобігання зараження, будуть контролювати порядок 

надягання й зняття захисного одягу та устаткування медичним персоналом; 

Будь-які не продезінфіковані предмети не повинні виноситися за межі 

зони. 

1.1.4.2. Розташування зон 

Необхідно обладнати окремі приміщення для огляду, лабораторії, 

обсерваційне приміщення, реанімаційне приміщення; 

Необхідно обладнати приміщення для попереднього огляду та 

сортувальне приміщення, у якому проводиться попередній огляд пацієнтів; 

Забезпечити облаштування окремо виділених зон очікування для 

симптоматичних пацієнтів та відповідне розміщення госпіталізованих 

пацієнтів, що сприятиме адекватному співвідношенню кількості пацієнтів до 

кількості персоналу;  

Необхідні окремі зони діагностики та лікування: пацієнти з 

епідеміологічним анамнезом та лихоманкою та/або респіраторними 

симптомами повинні спрямовуватися до зони для пацієнтів з підозрою на 

COVID-19; пацієнти із лихоманкою, але без чіткого епідеміологічного 

анамнезу, повинні спрямовуватися до зони хворих із звичайними діагнозами. 

1.1.4.3. Заходи контролю пацієнтів 

Пацієнти із симптомами респіраторних захворювань повинні носити 

медичні маски; 

У зони очікування допускаються тільки пацієнти, щоб уникнути  

переповнення приміщення; 

Тривалість прийому пацієнтів повинна бути зведена до мінімуму щоб 

уникнути перехресного інфікування; 

Необхідно інформувати пацієнтів і членів їхніх родин на предмет ранньої 

діагностики й визначення симптомів захворювання, а також про необхідні 

профілактичні заходи. 
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1.1.4.4.  Особливості проведення ПЛР-досліджень у осіб з підозрою на 

COVID-19 

Всі медичні працівники повинні бути інформовані на предмет клінічних 

ознак COVID-19 і обстежити пацієнтів відповідно до критеріїв обстеження. 

ПЛР-дослідження (тестування нуклеїнових кислот) проводиться для 

пацієнтів, симптоми яких відповідають критеріям для пацієнтів з підозрою на 

інфекцію. 

Пацієнти, симптоми яких не відповідають критеріям для пацієнтів з 

підозрою на інфекцію, якщо в них немає підтвердженого випадку 

епідеміологічного захворювання в анамнезі, але при цьому в них залишаються 

підозри на COVID-19 через симптоми і, особливо, результати аналізу, повинні 

спостерігатися далі для визначення остаточного діагнозу. 

Лабораторії проводять тести на SARS-CoV-2 самостійно та у співпраці зі 

спеціалізованими лабораторіями у випадках неоднозначних (сумнівних) 

результатів, зокрема зразки перших п’яти позитивних випадків та перших 

десяти негативних випадків, які відповідають визначенню випадку COVID-19 

для тестування, підтверджені референс-лабораторією.  

Один позитивний тест підтверджується другим тестом ПЛР, який 

визначає інший ген SARS-CoV-2. Одиничний негативний тест на виявлення 

SARS-CoV-2 (особливо, якщо це зразок з верхніх дихальних шляхів) або 

позитивний результат дослідження щодо виявлення іншого респіраторного 

збудника не виключає зараження COVID-19. 

Якщо існує обґрунтована підозра на інфікування COVID-19, слід 

перевірити інший зразок за допомогою ПЛР-дослідження.  

Якщо результати початкового тестування є негативними у пацієнта, який 

є підозрюваним на COVID-19, у такого пацієнта повторно збираються зразки з 

різних ділянок дихальних шляхів (ніс, мокротиння, ендотрахеальний аспірат), 

можуть також бути зібрані такі зразки, як кров, сеча та випорожнення, щоб 

контролювати наявність/виділення вірусу SARS-CoV-2. 

У випадку позитивних результатів ПЛР-дослідження, пацієнти повинні 

бути госпіталізовані й проходити лікування відповідно до їх стану. 

1.1.4.5. Визначення випадку захворювання на COVID-19 

Підозрілий випадок – пацієнт з гострим респіраторним захворюванням 

(раптовий початок, лихоманка, та хоча б один з наступних симптомів: кашель 

або утруднене дихання), незалежно від необхідності госпіталізації, та який за 14 

днів до появи симптомів відповідає принаймні одному з наступних 

епідеміологічних критеріїв: 

мав контакт з підтвердженим або ймовірним випадком COVID-19; 

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

громаді відповідно до ситуаційних звітів ВООЗ; 

або пацієнт з тяжким гострим респіраторним захворюванням 

(температура тіла ≥ 38º С та хоча б один з наступних симптомів: кашель або 

утруднене дихання), а 

також необхідність госпіталізації та відсутність інших причин, які 

повністю пояснюють клінічну картину. 
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Ймовірний випадок – підозрілий випадок, для якого лабораторне 

дослідження на SARS-CoV-2 не може бути однозначно трактовано. 

Підтверджений випадок – особа з лабораторно підтвердженим 

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

Епідеміологічно пов’язаний випадок – підозрілий випадок захворювання 

на COVID-19, за якого не проведено адекватного лабораторного обстеження, 

але який мав контакт з іншим лабораторно підтвердженим випадком COVID-19 

за 14 днів до появи симптомів.  

Контакт визначається як: 

особа проживає в одному домогосподарстві (квартирі, будинку) з хворим 

на COVID-19; 

особа мала прямий фізичний контакт з хворим на COVID-19 (наприклад, 

через рукостискання); 

особа 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); 

особа контактувала із хворим(и) на COVID-19 на відстані до одного 

метру протягом 15 хвилин і більше, за умови невикористання відповідних ЗІЗ 

або з підозрою щодо неправильного їх використання (наприклад, порушення 

цілісності рукавичок); 

особа перебувала у закритому середовищі (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; 

працівники закладів охорони здоров’я, що підпадають під наступні 

визначення: 

1) медичний працівник або інша особа, яка надає медичну допомогу або 

проводить догляд за хворим на COVID-19 або 

2) працівники лабораторій, які обробляють зразки з дихальних шляхів, 

отримані від хворих на COVID-19 або 

3) працівники патологоанатомічних/судово-медичних бюро/відділень, які 

безпосередньо приймали участь у розтині тіла, в тому числі взятті зразків для 

проведення ПЛР дослідження; 

контакт в літаку, в межах двох сидінь (у будь-якому напрямку) з хворим 

на COVID-19, супутники подорожі та члени екіпажу, які обслуговують в салоні 

літака, де знаходився хворий (якщо тяжкість симптомів (наприклад, частий 

кашель) або переміщення особи вказують на більш велику зону ризику щодо 

зараження, пасажири, які сидять у всій секції, або всі пасажири повітряного 

судна можуть вважатися близькими контактами). 

Алгоритм дій лікаря приймального відділення представлений у додатку 2 

до цих Тимчасових методичних рекомендацій, де також наведено детальний 

план первинних протиепідемічних заходів при виявлення хворого, імовірно 

інфікованого коронавірусом SARS-CoV-2. 
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1.1.4.6. Особливості проведення самоізоляції 

За появи симптомів у контактної особи медичні працівники з’ясовують 

стан та приймають рішення щодо потреби госпіталізації чи надання медичної 

допомоги в амбулаторно-поліклінічних умовах. 

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, гуртожитки). Госпіталізація за епідеміологічними 

критеріями в заклади охорони здоров’я, що надають цілодобову стаціонарну 

медичну допомогу, не рекомендована. 

Алгоритм проведення самоізоляції, пам’ятка та інформована добровільна 

згода особи на проведення протиепідемічних та/або профілактичних заходів 

надані у додатках 3-5 до цих Тимчасових методичних рекомендацій. 

В разі поступлення особи, яка відповідає визначенню випадку COVID19, 

в заклади охорони здоров’я, що надають цілодобову стаціонарну медичну 

допомогу, проводиться відбір зразків матеріалів (додаток 6 до цих Тимчасових 

методичних рекомендацій)  та забезпечується транспортування з відповідним 

направленням відібраних зразків у лабораторію ВМКЦ або рСЕУ, або 

лабораторний центр МОЗ України за адміністративно-територіальною 

належністю (додаток 7 до цих Тимчасових методичних рекомендацій). 

1.1.4.7. Особливості перебування  у обсерваторі  

Обсерватор – тимчасова установа, що розгортається в пристосованих 

приміщеннях для проведення обсервації 

 (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. 

Проводиться у тих випадках, коли звичайного спостереження за особами, 

що контактували з хворими, недостатньо.  

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 розгорнути в пристосованих приміщеннях 

адміністративних будинків, школах, профілакторіях, готелях, дитячих і 

спортивних таборах, казармених приміщеннях тощо, в яких є можливість 

забезпечити дотримання наступних вимог: наявність централізованого 

господарсько-питного водопостачання, можливість знезараження стічних вод 

на місцевих (локальних каналізаційних очисних спорудах або перед скиданням 

стічних вод у централізовану систему каналізації), наявність майданчику для 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B0
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%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
https://uk.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
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знезараження транспорту, наявність майданчику з твердим покриттям для 

розміщення контейнерів для збирання твердих побутових відходів.  

В приміщеннях обсерватора повинні бути передбачені приймальня, 

кімнати для осіб, що проходять обсервацію, кімнати для медичного і 

обслуговуючого персоналу, кімнати для забору матеріалу, зберігання особистих 

речей, осіб, які проходять обсервацію, буфетна, санпропускник і підсобні 

приміщення. 

Особи, які підлягають обсервації проходять медичний огляд. В 

обсерватор допускаються тільки здорові люди.  

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.  

При виявленні в обсерваторі хворого його переводять в стаціонар. 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 з моменту виводу останньої особи 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, 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 обсерватора. Після 

експозиції вони утилізуються як безпечні в епідемічному відношенні відходи.  

Після звільнення обсерватора проводять заключну дезінфекцію.  

Медичний і обслуговуючий персонал обсерватора знаходяться на 

казарменому положенні. 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).  
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1.1.5. Сортування пацієнтів на  ІІІ та ІV рівнях медичного 

забезпечення (зона ізолятора) 

1.1.5.1. Організація застосування ізоляційних зон 

Зона ізолятора містить у собі зону спостереження (кімната 

короткострокового перебування), ізоляційні палати й ізольовану зону 

інтенсивної терапії. Доступ в ізолятори повинен бути строго обмежений 

(рис. 1). Пацієнти з тяжким та вкрай  тяжким перебігом з підтвердженими 

випадками направляються в ізольовану зону ВРІТ. 

1.1.5.2. Вимоги та порядок контролю в лікарняних палатах 

Пацієнтів, що можуть мати COVID-19, та з підтвердженим COVID-19 

слід розділити по різних відділеннях; 

Пацієнти з підозрою на зараження COVID-19 повинні бути (за 

можливості) поміщені в окремі одномісні палати. Кожна палата повинна бути 

обладнана окремим санвузлом (з ванною), активність пацієнта обмежена зоною 

ізоляції; 

Пацієнти з підтвердженим діагнозом можуть утримуватися в одній палаті, 

на ліжках, розташованих на відстані не менш 1 метра. У палатах повинен бути 

санвузол з ванною кімнатою, активність пацієнтів повинна обмежуватися 

перебуванням в ізоляторі. 

 
Рисунок 1. - схема організації сортування пацієнтів у закладах ІІІ та ІV 

рівнів медичного забезпечення. 

Реєстрація випадку в 

формі первинної

облікової

документації, ф. № 

060/о та ф. № 058/о) #

Клінічні симптоми

• >90% підвищення температури

тіла

• 80% кашель ( переважно сухий)

• 55% задишка*

• 44% міалгія, астенічний

синдром

• >20% відчуття тяжкості в 

грудній клітці

*Найбільш важка задишка на 6-8 

день  інфікування

Клінічні прояви :

• ГРВІ легкого перебігу

• Пневмонія, в т.ч. з ГДН

• ГРДС

• Сепсис

• Септичний шок

*Виписка хворого з лабороаторно

підтвердженим діагнозом дозволяється

при відсутності клінічних проявів

хвороби та отримання двократного

негативного результату  на наявність

РНК SARS-CoV-2 методом ПЛР з 

інтервалом не менше одного дня

СОРТУВАЛЬНИЙ ІЗОЛЯТОР 

(Кімната короткострокового

перебування),

Диференційна діагностика

КТ або рентген

Загальний аналіз крові

Біохімія крові

Експрес тести

ВМКЦ, ВГ 

Ізоляція (когортна ізоляція) в 

палатах 

Пацієнти з підозрою, пацієнти 

з встановленим випадком

Зона з обмеженим доступом

Чиста зона

Пацієнти з тяжким та вкрай  

тяжким перебігом з 

підтвердженими випадками 

ВРІТ

ЗАКЛАДИ ВИСОКОСПЕЦІАЛІЗОВАНОЇ   

МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

(НВМКЦ )

Ізоляція в бокси  

(за можливості із негативним тиском)

*

# Визначення випадку COVID-19 за окремим алгоритмом



23 

1.1.5.3 Порядок дій чергового інфекціоніста у приймальному 

відділенні при виявленні хворого, що прибув з ендемічного регіону з 

підозрою на атипову пневмонію, викликану коронавірусом SARS-CoV-2 

1. Ізоляція пацієнта у окремій палаті (при легкому або середньотяжкому 

перебігу) або у ВРІТ госпіталю, ВРІТ для ІХ НВМКЦ ―ГВКГ‖ при тяжкому 

перебігу. 

Інфекційне захворювання легкого та середнього ступеня тяжкості 

визначається при наявності незначно або помірно вираженого інтоксикаційного 

синдрому, лихоманки до 38°С та до 39°С (відповідно) плюс 1 або більше 

симптомів ураження нижніх дихальних шляхів: кашель, задишка, утруднення 

дихання. Відсутні такі симптоми: погіршення рентгенологічних ознак ущіль-

нення легень, збільшення потреби в кисні, частота дихання ≥30 вдихів / хв. 

Важка форма інфекції характеризується погіршенням рентгенологічних 

ознак ущільнення, зростанням потреби в кисні (PaO2<10 кПа / SpO2 <90% / 

індекс оксигенації <300), а також частотою дихання, яка становить більше 30 

рухів в хвилину. 

2. Доповісти начальнику відділення, клініки, начмеду та начальнику 

госпіталю про появу випадку, підозрілого на коронавірусну інфекцію. 

3. Уточнити дані епідеміологічного анамнезу (згідно додатку 2 до цих 

Тимчасових методичних рекомендацій), встановити коло осіб, які спілкувалися 

з хворим та скласти їх список. 

4. Надіслати екстрене повідомлення до регіонального санітарно-

епідеміологічного управління Служби превентивної медицини. 

5. Визначити випадок захворювання (підозрілий, ймовірний, 

підтверджений). 

6. Уточнити дані анамнезу захворювання, провести фізикальний огляд 

хворого (термометрія, ЧСС, ЧД, пульсоксиметрію, рівень свідомості, огляд 

шкірних покривів, аускультація серця, легень, оцінка функції печінки та нирок). 

7. Лабораторне обстеження (загальний аналіз крові з лейкоцитарною 

формулою, загальний аналіз сечі, у важкохворих також дослідження рівня 

АсАТ, АлАТ, КФК, сечовина, креатинін, коагулограма, група крові та резус-

фактор, визначення кислотно-лужного стану). 

8. Бактеріологічне дослідження крові та мокроти для визначення інших 

причин респіраторної інфекції нижніх дихальних шляхів. 

9. Забір матеріалу від хворого (кров, змиву з носу) для встановлення 

етіологічного збудника за допомогою ПЛР, ІФА, швидких тестів на грип А, В 

та на інші збудники (коронавіруси). 

10. Виконання рентгенографії органів грудної клітини. При нормальних 

результатах рентгенографії, але при високій підозрі на розвиток РДС-синдрому, 

пневмонії – виконати КТ легень. 

12. Відібрати зразки для дослідження. 

1.1.5.4. Заходи контролю пацієнтів 

Відвідування родичами виключені. Пацієнтам дозволяється мати 

електронні комунікаційні засоби зв’язку для спілкування із близькими людьми; 
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Необхідно проінструктувати пацієнтів на предмет припинення 

подальшого поширення COVID-19, правильного носіння медичних масок, 

своєчасного миття рук, правильного поводження у випадку кашлю, 

необхідності медичного огляду й домашнього карантину. 

 

1.2. Обмеження амбулаторно-поліклінічної допомоги в умовах 

надзвичайної ситуації медико-біологічного характеру 

 

Застосувати наступні обмеження амбулаторно-поліклінічної допомоги в 

умовах надзвичайної ситуації медико-біологічного характеру: 

призупинити проведення планових профілактичних медичних оглядів; 

лабораторні та функціональні обстеження проводити виключно за гострої 

клінічної необхідності, рутинні обстеження призупинити; 

призупинити видачу різних форм документації, окрім таких, що мають 

нагальне значення; 

призупинити роботу денних стаціонарів; 

обмежити  планові оперативні втручання; 

персонал, повністю чи частково звільнений від своїх основних 

функціональних обов’язків (персонал денних стаціонарів, персонал медичних 

комісій, вузькі спеціалісти) залучити до тих ланок роботи, де є нагальна 

необхідність на час дії обмежувальних заходів; 

призупинити проведення фізіотерапевтичних процедур і ЛФК; 

активізувати всебічну інформаційну роз’яснювальну кампанію серед 

військовослужбовців та працівників Збройних Сил України  щодо 

запровадження обмежувальних заходів на період нестійкої епідемічної ситуації 

із захворюваністю на коронавірусну хворобу COVID-19. 

1.3. Організація роботи персоналу 

1.3.1. Організація робочого процесу 

Перед початком роботи з хворими на COVID-19, персонал повинен 

пройти докладний інструктаж і перевірку отриманих знань, знати порядок, у 

якому варто надягати й знімати засоби індивідуального захисту. Персонал 

повинен здати відповідні заліки, перш ніж буде допущений до роботи в таких 

палатах. 

Персонал повинен бути розділений на різні робочі групи. Кожна робоча 

група повинна працювати в ізольованих приміщеннях не більше 4 годин. 

Робочі групи повинні працювати в ізоляторах у різний час. 

Необхідно організувати огляд і дезінфекцію кожної робочої групи, 

обмежити пересування персоналу в ізолятори й з них. 

Перед закінченням чергування персонал повинен пройти санітарну 

обробку й провести необхідні процедури особистої гігієни, щоб запобігти 

можливій контамінації своїх дихальних шляхів і слизових оболонок. 
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1.3.2. Заходи щодо збереження здоров’я персоналу 

Медичний персонал, що перебуває в ізоляторах, персонал служб 

логістики і забезпечення, працівники служб постачання повинні проживати в 

окремих житлових приміщеннях і не залишати ці приміщення без дозволу. 

Для підвищення імунітету медичного персоналу повинно бути 

забезпечене повноцінне харчування. 

Необхідно контролювати стан здоров’я всього персоналу на робочому 

місці, контролювати стан здоров’я безпосереднього робочого персоналу, 

включаючи контроль температури тіла й симптомів респіраторних 

захворювань; надавати психологічну підтримку, слід допомогати вирішувати 

будь-які психологічні та фізіологічні проблеми, які виникають у персоналу. 

Якщо в працівників присутні відповідні симптоми, наприклад, 

лихоманка, їх негайно ізолюють і проводять ПЛР дослідження. 

Тестування на SARS-CoV-2 методом ПЛР потрібно проводити кожні 5 

днів медичним працівникам, які безпосередньо надають медичну допомогу 

хворим або проводять догляд за хворими на COVID-19 в умовах стаціонару, 

працівникам лабораторій, які обробляють зразки з дихальних шляхів отримані 

від хворих на COVID-19, працівникам патологоанатомічних відділень, які 

безпосередньо приймають участь у розтині тіла, в тому числі взятті зразків 

секційного матеріалу
2
. 

Якщо безпосередній робочий персонал, медичні працівники, персонал з 

питань матеріально-технічного забезпечення, співробітники служб постачання 

закінчують роботу в ізоляторах і вертаються у звичайне неробоче середовище, 

вони повинні попередньо пройти ПЛР тестування на наявність SARS-CoV-2. 

Якщо результати будуть негативними, вони всім колективом повинні бути 

поміщені в спеціальний ізолятор на 14 днів, перш, ніж вони будуть виписані з-

під спостереження.  

1.4. Заходи щодо захисту персоналу, безпосередньо взаємодіючого  

із зараженими COVID-19 

Інфікування SARS-CoV-2 відбувається контактним та крапельним шляхами. 

Повітряний (аерозольний) шлях для COVID-19 не характерний. У групі осіб із 

найбільшим ризиком зараження знаходяться особи, які перебували в контакті з 

пацієнтом або надають медичну допомогу/проводять догляд за ними. 

Профілактичні заходи необхідні медичним працівникам, щоб захистити себе 

і запобігти інфікуванню і передачі збудника в закладах охорони здоров’я. До 

таких заходів, в першу чергу, відноситься використання ЗІЗ – вибір належного 

типу ЗІЗ та навчання, як його надягати, знімати та утилізувати. 

1.4.1. Мінімізація потреби в засобах індивідуального захисту в умовах 

закладів охорони здоров’я МО України 

Обмежити доступ працівників охорони здоров’я до палат, де розміщені 

пацієнти з COVID-19, якщо вони не залучені до медичної допомоги. Розглянути 

                                           
2
 Наказ МОЗ України від 23.04.2020 № 953 "Про внесення змін до наказу Міністерства охорони 

здоров'я України від 28 березня 2020 року  №722" 
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можливість групування дій, щоб звести до мінімуму кількість відвідувачів 

(наприклад, перевірка показників життєвих функцій під час проведення 

лікувальних процедур або доставка харчування медичними працівниками, коли 

вони виконують інші функції) і попереднє планування, які заходи будуть 

виконуватися біля ліжка пацієнта; 

використання фізичних бар’єрів для зменшення ризику інфікування і 

передавання SARS-CoV-2 (наприклад, скляних або пластикових вікон) в 

приймальних відділеннях закладів охорони здоров’я, реєстратурі амбулаторно- 

поліклінічного закладу, в аптеці; 

будь-які відвідування забороняються; 

перебування осіб, які проводять догляд за пацієнтами з особливими 

потребами необхідно максимально обмежити. Крім того, для таких осіб слід 

надати чіткі інструкції про те, як застосовувати та знімати ЗІЗ, як проводити 

обробку рук аби уникнути інфікування. 

1.4.2. Забезпечення раціонального та доцільного використання 

засобів індивідуального захисту 

 

Використання ЗІЗ повинно базуватися на оцінці ризику (наприклад, виду 

діяльності) і особливостей шляхів інфікування та передавання (наприклад, 

контактний,  краплинний або повітряний). Надмірне використання ЗІЗ впливає 

на зменшення їх запасів. Дотримуючись наступних рекомендацій, можна 

забезпечити раціональне використання ЗІЗ: 

тип ЗІЗ, що використовується при догляді за пацієнтами з COVID-19 

залежить від умов, фаху персоналу та виду діяльності (додаток 8 до цих 

Тимчасових методичних рекомендацій); 

медичний персонал, що бере участь у прямому догляді за пацієнтами, 

повинен використовувати наступні ЗІЗ: ізоляційний халат, рукавички, медична 

(хірургічна) маска і захист очей (захисні окуляри або щиток); 

під час проведення аерозольгенеруючих процедур (наприклад, інтубація 

трахеї, неінвазивна вентиляція легень, трахеотомія, серцево-легенева 

реанімація, ручна вентиляція легень, бронхоскопія, розтин трупа) працівники 

закладів охорони здоров’я повинні використовувати респіратори, захисні 

окуляри або щиток, рукавички та ізоляційні халати; водонепроникні фартухи 

слід використовувати, якщо ізоляційний халат не є водонепроникним, і при 

необхідності виконувати процедури, що супроводжуються значними розливами 

рідини (наприклад, промивання сечового катетеру, допомога в проведенні 

особистої гігієни хворому); 

респіратори класу захисту не нижче FFP2 або еквівалент слід 

використовувати протягом часу, що наведений в інструкції виробника. В 

умовах дефіциту ЗІЗ, можливо використовувати той же респіратор при догляді 

за декількома пацієнтами, які мають той же діагноз, не знімаючи його (тобто в 

разі постійного перебування в брудній зоні). Однак, використання одного 

респіратора більше чотирьох годин може призвести до дискомфорту і цього 

слід уникати. Враховуючи контактний шлях інфікування, респіратор слід 

замінити якщо: 
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1) він став вологим; 

2) доторкування до нього потенційно забрудненими руками в 

незалежності одягнені рукавички чи ні; 

3) одразу після виходу з брудної зони (респіратор дозволено знімати 

виключно в чистій зоні); 

4) потрапляння на респіратор будь-яких біологічних рідин (перед тим як 

зняти респіратор слід вийти із брудної зони в чисту або, в разі неможливості, як 

мінімум покинути зону найбільшого ризику інфікування – відійти на відстань 

трьох метрів від хворого(их). 

