
Информация для председателей  

Территориальных и первичных профсоюзных организаций  

Профсоюза работников здравоохранения города Москвы  

 

Уважаемые коллеги! 

  В дополнение к информации,  направленной ранее  (04.04.2020 и 

14.04.2020) информируем Вас, что на официальном сайте Министерства 

здравоохранения Российской Федерации (www.rosminzdrav.ru) размещены 

Временные Методические рекомендации Министерства здравоохранения  РФ 

«Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции  

COVID-19» версия 7 (03.06.2020), утвержденные заместителем Министра 

здравоохранения Российской Федерации Е.Г. Камкиным 03.06.2020г. 

   Документ содержит изменения в том числе в части обеспечения 

работников средствами индивидуальной защиты, организации и проведения 

противоэпидемических мероприятий.  

  Особое внимание обращаем на особенности использования и 

применения в учреждениях здравоохранения средств индивидуальной защиты, 

соблюдение правил и инструкций по использованию средств защиты, 

мероприятия по обучению работников, организацию и проведение 

противоэпидемических мероприятий. 

  Настоящим информируем Вас о необходимости организовать работу по 

обеспечению профсоюзного контроля с учетом вышеуказанных 

рекомендаций.   

   Для ускорения организации данной работы направляем извлечения из 

Временных Методических рекомендаций Министерства здравоохранения РФ 

«Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции 

COVID-19» версия 7 (03.06.2020). 

 

Обеспечение работников средствами индивидуальной защиты. 

Недопущение распространения COVID-19 в медицинской организации.  

  Временные Методические рекомендации Министерства 

здравоохранения РФ «Профилактика, диагностика и лечение новой 

коронавирусной инфекции COVID-19» версия 7 (03.06.2020) (далее по 

тексту – Методические рекомендации).  

Рекомендации, представленные в документе, в значительной степени 

базируются на материалах по диагностике, профилактике и лечению 

COVID‑19, опубликованных специалистами ВОЗ, китайского, американского 

http://www.rosminzdrav.ru/


и европейского центров по контролю за заболеваемостью, анализе 

отечественных и зарубежных научных публикаций, нормативно-правовых 

документах Минздрава России и Роспотребнадзора. 

Извлечения: 

Лабораторная диагностика COVID-19 

 (из п. 4.2. Методических рекомендаций) 

Все образцы, полученные для этиологического лабораторного 

исследования, следует считать потенциально инфицированными,  и при 

работе с ними должны соблюдаться требования СП 1.3.3118-13 

«Безопасность работы с микроорганизмами I-II групп патогенности 

(опасности)». Медицинские работники, которые собирают или 

транспортируют клинические образцы в лабораторию, должны быть обучены 

практике  безопасного обращения с биоматериалом, строго соблюдать меры 

предосторожности и использовать средства индивидуальной защиты.  

Транспортировка образцов осуществляется с соблюдением требований 

СП 1.2.036-95 «Порядок учета, хранения, передачи и транспортирования 

микроорганизмов I-IV групп патогенности». Лабораторная диагностика 

COVID-19 проводится в лабораториях Центров гигиены и эпидемиологии 

Роспотребнадзора, в лабораториях медицинских организаций (клинико-

диагностических, бактериологических, молекулярно-генетических 

(ПЦР‑лаборатории)) и лабораториях других организаций, имеющих 

санитарно-эпидемиологическое заключение на работу с возбудителями III-IV 

группы патогенности с использованием методов диагностики, не 

предполагающих накопление возбудителя, соответствующие условия работы 

и обученный персонал.  

 

ПРОФИЛАКТИКА КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

(из п.7 Методических рекомендаций) 

Мероприятия по недопущению распространения COVID‑19 в 

медицинских организациях проводятся в соответствии с приказом Минздрава 

России от 19.03.2020 № 198н «О временном порядке организации работы 

медицинских организаций в целях реализации мер по профилактике и 

снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции 

COVID‑19)» (в ред. Приказов Минздрава России от 27.03.2020 № 246н, от 

02.04.2020 № 264н, от 29.04.2020 № 385н, от 18.05.2020 № 459н)1 и 

 
1 Уважаемые коллеги! Обращаем Ваше внимание, что на дату выхода данного информационного 

материала Профсоюза в приказ внесены и действуют изменения, не указанные в Методических 

рекомендациях Минздрава России. А именно: приказ Минздрава России от 29 мая 2020г. №513н "О внесении 

изменений в приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 марта 2020г. №198н "О 

временном порядке организации работы медицинских организаций в целях реализации мер по профилактике 

и снижению рисков распространения  новой коронавирусной инфекции  COVID-19" 



«Рекомендациями по предупреждению распространения новой 

коронавирусной инфекции (COVID‑19) в медицинских организациях, 

осуществляющих оказание медицинской помощи в стационарных условиях» 

(письмо Роспотребнадзора от 9 апреля 2020 года N02/6509-2020-32). 

