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(Київ)

Резюме

Стандартизація посідає провідне місце у системі управлінських інструментів із регулювання 
якості у сфері охорони здоров’я населення. Актуальність протидії поширенню коронавірус-
ної хвороби (COVID-19) ставить перед фахівцями охорони здоров’я завдання розробки стан-
дарту медичної допомоги.
Мета дослідження. Розробка та впровадження клінічного маршруту пацієнта з гострим рес-
піраторним синдромом, визначеним випадком коронавірусної хвороби (COVID-19) для закла-
дів охорони здоров`я.
Матеріал і методи. У Державній науковій установі «Науково- практичний центр профілактич-
ної та клінічної медицини» Державного управління справами сформовано клінічний маршрут 
пацієнта у відповідності до чинних нормативно- правових актів України та сучасних наукових 
літературних даних з актуальних питань профілактики коронавірусної хвороби (COVID-19).
Результати. Клінічний маршрут пацієнта представлено на 127 сторінках, який включає орга-
нізацію надання медичної допомоги, опис заходів на амбулаторно- поліклінічному етапі, екс-
трену медичну допомогу, госпітальний етап медичної допомоги, 29 додатків, 10 блок-схем, 11 
інструкцій та реєстри.
Висновки. Клінічний маршрут пацієнта з гострим респіраторним синдромом, визначеним ви-
падком коронавірусної хвороби (COVID-19) представляє собою новий клініко- організаційний 
документ, який є інструментом управління клінічного менеджменту з можливістю здійснення 
управління оновленнями відповідно до сучасних наукових досягнень, та лежить в основі інте-
грованого підходу в охороні здоров`я.

Ключові слова: стандарт медичної допомоги, клінічний маршрут пацієнта, коронавірус-
на хвороба (COVID-19).

ВСТУП

Одним із ключових принципів охорони здоров’я 

є надання медичної допомоги у відповідності до стан-

дартів, які базуються на засадах доказової медицини. 

Стандартизація за сучасних умов розвитку нашої дер-

жави посідає одне з провідних місць у системі управ-

лінських інструментів із регулювання якості у сфері 

охорони здоров’я населення [5,31,34,35]. Держава ви-

значила розвиток стандартизації одним із пріоритет-

них напрямів реформування галузі охорони здоров’я 

населення України і щорічно забезпечує доповнення 

та оновлення нормативно- правової бази управління 

стандартизацією [6,7,8,31].

Поява та поширення нової коронавірусної хво-

роби (COVID-19) супроводжується невизначеністю 

щодо основних епідеміологічних, клінічних, вірусо-

логічних характеристик нового збудника та особливо 

його здатності поширюватися серед населення і його 

вірулентності (тяжкість захворювання). У даний час 

відомості про епідеміологію, клінічні особливості, 
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профілактику та лікування цього захворювання онов-

люються практично щоденно [14-19]. Актуальність 

протидії поширенню коронавірусної хвороби ставить 

перед фахівцями охорони здоров’я завдання, пов’я-

зані зі швидкою діагностикою та своєчасним надан-

ням медичної допомоги хворим.

На сьогодні діє наказ МОЗ України від 

28.09.2012 р. № 751 «Про створення та впроваджен-

ня медико- технологічних документів зі стандартизації 

медичної допомоги в системі Міністерства охорони 

здоров’я України» [7], яким затверджено «Методику 

розробки медико- технологічних документів зі стан-

дартизації медичної допомоги на засадах доказової 

медицини», «Методику розробки системи індика-

торів якості медичної допомоги», «Положення про 

мультидисциплінарну робочу групу з розробки медич-

них стандартів (уніфікованих клінічних протоколів) 

медичної допомоги на засадах доказової медицини» 

та «Положення про реєстр медико- технологічних до-

кументів зі стандартизації медичної допомоги». Від-

повідно до вказаних методик робочою групою МОЗ 

України розробляються адаптована клінічна наста-

нова та уніфікований клінічний протокол надання 

медичної допомоги при тому чи іншому захворюван-

ні, з урахуванням можливостей вітчизняної системи 

охорони здоров’я і міжнародного стандарту. Ці доку-

менти визначають процес надання медичної допомо-

ги, обсяг та її результати при певному захворюванні 

й затверджуються МОЗ України [3,7].

В подальшому, на основі вже створеного уніфі-

кованого клінічного протоколу, в кожному закладі 

охорони здоров’я (ЗОЗ) розробляють свій локальний 

протокол надання медичної допомоги (ЛПМД), який 

є обов’язковим для кожного виконавця, надавача ме-

дичних послуг [4,7].