Особи з респіраторними симптомами або ті, хто доглядає за пацієнтами з 

COVID-19 або підозрою на неї вдома, повинні використовувати медичні маски. 

Для осіб без респіраторних симптомів, носіння маски чи респіратору 

будь-якого типу не рекомендується. Нераціональне використання медичних 

масок може спричинити зростання їх вартості і обмеження для закупівель ЗІЗ. 

При цьому неправильне використання масок і респіраторів створює помилкове 

відчуття безпеки, що може призвести до нехтування іншими необхідними 

профілактичними заходами. 

 

1.5. Локальні практичні протоколи під час епідемії COVID-19 

1.5.1. Порядок надягання та зняття індивідуального захисного одягу 

та спорядження  перед роботою з пацієнтами з COVID-19  

 

Порядок надягання захисного спорядження: 

Надягти спеціальний робочий одяг і взуття. 

Вимити руки. 

Надягти одноразову медичну шапку. 

Надягти одноразову медичну маску/респіратор (FFP-2, FFP-3, N95). 

Надягти нижні одноразові нітрилові/латексні рукавички. 

Надягти захисні окуляри та захисний одяг (примітка: якщо видано 

захисний одяг без бахіл, необхідно надягти непромокальні бахіли), надягти 

одноразову захисну накидку (якщо це потрібно в спеціальних робочих зонах), а 

також захисний щиток для особи (якщо це потрібно в спеціальних робочих 

зонах). 

Надягти верхні одноразові латексні рукавички. 

 

Порядок зняття персонального захисного спорядження: 

Вимити руки й видалити (при наявності) видимі тілесні рідини/плями 

крові на зовнішніх поверхнях обох рук. 

Зняти верхні рукавички. 

Розв'язати зав'язки і зняти бахіли. 

Вимити руки в дезрозчині. 

Зняти захисний одяг (захисний одяг варто вивернути зовнішньою 

стороною всередину і згорнути). 

Вимити руки в дезрозчині. 
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Зняти захисні окуляри (окуляри або повнолицеву маску знімають, 

обережно відтягуючи від обличчя (не торкаючись його) двома руками вперед, 

вгору і назад за голову). 

Вимити руки в дезрозчині. 

Зняти респіратор або полнолицьову маску фільтруючого типу, якщо 

використовується, (респіратор знімають, відтягуючи від обличчя, не 

торкаючись при цьому обличчя його зовнішньою стороною і поміщають в 

ємність для подальшого знезараження). 

Вимити руки в дезрозчині. 

Зняти одноразову шапочку. 

Вимити руки й зняти нижні одноразові латексні рукавички.  

Вимити руки й вийти із приміщення для роздягання.  

Вимити руки, прийняти душ, надягти чистий одяг і вийти в незаражене, 

чисте приміщення. 

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

різних категорій персоналу та виду  діяльності наведено у додатку 8 до цих 

Тимчасових методичних рекомендацій 

1.5.2. Порядок дезінфекції зони ізоляційних палат COVID-19 

 

Дезінфекція підлоги та стін 

Видимі забруднення повинні бути повністю вилучені перед дезінфекцією, 

приміщення оброблені відповідно до процедур видалення крові та 

фізіологічних рідин; 

Провести дезінфекцію підлоги та стін хлорвмісним дезінфікуючим 

засобом у кількості 1000 мг/л шляхом миття підлоги, розпилення або 

протирання; 

Варто переконатися, що дезінфекція проводиться протягом не менше 30 

хв; 

Дезінфекцію варто проводити три рази на день і повторювати в будь-який 

час, коли є підозра на забруднення. 

Дезінфекція поверхонь предметів 

Видимі забруднення варто повністю видаляти перед дезінфекцією й 

обробляти відповідно до правил знешкодження пролитої крові й біологічних 

рідин; 

Протріть поверхні предметів дезінфікуючим хлорвміщуючим засобом або 

серветками з активним хлором; почекайте 30 хв і промийте чистою водою. 

Виконуйте процедуру дезінфекції тричі в день (повторюйте при будь-якій 

підозрі на забруднення); 

Спочатку протирайте більш чисті ділянки, потім більш забруднені: 

спочатку протирайте поверхні предметів, яких торкаються рідше, потім – 

предметів, яких торкаються часто (після протирання поверхні предмета варто 

замінити використану серветку новою). 
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Дезінфекція повітря 

Для дезінфекції повітря в ЗОЗ можна використовувати ультрафіолетові 

лампи (тривалість одного сеансу становить 1 годину). Виконуйте цю процедуру 

три рази в день. 

Знешкодження фекалій і стічних вод 

На підставі даних, які є в даний час, можна стверджувати, що для 

дезінфекції стічних вод достатньо обробки хлорвмісними дезінфікуючими 

засобами. 

1.5.3. Порядок знезараження біологічних рідин/крові пацієнтів з 

COVID-19 

 

Для знезараження біологічних рідин/крові об’ємом <10 мл: 

Варіант 1: Біологічні рідини/кров повинні бути накриті 0.5% 

хлорвмісними серветками (концентрація активного хлору 5000 мг/л) та 

обережно ліквідовані. Після цього поверхню об’єкту потрібно двічі витерти 

0.05% хлорвмісними серветками (з концентрацією активного хлору 500 мг/л); 

Варіант 2: Обережно ліквідувати забрудення біологічними 

рідинами/кров’ю з допомогою абсорбуючих матеріалів, таких як: марля, вата, 

серветки, які були попередньо замочені у 0,5% хлорвмісному розчині 

(концентрація активного хлору 5000 мг/л). 

Для знезараження біологічних рідин/крові об’ємом > 10 мл: 

У першу чергу, необхідно позначити наявність пролитої рідини за 

допомогою спеціального знаку; 

Виконати дії відповідно до одного з описаних нижче варіантів: 

 Варіант 1: Зібрати біологічну рідину/кров упродовж 30 хв, 

використовуючи абсорбуючий рушник (який містить пероксиоцтову кислоту та 

може абсорбувати 1 л рідини). Помити контаміновану зону після ліквідації 

забруднення. 

 Варіант 2: Повністю засипате біологічну рідину дезінфікуючим 

порошком або хлорним вапном, який містить водно-абсорбуючі властивості або 

повністю накрити одноразовими абсорбуючими матеріалами. Потім налити на 

абсорбуючий матеріал 1% хлорвімісний дезінфектант (концентрація 10 000 

мг/л). Залишити на 30 хв перед ліквідацією. 

 Калові, блювотні маси та інші біологічні рідини повинні збиратись в 

окремі контейнери і дезінфікуватись упродовж 2 годин у 2% хлорвмісному 

розчині (концентрація 20 000 мг/л) у співвідношенні «біологічна рідина : 

дезінфектант» = 1 : 2. 

Після ліквідації забруднення, продезінфікувати всі поверхні та предмети. 

Контейнери, у яких зберігались калові, блювотні маси тощо повинні бути 

замочені у 0,5% хлорвмісному розчині (концентрація активного хлору 5 000 

мг/л) впродовж щонайменше 30 хв. 

Зібрані забруднення мають бути утилізовані як медичні відходи. 

Використані предмети мають бути покладені в двошарові мішки для 

медичних відходів і утилізовані як медичні відходи. 
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1.5.4. Дезінфекція медичних пристроїв багаторазового використання, 

пов’язаних з COVID-19  

 

Дезінфекцію пристроїв здійснювати у відповідності до інструкції до 

пристрою. 

1.5.5. Вимоги та процедура прання, дезінфекції білизни та одягу 

медичного персоналу в закладах охорони здоров’я 

 

Прання та дезінфекції білизни та спеціального одягу медичного 

персоналу ЗОЗ здійснюється у відповідності до наказів МОЗ України від 

30.04.2014  № 293 «Про затвердження Інструкції зі збору, сортування, 

транспортування, зберігання, дезінфекції та прання білизни у закладах охорони 

здоров’я» та від 04.04.2012  № 236 «Про організацію контролю та профілактики 

післяопераційних гнійно-запальних інфекцій, спричинених мікроорганізмами, 

резистентними до дії антимікробних препаратів». 

М’який інвентар, спеціальний одяг і засоби індивідуального захисту, які 

надходять з відділень обробляються за режимами для білизни IV ступеня 

забруднення. 

 Для забезпечення санітарно-гігієнічного і протиепідемічного режимів та 

попередження розповсюдження внутрішньолікарняних інфекцій через білизну 

прання білизни з інфекційних відділень потрібно проводити централізовано в 

спеціально виділених пральнях ЗОЗ, окремо від інших лікарняних відділень. 

Допускається прання білизни з інфекційних відділень за договорами в інших 

спеціалізованих пральнях за умови виділення спеціальних технологічних ліній, 

що виключають можливість контакту лікарняної білизни з не лікарняною.  

Якщо немає можливості мати спеціальну пральню, таку білизну перуть 

окремо від білизни інших відділень. У цьому випадку приміщення пральні 

повинно бути розділено на «чисту» і «брудну» зону. Необхідно впевнитися, що 

при всіх умовах експлуатації машин при закритих дверях не повинно бути 

переміщення повітря між приміщеннями для чистої і брудної білизни. З метою 

захисту від поширення інфекції і бруду біля входу в цех і виходу з нього 

рекомендується розміщувати липкі багатошарові полімерні килимки. 

Заміна білизни хворим проводиться регулярно у міру її забруднення, але 

не рідше 1 разу на тиждень. Білизна, забруднена виділеннями хворих, підлягає 

негайній заміні. 

Прання спеціального одягу і засобів індивідуального захисту працівників 

закладів у домашніх умовах забороняється. 

Спеціальний одяг персоналу відділень змінюється щодня. 

До збору і транспортування брудної білизни не допускається медичний 

персонал, який зайнятий доглядом за хворими або бере участь у маніпуляціях і 

дослідженнях. 

Персонал, який працює з брудною білизною, повинен бути забезпечений 

спеціальним одягом і засобами індивідуального захисту, які піддаються 

подальшій дезінфекції і пранню, у кількості, що забезпечує їх щоденну зміну, а 

також індивідуальними шафами для їх зберігання. Постійно повинен бути 
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комплект спеціального одягу і засобів індивідуального захисту для екстреної 

зміни у випадку надзвичайної ситуації. 

Після завершення роботи з брудною білизною спеціальний одяг і засоби 

індивідуального захисту віддають на прання. Рукавички і респіратори 

знезаражують у дезінфікуючому розчині, спеціальне взуття обробляють 

дезінфікуючим засобом. 

Усі операції, пов’язані з брудною білизною (такі як збирання після 

використання, складання в спеціальну тару), необхідно виконувати обережно, 

без енергійних рухів, для уникнення розсіювання мікроорганізмів у 

навколишньому середовищі. Збирати білизну і укладати її у відповідну тару 

необхідно біля ліжка хворого.  

Забороняється струшувати білизну, класти її на підлогу, стільці, інші 

ліжка, матраци, поручні тощо. 

Для збору брудної білизни в палатах використовують спеціальну 

промарковану тару, яка щільно закривається: мішки, у тому числі щільні 

клейончасті, поліетиленові, а також баки з кришками, з педальним пристроєм, 

спеціально обладнані візки для мішків з білизною. Після використання мішки 

перуть разом з білизною або дезінфікують. 

Для уникнення перенесення інфекції та вдосконалення організації 

подальшого прання білизни вся тара для збору білизни повинна маркуватися із 

зазначенням підрозділу закладу та ступеня забруднення білизни (червоний 

колір з додатковим нанесенням напису «УВАГА! Інфікована білизна»).  

Спеціальний одяг персоналу та лікарняну білизну укладають у 

водорозчинні мішки (при наявності), які потім перуться разом із білизною. 

Для транспортування закритих мішків з брудною білизною необхідно 

використовувати спеціальні закриті промарковані належним чином транспортні 

візки із вказівкою про належність їх відповідному відділенню закладу. У 

такому вигляді білизну доставляють у санітарну кімнату відділення або 

центральну білизняну. Тара не повинна мати дефектів, які можуть бути 

причиною розповсюдження інфекції при транспортуванні забрудненої білизни. 

Забороняється розбирання брудної білизни у відділеннях, а також перекладання 

мішків з одного транспортного візка в інші візки, мішки тощо. 

Допускається тимчасове (не більше 72 годин) зберігання білизни у 

санітарних кімнатах або інших спеціально виділених з цією метою 

приміщеннях подалі від нагрівальних приладів. 

Білизна, забруднена біологічними виділеннями, негайно підлягає 

дезінфекції в санітарній кімнаті із застосуванням дозволених до використання 

дезінфікуючих засобів. 

Дезінфекція білизни проводиться у спеціальній ємності, яка щільно 

закривається кришкою. Продезінфікована білизна у вологому стані у 

водонепроникних мішках надходить до пральні.  

Транспортні засоби після вивантаження брудної білизни підлягають 

дезінфекції із застосуванням відповідних дозволених до використання 

дезінфікуючих засобів. Дезінфекція транспортних візків проводиться на 
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санітарних майданчиках або в окремих приміщеннях спеціально 

підготовленими працівниками 

Спеціальний одяг персоналу та лікарняну білизну, у першу чергу ІV 

ступеня забруднення, укладають у водорозчинні мішки, які потім перуться 

разом із білизною‖. 

Уся білизна інфекційних відділень повинна піддаватися хімічній 

дезінфекції в пральнях у виділених ємностях і спеціально обладнаному 

приміщенні. 

Уся білизна, спеціальний одяг, а також білизна, забруднена біологічними 

виділеннями дезінфікуються і перуться в прохідних пральних машинах, які 

мають два вікна - вікно для завантаження (брудне) і вікно для вивантаження 

(чисте). Обробка інших текстильних виробів може здійснюватися у звичайних 

пральних машинах, тобто в обладнанні непрохідного типу. 

Прання спеціального одягу і засобів індивідуального захисту повинно 

здійснюватися централізовано і окремо від білизни хворих. 

Чиста білизна не повинна містити залишків мийних і дезінфікуючих 

сполук і вимагає ретельного виполіскування. 

Для попередження можливого забруднення чисту білизну транспортують 

у підрозділи запакованою в мішки блакитного кольору або чисті тканинні 

мішки з написом «ЧИСТА БІЛИЗНА». 

Автотранспорт, транспортні візки та інше обладнання, яке призначене для 

транспортування чистої білизни у підрозділи, підлягає попередній 

дезінфекційній обробці. 

 У відділеннях у спеціальних приміщеннях для зберігання чистої білизни 

мішки знімають, а білизну розміщують на стелажах, полицях або в закритих 

шафах, які мають гігієнічні покриття або конструкція яких допускає 

можливість попередньої дезінфікуючої обробки. 

У відділеннях повинен бути не менше ніж добовий запас чистої білизни. 

Добовий запас чистої білизни можна зберігати на робочих місцях за наявності 

спеціально виділених для цієї мети вбудованих або звичайних шаф. 

Подушки і матраци, обшиті клейонкою, в разі її цілісності, обробляються 

дезінфекційними засобами; не обшиті клейонкою та ковдри - після 

використання хворим знезаражуються в дезінфекційній камері. 

1.5.6. 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 
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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. 

1.5.6.1. 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. 

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. 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0959-15#n154
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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. 

1.5.6.2. 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. 

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 
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категорії В без попереднього знезараження в місцях утворення за умови 

забезпечення необхідних вимог епідемічної безпеки. 

1.5.6.3. 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. 

1.5.6.4. 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); 

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. 

1.5.6.5. 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 
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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. 

1.5.7. Особливості проведення хірургічних втручань у пацієнтів  

на коронавірусну хворобу 

 

Хірургічні операції доцільно проводити в операційних з негативним 

тиском (за їх наявності). 

Підготувати весь необхідний інструментарій для операції й по 

можливості використовувати одноразовий хірургічний інструментарій; 

Весь медичний персонал, задіяний у проведенні операції,  повинен 

надягти відповідні ЗІЗ (одягнути шапку, респіратор (FFP-2, N95), захисні 

окуляри, медичний захисний одяг, бахіли, латексні рукавички,), перш ніж 

увійти в операційну. 

На пацієнтів доцільно надягти одноразові шапочки й одноразові 

хірургічні маски (відповідно до ситуації). 

Сторонній персонал не повинен входити в операційну. 

1.5.8. Заходи щодо усунення ризику зараження COVID-19 у медичних 

працівників 

 

Контакт зі шкірою: шкіра безпосередньо забруднена більшою кількістю 

видимих біологічних рідин, крові, виділень або фекалій пацієнта. 

Контакт зі слизовою  оболонкою: слизові оболонки, такі як очі,  дихальні 

шляхи, які безпосередньо забруднені видимими біологічними рідинами, 

кров’ю, виділеннями або фекаліями пацієнта. 

Травма гострим предметом: проколювання шкірних покривів  гострими 

предметами, які перебували в безпосередньому контакті з біологічними 

рідинами пацієнта, кров’ю, виділеннями або фекаліями. 

Прямий вплив на дихальні шляхи: спадання маски, у результаті чого 

відбувся контакт рота або носа з пацієнтом з підтвердженою інфекцією (на 

відстані 1 м), що не носить маску. 
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1.5.9. Профілактичні заходи при транспортуванні пацієнтів у ЗОЗ  

 

Уникати переміщення та транспортування пацієнтів із кімнати чи зони 

без медичних показань; 

використовувати портативне рентгенівське та/або інше необхідне 

діагностичне обладнання в разі необхідності.  

Якщо виникає потреба у транспортуванні пацієнта, слід одягти медичну 

маску на пацієнта та використовувати заздалегідь визначені транспортні 

маршрути з метою зниження ризиків інфікування персоналу, інших пацієнтів та 

відвідувачів; 

переконатися, що медичні працівники, які здійснюють транспортування 

пацієнтів, одягнули відповідні ЗІЗ та суворо дотримуються гігієни рук; 

здійснювати регулярну очистку та дезінфекцію поверхонь, що 

контактують з пацієнтом; 

обмежити кількість контактів медичних працівників, членів сім’ї та 

відвідувачів з пацієнтом з підозрою на COVID-19; 

здійснювати облік усіх осіб, які заходять до палати пацієнта, включаючи 

весь персонал. 

Дії при різних видах контактів з COVID-19

Контакт з 
неушкодженою,або 

ушкодженою  
шкірою 

Контакт з 
слизовими 

оболонками

Травма гострим 
предметом

Прямий вплив на 
дихальні шляхи

Видаліть 
забруднення 

чистою 
тканиною чи 

марлею, 
нанесіть на шкіру  

75% спиртовий 
розчин на 3 хв. 

Ретельно 
промийте 

проточною 
водою

Промийте 
великою 
кількістю 
фізіологіч

ного 
розчину 

або 0,05% 
йодофора

Видавіть кров з 
прокси-

мального кінця 
в дистальний

Промийте рану 
проточною 

водою
Продезінфікуй-

те 75% 
спиртовим роз-

ом

Негайно вийдіть з 
зони ізоляції. 

Прополощіть горло 
великою кількістю 

фізрозчину або 
0,05% йодофором, 

змочіть ватний 
тампон в 75% спирт 
і круговими рухами 
обережно протріть 
носову порожнину

Покиньте зону ізоляції та перейдіть в спеціальну ізоляційну кімнату

Поінформуйте про цей випадок старшому начальнику

Самоізоляція на 14 діб (крім випадку з неушкодженою шкірою). У 
випадку захворювання інформуйте про це старшого начальника
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1.5.10. Порядок поводження з тілами померлих пацієнтів 

 

Засоби індивідуального захисту  персоналу: персонал повинен бути 

повністю захищений робочим одягом, одноразовими хірургічними шапочками, 

одноразовими рукавичками та щільними гумовими рукавичками з довгими 

рукавами, медичним одноразовим захисним одягом, медичними захисними 

масками (N95) або респіраторами FFP-2, захисними лицьовими щитками, 

робочим взуттям або гумовими чоботями, водонепроникними бахілами, 

водонепроникними фартухами або водонепроникними ізолюючими халатами й 

т.ін. 

Патологоанатомічний розтин проводити у суворій відповідності до 

протиепідемічного режиму із дотриманням вимог Настанови з організації 

роботи військово-медичних закладів (установ) Міністерства оборони України 

при роботі з особливо небезпечними інфекційними захворюваннями, 

затвердженої наказом директора Військово-медичного департаменту МО 

України від 14.11.2016 №32.  

Обробка трупів: заповніть всі отвори або рани пацієнта, такі як рот, ніс, 

вуха, анус і трахеотомічний отвір, ватними кульками або марлею, змоченими  в 

дезінфікуючому 10% розчині хлорного вапна. Тіла померлих повинні бути 

поміщені у непроникний герметичний пакет-мішок. 

Усім померлим при нез’ясованих обставинах (за умови, що у померлого 

були наявні клінічні прояви COVID-19) забезпечити обов’язкове проведення 

лабораторного обстеження на COVID-19. 

Бальзамування трупа не проводиться. 

Одягання трупа не проводиться (обмундирування покладати поверх 

небіжчика). 

Видача трупів померлих військовослужбовців родичам суворо 

заборонена. 

Транспортування трупа на поховання проводити як трупа, померлого від 

особливо-небезпечної хвороби, із обробкою дезінфекційними засобами в 

санітарному патологоанатомічному мішку в оцинкованій герметичній труні 

(при необхідності). 

Виконати заключну дезінфекцію приміщень палати. 

Поховання померлих військовослужбовців проводити у відповідності до 

вимог наказу Міністра оборони України від 05.06.2001 №185 "Про додаткові 

заходи щодо організації поховання військовослужбовців, які загинули 

(померли) під час  проходження військової служби" та розпорядження 

Головного державного санітарного лікаря МО України №2 від 31.03.2020 «Про 

організацію поховання військовослужбовців, які помери від корона вірусної 

хвороби COVID-19». 
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1.6. Транспортне та логістичне забезпечення функціонування закладів 

охорони здоров’я в умовах надзвичайної ситуації медико-біологічного 

характеру 

 

Забезпечити регулярні поставки медичного обладнання, майна та його 

використання.  

Виділити транспорт для персоналу ЗОЗ, який проживає поза межами 

міста (гарнізону)  та є необхідним для забезпечення функціонування закладу. 

Розрахувати сили та засоби для медичної евакуації хворих «на себе» для 

поодинокого та масового надходження інфекційних хворих. 

Медична евакуація хворих повинна здійснюватися негайно на виділеному 

спеціалізованому санітарному автотранспорті для перевезення таких хворих з 

дотриманням суворого протиепідемічного режиму. 

Представники медичної служби повинні негайно надавати  інформацію 

відповідно до затвердженої схеми оповіщення за підпорядкуванням про 

госпіталізацію хворих/підозрілих і про летальні випадки у встановленому 

порядку. 

Транспортування хворих на коронавірусну хворобу COVID-19 повинно 

здійснюватися з використанням транспортувального ізолюючого боксу. 

В разі його відсутності транспортування здійснюється наступним чином: 

бригада, що виконує транспортування інфекційного хворого, повинна 

складатися з лікаря і двох помічників (фельдшер, санітар), які навчені вимогам 

дотримання протиепідемічного режиму. 

члени бригади перед входом в приміщення, де знаходиться хворий, під 

наглядом лікаря - керівника бригади, надягають ЗІЗ; 

на хворого надягається медична (хірургічна) маска. 

забезпечується контроль за евакуацією хворого; 

водій транспортного засобу, на якому здійснюється транспортування, при 

наявності ізольованої кабіни повинен бути одягнений в комбінезон, при 

відсутності ізоляції – в повний захисний одяг. 

скло і повітроводи між кабіною водія і салоном автомобіля герметично 

заклеюють липкою стрічкою типу ―скотч‖. 

уточняється маршрут евакуації хворого;  

маршрут пересування узгоджується з командуванням військової служби 

правопорядку;  

транспортування двох і більше інфекційних хворих в одній машині не 

допускається; 

перевезення контактних осіб разом з хворим на одному автомобілі  не 

допускається. 

Забороняється супровід хворого родичами і знайомими. 

