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№ 507 от 13.08.2020
Қазақстан Республикасы

Денсаулық сақтау министрінің
 бұйрығына 1-қосымша

Пандемия кезеңінде балаларға амбулаториялық-емханалық деңгейде медициналық көмекті ұйымдастыру

1. Пандемия кезеңінде балаларға амбулаториялық-емханалық деңгейде медициналық көмек көрсету ҚР ДСМ қолданыстағы нормативтік құқықтық актілеріне және ҚР клиникалық хаттамаларына сәйкес жүргізіледі.

2. ҚР МБСД қаулысына сәйкес әрбір медициналық-санитариялық  алғашқы көмек МҰ-да (бұдан әрі - МСАК) пациенттер мен медицина персоналын COVID-19 берілуінен  қорғау мақсатында эпидемияға қарсы режим сақталуы тиіс.

3. Медицина қызметкерлері пациентпен кез келген байланыста болғанға дейін және одан кейін,  қол гигиенасын және жұқтыру әлеуеті бар  материалмен байланыста болғанға дейін және жеке қорғаныш құралдарын киер алдында және оның шешкеннен  кейін, соның ішінде  перчатканы киер алдында және оны шешкеннен кейін  ҚР МБСД қаулысына 3-қосымшаға сәйкес «COVID-19 кезінде жеке қорғанын құралдарын пайдалану алгоритмін»  сақтауы қажет.

4. барлық МСАК МҰ-ларда ҚР МБСД қаулысына 2-қосымшаға сәйкес «инфекция бар аймақ» және «инфекциядан таза аймақ» аймақтарға бөлу қағидаты бойынша жұмыс қамтамасыз етілуі тиіс.

5. МСАК МҰ-на бару кезінде балалар және оларды алып жүретін адамдар (ата-аналары, заңды өкілдері) «фильтрден» арқылы өтеді, онда дене қызуы жоғары науқастарды анықтау мақсатында оларға байланыссыз термометрия және сауал жүргізіледі.

6. COVID-19 жоққа шығармайтын симптомдары анықталған балалар уақытша изоляторға орналастырылады. Дәрігер қарап-тексергеннен кейін пациент амбулаториялық емдеуге жіберіледі немесе провизорлық стационарға жатқызылады.

7. МСАК МҰ-да балаларды қабылдау алдын ала жазылу бойынша жүзеге асырылады, пациенттердің МСАК ұйымының дәлізінде немесе холлында дәрігердің қабылдауына өз кезегін күтуге жол берілмейді.

8. Әрбір МСАК МҰ-да пандемия кезеңінде үйде балаларға медициналық көмек көрсету үшін учаскелік дәрігер (ЖПД, педиатр, фельдшер), мейіргер мен жүргізуші құрамында БМСДҚ сәйкес жеке қорғаныш құралдарын қамтамасыз ете отырып, көліктік ұтқыр бригада ұйымдастырылуы тиіс.

9. Балаларға үйге бар және қарау кезінде ҚР БМСД қаулысына 3-қосымшаға сәйкес «COVID-19 жеке қорғаныш құралдарын пайдалану алгоритмі бойынша» тиісті жеке қорғаныш құралдарымен жүргізіледі.

10. Пандемия кезеңінде амбулаторлық-емханалық деңгейде ата – аналармен (заңды өкілдерімен) жеке гигиена ережелерін қатаң сақтау, қолды жиі жуу, медициналық масканы пайдалану, әлеуметтік қашықтық, балалардың адамдар көп жиналатын жерлерге, үлкен ойын алаңдарына жібермеу туралы тұрақты ақпараттық-түсіндіру жұмыстары жүргізілуі тиіс.

11. МСАК МҰ-да ата-аналарға балалардағы COVID-19 профилактикасы бойынша жадынама (осы бұйрыққа 4-қосымша), COVID-19 бастапқы және белгілі бір  симптомдары туралы жадынама (осы бұйрыққа 5-қосымша), осы МҰ-да әзірленген және МҰ жұмыс кестесі, алдын ала жазылу үшін және балаларға медициналық көмек көрсету бойынша консультация алу  үшін байланыс телефондары бар ұйымға адамдардың келу ережелері туралы  басшының ішкі бұйрығымен бекітілген Нұсқаулық таратылуы тиіс.

12. МСАК МҰ-ға тіркелген COVID-19 диагнозымен күдікті немесе расталған барлық балалардың жай-күйі Республикалық штабқа және ҚР ДСМ күнделікті ақпарат бере отырып, бірінші басшы және басшының емдеу жұмысы жөніндегі орынбасары міндетті түрде мониторинг жүргізуі тиіс.

13. COVID-19 симптомсыз және жеңіл ағымы бар барлық балалар учаскелік дәрігермен қашықтан консультация беріле  отырып, «МСАК деңгейінде COVID-19 бар балаларды қадағалап қарау алгоритміне» (осы бұйрыққа 10-қосымша) сәйкес үйде бақыланады және ем алады.

14. МСАК деңгейінде COVID-19-ға балаларды зертханалық тестілеу МБСД қаулысына 33-қосымшаға сәйкес «COVID-19-ға тестілеу алгоритмі бойынша» жүзеге асырылады.

15. COVID-19 бар баланың жай-күйін бақылау бала ауырғаннан бастап  оның анасына немесе күтім жасайтын адамға ұсынылатын чек  парақ (осы бұйрыққа 6-қосымша) арқылы жүзеге асырылады.

16. Учаскелік дәрігер емдеуге жатқызу мәселесін уақтылы шешу мақсатында күн сайын асқынулардың туындауы немесе аурудың жеңіл ағымнан орташа ауыр немесе ауыр ағымға өршу  қаупіне бағалауды жүргізуі тиіс.

17. Созылмалы аурулар (дене салмағының жетпеуі 30% асса, бронх демікпесі, декомпенсация сатысындағы туа біткен даму ақаулары, қант диабеті, аутоиммундық және онкологиялық аурулары, бастапқы иммунитет тапшылығы және басқа да тұқым қуалайтын аурулары бар балалар) бойынша қауіп тобындағы балаларға көрсетілімдер  бойынша бейінді маманның консультациясы қамтамасыз етілуі тиіс.

18. COVID-19 аясында созылмалы аурудың асқынуы бар балалар стационарлық деңгейде емделуі тиіс.

19. Барлық МСАК  МҰ – да балалардың жүйені жан-жақты  қабыну синдромын диагностикалаудың ерте белгілері бойынша ЖПД және педиатрларды оқытуды жүргізілсін (Кавасаки-SARS-CoV-2, multisystem inflammatory syndrome in children, mis-c байланысты ұқсас синдром).

