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СТРУКТУРА УЧЕБНОГО СОДЕРЖАНИЯ 

1. Порядок маршрутизации пациентов 

2. Порядок оказания медицинской помощи 

3. Порядок организации скорой, в том числе скорой 
специализированной, медицинской помощи 

4. Порядок организации медицинской помощи в стационарных 
условиях 

5. Порядок организации медицинской помощи в амбулаторных 
условиях и в условиях дневного стационара 

6. Особенности эвакуационных мероприятий и общие принципы 
госпитализации больных или лиц с подозрением на COVID-19 

7. Транспортировка пациента с инфекционным заболеванием без 
транспортировочного изолирующего бокса и с применением 
ТИБ 

8. Мероприятия бригады дезинфекции 

9. Основные принципы оказания медицинской помощи в 
амбулаторных условиях(на дому) пациентам с установленным 
диагнозом новой коронавирусной инфекции COVID-19 



 МАРШРУТИЗАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ И ЛИЦ С 

ПОДОЗРЕНИЕМ НА COVID-19 

 Порядок маршрутизации регулирует вопросы оказания 
медицинскои ̆ помощи пациентам с COVID-19 в медицинских 

организациях.  

 Медицинская помощь пациентам с COVID-19 осуществляется в 

соответствии с приказом Министерства здравоохранения 

России от 19.03.2020 No 198н «О временном порядке 
организации работы медицинских организаций в целях 

реализации мер по профилактике и снижению рисков 
распространения новои ̆ коронавируснои ̆ инфекции COVID-19» 

(в ред. от 27.03.2020 и от 02.04.2020) в виде скорои ̆, первичнои ̆ 

медико-санитарнои ̆ и специализированной медицинскои ̆ 

помощи в медицинских организациях и их структурных 

подразделениях, а также в амбулаторных условиях (на дому).  

 



МАРШРУТИЗАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ И ЛИЦ С 

ПОДОЗРЕНИЕМ НА COVID-19 

 В зависимости от степени тяжести состояния при 
подтверждении диагноза коронавируснои ̆ инфекции лечение 

осуществляют:  

 • Медицинские работники амбулаторных медицинских 
организации ̆ на дому (в случае отсутствия у пациента 

клинических проявлении ̆ заболевании ̆ или легком течении 

заболевания);  

 • В отделении для лечения инфекционных больных медицинскои ̆ 

организации;  

 • В ОРИТ медицинскои ̆ организации (при наличии показании ̆).  

 

 

 



МАРШРУТИЗАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ И ЛИЦ С 

ПОДОЗРЕНИЕМ НА COVID-19 

 Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская 
помощь больным инфекционным заболеванием оказывается 
фельдшерскими выездными бригадами скорои ̆ медицинскои ̆ 
помощи, врачебными выездными бригадами скорой медицинскои ̆ 
помощи, специализированными выездными бригадами скорои ̆ 
медицинскои ̆ помощи, бригадами экстреннои ̆ медицинскои ̆ 
помощи территориальных центров медицины катастроф.  

 Деятельность бригад направлена на проведение мероприятии ̆ по 
устранению угрожающих жизни состоянии ̆ с последующеи ̆ 
медицинскои ̆ эвакуациеи ̆ в медицинскую организацию, 
оказывающую стационарную медицинскую помощь больным 
инфекционными заболеваниями. Медицинская помощь больным 
инфекционными заболеваниями с жизнеугрожающими острыми 
состояниями, в том числе с инфекционно- токсическим, 
гиповолемическим шоком, отеком-набуханием головного мозга, 
острыми почечной и печеночнои ̆ недостаточностью, острои ̆ 
сердечно- сосудистой и дыхательнои ̆ недостаточностью, вне 
медицинскои ̆ организации оказывается бригадами (в том числе 
реанимационными) скорои ̆ медицинскои ̆ помощи.  

 



ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

 В целях обеспечения готовности к проведению 
противоэпидемических мероприятии ̆ в случае завоза и 

распространения COVID-19, медицинским организациям 
необходимо иметь оперативныи ̆ план первичных 

противоэпидемических мероприятии ̆ при выявлении больного, 

подозрительного на данное заболевание, руководствоваться 
деи ̆ствующими нормативными, методическими документами, 

санитарным законодательством в установленном порядке, в 

том числе региональным Планом санитарно- 
противоэпидемических мероприятии ̆ по предупреждению 

завоза и распространения новои ̆ коронавируснои ̆ инфекции, 

вызванной SARS-CoV-2, утвержденным уполномоченным 

органом исполнительной власти субъекта Российскои ̆ 

Федерации.  

 

 

 



ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ СКОРОЙ,В ТОМ ЧИСЛЕ 

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ,МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

 Руководителям медицинских организации ̆, оказывающих скорую медицинскую 

помощь, необходимо обеспечить:  

 • Наличие запаса необходимых расходных материалов для отбора проб для 
проведения лабораторных исследовании ̆ на наличие COVID-19, 

дезинфекционных средств и средств индивидуальнои ̆ защиты.  

 • Информирование медицинских работников по вопросам профилактики, 
диагностики и лечения COVID-19.  

 • Прием вызовов скорои ̆ медицинскои ̆ помощи медицинскими работниками 

станции (отделения) скорои ̆ медицинскои ̆ помощи по приему вызова скорой 
медицинскои ̆ помощи осуществляется в соответствии с памяткой согласно 

приложению No11кметодическим рекомендациям 

 



ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ СКОРОЙ, В ТОМ ЧИСЛЕ  

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ,МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

 • Выполнение Инструкции по соблюдению мер инфекционнои ̆ 

безопасности для специализированных выездных бригад скорои ̆ 

медицинскои ̆ помощи   

 • Передачу биологического материала пациентов (мазки из носо- и 

ротоглотки) при подозрении на COVID-19 в лаборатории медицинских 
организации ̆, имеющих эпидемиологическое заключение на работу с 

III и IV группами патогенности.  

 • Указание медицинскими работниками в бланке направления на 

лабораторное исследование диагноза «пневмония» при направлении 
биологического материала пациентов с внебольничнои ̆ пневмониеи ̆ 

для диагностики COVID-19.  

