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https://www.who.int/publications/i/item/clinical-care-of-severe-acute-respiratory-infections-tool-kit
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Коронавирусная инфекция 2019 г . (COVID-19) представляет собой 
инфекцию дыхательных путей, вызываемую новым коронавирусом, 
который впервые был выявлен в г. Ухань, Китай, в декабре 2019 г. 

У большинства людей, инфицированных COVID-19, заболевание 
протекает в легкой форме и без осложнений, однако у 14% оно 
переходит в тяжелую форму, требующую госпитализации и 
кислородной поддержки, а 5% пациентов нуждаются в переводе в 
реанимацию. 

В особо тяжелых случаях COVID-19 может вызывать такие 
осложнения, как острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС), 
сепсис и септический шок и полиорганная недостаточность, включая 
острую почечную недостаточность и повреждение миокарда.
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Базовые факты



4

• Распространение COVID-19 от человека к человеку 
происходит главным образом воздушно-капельным 
путем в процессе кашля или чихания, но также 
возможно через физический контакт или предметы, 
передающие инфекцию. 

• В учреждениях здравоохранения, где отсутствуют 
надлежащие меры профилактики инфекций и 
инфекционного контроля (ПИИК), в частности не 
используются надлежащим образом средства 
индивидуальной защиты (СИЗ) при тесном контакте с 
инфицированными лицами, возникает риск 
внутрибольничной передачи инфекции. 

Распространение
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• Капельной передачей - инфицированные частицы 

достаточно большие и могут распространяться на 

расстояние около 1 метра. Чтобы их вдохнуть, человек 

должен находиться буквально лицом к лицу с больным.

• Взвешенными частицами (аэрозоли) - взвешенные 

частицы намного меньше, чем капли, они 

распространяются дальше и дольше остаются в воздухе.

• Контактным путем

Распространение
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• Средний инкубационный период составляет около 5–6 дней (возможный 
диапазон – от 1 до 14 дней). 

• Точных данных о продолжительности контагиозного периода нет, но 
предположительно речь идет о 24–48 часах до появления симптомов, 
причем высокий уровень концентрации вируса выявляется в верхних 
дыхательных путях на ранних этапах развития заболевания. 

• Даже после прекращения всех симптомов наличие вируса в верхних и 
нижних дыхательных путях может выявляется с помощью теста ПЦР. 

• В настоящее время нет четкого представления о том, какую роль в 
распространении вируса играют бессимптомные носители инфекции, но 
считается, что на них приходится меньшая часть всех случаев передачи 
инфекции от человека к человеку, о чем свидетельствуют и данные 
регистрации случаев. 

• Дополнительный риск в учреждениях здравоохранения сопряжен с 
процедурами, способствующих образованию аэрозолей, в связи с чем 
требуется повышенный уровень защиты дыхательных путей. 

Распространение
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• могут включать в себя как ОРИ в легкой форме, так и, в некоторых случаях, ТОРИ. Общий 
коэффициент летальности (КЛ), согласно данным, полученным от ряда стран, составляет 
от 1 до 6%. 

• примерно у 80% людей заболевание протекает в легкой (40%) или умеренной форме 
(40%) и заканчивается выздоровлением. Умеренное течение заболевания включает в 
себя легкую форму пневмонии. 

• Более тяжелое течение заболевания характерно для пожилых людей (в возрасте старше 
60 лет) и лиц, имеющих хронические заболевания, причем ухудшение клинических 
показателей обычно наступает на 7-й день болезни. У детей заболевание, как правило, 
протекает в легкой форме. 

