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Предисловие

Настоящий протокол разработан и систематически пересматривается рабочей группой Министерства здравоохранения, труда и социальной защиты Республики Молдова (МЗТСЗ), состоящей из представителей Специальных комиссий МЗТСЗ, сотрудников Государственного Университета Медицины и Фармацевтики им. Николае Тестемицану и Национального агентства общественного здоровья. Документ не является исчерпывающим и основан на актуальных рекомендациях Всемирной организации здравоохранения в отношении инфекции коронавирусом нового типа (COVID-19) и других доступных на текущий момент данных. Национальный клинический протокол служит справочным документом для разработки учрежденческих клинических протоколов, исходя из реальных возможностей каждого медико-санитарного учреждения. 

A. ВВЕДЕНИЕ

A.1. Диагноз. Примеры формулировки клинического диагноза:

· COVID -19, в лёгкой форме

· COVID -19, в средне-тяжёлой  форме
· COVID-19, в тяжёлой форме с респираторным дистресс-синдромом. Острая дыхательная недостаточность II степени. Отёк лёгких, I степени.
· COVID-19, тяжёлая форма с пневмонией. Острая дыхательная недостаточность I степени.
· Новорожденный, инфицирование подтверждено, бессимптомный

· Новорожденный, инфицирование подтверждено, присутствуют симптомы

A.2. Код болезни

В настоящее время в Республике Молдова применяется международная классификация болезней МКБ-10. В соответствии с рекомендациями ВОЗ (https://www.who.int/classifications/icd/covid19/en/) инфекции новым коронавирусом (COVID-19) присваиваются следующие срочные коды МКБ-10:

· U07.1 - COVID-19 с идентифицированным вирусом, действителен для подтверждённых случаев;

· U07.2 - COVID-19 с неидентифицированным вирусом, действителен для клинического или эпидемиологического диагноза, где лабораторное подтверждение не убедительно или не было возможно по определённым причинам.

· Оба кода (U07.1 и U07.2) можно использовать для кодирования причины смерти. 
A.3. Пользователи

· Поставщики медицинских услуг первичной медицинской помощи (семейные врачи, средний медицинский персонал, вспомогательный персонал)

· Поставщики специализированных амбулаторных медицинских услуг (врачи-инфекционисты, педиатры, гинекологи, пульмонологи, средний медицинский персонал, вспомогательный персонал); 

· Службы догоспитальной скорой медицинской помощи (специальные бригады СМП общего профиля, фельдшерского профиля, AVIASAN)

· Муниципальные и республиканские инфекционные больницы (врачи-инфекционисты, педиатры-инфекционисты, реаниматологи, средний медицинский персонал, вспомогательный персонал)

· Подразделения по COVID-19, отделения инфекционных заболеваний, отделения акушерства и гинекологии, неонатологии, педиатрии, реанимации и интенсивной терапии районных, муниципальных и республиканских больниц (врачи, средний медицинский персонал, вспомогательный персонал).
Примечание: При необходимости, протокол могут использовать и другие специалисты, участвующие в оказании медицинской помощи пациентам с осложнениями COVID 19.

A.4. Задачи протокола
1. Повысить уровень раннего выявления (в первые 12-24 часов с момента дебюта заболевания) случаев COVID-19 (подозрение на инфекцию, вероятный случай, подтверждённый случай).

2. Улучшить качество скорой медицинской помощи, предоставляемой больным COVID-19 (подозрение на инфекцию, вероятный случай, подтверждённый случай).

3. Повысить качество обследования, лечения пациентов с COVID-19 (подозрение на инфекцию, вероятный случай, подтверждённый случай) и наблюдения за ними.

4. Сократить количество осложнений и летальных исходов у пациентов с COVID-19 (подозрение на инфекцию, вероятный случай, подтверждённый случай).

A.5. Разработан: апрель-май 2020 г. Обновлён - декабрь 2020 г.

A.6. Пересмотр: по мере необходимости
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A.8. Определения, используемые в документе:

Коронавирусы (CoV) - многочисленное семейство вирусов, вызывающих как обычную простуду, так и более тяжёлые заболевания, такие как Ближневосточный респираторный синдром и Тяжёлый острый респираторный синдром. COVID-19 - новое заболевание, открытое в 2019 году, которое ранее не отмечалось у человека. Инфекция коронавирусом нового типа (COVID-19) вызывается вирусом SARS–CoV-2.

ОПРЕДЕЛЕНИЯ СЛУЧАЯ 
Случай подозрения на COVID-19 (два определения случая подозрения A или B)
A. Лицо, соответствующее клиническим И эпидемиологическим критериям:

Клинические критерии:

1. Острый дебют повышения температуры И/ИЛИ кашля;

ИЛИ
2. Острый дебют ТРЁХ ИЛИ БОЛЕЕ из следующих признаков или симптомов: повышение температуры, кашель, слабость / общая усталость, головная боль, миалгии, боль в горле, насморк, одышка, анорексия / тошнота / рвота, диарея, изменённое сознание.
И
Эпидемиологические критерии:

1. Проживание или работа в зоне с высоким риском передачи вируса: например, учреждения длительного проживания и закрытые гуманитарные территории, такие как лагеря или поселения типа лагерей для перемещённых лиц, в любой момент в течение 14 дней до дебюта симптомов;

ИЛИ

2. Проживание в/ или проезд в зону, где происходит широкая передача вируса, в любой момент в течение 14 дней до дебюта симптомов;

ИЛИ

3. Работа в медицинских единицах, в том числе медицинских учреждениях и в хозяйстве, в любой момент в течение 14 дней до дебюта симптомов;
B. Пациент с острым респираторным заболеванием (ТОРИ: острая респираторная инфекция с высокой температурой или температура ≥ 38 C°; и кашель, с дебютом в течение последних 10 дней; и требующая госпитализации).

Случай вероятного инфицирования COVID-19:

A. Пациент, соответствующий вышеизложенным клиническим критериям, И являющийся контактом случая вероятного или подтверждённого инфицирования, ИЛИ эпидемиологически связанный с кластером случаев, где был как минимум один подтверждённый случай, выявленный в рамках данного кластера.

B. Случай подозрения на инфекцию (описание выше) с изменениями картины лёгких, говорящих о возможном заболевании  COVID-19*

· Типичные изменения в картине лёгких, говорящие о возможной болезни COVID-19, включают следующее:
a. Рентген лёгких: непрозрачные участки в виде "матового стекла", с тенденцией к локализации на периферии и у основания, с двух сторон, со временем могут сливаться и давать более плотную консолидацию; 

b. КТ лёгких: многоочаговая двухсторонняя консолидация типа "матовое стекло" и консолидированные непрозрачные участки лёгких, с тенденцией к локализации на периферии и у основания;

c. Эхография лёгких: утолщённые плевральные линии, линии В (многоочаговые, рассеянные или сливающиеся), консолидированные структуры с воздушными бронхограммами или без них.

C. Лицо с недавним дебютом аносмии (потеря обоняния) или агевзии (потеря вкуса) в отсутствии любых других выявленных причин.

Подтверждённый случай COVID-19

Человек, у которого COVID-19 подтверждён молекулярно-биологическим тестом и/или экспресс-тестом на обнаружение антигена SARS-CoV-2, вне зависимости от наличия клинических признаков и симптомов.
Определение смерти по причине COVID-19
Смерть от COVID-19 определяется с целью надзора как смерть, наступившая у пациента с COVID-19, вероятно инфицированного или с подтверждённой инфекцией, за исключением ситуаций, в которых есть другая ясная причина смерти, которая не может быть связана с COVID-19 (например, травма и пр.) и по которой не было полного периода восстановления между болезнью и моментом смерти. Смерть пациента с COVID-19 нельзя связать с уже имеющимся заболеванием (например, рак, заболевание крови и пр.) и COVID-19 следует называть причиной смерти вне зависимости от уже имеющихся медицинских состояний, в отношении которых есть подозрение, что они способствовали тяжёлому течению инфекции новым коронавирусом.
Определение контакта

Контактом является лицо, подвергшееся одному из нижеизложенных воздействий вируса в течение 2 дней до и 14 дней после дебюта симптомов у случая вероятного инфицирования или подтверждённого случая:

1. прямой контакт (лицом к лицу) с случаем вероятного инфицирования или подтверждённым случаем в радиусе 1м и на протяжении не менее 15 минут

2. прямой физический контакт с вероятным или подтверждённым случаем 

3. непосредственный уход за пациентом, вероятно инфицированным COVID-19 или с подтверждённой инфекцией, без использования  рекомендованных средств индивидуальной защиты 

HYPERLINK "https://www.who.int/publications/i/item/10665-331495" \h
https://www.who.int/publications/i/item/10665-331495
ИЛИ

4. другие ситуации, в соответствии с тем, что указано в оценке местных рисков.
COVID-19 в лёгкой форме: пациент с любыми признаками и симптомами (температура, кашель, боль в горле, общее плохое состояние, головная боль, мышечная боль) без затруднения дыхания, одышки или аномалий на медицинской визуализации грудной клетки (без пневмонии).

COVID-19 в среднетяжёлой форме: у пациента лихорадка и признаки нетяжёлой пневмонии, без необходимости лечения кислородом.

COVID-19 в тяжёлой форме: пациент  признаками тяжёлой пневмонии.

Тяжёлая пневмония: 
Взрослые и подростки у которых подозревается, вероятна или подтверждена инфекция COVID 19, плюс одно из следующего: 
· значительная одышка (ЧД (30/мин); 
· гипоксемия (SpO2 (94% в состоянии покоя); 
· PaO2/FiO2 (300 mmHg; 

· быстрое негативное развитие картины лёгких на средствах медицинской визуализации в последние 24-48 часов на 50%; 
· прогрессирующее уменьшение количества периферических лейкоцитов и быстрое повышение уровня лактата.

Дети, у которых кашель или затруднено дыхание, у которых подозревается, вероятен или подтверждён COVID 19, плюс не менее одного из следующего: 

· общий цианоз или SpO2(94%; 
· тяжёлый респираторный дистресс-синдром (например, дыхание со стоном, значительное западание грудной клетки); 
· значительное ухудшение общего состояния (летаргия, неспособность пить или сосать грудь, изменения сознания, судороги);
· признаки пневмонии: значительное западание грудной клетки при дыхании, учащённое дыхание (<3 месяцев: ≥60 дыханий/мин; 3–12 месяцев: ≥50 дыханий/мин; 1–5 лет: ≥40 дыханий/мин). 
· Медицинская визуализация лёгких: двухсторонняя инфильтрация, многодолевая, быстро прогрессирующая за короткий промежуток времени. 
· Гемолейкограмма: прогрессивное снижение количества лимфоцитов и быстрый рост лактата.
Критический случай: пациенты с COVID-19 и одно или несколько из следующего: ОРДС; шок; недостаточность любого органа, требующая нахождения в отделении интенсивной терапии; другие состояния, значительно угрожающие жизни пациента.
Острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС):

ОРДС - острая воспалительная реакция на различные формы повреждения лёгких, приводящая к повышению проницаемости лёгочных сосудов и развитию некардиогенного отёка лёгких, на рентгеновских снимках видно наличие лёгочного инфильтрата с двух сторон. Отличительный признак синдрома - рефрактерная гипоксемия. 
Дебют: новые респираторные синдромы или респираторные симптомы, усугубившиеся в течение недели после появления. 
Медицинская визуализация грудной клетки (рентген, КТ, УЗИ грудной клетки): двухсторонняя непрозрачность, не объясняющаяся другими причинами.
Происхождение отёка лёгкого: дыхательная недостаточность, которая не объясняется полностью сердечной недостаточностью или задержкой жидкости. Требует объективной оценки (например, эхокардиография) для исключения гидростатической причины отёка, если нет других факторов риска.

Недостаточность снабжения кислородом у взрослых:
· ОРДС в лёгкой форме: 200mmHg < PaO2/FiO2 ≤300mmHg (с проведением положительного давления в конце выдоха (ПДКВ) или постоянно положительного давления в дыхательных путях (ПДДП) ≥5см H2O, или без вентиляции);

· Средний ОРДС: 100mmHg <PaO2/FiO2 ≤200mmHg (с ПДКВ ≥5см H2O, или без вентиляции);

· Тяжёлый ОРДС: PaO2/FiO2 ≤100mmHg (с ПДКВ ≥5см H2O, или без вентиляции).

· Если нет PaO2, SpO2/FiO2 ≤315 говорит об ОРДС (в том числе и у пациентов, которым не проводится вентиляция).



Недостаточность снабжения кислородом у детей:

· НИВ двойной уровень или ПДДП ≥5см H2O неинвазивная вентиляция через маску: PaO2/FiO2 ≤ 300mm Hg или SpO2/FiO2 ≤264

· ОРДС лёгкого течения (с инвазивной вентиляцией): 4≤OI< 8 или 5≤ OSI<7.5

· ОРДС средней тяжести (с инвазивной вентиляцией): 8≤OI<16 или 7.5≤OSI<12.3

· Тяжёлый ОРДС (с инвазивной вентиляцией): OI≥16 или OSI≥12.3

Сепсис:
Взрослые: дисфункция органа, угрожающая жизни, вызванная необычной реакцией носителя на подозреваемую или присутствующую инфекцию. Признаки дисфункции органов включают: изменение сознания, тяжёлое или ускоренное дыхание, снижение насыщения кислородом, снижение выделения мочи, ускорение сердечного ритма, слабый пульс, холодные конечности или низкое артериальное давление, мраморность кожных покровов или доказательства изменений лабораторных анализов: коагулопатия, тромбоцитопения, ацидоз, высокий уровень лактата в сыворотке или гипербилирубинемия.

Дети: лихорадка без очага инфекции, отсутствие ригидности затылочных мышц или других специфических признаков менингита, ребёнок в состоянии летаргии или заторможен, подозрение на инфекцию или доказанное наличие инфекции и ≥2 критериев синдрома системного воспалительного ответа, одним из которых должна быть аномальная температура или аномальное количество лейкоцитов.

Септический шок:
Взрослые: постоянно пониженное давление несмотря на попытки восстановления волемического статуса, требуются вазопрессоры для поддержания среднего артериального давления ≥ 65mmHg и уровня концентрации лактата в сыворотке > 2 mmol/L.

Дети: любая гипотензия (систолическое АД <5-го центиля или >2 СО менее нормы, соответствующей возрасту) или 2-3 из следующего: изменение сознания; тахикардия или брадикардия (ЧСС <90 ударов в мин. или >160 ударов в мин. для грудничков и ЧСС <70 ударов в мин. или >150 ударов в мин. у детей); длительное заполнение капилляров (>2 сек) или вазодилатация с нитевидным пульсом; тахипноэ; мраморные кожные покровы или кожные высыпания с пятнами или пурпурницей; повышен лактат в сыворотке; олигурия; гипертермия или гипотермия.

Синдром мультисистемного воспаления у детей (MIS-C), включает устойчивую температуру, повышенные уровни маркеров воспаления (включая „цитокиновую бурю”), нейтрофилию, лимфопению, коагулопатию и различные клинические проявления (шок в следствие вазодилатация с нормальной или слегка пониженной систолической функцией; кардиогенный шок, связанный со среднетяжёлой систолической дисфункцией; проявления болезни Кавасаки; клинические и лабораторные показатели, указывающие на возможную „цитокиновую бурю”; дилатация коронарной артерии и аневризмы; любое сочетание перечисленного).

Определение случая MIS-C у детей (пациенты соответствуют ВСЕМ критериям, перечисленным ниже):

a) возраст менее 18 лет с

· температурой≥ 38.0°C на протяжении более 24 часов или жалобы на температуру, которая держится более 24 часов

· результаты лабораторных анализов, говорящие о наличии воспалительного процесса (1 или более из следующего): повышены - C-реактивный белок, D-димеры, VSH, ферритин, LDH, IL-6, нейтрофилы, прокальцитонин, газометрия венозной крови и уровень лактата, мозговой натрийуретический пептид; понижены - лимфоциты, тромбоциты, сывороточные альбумины, сывороточный натрий

· проявления тяжёлого мультисистемного поражения, требующие госпитализации, затрагивающие >2 органов/систем (сердечную, почечную, дыхательную, гематологическую, желудочно-кишечную, дерматологическую или неврологическую)

b) отсутствие альтернативного правдоподобного диагноза
c) пациент недавно был инфицирован COVID-19 или положителен сейчас, или контактировал с подтверждённым случаем COVID-19 в течение последних 4 недель до появления симптомов.
Лечение синдрома мультисистемного воспаления у детей проводится в соответствии с положениями соответствующего клинического протокола.

A.9. Эпидемиологические сведения

Вирусология и элементы патогении
В настоящее время, кроме SARS-CoV-2, известны ещё как минимум 4 коронавируса, циркулирующих в рядах населения в целом (HCoV-229E, -OC43, -NL63, -HKU1) и вызывающих клинические признаки острой инфекции верхних дыхательных путей в лёгкой или средне-тяжёлой форме. 

Патоген, вызывающий болезнь COVID-19, получивший 11.02.2020 официальное название SARS-CoV-2, представляет собой РНК-вирус, β коронавирус, диаметром 60–140 нм. С генетической точки зрения, вирус SARS-CoV-2 схож с вирусом SARS-CoV на 79%. В настоящее время выявлены 2 вида вируса SARS-CoV-2  – тип L (70% штаммов), доминировал в первые дни эпидемии в Китае, и тип S (30%). Вирус SARS-CoV-2 не имеет капсулы. У него есть оболочка (E), состоящая из 4 структурных белков S (белок-"шип"), E (оболочка), M (мембрана) и N (нуклеокапсид). Неструктурные белки вируса SARS-CoV-2 - РНК-полимераза, геликаза и протеазы подобные 3-химотрипсину и папаину. Из вирусных белков, наибольшее значение имеет белок S, функция которого связываться с энзимом преобразования ангиотензиногена II (АСЕ2) и выполнять роль рецептора для проникновения в клетку-носитель. Рецепторы АСЕ2 расположены в различных органах, в том числе в лёгких, сердце, почках, кишечнике, печени. Важно, что эти рецепторы в большом количестве выражены в клетках сосудистого эндотелия.
Основные клетки-мишени для вируса SARS-CoV-2 - клетки альвеолярного эпителия, в цитоплазме которых он воспроизводится. Появление вирусных антигенов на поверхности клетки-мишени не происходит до того, как патоген покинет клетку, следовательно формирование антител и синтез интерферонов стимулируются позднее, а образование синцития позволяет вирусу быстро распространяться в тканях. Воспалительная фаза опосредована влиянием макрофагов и выделением цитокиновых медиаторов, которые ведут к повышению проницаемости клеточных мембран и излиянию жидкости, богатой альбумином, в интерстиций и альвеолярный проспект. Это разрушает сурфактант, вызывая коллапс альвеол и грубые нарушения в процессе газообмена. Основное осложнение COVID-19 - ОРДС, характеризующийся диффузным поражением альвеол (включая появление гиалиновых мембран), индуцированный вирусом и состоянием системного воспаления. Иммуносупрессивное состояние пациента способствует развитию оппортунистических бактериальных и грибковых инфекций респираторного тракта. 

Недавно полученные доказательства говорят о том, что COVID-19 развивается в два этапа: первый - инфекционный, длится 5-7 дней с момента появления симптомов, второй – воспалительный, начинается примерно на 6-14 день, с реакции типа „цитокиновая буря” с быстрым ухудшением общего состояния и поражением лёгких (рис. 1). В настоящее время не известно почему у некоторых появляется излишняя цитокиновая реакция, а у других - нет. Синдром "цитокиновой бури" - гипервоспалительное состояние, ведущее, в конечном итоге, к полиорганной недостаточности. Некропсии, проведенные пациентам, умершим при COVID-19, показали непосредственное инфицирование клеток эндотелия вирусом и повреждения эндотелиита. При инфекции COVID-19 происходит значительное сужение сосудов, которое приводит к ишемии в органах, воспалению, сопровождающемуся отеком тканей, прокоагулянтному статусу и развитию атеротромботических осложнений. Таким образом, "цитокиновая буря", вызываемая SARS-COV-2, определяет вторичную лёгочную васкулопатию, тяжёлые дисфункции эндотелия, которые, при отсутствии лечения, приводят к микроваскулярному тромбозу.
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Рисунок 1
Источник: EVMS Critical Care COVID-19 Management Ptotocol

Источник инфекции - больной человек или бессимптомные носители вируса. Считается, что первичным источником заражения стали животные. Вирус, в результате генетических мутаций, стал способен заражать людей.
Вирус можно обнаружить в верхних дыхательных путях начиная с последних 2-3 дней инкубационного периода. Пик вирусной репликации достигается на 3-5 день с момента дебюта заболевания. У некоторых пациентов вирусное РНК выявляется в дыхательных путях на протяжении вплоть до 67 дней. Следует отметить, что наличие РНК вируса SARS-CoV-2 не означает автоматически, что пациент заразен! Вирусное РНК выявляли не только в пробах из носоглотки и крови, но и в фекальных массах, слюне, моче, глазной жидкости, материнском молоке. Инфекционность РНК, выявляемого в этих субстратах, не была доказана.  
У некоторых лиц, перенёсших COVID-19 и восстановившихся, ПЦР-тест на выявление РНК вируса SARS-CoV-2 может быть положительным на протяжении до 3 месяцев после инфицирования.
Передача. Несмотря на то, что считается, что вирус SARS-CoV-2 начал свой путь от животных, в настоящее время он передаётся от человека к человеку с экспоненциальной скоростью, приводя к тяжёлым случаям заболевания и смертям во всём мире. Вирус SARS-CoV-2 передаётся воздушно-капельным путём (выделения из носоглотки) и путём прямого или привычного контакта (через руки и предметы, загрязнённые инфицированными выделениями).
Факторы передачи: Капли, выделяемые во время кашля, чихания и разговора, воздух, выдыхаемый инфицированным человеком, предметы из окружающей среды и, в некоторых случаях, продукты питания, заражённые вирусом.

Инфекцию могут распространять как пациенты с клиническими проявлениями, так и те, у кого заболевание протекает бессимптомно.
Вирус SARS-CoV-2 стабилен от нескольких часов до трёх дней в аэрозолях и на поверхностях (в аэрозолях до трёх часов, до четырёх часов на меди, до 24 часов на картоне и до 2-3 дней на пластике и нержавеющей стали). В целом, коронавирусы чувствительны к ультрафиолетовому излучению и теплу и могут быть инактивированы путём нагрева до 56°C в течение 30 мин, 40°C в течение 1 часа, а также при помощи липидных растворителей, таких как эфир, 75% этанол, дезинфектант содержащий хлор, пероксиуксусную кислоту, за исключением хлоргексидина.

В среднем, один пациент может инфицировать 2-3 человек. Для контроля COVID-19 крайне важно следующее: 
· строгое соблюдение правил гигиены (рук, поверхностей и пр.) и гигиенических требований к кашлю или чиханию; 

· эпидемиологические меры раннего выявления и изоляции пациентов, а также выявления всех их контактов и наблюдения за ними;

· следует избегать мест скопления людей или больных людей и ограничить поездки в зоны, где зарегистрированы случаи COVID-19.

Контагиозность. Человек, инфицированный вирусом SARS-CoV-2, в большинстве случаев заразен в последние 2-3 инкубации и до 8-10 дней с момента появления первых клинических признаков, а при тяжёлых формах - возможно дольше. Риск инфицирования особенно высок в сообществах или многолюдных местах, в частности, если расстояние между людьми менее 1 метра.
ВОЗ объявила инфекцию COVID-19 пандемией 11 марта 2020 года. 
Восприимчивость - общая.
Послеинфекционный иммунитет, полученный в результате естественного заражения, типоспецифичен. По данным литературы, иммунитет может сохраняться в течение 3-6 месяцев. 
У большинства заболевших COVID-19 появляются антитела на 10-21 день после инфицирования (антитела класса IgM - в среднем на 10-й день, а класса IgG - на 14-й день). Не у всех пациентов антитела выявляются текущими диагностическими методами.

Инкубационный период составляет 2-14 дней.


B. ОБЩАЯЯ ЧАСТЬ

B.1. Уровень первичной медицинской помощи

	Описание

(меры)
	Причины

(тезисы)
	Шаги

(способы и условия реализации)

	I
	II
	III

	1. Защита персонала
	· Защита медицинского персонала во время осмотра пациентов и оказания им медицинской помощи. 

· Профилактика передачи инфекции другим лицам. 
	· Обязательное использование средств индивидуальной защиты (СИЗ), адекватных для ситуации (Приложение 1).

	2. Профилактика

	2.1. Специфическая профилактика

C.2.2.1.
	· Развитие активного искусственного иммунитета после вакцинации
	· Иммунизация будет проводиться в соответствии с положениями нормативно-правовых рамок, на основании рекомендаций Всемирной организации здравоохранения, обученным медицинским персоналом. Население проинформируют об эффективности и преимуществах вакцинации против инфекции COVID-19. (Рамка 2) 

	2.2. Неспецифическая профилактика

C.2.2.2.
	· Снижение риска передачи COVID-19 и острых респираторных инфекций.
	· Применение мер неспецифической защиты на уровне общины.

· Самоизоляция и самонаблюдение при возвращении из зоны передачи вируса или в случае контакта с больным COVID-19 (Рамка 3).

	3. Диагноз

	3.1. Выявление контактов и диагностирование случаев подозрения на инфекцию
	· Прекращение передачи инфекции в сообществе и раннее начало лечения.
	· Применение определения случая! (A8. Определения, используемые в документе)

· Оценка специфических признаков COVID-19 (Рамка 4).


	3.2. Триаж пациентов

C.2.4.


	· Оценка необходимости изоляции пациента и прекращения распространения инфекции в сообществе.

· Оценка необходимости лечения в условиях стационара / на дому.

· Оценка необходимости оказания неотложной медицинской помощи.
	· Телефонная консультация семейного врача.

· Выявление пациентов, соответствующих критериям определения случая.

· Заполнение  Эпидемиологической анкеты (Рамка 5).
· Оценка необходимости госпитализации в МСУ, а также выявление лиц, которые могут лечиться на дому. (Рамка 6)

· Вызов Службы 112 при необходимости госпитализации пациентов или/и оказания неотложно догоспитальной медицинской помощи 

· Информирование мобильных бригад по забору биологических проб о лицах, у которых подозревается инфекция, и которые могут проходить лечение на дому.

	3.3. Забор биологических проб 
	· Незамедлительное подтверждение случая подозрения, чтобы быстро и эффективно обеспечить эпидемиологический надзор за пациентами, проходящими лечение на дому, с подозрением на COVID-19, не соответствующими критериям госпитализации.

· Реализация мер профилактики и контроля инфекции COVID-19, в соответствии с действующими положениями.
	· Создание мобильных бригад, в зависимости от эпидемиологической эволюции инфекции COVID-19, на уровне районных Центров здоровья, Центров семейных врачей / Территориальных медицинских ассоциаций  

· Мобильные бригады для забора биологических проб могут быть созданы и в рамках других поставщиков медицинских услуг. Их деятельность координируют районные ЦЗ, ЦСВ/ТМА.

· Создание кабинетов по взятию биологических проб для выявления коронавируса нового типа SARS-CoV-2 в медико-санитарном учреждении первичной медицинской помощи для забора биологических проб для лиц соответствующих Определению случая и дополнительных категорий лиц, предусмотренных действующими нормативно-правовыми рамками.

