Роз’яснення до розрахунку необхідної кількості

(запасу) засобів індивідуального захисту для забезпечення

ними медичних працівників в період спалаху

коронавірусної хвороби (COVID-19)

Заклади охорони здоров’я

Члени бригади в закладах охорони здоров’я (далі – ЗОЗ), що надають цілодобову стаціонарну медичну допомогу:


1. сестри медичні – медичні працівники, які забезпечують безпосереднє виконання призначень лікаря та проводять догляд за пацієнтом. Керівники ЗОЗ, з метою зниження кількості контактів з пацієнтом і економії ЗІЗ можуть додавати до функціональних обов’язків медичних сестер проведення очищення та дезінфекції поверхонь кімнати/палати пацієнта;


2. лікарі – будь-який лікар, який заходить до кімнати/палати пацієнта і безпосередньо надає йому медичну допомогу;


3. члени КІК – медичні працівники, які допомагають одягати/знімати ЗІЗ та проводять моніторинг правильності їх використання;


4. молодші медичні сестри (санітарка-прибиральниця) або дезінфектор – особи, які проводять очищення та дезінфекцію кімнати/палати пацієнта в період його перебування в кімнаті/палаті;


5. лаборанти (медицина) – працівники, які проводять лабораторні дослідження;


6. сестри медичні або молодші медичні сестри або реєстратори медичні – працівники, які проводять активний скринінг пацієнтів, з метою розподілу потоків пацієнтів на тих хто має і не має респіраторних проявів.

Приклади укомплектування бригад в ЗОЗ:

Варіант 1

	Роль в бригаді
	Осіб на зміну
	Змін на добу
	Осіб на добу

	Сестра медична
	2
	2
	4

	Лікар
	2
	2
	4

	Член КІК
	1
	2
	2

	Молодша медична сестра (санітарка-прибиральниця) або дезінфектор
	1
	2
	2

	Лаборант (медицина)
	1
	2
	2

	Всього
	
	
	14



Даний варіант укомплектування бригади рекомендований при наданні медичної допомоги і проведенні догляду за пацієнтом або незначною кількістю пацієнтів (не більше сорока), за умови, що пацієнти знаходяться в середньому стані тяжкості та їх клінічний стан стабільний.
Варіант 2

	Роль в бригаді
	Осіб на зміну
	Змін на добу
	Осіб на добу

	Сестра медична
	3
	2
	6

	Лікар
	2
	2
	4

	Член КІК
	1
	2
	2

	Молодша медична сестра (санітарка-прибиральниця) або дезінфектор
	0
	0
	0

	Лаборант (медицина)
	0
	0
	0

	Всього
	
	
	12



Даний варіант укомплектування бригади рекомендований при наданні медичної допомоги і проведенні догляду за пацієнтом або незначною кількістю пацієнтів (не більше двадцяти), за умови, що пацієнти знаходяться в середньому стані тяжкості та їх клінічний стан стабільний. Сестра медична самостійно проводить очищення та дезінфекцію поверхонь в кімнаті/палаті пацієнта.

Варіант 3

	Роль в бригаді
	Осіб на зміну
	Змін на добу
	Осіб на добу

	Сестра медична
	2
	2
	4

	Лікар
	1
	2
	2

	Член КІК
	1
	2
	2

	Молодша медична сестра (санітарка-прибиральниця) або дезінфектор
	0
	0
	0

	Лаборант (медицина)
	1
	2
	2

	Всього
	
	
	10



Даний варіант укомплектування бригади рекомендований при наданні медичної допомоги і проведенні догляду за пацієнтом або пацієнтами, за умови, що пацієнти знаходяться в легкому стані тяжкості або потребують виключно ізоляції (наприклад, нагляд за контактними або реконвалесцентами). Сестра медична самостійно проводить очищення та дезінфекцію поверхонь в кімнаті/палаті пацієнта.

Варіант 4

	Роль в бригаді
	Осіб на зміну
	Змін на добу
	Осіб на добу

	Сестра медична
	3
	2
	6

	Лікар
	1
	2
	2

	Член КІК
	1
	2
	2

	Молодша медична сестра (санітарка-прибиральниця) або дезінфектор
	2
	2
	4

	Лаборант (медицина)
	1
	2
	2

	Всього
	
	
	16



1. Даний варіант укомплектування бригади рекомендований при наданні медичної допомоги і проведенні догляду за пацієнтом або пацієнтами (до тридцяти), за умови, що пацієнти знаходяться в середньому стані тяжкості.


2. Даний варіант укомплектування бригади рекомендований при наданні медичної допомоги і проведенні догляду за пацієнтом або пацієнтами (до десяти), за умови, що пацієнти знаходяться у палаті інтенсивної терапії або у відділенні анестезіології, реанімації та інтенсивної терапії.

Варіант 5

	Роль в бригаді
	Осіб на зміну
	Змін на добу
	Осіб на добу

	Сестра медична
	1
	2
	2

	Лікар
	5
	2
	10

	Член КІК
	1
	2
	2

	Молодша медична сестра (санітарка-прибиральниця) або дезінфектор
	1
	2
	2

	Сестра медична або молодша медична сестра або реєстратор медичний
	1
	2
	2

	Лаборант (медицина)
	1
	2
	2

	Всього
	
	
	20


Даний варіант укомплектування бригади рекомендований при наданні допомоги пацієнтам в амбулаторно-поліклінічних умовах, за умови прийому не більше 100 пацієнтів за зміну (8 годин).