• К числу признаков, наиболее часто выявляемых с помощью рентгенографии грудной 
клетки и КТ, относятся двусторонний инфильтративный процесс и симптом «матового 
стекла» в легких, а в общем клиническом анализе крови у таких пациентов часто 
обнаруживается лимфоцитопения. 
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Клинические признаки 
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Напоминает гриппоподобное заболевание (ОРИ)

•лихорадка (температура тела 38 ° С или выше, озноб)

•головная боль

•общее недомогание

•миалгии

•сухой, часто непродуктивный кашель

•аносмия

•одышка
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Соотношение тяжести состояния и необходимых 
ресурсов

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331728/WHO-2019-nCoV-HCF_operations-2020.1-rus.pdf
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Подозрительный случай 
А. Пациент с острым респираторным заболеванием (лихорадкой и как минимум одним из 
признаков/симптомов респираторного заболевания, таким как кашель, затрудненное 
дыхание), А ТАКЖЕ наличие в анамнезе временного или постоянного пребывания в 
районе, где зарегистрирована устойчивая передача возбудителя заболевания COVID-19 
среди населения, в течение 14 суток до появления симптомов заболевания; 
ИЛИ 
B. пациент с любым острым респираторным заболеванием, А ТАКЖЕ наличие в 
анамнезе контакта с лицами с подтвержденным или вероятным диагнозом COVID-19 (см. 
определение контактного лица) за последние 14 суток до появления симптомов; 
ИЛИ 
C. пациент с острым респираторным заболеванием (лихорадкой и как минимум одним из 
признаков/симптомов респираторного заболевания, таким как кашель, затрудненное 
дыхание, А ТАКЖЕ нуждающийся в госпитализации), А ТАКЖЕ отсутствие другого 
диагноза, полностью объясняющего клиническую картину. 
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331506/WHO-2019-nCoV-SurveillanceGuidance-2020.6-rus.pdf

Стандартное определение случая
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Вероятный случай 
А. Подозрительный случай, в отношении которого при исследовании на 
вирусный возбудитель COVID-19 не получено однозначного результата; 
ИЛИ 
B. Подозрительный случай, который по какой-либо причине не мог быть 
диагностирован путем проведения исследования. 

Подтвержденный случай 
Лицо, в отношении которого получено лабораторное подтверждение 
инфицирования возбудителем COVID-19, независимо от клинических 
признаков и симптомов. 
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Стандартное определение случая
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Быструю идентификацию лабораторно подтвержденных случаев, изоляцию и ведение пациентов в медицинском 
учреждении, либо на дому.

Лицам, контактировавшим с пациентом, наличие COVID-19 у которого было подтверждено лабораторно, ВОЗ 
рекомендует соблюдать карантин в течение 14 дней после последнего контакта с таким пациентом.

Под контактировавшим лицом понимается лицо, которое выполняло любое из перечисленных ниже действий в любой 
момент периода, начавшегося за 2 дня до и в течение 14 дней после проявления симптомов у пациента: 

• непосредственно контактировало с пациентом с COVID-19 на расстоянии менее 1 метра в течение более 15 минут; 
• оказывало непосредственную помощь пациентам с COVID-19, не используя надлежащие средства индивидуальной 

защиты;
• находилось в закрытом помещении вместе с пациентом с COVID-19 (в том числе в рабочем кабинете, учебной аудитории, 

частном жилище, по месту проведения массовых мероприятий) в течение любого промежутка времени;
• находилось в непосредственной близости (менее одного метра) к пациенту с COVID-19 в транспортном средстве любого 

вида; 
• а также находилось в других ситуациях, указанных в оценках локальных рисков.
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331711/WHO-2019-nCoV-IHR_Quarantine-2020.2-rus.pdf

Глобальная стратегия сдерживания COVID-19 
предусматривает:
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Основные отличия от предыдущих версий и дополнения: 
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332879/WHO-2019-nCoV-IPC-2020.4-rus.pdf

Профилактика инфекций и инфекционный контроль при 
оказании медицинской помощи пациентам с предполагаемой 
или подтвержденной коронавирусной инфекцией (COVID-19)

• расширены все подразделы в разделе «Принципы стратегий ПИИК при оказании 
медицинской помощи пациентам с предполагаемой или подтвержденной инфекцией 
COVID-19» за счет включения разъяснений и дополнительных рекомендаций;

• включены новые рекомендации и практические советы в отношении посетителей, 
особенно в районах с передачей COVID-19 внутри сообщества;

• включение подраздела о вентиляции в раздел «Контроль за состоянием окружающей 
среды и инженерно-технических систем»;