Після доставки хворого в інфекційний стаціонар бригада проходить на 

території закладу охорони здоров’я повну санітарну обробку з дезінфекцією 

захисного одягу. 

Переліки та обсяги окремих видів медичного майна, необхідного для 

забезпечення особового складу Збройних Сил України для проведення заходів 
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щодо запобігання занесенню та поширенню коронавірусної хвороби COVID-19 

(переліки окремих видів медичного майна для військовослужбовців всіх 

категорій, медичних підрозділів військових частин та військових закладів 

охорони здоров'я всіх рівнів медичного забезпечення визначаються окремими 

методичними рекомендаціїями. 

Технологія приготування та використання водоспиртових сумішей для 

проведення дезінфекції визначається окремою  інструкцією. 

 

2. ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ COVID-19 

2.1. Клінічні синдроми, пов’язані з COVID-19 

 

При укладанні даних методичних рекомендацій, ми в першу чергу, 

враховували досвід боротьби з коронавірусною інфекцією спеціалізованої 

лікарні для хворих з COVID-19 – FAHZU, фахівці якої запропонували 

комплексний підхід до діагностики та лікування таких пацієнтів за участі 

міждисциплінарної групи (МГ). У світі проводиться понад 350 клінічних 

досліджень різних лікарських засобів для лікування хворих з COVID-19. Дані 

методичні рекомендації містять інформацію щодо лікарських засобів, які 

зареєстровані з іншими показаннями або не зареєстровані в Україні, але 

застосовуються для лікування окремих груп пацієнтів з коронавірусною 

хворобою (COVID-19), визначених Законом України від 30 березня 2020 року 

№ 539-IX «Про внесення змін до деяких законів України щодо забезпечення 

лікування коронавірусної хвороби (COVID-19)».  

Узагальнену схему ведення пацієнтів з COVID-19 наведено у додатку 9 

до цих Тимчасових методичних рекомендацій. 

Під час спостереження за перебігом COVID-19 результати щоденного 

огляду пацієнта повинні піддаватися всебічному аналізу МГ, щоб мати 

уявлення про те, як прогресує захворювання. Необхідно втручатися заздалегідь, 

щоб не допустити погіршення стану хворого, вжити превентивних заходів, 

наприклад, призначити противірусні препарати, кисневу терапію й нутритивну 

підтримку. План лікування кожного хворого повинен коректуватися з 

урахуванням перебігу захворювання й індивідуального підходу до пацієнта. 

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. 

Перші симптоми COVID-19 включають: підвищення температури тіла (у 

90%); кашель (сухий або з невеликою кількістю мокротиння, у 80%); відчуття 

здавлення, закладеності в грудній клітці (у 20%); задишку (у 55%); міалгії і 

стомлюваність (по 44%); виділення мокротиння (у 28%); а також головний біль 

(у 8%), кровохаркання (у 5%), діарею (у 3%), нудоту. Дані симптоми в дебюті 

інфекції можуть спостерігатися і при відсутності підвищення температури тіла. 

Клінічні варіанти та прояви COVID-19: 

1. Гостра респіраторна вірусна інфекція легкого перебігу. 

2. Пневмонія без дихальної недостатності. 
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3. Пневмонія з гострою дихальною недостатністю. 

4. ГРДС. 

5. Сепсис. 

6. Септичний (інфекційно-токсичний) шок. 

Гіпоксемія розвивається у понад 30% пацієнтів. 

Розрізняють легкі, середні і важкі форми COVID-19. 

У більшості пацієнтів з важким перебігом COVID-19 на першому тижні 

захворювання розвивається пневмонія.  

На сьогодні виділяють такі основні клінічні синдроми, асоційовані з 

COVID-19 (табл. 2.1.). 

Таблиця 2.1. 

Клінічні синдроми, асоційовані з COVID-19 
Патологічний 

стан/синдром 

Характеристика 

Респіраторний 

синдром 

Клінічні симптоми незначні або помірні. За даними КТ/рентгенографії 

прояви пневмонії відсутні. 

Пневмонія легкого 

ступеня 

Незначно виражений інтоксикаційний синдром, наявний кашель за 

відсутності утрудненого дихання зі збереженням нормальної частоти 

дихання (ЧД до 18 /хв). Немає проявів дихальної недостатності 

(пульсоксиметрія – SpO2 >95%). При рентгенографії прояви пневмонії 

відсутні, за даними КТ – вогнища «матового скла». 

Пневмонія 

середнього ступеня 

Помірно виражений інтоксикаційний синдром, наявний кашель з 

утрудненим диханням і з ЧД 20-30 /хв. Прояви помірно-вираженої 

дихальної недостатності (пульсоксиметрія – SpO2<95%). За даними КТ 

багатовогнищеві тіні або субплевральні фокуси ущільнення по типу 

«матового скла», при рентгенографії можуть визначатися пневмонічні 

інфільтрати. 

Пневмонія тяжкого 

ступеня 

Наявний кашель з утрудненим диханням з частотою дихання >30 /хв, 

виражена дихальна недостатність (пульсоксиметрія – SpO2<93%). За 

даними КТ/рентгенографії багатовогнищеві тіні або фокуси ущільнення по 

типу «матового скла», «бруківки»/ пневмонічні інфільтрати >50% 

легеневого поля протягом 24-48 год. 

ГРДС Початок: поява нових симптомів ураження легень або посилення 

наявних протягом одного тижня після виявленої клінічної патології. 

Візуалізація органів грудної клітки (рентгенографія, КТ або 

ультразвукове дослідження легень): двобічна інфільтрація, що не може 

бути пояснена плевральним випотом, колапсом частки або цілої легені, 

або вогнищевими ураженнями. 

Походження набряку легень: дихальна недостатність не повністю 

пояснюється серцевою недостатністю або перевантаженням рідиною. 

Потрібна об’єктивна оцінка (наприклад, ехокардіографія), щоб 

виключити гідростатичну причину набряку, якщо немає фактору 

ризику. 

Тяжкість порушення оксигенації у дорослих: 

• легкий ГРДС: 200 < PaO2/FiO2 ≤ 300 (з PEEP або CPAP ≥ 5 см H2O, 

або невентильований); 

• помірний ГРДС: 100 < PaO2/FiO2 ≤ 200 (з PEEP ≥ 5 см H2O, або 

невентильований); 

• тяжкий ГРДС: PaO2/FiO2 ≤ 100 (з PEEP ≥ 5 см H2O, або 

невентильований); 

• якщо PaO2 недоступний, використовується SpO2/FiO2, при SpO2/FiO2 
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Патологічний 

стан/синдром 

Характеристика 

≤315 підозрюється ГРДС (у тому числі у невентильованих пацієнтів). 

Сепсис Небезпечна для життя дисфункція органів, спричинена порушенням 

імунної відповіді пацієнта на підозрювану або доведену інфекцію, що 

супроводжується поліорганною недостатністю. Ознаками дисфункції 

органів є: 

1) змінений психічний стан; 

2) утруднене або часте дихання, низьке насичення крові киснем; 

3) зниження діурезу; 

4) тахікардія, слабкий пульс, холодні кінцівки або гіпотонія; 

5) зміна кольору шкіри; 

6) лабораторні докази коагулопатії, тромбоцитопенії, ацидозу, високий 

лактат або гіпербілірубінемія. 

Септичний шок Зберігається гіпотонія, незважаючи на об’ємну ресусцитацію, потреба 

у вазопресорах для підтримки СерАТ ≥ 65 мм рт. ст. та рівень лактату в 

сироватці крові > 2 ммоль/л. 

або 2-3 з наступного: 

1) змінений психічний стан; 

2) тахікардія або брадикардія; 

3) тривале капілярне наповнення (> 2 с); 

4) тахіпное; 

5) строкаті шкірні петехіальні або пурпурові висипання; 

6) підвищений лактат; 

7) олігурія; 

8) гіпертермія або гіпотермія. 

 

2.2. Етіологія та  індикатори запалення 

2.2.1. Виявлення нуклеїнової кислоти SARS-CoV-2 

2.1.1 Збір зразків 

Для підвищення чутливості виявлення важлива «правильність» зразків, а 

також способів і термінів їхнього збору. Можна виділити наступні види зразків: 

зразки з верхніх дихальних шляхів (мазки із зіву, мазки з носа, носоглоткові 

секрети), зразки з нижніх дихальних шляхів (мокротиння, секрети дихальних 

шляхів, рідина бронхоальвеолярного лаважа), кров, кал, сеча й кон’юнктивальні 

секрети. Мокротиння й інші зразки з нижніх дихальних шляхів мають високий 

коефіцієнт позитивності нуклеїнових кислот, їхній збір є кращим. SARS-CoV-2 

розростається переважно в альвеолярних клітинах IІ типу (AT2), а пік 

вірусовиділення настає через 3-5 днів після початку хвороби. Таким чином, 

якщо тест на нуклеїнову кислоту спочатку негативний, варто продовжити збір 

проб і протестувати зразки в наступні дні. 

2.1.2 Виявлення нуклеїнової кислоти 

Аналіз на нуклеїнові кислоти – кращий метод діагностики інфекції SARS-

CoV-2. Процедура тестування згідно наведеним у наборі інструкціям виглядає в 

такий спосіб: зразки піддаються попередній обробці, і вірус піддається лізису 

для вичленовування нуклеїнових кислот. Три специфічних гени SARS-CoV-2, а 

саме: відкрита рамка зчитування 1a/b (ORF1a/b), гени нуклеокапсидного білка 
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(N) і білка оболонки (E) – потім ампліфікуються за методикою кількісної ПЛР у 

реальному часі. Ампліфіковані гени виявляються інтенсивністю флуоресценції. 

Назвемо критерії позитивних результатів аналізу на нуклеїнові кислоти: 

Позитивний тест на ген ORF1a/b і (або) ген N (ген E). 

Одночасне виявлення нуклеїнових кислот у декількох видах зразків може 

підвищити точність діагностування. Приблизно у 30-40 % пацієнтів з 

підтвердженим позитивним аналізом на нуклеїнову кислоту в дихальних 

шляхах виявлена вірусна нуклеїнова кислота в крові, а приблизно у 50-60 % 

пацієнтів з підтвердженим позитивним аналізом на нуклеїнову кислоту в 

дихальних шляхах виявлена вірусна нуклеїнова кислота в калі. Однак 

коефіцієнт позитивності тестування на нуклеїнові кислоти в зразках сечі не 

дуже високий. Комплексне тестування зразків з дихальних шляхів, калу, крові й 

інших видів зразків допомагає підвищити діагностичну чутливість у випадку 

підозри на хворобу, поліпшити контроль за ефективністю лікування й 

керівництво ізоляційними заходами після виписки. 

2.2.2. Виявлення сироваткових антитіл 

 

Після зараження SARS-CoV-2 утворюються специфічні антитіла. До 

методів визначення сироваткових антитіл відносяться імунохроматографія з 

використанням колоїдного золота, твердофазний імуноферментний аналіз, 

імунохемілюмінесценція й ін. Позитивний результат аналізу на антиген-

специфічний сироватковий титр класу IgМ або якщо титр специфічних антитіл 

класу IgG у фазі видужання в >4 рази вище порівняно з гострою фазою – можна 

використовувати як діагностичні критерії в пацієнтів з підозрою на COVID-19 і 

негативним результатом виявлення нуклеїнових кислот. Під час диспансерного 

спостереження IgМ виявляється через 5-7 днів після появи симптомів, IgG – 

через 12-14 днів. Вірусне навантаження поступово зменшується в міру 

збільшення рівня сироваткових антитіл. Алгоритм тестування описано в 

додатку 10 до цих Тимчасових методичних рекомендацій. 

2.2.3. Виявлення індикаторів запальної реакції 

 

У хворих із важким та ускладненим перебігом захворювання на етапах 

спеціалізованої медичної допомоги (за можливості) можуть призначатися  

аналізи на C-реактивний білок, прокальцитонін, феритин, D-димер, загальний 

вміст і субпопуляції лімфоцитів, інтерлейкін IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a, INF-В і 

інші індикатори запалення й імунного статусу, які можуть допомогти оцінити 

клінічний перебіг хвороби, свідчити про важкі й критичні стани, а також бути 

основою для формування стратегій лікування. 

У більшості пацієнтів з COVID-19 нормальний рівень прокальцитоніну й 

істотно підвищений рівень C-реактивного білка. Швидке й істотне підвищення 

рівня C-реактивного білка вказує на можливість вторинної інфекції. У важких 

випадках рівень D-димера істотно зростає, що потенційно служить фактором 

ризику для несприятливого прогнозу. У пацієнтів із загальною низькою 

кількістю лімфоцитів на початку хвороби звично несприятливий прогноз. У 
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пацієнтів у важкому стані неухильно зменшується кількість лімфоцитів 

периферичної крові. Рівень експресії IL-6 і IL-10 у пацієнтів у важкому стані 

значно підвищується. Контроль рівня IL-6 і IL-10 допомагає оцінити ризик 

розвитку важкого стану. 

2.2.4. Виявлення вторинних бактеріальних або грибкових інфекцій 

 

Пацієнти у важкому або критичному стані піддаються ризику розвитку 

вторинних бактеріальних або грибкових інфекцій. Варто кваліфіковано збирати 

зразки у вогнищі інфекції для бактеріологічного або грибкового посіву. При 

підозрі на вторинну легеневу інфекцію варто брати зразки мокротиння, 

виділеної із глибини легень, трахейних аспіратів, бронхоальвеолярного лаважа 

й щіточкові зразки для культивування. У пацієнтів з високою температурою 

варто вчасно брати посів крові. У пацієнтів з підозрою на сепсис, яким був 

установлений постійний катетер, варто брати посіви крові з периферичних 

внутрішньовенних катетерів не рідше двох разів за тиждень. 

2.2.5. Безпека в лабораторії 

 

Заходи щодо забезпечення біологічної безпеки повинні визначатися, 

виходячи з різних рівнів ризику, пов’язаного з процесом дослідження. 

Індивідуальний захист повинен відповідати вимогам до захисту в лабораторіях 

BSL-3 відповідно для взяття зразків з дихальних шляхів, виявлення нуклеїнової 

кислоти й робіт з культивування вірусу. Індивідуальний захист відповідно до 

вимог до захисту в лабораторіях BSL-2 обов’язковий при взятті біохімічних, 

імунологічних і інших стандартних лабораторних аналізів. Зразки повинні 

транспортуватися в спеціальних контейнерах і боксах, що відповідають 

вимогам до біобезпеки. Всі лабораторні відходи повинні суворо 

стерилізуватися в автоклаві. 

 

2.3. Результати комп’ютерної томографії пацієнтів з COVID-19 

 

При діагностичних затрудненнях, коли є обгрунтована підозра на 

пневмонію, рентгенологічна картина неінформативна, а серологічні тести і ПЛР 

негативні, показано проведення КТ. Торакальна томографія для початкового 

обстеження пацієнтів з COVID-19 може виконуватися і в день госпіталізації. 

Повторне виконання КТ проводиться строго за клінічними показами. Пацієнтам 

у критичному стані рентгенографію грудної клітки проводити за необхідності 

(якщо потрібно навіть щоденно). 

На ранніх стадіях COVID-19 часто виявляються багатовогнищеві тіні або 

субплевральні фокуси ущільнення по типу «матового скла», розташовані на 

периферії легень, у субплевральній зоні й обох нижніх частках на знімках КТ 

грудної клітки. Довга вісь ураженої ділянки здебільшого паралельна плеврі. У 

деяких випадках субплевральних фокусів спостерігаються ущільнення по типу 

«матового скла», міждолькові септальні стовщення й внутрішньодолькові 
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інтерстиціальні стовщення, які виглядають як субплевральний сітчастий 

візерунок, а саме малюнок «бруківки». Рідше можуть спостерігатися поодинокі 

локальні ураження або вузликові (вогнищеві) ураження, розподілені відповідно 

до бронха, з периферійними змінами у вигляді субплевральних фокусів 

ущільнення по типу «матового скла». Прогресування захворювання 

спостерігається здебільшого протягом 7-10 днів, при цьому наростає й 

збільшується щільність уражених ділянок у порівнянні з попередніми знімками, 

а також спостерігаються ущільнені уражені ділянки з ознакою повітряної 

бронхограми. У критичних випадках може спостерігатися подальше 

розростання ущільнення, коли щільність усієї легені в цілому демонструє 

підвищене помутніння, іноді це називається «біла легеня». Після того, як стан 

пацієнта покращується, субплевральні фокуси ущільнення по типу «матового 

скла» можуть повністю розсмоктатися, а деякі ущільнені уражені ділянки 

залишать після себе фіброзні смужки або субплевральний сітчастий візерунок. 

Пацієнти з кількома дольковими ураженнями, особливо з великими ураженими 

ділянками, повинні залишатися під спостереженням на предмет загострення 

захворювання. Пацієнти з характерними легеневими проявами захворювання на 

знімках КТ повинні бути ізольовані й постійно здавати аналізи на нуклеїнову 

кислоту SAR-Co-2 (навіть при негативному результаті). 

 
Характерні ознаки COVID-19 на знімках КТ:   

Рисунок 2.1. – вогнищеві субплевральні фокуси ущільнення по типу 

«матового скла» (1, 2) ; вузли й осередкова ексудація (3); багатовогнищеві 

ущільнення на уражених ділянках (4, 5);  дифузні ущільнення, «біла легеня» (6 ) 

(цит. за LIANG Tingbo et al., 2020). 

2.4. Застосування бронхоскопії у хворих з COVID-19 

 

Бронхоскопію з гнучким відеоендоскопом слід використовувати 

обмежено, у складних диференційно-діагностичних випадках.  

Застосування бронхоскопії включає в себе: 
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збір зразків з нижніх дихальних шляхів (мокротиння, ендотрахеального 

аспірата, бронхоальвеолярного лаважа) для виявлення SARS-CoV-2 або інших 

збудників, якщо його неможливо зробити іншим шляхом. Досвід клініки 

FAHZU показує, що зразки з нижніх дихальних шляхів з більшою ймовірністю 

можуть бути позитивними при аналізі на SAR-CoV-2, ніж зразки верхніх 

дихальних шляхів: 

допомогу при порушенні бронхіальної прохідності, для контролю 

інтубаційної трубки, трахеостоми. 

Для важкохворих пацієнтів з COVID-19 характерна бронхоскопічна 

картина вираженої гіперемії слизової оболонки бронхів, набряку, 

слизоподібних виділень у просвіті й желеподібного мокротиння, що блокує 

дихальні шляхи (рис. 2.2). 

 

 
Рисунок 2.2 – бронхоскопічні прояви COVID-19: набряк і застійні явища 

на слизовій оболонці бронхів; велика кількість виділень слизу в просвіті (цит. 

за LIANG Tingbo et al., 2020). 

2.5. Діагностика та клінічна класифікація COVID-19 

По можливості варто проводити ранню діагностику, лікування та 

ізоляцію. Для раннього виявлення пацієнтів, у яких може розвинутися важка і 

критична форма захворювання, доцільне спостереження в динаміці за 

параметрами візуалізації легень, індексом оксигенації й рівнем цитокінів. 

Позитивний результат аналізу на нуклеїнову кислоту SARS-CoV-2 є золотим 

стандартом для діагностики COVID-19. Втім, з огляду на можливість 

псевдонегативних результатів при виявленні нуклеїнової кислоти, 

передбачувані випадки з характерними проявами за результатами КТ можна 

розглядати як підтверджені, навіть якщо тест на нуклеїнову кислоту 

негативний. У таких випадках варто забезпечити ізоляцію й продовжити 

дослідження декількох зразків. 

Діагностичні критерії відповідають протоколам діагностики й лікування 

COVID-2019. Підтверджений випадок захворювання ґрунтується на 

епідеміологічному анамнезі, клінічних проявах (лихоманка й респіраторні 

симптоми), візуалізації легень і результатах аналізу на нуклеїнову кислоту 

SARS-CoV-2 і сироваткові специфічні антитіла. 

Клінічна класифікація: 

1 Легка форма 

Клінічні симптоми помірні, при візуалізації прояви пневмонії не виявлені. 

2 Середньоважка форма 
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У пацієнтів спостерігаються такі симптоми як лихоманка й симптоми з боку 

дихальних шляхів і т.д., при візуалізації відзначають прояви пневмонії. 

3 Важка форма 

Дорослі, які відповідають кожному з наступних критеріїв: частота 

дихальних рухів ≥ 30 дихальних рухів за хвилину; насичення киснем < 93% у 

стані спокою; індекс оксигенації (PaO2/FiO2) < 100. 

Прогресування ураження > 50% протягом 24-48 годин при візуалізації 

легень варто розглядати як важкий випадок. 

4 Критичні випадки 

Відповідність кожному з наступних критеріїв: розвиток гострої дихальної 

недостатності, що вимагає штучної вентиляції легень; наявність шоку; 

недостатність іншого органу, що вимагає спостереження й лікування у 

відділенні інтенсивної терапії. 

Для критичних випадків розрізняють ранню, середню й пізню стадії 

залежно від індексу оксигенації та легеневого комплаєнсу. 

• Рання стадія: 100 < індекс оксигенації < 150; легеневий комплаєнс > 30 

мл/см Н2О; відсутність недостатності інших органів, крім легень. У пацієнта є 

більші шанси на видужання завдяки активній противірусній, антицитокіновій і 

підтримуючій терапії. 

• Середня стадія: 60 < індекс оксигенації < 100; 30 мл/см Н2О > легеневий 

комплаєнс > 15 мл/см Н2О; може ускладнюватися іншими легкими або 

помірними порушеннями функції інших органів. 

• Пізня стадія: індекс оксигенації < 60; легеневий комплаєнс < 15 мл/см 

Н2О; дифузійна консолідація обох легень, що вимагає застосування ЕКМО; або 

недостатність інших життєво-важливих органів. Ризик летального результату 

значно підвищується. 

2.5.1. Показання для переводу пацієнта у відділення реанімації та 

інтенсивної терапії 

 

Показаннями для переводу пацієнта у відділення реанімації та 

інтенсивної терапії є (достатньо одного з критеріїв): 

– наростаюча і виражена задишка;  

– ціаноз;  

– ЧД > 30 за хвилину;  

– SpO2 < 90%;  

– АТсист < 90 мм рт. ст.;  

– шок (мармуровість кінцівок, акроцианоз, холодні кінцівки, симптом 

уповільненої судинної плями (> 3 сек), лактат більше 3 ммоль / л);  

– дисфункція центральної нервової системи (зміни психічного стану, 

сплутаність свідомості або збудження, судоми, оцінка за шкалою ком Глазго 

менше 15 балів);  

– гостре пошкодження нирок (сечовиділення < 0,5 мл / кг / год протягом 1 

години або підвищення рівня креатиніну в два рази від нормального значення);  
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– печінкова дисфункція (збільшення вмісту білірубіну вище 20 мкмоль / л 

протягом 2-х днів або підвищення рівня трансаміназ у два рази і більше від 

норми);  

– коагулопатія (число тромбоцитів <100 тис / мкл або їх зниження на 50% 

від найвищого значення протягом 3-х днів) та поява ознак геморагічного 

синдрому;  

– збереження високої лихоманки (більше 4-5 діб) з рефрактерністю до 

жарознижувальних засобів і розвитком важких ускладнень.  

Виходячи з патофізіологічних особливостей, лікування інфекції 

спричиненої COVID-19 вимагає інтенсивної респіраторної терапії. 

2.5.2. Прогностичні фактори розвитку респіраторного дистрес 

синдрому  

 

Прогностичними факторами  розвитку респіраторного дистрес синдрому 

(ChaominWu та ін. JAMA InternMed, 2020) є: 

– вік ≥65 років;  

– супутні захворювання *: гіпертонічна хвороба, цукровий діабет;  

– висока температура (≥39ºC) *;  

– нейтрофілія;  

– лімфопенія *;  

– зміна параметрів функції органів: сечовина, AST *, ЛДГ;  

– зміна параметрів, що відображають рівень запалення: С реактивний 

білок, феритин *;  

–зміна параметра коагуляції: протромбіновий час *, D-димер.  

*Пов'язано з більш високим ризиком ГРДС, але не пов'язане з більш 

високою смертністю. Насправді висока температура (≥39ºC) пов'язана з 

меншим ризиком смерті. Застосування метилпреднізолону знижувало ризик 

смерті у пацієнтів з ГРДС (ChaominWu та ін. JAMA InternMed, 2020). 