У 2016 р. наказом від 29.12.2016 р. № 1422 «Про 

внесення змін до наказу Міністерства охорони здо-

ров’я України від 28.09.2012 р. № 751» був змінений 

порядок розробки та застосування медичних стан-

дартів, а саме вилучено із управління лікувально- 

діагностичним процесом Локальний протокол медич-

ної допомоги як клініко- організаційний документ, що 

діяв у медичних закладах України і за своєю структу-

рою та змістом передбачав чіткі інструкції про поря-

док, місце і терміни виконання медичних втручань, 

наявність індикаторів і критеріїв оцінки якості ме-

дичного обслуговування.

Окрім цього, відповідно до наказу № 1422 від 

29.12.2016 р. лікарям, на власний вибір, дозволено 

застосовувати одночасно декілька клінічних прото-

колів медичної допомоги при одному й тому самому 

захворюванні, що призводить до проблем ресурсно-

го забезпечення та позбавлення пацієнтів можливо-

сті отримувати якісну медичну допомогу [8,31,32].

Тому, нами було прийнято рішення про розробку 

локального клініко- організаційного регламенту, ґрун-

туючись на чинних нормативно- правових актах Укра-

їни, які регламентують надання медичної допомоги 

пацієнтам з коронавірусною хворобою (COVID-19) 

[9-19,25-28], даних міжнародного досвіду [36-41].

Мета дослідження полягала у розробці та впро-

вадженні клінічного маршруту пацієнта з гострим 

респіраторним синдромом (ГРС), визначеним ви-

падком коронавірусної хвороби (COVID-19) для за-

кладів охорони здоров`я.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Дане дослідження було спроектовано і виконано 

у Державній науковій установі «Науково- практичний 

центр профілактичної та клінічної медицини» Дер-

жавного управління справами (далі – ДНУ «НПЦ 

ПКМ» ДУС). ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС є багатопро-

фільним науково- практичним закладом, який надає 

амбулаторну (первинну, спеціалізовану), стаціонарну 

(спеціалізовану, високоспеціалізовану) та екстрену 

медичну допомогу.

Вирішення завдань дослідження здійснюва-

лося відповідно до Методики розробки медико- 

технологічних документів зі стандартизації медичної 

допомоги, в якій визначено, що клінічний маршрут 

пацієнта (КМП), як складовий компонент ЛПМД, 

представляє собою траєкторію поетапного руху па-

цієнта під час отримання медичних послуг у струк-

турних підрозділах закладів охорони здоров`я, залуче-

них до надання допомоги при конкретному стані чи 

захворюванні [3,4,7,33].

Нами було використано формат КМП, як нор-

мативного документу регіонального рівня, спрямо-

ваного на забезпечення надання безперервної, ефек-

тивної та економічно доцільної медичної допомоги 

при певних захворюваннях, що забезпечує міждис-

циплінарний підхід надання медичної допомоги ЗОЗ 

[4,31,34,35].

Наповнення положень КМП проводилось у від-

повідності до чинних нормативно- правових актів 

України [1,9-19,25-28] та сучасних наукових літера-

турних даних з актуальних питань профілактики ко-

ронавірусної хвороби (COVID-19). Використовуючи 

аналітичний метод та метод системного підходу було 

проаналізовано методичні зарубіжні рекомендації 

щодо клінічних особливостей, діагностики, вибору 

лікувальної медичної технології та динамічного спо-

стереження пацієнтів з коронавірусною хворобою 

(COVID-19) [36-41].

При моделюванні були використані попередні 

результати наших досліджень щодо розробки ЛПМД 

(КМП) [2,20-24,29-30].
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З метою забезпечення виконання положень роз-

робленого до впровадження локального «Клінічний 

маршрут пацієнта з гострим респіраторним синдро-

мом, визначеним випадком коронавірусної хвороби 

(COVID-19)» було проведено оцінювання виконав-

цями локального регламентного документу серед 

керівників клінічних підрозділів ДНУ «НПЦ ПКМ» 

ДУС за розробленим опитувальником. Опитуваль-

ник включав питання щодо оцінки структури доку-

менту (5 запитань), щодо оцінки функціональності 

та методології викладення документу (3 запитання), 

щодо оцінки змісту викладеного матеріалу (7 запи-

тань). Також приймались зауваження та пропозиції 

до документу. Оцінка визначалась категоріями «зро-

зуміло/ не зрозуміло», відповідає потребі/ не відпо-

відає потребі).