• включены новые рекомендации по вопросам ПИИК для проведения хирургических 
процедур для пациентов с предполагаемой или подтвержденной инфекцией 
COVID-19, а также для тех пациентов, у которых статус COVID-19 неизвестен;

• включены рекомендации по обращению с трупами в медицинских учреждениях;

• включены практические советы и доступные инструменты для оценки готовности 
медицинского учреждения в отношении ПИИК, а также для мониторинга и оценки мер 
ПИИК при COVID-19.
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1. Скрининг и сортировка для раннего выявления пациентов с подозрением на COVID-19 и быстрого 
внедрения мер по предупреждению распространения инфекции (изоляция пациентов с подозреваемым 
и подтвержденным диагнозом COVID-19)
Скрининг: быстрое выявление пациентов с признаками и симптомами COVID-19. 
Сортировка пациентов: определение приоритетности оказания медицинской помощи в зависимости от 
степени тяжести заболевания с использованием утвержденных методик
2. применение стандартных мер предосторожности, включая тщательное соблюдение правил гигиены 
рук, при оказании помощи всем пациентам; 
3. применение эмпирических дополнительных мер предосторожности (защиты от воздушно-капельной и 
контактной передачи инфекции, а при проведении лечебно-диагностических процедур, 
сопровождающихся образованием аэрозоля, – также от аэрозольной передачи инфекции) 
применительно к подозреваемым и подтвержденным случаям COVID-19; 
4. принятие мер административного контроля; 
5. принятие мер контроля состояния окружающей среды и инженерного контроля. 
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Пять стратегий ПИИК по предотвращению или ограничению 
передачи COVID-19 в медицинских учреждениях включают: 
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Данные меры представляют собой базовый уровень мер предосторожности в рамках 
инфекционного контроля, которые должны постоянно использоваться при оказании 
медицинской помощи всем пациентам. 

Стандартные меры предосторожности включают:

гигиену рук  

гигиену дыхательных путей, 

использование соответствующих СИЗ в соответствии с 

текущей оценкой риска

чистку/уборку окружающего пространства  

безопасную утилизацию отходов. 

Стандартные меры предосторожности направлены на снижение риска передачи гемоконтактных и 
других патогенов 
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Применение стандартных мер предосторожности для 
всех пациентов
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• проводить гигиену рук перед надеванием и после снятия СИЗ;
• использовать соответствующие СИЗ: медицинскую маску, средство защиты для глаз (защитные очки) или лица 

(защитный щиток для лица), чтобы избежать инфицирования слизистых оболочек, чистый нестерильный халат с 
длинными рукавами и медицинские перчатки; 

• в районах с передачей COVID-19 внутри сообщества работники здравоохранения и лица, обеспечивающие уход, 
работающие в медицинских учреждениях, должны постоянно использовать медицинскую маску во время всех 
рутинных действий в течение всей смены; 

• при оказании обычной медицинской помощи работникам здравоохранения и лицам, осуществляющим уход, 
необязательно использовать защитную обувь, комбинезон и фартук; 

• более продолжительное использование медицинской маски, халата и средств защиты глаз допустимо при оказании 
медицинской помощи пациентам с COVID-19 в условиях нехватки средств индивидуальной защиты, как описано в 
рекомендациях ВОЗ по рациональному использованию средств индивидуальной защиты. После контакта с пациентами с 
COVID-19, инфицированными мультирезистентным микроорганизмом (например, Clostridioides difficile), требуется 
использовать новый комплект халата и перчаток; 

• работники здравоохранения должны воздерживаться от прикосновения к глазам, носу или рту руками с надетыми на них 
потенциально контаминированными перчатками или без них; 

• как можно раньше уведомить зону, принимающую пациента, о любых необходимых мерах предосторожности до прибытия 
пациента; 

• как можно чаще очищать и дезинфицировать поверхности, с которыми контактирует пациент.