 • Системную работу по информированию населения о рисках 
COVID-19, мерах индивидуальнои ̆ профилактики, необходимости 

своевременного обращения за медицинскои ̆ помощью при 

появлении первых симптомов ОРВИ.  

 



ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ 

 Руководителям медицинских организации ̆, оказывающих медицинскую 

помощь в стационарных условиях, необходимо обеспечить:  

 •  Запаса необходимых расходных материалов для отбора 

биологического материала для проведения лабораторных 
исследовании ̆, дезинфекционных средств и средств индивидуальнои ̆ 

защиты ,  медицинских изделий, в том числе пульсоксиметров, 
аппаратов искусственнои ̆ вентиляции легких.  

 • Информирование медицинских работников по вопросам 

профилактики, диагностики и лечения COVID-19, а также сбора 
эпидемиологического анамнеза.  

 • Госпитализацию пациентов с нетипичным течением ОРВИ, 
внебольничнои ̆ пневмониеи ̆.  

 • Проведение противоэпидемических мероприятии ̆ при выявлении 

подозрения на инфекционное заболевание, вызванное штамма SARS-
CoV-2, в соответствии с требованиями Федеральнои ̆ службы по 

надзору в сфере защиты прав потребителеи ̆ и благополучия человека.  

 



ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ 

 • Прием через приемно-смотровые боксы и (или) фильтр-боксы 
пациентов с признаками ОРВИ, внебольничных пневмонии ̆ и дальнеи ̆шую 
маршрутизацию пациентов в медицинскои ̆ организации.  

 • Разделение работников медицинской организации на лиц, 
контактировавших с пациентами с симптомами ОРВИ, внебольничнои ̆ 
пневмониеи ̆, и лиц неконтактировавших, исключив возможность их 
пересечения.  

 • Соблюдение температурного режима, режима проветривания, текущей 
дезинфекции в медицинскои ̆ организации, использование работниками 
медицинской организации средств индивидуальнои ̆ защиты.  

 • Проведениеобеззараживаниявоздухаиповерхностеи ̆впомещенияхс 
использованием бактерицидных облучателеи ̆ и (или) других устройств для 
обеззараживания воздуха и (или) поверхностеи ̆.  

 • Контроль концентрации дезинфицирующих средств в рабочих 
растворах.  

 • Увеличение кратности дезинфекционных обработок помещений 
медицинских организации ̆.  

 



ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ 

 • Передачу биологического материала от пациентов (мазки из 

носо- и ротоглотки) при подозрении на COVID-19 в лаборатории 
медицинских организации ̆, имеющих эпидемиологическое 

заключение на работу с III и IV группами патогенности, с 

оформлением Акта приема-передачи.  

 • Указание медицинскими работниками в бланке направления на 

лабораторное исследование диагноза «пневмония» при 
направлении биологического материала пациентов с 
внебольничнои ̆ пневмониеи ̆ для диагностики COVID-19.  

 • Информирование населения о рисках распространения COVID-
19, мерах индивидуальнои ̆ профилактики, обращая особое 

внимание на необходимость своевременного обращения за 
медицинскои ̆ помощью при появлении первых симптомов ОРВИ.  

 • Рассмотрение возможности переноса сроков оказания 
медицинскои ̆ помощи в плановои ̆ форме.  

 



ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В 

АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ И В УСЛОВИЯХ ДНЕВНОГО 

СТАЦИОНАРА 

 Руководителям медицинских организации ̆, оказывающих 

медицинскую помощь в амбулаторных условиях и условиях дневного 

стационара необходимо обеспечить:  

 • Наличие запаса расходных материалов для отбора проб для 
проведения лабораторных исследовании ̆, дезинфекционных средств 

и медицинских изделии ̆, включая средства индивидуальнои ̆ защиты 

(очки, одноразовые перчатки, респиратор соответствующего класса 
защиты, противочумныи ̆ костюм 1 типа или одноразовыи ̆ халат, 

бахилы), медицинские изделия, включая пульсоксиметры.  

 • Информирование медицинских работников по вопросам 

профилактики, диагностики и лечения COVID-19, а также сбора 

эпидемиологического анамнеза.  

 • Госпитализацию пациентов с нетипичным течением ОРВИ и 
внебольничнои ̆ пневмониеи ̆.  

 



ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 

 • Проведение противоэпидемических мероприятии ̆ при выявлении 

подозрения на COVID-19.  

 • Прием через приемно-смотровые боксы и (или) фильтр-боксы 
пациентов с признаками ОРВИ, а также схемы дальнеи ̆шеи ̆ 

маршрутизации пациентов в медицинские организации, 

оказывающие медицинскую помощь в стационарных условиях.  

 • Соблюдение температурного режима, режима проветривания, 
текущеи ̆ дезинфекции в медицинскои ̆ организации, использование 

работниками медицинскои ̆ организации средств индивидуальнои ̆ 

защиты 

 



ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 

 • Проведение обеззараживания воздуха и поверхностеи ̆в 

помещениях с использованием бактерицидных облучателеи ̆ и 
(или) других устройств для обеззараживания воздуха и (или) 

поверхностеи ̆.  

 • Контроль концентрации дезинфицирующих средств в 

рабочих растворах.  

 • Увеличение кратности дезинфекционных обработок 
помещении ̆ медицинских организации ̆.  

 • Передачу биологического материала от пациентов (мазки из 
носо- и ротоглотки) при подозрении на COVID-19 в 
лаборатории медицинских организации ̆, имеющих 

эпидемиологическое заключение на работу с III и IV группами 

патогенности, с оформлением Акта приема-передачи  

 



ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 

 • Указание медицинскими работниками в бланке направления на 
лабораторное исследование диагноза «пневмония» при направлении 
биологического материала пациентов с внебольничнои ̆ пневмониеи ̆ для 
диагностики COVID-19.  

 • Системную работу по информированию населения о рисках COVID-
19, мерах индивидуальной профилактики, обращая особое внимание 
на необходимость своевременного обращения за медицинскои ̆ 
помощью при появлении первых симптомов респираторных 
заболевании ̆.  

 • Указание медицинскои ̆ помощи пациентам с ОРВИ в амбулаторных 
условиях, преимущественно на дому.  