Варіант 6

	Роль в бригаді
	Осіб на зміну
	Змін на добу
	Осіб на добу

	Сестра медична
	3
	2
	6

	Лікар
	2
	2
	4

	Член КІК
	1
	2
	2

	Молодша медична сестра (санітарка-прибиральниця) або дезінфектор
	2
	2
	4

	Сестра медична або молодша медична сестра або реєстратор медичний
	1
	2
	2

	Лаборант (медицина)
	1
	2
	2

	Всього
	
	
	20


Даний варіант укомплектування бригади рекомендований при наданні медичної допомоги в приймальному відділенні або відділенні невідкладної допомоги, за умови, що за добу відбувається прийом не більше 50 хворих.

Варіант 7

	Роль в бригаді
	Осіб на зміну
	Змін на добу
	Осіб на добу

	Сестра медична
	6
	2
	12

	Лікар
	3
	2
	6

	Член КІК
	3
	2
	6

	Молодша медична сестра (санітарка-прибиральниця) або дезінфектор
	3
	2
	6

	Сестра медична або молодша медична сестра або реєстратор медичний
	1
	2
	2

	Лаборант (медицина)
	1
	2
	2

	Всього
	
	
	34


Даний варіант мінімального укомплектування бригади рекомендований при наданні медичної допомоги в закладі охорони здоров’я в трьох відділеннях – приймальне або невідкладної допомоги (за добу відбувається прийом не більше 50 хворих), інфекційному або терапевтичному (не більше 50 пацієнтів легкого та середнього ступеня тяжкості) та відділенні реанімації та інтенсивної терапії (не більше 10 пацієнтів).

Діапазон чисельності медичних працівників, яких рекомендовано включити в бригаду:

1. терапевтичне або інфекційне відділення:

	Роль в бригаді
	Осіб на зміну
	Змін на добу
	Осіб на добу

	Сестра медична
	2-3
	2
	4-6

	Лікар
	1
	2
	2

	Член КІК
	1
	2
	2

	Молодша медична сестра (санітарка-прибиральниця) або дезінфектор
	0-2
	2
	0-4

	Лаборант (медицина)
	0-1
	2
	0-2

	Всього
	
	
	8-16


2. приймальне відділення або відділення невідкладної допомоги:

	Роль в бригаді
	Осіб на зміну
	Змін на добу
	Осіб на добу

	Сестра медична
	2-4
	2
	4-8

	Лікар
	1-3
	2
	2-6

	Член КІК
	1
	2
	2

	Молодша медична сестра (санітарка-прибиральниця) або дезінфектор
	1-2
	2
	2-4

	Сестра медична або молодша медична сестра або реєстратор медичний
	1-2
	2
	2-4

	Лаборант (медицина)
	1-2
	2
	2-4

	Всього
	
	
	14-28


3. відділення анестезіології, реанімації та інтенсивної терапії:

	Роль в бригаді
	Осіб на зміну
	Змін на добу
	Осіб на добу

	Сестра медична
	2-4
	2
	4-8

	Лікар
	1-2
	2
	2-4

	Член КІК
	1
	2
	2

	Молодша медична сестра (санітарка-прибиральниця) або дезінфектор
	1-2
	2
	2-4

	Лаборант (медицина)
	0-1
	2
	0-2

	Всього
	
	
	10-20


4. ЗОЗ в цілому (приймальне відділення або відділення невідкладної допомоги, інфекційне або терапевтичне відділення та відділення анестезіології, реанімації та інтенсивної терапії):

	Роль в бригаді
	Осіб на зміну
	Змін на добу
	Осіб на добу

	Сестра медична
	6-11
	2
	12-22

	Лікар
	3-6
	2
	6-12

	Член КІК
	3
	2
	6

	Молодша медична сестра (санітарка-прибиральниця) або дезінфектор
	2-6
	2
	4-12

	Сестра медична або молодша медична сестра або реєстратор медичний
	1-2
	2
	2-4

	Лаборант (медицина)
	1-4
	2
	2-8

	Всього
	
	
	32-64


5. амбулаторно-поліклінічний заклад:

	Роль в бригаді
	Осіб на зміну
	Змін на добу
	Осіб на добу

	Сестра медична
	1-2
	2
	2-4

	Лікар
	5
	2
	10

	Член КІК
	1
	2
	2

	Молодша медична сестра (санітарка-прибиральниця) або дезінфектор
	1
	2
	2

	Сестра медична або молодша медична сестра або реєстратор медичний
	1-2
	2
	2-4

	Лаборант (медицина)
	1-2
	2
	2-4

	Всього
	
	
	20-26



Розрахунок необхідної кількості (запасу) засобів індивідуального захисту (далі – ЗІЗ) в ЗОЗ має визначатися виключно КІК та інженером з охорони праці та затверджуватися його керівником. Розрахунок може різнитися в залежності від факторів, які наведені в пункті 4 додатку 7 Стандартів медичної допомоги «Коронавірусна хвороба (COVID-19)», затверджених наказом Міністерства охорони здоров’я України від 16 червня 2020 року № 1411 (далі – Стандарти). Приклади розрахунку потреби в ЗІЗ (розрахунок орієнтовної потреби на добу), без врахування факторів, які наведені в Стандартах:

1. терапевтичне або інфекційне відділення (бригада працює в зоні перебування пацієнтів протягом всієї робочої зміни) – варіант 1 прикладів укомплектування бригад в ЗОЗ:

	Член бригади
	Одноразові ЗІЗ1
	Багаторазові ЗІЗ

	
	Халат захисний від інфекційних агентів


	Рукавички із довгими манжетами нетальковані нітрилові
	Рукавички нетальковані нітрилові
	Бахіли
	Фартух медичний
	Шапочка медична2
	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


1кількість 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.; бригада не повинна працювати більше 12 годин на добу; після відпрацювання 12 годин у бригади має бути вихідний тривалістю мінімум 48 годин.