Работники здравоохранения и осуществляющие уход лица перед входом в помещение к пациентам
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-IPC_PPE_use-2020.3-rus.pdf

Меры предосторожности для защиты от воздушно-
капельных и контактных инфекций 
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-IPC_PPE_use-2020.3-rus.pdf

Минимизация потребностей в СИЗ для нужд 
оказания медицинской помощи 

• Везде, где это возможно, использовать средства телемедицины и телефонные горячие линии для первоначального анализа случаев 
подозрения на COVID-19, тем самым сводя к минимуму необходимость непосредственного обращения граждан в медицинские 
учреждения. 

• Применять физические барьеры, например стеклянные или пластиковые экраны

• Отложить проведение плановых, несрочных процедур и госпитализаций; сократить частоту посещений для пациентов с хроническими 
заболеваниями; везде, где возможно, применять телемедицину и телефонную связь.

• Размещать по нескольку пациентов с COVID-19 (без контагиозных коинфекций другими микроорганизмами) в одной и той же палате с 
целью оптимизации лечебного процесса и облегчения продленного использования СИЗ

• При необходимости назначать медицинских работников/ формировать бригады, в функции которых войдет исключительно оказание 
помощи пациентам с COVID-19, так чтобы они могли использовать СИЗ в течение более длительного времени

• Разрешать доступ в помещения, где находятся пациенты с COVID-19, только тем медицинским работникам, которые задействованы в 
непосредственном оказании помощи этим пациентам.

• Предусматривать использование конкретных СИЗ только в зависимости от видов контакта с пациентом или предметами окружающей 
среды (например, если работник входит в палату пациента только для того, чтобы задать вопросы или провести визуальную 
проверку, ему следует надеть медицинскую маску и лицевой щиток, однако перчатки и халат поверх медицинского костюма не 
нужны). 
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• интубация трахеи, 
• неинвазивная вентиляция легких (например, ДФВ (двухфазная вентиляция, 

BIPAP)/ППДДП (CPAP)),
• трахеотомия, 
• сердечно-легочная реанимация, 
• ИВЛ с помощью ручных аппаратов перед интубацией,
• бронхоскопия, 
• индукцию мокроты путем использования распыленного гипертонического 

солевого раствора
• процедуры вскрытия.

Остается неясным, являются ли инфекционными аэрозоли, образующиеся при 
небулайзерной терапии или высокопоточной оксигенотерапии, поскольку 
данные по этому вопросу все еще ограничены.
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Выполнять процедуры в хорошо проветриваемом помещении

Использовать соответствующие СИЗ:
o использовать противоаэрозольный респиратор N95, FFP2 − или 

эквивалентный респиратор. Проверка на герметичность, чтобы 
убедиться в отсутствии утечки. 

o защита для глаз (т. е. защитные очки или защитный щиток для 
лица), 

o халат с длинными рукавами
o перчатки.

Ограничить число лиц, посещающих палату или помещение, строго 
необходимым для оказания помощи и ухода за пациентом.
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Меры предосторожности для защиты от 
воздушных инфекций



❑ До и после контакта с пациентом и после снятия СИЗ необходимо производить гигиеническую обработку рук.

❑ Важно защищать лицо с помощью противоаэрозольного респиратора (N95, FFP2). При этом важно проверять плотность 
прилегания респиратора.

❑ Следует обеспечить защиту глаз (например с помощью очков или защитного экрана для лица).

❑ Необходимо надевать чистые нестерильные защитные костюмы с длинным рукавом.

❑ Следует использовать перчатки (для некоторых из процедур требуются стерильные перчатки).

❑ Помещение должно хорошо вентилироваться (воздухообмен ≥ 12 раз в час с возможностью контролировать направление 
воздушного потока).

❑ Следует избегать присутствия в помещении людей без необходимости.

например в ходе интубации, сердечно-легочной реанимации, бронхоскопии, аспирации или 
открытой аспирации слизи и мокроты из дыхательных путей.
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Все пациенты с тяжелой острой респираторной инфекцией с подозрением на COVID-19 должны 
пройти процедуру медицинской сортировки и быть изолированы в первой точке 
взаимодействия с системой здравоохранения. Необходимо приступить к их экстренному лечению 
в зависимости от тяжести заболевания. 