 • Актуализацию сведении ̆ о лицах в возрасте старше 60 лет, а также 
лицах, страдающих хроническими заболеваниями бронхолегочнои ̆, 
сердечно- сосудистои ̆ и эндокриннои ̆ систем, беременных женщинах, 
проживающих на территории обслуживания медицинской 
организации.  

 • Возможность дистанционнои ̆ выписки лекарственных препаратов, 
доставки их на дом.  

 



ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 

 • Медицинское наблюдение (ежедневная термометрия, опрос 
гражданина медицинским работником, в том числе по телефону, на 
предмет наличия симптомов ОРВИ) граждан, вернувшихся из стран, в 
которых зарегистрированы случаи COVID-19, на период не менее 14 
календарных днеи ̆ с момента их возвращения, а также проживающих 
совместно с ними лиц. Передача своднои ̆ статистическои ̆ 
информации о результатах медицинского наблюдения в 
территориальное управление Роспотребнадзора.  

 • Немедленную изоляцию и, при наличии показании ̆, госпитализацию 
пациентов в специально созданные для данного контингента 
медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь в 
стационарных условиях, производить при появлении подозрения или 
установления факта заболевания COVID-19.  

 • Возможность оформления листков нетрудоспособности без 
посещения медицинскои ̆ организации лицам, прибывшим в 
Российскую Федерацию из стран, в которых зарегистрированы случаи 
заболевания COVID-19, а также проживающим совместно с ними 
лицам.  

 



ОСОБЕННОСТИ ЭВАКУАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ И 

ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ 

ИЛИ ЛИЦ С ПОДОЗРЕНИЕМ НА COVID-19 

 Госпитализация пациента осуществляется в медицинские 
организации, имеющие в своем составе мельцеровские боксы, либо 
в медицинские организации, перепрофилируемые под 
специализированные учреждения той административнои ̆ территории, 
где был выявлен больнои ̆.  

 Требования к работе в инфекционных стационарах, изоляторах и 
обсерваторах в очагах заболевании ̆, вызванных микроорганизмами I-II 
групп патогенности, указаны в СП 1.3.3118-13 «Безопасность работы с 
микроорганизмами I-II групп патогенности (опасности)».  

 Оказание медицинскои ̆ помощи больным с инфекционным 
заболеванием в процессе подготовки и проведения медицинскои ̆ 
эвакуации выполняется в соответствии с деи ̆ствующим порядками, 
клиническими рекомендациями и стандартами.  

 При наличии жизнеугрожающих синдромокомплексов проводятся 
реанимационные мероприятия и интенсивная терапия по схемам, 
утвержденным в установленном порядке.  

 

 



 ТРАНСПОРТИРОВКА ПАЦИЕНТА С ИНФЕКЦИОННЫМ 

ЗАБОЛЕВАНИЕМ БЕЗ ТРАНСПОРТИРОВОЧНОГО 

ИЗОЛИРУЮЩЕГО БОКСА 

 Члены эпидбригады и/или бригады медицинскои ̆ эвакуации по 
прибытии к месту выявления больного перед входом в помещение, где 
находится больнои ̆, под наблюдением врача – руководителя бригады 
надевают защитные костюмы в установленном порядке1.  

 Врач бригады:  

 • Уточняет у больного данные эпидемиологического анамнеза, круг лиц, 
которые общались с ним (с указанием даты, степени и длительности 
контакта);  

 • Определяет контингенты лиц, подлежащих изоляции, медицинскому 
наблюдению, экстреннои ̆ профилактике;  

 • Обеспечивает контроль эвакуации больного и контактировавших с 
ним лиц;  

 • Сообщает незамедлительно согласно утвержденной схеме (старшии ̆ 
врач смены) уточненные сведения о больном, о контактировавших с 
больным и проведенных первичных мероприятиях по локализации очага 
 

 



ТРАНСПОРТИРОВКА ПАЦИЕНТА С ИНФЕКЦИОННЫМ 

ЗАБОЛЕВАНИЕМ БЕЗ ТРАНСПОРТИРОВОЧНОГО 

ИЗОЛИРУЮЩЕГО БОКСА 

 Бригада, выполняющая медицинскую эвакуацию инфекционного 
больного, должна состоять из врача и двух помощников (фельдшер, 
санитар), обученных требованиям соблюдения противоэпидемического 
режима  

 и прошедших дополнительныи ̆ инструктаж по вопросам дезинфекции. 
Больной транспортируется в маске со всеми мерами 
предосторожности.  

 Водитель транспортного средства, в котором осуществляется 
медицинская эвакуация, при наличии изолированнои ̆ кабины должен 
быть одет в комбинезон, при отсутствии ее - в защитную одежду 

 

 . Водители (фельдшера-водители, санитары-водители) санитарного  

транспорта работают в защитнои ̆ одежде в установленном порядке.  

 

 
 



ТРАНСПОРТИРОВКА ПАЦИЕНТА С ИНФЕКЦИОННЫМ 

ЗАБОЛЕВАНИЕМ БЕЗ ТРАНСПОРТИРОВОЧНОГО 

ИЗОЛИРУЮЩЕГО БОКСА 

 Сотрудники скорой медицинской помощи совместно с врачом 
инфекционистом в средствах индивидуальнои ̆ защиты определяют 
количество и очередность эвакуации больных. 

 Уточняют маршрут эвакуации больного в медицинскую организацию 
.  

 Транспортировка двух и более инфекционных больных на одной машине не 
допускается. Перевозка контактировавших с больными лиц вместе с 
больным на однои ̆ автомашине не допускается.  

 Машину скорой медицинской помощи оснащают медико-техническими, 
лекарственными, перевязочными средствами, противоэпидемическои ̆, 
реанимационнои ̆ укладками.  

 Машина скорой медицинской помощи должна быть оснащена 
гидропультом или ручным распылителем, уборочнои ̆ ветошью, емкостью с 
крышкой для приготовления рабочего раствора дезинфекционного средства 
и хранения уборочнои ̆ ветоши; емкостью для сбора и дезинфекции 
выделений.  

