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Реферат: У статті узагальнено сучасні рекомендації щодо використання 

засобів індивідуального захисту у медичних закладах в період пандемії COVID-

19. З метою попередження та зниження інфікування медичних працівників про-

ведено обговорення алгоритмів і тактик сучасного захисту органів дихання при 

інших захворюваннях. Дані щодо SARS-CoV-2 свідчать про те, що використан-

ня хірургічних масок знижує ризик інфікування. Респіратори класу захисту 

FFP2 та вище (FFP3) забезпечують максимальний захист органів дихання меди-

чних працівників. 
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Актуальність: COVID-19 — це 

гостре інфекційне респіраторне захво-

рювання, яке викликається новітнім 

штамом коронавірусу, або SARS-CoV-

2 (тяжкий гострий респіраторний син-

дром - коронавірус-2 — вірус, що ви-

кликав спалах хвороби COVID-19 в 

Китаї у грудні 2019 року, яка згодом 

поширилася на весь світ).  

Станом на ранок 14 квітня в світі 

коронавірус виявлено у 2 019 320 осіб, 

119 483 пацієнтів померли.  США пе-

ребувають на першому місці серед 

країн з найбільшою кількістю підтве-

рджених випадків –  682 619 хворий.  

На другому місці зараз Іспанія, де 

на коронавірус заразилися 170 

099 осіб, померло 17 756. Італія опу-

стилася на третю позицію: 159 516 

особа заразилася, з них 20 465 помер-

ли.  

Так станом на 14 квітня в Україні 

зафіксували 3 372  лабораторно 

підтверджених випадки Covid-19. По-

мерли від коронавірусу 98 людини. 

Кількість хворих невпинно зростає 
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кожного дня. Таким чином, актуаль-

ність даної роботи безперечна. 

Шляхи передачі. Рекомендації з 

контролю інфекції ґрунтуються на ло-

гічному припущенні, що передача 

COVID-19 відбувається схоже до пе-

редачі SARS-CoV (тяжкий гострий ре-

спіраторний синдром- коронавірус — 

вірус, що викликав спалах коронавіру-

сної хвороби людини у 2003 році).  

Вважається, що передача COVID-

19 відбувається, головним чином, че-

рез краплини у повітрі, які поширю-

ються з кашлем та чханням, а також 

через контакт із забрудненими повер-

хнями [1].  

Основними шляхами передачі 

вважаються повітряно-крапельний і 

контактний. Дані щодо SARS-CoV 

свідчать про те, що використання рес-

піраторів та хірургічних масок забез-

печує приблизно однаковий рівень за-

хисту — до 80% нижчий ризик інфі-

кування [2].  

Під час аерозоль-генеруючих 

процедур (АГП) збільшується ризик 

розповсюдження збудника інфекції 

незалежно від шляху передачі (конта-

ктний, крапельний, повітряний), і при 

виконанні АГП необхідно вживати за-

ходів для обмеження передачі вірусу 

через повітря, у т.ч. в разі підозри або 

підтвердженого випадку COVID-19.    

Респіратори класу захисту FFP2 

та вище (FFP3) забезпечують макси-

мальний захист від твердих та рідких 

дрібнодисперсних аерозолів із конце-

нтрацією до 12 ПДК. Респіратор має 

бути виготовлений із нетканого фільт-

рувального матеріалу. Центр контро-

лю та профілактики захворювань 

США (CDC) не рекомендує населен-

ню носити респіратори FFP2/FFP3 для 

захисту від респіраторних захворю-

вань, зокрема COVID-19. Ці респіра-

тори призначені для медичних 

працівників, які надають допомогу 

інфікованим людям. Протиаерозоль-

ний респіратор — засіб, призначений 

для захисту органів дихання. Його ви-

користовують під час роботи з людь-

ми, що мають інфекції із повітряно-

краплинним шляхом передавання: ту-

беркульоз, кір, вітряну віспу, COVID-

19 тощо. 