Для пациентов с легкой формой заболевания при отсутствии угрозы быстрого ухудшения 
состояния госпитализация может не потребоваться. Если заболевание протекает в легкой форме, 
можно рассмотреть возможность домашнего лечения, снабдив пациента строгими указаниями о 
том, когда следует обратиться за медицинской помощью

Лицам, контактировавшим с предполагаемым случаем COVID-19, органы здравоохранения 
должны как минимум рекомендовать соблюдать гигиену рук и органов дыхания, а в зависимости от 
эпидемиологической ситуации и наличествующих ресурсов также могут рекомендовать 
самоконтроль за появлением симптомов, ограничение контактов или соблюдение карантина. 

Лицам, контактировавшим с подтвержденным случаем COVID-19, ВОЗ рекомендует соблюдать 
карантин в течение 14 дней после последнего контакта с больным COVID-19.
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Ведение пациента с COVID-19 и контактировавших 
с ними лиц
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Скрининг. Зона скрининга и обследования лиц в соответствии с критериями определения случая; при 
возникновении подозрений на инфекцию применяется протокол реагирования на случай COVID-19. 

Важно проводить скрининг и медицинскую сортировку во всех точках доступа в систему здравоохранения, в 
том числе в учреждениях первичной медико-санитарной помощи, клиниках, больничных отделениях 
неотложной помощи и в местных социальных организациях. 

Изоляция. Пациент, соответствующим критериям определения случая, незамедлительно обеспечивается 
маской и переводится в отдельную зону (по возможности, в изоляционный бокс). Пациенты с подозрением на 
инфекцию должны находиться на расстоянии как минимум 1 м от других пациентов. 

Маршрутизация. Стандартным методом разделения потоков пациентов в лечебном учреждении является их 
маршрутизация в соответствии с тяжестью состояния. Она служит основным алгоритмом выявления 
пациентов, нуждающихся в неотложной медицинской помощи, пациентов, которые могут с 
безопасностью для себя оставаться в режиме ожидания, и пациентов, которым в связи по состоянию 
здоровья может требоваться доставка в специализированное учреждение. Для оценки тяжести состояния 
пациентов и их направления в соответствующее отделение данного или других учреждений используется 
стандартная апробированная методика.
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Скрининг и сортировка пациентов 
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1. на входе в учреждение разместить информацию для пациентов с признаками и 
симптомами COVID-19, которая указывает, куда им следует направиться для 
скрининга; 

2. установить отдельные входы для пациентов с признаками и симптомами COVID-19;
3. провести для персонала инструктаж по выявлению признаков и симптомов COVID-19 

и самым последним определениям случаев;
4. проинструктировать работников здравоохранения о необходимости проявлять особую 

бдительность в отношении потенциальной инфекции COVID-19 у всех пациентов; 
5. создать хорошо оборудованные станции скрининга и сортировки, где будут 

использоваться скрининговые анкеты, составленные в соответствии с обновленным 
определением случаев ВОЗ, и где у сотрудников будет доступ к достаточному 
количеству средств индивидуальной защиты (СИЗ) на основе рекомендаций ВОЗ по 
рациональному использованию СИЗ; 
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6. использовать алгоритм скрининга для быстрого выявления пациентов с подозрением на 
COVID-19 и направления их в изолятор или специально выделенную зону ожидания; 

7. все пациенты с подозрением на COVID-19, находясь в специально отведенной, хорошо 
проветриваемой зоне ожидания, должны использовать маски для предупреждения 
распространения инфекции и соблюдать дистанцию не менее 1 метра друг от друга; 

8. обеспечить наличие процесса, позволяющего сократить время ожидания скрининга 
пациентов с подозрением на COVID-19;

9. после скрининга и изоляции проводить сортировку пациентов с использованием 
стандартизированных и утвержденных методик сортировки для определения тех, кто 
нуждается в немедленной помощи, и тех, кто может без риска подождать.