2медичну шапочку 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).

Розрахунок халатів захисних від інфекційних агентів:

для сестер медичних: Х×2 + У×2 + Z, де

Х – кількість змін на добу, розраховується шляхом поділу 24 (годин в добі) на кількість годин в зміні (в даному розрахунку – 4);

У – кількість медичних процедур за добу, які можуть супроводжуватися пошкодженням або забрудненням халату захисного від інфекційних агентів, тобто потребують його заміни;

2 – кількість сестер медичних на зміну;

Z – кількість халатів захисних від інфекційних агентів на випадок виникнення непередбачуваних ситуацій (одна одиниця на одну зміну);

В наведеному випадку розрахунок виглядатиме наступним чином: 6×2 + 6×2 + 6 = 30.

для лікарів: Х×2 + У×2 + Z, де

Х – кількість змін на добу, розраховується шляхом поділу 24 (годин в добі) на кількість годин в зміні (в даному розрахунку – 4);

2 – кількість лікарів на зміну;

У – кількість медичних процедур за добу, які можуть супроводжуватися пошкодженням або забрудненням халату захисного від інфекційних агентів, тобто потребують його заміни;

Z – кількість халатів захисних від інфекційних агентів на випадок виникнення непередбачуваних ситуацій (одна одиниця на одну зміну);

В наведеному випадку розрахунок виглядатиме наступним чином: 6×2 + 1×2 + 6 = 20.

для членів КІК: перебувають виключно в перехідній зоні (шлюзі), тому достатньо одного халату захисного від інфекційних агентів на одного члена КІК на добу;

для сестри-прибиральниці: один халат для захисту від інфекційних агентів на одне прибирання/проведення дезінфекції поверхонь;

для лаборанта (медицина): один халат для захисту від інфекційних агентів на один захід в брудну зону.

Розрахунок рукавичок із довгими манжетами неталькованих нітрилових:

для сестер медичних: Х×2×1 + Х×2×У, де

Х – кількість змін на добу, розраховується шляхом поділу 24 (годин в добі) на кількість годин в зміні (в даному розрахунку – 4);

2 – кількість сестер медичних на зміну;

1 – кількість рукавичок із довгими манжетами неталькованих нітрилових, які необхідно одягнути при вході в брудну зону;

У – кількість медичних процедур/маніпуляцій, які потребують зміни (одягання) рукавичок із довгими манжетами неталькованих нітрилових, за зміну;

В наведеному випадку розрахунок виглядатиме наступним чином: 6×2×1 + 6×2×5 = 72.

для лікарів: Х×2×1 + Х×2×У, де

Х - кількість змін на добу, розраховується шляхом поділу 24 (годин в добі) на кількість годин в зміні (в даному розрахунку – 4);

2 – кількість лікарів на зміну;

1 – кількість рукавичок із довгими манжетами неталькованих нітрилових, які необхідно одягнути при вході в брудну зону;

У – кількість медичних процедур/маніпуляцій, які потребують зміни (одягання) рукавичок із довгими манжетами неталькованих нітрилових, за зміну;

В наведеному випадку розрахунок виглядатиме наступним чином: 6×2×1 + 6×2×1 = 24.

для членів КІК: перебувають виключно в перехідній зоні (шлюзі), тому достатньо однієї пари рукавичок із довгими манжетами неталькованих нітрилових на одного члена КІК на добу;

для сестри-прибиральниці: дві пари рукавичок із довгими манжетами неталькованих нітрилових на одне прибирання;

для лаборанта (медицина): одна пара рукавичок із довгими манжетами неталькованих нітрилових на один захід в брудну зону (не врахована необхідність забору біологічних матеріалів від більше ніж одного пацієнта!).

Розрахунок медичних (хірургічних) масок:

для сестер медичних: Х×2×4 + У, де

Х – кількість змін на добу, розраховується шляхом поділу 24 (годин в добі) на кількість годин в зміні (в даному розрахунку – 4);

2 – кількість сестер медичних на зміну;

4 – кількість разів необхідності заміни медичної (хірургічної) маски за зміну (враховуючи, що медична (хірургічна) маска при інтенсивній роботі стає вологою через 30-120 хвилин, то в середньому – одна година);

У – кількість медичних (хірургічних) масок на випадок виникнення непередбачуваних ситуацій (одна одиниця на годину);

В наведеному випадку розрахунок виглядатиме наступним чином: 6×2×4 + 24 = 72.

для лікарів: Х×2×У + Z, де

Х – кількість змін на добу, розраховується шляхом поділу 24 (годин в добі) на кількість годин в зміні (в даному розрахунку – 4);

2 – кількість лікарів;

У – кількість разів необхідності заміни медичної (хірургічної) маски за зміну (медична (хірургічна) маска при звичайній інтенсивності роботи стає вологою, в середньому, через дві години);

Z – кількість медичних (хірургічних) масок на випадок виникнення непередбачуваних ситуацій (одна одиниця на дві години);

В наведеному випадку розрахунок виглядатиме наступним чином: 6×2×2 + 12 = 36.