Розроблений «Клінічний маршрут пацієн-

та з симптомами гострого респіраторного синдро-

му, визначеним випадком коронавірусної хвороби 

(COVID-19)» отримав позитивні рецензії від провід-

них фахівців України: д.мед.н., професора, профе-

сора кафедри управління охороною здоров’я Наці-

ональної медичної академії післядипломної освіти 

імені П. Л. Шупика Горачук В. В.; д.мед.н., професор, 

завідувач кафедри сімейної медицини та амбулаторно- 

поліклінічної допомоги Національної медичної ака-

демії післядипломної освіти імені П. Л. Шупика Ма-

тюха Л. Ф.; д.мед.н., ст.н.сп., в. о. завідувача наукового 

відділу і відділення інтенсивної терапії та детоксика-

ції Державної установи «Інститут епідеміології та ін-

фекційних хвороб ім. Л. В. Громашевського» НАМН 

України Борщов С. П.

Також КМП був схвалений Вченою радою ДНУ 

«НПЦ ПКМ» ДУС (протокол № 4 від 24.04.2020 р.) 

та рекомендований до впровадження.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Основними завданнями при розробці КМП було 

забезпечення єдиних принципів надання медичної до-

помоги з урахуванням кадрового та ресурсного забез-

печення ЗОЗ, розподіл компетенцій між медичними 

працівниками, які надають первинну, екстрену та спе-

ціалізовану (високоспеціалізовану) медичну допомогу.

КМП представлено на 127 сторінках і структу-

ровано за наступним змістом: титульний лист, автор-

ська група, рецензенти, зміст, перелік скорочень, ор-

ганізація надання медичної допомоги, опис заходів 

на амбулаторно- поліклінічному етапі, екстрена ме-

дична допомога, госпітальний етап медичної допо-

моги, додатки, схеми, інструкції та реєстри до КМП.

КМП включає організаційні елементи щодо за-

побігання поширення коронавірусної хвороби, такі 

як «Організаційні заходи закладу щодо надання ме-

дичної допомоги під час поширення COVID-19», 

до яких відносяться:

– забезпечення надання медичної допомоги паці-

єнтам з симптомами гострого респіраторного за-

хворювання відповідно до стандарту медичної до-

помоги COVID-19, затвердженого наказом МОЗ 

України № 722 від 28.03.2020 р. «Організація на-

дання медичної допомоги хворим на коронавірусну 

хворобу (COVID-19)» [14,16] та протоколу «Надан-

ня медичної допомоги для лікування коронавіру-

сної хвороби (COVID-19)», затвердженого нака-

зом МОЗ України № 762 від 02.04.2020 р. [15,17];

– організацію проведення протиепідемічних заходів 

відповідно до затвердженого плану (з урахуванням 

положень наказу МОЗ України від 11.08.2014 р. 

№ 552 «Про затвердження Державних санітарних 

норм та правил «Дезінфекція, передстерилізаційне 

очищення та стерилізація медичних виробів в за-

кладах охорони здоров’я») [14,16,19];

– підвищення поінформованості лікарів та молод-

ших спеціалістів з медичною освітою (МСМО) 

з сучасних аспектів надання медичної допомоги 

пацієнтам з гострим респіраторним синдромом 

(ГРС) та підозрою на SARS-CoV-2 (COVID-19) 

шляхом проведення навчання медичного персо-

налу на робочих місцях (в умовах закладу) [14,16];

– здійснення бригадами швидкої (екстреної) медич-

ної допомоги (Ш(Е)МД) викликів до пацієнтів, які 

за результатами опитування є підозрілими щодо ін-

фікування на SARS-CoV-2 (COVID-19) або з під-

твердженими випадками, з метою госпіталізації 

до спеціалізованого закладу [14,16,18].

Необхідно зазначити, що на кожному із етапів 

надання медичної допомоги хворим на коронавіру-

сну хворобу, враховано профілактичні заходи щодо 

поширення захворювання, а саме забезпечення без-

пеки пацієнтів та медичного персоналу: дотриман-

ня медичним персоналом правил індивідуального 

захисту та раціонального використання засобів ін-

дивідуального захисту (ЗІЗ) відповідно до Додатку 6 

«Раціональне використання засобів індивідуального 

захисту при захворюванні на COVID-19» та Додатку 

7 «Заходи з профілактики інфекцій та інфекційний 

контроль під час надання медичної допомоги паці-

єнту, який підлягає визначенню випадку COVID-19» 

Стандарту медичної допомоги, затвердженого нака-

зом МОЗ України від 28.03.2020 р. № 722 «Організація 

надання медичної допомоги хворим на коронавірусну 

хворобу (COVID-19)»; надання всім пацієнтам з ГРС 

(батькам та опікунам дітей) інформації щодо профі-

лактики поширення коронавірусної хвороби [14,16,18].