COVID-19 є вірусним захворюванням, яке може викликати ГРДС (з 

подальшими ускладненнями) зі значними показниками смертності у літніх 

людей та осіб із супутніми захворюваннями. Детальні вказівки з діагностики та 

інтенсивної терапії гострого респіраторного дистрес-синдрому у 

військовослужбовців  наведено в [45]. 

2.6. Противірусна, патогенетична і симптоматична терапія 

 

Раннє противірусне лікування може знизити частоту розвитку важких і 

критичних форм захворювання. Незважаючи на відсутність доказових 

досліджень щодо ефективності противірусних препаратів, у цей час (за згоди 

пацієнта, додаток 12 до цих Тимчасових методичних рекомендацій) схвалені 

противірусні стратегії, засновані на характеристиках SARS-CoV-2, з 

урахуванням досвіду лікування хвороби в різних країнах світу та відповідно до 

наказу МОЗ України від 02.04. 2020 року № 762 (зі змінами від 10.04.2020 № 

852) ―Про затвердження протоколу ―Надання медичної допомоги для лікування 

коронавірусної хвороби (COVID-19)‖. Призначення лікарських засобів 
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здійснюється з урахуванням індивідуального перебігу захворювання, 

супутньої патології та наявності протипоказань (таблиця 2.2
3
). 

Таблиця 2.2 

Лікування пацієнтів дорослого віку 
Ступінь тяжкості Лікувальні заходи Протипоказання 

Підтверджений 
COVID-19. 

Захворювання 
середнього 
ступеню тяжкості, 
пацієнт належить 
до групи ризику 
тяжкого 
критичного 
перебігу 

Розгляньте початок лікування 
гідроксихлорохіном, якщо немає 
протипоказання: 400 мг при 
підозрі/діагнозі; 400 мг через 12 
годин; надалі 200 мг двічі на день до 
5 днів. 

Зверніть увагу: 
Припиніть лікування 

гіроксихлорохіном, якщо 
спостереження  за  пацієнтом буде 
продовжуватися вдома.  

Якщо немає гідросихлорохіна, 
розгляньте можливість застосування 
препаратів на основі хлорохіна 600 
мг (10мг/кг) при діагнозі та 300 мг 
(5мг/кг) через 12 годин, надалі 300 
мг (5 мг/кг) двічі на день до 5 днів 
або хлорохін фосфат 1000 мг при 
діагнозі та 500мг через 12 годин, 
надалі 300 мг двічі на день протягом 
дня  

Або розглянути: 
фавіпіравір 1-й день 1600 мг, потім 
2-3 рази на день 600 мг на добу 
протягом 5-14 днів. 

 
У випадку погіршення стану 

пацієнта, при загрозі тяжкого 
перебігу та швидкого прогресування 
захворювання: лейкопенія та/або 
лімфопенія в загальному аналізі 
крові; підвищений рівень С- 
реактивного білка; підвищений 
рівень ІЛ-6, ІЛ-2 розглянути 
призначення тоцилізумабу 4-6 мг/кг, 
рекомендована доза 400 мг, введення 
дози впродовж 1 години на 100 мл 
0,9% фізіологічного розчину. При 
потребі повторно через 12 год. 
Максимальна курсова доза – 3 
введення (в середньому на пацієнта – 
3 флакони по 400 мг/20 мл). 

Протипоказання: 
відома алергічна реакція 
на лікарський засіб. 
Застереження: 
інтервал QTс>500 мсек; 
гіпокаліємія; 
взаємодія лікарських засобів, 
відповідно до інструкції для 
медичного застосування. 
Можлива взаємодія  
гідроксихлорохіну, ймовірно, така 
сама як у хлорохіну; 
відома недостатність глюкозо-6-
фосфат дегідрогенази; важка 
міастенія; порфірія; патологія 
сітківки; епілепсія; 
неконтрольований діабет. 
Зверніть увагу: 
вагітність не є протипоказанням, 
як така (великий досвід 
безпечного 
 застосування хлорохіну); див. 
співвідношення користь/ризик. 
Зверніть увагу: 
з обережністю використовуйте 
при ураженні нирок з 
урахуванням недостатності даних 
фармакокінетики; 
зберігайте таку ж 
навантажувальну дозу як 1-го дня, 
але зменшіть дози на 2-5 дні до 
50%, якщо швидкість клубочкової 
фільтрації 10-30 мл/хв, і до 25% – 
якщо швидкість клубочкової 
фільтрації <10 мл/хв або 
застосовується діаліз (дуже слабкі 
докази). 
Зверніть увагу: 
Виконуйте ЕКГ щодня, якщо 
початковий QTc 450-500 мсек та 
біохімічний аналіз крові 
(включаючи рівень калію) 
відповідно до основного 
захворювання. 
Якщо можливо, уникайте 
хінолонів та макролідів або 
ретельно контролюйте рівень QT, 
якщо ці антибіотики потрібні. 

                                           
3
 Наказ МОЗ України від 02 квітня 2020 року № 762 (у редакції наказу Міністерства охорони здоров'я 

України від 10 квітня 2020 року № 852) Про затвердження протоколу ―Надання медичної допомоги для 

лікування коронавірусної хвороби (COVID-19)‖ 
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Продовження таблиці 2.2 
Ступінь тяжкості Лікувальні заходи Протипоказання 

Підтверджений 
COVID-19. 

Тяжкий перебіг  
≥1 з наступного:  
частота дихання 

≥30/хв (дорослі); 
Насичення 

киснем крові ≤93% 
співвідношення 

PaO2/FiO2 <300. 
Інфільтрати в 

легенях >50% 
легеневого поля 
протягом 24-48 год. 

Оптимальна підтримуюча терапія 
в лікарняній палаті (або 
реанімаційному відділенні). 

Забезпечте О2. 
Ретельно розгляньте застосування 

антибіотиків або протигрибкових 
засобів відповідно до локальної 
епідеміології. 

Розгляньте початок лікування 
гідроксихлорохіном, якщо немає 
протипоказання: 400 мг при діагнозі; 
400 мг через 12 годин; надалі 200 мг 
двічі на день до 5 днів. 

Зверніть увагу: якщо немає 
гідросихлорохіна, розгляньте 
можливість застосування препаратів   
на основі хлорохіна 600 мг (10мг/кг) 
при діагнозі та 300 мг (5 мг/кг) через 
12 годин, надалі 300 мг (5 мг/кг) 
двічі на день до 5 днів або хлорохін 
фосфат 1000 мг при діагнозі та 500 
мг через 12 годин, надалі 300 мг 
двічі на день до 5 днів. 

Розгляньте застосування 
лопінавір/ ритонавір* 

400/100 мг (2 таблетки по 
200/50мг) двічі на день протягом 14 
днів), як другий варіант вибору  
лише, якщо гідрохлорохін/хлорохін 
протипоказані та за умови, що він 
може застосовуватись протягом 10 
днів після початку симптомів 
(перевірте також взаємодію 
лікарських засобів) 

 
Або розглянути: 

фавіпіравір 1-й день 1600 мг, потім 
2-3 рази на день 600 мг на добу 
протягом 5-14 днів. 

У випадку погіршення стану 
пацієнта, при загрозі тяжкого 
перебігу та швидкого прогресування 
захворювання: лейкопенія та/або 
лімфопенія в загальному аналізі 
крові; підвищений рівень С- 
реактивного білка; підвищений 
рівень ІЛ-6, ІЛ-2 розглянути 
призначення тоцилізумабу 4-6 мг/кг, 

рекомендована доза 400 мг, 
введення дози впродовж 1 години на 
100 мл 0,9% фізіологічного розчину. 
При потребі повторно через 12 год. 
Максимальна курсова доза – 3 
введення (в середньому на пацієнта – 
3 флакони по 400 мг/20 мл). 

Протипоказання:  
інтервал QT > 500 мсек; 

лікопов’язана взаємодія. 
Можлива взаємодія 

гідросихлорохіна, ймовірно, така 
сама як у хлорохіна: відома 
недостатність глюкозо-6-фосфат 
дегідрогенази; важка міастенія; 

порфірія; патологія сітківки; 
епілепсія; неконтрольований 

діабет. 
Зверніть увагу: вагітність не є 

протипоказанням, як така 
(великий досвід безпечного 
застосуваня хлорохіну); див. 
співвідношення користь/ризик. 

Зверніть увагу: 
з обережністю використовуйте 

при ураженні нирок з 
урахуванням недостатності даних 

фармакокінетики; зберігайте 
таку ж навантажувальну дозу як 
1-го дня, але зменшіть дози на 2-5 
дні до 50%, якщо швидкість 
клубочкової фільтрації 10-30 
мл/хв, і до 25% -якщо швидкість 
клубочкової фільтрації <10 мл/хв 
або застосовується діаліз (дуже 
слабкі докази). 

Зверніть увагу: 
Виконуйте ЕКГ щодня, якщо 

початковий QTc 450-500 мсек та 
біохімічний аналіз крові 
(включаючи рівень калію) 
відповідно до основного 
захворювання. 

Якщо можливо, уникайте 
хінолонів та макролідів або 
ретельно контролюйте рівень QT, 
якщо ці антибіотикипотрібні. 
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Продовження таблиці 2.2 
Ступінь тяжкості Лікувальні заходи Протипоказання 

Підтверджений 
COVID-19. 

Критичне 
захворювання ≥1 з 
наступного:  

гострий 
респіраторний 
дистрес синдром;  

сепсис; 
змінена 

свідомість; 
поліорганна 

недостатність. 

Оптимальна підтримуюча терапія 
у відділенні інтенсивної терапії. 

Механічна вентиляція. 
Спеціальна  профілактика  та 
лікування гострого респіраторного 
дистрес синдрому. 

Відстеження вторинних 
бактеріальних та опортуністичних 
інфекцій (Aspergillus). 

Запобігання подальшому фіброзу 
легень. 

Ремдесивір** 
(тільки в умовах клінічного 

дослідження): 
Ударна доза 200 мг (в/в, протягом 

30 хв); 100 мг один раз на день від 2 
до 10 днів. 

Якщо ремдесивір відсутній: 
розгляньте можливість застосування 
гідроксихлорохіна, хлорохіна, при 
тому ж дозуванні та моніторингу, як 
вище; замініть ремдесивіром, якщо 
з'явиться. 

Гідроксихлорохін, хлорохін з 
обережністю застосовувати при 
нирковій/ печінковій/ серцевій 
недостатності. 

Або розглянути: 
фавіпіравір 1-й день 1600 мг, потім 
2-3 рази на день 600 мг на добу 
протягом 5-14 днів. 

Розглянути призначення 
тоцилізумабу пацієнтам групи 
ризику (визначених в наказі МОЗ 
№722 від 28.03.2020 р.) при загрозі 
тяжкого перебігу та швидкого 
прогресування захворювання: 
лейкопенія та/або лімфопенія в 
загальному аналізі крові; 
підвищений рівень С-реактивного 
білка; підвищений рівень ІЛ-6, ІЛ-2. 

Тоцилізумаб 4-6 мг/кг, 
рекомендована доза 400 мг, введення 
дози впродовж 1 години на 100 мл 
0,9% фізіологічного розчину. При 
потребі повторно через 12 год. 
Максимальна курсова доза – 3 
введення (в середньому на пацієнта – 
3 флакони по 400 мг/20 мл). 

Все ще існує обмежена 
інформація щодо взаємодії 
лікарських засобів.  

Оцінку користь/ризик слід 
проводити індивідуально. 
Рекомендовано ретельний 
моніторинг токсичності 
ремдесивіру або зменшеної 
ефективності супутнього 
препарату. Перевірте взаємодію з 
іншими лікарськими засобами. 

Примітки: *Станом на 01.04.2020 публікацій щодо достовірного підтвердження 

ефективності застосування зазначеного лікарського засобу, порівняно із підтримуючою 

терапією, немає.     **тільки в умовах клінічного дослідження за окремим рішенням. 
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Патогенетичне лікування. 

У хворих з ГРДС, сепсисом, синдромом цитокінового спалаху є досвід 

застосування біологічної терапії. Тоцилізумаб (Актемра) – препарат на основі 

моноклональних антитіл, пригнічує рецептори ІЛ-6. Концентрат для 

приготування розчину для інфузій 400 мг вводиться внутрішньовенно 

краплинно повільно (не менше 1 год.), при недостатньому ефекті повторюють 

введення через 12 год. Однократно вводити не більше 800 мг. 

Симптоматичне лікування.  

Включає засоби в залежності від переважаючих симптомів. 

Жарознижувальні засоби показані при підвищенні температури тіла понад 38
0
С 

або поганій її переносимості (судомна готовність, серцево-судинні 

захворювання). Найбільш безпечним для лікування хворих з COVID-19 визнано 

парацетамол 200 чи 500 мг по 1–2 таблетки 4 рази за добу, за необхідності, 

максимальна добова доза – не більше 8 таблеток по 500 мг (4000 мг). З цією 

метою може призначатись мефенамінова кислота – по 250-500 мг 2-3 рази на 

добу, та інші жарознижувальні препарати.  

При сухому кашлі показані  протикашльові засоби (бутамірату цитрат, 

преноксдіазину гідрохлорид, бронхолiтин, окселадин), при вологому – 

відхаркувальні (натрію йодид, калію йодид, натрію гідрокарбонат, мукалтин) та 

муколітичні препарати (ацетилцистеїн, карбоцистеїн, бромгексин, амброксолу 

гідрохлорид та ін.).  

У хворих, які мають хронічні захворювання органів дихання,  

рекомендовано продовжувати вживати раніше призначену базисну інгаляційну 

терапію, не через небулайзер!, оскільки небулайзерна терапія сприяє 

потраплянню коронавірусної інфекції в нижні дихальні шляхи. Інгаляційні ГКС 

можуть пригнічували локальну імунну відповідь та збільшувати реплікацію 

вірусу, проте необхідно враховувати всі переваги і недоліки їх вживання або 

відміни.   

2.7. Лікування шоку та гіпоксемії 

Під час прогресування захворювання від важкої до критичної стадії у 

пацієнтів може розвинутися важка гіпоксемія, цитокіновий каскад та важкі 

інфекції, які можуть спричинити шок, розлади перфузії тканин і навіть 

поліорганну недостатність. Лікування спрямовується на усунення провокуючих 

чинників та відновлення рідинного балансу. Плазмаферез і очищення крові 

можуть ефективно знижувати рівень запальних медіаторів і цитокінового 

каскаду та запобігати розвитку шоку, гіпоксемії та респіраторного дистрес-

синдрому. 

2.7.1. Застосування глюкокортикостероїдів  

 

Застосування кортикостероїдів розглядається в різних рекомендаціях 

неоднозначно.  

Відповідно до наказу МОЗ України від 28.03.2020 № 722 «Організація 

надання медичної допомоги хворим на коронавірусну хворобу (COVID-19)» 
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заборонено давати системні кортикостероїди для лікування вірусної пневмонії 

або ГРВІ, якщо вони не показані з іншої причини. 

Лікарі не повинні призначати кортикостероїди спеціально для лікування 

COVID-19. Проте у випадках ускладненого перебігу захворювання у вигляді 

інфекційно-токсичного шоку та ГРДС стратегія призначення кортикостероїдів 

(дексаметазон 12-18 мг на добу) коротким курсом, може бути доцільною. У всіх 

інших випадках кортикостероїди протипоказані! 

2.7.2. Лікування плазмаферезом для пригнічення цитокінового 

каскаду 

 

У критичних випадках для пригнічення цитокінових спалахів може бути 

застосований плазмаферез з метою видалення медіаторів запалення та 

шкідливих метаболічних речовин середньої та великої молекулярної маси. 

Показання до проведення плазмаферезу визначаються індивідуально в 

кожному окремому випадку лікарем, який володіє даною методикою. 

Протипоказання 

Абсолютних протипоказань при лікуванні важкохворих немає. Однак 

використання плазмаферезу варто уникати в наступних ситуаціях:  

 важка кровотеча або дисеміноване внутрішньосудинне згортання крові; 

 ті, у кого сильна алергія на компоненти крові або препарати, що 

використовуються в процесі лікування, такі як плазма, гепарини, цитрат 

натрію; 

 хронічна серцева недостатність, серцева функціональна класифікація > III 

ступеня;  

 неконтрольована гіпотензія і шок. 

2.7.3. Оксигенотерапія при гіпоксемії 

 

Гіпоксемія може виникнути через порушення функції дихання, обумовлене 

інфекцією коронавірусу (COVID-19). Оксигенотерапія може скоригувати 

гіпоксемію та зменшити вторинні пошкодження органів, що виникають 

внаслідок ГРДС та гіпоксемії. 

2.7.3.1. Терапія киснем 

Постійний контроль насичення киснем під час терапії киснем 

Не всі пацієнти обов’язково мають порушення функції оксигенації на 

початку інфекції, але різке погіршення оксигенації може проявлятися з часом. 

Тому рекомендується постійний контроль насичення киснем (SpО2) до та під 

час оксигенотерапії. 

Якнайшвидший початок оксигенотерапії 

Оксигенотерапія не потрібна пацієнтам з SpО2 більше, ніж 93% або 

пацієнтам без явних симптомів респіраторного дистрес-синдрому, які не 

отримують оксигенотерапії. Оксигенотерапія наполегливо рекомендується 

пацієнтам із симптомами респіраторного дистрес-синдрому. Слід зазначити, що 
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деякі пацієнти у важкому стані з PaО2/FiО2 < 300 не мали явних симптомів 

респіраторного дистрес-синдрому. 

 

Мета оксигенотерапії: 

- підтримання SpО2 на рівні 93% - 96%  для пацієнтів без хронічної 

дихальної недостатності; 

- підтримання SpО2 на рівні 88% - 92% для пацієнтів з хронічною 

дихальною недостатністю; 

- SpО2 повинна бути збільшена до 92% - 95% у пацієнтів, у яких вона 

знижується менше 85% під час повсякденної діяльності. 

Контроль оксигенотерапії 

Індекс оксигенації – PaO2/FiO2 – це чутливий і точний показник функції 

оксигенації. Моніторинг та підтримання стабільного FiO2 дуже важливі для 

пацієнтів з прогресуванням захворювання і співвідношенням PaО2/FiО2 нижче 

300. Контрольована оксигенотерапія є кращим методом лікування. 

Оксигенотерапія за допомогою назальних канюль високого потоку (HFNC) 

рекомендується у наступних випадках: SpО2 < 93%; PaО2/FiО2 < 300; частота 

дихання > 25 разів/хв у стані спокою; або помітне прогресування захворювання 

за результатами рентгенографії. Пацієнти повинні носити медичну маску під 

час лікування HFNC. Оксигенотерапію HFNC потрібно починати з  низького 

потоку і поступово збільшувати до 40-60 л/хв, коли PaО2/FiО2 знаходиться в 

межах 200-300, щоб пацієнти не відчували явного стиснення в грудній клітці та 

задишки. Початковий потік не менше 60 л/хв потрібно негайно забезпечити 

пацієнтам з вираженими ознаками респіраторного дистрес-синдрому.  

Необхідність інтубації трахеї в пацієнтів залежить від прогресування 

захворювання, загального стану та ускладнень у пацієнтів зі стабільним станом, 

але з низьким індексом оксигенації (<100). Таким чином, детальна оцінка 

клінічного стану пацієнтів дуже важлива перед прийняттям рішення. Інтубація 

трахеї повинна проводитися якомога раніше в пацієнтів з індексом оксигенації 

меншим, ніж 150, прогресуванням респіраторного дистрес-синдрому або 

розвитком поліорганної недостатності протягом 1-2 годин після початку 

високопоточної назальної оксигенотерапії (60 л / хв) з високою концентрацією 

кисню (FiO2 > 60%). 

Пацієнти літнього віку (> 60 років) з великою кількістю ускладнень або з 

PaО2/FiО2 меншим, ніж 200 повинні лікуватися у відділенні інтенсивної терапії. 

2.7.3.2. Штучна вентиляція легень 

Неінвазивна вентиляція (NIV) 

Показання до NIV:  

– тахіпное (більше 25 рухів за хвилину для дорослих), що не зникає після 

зниження температури тіла;  

– PaO2 <60 мм рт. ст. або PaO2 / FiO2 <300;  

– PaCO2 > 45 мм рт. ст.; – pH < 7,35;  

– ДО < 4 мл / кг;  

– SpO2 < 92%.  

Абсолютні протипоказання до проведення NIV:  
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– виражена енцефалопатія;  

– відсутність свідомості;  

– аномалії і деформації лицьового скелета, що перешкоджають накладенню 

маски.  

NIV не рекомендується застосовувати в пацієнтів з COVID-19, які не 

отримують HFNC. У деяких пацієнтів у важкому стані спостерігається швидке 

прогресування до ГРДС. Надмірний інфляційний тиск (PEEP) може спричинити 

перероздування шлунку і непереносимість NIV, які сприяють аспірації та 

погіршують ушкодження легень. Короткочасне (менше 2 годин) використання 

NIV можна застосувати за умови ретельного контролю у пацієнтів з гострою 

серцевою недостатністю, хронічним обструктивним захворюванням легень або 

імуноскомпроментованих пацієнтів. Інтубацію трахеї варто проводити якомога 

раніше, якщо відсутнє збільшення PaO2/FiO2 та покращення симптомів 

респіраторного дистрес-синдрому. 

Рекомендується використовувати NIV з подвійним контуром. При 

застосуванні NIV за допомогою однієї трубки між маскою й клапаном видиху 

повинен бути встановлений вірусний фільтр. Маски відповідного розміру 

потрібно підібрати таким чином, щоб знизити ризик поширення вірусу через 

витік повітря. 

 Інвазивна вентиляція легень 

Принципи інвазивної штучної вентиляції легень (ШВЛ) в пацієнтів у 

важкому стані 

При лікуванні COVID-19 важливо збалансувати потреби до вентиляції та 

оксигенації з ризиком вентилятор-асоційованого пошкодження легень. 

• Встановити дихальний об’єм (ДО) на рівні 4-8 мл/кг (в середньому 6 

мл/кг ідеальної ваги тіла). Загалом, чим нижчий комплаєнс легень, тим меншим 

повинен бути встановлений ДО. 

• Підтримуйте тиск плато (Рплато) < 30 cm H2O (1 cm H2O = 0,098 кПа) і 

driving pressure (ΔP) < 15 cm H2O. 

• Встановіть PEEP відповідно до протоколу ARDS. 

• Частота дихання: 18-25 разів за хвилину, допускається помірна 

гіперкапнія. 

• Якщо ДО, Рплато та ΔP надто високі, необхідно призначити седативні 

засоби, знеболення або міорелаксанти. 

Показання до ШВЛ: 

– неефективність проведення NIV; 

– неможливість проведення NIV (зупинка дихання, порушення свідомості, 

психіки пацієнта); 

– наростаюча задишка, тахіпное (більше 35 за хвилину), не зникає після 

зниження температури тіла; 

– PaO2 < 60 мм рт. ст. або PaO2 / FiO2 < 100; 

– PaCO2 > 60 мм рт. ст.; 

– pH < 7,25; 

– ДО < 4 мл / кг; 

– SpO2 < 90%. 
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Рекрутмент легень 

Рекрутмент (розправлення) – тимчасове підвищення тиску і/чи об’єму в 

дихальних шляхах, подовження тривалості вдиху з метою відкриття 

колабованих альвеол і збільшення кінцево-експіраторного об’єму (ФЗО) легень. 

Рекрутмент легень допомагає при неоднорідному поширенню уражень у 

пацієнтів із ГРДС. Однак, він може призвести до важких респіраторних і 

серцево-судинних ускладнень, тому рекрутмент-маневр легень не 

рекомендується для рутинного застосування. Оцінку рекрутабельності легень 

слід проводити до застосування рекрутмент-маневру. 

Вентиляція в положенні лежачи (Prone Position Ventilation) 

Більшість пацієнтів у важкому стані з COVID-19 добре реагують на 

вентиляцію легень у прон-позиції, зі швидким покращенням оксигенації та 

механіки дихання. Вентиляція легень у положенні лежачи рекомендується як 

рутинна стратегія для пацієнтів з PaО2/FiО2 <150 або з вираженими 

рентгенологічними ознаками, без протипоказів. Тривалість вентиляції в 

положенні лежачи становить більше 16 годин на один раз. Вентиляцію у прон-

позиції можна припинити, коли співвідношення PaО2/FiО2 буде вищим, ніж 150 

протягом більше 4 годин у положенні на спині. 