З огляду на вищевикладене, група 

оцінювання загрози нових респіратор-

них вірусів (ГОЗНРВ) Міністерства 

охорони здоров’я та соціального захи-

сту Великої Британії рекомендувала 

запровадити на постійній основі захо-

ди захисту від повітряно-крапельної 

інфекції в клінічних зонах, що вважа-

ються «гарячими точками» з точки зо-

ру АГП — таких як відділення інтен-

сивної терапії (ВІТ), післяопераційні 

палати тощо — де ведеться робота з 

пацієнтами з COVID-19 (за винятком 

випадків, коли пацієнти ізольовані в 

боксі з від’ємним тиском або в одино-

чній палаті, де персонал, який захо-

дить всередину, повинен носити рес-

піратор). В інших випадках рекомен-

дується використання водонепроник-

ної (тип IIR) хірургічної маски (ВХМ); 

увесь персонал відділень загальної те-

рапії, комунальних служб медико-

соціальної допомоги, працівники 

швидкої допомоги та соціальні робіт-

ники повинні носити ВХМ при близь-

кому (до 1 м) контакті з пацієнтами, за 

винятком випадків, коли виконуються 
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АГП, коли потрібно використовувати 

респіратор класу 3 (FFP3), засоби за-

хисту органів зору, одноразовий халат 

з довгими рукавами та рукавички 

[3,4,5].  Початкові дослідження вияви-

ли наявність живого вірусу COVID-19 

у стільці та виділеннях з 

кон’юнктивальних залоз підтвердже-

них пацієнтів [1].  Всі виділення (ок-

рім поту) та екскременти, в т.ч. діа-

рейний стілець пацієнтів з підтвер-

дженим COVID-19 або підозрою на 

нього слід вважати потенційно інфек-

ційними. 

Аерозоль-генеруючі процедури 
(АГП). Аерозолі, що утворюються як 

результат медичних процедур — один 

із шляхів передачі вірусу COVID-19. 

Наступні процедури вважаються по-

тенційно інфекційними АГП:  

● Інтубація, екстубація та 

пов’язані з цим процедури;  

● Трахеотомія/трахеостомія;  

● Ручна вентиляція легень;  

● Відкрите відсмоктування з ди-

хальних шляхів;  

● Бронхоскопія;  

● Неінвазивна вентиляція (NIV), 

наприклад двофазна вентиляція з по-

зитивним тиском у дихальних шляхах 

(BIPAP) та терапія позитивним пос-

тійним тиском у дихальних шляхах 

(CPAP);  

● Хірургічні процедури та проце-

дури розтину із застосуванням швид-

кісних пристроїв;  

● Вентиляція високочастотними 

коливаннями (ВВЧК);  

● Подача кисню з високим тис-

ком через ніс (HFNO)  

● Індукція мокротиння;  

● Деякі стоматологічні процедури 

(наприклад, високошвидкісне сверд-

ління). 

Будь-які з цих потенційно інфек-

ційних АГП в пацієнтів із підозрою 

або підтвердженим COVID-19 повинні 

виконуватися тільки в разі крайньої 

необхідності. Наскільки можливо, ці 

процедури мають виконуватися в оди-

ночній палаті з зачиненими дверима. 

Присутні мають бути лише ті медичні 

працівники, які необхідні для вико-

нання процедури. Виконавці процеду-

ри та присутні у приміщенні повинні 

використовувати одноразовий, водо-

стійкий хірургічний халат або комбі-

незон, рукавички, бахіли, засоби захи-

сту зору та респіратор FFP3 [6,7]. 

Деякі інші процедури та види об-

ладнання можуть утворювати аеро-

золь з матеріалів, які не є виділеннями 

організму пацієнта, але вони не вва-

жаються джерелом значного ризику 

інфекції.  

До подібних процедур належать:  

● подача зволоженого кисню під 

тиском;  

● введення препарату за допомо-

гою небулайзера.  

Під час розпилювання за допомо-

гою небулайзера аерозоль виникає з 

джерела, не пов’язаного з пацієнтом 

(це рідина з камери небулайзера), та 

не несе вірусних частинок з організму 

пацієнта. Але якщо частинка в аеро-

золі з’єднується з зараженою слизо-

вою оболонкою, вона осідає, а отже, 

перестає бути частиною аерозолю. 

Персонал має виконувати гігієнічну 

обробку рук, коли допомагає 



ВІСНИК НЕВІДКЛАДНОЇ І ВІДНОВНОЇ МЕДИЦИНИ                                                   Том 2, № 1 2020 © ІНВХ 

15 
 

пацієнтам знімати небулайзери та 

кисневі маски. 