Першим етапом надання медичної допомоги 

хворим на COVID-19 є амбулаторно- поліклінічний 
етап, на якому основними надавачами медичних 

послуг при зверненні пацієнтів з ГРС та підозрою 
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на коронавірусну хворобу (COVID-19) є лікарі за-

гальної практики – сімейної медицини, лікарі- тера-

певти і лікарі- педіатри сумісно із МСМО. Серед ме-

дичних фахівців, які надають спеціалізовану медичну 

допомогу пацієнтам на амбулаторно- поліклінічному 

етапі переважно задіяні лікарі- інфекціоністи, лікарі- 

рентгенологи, лікарі- пульмонологи, лікарі- лаборанти 

разом із МСМО, та інші фахівці в залежності від ко-

морбідної патології у пацієнта.

КМП для фахівців першого етапу надання ме-

дичної допомоги пацієнтам з підозрою на COVID-19 

включає: проведення сортування потоків пацієнтів 

при відвідуванні центру первинної медико- санітарної 

допомоги (ЦПМСД), проведення сортування потоків 

звернень пацієнтів у телефонному режимі до ЦПМСД, 

визначення випадку захворювання на COVID-19, 

проведення огляду пацієнта та визначення тяжкості 

перебігу захворювання, визначення тактики ліку-

вання пацієнтів, моніторинг випадків, проведення 

діагностичних досліджень, спеціалізовану консуль-

тативну допомогу.

Матеріал для прийняття клінічних рішень ви-

кладено в 19 Додатках до КМП, які підготовлено 

з використанням чинних нормативних документів 

[14-16] та міжнародного досвіду [36-41]:

Додаток 1. Пам’ятка щодо профілактики коронаві-

русної хвороби COVID-19 (для здорових та кон-

тактних осіб);

Додаток 2. Пам’ятка щодо профілактики коронаві-

русної хвороби COVID-19 (рекомендації з догля-

ду за пацієнтом з COVID-19 в домашніх умовах);

Додаток 3. Визначення випадку захворювання 

на COVID-19;

Додаток 4. Опитувальник для проведення збору епі-

деміологічного анамнезу можливих випадків на за-

хворювання, що спричинені коронавірусною хво-

робою (COVID-19);

Додаток 5. Клінічні синдроми, пов’язані з COVID-19;

Додаток 6. Оцінка важкості клінічного стану дітей 

від 0 до 5 років;

Додаток 7. Відбір, зберігання та транспортування 

зразків матеріалів для тестування на SARS-CoV-2;

Додаток 8. Направлення на лабораторне тестування 

матеріалу від особи, яка відповідає визначенню 

випадку COVID-19, хворої на пневмонію або пов-

торне тестування;

Додаток 9. Методика проведення швидкого тесту 

на COVID-19;

Додаток 10. Екстрене повідомлення про інфекційне 

захворювання, харчове, гостре професійне отру-

єння, незвичайну реакцію на щеплення;

Додаток 11. Формулювання клінічного діагнозу 

у дорослих;

Додаток 12. Формулювання клінічного діагнозу у дітей;

Додаток 13. Визначення тактики лікування пацієнтів;

Додаток 14. Перелік показань до госпіталізації ди-

тини з ГРС;

Додаток 15. Моніторинг контактних осіб хворого 

на COVID-19;

Додаток 16. Критерії видужання від інфекції, спри-

чиненої COVID-19;

Додаток 17. Перелік діагностичних заходів при гос-

піталізації пацієнта з ГРС (пневмонією) середньої 

тяжкості;

Додаток 18. Перелік діагностичних заходів при гос-

піталізації пацієнта з ГРС (пневмонією) важко-

го ступеню тяжкості та з ускладненнями (ГРДС, 

плеврит, поліорганна недостатність);

Додаток 19. Перелік діагностичних заходів при гос-

піталізації пацієнта з ГРС (пневмонією) важкого 

ступеню тяжкості та з ускладненнями (ГРДС, сеп-

сисом, септичним шоком).