Вентиляція в положенні лежачи для пацієнтів в свідомості може бути 

розпочата, якщо вони не були інтубовані або не мають вираженого 

респіраторного дистрес-синдрому, але мають порушення оксигенації або 

ущільнення у гравітаційно-залежних зонах легень на рентген-зображеннях. 

Рекомендується проводити процедуру не менше 4 годин на один раз. Прон-

позицію можна застосовувати декілька разів на добу, залежно від ефекту та 

переносимості процедури. 

Профілактика регургітації та аспірації 

Необхідно регулярно визначати залишковий об’єм шлунку та оцінювати 

функцію шлунково-кишкового тракту. Належне ентеральне харчування 

рекомендується призначати якомога раніше. Рекомендується проводити 

назоінтестинальне зондове харчування та постійну назогастральну 

декомпресію. Ентеральне харчування необхідно призупинити та провести 

аспірацію шприцом об’ємом 50 мл перед зміною положення чи 

транспортуванням пацієнта. Якщо протипоказань немає, рекомендується 

напівсидяче положення з припіднятим головним кінцем ліжка на 30°. 

Інфузійна терапія 

Перевантаження рідиною посилює гіпоксемію у пацієнтів з COVID-19, 

тому застосовується рестриктивна інфузійна тактика. Для зменшення ексудації 

в легенях та покращення оксигенації кількість рідини слід суворо 

контролювати, забезпечуючи при цьому адекватну перфузію тканин. 

Стратегії профілактики вентилятор-асоційованої пневмонії (VAP)  

Потрібно суворо дотримуватись стратегій, що запобігають VAP: 

 Підберіть необхідний розмір ендотрахеальної трубки (ЕТ); 

 Використовуйте ЕТ з можливістю санації підзв’язкового простору (кожні 

2 години, з аспірацією порожнім шприцом об’ємом 20 мл); 
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 Розмістіть ЕТ у потрібному положенні, на відповідній глибині, надійно 

зафіксуйте та уникайте «підтягування»; 

 Підтримуйте тиск у манжеті ЕТ на рівні 30-35 cm H2O (1 cm H2O = 0,098 

кПа) та контролюйте його кожні 4 години; 

 Контролюйте тиск у мішку і видаляйте конденсат при зміні положення 

(дві особи співпрацюють при видаленні конденсату у закритий контейнер, що 

містить заздалегідь приготовлений дезінфікуючий розчин хлору); приберіть 

виділення, що накопичились у мішку; 

 Вчасно очищайте виділення з рота і носа. 

Припинення вентиляції 

Відлучення від апарату ШВЛ слід здійснювати якнайскоріше, якщо є 

відповідні покази. Використання седативних засобів зменшують та припиняють 

перед пробудженням, коли співвідношення PaO2/FiO2 > 150. Після екстубації 

трахеї рекомендується використання NIV або оксигенотерапія за допомогою 

HFNC. 

2.8. Раціональне застосування антибіотиків для профілактики та 

лікування вторинної інфекції 

COVID-19 є захворюванням вірусної інфекції, тому антибіотики не 

рекомендуються для профілактики бактеріальної інфекції. 

Антибактеріальну терапію призначають у випадках, коли є обгрунтована 

підозра щодо приєднання бактеріальної інфекції (значна консолідація за 

даними рентгену/КТ, гнійна мокрота, лейкоцитоз, нейтрофільоз, патогенні 

мікроби в секреті нижніх дихальних шляхів у діагностичному титрі, високі 

рівні СР-Б (>60-80) та прокальцитоніну. Антибактеріальна терапія 

призначається у відповідності до протоколу МОЗ лікування негоспітальної та 

нозокоміальної пневмонії. 

В таблиці наведені дані щодо антибактеріальної терапії хворих на 

негоспітальну пневмонію (НП) відповідно до рекомендацій Адаптованої 

клінічної настанови, заснованої на доказах «Негоспітальна пневмонія у 

дорослих осіб: етіологія, патогенез, класифікація, діагностика, антимікробна 

терапія та профілактика» (2019). 

З урахуванням того, що при вірусній інфекції COVID-19 у більшості 

випадків спостерігається негоспітальна пневмонія тяжкого перебігу, не 

виключено вірусно-бактеріальної етіології, доцільним є розгляд застосування 

схем, наведених для IV групи хворих (табл. 2.3.).  

З урахуванням тяжкого перебігу пневмонії при інфекції COVID-19, 

можливого тривалого перебування пацієнта на ШВЛ доцільно розглянути   

комбінацію антибактеріальних препаратів, які застосовуються для лікування 

госпітальної пневмонії (ГП), в т. ч. вентилятор асоційованої (ВАП).  

Симптоми, ознаки й показники пацієнта, наприклад, загальний аналіз крові, 

С-реактивний білок і прокальцитонін, повинні ретельно контролюватися під час 

лікування. Якщо вторинну інфекцію не можна виключити, потрібно одержати 

кваліфікований зразок для тестування.  

Таблиця 2.3. 
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Антибіотикотерапія хворих на НП в умовах стаціонару 

Групи хворих Препарат вибору Альтернативний препарат 

IV група 
(госпіталізовані 

у ВРІТ з тяжким 

перебігом НП) 

При відсутності факторів ризику 

інфікування P. aeruginosa — в/в 

застосування: 

захищений амінопеніцилін + 

макролід (амоксицилін/клавуланова 

кислота 1,2 г з інтервалом 8–12 год.) 

+  (азитроміцин 0,5 г з інтервалом 24 

год.)  

або цефалоспорин III покоління + 

макролід  (цефтріаксон 1–2 г з 

інтервалом 24 год.) + макролід   

(азитроміцин 0,5 г з інтервалом 24 

год.)  

або (ертапенем 1 г з інтервалом 24 

год.) + макролід (азитроміцин 0,5 г з 

інтервалом 24 год.), 

або цефалоспорин V покоління 

(цефтаролін 0,6 г з інтервалом 12 

год.) + макролід (азитроміцин 0,5 г з 

інтервалом 24 год.) 

В/в застосування: 

фторхінолонів III–IV 

покоління 

+ β-лактам 

(левофлоксацин 0,5 г з 

інтервалом 12–24 год.;  або  

моксифлоксацин 0,4 г з 

інтервалом 24 год.;  або 

гатифлоксацин 0,4 г з 

інтервалом 24 год.) + 

(амоксицилін/клавуланова 

кислота 1,2 г з інтервалом 

8–12 год.);  

або  

(цефтріаксон 1–2 г з 

інтервалом 24 год.) 

 

 

При наявності факторів ризику 

інфікування P. aeruginosa — в/в 

застосування: цефалоспорин III–IV 

покоління (активний щодо 

синьогнійної палички) + 

аміноглікозид 

(цефтазидим 2 г з інтервалом 8 год.); 

(цефепім 2 г з інтервалом 12 год.) + 

амікацин 15 мг/кг з інтервалом 24 

год. або 

ципрофлоксацин  0,4 г з інтервалом 

12 год. (левофлоксацин) 

В/в застосування: 

карбапенем + аміноглікозид  

(іміпенем 0,5-1 г з 

інтервалом 6-8 год.; або 

меропенем 1 г з інтервалом 

8 год.; або дорипенем 0,5 г з 

інтервалом 8 год.) + 

(амікацин 15 мг/кг з 

інтервалом 24 год.) або 

ципрофлоксацин (0,4 г з 

інтервалом 12 год.) 

(левофлоксацин). 

Антибіотики можуть емпірично використовуватися в наступних умовах:  

 сильніше відхаркування, темніший колір мокротиння, особливо жовте 

гнійне мокротиння;  

 підвищення температури тіла, що не пов’язане із загостренням 

хронічного захворювання;  

 виражене збільшення лейкоцитів і/або нейтрофілів;  

 прокальцитонін > 0,5 нг/мл;  

 зниження індексу оксигенації або порушення кровообігу, які не викликані 

вірусною інфекцією;  

 інші стани, викликані бактеріальними інфекціями. 

Деякі пацієнти з COVID-19 піддані ризику вторинних грибкових інфекцій 

через ослаблення клітинного імунітету, викликаного вірусними інфекціями, 

застосуванням глюкокортикоїдів і/або антибіотиків широкого спектру дії. 
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Необхідно дотримуватися пильності при можливій інвазивній кандидозній 

інфекції. Флуконазол можна застосовувати в наступних умовах: 

 пацієнти приймають антибіотики широкого спектру дії протягом семи й 

більше днів;  

 пацієнти одержують парентеральне харчування;  

 пацієнти проходять інвазивне обстеження або лікування;  

 пацієнти мають позитивну культуру на кандіди в зразку, отриманому із 

двох або більше частин тіла.  

 

Лікування «ранньої» з факторами ризику наявності полірезистентних 

штамів збудників та «пізньої» ГП (в тому числі ВАП) 

Антибактеріальна терапія препаратами вибору: 

Цефалоспорин з антисиньогнійною активністю: 

цефтазидим  2 г з інтервалом 8 годин (тричі на добу) або 

цефепім 2 г з інтервалом 12 годин (двічі на добу) 

або 

карбапенеми: 

меропенем 1 г в/в або в/м з інтервалом 8 годин (тричі на добу) або 

іміпенем/циластатин в/в 0,5 г з інтервалом 6 годин (4 рази на добу) 

або 

захищений β-лактам піперацилін/тазобактам в комбінації з 

фторхінолоном з  антисиньогнійною активністю: 

ципрофлоксацин 0,4 г з інтервалом 12 години (двічі на добу) або 

левофлоксацин 0,5 г з інтервалом 12-24 години (1-2 рази на добу) 

або 

аміноглікозид (в/в 1 раз на добу): 

тобраміцин 5 мг/кг з інтервалом 24 години або 

амікацин 15 мг/кг з інтервалом 24 години 

або за наявності факторів ризику MRSA чи високої частоти 

нозокоміальних інфекцій в даному стаціонарі: 

аміноглікозид (в/в 1 раз на добу): 

тобраміцин 5 мг/кг з інтервалом 24 години або 

амікацин 15 мг/кг з інтервалом 24 години 

в комбінації 

з ванкоміцином 1 г з інтервалом 12 годин (двічі на добу) або 

з лінезолідом 0,6 г в/в з інтервалом 12 годин. 

 

2.9. Баланс мікроекології кишечника та нутритивна підтримка 

Деякі пацієнти з COVID-19 мають шлунково-кишкові симптоми (наприклад, 

біль у животі й діарея) через пряму вірусну інфекцію слизової оболонки 

кишечника або прийому противірусних і антибактеріальних препаратів. 

Відзначалося, що в пацієнтів з COVID-19 порушується мікроекологічний 

баланс кишечника, що проявляється у вигляді значного зниження вмісту таких 
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кишкових штамів, як лактобацили й біфідобактерії. Мікроекологічний 

дисбаланс кишечника може призвести до бактеріальної транслокації та 

вторинної інфекції, тому важливо підтримувати баланс кишкової мікроекології 

за допомогою мікроекологічного модулятора й нутритивної підтримки. 

2.9.1 Мікроекологічне втручання 

 

Мікроекологічні препарати дозволяють зменшити бактеріальну 

транслокацію й вторинну інфекцію. Вони можуть збільшити число домінуючих 

кишкових бактерій, пригнічувати шкідливі кишкові бактерії, скоротити 

вироблення токсинів і зменшити інфекцію, викликану дисбактеріозом кишкової 

мікрофлори. 

Мікроекологічні препарати можуть поліпшити шлунково-кишкову 

симптоматику пацієнтів. Вони дозволяють зменшити кількість води в калі, 

поліпшити характер фекалій і частоту дефекації, а також послабити діарею 

шляхом пригнічення атрофії слизової оболонки кишечника. 

Госпіталь, що володіє відповідними ресурсами, може провести аналіз 

кишкової флори, за наявності показів. У такому випадку порушення кишкової 

флори можна виявити на ранній стадії на основі отриманих результатів. 

Антибіотики можна вчасно скорегувати й призначити пробіотики. Це дозволяє 

знизити ймовірність кишкової бактеріальної транслокації й кишкової інфекції. 

З метою профілактики й лікування антибіотико-асоційованої діареї можуть 

бути використані препарати Saccharomyces boulardii, Lactobacillus 

rhamnosus GG, комплексні препарати лакто- і біфідобактерій.  

Нутритивна підтримка є важливим механізмом підтримки 

мікроекологічного балансу кишечника. Кишкова нутритивна підтримка 

повинна застосовуватися вчасно на основі ефективної оцінки харчових ризиків, 

шлунково-кишкових функцій і ризиків аспірації. 

2.9.2 Нутритивна підтримка 

 

Пацієнти у важкому та критичному стані з COVID-19, які перебувають у 

стані сильного стресу, також мають високий нутритивний ризик. Рання оцінка 

нутритивного ризику, функції шлунково- кишкового тракту та ризику аспірації, 

а також своєчасна ентеральна нутритивна підтримка є важливими для прогнозу 

пацієнта. 

1. Надається перевага пероральному харчуванню. Раннє ентеральне 

живлення може забезпечити нутрітивну підтримку, живити кишківник, 

покращувати бар’єрну функцію слизової, імунітет, підтримувати кишкову 

мікрофлору. 

2. Шляхи ентерального харчування. Пацієнти у важкому і критичному 

станах часто можуть мати гостре інтестинальне ушкодження, що проявляються 

у вигляді здуття живота, діареї та парезу шлунку. Заінтубованим пацієнтам 

рекомендовано встановлення зонду для ентерального живлення. 

3. Вибір нутритивної суміші. Для пацієнтів з ушкодженням кишківника 

рекомендуються препарати з попередньо розщепленими короткими пептидами, 
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які легко всмоктуються та утилізуються кишечником. Для пацієнтів зі 

збереженою функцією кишківника можна використовувати препарати з 

нерозщепленими білками з відносно високою калорійністю. Для пацієнтів з 

гіперглікемією рекомендуються харчові суміші, при використанні яких можна 

здійснювати контроль глікемії. 

4. Енергетичне забезпечення – 25-30 ккал/кг маси тіла, цільовий вміст 

білка 1,2-2,0 г/кг/добу. 

5. Шляхи доставки нутриєнтів. Можна використовувати інфузійну помпу 

для нутриєнтів з рівномірною швидкістю, розпочавши з низьких доз і 

поступово збільшуючи їх. По можливості харчові суміші можна підігріти перед 

застосуванням для зниження непереносимості. 

6. Пацієнти похилого віку, які мають високий ризик аспірації або 

пацієнти з вираженим здуттям живота, можуть бути тимчасово підтримані 

парентеральним харчуванням. Його можна поступово замінювати на спеціальну 

дієту або ентеральне харчування після покращення стану пацієнта. 

 

2.10. ЕКМО-підтримка для пацієнтів з COVID-19 

COVID-19 − це нове, інфекційне захворювання, яке в першу чергу уражає 

альвеоли легень тяжкохворих пацієнтів та призводить до дихальної 

недостатності тяжкого ступеня. Для застосування екстракорпоральної 

мембранної оксигенації (ЕКМО) в лікуванні пацієнтів з COVID-19 медичному 

персоналу необхідно приділяти пильну увагу наступним аспектам: час і спосіб 

втручання, застосування антикоагулянтів і ризик кровотечі, координація зі 

штучною вентиляцією легень, проведення ЕКМО у свідомості та рання 

реабілітація, стратегія корекції ускладнень. 

 

2.10.1. Терміни проведення ЕКМО 

 

2.10.1.1 Рятівна ЕКМО 

У разі проведення ШВЛ вживаються такі заходи, як захисна стратегія 

ШВЛ та вентиляція в прон-позиції впродовж 72 годин. При настанні однієї з 

наступних умов необхідно розглянути питання про застосування процедури 

EКMO: 

 PaO2/FiO2 < 80 (незалежно від рівня ПТКВ); 

 Рплато ≤ 30 см Н2О, РаСО2 > 55 мм рт. ст.; 

 розвиток пневмотораксу, витік повітря > 1/3 об’єму вдиху, тривалість > 

48 годин; 

 погіршення кровообігу, доза норадреналіну > 1 мкг / (кг х хв); 

 серцево-легенева реанімація, зовнішня система життєзабезпечення 

ECPR (екстракорпоральна серцево-легенева реанімація). 

 

2.10.1.2 Замінна ЕКМО 

Якщо пацієнту не можливо провести тривалу ШВЛ, тобто у пацієнта не 

можливо досягти очікуваних результатів від її проведення, необхідно негайно 
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провести замінну ЕКМО. При настанні однієї з наступних умов необхідно 

розглянути застосування ЕКМО: 

 зниження податливості (комплаєнсу) легень. Після проведення маневру 

розкриття альвеол (рекрутмент-маневр) комплаєнс легень < 10 мл/см Н2О; 

 посилення пневмомедіастинума або підшкірної емфіземи, при цьому 

параметри ШВЛ, згідно з розрахунками, неможливо знизити протягом 48 

годин; 

 PaO2/FiO2 < 100, і показник неможливо покращити звичайними 

методами протягом 72 годин. 

2.10.1.3 Рання ЕКМО у свідомості 

Рання ЕКМО у свідомості може бути застосована у пацієнтів, яким 

проводили ШВЛ з очікувано високими параметрами більше, ніж 7 днів і які 

відповідають необхідним умовам проведення ЕКМО пацієнтам, які знаходяться 

у свідомості. Для них це може бути ефективним методом. При цьому повинні 

виконуватися такі умови: 

 пацієнт перебуває у стані ясної свідомості і повністю реагує на 

подразники. Пацієнти повинні розуміти як працює ЕКМО і відповідні вимоги 

до його проведення; 

 пацієнт не має захворювань нервово-м'язового апарату;  

 показник порушення функції легень за шкалою Murry > 2,5; 

 незначна легенева секреція. Інтервал між відсмоктуванням із 

дихальних шляхів > 4 годин; 

 стабільна гемодинаміка. Вазоактивні препарати для підтримки не 

потрібні. 

 

2.10.2.  Методи катетеризації 

 

Оскільки тривалість проведення ЕКМО у більшості пацієнтів із COVID-

19 перевищує 7 днів, метод Сельдінгера під УЗ-контролем слід застосовувати 

якомога частіше для введення периферичного катетера, що зменшує ризик 

кровотечі та інфікування, які спричинені внутрішньосудинною катетеризацією 

шляхом венесекції, особливо у пацієнтів з раннім ЕКМО у свідомості. 

Внутрішньосудинна катетеризація шляхом венесекції може розглядатися лише 

для пацієнтів із серйозними захворюваннями судин або пацієнтів, у яких 

катетеризацію неможливо провести під контролем ультразвуку, або ж у 

пацієнтів, у яких була невдала спроба катетеризації за методом Сельдінгера. 

2.10.3. Вибір режиму 

 

Режимом вибору для пацієнтів з порушеннями дихання є режим V-V. 

Режим V-A не повинен бути стартовим варіантом через можливі проблеми з 

кровообігом. 

Для пацієнтів з дихальною недостатністю, ускладненою серцевою 

недостатністю, PaO2/FiO2 < 100, рекомендується режим V-A-V із загальним 

потоком > 6 л / хв, а V / A = 0,5 / 0,5 підтримується обмеженням потоку. 
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Для пацієнтів з COVID-19 без важкої дихальної недостатності, але з 

ускладненнями у вигляді важких серцево-судинних захворювань, що 

призводять до кардіогенного шоку, слід вибирати ЕКMO з V-A режимом. 

Однак, все ще необхідною є підтримка у вигляді переміжної вентиляції з 

позитивним тиском (IPPV), і слід уникати раннього застосування ЕКМО у 

пацієнтів в свідомості. 

 

2.10.4. Задане значення потоку і цільова подача кисню 

 

Початковий потік > 80% серцевого викиду (СВ) з коефіцієнтом 

самоциркуляції < 30% 

Слід підтримувати значення SрO2 > 90%. FiO2 < 0,5 підтримується за 

допомогою ШВЛ або іншої терапії киснем. 

Для забезпечення заданого постійного потоку для пацієнта з масою тіла 

менше (більше) 80 кг доступом вибору є венозна канюля розміром 22 Fr (24 Fr). 

 

2.10.5. Параметри вентиляції 

 

Підтримка нормального рівня вентиляції здійснюється шляхом 

регулювання рівня суміші газів: 

Початковий потік повітря встановлюється як – «потік : суміш газів = 1 : 

1». Основною метою вибору рівня потоку є підтримка PaCO2 < 45 мм рт. ст. 

Для пацієнтів з такими ускладненнями, як ХОЗЛ, вихідний рівень PaCO2 < 80%. 

Необхідно підтримувати силу спонтанного дихання і частоту дихання 

(ЧД) даного пацієнта в межах 10 < ЧД < 20 і без скарг пацієнта на утруднення 

дихання. 

Встановлення рівня подачі газової суміші в режимі V-A, який повинен 

забезпечити значення pH крові 7,35 -7,45 на виході з мембрани оксигенатора. 

 

2.10.6. Антикоагулянтна терапія і профілактика кровотеч 

 

Для пацієнтів без активної кровотечі, без кровотечі у внутрішні органи та 

з кількістю тромбоцитів > 50 x 10
9
 / л початкова доза гепарину складає 50 

ОД/кг. 

Для пацієнтів з ускладненнями у вигляді кровотеч або з кількістю 

тромбоцитів < 50 x 10
9
 / л, рекомендована початкова доза гепарину складає 25 

ОД/кг. 

Для визначення підтримуючої дози антикоагулянтів рекомендується 

досягти цільовий рівень активованого часткового тромбопластинового часу 

(АЧТЧ) в межах 40-60 сек. Одночасно слід враховувати тенденцію зміни D-

димеру. 

Безгепаринову процедуру можна виконати за таких обставин: підтримка 

EКMO повинна продовжуватися, але наявна фатальна або активна кровотеча, 

яку необхідно контролювати; ціла петля та катетер вкриті гепарином при 
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потоці крові > 3 л / хв. Рекомендований час роботи < 24 годин. Необхідно 

підготувати запасні пристрої та витратні матеріали. 

Резистентність до гепарину. За деяких умов використання гепарину не 

можливо досягти норми АЧТЧ і відбувається тромбоутворення. У цьому 

випадку потрібно контролювати активність антитромбіну III (AT III) плазми. 

Якщо ця активність знижується, необхідно додати свіжозаморожену плазму для 

відновлення чутливості до гепарину. 

Гепарин-індукована тромбоцитопенія (ГIT). При виникненні ГIT, 

рекомендується провести плазмозамінну терапію або замінити гепарин на 

низькомолекулярні гепарини (аргатробан). 

 

2.10.7 Відлучення від ЕКМО та штучної вентиляції 

 

Якщо пацієнт, якому проводиться EКMO в режимі V-V у поєднанні з 

ШВЛ, відповідає вимогам ЕКМО у свідомості, то рекомендується спершу 

спробувати відлучити його від ШВЛ, за умови, що у пацієнта немає 

ускладнень, пов'язаних з EКMO, або очікуваний час відлучення від усіх 

допоміжних апаратів є меншим, ніж 48 годин. 

У пацієнтів з надлишковою секрецією з дихальних шляхів, яким 

необхідно часто проводити санацію; яким, як очікується, буде необхідна 

довготривала підтримуюча ШВЛ; які утримують показник  PaO2/FiO2 > 150 

протягом > 48 годин; у яких має місце позитивна динаміка за даними КТ, 

рентгенографії легень; у яких контролюються пошкодження, що пов’язані з 

тиском механічної вентиляції, EКMO може бути припинена. 

2.11. Лікування пацієнтів з COVID-19 плазмою реконвалесцентів 

З моменту, коли Беринг і Китасато повідомили про терапевтичні ефекти 

дифтерійної антитоксинової плазми в 1891 р., терапія плазмою стала важливим 

засобом імунотерапії збудників гострих інфекційних захворювань. Дане нове 

інфекційне захворювання швидко прогресує у важких і критично хворих 

пацієнтів. На ранній стадії патогени безпосередньо ушкоджують цільові органи, 

а потім приводять до серйозних імунопатологічних ушкоджень. Пасивні імунні 

антитіла можуть ефективно й безпосередньо нейтралізувати патогенні 

мікроорганізми, що зменшує ушкодження цільових органів, і потім блокує 

наступні імунопатологічні ушкодження. Під час численних глобальних 

пандемічних спалахів ВООЗ також підкреслювала, що «реконвалесцентна 

плазма − це один з найбільш рекомендованих потенційних методів лікування, і 

він використовувався під час інших епідемічних спалахів». Після спалаху 

COVID-19 початкова смертність була досить високою через відсутність 

специфічних і ефективних методів лікування. Оскільки рівень смертності є 

важливим показником, що хвилює громадськість, щоб уникнути паніки серед 

населення, клінічне лікування, що може ефективно знизити рівень смертності в 

критичних випадках, є ключовим. Фахівцями з Ханчжоу для критично хворих 

пацієнтів рекомендовано плазму видужуючих донорів. 
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2.11.1. Забір плазми 

 

На додаток до загальних вимог до донорства крові й методик, слід 

зазначити наступні деталі 

Донори 

Принаймні, через два тижні після видужання й виписки (тест на наявність 

нуклеїнових кислот у зразку, узятому з нижніх дихальних шляхів, залишається 

негативним протягом декількох днів). 18< Вік < 55. Маса тіла > 50 кг (для 

чоловіків) або > 45 кг (для жінок). Принаймні, один тиждень із моменту 

останнього використання глюкокортикоїдів. Більше двох тижнів з моменту 

останнього донорства крові. 

