
 

 

СТАНДАРТ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

"КОРОНАВІРУСНА ХВОРОБА (COVID-19)" 
 

Загальна частина 

Коронавірусна хвороба 2019 (COVID-19); 

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

Розробники: 

Безродна 

Олександра Вікторівна 

к. мед. н., доцент кафедри інфекційних хвороб Національного 

медичного університету імені О. О. Богомольця 

Голубовська 

Ольга Анатоліївна 

д. мед. н., професор, завідувач кафедри інфекційних хвороб 

Національного медичного університету імені О. О. Богомольця 

Дубров  

Сергій Олександрович 

д. мед. н., професор, професор кафедри анестезіології та 

інтенсивної терапії Національного медичного університету 

імені О. О. Богомольця 

Зупанець  

Ігор Альбертович 

д. мед. н., професор, Заслужений діяч науки і техніки України, 

завідувач кафедри клінічної фармакології та клінічної фармації 

НфаУ 

Комаріда  

Олександр Олегович 

Генеральний директор Фармацевтичного директорату 

Міністерства охорони здоров'я України 

Ліщишина 

Олена Михайлівна 

к. мед. н., старший науковий співробітник, начальник відділу 

стандартизації медичної допомоги департаменту оцінки 

медичних технологій державного підприємства "Державний 

експертний центр МОЗ України" 

Чабан  

Тетяна Володимирівна 

д. мед. н., проф., завідувач кафедри інфекційних хвороб 

Одеського національного медичного університету 

Шилкіна  

Олена Олександрівна 

к. фарм. н, заступник начальника відділу стандартизації 

медичної допомоги департаменту оцінки медичних технологій 

державного підприємства "Державний експертний центр МОЗ 

України" 

Шкурба  

Андрій Вікторович 

д. мед. н., професор, професор кафедри інфекційних хвороб 

Національного медичного університету імені О. О. Богомольця 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Міністерства охорони здоров'я 

України 

24 квітня 2020 року N 961 



Клімов  

Олег Іванович 

Голова правління ГО "Всеукраїнська фармацевтична палата", 

Член Ради Міжнародної Федерації Фармацевтів (FIP) 

 

Рецензенти: 

Матюха Лариса Федорівна, д. мед. н., професор, завідувач кафедри сімейної медицини та 

амбулаторно-поліклінічної допомоги Національної медичної академії післядипломної освіти 

ім. П. Л. Шупика 

Рудик Юрій Степанович, д. мед. н., професор, завідувач відділу клінічної фармакології та 

фармакогенетики неінфекційних захворювань ДУ "Національний інститут терапії імені Л. Т. 

Малої НАМН України" 

Дата оновлення - квітень 2021 року. 

 

 

Стандарт фармацевтичної допомоги "Коронавірусна хвороба (COVID-

19)" 

Цей Стандарт розповсюджується на всіх юридичних осіб незалежно від їх організаційно-

правової форми та форми власності, фізичних осіб - підприємців, які провадять 

господарську діяльність з роздрібної торгівлі лікарськими засобами та які отримали 

ліцензію на провадження господарської діяльності з роздрібної торгівлі лікарськими 

засобами. 

Обґрунтування. В період підвищеної захворюваності на респіраторні інфекції аптечні 

працівники здійснюють постачання лікарських засобів та медичних виробів, у тому числі 

тих, що використовуються для профілактики, діагностики та лікування захворювань в 

заклади охорони здоров'я та обслуговують населення. 

Основні критерії якості 

1. При зверненні осіб зі скаргами з боку дихальної системи, провізор (фармацевт) має з'ясувати 

наявність / відсутність характерних симптомів (кашель, лихоманка, затруднене дихання) та 

поставити питання щодо історії поїздок в країни із місцевою передачею коронавірусної 

хвороби (COVID-19) та контактів з особами, інфікованими на коронавірусну хворобу (COVID-

19): 

1) якщо відповіді негативні (ризик зараження коронавірусної хвороби (COVID-19) 

малоймовірний) пацієнту надається допомога згідно галузевих стандартів у сфері охорони 

здоров'я (протоколи провізора (фармацевта) при відпуску безрецептурних лікарських засобів, 

за необхідності громадяни направляються до лікаря; 



2) за наявності симптомів (кашель, лихоманка, затруднене дихання) та відсутності історії 

поїздок в інфіковані регіони та контактів з інфікованими людьми (ризик зараження 

коронавірусної хвороби (COVID-19) малоймовірний) особі надається допомога згідно 

галузевих стандартів у сфері охорони здоров'я (протоколи провізора (фармацевта) при 

відпуску безрецептурних лікарських засобів, за необхідності громадяни направляються до 

лікаря; 

3) за відсутності симптомів (кашель, лихоманка, затруднене дихання) та у разі надання 

інформації про наявність історії поїздок в інфіковані регіони та контактів з інфікованими 

людьми (ризик зараження коронавірусної хвороби (COVID-19) може існувати) особа має бути 

проінформована щодо карантинних заходів та, якщо симптоми будуть наявні протягом 14 днів 

після повернення з поїздки або контакту з інфікованим, громадянин повинен звернутись до 

лікаря. За необхідності призначити симптоматичне лікування згідно галузевих стандартів у 

сфері охорони здоров'я (протоколи провізора (фармацевта) при відпуску безрецептурних 

лікарських засобів; 

4) за наявності симптомів (кашель, лихоманка, затруднене дихання) та у разі надання 

інформації про нещодавню історію поїздок в інфіковані регіони або контакти з інфікованими 

людьми (ризик зараження коронавірусної хвороби (COVID-19) може існувати) особа 

терміново має бути направлена до лікаря та проінформована щодо карантинних заходів. За 

необхідності призначити симптоматичне лікування згідно галузевих стандартів у сфері 

охорони здоров'я (протоколи провізора (фармацевта) при відпуску безрецептурних лікарських 

засобів. 

2. В аптечному закладі повинні бути організовані особливі умови робочого процесу для 

забезпечення захисту провізорів (фармацевтів) при контакті з особами, які можуть бути 

інфіковані коронавірусною хворобою (COVID-19), та розроблено план дій під час 

надзвичайної ситуації за наявності перших проявів симптомів респіраторних захворювань 

співробітників, зокрема: 

1) використовуються засоби індивідуального захисту згідно з додатками 6, 7 до Стандарту 

медичної допомоги "COVID-19", затверджених цим наказом; 

2) додатково проінформовані щодо методів дезінфекції приміщень аптечних закладів згідно з 

рекомендацією ВООЗ; 

3) здійснюється моніторинг стану здоров'я співробітників та при виявленні ознак 

респіраторного захворювання такі особи направляються до лікаря; 

4) здійснюється контроль за медичними відходами. 