Інкубаційний і інфекційний пе-
ріоди. Оцінювання клінічних та епі-

деміологічних характеристик SAES-

CoV-2 говорить про те, що, подібно до 

SARS-CoV, більшість пацієнтів зали-

шаються неінфекційними до появи 

симптомів. У більшості випадків люди 

вважаються контагіозними, поки збе-

рігаються симптоми; ступінь контагіо-

зності залежить від важкості симпто-

мів та стадії захворювання. Медіанний 

час з моменту появи симптомів до 

клінічного одужання для легких випа-

дків складає близько 2 тижнів, а для 

важких або клінічних випадків — 3-6 

тижнів [3]. Повідомляється про інфек-

ційність під час безсимптомного пері-

оду: встановлено, що дєякі пацієнти 

розповсюджували вірус до появи  

симптомів [4]. Для визначення факти-

чної можливості та впливу безсимп-

томної передачі потрібні додаткові до-

слідження. Дані з інших країн, зага-

лом, вказують на те, що інфекційність 

значно знижується через 7 днів після 

появи симптомів. 

Виживання вірусу в довкіллі. 
Людський коронавірус може виживати 

на неживих предметах та зберігати 

життєздатність протягом терміну до 5 

діб за температури 22- 25°C та віднос-

ної вологості 40-50% (що є типовим 

для закритих приміщень з кондиціо-

нованим повітрям) [1]. Виживання на 

поверхнях у довкіллі також залежить 

від типу поверхні [1]. Обширне забру-

днення середовища можливе після ае-

розоль-генеруючої процедури (АГП). 

Швидкість звільнення закритого при-

міщення від аерозолів залежить від 

роботи механічної/природної венти-

ляції — що більше відбувається повіт-

рообмінів на годину (швидкість вен-

тиляції), то швидше приміщення зві-

льниться від аерозолів [5].  Час, потрі-

бний для очищення від аерозолів — і, 

відповідно, час, після якого до примі-

щення можна заходити без респірато-

ра (клас 3) (FFP3) — можна визначити 

за кількістю повітрообмінів на годину 

згідно з інструкцією ВООЗ; в палатах 

загальної терапії та одиночних пала-

тах швидкість вентиляції має складати 

не менше 5 повітрообмінів на годину, 

у ізольованих боксах з від’ємним тис-

ком — не менше 12 повітрообмінів на 

годину [6].   За можливості, знезара-

ження приміщень має виконуватися 

тоді, коли до них можна заходити без 

респіратора FFP3. Згідно з оцінками, 

за один повітрообмін з повітря вида-

ляється 63% збудників; після 5 повіт-

рообмінів їх у повітрі залишається 

менше 1% [7].  Прагматичним рішен-

ням для лікарняних приміщень, де ві-

дбувається більшість цих процедур, є 

витримування щонайменше 20 хви-

лин, тобто 2 повітрообмінів. 

Надання та використання засобів 

індивідуального захисту (ЗІЗ), в т.ч. 

засобів захисту органів дихання 

(ЗЗОД) захистить персонал, пацієнтів і 

відвідувачів. Працівники зобов’язані 

повністю та належним чином викори-

стовувати всі засоби безпеки, в т.ч. 

ЗІЗ. Описані нижче принципи утво-

рюють вертикальну структуру заходів 

профілактики й контролю інфекції на 

рівні лікарні/палати. Зазначимо, що 

цей список не є вичерпним, але вклю-
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чає ключові принципи та демонструє 

практичний підхід до профілактики й 

контролю COVID-19. 

Заходи профілактики та конт-
ролю інфекції. При роботі з пацієн-

тами, у яких підозрюється або підтве-

рджений COVID- 19, слід дотримува-

тися стандартних заходів контролю 

інфекцій (СЗКІ) та заходів з урахуван-

ням способу передачі (ЗУСП).  

Стандартні заходи контролю 
інфекцій (СЗКІ) — це базові заходи з 

профілактики та контролю інфекцій, 

необхідні для зниження ризику пере-

дачі збудників захворювань з відомих 

та невідомих джерел. До таких джерел 

відносять кров та інші рідини тіла, 

екскременти та виділення (за винят-

ком поту), пошкоджені ділянки шкіри 

або слизові оболонки, а також облад-

нання й предмети в приміщенні, де 

надається медична допомога. СЗКІ 

мають застосовуватися всіма праців-

никами при роботі з усіма пацієнтами, 

в усіх приміщеннях, безперервно.  

