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Об организации окЕвании медицинской
помощи пациентам с внебольничной
пневмонией с нетяжелым течением, не
овязанной с инфекцией COVID-I9 и
пациентам с инфекцией COVID-I9 в
амOулаторных условиях

В соответствии с Положением о Министерстве здр€lвоохраЕения
республики Беларусь, утвержденным постановлением Совета
Министров Республики Беларусь от 28 октября 20ll г. Ng 1446, в связи
со складывающейся эпидемиологической ситуацией с заболеваемостью
инфекцией COVID-19, с целью обеспечения качественной медицинской
помощьЮ пациентоВ с пневмонией, не связанной с инфекцией COVID-
19 и нетяжелым течением, а также окЕLзания медицинской помощи
пациентам с инфекцией COVID-I9 в амбулаторных условияхорганизаций здравоохраЕения
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить:
порядок ок€вания медицинской помощи на дому пациентам с

внебольничной пневмонией с нетяжелым течением, не связанной с
инфекцией COVID-19 согласно приложению 1;

Порядок оказания медицинской помощи пациентам с инфекциейcovlD-lg в амбулаторных условиях организаций здравоо*р*"r""
согласно приложению 2.

2. Начальникам главных управлений по здравоохр€lнению

_облисполкомов, председателю комитета по здравоохранению
Мингорисполкома, руководителям республиканских оргЙизаций
здравоохранения, подчиненных Министерству здравоохрrlнения,
главным государственным санитарным врачам областей и г. Минска:

2,|. обеспечить выписку контактов I уровня по инфекции
covlD-l9 из больничных организаций здравоохранения дJUI оказания
медицинской помощи в амбулаторных условиях, в том числе, при
отсутствии поJryчения результата лабораторного исследовzlния на
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инфекцию COVID-19, выполненного на 7 день с момента

установлеЕного контакта с пациентом с инфекцией COVID-l9;
2.2. органvlзовать ок€вание медицинской помощи KoHTaKTa:r,t I

уровня по инфекции COVID-I9, выпис€tнным из больничных
организаций здравоохранения дJuI дальнейшего лечения в
амбулаторных условиrIх, в полном объеме, с выполнением в

дальнейшем лабораторных исследований в установJIенные сроки;
2.3. организовать ок€вацие медицинской помощи пациентам с

инфекцией COVID-l9, бессимптомными формами заболевания и легким
течением заболевания в амбулаторных условиrIх;

2.4. оргаЕизовать оказание медицинской помощи на доiчry
пациентам с внебольничной пневмонией с нетяжелым течением в
соответствии с приложением l,

2.5. обеспечить медицинских работников, участвующих в
окаj!аЕии медицинской помощи пациентам с инфекцией COVID-19 и с
внебольничной пневмонией с нетяжелым течением в амбулаторных
условиях, средствами индивидуальной защиты с учетом
эпидемиологической ситуации.

3. Контроль за исцолнением поручеЕия возложить на заместителей
Министра по курации.

Министр В.С. Караник
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Приложение 1

к приказу
Министерства здравоохраЕеIlия
респчблики Белаочсь
-za,bzt. zozo'xs 4зз

порядок оказания медицицской помощи на дому цациентам с
внебольничной пневмонией с нетяжелым течением, не связанной с
инфекцией COVID-l9

1. На период неблагополучной эпидемиологической ситуации по
COVID-I9 медицинскм помощь пациентам с внебольничной
пневмонией с нетяжелым течением, не связанной с инфекцией COVID-
19*(даrrее - пневмония), состояние которых не требует круглосуточного
медицинского наблюдения, окЕшывается в домашних условиях с
обязательным выполнением rrоложений настоящей Инструкции:

пациентам в возрасте до 55 лет без сопутствующей патологии;
пациентам старце 55 лет с клинически незначимой

сопутствующей патологией без признаков декомпенсации заболевания.
*- в зависимости от тяжести р€цlличают пневмонию легкой,

средней тяжести и тяжелого течения. Четких критериев разделения
легкой и среднетяжелой пневмонии нет, их можно объединить их в
одну группу - пневмонию с нетяжелым течением.

2. Обязательными условиями дJIrl организации ок€lзания
медицинской помощи пациентам с rrневмонией на дому является
нi}личие удовлетворительных бытовых условий и возможности ухода за
пациентом членами семьи.