3. Провізор (фармацевт) рекомендує громадянам використовувати засоби індивідуального 

захисту згідно з додатками 6, 7 до Стандарту медичної допомоги "COVID-19", затверджених 

цим наказом. 

4. Персонал аптечного закладу здійснює очищення та дезінфекцію робочого середовища, 

виробничих та службових приміщень, а також пов'язаних з ними виробів та обладнання, які 

могли бути заражені вірусом, відповідно до Інструкції із санітарно-протиепідемічного режиму 

аптечних закладів, затвердженої наказом Міністерства охорони здоров'я України від 15 травня 



2006 року N 275, зареєстрованої в Міністерстві юстиції України 31 травня 2006 року за N 

642/12516. 
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Раціональне використання засобів індивідуального захисту (ЗІЗ) 

Профілактичні заходи 

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

(аерогенний) шлях для коронавірусної хвороби (COVID-19) не характерний. У групі осіб із 

найбільшим ризиком зараження знаходяться особи, які перебували в контакті з пацієнтом або 

надають медичну допомогу / проводять догляд за ними. 

Профілактичні заходи слід застосовувати медичним працівникам, щоб захистити себе і запобігти 

інфікуванню і передачі збудника в закладах охорони здоров'я. До таких заходів, в першу чергу, 

відносяться дотримання правил інфекційного контролю та використання ЗІЗ - вибір належного 

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

ЗІЗ в умовах глобального дефіциту 

1. Мінімізація потреби в ЗІЗ в умовах закладів охорони здоров'я: 

розглянути використання телемедицини, консультування за допомогою відеозасобів інтернету 

для оцінки підозрілих випадків щодо коронавірусної хвороби (COVID-19), таким чином 

мінімізуючи потребу у візитах до закладів охорони здоров'я для оцінки стану пацієнтів; 

використання фізичних бар'єрів для зменшення ризику інфікування і передавання SARS-CoV-2 

(наприклад, скляних або пластикових вікон) в приймальних відділеннях закладів охорони 

здоров'я, реєстратурі амбулаторно-поліклінічного закладу, в аптеці; 

обмежити доступ працівників закладів охорони здоров'я до палат, де розміщені пацієнти з 

коронавірусною хворобою (COVID-19), якщо вони не залучені до надання медичної допомоги. 

Розглянути можливість групування дій, щоб звести до мінімуму кількість відвідувачів 

(наприклад, перевірка показників життєвих функцій під час проведення лікувальних процедур 

або доставка харчування працівниками закладів охорони здоров'я, коли вони виконують інші 

функції) і планування, які заходи будуть виконуватися біля ліжка пацієнта; 

будь-які відвідування забороняються; 

перебування осіб, які проводять догляд за пацієнтами з особливими потребами (наприклад, 

догляд за дітьми з аутизмом або синдромом Дауна), необхідно максимально обмежити. Крім того, 

для таких осіб слід надати чіткі інструкції про те, як застосовувати та знімати ЗІЗ, як проводити 

обробку рук, аби уникнути інфікування. 

2. Використання ЗІЗ повинно базуватися на оцінці ризику (наприклад, виду діяльності) і 

особливостей шляхів інфікування та передавання (наприклад, контактний, краплинний або 
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повітряний). Надмірне використання ЗІЗ впливає на зменшення їх запасів. Дотримуючись 

наступних рекомендацій, можна забезпечити раціональне використання ЗІЗ: 

тип ЗІЗ, що використовується при догляді за пацієнтами з коронавірусною хворобою (COVID-

19), залежить від умов, фаху персоналу та виду діяльності; 

працівники закладів охорони здоров'я, що беруть участь у наданні медичної допомоги і догляді 

за пацієнтами, повинні використовувати наступні ЗІЗ: халат захисний від інфекційних агентів, 

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

під час проведення аерозольгенеруючих процедур (наприклад, інтубація трахеї, неінвазивна 

вентиляції легень, трахеотомія, серцево-легенева реанімація, ручна вентиляція легень, 

бронхоскопія, розтин трупа) працівники закладів охорони здоров'я повинні використовувати 

респіратори, захисні окуляри або щиток, рукавички та халати захисні від інфекційних агентів; 

водонепроникні фартухи слід використовувати, якщо халат захисний від інфекційних агентів не 

є водонепроникним, і при необхідності виконувати процедури, що супроводжуються значними 

розливами рідини (наприклад, промивання сечового катетера, допомога в проведенні особистої 

гігієни хворому); 

респіратори класу захисту не нижче FFP2 або еквівалент слід використовувати протягом часу, що 

наведений в інструкції виробника. В умовах дефіциту ЗІЗ, можливо використовувати той же 

респіратор при догляді за декількома пацієнтами, які мають той же діагноз, не знімаючи його 

(тобто в разі постійного перебування в брудній зоні). Враховуючи контактний шлях інфікування, 

респіратор слід замінити, якщо: 

1) він став вологим; 

2) доторкування до нього потенційно забрудненими руками в незалежності, одягнені рукавички 

чи ні; 

3) одразу після виходу з брудної зони (респіратор дозволено знімати виключно в чистій зоні); 

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

вийти із брудної зони в чисту); 

5) особи з респіраторними симптомами або ті, хто доглядає за пацієнтами з коронавірусною 

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

Нераціональне використання медичних масок може спричинити зростання їх вартості і 

обмеження для закупівель ЗІЗ. При цьому неправильне використання масок і респіраторів 

створює помилкове відчуття безпеки, що може призвести до нехтування іншими необхідними 

профілактичними заходами. 

  



 

Вибір ЗІЗ 

Умови Категорії осіб Вид діяльності Тип ЗІЗ або 

процедури 

Заклади охорони здоров'я 

Стаціонарне відділення 

Палата для пацієнтів Лікарі та сестри 

медичні 

Надання медичної 

допомоги (за 

виключенням 

аерозольгенеруючих 

процедур) та догляд 

за пацієнтам з 

коронавірусною 

хворобою (COVID-

19) 

Медична маска 

Халат захисний від 

інфекційних агентів 

Рукавички медичні  

Захисні окуляри / 

щиток 

Аерозольгенеруюча 

процедура 1 

Респіратор класу 

захисту не нижче FFP2  

Халат захисний від 

інфекційних агентів 

Рукавички медичні  

Захисні окуляри / 

щиток  

Шапочка медична 

захисна від 

інфекційних агентів (за 

потреби)  

Водонепроникний 

фартух (за потреби) 