 



ТРАНСПОРТИРОВКА ПАЦИЕНТА С ИНФЕКЦИОННЫМ 

ЗАБОЛЕВАНИЕМ БЕЗ ТРАНСПОРТИРОВОЧНОГО 

ИЗОЛИРУЮЩЕГО БОКСА 

 Необходимыи ̆ набор дезинфицирующих средств из расчета на 1 сутки: • 

Средство для дезинфекции выделении ̆; 

• Средство для дезинфекции поверхностеи ̆ салона; 

• Средство для обработки рук персонала (1-2 упаковки);  

 • Бактерицидныи ̆облучатель.  

 Расход дезинфицирующих средств, необходимых на 1 смену, 

рассчитывают в зависимости от того какое средство имеется в наличии и 

возможного числа выездов.  

 



ТРАНСПОРТИРОВКА ПАЦИЕНТА С ИНФЕКЦИОННЫМ 

ЗАБОЛЕВАНИЕМ БЕЗ ТРАНСПОРТИРОВОЧНОГО 

ИЗОЛИРУЮЩЕГО БОКСА 

 После доставки больного в инфекционныи ̆ стационар бригада 

проходит на территории больницы полную санитарную обработку с 
дезинфекциеи ̆ защитнои ̆ одежды.  

 Машина и предметы ухода за больным подвергаются 
заключительнои ̆ дезинфекции на территории больницы силами 
самои ̆ больницы или бригад учреждения дезинфекционного 

профиля (в соответствии с комплексным планом).  

 За членами бригады, проводившеи ̆ медицинскую эвакуацию, 

устанавливается наблюдение на срок 14 дней.  

 



ТРАНСПОРТИРОВКА ПАЦИЕНТА С ИНФЕКЦИОННЫМ 
ЗАБОЛЕВАНИЕМ С ПРИМЕНЕНИЕМ 

ТРАНСПОРТИРОВОЧНОГО ИЗОЛИРУЮЩЕГО БОКСА 

 Больные или лица с подозрением на COVID-19 перевозятся транспортом с 
использованием транспортировочного изолирующего бокса (ТИБ), 

оборудованного фильтровентиляционными установками, окнами для 

визуального мониторинга состояния пациента, двумя парами встроенных 

перчаток для проведения основных процедур во время 
транспортирования.  

 Для медицинскои ̆ эвакуации пациента формируется медицинская 

бригада в составе 3-х специалистов: 1 врач специалист, 1 фельдшер, 1 

санитар и водитель, обученных требованиям соблюдения 
противоэпидемического режима и прошедших дополнительныи ̆ 

инструктаж по вопросам дезинфекции. Медицинские работники 

осуществляют прием пациента, его размещение в ТИБ и последующее 

сопровождение.  

 



ТРАНСПОРТИРОВКА ПАЦИЕНТА С ИНФЕКЦИОННЫМ 

ЗАБОЛЕВАНИЕМ С ПРИМЕНЕНИЕМ 

ТРАНСПОРТИРОВОЧНОГО ИЗОЛИРУЮЩЕГО БОКСА 

 Медицинские работники и водитель должны быть одеты в защитную одежду.  

 Пациента готовят к транспортированию до помещения в ТИБ: на месте эвакуации 
врач бригады оценивает состояние пациента на момент транспортирования и 
решает вопрос о проведении дополнительных медицинских манипуляции ̆.  

 Пациента размещают внутри камеры транспортировочного модуля в 
горизонтальном положении на спине и фиксируют ремнями; в ТИБ помещают 
необходимое для транспортирования и оказания медицинскои ̆ помощи 
оборудование и медикаменты; после этого закрывают застежку- молнию. 
Проверяют надежность крепления фильтров, включают фильтровентиляционную 
установку на режим отрицательного давления.  

 После помещения пациента в ТИБ медицинскии ̆ персонал бригады:  

 • Протирает руки в резиновых перчатках и поверхность клеенчатого фартука, 
орошает наружную поверхность транспортировочного модуля дезинфицирующим 
раствором с экспозициеи ̆ в соответствии с инструкциеи ̆ по применению;  

 • Проводит обработку защитных костюмов методом орошения дезинфицирующим 
раствором в соответствии с инструкциеи ̆ по применению, затем снимает защитные 
костюмы и помещает их в мешки для опасных отходов;  

 • Орошает дезинфицирующим средством наружную поверхность мешков с 
использованными защитными костюмами и относит на транспортное средство.  

 

 

 



ТРАНСПОРТИРОВКА ПАЦИЕНТА С ИНФЕКЦИОННЫМ 

ЗАБОЛЕВАНИЕМ С ПРИМЕНЕНИЕМ 

ТРАНСПОРТИРОВОЧНОГО ИЗОЛИРУЮЩЕГО БОКСА 

 После доставки больного в стационар медицинскии ̆ транспорт и ТИБ, а 

также находящиеся в нем предметы, использованные при 

транспортировании, обеззараживаются силами бригады 

дезинфекторов на территории инфекционного стационара на 
специальнои ̆, оборудованной стоком и ямой, площадке для 

дезинфекции транспорта, используемого для перевозки больных в 
соответствии с деи ̆ствующими методическими документами. 

Внутренние и внешние поверхности транспортировочного модуля и 
автотранспорта обрабатываются путем орошения из гидропульта 

разрешенными для работы с опасными вирусами дезинфицирующими 
средствами в концентрации в соответствии с инструкциеи ̆.  

 



ТРАНСПОРТИРОВКА ПАЦИЕНТА С ИНФЕКЦИОННЫМ 

ЗАБОЛЕВАНИЕМ С ПРИМЕНЕНИЕМ 

ТРАНСПОРТИРОВОЧНОГО ИЗОЛИРУЮЩЕГО БОКСА 

 Фильтрующие элементы ТИБ и другие медицинские отходы 

утилизируют в установленном порядке.  

 Защитную и рабочую одежду по окончании транспортирования 
больного подвергают специальнои ̆ обработке методом 

замачивания в дезинфицирующем растворе по вирусному 

режиму согласно инструкции по применению.  

 Все члены бригады обязаны пройти санитарную обработку  

 в специально выделенном помещении инфекционного 

стационара.  

 

 За членами бригад, проводивших медицинскую эвакуацию, 
устанавливается наблюдение на срок 14 днеи ̆.  