 

Мероприятия, направленные на механизм передачи возбудителя 

инфекции:  

 - соблюдение режима самоизоляции 

- соблюдение правил личной гигиены (мыть руки с мылом, 

использовать одноразовые салфетки при чихании и кашле, прикасаться 

к лицу только чистыми салфетками или вымытыми руками);  

 - использование одноразовых медицинских масок, которые 

должны сменяться каждые 2 часа;  

 -  использование СИЗ для медработников;  

 - проведение дезинфекционных мероприятий;  

 -обеззараживание и уничтожение медицинских отходов 

класса В;  

 - транспортировка больных специальным транспортом. 

 

 

Мероприятия по недопущению распространения COVID-19 в 

медицинской организации (из п. 7.4. Методических рекомендаций) 

 При поступлении в приемное отделение медицинской организации, 

оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях, пациента с 

клиническими проявлениями ОРВИ с характерными для COVID-19 

симптомами и данными эпидемиологического анамнеза, медицинский 

работник проводит комплекс первичных противоэпидемических 

мероприятий с использованием СИЗ.  

 Медицинский работник, не выходя из помещения, в котором выявлен 

пациент, с использованием имеющихся средств связи извещает руководителя 

медицинской организации о выявленном пациенте и его состоянии для 

решения вопроса об его изоляции по месту его выявления (бокс приемного 

отделения) до его перевода в мельцеровский бокс медицинской организации, 

в которой был выявлен больной, или госпитализации в специализированный 

инфекционный стационар при невозможности организовать изоляцию 

пациента в медицинской организации, в которой он был выявлен. В случае 

изоляции пациента по месту выявления, перевод в специализированный 

инфекционный стационар осуществляется после подтверждения диагноза 

COVID‑19. 

 Медицинский работник должен использовать СИЗ (шапочка, 

противочумный (хирургический) халат, респиратор класса защиты 



FFP2 или FFP3), предварительно обработав руки и открытые части тела 

дезинфицирующими средствами.  

 Медицинские работники, выявившие пациента с клиническими 

проявлениями ОРВИ с характерными для COVID‑19 симптомами, должны 

осуществлять наблюдение пациента до приезда и передачи его выездной 

бригаде скорой медицинской помощи. 

 После медицинской эвакуации пациента медицинский работник, 

выявивший пациента, снимает СИЗ, помещает их в бачок с 

дезинфицирующим раствором, обрабатывает дезинфицирующим раствором 

обувь и руки, полностью переодевается в запасной комплект одежды. 

Открытые части тела обрабатываются кожным антисептиком. Рот и горло 

прополаскивают 70% этиловым спиртом, в нос и в глаза закапывают 2% 

раствор борной кислоты. 

Руководитель медицинской организации, в которой был выявлен 

пациент, организует сбор биологического материала (мазок из носо- и 

ротоглотки) у всех медицинских работников и лиц, находившихся с ним в 

контакте, и направляет их для проведения соответствующего лабораторного 

исследования. Лаборатория является зоной повышенной биологической 

опасности. При проведении исследований на COVID‑19 эта опасность 

многократно возрастает. Работа методом амплификации нуклеиновых 

кислот проводится в соответствии с Методическими указаниями МУ 

1.3.2569-09 «Организация работы лабораторий, использующих методы 

амплификации нуклеиновых кислот при работе с материалом, содержащим 

микроорганизмы I-IV группы патогенности». Высокую биологическую 

опасность представляют не только методы амплификации нуклеиновых 

кислот, но и любые иные лабораторные исследования на материале от 

больных COVID‑9 в других отделах лаборатории. Не рекомендуется 

поведение исследования мокроты больных с внебольничной пневмонией в 

общеклиническом отделе до получения отрицательного результата на 

COVID‑9. В случае положительного ответа все работы должны поводиться в 

боксе биологической безопасности не ниже II класса защиты и в рамках 

бактериологического исследования. Общий анализ мокроты может 

выполняться по строгим показаниям при потенциальной клинической 

информативности и при полной экипировке сотрудника лаборатории, как 

для работы с методом амплификации нуклеиновых кислот. 

 В целях обеззараживания воздуха в приемном отделении проводится 

дезинфекция дезинфицирующими средствами, применяются бактерицидный 

облучатель или другие устройства для обеззараживания воздуха и (или) 

поверхностей для дезинфекции воздушной среды помещения. Количество 

необходимых облучателей рассчитывается в соответствии с 

инструкцией по их применению на кубатуру площади, на которую они 

будут установлены.   

В случае подтверждения диагноза COVID‑19 в стационаре необходимо 

выявить лиц, имевших контакт с пациентом, среди: 

• Находившихся в данном учреждении; 



• Переведенных или направленных (на консультацию, стационарное 

лечение) в другие медицинские организации, и выписанных; 

• Медицинских и иных работников (гардероб, регистратура, 

диагностические, смотровые кабинеты); 

• Посетителей медицинской организации, а также посетителей, 

покинувших медицинскую организацию к моменту выявления пациента; 

• Лиц по месту жительства пациента, работы, учебы. 

За лицами, контактными с пациентом, устанавливают медицинское 

наблюдение. 