Молодші 

медичні сестри 

або 

дезінфектори 

Робота в палаті, де 

перебуває пацієнт з 

коронавірусною 

хворобою (COVID-

19) 1 

Медична маска  

Халат захисний від 

інфекційних агентів  

Рукавички захисні  

Захисні окуляри / 

щиток (якщо наявний 

ризик потрапляння 

органічного матеріалу 

або хімікатів на слизові 

оболонки очей) 

Шапочка медична 

захисна від 

інфекційних агентів 

(якщо наявний ризик 

потрапляння 

органічного матеріалу 

або хімікатів на 

волосся та/або шкіру 



Умови Категорії осіб Вид діяльності Тип ЗІЗ або 

процедури 

голови) Чоботи або 

закрите взуття, що 

піддається очищенню і 

дезінфекції, з бахілами 

Особи, які 

проводять 

догляд за 

пацієнтами з 

особливими 

потребами 3 

Перебування в 

палаті, де 

знаходиться пацієнт 

з коронавірусною 

хворобою (COVID-

19) 

Медична маска  

Халат захисний від 

інфекційних агентів  

Рукавички медичні 

Приймальне відділення 

(відділення екстреної 

(невідкладної) медичної 

допомоги) 

Медичні 

працівники 

Попередній 

скринінг без 

прямого контакту 4 

Медична маска 

Надання медичної 

допомоги (за 

виключенням 

аерозольгенеруючих 

процедур) та догляд 

за пацієнтам з 

коронавірусною 

хворобою (COVID-

19) 

Медична маска  

Халат захисний від 

інфекційних агентів  

Рукавички медичні  

Захисні окуляри / 

щиток 

Аерозольгенеруюча 

процедура 1 

Респіратор класу 

захисту не нижче FFP2  

Халат захисний від 

інфекційних агентів  

Рукавички медичні  

Захисні окуляри / 

щиток  

Шапочка медична 

захисна від 

інфекційних агентів (за 

потреби)  

Водонепроникний 

фартух (за потреби) 

Пацієнти з 

респіраторними 

симптомами 

Будь-яка Підтримувати відстань 

не менше 1 м 

Медична маска, якщо у 

пацієнта відсутні 

протипокази 5 до її 

носіння 

Пацієнти без 

респіраторних 

симптомів 

Будь-яка ЗІЗ не потрібні 



Умови Категорії осіб Вид діяльності Тип ЗІЗ або 

процедури 

Лабораторія клінічна Молодші 

спеціалісти з 

медичною 

освітою 

(лабораторна 

справа 

(клініка)) 

Маніпуляції із 

зразками 

Відповідно до 

стандартних заходів 

безпеки і наявних 

ризиків інфікування 

Лабораторія вірусологічна 

(мікробіологічна) 

Працівники 

лабораторії: 

фахівці з 

вищою 

медичною та 

немедичною 

освітою; 

молодші 

спеціалісти з 

медичною 

освітою; 

персонал без 

медичної освіти 

Маніпуляції із 

зразками з 

дихальних шляхів 1 

Медична маска або 

респіратор класу 

захисту не нижче FFP2 

(при можливому 

ризику аеролізації 

органічного матеріалу) 

Рукавички захисні  

Халат захисний від 

інфекційних агентів 

(якщо є ризики 

потрапляння 

органічного матеріалу 

на шкіру або одяг) 

Захисні окуляри / 

щиток (якщо є ризики 

потрапляння 

органічного матеріалу 

на слизову оболонку 

очей) 

Адміністративні зони Всі 

співробітники, 

включаючи 

медичних 

працівників 

Адміністративні 

завдання, які не 

передбачають 

контакту з 

пацієнтом з 

коронавірусною 

хворобою (COVID-

19) 

ЗІЗ не потрібні 

Амбулаторні, поліклінічні та консультативно-діагностичні відділення / заклади 

Консультативні кабінети 

(кабінети прийому) 

Медичні 

працівники 

Фізикальне 

обстеження хворого 

з респіраторними 

симптомами 

Медична маска  

Халат захисний від 

інфекційних агентів  

Рукавички медичні  

Захисні окуляри / 

щиток 

Медичні 

працівники 

Аерозольгенеруюча 

процедура 1 

Респіратор класу 

захисту не нижче FFP2  

Халат захисний від 

інфекційних агентів 

Рукавички медичні  



Умови Категорії осіб Вид діяльності Тип ЗІЗ або 

процедури 

Захисні окуляри / 

щиток  

Шапочка медична 

захисна від 

інфекційних агентів (за 

потреби)  

Водонепроникний 

фартух (за потреби) 

Медичні 

працівники 

Фізикальне 

обстеження хворого 

без респіраторних 

симптомів 

Медична маска  

Відповідно до 

стандартних заходів 

безпеки та оцінки 

ризиків 

Пацієнти з 

респіраторними 

симптомами 

Будь-яка Медична маска, якщо у 

пацієнта відсутні 

протипокази 5 до її 

носіння 

Пацієнти без 

респіраторних 

симптомів 

Будь-яка Тканинна (виготовлена 

самостійно) маска 

Молодші 

медичні сестри 

або 

дезінфектори 

Проведення 

дезінфекційних 

заходів після і між 

консультаціями 

пацієнтів з 

респіраторними 

симптомами 1 

Медична маска  

Халат захисний від 

інфекційних агентів  

Рукавички захисні  

Захисні окуляри / 

щиток (якщо наявний 

ризик потрапляння 

органічного матеріалу 

або хімікатів на слизові 

оболонки очей) 

Шапочка медична 

захисна від 

інфекційних агентів 

(якщо наявний ризик 

потрапляння 

органічного матеріалу 

або хімікатів на 

волосся та/або шкіру 

голови)  

Чоботи або закрите 

взуття, що піддається 

очищенню і 

дезінфекції, з бахілами 

Зони для очікування Пацієнти з 

респіраторними 

симптомами 

Будь-яка Медична маска, якщо у 

пацієнта відсутні 

протипокази 5 до її 



Умови Категорії осіб Вид діяльності Тип ЗІЗ або 

процедури 

носіння 

Негайно перемістити 

пацієнта до ізолятора 

(кімнати ізоляції) або 

відокремити ділянку 

від інших відвідувачів; 

якщо це неможливо, 

забезпечити відстань 

не менше 1 м від інших 

Пацієнти без 

респіраторних 

симптомів 

Будь-яка Тканинна (виготовлена 

самостійно) маска 

Адміністративні зони Всі 

співробітники, 

включаючи 

медичних 

працівників 

Адміністративні 

завдання, які не 

передбачають 

контакту з 

пацієнтом з 

коронавірусною 

хворобою (COVID-

19) 