10. пациенты с подозрением на COVID-19 и симптомами респираторного дистресса и 
тяжелыми сопутствующими заболеваниями должны иметь приоритет для медицинского 
обследования
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ПРИМЕРНЫЙ ВЕС в КИЛОГРАММАХ у ДЕТЕЙ В 
ВОЗРАСТЕ 1–10 ЛЕТ:
 [возраст (лет) + 4] x 2



План-схема отделения сортировки 
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• Медицинские учреждения, не имеющие достаточного количества изоляторов в 
отделениях неотложной помощи, должны выделить отдельную, хорошо 
проветриваемую зону ожидания для пациентов с подозрением на COVID-19. 

• В этой зоне должны быть скамьи, кресла или стулья, расположенные на 
расстоянии не менее 1 метра; 

• в изоляторе или специально выделенной зоне должны быть специальные туалеты, 
места для проведения гигиены рук и мусорные баки с крышкой для утилизации 
бумажных салфеток, используемых для гигиены дыхательных путей или после 
мытья рук;

• разместить плакаты, демонстрирующие пациентам правильное выполнение 
гигиены рук и гигиены дыхательных путей.
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• Пациентам, чье состояние оценивается как легкое или среднетяжелое (при 
отсутствии дополнительных факторов риска), следует самоизолироваться и позвонить 
по телефону информационной службы по COVID-19 для получения консультации по 
поводу сдачи анализов и направления.

• Эти пациенты могут быть изолированы (помещены на обсервацию) в медицинском 
учреждении (если позволяют ресурсы), в социальной организации, способной 
обеспечить оперативный доступ к медицинским консультациям, или на дому в 
соответствии с инструкциями ВОЗ. 

• Пациентам, которые находятся в состоянии средней тяжести (при наличии 
дополнительных факторов риска) или в тяжелом состоянии, необходимо звонить 
по телефону горячей линии по вопросам COVID-19 для получения неотложной помощи; 
их следует в кратчайшие сроки изолировать и госпитализировать. 

15/07/2020 33

Скрининг и сортировка пациентов 









|     Скрининг, сортировка и первичные действия, ранее выявление пациентов с ТОРИ, меры инфекционного контроля.

Незамедлительно принять меры предосторожности, требуемые мерами ПИИК.

•Обеспечить раннее выявление пациентов, находящихся в критическом состоянии.

•Как можно раньше приступить к устранению основных причин болезни.

•Как можно раньше приступить к проведению поддерживающей терапии с применением 
научно обоснованных методов. 

•Наблюдение –регистрация –интерпретация –реагирование. 

•Оказание качественной медицинской помощи.

Если у пациента имеется подозрение на новую или недавно появившуюся вирусную 
инфекцию, как можно скорее проинформируйте об этом сотрудников органов 
здравоохранения.
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❑ Выполнены все необходимые диагностические тесты: 
• например, общий анализ крови, биохимический анализ крови, уровень сахара в крови, КТ или 

рентгенограмма органов грудной клетки, мазок из верхних дыхательных путей для анализа на 
наличие вируса, бактериальный посев крови (по возможности до приема первой дозы 
антибактериальных препаратов), но без отсрочки начала антибактериальной терапии. 

❑ Пациенту оказана необходимая неотложная помощь с последующей проверкой реакции: 
• например, кислородная терапия, установка периферического катетера, первичная капельница с 

физраствором (и сосудосуживающие препараты в случае шокового состояния). 
❑ Дана первая доза антибиотиков (при показаниях). 
❑ Документы оформлены. 
❑ Определен уровень помощи, в которой нуждается пациент: 

• например, ОРИТ, специализированная или общая палата. 
❑ Определены необходимые пациенту меры профилактики инфекций и инфекционного контроля. 
❑ Проведена беседа с персоналом больницы для обеспечения преемственности в оказании помощи. 
❑ Пациент подготовлен к транспортировке. 
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Чек-лист первичной помощи
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• при возможности назначить группу работников здравоохранения для оказания 
медицинской помощи пациентам с предполагаемой или подтвержденной 
инфекцией COVID-19 для снижения риска передачи инфекции; 

• ограничить количество работников здравоохранения, контактирующих с 
пациентами с COVID-19;

• по возможности пациентов следует разместить в хорошо проветриваемых 
одноместных палатах;