 





МЕРОПРИЯТИЯ БРИГАДЫ ДЕЗИНФЕКЦИИ 

 Мероприятия по дезинфекции проводятся с учетом письма 
Роспотребнадзора от 23.01.2020 No 02/770-2020-32 «Об инструкции по 
проведению дезинфекционных мероприятии ̆ для профилактики 
заболеваний, вызываемых коронавирусами».  

 По прибытии на место проведения дезинфекции члены бригады 
надевают защитную одежду. Заключительную дезинфекцию в 
транспортном средстве проводят немедленно после эвакуации 
больного.  

 Для проведения обеззараживания в очаг входят два члена бригады, один 
дезинфектор остается вне очага. В обязанность последнего входит прием 
вещей из очага для камерной дезинфекции, приготовление 
дезинфицирующих растворов, поднос необходимои ̆ аппаратуры.  

 Перед проведением дезинфекции необходимо закрыть окна и двери в 
помещениях, подлежащих обработке. Проведение заключительнои ̆ 
дезинфекции начинают от входнои ̆ двери здания, последовательно 
обрабатывая все помещения, включая комнату, где находился больной. В 
каждом помещении с порога, не входя в комнату, обильно орошают 
дезинфицирующим раствором пол и воздух.  

 



ИНСТРУКЦИЯ ПО СОБЛЮДЕНИЮ МЕР ИНФЕКЦИОННОЙ 

БЕЗОПАСНОСТИ ДЛЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ ВЫЕЗДНЫХ 

БРИГАД СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 



ИНСТРУКЦИЯ ПО СОБЛЮДЕНИЮ МЕР ИНФЕКЦИОННОЙ 

БЕЗОПАСНОСТИ ДЛЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ ВЫЕЗДНЫХ 

БРИГАД СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

 1. Медицинские работники специализированнои ̆ выезднои ̆ бригады 
скорой медицинской помощи, выполняющей вызов к пациенту с 
подозрением на новую коронавирусную инфекцию COVID-19, 
непосредственно перед выездом надевают средства индивидуальнои ̆ 
защиты. Средства индивидуальнои ̆ защиты меняются после каждого 
больного.  

 2. Водитель специализированнои ̆ выездной бригады скорой 
медицинской помощи также обеспечивается средствами 
индивидуальной защиты.  

 3. В процессе медицинскои ̆ эвакуации пациента с подозрением на 
новую коронавирусную инфекцию COVID-19 дезинфекция воздуха в 
салоне автомобиля скорой медицинской помощи обеспечивается 
бактерицидными облучателями и (или) другими устройствами для 
обеззараживания воздуха и (или) поверхностеи ̆.  

 4. В случае загрязнения салона биологическим материалом от 
пациента с подозрением на новую коронавирусную инфекцию 
COVID-19 места загрязнения незамедлительно подвергают 
обеззараживанию.  

 



ИНСТРУКЦИЯ ПО СОБЛЮДЕНИЮ МЕР ИНФЕКЦИОННОЙ 

БЕЗОПАСНОСТИ ДЛЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ ВЫЕЗДНЫХ 

БРИГАД СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

 5. Водитель и медицинские работники специализированных выездных бригад скорои ̆ 
медицинскои ̆ помощи обязаны продезинфицировать обувь, средства индивидуальнои ̆ 
защиты рук в отведенных местах после передачи пациента в медицинскую 
организацию, оказывающую медицинскую помощь в стационарных условиях, 
специально созданную для данного контингента пациентов (далее - специальная 
медицинская организация).  

 6. После завершения медицинскои ̆ эвакуации пациента с подозрением на новую 
коронавирусную инфекцию COVID-19 в специальную медицинскую организацию 
автомобиль скорои ̆ медицинскои ̆ помощи и предметы, использованные при 
медицинскои ̆ эвакуации, обеззараживаются силами дезинфекторов на территории 
специальной медицинскои ̆ организации на специально оборудованнои ̆ площадке со 
стоком и ямои ̆.  

 7. При невозможности проведения дезинфекции салона автомобиля скорои ̆ 
медицинскои ̆ помощи силами дезинфекторов на территории специальнои ̆ 
медицинскои ̆ организации дезинфекция проводится водителем и медицинскими 
работниками специализированнои ̆ выезднои ̆ бригады скорои ̆ медицинскои ̆ помощи.  

 8. Дезинфекции в салоне автомобиля скорои ̆ медицинской помощи подвергают все 
поверхности в салоне, в том числе поверхности медицинских изделии ̆.  

 



ИНСТРУКЦИЯ ПО СОБЛЮДЕНИЮ МЕР ИНФЕКЦИОННОЙ 

БЕЗОПАСНОСТИ ДЛЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ 

ВЫЕЗДНЫХ БРИГАД СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

 9. Обработка поверхностеи ̆ проводится способом протирания ветошью, смоченнои ̆ 
дезинфицирующим раствором, или способом орошения путем распыления 
дезинфицирующего раствора.  

 10. После экспозиции дезинфицирующии ̆ раствор смывают чистои ̆ водои ̆, протирают 
сухои ̆ ветошью с последующим проветриванием до исчезновения запаха 
дезинфектанта.  

 11. Средства индивидуальнои ̆ защиты, использовавшиеся при оказании медицинскои ̆ 
помощи, уборочную ветошь собирают в пакеты и сбрасывают в специальные 
контейнеры для отходов класса В на территории специальнои ̆ медицинскои ̆ 
организации.  

 12. После проведения дезинфекции в салоне автомобиля скорои ̆ медицинскои ̆ помощи 
при возвращении специализированнои ̆ выездной бригады скорои ̆ медицинскои ̆ 
помощи на станцию (подстанцию, отделение) скорои ̆ медицинскои ̆ помощи 
проводится обеззараживание воздуха и поверхностеи ̆ салона автомобиля скорои ̆ 
медицинскои ̆ помощи бактерицидными облучателями и (или) другими устрои ̆ствами 
для обеззараживания воздуха и (или) поверхностеи ̆ в течение не менее 20 минут 

 13. Водитель и медицинские работники специализированнои ̆ выездной бригады скорои ̆ 
медицинскои ̆ помощи после выполнения вызова обязаны прои ̆ти санитарную обработку, 
включающую протирание открытых участков тела кожным антисептиком.  