20. Жүйенің жан-жақты  қабыну синдромына күдікті балалар анықталған кезде республикалық деңгейдегі МҰ - мен телемедицина бойынша уақтылы консультацияны және ауруханаға жатқызу мәселесін осы бұйрыққа 9-қосымшаға сәйкес «балалардағы жүйенің жан жақты  қабыну синдромы кезіндегі диагностикасы және қозғалыс бағдарының  алгоритмі бойынша   (Кавасаки-SARS-CoV-2, multisystem inflammatory syndrome in children, MIS-c» шешуді  қамтамасыз ету.

21. Балаларды  дұрыс  қашықтан бақылау мен консультация беру және аурудың алғашқы белгілерін уақтылы анықтау үшін медициналық ақпараттық жүйелерді мобильді түрде  қолдану мүмкіндіктері жетілдіріледі.

22. Амбулаториялық деңгейде балаларда ауруханадан тыс пневмония, диарея синдромы анықталғанда «балалардағы типтік және атипикалық пневмониялардың сараланған  диагностикасы», «Диареяның түрі бойынша жіті ішек инфекцияларының сараланған диагностикасы» кестелерін пайдалана отырып сараланған диагностиканы жүзеге асыру (осы бұйрыққа 7, 8-қосымшалар).

23. «Халыққа профилактикалық екпе жүргізу бойынша санитариялық-эпидемиологиялық талаптар» санитариялық қағидаларын бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің м.а. 2018 жылғы 13 маусымдағы № 361 бұйрығына сәйкес Ұлттық екпе күнтізбесін ескере отырып, МСАК МҰ-ларда  балаларды жоспарлы иммундауды жалғастыру.

24. Балаларды жоспарлы және маусымдық иммундауды МСАК МҰ-да басқа пациенттермен  байланыс жасамау  үшін немесе дені сау балалар  үшін аптаның арнайы бір күніне екпені  ұйымдастырумен бөлек кіріп-шығатын  есігі бар бөлікте жүргізу керек.

25. Иммундауды жүргізу қатаң кесте бойынша вакцинациялауға жататын балалардың тізімін жасау және егу күні мен уақыты бойынша ата-аналарға хабарлау арқылы жүзеге асырылады.

26. COVID-19 бар нәрестелерді ВВГ және БЦЖ-ға қарсы иммундау тәртібі осы бұйрыққа 11-қосымшаға сәйкес «COVID-19 расталған немесе COVID-19 күдігі бар анадан нәрестенің туған  кездегі іс-қимылдар алгоритмі» жүргізілсін.

27. Балаларға иммунизация жүргізу  кезінде ҚР МБСДҚ сәйкес пациенттер мен медицина қызметкерлерін COVID-19 жұқтырудан  қорғау мақсатында эпидемияға қарсы режимді сақтау қажет.
Қазақстан Республикасы

Денсаулық сақтау министрінің
 бұйрығына 2-қосымша
Пандемия кезеңінде балаларға жедел медициналық көмек деңгейінде медициналық көмекті ұйымдастыру

1. Эпидемиологиялық жағдайда балаларға жедел медициналық көмек (бұдан әрі - ЖМК) «Қазақстан Республикасында  медициналық көрсету  қағидалары» ҚР Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 03 шілдедегі № 450 бұйрығына сәйкес жүзеге асырлады. 
2. COVID-19 коронавирустық инфекцияның таралу профилактикасы және оның қаупін төмендету  мақсатында  балаларды үйде қарау кезінде, санитариялық-эпидемиологиялық қағидалардың  және ұсынылған жеке қорғаныш құралдарын пайдаланудың барлық талаптары сақталады.
3. Үйде шақыруға қызмет көрсету кезінде ЖМК медицина қызметкері баланың жағдайының ауырлығына бағалау, жалпы қарап-тексеру, аспаптық диагностика, сауалнама, COVID-19 симптомдарының бар-жоғына тексеру жүргізеді, содан кейін стационарға тасымалдау немесе үйде қалдыру мәселесі шешіледі.

4. COVID-19 симптомы жоқ және оның жеңіл ағымы бар (немесе COVID-19 күдікті) балалар ауруханаға жатқызуды қажет етпейді және ата-аналарға бақыланатын жері бойынша МСАК-қа одан әрі жүгіну қажеттілігі туралы ұсыныстар беріле отырып, үйде емделеді, сондай-ақ оларға эпидемияға қарсы шаралар, науқас баланы оқшаулау қажеттілігі, әлеуметтік қашықтық ережелерін сақтау, респираторлық гигиена, қолды жиі жуу және медициналық масканы пайдалану туралы түсініктемелер беріледі. Науқас бала бойынша актив динамикалық байқау үшін тұрғылықты жері бойынша амбулаториялық қызметке беріледі.

5. СOVID-19 күдікті және респираторлық инфекцияның, диареяның, ауруханадан тыс пневмонияның ауыр белгілері бар және қосарласқан  созылмалы және фондық аурулары (1 жасқа дейінгі жас шамасы, дене салмағының тапшылығы 30% - дан астам, бронх демікпесі, декомпенсация сатысындағы туа біткен даму ақаулары, қант диабеті, аутоиммундық және онкологиялық аурулар, бастапқы иммун тапшылығы және басқа да тұқым қуалайтын аурулар) бар бала анықталған кезде мамандандырылған стационарға тасымалданады.

6. Балада ауыр созылмалы патологияның өршуі және СOVID-19 жоққа шығармайтын симптомдардың болуы кезінде пациент провизорлық стационарға немесе шұғыл стационарлық медициналық көмек көрсететін МҰ қабылдау бөлімшесіне тасымалданады.
Қазақстан Республикасы

Денсаулық сақтау министрінің
 бұйрығына 3-қосымша

Пандемия кезеңінде балаларға стационар деңгейінде медициналық көмек көрсетуді ұйымдастыру тәртібі

1. Пандемия кезеңінде стационар деңгейінде балаларға медициналық көмек көрсету ҚР ДСМ қолданыстағы нормативтік құқықтық актілеріне және ҚР клиникалық хаттамаларына сәйкес жүргізіледі.

2. Стационар деңгейінде COVID-19 жұқтыру әлеуеті бар  немесе расталған жағдайы және қосарласқан  созылмалы (тұқым қуалайтын, туа біткен) ауруы бар балаларға медициналық көмек көрсету жүзеге асырылады.

3. «СOVID -19 коронавирустық инфекциясы» клиникалық хаттамасына сәйкес балалар СOVID-19 бойынша аурудың ауырлық өлшемшарттары бағаланғаннан кейін мамандандырылған медициналық ұйымдарға (бұдан әрі-МҰ)  емдеуге жатқызылады.