 

Медицинские отходы, в том числе биологические выделения пациентов 

(мокрота, моча, кал и др.), относятся к чрезвычайно эпидемиологически 

опасным отходам класса В и подлежат обязательному обеззараживанию 

(дезинфекции)/обезвреживанию физическими методами (термические, 

микроволновые, радиационные и другие), для чего в медицинской 

организации необходимо предусмотреть наличие специализированной 

установки, работающей с использованием таких методов. Вывоз 

необеззараженных отходов класса В за пределы территории медицинской 

организации не допускается. После аппаратных способов обеззараживания с 

применением физических методов и изменения внешнего вида отходов, 

отходы класса В могут накапливаться, временно храниться, 

транспортироваться, уничтожаться и захораниваться совместно с отходами 

класса А. Применение химических методов дезинфекции возможно только 

для обеззараживания пищевых отходов и выделений больных, а также при 

организации противоэпидемических мероприятий в очагах. 

 

 

Рациональное использование средств индивидуальной защиты в 

медицинских организациях (из п.7.5. Методических рекомендаций) 

 С целью ограничения необоснованного расхода СИЗ рекомендуется 

определить потребность в них в медицинских организациях, а также 

обеспечить их правильное использование. Для рационализации 

потребности в СИЗ при одновременном обеспечении безопасности 

медицинских работников рекомендуется:  

• с помощью технических и административных мер 

ограничить число лиц, работающих в зонах высокого риска 

и нуждающихся в использовании СИЗ 

• определить необходимое число медицинских работников, 

контактирующих с пациентами 

• регулировать необходимое количество входов в палату 

• предусмотреть дистанционное консультирование для 

пациентов и лиц с подозрением на COVID‑19 



• внедрить в практику расширенное использование 

респираторов (ношение одного и того же респиратора при 

работе с несколькими пациентами, не снимая респиратор). 

 

Респираторы, или фильтрующие полумаски – это средство 

индивидуальной защиты органов дыхания (СИЗОД), предназначенное для 

снижения риска инфицирования медицинских работников, работающих в 

условиях высокого риска распространения инфекций, передающихся 

воздушно-капельным путем. Имеются основания полагать, что быстрому 

распространению коронавирусной инфекции способствует то, что вирус 

передается не только при непосредственном контакте с источником 

инфекции и воздушно-капельным путем (через крупные капли), как это 

характерно для большинства ОРВИ, но и в существенной степени через 

инфекционные аэрозоли (инфицированный воздух). Поэтому применение 

респираторов (со степенью не ниже защиты FFP2) в зонах высокого 

риска инфицирования обязательно для медицинского персонала, 

занятого оказанием медицинской помощи больным COVID‑19. 

Принцип работы респиратора состоит в высокоэффективной 

фильтрации вдыхаемого воздуха, благодаря которой резко снижается 

риск проникновения в дыхательные пути, в том числе в терминальные 

бронхиолы и альвеолы, инфекционного аэрозоля (стойкой взвеси в 

воздухе мельчайших частиц, содержащих жизнеспособные патогенные 

микроорганизмы). 

Для обеспечения максимальной защиты при использовании 

респиратора должны быть выполнены ряд условий: 

• используемые модели респиратора должны быть 

сертифицированы на соответствие требованиям по крайне 

мере одного из национальных или международных 

стандартов: ТР ТС 019/2011 «О безопасности средств 

индивидуальной защиты», или ГОСТ 12.4.294-2015 или 

EN149:2001+А1:2009 «Respiratory protective devices – 

Filtering half masks to protect against particles»; 

• используемые респираторы должны иметь класс защиты 

не ниже FFP2; 

• респиратор должен правильно использоваться (правильное 

надевание, безопасное снятие, уход, обезвреживание и 

уничтожение как медицинских отходов класса В). 

Правильное надевание – наиболее важное условие эффективности 

его применения для защиты от инфицирования. Правильное надевание 

абсолютно необходимо для обеспечения максимально герметичного 

прилегания краев полумаски респиратора к лицу для исключения 

возможности утечки неотфильтрованного инфицированного воздуха в зону 

дыхания минуя высокоэффективный фильтр, каковым и является полумаска 

респиратора. Крайне важно ознакомиться и тщательно каждый раз 



выполнять требования инструкции по правильному надеванию 

респиратора в текстовом или графическом виде в соответствии с 

вышеперечисленными стандартами всегда находится на упаковке 

респиратора или во вкладыше. 

После каждого надевания респиратора перед входом в зону высокого 

риска инфицирования необходимо проводить его проверку на утечку: 

сделать 2-3 форсированных вдоха-выдоха, при этом убедиться, что 

отсутствует подсос и выход воздуха по краям респиратора, а на вдохе 

респиратор плотно прижимается к лицу без утечки воздуха по краям. Если 

при этом выявлена утечка воздуха под полумаску, нужно проверить 

правильность одевания респиратора, повторно надеть его. 

Длительность использования респиратора в течение рабочего дня 

ограничена только гигиеническими соображениями (необходимость 

приема пищи, появление избыточной влажности под полумаской в жаркую 

погоду и т. п.), поскольку эффективность фильтрации со временем только 

повышается при условии, что респиратор не поврежден и обеспечивает 

хорошее прилегание к лицу. 