ЗІЗ не потрібні 

Приймальне відділення Медичні 

працівники 

Попередній 

скринінг без 

прямого контакту 

Підтримувати відстань 

не менше 1 м - ЗІЗ не 

потрібні 

Якщо неможливо 

підтримувати відстань 

більше 1 м - медична 

маска 

Пацієнти з 

респіраторними 

симптомами 

Будь-яка Підтримувати відстань 

не менше 1 м 

Медична маска, якщо у 

пацієнта відсутні 

протипокази 4 до її 

носіння 

Пацієнти без 

респіраторних 

симптомів 

Будь-яка Тканинна (виготовлена 

самостійно) маска 

Центри екстреної медичної допомоги 

Автомобіль екстреної 

медичної допомоги або 

трансферний транспорт 

Медичні 

працівники 

Транспортування 

підозрюваного на 

COVID-19 

Медична маска 

Халат захисний від 

інфекційних агентів 

Рукавички медичні  

Захисні окуляри / 

щиток 



Умови Категорії осіб Вид діяльності Тип ЗІЗ або 

процедури 

Медичні 

працівники 

Аерозольгенеруюча 

процедура 1 

Респіратор класу 

захисту не нижче FFP2 

Халат захисний від 

інфекційних агентів  

Рукавички медичні  

Захисні окуляри / 

щиток  

Шапочка медична 

захисна від 

інфекційних агентів (за 

потреби)  

Водонепроникний 

фартух (за потреби) 

Водій Бере участь тільки у 

транспортуванні 

хворого з підозрою 

на коронавірусну 

хворобу (COVID-19) 

і відділ водія 

ізольований від зони 

пацієнта 

Підтримувати відстань 

не менше 1 м  

ЗІЗ не потрібні 

Допомога при 

завантаженні або 

вивантаженні 

Медична маска  

Халат захисний від 

інфекційних агентів  

Рукавички медичні  

Захисні окуляри / 

щиток 

Немає прямого 

контакту з 

пацієнтом, але 

транспорт без 

роздільних зон для 

водія і пацієнта 

Медична маска 

Пацієнт з 

підозрою на 

коронавірусну 

хворобу 

(COVID-19) 

Транспортування в 

заклад охорони 

здоров'я 

Медична маска, якщо у 

пацієнта відсутні 

протипокази 5 до її 

носіння 

Дезінфектори 

або особи, які 

проводять 

дезінфекцію 

автомобіля 

Очищення та 

дезінфекція після і 

між 

транспортуванням 

пацієнтів з підозрою 

на коронавірусну 

хворобу (COVID-19) 

Медична маска  

Халат захисний від 

інфекційних агентів 

Рукавички захисні  

Захисні окуляри / 

щиток (якщо наявний 

ризик потрапляння 

органічного матеріалу 



Умови Категорії осіб Вид діяльності Тип ЗІЗ або 

процедури 

у заклад охорони 

здоров'я 1 

або хімікатів на 

слизову оболонку 

очей) 

Чоботи або закрите 

взуття, що піддається 

очищенню і 

дезінфекції, з бахілами 

Особливі рішення для епідеміологічних бригад, в тому числі санітарно-карантинних 

підрозділів, які допомагають у проведенні досліджень надзвичайних ситуацій у сфері 

громадського здоров'я 6 

Будь-де Епідеміологічні 

бригади, в тому 

числі 

санітарно- 

карантинні 

підрозділи 

Опитування людини 

з підозрою або 

підтвердженим 

випадком 

коронавірусної 

хвороби (COVID-19) 

або контактними 

особами 

ЗІЗ не потрібні, якщо 

використовуються 

дистанційні методи 

(наприклад, 

опитування по 

телефону або за 

допомогою 

відеозв'язку) Віддалене 

опитування є кращим 

методом 

Епідеміологічні 

бригади, в тому 

числі 

санітарно- 

карантинні 

підрозділи 

Опитування без 

безпосереднього 

контакту 

Медична маска  

Підтримувати відстань 

не менше 1 м 

Опитування повинні 

проводитися на 

відкритому повітрі. 

Опитування 

контактних осіб без 

будь-яких 

респіраторних 

проявів, які 

перебували в 

контакті з 

пацієнтами з 

коронавірусною 

хворобою (COVID- 

19) 

Підтримувати відстань 

не менше 1 м 

ЗІЗ не потрібні  

Опитування слід 

проводити на 

відкритому повітрі.  

Якщо необхідно 

провести візит в 

побутові приміщення, 

використовуйте 

тепловізор, щоб 

підтвердити, що 

людина не має 

лихоманки, 

підтримуйте відстань 

не менше 1 м і не 

торкайтеся нічого в 

побутовому 

приміщенні. 



____________ 
1 при проведенні даних процедур та медичних маніпуляцій комплект ЗІЗ (халат захисний від інфекційних агентів 

та/або шапочка медична захисна від інфекційних агентів та/або бахіли захисні від інфекційних агентів) можна 

замінити на костюм захисний від інфекційних агентів, враховуючи високі ризики потрапляння органічних речовин 

на незахищені ділянки шкіри та/або одяг. 

2 крім використання відповідних ЗІЗ, завжди слід проводити обробку рук, дотримуватися респіраторної гігієни і 

етикету кашлю. Необхідно утилізувати ЗІЗ у відповідний контейнер після використання, а гігієна рук повинна 

проводитися до надягання і після зняття ЗІЗ. 

3 кількість доглядальників повинна бути обмежена. Якщо особи, які надають додатковий догляд, повинні увійти в 

кімнату пацієнта з коронавірусною хворобою (COVID-19), вони повинні бути проінструктовані щодо правил 

одягання і знімання ЗІЗ та гігієни рук; догляд має проводитися під наглядом медичного працівника; 

4 ця категорія включає в себе використання дистанційних термометрів, тепловізорних камер, і обмежене 

спостереження, при збереженні відстані не менше 1 м. 

5 носіння маски протипоказане: 

особам з проявами дихальної недостатності будь-якого походження; 

особам з психічними розладами або недієздатним особам, які не можуть користуватися маскою без сторонньої 

допомоги; 

особам без свідомості; 

дітям віком до двох років. 

6 всі члени епідеміологічної бригади повинні бути навчені належному виконанню гігієни рук та одяганню і зніманню 

ЗІЗ, з метою мінімізації ризиків самозараження. 

Специфікація ЗІЗ 

Засіб 

індивідуального 

захисту 

Відповідність національним стандартам 

Костюм захисний 

від інфекційних 

агентів 

ДСТУ EN 14126:2008 Одяг захисний. Захист від інфекційних агентів. 