для членів КІК: перебувають виключно в перехідній зоні (шлюзі), тому достатньо однієї медичної (хірургічної) маски на зміну;
для сестри-прибиральниці: одна медична (хірургічна) маска на одне прибирання/проведення дезінфекції поверхонь;

для лаборанта (медицина): одна медична (хірургічна) маска на один захід в брудну зону (4 шт) та на випадок виникнення непередбачуваних ситуацій під час забору біологічного матеріалу (1 шт).
2. відділення реанімації та інтенсивної терапії (бригада працює в зоні перебування пацієнтів протягом всієї робочої зміни) – варіант 4 прикладів укомплектування бригад в ЗОЗ:

	Член бригади
	Одноразові ЗІЗ1
	Багаторазові ЗІЗ

	
	Халат захисний від інфекційних агентів


	Костюм захисний від інфекційних агентів
	Рукавички із довгими манжетами нетальковані нітрилові
	Рукавички нетальковані нітрилові
	Бахіли
	Фартух медичний
	Респіратор класу захисту FFP2
	Шапочка медична2
	Маска хірургічна (медична)
	Захисні окуляри або щиток
	Рукавички 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-прибиральниця) 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


1кількість 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.; бригада не повинна працювати більше 12 годин на добу; після відпрацювання 12 годин у бригади має бути вихідний тривалістю мінімум 48 годин.

2медичну шапочку 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).

Розрахунок халатів захисних від інфекційних агентів:

для членів КІК: перебувають виключно в перехідній зоні (шлюзі), тому достатньо одного халату захисного від інфекційних агентів на одного члена КІК на добу;

для сестри-прибиральниці: один халат для захисту від інфекційних агентів на одне прибирання/проведення дезінфекції поверхонь;

для лаборанта (медицина): один халат для захисту від інфекційних агентів на один захід в брудну зону.

Розрахунок костюмів захисних від інфекційних агентів:

для сестер медичних: Х×3 + У, де

Х - кількість змін на добу, розраховується шляхом поділу 24 (годин в добі) на кількість годин в зміні (в даному розрахунку – 3);

3 – кількість сестер медичних на одну зміну або кількість костюмів захисних від інфекційних агентів, які слід надягнути при вході в брудну зону, за одну зміну;

У – кількість медичних маніпуляцій/процедур, які потенційно можуть потребувати заміни костюму захисного від інфекційних агентів на добу (наприклад, інтубація трахеї, бронхоскопія, миття пацієнта);

В наведеному випадку розрахунок виглядатиме наступним чином: 8×3 + 12 = 36.

для лікарів: Х×1 + У, де

Х - кількість змін на добу, розраховується шляхом поділу 24 (годин в добі) на кількість годин в зміні (в даному розрахунку – 3);

1 – кількість лікарів на одну зміну або кількість костюмів захисних від інфекційних агентів, які слід надягнути при вході в брудну зону, за одну зміну;

У – кількість медичних маніпуляцій/процедур, які потенційно можуть потребувати заміни костюму захисного від інфекційних агентів на добу (наприклад, інтубація трахеї, бронхоскопія);

В наведеному випадку розрахунок виглядатиме наступним чином: 8×1 + 4 = 12.

для молодших медичних сестер: кількість медичних маніпуляцій/процедур, які потребують присутності (допомоги) з боку молодших медичних сестер і потенційно можуть потребувати використання костюму захисного від інфекційних агентів на добу (наприклад, інтубація трахеї, бронхоскопія, миття пацієнта).

Розрахунок рукавичок із довгими манжетами неталькованих нітрилових:

для сестер медичних: Х×3×1 + У×2, де

Х - кількість змін на добу, розраховується шляхом поділу 24 (годин в добі) на кількість годин в зміні (в даному розрахунку – 3);

3 – кількість сестер медичних на зміну;

1 – кількість рукавичок із довгими манжетами неталькованих нітрилових, які необхідно одягнути при вході в брудну зону;

У – кількість медичних процедур/маніпуляцій, які потребують зміни (одягання) рукавичок із довгими манжетами неталькованих нітрилових, за добу;

2 – середня кількість сестер медичних, які беруть участь у проведенні медичної маніпуляції/процедури;

В наведеному випадку розрахунок виглядатиме наступним чином: 8×3×1 + 33×2 = 90.

для лікарів: Х×1×У + Z, де

Х - кількість змін на добу, розраховується шляхом поділу 24 (годин в добі) на кількість годин в зміні (в даному розрахунку – 3);

1 – кількість лікарів на зміну;

У – кількість рукавичок із довгими манжетами неталькованих нітрилових, які необхідно одягнути при вході в брудну зону;

Z – кількість медичних процедур/маніпуляцій, які потребують зміни (одягання) рукавичок із довгими манжетами неталькованих нітрилових, за добу (врахована необхідність лікарю надавати медичну допомогу пацієнтам, в тому числі консультативну поза межами відділення);

В наведеному випадку розрахунок виглядатиме наступним чином: 8×1×1 + 52 = 60.

для членів КІК: перебувають виключно в перехідній зоні (шлюзі), тому достатньо однієї пари рукавичок із довгими манжетами неталькованих нітрилових на одного члена КІК на добу;

для молодшої медичної сестри: Х + У×2, де

Х – кількість медичних маніпуляцій/процедур, які потребують присутності (допомоги) з боку молодших медичних сестер на добу (наприклад, інтубація трахеї, бронхоскопія, миття пацієнта);

У – кількість необхідних прибирань поверхонь на добу;

2 – кількість рукавичок із довгими манжетами неталькованих нітрилових на одне прибирання;

В наведеному випадку розрахунок виглядатиме наступним чином: 8 + 6×2 = 20.

