
МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ
СТАНДАРТИ ЛІКУВАННЯ

Тематичний номер • №5 • 2022 р.2

Алгоритм надання амбулаторної та стаціонарної медичної допомоги  
при covid-19: інфографіка

Алгоритм надання амбулаторної медичної допомоги при covid-19

ПЕРЕБІГ СЕРЕДНЬОЇ ТЯЖКОСТІ ТЯЖКИЙ ПЕРЕБІГ КРИТИЧНИЙ ПЕРЕБІГ

Критерії госпіталізації Критерії Критерії

• ЧД <10 або >30
•  Порушення свідомості (за шкалою 

AVPU все, крім A)
•  Стан середньої тяжкості і 

тяжкий – ознаки пневмонії 
таабо дихальної недостатності 
(збільшення частоти дихальних 
рухів вище фізіологічної норми, 
кровохаркання, показник SpO2 
при вимірюванні пульсоксиметром 
≤92%) при наявності рентгенологічно 
підтвердженої пневмонії

•  Наявність клініко-інструментальних 
даних гострого респіраторного 
дистрес-синдрому

•  Наявність клініко-лабораторних 
даних сепсису та/або септичного 
шоку (синдрому системної запальної 
відповіді)

•  Наявність клініко-лабораторних 
даних органної/системної 
недостатності, окрім дихальної

•  Пацієнти з перебігом захворювання 
середньої тяжкості, які мають 
тяжку супутню патологію (тяжкий 
перебіг артеріальної гіпертензії, 
декомпенсований цукровий діабет, 
імуносупресивні стани, тяжка 
хронічна патологія дихальної та 
серцево-судинної систем, ниркова 
недостатність) у стадії декомпенсації

•  Пацієнти >60 років із перебігом 
захворювання середньої тяжкості

≥1 з наступного:
• частота дихання 
≥30/хв (дорослі)
≥40/хв (діти <5 років)
• насичення крові 
киснем ≤93%
• співвідношення 
PaO2/FiO2 <300
• інфільтрати в легенях 
>50% легеневого поля

≥1 з наступного:
•  гострий 

респіраторний 
дистрес-
синдром

• сепсис
•  змінена 

свідомість
•  поліорганна 

недостатність

•  Призначення 
низькомолекулярних 
гепаринів, якщо це не 
протипоказано

Додаткова терапія
•  розгляньте застосування 

ремдесивіру
•  розгляньте застосування 

фавіпіравіру

•  Оптимальна підтримуюча 
терапія в лікарняній палаті 
(або відділенні/палаті 
інтенсивної терапії)

• Киснева підтримка
•  Системні кортикостероїди 

перорально або 
внутрішньовенно. 
Може застосовуватися 
дексаметазон або 
інші кортикостероїди, 
такі як гідрокортизон, 
метилпреднізолон

•  Призначення 
низькомолекулярних 
гепаринів, якщо це не 
протипоказано

•  За умови приєднання 
бактеріальної флори ретельно 
розгляньте застосування 
антибактеріальних або 
протигрибкових засобів 
відповідно до локальної 
епідеміології

Додаткова терапія
•  Розгляньте застосування 

ремдесивіру
•  Розгляньте застосування 

10% імуноглобуліну людини 
нормального

•  Розгляньте застосування 
тоцилізумабу

• Оптимальна підтримуюча 
терапія у відділенні/палаті 
інтенсивної терапії
•  Механічна вентиляція 

легень
•  Призначення 

низькомолекулярних 
гепаринів, якщо це 
не протипоказано

• Системні кортикостероїди 
внутрішньовенно. Може за-
стосовуватися дексаметазон 
або інші кортикостероїди, 
такі як гідрокортизон, 
метилпреднізолон
•  Спеціальна профілактика 

та лікування гострого 
респіраторного дистрес- 
синдрому

•  Запобігання подальшому 
фіброзу легень

•  За умови приєднання бак-
теріальної флори ретельно 
розгляньте застосування 
антибактеріальних або 
протигрибкових засобів 
відповідно до локальної 
епідеміології