3. Для принятия решения о возможности организации оказания
медицинской помощи пациенту с гIневмонией на дому лечащий врач
(врач общей практики, участковый терапевт) обязан оценить:

уровень сознания пациента;
частоту дыхания и сердечных сокращений;;
уровень насыщения крови кислородом (SpO2);
рентгенологическую картину (объем поражения);
аускультативцую картину и перкуторные данные;
температурную реакцию и выраженность интоксикации;
артериЕцIьное давление;
покЕватели общего анЕuIиза крови.
Особое внимание необходимо обращать на косвенные признаки

Iипоксемии - циаЕоз носоryбного треугольника, крыльев носа;
увеличенную частоту дыхания, участие в дыхании грулной клетки,
характер дыхания.
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4. Медицинск€ш помощь пациентам с пневмонией оказывается в
соответствии с клиническим протоколом, утвержденным прикЕlзом
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от OS.OZ)0\Z l,,tэ
768 (Приложение 2. Клинический протокол диагностики и лечения
пневмоний).

_ 5. В случае принятия лечащим врачом территориальной
амбулаторно-поликJIинической организации здравоохранения по месту
жительства (пребывания) пациента, врачом приемного отделения
решения об организации оказания медицинской помощи пациенту с
пневмониеЙ Еа дому, им составляется rrлан лечения, включающий
режим, диетический стол, питьевой режим, Еаименования
лекарственных средств с укЕtз€lнием дозы и кратности приема,
диагностических и лабораторных методов исследования,
реабилитационные мероприятия, а также укrtз€lния о кратности
наблюдения за пациентом медицинскими работниками по дrr""Ъaд"п".6. Гlлан лечения в обязательном порядке согласовывается
заведующим отделением (ответственным дежурным врачом
стационарного учреждения) амбулаторно-поликлинической
организации здравоохранения. При необходимости план лечения может
корректироваться лечащим врачом пациента.

7. При организации оказаниjI медицинской помощи пациенту с
пневмонией на дому медицинскими работниками осуществляется
ежедневное наблюдение за пациентом (осмотр - не реже 1 раза в З дня,
в остальное время - ежедневный контроль состояния по телефону),
проводятся лабораторно-диагностические исследования, иные
медицинские вмешательства.

8. Контроль за организацией оказания медицинской помощи
пациенту с пневмонией на дому осуществляет заведующий отделением
врача общей практики амбулаторно-цоликлинической организации
здравоохранения (заведУющий амбулатории врача общей практики).

9. В организации окЕвания медицинской помощ, Ъчц"arru" a
пневмонией на дому участвуют все работники команды лечащего врача
(медицинская сестра, помощник врача), а также, при необходимости,
привлекаются медицинские работники иных структурных
подразделений амбулаторно-поликлинической орг€lнизации
здравоохранения (для выполнения лабораторных исследований и др.).10. В случае необходимости выполнения медицинских
вмешательств В организации здравоохранения, в том числе в
больничных организациях здравоохранения, пациент с пневмонией
доставляется туда санитарным транспортом амбулаторно-
поликлинических организаций здравоохранения.
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11. В сrryчае ухудшения состояния пациента, возникновении у
него угрожающих жизни состояний (лихорадка, одышка, изменение
характера и/или цвета мокроты, прогрессирующая слабость, боли в
груди, а также в случ€шх отсутствиrI эффекта от проводимого лечения)
или необходимости круглосуточного медицинского наблюдения,
пациецт по направлению лечащего врача или при самостоятельном
обрапIении бригадой скорой помощи незамедлительно
госпитализируется в профильное отделение территориальной
больничной организации здравоохранения для дапьнейшего окЕвания
медицинской помощи в стационарцых условиях.

|2. На пациента с пневмонией, получающего медицинскую
помощь на дому, оформляется медицинск€ц карта амбулаторцого
больного, в которой лечащим врачом и иными медицинскими
работниками, осуществляющими наблюдение за пациентом,
производятся зЕIписи в установленном порядке, вклеиваются результаты
лабораторно-диагностических методов исследований и другая
медицинск€ц документация. Медицинские работники (помощник врача,
медицинскiц сестра), выtIолняющие врачебные назначения, в
обязательном порядке ук€вывают дату осмотра, выполнения врачебных
назначений и свою подпись.