4. Қауіп тобындағы және СOVID -19 (ЖРВИ, пневмония, диарея) жоққа шығармайтын симптомдары бар балалар СOVID-19 короновирустық инфекциясы бойынша статусы анықталғанға дейін провизорлық стационарға немесе шұғыл стационарлық медициналық көмек көрсететін МҰ оқшауланған бөлімшесіне жатқызылады.

5. Балаларды мамандандырылған МҰ-ға жатқызу жеке қабылдау-қарау фильтр арқылы жүзеге асырылады, онда COVID-19 бойынша сұрыптау, сауалнама жүргізу және аурудың ауырлығын бағалау жүргізіледі.

6. COVID-19 бар балаларға көмек көрсететін мамандандырылған МҰ медицина қызметкерлері жеке қорғаныш құралдарында жұмыс істейді және ҚР МБСД қаулысының талаптарына сәйкес пациенттер мен медицина персоналын СOVID -19 берілуінен қорғау мақсатында эпидемияға қарсы режимді сақтайды.

7. Жаңа туған нәрестелерге медициналық көмек көрсету осы бұйрыққа 11-қосымшаға сәйкес «COVID-19 расталған немесе COVID-19 күдігі бар анадан нәресте туған  кездегі іс-қимыл алгоритмі» жүзеге асырылады.

8. Созылмалы (тұқым қуалайтын, туа біткен) ауруы бар көп бейінді балаларға арналған  МҰ-да емделіп жатқан  балада СOVID-19 күдікті немесе расталған жағдайда медициналық көмек барлық эпидемияға қарсы шараларды сақтала отырып және медицина қызметкерлерінің жеке қорғаныш құралдарын пайдалана отырып, оқшауланған үй-жайда көрсетілуі тиіс.

9. Көп бейінді балаларға арналған  МҰ-да COVID-19 күдікті немесе расталған балаға  реанимациялық көмек және қарқынды терапия қажет болған жағдайда, МҰ басшысының бұйрығымен оқшауланған үй-жай жағдайында барлық эпидемияға қарсы талаптарды сақтай отырып, реанимация және қарқынды терапия палатасы ашылады.

10. COVID -19 верификацияланған диагнозында полимеразды тізбекті реакция әдісімен U07.1 коды (COVID-19, вирус сәйкестендірілген) көрсетіледі. Егер COVID-19 клиникалық немесе эпидемиологиялық диагноз қойылса, бірақ зертханалық зерттеулер сенімсіз немесе қол жетімсіз болса, u07.2 коды қолданылады (COVID-19, вирус анықталмаған). Балада мамандандырылған емдеуді талап ететін созылмалы ауру болған кезде бұл ауру АХЖ-10 тиісті кодымен қосарласқан  ауру ретінде көрсетіледі.

11. Бала стационарға түскен кезде қатаң клиникалық көрсетілімдер  бойынша қажетті гематологиялық, биохимиялық және аспаптық зерттеу әдістері жүргізіледі.

12. COVID-19-ға балаларды стационарлық деңгейде зертханалық тестілеу МБСД қаулысына  33-қосымшаға сәйкес «COVID-19-ға тестілеу алгоритмі бойынша»  жүзеге асырылуы тиіс.

13. Балаларға арналған  МҰ-да барлық диагностикалық және емдеу іс-шаралары инфекциялық  аурулардың таралу қаупі мен барлық эпидемияға қарсы іс-шараларды МБСД қаулысы талаптарына сәйкес сақтай отырып жүргізілуі тиіс.

14. Баланың созылмалы  патологиясы бар аурулары  аясында COVID-19 ауыр ағымы немесе асқынулары кезінде терапия тактикасын қажетті педиатриялық бейіндегі мамандардың қатысуымен, оның ішінде республикалық деңгейдегі мамандарды тарта отырып, телемедицина арқылы мультидисциплинарлық консилиум шешуі тиіс.

15. Дәрігерлер COVID-19 күдігі бар немесе расталған балаларға консультациялық көмек мүмкіндігінше қашықтан онлайн режимінде немесе жеке қорғаныш құралдарын қолдана отырып жүргізуге тиіс.

16. COVID-19 күдігі бар немесе расталған баланы мамандандырылған МО-ға COVID -19 бойынша статусы қауіпсіз   заңды өкілімен бірге ауруханаға жатқызу кезінде баланың заңды өкілі инфекцияның ықтимал қаупі туралы жазбаша түрде хабардар етілуі керек.

17. 60 жастан асқан, сондай-ақ ауыр созылмалы аурулары (қант диабеті, гипертониялық ауру, бронх демікпесі және т.б.) бар адамдарды және жүкті әйелдерді стационарға емдеуге жатқызуға рұқсат етілмейді.

18. Стационардан шығару өлшемшарттары пациенттің қанағаттанарлық жағдайы және ПТР әдісімен SARS-CoV-2 РНҚ болуына теріс тест нәтижесі болып табылады. Қосарласқан  ауруды  емдеуді   жалғастыру қажет болған жағдайда балаларға арналған  стационардың бейінді бөлімшесіне ауыстырылады.
Қазақстан Республикасы

Денсаулық сақтау министрінің 

бұйрығына 4-қосымша

Балалардың COVID – 19 алдын алу бойынша ата-аналарға арналған жадынама

· COVID-19 жоғары контагиозды ауа-тамшы жұқпасы

· COVID-19 алдын алу үшін  ұсынылған дәрілік заттар жоқ

↓

Ауа тамшысы арқылы берілу жолын болдырмау үшін не істеу керек?
· балаға жөтелу немесе түшкіру кезінде аузы мен мұрнын майлықпен жабуды үйретіңіз;

· балаға қолды жуудың дұрыс техникасын үйретіңіз;

· қоғамдық орындарға барғаннан кейін қолыңызды жуып, тері антисептикпен өңдеу керек;

· баланы аузына, мұрнына, көзіне тигізбеуге үйретіңіз;

· балаларды мұрнын, аузын және иегін жабатын етіп бетперде киюге үйретіңіз;

· бетперделерді әр 2 сағат сайын ауыстырыңыз;

· қолданғаннан кейін бетперделер мен майлықтарды тастаңыз.