· Забор, хранение и транспортировка биологических проб в лаборатории, участвующие в диагностике инфекции COVID-19, в условиях биобезопасности, с целью подтверждения диагноза COVID-19
· В случае большого количества лиц с подозрением на COVID-19 и сниженных возможностей лабораторного тестирования молекулярно-биологическим методом, можно использовать экспресс-тесты для обнаружения антигена SARS CoV-2. 

· Медицинский персонал, участвующий в заборе лабораторных проб и проведении тестов следует обучить соответствующим образом вопросам забора проб, биобезопасности, проведения тестов и интерпретации результатов, а также подачи сведений о результатах. 

· При неубедительном результате экспресс-теста на обнаружение антигена или отрицательном результате, при наличии специфических признаков ухудшения состояния при COVID-19, рекомендуется провести молекулярно-биологический тест.

· Заполнение мобильной бригадой документов, необходимых в соответствии с действующими нормативно-правовыми рамками 

	4. Лечение и наблюдение

	4.1. Наблюдение за пациентами в домашних условиях. 
C.2.4.
	· Прекращение распространения инфекции.

· Оценка степени тяжести заболевания и возможности продолжить наблюдение/лечение в домашних условиях.

· Профилактика ухудшения состояния здоровья.
	· Клиническая и параклиническая оценка пациентов для определения соответствия критериям, позволяющим лечиться на дому, в том числе оценка ухудшения состояния здоровья пациентов, в соответствии с действующими приказами (Рамки 7 и 9, таблица 1, рамки 21 и 22).

· Наблюдение за состоянием здоровья, в первую очередь по телефону, оказание психологической и образовательной поддержки пациентам и контактам.

· Информирование территориальных органов полиции и местной публичной администрации о лицах, находящихся в изоляции/на карантине дома.

· При ухудшении состояния, вызывать ДСМП через Службу 112 для перевозки пациента, который соответствует критериям госпитализации. 

· Кроме того, можно вызвать автомобиль ДСМП если у пациента нет возможности добраться до медицинского учреждения безопасным образом, при наличии критериев риска ухудшения состояния, для оценки жизненных параметров, проведения лабораторных и инструментальных исследований, в соответствии с положениями нормативных документов. (Рамка 10)

	4.2. Лечение пациентов на дому
	· Профилактика ухудшения общего состояния.

· Восстановление состояния здоровья.
	· Оценка пациентов с целью определить соответствие критериям, позволяющим лечиться на дому, в соответствии с действующими приказами (Рамка 8, Таблица 1).

· При необходимости прописывается медикаментозное лечение (Рамка 27, Таблица №4).

	5. Исключение из изоляции/лечения на дому и возвращение на рабочее место или в учебное заведение
	· Клиническое выздоровление
· Отсутствие контагиозности (Согласно международным данным (ВОЗ, ECDC), пациенты, перенёсшие COVID-19, не заразны и не представляют эпидемиологической опасности через 10 дней болезни)
	· Пациенты с COVID-19 возвращаются на работу/учёбу, без проведения контрольного теста, при соблюдении следующих условий:

·  бессимптомные пациенты (дети и взрослые, включая беременных): 

· через 10 дней после положительного результата теста на SARS CoV-2,

·  пациенты (дети старше 7 лет и взрослые, включая беременных) с лёгкими и среднетяжёлыми формами: 

· не менее чем через 13 дней с дебюта клинических проявлений

ЕСЛИ
· нормальная температура минимум 3 дня (без использования антипиретиков) и без клинических симптомов

И

· по решению семейного врача в зависимости от клинического восстановления

· пациенты (дети, взрослые, включая беременных) со среднетяжёлыми или тяжёлыми формами:
· ПОСЛЕ ВЫПИСКИ ИЗ БОЛЬНИЦЫ, по решению семейного врача в зависимости от клинического восстановления.

	6. Долгосрочная реабилитация
	· Снизить воздействие острого периода и обеспечить реинтеграцию в общество лиц, перенёсших инфекцию COVID-19
	Долгосрочную реабилитацию лиц, перенёсших COVID-19, следует проводить в соответствии с положениями Национального руководства „Медицинская реабилитация пациентов с инфекцией COVID-19”  и симптоматическим лечением в соответствии с Клиническими протоколами для установленного диагноза, в том числе с применением медикаментов, компенсируемых из фондов ОМС


B.2. Уровень догоспитальной скорой медицинской помощи

Фельдшерские бригады СМП, бригады СМП общего профиля и специализированные бригады СМП (112, AVIASAN)

	Описание

(меры)
	Причины 

(тезисы)
	Шаги

(способы и условия реализации)

	I
	II
	III

	1. Защита персонала
	· Защита медицинского персонала во время осмотра и транспортировки пациента.

· Профилактика передачи инфекции другим лицам.


	· Обязательное использование средств индивидуальной защиты (СИЗ), адекватных для ситуации (Приложение 1). 

	2.Диагноз

подозрительный случай / контакт


	· Подозрение на COVID-19.

· Оценка уровня медицинской срочности.

· Оценка необходимости госпитализации в ГМСУ 
	· Применение Определения случая (A8. Определения, используемые в документе)

· Уточнение эпидемиологического анамнеза (см. определение контакта) 

· Осмотр пациента: первичный осмотр по алгоритму ABC, общее состояние, t0C, АД, Пс, ЧД, SpO2

· Оценка тяжести заболевания

· Определение дальнейшего ведения (лечение на дому/госпитализация)

	3.Лечение
	· Оказание неотложной медицинской помощи.
	· Оценка уровня срочности

· Оказание неотложной медицинской помощи пациентам 

	4.Транспортировка пациента (подозрение на инфекцию, вероятно инфицированный, подтверждённый)
	· Транспортировка пациентов в условиях эпидемиологической безопасности с целью прекращения передачи инфекции в сообществе.

· Оказание неотложной медицинской помощи и ускорение транспортировки пациентов в тяжёлом/критическом состоянии в ближайшие больничные учреждения


	· Оценка необходимости госпитализации пациента в соответствии с установленными критериями (Рамка 10) и действующими приказами.

· Госпитализация пациентов в критическом состоянии на III-й уровень больничной медицинской помощи (оборудованы отделениями реанимации) (Рамки 19, 20).




B.3. Уровень больничной медицинской помощи

	Описание

(меры)
	Причины

(тезисы)
	Шаги

(способы и условия реализации)

	I
	II
	III

	1. Защита персонала
	· Защита медицинского персонала во время осмотра пациента.

· Профилактика передачи инфекции другим лицам.
	· Правильное зонирование помещений (загрязнённая (красная) зона/ потенциально загрязнённая (жёлтая) зона/ незагрязнённая (зелёная) зона) и маршруты пациентов

· Обязательное использование средств индивидуальной защиты (СИЗ), адекватных для ситуации, уровня риска (Приложение 1).

· Пациент должен быть в защитной маске

	2.Диагноз

	2.1. Предварительный диагноз C.2.4.

C.2.9
	· Установление степени тяжести состояния пациента.

· Оценка уровня медицинской срочности.


	· Оценка специфических признаков COVID-19 (Рамка 4).

· Уточнение эпидемиологического анамнеза (Рамка 5).

· Триаж пациента (подозрение на инфекцию, вероятно инфицированный и подтверждённая инфекция) в отделении неотложной помощи/ приёмном отделении / выделенном месте (Рамка 11).

· Применение Определения случая (A8. Определения, используемые в документе).

· Осмотр пациента: первичный осмотр по алгоритму ABC, общее состояние, сознание, tͦC, АД, Пс, ЧД, ЧСС, SpO2, диурез.

· Соблюдение маршрута пациента (Рамка 12, 15).

· Оценка ранних клинических признаков тяжёлых и критических состояний (Рамка 18)

· Рекомендации параклинических и лабораторных обследований (Рамки 21, 22, 23, 25)

	2.2.Окончательный диагноз
	· Подтверждение диагноза COVID-19
	· Выявление вируса SARS-CoV-2 при помощи молекулярно-биологических тестов или экспресс-тестов на выявление антигена вируса SARS-CoV-2 (Рамка 24).

	 3. Госпитализация

	3.1.Медико-санитарные учреждения, назначенные в соответствии с действующими приказами C.2.5.
	· Прекращение распространения инфекции в семье и сообществе. 

· Раннее выявление тяжёлых случаев и сопутствующих заболеваний
	· Оценка соответствия критериям госпитализации (Рамка 10).
· Госпитализация пациентов в критическом состоянии на III-й уровень больничной медицинской помощи (оборудованы отделениями реанимации) (Рамки 19, 20).

	3.2. Профилактика.

Противоэпидемические меры в отделениях, палатах учреждения C.2.6
	· Профилактика передачи инфекции другим лицам.


	· Обязательное использование средств индивидуальной защиты (СИЗ), адекватных для ситуации/ уровня риска (Приложение 1).

· Соблюдение маршрута пациента (Рамка 12, 15).

· Соблюдение требований к проведению медицинских процедур пациентам с COVID-19 (Рамка 13)

· Изоляция пациентов и ограничение доступа посетителей (Рамка 14)

· Соблюдение требований к чистоте в палатах пациентов больных COVID-19 (Рамка 16)
· Управление контролем инфицирования новым коронавирусом (COVID-19) в медицинском учреждении (Приложение 2)

	4. Лечение

	4.1 Лечение и наблюдение 
C.2.10

C.2.11

C.2.12

C.2.13


	· Профилактика ухудшения общего состояния

· Раннее поддержание жизненно важных функций (лечение кислородом, жидкости ВВ и пр.)

· Раннее выявление сопутствующих заболеваний

· Профилактика и раннее выявление осложнений

	· Правильная оценка тяжести состояния пациента (Рамки 18-19, Таблица 1)
· Наблюдение за пациентами (Рамки 23-25, Таблица 2)
· Определение принципов лечения (Рамка 26)

· Кислородная терапия (Рамка 28)
· Лечение пациентов с COVID-19 в зависимости от клинической формы (Таблица 4)

· Лечение глюкокортикостероидами (Рамка 29)
· Лечение антикоагулянтами и антиагрегантами (Рамка 30)

· Антибиотикотерапия (Рамка 31)

· Дополнительная терапия (Рамка 32)
· Управление случаем инфекции COVID-19  у беременных (Рамки 36-43)

· Оказание медицинской помощи новорожденному в условиях родильного дома (Рамки 44-54)

	4.2 Ранняя реабилитация
	· Снизить воздействие острого периода и обеспечить реинтеграцию в общество лиц, перенёсших инфекцию COVID-19
	· Ранняя реабилитация начинается с момента госпитализации пациента в специальные отделения в соответствии с Национальным руководством „Медицинская реабилитация пациентов с инфекцией COVID-19”

	4.3 Выписка и дальнейшее наблюдение 
	· Восстановление состояния здоровья

· Прекращение распространения инфекции в семье и сообществе. 


	· Выписка пациентов с COVID-19 производится на основании критериев для выписки (Рамка 33)
· Выдача Выписки из медицинского учреждения, содержащей сведения о состоянии пациента во время госпитализации и рекомендации при выписке в вопросах развития навыков ухода за собой на протяжении периода реабилитации после COVID-19 или реабилитации после выписки из специализированных медицинских учреждений. 
· Информирование семейного врача или учреждения первичной медицинской помощи, где зарегистрирован человек, об этом случае.

· Информирование пациента об условиях возвращения на работу или учёбу (Рамка 34)


C. 1.1. Алгоритм ведения и тестирования новорожденных от матери
с COVID-19

Мать с подозрением на/подтверждённым COVID-19
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C. 1.2. Алгоритм ведения пациентов с острым инфарктом миокарда с элевацией сегмента ST(STEMI), подозрение на/подтверждённый COVID-19
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C. 1.3: Алгоритм диагностирования для выявления острой инфекции SARS-CoV-2 у лиц с клинико-эпидемиологическим подозрением на COVID-19
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С.2. ОПИСАНИЕ МЕТОДОВ, ТЕХНИК И ПРОЦЕДУР
C.2.1. Классификация

	Рамка 1.

Классификация по типу заболевания

· Бессимптомная

· Симптоматическая

Классификация в зависимости от формы заболевания

· Лёгкое

· Среднетяжёлая 

· Тяжёлое

· Критическое 

Классификация по характеру эволюции заболевания

· Цикличное (обычное)

· Со специфическими осложнениями - ассоциированными с вирусом

· С неспецифическими осложнениями - бактериальными

· С параллельно протекающими заболеваниями

· С усугублением ранее имевшихся заболеваний


C.2.2. Профилактика COVID-19

C.2.2.1. Специфическая профилактика

	Рамка 2.

Специфическая профилактика включает применение иммунобиологических препаратов с целью предотвратить болезнь, путём вовлечения и подготовки естественной защиты организма. Иммунизация будет проводиться в соответствии с положениями нормативно-правовых рамок, на основании рекомендаций Всемирной организации здравоохранения, обученным медицинским персоналом. Население проинформируют об эффективности и преимуществах вакцинации против инфекции COVID-19. 


C.2.2.2. Неспецифическая профилактика

	Рамка 3.

Цель неспецифической профилактики - снизить риск передачи инфекции COVID-19/острых респираторных заболеваний.
· В сообществе следует распространять информацию о том, что необходимо:

· избегать поездок в зоны, где подтверждены случаи COVID-19;

· избегать близких контактов с лицами, у которых подозревается/подтверждён COVID-19;

· часто мыть руки водой с мылом;

· использовать антисептики на спиртовой основе для гигиены рук, особенно после непосредственного контакта с больными или предметами окружающими больных;

· использовать технику кашля/чихания в сгиб локтя или прикрывать нос и рот во время кашля/чихания одноразовой салфеткой, которую нужно сразу же выбросить, а руки вымыть водой с мылом или обработать антисептиком на спиртовой основе;

· необходимость информировать семейного врача по телефону о возвращении из зоны риска COVID-19 или о контакте с лицами, у которых подозревается/подтверждён COVID-19, и обязательность самоизоляции на дому.

· При возвращении из зон местной/широкой общинной передачи и зон, затронутых COVID-19, или контакте с лицами, у которых подозревается/подтверждён COVID-19, рекомендуется:

· самоизоляция и самонаблюдение за состоянием здоровья в течение 14 дней;

· измерение температуры тела 3 раза в день и ежедневное информирование, по телефону, семейного врача о результатах;

· при появлении клинических симптомов COVID-19 следует позвонить семейному врачу или, в срочных случаях, - в Службу 112.


C.2.3. Специфические клинические признаки инфекции COVID-19

	Рамка 4. 

Обычно инфекция COVID-19 дебютирует постепенно. В первые дни отмечается субфебрильная/высокая температура, утомляемость, головная боль. В целом, наиболее важные клинические признаки при госпитализации высокая температура и сухой кашель. 
Примерно у 1/3 пациентов отмечается в целом плохое самочувствие, одышка, анорексия У каждого 5-го наблюдаются выделения мокроты, миалгия, люмбалгия, боль в глазах, боль в горле. У менее, чем 10% пациентов отмечается тошнота, головокружение, диарея, головная боль, рвота, боли в животе и пр. В процессе течения заболевания у пациентов могут появляться и другие клинические симптомы: пониженное артериальное давление; заложенность носа; чихание; гипо/аносмия; агеозия; экзантема; изменения в поведении при тяжёлой гипоксемии и пр. У пожилых людей может развиться „тихая гипоксемия” (гипоксемия и дыхательная недостаточность, без диспноэ). 
ВНИМАНИЕ: отсутствие высокой температуры не исключает наличия инфекции COVID-19!
Изначально лёгкое течение инфекции COVID-19 может быстро прогрессировать в течение одной недели, в частности на вторую неделю болезни. У пациентов с пневмонией может возникнуть вторая фебрильная волна и одышка на 5-14-й день с момента дебюта симптомов. Кашель может отмечаться на протяжении 7-10 дней до момента появления симптомов ухудшения состояния. При лёгочной аускультации выявляются признаки пневмонии в обоих лёгких, когда вирус уже атаковал лёгкие. У некоторых пациентов будут изменения в лёгких, заметные на визуальных исследованиях (в особенности КТ), но не будет других классических клинических признаков, характерных для пневмонии. Клиническое ухудшение на 5-14-й день болезни объясняется появлением несоразмерной цитокиновой реакции ("цитокиновый шторм"/ гиперцитокиновый синдром). Общее состояние пациента может быстро ухудшиться (в течение нескольких часов), может развиться следующее: острый респираторный дистресс, рефрактерный метаболический ацидоз, нарушения свёртываемости, почечная недостаточность, сердечная недостаточность, септический шок, полиорганная недостаточность и пр. Уровень гипоксемии не связан непосредственно с изменениями при аускультации. 
ПУЛЬСОКСИМЕТРИЯ - ОБЯЗАТЕЛЬНАЯ ПРОЦЕДУРА ПРИ МОНИТОРИНГЕ КАЖДОГО ПАЦИЕНТА!. 
Симптомы, требующие срочных терапевтических мер: одышка в состоянии покоя, постоянные боли/спазмы грудной клетки, спутанность сознания, акроцианоз/цианоз, злокачественное пониженное/повышенное артериальное давление и пр. Высок риск развития тяжёлой формы заболевания у лиц старше 60 лет, лиц со множественными сопутствующими заболеваниями, например: повышенное артериальное давление, сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболевания, церебро-сосудистые заболевания, злокачественные опухоли, хронические заболевания почек, хронические заболевания печени, хронические бронхо-лёгочные заболевания, иммунодепрессии и пр. Несмотря на то, что в первые дни болезни у таких пациентов могут быть лёгкие симптомы и субфебрильная температура, их состояние может быстро ухудшиться клинически и потребуется постоянное наблюдение. 

Серьёзное осложнение инфекции COVID-19 - ОРДС или острый респираторный дистресс-синдром, который, в большинстве случаев, развивается на 2-3 неделе болезни. В рамках инфекции COVID-19 у пациентов могут развиваться следующие осложнения: венозная тромбоэмболия; повреждения миокарда (острый коронарный синдром; сердечная недостаточность; миокардит; шок; ТКИД; тяжёлая гипотензия; злокачественные аритмии); почечная недостаточность; сепсис; сопутствующая бактериальная инфекция; и пр.

При инфекции COVID-19 длительность восстановительного периода зависит от формы заболевания и развившихся осложнений. Например, риск тромбоэмболии сохраняется на протяжении 45-90 дней заболевания, депрессивные состояния могут сохраняться на протяжении нескольких месяцев, а рубцы лёгочного фиброза приводят к снижению лёгочной функции на долгий срок. 


C.2.4. Критерии ведения пациента при COVID-19 
	Рамка 5. Эпидемиологическое обследование
· В базе данных о состоянии здоровья и эпидемиологическом анамнезе указать статус пациента "подозрение на инфекцию", "возможно инфицирован" или "контакт", в соответствии с определением случая! 

· О каждом случае инфекции COVID-19 учреждение, поставившее диагноз, должно сообщать при помощи Формы 058/e. Также необходимо оповестить территориальный Центр общественного здоровья.

· В процессе опроса пациента следует учитывать минимальный набор данных, включающий следующее: фамилия, имя, возраст, дата дебюта заболевания, клинические признаки болезни, история поездок (дата, место и период), способ передвижения (самолёт, автобус, личный автомобиль, другое), контакт с вероятным случаем, смерть после случая.


	Рамка 6 . Триаж пациентов семейным врачом

· Триаж по телефону 

· Следует поощрять триаж случаев в первую очередь по телефону. 

· Если вам позвонил пациент, узнайте причину и уточните есть ли признаки/симптомы респираторного заболевания или температура.

· Определите историю текущей патологии и/или статус пациента в соответствии с определением случая.

· Соберите эпидемиологический анамнез данного случая, определите контакты и заполните Форму 058/e. 

· Проинформируйте контакты о необходимости самоизолироваться на 14 дней.

· Проверьте наличие обязательных критериев для госпитализации, если хотя бы один из них присутствует, вызовите Службу 112, чтобы перевезти пациента в МСУ посредством службы догоспитальной скорой медицинской помощи.

· Если форма инфекции COVID-19 не требует госпитализации, начните лечение пациента на дому. 

· Организуйте забор биологических проб мобильной бригадой в оптимальные сроки, с целью подтвердить инфекцию COVD-19, в соответствии с действующими положениями. 

· Продолжайте ежедневно наблюдать пациента во время лечения на дому до выздоровления.

· Триаж в учреждении 

· Если в медицинское учреждение приходят пациенты с любыми признаками/симптомами острого респираторного заболевания и/или высокой температурой, следует принять меры для личной защиты, в соответствии с действующими положениями. 

· Применяются меры предосторожности, характерные для передачи инфекции воздушно-капельным путём, при прямом или привычном контакте.

· Дайте пациенту с клиническими признаками (случай подозрения на инфекцию) медицинскую маску и направьте пациента в отдельную зону (если доступен изолятор). 

· Порекомендуйте соблюдать дистанцию в минимум 1м между пациентом с подозрением на инфекцию и другими пациентами. 

· Предоставьте антисептик для рук на спиртовой основе. 

· Объясните пациенту какие процедуры будут сделаны, чтобы снизить тревожность. 

· Соберите эпидемиологический анамнез данного случая и заполните Форму 058/e. 

· В случае форм COVID-19, не требующих госпитализации, порекомендуйте пациенту отправиться домой безопасным способом (в маске, с соблюдением социальной дистанции, гигиена рук и пр.). 

· Организуйте забор биологических проб мобильной бригадой или в медицинском учреждении в оптимальные сроки, с целью подтвердить инфекцию COVD-19, в соответствии с действующими положениями. 

· Случаи COVID-19 подтверждаются методами лабораторной диагностики, с использованием молекулярно-биологических тестов.

· В случае большого количества лиц с подозрением на COVID-19 и сниженных возможностей лабораторного тестирования молекулярно-биологическим методом, можно использовать экспресс-тесты для обнаружения антигена SARS CoV-2. 

· Медицинский персонал, участвующий в заборе лабораторных проб и проведении тестов следует обучить соответствующим образом вопросам забора проб, биобезопасности, проведения тестов и интерпретации результатов, а также подачи сведений о результатах. 

· При неубедительном результате экспресс-теста на обнаружение антигена или отрицательном результате, при наличии специфических признаков ухудшения состояния при COVID-19, рекомендуется провести молекулярно-биологический тест.

· Если есть показания для госпитализации, вызовите Службу 112 чтобы перевезти пациента в МСУ посредством службы догоспитальной скорой медицинской помощи  

· При необходимости реанимации, все меры следует проводить в условиях максимальной защиты.

· После каждого пациента следует продезинфицировать поверхности, с которыми контактировал больной, в том числе и стол, на котором заполнялась эпидемиологическая карта, и проветрить помещение для триажа.


	Рамка 7. Меры по обеспечению наблюдения за пациентом с COVID-19 и контроля инфекции на дому:

Пациенты, не соответствующие критериям госпитализации, лечатся на дому, с изоляцией, чтобы остановить передачу вируса!

· Определите ответственных за координацию лечения пациентов с COVID-19 на дому и оказание необходимой консультативной помощи для разрешения сложных ситуаций, связанных с диагностикой и лечением, в соответствии с положениями действующего законодательства.

· Обеспечьте постоянный контроль ситуации в вопросе лечения пациентов с COVID-19 на дому. Семейный врач должен внимательно отслеживать таких пациентов, чтобы не допускать поздней госпитализации по причине ухудшения состояния здоровья.

· Следует убедиться, что у пациента есть соответствующие условия для ухода на дому: отдельная комната, возможность соблюдения гигиены, в том числе в туалете, ванной, прихожей.
· Следует убедиться, что пациент способен понять условия изоляции на дому и соблюдать их.
· Следует убедиться, что в семье нет членов, у которых велик риск осложнений инфекции COVID-19 (например, беременных или имеющих сопутствующие заболевания и пр.).
· Следует убедиться, что пациент способен правильно оценить состояние своего здоровья и может обратиться за помощью, если общее состояние ухудшится.
· Следует убедиться, что общее состояние пациента позволяет выбрать уход на дому.
· Проинформировать территориальные органы полиции и местную публичную администрации о лицах, находящихся в изоляции/на карантине дома.

· Сообщите пациенту об административной и уголовной ответственности за нарушение режима изоляции.

· Следует выявлять пациентов, соответствующих критериям определения случая подозрения на инфекцию, включая лиц из дополнительных категорий, предусмотренных действующими нормативными актами, и организовывать забор образцов с целью подтверждения инфекции COVID-19 мобильной группой или в кабинетах забора биологических проб, в соответствии с требованиями действующих нормативных документов.
· Взятие проб из носоглотки на дому в случае пациентов с подозрением на инфекцию/ вероятно инфицированных, не соответствующих критериям госпитализации, в том числе и для дополнительных категорий лиц, предусмотренных действующими нормативными документами, а также хранение и транспортировка взятых биологических проб в справочную лабораторию выполняется специализированными мобильными бригадами или в кабинетах забора биологических проб, созданными на уровне районных Центров здоровья / Центров семейных врачей / Территориальных медицинских ассоциаций или других поставщиков услуг первичной медицинской помощи, в соответствии с действующим законодательством. 
· Если пациента госпитализировали с COVID-19 в медицинское учреждение, следует в обязательном порядке проинформировать семейного врача (МСУ ПМП) о состоянии пациента во время госпитализации и рекомендациях при выписке (выписка после госпитализации). 

· Пациента и близких следует проинформировать и обучить следующему:
· меры самоизоляции/карантина и важность их соблюдения;

· обязательное соблюдение личной гигиены, респираторной гигиены и способы ухода за членом семьи, у которого подозревают/подтвердили COVID;
· необходимость измерять себе температуру 3 раза в день в период самоизоляции/карантина;

· важность информирования семейного врача об изменениях в состоянии здоровья.
· Семейный врач будет активно и непрерывно наблюдать за состоянием пациента и контактов в основном по телефону на протяжении самоизоляции/карантина.
· Семейный врач предоставит пациенту и близким непрерывную поддержку и обучение по телефону.
· При необходимости, если пациент может перемещаться безопасно с эпидемиологической точки зрения, в медицинском учреждении проводится лабораторное и инструментальное обследование в амбулаторных условиях.

· Необходимо ограничить количество лиц, ухаживающих за больным, в идеале, это должен быть один человек, с хорошим состоянием здоровья, не имеющий хронических заболеваний и не иммунокомпрометированный;

· Для соблюдения режима самоизоляции/ карантина предлагаются следующие рекомендации: 

· пациента следует поместить в отдельную, хорошо проветриваемую комнату;

· перемещение пациента по дому должно быть ограничено, а время нахождения в общих пространствах - сведено к минимуму;

· следует хорошо проветривать помещение, где находится пациент (кухня, ванная, коридор, туалет) естественным способом и запретить использовать вентиляторы или кондиционеры;
· с больным следует контактировать только по необходимости (еда, вода, лекарства);

· следует соблюдать дистанцию в минимум 1 м при общении с больным;

· тот, кто ухаживает за больным, должен использовать средства индивидуальной защиты (маска, перчатки);

· перед тем как надеть маску и перчатки и после их снятия следует продезинфицировать руки;

· необходимо ограничить количество лиц, ухаживающих за больным, в идеале, это должен быть один человек, с хорошим состоянием здоровья, не имеющий хронических заболеваний и не иммунокомпрометированный;

· необходимо запретить посещение пациента до подтверждения выздоровления семейным врачом;

· после любого контакта с пациентом или средой его нахождения следует выполнять гигиену рук (мыть водой с мылом и/или антисептиком на спиртовой основе);

· пациенту следует запретить выходить за пределы помещения, предназначенного для изоляции;

· следует мыть руки до и после приготовления еды, перед едой, после пользования туалетом и по мере необходимости (пациенту и тому, кто ухаживает за пациентом);

· для просушивания рук следует использовать одноразовые бумажные полотенца, при их отсутствии - чистые хлопковые полотенца, которые следует заменять, когда они становятся влажными;

· поверхности в ванной, туалете, в помещении, где находится больной, дверные ручки, предметы, окружающие больного, следует очищать и дезинфицировать не менее одного раза в день, сначала при помощи мыла или обычного порошка, а затем, после ополаскивания, наносить бытовой дезинфектант;

· бельё пациента следует помещать в отдельный мешок, не встряхивая;

· одежду, постельное и нательное бельё, полотенца для рук пациента следует стирать обычным хозяйственным мылом или в стиральной машине при температуре 60–90 ° C обычным порошком, а затем тщательно просушивать;

· после использования многоразовых перчаток их следует постирать в воде с мылом и продезинфицировать;

· одноразовые перчатки следует поместить в мусорную корзину, предварительно продезинфицировав;

· перчатки, маски и другие отходы, появляющиеся в процессе ухода за пациентом, следует выбрасывать в мусорную корзину с крышкой в комнате пациента, а затем выносить;

· следует избегать других видов контакта с загрязнёнными предметами из непосредственного окружения пациента (зубные щётки, сигареты, столовые приборы, сосуды, напитки, полотенца, ношеная одежда/ использованное постельное бельё).


