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Советы для общественности 
 

• Защитите себя и других от болезней 
• Задайте вопрос ВОЗ (вопросы о - приветствии людей, 

покупках, распространении вируса, стирке одежды, 
ношении перчаток и т. Д.) 

• Будьте готовы к коронавирусу, будьте в безопасности и 
умны, будьте добры и участливым 

• COVID-19 и уход на дому 
•Разрушители легенд 
• Беременность и кормление грудью 
• Как справиться со стрессом во время пандемии 
 

 





Рекомендации для работников 
здравоохранения 

 
• Права, роли и обязанности работников 

здравоохранения 
• Рекомендации по использованию масок в контексте 

COVID-19 
• Профилактика и контроль инфекций во время 

оказания медицинской помощи при подозрении на 
COVID-19 

• Рациональное использование СИЗ от COVID-19 
• Уход на дому за пациентами с легкими симптомами 

COVID-19 
 

 





Распространенность инфекции SARS-
CoV-2 у детей 

 
– В Китае 44672 подтвержденных случаев 

• только 2% пациентов были моложе 19 лет 

• 0,3% случаев в возрасте до 10 лет 

– В Корее - 4,8% пациентов были в возрасте до 19 
лет, и среди них только 15,9% в возрасте до 9 лет 

– В Италии - из 22000 подтвержденных случаев - 
1,2% пациентов были моложе 18 лет. 

– В США - из 4000 подтвержденных случаев только 
5% составляют дети 

– Инфекция может возникнуть в любом возрасте, 
средний возраст - 7 лет. 

 



Распространение / Заразность 
 

– Прямая передача от человека человеку в результате 
проекции капель, при контакте рукой и через инертную 
поверхность 

– Вирус жизнеспособен до нескольких дней в 
зависимости от поверхности (пластик 74 ч, 
нержавеющая сталь 48 ч) 

– Стул потенциально заражен 
– Время инкубации у детей варьируется от 2 до 10 дней 
– Продолжительность заразности 

• нет педиатрических данных 
• у взрослых средняя продолжительность присутствия вирусной 

РНК в верхних дыхательных путях составляет 10,5 дней (6-12 
дней) - карантин длится 15 дней 

 



Симптомы 

 
– Лихорадка, сухой кашель, головная боль, миалгия, 

расстройства пищеварения, острая аносмия без 
заложенности носа, острая дисгевзия 

  
– Но и инфекционные осложнения ЛОР, такие как: 

• Мастоидит 

• Рино-синусит 

• Шейный или окологлоточный выделения 

• Односторонний лицевой паралич также может быть 
ассоциированным признаком 

 



Диагностические тесты 
 

• Лабораторные испытания: лимфопения, 
повышенная СРБ 

  
• ОТ-ПЦР на образцах носоглотки - 

чувствительность 60% у взрослых 
  
• КТ-сканирование грудной клетки - 

чувствительность более 90%, появляются 
первые поражения - легочные узелки (КТ-
снимки были не в норме у всех тяжелых форм 
SARS-Cov-2 у детей) 
 



ПРОЦЕДУРЫ ГЕНЕРИРОВАНИЯ И ИССЛЕДОВАНИЯ АЭРОЗОЛЯ 
ВЫСОКОГО РИСКА ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ COVID-19 в 

БОЛЬНИЦЕ GREAT ORMOND STREET 
 

  
– Текущие данные свидетельствуют о том, что 15% 

случаев с положительным COVID у детей протекают 
бессимптомно и только у 25% наблюдаются 
признаки инфекции верхних дыхательных путей. 

– Однако у детей младшего возраста развиваются 
тяжелые формы - у 10,6% детей младше 1 года 
наиболее тяжелые формы присутствовали 

– Существует также непропорциональное 
количество ЛОР / стоматологов / челюстно-
лицевых практиков, которые были инфицированы 
в ходе своей клинической работы. 

 



Процедуры генерации аэрозоля «высокого 
риска» (AGP) в операционной - ПГА и поток 

воздуха 
 • Процедуры генерации аэрозоля «высокого риска» (AGP) в 

операционной - ПГА и поток воздуха 
• Бессимптомные пациенты подвергаются риску распространения 

вируса во время обследования и процедурной работы, 
затрагивающей эти области. 

• Все педиатрические пациенты, проходящие срочное ЛОР / 
стоматологическое / челюстно-лицевое обследование и процедуры, 
должны рассматриваться как подозреваемые случаи COVID-19 из-за 
более высокой доли детей, бессимптомных переносчиков COVID-19 

• Интубация дыхательных путей широко признана как вмешательство с 
высоким риском передачи респираторного вируса медицинским 
работникам. 

• Процедурная работа, проводимая в полости рта и дыхательных 
путях, также считается что распространяет такое же большое 
количество вирусных аэрозолей, если не выше. 
 