Заходи з урахуванням способу 
передачі (ЗУСП) застосовуються тоді, 

коли самих лише СЗКІ недостатньо 

для недопущення перехресної переда-

чі збудника інфекції. ЗУСП — це до-

даткові заходи контролю інфекції при 

роботі з пацієнтом з підозрою або під-

твердженим випадком інфекції. ЗУСП 

розділяються на різні категорії в зале-

жності від способу передачі захворю-

вання:  

Шляхи передачі:  
● Заходи щодо контактної пере-

дачі: використовуються для профілак-

тики й контролю передачі інфекції при 

прямому контакті або опосередковано 

через середовище, в якому надається 

допомога пацієнту (в т.ч. через медич-

не обладнання). Це — найбільш по-

ширений шлях передачі інфекції.  

● Заходи щодо передачі крапе-

льним шляхом: використовуються 

для профілактики й контролю переда-

чі інфекції на короткій відстані через 

краплини (>5 мкм) з дихальних шляхів 

однієї особи безпосередньо на поверх-

ні слизових оболонок іншої людини. 

Краплини проникають до респіратор-

ної системи над рівнем альвеол. Мак-

симальна відстань для передачі захво-

рювання з краплинами точно не ви-

значена, хоча в медичній літературі 

зоною ризику часто називають відс-

тань близько 1 метра (або 3 футів) від 

інфікованої особи, але є данні і про бі-

льшу відстань до 1,5-2 метрів [7,8,9].   

 ● Заходи щодо передачі повіт-

ряним шляхом: використовуються 

для профілактики й контролю переда-

чі інфекції без тісного контакту — че-

рез аерозолі (≤5 мкм) з дихальних 

шляхів однієї особи безпосередньо на 

поверхні слизових оболонок іншої 

людини. Краплини проникають до ре-

спіраторної системи до рівня альвеол. 

Недопущення передачі COVID-19 ви-

магає заходів захисту від крапельної 

та контактної передачі; в разі вико-

нання аерозоль-генеруючих процедур 

(АГП), заходи щодо контактної пере-

дачі потрібно доповнити заходами за-

хисту від повітряної передачі. 

Стандартні заходи контролю 

інфекції (СЗКІ)  

Розміщення/оцінювання паціє-

нтів в контексті ризику інфіку-
вання. Одразу після надходження па-
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цієнта він має бути оцінений на пред-

мет ризику інфекції. За можливості, 

таке оцінювання має проводитися і 

при переведенні пацієнта до іншої зо-

ни надання допомоги. Слід забезпечи-

ти постійний контроль пацієнтів під 

час їх перебування в стаціонарі. В усіх 

місцях, де надається медична допомо-

га, пацієнтів з симптомами COVID-19 

необхідно якомога швидше відокрем-

лювати від пацієнтів без симптомів.  

Гігієна рук.  Гігієна рук відіграє 

ключову роль в обмеженні передачі 

інфекції в умовах лікарні та в інших 

місцях, де надається медична допомо-

га, та є критичним елементом стандар-

тних заходів контролю інфекції (СЗ-

КІ). Усі працівники, пацієнти і відві-

дувачі повинні знезаражувати свої ру-

ки спиртовим антисептиком для рук 

(САДР) на вході та при виході з зон, 

де надається допомога пацієнтам з пі-

дозрою або підтвердженим COVID-19. 

Гігієнічна обробка рук має виконува-

тися безпосередньо перед кожним епі-

зодом надання допомоги пацієнтові та 

після будь-якої процедури чи контак-

ту, що потенційно здатні призвести до 

забруднення рук, включно із зніман-

ням засобів індивідуального захисту 

(ЗІЗ), знезараженням обладнання та 

утилізацією відходів. Перед гігієніч-

ною обробкою рук:  

● оголити передпліччя (мають 

бути оголені руки нижче ліктя);  

● зняти всі прикраси з кистей рук 

та зап’ястків (дозволяється залишити 

одну просту металеву обручку, але під 

час гігієнічної обробки рук її потрібно 

зняти або зсунути);  

● забезпечити, щоб нігті були чи-

стими й коротко підстриженими; на-

кладні нігті та лак чи інші продукти 

для нігтів заборонені;  

● всі порізи чи подряпини потрі-

бно перев’язати водонепроникним ма-

теріалом.  