	Рамка 8. Критерии начала лечения на дому

В контексте эволюции эпидемиологической ситуации, когда сокращаются возможности госпитализации, в соответствии с действующими приказами и регламентами, возможно лечение на дому следующих пациентов:

· ВСЕ пациенты с бессимптомными формами (дети 0-18 лет, взрослые, включая беременных) 
· Пациенты с лёгкими симптоматическими формами COVID-19 (дети старше 7 лет, взрослые, включая беременных) И 
· без факторов риска ухудшения общего состояния (тяжёлые патологии, например: сердечно-сосудистые заболевания, ХОБЛ, бронхиальная астма, сахарный диабет, ожирение, иммунокомпрометированные состояния, онкологические заболевания) И
· общее состояние пациента позволяет лечиться на дому И
· есть возможность для ухода в соответствии с установленными положениями.

· Пациенты с симптоматическими формами COVID-19 с нетяжёлой пневмонией (взрослые, за исключением беременных) И
· без факторов риска ухудшения общего состояния (тяжёлые патологии, например: сердечно-сосудистые заболевания, ХОБЛ, бронхиальная астма, сахарный диабет, ожирение, иммунокомпрометированные состояния, онкологические заболевания) И
· медицинская визуализация лёгких показывает не более 15% поражения лёгких И
· пациент в стабильном клиническом состоянии, без признаков дыхательной недостаточности И
· без стойкой температуры >380C И
· общее состояние пациента позволяет лечиться на дому И
· есть возможность для ухода в соответствии с установленными положениями.

ПРИМЕЧАНИЕ: Следует максимально бдительно наблюдать за всеми пациентами, проходящими лечение на дому, в особенности за детьми и беременными!!! 


Таблица №1  Критерии риска ухудшения состояния здоровья пациента, находящегося на лечении на дому!!! 

	· Прогрессирующая затруднённость дыхания при средних усилиях (ЧД≥ 22)
	· Апатия, общая астения, сонливость, сложно проснуться 

	· Боль или давление в груди
	· Признаки обезвоживания

	· Повышение температуры тела после периода афебрильности 
	· Появление кожных высыпаний

	·  Температура t◦ тела выше 37,5° сохраняется более 3-4 дней
	·  Тремор конечностей

	· Приступы неконтролируемого кашля
	· Баллы по шкале CURB-65 ≥2 б  

	· Лабильные значения а/д
	· Баллы по шкале CRB-65 ≥2 б


Шкала CURB 65 или CRB 65 для прогноза риска при внебольничной пневмонии, где 

C – спутанность сознания, 

U – мочевина в сыворотке повышена (мочевина >7 mmol/l или азот мочевины (BUN)≥3,32 mmol/l), 

R – кол-во дыханий в минуту > 30, 

B – артериальное давление < 90/60 mmHg, 

65 – возраст

ПРИМЕЧАНИЕ: При подозрении на пневмонию, вызванную COVID-19, за наличие любого из этих признаков или симптомов присваивается 1 балл. При количестве баллов по шкале CURB-65≥2 или по шкале CRB-65≥2, пациента следует госпитализировать.

Если пациент может безопасно добраться в медицинское учреждение ТМА, рекомендуется оценить жизненные параметры (t◦, ЧД, ЧСС, АД, пульс), SaO2, а также лабораторные и инструментальные исследования, которые определит врач в соответствии с клиническими показателями, обеспечив безопасность среды внутри учреждения (в соответствии с рамками 21 и 22).
	Рамка. 9 Триаж пациентов бригадами ДСМП
· В случае подозрительного пациента с респираторными симптомами, соответствующими критериям случая с подозрением на COVID-19/вероятным/подтверждённым случаем COVID-19, члены бригады СМП должны осмотреть пациента, будучи в средствах индивидуальной защиты (маска/респиратор, защитный костюм, перчатки, очки) и должны соблюдать меры индивидуальной защиты (Приложение 1).

· Пациенту следует предоставить медицинскую маску и дезинфектант для рук на спиртовой основе.

· Объясните пациенту какие процедуры будут сделаны, чтобы снизить тревожность.

· Применяются меры предосторожности, характерные для передачи инфекции воздушно-капельным путём, при прямом или привычном контакте.

· После каждого пациента следует продезинфицировать поверхности, с которыми контактировал больной, в том числе и стол, на котором заполнялась документация первичного медицинского учёта, и проветрить помещение для триажа.

· После передачи пациента в центр неотложного приёма / ДСМП или приёмное отделение следует продезинфицировать салон автомобиля скорой помощи, в соответствии с Приложением 2.

Сопроводительный лист Карточки вызова (форма 114/e) следует заполнить после завершения объективного осмотра и/или передачи пациента в отделение скорой помощи, после обработки рук антисептиком, в безопасной зоне, а Карточку вызова (форма 110/e) следует заполнить после того, как на подстанции/пункте СМП будут сняты СИЗы.


	Рамка 10. Критерии обязательной госпитализации 
· Дети в возрасте 0-7 лет, вне зависимости от клинической формы, за исключением бессимптомных форм
· Беременные со среднетяжёлыми формами

· Взрослые пациенты, в том числе беременные , и дети старше 7 лет, у которых:

· тяжёлые формы COVID-19

· лёгкие и среднетяжёлые формы COVID-19 с высоким риском ухудшения общего состояния (неконтролируемые или декомпенсированные сопутствующие патологии и/или тяжёлые сопутствующие инфекции ) 

· среднетяжёлая или тяжёлая пневмония (поражено более 15% поверхности лёгких или количество баллов по шкале Brixia > 6, или количество баллов по шкале CURB 65≥2, или количество баллов по шкале CRB 65 ≥2)

· насыщение кислородом ≤95%

· появились нарушения поведения, которых до начала заболевания не было, или нарушения сознания

· положительные и сомнительные признаки менингита

· отсутствие условий для ухода на дому. 

Транспортировка

Семейный врач вызывает ДСМП через Службу 112 для перевозки пациента, который соответствует критериям госпитализации. 

Кроме того, семейный врач может вызвать автомобиль ДСМП если у пациента нет возможности добраться до медицинского учреждения безопасным образом, при наличии критериев риска ухудшения состояния, для оценки жизненных параметров, проведения лабораторных и инструментальных исследований, в соответствии с положениями нормативных документов.


	Рамка 11. Триаж пациентов с COVID-19 (подозрение на инфекцию, вероятно инфицирован и подтверждённая инфекция) в ДСМП/ОСМП или в приёмном отделении

· Пациента принимает медицинский ассистент отделения неотложной помощи или приёмного покоя. 
· В случае транспортировки пациента СДСПМ проводится первичный визуальный осмотр в машине СМП или в приёмном отделении, включая:
· дистанционное измерение температуры 

· определение SaO2, ЧСС, ЧД, АД 

· оценка наличия признаков опасности для жизни, с использованием соответствующих средств личной защиты (Приложение 1). 

· Если пациент обратился самостоятельно, его принимает медицинский ассистент в ОСМП / приёмном отделении, который проводит первичный осмотр и опрос  (контакт/подверженность инфицироваться, история поездок в зоны затронутые COVID-19, дистанционное измерение температуры, и т.д.). 

· Пациент и те, кто ухаживают за ним, должны обработать руки дезинфицирующим раствором и получить медицинские маски. Дальнейший осмотр будет проводиться в помещении, предназначенном для пациентов с контагиозными патологиями.

· Пациента с подозрением на инфекцию коронавирусом и с респираторными признаками, соответствующими критериям подозрения на инфекцию/вероятного случая/подтверждённого случая COVID-19, следует направить в помещение для пациентов с контагиозными патологиями, где его осмотрит медицинский персонал в СИЗ (маска/респиратор, защитный костюм, перчатки, очки), в соответствии с приложением 1. 

· Медицинскую документацию следует составить и заполнить после объективного осмотра, обработки рук антисептиком, в общей зоне.

· Пациента с инфекцией COVID 19 (подозрение на инфекцию, вероятно инфицированный и подтверждённая инфекция), с высоким риском для жизни, тяжёлой пневмонией с острой дыхательной недостаточностью, которому вероятно потребуется вспомогательная вентиляция, следует направить в медицинское учреждение III-го уровня с той же бригадой ДСМП или, при необходимости, службой AVIASAN.


C.2.5. Маршрут пациента на уровне больницы

	Рамка 12. Маршрут пациента из ДСМП/ОСМП или приёмного отделения до комнаты (палаты) для изоляции.

· После проведения объективного осмотра врачом и заполнения медицинских документов по приёму в стационар, медицинский ассистент ОСМП/приёмного отделения по телефону информирует отделение, специально оборудованное для изоляции пациентов с COVID-19, о присутствии случая подозрения на инфекцию коронавирусом/вероятном/подтверждённом случае.

· Пациента следует проводить в отделение по специально установленному учреждением маршруту, так чтобы не проходить по коридорам учреждения. В отделении его принимает медицинский ассистент отделения и его изолируют в выделенной палате (желательно с санитарным блоком). 

· В палате/отделении должна быть зона разделения от зоны транзита, где находятся СИЗ (халаты/костюмы, маски, перчатки, очки), дезинфицирующие растворы, мыло, бумажные полотенца.


	Рамка 13. Выполнение медицинских процедур пациентам с COVID-19

Все медицинские процедуры проводятся в палате пациента.
· Биологические пробы должен брать медицинский персонал отделения или лаборатории, с использованием СИЗ, в соответствии с приложением 2. 

· Инвазивные медицинские процедуры (установка браунюли, внутримышечное и внутривенное введение лекарств) должен выполнять медицинский персонал в СИЗ (халат/костюм, маска/респиратор, перчатки, защита для глаз), в соответствии с приложением 2. 

· Прямой уход за изолированным пациентом, требующий близкого контакта с ним, должен выполнять медицинский персонал в СИЗ. 

· При любом контакте с медицинским персоналом пациент обязан носить медицинскую маску.


	Рамка 14. Доступ  в места, предназначенные для обследования и лечения пациентов с COVID-19, подтверждённый, вероятный случай или подозрение на инфекцию.
· В места, предназначенные для обследования и лечения пациентов с COVID-19, подтверждённый, вероятный случай или подозрение на инфекцию, допускается только ограниченный круг лиц, предварительно прошедших соответствующее обучение, в СИЗ, в соответствии с Приложением 2.  
· В специальный журнал ежедневно вносят результаты измерения температуры  всех лиц, имевших доступ в соответствующие помещения.
· Несанкционированный доступ сотрудников или посетителей строго воспрещён!


	Рамка 15. Маршрут пациента с COVID-19 (случаи подозрения на инфекцию, вероятно инфицированные и подтверждённые случаи) из палаты в кабинет рентгена/УЗИ

· Пациенту с инфекцией COVID-19 (случаи подозрения на инфекцию, вероятно инфицированные и подтверждённые случаи) следует делать рентген лёгких/УЗИ внутренних органов при помощи переносного аппарата.

· Если таковой отсутствует - после плановых рентгеновских исследований лёгких/УЗИ (за исключением тяжёлых случаев), следует по телефону оповестить отделение, предназначенное для изоляции, о доступности кабинета для визуального исследования лёгких/проведения УЗИ.

· Пациента следует привести в кабинет для визуального исследования лёгких/УЗИ в медицинской маске, в сопровождении медицинского ассистента в СИЗ, по заранее установленному учреждением маршруту, избегая контакта с другими пациентами (зелёный коридор). 

· Техник сделает рентгеновский снимок грудной клетки в СИЗ.

· Врач и медицинский ассистент в кабинете должны быть в СИЗ. 

· После процедуры, пациента следует сопроводить обратно в его палату, по тому же, заранее установленному маршруту, в сопровождении медицинского ассистента из отделения, а в рентген-кабинете/кабинете УЗИ обученный персонал в соответствующих СИЗ должен произвести уборку с использованием дезинфицирующих растворов.

· Маршрут, по которому сопровождали пациента, следует продезинфицировать средствами, содержащими хлор (0,5% гипохлорит натрия) или другие вещества, рекомендованные ВОЗ для инфекции COVID-19.

	Рамка 16. Уборка палат пациентов с COVID-19 (случаи подозрения на инфекцию, вероятно инфицированные и подтверждённые случаи)

· Персонал, обеспечивающий чистоту в палатах пациентов с COVID-19 (случаи подозрения на инфекцию, вероятно инфицированные и подтверждённые случаи), следует обучить использованию средств дезинфекции и необходимости использования СИЗ (плотные перчатки, халат или костюм, маска/респиратор, очки для защиты глаз - если есть риск возникновения брызг, сапоги или закрытая рабочая обувь). 

· Следует знать карты всех используемых средств, в какой дозе их следует наносить, на какую поверхность и на какое время.


C.2.6. Критерии тревоги

	Рамка 17. Профиль лиц, подверженных высокому риску развития тяжёлых форм COVID-19 

Пожилой возраст, сопутствующие заболевания и ранее имевшиеся хронические заболевания - выделенные факторы риска развития тяжёлой формы инфекции SARS-CoV-2: 

· Дети младше 3 лет с сопутствующими заболеваниями или иммунной недостаточностью 

· Возраст старше 65 лет

· Пациенты с фоновыми патологиями:

· хронические сердечно-сосудистые заболевания 

· сосудистый артериосклероз
· повышенное АД

· хронические бронхо-лёгочные заболевания  

· хронические церебро-сосудистые заболевания

· хронические заболевания почек

· сахарный диабет

· хроническая почечная болезнь на диализе

· ожирение

· тяжёлый иммунодефицит

· злокачественные опухоли 


Таблица 2. Баллы MEVS (Критерии ранней тревоги) для взрослых  

	Показатели


	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3

	ЧД/мин
	
	<8
	
	9-14
	15-20
	21-29
	>30

	ЧСС/мин
	
	<40
	40-50
	51-100
	101-110
	111-129
	>129

	Систолическое АД
	
	71-80
	81-100
	101-199
	
	>200
	

	Сознание
	Реакция отсутствует
	Реакция на боль
	Реакция на голос
	Беспокойный
	Возбуждён  Судороги
	
	

	t0
	
	<35.0
	35.1-36
	36.1-38
	38.1-38.5
	>38.5
	

	Диурез/час
	<100мл
	<30мл
	<45мл
	
	
	
	

	Рекомендации по наблюдению в зависимости от полученного количества баллов: 

Оценка 1-2: проверять каждые 2 часа

Оценка 3: проверять каждые 1-2 часа

Оценка 4: проверять каждые 30 мин, пациент нестабилен, консультация врача реаниматолога 


	Рамка 18.Критерии клинической тревоги

· Тахипноэ (ЧД ≥ 40 /мин у ребёнка 1-5 лет; ЧД ≥ 30 /мин у взрослых) или брадипноэ

· Тяжёлое дыхание, цианоз, периодически апноэ 

· Трудности с потреблением пищи у детей и наличие признаков обезвоживания

· Падение показателя насыщения кислородом SaO2 (94% в состоянии покоя, без поддержки O2 

· Появление нарушений кровообращения, гемодинамическая нестабильность

· Состояние шока

· Нарушение сознания / сонливость / летаргия / судороги 

· Ухудшение клинических и параклинических признаков после периода улучшения общего состояния (рецидив)

· Двухстороннее поражение лёгких или многодолевое поражение, плевральное излияние или поражение более 30% поверхности лёгкого 

· Быстрое прогрессирование повреждений лёгких, в два раза быстрее по сравнению с тем, что было, за последние 48 часов

· Возникновение почечной недостаточности
· Появление признаков менингита

· Появление полиорганной недостаточности
Появление других осложнений, угрожающих жизни пациента


C.2.7. Критерии для перевода пациентов на III-й уровень медицинской помощи, оборудованной отделениями реанимации

	Рамка 19. Критерии перевода взрослых с COVID 19 на III-й уровень медицинской помощи,

оборудованный отделениями реанимации

Больные, у которых инфекция COVID-19 осложнена острой дыхательной недостаточностью, проявляющейся в виде острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС), септического шока, отёка мозга, полиорганной недостаточности или других осложнений, угрожающих жизни пациента. В таких случаях перевод осуществляет специализированная бригада, специально экипированная в соответствии с обязательными требованиями защиты от COVID-19 и степенью тяжести состояния пациента. Служба AVIASAN.
Несущественные критерии:

· Тахипноэ(30/мин или брадипноэ <8 дыханий/мин;

· Цианоз; форсированное дыхание (с включением вспомогательной мускулатуры); неестественное положение тела; 

· Изменённое сознание; 

· SaO2 измеренная неинвазивным методом (пульсоксиметрия) ≤ 90% без поддержки O2 (ниже 94% для беременных);  

· Гемодинамическая нестабильность (систолическое артериальное давление ≤ 90mm Hg); 

· Поражение лёгких (50% на медицинской визуализации.

СУЩЕСТВЕННЫЕ КРИТЕРИИ:
· Признаки рефрактерного лечения кислородом (индексы оксигенации не достигают значений, предполагаемых в терапии кислородом) и пациенту необходима искусственная вентиляция;  

· Быстрые изменения картины лёгких в последние 24-48 часов на ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
· Септический шок; 

· Отёк мозга;

· Острое поражение почек (повышение концентрации креатинина в сыворотке в 1.5 или более раз по сравнению с начальным значением или диурез менее 0.5 мл/кг/час в течение 6 часов)

· Развитие СПОН (синдром полиорганной недостаточности)

Если пациент соответствует как минимум двум несущественным или одному существенному критерию, врач специалист констатирует крайне тяжёлое течение болезни и инициирует срочный перевод пациента в ОИТ.


	Рамка 20. Критерии перевода детей с COVID 19 на III-й уровень медицинской помощи
· Тяжёлая пневмония, которая со временем потребует ИВЛ:

· SaO2 ≤90% без поддержки O2.

· тахипноэ (ЧД: груднички - более 50/мин; 1-5 лет – более 40/мин; старше 5 лет – более 30/мин), западание грудной клетки, участие вспомогательных мышц в дыхательном акте или брадипноэ, парадоксальное дыхание или наличие приступов апноэ.

· тахикардия (ЧСС: груднички - более 160/мин; 1-5 лет – более 150/мин; старше 5 лет – более 110/мин) или брадикардия, артериальная гипотония (АД: груднички - менее 90/мин; 1-5 лет – менее 94/мин; старше 5 лет – менее 100/мин) или артериальная гипертония, время капиллярного наполнения более 4 сек. 

· респираторный ацидоз (pH<7,25; pО2<80 mmHg; pCO2>55 mmHg;  базовый дефицит >4mmol/l; HCO>24 mmol/l). 

· СПОН (синдром полиорганной недостаточности) 

· Олигоанурия (диурез менее 0,5 мл/кг/час) несмотря на терапию направленную на восстановление водно-электролитного баланса.

· нарушения сознания (сопор, ступор, кома, конвульсивное состояние).

· Неподдающийся контролю сахарный диабет.

· Врождённый порок развития сердца с тяжёлой сердечной недостаточностью.

· Пациенты в тяжёлом иммуносупрессивном состоянии.


C.2.8. Параклинические лабораторные и инструментальные обследования

	Рамка 21. Инструментальные исследования для оценки/наблюдения за пациентом

· Пульсоксиметрия*

· Электрокардиограмма*
· УЗИ брюшной полости при необходимости 

· КТ/Рентген* или УЗИ лёгких (каждые 24-48 часов при тяжёлой или критической эволюции; каждые 48-72 часа при среднетяжёлом течении или по необходимости).
Типичные изменения на изображениях лёгких при  COVID-19 - непрозрачные участки "в матовом окне/матовое стекло". Количество поражённых сегментов лёгких прямо пропорционально клинической тяжести заболевания. Со временем матовые участки сливаются и получаются более плотные консолидированные участки. Картина медицинской визуализации (рентген или КТ лёгких) при COVID-19 меняется и неспецифична. У пациентов без острого респираторного дистресса характерно следующее: 
· на 0-4 день от дебюта клинических проявлений на рентгене "матовое окно/матовое стекло", в основном на периферии, в основании лёгкого, с одной или с обеих сторон; 

· на 5-8 день от дебюта поражения лёгких на рентгене отмечается инфильтрат в интерстиций и утолщение междолевых и внутридолевых перегородок, конденсация альвеол, расположение двустороннее, мультидолевое, диффузное; 

· на 9-13 день от дебюта поражения лёгких обычно регистрируются самые тяжёлые изменения картины, доминирует лёгочная альвеолярная конденсация, расположение двустороннее, мультидолевое, диффузное; 

· начиная с 14 дня происходит медленная резорбция лёгочного инфильтрата.

Чувствительность рентгена лёгких слабее для дискретных матовых участков, по сравнению с  КТ, соответственно 59% и 86%.


*Примечание: исследования, которые, по ситуации, можно проводить и на уровне ТМА

Баллы по шкале BRIXIA

Лёгочные поля на рентгене грудной клетки во фронтальной проекции делятся на 6 зон 

· зоны A и D: расположены над нижней поверхностью дуги аорты; � 

· зоны B и E: расположены между нижней поверхностью дуги аорты и нижней поверхностью правой лёгочной вены; 

· зоны C и F: расположены ниже нижней поверхности правой лёгочной вены.

Если анатомические вехи визуализируются слабо, например у пациентов с обширной непрозрачностью лёгочных полей, каждое лёгкое делят на 3 равные части. 

На следующем этапе, каждую из вышеназванных 6 зон оценивают по шкале от 0 до 3 баллов: 

· 0 баллов – без видимых поражений; 

· 1 балл – интерстициальный инфильтрат; 

· 2 балла – интерстициальный и альвеолярный инфильтрат (с преобладанием интерстициального); 

· 3 балла – интерстициальный и альвеолярный инфильтрат (с преобладанием альвеолярного); 

Таким образом, общее количество баллов для всех 6 зон может быть от 0 до 18.

Количество баллов по каждой зоне, а также общее количество баллов указывают в конце отчёта медицинской визуализации, после описания визуализированных патологий. Объём вовлечения сегментов лёгких связан со степенью тяжести заболевания. 

Рисунок 2. Уровни выживаемости пациентов с пневмониями, вызванными инфекцией COVID-19, в зависимости от количества баллов по шкале Brixia
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Источник: Maurizio Balbi, Anna Caroli, Andrea Corsi et al. Chest X-ray for predicting mortality and the need for ventilatory support in COVID-19 patients presenting to the emergency department. Article in European Radiology • October 2020. https://www.researchgate.net/publication/344547740
	Рамка 22. Рекомендуемые лабораторные исследования для отслеживания состояния
· Общий развёрнутый анализ крови (внимание на отношение нейтрофилы/лимфоциты >3)*;

· Тромбоциты*

· Реактивный С-белок*

· Фибриноген*

· D-димеры*

· Сывороточный ферритин*

· Интерлейкин 6 (IL 6)

· Тесты на свёртываемость: протромбиновое время (PT), международное нормализованное отношение (INR)*, тромбиновое время (TT), частичное тромбопластиновое время (PTT), активированное частичное тромбопластиновое время (APTT)

· Уровень глюкозы*

· Мочевина*, креатинин* 

· Амилаза*

· АЛТ*, АСТ*, ЛДГ*, билирубин

· Кислотно-щелочное состояние

· Ионограмма (K, Na, Cl, Ca) крови

· Общий анализ мочи

При необходимости: прокальцитонин, CPK (креатинфосфокиназа), миоглобин, тропонин, pro-BNP (мозговой натрийуретический пептид), группа крови, Rh-фактор, гемокультура, урокультура, культура мокроты с определением устойчивости к антибиотикам


*Примечание: исследования, которые, по ситуации, можно проводить и на уровне ТМА

	Рамка 23. Изменения лабораторных показателей при COVID-19 
· Вообще, при COVID-19 количество лейкоцитов в пределах нормы или отмечается средняя лейкопения. Кроме того, возможны следующие изменения в лабораторных анализах: 
· Эозинопения

· Лимфопения 

· Повышенное значение АСТ 

· Повышенный С-реактивный белок 

· Повышенное протромбиновое время 

· ЛДГ повышена 

· D-димеры повышены 

· Тромбоцитопения 

· АЛТ повышена 

· Тропонин повышен 

Тревожные лабораторные показатели и сдержанный прогноз

· Лейкопения или лейкоцитоз с лимфопенией (могут указывать на гиперцитокиновый синдром)

· Тромбоцитопения <100 

· Метаболический ацидоз 

· Рост: 

· D-димеры 
· IL-6 
· С-реактивного белка 

· Сывороточного ферритина 

· LDH 

· Фибриногена

· Может говорить о прибавившейся бактериальной инфекции:
· Прокальцитонин>0.5

· Значительное повышение лейкоцитов и нейтрофилов с перекосом формулы влево 

· Отношение нейтрофилы/лимфоциты >3

ВНИМАНИЕ: лейкоцитоз с лимфопенией на 2-й фазе заболевания (7-14-й день) может указывать на гиперцитокиновый синдром!!!! Это требует индивидуального подхода!!!
Изменение других лабораторных показателей и мультиорганная дисфункция (повышение уровня мочевины, креатинина, АЛТ, тропонина; гипоальбуминемия и пр.)


Таблица . 3 Наблюдение за детьми с COVID 19 в тяжёлых формах

	Клиническое наблюдение 
	Параклиническое наблюдение

	· Постоянный сердечно-лёгочный мониторинг; если невозможно (((((((((((((((((((((((((
· Насыщение кислородом (пульсоксиметрия)

· Диурез - каждый час

· АД - каждый час

· Повторный клинический осмотр (((((((((((((

	· Кислотно-щелочной баланс. 
Примечание: в первый день каждые 2-4 часа при тяжёлой пневмонии, респираторном дистресс-синдроме, сепсисе, септическом шоке
· Общий анализ крови, мочи
· Ионограмма (K, Na, Cl, Ca) крови

· Мочевина

· Креатинин

· Глюкоза

· АСТ, АЛТ

· Молочная кислота (лактат)

· Протромбиновый индекс

· Электрокардиограмма

· Время свёртывания.

Примечание: В первые 1-2 дня ежедневно, затем по необходимости

· Группа крови

· Rh-фактор

· Рентген грудной клетки (при необходимости, в динамике) или
· Компьютерная томография лёгких (КТ)
· Сывороточный ферритин
· прокальцитонин, 

· D-димеры 

· Реактивный С-белок

	Примечание: При необходимости чаще.
	