Жұқтыру қаупін азайту мақсатында:
· қоғамдық көлікті пайдалануды шектеуге тырысыңыз;

· нашар желдетілетін бөлмелерден аулақ болыңыз;

· балаларды қоғамдық орындарда кемінде 1,5 метр қашықтықты сақтауға үйретіңіз;

· адамдар көп жиналатын орындарға баруды болдырмауға тырысыңыз;

· балалармен үлкен ойын алаңдарында, аулаларда, саябақтарда ойнамаңыз;

· сауда-ойын-сауық және білім беру орталықтарына баруды азайтыңыз.
Үйде:

· бөлмені күніне кемінде 1 рет үнемі желдетіңіз;

· үйде дезинфекциялаушы заттарды қолдана отырып, дымқыл тазалауды жиі жүргізіңіз;

· балалар ойыншықтарын 30 минут ішінде 56 градусқа дейін қыздырып, 70% спирт немесе хлор бар заттарды немесе ультракүлгін сәулелерді қолданыңыз.


Қазақстан Республикасы

Денсаулық сақтау министрінің

бұйрығына 5-қосымша

Балалардағы COVID-19 белгілері туралы ата-аналар үшін жадынама

Егер балаңыздың келесі белгілері болса:

·  дене температурасының жоғарылауы;

·  әлсіздік, салбырлық;

·  бұлшықет ауруы;

·  тәбеттің төмендеуі;

·  диарея, құсу;

·  мұрынның ағуы, иіс пен дәмнің бұзылуы;

·  құрғақ жөтел.

Егер жоғарыда көрсетілген белгілер анықталса:
1. Учаскелік дәрігерге хабарлаңыз

2. Баланы басқа балалар мен егде жастағы отбасы мүшелерінен  оқшаулаңыз

Балада келесі көрсеткіштерді бақылаңыз:

·  баланың мінез-құлқы;

·  дене температурасы;

·  тыныс алу жиілігі;

·  тыныс алудың болуы;

·  тері түсі;

·  жүрек соғу жиілігі.

· балаға көп сусын беріңіз (су, компот, шай, жеміс сусындары);

· тыныштықты қамтамасыз етіңіз;

· дене температурасы 38,5 С жоғары болса, қызуды түсіретін дәрі беріңіз: парацетамол немесе ибупрофен;

· дәрі-дәрмектің дозасын дәрігермен келісіңіз.
Ескерту белгілері!
· Егер дене температурасы 3-5 күннен асса немесе қалыпқа келгеннен кейін қайтадан көтерілсе;

·  жөтелдің жоғарылауы және тыныс алудың жоғарылауы (ентігу);

·  ауыздың айналасында бозару мен көгерудің пайда болуы;

· диареялық синдромның жоғарылауы күніне 3 реттен жиі  болса, әсіресе жас балаларда кездеседі; 
·  баланың айқын әлсіздігінің пайда болуы;

· балада басқа қатар жүретін аурулардың өршу белгілерінің болуы.


Қазақстан Республикасы

Денсаулық сақтау министрінің

бұйрығына 6-қосымша

МСАК деңгейінде COVID-19 бар балаларды жүргізу алгоритмі

	Ағымның ауырлығы
	Клиникалық симптомдары
	Науқасты жүргізу тактикасы
	Терапия

	COVID-19 симптомсызформалары
	Жоқ 
	· 14 күн ішінде мәртебені бақылау (МСАК маманымен қоңырау шалу)

· күніне 2 рет күнделікті термометрия

·  7-ші тәулікте ПТР-ді COVID-ке тексеру
	Талап етілмейді

	COVID-19 жеңіл ағымы
	Интоксикацияның елеусіз белгілері (субфебрильді немесе тұрақсыз фебрильді гипертермия, әлсіздік, салбырлық, миалгия, тәбеттің төмендеуі)

Ас қорыту жүйесінің зақымдану белгілері (диарея). Бөртпе болуы мүмкін.

Жоғарғы тыныс жолдарының зақымдануы (жөтел, тамақтың ауыруы, түшкіру және мұрынның бітелуі, иіс пен дәмнің болмауы)

Аускультативті және рентгенологиялық өзгерістер жоқ
	·  МСАК дәрігерінің бақылауы

· симптомдық ем

· күніне 2 рет күнделікті термометрия

· 3 тәуліктен астам қалыпты дене температурасы және респираторлық синдромдардың регрессиясы кезінде және мұрын-жұтқыншақтан бір рет теріс ПТР жағындысынан кейін бақылаудан алынады
	Көп су ішу.

Гипертермия кезінде 38,5 С-тан жоғары ыстықты түсіретін препараттар (екеуінің бірі):

· парацетамол 10-15 мг/кг ауыз арқылы кемінде 4 сағат аралықпен және тәулігіне 3 реттен артық емес

· ибуфен 5-10 мг/кг ауыз арқылы 4 сағаттан кем емес аралықпен және тәулігіне 3 реттен артық емес

	COVID-19 орташа және ауыр ағымы
	Интоксикацияның айқын белгілері (тұрақты фебрильді гипертермия, әлсіздік, салбырлық, миалгия, тәбеттің төмендеуі)

Жоғарғы тыныс жолдарының зақымдануы (құрғақ жөтел, ентігу).

Орташа ауырлықта SpO2<95% және ауыр ағымда (92% төмендеуі

Асқазан-ішек жолдарының зақымдану белгілері (диарея, кейде құсу)

Бөртпе болуы мүмкін

Аускультативті (құрғақ және ылғалды сырылдар)

КТ: COVID-19-ға  тән өкпенің зақымдану белгілері
	Сипатталған симптомдардың, сондай-ақ қатар жүретін созылмалы аурулардың болуын ескере отырып, ауруханаға жатқызу.

Тәуекел топтары:

· 1 жасқа дейінгі балалар

· БЭН бар балалар (дене салмағының жетіспеушілігі 30%-дан асады),

· фондық аурулар (рахит, анемия),

· бронх демікпесі

· декомпенсация сатысындағы туа біткен даму ақаулары

· қант диабеті

· аутоиммундық және онкологиялық аурулар;

· * бастапқы иммун тапшылы
· коинфекция (тыныс алу вирустары), бұл аурудың ағымын ауырлатады және тыныс алу жолдарының төменгі бөліктеріне (пневмония, бронхиолит) зақым келтіреді.
	Патогенетикалық, индромдық терапия

· антипиретикалық препараттар,

· оксигенотерапия

· қажет болған жағдайда:

· физиологиялық қажеттіліктен 30% есебінен және патологиялық шығындарды ескере отырып инфузиялық терапия

· жүйелік глюкокортикостероидты ем

· кардиотоникалық және диуретикалық терапия

· қауіп басым болған жағдайда стационарда ем жүргізу


Қазақстан Республикасы

Денсаулық сақтау министрінің

бұйрығына 7-қосымша

COVID-19 бар баланың жағдайын бақылау бойынша ата-аналарға арналған чек парағы
	Күндер
	Қызба
	Мұрынның ағуы
	Интоксикация
	Жөтел
	Ентігу
	Ас қорыту проблемалары
	Басқалары

	
	жоқ
	<380
	>380
	*>380 более 3 дн 
	жоқ
	иә
	жоқ
	әлсіздік
	бұлшықеттердегі, буындардағы ауырсыну
	жүрек айнуы
	жоқ
	сирек
	жиі
	жоқ
	иә
	жоқ
	іштің ауыруы
	диарея <3 рет/күн
	диарея > 3 рет / күн 
	құсу
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*температура 3 күннен асады немесе қалыпқа келгеннен кейін оның қайта көтерілуі байқалады
Егер сіздің балаңызда COVID-19 күдікті немесе расталған болса!