13. Продление JIистка временной нетрудоспособности, выданного
пациенту с пневмонией, проводится в соответствии и с tIорядком и
сроками, установленЕым законодательством.

14. В выходные и прtвдничные дни медицинский осмотр и
выполнение назначений лечацего врача пациенту с пневмонией на дому
выполняют дежурные медицинские работники амбулаторно-
гIоликJIинической организации здравоохранения.

15. При организации оказания медицинской помощи пациенту на
дому ведется установленная учетно-отчетнiUI медицинскчUI
документация.

16. По результатам окu[зания медицинской помощи пациенту с
пневмонией на дому ему выдается выписка из медицинской
документации о проведенном лечении.
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Приложение 2
к прикЕву
Министерства здравоохранениrI
республики Белаьчсь
1|r', Oz/, iozo xn qзз

Порядок ока.заниц медицинской помощи
пациентам с инфекцией CovID-19 в амбулаторных условиях

l. Медицинскм помощь пациентам с подтвержденным диагнозом
коронавирусной инфекции COVID-19, протекающей в виде острого
респираторного заболевания либо бессимптомно, ок€lзывается в
амбулаторных условиlD(. Пациенты изолируются по фактическомуместу проживаLия, при невозможности изоJIяции - в выделенных дJUI
этих целей организациях здравоохранения.

2. Пациенты с бессимптомным течением заболевания в
медикаментозном лечении не нуждаются.

3. оказание медицинской помощи надому пациентам с инфекциейcovlD_l9 осуществляется медицинской бригадой (врач общей
практики (участковый тераrrевт, медицинскЕц сестра, помощник врача
по амбулаторно-поликлинической помощи).

4. В амбулаторно-[оликJIинических организацшtх
здравоохранения создается необходимое количество медицинских
бригад для обеспечения окЕвания медицицской помощи на домупациентам с инфекцией CovID-l9 в зависимости от
эпидемиологической ситуации.

5. Медицинские осмотры пациентов с подтвержденным диагнозом
коронавирусной инфекции COVID-l9, находящихся на амбулаторном
лечении (в режиме изоляции) осуществJIяются медицинскими
работниками по месту пребывания в 7-й, 7 и 14 день с момента первого
лабораторного исследования на инфекцию COVID- 1 9.

6. Выезд медицинской бригады осуществляется на автотранспорте
в две смены.

7. Члены медицинской бригады обеспечиваются
противоэпидемическими водонепроницаемыми халатами или
комбинезонами, респиратор€lJ\,rи, очками, перчатками дезинфектантами
и Еlнтисептиками в необходимом количестве.

8. Медицинская бригада:
осуществJUIет осмотр пациента;
проводит необходимые диагностические мероприятия (взятие

комбинированцого назофаринге€шьного м€lзка, пульсоксиметрия,
регистрация электрокардиограммы и др.);
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назначает лечение;
выдает:
листок нетрудоспособности (справку о временнойНеТрУДоспособности) при необходимости;
требование о соблюдении правил по""дar"" в самоизоляции поформе, согласно приложению 1 к постановлению Совета МинистровРеспублгки Беларусь от 8 апреля ZOZO.. :Vп ZOB;
информирует пациента о порядке действий в случае ухудшениJIсостояния и критериях ухудшения;
информирует врача общей практики (врача-терапевта участкового)о результатах осмотра пациента и передает ему медицицскуюдокументацию дJUI дЕrльнейшего дист€lнционного наблюдения.9. М принятия решения о возможности организации оказаниямедицинской помопIи пациенту с пневмоние; нЪ oo"y'"|u"- общейпрактики (участковый терапевт) медицинской бригады обirriоr.I""rr",
уровень сознания пациента;
частоту дыхания и сердечных сокращений;;
уровень насыщения крови кислородом (SpOZ);
рентгенологическую картину (объем поражения);
аускультативную картину и перкуторные данные;температурную реакцию и выр€Dкенность интоксикации;
артери€lJIьное давление;
пок€lзатели общего анализа крови,
особое внимание необходимо обращать на косвенные признакигипоксемии ци€tноз носогубного треугольника, крыльев носа;увеличенную частоту дыхания, участие в дыхании грулной клетки,характер дыхания.
10. В случае подозрения Еа наличие пневмонии у пациента синфекцией covlD-l9 медицицская Оригадu организует вызов бригадыскорой помощи с целью доставки пазакрепленную организацию .oo""oo*o#tiflu }J*r"H##;;компьютерной томографии.