COVID-19 и ЛОР-операции 
 

– В области ЛОР, клиническое обследование и 
инвазивные процедуры дыхательных путей и в 
полостях, связанных с дыхательными путями 
(околоносовые пазухи, среднее ухо), 
подвергают людей прямой передаче SARS-Cov-
2 путем: 

•  вдыхание зараженных капель 

•  глазная проекция 

• косвенная передача при контакте с загрязненными 
руками, поверхностями или объектами 

 



Перед операцией 
–  Проверка телефона для запланированных поступлений 
– Скрининг для каждого поступающего больного  в больницу 

(определение температуры тела и специальный опрос) 
–  мазок на SARS-Cov-2 перед операцией для каждого 

пациента 
– Если тест не может быть выполнен, считайте пациента 

положительным 
– Пациент носит хирургическую маску, если не интубирован 
– Если программируется, выполните процедуры с 

положительными пациентами, как последние в списке / 
или, если возможно, выделите операционную для 
пациентов с COVID + 

 



Меры предосторожности в операционной (1) 
– Ограниченное количество медицинских работников, 

имеющих дело с пациентами, подозреваемыми или 
инфицированными, как возможными, так и 
подтвержденными, для минимизации воздействия и 
использование средств индивидуальной защиты (СИЗ). 

– Рекомендуется носить СИЗ при входе в операционную. 
– Обучение или курсы повышения квалификации по 

методам надевания и снятия СИЗ, предоставляемые 
группой по гигиене труда 

– Доступ должен быть ограничен для наиболее опытных 
практиков, при этом минимальный доступ со стороны 
медицинских работников все еще проходящих 
обучение и студентов-медиков. 

 



Меры предосторожности в операционной (2) 
• Комната с механической вентиляцией, которая обеспечивает 

воздухообмен или, возможно, помещение с отрицательным 
давлением 

• Во время интубации и экстубации и в течение следующих 20 
минут второстепенный персонал (включая хирургов) должен 
находиться за пределами операционной. 

• По возможности избегайте: дрелей, электроинструментов, 
электрокоагуляции 

• Используйте только замкнутый контур для систем всасывания 
• Держите двери закрытыми 
• После процедуры обеспечьте вентиляцию помещения перед 

следующей процедурой и обеспечьте необходимое время для 
эффективного удаления загрязняющие воздух веществ 
 



Средства индивидуальной защиты (СИЗ) 
– Водоотталкивающее хирургический халат 

одноразового использования 

– Двойные перчатки 

– Фильтрующая маска FFP3 + Хирургическая маска 

– Хирургический колпак 

– Защитные очки или маска-щит 

– Отдельный  чехол для обуви 

– Нет особых показаний о СИЗ для отрицательных 
пациентов 

 





Рекомендуется, чтобы любой пациент с 
неизвестным инфекционным состоянием 
считался положительным, принимая все 
меры предосторожности, указанные для 
пациентов, положительных по Covid-19 !!! 

 



Гибкая назальная эндоскопия 
Следует ограничить показаниями из-за высокого риска 

распространения вируса в воздухе 
Отоларингологи должны носить полную СИЗ: маску FFP2, 

защитный костюм, колпак, защитные очки 
 Эндоскоп для носа расположен на отдельном столе; при 

использовании камера должна иметь защитную крышку 
Защитная оболочка должна быть использована; после удаления 

проводится тщательная чистка всего эндоскопа, включая 
проксимальные области, которые не находились в 
непосредственном контакте с полостью носа. 

Тщательная очистка всех поверхностей комнаты для осмотра. 
• Не использовать кабинет как минимум  30 минут  перед 

повторным использованием  для другого пациента. 
• Местная анестезия спреем лидокаина не рекомендуется 

 



Педиатрические отоларингологические хирургические 
процедуры 

  
Процедуры, которые не могут быть отложены более чем 

на 2 месяца и для которых нет альтернативы 
медикаментозному лечению, являются 
единственными, которые следует выполнять во время 
пандемии 

В трудных случаях (например, холестеатома, гипертрофия 
миндалин с тяжелой формой СОАС) в идеале это 
должно обсуждаться коллективно с письменным 
решением, записанным в медицинской карте. 