 

 

.  



ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ 

МЕРОПРИЯТИЙ 

 Руководитель медицинской организации, в которои ̆ выявлен больной, 

подозрительныи ̆ на коронавирусную инфекцию, вызванную SARS-CoV-2, 

осуществляет первичные противоэпидемические мероприятия согласно 
оперативному плану медицинскои ̆ организации, как на случай выявления 

больного особо опасной инфекцией (ООИ), с целью обеспечения 

своевременного информирования, временнои ̆ изоляции, консультирования, 

эвакуации, проведения дезинфекции, оказания больному необходимои ̆ 

медицинской помощи в соответствии с действующими нормативными 

документами и санитарным законодательством, в том числе с санитарно- 

эпидемиологическими правилами СП 3.4.2318-08 «Санитарная охрана 
территории Российской Федерации»».  

 Организация и проведение первичных противоэпидемических мероприятий 

  в случаях выявления больного (трупа), подозрительного на заболевания 
инфекционными болезнями, вызывающими чрезвычаи ̆ные ситуации в области 

санитарно-эпидемиологического благополучия населения проводится в 

соответствии с Методическими указаниями МУ 3.4.2552-09 (утв. Главным 
государственным санитарным врачом Российской Федерации 17.09.2009).  

 



ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ 

МЕРОПРИЯТИЙ 

 В медицинскои ̆ организации, оказывающей медицинскую помощь больным и 
лицам с подозрением на COVID-19, согласно санитарным правилам 
необходимо наличие:  

 • Неснижаемого запаса СИЗ персонала (защитная одежда, маски, 
респираторы, очки/экраны, перчатки и другие);  

 • Укладки для забора биологического материала у больного (подозрительного);  

 • Укладки со средствами экстреннои ̆ профилактики медицинских работников;  

 • Месячного запаса дезинфицирующих средств и аппаратуры;  

 • Тест-систем для лабораторнои ̆ диагностики в случае выявления лиц с 
подозрением на коронавирусную инфекцию;  

 • Медицинского персонала, обученного деи ̆ствиям при выявлении больного 
(подозрительного на) COVID-19.  

 При использовании СИЗ обязательно следовать требованиям санитарных правил. 
Использованные материалы утилизировать в установленном порядке, 
дезинфекцию рабочих поверхностей и биологических жидкостей больного 
проводить с использованием дезинфицирующих средств, содержащих хлор.  

 



ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ(НА 

ДОМУ)ПАЦИЕНТАМ С УСТАНОВЛЕННЫМ ДИАГНОЗОМ 

НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 При получении положительного результата лабораторных исследовании ̆ биологического 
материала пациента на наличие COVID-19 (далее - результат теста на COVID-19) 
уполномоченное лицо медицинскои ̆ организации:  

 • Уведомляет пациента о положительном результате теста на COVID-19;  

 • Оповещает о положительном результате теста на COVID-19 руководителя медицинскои ̆ 
организации 

 
• Вносит в журнал учета пациентов с COVID-19 плановые даты для повторного 

 забора биологического материала (мазки из носо- и ротоглотки) – 3-и ̆, 11-и ̆ дни;  

 • Организует осмотр работников медицинскои ̆ организации, контактировавших с 
заболевшим пациентом и, в случае выявления симптомов острои ̆ респираторной вируснои ̆ 
инфекциеи ̆, забор у них биоматериала (мазки из носо- и ротоглотки) для лабораторного 
исследования на наличие COVID- 19  

 • Осуществляет опрос пациента с целью уточнения его состояния;  

 • Осуществляет информирование медицинского работника, направляемого для оказания 
медицинскои ̆ помощи пациенту, о положительном результате теста на COVID-19.  

 



ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ОКАЗАНИЯ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В АМБУЛАТОРНЫХ 

УСЛОВИЯХ(НА ДОМУ) 

 Медицинские работники, оказывающие медицинскую помощь на дому 
пациентам с положительным результатом теста на COVID-19, обязаны:  

 • Использовать средства индивидуальнои ̆ защиты (очки, одноразовые 
перчатки, респиратор соответствующего класса защиты, противочумныи ̆ 
костюм 1-го типа или одноразовыи ̆ халат, бахилы);  

 • Иметь запас медицинских масок в количестве не менее 20 штук и 
предлагать их пациенту, прежде чем приступить к опросу и осмотру;  

 • Рекомендовать пациенту во время осмотра и опроса медицинским 
работником находиться в медицинскои ̆ маске;  

 • Обрабатывать руки в перчатках дезинфицирующим средством;  

 • Находясь в квартире пациента не снимать средства индивидуальнои ̆ 
защиты;  

 • После выхода из квартиры пациента снять средства индивидуальнои ̆ 
защиты, упаковать их в пакет для медицинских отходов класса B и 
обеспечить их дальнеи ̆шую транспортировку для утилизации;  

 • По завершении оказания медицинскои ̆ помощи пациенту сообщать 
уполномоченному лицу медицинскои ̆ организации о лицах, имеющих 
контакт с пациентом.  

 



ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ОКАЗАНИЯ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В АМБУЛАТОРНЫХ 

УСЛОВИЯХ(НА ДОМУ) 

 Медицинская помощь пациенту с положительным результатом теста на COVID-
19 может оказываться на дому в случае отсутствия клинических проявлении ̆ 

заболевании ̆ или легком течении заболевания  

 (температура тела менее 38,0 °C, ЧДД менее или равна 22 в мин., насыщение 

крови кислородом по данным пульсоксиметрии (SpO2) более или равна 93%, 
для детеи ̆ - 95% и более). 

 • Пациенту с положительным результатом теста на COVID-19  

при легком течении заболевания рекомендуется назначать лечение в 

соответствии с методическими рекомендациями   

 

 

 



ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ(НА ДОМУ) 

 • Пациент с легким течением заболевания должен быть проинформирован 
медицинским работником о необходимости вызова врача или бригады 
скорои ̆ медицинскои ̆ помощи при ухудшении самочувствия (температура 

тела более 38,0 °C, появление затрудненного дыхания, одышки, появление 

или усиление кашля, снижение насыщения крови кислородом по данным 
пульсоксиметрии (SpO2) менее 93%), а также о возможных способах 
обращения за медицинскои ̆ помощью.  