1 1, При искJIючении наличия пневмонии пациент бригадой скороймедицинской помощи доставляется домой. Контроль'.ч оi"Йrr"""пациента в этом случае осуществляет врач общЪr npu*rinr--1"pu"-терапевт участковый) участка, а также назначает и корректируетлечение IIациеЕта.
12. При подтверждении н€lличиrI пневмонии у пациента синфекцией COVID-19 бр".uда скорой r"оrчrr.*ой помощи доставляетего в больничную организацию здравоохранения для дальцейшегоокЕ}зания медицинской помощи в стационарных условиях.
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l3. При н€lличии кJIинических проявлений заболевания (высокая
температура, непродуктивный сухой кашель, интоксикация, мышечн€ц
боль) лечение осуществляется в соответствии с клиническими
протоколами ди€гностики и лечения острых респираторных вирусных
инфекций, назначается обильное цитье, предоставшIются рекомендации
по диетическому питанию в случае н€цичия хронических заболеваний.

14. Назначение лекарственных средств при респираторныхпроявлениях заболевания определено кJIиническим протоколом
<.щиагностика и лечение пациецтов (взрослое население) с
инфекционными и паразитарными заболеваниями> (парагрипп,
аденовирусные инфекции); клиническим протоколом диагностики и
лечения пневмоний (респираторно-синтициальные); клиническим
протоколом <!иагностика И лечение пациентов с
оториноларингологическими заболеваниями финовирусные инфекции).l5. При этом при повышении температуры выше з8,5с
назначаетсЯ парацетамоЛ 500 мг (не более 4,0 г в сутки).

_ Для регидратации организма при инфекции COVID-19
необходимо обеспечить достаточное поступление жидкости в организм
(в среднем 1,5-2 литра в сутки и более, если нет противопокЕlзаний по
соматической патологии).

лри подозрении Еа бактериальную инфекцию назначается
антибактерИальн€Ц терапия в течение 7-10 дней:
Амоксициллин/клавуланов€UI кислота 875/125 мг по 1 таб. 2 раза в
:утки; или I-{ефуроксим 500 мг 2 раза в сутки; или Кларитромицин
500мг 2 piвa В сутки; или Азитромицин 500мг 1 раз в n.p""r".yr*, 

"затем по 250мг 1 раз:день; или Левофлоксац", ZSo,. f р* в сутки;
или Моксифлоксацин 400 мг 1 раз в сутки.

16. В случае н€lличия у цациента внебольничной пневмонии,
СоVID-ассоциированной, с легким/среднетяжелым течением,
контролируемое лечение в амбулаторных условиях включает
нЕlзначение следующих лекарственных средств и их комбинаций:

Гидроксихлорохин 200 мг 3 раза в сутки 6-10 дней
*Азитромицин 500 мг в первый день, затем по 250 мг l раз в день

5 дней (Амоксициллин/клавулановая кисло та 87 5 / l25 мг по l Ъаб 2 раза,Кларитромицин 500 мг по l таб,2 ръзав день, Щефуроксим аксетил 500
мг по l таблетке 2 рьзав день, Левофлоксацин 750 мг 1 рщ в день,
Моксифлоксацин 400 мг l раз в день)

_ 17. Контролируемое лечение пациентов с инфекцией COVID-I9 в
амбулаторно-поликлинических организациях здравоохранения
осуществляется медицинской бригадой (врач общей практики,
участковый терапевт, врач-специalлист, помощник врача по
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амбулаторЕо-поликлинической помоЩи, медицинскм сестра) с цельювыдачи лекарственных средств пациеIrту на ДоМу и коtIтроля их приема,что снижает нагрузку на систему Здравоохранения при лечениипациентов с инфекцией CovID-lg, состояние которых не требуетоказания медицинской помощи в больничнык орau"raчцr"*
здравоохранения.