	Рамка 24. Специфические лабораторные анализы для выявления вируса SARS-CoV-2 
· Специфические лабораторные анализы делают пациентам, соответствующим определению случая, изложенному в настоящем протоколе. Для правильного проведения анализа рекомендуется брать пробы из верхних дыхательных путей (мазок из носоглотки и ротоглотки), а в некоторых случаях и из нижних дыхательных путей (мокрота, эндотрахеальный аспират или бронхоальвеолярный лаваж), что делается только в отделениях интенсивной терапии с отрицательным давлением и при строгом соблюдении защитных мер, предписанных в случае передачи патогенов аэрозольным путём. 
· Во избежание ложноотрицательных результатов рекомендуется строго соблюдать процедуры забора и транспортировки биологических проб. 
Рекомендации по забору биологических проб:

· Образцы из верхних дыхательных путей (ВДП) подходят для тестирования на ранней стадии инфекции, особенно при бессимптомных или лёгких формах. Анализ сочетания мазка из носоглотки и ротоглотки повышает чувствительность к обнаружению респираторных вирусов и повышает надёжность результата. Отдельные мазки можно сочетать в одной пробирке или можно брать комбинированный мазок из носоглотки и ротоглотки. Индивидуальные мазки из носоглотки дают более надёжные результаты, чем мазки из ротоглотки.
· Образцы из нижних дыхательных путей (НДП) рекомендуется брать позднее, на протяжении болезни COVID-19, или у пациентов с отрицательной пробой из ВДП и сильным клиническим подозрением на COVID-19. Образцы из НДП могут состоять из мокроты, если она появляется спонтанно (не рекомендуется индуцированная мокрота, так как повышается риск передачи аэрозолей и/или эндотрахеальный аспират или бронхоальвеолярный лаваж у пациентов с тяжёлыми респираторными заболеваниями. Следует принять меры предосторожности из-за высокого риска образования аэрозолей; поэтому необходимо строго соблюдать процедуры ПКИ в процессе забора пробы. Решение о необходимости проведения инвазивной процедуры принимает врач.

Тестирование на SARS-CoV-2

Тест, основанный на амплификации нуклеиновых кислот (NAAT)

· Стандартное подтверждение острой инфекции SARS-CoV-2 основывается на выявлении уникальных вирусных последовательностей при помощи теста, основанного на амплификации нуклеиновых кислот (NAAT), например, обратная полимеразная цепная реакция (rRT-PCR). Тесты направлены на регионы, связанные с генами E, RDRP, N, ORF1ab и S. Однако, в зонах широкой передачи вируса SARS-CoV-2 в сообществе можно использовать простой алгоритм с одной разделяющей целью.

· В случае отрицательного результата теста RT-PCR, но при наличии характерных клинических признаков инфекции COVID-19, рекомендуется повторить тест. 
· Комбинированное выявление нуклеиновых кислот из нескольких видов проб (верхние дыхательные пути плюс нижние дыхательные пути) может повысить точность диагностики.

· Тестирование на другие виды респираторных вирусов и бактерий следует рассмотреть при наличии клинических показаний.

Экспресс-тесты для диагностики на базе выявления антигена 

· Экспресс-тесты на выявление антигена предназначены для выявления вирусных белков SARS-CoV-2, которые производятся при репликации вируса в респираторных выделениях. Если целевой антиген присутствует в достаточной концентрации, он будет связываться со специфическими антителами.

· Диагностические экспресс-тесты (ДЭТ) на выявление антигена можно использовать для быстрого обнаружения инфекции и управления случаями COVID-19. Высокая вирусная нагрузка ассоциируется с достоверным результатом экспресс-теста на выявление антигена. Таким образом, предполагается, что результаты теста лучше при дебюте симптомов и на начальном этапе инфекции COVID-19. В соответствии с рекомендациями центра ECDC, экспресс-тесты для диагностики вируса SARS-CoV-2 рекомендуется применять в первые 5 дней с момента дебюта заболевания для диагностики инфекции SARS-CoV-2, если NAAT не доступны или если длительный период ожидания результата отрицательно влияет на его клиническую полезность; для отслеживания тенденции заболеваемости в сообществах, особенно среди важных работников и медицинских работников во время вспышек, в ответ на подозрительные вспышки  COVID-19 в удалённых наслённых пунктах, в учреждениях и сообществах полузакрытого типа; для обследования очагов и быстрой изоляции положительных случаев. Медицинский персонал, участвующий в заборе лабораторных проб и проведении тестов следует обучить соответствующим образом вопросам забора проб, биобезопасности, проведения тестов и интерпретации результатов, а также подачи сведений о результатах. 

· При неубедительном результате экспресс-теста на обнаружение антигена или отрицательном результате, при наличии специфических признаков ухудшения состояни при COVID-19, рекомендуется провести молекулярно-биологический тест. Пробы для вышеназванных двух тестов следует брать с интервалом в максимум 2 дня и транспортировать в лаборатории, способные проводить NAAT для подтверждающих тестов.

Тесты на обнаружение антител 

· Серологические тесты на выявление антител, которые производит человеческий организм в ответ на проникновение вируса SARS-CoV-2, можно использовать в исследованиях серопревалентности для эпидемиологического анализа текущей эпидемии. Эти тесты не рекомендованы для диагностирования острой инфекции COVID-19.


	Рамка 25. Контрольные исследования RT-PCR
Клинически выздоровевших пациентов можно исключить из изоляции/лечения на дому/выписать из МСУ без проведения контрольного теста. По международным данным (ВОЗ, ECDC), бессимптомные пациенты не представляют эпидемиологической опасности через 10 дней после положительного результата теста, а контагиозность лиц с симптоматическими формами снижается когда исчезают клинические симптомы. Следует отметить, что наличие РНК вируса SARS-CoV-2 при выписке не означает автоматически, что пациент заразен. 
1. Исключение из изоляции/лечения на дому/выписка из МСУ

Клинически выздоровевших пациентов исключают из изоляции/лечения на дому/выписывают из МСУ без проведения контрольного теста после следующего:
· 10 дней от получения положительного результата теста на вирус SARS-CoV-2 при бессимптомной эволюции случая ИЛИ 
· не менее чем через 13 дней с момента дебюта клинических признаков и при нормальной температуре на протяжении не менее 3 дней (без приёма антипиретиков) при симптоматических формах заболевания.
2. Перевод в другие профильные медико-санитарные учреждения для восстановления

Пациенты с тяжёлыми и критическими формами COVID-19 могут быть заразны дольше. Таким образом, перевод этой категории пациентов из одного медицинского учреждения в другие лечебные учреждения, не занимающиеся COVID, для восстановления следует реализовывать после получения отрицательного результата теста на вирус SARS-CoV-2, молекулярно-биологическим методом RT-PCR, для профилактики и контроля инфекции COVID-19 в МСУ.  



C.2.9. Лечение пациентов с COVID-19

	Рамка 26. Управление случаем COVID-19

Управление случаем инфекции COVID-19 главным образом основывается на следующем:

· Выявление, изоляция и наблюдение пациентов с подозрением на инфекцию или вероятно инфицированных

· Взятие проб из носоглотки для выявления патогена 
· Отслеживание t0C,  уровня насыщенности крови кислородом (пульсоксиметрия и/или инвазивным методом), ЧД, АД, Пс, диуреза

· Раннее выявление сопутствующих заболеваний

· Проведение медицинской визуализации лёгких (рентген /КТ / ЭУЗИ) и неспецифических лабораторных исследований 

· Раннее поддержание жизненных функций 

· Противовирусное лечение (в соответствии с рекомендациями для формы заболевания и соответствующего этапе)

· Отслеживание состояния пациента с целью раннего обнаружения осложнений: сепсис, шок, респираторный дистресс и пр.

· Управление тяжёлыми случаями в отделении интенсивной терапии/реанимации, профилактика и лечение осложнений 


C.2.9.1 Лечение пациентов с COVID-19 в амбулаторных условиях (на дому)
	Рамка 27. Лечение пациентов в амбулаторных условиях
Бессимптомным пациентам НЕ рекомендуется лечение!
· Пациентам с симптомами и лёгкой формой заболевания  рекомендуется:

· Гигиена носовой полости изотоническим или гипертоническим солевым раствором

· При необходимости: полоскание раствором антисептика - солевым или содовым 2% 

· При температуре (t ≥ 38,50C) – антипиретики (Paracetamolum, Ibuprofenum, избегать Acidum acetylsalicilicum в качестве антипиретика) 

· При необходимости - симптоматическое лечение в соответствии с Клиническими протоколами для установленного диагноза, в том числе лекарствами, компенсируемыми из фондов ОМС

ПРИМЕЧАНИЕ: Детям медикаментозное лечение (антипиретики, бронходиляторы, муколитики, отхаркивающее, противомикробные и пр.) назначают в соответствии с Клиническими протоколами для установленного диагноза, в том числе медикаментами, компенсируемыми из фондов ОМС, в дозах, соответствующих возрасту!!!

· Взрослым с симптоматическими формами COVID-19 с нетяжёлой пневмонией (за исключением беременных) при необходимости, можно рекомендовать В ТОМ ЧИСЛЕ:

· Umifenovirum 200 мг, 4 раза в день, 5 дней 

· Acidum ascorbicum 500 мг, 2 раза в день, 10 дней

· Colecalciferolum 2000 UI в день, 14 дней

· Zincum 75-100 мг в день, 10-14 день

· Acidum acetylsalicilicum 75, 100, 150, 30 дней ИЛИ Clopidogrelum 75 мг в день, 30-45 дней 

· Famotidinum 40 мг, 2-3 раза в день (максимум 360 мг в 24 часа), 14 дней

· Pentoxifyllinum 400 мг, 2-3 раза в день, 30 дней 

· При необходимости, Melatoninum от 3-6 мг, перед сном, 14 дней 

· И в зависимости от симптомов - лечение (антипиретики, бронходиляторы, муколитики, отхаркивающие, противомикробные и пр.) в соответствии с Клиническими протоколами для установленного диагноза, в том числе с использованием лекарств, компенсируемых из фондов ОМС

· При симптоматических формах COVID-19 с нетяжёлой пневмонией, без необходимости дополнительного O2, лечение и ведение случая выполняется в соответствии с положениями PCN-3 и PCN-100, касающимися внебольничных пневмоний, в том числе с применением лекарств, компенсируемых из фондов ОМС https://msmps.gov.md/legislatie/ghiduri-protocoale-standarde/ftiziopneumologie
· Пациентам со среднетяжёлыми формами инфекции COVID-19, с сопутствующими заболеваниями, с повышенным риском образования тромбов, рекомендуется:

· Rivaroxabanum 20 мг в день, 30 дней ИЛИ
· Sulodexidum 250 uls в день, 30 дней ИЛИ
· Гепарин с малой молекулярной массой (ГМММ) (Enoxaparini natrium или Bemiparinum или другие *) подкожно 4000-6000 UI в 24 часа, 7-14 дней

ПРИМЕЧАНИЕ: Dexamethasonum НЕ следует давать в домашних условиях пациентам с COVID-19 в лёгкой форме и тем, у кого симптоматическая форма COVID-19 с нетяжёлой пневмонией!!!

Долгосрочную реабилитацию лиц, перенёсших COVID-19, следует проводить в соответствии с положениями Национального руководства „Медицинская реабилитация пациентов с инфекцией COVID-19” https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/09/Ghid-national-Reabilitarea-medicala-a-pacientilor-cu-infectia-COVID-19 и симптоматическим лечением в соответствии с Клиническими протоколами для установленного диагноза, в том числе с применением медикаментов, компенсируемых из фондов ОМС


Таблица № 4 Лечение детей с COVID-19 с лёгкими формами в амбулаторных условиях, на дому
	Вид лечения
	Обязательные рекомендации

	1. Немедикаментозное лечение:
	Режим дня:
· Постельный режим 3-4 дня + 2 дня (после того как отступит температура).

· Гигиена ротовой полости (солевой раствор или бикарбонат натрия 2%).

Диета:

· Достаточное питание в соответствии с возрастом. Грудничков следует чаще прикладывать к груди.
· Теплое питьё в соответствии с возрастом и тем, что переносит пациент (минеральная вода без газа, травяной чай, компот, чай, молоко).

	2.Медикаментозное лечение
Антипиретики/анальгетики (при температуре 38,50-390C)


	· Paracetamolum 500 мг – 10-15 мг/кг в одной дозе детям, per os:
·  -3 года – 125 мг (¼ таблетки) 

· 3-5 лет – 250 мг (1/2 таблетки) 

· >5 лет – 500 мг (1 таблетка) каждые 6 часов

· ИЛИ
· Ibuprofenum 200 мг – 5-10 мг/кг (за один раз), per os.

· 6-12 месяцев – 50 мг

· 1-3 года – 50 мг

· 4-6 лет – 100 мг

· 7-9 лет – 100 мг

· 10-12 лет – 200 мг

· Старше 12 лет – 200-400 мг

	Витамины


	Acidum ascorbicum

· 50 мг – по 50-100 мг 2-3 раза в день, 5-7 дней, per os

Revit, per os, 10-14 дней:

· 1-3 года – 1 драже в день

· 3-7 лет – 1 драже 2 раза в день

· старше 7 лет – 1 драже 3 раза в день

	H1-антигистаминные 
	Chloropyraminum – 25 мг, per os, 7-10 дней

· 1-12 месяцев – 1/4 таблетки 2 раза в день

· 1-6 лет – 1/3 таблетки 2 раза в день

· 7 -14 лет – 1/2 таблетки 2 раза в день

· старше 14 лет – 1 таблетка 2 раза в день

ИЛИ

Diphenhydraminum – 30мг, 50 мг per os, 7-10 дней

· Младше 2 лет – 10 мг/день

· 3-4 года – 10 мг 2 раза в день

· 5-9 лет – 20 мг 2 раза в день

· 10-14 лет – 20 мг 3 раза в день 

ИЛИ

Cetirizinum -10 мг, 7-10 дней

· 6-12 месяцев – 2,5 мг/день

· 1-2 года – 2,5 мг 2 раза в день

· 2-6 лет – 5 мг в день (2,5 мг 2 раза в день)

· Старше 6 лет – 10 мг в день (5 мг 2 раза в день)


С.2.9.2 Лечение пациентов в условиях стационара
	Рамка 28. Кислородная терапия
1. Снижение насыщенности O2 ниже 95% в атмосферном воздухе у пациентов в состоянии покоя, если ранее не было нарушений дыхания, требует насыщения вдыхаемого воздуха кислородом. Цель кислородной терапии с использованием концентратора или других источников - давать O2 в концентрации, превышающей концентрацию в окружающем воздухе.
2. Обогащение вдыхаемого воздуха кислородом изначально делается через носовую канюлю со сниженным потоком (FiO2 = 5 литров/мин даёт O2 = 41%), или лицевую негерметичную маску.
3. Продолжительность кислородной терапии: непрерывно, в том числе и ночью, избегать перерывов больше 1,5 - 2 часов!
4. Кислородная терапия с повышенным потоком через носовую канюлю с высоким потоком (НКВП) может эффективно доставить пациенту большое количество кислорода  (повышение потока до 10 литров/мин даёт FiO2 = 50%) и может использоваться для того, чтобы избежать инвазивной вентиляции лёгких при помощи обычных масок у пациентов с нарушенной дыхательной функцией. Кислород повышенного потока как повышает уровень насыщенности O2, так и способствует отходу слизи, увеличивая, в то же время, текущий объём лёгких и объём лёгких в конце выдоха. Всё же, транспортные аппараты ИВЛ создают постоянное давление и используют единую систему трубок, что не исключает возможность невдыхания, в особенности если у пациента тахипноэ, пациент беспокоен, а давление в конце выдоха составляет лишь 3-5 см H2O. 
5. Аппараты ИВЛ для интенсивной терапии разделяют газовую смесь вдоха и выдоха. Таким образом избегают повторного вдыхания, а благодаря наличию клапанов, контролируемых микропроцессором, создаётся поток контролируемого давления. Неинвазивная вентиляция (НИВ), или вентиляция через герметичный лицевой интерфейс, показана если терапия кислородом увеличенного потока недостаточна или у пациента произошла гипоксичная остановка дыхания. Следует избегать слишком повышенных потоков (потока в 15-30 литров/мин - достаточно). НИВ можно реализовывать при помощи переносных устройств постоянно положительного давления в дыхательных путях (ПДДП или СРАР) или в режиме BiPAP, а также при помощи ИВЛ для интенсивной терапии или переносных ИВЛ.  
6. Если дыхательная недостаточность непрерывно прогрессирует за короткий период (1 час) после использования НИВ, следует немедленно перейти к инвазивной вентиляции (желательно в положении лёжа на животе).
ВНИМАНИЕ: при неинвазивной вентиляции (НИВ) следует соблюдать все предосторожности, связанные с передачей инфекции через аэрозоль!


Таблица 5. Этиопатогенное лечение

	В настоящее время этиопатогенное лечение из таблицы 5 назначают только при клинических исследованиях или, в виде исключения, в режиме офф-лейбл по решению медицинского консилиума!!!

	Remdesivirum* (RDV)

	Действует путём подавления РНК-зависимой РНК-полимеразы. 

RDV, аналог аденозина, подвергающийся фосфорилированию и конкурирует с аденозином за включение в цепочки РНК вируса SARS-CoV-2, путём подавления РНК-зависимой РНК-полимеразы, что не даёт вирусу размножаться в клетках.

Условия применения:

Лечение RDV рекомендуется применять в первые 5-7 дней болезни (первая фаза заболевания, период виремии). Эффективность противовирусных препаратов может быть ниже на втором этапе болезни (иммунных нарушений).

Дозы и способ применения:
Взрослые: начальная единая доза 200 мг в первый день, затем поддерживающие дозы 100 мг, раз в день. 
Препарат дают ВВ, в виде медленной перфузии (на протяжении 60-120 минут), растворённым в NaCl 0.9% 200 мл. Одновременно с раствором в одну и ту же внутривенную линию нельзя давать никакие другие препараты.
Дети: Утверждено FDA (Food and Drug Agency):
· дети в возрасте ≥ 12 лет и массой тела ≥ 40 кг, сначала единая доза 200 мг, а затем поддерживающие дозы 100 мг, один раз в день; продолжительность лечения 5-10 дней:
· дети младше 12 лет, начальная единая доза 5 мг/кг (максимум =200 мг), а затем поддерживающие дозы 2,5 мг/кг (максимум = 100 мг
Через Консилиум, в тяжёлых случаях: 

· дети младше 2 лет, массой более 3,5 кг , изначальная единая доза 5 мг/кг, затем поддерживающие дозы 2,5 мг/кг со второго дня в виде перфузии, медленно. 

Продолжительность лечения у детей: 5 дней у тяжёлых пациентов, не требующих подключения к ECMO (при необходимости - до 10 дней) и 10 дней у пациентов, требующих подключения к ECMO (Разрешение FDA на использование в экстренных случаях)
(https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/antiviral-therapy/remdesivir/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/pediatric-hcp.html
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-first-treatment-covid-19)

Длительность лечения у взрослых: 5 дней. Если у пациента не отмечается клинического улучшения, то лечение можно продлить ещё на 5 дней.
Противопоказания / меры предосторожности: 

· противопоказан лицам с СКФ <30 мл/мин и пациентам на диализе, с осторожностью применять у пациентов с почечными патологиями и СКФ <50 мл/мин; 
· противопоказан лицам с повышенными значениями трансаминаз (ALT, AST ≥5N

· во время беременности и лактации применять только если польза превысит риски для матери и плода.

· максимально осторожно применять в случае пациентов старше 65 лет, учитывая существующие дисфункции почек, печени, сердца.
· на протяжении лечения рекомендуется наблюдать за функцией почек и печени
Побочные эффекты:
· печёночно-жёлчные нарушения (рост трансаминаз);
· желудочно-кишечные симптомы (тошнота, рвота);

· пониженное артериальное давление, головная боль, потливость и озноб, связанные с перфузией;
· реакции гиперчувствительности.

	Favipiravirum*
(FPV)


	Действует путём подавления РНК-зависимой РНК-полимеразы. FVP действует как пуриновый аналог и инкорпорируется вместо гуанина и аденина, что приводит к сокращению удлинения вирусной РНК
Условия применения:

Лечение FVP рекомендуется применять в первые 5-7 дней болезни (первая фаза заболевания, период виремии). Эффективность противовирусных препаратов может быть ниже на втором этапе болезни (иммунных нарушений).

Дозы и способ применения:

Взрослые: изначальная доза 1600 мг x 2 раза/день в первый день, затем поддерживающие дозы в 600 мг x 2 раза/день.
Продолжительность лечения: 5 дней. Если у пациента не отмечается клинического улучшения, то лечение можно продлить ещё на 5 дней. 

Противопоказания / меры предосторожности: 

· противопоказан беременным (тератогенен); FPV передаётся через сперму пациента (рекомендуется пользоваться контрацептивами в течение 7 дней после прекращения лечения FVP);

· противопоказан в период кормления грудью;

· БЕЗОПАСНОСТЬ FVP ДЛЯ ДЕТЕЙ НЕ ОЦЕНИВАЛИ!
· FPV не метаболизируется через систему цитохрома P450, а ингибирует один из его компонентов (CYP2C8), что требует осторожности при администрировании совместно с препаратами, которые метаболизируются через систему CYP2C8, в особенности теофилином, репаглинидом, пиразинамидом, фамцикловиром.
Побочные эффекты:
· нарушения работы печени и желчного пузыря (небольшой и проходящий рост трансаминаз и билирубина);
· желудочно-кишечные симптомы (тошнота, рвота, боли в животе, диарея);

· небольшое повышение мочевой кислоты и триглицеридов;
· гематологические изменения (лейкопения или лейкоцитоз, нейтропения)

· нарушения поведения:

· реакции гиперчувствительности.

	Tocilizumabum

	Действует  путём блокирования рецептора IL-6 и, соответственно, гиперцитокиновой реакции при COVID-19

Условия применения: 

· Исключительно при тяжёлых или критических формах, во время второй фазы болезни (на 6-14-й день с дебюта клинических проявлений), в период гиперцитокинового синдрома, при:
· быстро прогрессирующем ухудшении показателей насыщения кислородом за последние 24 часа (SpO2 (94%);
· быстрая негативная эволюция картины медицинской визуализации, вдвое по сравнению с предыдущей ситуацией за последние 24-48 часов;

· двухстороннее поражение медиально-базального сегмента лёгких >50%;
· быстрое установление острого респираторного дистресс-синдрома.
Тоцилизумаб рекомендуется давать пациентам, у которых лечение стероидами (в малых дозах или полупульс-терапия) не показало эффективности.
Тоцилизумаб, при необходимости, можно давать одновременно с глюкокортикостероидами.

Дозы и способ применения:

Взрослые: 4-8 мг/кг (400-800 мг/доза), одной дозой внутривенно, медленная инфузия в течение 1ч, растворить в 100-200 мл Sol NaCl 0.9%.  
Дети: <30 кг: 12 мг/кг, единая доза; >30 кг: 4-8 мг/кг, единая доза (максимум 800 мг за дозу).
Продолжительность лечения: одномоментное применение.

Противопоказания / меры предосторожности: 

· противопоказан беременным, проходит через плацентарный барьер

· печёночно-жёлчные нарушения. При АЛТ, АСТ >3N: дозу тоцилизумаба следует снизить до 4 мг/кг. При АЛТ, АСТ >5N - только если польза преобладает над возможным риском;

· нейтропения. При нейтрофилах 500-1.000/мм3 дозу тоцилизумаба следует снизить до 4 мг/кг. При нейтрофилах ниже 500/мм3 - только если преимущества преобладают над возможными рисками; 

· тромбоцитопения. При тромбоцитах 50.000-100.000/мм3 - дозу тоцилизумаба следует снизить до 4 мг/кг. При тромбоцитах ниже 50.000/мм3 - только если преимущества преобладают над возможными рисками; 
· с осторожностью применять у пациентов с: бактериальными/грибковыми инфекциями; гиперхолестеринемией; желудочно-кишечными язвами.
Побочные эффекты:
· назофарингит; 

· головная боль;

· повышенное АД; 

· повышение уровня трансаминаз;
· реакции гиперчувствительности

	Терапевтические схемы, указанные в протоколе, могут измениться в зависимости от эволюции медицинских сведений в данной сфере.

ПРИМЕЧАНИЕ: *На момент разработки протокола препарат не зарегистрирован в Государственном перечне лекарств РМ.
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ: Следует в обязательном порядке убедиться в безопасности использования в сочетании с другими лекарствами (см. аннотацию к каждому препарату). Необходимо сообщать обо всех побочных эффектах применения медикаментов, включённых в лечение пациентов с COVID-19.


Таблица 6. 
Лечение в условиях СТАЦИОНАРА в зависимости от формы заболевания

	Форма
	Лечение
	Комментарии

	Лёгкая с высоким риском ухудшения общего состояния (неконтролируемые или декомпенсированные сопутствующие патологии и/или тяжёлые сопутствующие инфекции )
	Favipiravirum ИЛИ Remdesivirum
	См. Таблицу 5

	
	Антипиретики
	При необходимости

	
	Симптоматическое
	При необходимости

	
	Противотромбозные антиагреганты взрослым
	См. рамку 30

	Среднетяжёлая с высоким риском ухудшения общего состояния (неконтролируемые или декомпенсированные сопутствующие патологии и/или тяжёлые сопутствующие инфекции )


	Favipiravirum ИЛИ Remdesivirum
	См. Таблицу 5 

	
	Прямые антикоагулянты с профилактической или терапевтической целью 
	См. рамку 30

	
	Противотромбозные антиагреганты взрослым
	См. рамку 30

	
	Ингибиторы протонной помпы или/ H2-гистаминоблокаторы
	При необходимости

	
	Антипиретики
	При необходимости

	
	Инфузионная терапия (Внимание: Излишнее и бесконтрольное администрирование жидкостей ухудшает гипоксемию по причине излишней нагрузки на интерстиций)
	При интоксикации или/и обезвоживании

	
	Диуретики
	При необходимости

	
	Антибиотики
	См. рамку 31

	
	Бронходиляторы 
	При необходимости

	
	Муколитики (Acetylcysteinum, Bromhexinum, Ambroxolum etc)
	При необходимости 

	
	Средства для расширения периферических сосудов (Pentoxifyllinum, etc)
	7-10 дней

	
	Симптоматическое
	При необходимости

	Тяжёлое 
	Кислородная терапия
	См. рамку 28

	
	Favipiravirum ИЛИ Remdesivirum
	См. Таблицу 5 

	
	Tocilizumabum 


	См. Таблицу 5 (исключительно при гиперцитокиновом синдроме при неэффективности глюкокортикостероидов)

	
	Прямые антикоагулянты: парентеральные (гепарин и ГМММ) и энтеральные (прямые антагонисты FXa) с терапевтической целью
	См. рамку 30

	
	Противотромбозные антиагреганты взрослым
	См. рамку 30

	
	Глюкокортикостероиды в малых дозах или полупульс-терапия
	См. рамку 29

На протяжении 5-10 дней

	
	Ингибиторы протонной помпы или/ H2-гистаминоблокаторы
	

	
	альфа-бета-адреномиметики (norepinephrinum, dopaminum)
	При пониженном давлении

	
	Антипиретики
	При необходимости

	
	Инфузионная терапия (Внимание: Излишнее и бесконтрольное администрирование жидкостей ухудшает гипоксемию по причине излишней нагрузки на интерстиций)
	

	
	Диуретики
	При необходимости

	
	Антибиотики
	См. рамку 31

	
	Противосудорожные
	При необходимости

	
	Бронходиляторы
	При обструкции бронхов

	
	Муколитики (Acetylcysteinum, Bromhexinum, Ambroxolum etc)
	При необходимости 

	
	Средства для расширения периферических сосудов (Pentoxifyllinum, etc)
	10 дней

	
	H1-антигистаминные
	При необходимости

	
	Симптоматическое
	При необходимости

	Критическое
	Ведение в соответствии с Практическим руководством "Управление тяжёлыми осложнениями, вызванными инфекцией новым коронавирусом (COVID-19)”.