 • Лица, проживающие с пациентом с легким течением заболевания в 

одном помещении, должны быть проинформированы о рисках 
заболевания COVID-19 и необходимости временного проживания в другом 

месте.  

 



ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ(НА ДОМУ) 

 • Пациент с легким течением заболевания и лица, проживающие с таким 
пациентом, должны быть проинформированы о том, что нарушение 

санитарно-эпидемиологических правил, повлекшее по неосторожности 
массовое заболевание, может повлечь привлечение их к уголовной 

ответственности, предусмотреннои ̆ статьеи ̆ 236 Уголовного кодекса 
России ̆ской Федерации (Собрание законодательства России ̆ской 

Федерации, 1996, No25, ст. 2954; 2011, No50, ст. 7362).  

 • Пациент с легким течением заболевания и лица, проживающие с таким 

пациентом, должны быть обеспечены информационными материалами 
по вопросам ухода за пациентами, больными COVID-19, и общими 
рекомендациями по защите от инфекции ̆, передающихся воздушно- 

капельным и контактным путем.  

 • В случае принятия решения о дальнеи ̆шем оказании медицинскои ̆ 

помощи пациенту в амбулаторных условиях (на дому) оформляется 
согласие на оказание медицинскои ̆ помощи в амбулаторных условиях 

(на дому) и соблюдение режима изоляции при лечении COVID-19  

 



ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ(НА ДОМУ) 

 Пациент с положительным результатом теста на COVID-19 подлежит  

 госпитализации при наличии одного из следующих обстоятельств: 

• Одинилиобапризнакавнезависимостиотвысотытемпературы:ЧДД 22 и 
более движении ̆ в минуту, насыщение крови кислородом по данным 

пульсоксиметрии (SpO2) менее 93%; 

• Легком течении заболевания, в случае если возраст пациента старше 

65 лет или имеются симптомы острых респираторных  

 вирусных инфекции ̆ в сочетании с хроническои ̆ сердечнои ̆ 

недостаточностью, сахарным диабетом, заболеванием дыхательнои ̆ 

системы (бронхиальная астма, хроническая обструктивная болезнь 

легких), беременностью 

  

  

 



ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ(НА ДОМУ) 

 • Совместном проживании с лицами, относящимися к группам риска (лица 

в возрасте старше 65 лет, а также лица, страдающие хроническими 
заболеваниями бронхолегочнои ̆, сердечно-сосудистой и эндокринной 

систем, беременных женщин) и невозможности их отселения независимо 

от тяжести течения заболевания у пациента;  

 • Легком течении заболевания у детеи ̆ в возрасте менее 3 лет или наличии у 

детеи ̆ в возрасте до 18 лет симптомов острых респираторных вирусных 

инфекции ̆ в сочетании с хроническими заболеваниями: сердечнои ̆ 
недостаточностью, сахарным диабетом, бронхиальнои ̆ астмои ̆, 

врожденными пороками сердца и легких, находящихся на 
иммуносупрессивнои ̆ терапии;  

 • Беременности.  

 



ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ(НА ДОМУ) 

 Медицинская организация, в которой наблюдается ребенок с 

положительным результатом теста на COVID-19 и отсутствием 
клинических проявлении ̆ заболеваний, обеспечивает ежедневныи ̆ 
опрос участковои ̆ медицинскои ̆ сестрои ̆ (по телефону) о состоянии 

пациента не менее 2-х раз в день, а также патронаж врача-педиатра 
участкового не реже 1 раза в 5 днеи ̆.  

 Медицинская организация, в которой наблюдается ребенок с 

положительным результатом теста на COVID-19 и легким течением 
заболевания, обеспечивает ежедневныи ̆ опрос участковои ̆ 

медицинскои ̆ сестрои ̆ (по телефону) о состоянии пациента не менее 

2-х раз в день, а также патронаж врача-педиатра участкового 
(фельдшера) с учетом состояния ребенка не реже 1 раза в 2 дня.  

 



МАРШРУТИЗАЦИЯ ПАИЕНТОВ,НУЖДАЮЩИХСЯ В 

ЭКСТРЕННОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

 Пациентам, находящимся на стационарном лечении, 
специализированная экстренная хирургическая помощь оказывается в 
многопрофильнои ̆ инфекционнои ̆ больнице или 
перепрофилированном многопрофильном стационаре для оказания 
помощи больным с COVID-19 (в операционном блоке, 
оборудованном для проведения операций у пациентов с COVID-19). 
При необходимости, в инфекционныи ̆ стационар может быть вызвана 
специализированная хирургическая бригада из другого учреждения, 
если профильных специалистов нет на месте.  

 В ряде случаев решение о переводе пациента с COVID-19 для 
экстреннои ̆ хирургическои ̆ помощи в иной специализированныи ̆ 
инфекционныи ̆ стационар или перепрофилированныи ̆ 
многопрофильныи ̆ стационар может быть принято в индивидуальном 
порядке с учетом возможности безопаснои ̆ транспортировки при 
отсутствии обусловленнои ̆ транспортировкои ̆ угрозы для жизни. 
Специализированные хирургические бригады могут быть использованы 
в тех случаях, когда в лечебном учреждении нет специалистов 
соответствующего профиля или квалификации.  

 



МАРШРУТИЗАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ,НУЖДАЮЩИХСЯ 

В ЭКСТРЕННОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

 Экстренная хирургическая помощь пациентам без COVID-19, 
находящимся на карантине в домашних условиях  

 Пациент доставляется для оказания экстреннои ̆ помощи в 
специализированную хирургическую больницу, имеющую возможность 
изолировать подозрительных (условно инфицированных) пациентов с 
дальнеи ̆шим переводом в инфекционное отделение для пациентов с 
внебольничнои ̆ пневмониеи ̆. Пациенту в экстренном порядке выполняют КТ 
ОГК с использованием соответствующих мер безопасности как для 
больного, так и для медицинского персонала (обязательно использование 
СИЗ) и лабораторное обследование на COVID-19.  