18. Врач общей практики (участковый терапевт, врач-специаltист)
медицинской бригады, осуществляющий 

"*ru"о"Ъ , nb"rpon"
лечениЯ пациента с инфекцией covlD- 19, обязан:

18,1. получить У rrациента принципи:rльное согласие на
IРло_в-9дение контролируемого амбулаторного лечения инфекцииCOVID-I9;

18.2. информировать пациента о:
cpol<€lx и схеме JIечения на амбулаторном этапе лечения;
последстви.D( дJUI пациента отрыва от лечениrI;
порядке обращения за медицинской помощью в случае ухудшеншIсамочувствия, рzввития побочных реакций ""n"i"r""b приемалекарственных средств.
!анные вопросы н_еобходимо отразить в форме подписанноговрачом и пациентом Информированного согласия на проведениеамбулаторного лечения согласно приложеЕию 1 к настояще"' П;*-у.18.3. назначить лекарственные средства дJUI лечения инфекцииCovID-l9 в соответствии с приказом Министерства здравоохранения

от 06.0З,2020 Ns 255 (Об ут""р*д"нr" h*ру*ц"r' no 
"Ъо"r".пациентов с подтверltценной COVID-19 инфекцией> , nop"r*o'ок€вания медициЕской помощи пациентам 

" и"6"*ц""t СОИЬ-t9 вамбулаторных условиях;
18.4. выдать лекарственные средства на один курсовой прием;18,5, ПРеДОставить_ пациенту памятку для пациентов попрофилактике гриппа, орви, коiонавирусной инфекции согдасноприложеЕию 2 к Порядку.
19. Перечень лекарственных средств для контролируемом лечениипациентоВ с инфекцией COVID-19: Амоксициллrr/*чuупu,rо"-

КИСЛОТа, АЗитромицин,_ Кларитромицин, ГидроксиЙорохин,
Щефуроксим аксетил, Левофлоксацr", Пчрuц"rчrоr.
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Приложение 1

к Порядку оказания медицинской
цомощи пациентам с инфекцией
COVID-19 в амбулаторных условиях

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ
НА ПРОВЕДЕНИЕ КОНТРОЛИРУЕМОГО АМБУЛАТОРНОГО

лЕчЕния пАIд4ЕнтА с инФЕкциЕЙ COVID-I 9

я г. рождения,
проживаlощий
понимаIо, что инфекция COVID-l9, которой я болею, является
инфекционным заболеванием, которое tIри нерегулярном лечении и
неправильном приеме назначенных лекарств может быть опасным для
моей жизни и зарах(ения окружающих, в первую очередь членов семьи.
мне r,акже известIIо, что это заболеваltие можно излечить и избежать
серьезIIых осложttений, если
лекарс,tва, нalзI{аченные врачом.

регулярно без перерь]вов принимать

Я обязуtось:
Fжелневно принимать лекарства, назначеI{ные лечащим вра
не прерыва.гь начатый курс лечения без консультации с

врачом.
информировать медицинский персонrш о своем самочувствии в

период лечеlIия

Я информирован о том, что:
я не гослитализируюсь в стационар и буду принимать лекарства

на амбулаr,орIIом этапе.
предварительный срок окончания курса лечения может изменяться.
Лечение будет гIроводиться по адресу самоизоляции, который указаI{мной:

чом;
лечащи N,|

В случа
реакций

е ухудшения самочувствия, рrввития выраженных побочных
я должен проинформировать Медработника по тел.:

В случае нарушения режима
применены меры воздействия
зако нодательством.

самоизоляции ко мне могуr. быть
в соответствии с действующим

Подпись пациента:flaTa:
lIечащий врач_-
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медицинскои
с инфекцией

амбулаторных

Памятка
для пациентов по профилактике гриппа, ОРВИ, коронавирусноli

инфекции.
Грипп - рЕIзновидность острой респираторной вирусной инфекции

(ОРВИ), отличаlощийся особо тяжелым 1.ечением, н€lличием тяже,цых
осложttений, может закончиться смертеJlьным исходом. В большей
степени это относится к определенным группам.пtодей:

де,ги (особенIIо раннего возраста);
пожиль]е люди (старше 60 лет);
больные хроническими тяжелыми заболеваниями сердца (пороки

сердца, иtIIемическая болезнь сердца, тяжелая артери€UIьная гипертензt{я)
и JIегкиХ (бронхишrыЛая асl.ма, хроlrическиЙ бронхиr., эмфизема легких),

11оэтому именно эти категории лlодей должны в первую с)чередь
использовать средстI]а профилактики гриIIпа и особенно внимательно
наблюдаться врачаN,rи в случае заболевания гриппом.