Покрокові дії виконавців представлено розро-

бленими 9 Інструкціями для медичних працівників, 

які включають чітку регламентацію та послідовність 

дій надавачів послуг у вигляді кроків:

Інструкція 1. Порядок одягання та знімання засобів 

індивідуального захисту;

Інструкція 2. Інструкція щодо покрокових дій сімей-

ного лікаря та МСМО амбулаторії загальної прак-

тики сімейної медицини (АЗПСМ) при визначенні 

випадку COVID –19, виконання протиепідемічних 

заходів та моніторингу випадків коронавірусного 

захворювання (COVID-19);

Інструкція 3. Інструкція щодо покрокових дій сімей-

ного лікаря та МСМО фельдшерсько- акушерського 

пункту (ФАП) АЗПСМ, МСМО ФАП при визна-

ченні випадку COVID –19, виконання протиепіде-

мічних заходів при зверненні пацієнта з ознаками 

респіраторного синдрому;

Інструкція 4. Інструкція щодо порядку роботи мо-

більної медичної бригади (ММБ);

Інструкція 5. Інструкція щодо покрокових дій МСМО 

кабінету телемедицини (КТМ) при зверненні па-

цієнтів з підозрою на COVID-19;

Інструкція 6. Інструкція щодо покрокових дій МСМО 

при проведенні сортування потоків пацієнтів при 

зверненні до АЗПСМ;

Інструкція 7. Інструкція щодо покрокових дій МСМО 

при проведенні сортування потоків пацієнтів 

в CALL-CENTER;

Інструкція 8. Інструкція щодо покрокових дій МСМО 

при проведенні сортування потоків пацієнтів в ре-

єстратурі АЗПСМ;

Інструкція 10. Транспортування зразків біологічних 

матеріалів для тестування на SARS-CoV-2.

Алгоритм надання медичної допомоги пацієн-

там з ГРС та підозрою на COVID –19 амбулаторно- 

поліклінічного етапу представлено на 7 блок-схемах, 

які узагальнили послідовність покрокових дій та вза-
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ємозв`язки між рівнями надання медичної допомоги 

в залежності від клінічної та епідеміологічної ситуації:

Блок-схема 1. КМП з підозрою на COVID-19 на до-

лікарському етапі в системі первинної медичної 

допомоги (АЗПСМ);

Блок-схема 2. КМП з підозрою на COVID-19 в системі 

первинної медичної допомоги (АЗПСМ);

Блок-схема 3. КМП з підозрою на COVID-19 в сис-

темі первинної медичної допомоги

(кабінет прийому пацієнтів з ГРС) АЗПСМ;

Блок-схема 4. КМП контактних осіб пацієнтів з під-

твердженим COVID-19 в системі первинної ме-

дичної допомоги (АЗПСМ);

Блок-схема 5. КМП з підозрою на COVID-19 в систе-

мі первинної медичної допомоги (ФАП АЗПСМ);

Блок-схема 6. КМП з підозрою на COVID-19 в сис-

темі первинної медичної допомоги (сестринські 

ФАП АЗПСМ).

Блок-схема 9. КМП з підозрою на COVID-19 в систе-

мі амбулаторної спеціалізованої допомоги (лікарі 

спеціалісти КДЦ).

Регламент екстреної медичної допомоги пацієнтам 

з ГРС та підозрою на коронавірусну хворобу включає 

реєстрацію виклику, дії бригади ЕМД на місці викли-

ку при виявленні хворого (підозрілого) на COVID-19, 

ведення пацієнта та госпіталізація, оформлення ме-

дичної документації та критерії ефективності надання 

медичної допомоги. Матеріал для прийняття клінічних 

рішень викладено в 10 Додатках до КМП з викорис-

танням чинних нормативних документів [22-26], серед 

яких Додатки 1-4 зазначені вище та:

Додаток 24. Порядок одягання та знімання засобів 

індивідуального захисту;

Додаток 25. Ведення пацієнта на догоспітальному етапі 

бригадою екстреної (швидкої) медичної допомоги;

Додаток 26. Застережні заходи при проведенні мані-

пуляцій, які передбачають контакт з аерозольними 

виділеннями з дихальних шляхів пацієнта;

Додаток 27. Процедура госпіталізації бригадою екстре-

ної (швидкої) медичної допомоги пацієнта із підоз-

рою або підтвердженим інфікуванням COVID-19;

Додаток 28. Обробка автомобіля ШМД після тран-

спортування пацієнта із підозрою або підтвердже-

ним інфікуванням COVID-19;

Додаток 29. Оформлення медичної документації 

та критерії ефективності надання допомоги.