	ПРИМЕЧАНИЕ: 
· Перед тем как давать несколько медикаментов одновременно следует проверить безопасность взаимодействия (https://covid19-druginteractions.org/ или другие доступные сайты)

· Следует заранее ознакомить пациента с противопоказаниями, побочными эффектами и взаимодействием каждого из медикаментов


	Рамка 29. Лечение глюкокортикостероидами

Адекватное и краткосрочное использование глюкокортикостероидов считается полезным для уменьшения воспалительной реакции при гиперцитокиновом синдроме, для профилактики прогрессирования заболевания и снижения потребности в искусственной вентиляции. 
Sol. Dexamethasonum в малых дозах: 
· 8-16 мг/день у взрослых (0,1-0,2 мг/кг/день у детей) на протяжении 3-5 дней, каждые 3-5 дней снижать дозу в два раза 
· следует рассматривать только на второй фазе болезни (6-14-й день с момента дебюта клинических проявлений), в следующих ситуациях:
· тяжёлые формы 
· прогрессирующее ухудшение общего состояния
· устойчивая температура выше 38.5°C, не объясняемая сопутствующей бактериальной инфекцией
· сильно выраженная миалгия
· Поражение лёгких площадью более 30% на медицинской визуализации лёгких
· отрицательная эволюция картины медицинской визуализации 
· значительное повышение PCR, D-димеров, ферритина, LDH, IL-6
· Другие ситуации: обострение ХОБЛ, бронхиальная астма, гипотензия, шок, и др.
Sol. Dexamethasonum в полупульс-терапии (взрослые): 
· 32-40 мг/день, разделить на 2 приёма, предпочтительно ВВ медленно на протяжении 1 часа, в течение 3-4 дней, с дальнейшим понижением дозы (в зависимости от клинического состояния пациента) каждые 2-3 дня, на 8 мг/день, в зависимости от клинического состояния пациента (индивидуальный подход).
· следует рассматривать исключительно при тяжёлых или критических формах, на второй фазе заболевания (день 6-14-й с начала клинических проявлений), в период гиперцитокинового синдрома, а также при неэффективности глюкокортикостероидов в малых дозах:
· быстро прогрессирующем ухудшении показателей насыщения кислородом за последние 24-48 часов (SaO2 (94%);
· быстрая негативная эволюция картины медицинской визуализации, вдвое по сравнению с предыдущей ситуацией за последние 24-48 часов;

· двухстороннее поражение медиально-базального участка лёгких >50% на медицинской визуализации;
· быстрое установление острого респираторного дистресс-синдрома.
Желательно, чтобы общая продолжительность лечения глюкокортикостероидами не превышала 10 дней.

ПРИМЕЧАНИЕ: в период лечения кортикостероидами в обязательном порядке отслеживать уровень АД, глюкозы, калия и прописывать ингибиторы протонной помпы или/и антагонисты рецепторов H2.

Эквивалентные дозы других кортикостероидов: 1 мг Dexamethasonum = 5.3мг Methylprednisolonum или = 6.7мг Prednisolonum

Если необходимо более длительное применение, дозу глюкокортикостероидов следует уменьшать вдвое каждые 3-5 дней, если: улучшается общее состояние пациента, нормализуется температура тела или улучшается картина лёгких на КТ.  




	Рамка 30. Лечение антиагрегантами и прямыми парентеральными и энтеральными антикоагулянтами.
Коагулопатия, связанная с COVID-19, отмечена состоянием сильного воспаления, связанным с эндотелиальной дисфункцией, аномалиями кровотока, активацией тромбоцитов и гиперсвёртываемостью, что приводит к частым осложнениям в виде тромбозов: глубокий тромбоз вен, лёгочная эмболия или тромбоз микрососудов.
Рекомендуется: 

1) прямые антикоагулянты: нефракционированный гепарин и гепарины с малой молекулярной массой (ГМММ); прямые антагонисты фактора Xa (FXa);

2) антиагреганты 

Условия применения:

При COVID-19 гепариновые антикоагулянты применяются как с профилактической, так и с терапевтической целью. Предпочтительнее использовать гепарины с малой молекулярной массой (ГМММ) парентерального применения (исключение - пациенты с острой почечной недостаточностью). Преимущества использования (ГМММ)   - малое количество инъекций, меньше случаев тромбоцитопений индуцированных гепарином.
Антикоагулянты в профилактических дозах применяются :
· при лёгких и среднетяжёлых формах заболевания у пациентов с повышенным риском тромбоза (пациенты старше 60 лет, пациенты с ожирением, повышенным АД, ХОБЛ, сахарным диабетом, сердечно-сосудистыми патологиями, раком и пр.) до снижения риска тромбоэмболии. 
· при тяжёлых формах заболевания и у пациентов с высоким риском развития тромбов риск тромбоэмболии сохраняется на протяжении ещё 45-90 дней заболевания. 
Антикоагулянты в терапевтических дозах дают : 

· всем пациентам с тяжёлыми и критическими формами заболевания;
· при повышенном уровне D-димеров (внимание: повышенный уровень D-димеров не информативен для беременных);
· при аномальных уровнях прокоагулянтных факторов: тромбоцитов, ферритина, Il-6, и пр. 

· до улучшения клинической картины и картины медицинской визуализации пациента и нормализации D-димеров (маркер повышенной свёртываемости и эндогенного фибринолиза).
Дозы и способ применения:

Профилактическое использование
Взрослые:

Гепарин и ГМММ 
Heparinum natrium 5.000-7.500 UI x 2 раза/день подкожно, ИЛИ 

Enoxaparinum 4.000 UI (40 мг) за 24 часа подкожно, ИЛИ
Nadroparinum 2.850 UI / 0,3 ml– 3.800 UI / 0,4 мл за 24 часа подкожно, ИЛИ
Bemiparinum 2.500 UI/0,2 мл за 24 часа подкожно, ИЛИ

Прямые антагонисты FXa:

Rivaroxabanum 10-20 мг/день вовнутрь

Дети: 

Sol. Heparinum-natrium100-200 UI/кг/ в 24 часа подкожно, 2 раза/день 
Терапевтическое применение:

Взрослые:

Гепарин и ГМММ:

Sol. Heparinumnatrium 10.000 UI x 3-4 раза/день подкожно, или вв раствор в 50 мл NaCl 0.9% (перфузия при скорости 20 UI/кг/час), ИЛИ 
Sol. Enoxaparinum 4.000 UI (40 мг) x 2 раза/день, подкожно, ИЛИ
Sol. Nadroparinum 2850 UI  / 0,3 мл– 3800 UI / 0,4 мл х 2 раза/день подкожно, ИЛИ
Sol. Bemiparinum 2500 UI / 0,2 мл x 2 раза/день, подкожно, ИЛИ

Прямые антагонисты FXa:

Rivaroxabanum 20 мг/день вовнутрь (при невозможности дать парентеральные гепарины)

Дети:
Sol. Heparinum natrium 100-200 UI/кг/ 2 раза/день вв растворить в 50 мл NaCl 0.9%, капельно со скоростью 20 UI/кг/час.
· Формула расчета скорости вв перфузии для Sol. Heparinum natrium: масса тела пациента x требуемая доза (UI/кг/час) / концентрация ГМММ (UI/мл) = мл/час перфузия
· Международные руководства рекомендуют наблюдать за активностью антифакторов Xa для ограничения риска кровотечения при терапевтическом применении парентеральных гепаринов.

Противопоказания / меры предосторожности: 

· противопоказаны при тяжёлой тромбоцитопении <50.000.

· применять с осторожностью при INR>1.8.

· обязательно назначаются под контролем и периодическим наблюдением за параметрами свёртываемости и количеством тромбоцитов, почечной функции.

Применение препаратов снижающих склонность тромбоцитов к агрегации, таких как Clopidogrelum - 75 мг в день; Acid acetil salicilicum 75 мг/день по решению врача специалиста, при повышенном риске тромбоза, а также если были случаи тромбофлебита, артериосклероза на поздних стадиях, недавних травм или операции, длительного обездвиживания и пр. Препараты снижающие склонность тромбоцитов к агрегации можно применять на протяжении всего периода повышенного риска тромбоза сосудов.
Побочные явления при применении антикоагулянтов и препаратов, снижающих склонность тромбоцитов к агрегации:

· Геморрагические осложнения (кожа, слизистые, раны, желудочно-кишечный тракт, уро-генитальный тракт);
· Экхимозы в месте инъекции 

· Лёгкая и проходящая тромбоцитопения, реже - тяжёлая

· Аллергические реакции
· Печёночно-жёлчные нарушения (небольшой и проходящий рост ASAT, ALAT и gamma-GT) 


	Рамка 31. Антибиотикотерапия

Неосложнённая инфекция COVID-19  не имеет показаний для антибиотикотерапии!
На первой неделе болезни не рекомендуется применять антибиотики. При подозрении на бактериальную супраинфекцию на 2-й неделе болезни перед тем как начинать эмпирическую антибиотикотерапию следует получить бактериальные культуры и определить уровень прокальцитонина. 
Антибиотики при COVID-19 рекомендуются исключительно в следующих ситуациях:

· масштабные поражения лёгких 

· избыточные бронхиальные выделения, особенно с выделением 
· пурпурной или жёлтой мокроты

· повышение температуры тела, причиной которого не является усугубление изначального заболевания

· хронические заболевания нижних дыхательных путей, если ранее были случаи колонизации патогенами 

· применение глюкокортикоидов более 5-7 дней

· поддержка дыхания

· значительный рост лейкоцитов и нейтрофилов с соотношением нейтрофилы/лимфоциты >3

· прокальцитонин повышен >0.5 нг/мл

· падение индекса оксигенации или повторное появление нарушений циркуляции, не вызванных вирусной инфекцией
· другие состояния, которые могут быть вызваны бактериальной инфекцией.

Варианты антибиотикотерапии при среднетяжёлых - тяжёлых формах могут включать: макролиды, цефалоспорины II-III-го поколения, фторохинолоны, бета-лактамины + ингибиторы бета-лактамазы и пр. Антибиотики из группы карбапенемов, оксазолидинонов, гликопептидов применяются только в случае пациентов с тяжёлыми-критическими формами COVID-19, если антибиотики других групп оказываются неэффективны. 
Примечание: При бактериальных или внутрибольничных пневмониях применяются положения соответствующих НКП.
ИЗБЕГАЙТЕ БЕСПОЛЕЗНОГО ПРИМЕНЕНИЯ АНТИБИОТИКОВ, В ОСОБЕННОСТИ В ДВОЙНОЙ-ТРОЙНОЙ ТЕРАПИИ!!!  
COVID-19 - ВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ И НЕ РЕАГИРУЕТ НА АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ!!!


	Рамка 32. Дополнительная терапия

· Применение техник кинетотерапии: дренаж за счёт положения тела и другие упражнения дыхательной гимнастики.




C.2.10. Выписка из больницы и исключение из лечения на дому пациентов с COVID-19
	Рамка 33. Критерии выписки в контексте развития эпидемиологической ситуации, когда снижены возможности тестирования и/или госпитализации 
Выписка пациентов с инфекцией COVID-19 на дом выполняется в соответствии с действующими критериями и приказами.
· Пациенты с инфекцией COVID-19 , при улучшении клинического состояния, могут быть выписаны без контрольного тесте при соблюдении следующих условий:
· не менее чем через 13 дней с дебюта клинических проявлений

ЕСЛИ
· нормальная температура минимум 3 дня (без использования антипиретиков) и без клинических симптомов

И
·  у пациента сохраняется удовлетворительный уровень SaO2 на протяжении не менее 3 дней подряд без кислородной терапии

И
· Улучшение картины лёгких на медицинской визуализации (значительная абсорбция инфильтратов)



	Рамка 34. Критерии исключения из изоляции/лечения на дому и возвращение на рабочее место или в учебное заведение
В соответствии с действующими критериями и приказами и исходя из данных международных исследований (ВОЗ, ЕЦКЗ), пациенты с COVID-19 могут возвращаться к работе/учёбе, без проведения контрольного теста, при соблюдении следующих условий:

·  бессимптомные пациенты (дети и взрослые, включая беременных): 

· через 10 дней после положительного результата теста на SARS CoV-2,

·  пациенты (дети старше 7 лет и взрослые, включая беременных) с лёгкими и среднетяжёлыми формами: 

· не менее чем через 13 дней с дебюта клинических проявлений

ЕСЛИ
· нормальная температура минимум 3 дня (без использования антипиретиков) и без клинических симптомов

И

· по решению семейного врача в зависимости от клинического восстановления

· пациенты (дети, взрослые, включая беременных) со среднетяжёлыми или тяжёлыми формами:
· ПОСЛЕ ВЫПИСКИ ИЗ БОЛЬНИЦЫ, по решению семейного врача в зависимости от клинического восстановления.



C.2.11. Менеджмент пациентов с COVID-19, у которых подозревается или подтверждён острый коронарный синдром



	Рамка 35. 

Учитывая развитие сердечно-сосудистых осложнений у пациентов с COVID-19, несмотря на то, что чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) или срочное ЧКВ представляют собой эффективную стратегию реперфузии, особенно в случае инфаркта миокарда (STEMI) с элевацией сегмента ST(STEMI), в ситуации неожиданной вспышки COVID-19 эта стратегия будет играть относительно второстепенную роль. В текущих условиях работы и оснащённости Отделений сердечной катетеризации существует повышенный риск заражения медицинского персонала. 
Использование средств индивидуальной защиты (3-го уровня) в отделениях катетеризации создаёт трудности с точной постановкой катетера, и, соответственно, могут повлиять на качество процедур реваскуляризации. 
Исходя из изложенных обстоятельств, считается разумным применить стратегию реперфузии через внутривенный фибринолиз при отсутствии противопоказаний, в качестве первого варианта лечения (C. 1.2. Алгоритм ведения пациентов с острым инфарктом миокарда с элевацией сегмента ST(STEMI), подозрение на/подтверждённый COVID-19).

Если первичная коронарная ангиопластия окажется жизненно необходимой, сотрудники отделения сердечной катетеризации должны быть под защитой 3-го уровня, а помещения необходимо полностью дезинфицировать после каждой процедуры, в соответствии с требованиями в отношении инфекции COVID 19.

Подобным образом следует подходить и к пациентам нон-STEMI. Чрескожную коронарную ангиопластию следует делать только пациентам с высоким риском для жизни: рецидивирующие ишемические симптомы, нестабильная гемодинамика и злокачественные аритмии. 


C.2.11. Управление случаем инфекции COVID-19  у беременных
	Рамка 36. Влияние инфекции COVID-19 на беременность

Тяжесть инфекции COVID-19 у беременных:  Беременные женщины подвержены инфекции не более, чем население в целом. Большая часть беременных, инфицированных SARS-CoV-2, будут переносить болезнь бессимптомно (74%), в лёгкой или среднетяжёлой форме. Большинство (> 90%) инфицированных беременных выздоравливают без госпитализации или родов. 
Однако, по недавно полученным данным, беременные и родильницы похоже болеют COVID-19 тяжелее, чем небеременные женщины того же возраста. Беременным женщинам чаще требовалась госпитализация в интенсивную терапию, по сравнению с небеременными женщинами того же возраста с COVID-19 ([RR] 1,62) и беременными женщинами без COVID-19 (RR 1,72). 
Факторы риска, связанные с тяжёлыми/критическими формами или госпитализацией в интенсивную терапию у беременных включали: возраст ≥35 лет, ожирение, повышенное АД и уже имевшийся до беременности диабет. Тяжёлые формы заболевания похоже чаще встречаются на III-м триместре беременности и в родах. В Великобритании большую часть беременных (81%) госпитализировали во время третьего триместра или в околородовой период. Средний срок беременности при госпитализации составлял 34 недели. 

Материнская смертность от COVID-19: До 1 июля 2020 г. шесть стран сообщали о случаях материнской смертности из-за COVID-19: три страны с высоким уровнем дохода (Франция, Великобритания и США) и три страны со средним уровнем доходов (Бразилия, Иран и Мексика). Сообщается о 160 случаях материнской смертности в целом. Разумно будет предположить, что на мировом уровне количество случаев материнской смертности по причине COVID-19 гораздо больше. 

В РМ, на момент публикации протокола, было зарегистрировано 3 случая материнской смертности из-за осложнений инфекции COVID-19. 

Осложнения беременности и воздействие на плод: В настоящее время нет данных, говоривших бы о повышенном риске выкидыша или потери беременности на ранних сроках в связи с инфекцией COVID-19. 
В настоящее время нет доказательств тератогенности вируса: инфицирование матери вирусом COVID-19 не было связано с врождёнными аномалиями. Кроме того, до настоящего времени нет доказательств того, что инфекция COVID-19 вызывает ограничение внутриутробного роста плода (ОВУРП).

В случае беременности, затронутой инфекцией COVID-19, констатируется увеличенная частота случаев мертворождения. Количество случаев внутриутробной смерти плода примерно на 3% выше у беременных, госпитализированных с тяжёлыми и критическими формами инфекции.  Ещё одна причина увеличения риска мертворождения - уменьшившийся объём дородовой помощи по время пандемии SARS-COV-2.

В случае беременности с COVID-19 повышается риск преждевременных родов и количество новорожденных, получающих низкую оценку по шкале Апгар. Низкая оценка по шкале Апгар при рождении считается последствием гипоксии матери, вызванной пневмонией. Большой риск преждевременных родов (около 17%) скорее всего ятрогенен (94%). Только в 6% случаев преждевременных родов у беременных с COVID-19 они произошли спонтанно. 

Вертикальная передача вируса SARS-COV-2: Что касается вертикальной (дородовой (трансплацентарной) или перинатальной) передачи вируса SARS-CoV2, по последним данным передача от матери к новорожденному возможна, но происходит очень редко. На частоту передачи похоже не влияет способ родов (через Кесарево сечение или вагинально), способ кормления и то, остаются ли мать и новорожденный вместе (rooming-in). 
Были описаны единичные случаи присутствия вирусного РНК в анализах околоплодной жидкости, плаценты и вагинальных выделений беременных, инфицированных COVID-19, что говорит о крайне низком риске передачи вируса SARS-CoV2 через плаценту.
Считается, что чаще всего передача вируса SARS-COV-2 от матери к новорожденному происходит во время родов или сразу после них (у 30% пациентов вирус выявляется в фекальных массах; еще один источник инфекции - выделения из дыхательных путей матери). В целом, у 2,6% - 4,0% новорожденных от матери, инфицированной COVID-19, пробы из носоглотки, взятые сразу после рождения или в течение 48 часов после рождения, оказались положительными.


	Рамка 37. Клиническая картина и дифференциальная диагностика инфекции COVID-19 у беременных

Клинические проявления: У большинства беременных женщин, инфицированных SARS-CoV-2, будут лёгкие или среднетяжёлые симптомы. Наиболее частые симптомы COVID-19 у беременных женщин: высокая температура (43%), кашель (50%), головная боль (43%) и миалгия (37%). Менее распространённые симптомы: одышка (26%), боль в горле (28%), утрата вкуса и/или обоняния (21%). Другие симптомы, появившиеся у более 10% беременных, включают тошноту или рвоту, усталость, диарею и насморк. У беременных с COVID-19, по сравнению с небеременными женщинами того же возраста, реже возникает высокая температура или миалгия. Некоторые клинические проявления COVID-19 накладываются на симптомы нормальной беременности (например, утомляемость, затруднённое дыхание, заложенность носа, тошнота/рвота), что следует учитывать при осмотре женщин, у которых нет температуры.

Медицинская визуализация в случае беременных: Радиографические обследования беременным следует делать также как и другим взрослым пациентам. Сюда входят рентген грудной клетки и компьютерная томография (КТ) грудной клетки. Медицинская визуализация грудной клетки, особенно КТ лёгких, очень важна для оценки клинического состояния беременных со среднетяжёлыми и тяжёлыми формами COVID-19. Задержка внутриутробного роста плода, микроцефалия и ограничение интеллектуальных возможностей - наиболее часто встречающиеся побочные эффекты больших доз излучения (> 610 mGy). По данным Американской коллегии радиологии и Американской коллегии акушерства и гинекологии, во время КТ лёгких у беременных доза облучения, воздействующая на плод, на много меньше, около 0,01–0,66 mGy. Перед тем как проводить КТ лёгких беременной следует получить информированное согласие. Беременную матку следует прикрыть защитным щитом.

Дифференцированная диагностика: 1. Другие инфекции: Ранние симптомы COVID-19 могут быть похожи на симптомы других вирусных и бактериальных респираторных инфекции (например, гриппа, аденовируса, пневмонии Haemophilus influenzae, пневмонии Mycoplasma pneumoniae). В рамках систематического анализа, включавшего более 11 тыс. беременных и беременных недавно с COVID-19, подозрение на инфекцию или подтверждённый случай, только у 18% женщин, у которых были симптомы, выявили SARS-CoV-2. Если в сообществе циркулирует грипп, разумно тестировать и на грипп, когда тестируете на SARS-CoV-2, потому что это может повлиять на управлением случаем. Выявление другого патогена не исключает автоматически SARS-CoV-2 в регионе с широкой передачей, так как были описаны случаи одновременной инфекции SARS-CoV-2 и других респираторных вирусов, включая грипп. 

2. Преэклампсия и синдром HELLP: У беременных некоторые аномалии лабораторных анализов, связанные с COVID-19 (повышенный уровень печёночных энзимов, тромбоцитопения, повышение уровня сывороточного креатинина), идентичны с теми, что отмечаются при тяжёлой преэклампсии и синдроме HELLP. Автоиммунный гемолиз, увеличенное протромбиновое время, повышенные уровни D-димеров, прокальцитонина и C-реактивного белка также отмечаются и при тяжёлых случаях COVID-19. Кроме того,  многие симптомы идентичны: головная боль, острые нарушения мозгового кровообращения и судороги могут быть как неврологическими проявлениями COVID-19, так и тяжёлой преэклампсии/эклампсии.


	Рамка 38. Как происходят роды

· Положительный результат теста на COVID-19 не является рекомендацией для прекращения беременности или преждевременного вызова схваток и не влияет на выбор способа родов (вагинально или через кесарево сечение). Решение о завершении беременности и/или родах через кесарево сечение или вызывание схваток принимается индивидуально, в зависимости от жизненных показателей матери, срока беременности и состояния плода

Состояние пациентки с подозрением на/подтверждённым COVID19 может осложниться по причине острого ухудшения дыхательной функции. В этом случае можно рекомендовать срочно завершить роды путём кесарева сечения. Следует, однако, отметить, что в настоящее время не известно улучшает ли декомпрессия матки (кесарево сечение) респираторное состояние матери и превышают ли возможные преимущества риск, связанный с хирургической операцией в контексте тяжёлой и критической формы инфекции COVID-19.


	Рамка 39. Лечение инфекции COVID-19 во время беременности 

Бессимптомные и лёгкие формы  инфекции COVID-19 лечат на дому при соблюдении следующих критериев:

- отсутствуют факторы риска ухудшения общего состояния и сопутствующие заболевания: сердечно-сосудистые заболевания, включая хроническую гипертонию, ХОБЛ, бронхиальная астма, сахарный диабет, ожирение и осложнения беременности, такие как гестационная гипертензия или преэклампсия И

- есть возможность для изоляции в соответствии с положениями Рамки 7 протокола. 

Лечение такое же как и для небеременных взрослых.

За этими пациентками следует внимательно наблюдать на предмет прогрессирования к тяжёлой или критической форме и давать им указания по контролю инфекции, управлению симптомами, определению тревожных симптомов (минимум два раза в неделю с момента диагностирования COVID-19).
Беременной следует позвонить семейному врачу или акушеру-гинекологу (или вызвать скорую помощь) если появляется одышка, устойчивая температура > 38 ° C несмотря на должное использование антипиретиков, непереносимость питья и медикаментов, устойчивая боль в груди, спутанность сознания или развиваются акушерские осложнения (например, преждевременные схватки, кровь из влагалища, разрыв мембран). Беременные на третьем триместре беременности должны сообщать о снижении интенсивности шевеления плода.

Среднетяжёлые формы

· Рекомендуется госпитализация в стационар. 

· Сохранение баланса жидкостей и электролитов, симптоматическое лечение, например применение антипиретиков, средств против диареи и пр.

· Наблюдение за матерью: внимательно и строго наблюдать за жизненными показателями и насыщенностью кислородом для сведения к минимуму гипоксии у матери; медицинская визуализация грудной клетки (при наличии показаний); постоянная оценка гемолейкограммы, тестировании функции почек, печени и свёртываемости.

· Наблюдение за плодом: проведение кардиотокографии (CTG) для наблюдения за частотой сердцебиения плода, когда срок беременности ≥ 26 недель и оценка по УЗИ примерной массы плода, объёма околоплодной жидкости с допплерометрией пуповинной артерии, при необходимости.

· В настоящее время не существует противовирусной терапии с доказанной эффективностью при COVID-19 (за исключением Remdesevirum), хотя ряд антиретровирусных препаратов тестируются терапевтически на пациентах с тяжёлыми симптомами. Если рассматривается противовирусное лечение во время беременности, это следует делать только после обстоятельной беседы с вирусологами/специалистами по инфекционным заболеваниям. Беременную следует подробно информировать и тщательно проконсультировать о возможных побочных эффектах противовирусного лечения как для самой пациентки, так и для плода.

Профилактика тромбоэмболических осложнений 

· Инфекция COVID-19  - дополнительный фактор риска развития тромбоэмболических осложнений.

· Все беременные женщины, госпитализированные с подозрением на или подтверждённым COVID-19, должны получать профилактические дозы гепарина с малой молекулярной массой (ГМММ), за исключение случаев, если в ближайшие 12 часов ожидаются роды.

· Все беременные женщина, госпитализированные с подтверждённой инфекцией COVID-19, должны продолжать получать ГМММ на протяжении 10 дней после выписки. 

· Женщины, госпитализированные с подозрением на или подтверждённой инфекцией COVID-19, на протяжении 6 недель после родов должны получать тромбопрофилактику ГМММ на протяжении всего периода госпитализации и не менее 10 дней после выписки. 

· У беременных и родильниц с сопутствующими заболеваниями следует рассмотреть возможность более длительной профилактики образования тромбов.

· Женщинам с тромбоцитопенией (тромбоциты <50.000) рекомендуется прекратить профилактический приём аспирина и профилактику тромбообразования гепарином.
Тяжёлые и критические формы.

· Беременные и роженицы с тяжёлыми формами, нуждающиеся в кислороде, у которых есть сопутствующие заболевания или в критической форме должны получать уход от многопрофильной команды в больнице 3-го уровня, где есть акушерская служба и интенсивная терапия для взрослых.