 Безопасное снятие респиратора необходимо для исключения риска 

инфицирования с наружной поверхности респиратора в результате ее 

контакта с кожей, в случае если она контаминирована инфицированными 

биологическими жидкостями. Респиратор снимают в перчатках за резинки 

(сначала снимая нижнюю резинку, затем верхнюю), не касаясь наружной и 

внутренней поверхности полумаски респиратора. 7 (03.06.2020) 

Обеззараживание и/или обезвреживание использованных респираторов 

проводится в соответствии с требованиями к медицинским отходам класса В. 

В условиях эпидемии инфекционных заболеваний важно 

применять организационные меры, позволяющие не только снизить 

риск внутрибольничного распространения инфекции, но и существенно 

сократить потребность в респираторах: 

• Обучение персонала принципам правильного использования 

респираторов, в том числе исключение ношения их на шее или 

лбу во время перерывов в работе, правильное бережное хранение 

повышает не только эффективность их использования, но и 

продлевает их срок службы; 

• Проведение оценки риска на основании анализа потоков 

пациентов, посетителей, лабораторных образцов и персонала; 

• Максимальное разобщение потоков для выделения зон низкого 

риска (где использование СИЗОД не требуется) и высокого риска 

(где использование СИЗОД необходимо). Зоны высокого риска 

должны быть обозначены специальными предупреждающими 

знаками, запрещающими доступ туда посторонних лиц без 

средств защиты; 

• Выделение зон отдыха персонала и помещений для офисной 

работы в максимально изолированных помещениях, куда 



исключен переток инфицированного воздуха из зон высокого 

риска. Использование СИЗОД в этих помещениях не требуется; 

• Выделение на основе оценки риска более узких групп персонала, 

который работает в условиях наиболее высокого риска, где 

требуется применение СИЗОД. Прочий персонал при этом для 

работы в условиях низкого или среднего уровня риска может 

эффективно использовать перечисленные организационные меры 

по его снижению и меры контроля среды обитания 

(проветривание, ультрафиолетовые излучатели); 

• Обязательное круглосуточное применение медицинских масок 

пациентами, представляющими риск распространения инфекции, 

вдвое снижает риск для окружающих; 

• Применение максимально возможных режимов естественной 

вентиляции (постоянного максимально возможного 

проветривания) позволяет достичь резкого снижения 

концентрации инфекционного аэрозоля в воздухе помещений и 

соответственно резко снизить риск распространения инфекций 

через воздух; 

• В зонах высокого риска распространения COVID‑19, 

использование кондиционеров комнатного типа (сплит-систем) 

должно быть исключено, поскольку они фактически повышают 

риск инфицирования, так как способствуют поддержанию 

высоких концентраций инфекционного аэрозоля при 

блокированной естественной вентиляции. Применение 

различного рода воздухоочистителей-рециркуляторов, в том 

числе с источником ультрафиолетового бактерицидного 

излучения (УФБИ) внутри, не является эффективной мерой 

снижения риска распространения воздушных инфекций, включая 

COVID‑19, из-за недостаточной производительности (кратности 

воздухообмена в помещении), поэтому предпочтение нужно 

отдавать эффективной механической вентиляции или 

максимальному постоянному проветриванию. В период 

эпидемического подъема заболеваемости COVID‑19 их 

доступность может быть временно ограничена из-за резкого 

увеличения потребностей в них.  

 

Предлагаемые рекомендации по более длительному и повторному 

использованию СИЗ носят временный характер на период возможного 

недостаточного обеспечения СИЗ. 

 
При дефиците респираторов в медицинской организации возможно 

введение режима их ограниченного повторного использования 

(использование одного и того же респиратора с надетой поверх него 



хирургической маской при многократных контактах с пациентами, при этом  

после каждого контакта необходима смена верхней хирургической маски). 

Повторное использование маски тем же медицинским работником в 

условиях оказания помощи больным с COVID-19 возможно при выполнении 

следующих условий: 

• Респиратор физически не поврежден 

• Респиратор обеспечивает плотное прилегание к лицу, 

исключающее утечку воздуха под полумаску 

• Респиратор не создает избыточного сопротивления дыханию из-за 

повышенной влажности 

• Респиратор не имеет видимых следов контаминации 

биологическими жидкостями  

 

Длительность и кратность повторного использования респиратора 

определяются выполнением всех вышеперечисленных условий. Если, по 

крайней мере, одно из вышеперечисленных условий не выполняется, 

безопасное повторное использование такого респиратора не возможно и 

он подлежит обеззараживанию и/или обезвреживанию с последующим 

захоронением или уничтожением в соответствии с требованиями к 

медицинским отходам класса В. 

Если предполагается повторное использование респиратора, его 

маркируют инициалами пользователя, дезинфицируют ультрафиолетовым 

бактерицидным облучением, дают полностью высохнуть если респиратор 

влажный и до использования хранят в бумажном пакете или салфетке.  

Допустимо применение УФБИ для обеззараживания наружной 

поверхности использованных респираторов и их повторного использования.  