Покрокові дії бригади Ш(Е)МД представлені 3 

Інструкціями, серед яких Інструкція 1 та:

Інструкція 9. Алгоритм роботи чергового медичного 

працівника бюро викликів станції ШМД при звер-

ненні за медичною допомогою пацієнтів з підоз-

рою на COVID-19;

Інструкція 11. Дії бригади ЕМД на місці виклику при 

виявленні хворого (підозрілого) на COVID-19.

Алгоритм взаємодії бригад Ш(Е)МД та закла-

дів, які надають первинну медичну допомогу та за-

кладів спеціалізованого (високоспеціалізованого) 

рівнів представлено на блок-схемах 1-6 до КМП, 

які представляють узгодженість дій бригад Ш(Е)МД 

з визначеними ЗОЗ, які надають стаціонарну медич-

ну допомогу:

Блок-схема 7. КМП з підозрою на COVID-19 в системі 

ЕМД (фельдшер з приймання викликів СШМД);

Блок-схема 8. КМП з підозрою на COVID-19 в сис-

темі ЕМД (виїзд бригади ЕМД СШМД).

Госпітальний етап надання медичної допомоги 

пацієнтам з підозрою на коронавірусну хворобу пред-

ставлений проведенням огляду пацієнта та визначен-

ням тяжкості перебігу захворювання, визначенням 

тактики лікування пацієнтів та передачею випадків 

на амбулаторно- поліклінічний етап для моніторингу. 

Матеріал для прийняття клінічних рішень викладе-

но у 15 Додатках до КМП з використанням чинних 

нормативних документів [14-16] та міжнародного 

досвіду [36-41], серед яких Додатки 1-4, 7-8, 10, 16-

19 представлено вище та:

Додаток 20. Лікування пацієнтів з підозрою на коро-

навірусну хворобу, викликану COVID-19, та під-

твердженим випадком COVID-19;

Додаток 21. Лікування пацієнтів дитячого віку 

з підозрою на коронавірусну хворобу, викликану 

COVID-19, та підтвердженим випадком COVID-19;

Додаток 22. Лікування гострого респіраторного 

дистрес- синдрому у дітей;

Додаток 23. Інформована добровільна згода пацієнта 

на проведення діагностики, лікування згідно із клі-

нічним протоколом медичної допомоги COVID-19.

Алгоритм взаємодії ЗОЗ, які надають первинну 

медичну допомогу, бригад Ш(Е)МД та стаціонарних 

підрозділів визначених ЗОЗ, представлено на блок-схе-
мах 1-9 до КМП та на блок-схемі:

Блок-схема 10. КМП з підозрою на COVID-19 в сис-

темі стаціонарної спеціалізованої (високоспеціа-

лізованої) допомоги (стаціонарні відділення ви-

значених ЗОЗ).

З метою контролю якості надання медичної до-

помоги хворим з підозрою на коронавірусну хворобу 

в КМП на амбулаторно- поліклінічному етапі було 

запропоновано здійснювати шляхом визначення на-

ступних індикаторів:

1) Наявність затвердженого КМП з симптомами ГРС, 

підозрою на випадок (підтвердженим випадком) 

коронавірусної хвороби (COVID-19);

2) Відсоток забезпечення від потреби відповідними 

ресурсам;

3) Затверджений та погоджений в центром превен-

тивної медицини (ЦПМ) або регіональним лабо-
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раторним центром «План протиепідемічної готов-

ності та проведення протиепідемічних заходів у разі 

занесення та поширення коронавірусної інфекції 

(COVID19) серед контингенту, що обслуговується»;

4) План-графік проведення навчання та інструкта-

жів, відсоток осіб, охоплених навчанням;

5) Затверджений КМП «Екстрена медична допомо-

га: догоспітальний етап: «Коронавірусна хвороба 

(COVID-19)»;

6) Наявність на робочих місцях та ознайомлення пер-

соналу під підпис з Інструкціями.

Таким чином, КМП є деталізованою інструкцією 

надання медичної допомоги з маршрутом пацієнта. 

КМП забезпечує баланс дотримання вимог медично-

го стандарту і обґрунтованих потреб пацієнта, шля-

хом реалізації наукової доказової бази при наданні 

медичної допомоги кожному пацієнту, послідовно-

го відображення застосування медичних технологій. 