комплексцый характер защиты от гриппа предполагает, в первук)
очередь, специфичеСкую профилактику с использованием вакциIl,
неспецифическую профилактику с использованием лекарственных
препаратов, проведение противоэпидемических мероприятий в очагах
инфекции (изоляция больных от здоровых, эффективно использование
средств индивидуальtlой зациты (марлевые маски на лицо), а также
проведение оздоровительных и общеукрепляIощих мероприятий.

0страя респираторllая вирусIIая инфекция (орви), ОРЗ (острое
респираторное забо:tевание) это распространенная группа вирусных
заболеваrtий верхtlих дыхательных пу,гей, в ходе развития заболеваtlия
мо)tеТ присоединяться бактериальная инфекtlия. основные симпто]\1Ll
орвИ это llacмopк, кашель, чиха[Iие, головная боль, бо.ltь в горJlе,
ycTatJIocTb.

l]ля профи.гrактики гриппа и орви на сегодняшний день существус,г
широкий выбор jlекарствеIIных средств. однако рекоменлацию IIо
IIаз}iачеIJию коIIкрет[Iого лскарс,гвенI]ого средства долл(ен дать врач.

осttовные меры профилак,I,ики орвИ это зак€цивание, правильное
питание, рационаtьный питьевой режим, уменьшение употребления
аJlкоголя и курения, избегаltие переохлаждений.

Рсгулярlrое провстриваtrие помещения является важным ус-ловие]\l
в профl.rrrактике I,риппа и ОIrВИ.

Приложение 2
к Порядку оказания
помощи пациентам
COVID-l9 в

условиях



12

Самое главное - помнить о правилах личной гигиены. Избегать
KoI]TaKl,a с люльми, которые выглядят больными (часто чихают, кашляtо1.,
с rtacмopкoм). Избегать lIахождения в местах скопления людей в перl-rод
эпидемии, }Ie посещать массовые
проводятся в помеulениях,

мероприятия, особенно,ге, которые

Профилактика короllавирусllой иrIфекции.
Основлlые меры профилак,tики, которые должен соблIодать кажлыii

чеJIовек:
не приltаса-гься рукаNrи к лиltу. В половине случаев заражеlIие

происхо/Iит посрелством проникновения вируса через слизистые - гJIаза,

ро,г, нос.
Мыть руки. Руки надо N.{ыть как можно чаще, причем делать это

}{у)кно в течеIIие 40-60 секунд. Если вы моете руки в общественном меотс,
кран после N,Iытья рук следует закрывать однор€tзовым поло.генцем,
коl,орым вьrгирали руки.

Исrtо.ltt,зоваr,ь аI{тI4сеlll,ики. flлительнос,гь обработки рук сос.I.аI]JIяе.I.
20-З0 ccKyH;t. IIри выборе данных средс,гв вu'кно обраща,гь внимание на
сос,гав. Рекомеltдуемая концентрация - 800% этанола, |,45Yо глицериIIа,
0,1 25% перекиси воllорода.

Если во время чихания и кашля прикрывать рот и IIос,
распрос,граI]еIiис l]Ijpyca CoVID- l9 в воздlrхе можно предотtsраl,иl.ь.
ltашляr,ь и rIихaIть IIужIiо в салсРетку, а есJlи ее под рукой treT - в сгиб
локr,я. llосле испо.lьзования са-пфеr,ки ее нужно сра^}у же выброси.гь в
мусорный контейнер.

Необходимо Ilоси.гь маску. {анное изделие предIJалзначено для
больных лtодей, а такяiе для тех, кто yxa)I@BaeT за больными. Маска
лоJIжна пло,гItо прилега],Ь к лицу, зазороВ не должно оставаться. М[еt.tять
NlacKy Hyiкtlo ка}I(дые 2-З часа, повторно использоl]ать ее нельзя.

Избегать б.lrизltих контактов, оставаться на самоизоляции лtrбо
лер)I(а,l,ься о't Других лlодей на расстояI]ии не менее l плетра. Избегатt,
руt<опо;ttаr,ий и обr,я,ги l"t.