для лаборанта (медицина): одна пара рукавичок із довгими манжетами неталькованих нітрилових на один захід в брудну зону (не врахована необхідність забору біологічних матеріалів від більше ніж одного пацієнта!).

Розрахунок респіраторів класу захисту не нижче FFP2:

для сестер медичних: Х×3 + У×3, де

Х - кількість змін на добу, розраховується шляхом поділу 24 (годин в добі) на кількість годин в зміні (в даному розрахунку – 3);

3 – кількість сестер медичних на одну зміну або кількість респіраторів, які слід надягнути при вході в брудну зону, за одну зміну;

У – кількість аерозольгенеруючих процедур, які потребують заміни респіратора на добу (наприклад, інтубація трахеї, бронхоскопія, серцево-легенева реанімація);

В наведеному випадку розрахунок виглядатиме наступним чином: 8×3 + 4×3 = 36.

для лікарів: Х×1 + У, де

Х - кількість змін на добу, розраховується шляхом поділу 24 (годин в добі) на кількість годин в зміні (в даному розрахунку – 3);

1 – кількість лікарів на одну зміну або кількість респіраторів, які слід надягнути при вході в брудну зону, за одну зміну;

У – кількість аерозольгенеруючих процедур, які потребують заміни респіратора на добу (наприклад, інтубація трахеї, бронхоскопія, серцево-легенева реанімація);

В наведеному випадку розрахунок виглядатиме наступним чином: 8×1 + 4 = 12.

для молодших медичних сестер: кількість медичних маніпуляцій/процедур, які потребують присутності (допомоги) з боку молодших медичних сестер і потенційно можуть потребувати використання респіратора на добу (наприклад, інтубація трахеї, бронхоскопія, серцево-легенева реанімація).

Розрахунок медичних (хірургічних) масок проводиться з урахуванням особливостей ЗОЗ (наприклад, необхідності носіння їх при пересуванні по закладу, в тому числі при транспортуванні пацієнта на діагностичні маніпуляції/процедури, залучення працівників реанімації та інтенсивної терапії до консультацій в інших відділеннях).

3. приймальне відділення/відділення невідкладної (екстреної) медичної допомоги (з розрахунку на прийом 50 пацієнтів за добу) – варіант 6 прикладів укомплектування бригад в ЗОЗ:

	Член бригади
	Одноразові ЗІЗ1
	Багаторазові ЗІЗ

	
	Халат захисний від інфекційних агентів


	Рукавички із довгими манжетами нетальковані нітрилові
	Рукавички нетальковані нітрилові
	Бахіли
	Фартух медичний
	Респіратор класу захисту FFP2
	Шапочка медична2
	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
	243
	0
	

	Лаборант (медицина)
	4
	4
	4
	0
	2
	0
	2
	12
	2
	

	Всього
	126
	110
	12
	6
	16
	12
	14
	188
	32
	4


1кількість 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.; бригада не повинна працювати більше 12 годин на добу; після відпрацювання 12 годин у бригади має бути вихідний тривалістю мінімум 48 годин.

2медичну шапочку 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);

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

Розрахунок ЗІЗ для працівників приймального відділення/відділення невідкладної медичної допомоги проводиться із розрахунку на кількість прийомів пацієнтів із підозрою на коронавірусну хворобу (COVID-19) і прямопропорційно залежний від (не)впровадження адміністративного та інженерного компонентів профілактики інфекцій та інфекційного контролю (скринінг, розподіл потоків, виділення брудних, чистих зон і шлюзів, наявність фізичних бар’єрів тощо). Вищенаведений приклад розрахунку ЗІЗ наведений для приймального відділення змішаного типу (відбувається прийом не тільки пацієнтів з коронавірусною хворобою (COVID-19), де на один прийом пацієнта витрачається один набір одноразових ЗІЗ для працівників, які безпосередньо оглядають (мають безпосередній контакт з пацієнтом) – халат захисний від інфекційних агентів, рукавички із довгими манжетами нетальковані нітрилові, медична (хірургічна) маска. Молодші медичні сестри (санітарки-прибиральниці) або дезінфектори та лаборанти (медицина) долучаються до надання медичної допомоги та/або проведення догляду за пацієнтом виключно за необхідності.

4. заклад охорони здоров’я (приймальне відділення або відділення невідкладної допомоги, інфекційне або терапевтичне відділення та відділення анестезіології, реанімації та інтенсивної терапії) – варіант 7 прикладів укомплектування бригад в ЗОЗ:

	Член бригади
	Одноразові ЗІЗ2
	Багаторазові ЗІЗ

	
	Халат захисний від інфекційних агентів


	Костюм захисний від інфекційних агентів1
	Рукавички із довгими манжетами нетальковані нітрилові
	Рукавички нетальковані нітрилові
	Бахіли
	Фартух медичний
	Респіратор класу захисту FFP2
	Шапочка медична3
	Маска хірургічна (медична)
	Захисні окуляри або щиток
	Рукавички 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-прибиральниця) або дезінфектор
	32
	8
	32
	0
	17
	12
	4
	8
	57
	18
	10

	Сестра медична або молодша медична сестра або реєстратор медичний
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	24
	0
	

	Лаборант (медицина)
	12
	0
	12
	12
	0
	6
	0
	6
	22
	8
	

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


1кількість костюмів захисних від інфекційних агентів має становити не менше 20% від загальної кількості захисного одягу від інфекційних агентів (халатів і костюмів);
2кількість необхідних ЗІЗ на робочу зміну може змінюватися в залежності від багатьох факторів, включно із тяжкістю стану пацієнта, тривалістю робочої зміни, перерв і т.д.;

3медичну шапочку 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).

