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Проект «Достижение целей и поддержание эпидемического контроля» (EpiC) 

Введение 

Сортировка является важным элементом системы здравоохранения, предназначенной 
для определения приоритетности клинического ухода за наиболее тяжелыми пациентами.  
Доказано, что эффективные системы сортировки спасают жизни. В связи с пандемией 
коронавирусной инфекции COVID-19 были внесены необходимые изменения для 
планирования сортировки с включением механизмов скрининга и когортирования для 
обеспечения максимальной безопасности медицинских работников и пациентов. 
Оригинальная версия инструмента была обновлена в контексте более широкодоступных 
быстрых диагностических тестов и доступных вариантов лечения, включая применение 
пероральных противовирусных препаратов.  

Как использовать этот инструмент  

«Интегрированная система сортировки, тестирования и лечения амбулаторных пациентов 
в контексте коронавирусной инфекции COVID-19» представляет собой новый инструмент 
поддержки принятия решений, предназначенный для безопасного и эффективного 
направления всех пациентов, которые обращаются в клинические учреждения для 
оказания надлежащей медицинской помощи в контексте пандемии коронавирусной 
инфекции COVID-19. Этот инструмент представляет собой алгоритм, объединяющий 
скрининг, физическую сортировку и когортирование, а также профилактику и контроль 
инфекций (IPC) с клиническими принципами сортировки для определения приоритетности 
и лечения пациентов на основании остроты состояния и факторов риска.  

Эта блок-схема является инновационным вкладом в развитие пандемического ответа на 
коронавирусную инфекцию COVID-19 в том, что она:  

▪ Объединяет физические и клинические точки принятия решений по классификации в 
одну блок-схему. 

▪ Включает всех пациентов, обращающихся за медицинской помощью (с проблемами, 
связанными с коронавирусной инфекцией COVID-19 или без них), и включает 
поддержку принятия решений на основании причины пациента для обращения за 
медицинской помощью, чтобы ни одному пациенту не было отказано в необходимой 
медицинской помощи.  

▪ В каждом пункте принятия решения учитываются соображения IPC, подчеркивая 
принцип, согласно которому медицинские работники могут безопасно оказывать 
медицинскую помощь любому пациенту при наличии соответствующих средств 
индивидуальной защиты (СИЗ).  

▪ Включает обновленные рекомендации, связанные с ранним диагностическим 
тестированием и началом перорального противовирусного лечения для пациентов, 
соответствующих критериям отбора. 

Пользователи этого инструмента должны учитывать следующие рекомендации:  
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Проект «Достижение целей и поддержание эпидемического контроля» (EpiC) 

1. Этот инструмент предназначен для адаптации к местным условиям и применения в 
рамках местных рамок.   

2. Несмотря на то, что большинство пациентов будут входить в курс с универсальным 
скринингом, любой пациент с тяжелыми/критическими признаками заболевания 
(красная классификация) должен перейти непосредственно в реанимационное 
отделение для немедленной стабилизации. 

3. Эта диаграмма представляет собой первоначальный подход к классификации 
остроты состояния пациента. Для начала специфического лечения и принятия 
окончательных решений о распределении пациентов требуется дополнительная 
медицинская и диагностическая оценка. 

4. Этот инструмент стремится усилить все точки принятия клинических решений с 
помощью четких рекомендаций по требованиям IPC/СИЗ. Помните, что даже у 
пациентов, у которых нет типичных симптомов коронавирусного заболевания 
COVID-19, может быть получен положительный результат анализа на 
коронавирусную инфекцию COVID-19, особенно во время резкого всплеска. 
Одновременно с этим пациентам с легкими симптомами коронавирусного 
заболевания COVID-19 не следует отказываться от медицинской помощи по поводу 
проблем, не связанных с коронавирусным заболеванием COVID-19, если доступны 
соответствующие СИЗ и все члены медицинского персонала знакомы с принципами 
IPC.  

5. Цифровые версии этого инструмента содержат ссылки на ключевые ресурсы, 
которые расширяют представленный здесь материал. Они могут быть 
адаптированы или обновлены по мере появления новых рекомендаций.  

Целью данного инструмента является предоставление работникам сферы 
здравоохранения основы, позволяющей объединить пациентов, инфицированных 
коронавирусной инфекцией COVID-19 и зараженных ею, с комплексным, 
высококачественным, равноправным уходом.  