! Аурудың алғашқы күнінен бастап кестеде көрсетілген белгілер бойынша балаңыздың әл-ауқатының мәліметтерін күн сайын атап өтіңіз.

! Балаңызға теңгерімді тамақтану, көп су ішу және қалыпты физикалық белсенділікті (жағдай бойынша) қамтамасыз етіңіз.

! Жақсы психологиялық жағдай жасаңыз және тыныштық пен оң көзқарас сақтаңыз.

! Эпидемияға қарсы шараларды, баланың жеке гигиенасын сақтауды ұмытпаңыз және мүмкіндігінше оны басқа отбасы мүшелерінен оқшаулаңыз.

Чек-парақты қолдану бойынша түсініктемелер

·  егер сіздің балаңызда клиникалық белгілер жасыл болса, онда COVID-19 ағымы симптомсыз болып табылады;

·  егер белгілер кестеде сары түске боялған болса, онда ауру жеңіл түрде жүреді;

·  егер балада сары аймақтың белгілерінен басқа, қызыл түспен белгіленген белгілер болса, олар көбейген кезде ауруханаға жатқызу қажеттілігін шешу үшін учаскелік дәрігердің күнделікті бақылауында болуы керек (қашықтан);

·  ауру баланың жағдайын бақылау кезінде сіз аурудың өршіп кетпейтініне және баланың қалпына келетініне сенімді болуыңыз керек, бұл аурудың клиникалық белгілерінің регрессиясын көрсетеді;

·  қызыл аймақта белгіленген қосымша белгілердің болуына немесе пайда болуына назар аударыңыз;

·  егер сіздің балаңызда белгілі бір күні кестеде қызыл түспен белгіленген жаңа белгілер пайда болса, сақ болыңыз және учаскелік дәрігерге хабарлаңыз;

·  дәрігер емдеудің одан әрі тактикасы туралы тез шешім қабылдауы үшін тексеру парағын беріңіз;

·  егер балада кестеде сипатталмаған белгілер болса (бөртпе, конъюнктивит, иіс жоғалуы және т. б.) оларды "басқалар" бағанында белгілеп, бұл туралы дәрігерге хабарлаңыз;

·  әсіресе маңызды егер COVID-19 бар балалардың жағдайын бақылауда қауіп факторлары болса (1 жасқа дейін, дене салмағының жетіспеушілігі > 30%, бронх демікпесі, декомпенсация кезеңіндегі туа біткен ақаулар, қант диабеті, аутоиммунды және онкологиялық аурулар, бастапқы иммун тапшылығы және басқа тұқым қуалайтын аурулар);

·  жоғарыда аталған созылмалы аурулардың COVID-19 аясында асқынған кезде баланы ауруханаға жатқызу қажеттілігі туралы мәселе шешілуі тиіс. 
Қазақстан Республикасы

Денсаулық сақтау министрінің

бұйрығына 8-қосымша

Балалардағы мультижүйелік қабыну синдромын диагностикалау және бағдарлау АЛГОРИТМІ

 (Кавасаки- SARS – CoV-2, multisystem inflammatory syndrome in children, MIS-C-мен байланысты ұқсас синдром)
0 жастан 18 жасқа дейінгі ПАЦИЕНТ
·  расталған COVID-19 жағдайымен (ПТР) немесе антиденелердің болуымен (ИФТ)

·  симптомдар басталғанға дейін 4 апта ішінде COVID-19 науқаспен қатынаста болуымен

Балалардағы МЖҚ клиникалық белгілері
· ≥қызба >38°C ≥ 24 сағат немесе одан да көп, "жеңіл" аралықтан кейін қайта басталады;

·  полиморфты, дақты, дақты-папулезді бөртпе;

· конъюнктивит, склерит, лимфаденопатия, алақанның, аяқтың ісінуі мүмкін;

·  тыныс алу жеткіліксіздігі, өкпенің зақымдануы;

·  асқазан-ішек жолдарының зақымдануы: ауырсыну құсу, жүрек айну, диарея, жұту кезіндегі ауырсыну;

·  басқа мүшелердің бұзылуы мүмкін: кардиологиялық, бүйрек, гематологиялық, дерматологиялық, ОЖЖ зақымдануы және т. б.
· МВС жоғарыда көрсетілген клиникалық көріністері
· МВС асқынулары: жедел бүйрек жеткіліксіздігінің дамуы, құрысулар, менингеальды белгілер, сананың тежелуі; цереброваскулиттің, ишемиялық/ геморрагиялық инсульттің дамуы.
· Сыни формалар: Сепсис, шок, полиорганды жеткіліксіздік.
Ерте зертханалық белгілер

· Қанның жалпы анализі: СОЭ үдеуі, лимфопениямен нейтрофильді лейкоцитоз, тромбоцитоз / тромбоцитопения
≥ 1 белгіде қабынуды зертханалық растау

· Қан биохимиясы: СРБ≥100мг/л, ферритин ≥500нг/мл, ЛДГ, АЛТ, АСТ >2 норма, ИЛ-2 деңгейінің жоғарылауы, прокальцитонин, гипоальбуминемия, тропонин деңгейінің жоғарылауы, NT-proBNP, КФК-МБ фракциялары > 2норм, қанның ПКТ >2 нг/мл жоғарылауы мүмкін.

· Гемостаз: D-димердің, фибриногеннің жоғарылауы > 2 норма.