Вимоги до експлуатаційних характеристик і методи випробування: 

не нижче 4 класу відповідно до класифікації опору до проникнення 

зараженими рідинами під гідростатичним тиском; 

не нижче 4 класу відповідно до класифікації опору до проникнення 

інфекційних агентів під час механічного контактування з матеріалами, 

що містять заражені рідини; 

не нижче 2 класу відповідно до класифікації опору до проникнення 

заражених рідких аерозолів; 

не нижче 2 класу відповідно до класифікації опору до проникнення 

заражених твердих часток. 

Халат захисний від 

інфекційних агентів 

ДСТУ EN 14126:2008 Одяг захисний. Захист від інфекційних агентів. 

Вимоги до експлуатаційних характеристик і методи випробування 

Бахіли захисні від 

інфекційних агентів 

ДСТУ EN 14126:2008 Одяг захисний. Захист від інфекційних агентів. 

Вимоги до експлуатаційних характеристик і методи випробування АБО 

ДСТУ EN 13795:2018 Хірургічний одяг та білизна, застосовувані як 



медичні вироби для пацієнтів, хірургічного персоналу та обладнання. 

Загальні вимоги до виробників, процесу обробляння та виробів. Методи 

випробування, вимоги до характеристик та рівнів якості 

Шапочка медична 

захисна від 

інфекційних агентів 

ДСТУ EN 14126:2008 Одяг захисний. Захист від інфекційних агентів. 

Вимоги до експлуатаційних характеристик і методи випробування АБО 

ДСТУ EN 13795:2018 Хірургічний одяг та білизна, застосовувані як 

медичні вироби для пацієнтів, хірургічного персоналу та обладнання. 

Загальні вимоги до виробників, процесу обробляння та виробів. Методи 

випробування, вимоги до характеристик та рівнів якості 

Респіратор ДСТУ EN 149:2017 "Засоби індивідуального захисту органів дихання. 

Фільтрувальні півмаски для захисту від аерозолів. Вимоги, 

випробування, маркування" 

Медична 

(хірургічна) маска 

ДСТУ EN 14683:2014 Маски хірургічні. Вимоги та методи випробування 

Захисні окуляри ДСТУ EN 166:2017 Засоби індивідуального захисту очей. Технічні умови 

Захисний щиток ДСТУ EN 166:2017 Засоби індивідуального захисту очей. Технічні умови 

Рукавички медичні ДСТУ EN 455-1:2014 Захисні засоби. Рукавички медичні одноразового 

використання. Частина 1. Вимоги та методи випробування щодо 

відсутності отворів ТА 

ДСТУ EN 455-2:2015 Медичні рукавички для одноразового 

застосування. Частина 2. Вимоги та випробування фізичних 

властивостей ТА 

ДСТУ EN 455-3:2019 Захисні засоби. Рукавички медичні одноразового 

використання. Частина 3. Вимоги та методи випробування щодо 

біологічного оцінювання АБО 

ДСТУ EN 455-4:2014 Захисні засоби. Рукавички медичні одноразового 

використання. Частина 4. Вимоги та методи випробування для 

визначення строку придатності 

Рукавички захисні ДСТУ EN 374-2:2018 Рукавички захисні від небезпечних хімічних 

речовин та мікроорганізмів. Частина 2. Визначення стійкості до 

проникнення 

 

 

 



 

 

Розрахунок необхідної кількості (запасу) ЗІЗ для забезпечення медичних працівників в період 

спалаху коронавірусної хвороби (COVID-19) 

1. Відповідальними за проведення розрахунку у закладах охорони здоров'я (далі - ЗОЗ), у тому числі центрах екстреної медичної 

допомоги та медицини катастроф (далі - центри ЕМД), територіальних закладах громадського здоров'я (далі - ТЗГЗ) та спеціальних 

санітарно-карантинних підрозділів (далі - СКП) є їх керівники, а в їх структурних підрозділах - керівники структурних підрозділів. 

2. Керівники ЗОЗ, центрів ЕМД, ТЗГЗ і СКП забезпечують наявність ЗІЗ і проведення навчання працівників щодо їх використання 

відповідно до Мінімальних вимог безпеки і охорони здоров'я при використанні працівниками засобів індивідуального захисту на 

робочому місці, затверджених наказом Міністерства соціальної політики України від 29 листопада 2018 року N 1804, зареєстрованим 

у Міністерстві юстиції України 27 грудня 2018 року за N 1494/32946. 

3. Надання медичної допомоги і проведення догляду за пацієнтом з підозрою / підтвердженим COVID-19 проводиться визначеними 

керівником ЗОЗ, центрів ЕМД, ТЗГЗ або СКП бригадами. 

4. З метою визначення необхідної кількості ЗІЗ для бригади комісія з інфекційного контролю (далі - КІК) та інженер з охорони праці 

ЗОЗ повинні враховувати: 

персональний склад бригади; 

завдання, що покладені на кожного члена бригади; 

можливий ступінь взаємодії кожного члена бригади з пацієнтом; 

тривалість робочої зміни; 

кількість перерв в робочій зміні; 

розташування кімнати/палати для ізоляції пацієнта; 

практику утилізації відходів та розташування місця для їх збирання; 

Додаток 7 

до Стандартів медичної допомоги "Коронавірусна 

хвороба (COVID-19)" 



місцезнаходження лабораторного підрозділу ЗОЗ та потенційну кількість необхідних лабораторних обстежень і досліджень; 

стандарти операційних процедур з проведення медичних маніпуляцій; 

наявність медичного обладнання та оснащення приміщень (наприклад, в залежності від того, яке обладнання використовується, 

можуть виникати додаткові ризики інфікування); 

підготовку медичних працівників; 

розподіл потоків пацієнтів в ЗОЗ; 

місцезнаходження діагностичного підрозділу (наприклад, рентгенологічне відділення). 

5. З метою визначення необхідної кількості ЗІЗ для працівників амбулаторно-поліклінічних закладів (центрів первинної медико-

санітарної допомоги і консультативно-діагностичних центрів) і приймальних відділень (відділень екстреної (невідкладної) медичної 

допомоги) інженер з охорони праці ЗОЗ і КІК (за наявності) мають врахувати: 

потенційний стан тяжкості пацієнта; 

персональний склад бригади; 

завдання, що покладені на кожного члена бригади; 

можливий ступінь взаємодії кожного члена бригади з пацієнтом; 

тривалість робочої зміни; 

кількість перерв в робочій зміні; 

розташування кімнат прийому пацієнтів; 

інтенсивність надання медичної допомоги; 

наявність фізичних методів захисту персоналу (наприклад, прозорих пластикових перегородок в реєстратурі); 

практику утилізації відходів та розташування місця для їх збирання; 

місцезнаходження лабораторного підрозділу ЗОЗ та потенційну кількість необхідних лабораторних обстежень і досліджень; 



стандарти операційних процедур з проведення медичних маніпуляцій; 

наявність медичного обладнання та оснащення приміщень (наприклад, в залежності від того, яке обладнання використовується, 

можуть виникати додаткові ризики інфікування); 

підготовку медичних працівників; 

розподіл потоків пацієнтів в ЗОЗ; 

місцезнаходження діагностичного підрозділу (рентгенологічне відділення, клінічна лабораторія тощо); 

можливу тривалість перебування пацієнта в ЗОЗ. 