Система індикаторів якості надання медичної допо-

моги стає основою системи моніторингу виконання 

КМП окремими ЗОЗ.

Також КМП забезпечує широке впроваджен-

ня тих профілактичних технологій, які насамперед 

відповідають рівню медичної допомоги та передба-

чені кваліфікаційною характеристикою медичного 

персоналу, який її виконує. Таким чином, медичний 

персонал на кожному із етапів медичної допомоги 

орієнтований щодо поставлених перед ним завдань 

та функцій.

Підсумовуючи, необхідно відмітити, що КМП 

як клініко- організаційний інструмент складає ос-

нову для зворотного зв`язку з надавачем медичних 

послуг, для обґрунтування ресурсного забезпечення 

ЗОЗ, в тому числі і засобами індивідуального захисту 

медичних працівників, та підготовки кадрів в рамках 

безперервного професійного розвитку.

КМП впроваджується в ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС 

шляхом адаптації медико- технологічного докумен-

та до структури закладу та відповідно до Інструкцій 

КМП функціональні обов`язки надавачів медичних 

послуг були доповнені.

Відповідно до проведеної оцінки виконавцями 

локального «Клінічний маршрут пацієнта з симпто-

мами гострого респіраторного синдрому, визначеним 

випадком коронавірусної хвороби (COVID-19)», до-

кумент отримав 95,83% узгодженості щодо розумін-

ня та викладення основних положень КМП, додат-

ків, інструкцій та блок-схем. Керівниками клінічних 

структурних підрозділів ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС було 

надано 11 зауважень та пропозицій, які були враховані 

при формуванні кінцевої версії документу.

З метою підвищення поінформованості лікарів 

та МСМО з сучасних аспектів надання медичної до-

помоги пацієнтам з ГРС та підозрою на SARS-CoV-2 

(COVID-19) у закладі розроблено цикл дистанційно-

го тематичного удосконалення «Основні принципи 

надання медичної допомоги на клінічному маршруті 

пацієнта з коронавірусною хворобою (COVID-19)», 

який розрахований на 36 годин і складається із мо-

дулів «Загальні дані про коронавірусну хворобу 

(COVID-19)» та «Організація надання медичної до-

помоги хворим на коронавірусну хворобу». До кож-

ного модуля запропоновано тестові завдання. Цикл 

дистанційного навчання адаптовано для різних груп 

виконавців: для керівників клінічних підрозділів; 

для лікарів, які надають первинну медичну допомо-

гу; для лікарів, які надають спеціалізовану (високо-

спеціалізовану) медичні допомогу; для МСМО, які 

надають первинну медичну допомогу; для МСМО, 

які надають спеціалізовану (високоспеціалізовану) 

медичні допомогу.

До дистанційного навчання залучено лікарів 

та МСМО всіх клінічних підрозділів закладу, а саме: 

6 лікарських амбулаторій з 13 пунктами охорони 

здоров`я Центру первинної медичної допомоги, 18 

лікувально- діагностичних підрозділів Консультативно- 

діагностичного центру, 4 підрозділи Центру стаціонар-

ної допомоги, 3 підрозділи Дитячого консультативно- 

лікувального центру, Станцію швидкої (екстреної) 

медичної допомоги.

ВИСНОВКИ

Вперше розроблено та запропоновано на впро-

вадження КМП з гострим респіраторним синдро-

мом, визначеним випадком коронавірусної хвороби 

(COVID-19) для закладів охорони здоров`я при від-

сутності відповідних затверджених адаптованої клі-

нічної настанови і уніфікованого клінічного прото-

колу на державному рівні.

Розроблений КМП представляє собою новий 

клініко- організаційний документ, який є інструмен-

том управління клінічного менеджменту з можливіс-

тю здійснення управління оновленнями відповідно 

до сучасних наукових досягнень, та лежить в основі 

інтегрованого підходу в охороні здоров`я.