Аспаптық зерттеулер

· ЭхоКГ және ЭКГ-миокардит, вальвулит, перикардит, коронарлық артерияның дилатациясы;

·  кеуде ағзаларының RG: дақталған симметриялы инфильтраттар, плеврит;

·  іш қуысын УД зерттеу: колиттер, илеит, лимфоденопатия, асцит, гепатоспленомегалия;

· Кеуде қуысының КТ: ошақты симметриялы инфильтраттар, плеврит, контрастты зерттеу кезінде коронарлық артериялардың (аневризмалар) аномалиялары анықталуы мүмкін

МСАК
↓
Стационар (аудандық деңгейдегі) 
↓
Стационар (қалалық, облыстық деңгейдегі)

↓
Стационар  (Республикалық деңгей)

↓

Емдеу

Қазақстан Республикасы

Денсаулық сақтау министрінің

бұйрығына 9-қосымша

Балалардағы типтік және атипті пневмонияның дифференциалды диагностикасы
	Белгілері
	Типтік бактериялық пневмония
	Атипті бактериялық қоздырғыштардан туындаған пневмония
	Атипті вирустық қоздырғыштардан туындаған пневмония
	Коронавирустан туындаған пневмония

	Қоздырғыштар
	Бактериялар 
	Микоплазма pneumoniaе

Хламидия  pneumoniaе
	Тұмау, парагрипп

аденовирус, РСВ
	SARS-CoV-2. 

	Пайда болу шарттары, жасы
	Кез келген
	Негізінен ұйымдастырылған ұжымдарға баратын мектепке дейінгі және мектеп жасындағы балаларда
	Маусымдық, салқын мезгілде.

Барлық жастағылар.
	Негізінен тығыз жиналған ұжымдарда немесе науқастармен жақын байланыста болған кезде

	Клиникалық морфологиялық нысаны
	Ошақтық сегменттік

үлестік
	Интерстициалды, екіжақты сипат
	Төменгі тыныс алу жолдарының қатысуымен интерстициальді, екіжақты сипат
	Интерстициалды, екіжақты сипат

	Аурудың басталуы
	Жіті
	Фарингиттен, ларингиттен, бронхиттен кейін біртіндеп
	Жіті
	Жіті 

	Жалпы интоксикация белгілері
	Орташа немесе айқын
	Жеңіл немесе жоқ
	Орташа немесе айқын
	 Жеңіл немесе жоқ

	Қызба 
	Жоғары, фебрильді
	Жоқ, фебрильді
	Жоғары, фебрильді
	Жоқ, фебриллитетке дейін

	Жөтел
	Алдымен құрғақ, содан кейін дымқыл
	Көкжөтел тәрізді, обсессивті
	Ылғалға ауысумен өнімділігі төмен
	Өнімді емес немесе өнімді емес, обсессивті

	Өкпедегі локалдық белгілер
	Тән
	Көбінесе жоқ
	Диффузды, ассиметриялық немесе диффузды физикалық өзгерістер аясындағы локалдық элементтер
	Көбінесе жоқ

	Бронхообструктивті синдром
	Тән емес, бірақ болуы мүмкін
	Бар
	Айқын
	Жоқ

	Асимптоматикалық ағымы
	Тән емес
	Мүмкін
	Тән емес
	Мүмкін


Типтік және атипті пневмонияның дифференциалды диагностикасы (жалғасы)
	Белгілер
	Типтік бактериялық пневмония
	Атипті бактериялық қоздырғыштардан туындаған пневмония
	Атипті вирустық қоздырғыштардан туындаған пневмония
	Коронавирустан туындаған пневмония

	Қан
	Нейтрофильді лейкоцитоз, жедел ЭТЖ.
	Көбінесе қалыпты көрсетілімдер
	Лимфоцитарлық лейкоцитоз немесе лейкопения, жеделдетілген ЭТЖ
	Лейкопения, лимфопения, тромбоцитопения. 

	Ретгендиагностика 
	Әдетте зақымданудың біржақты сипаты. Әр түрлі пішіндегі, созыңқылығы, қарқындылықтағы өкпе тінінің инфильтрация ошақтары.
	Өкпе тінінің біртекті емес, бұлыңғыр инфильтрация түріндегі өкпе тінінің зақымдануының екі жақты интерстициалды сипаты. Бронхопульмональды лимфа түйіндерінің ұлғаюы.
	Зақымданудың екі жақты сипаты. Интерстициалды 2 жақты инфильтраттар. 
	Зақымданудың екіжақты сипаты. Көбінесе перифериялық және базальды орналасумен, альвеоляраралық кеңістіктердің қабыну инфильтратымен байланысты «күңгірт әйнек» түріндегі көптеген тығыздануы. Көлеңкелердің салыстырмалы түрде төмен қарқындылығы.


Қазақстан Республикасы

Денсаулық сақтау министрінің

бұйрығына 10-қосымша

Диарея түрі бойынша жіті ішек инфекцияларының дифференциалды диагностикасы

	Диагностикалық белгі
	Шигеллез
	Сальмонел-лез
	Ішек иерсиниозы
	Эшерихиоз
	Ротавирустық инфекция
	ШПФ
	Энтеровирустық инфекция
	COVID-19

	Жасы
	Көбінесе > 3 жас
	Әртүрлі
	Әр түрлі, көбінесе 2-7 жаста
	Әртүрлі, көбінесе 3 жасқа дейін
	Әртүрлі, көбінесе 1-3 жаста
	1 жасқа дейін жиі
	Әртүрлі
	Әртүрлі

	Маусымдық
	Жазғы-күзгі
	Байланыс жолы кезіндегі қысқы-көктемгі, жазғы-азық-түлікпен
	Қысқы-көктемгі
	Қысқы-көктемгі
	Күзгі-қысқы
	Жыл бойы
	Жазғы-күзгі
	Жыл бойы

	Жұқтыру жолдары
	Тұрмыстық-байланыс, тамақ және су
	1 жасқа дейінгі балаларда көбінесе тұрмыстық- байланыс,

1 жастан жоғары-тамақ
	Тамақ аркылы
	Тұрмыстық-байланыс, тамақ
	Тұрмыстық, мүмкін тамақ, су
	Басқа ошақтардың болуы. Екіншілік стафилококк инфекциясы кезінде ішек белгілері жетекші аурудың аясында дамиды: іріңді отит, пневмония, тонзиллит стафилодермиясы және т. б.
	Ауа тамшылары, тамақ және су (клиникалық нұсқаларға байланысты)
	Аэрозольді-тамшылы және тұрмыстық-байланыс

	Сырқаттанудың басталуы
	Жіті
	1 жастан асқан балаларда-жіті, 1 жасқа дейінгі балаларда-әртүрлі
	Жіті, бірақ ерте жастағы балаларда біртіндеп болуы мүмкін
	Көбінесе біртіндеп
	Жіті
	Көбінесе біртіндеп, толқын тәрізді сипатқа ие
	Жіті
	Жіті, аурудың респираторлық белгілерінің пайда болуы алдында немесе бір мезгілде респираторлық белгілер мен диареяның басталуы