6. З метою визначення необхідної кількості ЗІЗ для працівників центрів ЕМД, які будуть надавати екстрену медичну допомогу і 

транспортувати пацієнтів, керівник закладу враховує: 

персональний склад бригади; 

завдання, що покладені на кожного члена бригади; 

можливий ступінь взаємодії кожного члена бригади з пацієнтом; 

середнє навантаження на бригаду / кількість виїздів 

тривалість транспортування пацієнта; 

практику утилізації відходів; 

стандарти операційних процедур з проведення медичних маніпуляцій; 

наявність медичного обладнання та оснащення автомобіля екстреної медичної допомоги (наприклад, в залежності від того, яке 

обладнання використовується, можуть виникати додаткові ризики інфікування); 

підготовку медичних працівників; 

необхідність проведення заключної дезінфекції. 



7. З метою визначення необхідної кількості ЗІЗ для ТЗГЗ і СКП для працівників, які будуть працювати у вогнищі або проводити 

медичний (санітарний) огляд, керівник закладу враховує: 

персональний склад бригади; 

завдання, що покладені на кожного члена бригади; 

можливий ступінь взаємодії кожного члена бригади з пацієнтом, в тому числі наявність фізичних бар'єрів; 

тривалість робочої зміни; 

кількість перерв в робочій зміні; 

розташування кімнати/палати для ізоляції осіб з підозрою на коронавірусну хворобу (COVID-19); 

інтенсивність потоку осіб (кількість) за одиницю часу; 

практику утилізації відходів та розташування місця для їх збирання; 

стандарти операційних процедур з проведення маніпуляцій (наприклад, опитування, огляду, вимірювання температури тіла, 

проведення експрес-тестування); 

підготовку медичних працівників; 

розподіл потоків осіб, в тому числі необхідність медичного сортування. 

8. Багаторазові ЗІЗ дозволено використовувати за умови дотримання вимог до очищення, дезінфекції та стерилізації, а саме: 

наявність відповідного приміщення з розподілом зон та дотриманням поточності (рух контамінованого (забрудненого) ЗІЗ від 

брудної зони до чистої); 

можливості проведення очищення, дезінфекції та обробки ЗІЗ валідованим методом відповідно до інструкції виробника; 

наявність затверджених керівником ЗОЗ, центрів ЕМД, ТЗГЗ або СКП стандартів операційних процедур з проведення очищення, 

дезінфекції та стерилізації. 



9. Оскільки необхідність в наступному використанні запасів ЗІЗ, в разі їх невикористання, може не виникнути протягом терміну 

придатності, запаси ЗІЗ слід оновлювати (наприклад, використовувати ЗІЗ із терміном придатності менше одного року, а замість них 

закуповувати ЗІЗ із терміном придатності не менше 75 % від загального терміну зберігання). 

Розрахунок необхідної кількості (запасу) ЗІЗ 

1. Розрахунок необхідної кількості (запасу) ЗІЗ в ЗОЗ має визначатися виключно КІК та інженером з охорони праці та 

затверджуватися його керівником, а в ТЗГЗ і СКП - керівником. 

2. Розрахунок може різнитися в залежності від факторів, які наведені вище. 

3. Приклади розрахунку потреби в ЗІЗ (розрахунок орієнтовної потреби на добу), без врахування факторів, які наведені вище: 

1) терапевтичне або інфекційне відділення (бригада працює в зоні перебування пацієнтів протягом всієї робочої зміни): 

Член бригади Одноразові ЗІЗ 1 Багаторазові ЗІЗ 

Халат 

захисний 

від 

інфекційних 

агентів 

Рукавички із 

довгими 

манжетами 

нетальковані 

нітрилові 

Рукавички 

нетальковані 

нітрилові 

Бахіли 

захисні від 

інфекційних 

агентів 

Фартух 

медичний 

Шапочка 

медична 

захисна від 

інфекційних 

агентів 2 

Маска 

хірургічна 

(медична) 

Захисні 

окуляри 

або 

щиток 

Рукавички 

захисні 

Сестра медична 30 72 4 0 1 5 72 6 0 

Лікар 20 24 2 0 0 1 36 4 0 

Член КІК 2 2 2 0 0 0 4 2 0 

Молодша 

медична сестра 

(санітарка-

прибиральниця) 

або дезінфектор 

4 8 0 5 2 4 4 2 2 

Лаборант 

(медицина) 

4 4 4 0 2 2 5 2 0 

Всього 60 110 12 5 5 12 121 16 2 



 

 

____________ 

1 кількість необхідних ЗІЗ на робочу зміну може змінюватися в залежності від багатьох факторів, включно із тяжкістю стану пацієнта, тривалістю робочої 

зміни, перерв і т. д. Розрахунок в таблиці проводиться на бригади, які працюють 4 години (наприклад, перша бригада працює 4 години, її змінює друга бригада, 

яка також працює 4 години; далі працює перша бригада 4 години і т. д.) 

2 шапочку медичну захисну від інфекційних агентів одноразову слід одягати при ризику потрапляння біологічних рідин (в першу чергу виділень з верхніх 

дихальних шляхів) на шкіру голови та волосся (наприклад, при догляді за хворим із вираженим кашлем). 