Целевая аудитория 

Медицинские работники (врачи, поставщики услуг, не являющиеся врачами, медсестры, 
акушерки, смежные медицинские работники, социальные работники, работники 
общественного здравоохранения) и сотрудники, не являющиеся клиническим 
персоналом, работающие в амбулаторных учреждениях здравоохранения. С помощью 
этого инструмента любой сотрудник клинического учреждения сможет безопасно 
направить пациента к нужному врачу в нужном месте и в нужное время. 
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СОРТИРОВКА, СИЗ/IPC, А ТАКЖЕ КОГОРТИРОВАНИЕ КЛИНИЧЕСКАЯ СОРТИРОВКА, ОЦЕНКА И РАСПРЕДЕЛЕНИЕ

Интегрированная сортировка, тестирование и лечение для амбулаторных условий в контексте 
коронавирусной инфекции COVID-19 

Подозреваемый или 
подтвержденный диагноз 

коронавирусной инфекции 
COVID-19+, требующий 
медицинской помощи 
по поводу симптомов 

коронавирусной инфекции 
COVID-19 

Отрицательный 
результат анализа RDT 

на коронавирусную 
инфекцию COVID, наличие 
респираторных симптомов 
Используйте клиническое суждение 
для планирования IPC, сортировки и 

лечения. 
Повторный анализ на коронавирусную 

инфекцию COVID

Подозреваемый или 
подтвержденный 

коронавирусной инфекции 
диагноз COVID-19+, 

требующий медицинской 
помощи по поводу другой 
медицинской проблеме

Если НЕТ

Если ДА

СИЗ/IPC

Пациенты: Универсальное 
маскирование и гигиена рук 

перед входом
HCW: Любой сотрудник, 

проводящий скрининг 
недифференцированных 

пациентов, должен 
соблюдать меры 

предосторожности, 
связанные с передачей 

воздушно-капельным путем
Ознакомьтесь с местными 
руководствами относительно 
скрининга на предмет недавнего 
заражения коронавирусной 
инфекцией COVID-19

УНИВЕРСАЛЬНЫЙ СКРИНИНГ
Каждый, кто входит в 

учреждение, должен пройти 
скрининг на наличие симптомов 

коронавирусной инфекции 
COVID-19 

Был ли у Вас 
положительный 
результат анализа 
на коронавирусную 
инфекцию COVID-19 ИЛИ 
какие-либо из следующих 
симптомов за последние 
10 дней?
Лихорадка, кашель, 
головная боль, боль в теле, 
боль в горле, насморк, 
общее недомогание?

Примечания:	
a.	 Пути направления пациентов к специалистам и процедуры сортировки должны быть адаптированы к местным условиям и соответствовать местным клиническим и 

этическим руководствам.
b.	 Быстрый диагностический тест на антигены (RDT) должен быть предложен, если он ранее не проводился или если предыдущий тест был отрицательным, но подозревается 

коронавирусная инфекция COVID-19. Если проведение анализов невозможно, обращайтесь с пациентом с признаками или симптомами коронавирусной инфекции COVID-19, как с 
пациентом с положительным результатом.

c.	 Все рекомендации должны учитывать мнение врачей и местный потенциал. Например, если пациенту требуется более высокий уровень ухода, чем может быть предоставлено в 
медицинском учреждении. Любой пациент, оцененный как критически больной на любом этапе этого процесса, должен немедленно обратиться за медицинской помощью для 
стабилизации состояния. Тревожные признаки коронавирусной инфекции COVID-19 включают SpO2 < 94% в состоянии покоя или другие клинические признаки тяжелой дыхательной 
недостаточности, сильную боль в груди, изменение психического состояния, сильную слабость, непереносимость пищи или жидкостей внутрь или клиническую оценку неотложной 
ситуации. Факторы риска развития тяжелой или критической формы коронавирусной инфекции COVID-19 включают возраст >= 50 лет, ожирение, сопутствующий диабет или 
гипертензию, иммуносупрессию, беременность и наличие хронического сердечно-сосудистого, легочного, печеночного, неврологического или психического заболевания.

d.	 Предотвращение и контроль инфекций (IPC) и средства индивидуальной защиты (СИЗ): Для всех медицинских работников (HCW) рекомендуются минимальные СИЗ/стандартные 
меры предосторожности, хотя в соответствии с местными руководствами и предпочтениями медицинские работники могут использоваться повышенные меры предосторожности. 
Руководство может быть изменено для отражения меняющихся контекстов (например, вариантов).