	Дене температурасы
	Фебрильді, оның ішінде гипертензия 1-2 күн
	Фебрильді, оның ішінде 2 аптаға дейін толқын тәрізді гипертермия
	2-7 күн Фебрильді, оның ішінде гипертермия 
	1-5 күн Субфебрильді фебрильді


	2-3 күн Субфебрильді фебрильді


	Субфебрильді, фебрильді

1-5 күн
	Фебрильді, оның ішінде гипертермия 3-5 күн, екі толқынды болуы мүмкін
	Субфебрильді, сирек фебрильді 1-5 күн

	Құсу
	1-2 күн бойы тәулігіне 1-2 реттен жиі
	Жиі, ұзақ, мотивацияланбаған, 3-5 күн
	Көбінесе балаларда бірнеше рет 2-7 күн
	Құсу, тұрақты құсу, 7-10 күн
	Көпшілігінде бірнеше рет, 1-3 күн
	Құсу, жүрек айнуынсыз 3-5 күн құсу
	Балалардың көпшілігінде бірнеше рете, 2-5 күн
	Жүрек айнуы, құсу сирек, 2-5 күнге дейін

	Іштің ауыруы
	Толғақ тәрізді, дефекация алдында, сол жақ бүйірде, тенезмдер
	Орташа, эпигастрийде және кіндік айналасында
	Өте қарқынды, кіндік айналасында немесе оң жақ бүйір аймағында, перитонийдің тітіркену белгілері бар
	Орташа, ұстама тәрізді
	Сирек, орташа
	Эпигастрийде және кіндік айналасында қалыпты
	Орташа, пароксизмалы (илеоцекальды аймақта неғұрлым айқын)
	Сирек, орташа ауырсыну

	Метеоризм
	Тән емес
	Жиі, 1 жасқа дейінгі балаларда
	Тән емес
	 Тән
	Тән емес
	Жиі, 1 жасқа дейінгі балаларда
	Жиі, 1 жасқа дейінгі балаларда
	Тән 

	Гепатолиеналық синдром
	Тән емес
	Жиі, 1 жасқа дейінгі балаларда
	Жиі, 1 жасқа дейінгі балаларда
	Сирек
	Тән емес
	Тән емес
	Мүмкін
	Тән емес

	Экзантема
	Тән емес
	Тән емес
	Тән емес
	Жиі, әртүрлі
	Тән емес
	Тән емес
	Энантемамен бірге болуы мүмкін
	Мүмкін

	Нәжістің сипаттамасы
	Жиі, сұйық, нәжісті жоғалтады, көптеген шырыш, қан тамырлары, "ректалды түкіру" тән
	Науқастардың жартысында жиі, сұйық, мол, "Батпақты балдыр" түсі, шырышты, қан тамырлары бар 
	Жиі, сұйық, мол, сасық, шырыш, көк, сирек-қан тамырларымен
	Энтеропатогендік: жиі, сұйық, сулы, ашық сары түсті, патологиялық қоспасыз

Энтероинвазивті: жиі, сұйық, шырышпен және қанмен
	Жиі, сұйық, көбікті, өткір иісі бар, патологиялық қоспасыз
	Нәжістің күніне 10-15 ретке  дейін ұлғаюы. Нәжіс сұйық, сулы, жасыл түсті, шырыш қоспасы аз.
	Жиі, сұйық, кейде шырышпен, бірақ әрқашан қансыз
	Жиі, сұйық, сулы

	Перифериялық қан көрсеткіштері
	Лейкоцитознейтрофиллез, жеделдетілген ЭТЖ
	Лейкоцитоз, нейтрофилез, 1 жасқа дейінгі балаларда-анэозинофилия, анемия, моноцитоз
	Гиперлейкоцитоз, нейтрофилез, күрт жеделдетілген ЭТЖ
	Шамалы лейкоцитоз, лимфоцитоз, орташа жеделдетілген ЭТЖ
	Лейкопения, лимфоцитоз
	Лейкоцитоз, нейтрофилез, 1 жасқа дейінгі балаларда анэозинофилдер болуы мүмкін

анемия, моноцитоз
	Лейкопения, лейкоцитоз, салыстырмалы лимфоцитоз, моноцитоз, ЭТЖ үдеуі.
	Лейкопения, лимфопения, ЭТЖ жеделдетілуі мүмкін

	Копрограмма көрсеткіштері
	Лейкоциттер мен эритроциттер көп мөлшерде
	Әртүрлі, клиникалық нұсқаға байланысты
	Аш ішекте ас қорыту мен сіңірудің бұзылу белгілері, лейкоциттер мен эритроциттердің болуы сирек кездеседі
	Энтеропатогендік формалар: аш ішекте ас қорыту мен сіңірудің бұзылу белгілері. Энтероинвазивті формалар: лейкоциттер және үлкен мөлшердегі эритроциттер.
	Аш ішекте ас қорыту мен сіңірудің бұзылу белгілері
	Лейкоциттер мен эритроциттер көп мөлшерде
	Аш ішекте ас қорыту мен сіңірудің бұзылу белгілері, лейкоциттердің болуы сирек кездеседі
	Аш ішекте ас қорыту мен сіңірудің бұзылу белгілері


Қазақстан Республикасы

Денсаулық сақтау министрінің

бұйрығына 11-қосымша
COVID -19 расталған немесе COVID-19-ға күдігі бар анадан нәресте туған кездегі іс-қимыл

 АЛГОРИТМІ

Оқшаулауда жұмыс істеу кезінде неонатологтарға арналған киім (ЖҚҚ):
· N95 Маска, су өткізбейтін халат (комбинезон), бір рет қолданылатын қолғап, бас киім, бахилалар, көзілдірік (бет маскасы мөлдір).
· Диагностика және емдеу заттары (стетоскоп, термометр, пульсоксиметр датчигі және т. б.) жеке қолданылуы тиіс.
Босану 2 аймаққа бөлінуі керек:
1. Акушер-гинекологтардың жұмыс аймағы (перзентхана/операциялық бөлме)

2. Жаңа туған нәрестені қабылдауға арналған неонатологтар аймағы (ОРИТ ретінде жабдықталған). Нәрестелер үшін < 36 апта реанимация шараларын жүргізу үшін қосымша жабдық қажет болуы мүмкін *

· Карантиндік, күдікті және расталған ауру жағдайлары үшін жеке палаталар болуы тиіс. Босану басталғанға дейін анадан босану кезіндегі ықтимал қауіптер және баланы уақытша алып қою және емшек сүтімен емізу мүмкіндігінен айыру туралы ақпараттандырылған келісім алу қажет.
· Босанатын әйелдер ДСБ шешімі бойынша айқындалған мамандандырылған стационардың операциялық бөлмесінде немесе перзентханада босанады, Үй-жайлар қорғаныш жабдықтарымен жарақтандырылуы тиіс, кіндікті кейінге қалдыру және ана-бала байланысы ұсынылмауы тиіс

Неонаталдық аймаққа арналған жабдық:

· Ашық реанимациялық жүйе; Кювез; неонатальды ӨЖЖ

· фильтрмен (инвазивті / инвазивті емес); толық және шала туылған нәрестелерге арналған реанимациялық жиынтық; өмірлік функцияларды бақылауға арналған Монитор; Электроотсос.