2) відділення реанімації та інтенсивної терапії (бригада працює в зоні перебування пацієнтів протягом всієї робочої зміни): 

Член 

бригади 

Одноразові ЗІЗ 1 Багаторазові ЗІЗ 

Халат 

захисний 

від 

інфекційн

их агентів 

Костюм 

захисний 

від 

інфекційни

х агентів 

Рукавички 

із довгими 

манжетами 

неталькова

ні нітрилові 

Рукав

ички 

нетал

ькова

ні 

нітрил

ові 

Бахіли 

захисні 

від 

інфекці

йних 

агентів 

Фа

рту

х 

мед

ичн

ий 

Респіратор 

класу 

захисту 

FFP2 

Шапочка 

медична 

захисна від 

інфекційних 

агентів 2 

Маска 

хірургічна 

(медична) 

Захис

ні 

окуля

ри або 

щиток 

Рукавичк

и захисні 

Сестра 

медична 

0 36 90 4 0 4 36 5 8 12 0 

Лікар 0 12 60 2 0 2 12 2 5 4 0 

Член КІК 2 0 2 2 0 0 0 0 4 2 0 

Молодша 

медична 

сестра 

(санітарка-

прибиральниц

я) або 

дезінфектор 

8 8 20 0 6 4 4 4 5 8 4 

Лаборант 

(медицина) 

4 0 4 4 0 2 0 2 5 4 0 

Всього 14 56 176 12 6 12 52 13 27 9 4 



 

 

____________ 

1 кількість необхідних ЗІЗ на робочу зміну може змінюватися в залежності від багатьох факторів, включно із тяжкістю стану пацієнта, тривалістю робочої 

зміни, перерв і т. д. Розрахунок в таблиці проводиться на бригади, які працюють 3 години (наприклад, перша бригада працює 3 години, її змінює друга бригада, 

яка також працює 3 години; далі працює перша бригада 3 години і т. д.) 

2 шапочку медичну захисну від інфекційних агентів одноразову слід одягати при ризику потрапляння біологічних рідин (в першу чергу виділень з верхніх 

дихальних шляхів) на шкіру голови та волосся (наприклад, при догляді за хворим із вираженим кашлем). 

3) приймальне відділення екстреної (невідкладної) медичної допомоги (з розрахунку на прийом 50 пацієнтів за добу): 

Член бригади Одноразові ЗІЗ 1 Багаторазові ЗІЗ 

Халат 

захисний 

від 

інфекційних 

агентів 

Рукавички із 

довгими 

манжетами 

нетальковані 

нітрилові 

Рукавички 

нетальковані 

нітрилові 

Бахіли 

захисні від 

інфекційних 

агентів 

Фартух 

медичний 

Респіратор 

класу 

захисту 

FFP2 

Шапочка 

медична 

захисна від 

інфекційних 

агентів 2 

Маска 

хірургічна 

(медична) 

Захисні 

окуляри 

або 

щиток 

Рукавички 

захисні 

Сестра медична 50 50 4 0 6 6 6 50 12 0 

Лікар 50 50 2 0 2 6 6 50 8 0 

Член КІК 2 2 2 0 0 0 0 4 2 0 

Молодша 

медична сестра 

(санітарка-

прибиральниця) 

або дезінфектор 

20 4 0 6 6 0 0 48 8 4 

Сестра медична 

або молодша 

медична сестра 

або реєстратор 

медичний 

0 0 0 0 0 0 0 24 3 0   

Лаборант 

(медицина) 

4 4 4 0 2 0 2 12 2   

Всього 126 110 12 6 16 12 14 188 32 4 



 

 

____________ 

1 кількість необхідних ЗІЗ на робочу зміну може змінюватися в залежності від багатьох факторів, включно із тяжкістю стану пацієнта, тривалістю робочої 

зміни, перерв і т. д. Розрахунок в таблиці проводиться на бригади, які працюють 3 години (наприклад, перша бригада працює 3 години, її змінює друга бригада, 

яка також працює 3 години; далі працює перша бригада 3 години і т. д.) 

2 шапочку медичну захисну від інфекційних агентів одноразову слід одягати при ризику потрапляння біологічних рідин (в першу чергу виділень з верхніх 

дихальних шляхів) на шкіру голови та волосся (наприклад, при наданні медичної допомоги пацієнту із вираженим кашлем); 

3 за умови неможливості дотримання фізичного дистанціювання (більше одного метру від відвідувачів) і за відсутності фізичних бар'єрів (наприклад, прозорих 

пластикових перегородок). 

4) заклад охорони здоров'я (приймальне відділення або відділення екстреної (невідкладної) медичної допомоги, інфекційне або 

терапевтичне відділення та відділення анестезіології, реанімації та інтенсивної терапії): 

Член бригади Одноразові ЗІЗ 2 Багаторазові ЗІЗ 

Халат 

захисний 

від 

інфекційних 

агентів 1 

Костюм 

захисний 

від 

інфекційних 

агентів 1 

Рукавички із 

довгими 

манжетами 

нетальковані 

нітрилові 

Рукавички 

нетальковані 

нітрилові 

Бахіли 

захисні від 

інфекційних 

агентів 

Фарт

ух 

меди

чний 

Респіратор 

класу 

захисту 

FFP2 

Шапочка 

медична 

захисна від 

інфекційних 

агентів 3 

Маска 

хірургі

чна 

(медич

на) 

Захисні 

окуляри 

або 

щиток 

Рукавич

ки 

захисні 

Сестра 

медична 

80 36 212 12 0 11 42 16 130 30 0 

Лікар 70 12 134 6 0 4 18 9 91 16 0 

Член КІК 6 0 8 6 0 0 0 0 12 6 0 

Молодша 

медична 

сестра 

(санітарка-

прибиральниц

я) або 

дезінфектор 

32 8 32 0 17 12 4 8 57 18 10 

Сестра 

медична або 

молодша 

0 0 0 0 0 0 0 0 24 3 0   



медична 

сестра або 

реєстратор 

медичний 

Лаборант 

(медицина) 

12 0 12 12 0 6 0 6 22 8   

Всього 200 56 398 36 17 33 64 39 336 78 10 

 

 

____________ 

1 кількість костюмів захисних від інфекційних агентів має становити не менше 20 % від загальної кількості захисного одягу від інфекційних агентів (халатів і 

костюмів). 

2 кількість необхідних ЗІЗ на робочу зміну може змінюватися в залежності від багатьох факторів, включно із тяжкістю стану пацієнта, тривалістю робочої 

зміни, перерв і т. д. 

3 шапочку медичну захисну від інфекційних агентів одноразову слід одягати при ризику потрапляння біологічних рідин (в першу чергу виділень з верхніх 

дихальних шляхів) на шкіру голови та волосся (наприклад, при наданні медичної допомоги пацієнту із вираженим кашлем). 