Наведений розрахунок є сумою показників потреби (запасу) ЗІЗ із попередніх трьох розрахунків (терапевтичне або інфекційне відділення + відділення реанімації та інтенсивної терапії + приймальне відділення/відділення невідкладної (екстреної) медичної допомоги).

5. амбулаторно-поліклінічні заклади (п’ять кімнат прийому пацієнтів) – варіант 5 прикладів укомплектування бригад в ЗОЗ:

	Член бригади
	Одноразові ЗІЗ1
	Багаторазові ЗІЗ

	
	Халат захисний від інфекційних агентів


	Рукавички із довгими манжетами нетальковані нітрилові
	Рукавички нетальковані нітрилові
	Бахіли
	Фартух медичний
	Шапочка медична2
	Маска хірургічна (медична)
	Захисні окуляри або щиток
	Рукавички захисні

	Сестра медична
	40
	40
	0
	0
	0
	0
	40
	2
	0

	Лікар
	503
	200
	0
	0
	0
	10
	200
	10
	0

	Член КІК4
	2
	2
	2
	0
	0
	0
	4
	2
	0

	Молодша медична сестра (санітарка-прибиральниця) або дезінфектор
	2
	0
	0
	2
	2
	0
	4
	2
	2

	Сестра медична або молодша медична сестра або реєстратор медичний
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	105
	0
	0

	Лаборант (медицина)
	4
	8
	8
	0
	4
	4
	10
	4
	0

	Всього
	98
	250
	10
	2
	6
	14
	268
	22
	2


1кількість 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); бригада не повинна працювати більше 12 годин на добу; після відпрацювання 12 годин у бригади має бути вихідний тривалістю мінімум 48 годин. 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.

2медичну шапочку 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).

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

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

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

Розрахунок ЗІЗ для працівників амбулаторно-поліклінічних закладів проводиться із розрахунку на кількість прийомів пацієнтів із підозрою на коронавірусну хворобу (COVID-19) і прямопропорційно залежний від (не)впровадження адміністративного та інженерного компонентів профілактики інфекцій та інфекційного контролю (скринінг, розподіл потоків, виділення брудних, чистих зон і шлюзів (в разі потреби), наявність фізичних бар’єрів тощо). Вищенаведений приклад розрахунку ЗІЗ наведений для роботи п’яти лікарів центру первинної медико-санітарної допомоги протягом восьми годин, за умови прийому не більше 100 пацієнтів (тобто не більше 20 пацієнтів на одного лікаря). Після кожного пацієнта комплект ЗІЗ утилізується (окрім захисних окулярів/щитка) та одягається новий комплект ЗІЗ (халат захисний від інфекційних агентів, медична (хірургічна) маска, захисні окуляри/щиток та рукавички із довгою манжетою нетальковані нітрилові (врахована необхідність заміни рукавичок із довгою манжетою неталькованих нітрилових при проведенні додаткових медичних маніпуляцій/процедур (наприклад, внутрішньовенна ін’єкція, доторкування до пошкоджених слизових оболонок або шкіри). Лаборант (медицина) для забору біологічного матеріалу від пацієнтів безпосередньо заходить в брудну зону, тому має бути одягнений в халат захисний від інфекційних агентів, медичну (хірургічну) маску, захисні окуляри/щиток та рукавички із довгими манжетами нетальковані нітрилові.

В даному прикладі розрахунку потреби (запасу) ЗІЗ не врахована можливість проведення в умовах поліклінічного закладу аерозольгенеруючих процедур!

Керівники амбулаторно-поліклінічних закладів, при підготовці до прийому пацієнтів з коронавірусною хворобою (COVID-19) і надання їм медичної допомоги, можуть знизити потребу в халатах захисних від інфекційних агентів і медичних (хірургічних) масках. З метою зниження потреби (використання) халатів захисних від інфекційних агентів рекомендовано використовувати фартухи медичні одноразові, які працівники повинні змінювати після прийому/наданні допомоги кожному пацієнту (при цьому халат захисний від інфекційних агентів не замінюється, а одягається новий фартух медичний одноразовий). Медичну (хірургічну) маску слід замінювати, якщо:


вона стала вологою;


в ній стало тяжко дихати;


медична (хірургічна) маска використовується протягом двох годин;


медична (хірургічна) маска забруднилася біологічними рідинами пацієнта;


працівник доторкнувся до передньої частини маски, в тому числі руками одягненими в рукавички.

Такий підхід є менш затратний фінансово, однак потребує ретельного навчання і підготовки медичних працівників, особливо щодо правильного зняття фартуха медичного одноразового (так, аби не забруднити халат захисний від інфекційних агентів).