Перспективи подальших досліджень. Постійне 

оновлення нормативного забезпечення надання ме-

дичної допомоги пацієнтам з підозрою на COVID-19 

потребує постійного оновлення положень та заходів 

КМП з подальшою оцінкою якості надання медич-

ної допомоги відповідно до запропонованих в КМП 

індикаторів. Подальше вивчення результатів впро-

вадження КМП дозволить обґрунтувати ресурсне 

забезпечення надання медичної допомоги хворим 

на коронавірусну хворобу (COVID-19) та визначить 

потреби в необхідності підвищення рівня професій-

ної компетенції медичного персоналу шляхом тема-

тичного удосконалення.
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Резюме

ПОДХОДЫ К РАЗРАБОТКЕ И ВНЕДРЕНИЮ КЛИНИКО-ОРГАНИЗАЦИОННОГО РЕГЛАМЕНТА МЕДИЦИНСКОГО 

ОБСЛУЖИВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ПОДОЗРЕНИЕМ НА КОРОНАВИРУСНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ (COVID –19)

Д. Д. Дячук, О. Л. Зюков, Е. А. Ошивалова, Л. М. Вовк, А. В. Науменко, Н. Ю. Мельник, И. Н. Симак, 

Т. В. Черний, О. К. Билошицкая

Государственное научное учреждение «Научно- практический центр профилактической и клинической медицины» 
Государственного управления делами (Киев)

Стандартизация занимает ведущее место в системе управленческих инструментов по регулированию 
качества в сфере здравоохранения. Актуальность противодействия распространению коронавирусной 
болезни (COVID-19) ставит перед специалистами здравоохранения задачу разработки стандарта меди-
цинской помощи.
Цель исследования. Разработка и внедрение клинического маршрута пациента с острым респиратор-
ным синдромом, определенным случаем коронавирусной болезни (COVID-19) для учреждений здраво-
охранения.
Материал и методы. В Государственном научном учреждении «Научно- практический центр профи-
лактической и клинической медицины» Государственного управления делами сформирован клини-
ческий маршрут пациента в соответствии с действующими нормативно- правовыми актами Украины 
и современными научными литературными данными по актуальным вопросам профилактики корона-
вирусной болезни (COVID-19).
Результаты. Клинический маршрут пациента представлен на 127 страницах и включает организацию 
оказания медицинской помощи, описание мероприятий на амбулаторно- поликлиническом этапе, экс-
тренную медицинскую помощь, госпитальный этап медицинской помощи, 29 приложений, 10 блок-
схем, 11 инструкций и реестры.
Выводы. Клинический маршрут пациента с острым респираторным синдромом, определенным случаем 
коронавирусной болезни (COVID-19) представляет собой новый клинико- организационный документ, 
который является инструментом управления клинического менеджмента с возможностью осуществле-
ния управления обновлениями в соответствии с современными научными достижениями, и лежит в ос-
нове интегрированного подхода в здравоохранении.

Ключевые слова: стандарт медицинской помощи, клинический маршрут пациента, коронавирус-
ная болезнь (COVID-19).
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Summary

APPROACHES TO THE DEVELOPMENT AND IMPLEMENTATION OF CLINICAL AND ORGANIZATIONAL 

REGULATIONS FOR MEDICAL CARE OF PATIENTS WITH SYPMPOMS OF SUSPECTED CORONAVIRUS DISEASE 

(COVID-19)

Dmitro D. Dyachuk, Oleg L. Zyukov, Olena O. Oshyvalova, Lidiia M. Vovk, Oleksandr V. Naumenko, 

Nataliia Y. Melnyk, Igor M. Simak, Tatiana V. Chernii, Oksana K. Biloshytska

State Scientific Institution “Research and Practical Centre of Preventive and Clinical Medicine” of the State Administration (Kyiv)

Standardization occupies a leading position in the system of tools of quality management in health care. 
The urgency of counteracting the spread of coronavirus disease (COVID-19) poses a task for health profession-
als to develop a standard of medical care.
The aim of the study. Development and implementation of a clinical route for a patient with acute respiratory 
syndrome, identified case of coronavirus disease (COVID-19) for health care facilities.
Material and methods. The State Scientific Institution “Scientific and Practical Center for Preventive and 
Clinical Medicine” of the State Administration has formed a clinical route of the patient in accordance with 
current legislation of Ukraine and modern scientific literary sources on relevant issues of coronavirus disease 
(COVID-19) prevention.
Results. The patient’s clinical route is presented on 127 pages, which includes the organization of provision of 
medical care, a description of outpatient activities, emergency care, hospital care, 29 appendices, 10 flowcharts, 
11 instructions and registers.
Conclusions. The clinical route of a patient with acute respiratory syndrome, identified case of coronavirus 
disease (COVID-19) is a new clinical and organizational document that is clinical managementtoolthat man-
ages updates in accordance with current scientific developments and underpins an integrated approach to 
healthcare.

Key words: standard of medical care, clinical route of the patient, coronavirus disease (COVID-19).

Інформація про авторів знаходиться на сайті http://www.cp-medical.com.
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