· Тяжёлая пневмония может ассоциироваться с высоким уровнем материнской и перинатальной смертности, следовательно, необходимо агрессивное лечение, включая меры по поддержанию жизненных функций путём обеспечения волемического баланса и терапии кислородом: дополнительный кислород следует использовать для обеспечения уровня насыщения кислородом 95% или более. Пациентку следует госпитализировать в отделение АИТ, положить на левый бок. Лечение выполняет многопрофильная бригада (акушеры, специалисты по инфекционным заболеваниям, специалисты АИТ, неонатологи) в соответствии с Практическим руководством „Управление тяжёлыми осложнениями, вызванными инфекцией новым коронавирусом (COVID-19)”.
· Признаки декомпенсации включают в себя, но не ограничиваются следующим: увеличение потребности в кислороде или FiO2> 40%; частота дыхания > 30 / мин; снижение объёма отделения мочи или сонливость, даже когда уровень насыщения кислородом нормальный. Следует учитывать, что молодые, здоровые женщины могут довольного долго компенсировать ухудшение респираторной функции и способны сохранять нормальный уровень насыщенности кислородом до резкой декомпенсации.

· При тяжёлых формах инфекции COVID-19, требующим кислородной терапии, рекомендуется давать кортикостероиды на протяжении 10 дней или до выписки. Беременным рекомендуется: Dexamethasonum 6 мг два раза в день; Prednisolonum перорально 40 мг раз в день или Hidrocortizonum внутривенно 80 мг два раза в день на протяжении 10 дней.

· У беременных с тяжёлыми формами заболевания, не находящихся на вентиляции, следует рассмотреть возможность применения противовирусных препаратов, например Remdesivirum, которые доказали потенциальную полезность при таких формах инфекции COVID-19.

· Наблюдение за плодом включает: проведение кардиотокографии (CTG) для наблюдения за частотой сердцебиения плода, когда срок беременности ≥ 26 недель и оценка по УЗИ примерной массы плода, объёма околоплодной жидкости с допплерометрией пуповинной артерии, при необходимости.

· Решение о завершении беременности и/или родах через кесарево сечение или вызывание схваток принимается индивидуально, в зависимости от жизненных показателей матери, срока беременности и состояния плода

· Возможные показания у матери для прерывания беременности при тяжёлых и критических формах инфекции COVID-19 следующие:

· Подтверждённая внутриутробная инфекция

· Печёночная или почечная недостаточность

· Нарушение сердечно-лёгочной функции из-за большого размера матки* или большого объёма перитонеальной жидкости

· Тяжёлый респираторный дистресс-синдром взрослого или баротравма

· Остановка сердца и дыхания

* многоплодная беременность, макросомия плода или многоводие

· Беременным, перенёсшим инфекцию COVID-19 в тяжёлой или критической форме, через 14 дней после выписки, следует рекомендовать УЗИ с допплерометрией пуповинной артерии для оценки внутриутробного состояния плода.


	Рамка 40. Поведение при схватках

· Важно свести к минимуму количество персонала, входящего в родзал. Медицинское учреждение должно разработать местные алгоритмы, где будет указан важный персонал и его действия при возникновении неотложных ситуаций. 

· Весь персонал, который должен присутствовать в родзале/операционной, должен быть в СИЗ. Персонал должен облачаться в СИЗ в фильтре родзала/операционной. По мере возможности, рекомендуется, чтобы родовспоможение в таких ситуация оказывали опытные врачи.

· Доступ посетителей/партнёров на роды ограничен или запрещён.
· Отслеживание состояния матери во время схваток выполняется по стандартному протоколу, к которому добавляют постоянный мониторинг дыхательной функции и сатурации кислородом (раз в час). Нижнее приемлемое значение сатурации кислородом у беременных - 94%. 

· Необходимо отслеживать соотношение потреблённой и выделенной жидкости, для достижения нейтрального обмена жидкостей и во избежание перегрузки жидкостями с возможным появлением респираторного дистресса.

· Если у пациентки температура, требуется дифференцированная диагностика подозрения на/подтверждённой инфекции COVID-19 и других акушерских расстройств, которые могут вызывать повышение температуры - например, хориоамниотит - оценив состояние пациентки и проведя параклиническое обследование (лейкоциты, VSH, C – реактивный белок).

· У беременных с инфекцией COVID-19 в симптоматической форме рекомендуется постоянно наблюдать за частотой сердцебиения плода во время схваток, при помощи кардиотокографии - нарушения сердцебиения плода могут быть первым признаком гипоксии у матери.

· В связи с тем, что маска и носовые канюли повышают вероятность инфицирования, не рекомендуется использовать кислородную терапию во время родов по показаниям для плода.

· Нет доказательств того, что обезболивание или спинальная или эпидуральная анестезия противопоказаны при COVID-19. При родах рекомендуется эпидуральное обезболивание/анестезия в начале схваток, чтобы свести к минимуму необходимость общей анестезии в случае неотложного состояния, требующего проведения кесарева сечения. Общий наркоз, по причине того, что производятся аэрозоли, подвергает дополнительному риску инфицирования врача АИТ и акушерский персонал, а манёвр чаще оказывается неуспешным, если его выполнять в СИЗ.

· Следует учесть возможность задержки проведения ряда манёвров, вмешательств, операций, по причине необходимости использовать СИЗ. Это необходимо заранее обсудить с пациенткой и/или родственниками.

· Индивидуальная оценка может требовать сокращения второго периода родов по причине решения провести инструментальные роды или кесарево сечение, в случае если у пациентки есть симптомы и у неё развивается гипоксия или она обессилена.

· При лёгких и среднетяжёлых формах инфекции COVID-19 нет доказательств в пользу изменения текущих практик в отношении:

· антенатального применения кортикостероидов для созревания лёгких;

· использования сульфата магния для нейропротекции при сроках менее 31 недели и для профилактики судорог у беременных с тяжёлой преэклампсией;

· использования токолитических препаратов при неминуемых преждевременных родах. Для токолиза следует предпочесть Nifedipinum.

· При наличии тяжёлых респираторных симптомов сульфат магния и токолитики следует применять с осторожностью.


	Рамка 41. Рекомендации по использованию средств индивидуальной защиты во время родов и кесарева сечения.

Медицинские работники, ухаживающие за женщиной с подозрением на или подтверждённой COVID-19 во время схваток и вагинальных родов (в том числе вагинальных родов оперативным путём) должны использовать СИЗ для предотвращения передачи воздушно-капельным путём (халат, непроницаемый для жидкостей, с длинными рукавами и одноразовый фартук, хирургическая маска, устойчивая к воздействию жидкостей, перчатки, очки/защитный экран). 
· Медицинский персонал, оказывающий медицинскую помощь женщине с COVID-19  во время операции кесарева сечения должен быть в полном комплекте СИЗ для предотвращения передачи воздушно-капельным путём, если запланирована регионарная анестезия, или СИЗ для предотвращения передачи инфекции по воздуху и через контакт (включая респиратор для предотвращения передачи вируса через аэрозоли), если планируется общий наркоз.


	Рамка 42. Дородовая помощь в условиях широкой передачи инфекции COVID-19

Дородовая помощь - важная услуга для безопасности беременности, сохранения здоровья беременной женщины и плода, основанная на множестве доказательств эффективности и, с этой точки зрения, даже во время пандемии COVID-19, следует предоставлять эту услугу в максимально возможном объёме. 

Несмотря на это, во время пандемии COVID-19 кажется логичным свести к минимуму поездки в медицинские учреждения и прямые контакты с медработниками. Стандартную программу дородового ухода можно изменить таким образом, чтобы некоторые дородовые визиты (контакты) происходили посредством телемедицины, по телефону или через видео чат (контакт на расстоянии), чтобы предоставить беременным дородовую помощь в полном объёме. В период интенсивной широкой передачи инфекции COVID-19 применяется изменённая, временная программа дородовой помощи при физиологической беременности, при которой ряд прямых контактов с поставщиками услуг заменяются консультацией по телефону/через систему телемедицины (действующий Временный стандарт наблюдения за беременными с физиологической эволюцией беременности в амбулаторных условиях в период пандемии COVID-19)

Временные изменения программы наблюдения за беременными призваны снизить риск инфицирования беременных новым коронавирусом, обеспечивая, в то же время, профилактику возможных осложнений беременности и родов в условиях пандемии COVID-19. Кроме того, важно, чтобы поставщики услуг дородового ухода применяли клинически разумный подход, принимая решения о том, кто из женщин может получать стандартную программу дородовой помощи, а кому для профилактики возможных осложнений потребуется больше посещений/обследований: уровень риска может меняться с течением беременности, следовательно, риск следует оценивать при каждом контакте с беременной до родов. 

Кроме того, полезно связываться с беременной перед каждым посещением медицинского учреждения и напомнить, что следует прибыть без сопровождающего и убедиться, что она не инфицирована или нет подозрения на инфекцию COVID-19. Если у беременной температура и/или респираторные симптомы или она была в контакте с подтверждённым случаем или случаем подозрения на COVID-19, визит следует отложить на 14 дней, за исключением случаев, когда визит неотложен для матери и/или плода. В неотложных ситуациях, поставщики медицинских услуг должны знать, что у женщины есть симптомы / она была в контакте со случаем COVID-19, чтобы применять соответствующие процедуры личной защиты. Беременную, контактировавшую со случаем COVID-19, у которой подозревается инфекция, следует попросить носить маску. Также рекомендуется проводить триаж пациентов при входе в клинику или медицинский центр. 

Пациенток с подозрением на инфекцию COVID-19, нуждающихся в срочной консультации врача, следует осматривать в первую очередь, чтобы свести к минимуму время, проведенное в учреждении / зоне ожидания. В дополнение к обычной акушерской помощи у пациенток с симптомами COVID следует оценивать тяжесть симптомов инфекции.


C.2.13.Оказание медицинской помощи новорожденному в условиях роддома

	Рамка 45. Ключевые моменты менеджмента новорожденных, рождённых матери с подозрением на/подтверждённой болезнью COVID-19
· Текущие доказательства передачи вируса SARS-CoV-2 от матери с COVID-19 к новорожденному поддерживают небольшой уровень передачи инфекции во время родов, а данные о внутриутробной передаче инфекции неоднозначны.

· Новорожденные могут заразиться SARS-CoV-2 после рождения. Их несозревшая иммунная система определяет появление признаков тяжёлых вирусных инфекций у уязвимых новорожденных, повышая уровень обеспокоенности тем, что вирус SARS-CoV-2 может вызывать тяжёлые формы течения болезни у новорожденных.

· Следует применять стандартные меры предосторожности (контакт, капли и аэрозоль) при входе в родзал к женщинам с COVID-19 из-за высокой вероятности аэролизации вируса и вероятной необходимости реанимировать новорожденного с COVID-19, в процессе чего могут образовываться аэрозоли.

· Новорожденных с симптомами следует изолировать после рождения от других новорожденных, возможно вместе с матерями, если состояние матери позволяет ей ухаживать за новорожденным.

· Бессимптомных новорожденных не следует отделять от матери после рождения, если состояние матери позволяет ухаживать за новорожденным. Семьи, выбирающие нахождение в одной палате с новорожденным, следует обучить вопросам потенциального риска развития COVID-19 у новорожденного.

· SARS-COV-2 не выявляли в материнском молоке. Мать может сцеживать молоко, чтобы кормить ребёнка. Это может делать другой, неинфицированный, человек, если состояние матери не позволяет делать это самостоятельно.

· Новорожденных от матери с COVID-19 следует вести в соответствии с Алгоритмом1.1. 

· После выписки из больницы, в соответствии с критериями выписки, мать с COVID-19 следует обучить соблюдению стандартных мер предосторожности. 

· Мать с COVID-19, чьему новорожденному ребёнку требуется непрерывный медицинский уход, должна оставаться в изоляции до тех пор, пока не будет соответствовать критериям исключения из изоляции.


	
Рамка 46. Менеджмент в неонатальных отделениях
· Весь персонал должен соблюдать рекомендации по использованию СИЗ перед тем как входить в изолятор

· Клинические исследования следует свести к минимуму, сохраняя стандарты ухода. Рекомендуется отложить рутинные обследования и сделать приоритетной клиническую деятельность. Следует рассмотреть способы сократить бесполезные обследования. 

· Процедуры интубации / LISA генерируют аэрозоли, и хотя риск передачи инфекции вскоре после рождения считается низким, рекомендуется, чтобы персонал соблюдал местные рекомендации по использованию СИЗ даже при неотложных ситуациях. Если возможно, следует использовать эндотрахеальную аспирацию закрытого типа.

· Если доступен видеоларингоскоп, что могло бы способствовать сохранению ребёнка в инкубаторе, следует отдать предпочтение ему. Если реже приближаться к дыхательным путям ребёнка, то снижается риск подвергнуться воздействию вируса. Интубацию должен проводить только персонал, который уверенно владеет этой процедурой.

· Применение свободного потока кислорода, ПДДП связано с генерированием аэрозолей и должно выполняться с осторожностью. 

· При отсутствии доказательств разумно лечить респираторные заболевания новорожденных так как будто они НЕ были потенциально подвержены риску инфицирования COVID-19. 

· До получения результата теста все дети, нуждающиеся в дыхательной поддержке, должны получать уход в инкубаторе.

· Весь персонал, допущенный в палату изоляции, должен соблюдать стандартные и дополнительные меры предосторожности (контакт, капли и аэрозоль) в отношении COVID -19.


	Рамка 47. Бессимптомный новорожденный от матери, у которой подтверждён/подозревается COVID-19, но в удовлетворительном состоянии

· Изоляция матери и ребёнка в отдельной палате.

· Во время родов и после родов мать должна носить хирургическую маску.  

· Грудное вскармливание рекомендуется с соблюдением правил гигиены: ношение маски, гигиена рук, дезинфекция поверхностей.

· Посещения роддома ограничены (только отцы). При входе в больницу посетитель должен надеть хирургическую маску.

· Во время сна кроватка ребёнка должны быть на расстоянии более 2 м. 

· Тестирование не обязательно, только при появлении респираторных признаков.
· Вакцинирование HVB и BCG по календарю, до выписки.

· Дети, не вакцинированные до выписки, не возвращаются в роддом и будут вакцинированы в соответствии с индивидуальным графиком. 

· Ранняя выписка, если у ребёнка нет симптомов.

· При выписке следует рассказать о тревожных симптомах и у кого просить совета, если возникнут проблемы. 

· Посещение на дому не рекомендуется. До подтверждения статуса отслеживать по телефону.


	Рамка 48. Бессимптомный новорожденный от матери с подтверждённым/подозрением на COVID-19, требующий интенсивного ухода по причине материнской патологии non-COVID-19

· Ребёнка следует изолировать в отдельную палату для наблюдения 

· Необходимо найти не изолированного на карантин/здорового человека/родственника, который будет ухаживать за ребёнком в изоляторе и на дому. 

· Мать следует поощрять и поддерживать сцеживать молоко и давать его ребёнку в безопасной ситуации, применяя адекватные меры личной защиты. 

· Если мать в тяжёлом состоянии и не может кормить грудью или сцеживать молоко, рассмотрите возможность использовать заменители материнского молока, в соответствии с Международным кодексом продажи материнского молока и его заменителей. 

· Посещения в роддоме не рекомендуются.

· Тестирование не обязательно, только при появлении характерных признаков COVID-19.

· Вакцинация HVB и BCG по календарю. Дети, не вакцинированные до выписки, не возвращаются в роддом и будут вакцинированы в соответствии с индивидуальным графиком

· Ранняя выписка, если у ребёнка нет симптомов. Тестирование не обязательно.

· При выписке советы родителям/тем, кто будет ухаживать за ребёнком, о тревожных признаках в отношении респираторных симптомов, летаргии или потери аппетита. Объяснить у кого получить дополнительный совет, если возникнут проблемы. 

· Рекомендуется самоизоляция на дому на 10 дней.
· Наблюдение по телефону до подтверждения статуса.


	Рамка 49. Больной новорожденный, требующий ухода в отделении интенсивной терапии (недоношенный ребёнок, с рождёнными или другими патологиями), от матери с подтверждённым/подозрением на COVID-19 

· В родзале будет находиться опытный медицинский персонал, обладающий навыками неонатальной реанимации, в уменьшенном количестве, например врач неонатолог и медицинская сестра отделения неонатологии.

· Перед входом изолятор следует надевать СИЗ.

· Перевод ребёнка следует выполнять в закрытом инкубаторе.   

· Ребёнка госпитализируют в отдельную палату и устанавливаются общие меры изоляции и гигиены.

· Если ребёнку необходима ИВЛ,  ПДДП, НК, оральная или оро-трахеальная аспирация, то ребёнка следует поместить в инкубатор.

· Интубация / LISA генерируют аэрозоли. Персонал должен быть в СИЗ даже в случае неотложного состояния. 

· Использовать эндотрахеальную аспирацию закрытого типа.

· Новорожденных с признаками подозрения на COVID-19 следует тестировать в соответствии с Алгоритмом 1.1. 

· Новорожденных, ожидающих результат теста на COVID-19 младше 7 дней жизни, можно изолировать в том же помещении, но в инкубаторе.

· Новорожденных с подтверждённым COVID-19 изолируют от других новорожденных до исчезновения симптомов и до момента, когда более нет необходимости в дыхательной поддержке. Их можно вывести из изолятора, но они остаются в инкубаторе и отслеживаются на предмет признаков дыхательной недостаточности ещё 14 дней. На протяжении этого времени за ними следует ухаживать с осторожностью (маски и перчатки). Если вновь потребуется респираторная поддержка, ребёнка следует вернуть в изолятор. 

· Если у членов семьи COVID-19, они не должны посещать ребёнка до исчезновения симптомов.
· При перевозке ребёнка на третий уровень медицинской помощи родители не должны сопровождать ребёнка

·  Разрешается грудное вскармливание (см. приложение 5).

· Инфицированного новорожденного с симптомами выписывают минимум через 10 дней после дебюта заболевания и 3 дня афебрильности подряд, в сочетании с благоприятной клинической респираторной эволюцией, улучшением картины медицинской визуализации лёгких, без проведения контрольного теста.


	Рамка 50. Уход за ребёнком с врождённой патологией 

Детям с врождёнными патологиями, которым не требуется госпитализация, но состояние здоровья которых может усугубиться по причине инфекции COVID-19 от матери, не нуждаются в изоляции от матери, в отсутствие актуальных данных, которые обосновывали бы подобную меру.


	Рамка 51. Менеджмент новорожденных, госпитализированных в отделение РИТ для новорожденных

Новорожденных при госпитализации обычно не тестируют, но их следует изолировать от других новорожденных и тестировать если симптомы характерны для COVID-19 (в соответствии с определением случая). 

Примечание: у клинициста должны быть чёткие признаки подозрения у всех новорожденных, госпитализированных в РИТ, и необходимо отслеживать признаки дыхательной недостаточности на всём протяжении госпитализации.  

· Детям, госпитализированным не по причине дыхательной недостаточности, не требуется изоляция, но их необходимо отслеживать на предмет признаков COVID-19 на протяжении всей госпитализации. 

· Если у новорожденного появляются признаки COVID-19, его следует изолировать и протестировать. 

· Если единственным признаком является необходимость в респираторной поддержке, их следует протестировать через 72 часа - во избежание ложно-отрицательного результата. 

· Если у ребёнка клинические признаки патологии non-COVID-19, но нетипичная клиническая эволюция, тест следует сделать в тот же день.

· Учитывайте и лечите патологии non-COVID-19 (например, сепсис)

· Новорожденных, ожидающих результата тестирования на COVID-19, которым < 7 дней, можно изолировать в том же помещении, но в инкубаторе. Передача по воздуху не считается в настоящее время значительным механизмом передачи вируса в этом клиническом контексте. 

Посещения отделений неонатальной интенсивной терапии (НИТ): 

Матери с COVID-19 не должны посещать своих новорожденных детей в НИТ до тех пор, пока не будут полностью соответствовать следующим условиям: 
· исчезновение проблемы температуры без использования антипиретиков на срок не менее 72 часов и 
· улучшение (но не полное исчезновение) респираторных симптомов.


	Рамка 52. Выход новорожденного из зоны изоляции

· Новорожденный может выйти из изоляции, несмотря на дальнейшую необходимость дыхательной поддержки, если тест, в соответствии с Алгоритмом 1.1, отрицательный, а у ребёнка отмечается характерная для не-COVID -19 патологии клиническая эволюция (напр. СДР и др.)

· Новорожденных с подтверждённым COVID-19 изолируют от других новорожденных до исчезновения симптомов и до момента, когда более нет необходимости в дыхательной поддержке. Их можно вывести из изолятора, но они остаются в инкубаторе и отслеживаются на предмет признаков дыхательной недостаточности ещё 14 дней. На протяжении этого времени за ними следует ухаживать с осторожностью (маски и перчатки). Если вновь требуется дыхательная поддержка, их следует возвращать в изолятор и соблюдать стандартные и дополнительные меры предосторожности (контакт, капли и аэрозоль). 
·  Недоношенным детям может требоваться респираторная поддержка по причине рождения раньше срока. Если они также положительные на COVID-19, им может быть разрешён выход из изолятора несмотря на необходимость респираторной поддержки, если состояние стабильно, а клиническая эволюция характера для респираторной патологии non-COVID-19 (например, СДР). Если новорожденного выводят из изоляции, он должен оставаться в инкубаторе как минимум на период оказания респираторной поддержки. На протяжении этого времени за ребёнком следует ухаживать будучи в перчатках и в маске. Если состояние ухудшается и потребность в О2 растёт, ребёнка возвращают в изолятор.


	Рамка 53. Скрининг новорожденных 

· Скрининг на метаболические заболевания, пульсоксиметрия и аудиологический скрининг следует продолжать в родильных отделениях и отделениях для новорожденных.
· После выписки ограничиваются плановые тесты и обследования - например, скрининг слуха у новорожденных в сообществе, УЗИ, эхокардиограмма, и пр. 

Следует по возможности провести максимум возможных обследований до выписки из роддома.


	Рамка 54. Иммунизация  новорожденного

· Вакцинация детей против HVB в обязательном порядке делается в течение первых 24 часов жизни, а вакцинация против туберкулёза - начиная со 2-го дня жизни.

· Следует создать все условия для вакцинации детей при выписке из роддома, но детей, у которых есть противопоказания или в отношении которых необходимы меры предосторожности, не следует вакцинировать в соответствии с национальным календарём иммунизации.

· Ранее невакцинированные дети не возвращаются в роддом и будут вакцинированы после стабилизации эпидемиологической ситуации. Если пройдёт 2 месяца, то необходимо будет сделать туберкулиновую пробу.

· Фактор потерь не учитывается при вакцинировании БЦЖ во время пандемии COVID- 19.


D. КАДРОВЫЕ И МАТЕРИАЛЬНЫЕ РЕСУРСЫ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ СОБЛЮДЕНИЯ НКП

	D.1. Служба догоспитальной скорой медицинской помощи
	Персонал:
· Врач 

· Медицинский ассистент

	
	Аппаратура, оборудование: 

· хирургическая маска/респиратор

· защитный костюм / комбинезон

· одноразовый хирургический халат

· Перчатки

· Защитные очки / экраны

· шапочки, бахилы

· пульсоксиметр
· инфракрасный термометр
· фонендоскоп
· тонометр (детский, взрослый) 
· баллон с кислородом 

· переносной электрокардиограф 
· капельницы 
· шприцы
· дезинфектант для рук на спиртовой основе

· дезинфектант для поверхностей

· дозаторы для дезинфектантов

· жидкое мыло

· бумажные полотенца

	
	Медикаменты:

· Кислород 

· Антипиретики 

· Глюкокортикостероиды

· Противосудорожные

· Бронходиляторы (Salbutamolum в аэрозоле)

	D.2. Учреждения  первичной медицинской помощи
	Персонал:

· медицинский ассистент, занимающийся триажем

· семейный врач

· медицинский ассистент семейного врача

· Санитарка

	
	Аппаратура, оборудование:

· хирургическая маска/респиратор

· Защитный костюм

· одноразовый хирургический халат

· Перчатки

· Защитные очки

· шапочки, бахилы

· пульсоксиметр
· инфракрасный термометр

· фонендоскоп

· тонометр (детский, взрослый) 

· переносной электрокардиограф 

· офтальмоскоп

· весы

· баллон с кислородом 

· неврологический молоточек 

· стандартная клиническая лаборатория для общего анализа крови и мочи 

· капельницы

· катетеры

· шприцы

· дезинфектант для рук на спиртовой основе

· дезинфектант для поверхностей

· дозаторы для дезинфектантов

· жидкое мыло

· бумажные полотенца

	
	Медикаменты:

· Антипиретики 

· Антигистамины 

	D.3. Учреждения больничной медицинской помощи: отделения инфекционных заболеваний; отделения реанимации и интенсивной терапии; инфекционные больницы; отделения акушерства и гинекологии и другие лечебные отделения.
	Персонал:

· врачи инфекционисты

· врачи инфекционисты - педиатры 

· врачи-реаниматологи, анестезиологи

· врачи лаборатории 

· медицинские ассистенты, занимающиеся триажем

· медицинские ассистенты

· врачи акушеры-гинекологи

· акушерки

· врачи-терапевты

· врачи-хирурги

· доступ к квалифицированным консультациям (невролог, офтальмолог, ЛОР врач, хирург)

	
	Аппаратура, оборудование:

· баллоны с кислородом или кислородная станция 

· хирургическая маска/респиратор

· Защитный костюм

· одноразовый хирургический халат

· Перчатки

· Защитные очки

· шапочки, бахилы

· аппарат для искусственной вентиляции

· аппарат для определения кислотно-щелочного баланса

· автоматический гематологический аппарат

· автоматический аппарат для биохимических исследований

· автоматический аппарат для анализа мочи

· носовой катетер/кислородная маска

· ларингеальная маска

· электрический аспиратор 

· кардиомонитор

· линеомат

· периферические в.в. катетеры 

· системы "Бабочка" 

· капельницы

· катетеры

· шприцы 

· мочевые катетеры 

· желудочный зонд

· бронхоскоп

· ларингоскоп 

· электрокардиограф 

· аппарат УЗИ (возможно переносной)

· рентгеновский аппарат

· дезинфектант для рук на спиртовой основе

· дезинфектант для поверхностей

· дозаторы для дезинфектантов

· жидкое мыло

· бумажные полотенца

	
	Медикаменты:

· Антипиретики

· Remdesivir⃰um, 

· Favipiravirum⃰, 

· Tocilizumabum

· Антибиотики (макролиды, цефалоспорины II-III-го поколения, фторохинолоны, бета-лактамины + соединения ингибиторы b-лактамазы, карбапенемы, оксазолидиноны, гликопептиды)

· Глюкокортикостероиды

· Диуретики 

· Растворы для перфузий

· Sol. Albuminum10%,15%, свежезамороженная плазма, 

· Инотропы

· Средства для расширения периферических сосудов 
· Бронходиляторы 
· Муколитики 
· Парентеральные и энтеральные прямые антикоагулянты (гепарин, ГМММ, прямые антагонисты FXa)
· Противотромбозные антиагреганты
· H2-антигистамины или / и H1-антигистамины

· Альфа-бета-адреномиметики (norepinephrinum, dopaminum


ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение 1. Инструкции/меры предосторожности для врача/медицинского ассистента/санитара в контексте случая подозрения на/вероятного инфицирования/подтверждённого COVID-19
	Ситуация
	Персонал или пациент
	Действие
	Тип СИЗ или поведение

	ОСМП/ДСМП/Приёмное отделение

	Триаж
	Медицинский ассистент
	У пациента с подозрением на/вероятно заражённого/с подтверждённой инфекцией COVID-19, обратившегося самостоятельно, следует измерить температуру инфракрасным термометром и собрать целевые эпидемиологические данные 
	· Соблюдайте дистанцию не менее 1м. 