Станції/центри екстреної медичної допомоги


Члени бригад станцій/центрів екстреної медичної допомоги (далі – ЕМД), які надаватимуть екстрену медичну допомогу пацієнтам і проводити їх транспортування:


1. водії – працівники, які безпосередньо здійснюють керування автомобілем швидкої медичної допомоги (далі – АШМД) і, в залежності від посадових обов’язків, приймають участь у транспортуванні пацієнта. Керівники станцій/центрів ЕМД, з метою зниження кількості контактних осіб з пацієнтом і економії ЗІЗ, можуть додавати до функціональних обов’язків водія проведення заключного очищення та дезінфекції поверхонь АШМД;


2. сестри медичні або фельдшери – медичні працівники, які забезпечують безпосереднє виконання призначень лікаря. Керівники станцій/центрів ЕМД, з метою зниження кількості контактів і економії ЗІЗ можуть додавати до функціональних обов’язків сестер медичних або фельдшерів проведення очищення та дезінфекції поверхонь АШМД;


3. лікарі – будь-який лікар, який безпосередньо надає медичну допомогу пацієнту;


4. молодші медичні сестри з догляду за хворими – медичні працівники, які допомагають під час надання медичної допомоги пацієнту або проведенню догляду за ними, тобто виконують доручення сестер медичних, фельдшерів або лікарів, в залежності від укомплектування бригади та посадових обов’язків, які на нього/неї покладено.

Приклади укомплектування бригад в ЕМД

Варіант 1

	Роль в бригаді
	Осіб на зміну
	Змін на добу
	Осіб на добу

	Сестра медична або фельдшер
	2
	2
	4

	Лікар
	1
	2
	2

	Водій
	1
	2
	2

	Всього
	
	
	8


Даний варіант укомплектування бригади передбачає, що транспортування пацієнта до/з транспортного засобу проводиться двома членами бригади, тобто із залученням водія або без нього.

Даний варіант укомплектування бригади передбачає, що заключні очищення і дезінфекцію після доставки пацієнта в ЗОЗ проводять сестра медична або фельдшер, а оцінку процесу – лікар.

Варіант 2

	Роль в бригаді
	Осіб на зміну
	Змін на добу
	Осіб на добу

	Сестра медична або фельдшер
	2
	2
	4

	Водій
	1
	2
	2

	Всього
	
	
	6


Даний варіант укомплектування бригади передбачає, що транспортування пацієнта до/з транспортного засобу проводиться двома членами бригади, тобто із залученням водія або без нього.

Даний варіант укомплектування бригади передбачає, що заключні очищення і дезінфекцію після доставки пацієнта в ЗОЗ проводять сестри медичні або фельдшери, а оцінку процесу – водій.

Варіант 3

	Роль в бригаді
	Осіб на зміну
	Змін на добу
	Осіб на добу

	Сестра медична або фельдшер
	1
	2
	2

	Молодша медична сестра з догляду за хворими
	1
	2
	2

	Лікар
	1
	2
	2

	Водій
	1
	2
	2

	Всього
	
	
	8


Даний варіант укомплектування бригади передбачає, що транспортування пацієнта до/з транспортного засобу проводиться сестрою медичною або фельдшером і молодшою медичною сестрою з догляду за хворими або водієм.

Даний варіант укомплектування бригади передбачає, що заключні очищення і дезінфекцію після доставки пацієнта в ЗОЗ проводять сестра медична або фельдшер та молодша медична сестра з догляду за хворими, а оцінку процесу – лікар.

Діапазон чисельності медичного персоналу для укомплектування п’яти бригад ЕМД*:

	Роль в бригаді
	Осіб на зміну
	Змін на добу
	Осіб на добу

	Сестра медична або фельдшер
	7
	2
	14

	Лікар
	2
	2
	4

	Молодша медична сестра з догляду за хворими
	3
	2
	6

	Водій
	5
	2
	10

	Всього
	
	
	30


*в цьому розрахунку передбачено, що дві бригади є лікарські (лікар, сестра медична або фельдшер, молодша медична сестра з догляду за хворими і водій), а інші три – сестринські/фельдшерські (сестра медична або фельдшер, молодша медична сестра з догляду за хворими і водій).

Розрахунок необхідної кількості (запасу) ЗІЗ для станцій/центрів ЕМД має визначатися та затверджуватися виключно керівником. Розрахунок може різнитися в залежності від факторів, які наведені в Стандартах. Приклади розрахунку потреби в ЗІЗ (розрахунок орієнтовної потреби на добу), без врахування факторів, які наведені в Стандартах:

1. лікарська бригада АШМД (з розрахунку на обслуговування 10 викликів) – варіант 1, 3 прикладів укомплектування бригад в ЕМД:

	Член бригади
	Одноразові ЗІЗ1
	Багаторазові ЗІЗ

	
	Халат захисний від інфекційних агентів


	Рукавички із довгими манжетами нетальковані нітрилові
	Маска хірургічна (медична)
	Респіратор класу захисту FFP2
	Захисні окуляри або щиток

	Сестра медична, фельдшер або молодша медична сестра з догляду за хворими
	20
	30
	20
	2
	4

	Лікар
	10
	20
	10
	1
	2

	Водій
	0
	0
	102
	0
	0

	Всього
	30
	50
	40
	3
	6


1кількість необхідних ЗІЗ на робочу зміну може змінюватися в залежності від багатьох факторів, включно із тяжкістю стану пацієнта, тривалістю робочої зміни, перерв і т.д.

2медичну (хірургічну) маску водій одягає у випадках, коли його кабіна не ізольована від зони пацієнта.

Розрахунок ЗІЗ для працівників станції/центру ЕМД проводиться із розрахунку на кількість виїздів до пацієнтів із підозрою на коронавірусну хворобу (COVID-19) – на один виїзд витрачається один набір одноразових ЗІЗ для працівників, які безпосередньо оглядають (мають безпосередній контакт з пацієнтом) – халат захисний від інфекційних агентів, рукавички із довгими манжетами нетальковані нітрилові, медична (хірургічна) маска. Крім того, в прикладі розрахунку передбачений запас респіраторів класу захисту не нижче FFP2 для забезпечення потреби в ЗІЗ органів дихання під час проведення аерозольгенеруючих процедур (наприклад, інтубація трахеї, серцево-легенева реанімація).