Экстренная и неотложная хирургия 

 



БОСТОНСКАЯ ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА 
ПРОГРАММА ПОДДЕРЖИВАЮЩЕЙ КОММУНИКАЦИИ ДЛЯ СТАЦИОНАРНЫХ 

БОЛЬНЫХ: РУКОВОДСТВО ПО ОБСЛУЖИВАНИЮ COVID-19 
РАЗРАБОТЧИКИ: RACHEL SANTIAGO MS, CCC-SLP AND MEREDITH SAGER MS, CCC-SLP 

• ПРЯМАЯ ЛАРИНГОСКОПИЯ / БРОНХОСКОПИЯ (ПЛБ) С ИЛИ БЕЗ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 
• А. Показания 
• 1. Инородное тело дыхательных путей 
• 2. Острая обструкция дыхательных путей или известные сложные дыхательные пути, 

требующие интубации 
• Б. Лекарства 
• 1. Избегайте аэрозольных препаратов 
• C. СИЗ 
• 1. Согласно больничному протоколу для аэрозольных процедур - хирург и медицинская сестра 

должны носить маску N95, защитную маску, халат, двойные перчатки. 
• 2. Подумайте о том, чтобы ограничиться одним хирургом с операционной медсестрой и 

вторым хирургом, одетым и готовым помочь в прихожей. 
• D. Подготовка / драпировка 
• 1. Очистите драпировку, покрывающую лицо и грудь пациента, до ограниченного количества 

аэрозольных капель. 
• E. Обсуждение анестезии 
• 1. Интубация наиболее безопасным методом по решению команды анестезиолога и хирурга. 
• 2. Подтвердите размещение ЭTT с помощью приливного отлива CO2 и подъема грудной 

клетки. Попробуйте избежать аускультации, чтобы уменьшить воздействие. 
•   

 



 



БОСТОНСКАЯ ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА 
ПРОГРАММА ПОДДЕРЖИВАЮЩЕЙ КОММУНИКАЦИИ ДЛЯ СТАЦИОНАРНЫХ 

БОЛЬНЫХ: РУКОВОДСТВО ПО ОБСЛУЖИВАНИЮ COVID-19 
РАЗРАБОТЧИКИ: RACHEL SANTIAGO MS, CCC-SLP AND MEREDITH SAGER MS, CCC-

SLP 
ТРАХЕОСТОМИЯ 
ТРАХЕОСТОМИЯ - ПРОЦЕДУРА ВЫСОКОГО РИСКА ИЗ-ЗА ГЕНЕРАЦИИ АЭРОЗОЛЯ. 
А. Сроки 
1. Если не экстренный, выполнить тест COVID-19 на всех пациентов до плановой трахеостомии. 
 2. если эмерджентный и COVID статус неизвестны, лечите пациента как такого, у которого COVID-19 положительный 
3. при выполнении трахеостомии у пациента с положительным результатом COVID-19 следует провести 

междисциплинарную дискуссию с персоналом отделения интенсивной терапии, чтобы обсудить оптимальные сроки 
трахеостомии 

Б. Персонал 
1. Сократите количество ненужных членов команды только до необходимого персонала. 
- Хирургическое вмешательство. По возможности, следует проводить группы, которые регулярно проводят трахеостомию, 

чтобы обеспечить безопасность и эффективность процедуры. Главный хирург с квалифицированным помощником. 
Четкое обсуждение с командой до роли каждого человека. 

- Анестезия: опытный анестезиолог, четкое обсуждение процедуры, касающейся управления дыхательными путями, 
особенно в отношении контроля вентиляции / положительного давления во время входа в трахею и размещения 
трахеостомии. 

C. СИЗ 
 1. Согласно больничному протоколу. 
2. Из-за известной аэрозолизации во время процедуры все лица, находящиеся в операционной, должны носить маску 

N95, защитную маску, противоскользящее платье и двойные перчатки. 
D. Интерактивные соображения 
• Приготовление / драпировка 
Пелерина в нормальном чистом виде с адекватным доступом к трахее. 
Убедитесь, что рот и нос закрыты, но с драпировкой, которая позволит наркозу легко получить доступ к эндотрахеотрубке. 

 





БОСТОНСКАЯ ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА 
ПРОГРАММА ПОДДЕРЖИВАЮЩЕЙ КОММУНИКАЦИИ ДЛЯ СТАЦИОНАРНЫХ 

БОЛЬНЫХ: РУКОВОДСТВО ПО ОБСЛУЖИВАНИЮ COVID-19 
РАЗРАБОТЧИКИ: RACHEL SANTIAGO MS, CCC-SLP AND MEREDITH SAGER MS, CCC-SLP 

 



Тонзиллэктомия или аденоидэктомия при тяжелой ОАС 
Показания должны быть максимально ограничены - 

слюнные выделения, носоглотка и, возможно, ткани 
миндалин (вирусный тропизм к лимфоцитам) имеют 
высокую вирусную нагрузку 

При отсутствии данных по этому вопросу не 
рекомендуется использовать какую-либо конкретную 
технику тонзиллэктомии. 

СИЗ: 
1. Из-за высокой вирусной нагрузки в глотке и 

возможности образования / воздействия капелек во 
время индукции / интубации, а также при вставке рта и 
во время прижигания, маска N95, защитная маска, 
халат, двойные перчатки должны быть  одеты  
анестезиологом, хирургом и операционной медсестрой 

2. Операция должна быть ограничена одним хирургом 
 



 
 