Техніка миття й обробки рук: 
 ● Гігієна рук передбачає викори-

стання для стандартної обробки САДР 

(спиртовий антисептик для рук), а та-

кож, в разі помітного забруднення, 

миття рук водою з милом та ретельне 

висушування.  

● Потрібно ретельно виконувати 

правила техніки миття рук, миючи їх 

протягом достатнього для інактивації 

вірусу часу — 40-60 секунд.  

● САДР має бути доступний всім 

працівникам якомога ближче до місць 

надання допомоги пацієнтам, а якщо 

такий підхід недоцільний, слід вико-

ристовувати особисті диспенсери.  

● Потрібно ретельно виконувати 

правила техніки застосування САДР, 

знезаражуючи руки протягом достат-

нього для інактивації вірусу часу — 

20-30 секунд.  

 ● В разі недоступності проточної 

води або браку засобів для гігієни рук 

— наприклад, вдома у пацієнта — пе-

рсонал може використовувати спочат-

ку серветки для рук, а за ними — 

САДР, але має помити руки за най-

ближчої нагоди.  

Респіраторна гігієна і кашель. 
Пацієнтів, працівників та відвідувачів 

слід закликати до мінімізації потен-

ційної передачі COVID-19 за допомо-

гою ефективних заходів респіраторної 

гігієни:  

● При чханні, кашлі або шмар-



ВІСНИК НЕВІДКЛАДНОЇ І ВІДНОВНОЇ МЕДИЦИНИ                                                   Том 2, № 1 2020 © ІНВХ 

18 
 

канні слід прикривати ніс і рот одно-

разовими серветками. Використані 

серветки слід негайно викинути до 

найближчого сміттєвого кошика. У 

разі відсутності серветок слід чхати і 

кашляти у згин ліктя. 

● Пацієнтам, відвідувачам та 

працівникам необхідно забезпечити 

доступ до серветок, кошиків для сміт-

тя (з пакетами для сміття всередині та 

педаллю для відкриття кришки) та за-

собів для гігієни рук.  

● Руки мають оброблятися (за 

можливості, за допомогою води з ми-

лом, а якщо ні — то за допомогою 

САДР) після кашлю, чхання в сервет-

ку, або ж після будь-якого контакту з 

виділеннями з органів дихання чи за-

брудненими предметами.  

● Потрібно закликати пацієнтів 

не торкатися руками очей, рота та но-

са.  

● Деякі пацієнти (наприклад, літ-

ні люди та діти) можуть потребувати 

допомоги зі стримуванням розповсю-

дження виділень з органів дихання; 

під рукою в немобільних хворих має 

бути контейнер (наприклад, пластико-

вий пакет) для негайної утилізації сер-

веток.  

● У загальних приймальних по-

коях або під час транспортування па-

цієнти з симптомами можуть (якщо 

фізично здатні) носити водонепроник-

ну (типу IIR) хірургічну маску (ВХМ) 

для мінімізації розповсюдження виді-

лень з органів дихання та зниження 

забруднення середовища.  

Засоби індивідуального захисту 
(ЗІЗ). Перш ніж виконувати будь-які 

процедури, працівники мають оцінити 

можливість контакту та забезпечити 

використання ЗІЗ, які надають належ-

ний захист від ризиків, пов’язаних із 

даною процедурою. Всі працівники 

мають пройти навчання щодо прави-

льного використання усіх ЗІЗ, які їм 

може знадобитися носити.  

Крім того:  

● Працівники, які захворіли на 

COVID-19 і одужали, повинні й надалі 

виконувати заходи контролю інфекції.  

Всі ЗІЗ повинні:  

● розташовуватися поблизу від 

місця використання;  

● до використання зберігатися, 

задля уникнення забруднення, у чис-

тому/сухому місці (потрібно слідкува-

ти за терміном придатності ЗІЗ);  

● бути одноразовими;  

● змінюватися одразу ж після ко-

жного пацієнта та/або після завершен-

ня процедури чи завдання;  

● бути правильно утилізовані пі-

сля використання згідно з видом від-

ходів, тобто утилізовані як медич-

ні/клінічні відходи (це може означати 

утилізацію в помаранчевий або жов-

тий мішок для відходів; в залежності 

від впливу захворювання на місцях 

будуть розповсюджені відповідні вка-

зівки)  