Метод забору 

Плазмаферез, 200-400 мл щоразу (на підставі медичної консультації). 

Дослідження після забору 

На додаток до загального якісного аналізу й дослідження на захворювання, 

що передаються через кров, зразки крові повинні бути перевірені на: 

дослідження на нуклеїнові кислоти SARS-CoV-2; 

160-кратне розведення для якісного дослідження з визначення 

специфічних IgG и IgM для SARS-CoV-2; або 320-кратне розведення для 

якісного тесту виявлення цільних антитіл. При можливості рекомендується 

зберігати > 3 мл плазми для експериментів по нейтралізації вірусу. 

Слід зазначити наступне. При порівнянні титру нейтралізації вірусу й 

кількісного люмінесцентного визначення антитіл IgG, встановлено, що 

представлене виявлення специфічних IgG антитіл проти SARS-CoV-2 не 

повністю демонструє фактичну здатність плазми нейтралізувати вірус.  

2.11.2. Клінічне використання плазми реконвалесцентів 

 

Показання до застосування 

Важкі або критично хворі пацієнти з COVID-19, які дали позитивний 

результат при дослідженні дихальних шляхів; 

Пацієнти з COVID-19, які не є важкими або критичними, але перебувають 

у стані пригнічення імунітету; або мають низькі значення СТ при дослідженні 

нуклеїнової кислоти вірусу, але зі швидким прогресуванням захворювання в 

легенях. 

Примітка: Реконвалесцентна плазма не повинна використовуватися в 

пацієнтів з COVID-19, у яких перебіг захворювання перевищує три тижні. 

Однак у клінічних дослідженнях виявлено, що терапія плазмою 

реконвалесцентів ефективна для пацієнтів із перебігом захворювання, що 

перевищує три тижні, і в яких при дослідженні зразків з дихальних шляхів 

постійно виявляється нуклеїнова кислота вірусів. Це може прискорити 

очищення від вірусу, збільшити кількість лімфоцитів і клітин-кіллерів у плазмі, 

знизити рівень молочної кислоти в плазмі й поліпшити функції нирок. 

Протипоказання 

Наявність в анамнезі алергії на плазму, цитрат натрію й метиленовий 

синій; 
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Для пацієнтів з аутоімунними захворюваннями в анамнезі або 

селективному дефіциті IgА застосування плазми реконвалесцентів повинне 

оцінюватися лікарями з обережністю. 

План введення.  

Як правило, дозування при терапії плазмою реконвалесцентів становлять 

5400 мл на одну інфузію, або > 200 мл на інфузію для декількох інфузій. 

2.12. Контроль медикаментозної  терапії у пацієнтів з COVID-19 

 

Пацієнти з COVID-19 часто мають ускладнення основних захворювань і 

одержують різні види ліків. Таким чином, ми повинні приділяти більше увагу 

побічним реакціям на ліки й взаємодії ліків, щоб уникнути лікарських 

ушкоджень органів і підвищити ефективність лікування. 

2.12.1. Виявлення небажаних лікарських реакцій 

 

Було показано, що в пацієнтів з COVID-19, які одержували противірусне 

лікування лопінавіром / ритонавіром, комбіноване з арбідолом, частота 

порушень функції печінки становить 51,9%. Багатофакторний аналіз показав, 

що противірусні препарати й інші супутні препарати є двома незалежними 

факторами ризику порушення функції печінки. Таким чином, варто підсилити 

моніторинг небажаних лікарських реакцій; непотрібні комбінації ліків повинні 

бути скорочені. Основні небажані реакції противірусних препаратів містять у 

собі: 

Лопінавір / ритонавір: діарея, нудота, блювота, підвищення 

амінотрансферази в сироватці крові, жовтяниця, дисліпідемія, підвищення рівня 

молочної кислоти. Після відміни препарату симптоми зникають. 

Хлорохін фосфат: запаморочення, головний біль, нудота, блювота, 

діарея, різні види шкірних висипань. Найбільш серйозною небажаною реакцією 

є зупинка серця. Основною небажаною реакцією є токсичність для очей. Перед 

прийомом препарату повинна бути досліджена електрокардіограма. Даний 

препарат повинен бути заборонений у пацієнтів з аритмією (наприклад, блоком 

провідності), захворюванням сітківки або втратою слуху. 

2.12.2. Терапевтичний лікарський моніторинг 

 

Деякі противірусні й антибактеріальні препарати вимагають проведення 

терапевтичного лікарського моніторингу. У табл. 2.5 представлені концентрації 

таких препаратів у плазмі й коректування їхнього дозування. Після появи 

відхилень концентрації лікарського засобу в плазмі схеми лікування повинні 

бути скоректовані з урахуванням клінічних симптомів і супутніх препаратів. 

Увага на потенційні лікарські взаємодії 

Противірусні препарати, такі як лопінавір / ритонавір, метаболізуються 

через фермент CYP3A у печінці. У випадку отримання пацієнтами супутніх 

ліків повинні ретельно перевірятися потенційні лікарські взаємодії. В табл. 2.6 
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показана взаємодія між противірусними препаратами й розповсюдженими 

препаратами для лікування основних захворювань. 

Таблиця 2.5  

Діапазон концентрацій і сигнальних точок розповсюджених препаратів  

для лікування пацієнтів з COVID- 19 
Найменування 

препарату 

Часові точки збору крові Діапазон 

концентрацій 

Принципи коректування 

дозування 

Лопінавір/ 

ритонавір 

(пік) 30 хв після 

введення препарату 

(мінімальна 

концентрація) 30 хв до 

введення препарату 

лопінавір: 

(мінімальна 

концентрація) > 

1 мкг / мл 

(пік) <8,2 мкг / мл 

Корелює з ефективністю 

препарату й побічних 

ефектів. 

Іміпенем 10 хв до введення 

препарату 

1~8 мкг / мл Інтерпретація й 

коректування 

концентрації лікарського 

засобу в плазмі на основі 

MIC досліджуваних 

патогенів. 

Меропенем 10 хв до введення 

препарату 

1~16 мкг / мл 

Ванкоміцин 30 хв до введення 

препарату 

10 ~ 20 мг/л ( 15-

20 мг / л для 

важкої МРЗС 

інфекції) 

Мінімальна концентрація 

корелює із частотою 

невдач протиінфекційної 

терапії й нирковою 

токсичністю. Коли 

концентрація занадто 

висока, потрібне 

зниження частоти 

прийому препарату або 

разової дози. 

Лінезолід 30 хв до введення 

препарату 

2~7 мкг / мл Мінімальна концентрація 

корелює з побічними 

реакціями, пов’язаними з 

мієлосупресією. 

Здійснювати ретельний 

моніторинг показників 

крові 

Воріконазол 30 хв до введення 

препарату 

1~5,5 мкг / мл Мінімальна концентрація 

корелює з 

терапевтичною 

ефективністю й 

побічними реакціями, 

такими як порушення 

функції печінки. 
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Таблиця 2.6.  

Взаємодії між противірусними препаратами й розповсюдженими 

препаратами для лікування основних захворювань 
Найменування 

препарату 

Потенційні взаємодії Протипоказання при  

комбінованому лікуванні 

Лопінавір / 

ритонавір 

У сполученні із препаратами, 

пов’язаними з метаболізмом CYP3A 

(наприклад, статини, імунодепресанти, 

такі як такролімус, воріконазол), 

концентрація комбінованого препарату 

в плазмі може збільшуватися; 

приводячи до збільшення AUC для 

рівароксабана, аторвастатина, 

мідазолама на 153%, в 5,9 рази, в 13 

разів, відповідно. Звертають увагу на 

клінічні симптоми й застосовують 

TDM. 

Заборонено спільне 

застосування з аміодароном 

(фатальна аритмія), 

кветіапіном (важка кома), 

симвастатином (рабдоміоліз). 

Хлорохін 

фосфат 

— Забороняється поєднувати з 

препаратами, які можуть 

привести до подовження 

інтервалу Q-T (наприклад, 

моксіфлоксацин, азітроміцин, 

аміодарон і т.ін.). 
Примітка: "—": немає відповідних даних; TDM: терапевтичний лікарський моніторинг AUC: площа під кривою; UGT1A9: уридиндифосфат 

глюкозидаза 1А9. 

 

Застереження в особливих групах населення 

Особливі групи населення включають пацієнтів з печінковою й нирковою 

недостатністю, пацієнтів зі штучною вентиляцією легень, пацієнтів, що 

проходять замісну ниркову терапію або екстракорпоральну мембранну 

оксигенацію (ЕКMO) і т.д. Під час прийому препарату повинні бути відзначені 

наступні аспекти. 

Пацієнти з печінковою недостатністю. Кращі препарати, які виводяться 

без змін через нирки, такі як пеніцилін і цефалоспорини й т.д. 

Пацієнти з нирковою недостатністю (у тому числі, які знаходяться на 

гемодіалізі) 

Кращі препарати, які метаболізуються через печінку або виділяються 

через печінку й нирки, такі як лінезолід, моксіфлоксацин, цефтріаксон і ін. 

Пацієнти на замісній нирковій терапії протягом 24 годин. Для 

ванкоміцину рекомендується наступна схема: навантажувальна доза 1 г і 

підтримуюча доза 0,5 г, кожних 12 годин. Для іміпенема максимальна добова 

доза не повинна перевищувати 2 г. 

2.13. Медико-психологічна допомога  пацієнтам з COVID-19 

2.13.1. Психологічний стрес і симптоми у пацієнтів з COVID-19 

 

Пацієнти з підтвердженим COVID-19 часто мають такі симптоми, як жаль 

і образа, самітність і безпорадність, депресія, занепокоєння й фобія, 
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роздратування й недосипання. У деяких пацієнтів можуть бути напади паніки. 

Психологічні дослідження в ізольованих відділеннях показали, що в близько 

48% підтверджених пацієнтів з COVID-19 при ранньому надходженні виявився 

психологічний стрес, у більшості випадків у вигляді емоційної реакції на стрес. 

Серед критично хворих пацієнтів високий відсоток делірію.  

2.13.2. Створення динамічного механізму оцінки та попередження 

психологічної кризи 

 

Психічний стан пацієнтів (індивідуальний психологічний стрес, настрій, 

якість сну тощо) повинен контролюватися щотижня після надходження й перед 

випискою. Методики оцінки містять у собі: Опитувальник самооцінки 20 (SRQ-

20), опитувальник здоров’я пацієнта 9 ( PHQ-9) і генералізований тривожний 

розлад 7 (GAD-7). Методики для медичного психолога: Шкала оцінки депресії 

Гамільтона (HAMD), шкала оцінки тривожності Гамільтона (HAMA), шкала 

позитивних і негативних синдромів (PANSS). В особливій обстановці, як 

наприклад ізольовані палати, ми припускаємо, що пацієнти повинні бути 

орієнтовані на заповнення анкет дистанційно. Лікарі можуть взяти інтерв’ю й 

провести оцінку шкали за допомогою очного або онлайн-обговорення. 

2.13.3. Медико-психологічна допомога на основі оцінювання 

психологічного стану 

 

Для не складних пацієнтів пропонується психологічне втручання. 

Психологічне самоналаштування містить у собі тренування дихальної 

релаксації й тренування усвідомленості. Для пацієнтів середнього й важкого 

ступеня важкості пропонується втручання й лікування шляхом сполучення 

медикаментозного лікування й психотерапії. Для поліпшення настрою і якості 

сну пацієнтам можуть бути призначені нові антидепресанти, анксіолітики й 

бензодіазепіни. Антипсихотики другого покоління, такі як оланзапін і кветіапін, 

можуть бути використані для зменшення психотичних симптомів, таких як 

ілюзія й марення. 

Рекомендації із застосування психотропних препаратів у літніх пацієнтів 

Медичні ситуації пацієнтів середнього або літнього віку з COVID-19 часто 

ускладнюються фізичними захворюваннями, такими як гіпертонія й діабет. 

Тому при виборі психотропних препаратів необхідно повною мірою 

враховувати лікарські взаємодії і їхній вплив на дихання. Рекомендовано 

використовувати циталопрам, есциталопрам і ін. для поліпшення симптомів 

депресії й тривоги; бензодіазепіни, такі як естазолам, алпразолам і ін. для 

зняття тривожності й поліпшення якості сну; оланзапін, кветіапін і ін. для 

зменшення психотичних симптомів. 

2.14. Реабілітація пацієнтів з COVID-19 

Важкохворі пацієнти страждають від різних ступенів дисфункції, особливо 

дихальної недостатності, дискінезії й когнітивних порушень, як у гострому, так 

і у відновному періоді. 
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Реабілітаційна терапія для важких та вкрай важких пацієнтів 

Ціль раннього реабілітаційного втручання полягає в тому, щоб поліпшити 

дихання, полегшити симптоми, знизити тривогу й депресію й знизити частоту 

ускладнень. Процес раннього реабілітаційного втручання полягає в 

наступному: оцінка реабілітації, переоцінка терапії. 

Оцінка реабілітації 

На основі загальноклінічної оцінки варто особливо виділити функціональну 

оцінку, що включає дихання, серцевий статус, рух і АДЛ. Зосередьтеся на 

оцінці респіраторної реабілітації. 

Реабілітаційна терапія 

Реабілітаційна терапія важких або важкохворих пацієнтів COVID-19 в 

основному містить у собі позиційне керування, дихальне тренування й 

фізіотерапію. 

1. Керування положенням. Постуральне дренування може зменшити 

вплив мокротиння на дихальні шляхи, що особливо важливо для поліпшення 

вентиляційно-перфузійного індексу. Пацієнти повинні навчитися нахилятися в 

положення, що дозволяє силі тяжіння допомогти в дренуванні екскреції із 

часток легень або сегментів легень. Для пацієнтів, що використовують 

седативні засоби й страждають від порушення свідомості, може бути 

застосоване стояче ліжко або високе узголів’я ліжка (30°-45°-60°), якщо 

дозволяє стан пацієнта. Стояння — це краще положення тіла для дихання в стані 

спокою, що може ефективно підвищити ефективність дихання пацієнта й 

підтримувати обсяг легень. Якщо пацієнт почуває себе добре, він повинен 

приймати стояче положення й поступово збільшувати час стояння. 

2. Дихальна вправа. Тренування може повністю розширити легені, 

допомогти виділенням з легеневих альвеол і дихальних шляхів витиснутися в 

більші дихальні шляхи, щоб мокротиння не накопичувалось на дні легень. Вона 

збільшує життєву ємність і підсилює функцію легень. Глибоке повільне 

дихання і дихання з розширенням грудної клітки в сполученні з розширенням 

плечей — це дві основні техніки дихальних вправ. 

3.  Глибоке повільне дихання: під час вдиху пацієнт повинен 

намагатися щосили активно рухати діафрагмою. Дихання повинне бути як 

можна більше глибоким і повільним, щоб уникнути зниження ефективності 

дихання, викликаного швидким поверхневим диханням. У порівнянні із 

грудним диханням, цей вид дихання вимагає менше м’язової сили, але має 

кращий приливний обсяг і значення вентиляційно-перфузійного індексу, які 

можуть бути використані для регулювання дихання при задишці.  

4. Дихання з розширенням грудної клітки в сполученні з розширенням 

плечей: збільшення легеневої вентиляції. Коли ви робите глибокий повільний 

вдих, ви розширюєте свої груди й плечі під час вдиху; і рухаєте назад свої 

груди й плечі під час видиху. Через особливі патологічні фактори вірусної 

пневмонії варто уникати затримки дихання на тривалий час, щоб не 

збільшувати навантаження на дихальну функцію й серце, а також споживання 

кисню. А поки намагайтеся не рухатися занадто швидко. Відрегулюйте частоту 

дихання на 12-15 разів/хв. 
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5. Активний цикл дихальних технік. Він може ефективно видаляти 

екскрецію бронхів і поліпшувати функцію легень без загострення гіпоксемії й 

обструкції повітряного потоку. Він складається із трьох етапів (контроль 

дихання, розширення грудної клітки й видих). Потік для формування циклу 

дихання повинен бути встановлений відповідно до стану пацієнта. 

6. Тренажер позитивного тиску на видиху. Легенева інтерстиціальна 

тканина пацієнтів з COVID-19 була серйозно ушкоджена. При штучній 

вентиляції легень потрібен низький тиск і низький приливний обсяг, щоб 

уникнути ушкодження легеневого інтерстицію. Тому після припинення 

штучної вентиляції легень можна використовувати тренажер позитивного тиску 

видиху, щоб допомогти руху виділень із малооб’ємних сегментів легень у 

високооб’ємні сегменти, знижуючи труднощі відхаркування. Позитивний тиск 

на видиху може створюватися за рахунок вібрації повітряного потоку, що 

вібрує дихальні шляхи для досягнення підтримки дихальних шляхів. Потім 

залишки можуть бути вилучені, оскільки високошвидкісний потік видиху 

переміщає їх. 

7. ЛФК включає в себе ультракоротку хвилю, осцилятори, зовнішній 

мембранний кардіостимулятор, електричну стимуляцію м’язів і т.ін. 

 

2.15. Стандарти виписки та план спостереження за пацієнтами  

з COVID-19 

2.15.1. Стандарти виписки 

Рішення про виписку приймає лікуючий лікар на підставі двократного 

негативного результату лабораторного тестування методом ПЛР (з інтервалом 

не менше доби), відсутності або зменшення клінічних ознак захворювання: 

 температура тіла залишається нормальною не менш 3 днів; 

 прояви респіраторних симптомів значно зменшились; 

 візуалізація легень показує очевидне поліпшення стану; 

 немає ніяких супутніх захворювань або ускладнень, що вимагають 

продовження госпіталізації; 

 SpО2> 93% без допоміжної інгаляції кисню; 

 стійка тенденція до нормалізації лабораторних показників (гемограми, 

СРБ, АЛТ, АСТ, сечовини, креатиніну). 

Якщо у хворого, попри відсутність клініко-лабораторних ознак активного 

інфекційного процесу методом ПЛР визначаються фрагменти РНК збудника 

(позитивний або сумнівний результат), хворий може бути виписаний додому на 

самоізоляцію зі спостереженням лікаря військової частини. Тестування з метою 

прийняття рішення стосовно виписки пацієнта розпочинається не раніше 5 дня 

клінічного поліпшення перебігу хвороби
4
. 

                                           
4
 Наказ МОЗ України від 23.04.2020 № 953 "Про внесення змін до наказу Міністерства охорони 

здоров'я України від 28 березня 2020 року  №722" 
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2.15.2. Медикаментозне лікування після виписки 

 

Як правило, противірусні препарати не потрібні після виписки. Може 

бути застосоване симптоматичне лікування, якщо у пацієнтів зберігається 

легкий кашель, поганий апетит, нашарування на язиці й ін. Противірусні 

препарати можна застосовувати після виписки у пацієнтів із множинними 

ураженнями легень у перші 3 дні після одержання негативного результату тесту 

на основі ампліфікації нуклеїнових кислот. 

2.15.3. Домашня ізоляція після виписки 

 

Пацієнти повинні залишатися в ізоляції протягом двох тижнів після 

виписки. Умови домашньої ізоляції, що рекомендуються:  

Окрема житлова зона із частим провітрюванням і дезінфекцією; 

Уникайте контакту з маленькими дітьми, людьми похилого віку й 

людьми з ослабленим імунітетом у домашніх умовах;  

 Пацієнти й члени їхніх родин повинні носити маски і якнайчастіше мити 

руки; 

Температуру тіла вимірюють два рази в день (вранці та ввечері) і уважно 

стежать за будь-якими змінами стану пацієнта. 

2.15.4. Наступне спостереження виписаного пацієнта 

 

Для кожного спостереження виписаного пацієнта повинен бути 

призначений лікар. Перше спостереження проводиться протягом 48 годин після 

виписки. Амбулаторне спостереження проводиться через 1 тиждень, 2 тижні й 

1 місяць після виписки. Обстеження включають функціональний стан печінки й 

нирок, аналіз крові, тест зразків мокротиння й калу на основі ампліфікації 

нуклеїнових кислот, а також аналіз функції легень або комп’ютерну 

томографію легень, які повинні бути перевірені відповідно до стану пацієнта. 

Через 3 і 6 місяців після виписки робляться контрольні телефонні дзвінки для 

перевірки стану, хворі прибувають до лікаря на контрольне обстеження. 

2.15.5. Ведення пацієнтів з повторною позитивною реакцією  

на COVID-19 після виписки 

 

У лікарні FAHZU введені суворі стандарти виписки. У цій лікарні не було 

виписано жодного пацієнта, у якого зразки мокротиння й стільця показали 

повторний позитивний результат при наступних обстеженнях. Проте, є кілька 

зареєстрованих випадків, коли пацієнти знову мали позитивний результат після 

виписки у відповідності зі стандартами національних керівництв (негативні 

результати принаймні від двох послідовних мазків з горла, зібраних з 

інтервалом в 24 години; температура тіла залишалась нормальною протягом 3 

днів перед випискою, симптоми значно покращилися; явне розсмоктування 

запалення на зображеннях легень). В основному це пов’язане з помилками при 
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заборі зразків і псевдо-позитивними результатами аналізів. Для таких пацієнтів 

рекомендуються наступна стратегія: 

Ізоляція у відповідності зі стандартами для пацієнтів з COVID-19. 

Продовження противірусного лікування, що довело свою ефективність 

під час попередньої госпіталізації. 

Виписка тільки в тому випадку, якщо при візуалізації легень 

спостерігається поліпшення, а мокротиння й кал показують негативний 

результат 3 рази підряд (з інтервалом в 24 години). Домашня ізоляція й 

наступні відвідування після виписки відповідно до вимог, зазначених вище. 

 

3. ДОГЛЯД ЗА ХВОРИМИ COVID-19 

 

3.1. Догляд за пацієнтами, які отримують оскигенотерапію через 

високо-потокові носові канюлі 

Оцінка 

Забезпечте пацієнта детальною інформацією щодо оксигенотерапії через 

високопотокові носові канюлі для досягнення кооперації перед виконанням 

процедури. За потреби використайте седативні засоби в низьких дозах під 

ретельним моніторингом. Оберіть правильний назальний катетер, базуючись на 

діаметрі носової порожнини пацієнта. Відрегулюйте щільність прилягання 

фіксуючих ремінців та використайте декомпресійний пластир для 

попередження апарат-асоційованого ураження тиском шкіри обличчя. 

Підтримуйте рівень рідини в ємності зволожувача. Відтитруйте темп потоку, 

фракцію вдихуваного кисню (FiO2) та температуру води на основі дихальних 

потреб та толерантності пацієнта. 

 Моніторинг 

Лікар повинен винести рішення щодо заміни оксигенотерапії через 

високопотокові носові канюлі механічною вентиляцією у випадку, якщо 

виникає щось з наступного: гемодинамічна нестабільність, респіраторний 

дистрес, доказом появи якого є залучення додаткової мускулатури до акту 

дихання, гіпоксемія персистує, незважаючи на оксигенотерапію, зниження 

рівня свідомості, частота дихання > 40 за хвилину, значна кількість 

мокротиння. 

Усунення виділень  

Слина, носові виділення та мокротиння пацієнта повинні бути витерті 

серветкою та поміщені у запаяний контейнер з хлор-вмісним дезінфектантом 

(2500 mg/L). Альтернативою може бути забір секретів пацієнта оральним 

екстрактором слизу або аспіратором, які потім переміщуються до колектору 

слини з хлор-вмісним дезінфектантом (2500 mg/L). 