2. сестринська/фельдшерська бригада станції/центру ЕМД (з розрахунку на обслуговування 10 викликів) – варіант 2 прикладів укомплектування бригад в ЕМД:

	Член бригади
	Одноразові ЗІЗ1
	Багаторазові ЗІЗ

	
	Халат захисний від інфекційних агентів


	Рукавички із довгими манжетами нетальковані нітрилові
	Маска хірургічна (медична)
	Захисні окуляри або щиток

	Сестра медична, фельдшер або молодша медична сестра з догляду за хворими
	20
	30
	20
	4

	Водій2
	10
	10
	10
	2

	Всього
	30
	40
	30
	6


1кількість необхідних ЗІЗ на зміну може змінюватися в залежності від багатьох факторів, включно із тяжкістю стану пацієнта, тривалістю зміни, перерв і т.д.

2ЗІЗ на водія розраховано на випадок, якщо він приймає участь у транспортуванні пацієнта до/з транспортного засобу та/або проводить заключну дезінфекцію.

Розрахунок ЗІЗ для працівників станції/центру ЕМД проводиться із розрахунку на кількість виїздів до пацієнтів із підозрою на коронавірусну хворобу (COVID-19) – на один виїзд витрачається один набір одноразових ЗІЗ для працівників, які безпосередньо оглядають (мають безпосередній контакт з пацієнтом) – халат захисний від інфекційних агентів, рукавички із довгими манжетами нетальковані нітрилові, медична (хірургічна) маска.
Санітарно-карантинні підрозділи


Члени бригад санітарно-карантинного підрозділу (далі – СКП), які здійснюють медичний (санітарний) огляд у пунктах пропуску через державний кордон України:


1. лікарі-епідеміологи або епідеміологічна бригада (лікар-епідеміолог і помічник(и) лікаря-епідеміолога) – медичні працівники, які безпосередньо здійснюють медичний (санітарний) огляд у пунктах пропуску через державний кордон України, забезпечують негайну тимчасову ізоляцію хворих до моменту їх госпіталізації, проводять збір епідеміологічного анамнезу, визначають коло осіб, які спілкувалися з пацієнтом (із зазначенням дати, ступеня і тривалості контакту) та контингент осіб, які підлягають ізоляції/обсервації і медичному спостереженню;


2. дезінфектори – медичні працівники, які проводять очищення та дезінфекцію транспортного засобу;


3. сестри медичні – медичні працівники, які проводять забір крові з метою проведення експрес-тестування.

Приклад укомплектування бригади СКП:

	Роль в бригаді
	Осіб на прийом одного рейсу

	Сестра медична або молодша медична сестра або реєстратор медичний
	2-3

	Лікар-епідеміолог та/або помічник(и) епідеміолога
	2-3

	Сестра медична ізоляційної кімнати
	1-3

	Сестри медичні
	2-3

	Дезінфектор
	3

	Молодша медична сестра (санітарка-прибиральниця)
	1

	Всього
	11-16


Розрахунок необхідної кількості (запасу) засобів індивідуального захисту (далі – ЗІЗ) для ТЗГЗ і СКП має визначатися та затверджуватися виключно його керівником. Розрахунок може різнитися в залежності від факторів, які наведені в Стандартах. Приклади розрахунку потреби в ЗІЗ (розрахунок орієнтовної потреби на добу), без врахування факторів, які наведені в Стандартах:

СКП аеропорту (з розрахунку на прийом одного літака з 200 пасажирами):

	Член бригади
	Одноразові ЗІЗ1
	Багаторазові ЗІЗ

	
	Халат захисний від інфекційних агентів


	Рукавички із довгими манжетами нетальковані нітрилові
	Бахіли
	Фартух медичний
	Маска хірургічна (медична)
	Захисні окуляри або щиток
	Рукавички захисні

	Сестра медична або молодша медична сестра або реєстратор медичний2
	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
	43
	200
	0
	103
	2
	2
	0

	Дезінфектор
	3
	0
	3
	3
	34
	3
	1

	Молодша медична сестра (санітарка-прибиральниця) зони скринінгу
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0

	Всього
	10
	207
	4
	14
	12
	7
	1


1кількість необхідних ЗІЗ на робочу зміну може змінюватися в залежності від багатьох факторів, включно із кількістю прибулих осіб, тривалості робочої зміни, кількості потоків прибули осіб і т.д.;

2за умови неможливості дотримання фізичного дистанціювання (більше одного метру від відвідувачів) і за відсутності фізичних бар’єрів (наприклад, прозорих пластикових перегородок);

3поверх ізоляційного халату рекомендовано одягати одноразовий медичний фартух з метою недопущення його забруднення біологічними рідинами; ізоляційний халат слід змінювати у випадках, коли він видимо забруднився;

4в разі використання методу розпилення дезінфекційних агентів, замість медичної (хірургічної) маски необхідно використовувати респіратор класу захисту не нижче FFP2.

Розрахунок ЗІЗ у вищенаведеному прикладі для працівників СКП проводиться із розрахунку на кількість пасажирів і прямопропорційно залежний від (не)впровадження адміністративного та інженерного компонентів профілактики інфекцій та інфекційного контролю (скринінг, розподіл потоків, виділення брудних, чистих зон і шлюзів (в разі потреби), наявність фізичних бар’єрів тощо).