Одноразовий фартух/халат/ 
комбінезон.  Для захисту медичного 

одягу та особистого одягу персоналу 

від забруднення під час надання без-

посередньої допомоги пацієнту та в 

разі забруднення приміщення і облад-

нання працівники мають використову-

вати одноразові водонепроникні фар-

тухи. Водонепроникні халати/костюми 

необхідно використовувати в тих ви-
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падках, коли одноразовий водонепро-

никний фартух не закриває достат-

ньою мірою медичний одяг або особи-

стий одяг працівника в контексті про-

цедури, яку той виконує, та коли існує 

ризик обширного розбризкування кро-

ві та/або інших біологічних рідин ор-

ганізму, наприклад, під час аерозоль-

генеруючих процедур (АГП). Водоне-

проникні халати надягаються зверху 

на одноразовий водонепроникний фа-

ртух. Одноразові фартухи та хала-

ти/костюми необхідно змінювати між 

пацієнтами та одразу після завершен-

ня процедури.  

Одноразові рукавички. Однора-

зові рукавички потрібно надягати при 

наданні допомоги пацієнту та в ситуа-

ціях, коли передбачається/можливий 

контакт з кров’ю та/або іншими біоло-

гічними рідинами організму, в т.ч. під 

час знезараження обладнання та при-

міщень. Рукавички потрібно змінюва-

ти одразу після завершення епізоду 

роботи з пацієнтом або виконання за-

вдання.  

Захист зору/маска для обличчя. 
Засоби захисту органів зору/обличчя 

слід використовувати за наявності ри-

зику потрапляння в очі бризок виді-

лень (в т.ч. з органів дихання), крові, 

рідин організму або екскрементів. Пе-

ред наданням медичної допомоги або 

під час нього потрібно виконувати ін-

дивідуальне оцінювання ризику. Ре-

комендується використовувати одно-

разові засоби захисту зору/обличчя. 

Захист зору/обличчя можна забезпе-

чити за допомогою одного з наступ-

них засобів:  

● хірургічна маска з захисним 

щитком для очей;  

● щиток/маска, що закриває усе 

обличчя;  

● захисні полікарбонатні окуляри 

або аналогічний засіб. 

Звичайні окуляри для корекції зо-

ру не забезпечують належного захисту 

органів зору.  

Заходи з урахуванням способу 

передачі (ЗУСП) для пандемії 
COVID-19 При роботі з пацієнтами, у 

яких підозрюється або підтверджена 

інфекція COVID-19, у всіх медичних 

закладах на додачу до стандартних за-

ходів контролю інфекцій (СЗКІ) слід 

застосовувати заходи для недопущен-

ня крапельної передачі [10].  

● Вірус COVID-19 виходить з ди-

хальних шляхів інфікованої особи у 

вигляді краплин (наприклад, під час 

кашлю та чхання) і потрапляє безпо-

середньо на слизові оболонки вразли-

вої особи (чи осіб) або на поверхні в 

навколишньому середовищі.  

● Краплини пролітають у повітрі 

невелику відстань, тож при розміщен-

ні засобів попередження крапельної 

передачі використовують відстань не 

менше 1,5 метра, але краплини мо-

жуть залишатись у повітрі 5 хвилин та 

більше. Однак ця відстань має розгля-

датися не як достатня, а як мінімальна. 

 ● Заходи з урахуванням способу 

передачі (ЗУСП) (крапельної) слід 

продовжувати до зникнення в пацієнта 

лихоманки та респіраторних симпто-

мів. 

Водонепроникні (тип IIR) хіру-
ргічні маски (ВХМ). Водонепроникні 

(тип IIR) хірургічні маски (ВХМ) ви-

користовують для захисту від передачі 
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COVID-19 крапельним шляхом. В усіх 

медичних закладах:  ВХМ потрібно 

носити при роботі в близькому конта-

кті (менше 2 м) з пацієнтом із симпто-

мами COVID-19. Якщо пацієнти з 

COVID-19 були об’єднані в одну ко-

горту, у зоні їх розміщення персоналу 

може бути варто носити ВХМ постій-

но, а не лише під час близького конта-

кту з пацієнтом.  