ПроветриваНие по]\{ещения позволяет снизить вирусную нагрузку.
Риск зараllсеIlия после 65 лет увеличивается, особенно.tяжеJlо

вирусная t.tнфекция проl,екает у лиц, имеIощ}Iх хронические заболеваttия.
I-Iояtи;tыпr JIlодяN,l }rсltомеIIдуе,гсrI остава,гься доN{а и ограl]ичи.гь близt<tIе
коIt,гакl,ы с другими JIIольми.

llрави.ша IIоведениrl при самоизоляции.
Рсжим са]\{о}rзоляции необходимо соблrодать длrI coбcTBerttloti

безопасllосr,и и безоltасIrосr,и окрY)tiаюIIlих .lIюдей в течеIlие 14 дllеii.
I} с.;lучае сzlмоизоJIяции Вам необходимо:
остава,гься дома в течеrIие l4 дrlей, Не следует посеща.t.ь место
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работы/учебы, а также места массового пребывания людей (магазины,
кафе, торговые цеrIтры и другие);

обесllечить доставку продуктов, предNlетов первой rlеобходимостtl
искл ючая лIепосре/lствелttlый контакт с лицом, достави вшем необходи мое,

расчет целесообра]но проводить с использованием банковской карты, а нс
}IаJlичных денег;

максималыIо огра}rrlчиr,ь лlобые контакты, в том чисJIе с члеrIами
сеNIьи, IlроживаюLLlим1.I с Вами в одной квартире: рtвместиться в

отlIельной KoMrlaTe, в случае отсутствия отдельной комI{аты - обеспе.rить
расстояIJие IIе Metlce l ,5 м or, других членов семьи;

]\lыr,ь руl(и с мылоNl тщательно и не NIeHee 20 секунд, не забывая
про области межлу IIаJIьцами, вокруг ноr-tеЙ, кутикулы и бо.llышого
пЕuIьца. Можrtо исIIользовать антисептик лля обработки рук;

как можIlо (rаlце провеl,ривать llомещение, где Вы находи].ссь,
tIроводить B.lIaжtl),Io уборку в помеш(ении, уделяя особое внимаIJие
обрабоl,ке дRсрных ручек, прелl\,lетов мебели, телефонных aIIl1aptll.ol],
11ульт,ов у]tравJIеIlия, комllьютерtlых кJIавиатур, мышек и других гадже1,ов,
саI{итарно-технического оборудования и других предNlетов;

использовать одноразовые носоl]ые платки или саJ]фе.гки с
последуIоrцей утl.rлизацией в закрытый мусорный контейгrер }l.ц}{

плас,гикоlзый паltеl,.
IIри lIIUIичиIl крайней необходимости выхода из кварl.иры

(tlаприп,lер, посеlltениЯ ближайших продовольсl,венного маг€lзина l,JJIl.]

аптеки для приобре,гения rtеобходимых .tоваров (при о,гсу.гстI]ии
возможности восIlо.IIьзоваться услугами интернет-магазинов для их
прlrобретенияl); выIIоса отходов до блия<айшего места сбора оr.ходов) -
используй,ге мелицllнскуIо маску, Коtlтакr.ы с пожиJIыми людьми (60 .lrсг и
сгарше), лицаNrи с хроническип,tи заболеваIIиями сердца, легких, сахарным
диабе,гом и лр. доJliкtlы бы,гь миrlимизированы (исклtочены).

Ес.ци Вы в KBapTllpe IIе одиrl:
у Вас /(ол)I(LII)I быr,ь о,гдельные полотснца, отдельное постеJ]ыlое

белье, отделыlая посуда;
при необходимости передачи предметов (посуды, одежды и .г.гl.)

tIлсIlам соI\{ьи, искJIIоl{ите ttепосредс1,1]еrtItый контакт;
с,г}lрку бе;tья осуl_tlесr,вляйте oTlleJlыIo от itругих члеI{ов семьи;
при церемеtцснии по квар,гире - используйте медицинскуlо MtIcKy,

касайтесь поверхllостей (дверных ручек, механизмов саI{итарно-
,гехничсского оборулования и лруI.их) с использованием одноразоlзоi.i
салd)етки.