Алгоритм лечения 
коронавирусной инфекции 

COVID-19 
Направьте пациента в помещение, 

предназначенное для лечения 
коронавирусной инфекции 

COVID-19
Все пациенты с симптомами 

коронавирусной инфекции COVID 
должны пройти обследование. 

Тестирование с помощью RDT* для 
быстрого получения результатов и 

лечения, если возможно. 
* Быстрый диагностический тест на 

антигены 
Тестирование никогда не должно 

препятствовать немедленному началу 
лечения пациентов с опасными 

признаками IITT.1

СИЗ/IPC

Пациенты: Универсальное 
маскирование

HCW: Меры предосторожности, 
связанные с передачей 

воздушно-капельным путем
Расширенные протоколы 

IPC для уборки, вентиляции, 
обработки помещения

Плановое лечение
Направляйте пациента в зону, 
назначенную для стандартного 

лечения, отдельно от назначенной 
зоны для лечения коронавирусной 

инфекции COVID-19

СИЗ/IPC
Пациенты: Универсальное 

маскирование
HCW: Стандартные меры 

предосторожности

КЛИНИЧЕСКАЯ СОРТИРОВКА 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19 

Насторажи-
вающие 

признаки 
коронав-
ирусной 

инфекции 
COVID-19 

Стабилизация 
и перевод/

госпитализация

Стабильное 
состояние: 

легкое/ 
умеренное 

заболевание с 
факторами риска

Медицинское 
обследование, 
уход на дому, 
последующее 
наблюдение 
24–48 часов

Стабильное 
состояние: 

легкое/умеренное 
заболевание, 
минимальные 

факторы риска

Уход на дому, 
профилактика 

рецидива 

СТАНДАРТНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ СОРТИРОВКА

Отсутствие симптомов 
коронавирусной инфекции 

COVID-19, требующих 
стандартной медицинской 

помощи

Клиническая 
сортировка 
коронавирусной 
инфекции COVID-19
+
МЕРЫ 
ПРЕДОСТОРО-
ЖНОСТИ, 
СВЯЗАННЫЕ 
С ПЕРЕДАЧЕЙ 
ВОЗДУШНО-
КАПЕЛЬНЫМ 
ПУТЕМ СИЗ/IPC

СТАНДАРТНАЯ 
КЛИНИЧЕСКАЯ 
СОРТИРОВКА
+
МЕРЫ 
ПРЕДОСТОРО-
ЖНОСТИ, 
СВЯЗАННЫЕ 
С ПЕРЕДАЧЕЙ 
ВОЗДУШНО-
КАПЕЛЬНЫМ 
ПУТЕМ СИЗ/IPC

СТАНДАРТНАЯ 
КЛИНИЧЕСКАЯ 
СОРТИРОВКА
+
МИНИМАЛЬНЫЕ 
СТАНДАРТНЫЕ 
МЕРЫ 
ПРЕДОСТОРО-
ЖНОСТИ В 
ОТНОШЕНИИ 
СИЗ/IPC

Ссылки на ключевые ресурсы:
1.	 Межучрежденческий инструмент интегрированной 

сортировки ВОЗ
2.	 Ресурсы OpenCriticalCare для программы «Пройдите тест 

для получения лечения»
3.	 Навигация по направлениям клинического ухода в связи 

с коронавирусной инфекцией COVID-19 в системе 
здравоохранения: практическое руководство для 
работников сферы первичной медицинской помощи

4.	 OpenCriticalCare.org: Медицинская помощь на дому в 
связи с коронавирусной инфекцией COVID-19

5.	 Руководство NIH по лечению коронавирусной инфекции 
COVID-19 

Оценка 
соответствия 
критериям 
для получения 
пероральной 
противовирусной 
терапии.
См. алгоритм T2T  
для получения 
дополнительной 
информации 
о поддержке 
принятия 
клинических 
решений и 
назначении 
препарата.2

Экстренная 
ситуация

Стабилизация 
и перевод/

госпитализация

Неотложное 
состояние: 

высокий приоритет

Оценка приоритета, 
стабилизация и 

лечение

Стабильное 
состояние: низкий 

приоритет

Оценка и лечение по 
мере возможности

Положительный результат RDT

Отрицательный результат RDT