Хірургічні маски та респірато-

ри: принцип дії, дизайн і призна-
чення.  Хірургічні маски сконструйо-

вані таким чином, що забезпечити їх 

щільне прилягання до обличчя кори-

стувача практично не можливо. Така 

конструкція дозволяє повітрю, оми-

наючи фільтрувальний матеріал, легко 

надходити в зону дихання користува-

ча. До того ж, в Україні відсутні ви-

моги щодо обов’язковості сертифікації 

матеріалу хірургічних масок на 

здатність фільтрувати завислі в повітрі 

часточки. Це робить можливим про-

ходження дрібних частинок, у тому 

числі й інфекційних патогенів, через 

або навколо хірургічної маски в зону 

дихання користувача. Через це хірур-

гічні маски не відносяться до засобів 

індивідуального захисту органів ди-

хання, оскільки вони не забезпечують 

належний рівень захисту від вдихання 

дрібних частинок. 

Одягаючи хірургічну маску, 

медичний працівник: 
- захищає себе від великих кра-

пель та бризок біологічних рідин 

пацієнта, які можуть потрапити на 

слизові ротової порожнини або носа;  

- захищає пацієнта, зменшуючи 

кількість та відстань, на яку поширю-

ються великі краплі, що виділяються 

при розмові, чханні або кашлі мед-

працівника та потенційно можуть 

містити збудники інфекційних хвороб.  

При одяганні маски пацієнтом з 

підозрою або підтвердженим діагно-

зом, наприклад, вірусної хвороби чи 

туберкульозу, зменшується кількість 

великих крапель з інфекційними аген-

тами, що виділяються при розмові, 

чханні або кашлі. Завдяки цьому зни-

жується їх концентрація у повітрі 

приміщення, а це, в свою чергу, змен-

шує ризик зараження інших людей, які 

перебувають у приміщенні.  

Використання хірургічних масок 

у якості ефективного заходу зменшен-

ня ступеню контагіозності, наприклад, 

хворих на туберкульоз неодноразово 

доведена науковими дослідженнями 

[11]. 

Аналогічним чином, у закладах 

первинної допомоги/амбулаторіях 

може бути доцільно, аби персонал, 

який працює у відокремленій (для па-

цієнтів із COVID-19) зоні, носив ВХМ 

протягом перебування у цій зоні.  

ВХМ для профілактики COVID-

19 має:  

–  добре прилягати, закриваючи 

ніс і рот;  

–  не висіти на шиї працівника до 

або після використання;  

–  після надягання залишатися на 

місці, її не можна торкатися;  

–  замінюватися після зволоження 

або пошкодження;  

–  носитися один раз, а потім ути-

лізуватися як медичні (клінічні) відхо-

ди (після утилізації треба виконати гі-

гієнічну обробку рук).  
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Якщо пацієнт із підозрою або 

підтвердженим COVID-19 фізично 

може перебувати у ВХМ, варто видати 

йому маску під час перебування в ме-

дичному закладі (за винятком випад-

ків, коли пацієнт перебуває у відокре-

мленій під COVID-19 зоні).  

Респіратори класу 3 (FFP3). Ре-

спіратори класу 3 (FFP3) слід носити 

завжди, коли існує ризик повітряної 

передачі пандемічного COVID-19, 

тобто під час аерозоль- генеруючих 

процедур (АГП), та постійно в палатах 

інтенсивної терапії та післяоперацій-

них палатах, де зібрані пацієнти з 

COVID-19.  

Усі обтягуючі засоби захисту ор-

ганів дихання (ЗЗОД) (такі як респіра-

тори FFP3) повинні бути:  

● одноразовими та водонепрони-

кними. Якщо використовується респі-

ратор FFP3, що не є водонепроник-

ним, необхідно також використовува-

ти щиток, який закриває усе обличчя. 

Водонепроникний FFP3 слід викорис-

товувати з відповідними засобами за-

хисту зору.  

● перевіреними на предмет щіль-

ності прилягання на усіх працівниках, 

яким може знадобитися використову-

вати респіратор FFP3, аби забезпечити 

належну герметичність/прилягання; 

прилягання (відповідно до інструкцій 

виробника) має перевірятися щоразу, 

коли надягається респіратор FFP3, аби 

переконатися у його достатній щіль-

ності;  

● сумісними з іншими засобами 

захисту обличчя, тобто засобами захи-

сту зору, які мають не порушувати 

щільність прилягання респіратора. 