· Маска

	
	
	У пациента с подозрением на/вероятно заражённого/с подтверждённой инфекцией COVID-19, в транспорте СМП - измерить температуру инфракрасным термометром, провести пульсоксиметрию
	· Маска

· Защитный костюм / комбинезон

· Перчатки

· Защитные очки / экраны

	Зона ожидания
	Пациенты COVID-19  с респираторными признаками
	Любые
	Для пациента:

· Маска пациенту 

· Изолируйте пациентов COVID-19 в отдельные боксы. 

· Если это не возможно - обеспечьте дистанцию мин. 1м до других пациентов в зоне СМП для пациентов с COVID-19

	
	Пациенты COVID-19 без респираторных признаков
	Любые


	Для пациента:

· Маска пациенту

	Консультативный бокс
	Медицинские работники (врач, медицинский ассистент)
	Объективный осмотр, в том числе орофарингеальный, пациента с подозрением на/вероятно заражённого/с подтверждённой инфекцией COVID-19  с респираторными признаками
	· Респиратор

· Защитный костюм

· Перчатки 

· Защитные очки

	
	
	Объективный осмотр пациента с подозрением на/вероятно заражённого/с подтверждённой инфекцией COVID-19  без респираторных признаков
	· Респиратор

· Защитный костюм

· Перчатки 

· Защитные очки

	
	Пациенты COVID-19 с/без респираторных признаков
	Любые
	Для пациента:

· Маска

	
	Санитары
	Дезинфекция бокса после консультации пациентов с подозрением на/вероятно заражённого/с подтверждённой инфекцией COVID-19
	· Маска 

· Защитный костюм

· Перчатки 

· Защитные очки

· Рабочая обувь часть защитного костюма

	Прочие транзитные зоны

(коридор)
	Весь персонал
	Все виды деятельности не предполагающие контакта с пациентами с COVID-19.
	· Маска 

· Перчатки 

	ЛЕЧЕБНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ

	Палата пациента
	Врач
	Клинический осмотр пациента с COVID-19 


	· Респиратор 

· Защитный костюм

· Перчатки

· Защитные очки

· Рабочая обувь часть защитного костюма

	
	
	Коротко беседует с пациентом и/или лицом, ухаживающим за ним, через стеклянную перегородку 
	· Маска

· Перчатки

· Личный защитный халат

	
	Медицинский ассистент
	Вступает в непосредственный контакт с пациентом с COVID-19: забор биологических проб, манипуляции и пр.
	· Респиратор 

· Защитный костюм

· Перчатки

· Защитные очки

· Рабочая обувь часть защитного костюма

	
	
	Не вступает в непосредственный контакт с пациентом с COVID-19: измерение температуры инфракрасным термометром, раздаёт еду и пр.
	· Маска

· Перчатки

· Личный защитный халат

	
	
	Коротко беседует с пациентом и/или лицом, ухаживающим за ним, через стеклянную перегородку
	· Маска

· Перчатки

· Личный защитный халат

	Рентген-кабинет

	
	Медицинский ассистент
	1. Провожает пациента с подозрением на/вероятно заражённого/с подтверждённой инфекцией COVID-19 в рентген-кабинет и обратно
	· Респиратор 

· Защитный костюм

· Перчатки

· Защитные очки

	
	Врач-радиолог 
	Читает рентгеновские снимки пациента 
	· Маска

· Перчатки

· Личный защитный халат

	
	Техник-радиолог
	2. Делает рентген грудной клетки пациенту с подозрением на/вероятно заражённого/с подтверждённой инфекцией COVID-19

3. Запускает систему вентиляции после окончательной дезинфекции кабинета -   

4. Проводит дезинфекцию кабинета ультрафиолетовыми лучами, в соответствии с общими правилами
	· Респиратор 

· Защитный костюм

· Перчатки

· Защитные очки

	
	Санитарка
	1. Проводит окончательную дезинфекцию после рентгена пациентам с подозрением на/вероятно заражённого/с подтверждённой инфекцией COVID-19


	· Маска/респиратор 

· Защитный костюм

· Перчатки 

· Защитные очки

Рабочая обувь часть защитного костюма

	УЗИ

	
	Медицинский ассистент
	Провожает пациента с подозрением на/вероятно заражённого/с подтверждённой инфекцией COVID-19 в кабинет УЗИ и обратно
	· Респиратор 

· Защитный костюм

· Перчатки

· Защитные очки

	
	Врач УЗИ
	Делает УЗИ пациенту с подозрением на/вероятно заражённого/с подтверждённой инфекцией COVID-19


	· Респиратор 

· Защитный костюм

· Перчатки

· Защитные очки

	
	Медицинский ассистент кабинета УЗИ
	· Регистрирует ИЗИ пациента 

· Проводит дезинфекцию кабинета ультрафиолетовыми лучами, в соответствии с общими правилами
	· Респиратор 

· Защитный костюм

· Перчатки

· Защитные очки

	
	Санитарка
	Проводит окончательную дезинфекцию после УЗИ пациентам с подозрением на/вероятно заражённого/с подтверждённой инфекцией COVID-19


	· Маска/респиратор 

· Защитный костюм

· Перчатки 

· Защитные очки

· Рабочая обувь часть защитного костюма


Приложение 2. 

Рекомендации для управления контролем инфицирования новым коронавирусом (COVID-19) в медицинском учреждении 

A. На этапе догоспитальной скорой медицинской помощи

· Перед тем как начать работу в ДСМП персонал должен быть обучен вопросам соблюдения норм личной защиты, правилам надевания и снимания СИЗ.

· Необходимо ежедневно отслеживать и регистрировать в журнале состояние здоровья всего дежурного персонала, заступающего на смену, в том числе температуру тела и респираторные симптомы. Следует решать все потенциальные психологические или физиологические проблемы.

· Если у человека есть актуальные симптомы, такие как высокая температура, его следует немедленно изолировать и протестировать на COVID 19.

· Ежедневно, перед началом смены необходимо измерять персоналу температуру. 

· Персонал должен надевать СИЗ в чистой зоне (подстанция, пункт, салон скорой) перед тем, как оказывать услуги пациентам с подозрением на COVID-19. Предварительно следует снять все личные вещи (украшения, часы, мобильный телефон, ручки etc.), при необходимости, собрать волосы.

· Снимать СИЗы следует снаружи, рядом с автомобилем скорой помощи, после дезинфекции салона автомобиля. Снятые СИЗы следует собрать в контейнер для инфекционных отходов в соответствии со стандартными процедурами действий, обращаться с ними безопасным образом и передать учреждению, куда отвезли пациента с COVID-19 или, по ситуации, передать на Подстанцию.

· Одноразовые СИЗы нельзя использовать повторно.

· Перед тем как закончить смену, персонал должен вымыться и соблюсти режим личной гигиены, чтобы предотвратить возможное инфицирование через респираторный тракт или слизистые.

· Запрещено надевать личные вещи под СИЗ. Рекомендуется носить специальную одежду.

· Медицинские предметы экипировки, которые можно использовать повторно (специальная одежда), следует стирать в медицинском учреждении, а не дома.

· Если пациента с признаками/симптомами, говорящими о COVID-19, требует перевозки в медицинское учреждение для медицинского осмотра и дальнейшего управления ситуацией, во время транспортировки необходимо выполнить следующие действия:

· Медицинские работники должны проинформировать старшего дежурного врача о необходимости транспортировки пациента с признаками/симптомами, говорящими о COVID-19, в назначенное медицинское учреждение.

· Пациента следует как можно скорее изолировать/отделить от других, предоставить ему маску (если терпит) или потребовать соблюдать гигиену кашля (при кашле или чихании прикрывать нос и рот платком или сгибом локтя, если платка нет) и обработать руки спиртосодержащим дезинфицирующим раствором.

· Перед приводом пациента в транспортное средство и во время транспортировки следует закрыть дверь/окно между отделениями автомобиля скорой помощи (салон водителя и салон скорой помощи).

· Салон водителя скорой помощи следует изолировать от части, где находится пациент, и держать двери для прохода и/или окна закрытыми. По возможности, проветривать каждую зону по отдельности.

· Пациента транспортируют на автомобиле скорой помощи только в сопровождении бригады СМП, без сопровождающих лиц (членов семьи или других контактов), за исключением несовершеннолетних детей.

· Медицинский персонал бригады СМП, в СИЗ, будет находиться в салоне скорой помощи, сопровождая пациента и отслеживая его состояние. Во время транспортировки пациента с признаками/симптомами, говорящими о COVID-19, медицинскому персоналу запрещается находиться в салоне водителя. 

· Водитель, который только ведёт автомобиль, находится в отдельном от пациента салоне, не нуждается в СИЗ и должен соблюдать социальную дистанцию не менее 1 метра.

· В медицинском учреждении, куда привозят пациента с признаками/симптомами, говорящими о COVID-19, медицинский персонал должен соблюсти процедуры передачи пациента (например, пациента следует проводить прямо в смотровую отделения неотложного приёма или в приёмное отделение).

· После передачи пациента в медицинское учреждение санитар/водитель (в перчатках, маске и/или СИЗ) должен провести дезинфекцию поверхностей оборудования и салона автомобиля скорой помощи. Если водитель контактировал с пациентом, необходимо провести дезинфекцию и в салоне автомобиля скорой помощи.

Процедуры дезинфекции автомобиля скорой помощи после перевозки подозрительных пациентов с респираторными признаками, соответствующих критериям случая подозрения на/вероятного/подтверждённого COVID-19.

· После перевозки пациента следует открыть все двери автомобиля скорой помощи, чтобы создать достаточный поток воздуха, способный удалить потенциально инфицированные частицы.

· Время передачи пациента в отделение неотложной помощи или в приёмное отделение и заполнение документации должно обеспечить достаточное проветривание. 

· Убедитесь, что процедуры чистки и дезинфекции проводятся регулярно и правильно. При чистке и дезинфекции автомобиля скорой помощи двери должны оставаться открытыми.

· Салон автомобиля скорой помощи следует чистить и дезинфицировать в соответствии со стандартными операционными процедурами.  Все поверхности, с которыми мог контактировать пациент, или материалы, загрязнённые во время ухода за пациентом (например, носилки, шины, контрольные панели, полы, стены, рабочие поверхности) следует полностью очистить и продезинфицировать, с использованием дезинфицирующих средств.

· Оборудование, которое можно использовать для ухода за пациентом повторно (стетоскоп, термометр, очки, защитные экраны и др.), следует очищать и дезинфицировать после каждого пациента с признаками/симптомами COVID-19 и перед использованием на другом пациенте.

· Время действия дезинфицирующего средства, после обработки автомобиля скорой помощи, в обязательном порядке должно быть таким, как указано в инструкции или на упаковке.

· При обслуживании пациентов с COVID-19, которые лечатся на дому, персонал бригады СМП снимает СИЗы на улице, рядом с автомобилем скорой помощи, без загрязнения салона автомобиля скорой помощи. СИЗы следует собрать в контейнер для инфекционных отходов, в соответствии со стандартными операционными процедурами, обращаться с ними осторожно и передать на Подстанцию. 
B. В медицинском учреждении.

· Перед тем как начать работу в лечебном отделении и в палатах для изоляции, персонал должен быть обучен вопросам соблюдения норм личной защиты, правилам надевания и снимания СИЗ.

· Перед началом работы в отделении медицинскому персоналу следует измерять температуру  

· Рекомендуется ограничить работу в палатах для изоляции - максимум 4 часа 

· Обеспечить лечение, осмотр и дезинфекцию каждой бригады по группам, чтобы сократить частоту перемещений бригад внутри и за пределами палат для изоляции

· Перед тем как закончить смену, персонал должен вымыться и соблюсти режим личной гигиены, чтобы предотвратить возможное инфицирование через респираторный тракт или слизистые.

· Медицинский персонал должен облачаться в СИЗ в чистой зоне, а снимать их - в грязной, у двери выхода к чистой зоне.

· СИЗ, использованные медицинским персоналом, следует помещать в мешок для инфекционных отходов, который должен находиться в грязной зоне у выхода в чистую зону. В дальнейшем мешок следует обработать в автоклаве.

· Запрещено надевать личные вещи под СИЗ. В этом случае рекомендуется хирургический костюм.

· Медицинские предметы, которые можно использовать повторно (халат, хирургический костюм), следует стирать в медицинском учреждении, а не дома.

· Средства для ухода за пациентом следует дезинфицировать после каждого использования (этиловый спирт 70% для дезинфекции устройств, которые можно использовать повторно, например, термометров).

· Медицинскому персоналу следует обеспечить питательную еду, чтобы поддержать иммунную систему.

· Состояние здоровья всего дежурного персонала и персонала первой линии необходимо отслеживать и регистрировать в журнале, в том числе температуру тела и респираторные синдромы; психологические и физиологические проблемы следует решать с привлечением соответствующих специалистов

· Если у медицинского персонала появляются релевантные симптомы, например, повышается температура, их следует немедленно изолировать и протестировать на COVID 19, и проинформировать территориальный Центр общественного здоровья.

Процедура дезинфекции палат для изоляции для COVID-19

Дезинфекция полов и стен

· Видимые загрязнения следует полностью устранить до начала дезинфекции. С ними следует поступить в соответствии с процедурами обеззараживания инфекционных отходов от крови и других разливов жидкостей, выделяемых телом; 

· Стены и полы следует дезинфицировать веществами, с содержанием хлора 1000 мг/л при помощи швабры, протиранием (не рекомендуется распылять их)

· Убедитесь, что время воздействия дезинфектанта составляет не менее 30 минут

· Дезинфекцию следует проводить не менее трёх раз в день и повторять процедуру каждый раз, когда есть риск заражения.

· Рекомендуется мыть моющим средством, затем ополаскивать чистой водой и наносить дезинфицирующее средство.

· Запрещается включать кондиционеры в палатах, куда госпитализированы пациенты с COVID-19

· Персонал, отвечающий за дезинфекцию, должен быть в соответствующих СИЗ.

Дезинфекция поверхности предметов.

· Видимые загрязнения следует полностью устранить до начала дезинфекции. С ними следует поступить в соответствии с процедурами обеззараживания инфекционных отходов от крови и других разливов жидкостей, выделяемых телом; 

· Протереть поверхность предметов моющим средством, ополоснуть чистой водой, затем нанести дезинфицирующее средство на основе хлора в концентрации 1000 мг/л или протереть хлорными салфетками; время воздействия - 30 минут. 

· Проводить дезинфекцию трижды в день (повторять в любой момент, когда возможно загрязнение);

· Сначала следует протирать более чистые, а затем - более загрязнённые: сначала протирайте поверхности предметов, к которым не часто прикасаются, затем - поверхности тех, к которым прикасаются часто. (как только поверхность одного предмета очищена, замените салфетку на новую).

· В отделении, дезинфекцию помещений необходимо начинать с незагрязнённых и потом переходить к загрязнённым.

Дезинфекция белья.

· Грязное бельё следует помещать в герметичные  пакеты или контейнеры, осторожно удаляя любые твёрдые экскременты, помещая их в ведро с крышкой, содержимое которого позднее следует опорожнить в туалет или выгребную яму. Бельё следует стирать в горячей воде, температурой 60–90 ° C (140–194 ° F), с использованием стирального порошка для белья. Затем бельё можно просушить обычным способом. 

· Если стирка в стиральной машине не возможна, бельё можно замочить в горячей воде с мылом в большом баке. Перемещать бельё в баке следует при помощи, например, палки, избегая образования брызг. 

· Затем, бак следует опустошить, а бельё замочить в 0.05% растворе хлора примерно на 30 минут. Затем, бельё следует прополоскать в чистой воде и полностью высушить на солнце.

Дезинфекция воздуха

· Плазменные стерилизаторы воздуха можно использовать непрерывно для стерилизации воздуха в местах, где проходит деятельность человека;

· Если нет плазменных стерилизаторов воздуха, следует использовать ультрафиолетовые лампы, каждый раз в течение часа. Это следует делать три раза в день.

Все отходы, образовавшиеся в результате оказания медицинской помощи при Covid-19, считаются инфекционными!!!
Управление отходами медицинской деятельности выполняется в соответствии с положениями Руководства по надзору и контролю внутрибольничных инфекций и Постановления Правительства № 696 от 11.07.2018  Санитарный регламент управления отходами, образовавшимися в результате медицинской деятельности

Приложение 3.

Интервенции душевного и психо-эмоционального здоровья у пациентов с COVID-19.

Стресс и психологические/психические симптомы у пациентов с COVID-19.

· У пациентов с подтверждённым COVID-19 часто возникают такие симптомы как сожаление, ненависть, одиночество и беспомощность, депрессия, тревожность и фобия, раздражительность и бессонница. У некоторых пациентов могут возникать панические атаки. У пациентов в критическом состоянии часто возникает делирий. 
· Необходимо установить динамичный механизм оценки или предупреждения в связи с психологическим кризисом пациента с COVID 19 в медицинском учреждении.
· У пациентов часто наблюдается психологический дистресс, нарушения настроения, сна. Психологическое состояние пациента необходимо отслеживать еженедельно и перед выпиской.
· Инструменты самооценки включают следующее: Вопросник о состоянии здоровья пациента Вопросник 9 (PHQ-9) и вопросник для самооценки общего состояния тревожности 7 (GAD-7). При оценке специалистом в сфере психиатрии используются следующие инструменты: Шкала оценки депрессии по Гамильтону (HAMD), Шкала оценки тревожности по Гамильтону (HAMA), Шкала позитивных и негативных симптомов при шизофрении (PANSS). В изолированных отделениях пациентам следует предложить заполнить вопросники при помощи мобильных телефонов. Врачи могут вмешиваться и проводить оценку по шкале в рамках личных или онлайн бесед со специалистом в сфере душевного здоровья.
· Для пациентов с лёгкими симптомами предлагается вмешательство психолога. Психологические меры могут включать дыхательные упражнения, техники расслабления и умонастроения. 
· Для пациентов в среднетяжёлом и тяжёлом состоянии рекомендуется сочетание медикаментозного лечения и психотерапии. Антидепрессанты нового поколения, анксиолитики и бензодиазепины можно прописывать при нарушениях настроения, тревожности и нарушениях сна. Антипсихотики II-го поколения, такие как olanzapinum и quetiapinum, можно использовать для улучшения психотических симптомов, таких как психосенсорные расстройства и бредовые идеи.
· В случае пожилых пациентов, у которых есть такие сопутствующие заболевания как повышенное артериальное давление и диабет, психотропные вещества следует применять с осторожностью, учитывая взаимодействие лекарств и их влияние на дыхание. Рекомендуется использовать антидепрессанты escitalopramum etc. для улучшения симптомов депрессии и тревожности; бензодиазепины, например alprazolamum, для снижения тревожности и повышения качества сна; olanzapinum, quetiapinum etc., для снижения психотической симптоматики.
· Терапия для пациентов с тяжёлыми критическими формами состоит в уменьшении затруднения дыхания, улучшении симптомов, снижении тревожности и депрессии и сокращению осложнений. 
· Рекомендованные техники включают следующее:

(1) Управление положением тела. Дренаж за счёт положения тела может снизить воздействие мокроты на респираторный тракт, а это имеет большое значение для баланса между вентиляцией и перфузией (V/Q) пациента.
(2) Дыхательные упражнения. Упражнения могут полностью растянуть лёгкие, помочь выходу мокроты из лёгочных альвеол и освободить дыхательные пути, чтобы мокрота не скапливалась больше в нижней части лёгких. Это повышает жизнеспособность и улучшает лёгочную функцию.

(3) Активный цикл дыхательных техник может эффективно исключить выделения из бронхов и улучшить лёгочную функцию без усугубления гипоксемии и обструкции потока воздуха. Техника состоит из трёх этапов (контроль дыхания, расширение грудной клетки и выдох) Развитие цикла дыхания вырабатывается индивидуально, в зависимости от состояния пациента.

(4) Кроме техник психотерапевтического и психологического вмешательства пациентам на стадии восстановления рекомендуется физиотерапия и кинетотерапия, особенно упражнения на форсированный позитивный выдох.

Приложение 4. Неонатальный менеджмент в родзале в вопросах инфекции COVID-19
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Бессимптомный новорожденный 
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Новорожденный, у которого есть симптомы
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Семьи с положительным результатом теста на COVID-19 должны получать дополнительную эмоциональную поддержку. 

Приложение 5. Кормление новорожденного, рождённого от матери с подозрением или подтверждённой инфекцией COVID-19

[image: image16.png]



СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

1. Recomandările OMS. Managementul clinic al infecției respiratorii acute suspecte cu coronavirus 2019 nCoV WHO/nCoV/Clinical/2020.2.

2. Recomandările OMS. Home care for patients with suspected novel coronavirus (COVID-19) infection presenting with mild symptoms, and management of their contacts, Interim guidance 04 February, 2020.

3. Recomandările OMS.Global surveillance for COVID-19 disease by human infection with the 2019 novel coronavirus, Interim guidance 27 February, 2020.

4. Recomandările OMS. Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected, Interim guidance 13 March, 2020. 

5. Recomandările OMS. Operational considerations for case management of COVID-19 in health facility and community, Interim guidance 19 March, 2020.

6. Recomandările OMS Water, sanitation, hygiene, and waste management for the COVID-19 virus.

7. Ordinul MSMPS nr.253 din 03.2020 Cu privire la asigurarea utilizăriimăsurilor de prevenireși control a infecției cu Coronavirus de tip nou (COVID-19) încadrulinstituțiilor de asistențămedicalăprimară.

8. Scrisoareacirculară MSMPS nr.04/929 din 13.02.20 RecomandărileprovizoriiprivindManagementul clinic al SARI suspecte cu COVID-19.

9. Ordinul MSMPS nr.188 din 26.02.20 Cu privire la realizareamăsurilor de reducere a riscurilor de răspândire a cazurilor de COVID-19.

10. Ordinul MSMPS nr.213 din 02.03.20  Cu privire la măsurile de prevenireși control al COVID-19.

11. Ordinul MSMPS nr. 222 din 04.03.20  Cu privire la acordareaasistențeimedicalepersoanelor care întrunesccriteriiledefiniției de caz COVID-19.

12. Ghid de supraveghere și diagnostic a ILI/ARI/SARI și MERS-CoV, aprobat prin Ordinul Ministerului Sănătății nr.896 din 30.10.2015.

13. Bradley JS, Byington CL, Shah SS, Alverson B, Carter ER, Harrison C, et al. The management of community-acquired pneumonia in infantsandchildrenolderthan 3 months of age: Clinicalpracticeguidelinesbythe Pediatric InfectiousDiseases Society andtheInfectiousDiseases Society of America. Clin Infect Dis. 2011;53(7):e25–76. doi: 10.1093/cid/cir531. [PubMed: 21880587].

14. Chen Z-M, Fu J-F, Shu Q, Chen Y-H, Hua C-Z, Li F-B, et al. Diagnosisandtreatmentrecommendations for pediatric respiratoryinfectioncausedbythe 2019 novelcoronavirus. World J Pediatr 2020; 12:6.

15. Clinicalevidencedoesnotsupport corticosteroid treatment for 2019-nCoV lung injury Comment. The Lancet 2020 https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30317-2
16. Colson P, Rolain JM, Lagier JC et al. Chloroquineandhydroxychloroquine as availableweaponstofight COVID-19. Int J of AntimicrobAgents, 105932. 2020 Mar 4[Online ahead of print].

17. Davis AL, Carcillo JA, Aneja RK, Deymann AJ, Lin JC, Nguyen TC, et al. American College of Critical Care Medicine Clinical Practice Parameters for hemodynamicsupport of pediatric and neonatal septic shock. Crit Care Med. 2017;45(6):1061–93. doi: 10.1097/CCM.0000000000002425. [PubMed: 28509730].

18. Holshue ML, DeBolt C, Lindquist S, Lofy KH, Wiesman J, Bruce H, et al. First Case of 2019 NovelCoronavirus in the United States. N Engl J Med. January 2020. doi:10.1056/NEJMoa2001191

19. Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. Clinicalfeatures of patientsinfectedwith 2019 novelcoronavirus in Wuhan, China. Lancet. 2020;395(10223):497–506. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30183-5.[PubMed: 31986264].

20. Jensen PA, Lambert LA, Iademarco MF, Ridzon R. Guidelines for preventingthetransmission of Mycobacteriumtuberculosis in healthcaresettings, 2005. MMWR Recomm Rep. 2005;54(Rr-17):1–141.

21. NanshanCh. et al. Epidemiologicalandclinicalcharacteristics of 99 cases of 2019 novelcoronavirus pneumonia in Wuhan, China: a descriptive studyLancetJanuary 29, 2020 https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30211-7
22. NHS England and NHS Improvement. Novelcoronavirus (COVID-19) standard operatingprocedure. CommunityPharmacy. PharmacyPublication; 2020.

23. Raimer PL, Han YY, Weber MS, Annich GM, Custer JR. A normal capillaryrefilltime of 2 secondsisassociatedwith superior vena cava oxygensaturations of 70%. J Pediatr. 2011;158(6):968–72. doi:10.1016/j.jpeds.2010.11.062. [PubMed: 21238980].

24. Randomized, open-label, blank-controlled trial for theefficacyandsafety of lopinavir-ritonavirand interferon-alpha 2b in hospitalizationpatientswith 2019-nCoV pneumonia (novelcoronavirus pneumonia, NCP) ChiCTR2000029308. http://www.chictr.org.cn/showproj.aspx?proj=48684
25. Rimensberger PC, Cheifetz IM, Pediatric Acute Lung InjuryConsensusConference G. Ventilatory support in childrenwith pediatric acute respiratory distress syndrome: proceedings from the Pediatric Acute Lung Injury Consensus Conference. PediatrCrit Care Med 2015;16:S51-60.

26. Shen K, Yang Y, Wang T, Zhao D, Jiang Y, Jin R, et al. Diagnosis, treatment, andprevention of 2019 novelcoronavirusinfection in children: Experts’ consensusstatement. World J Pediatr. 2020. doi: 10.1007/s12519-020-00343-7. [PubMed: 32034659].

27. Xia W, Shao J, Guo Y, et al. Clinicaland CT features in pediatric patientswith COVID‐19 infection: Differentpointsfromadults. Pediatric Pulmonology. 2020 Mar 5[Online ahead of print].

28. Yao X, Fei Y, Miao Z, et al. In vitro antiviral activityandprojection of optimizeddosing design of hydroxychloroquine for thetreatment of Severe Acute RespiratorySyndromeCoronavirus 2 (SARS-CoV-2). Clin Infect Dis 2020[Online ahead of print].

29. Yoon SH, Lee KH, Kim JY, Lee YK, Ko H, Kim KH, et al. ChestradiographicandCTfindings of the 2019 novelcoronavirusdisease (COVID-19): Analysis of ninepatientstreated in Korea. Korean J Radiol. 2020;21. doi: 10.3348/kjr.2020.0132. [PubMed: 32100485].

30. Zhi‑Min Chen, Jun‑Fen Fu, QiangShu, Ying‑Hu Chen, Chun‑ZhenHuan; Fu‑Bang Li, Ru Lin, Lan‑FangTang, Tian‑Lin Wang, Wei Wang, Ying‑Shuo Wang, Wei‑Ze Xu, Zi‑Hao Yang, ShengYe, Tian‑Ming Yuan, Chen‑Mei Zhang, Yuan‑Yuan Zhang. Diagnosisandtreatmentrecommendations for pediatric respiratoryinfectioncausedbythe 2019 novelcoronavirus. World Journal of Pediatrics 2020; doi.org/10.1007/s12519-020-00345-5.