Додаткова терапія
•  Розгляньте застосування 

тоцилізумабу
•  Розгляньте застосування 

10% імуноглобуліну 
людини нормального

Виписка зі збереженням 
потреби у кисневій 
підтримці 

Кисневий концентратор

Лікування Лікування Лікування

ЛЕГКИЙ ПЕРЕБІГ ПЕРЕБІГ СЕРЕДНЬОЇ ТЯЖКОСТІ

Симптоми Симптоми

• Невисока гарячка (до 38 °C)
• Нежить та/або закладеність носа
• Головний біль
• Біль у горлі
•  Міалгія; кашель без ознак дихальної 

недостатності (таких, як утруднене 
дихання, збільшення частоти дихальних 
рухів, кровохаркання)

•  Шлунково-кишкові прояви (нудота, 
блювання, діарея) без ознак 
зневоднення

•  Відсутність змін психічного стану 
(порушення свідомості, млявість)

•  Спотворення нюху (дизосмія), смаку 
(дисгевзія) та/або втрата нюху 
(аносмія), смаку (агевзія)

•  Клінічні ознаки пневмонії 
(гарячка, кашель, 
утруднене та прискорене 
дихання:  
для віку до 2 міс – ЧД ≥ 60,  
від 2 до 11 міс – ЧД ≥50, 
від 1 до 5 років – ЧД ≥40)

•  Сатурація  
при вимірюванні 
пульсоксиметром ≥92%

•  Повноцінне харчування та 
відповідна регідратація

•  Симптоматичне лікування 
із застосуванням жарознижуючих 
засобів (парацетамол, ібупрофен 
тощо) при лихоманці та болю

•  Призначення противірусних 
препаратів прямої дії для груп 
ризику

•  Повноцінне харчування та відповідна 
регідратація

•  Симптоматичне лікування 
із застосуванням жарознижуючих 
засобів (парацетамол, ібупрофен тощо) 
при лихоманці та болю

•  Не використовуйте кортикостероїди  
для лікування COVID-19 у пацієнтів,  
які не потребують кисневої підтримки

•  Антибактеріальні засоби протипоказані 
й призначаються виключно за наявності 
лабораторно підтвердженої супутньої 
бактеріальної інфекції або при 
обґрунтованій підозрі на неї

•  При утрудненні дихання рекомендовано 
перебувати у положенні «лежачи 
на животі»

• Розгляньте застосування фавіпіравіру
•  Призначення противірусних препаратів 

прямої дії для груп ризику

Вік >65 років та наявність тяжких 
супутніх патологій у стадії 
декомпенсації – декомпенсований 
цукровий діабет, тяжка хронічна 
патологія дихальної та серцево-
судинної систем, імуносупресивні 
стани, ниркова недостатність

Лікування Лікування

Групи ризику

Клінічні критерії госпіталізації у хворих із підозрою/
підтвердженим COVID-19 за наявності щонайменше однієї 
з перелічених ознак:
• ЧД 30
• Сатурація при вимірюванні пульсоксиметром ≤92%
• Порушення свідомості (за шкалою AVPU все, крім A)
•  Пацієнти з перебігом захворювання середньої тяжкості, які мають 

тяжку супутню патологію (тяжкий перебіг артеріальної гіпертензії, 
декомпенсований цукровий діабет, імуносупресивні стани, тяжка 
хронічна патологія дихальної та серцево-судинної систем, ниркова 
недостатність) у стадії декомпенсації

•  Пацієнти >60 років із перебігом захворювання середньої тяжкості

Погіршення
Одужання
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Джерело: https://www.dec.gov.ua/mtd/koronavirusna-hvoroba-2019-covid-19.

МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ
ХІРУРГІЯ
ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я
ІНТЕНСИВНА ТЕРАПІЯ
БОЛЬОВИЙ СИНДРОМ
АНТИБІОТИКОТЕРАПІЯ

стандарти лікування
огляд
зарубіжний досвід
погляд на проблему
актуальне інтерв’ю
актуальне питання
аспекти лікування
аспекти профілактики
аспекти діагностики
дослідження
європейський досвід
інформація
конгрес
конспект лікаря
конференція
лекція
медикаментозна терапія
на допомогу лікарю
погляд фахівця
рекомендації
фармакотерапія
клінічний практикум
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