УФБИ, не проникая глубоко внутрь фильтрующего материала, эффективно 

обеззараживает его облучаемую поверхность, резко снижая риск 

контактного инфицирования. Для обеззараживания поверхности 

респиратора его оставляют в тщательно расправленном виде наружной 

поверхностью вверх по направлению к УФБИ облучателю открытого типа 

на расстоянии не более 2 метров от него на не менее чем 30 минут. 

Суммарной дозы УФБИ достаточно для надежного обеззараживания 

незатененной поверхности фильтрующей полумаски для безопасного 

повторного ее использования при соблюдение вышеперечисленных 

стандартных мер предупреждения контактного инфицирования. 

Использованные респираторы нельзя мыть, механически чистить, 

обрабатывать дезинфектантами, обеззараживать высокими температурами, 

паром и т.д. Между периодами повторного использования респиратор 

должен храниться в расправленном виде в сухом чистом месте (в салфетке 

или бумажном пакете с инициалами пользователя). 

ПЕРЕДАЧА РЕСПИРАТОРА ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ДРУГИМ 

ЧЕЛОВЕКОМ – НЕ ДОПУСКАЕТСЯ. 

 



Использование поверх правильно надетого респиратора медицинской 

(хирургической) маски позволяет резко снизить вероятность контаминации 

наружной поверхности респиратора биологическими жидкостями. При этом 

после каждого снятия респиратора маска должна быть сброшена в контейнер 

для отходов класса В, а респиратор может использоваться повторно. 

 При ограниченном ресурсе респираторов в исключительных 

случаях допускается использование одноразовых хирургических масок 

при оказании медицинской помощи пациентам, не нуждающимся в 

проведении аэрозоль-генерирующих процедур (оксигенация, интубация, 

санация бронхиального дерева, ИВЛ и др.). В этом случае хирургическая 

маска должна быть также надета на пациента. 

 

 

При   проведении патологоанатомических вскрытий  

 (из п.8. Методических рекомендаций) 

В случае смерти в стационаре больного с установленным при жизни 

диагнозом COVID‑19 или отнесенного к категории «подозрительный и 

вероятный случай COVID‑19» патологоанатомическое вскрытие в 

соответствии с Федеральным законом № 323-ФЗ от 21.11.2011 «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и приказом Минздрава 

России №354н от 06.06.2013 «О порядке проведения патологоанатомических 

вскрытий» проводится в специально перепрофилированных для подобных 

вскрытий, в том числе, межстационарных патологоанатомических 

отделениях, с соблюдением правил биобезопасности.   

Администрация патологоанатомических бюро, патологоанатомических 

отделений больниц и бюро судебно-медицинской экспертизы обеспечивает 

соблюдение требований СП 1.3.3118-13 «Безопасность работы с 

микроорганизмами I-II групп патогенности (опасности)» и другими 

нормативными и методическими документами в отдельной секционной. 

В патологоанатомическом отделении должен быть полный набор 

инструкций и необходимых средств для их реализации: 

• методическая папка с оперативным планом 

противоэпидемических мероприятий в случае выявления 

больного COVID‑19; 

• схема оповещения; 

• памятка по технике вскрытия и забора материала для 

бактериологического исследования; 

• функциональные обязанности на всех сотрудников отделения; 

• защитная одежда (противочумный костюм 1 типа, СИЗ типа 

«Кварц» и подобные, допускается противочумный костюм II 

типа с дополнительным надеванием двойных хирургических 

перчаток и непрорезаемых синтетических перчаток между 

ними, защитных очков, клеенчатого или полиэтиленового 

(ламинированного) фартука, нарукавников из подобного 



материала; необходимо использовать респираторы класса 

FFP3); 

• укладка для забора материала; 

• стерильный секционный набор; 

• запас дезинфицирующих средств и емкости для их 

приготовления. 

Медицинские отходы, образующиеся в результате 

патологоанатомического вскрытия таких трупов, подлежат обеззараживанию 

и/или обезвреживанию в соответствии с требованиями к медицинским 

отходам класса В (СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические 

требования к обращению с медицинскими отходами»). Вскрытие проводит 

или контролирует его заведующий или наиболее опытный патологоанатом. К 

проведению патологоанатомического вскрытия допускаются врачи-

патологоанатомы и санитары патологоанатомического отделения, 

прошедшие инструктаж, специальное обучение (очное или 

дистанционное). Вскрытие проводится без применения воды при 

отключенном стоке, так называемое «сухое вскрытие». 

 

 

Реализация Порядка организации скорой, в том числе скорой 

специализированной медицинской помощи  

 (из п.9.2. Методических рекомендаций) 

Руководителям медицинских организаций, оказывающих скорую 

медицинскую помощь, необходимо обеспечить: 

• Наличие запаса необходимых расходных материалов для отбора 

проб для проведения лабораторных исследований на наличие 

COVID‑19, дезинфекционных средств и СИЗ; 

• Информирование медицинских работников по вопросам 

профилактики, диагностики и лечения COVID‑19; 

• Выполнение Инструкции по соблюдению мер инфекционной 

безопасности для специализированных выездных бригад скорой 

медицинской помощи;  

• Системную работу по информированию населения о рисках 

COVID‑19, мерах индивидуальной профилактики, 

необходимости своевременного обращения за медицинской 

помощью при появлении первых симптомов ОРВИ. 