Жаңа туған нәрестені covid-19 зертханалық зерттеу:
· Туғаннан кейін, COVID-19-да ПТР әдісімен жұтқыншақтың жағындысын міндетті түрде бір рет алу. 
· Бұдан әрі ПТР-ны тұрғылықты жері бойынша ПМСВГ сәйкес МСАК-қа шығарылғаннан кейін бақылау.

COVID -19 расталған немесе COVID-19-ға күдігі бар босанатын әйел
1. Босанғаннан кейін бірден жаңа туған нәресте неонатологқа беріледі және зерттеу нәтижелері алынғанға дейін таза аймаққа бөлінеді 

2. Босанғаннан/операциядан кейін жаңа туған нәрестеге шұғыл көмек көрсету стандарты бойынша неонатологтың қарқынды терапиясын қажет етсе, жаңа туған нәрестеге стандартты алғашқы көмек көрсету

3. Жаңа туған нәрестені жеке палатаға ауыстыру, мүмкіндігінше үй-жай кері ауа ағынымен болуы тиіс. Ауа тазартқышы бар респираторларды қолдану.
4. Нәрестені ПТР талдау нәтижелері алынғанға дейін COVID-19 ықтимал жұқтырған ретінде қадағалап-қарау. Анадан алшақ ұстау және емшек сүтімен тамақтандырмау!
COVID-19 күдігі бар немесе расталған жаңа туған нәрестелерді қадағалап-қарау

Covid-19 расталған анадан туылған нәрестеде COVID-19 күдігі бар немесе расталған жаңа туған нәрестелерді қадағалап-қарау:
· COVID-19 мәртебесі анықталғанға дейін COVID-19 бойынша оң анадан оқшауланған;

· күтімді персонал COVID-19 күдікті науқас сияқты ЖҚҚ қолдана отырып жүзеге асырады (жоғарыда сипатталған);

· жаңа туған нәрестені бір орындық палатаға орналастыру;

· жаңа туған нәрестедегі симптомдарды бақылау-әр 4 сағат сайын өмірлік маңызды функциялардың көрсеткіштерін бақылау;

· COVID-19 бойынша мәртебесі анықталғанға дейін емшек сүтімен емізуден уақытша шеттетіледі;

· оқшаулау кезінде лактацияны сақтау шараларын жүргізу

Жаңа туылған COVID-19 теріс, анасында COVID-19 оң.

·  COVID-19 бойынша оң анадан оқшауланады, қызметкерлер оған ЖҚҚ-ны қолдана отырып, байланыста болған ретінде қарайды (жоғарыда сипатталған);
· жаңа туған нәрестені бір орындық палатаға орналастыру;
· қызметкерлердің сақтық шараларын сақтауы;
· жаңа туған нәрестедегі симптомдарды бақылау-әр 4 сағат сайын өмірлік маңызды функциялар көрсеткіштерін мониторингтеу;
·  шығарылғанға дейін емшек сүтімен тамақтанудан уақытша шеттетіледі;
· Емшек сүтімен емізуді қолдау үшін лактацияны сақтау шараларын жүргізу;
· жаңа туған нәрестені шығару критерийлеріне сәйкес келген кезде, COVID-19-ға қайта тексерусіз, кейіннен үйде оқшаулаумен және МСАК-та бақылаумен ерте шығаруға болады.
Жаңа туылған COVID-19 оң, COVID - 19 бар анадан туған
· аэрозольді тудыратын процедуралар кезінде және covid-19 расталған интубацияланған пациентке күтім жасау кезінде байланыспен және ауа тамшы жолыа рқылы беруге қарсы сақтық шараларын сақтаңыз.
· қызметкерлердің ЖҚҚ қатаң пайдалануы (жоғарыда сипатталған);
· оның жағдайы тұрақты және оған күтім жасау мүмкіндігі болған кезде жаңа туған нәресте анасымен бірге бір палатаға орналастырылады;
· баланың немесе ананың ауыр жағдайы кезінде жеке палаталарға орналастыру;
· неонаталды инкубаторға орналастырылады;
· ананың дәрілік заттарды қабылдауын ескере отырып, емшек сүтімен емізу (шешім жеке қабылдануы мүмкін);
· қажетіне қарай симптоматикалық терапия;
· тексеріп-қарау: жұтқыншақтан алынған үлгілерден және/немесе эндотрахеалды түтіктің аспиратынан алынған covid-19-дағы респираторлық патогендер панелі және ПТР;
· COVID-19 бар баланың анасы мен отбасын қосымша психологиялық қолдау;
· жаңа туған нәрестені шығару критерийлеріне сәйкес, COVID-19-ға бақылаусыз, кейіннен үйде оқшаулаумен және МСАК-та бақылаумен ерте шығару мүмкін.
Кез келген статус бойынша жаңа туған нәрестелерді COVID-19 бойынша вакцинациялауға баланың жағдайына қарай қарсы көрсетілімдер  жоқ және басқа да дәлелді себептер бойынша медициналық кейінге қалдыру жоқ

· ана жаңа туған нәрестені емізуден уақытша шеттетуден бас тартқан кезде covid-19 жұқтыру мүмкіндігі туралы хабардар ете отырып, жазбаша бас тарту ресімделеді
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! Есіңізде болсын, иммунитетті сақтау үшін балаға: теңдестірілген тамақтану, жеткілікті физикалық белсенділік және үнемі медициналық бақылау қажет.


! Жаңа туылған нәрестелер үшін ең жақсы тамақтану-бұл тек емізу


! Жоспарлы вакцинация Ұлттық егу күнтізбесіне сәйкес пандемия кезінде баланың жұқтыру қаупін арттырмайды және инфекция қоздырғышына қарсы иммундық реакцияны әлсіретпейді.





Учаскелік дәрігермен байланысыңыз, көрсетілген симптомдар өскен жағдайда жедел жәрдем бригадасын шақырыңыз





Ұсынылмайды!


баламен бірге қоғамдық орындарда серуендеу, қонақтарды қабылдау;


 дәрігердің қабылдауына емханаға бару;


 өзін-өзі емдеумен айналысуға. 
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