• если нет свободных одноместных палат или ожидается, что занятость койко-мест 
составит 100% или более, пациентов с предполагаемой, вероятной или 
подтвержденной инфекцией COVID-19 следует совместно (группами) размещать в 
хорошо проветриваемых палатах с койками, расположенными на расстоянии не 
менее 1 метра (например, совместное размещение пациентов с подозрением на 
COVID-19 с такими же пациентами); 
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• избегать перемещения и транспортировки пациентов из палаты или зоны, если это не 
связано с медицинской необходимостью. Использовать специальное портативное 
рентгеновское и/или другое диагностическое оборудование. Если требуется 
транспортировка, использовать заранее определенные маршруты транспортировки, 
чтобы минимизировать контакты с персоналом, другими пациентами и посетителями; 
пациент должен использовать медицинскую маску, если это допустимо;

• убедиться, что работники здравоохранения, транспортирующие пациентов, выполняют 
гигиену рук и используют соответствующие СИЗ; 

• следует использовать либо одноразовое оборудование, либо специально выделенное 
оборудование (например, стетоскопы, манжеты кровяного давления и термометры). 
Если оборудование предназначено для многократного использования, то перед 
использованием для каждого следующего пациента проводится его очистка и 
дезинфекция (например, с помощью 70%-го этилового спирта); 

• вести учет всего персонала, входящего в палату пациента.
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Изолирование и совместное пребывание в стационаре пациентов с 
предполагаемой или подтвержденной инфекцией COVID-19



|     Скрининг, сортировка и первичные действия, ранее выявление пациентов с ТОРИ, меры инфекционного контроля.

Обеспечение круглосуточной доступности экстренной помощи на первом уровне оказания медицинской помощи в 
отделениях СМП стационаров (или аналогичных подразделениях) и обеспечение осведомленности населения.
Продолжение и активизация эпиднадзора за болезнями, предупреждаемыми с помощью вакцин, реализация 
существующих стратегий оказания услуг в области иммунизации.
Организация посещения врачей по записи, ограничение количества посетителей и формирование 
однонаправленного потока пациентов и персонала в целях соблюдения достаточной дистанции
Обеспечение применения инструментария и информационных систем, позволяющих оказывать телемедицинские 
услуги.

В условиях пандемии COVID-19 каждая хирургическая процедура может быть сопряжена с риском как для 
работников здравоохранения, так и для пациентов
НО!
Любое решение о том, следует ли оперировать пациента, должно основываться не на COVID-19-статусе пациента, а 
на необходимости (например, травма или экстренная ситуация), рисках и пользе операции (например, опасный для 
жизни исход или вред от отсрочки операции) и клинических состояниях пациента. 
Последние данные указывают на высокую долю послеоперационных легочных осложнений, связанных с 
повышенной смертностью среди пациентов с COVID-19
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332665/WHO-COVID-19-Community_Actions-2020.4-rus.pdf

Непрерывность предоставления основных 
медицинских услуг



Скрининг, сортировка и первичные действия, ранее выявление пациентов с ТОРИ, меры инфекционного контроля.

❑ Пациент стабилизирован. 

❑ Приняты соответствующие меры профилактики инфекций и инфекционного контроля: 
• например, медицинские маски для пациентов с ОРИ. 

❑ Все надежно закреплено: воздуховод, НГ-зонд, капельница, датчики, эндотрахеальные трубки, 
ИВЛ. 

❑ Имеется достаточный запас препаратов: сосудосуживающих, седативных. 

❑ Имеется достаточный запас кислорода: уровень сатурации кислорода (SpO2) в норме. 

❑ Имеется достаточный запас физраствора для инфузионной терапии: артериальное давление в 
норме. 

❑ Медицинские работники (например, транспортная бригада, принимающий медперсонал) и 
койка/палата готовы к приему пациента. 

Для безопасной транспортировки пациента в стационар можно использовать этот контрольный перечень вопросов. 
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https://www.who.int/hiv/pub/imai/imai2011/en/

Контрольный перечень вопросов для 
транспортировки 