5) амбулаторно-поліклінічні заклади (п'ять кімнат прийому пацієнтів): 

Член бригади Одноразові ЗІЗ 1 Багаторазові ЗІЗ 

Халат 

захисний 

від 

інфекційних 

агентів 

Рукавички із 

довгими 

манжетами 

нетальковані 

нітрилові 

Рукавички 

нетальковані 

нітрилові 

Бахіли 

захисні від 

інфекційних 

агентів 

Фартух 

медичний 

Шапочка 

медична 

захисна від 

інфекційних 

агентів 2 

Маска 

хірургічна 

(медична) 

Захисні 

окуляри 

або 

щиток 

Рукавички 

захисні 

Сестра медична 40 40 0 0 0 0 40 2 0 

Лікар 50 3 200 0 0 0 10 200 10 0 

Член КІК 4 2 2 2 0 0 0 4 2 0 

Молодша 

медична сестра 

(санітарка-

2 0 0 2 2 0 4 2 2 



прибиральниця) 

або дезінфектор 

Сестра медична 

або молодша 

медична сестра 

або реєстратор 

медичний 

0 0 0 0 0 0 10 5 0 0 

Лаборант 

(медицина) 

4 8 8 0 4 4 10 4 0 

Всього 98 250 10 2 6 14 268 22 2 

 

 

____________ 

1 кількість необхідних ЗІЗ на робочу зміну може змінюватися в залежності від багатьох факторів, включно із тяжкістю стану пацієнта, тривалістю робочої 

зміни, кількості прийнятих пацієнтів, перерв і т. д. Розрахунок в таблиці проводиться на бригади, які працюють 8 годин (кожен лікар веде прийом близько 20 

пацієнтів). 

Кількість осіб в кімнаті, в якій проводиться огляд пацієнта і надається медична допомога, має бути максимально обмеженою, тобто лікар, за можливості, має 

проводити огляд самостійно і за потреби долучати сестру медичну; 

3 халат захисний від інфекційних агентів лікарю рекомендовано змінювати в разі, якщо на нього потрапили біологічні рідини пацієнта (наприклад, мокрота); 

2 шапочку медичну захисну від інфекційних агентів одноразову слід одягати при ризику потрапляння біологічних рідин (в першу чергу виділень з верхніх 

дихальних шляхів) на шкіру голови та волосся (наприклад, при проведенні огляду пацієнта із вираженим кашлем); 

4 особа, яка спостерігає за правильністю одягання, носіння та зняття ЗІЗ; 

5 за умови неможливості дотримання фізичного дистанціювання (більше одного метру від відвідувачів) і за відсутності фізичних бар'єрів (наприклад, прозорих 

пластикових перегородок). 

6) лікарська бригада екстреної медичної допомоги (з розрахунку на обслуговування 10 викликів): 

  



 

Член бригади Одноразові ЗІЗ 2 Багаторазові 

ЗІЗ 

Халат захисний 

від інфекційних 

агентів 4 

Рукавички із довгими 

манжетами 

нетальковані 

нітрилові 

Маска 

хірургічна 

(медична) 

Респіратор 

класу 

захисту 

FFP2 

Захисні 

окуляри або 

щиток 

Сестра медична, фельдшер або 

парамедик 

20 30 20 2 4 

Лікар 10 20 10 1 2 

Водій або екстрений медичний 

технік 

0 0 10 3 0 0 

Всього 30 50 40 3 6 

 

 

____________ 

1 кількість костюмів захисних від інфекційних агентів має становити не менше 20 % від загальної кількості захисного одягу від інфекційних агентів (халатів і 

костюмів).  

2 кількість необхідних ЗІЗ на робочу зміну може змінюватися в залежності від багатьох факторів, включно із тяжкістю стану пацієнта, тривалістю робочої 

зміни, перерв і т. д. 

3 медичну (хірургічну) маску водій одягає у випадках, коли його кабіна не ізольована від зони пацієнта. 

4 кількість необхідних ЗІЗ на робочу зміну може змінюватися в залежності від багатьох факторів, включно із кількістю прибулих осіб, тривалості робочої 

зміни, кількості потоків прибулих осіб і т. д.; 

7) фельдшерська бригада ЕМД (з розрахунку на обслуговування 10 викликів): 

  



 

Член бригади Одноразові ЗІЗ 2 Багаторазові 

ЗІЗ 

Халат 

захисний від 

інфекційних 

агентів 1 

Рукавички із довгими 

манжетами 

нетальковані нітрилові 

Маска 

хірургічна 

(медична) 

Респіратор 

класу захисту 

FFP2 

Захисні 

окуляри або 

щиток 

Сестра медична, фельдшер або 

парамедик 

20 30 20 2 4 

Водій 3 або екстрений медичний 

технік 

10 10 10 0 2 

Всього 30 40 30 2 6 

 

 

____________ 

1 кількість костюмів захисних від інфекційних агентів має становити не менше 20 % від загальної кількості захисного одягу від інфекційних агентів (халатів і 

костюмів). 

2 кількість необхідних ЗІЗ на зміну може змінюватися в залежності від багатьох факторів, включно із тяжкістю стану пацієнта, тривалістю зміни, перерв і т. д. 

3 ЗІЗ на водія розраховано на випадок, якщо він приймає участь у транспортуванні пацієнта до/з транспортного засобу. 

  



8) санітарно-карантинний підрозділ аеропорту (з розрахунку на прийом одного літака з 200 пасажирами): 

Член бригади Одноразові ЗІЗ 1 Багаторазові ЗІЗ 

  Халат 

захисний 

від 

інфекційних 

агентів 

Рукавички із 

довгими 

манжетами 

нетальковані 

нітрилові 

Бахіли 

захисні від 

інфекційних 

агентів 

Фартух 

медичний 

Маска 

хірургічна 

(медична) 

Захисні 

окуляри 

або 

щиток 

Рукавички 

захисні 

Сестра медична або молодша 

медична сестра або реєстратор 

медичний 2 

0 0 0 0 2 0 0 

Лікар-епідеміолог та/або помічник(и) 

лікаря-епідеміолога 

0 2 0 0 2 0 0 

Сестра медична ізоляційної кімнати 2 2 0 0 2 2 0 

Сестра медична 4 3 200 0 10 3 2 2 0 

Дезінфектор 3 0 3 3 3 4 3 1 

Молодша медична сестра (санітарка-

прибиральниця) зони скринінгу 

1 1 1 1 1 0 0 

Всього 10 207 4 14 12 7 1 

____________ 

1 кількість необхідних ЗІЗ на робочу зміну може змінюватися в залежності від багатьох факторів, включно із кількістю прибулих осіб, тривалості робочої 

зміни, кількості потоків прибулих осіб і т. д.;  

2 за умови неможливості дотримання фізичного дистанціювання (більше одного метра від відвідувачів) і за відсутності фізичних бар'єрів (наприклад, прозорих 

пластикових перегородок); 

3 поверх халату захисного від інфекційних агентів рекомендовано одягати одноразовий медичний фартух з метою недопущення його забруднення 

біологічними рідинами; халат захисний від інфекційних агентів слід змінювати у випадках, коли він видимо забруднився; 

4 в разі використання методу розпилення дезінфекційних агентів, замість медичної (хірургічної) маски необхідно використовувати респіратор класу захисту 

не нижче FFP2. 
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