 

3.2. Догляд за пацієнтами, які знаходяться на механічній вентиляції 

 

3.2.1 Процедури інтубації 

 

Чисельність медичного штату повинна бути обмежена до мінімальної 
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кількості, яка може забезпечити безпеку пацієнта. Одягніть респіратор, що 

очищує повітря (FFP – 3, захисні закриті окуляри або щиток) та ЗІЗ. Перед 

інтубацією забезпечте проведення дієвої анальгезії та седації, використайте 

м’язові релаксанти за потреби. Ретельно спостерігайте за реакцією 

гемодинаміки під час інтубації. Зменшуйте рух персоналу в палаті, також 

необхідне безперервне очищення та дезінфекція кімнати за технологією 

плазмового очищення протягом 30 хвилин після закінчення процедури 

інтубації. 

 

3.2.2. Анальгезія, седація та контроль делірію 

 

Визначайте основну мету менеджменту болю кожен день. Оцінюйте 

больовий синдром кожні 4 години (Шкала оцінки болю у критично хворих 

пацієнтів), седацію кожні 2 години. Титруйте темп інфузії анальгетиків та 

седативних препаратів для контролю больового синдрому. 

Для завідомо болісних процедур призначається випереджувальна 

анальгезія. Забезпечення скринінгу делірію за шкалою CAM-ICU. Застосуйте  

стратегію щодо попередження делірію, включаючи полегшення больового 

синдрому, седацію, комунікацію, якість сну та ранню рухову активність. 

 

3.2.3 Профілактика вентилятор-асоційованої пневмонії (ВАП) 

 

Дихальний ланцюг застосовується для профілактики вентилятор-

асоційованої пневмонії та включає миття рук, підняття головного кінця ліжка 

на 30-45°, якщо відсутні протипоказання; догляд за ротовою порожниною 

кожні 4-6 годин з використанням одноразового аспіратора слизу; контроль 

тиску манжети ІТ на рівні 30-35 cm H2O кожні 4 години; ентеральна харчова 

підтримка та моніторинг шлункового залишкового об’єму кожні 4 години; 

щоденна оцінка для зняття пацієнта з ШВЛ; використання багаторазових 

трахеальних трубок для постійної аспірації в підскладковому просторі в 

комбінації з аспірацією шприцом об’ємом в 10 мл кожні 1-2 години та 

збільшення частоти аспірації відповідно до наявних об’ємів секреції. Видаліть 

те, що відділяється, з-під надгортанника: шприц, який вміщує секрет 

підскладкового простору повинен бути використаний для аспірації достатньої 

кількості хлор-вмісного дезінфектанту 30-35 cm H2O, після чого він має бути 

заблокований та розміщений у контейнер. 

 

3.2.4. Аспірація мокротиння 

 

Використовуйте закриту систему для аспірації мокротиння, включаючи 

закритий катетер для аспірації та закритий одноразовий мішок для зменшення 

утворення аерозолів та крапель. 

Збір мокротиння для дослідження: використовуйте закритий катетер та 

спеціальну сумку для збору матеріалу. 
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3.2.5. Позбавлення від конденсату з апаратів ШВЛ 

 

Використання одноразових трубок для апаратів ШВЛ з подвійним 

нагріванням та автоматичним зволоженням знижує утворення конденсату. 

Медичні сестри повинні при обробці апарату позбутись від конденсату прямо у 

закритий контейнер з хлор-вмісним дезінфектантом (2500 mg/L). Контейнер 

може бути вкладений до миючої машини, яка може бути нагріта до 90 °C, для 

автоматичного чищення та дезінфекції. 

 

3.2.6. Догляд за пацієнтом на ШВЛ в положенні на животі 

 

Перед зміною позиції, перевірте позицію інтубаційної трубки та перевірте 

усі з’єднання для зниження ризику роз’єднання. Змінюйте положення пацієнта 

кожні 2 години. 

 

3.3. Щоденний догляд та спостереження за ЕКМО 

 

1. Обладнанням для ЕКМО повинен керувати перфузіолог. Щогодини 

повинні бути перевірені та задокументовані наступні показники: рівень потоку 

крові, швидкість обертання помпи, рівень потоку кисню та концентрація 

кисню. Потрібно переконатись в справності регулятора температури, 

налаштувати моніторинг температури та записати фактичну температуру. 

Запобігати утворенню згустків в системі. Переконатись, що трубки системи 

ЕКМО не перегинаються і не трясуться. Перевіряти колір сечі пацієнта та 

звертати особливу увагу на появу сечі червоного або темно-коричневого 

кольору. Рівень пре- та постмембранного тиску має відповідати рівню, що 

призначив лікар. 

2. Кожна зміна медпрацівників повинна контролювати та фіксувати 

наступні пункти: перевірити глибину та фіксацію канюлі, щоб переконатися, 

що інтерфейси системи EКMO міцно фіксовані, лінію рівня води регулятора 

температури, джерело живлення машини та підключення кисню, місце 

канюляції на наявність кровотеч і набряків; виміряти окружність ніг і 

спостерігати, чи не набрякла нижня кінцівка з боку проведення процедури; 

спостерігати за показниками нижніх кінцівок, такими як пульс, температура 

шкіри, колір шкіри тощо. 

3. Щоденний моніторинг: аналіз газів крові в постмембрані. 

4. Антикоагулянтна терапія: Основна мета антикоагулянтної терапії при 

EКMO полягає в досягненні помірного антикоагуляційного ефекту, що 

забезпечує помірну антикоагуляційну активність за умови уникнення надмірної 

активації коагуляції. Тобто для підтримання балансу між антикоагуляцією, 

коагуляцією та фібринолізом. Пацієнтам слід вводити гепарин натрію (25-50 

МО/кг) під час канюляції та підтримувати гепарином натрію (7,5-20 МО/кг/год) 

протягом періоду проведення ЕКМО. Дозування гепарину повинне 

регулюватись відповідно до показників АЧТЧ , який має складати 40-60 секунд. 

Під час антикоагулянтної терапії кількість ін’єкцій повинна бути зменшена до 
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мінімальної кількості. Процедури мають проводитись з обережністю. Стан 

кровотеч повинен ретельно контролюватись. 

5. Застосовуйте стратегію "ультра-протективної вентиляції легень", щоб 

уникнути або зменшити ймовірність вентилятор-асоційованого ушкодження 

легень. Рекомендується, щоб початковий дихальний об'єм був < 6 мл/кг, а 

інтенсивність спонтанного дихання зберігалась (частота дихання повинна бути 

від 10 до 20 на хвилину). 

6. Уважно спостерігайте за життєвими показниками пацієнта, підтримуючи 

САТ (середній артеріальний тиск) на рівні 60-65 мм рт. ст., ЦВТ < 8 мм рт. ст., 

SpO2 > 90% та контролюйте об’єм сечі і рівень електролітів у крові. 

7. Проводьте трансфузію через пост-мембрану, уникаючи інфузії жирових 

емульсій та пропофолу. 

8. Відповідно до записів моніторингу оцінюйте функцію оксигенатора 

EКMO під час кожної зміни. 

 

3.4. Нирково-замісна терапія (НЗТ) 

 

У разі розвитку у пацієнта з COVID-19 гострого пошкодження нирок III 

ступеня необхідне проведення НЗТ. Можливе використання як безперервних, 

так і інтермітуючих діалізних методик. 

Показання та протипоказання до ініціювання НЗТ, а також вибір діалізної 

методики проводиться лікарем, який її виконує, виходячи з стану пацієнта та 

можливостей лікувального закладу. 

 

3.5. Загальний догляд 

 

3.5.1. Спостереження за станом пацієнта 

 

Вітальні параметри та функції пацієнта мають бути під безперервним 

наглядом, особливо необхідно звертати увагу на зміни стану свідомості, 

частоту дихання та сатурацію. 

Спостерігайте за симптомами, такими як кашель, мокрота, ригідність 

грудної клітини, задишка та ціаноз. Пильно спостерігайте за газовим складом 

артеріальної крові. Важливо вчасно помітити будь яке погіршення стану для 

того щоб змінити стратегію оксигенотерапії або надати необхідну екстрену 

допомогу. Враховуйте можливість виникнення вентиляційно-асоційованого 

ураження легень коли пацієнт знаходиться на ШВЛ з високим позитивним 

тиском наприкінці видиху (РЕЕР) або на кисневій підтримці під високим 

тиском. Пильно спостерігайте за змінами тиску в дихальних шляхах, 

дихального об’єму та частоти дихання.  

 

3.5.2. Запобігання аспірації 

 

Спостереження за роботою шлунка: проводьте безперервне ентеральне 

харчування для того, щоб зменшити гастроезофагеальний рефлюкс. Оцінюйте 
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перистальтику шлунка або його застій за допомогою УЗД. Пацієнтам, у яких 

шлунок спорожнюється нормально, не потрібно проводити обстеження 

рутинно. 

Оцінюйте роботу шлунка кожні 4 години. Введіть аспірат повторно, якщо 

залишковий об’єм шлунка менше 100 мл; в іншому випадку зверніться до 

лікаря. 

Запобігання аспірації під час транспортування пацієнта: перед 

транспортуванням припиніть назогастральне годування, аспіруйте залишковий 

шлунковий вміст та під’єднайте гастральну трубку до мішка з негативним 

тиском. Під час транспортування тримайте головний кінець під кутом 30 

градусів. 

Попередження аспірації при оксигенації через носові канюлі: перевіряйте 

зволожувач кожні 4 години з метою уникнення надмірного або неефективного 

зволоження. Видаляйте одразу будь-яку рідину, що збирається у трубках для 

того, щоб запобігти кашлю або аспірації, викликаної її потраплянням до 

дихальних шляхів. Тримайте назальні канюлі вище за апарат подачі кисню та 

систему трубок. Оперативно видаляйте конденсат із системи. 

1. Застосуйте заходи запобігання катетер-асоційованих інфекцій 

кровотоку та сечових шляхів. 

2. Запобігайте тиск-асоційованого пошкодження шкіри, включно з тими, 

що пов’язані з медичним обладнанням, дерматит пов’язаний з нетриманням 

випорожнень та пошкодження шкіри через адгезивний медичний матеріал. 

Визначте цих пацієнтів як групу високого ризику за Шкалою оцінки ризиків та 

застосуйте запобіжні стратегії. 

3. Оцінюйте всіх пацієнтів, які знаходяться на госпіталізації на предмет 

ризику венозної тромбоемболії з метою визначення пацієнтів з групи високого 

ризику та застосування для них запобіжних заходів. Спостерігайте за станом 

згортальної системи крові, рівнями Д-димеру та клінічними проявами, 

пов’язаними з тромбоемболією. 

4. Оцінюйте прийом їжі ослаблених пацієнтів, які мають задишку та з 

нестабільною оксигенацією. Посильте моніторинг оксигенації під час прийому 

їжі. Проводьте ентеральне харчування, коли пацієнти не можуть їсти 

самостійно. Під час кожної зміни, оцінюйте рівень ентерального харчування та 

його кількість відповідно до рівня толерантності до ентерального харчування. 

5. У хворих з тяжким перебігом захворювання (ГРДС, перебування на 

ШВЛ) для зниження захворюваності на венозну тромбоемболію 

використовуйте фармакологічну профілактику (гепарин з низькою 

молекулярною вагою [бажано, якщо є такий] або гепарин 5000 одиниць 

підшкірно два рази на день). Тим, у кого є протипоказання, застосовувати 

механічну профілактику (пристрої для переривчастої пневматичної компресії. 
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Додаток 1 

до Тимчасових МР (пункт 1.1) 

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)» 
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Додаток 2 

до Тимчасових МР (підпункти 1.1.4, 1.1.5) 

Алгоритм дій лікаря приймального відділення 

 
Відповідно до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 

28.03.2020 №722  «Організація надання медичної допомоги хворим на 

коронавірусну хворобу (COVID-19)» 
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ПЛАН 

первинних протиепідемічних заходів у випадку виявлення 

хворого, імовірно інфікованого коронавірусом SARS-CoV-2 
№ 

п/п 

Заходи Виконавець Термін 

виконання 

1 Одягніть маску  або респіратор  

 

Лікар, який виявив 

хворого 

Терміново 

2 В кабінеті, де було виявлено хворого, 

закрити двері; заборонити винос з кабінету 

речей, документів в реєстратуру до 

проведення заключної дезінфекції. 

Лікар, який виявив 

хворого 

Терміново 

3 Інформувати начальника відділення по 

телефону або за допомогою нарочного 

через закриті двері про виявлення хворого 

та його стан 

Лікар, який виявив 

хворого 

Терміново 

4 Інформувати начальника закладу, де був 

виявлений хворий 

Начальник 

відділення, 

черговий лікар 

Терміново 

5 Уточнити паспортні, клініко-

епідеміологічні дані хворого.  

Зібрані дані записати простим олівцем на 

аркуші паперу, який після знезараження 

передати начальнику відділення 

Лікар, який виявив 

хворого 

Терміново 

6 Закрити всі двері у відділенні, попередити 

хворих про те, що не можна покидати 

кабінети, заборонити винесення речей, 

документів до проведення заключної 

дезінфекції. На вхідних дверях у відділенні 

повісити об’яву про тимчасове закриття 

відділення. 

Старша медична 

сестра відділення 

Терміново 

7 Тимчасово заборонити  прийом хворих  Завідуючий 

відділенням, 

черговий лікар  

При виявленні 

хворого з 

підозрою  на 

COVID-19 

8 Організувати доставку в кабінет з хворим 

медикаментів для надання невідкладної 

допомоги хворому  

Начальник  

відділення, 

черговий лікар 

Терміново 

9 Організувати доставку укладок до кабінету, 

де виявлений хворий: 

- екстреної особистої профілактики 

медичного персоналу; 

- засоби індивідуального захисту 

(захисний одяг); 

- для відбору біологічного матеріалу 

від хворого; 

- санітарно – господарських засобів і 

дезінфікуючих засобів 

Старша медична 

сестра 

Терміново 

10 Організувати  пост біля входу в кабінет, де 

виявлений хворий 

Начальник 

відділення, 

черговий лікар, 

старша медична  

Негайно 
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сестра   

11 Обробити відкриті ділянки тіла 70
о
 

спиртом, слизові оболонки очей та носа 2% 

розчином борної кислоти. Після обробки 

використати укладку з засобами 

індивідуального захисту  

Лікар, який виявив 

хворого  

Негайно після 

отримання 

укладок 

12 Надати невідкладну допомогу пацієнту  Лікар, який виявив 

хворого 

За необхідністю  

13 Провести  поточну дезінфекцію в кабінеті: 

знезараження виділень від хворого, 

предметів догляду за хворим, інших 

виробів медичного призначення  та ін.  

Лікар, який виявив 

хворого 

Після доставки 

дезінфікуючих 

засобів  

14 Після підтвердження лікарем-

інфекціоністом підозри на COVID-19, 

інформувати начальника ВМКЦ  

Начальник  закладу, 

черговий лікар 

Негайно 

15 Організувати облік випадків  COVID-19 в 

«Журналі обліку інфекційних хвороб» 

(форма 060/у). 

Лікар, який виявив 

хворого 

Після 

підтвердження 

лікарем 

інфекціоністом 

підозри  

16 Організувати звільнення кабінету для 

переводу пацієнтів, контактних з хворим 

Старша медична 

сестра   

Негайно при 

виникненні 

підозри 

17 Організувати звільнення  кабінету для 

тимчасової ізоляції медичного персоналу, 

контактних з хворим 

Старша медична 

сестра   

Після 

підтвердження 

лікарем 

інфекціоністом 

підозри 

18 Біля виходу із кабінету, де виявлений 

хворий, зняти захисний одяг, покласти в 

бак с дезінфікуючим розчином.  

Перейти в санітарну кімнату, де відкриті 

ділянки тіла і волосяної покривів голови 

обробити  70
о
 етиловим спиртом. В очі і ніс 

закапати 2% розчин борної кислоти.  

В подальшому  пройти повну санітарну 

обробку з миттям під душем з заміною 

одягу. 

Знятий одяг та білизну покласти в мішок 

для камерної обробки  

Лікар, який виявив 

хворого  

Після 

завершення 

роботи в 

кабінеті, де був 

виявлений 

хворий 

19 У випадку необхідності обладнати 

передаточні пункти перед входом у 

відділення, де виявлений хворий, для 

передачі майна, що не вистачає, 

медикаментів, харчування і т.ін.  

Начальник 

відділення, 

черговий лікар 

При необхідності  

20 Організувати  проведення поточної  

дезінфекції в приміщенні:  

готувати розчини  дезінфекційних засобів, 

провести знезараження повітря, предметів 

догляду, захисного одягу та ін. 

Старша медична 

сестра 

Постійно 

21 Організувати заходи щодо виявлення 

контактних  з хворим осіб   по кабінету, 

Лікар- епідеміолог, 

начальник  

Після 

підтвердження 

Продовження додатку 2 
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відділенню  серед пацієнтів, медичного та 

обслуговуючого персоналу 

Списки складаються за  формою: ПІБ, рік 

народження, місце служби (проживання), 

телефон, місце роботи (назва закладу, 

адреса, телефон); шлях пересування (вид 

транспорту); контакт з хворим (де, коли, 

ступінь і тривалість  контакту); дата, час 

складання списків; підпис особи, яка склала  

список (ПІБ, посада, дата); проведення 

дезінфекційних та ін протиепідемічних 

заходів.   

відділення,  

старша медична 

сестра  

лікарем 

інфекціоністом 

підозри 

 

 

 

22 Організувати  евакуацію хворого  в 

інфекційний  стаціонар  і  переведення 

контактних на самоізоляцію 

Начальник 

відділенням 

Черговий лікар 

Після 

підтвердження 

лікарем 

інфекціоністом 

підозри 

23 Організувати проведення заключної 

дезінфекції  

Начальник  

відділення 

Старша медична 

сестра 

Після евакуації 

хворого  в 

інфекційний 

стаціонар 

24 Проведення заходів з медичного 

спостереженню  (ізоляції) контактних під 

контролем спеціалістів  

Лікар -епідеміолог За показаннями  

25 Проведення санітарно-просвітницької 

роботи серед хворих і медичного персоналу  

Лікар- епідеміолог, 

начальник 

відділення  

Старша медична 

сестра 

Постійно   

 
 

  

Продовження додатку 2 
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Додаток 3 

до Тимчасових МР (підпункт 1.1.4.6) 

 

Порядок самоізоляції військовослужбовців 

 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

   

 

 

   

 

  

  

 

 
 

* - Якщо існує обґрунтована підозра на інфікування COVID19, слід перевірити інший зразок за 

допомогою первинного та вторинного ПЛР-аналізів. У випадках негативного результату першого тесту, з метою 

проведення повторного дослідження у пацієнта, який є підозрюваним щодо COVID-19, збираються зразки з 

різних ділянок дихальних шляхів (ніс, мокротиння, ендотрахеальний аспірат). 

 

Виявлення військовослужбовця який перебував у контакті із випадком 

(підозрілим, ймовірним) захворювання на COVID-19 

- огляд військовослужбовця лікарем (фельдшером) медичного пункту з дотримання заходів 

протиепідемічної безпеки; 

- оцінка безпеки домашнього середовища пацієнта (окрема квартира, кімната в гуртожитку, інше 

помешкання);  

- інформування щодо відповідальності, правил самоізоляції, заходів профілактики інфікування, 

обмеження побутових контактів, порядку дій у разі погіршення самопочуття особи, яка перебуває у 

самоізоляції або члена домогосподарства (Додаток 3); 

- заповнення інформованої добровільної згоди особи на проведення протиепідемічних та/або 

профілактичних заходів  

- контроль поточного стану військовослужбовця і контактних осіб здійснюється медичною службою 

військової частини за допомогою наявних засобів зв’язку, з наступною доповіддю координаторам РСЕУ (за 

територіальним принципом) 

 До моменту з’ясування діагнозу у 

особи, яка відповідає визначенню 

підозрілого випадку, у разі відсутності 

симптомів ГРЗ 

На 14 днів у випадку 

контакту з підтвердженим 

діагнозом у хворого 

Підтвердження 

діагнозу 

Спростування 

діагнозу  

Повернення до виконання 

службових обов’язків 

Відсутні 

симптоми ГРЗ 

Поява симптомів 

ГРЗ 

Продовження самоізоляції 

до встановленого терміну 

Повернення до 

виконання 

службових  

Лабораторне тестування 

на SARS-CoV-2 

Позитивний 

результат 
Негативний 

результат 

Продовження самоізоляції 

та лікування* 

Підтвердження  другим 

тестом ПЛР, який визначає 

інший ген SARS-CoV-2 

Повернення до виконання 

службових обов’язків 

Після проведеного лікування та 

одужання повернення до виконання 

службових обов’язків 



84 

Додаток 4 

до Тимчасових МР (підпункт 1.1.4.6) 

 

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 Китайської Народної Республіки, Ірану, Північної 

Кореї, Італії або з інших країн, про які повідомляється на сайті Міністерства охорони здоров’я 
України – 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 5 

до Тимчасових МР (підпункт 1.1.4.6) 

 

Інформована 

добровільна згода особи на проведення протиепідемічних та/або 

профілактичних заходів 

Я,   ______________________________________ 

 (прізвище, ім’я, по-батькові, дата народження) 

     (дані документа, що посвідчує особу)   

надаю однозначну добровільну згоду на мою самоізоляцію з метою дотримання 

протиепідемічних та/або профілактичних заходів у відповідності до Закону 

України «Про захист населення від інфекційних хвороб», Основ законодавства 

України про охорону здоров’я та зобов’язуюсь не порушувати режиму 

самоізоляції . 
 

Мені в повному обсязі надано інформацію про причини, характер та тривалість 

моєї самоізоляції (шляхом перебування в помешканні, квартирі, будинку, тощо 

для встановлення медико-санітарного спостереження і проходження 

необхідних обстежень), пов’язаної з потенційним ризиком інфікування 

коронавірусом SARS-CoV-2 під час перебування в зоні/зонах поширення 

коронавірусу. 
 

Приймаючи умови моєї евакуації з країни поточного перебування, я 

добровільно погоджуюсь на власну самоізоляцію в помешканні, квартирі, 

будинку протягом необхідного періоду для проведення протиепідемічних 

та/або профілактичних заходів, що встановлюється протягом інкубаційного 

періоду – 14 діб. 
 

Мені в повному обсязі було надано інформацію щодо особливостей 

перебігу гострої респіраторної хвороби, викликаної новим коронавірусом 

SARS-CoV-2, її діагностики та лікування, можливого діагностично-

лікувального процесу та про можливі несприятливі наслідки під час його 

проведення.  
 

Мені надали в доступній формі інформацію про ймовірний перебіг 

захворювання (у разі його виникнення) і наслідки підписання цієї інформованої 

згоди на проведення протиепідемічних та/або профілактичних заходів. 
 

Я поінформований(а) про те, що недотримання обмежувальних заходів  

під час моєї самоізоляції, рекомендацій з інфекційного контролю, прийому 

призначених лікарських засобів, безконтрольне самолікування можуть 

негативно позначитися на моєму стані здоров’я та стані здоров’я оточуючих. 
 

Я мав(ла) можливість задавати будь-які питання, які мене цікавлять, 

стосовно перебування в самоізоляції, стану здоров’я, перебігу захворювання і 

лікування та одержав(ла) на них вичерпні відповіді. 
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Зобов’язуюсь дотримуватись режиму перебування в самоізоляції, в тому 

числі негайно повідомляти лікаря про будь-яке погіршення самопочуття під час 

перебування в самоізоляції та виключити прямі контакти з іншими особами.   
 

Дана інформована згода надається мною та є дійсною протягом всього 

періоду, необхідного для проведення протиепідемічних та/або профілактичних 

заходів.  
 

Зміст ст. 5 Закону України «Про забезпечення санітарного та епідеміологічного 

благополуччя населення», ст. 42 Кодексу України про адміністративні 

правопорушення, ст. 325 Кримінального кодексу України мені роз’яснений та 

зрозумілий. 

 

Інформацію надав   ―___‖____________20__року  

 (П.І.Б.) (дата) (підпис) 

  

Я, ____________________________________________________________, 

згодний(а) із запропонованою самоізоляцією у зв’язку з потенційним ризиком 

інфікуванням на гостру респіраторну хворобу, спричинену коронавірусом 

SARS-CoV-2 та надаю однозначну згоду на обробку моїх персональних даних у 

відповідності до мети обробки відповідно до Закону України «Про захист 

персональних даних» для захисту життєво важливих інтересів.   