31. Wang C, Harby PW, Hayden FG, et al. A novelcoronavirusoutbreak of global health concern U]. Lancet 2020;395{10223):470-473. doi: 10.1 0l 6/50140-6736(20)30185-9.

32. Wang, M, Ruiyuan C, Leike Z et al. Remdesivirandchloroquineeffectivelyinhibittherecentlyemergednovelcoronavirus (2019-nCoV) in vitro. CellResearch 2020 30;269-271.

33. Wei M, Yuan J, Liu Y, Fu T, Yu X, Zhang ZJ. Novelcoronavirusinfection in hospitalizedinfantsunder 1 year of age in China. JAMA. 2020. doi: 10.1001/jama.2020.2131. [PubMed: 32058570]. [PubMed Central: PMC7042807].

34. Weiss SL, Peters MJ, Alhazzani W, Agus MSD, Flori HR, Inwald DP, et al. SurvivingSepsisCampaign International Guidelines for the Management of Septic ShockandSepsis-Associated Organ Dysfunction in Children. Crit Care Med. 2020 Feb;21(2): e52-e106.

35. Wilder-Smith A, Low JG. Risk of respiratoryinfections in health care workers: lessons on infection control emerge fromthe SARS outbreak. SoutheastAsian J Trop Med Public Health. 2005;36(2):481–8.[PubMed: 15916060].

36. Wu C, Chen X, Cai Y, et al. Riskfactorsassociatedwith acute respiratorydistresssyndromeanddeath in patientswithcoronavirusdisease 2019 pneumonia in Wuhan, China. JAMA Intern Med. 2020 Mar 13 [Online ahead of print].

37. COVID-19 - guidance for paediatric services Coronavirus (COVID-19) infection and pregnancy. Version 5: updated Saturday 28 March 2020. Guidance for healthcare professionals on coronavirus (COVID-19) infection in pregnancy,  published by the RCOG, Royal College of Midwives, Royal College of Paediatrics and ChildHealth, Public Health England and Health Protection Scotland.

38. (OMS) 2020. Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019 (COVID-19). Interim guidance 27 February 2020

39. AAP COMMITTEE ON INFECTIOUS DISEASES. Recommendations for Prevention and Control of Influenza in Children, 2018–2019. Pediatrics. 2018;142 (4):e20182367:

40. Karen M. Puopolo, M.D. Ph.D., Mark L. Hudak, M.D., David W. Kimberlin, M.D., James Cummings, M.D. American Academy of Pediatrics Committee on Fetus andNewborn, Section on Neonatal Perinatal Medicine, and Committee on Infectious Diseases. Management of Infants Born to Mothers with COVID-19 Date of Document: April 2, 2020 

41. https://www.rcpch.ac.uk/resources/covid-19-guidance-paediatric-services
42. https://downloads.aap.org/AAP/PDF/COVID-2019 Initial Newborn Guidance.pdf
43. Coronavirus (COVID) Infection in Pregnancy. Royal College of ObstetriciansandGynaecologists. 3 April 2020. https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/2020-04-03-coronavirus-covid-19-infection-in-pregnancy.pdf

44. Boelig RC, Manuck T, Oliver EA, Di Mascio D, Saccone G, Bellussi F, Berghella V, LaborandDeliveryGuidance for COVID-19, American Journal of Obstetrics&Gynecology MFM (2020), doi: https://doi.org/10.1016/j.ajogmf.2020.100110.

45. SUOG Interim Guidance on 2019 novelcoronavirusinfectionduringpregnancyandpuerperium: informationforhealthcareprofessionals. UltrasoundObstetGynecol 2020. Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com). DOI: 10.1002/uog.22013. https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/uog.22013

46. Liona C. Poon1, Huixia Yang, AnilKapur et al. Global interim guidance on coronavirusdisease 2019 (COVID-19) duringpregnancyandpuerperiumfrom FIGO andalliedpartners: Information for healthcareprofessionals. Firstpublished: 04 April 2020 https://doi.org/10.1002/ijgo.13156

47. Anderson O., Zaigham M. Maternal andPerinatalOutcomeswith COVID‐19: a systematicreview of 108 pregnancies. Systematicreview. First published: 07 April 2020. https://doi.org/10.1111/aogs.13867

48. Chelsea Elwood, Isabelle Boucoiran, Julie VanSchalkwyk, Deborah Money, Mark Yudin, VanessaPoliquin. SOGC CommitteeOpinion – COVID-19 in Pregnancy. Journal of ObstetricsandGynaecology Canada (2020), doi: https://doi.org/10.1016/j.jogc.2020.03.012

49. SMFM andthe Society for Obstetric AnesthesiaandPerinatology (SOAP).  LaborandDelivery COVID-19 Considerations (April 14, 2020) https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/media/2319/SMFM-SOAP_COVID_LD_Considerations_-_revision_4-14-20_PDF_(003).pdf

50. VincenzoBerghella. NOW!: Protection for Obstetrical providersandPatients. https://els-jbs-prod-cdn.literatumonline.com/pb/assets/raw/Health%20Advance/journals/ymob/Proetection_Ob_Prov_Pts-1584979215463.pdf
51. Ghidul de buzunar Asistența medical spitalicească copiilor, OMS, 2013 și Oxigenotarapia la copii, OMS, 2016.

52. Juan A. Siordia; Epidemiologyandclinicalfeatures of COVID-19: A review of currentliterature; Journal of ClinicalVirology 127 (2020) 104357; https://www.elsevier.com/locate/jcv

53. ESC Guidance for theDiagnosisand Management of CV Diseaseduringthe COVID-19 Pandemic, escardio.org/Education/COVID-19-and-Cardiology/ESC-COVID-19-Guidance, Lastupdated on 21 April 2020 

[image: image5.emf]Pacientul satisface criteri ile clinice p/u COVID - 19*  

pozitiv  

NAAT**  

Caz  confirmat  

negativ  

Suspiciune clinic ă   continu ă   de    COVID - 19***  

n e ee ne ne ne ne en en n e gat i  

F ă r ă   indicii de infec ț ie   acut ă   SARS - CoV - 2    

da  

Op ț ional*****: Colectarea    probelor - pereche de ser  

Re - prelevare****  ș i   repetare NAAT  

negativ  

p/u depistarea anticorpilor cu test  serologic   (semi) cantitativ la faza acut ă     ș i cu 2 - 4 sp. mai t â rziu  

pozitiv  

pozitiv   negativ  

Caz  confirmat  

Caz confirmat  

F ă r ă   indicii de infec ț ie  acut ă / r   recent ă   SARS -   CoV - 2  

 

[image: image6.emf]Pacientul satisface criteri ile clinice p/u COVID - 19*  

pozitiv  

NAAT**  

Caz  confirmat  

negativ  

Suspiciune clinic ă   continu ă   de    COVID - 19***  

Pacientul satisface criteri ile clinice p/u COVID - 19*  

pozitiv  

NAAT**  

Caz  confirmat  

negativ  

Suspiciune clinic ă   continu ă   de    COVID - 19***  

n e ee ne ne ne ne en en n e gat i  

F ă r ă   indicii de infec ț ie   acut ă   SARS - CoV - 2    

da  

Op ț ional*****: Colectarea    probelor - pereche de ser  

Re - prelevare****  ș i   repetare NAAT  

negativ  

p/u depistarea anticorpilor cu test  serologic   (semi) cantitativ la faza acut ă     ș i cu 2 - 4 sp. mai t â rziu  

pozitiv  

pozitiv   negativ  

Caz  confirmat  

Caz confirmat  

F ă r ă   indicii de infec ț ie  acut ă / r   recent ă   SARS -   CoV - 2  

 

  n e n e e e n e n e n e n e e n e n n e g a t i  

F ă r ă   indicii de infec ț ie   acut ă   SARS - CoV - 2    

da  

Op ț ional*****: Colectarea    probelor - pereche de ser  

Re - prelevare****  ș i   repetare NAAT  

negativ  

p/u depistarea anticorpilor cu test  serologic   (semi) cantitativ la faza acut ă     ș i cu 2 - 4 sp. mai t â rziu  

pozitiv  

pozitiv   negativ  

Caz  confirmat  

Caz confirmat  

F ă r ă   indicii de infec ț ie  acut ă / r   recent ă   SARS -   CoV - 2  

 

[image: image7.emf]Pacientul satisface crite riile clinico - epidemiologice   p/u COVID - 19*  

pozitiv  

NAAT**  

Caz  confirmat  

negativ  

Suspiciune clinic ă   continu ă   de    COVID - 19***  

Pacientul satisface criteri ile clinice p/u COVID - 19*  

pozitiv  

NAAT**  

Caz  confirmat  

negativ  

Suspiciune clinic ă   continu ă   de    COVID - 19***  

Pacientul satisface criteri Pacientul satisface criteri ile clinice p/u COVID ile clinice p/u COVID - - 19* 19*    

pozitiv pozitiv    

NAAT** NAAT**    

Caz  Caz  confirmat confirmat    

negativ negativ    

Suspiciune clinic Suspiciune clinic ă a     continu continu ă a     de  de      COVID COVID - - 19*** 19***    

n n e e ee ee ne ne ne ne ne ne ne ne en en en en n n e e gat gat i i    

F F ă a r r ă a     indicii de infec indicii de infec ț ? ie ie     acut acut ă a     SARS SARS - - CoV CoV - - 2 2        

da da    

Op Op ț ? ional*****: Colectarea  ional*****: Colectarea      probelor probelor - - pereche de ser pereche de ser    

Re Re - - prelevare****  prelevare****  ș ? i i     repetare NAAT repetare NAAT    

negativ negativ    

p/u depistarea anticorpilor cu test  p/u depistarea anticorpilor cu test  serologic serologic     (semi) (semi) cantitativ la faza acut cantitativ la faza acut ă a         ș ? i cu 2 i cu 2 - - 4 sp. mai t 4 sp. mai t â a rziu rziu    

pozitiv pozitiv    

pozitiv pozitiv     negativ negativ    

Caz  Caz  confirmat confirmat    

Caz confirmat Caz confirmat    

F F ă a r r ă a     indicii de infec indicii de infec ț ? ie  ie  acut acut ă a / r / r     recent recent ă a     SARS SARS - -     CoV CoV - - 2 2    

   

  n e n e e e n e n e n e n e e n e n n e g a t i  

F ă r ă   indicii de infec ț ie   acut ă   SARS - CoV - 2    

da  

Op ț ional*****: Colectarea    probelor - pereche de ser  

Re - prelevare****  ș i   repetare NAAT  

negativ  

p/u depistarea anticorpilor cu test  serologic   (semi) cantitativ la faza acut ă     ș i cu 2 - 4 sp. mai t â rziu  

pozitiv  

pozitiv   negativ  

Caz  confirmat  

Caz confirmat  

F ă r ă   indicii de infec ț ie  acut ă / r   recent ă   SARS -   CoV - 2  

 

  n e g a t i v  

Pacientul satisface criteri ile clinice p/u COVID - 19*  

pozitiv  

NAAT**  

Caz  confirmat  

negativ  

Suspiciune clinic ă   continu ă   de    COVID - 19***  

Pacientul satisface criteri Pacientul satisface criteri ile clinice p/u COVID ile clinice p/u COVID - - 19* 19*    

pozitiv pozitiv    

NAAT** NAAT**    

Caz  Caz  confirmat confirmat    

negativ negativ    

Suspiciune clinic Suspiciune clinic ă a     continu continu ă a     de  de      COVID COVID - - 19*** 19***    

n n e e ee ee ne ne ne ne ne ne ne ne en en en en n n e e gat gat i i    

F F ă a r r ă a     indicii de infec indicii de infec ț ? ie ie     acut acut ă a     SARS SARS - - CoV CoV - - 2 2        

da da    

Op Op ț ? ional*****: Colectarea  ional*****: Colectarea      probelor probelor - - pereche de ser pereche de ser    

Re Re - - prelevare****  prelevare****  ș ? i i     repetare NAAT repetare NAAT    

negativ negativ    

p/u depistarea anticorpilor cu test  p/u depistarea anticorpilor cu test  serologic serologic     (semi) (semi) cantitativ la faza acut cantitativ la faza acut ă a         ș ? i cu 2 i cu 2 - - 4 sp. mai t 4 sp. mai t â a rziu rziu    

pozitiv pozitiv    

pozitiv pozitiv     negativ negativ    

Caz  Caz  confirmat confirmat    

Caz confirmat Caz confirmat    

F F ă a r r ă a     indicii de infec indicii de infec ț ? ie  ie  acut acut ă a / r / r     recent recent ă a     SARS SARS - -     CoV CoV - - 2 2    

   

  n e n e e e n e n e n e n e e n e n n e g a t i  

F ă r ă   indicii de infec ț ie   acut ă   SARS - CoV - 2    

da  

Op ț ional*****: Colectarea    probelor - pereche de ser  

Re - prelevare****  ș i   repetare NAAT  

negativ  

p/u depistarea anticorpilor cu test  serologic   (semi) cantitativ la faza acut ă     ș i cu 2 - 4 sp. mai t â rziu  

pozitiv  

pozitiv   negativ  

Caz  confirmat  

Caz confirmat  

F ă r ă   indicii de infec ț ie  acut ă / r   recent ă   SARS -   CoV - 2  

 

  n e e e n e n e n e n e e n e n n

F ă r ă   indicii de infec ț ie   acut ă   SARS - CoV - 2    

da  

Opțional*****: Colectarea    probelor - pereche   de ser  

Re - prelevare****  ș i  repetare NAAT  

negativ  

p/u depistarea anticorpilor cu  test serologic   (semi)cantitativ la faza acută    ș i cu 2 - 4 sp. mai târziu  

pozitiv  

pozitiv   negativ  

Caz  confirmat  

Caz c onfirmat  

Fără indici de infecție  acută/                 recentă  SARS - CoV - 2  

 


-





Тестирование 


на 72 ч. жизни





НОВОРОЖДЕННЫЙ, У КОТОРОГО ЕСТЬ СИМПТОМЫ


Изоляция от других новорожденных


(в инкубатор или отдельную палату)








Изоляция от матери (при необходимости для матери)


Кормление СММ / МС *





Палата с матерью/ room-in: 


СММ *


Грудное вскармливание *


Контакт кожа-к-коже *





ХОРОШИЙ / БЕССИМПТОМНЫЙ 


НОВОРОЖДЕННЫЙ





РИТ новорожденных





+





Выписка со специальными рекомендациями по уходу





Подтверждается COVID-19





Остаётся в изоляции от других детей до исчезновения симптомов и момента, когда больше не требуется дыхательная поддержка 


наблюдать 14 дней





Рутинный уход


Тестирование не обязательно 


Ранняя выписка, когда мать и новорожденный готовы к выписке


Даются рекомендации касательно тревожных признаков в изменении состояния ребёнка


Рекомендуется избегать контактов с другими людьми и наблюдение в течение 14 дней














Консультации





*При кормлении новорожденного следует учитывать меры защиты, упомянутые в протоколе.


*Контакт кожа-к-коже проводится после информирования матери о возможном ухудшении состояния ребёнка.





Исключается из изолятора, получает необходимые в состоянии n-n уход/лечение





Примечание: Повторное тестирование проводится при ухудшении состояния








NAAT**/экспресс-тесты





Пациент воответствует клинико-эпидемиологическим критериям 


для COVID-19*








Нет











Положительный











Подтверждённый случай





Отрицательный





Сохраняется клиническое подозрение на 


COVID-19***





Отрицательный


Отрицательный





Без признаков острой инфекции SARS-CoV-2 





Да





Дополнительно*****: Забор 


парных проб сыворотки





Повторный забор**** и повторение NAAT





Отрицательный





для выявления антител серологическим тестом


(полу)количественный в острой фазе 


и через 2-4 недели





Положительный





Положительный





Отрицательный





Подтверждённый случай





Подтверждённый случай





Без признаков острой /недавно перенесённой инфекции SARS-CoV-2





- Не используются специальные залы для реанимации


Откладывается контакт кожа к коже до момента когда мать сможет вымыть руки, надеть маску и вымыть живот и грудь, а ребёнка хорошо оценят


Матери всегда должны мыть руки и надевать процедурную маску перед тем как обнять ребёнка до тех пор, пока не будет установлено, что у матери нет COVID-19 и других инфекций, вызывавших симптомы





Ключевые моменты





Нет доказательств передачи вируса COVID-19 по вертикали от матери к плоду


В родзал допускаются только те, у кого нет COVID-19, кто не находится в изоляции и те, у кого нет симптомов


Если новорожденному необходима реанимационная бригада, то участвуют только те, кто должен, без практикантов


При возникновении вопросов, обратитесь в НАОЗ.





Новорожденный от матери с подозрением на/подтверждённым COVID-19


СТАНДАРТНЫЕ И ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ (контакт, капли и аэрозоль) если не требуется реанимация/процедуры, генерирующие аэрозоли (защитная маска с визором или процедурная маска с защитным экраном для лица/защитными очками типа лыжных, комбинезон/непромокаемый халат и перчатки)


СТАНДАРТНЫЕ И ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ (контакт, капли и аэрозоль) маска типа N95 если требуется реанимация/процедуры, генерирующие аэрозоли * (реанимационная бригада должна быть в масках N95, иметь защитные экраны для лица/защитные очки типа лыжных, непромокаемый комбинезон/халат и перчатки )


защитные экраны для лица/защитные очки типа лыжных, непромокаемый комбинезон/халат и перчатки )


СТАНДАРТНЫЕ И ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ (контакт, капли и аэрозоль) маска типа N95 если требуется реанимация/процедуры, генерирующие аэрозоли * (реанимационная бригада должна быть в масках N95, иметь защитные экраны для лица/защитные очки типа лыжных, непромокаемый комбинезон/халат и перчатки )





Реанимация проводится в соответствии с протоколом неонатальной реанимации





Новорожденного следует транспортировать в инкубаторе. Если нет доступа к инкубатору, следует освободить путь, чтобы свести распространение к минимуму





Во время неонатальной реанимации велика вероятность, что ребёнку потребуются процедуры, генерирующие аэрозоли. В связи с тем, что во время реанимации бригада интенсивной терапии ограничена в возможностях подготовить и эффективно провести процедуры, генерирующие аэрозоли, персонал следует обеспечить необходимыми средствами для следующего:


Интубирования или экстубирования


Кардио-пульмонарной реанимации 


Инвазивной респираторной поддержки, в том числе ВОВЛ, ПДДП, терапии с использованием небулайзера, открытой аспирации воздушных путей 


Буферирование носоглотки не является процедурой, генерирующей аэрозоли 





Беременная с подозрением на/подтверждённым COVID-19


Медицинские работники рассматривают случаи и принимают решение о месте родов в соответствии с существующими перинатальными руководствами.


Реанимационная бригада приходит в родзал в соответствии с зонами.








Если требуется реанимация, реанимация проводится в помещении, где проходят схватки у матери: родзал или операционная





Новорожденный от матери с подозрением на/подтверждённым COVID-19 


СТАНДАРТНЫЕ И ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ (контакт, капли и аэрозоль) если не требуется реанимация/процедуры, генерирующие аэрозоли (защитная маска с визором или процедурная маска с защитным экраном для лица/защитными очками типа лыжных, комбинезон/непромокаемый халат и перчатки)


СТАНДАРТНЫЕ И ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ (контакт, капли и аэрозоль) маска типа N95 если требуется реанимация/процедуры, генерирующие аэрозоли * (реанимационная бригада должна быть в масках N95, иметь защитные экраны для лица/защитные очки типа лыжных, непромокаемый комбинезон/халат и перчатки )


Свяжитесь с НАОЗ для мониторинга эпидемиологической ситуации в стране. 





Бессимптомный новорожденный остаётся в палате с матерью, если она может ухаживать за ребёнком, или со здоровым родственником/медицинским работником, если мать не может ухаживать за ребёнком 





Если в больнице 


Соблюдать меры предосторожности в отношении контакта и капель до устранения всех признаков инфекции у матери


Свяжитесь с НАОЗ


Планируется обычный уход и выписка


Если выписан домой


Сообщить результаты семье





Если у ребёнка появляются симптомы см. 


Соответствующий алгоритм





Мать COVID-19 отрицательная 


Ожидается отрицательный тест у новорожденного 








Если в больнице


Сохраняйте меры предосторожности в отношении контакта и капель 


Мать/члены семьи, у которых подтверждёно заболевание COVID-19, не могут посещать ребёнка до выздоровления 


Планируется ранняя выписка матери и ребёнка, если они чувствуют себя хорошо. Проинструктировать мать о клинических изменениях у неё или ребёнка


Можно кормить грудью при соблюдении гигиены рук (мыть водой с мылом и дезинфицировать) и ношении маски во время кормления


Если мать лично не ухаживает за ребёнком, она должна соблюдать дистанцию не менее 2 м


Перед выпиской связаться с Центром общественного здоровья


Если выписывают до получения результата теста:


Если мать выписывается до появления результатов, лаборатория, которая проводит тест на COVID-19, должна сообщить результат в больницу, где прошли роды, и семейному врачу, у которого стоят на учёте мать и ребёнок. Семейный врач посетит их только после получения результатов. 





Новорожденный - COVID-19 отрицательный





Новорожденный - COVID-19 положительный





Новорожденного отслеживают как обычно после выписки





Госпитализация новорожденного в отдельную палату с матерью/человеком, который за ним ухаживает, в ближайшее место, послеродовое или интенсивную терапию.


- СТАНДАРТНЫЕ И ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ (контакт, капли и аэрозоль) 


- Наблюдать за новорожденным на предмет симптомов - жизненных признаков каждые 4 часа


- Поощрять грудное вскармливание, с соблюдением гигиены рук (мыть водой с мылом, обрабатывать антисептиком) и груди матери 


- Мать должна носить защитную маску во время кормления, если решает кормить грудью


- Если мать ухаживает за ребёнком, необходимо соблюдать дистанцию минимум 2 метра


- Планируется ранняя выписка матери и ребёнка, если они чувствуют себя хорошо. Проинструктировать мать о возможных клинических изменениях у неё или ребёнка








Мать COVID-19 положительная





Рождён от матери с подозрением на/подтверждённым COVID-19


ИЛИ


Близкий контакт с COVID-19 во время ухода / в РИТ нр


СТАНДАРТНЫЕ И ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ (контакт, капли и аэрозоль) маска типа N95 (реанимационная бригада должна быть в масках N95, иметь защитные экраны для лица/защитные очки типа лыжных, непромокаемый комбинезон/халат и перчатки )


МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ В ОТНОШЕНИИ КОНТАКТА И КАПЕЛЬ маска типа N95 (реанимационная бригада должна быть в масках N95, иметь защитные экраны для лица/защитные очки типа лыжных, непромокаемый комбинезон/халат и перчатки )








Новорожденный, нуждающийся в интенсивной терапии по любой причине (есть симптомы)








Госпитализируется в изолятор (изолируется от других новорожденных) в отделение РИТ для новорожденных:


Мать/члены семьи, у которых подтверждёно заболевание COVID-19, не могут посещать ребёнка до устранения инфекции


Ребёнка изолируют (изолятором может служить инкубатор)


Меры предосторожности  в отношении контакта и капель (маска N95, защитные экраны для лица/защитные очки, непромокаемый комбинезон/халат и перчатки )


Меры по уходу, по необходимости


Обследования:


Рентген грудной клетки и тест на SARS-CoV-2 (мазок из носоглотки и/или эндотрахеальный аспират)


Другие исследования, специфичные для отделения РИТ нр - мониторинг жизненных функций, пробы крови, включая гемокультуру





Свяжитесь с НАОЗ 


Пересмотрите стандартные и дополнительные меры предосторожности  (контакт, капли и аэрозоль) с учётом базовой патологии матери и ребёнка, других причин респираторной инфекции


Рутинный уход за ребёнком








Новорожденный - COVID-19 отрицательный





Новорожденный - COVID-19 положительный *





Свяжитесь с НАОЗ


Стандартные и дополнительные меры предосторожности (контакт, капли и аэрозоль) на основании патологии пока находится в больнице до окончания инфекции  


Возможна рутинная выписка домой, если чувствует себя хорошо


Перед выпиской сообщить в Центр общественного здоровья








Свяжитесь с НАОЗ


Стандартные и дополнительные меры предосторожности (контакт, капли и аэрозоль) до прояснения статуса матери и ребёнка и других причин респираторного страдания


Возможна рутинная выписка домой, если чувствует себя хорошо


Перед выпиской сообщить в Центр общественного здоровья








Мать COVID-19 положительная





Мать COVID-19 отрицательная 





Новорожденный - COVID-19 отрицательный





Дети, рождённые в срок или почти в срок, находящиеся в палате с матерью


Грудное вскармливание 


-Мать, у которой есть симптомы или с подозрением на/подтверждённым COVID -19, должна принять все возможные меры, чтобы избежать передачи вируса ребёнку, в том числе мыть и дезинфицировать руки перед тем как прикоснуться к ребёнку и носить маску во время кормления


- Если мать и новорожденный находятся в одной палате и мать хочет кормить грудью, она должна закрыть лицо маской и мыть руки и грудь перед каждым кормлением.


Кормление сцеженным материнским молоком из бутылочки 


- Если мать сцеживает молоко вручную или электрической помпой, следует мыть и дезинфицировать руки перед тем как прикоснуться к любой части помпы или бутылочки и следовать инструкциям по очистке помпы после каждого использования.


- По возможности, сцеженное молоко ребёнку должен давать кто-то здоровый


- Если мать принимает решение находиться вместе с ребёнком, рекомендуется соблюдать дистанцию не менее 2 метров 


Кормление из бутылочки молочными смесями


- Для матерей, которые недостаточно хорошо чувствуют себя для кормления грудью или сцеживания при помощи помпы и для матерей, сделавших выбор в пользу кормления ребёнка молочной смесью.








Преждевременно рождённые, рождённые почти в срок или в срок, больные или здоровые дети, ОТДЕЛЁННЫЕ от своих матерей (если это необходимо для матери или новорожденного)  





Кормление сцеженным материнским молоком из бутылочки


- Для детей, родившихся почти в срок, и тех, кто родились в срок, если мать чувствует себя достаточно хорошо, чтобы сцеживать молоко ручной или электрической помпой: мать должна мыть и дезинфицировать руки перед тем, как прикоснуться к любой части помпы или бутылочки, и соблюдать рекомендации по чистке после каждого использования


- По возможности, сцеженное молоко ребёнку должен давать кто-то здоровый 





Кормление молоком от донора


- Для новорожденных которые могут получать грудное молоко от донора, в соответствии с текущим протоколом по кормлению новорожденных в отделениях неонатальной интенсивной терапии





Кормление молочными смесями


- Для матерей, которые недостаточно хорошо чувствуют себя для кормления грудью или сцеживания при помощи помпы и для матерей, сделавших выбор в пользу кормления ребёнка молочной смесью.








Материнское молоко - лучший источник питательных веществ для большинства новорожденных. Однако, о коронавирусе известно ещё не всё, хотя существующие исследования не выявили присутствия коронавируса в грудном молоке. 


Следовательно, семьи должны принимать участие в решении использовать грудное молоко для вскармливания новорожденного при поддержке медицинских работников.


На протяжении временного разделения (если это необходимо по медицинским соображениям), матери, желающие кормить ребёнка своим молоком, должны сцеживаться и поддерживать лактацию


По возможности следует пользоваться помпой. Перед тем как сцеживать молоко, мать должна вымыть руки. После каждого сеанса сцеживания все компоненты помпы следует полностью вымыть, а само устройство - продезинфицировать. 
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