 

 

Реализация Порядка организации медицинской помощи в 

стационарных условиях 

 (из п.9.2. Методических рекомендаций) 

 

Руководителям медицинских организаций, оказывающих медицинскую 

помощь в стационарных условиях, необходимо обеспечить: 



• Наличие запаса необходимых расходных материалов для отбора 

биологического материала для проведения лабораторных 

исследований, дезинфекционных средств и СИЗ (очки, 

одноразовые перчатки, респиратор соответствующего класса 

защиты, противочумный костюм 1 типа или одноразовый 

халат, бахилы), обеспечение медицинскими изделиями, в том 

числе пульсоксиметрами, аппаратами искусственной вентиляции 

легких; 

• Информирование медицинских работников по вопросам 

профилактики, диагностики и лечения COVID‑19, а также 

сбора эпидемиологического анамнеза; 

• Проведение противоэпидемических мероприятий при 

выявлении подозрения на инфекционное заболевание, вызванное 

штамма SARS-CoV‑2, в соответствии с требованиями 

Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека; 

• Прием через приемно-смотровые боксы и (или) фильтр-боксы 

пациентов с признаками ОРВИ, внебольничных пневмоний и 

дальнейшую маршрутизацию пациентов в медицинской 

организации; 

• Разделение работников медицинской организации на лиц, 

контактировавших с пациентами с симптомами ОРВИ, 

внебольничной пневмонией, и лиц не контактировавших, 

исключив возможность их пересечения; 

• Соблюдение температурного режима, режима проветривания, 

текущей дезинфекции в медицинской организации, 

использование работниками медицинской организации СИЗ; 

• Проведение обеззараживания воздуха и поверхностей в 

помещениях с использованием бактерицидных облучателей и 

(или) других устройств для обеззараживания воздуха и (или) 

поверхностей; 

• Контроль концентрации дезинфицирующих средств в рабочих 

растворах; 

• Увеличение кратности дезинфекционных обработок помещений 

медицинских организаций; 

• Информирование населения о рисках распространения 

COVID‑19, мерах индивидуальной профилактики, обращая 

особое внимание на необходимость своевременного обращения 

за медицинской помощью при появлении первых симптомов 

ОРВИ; 

 

 

 



Реализация Порядка организации медицинской помощи в 

амбулаторных условиях и условиях дневного стационара 

 (из п.9.2. Методических рекомендаций) 

Руководителям медицинских организаций, оказывающих медицинскую 

помощь в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара, 

необходимо обеспечить: 

• Наличие запаса расходных материалов для отбора проб для 

проведения лабораторных исследований, дезинфекционных 

средств и медицинских изделий, включая СИЗ (очки, 

одноразовые перчатки, респиратор соответствующего класса 

защиты, противочумный костюм 1 типа или одноразовый 

халат, бахилы), медицинские изделия, включая пульсоксиметры; 

• Информирование медицинских работников по вопросам 

профилактики, диагностики и лечения COVID‑19, а также 

сбора эпидемиологического анамнеза; 

• Проведение противоэпидемических мероприятий при выявлении 

подозрения на COVID‑19; 

• Соблюдение температурного режима, режима проветривания, 

текущей дезинфекции в медицинской организации, 

использование работниками медицинской организации СИЗ; 

• Проведение обеззараживания воздуха и поверхностей в 

помещениях с использованием бактерицидных облучателей и 

(или) других устройств для обеззараживания воздуха и (или) 

поверхностей; 

• Контроль концентрации дезинфицирующих средств в рабочих 

растворах; 

• Увеличение кратности дезинфекционных обработок помещений 

медицинских организаций; 

• Системную работу по информированию населения о рисках 

COVID‑19, мерах индивидуальной профилактики, обращая 

особое внимание на необходимость своевременного обращения 

за медицинской помощью при появлении первых симптомов 

респираторных заболеваний; 

• Возможность оформления листков нетрудоспособности без 

посещения медицинской организации лицам, прибывшим в 

Российскую Федерацию из стран, в которых зарегистрированы 

случаи заболевания COVID‑19, а также проживающим совместно 

с ними лицам. 

  

При   транспортировке пациента с инфекционным заболеванием 

без транспортировочного изолирующего бокса  

 (из п.9.3. Методических рекомендаций) 



 Члены эпидбригады  и/или бригады медицинской эвакуации по 

прибытии к месту выявления больного перед входом в помещение, где 

находится больной, под наблюдением врача-руководителя бригады надевают 

защитные костюмы в установленном порядке.    

Бригада, выполняющая медицинскую эвакуацию инфекционного 

больного, должна состоять из медицинских работников, обученных 

требованиям соблюдения противоэпидемического режима и прошедших 

дополнительный инструктаж по вопросам дезинфекции. 

Больной транспортируется в маске со всеми мерами предосторожности. 

Водитель транспортного средства, в котором осуществляется медицинская 

эвакуация, при наличии изолированной кабины должен быть одет в 

комбинезон, при отсутствии ее – в защитную одежду. 

Водители (фельдшера-водители, санитары-водители) санитарного 

транспорта работают в защитной одежде в установленном порядке. 