 

__________________________                              

―____‖________________ 20___ року 
(підпис) 

 

 

 

          (дата) 
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Додаток 6 

до Тимчасових МР (підпункт 1.1.4.6) 

 

 

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. Д4.1.) 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 Д4.1 – зразок тампону. 

 

3) Шпатель для язика (для взяття мазків із зіву) (див. рис. Д4.2.) 

 
Рисунок Д4.2 – 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. Д4.3А), а не впиралася у долоню (див. рис. Д4.3Б). 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 Д4.3 – 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.4.4); 

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 6  
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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 Д4.4 – 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. Д4.5); 

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 Д4.5 – 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. Д4.6); 

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 

Продовження додатку 6  
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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 Д4.6 – 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. 
  

Продовження додатку 6  
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Додаток 7 

до Тимчасових МР (підпункт 1.1.4.6) 

 

Направлення на лабораторне тестування матеріалу від особи,  

яка відповідає визначенню випадку COVID-19, хворої на пневмонію або 

повторне 
Інформація про установу, що передає запит на лабораторне дослідження 

Назва ЗОЗ, лабораторії або іншої 

установи), що направляє зразок 

 

Лікар   

Адреса  

Номер телефону   

Визначення 

випадку: 

 

Інформація про пацієнта (друкованими літерами) 

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 вірусу  

SARS-CoV-2? 

      Так 

       Ні 

Країна   
Дата повернення   

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 (імонохроматографія); 

     ІФА. 

Комерційна назва тест-системи для 

виявлення, виробник 

 

Назва обладнання на якому 

проводилось дослідження 

 

Додаткові коментарі  

Підозрілий Ймовірний 

Ч Ж Невідома 
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Додаток 8 

до Тимчасових МР  (підпункти 1.4.2, 1.5.1) 

 

Таблиця Д.8 

Рекомендації по застосуванню ЗІЗ при роботі в осередку COVID-19 

для різних категорій персоналу та виду  діяльності 
Умови Цільовий 

персонал або 

пацієнт 

Вид діяльності Тип ЗІЗ або процедури 

Заклади охорони здоров’я
1
 

Стаціонарне відділення 

Палата для 

пацієнтів 

Лікарі та середній 

медичний 

персонал 

Надання медичної 

допомоги та догляд за 

пацієнтам з COVID- 19 

Медична маска/респіратор  

Одноразова шапочка 

Ізоляційний халат 

Рукавички  

Захист очей (захисні 

окуляри або щиток). 

Закрите взуття, що 

піддається очищенню і 

дезінфекції 

Аерозольгенеруюча 

процедура 

Респіратор класу захисту не 

нижче FFP-2 

Ізоляційний халат  

Одноразова шапочка 

Рукавички 

Захист очей 

Водонепроникний фартух 

(за потреби) 

Закрите взуття, що 

піддається очищенню і 

дезінфекції 

Молодший 

медичний 

персонал 

Робота в палаті, де 

перебуває пацієнт з 

COVID-19 

Медична маска  

Ізоляційний халат  

Одноразова шапочка 

Рукавички  

Захист очей (якщо наявний 

ризик потрапляння 

органічного матеріалу або 

хімікатів)  

Чоботи або закрите взуття, 

що піддається очищенню і 

дезінфекції 

Інші зони транзиту 

пацієнта 

(наприклад, 

переходи, 

коридори). 

Всі 

співробітники, 

включаючи 

медичний 

персонал 

Будь-яка діяльність, яка не 

пов'язана з контактом з 

пацієнтом з COVID- 19 

Медична маска  
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Умови Цільовий 

персонал або 

пацієнт 

Вид діяльності Тип ЗІЗ або процедури 

Приймальне 

відділення 

Медичний 

персонал 

Попередній скринінг без 

прямого контакту
2
 

Підтримувати відстань не 

менше 1 м  

Медична маска 

Халат 

Рукавички 

Закрите взуття, що 

піддається очищенню і 

дезінфекції 

Пацієнти з 

респіраторними 

симптомами. 

Будь-яка Підтримувати відстань не 

менше 1 м  

Медична маска, якщо у 

пацієнта відсутні 

протипокази до її носіння 

Пацієнти без 

респіраторних 

симптомів 

Будь-яка Медична маска 

Лабораторія Лаборант Маніпуляції із зразками Медична маска/респіратор  

Ізоляційний халат 

Рукавички  

Одноразова шапочка 

Захист очей (якщо є ризик 

потрапляння органічного 

матеріалу) 

Закрите взуття, що 

піддається очищенню і 

дезінфекції 

Адміністративні 

зони 

Всі 

співробітники, 

включаючи 

медичний 

персонал 

Адміністративні завдання, 

які не передбачають 

контакту з пацієнтом з 

COVID-19 

Медична маска  

 

Амбулаторно-поліклінічні відділення 

Консультативні 

кабінети (кабінети 

прийому) 

Медичний 

персонал 

Фізикальне обстеження 

хворого з респіраторними 

симптомами 

Медична маска/респіратор  

Одноразова шапочка 

Ізоляційний халат 

Рукавички  

Захист очей 

Закрите взуття, що 

піддається очищенню і 

дезінфекції 

Медичний 

персонал 

Фізикальне обстеження 

хворого без респіраторних 

симптомів 

Медична маска  

Одноразова шапочка 

Халат  

Рукавички  
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Умови Цільовий 

персонал або 

пацієнт 

Вид діяльності Тип ЗІЗ або процедури 

 Пацієнти  

 

Будь-яка Медична маска, якщо у 

пацієнта відсутні 

протипокази до її носіння 

Зони для 

очікування 

Пацієнти з 

респіраторними 

симптомами 

Будь-яка Медична маска 

Негайно перемістити 

пацієнта до ізолятора 

(кімнати ізоляції) або 

відокремити ділянку від 

інших відвідувачів 

Пацієнти без 

респіраторних 

симптомів 

 

Будь-яка Медична маска  

 

Адміністративні 

зони 

Всі 

співробітники, 

включаючи 

медичний 

персонал 

Адміністративні завдання, 

які не передбачають 

контакту з пацієнтом з 

COVID-19 

Медична маска  

 

Реєстраційне 

відділення 

Медичний 

персонал 

Попередній скринінг без 

прямого контакту 

Халат  

Одноразова шапочка 

Рукавички  

Пацієнти  

 

Будь-яка Підтримувати відстань не 

менше 1 м  

Медична маска 

Індивідуальний захист людини 

Домашні умови Пацієнти з 

респіраторними 

симптомами 

Будь-яка Підтримувати відстань не 

менше 1 м  

Медична маска 

Людина, яка 

організовує 

догляд 

 

Вхід в кімнату пацієнта, 

але без проведення 

догляду чи надання 

допомоги 

Медична маска 

 

Людина, яка 

організовує 

догляд 

Проведення догляду, 

перебування в зоні 

пацієнта, догляд за 

сечовим катетером, 

поводження з відходами 

пацієнта з COVID-19 

Рукавички  

Медична маска 

Водонепроникний фартух 

(якщо є ризик сплеску) 

Медичний 

персонал 

Проведення догляду або 

надання медичної 

допомоги пацієнту з 

COVID-19 на дому 

Медична маска  

Ізоляційний халат  

Одноразова шапочка 

Рукавички  

Захист очей 

Закрите взуття, що 

піддається очищенню і 

дезінфекції 
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Умови Цільовий 

персонал або 

пацієнт 

Вид діяльності Тип ЗІЗ або процедури 

Громадські місця 

(наприклад, 

громадський 

транспорт, 

торгівельні  

центри). 

Особи без 

респіраторних 

симптомів 

Будь-яка Медична маска  

 

Контрольно-пропускні пункти  

Адміністративні 

зони 

Всі співробітники Будь-яка Медична маска  

 

Область скринінгу Персонал Вимірювання температури 

та опитування  

Рукавички 

Медичні маски 

Прибиральники Прибирання приміщень, де 

перебували пасажири з 

лихоманкою під час 

скринінгу 

Медична маска  

Халат  

Рукавички 

Захист очей (якщо наявний 

ризик потрапляння 

органічного матеріалу або 

хімікатів)  

Чоботи або закрите взуття, 

що піддається очищенню і 

дезінфекції 

Зона тимчасової 

ізоляції 

Персонал Вхід в зону ізоляції, але 

без надання медичної 

допомоги 

Підтримувати відстань не 

менше 1 м  

Халат  

Медична маска  

Рукавички 

Персонал, 

медичні 

працівники 

Допомога пасажиру в 

транспортуванні в заклад 

охорони здоров'я 

Медична маска  

Одноразова  шапочка 

Ізоляційний халат 

Рукавички  

Захист очей 

Зона тимчасової 

ізоляції 

Прибиральники Прибирання приміщень 

для ізоляції 

Медична маска  

Ізоляційний халат 

Рукавички  

Захист очей (якщо наявний 

ризик потрапляння 

органічного матеріалу або 

хімікатів)  

Чоботи або закрите взуття, 

що піддається очищенню і 

дезінфекції 

Карета швидкої 

медичної допомоги 

або трансферний 

транспорт 

Медичні 

працівники 

Транспортування 

підозрюваного на  

COVID-19 

Медична маска/респіратор 

Одноразова  шапочка 

Ізоляційний халат 

Рукавички 

Захист очей 
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Умови Цільовий 

персонал або 

пацієнт 

Вид діяльності Тип ЗІЗ або процедури 

 Водій Бере участь тільки у 

транспортуванні хворого з 

підозрою на COVID-19 і 

відділ водія роздільний з 

зоною пацієнта 

Підтримувати відстань не 

менше 1 м  

Медична маска 

 

Допомога при 

завантаженні або 

вивантаженні 

Медична маска  

Ізоляційний халат  

Одноразова шапочка 

Рукавички  

Захист очей 

Немає прямого контакту з 

пацієнтом, але транспорт 

без роздільних зон для 

водія і пацієнта 

Медична маска  

Ізоляційний халат  

Одноразова шапочка 

Рукавички  

Захист очей 

Пацієнт з 

підозрою на 

COVID-19. 

Транспортування в заклад 

охорони здоров'я 

Медична маска 

Карета швидкої 

медичної допомоги 

або трансферний 

транспорт 

Прибиральники Дезінфекція після і між 

трансферами пацієнтів з 

підозрою на COVID- 19 у 

заклад охорони здоров'я 

Медична маска 

Ізоляційний халат 

Рукавички 

Захист очей (якщо наявний 

ризик потрапляння 

органічного матеріалу або 

хімікатів) 

Чоботи або закрите 

взуття, що піддається 

очищенню і дезінфекції 

Примітки:  
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 м. 

Примітка 3. Медичну маску слід змінювати щочотири 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
5
) 

                                           
5
 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
6
) 

  

                                           
6
 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

Продовження додатку 8  
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Додаток 9 

до Тимчасових МР (пункт 2.1) 

 

Узагальнена схема ведення пацієнтів з COVID-19 

 

 
 

Адаптовано на основі схеми ведення хворих (Beth Israel Deaconess 

Medical Center, Harvard Medical School, Boston, USA)  

Підтверджені позитивні SARS-CoV-2 пацієнти

Амбулаторні Госпіталізовані
у соматичні
відділення

Госпіталізовані у ВРІТ

Симптоматична 
терапія 

Прицільне 
спостереження

В умовах 
самоізоляції, 

або обсерваторі 

Підозра на захворювання нижніх 
дихальних шляхів (інфільтративні вогнища 
на рентгенорамі/КТ АБО хрипи/крепітація 
при аускультації АБО SpO2 > 94% при 
диханні кімнатним повітрям) ТА хоча б 1 з 
наступних критеріїв:
- Вік > 60 років
- Супутнє активне кардіологічне
захворювання
- Супутнє захворювання дихальної 
системи
- Імуносупресивний стан
- Цукровий діабет (HbA1C >7,6%)
- D-димер > 1000 нг/мл
- КФК > ніж в 2 рази, Феритин > 300, ЛДГ > 
245 U/л
- Абсолютна к-сть лімфоцитів < 800

- Почати
гідроксихлорохін

(плаквеніл) з 
урахуванням
протипоказів

- розглянути питання
призначення ЛПВ/р

Якщо на ШВЛ:
- Ремдесивір (див. 

критерії)
- Припинити

гідроксихлорохін та 
ЛПВ/р,  якщо почали 

раніше

Можуть бути 
використані

додаткові методи
лікування як частина

клінічного
дослідження

Так НІ

- гідроксихлорохін (плаквеніл)
Якщо захворювання прогресує:

- ЛПВ/р

- Симптоматична  
терапія

- Прицільне спостере-
ження

- контроль аналізів

Примітка: ЛПВ/р – лопінавір/ритонавір;
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Додаток 10 

до Тимчасових МР (підпункт 2.2.2) 

 

Процедура тестування для виявлення антитіл IgG/IgM до 

коронавірусу SARS-CoV-2 (цільна кров, сироватка, плазма) 
 

Довести тест-касету, зразки, буфер і / або контролі до кімнатної температури (15-30°C) перед 

проведенням тестування! 

1. Вийняти тест-касету з упаковки і використати протягом 1 год. Найкращий результат можна 

отримати, якщо провести тестування одразу після відкриття упаковки. 

Для зразків сироватки та плазми: 

     •   За допомогою одноразової піпетки: Тримаючи піпетку вертикально, набрати зразок до межі 

наповнення (приблизно 10 µL (мкл)). Внести зразок в лунку для зразка тест-касети (S), потім додати туди 2 

краплі буфера (приблизно 80 µL (мкл)) і почати відлік часу. 

• За допомогою мікропіпетки: внести 10 µL (мкл) зразка в лунку для зразка (S) тест-касети, потім 

додати 2 краплі буфера (приблизно 80  µL (мкл)) і почати відлік часу. 

Для зразків цільної венозної крові: 

• За допомогою одноразової піпетки: тримаючи піпетку вертикально, набрати зразок на 1 см 

вище межі наповнення і внести 1 повну краплю (приблизно         20 µL (мкл)) у лунку (S) на касеті, потім додати 

2 краплі буферу (приблизно 80 µL (мкл)) і почати відлік часу. 

• За допомогою мікропіпетки: Внести 20 µL (мкл) цільної крові у лунку (S) на касеті, потім 

додати 2 краплі буферу (приблизно 80 µL (мкл)) і почати відлік часу. 

Для зразків цільної крові з пальця: 

• За допомогою одноразової піпетки: тримаючи піпетку вертикально, набрати зразок на 1 см 

вище межі наповнення і внести 1 повну краплю (приблизно         20 µL (мкл)) у лунку (S) на касеті, потім додати 

2 краплі буферу (приблизно 80 µL (мкл)) і почати відлік часу. 

• Використовуючи капілярну трубочку: наповнити капілярну трубочку та додати приблизно 20 

µL (мкл) зразка цільної крові з пальця у лунку (S) на касеті, потім додати 2 краплі буферу (приблизно 80 µL 

(мкл)) і почати відлік часу. Див. малюнок нижче. 

• Дочекатися появи кольорової лінії або ліній. Облік результату провести через 10 хвилин. Не брати до 

уваги результат після 20 хвилин.  

Примітка: не рекомендується використовувати буфер довше 6 місяців після відкриття флакону.  

ІНТЕРПРЕТАЦІЯ РЕЗУЛЬТАТІВ 

 
ПОЗИТИВНИЙ на IgG:* з’являються дві кольорові лінії. Одна кольорова лінія повинна з’явитися в контрольній 

зоні (C), а інша - в зоні тестової лінії IgG. 

ПОЗИТИВНИЙ на IgM:* з’являються дві кольорові лінії. Одна кольорова лінія повинна з’явитися в 

контрольній зоні (C), а інша - в зоні тестової лінії IgM. 

*ПРИМІТКА: інтенсивність забарвлення ліній в зонах тестових ліній може мінятись в залежності від 

концентрації антитіл до вірусу 2019-nCoV у зразку. Тому поява кольорової лінії будь-якого відтінку в зонах 

тестових ліній повинна розглядатися як позитивний результат. 

НЕГАТИВНИЙ: одна кольорова лінія з’являється в контрольній зоні (C). Лінії в зонах тестових ліній igG і IgM 

відсутні. 

НЕДІЙСНИЙ: контрольна лінія не з′являється. Використання недостатньої кількості зразка або недотримання 

процедури тестування є найбільш частими причинами відсутності контрольної лінії. Прочитайте процедуру 

тестування ще раз і повторіть дослідження, використовуючи нову тест-касету. Якщо проблема залишається, 

негайно припиніть тестування та зв’яжіться з місцевим дистриб’ютором. 
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Додаток 11 

до Тимчасових МР (пункт 1.1) 

Обсяги  медичної допомоги на різних рівнях медичного забезпечення 

 
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) 

 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) 
 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 та 
знаходження пацієнта у групі ризику щодо розвитку ускладнень 
при COVID-19. 
 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 якщо 
хворий знаходиться в групі ризику щодо розвитку ускладнень у 
пацієнтів з COVID-19 проводиться його евакуація до 
лікувального закладу третього рівня (мобільний госпіталь, 
госпіталь, лікарня), 
 Хворі з важким перебігом терміново евакуюються на 
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).  
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Третій рівень 

медичного 

забезпечення 
(кваліфікована 

медична 

допомога) 

Термометрія 

Вимірювання АТ 

Пульсоксиметрія 

Етіологічна 

верифікація 

(проведення 

тестування на 

COVID-19) 

ЗАК 

ЗАС 

Рентгенографія 

ОГК 

ЕКГ 

 

 Надається в мобільному госпіталі, госпіталі, лікарні, які 

працюють в умовах СПЕР.  

 Лікування хворих із легким та середньо-важким перебігом 

захворювання проводиться до кінцевого результату (2 

негативні результати тесту ПЛР) з використанням доступних 

засобів етіотропної, патогенетичної і симптоматичної терапії, 

наведеної у другій частині методичних рекомендацій.   

 При наростанні важкості захворювання та ускладненнях 

показана евакуація на наступний рівень медичного 

забезпечення. 

 При тяжкому стані або розвитку інфекційно-токсичного шоку 

показане в/в введення 5 % розчину глюкози або 0,9 % 

розчину хлориду натрію.  

 Інгаляція кисню портативним дихальним апаратом (при 

дихальній недостатності – ЧД >30 /хв, пульсоксиметрія – 

SpO2<90%).  

 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 краплинно 

(під контролем АТ).  

 При порушенні функції нирок (кількість сечі менше 500 мл) 

в/в краплинно вводиться 200-400 мл 20 % розчину глюкози, 

в/в 10 мл 2 % розчину еуфіліну, в/в 4-8 мл 1 % розчину 

фуросеміду (контроль діурезу).  

 При кровотечі або підозрі на неї: в/в краплинно 200 мл 5 % 

розчину амінокапронової кислоти, в/м етамзилату натрію 

12,5 % –2 мл.  

Четвертий 

рівень 

медичного 

забезпечення 
(спеціалізована 

та 

високоспеціалізо

вана медична 

допомога) 

Термометрія 

Вимірювання АТ 

Пульсоксиметрія 

ЗАК 

ЗАС 

Етіологічна 

верифікація 

(проведення 

тестування на 

COVID-19 - ПЛР)  

Біохімічний 

аналіз крові 

КОС (за 

показами) 

Бакпосів 

мокротиння (за 

необхідності) 

Рентгенографія / 

КТ ОГК (за 

показами) 

ЕКГ 

ЕхоКГ (за 

показами) 

 Надається у ВМКЦ, НВМКЦ, які працюють в умовах 

суворого протиепідемічного режиму.  

 Лікування проводиться до кінцевого результату (2 негативні 

результати тесту ПЛР) з використанням усіх доступних 

засобів етіотропної, патогенетичної, симптоматичної та 

інших видів терапії, наведених у другій та третій частині 

методичних рекомендацій. 

 Лікування ускладнень проводиться у ВРІТ із застосуванням 

сучасних методів антигіпоксичної, протишокової та інших 

видів терапії.    

 

 

 

 

 

 

Продовження додатку 11  
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Додаток 12 

до Тимчасових МР (пункт 2.6) 
 

Форма інформованої згоди пацієнта на проведення діагностики та 

лікування згідно із клінічним протоколом медичної допомоги «COVID-19» 

МІНІСТЕРСТВО ОБОРОНИ 

УКРАЇНИ 

 МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ  

Форма первинної облікової документації 
    

Найменування та місцезнаходження 

(повна поштова адреса) закладу 

охорони здоров’я, де заповнюється 

форма 

 

ЗАТВЕРДЖЕНО 
 

   Наказ МОЗ України 
Код за 

ЄДРПОУ 

         
       №    

  

 

ІНФОРМОВАНА ДОБРОВІЛЬНА ЗГОДА ПАЦІЄНТА 

НА ПРОВЕДЕННЯ ДІАГНОСТИКИ, ЛІКУВАННЯ ЗГІДНО ІЗ КЛІНІЧНИМ 

ПРОТОКОЛОМ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ «COVID-19» 

Я,                                                                                                                                       , одержав(ла) 

у  
 (найменування  закладу  охорони здоров’я)  

інформацію про характер мого  захворювання, особливості його перебігу, діагностики та 

лікування. 

Мені надано інформацію щодо можливості застосування нового клінічного протоколу, 

затвердженого наказом МОЗ України від 02.04.2020 № 762 "Про затвердження протоколу «Надання 

медичної допомоги для лікування коронавірусної хвороби (COVID-19)»"для проведення діагностики 

та лікування мого  захворювання та роз’яснено різницю між уніфікованим та новим клінічним 

протоколом «Надання медичної допомоги для лікування коронавірусної хвороби (COVID-19). 

Засвідчую свою згоду на застосування нового клінічного протоколу. 

Я ознайомлений(а) з планом обстеження і лікування. Отримав(ла) в повному обсязі 

роз’яснення про характер, мету, орієнтовну тривалість діагностично-лікувального процесу та про 

можливі несприятливі наслідки під час його проведення, про необхідність дотримання визначеного 

лікарем режиму в процесі лікування. Зобов’язуюсь негайно повідомляти лікуючого лікаря про будь-

яке погіршення самопочуття (стану здоров’я дитини). Я поінформований(а), що недотримання 

рекомендацій лікуючого лікаря, режиму прийому призначених препаратів, безконтрольне 

самолікування можуть ускладнити лікувальний процес та негативно позначитися на стані здоров’я. 

 Мені надали в доступній формі інформацію про ймовірний перебіг захворювання і наслідки у 

разі відмови від лікування. 

 Я мав(ла) можливість задавати будь-які питання, які мене цікавлять, стосовно стану здоров’я, 

перебігу захворювання і лікування та одержав(ла) на них відповіді. 

  
Інформацію надав лікар  ―___‖____________20__року  
 (П.І.Б.) (дата) (підпис) 

 Я, ______________________________, згодний(а) із запропонованим планом лікування  

  ―____‖________________ 20___ року 
(підпис)  (дата) 
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Додаток 13 

до Тимчасових МР (підпункт 1.1.1) 
 

Порядок проведення дезінфекції у військових частинах, закладах 

(установах) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*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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Для проведення дезінфекції можуть бути використані засоби, що за діючою 

речовиною належать до різних груп хімічних сполук, зокрема: 

• хлорвмісні (натрієва сіль дихлорізоціанурової кислоти, похідні 

дихлордиметилгідантоїну, гіпохлорити, хлорамін Б);  

• кисневовмісні засоби або окисники;  

• засоби на основі катіонних поверхнево-активних сполук (КПАС), зокрема 

четвертинних амонієвих сполук (ЧАС), третинних амінів;  

• композиції на основі КПАС та полімерних похідних гуанідину;  

• альдегідвмісні засоби;  

• спиртовмісні засоби на основі ізопропілового та етилового спиртів 

можуть використовуватись в якості шкірних антисептиків та 

дезінфікуючих засобів для обробки невеликих за розмірами поверхонь та 

об'єктів. 

 

Для проведення дезінфекції використовувати тільки зареєстровані в 

Україні дезінфекційні засоби. Застосовувати засіб відповідно до його 

інструкції, затвердженої у встановленому порядку, з режимом використання 

(приготування робочого розчину, експозиція) для ентеровірусних інфекцій*. 

Постачання до військових частин дезінфекційних засобів та поповнення 

невичерпного 3-х місячного запасу, згідно заявок-потреб від військових частин, 

для проведення дезінфекції на об’єктах військової частини таких як казарми, 

навчальні класи, аудиторії, кабінети, туалети, приміщення для вмивання, душові 

(лазні), їдальні, КПП  здійснюється за рахунок квартирно-експлуатаційних 

органів. 

 

 

  

Продовження додатку 13  
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