Звичайні окуляри для корекції зору не 

забезпечують належного захисту ор-

ганів зору;  

● утилізуватися та замінюватися 

при ускладненні дихання, пошко-

дженні або перекошуванні респірато-

ра, його очевидному забрудненні ви-

діленнями з органів дихання та інши-

ми біологічними рідинами організму, 

або якщо неможливо підтримувати 

належне прилягання до обличчя;  

● носитися один раз, а потім ути-

лізуватися як медичні (клінічні) відхо-

ди (після утилізації треба виконати гі-

гієнічну обробку рук). Респіратор 

FFP3, хоч він і «одноразовий», можна 

носити стільки, скільки буде зручно — 

наприклад, протягом усього обходу 

палат або надання клінічної допомоги. 

Після від’єднання FFP3 від обличчя 

респіратор необхідно викинути. За ві-

дсутності передпокою/вестибюлю 

знімати респіратори FFP3 слід у без-

печній зоні (наприклад, за межами 

ізоляційного боксу/когортної пала-

ти/зони). Всі інші ЗІЗ мають зніматися 

в зоні догляду за пацієнтом.  

Під час догляду за хворими, які 

мають інфекції із контактним або кра-

плинним шляхом передавання, зовні-

шня поверхня респіратора може за-

бруднитися небезпечними мікроорга-

нізмами. У такому разі респіратор мо-

жна використовувати лише як однора-

зовий засіб. Також слід замінити рес-

піратор, щойно він став вологим. Як 

правило, виробники зазначають мак-

симальний термін використання рес-

піраторів — не більше восьми годин 

безперервної роботи чи одна робоча 

зміна. 
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ВИСНОВКИ. Дані щодо SARS-

CoV-2 свідчать про те, що викорис-

тання хірургічних масок знижує ризик 

інфікування. Респіратори класу захис-

ту FFP2 та вище (FFP3) забезпечують 

максимальний захист органів дихання 

медичних працівників. 
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Реферат: В статье обобщены 

современные рекомендации по испо-

льзованию средств индивидуальной 

защиты в медицинских учреждениях в 

период пандемии COVID-19. С целью 

предупреждения и снижения инфици-

рования медицинских работников 

проведено обсуждение алгоритмов и 

тактик современной защиты органов 

дыхания при других заболеваниях. 

Данные по SARS-CoV-2 свидетельст-

вуют о том, что использование хирур-

гических масок снижает риск инфици-

рования. Респираторы класса защиты 

FFP2 и выше (FFP3) обеспечивают 

максимальную защиту органов дыха-

ния медицинских работников.  

 

Ключевые слова: средства инди-

видуальной защиты, медицинский ра-

ботник, органы дыхания, пандемия, 

COVID-19. 
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Abstract: The article summarizes 

modern recommendations on the use of 

personal protective equipment in medical 

institutions during the COVID-19 pan-

demic. In order to prevent and reduce the 

infection of medical staff, a discussion 

was held of algorithms and tactics of 

modern respiratory protection in other 

diseases. SARS-CoV-2 data suggests that 
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the use of surgical masks reduces the risk 

of infection. Respirators of protection 

class FFP2 and higher (FFP3) provide 

maximum respiratory protection for med-

ical personnel. 

 

Key words: Personal Protective 

Equipment, Medical Staff, Respiratory 

System, Pandemics, COVID-19 
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України. 
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На час розгортання епідемії ко-

ронавірусу, сфері охорони здоров’я 

необхідно адаптуватись не тільки до 

умов посиленого епідрежиму, а й до 

обмежень, встановлених урядом з ме-

тою запобігання поширенню вірусу. 

На сьогодні в Україні, згідно з 

постанов Кабінету Міністрів України 

від 11 березня 2020 р. № 211 “Про за-

побігання поширенню на території 

України гострої респіраторної хворо-

би COVID-19, спричиненої коронаві-

русом SARS-CoV-2” із змінами від 24 

квітня 2020 року, урядом установле-

ний карантин на території України, 

що на час написання статті мав закін-

читись 11 травня 2020 року.  

25 лютого 2020 року до Переліку 

особливо небезпечних, небезпечних 

інфекційних та паразитарних хвороб 

людини і носійства збудників цих 

хвороб, затвердженого наказом Міні-

стерства охорони здоров’я України 

(далі – МОЗ України) від 19 липня 

1995 року № 133 до особливо небез-

печних інфекційних хвороб віднесено 

COVID-19.  

Зрозумілим із засобів масової ін-

формації та дій керівництва держави, 

що особливі заходи будуть тривати 

навіть після закінчення карантину, а 

до нових реалій епідконтролю сфері 