Машину скорой помощи оснащают в том числе распыляемыми 

антисептическими растворами, уборочной ветошью, емкостью с крышкой 

для приготовления рабочего раствора дезинфекционного средства и хранения 

уборочной ветоши; емкостью для сбора и дезинфекции выделений. 

 

Необходимый набор дезинфицирующих средств из расчета на 1 

сутки: 

• Средство для дезинфекции выделений 

• Средство для дезинфекции поверхностей салона 

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

• Бактерицидный облучатель 

Расход дезинфицирующих средств, необходимых на 1 смену, 

рассчитывают в зависимости от того, какое средство имеется в наличии и 

возможного числа выездов. После доставки больного в инфекционный 

стационар бригада проходит на территории больницы полную санитарную 

обработку с дезинфекцией защитной одежды. Машина и предметы ухода за 

больным подвергаются заключительной дезинфекции на территории 

больницы силами самой больницы или бригад учреждения 

дезинфекционного профиля (в соответствии с комплексным планом). За 

членами бригады, проводившей медицинскую эвакуацию, устанавливается 

наблюдение на срок 14 дней. 
  

 

 

При  транспортировке пациента с инфекционным заболеванием с 

применением транспортировочного изолирующего бокса   

(из п.9.3. Методических рекомендаций) 

 Для медицинской 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 дополнительный инструктаж 

по вопросам дезинфекции.  

 Медицинские работники и водитель должны быть одеты в защитную 

одежду.  

 После помещения пациента в ТИБ медицинский персонал бригады: 

• Протирает руки в резиновых перчатках и поверхность клеенчатого 

фартука и орошает наружную поверхность транспортировочного 

модуля дезинфицирующим раствором с экспозицией  в соответствии с 

инструкцией по применению  

• Проводит обработку защитных костюмов методом орошения 

дезинфицирующим раствором в соответствии с инструкцией 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 

• После доставки больного в  инфекционный стационар, медицинский 

транспорт и ТИБ, а также находящиеся в нем предметы, 

использованные при транспортировании обеззараживаются силами 

бригады дезинфекторов на территории стационара на специальной 

оборудованной стоком и ямой площадке для дезинфекции транспорта,  

используемого для перевозки больных в соответствии с действующими 

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 инструкцией. 

• Фильтрующие элементы ТИБ и другие медицинские отходы 

утилизируются в установленном порядке 

•   Защитную и рабочую одежду по окончании транспортирования 

больного подвергают специальной 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   

 

 

При реализации мероприятий бригады дезинфекции 

(из п.9.3. Методических рекомендаций) 

Мероприятия по дезинфекции проводятся с учетом письма 

Роспотребнадзора от 23.01.2020 №02/770-2020-32 «Об инструкции по 

проведению дезинфекционных мероприятий для профилактики заболеваний, 



вызываемых коронавирусами». По прибытии на место проведения 

дезинфекции члены бригады надевают защитную одежду.  

Организация и проведение первичных противоэпидемических 

мероприятий в случаях выявления больного (трупа), подозрительного на 

заболевания инфекционными болезнями, вызывающими чрезвычайные 

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). 

В медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь 

больным и лицам с подозрением на COVID‑19, согласно санитарным 

правилам необходимо наличие в том числе: 

• Неснижаемого запаса СИЗ персонала (защитная одежда, маски, 

респираторы, очки/экраны, перчатки и другие); 

• Месячного запаса дезинфицирующих средств и аппаратуры; 

• Медицинского персонала, обученного действиям при выявлении 

больного (подозрительного на) COVID‑19. 

При использовании СИЗ обязательно следовать требованиям 

санитарных правил. Использованные материалы обеззараживаются и/или 

обезвреживаются и в последующем захораниваются или уничтожаются в 

соответствии с требованиями к медицинским отходам класса В. Дезинфекция 

рабочих поверхностей и биологических жидкостей больного проводится с 

использованием дезинфицирующих средств, содержащих хлор. 

 

 

При оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях (на дому)  

(из п.9.5. Методических рекомендаций) 

Медицинские работники, оказывающие медицинскую помощь на дому 

пациентам, с положительным результатом теста на COVID-19 обязаны: 

• Использовать средства индивидуальной защиты (очки, одноразовые 

перчатки, респиратор соответствующего класса защиты, 

противочумный костюм 1-го типа, или одноразовый 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 опроса и осмотра медицинским 

работников находиться в медицинской маске 

• Обрабатывать руки в перчатках дезинфицирующим средством 

• Находясь в квартире пациента не снимать средства индивидуальной 

защиты 

• После выхода из квартиры пациента снять средства индивидуальной 

защиты, упаковать их в пакет для медицинских отходов класса В и 

обеспечить их дальнейшую транспортировку для обезвреживания в 

соответствии с требованиями. 



При оказании медицинской помощи пациентам, нуждающимся в 

экстренной хирургической помощи   

(из п.9.6. Методических рекомендаций) 

 

После доставки пациента в специализированную хирургическую 

больницу, имеющую возможность изолировать подозрительных (условно 

инфицированных) пациентов, ему в экстренном порядке выполняют КТ ОГК 

с использованием соответствующих мер безопасности как для больного, 

так и для медицинского персонала (обязательно использование СИЗ). 