 Лабораторныи ̆ диагностическии ̆ тест на COVID-19 проводится в тех 
случаях, когда тест может выполнятся экстренно или неотложно. В других 
случаях результаты теста не могут влиять на принятие решения о 
маршрутизации пациента. При отсутствии клинических симптомов ОРВИ, 
пневмонии экстренную хирургическую помощь оказывают в 
специализированном хирургическом стационаре (имеющем в своем 
составе мельцеровские боксы или инфекционное отделение для 
пациентов с внебольничнои ̆ пневмониеи ̆). Оказание медицинскои ̆ 
помощи проводится медицинским персоналом, не контактирующим с 
пациентами с COVID-19, если пациент был на карантине более 14 дней 
или у него 2 отрицательных теста на COVID-19.  

 



МАРШРУТИЗАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ,НУЖДАЮЩИХСЯ В 

ЭКСТРЕННОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

 При выявлении внебольничнои ̆ пневмонии или положительном тесте на 

COVID-19 экстренную хирургическую помощь оказывают в 
многопрофильнои ̆ инфекционнои ̆ больнице или 

перепрофилированном многопрофильном стационаре для оказания 

помощи больным с COVID-19, куда, в случае необходимости, может 

быть вызвана  

 специализированная хирургическая бригада. В случае 
жизнеугрожающеи ̆ ситуации и невозможности транспортировки 

хирургическая помощь оказывается на месте, с соблюдением всех 
санитарно-эпидемиологических мероприятии ̆. В послеоперационном 

периоде пациент помещается в изолированныи ̆ бокс или 

боксированное отделение, откуда осуществляется перевод в 
инфекционный или перепрофилированныи ̆ многопрофильныи ̆ 

стационар для оказания помощи больным с COVID-19 после 

стабилизации состояния пациента.  

 

 



МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ ДЛЯ ОБНСПЕЧЕНИЯ 

БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ПРИ 

ОКАЗАНИИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

 Образование мельчайших жидких частиц (аэрозолей) в ходе медицинских 
процедур может представлять угрозу для медицинского персонала из-за 
возможного содержания в аэрозоли SARS-CoV-2. Следующие процедуры считаются 
потенциально опасными в отношении образования аэрозолеи ̆, содержащих 
COVID-19:  

 эндоскопия верхних отделов ЖКТ, подразумевающая открытую аспирацию 
содержимого верхних дыхательных путеи ̆;  

 хирургические операции с использованием высокоскоростных устройств (пилы и 
пр.);  

 некоторые экстренные стоматологические манипуляции (например, 
высокоскоростное сверление);  

 Неинвазивная вентиляция,например,двухуровневая вентиляция с положительным 
давлением в дыхательных путях и непрерывная вентиляция с положительным 
давлением в дыхательных путях, вентиляция высокочастотными колебаниями;  

 стимуляция отхождения мокроты;  

 высокопоточная назальная оксигенация.  

 



МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ 

БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ПРИ 

ОКАЗАНИИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

 Для пациентов с подозрительным или подтвержденным случаем 
COVID-19 любои ̆ из этих потенциально инфекционных процедур с 

образованием аэрозоли следует проводить только в случае краи ̆неи ̆ 

необходимости.  

 Рекомендуется, чтобы вентиляция как в ламинарном потоке, так и в 

обычных вентилируемых помещениях, была полностью включена во 
время хирургических манипуляций, особенно, если пациент 
инфицирован SARS-CoV-2. Максимальная вентиляция в операционнои ̆ 

позволит защитить медицинскии ̆ персонал от заражения вирусом. 

Воздух, выходящии ̆ из операционных в прилегающие больничные 

территории, будет сильно разбавлен и не должен рассматриваться в 

качестве возможного инфекционного агента.  

 

 



ЗАЩИТА МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА В 

ОПЕРАЦИОННЫХ 

 Вся хирургическая бригада (включая хирургов, анестезиологов и 

медсестер) должна использовать дополнительные СИЗ при 
оперативных вмешательствах у больных с коронавируснои ̆ инфекциеи ̆. 

Защитные очки, маска FFP2/3 (в т.ч. маска с защитным козырьком) и 
защитная одежда (комбинезон) представляют собои ̆ необходимые 

предметы в случае выполнения любой инвазивнои ̆ операции, 
выполняемои ̆ во время чрезвычайной ситуации с COVID-19. Хирурги 

должны минимизировать любые контакты с биологическими 

жидкостями пациента. Также необходимо проводить тщательную 

очистку и дезинфекцию всего оборудования, в том числе 
лапароскопических, эндоскопических стоек и хирургических консолеи ̆.  

 



УЧЕТ ПАЦИЕНТОВ С COVID-19 В 

ИНФОРМАИОННОМ РЕСУРСЕ 

 В целях сбора сведении ̆ информации о пациентах с новои ̆ 
коронавируснои ̆ инфекциеи ̆, а также лицах с пневмониеи ̆, в том числе 
находящихся на амбулаторном лечении разработана информационная 
система для (далее – информационныи ̆ ресурс), которая размещена 
по адресу: https://covid.egisz.rosminzdrav.ru/.  

 В соответствии с постановлением Правительства России ̆скои ̆ Федерации 
от 31.03.2020 No 373 «Об утверждении временных правил учета 
информации в целях предотвращения распространения новои ̆ 
коронавируснои ̆ инфекции (COVID-19)» необходимо обеспечить 
предоставление медицинскими организациями сведении ̆ о лицах с 
установленным диагнозом новои ̆ коронавируснои ̆ инфекции (COVID-19) 
и лицах с признаками пневмонии. Сведения направляются в соответствии 
с порядком, изложенным в инструкции по внесению сведении ̆ в 
информационныи ̆ ресурс, размещеннои ̆ по адресу 
http://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials/3557, в установленные сроки:  

 в течение 2 часов с момента установления диагноза новои ̆ 
коронавируснои ̆ инфекции (COVID-19) или госпитализации пациента с 
признаками пневмонии;  

 в течение 2 часов с момента получения результатов лабораторных 
исследовании ̆.  

 



КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 

Показания к госпитализации пациента 

с положительным результатом теста 

на COVID-19 

Кто проводит дезинфекцию в салоне 

автомобиля скорой медицинской 

помощи 
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