 

Меры предосторожности для обеспечения безопасности медицинского 

персонала при оказании экстренной 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. Ряд 

процедур считаются потенциально опасными в отношении образования 

аэрозолей, содержащих COVID‑19. Для пациентов с подозрительным или 

подтвержденным случаем COVID‑19, процедуры с образованием аэрозоли 

следует проводить только в случае крайней необходимости. При этом 

рекомендуется, чтобы вентиляция была полностью включена.  Максимальная 

вентиляция в операционной позволит защитить медицинский персонал от 

заражения вирусом. Воздух, выходящий 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 коронавирусной инфекцией.  

Защитные очки, маска FFP2/3 (в т. ч. маска с защитным 

козырьком) и защитная одежда (комбинезон) представляют собой 

необходимые предметы в случае выполнения любой инвазивной операции, 

выполняемой 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 консолей. 

 

 

Рекомендованные схемы медикаментозной профилактики COVID‑19 

(из Приложения 12 Методических рекомендаций) 

 

Постконтактная профилактика у лиц при единичном контакте 

с подтвержденным случаем COVID‑19, включая медицинских 

работников: 



Гидроксихлорохин 

1-й день: 400 мг. 2 раза (утро, вечер), 

далее по 400 мг. 1 раз в неделю в течение 3 недель; 

Мефлохин 

1-й и 2-й дни: 250 мг. 2 раза (утро, вечер), 

3-й день: 250 мг. в сутки, 

далее по 250 мг. 1 раз в неделю в течение 3 недель. 

 

Профилактика COVID‑19 у лиц, находящихся в очаге инфекции, 

включая медицинских работников 

Гидроксихлорохин 

1-й день: 400 мг. 2 раза с интервалом 12 ч, 

далее по 400 мг. 1 раз в неделю в течение 8 недель; 

Мефлохин 

1-й и 2-й дни: 250 мг 2 раза с интервалом 12 ч, 

3-й день: 250 мг. в сутки, 

далее по 250 мг. 1 раз в неделю в течение 8 недель. 

 

 

Инструкция по соблюдению мер инфекционной безопасности для 

выездных бригад скорой медицинской помощи 

(из Приложения 13 Методических рекомендаций) 

 

1. Медицинские работники выездной бригады скорой медицинской 

помощи, выполняющей вызов к пациенту с подозрением на новую 

коронавирусную инфекцию COVID‑19, непосредственно перед выездом 

надевают СИЗ. Средства индивидуальной защиты меняются после каждого 

больного. 

2. Водитель выездной бригады скорой медицинской помощи также 

обеспечивается СИЗ. 

3. В процессе медицинской 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) поверхностей. 

4. В случае загрязнения салона биологическим материалом от пациента 

с подозрением на новую коронавирусную инфекцию COVID‑19 места 

загрязнения незамедлительно подвергают обеззараживанию. 

5. Водитель и медицинские работники выездных бригад скорой 

медицинской помощи обязаны продезинфицировать обувь, СИЗ 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 медицинской эвакуации пациента с подозрением 

на новую коронавирусную инфекцию COVID‑19 в специальную 

медицинскую организацию автомобиль скорой медицинской помощи и 

предметы, использованные при медицинской эвакуации, обеззараживаются 

силами дезинфекторов на территории специальной медицинской 

организации на специально оборудованной площадке со стоком и ямой. 

7. При невозможности проведения дезинфекции салона автомобиля 

скорой медицинской помощи силами дезинфекторов на территории 

специальной медицинской организации дезинфекция проводится водителем 

и медицинскими работниками выездной бригады скорой медицинской 

помощи. 

8. Дезинфекции в салоне автомобиля скорой медицинской помощи 

подвергают все поверхности в салоне, в том числе поверхности медицинских 

изделий. 

9. Обработка поверхностей проводится способом протирания ветошью, 

смоченной дезинфицирующим раствором, или способом орошения путем 

распыления дезинфицирующего раствора. 

10. После экспозиции дезинфицирующий раствор смывают чистой 

водой, протирают сухой ветошью с последующим проветриванием до 

исчезновения запаха дезинфектанта. 

11. СИЗ, использовавшиеся при оказании медицинской помощи, 

уборочную ветошь собирают в пакеты и сбрасывают в специальные 

контейнеры для отходов класса В на территории специальной медицинской 

организации. 

12. После проведения дезинфекции в салоне автомобиля скорой 

медицинской помощи при возвращении выездной бригады скорой 

медицинской помощи на станцию (подстанцию, отделение) скорой 

медицинской помощи проводится обеззараживание воздуха и поверхностей 

салона автомобиля скорой медицинской помощи бактерицидными 

облучателями и (или) другими устройствами для обеззараживания воздуха и 

(или) поверхностей в течение не менее 20 минут. 

13. Водитель и медицинские работники выездной бригады скорой 

медицинской помощи после выполнения вызова обязаны пройти санитарную 

обработку, включающую протирание открытых участков тела кожным 

антисептиком. 

 