I] слу.lае появлеtl}lя в период самоизоляции симпr.омов ОРИ rl
ltегкой tPopvc (t,tоllышегtие температуры тела ло 38ОС, насморк, боJIи в

горле, сухой I(ашеJlь lr др.) оставайтссь дома и позвоните в регистрат)ру,
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стол сIIравок или колл-центр оргаIJизации здравоохранения по месту
жительства (месту rтребывания) и сообщите, что Вас беспокоит, оставьте
коIlтакl,ы (ФИО, алрес, телефоtl), с Е}ами свяже,гся медицинский работtrик,
следуйте его укaва}Iиям.

Прrr ухулlllеllии самочувствия (повышении температурь1,I,е,ча
выtпе 38ОС, появления одышки, общего недомогания) вызывайте бригаду
скорой медиIdиIlской помощи по телефону l03. обязате.llьно сообrtlите
диспетчеру, что Ilаходились в контакте с пациентом с коронавирусl toii
инфекцией или прибыли из эпидемически неблагополучFIой страны по
инфекrци1l COVI D- 1 9 (лату прибытия),

IIри lIclloJl ьзова}l l{tl Ntедициtlских масок (одrlоразовых)
ltеобходrtпtо соб.lllодать сJlслуюulие правиJlа :

Обработать руr<и сlIиртосодер}кащим средс.гвом или вымь].гь с
гчl ыJIоN,I.

Удер>Itивая маску за завязки или резинки вплотную поднести к JII{цу
белой стороной вIlу,грь и фиксироваr.ь завязками (резинкашtи) l]

IlоJIожсlIиII, ког/tа llоJIIIОсl,ыо приliрь],га Ilи}княя часть лица - и рот, и нос.
В коrlце придать Hy)l(tlyto форму гибкой полоске (носовому зажиплу)'

обеспечивая плотltое прилегание ]\{аски к лицу.
сttять изделие, удерживая за завязки (резинку) сзади, tle прикасаясь

к переjlпей части маски.
I}l,rбросить сtIятуIо маску в закрывающийся контейнер для отходоI].
[}ыплыть руl(и с мылом иJlи обрабо,гать сtrиртосодеря(аtl(иN,I

срелсl,вом.
lIри пеобхолимости наде.гь HoByIo маску, соблюдая эr.апы l-З.
Использовать маску следует не более дtsух часов.
Неп,tед;lенtlо замеIIить маску в случае ее намокания (увлажнеrrllя),

llaжe ссJIи прошло л,lенее лвух часов с момента использоваFIия.
Ilc каса,гься рукаNtи закрепленной маски.
'Гrцаt,е.lIыIо выI\lыl,ь руки с мылом или обрабо.гать

спl{ртосодержаIJlи]\.{ срсдсl,воN{ llосле прикосновения к используемой илlt
и с пол ьзо Ball t lo й маске,

Одноразовые ]\Iаски IIельзя использовать ловторно.
lvlrlоl,оразовуIо маску ttеобходимо стирать отдельно, после стирки

tIрогладить l,орячиi\I )llого\,'l с дв),х сторон.

Порялок вызова врача на дом.
l]сли Вам необходимо вызва.гь врача на дом (с симп,гомами орI]и.,

обостреrrием хронического заболеваllия, дJIя корректировки лечения лlлбо
Ilo иноN4у поводу) ttеобходttмо позвоIlить в регистратуру, с.гол справок ],,.rlI{

KoJljl-1Ie1-1,гP поJIикJIIlIIиКи. Медициrlский регистра.гор (соr.рудник ко.;lл-
uентра) обязате;tt ttо у,|,очllит причину обращения, нuцичие симптомов
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ОРВИ/гриппа и коIIтактный телефон, а также нужно ли выписать рецеI|,г
(в сrrучае обращения lrо поводу хронического заболевания).

Затепt будет припято решение о порядке окtвания медицинсt<оi,i
Ilоl\{оUlи J} коtIкретI]ой ситуации: посещение поJIиклиники, визит I}рача 1lл1,I

поNlоцJника врача IIа до]\,I, вызов бригады скорой медицинской гtоплоrt11.1., tl
котором lIациен,I, бу:tет инфорплирован по телефону. Пациентам с
хроriически]\{и заболеваliиями, о,гносящимися к группе риска.,
организована лос,гавка рецеп,гов на лекарственные средства д.,Iя
продолжсIIия лечеliия, tta дом.

/{еiiствлrя llo l]ызову бригадlы СМП при ухудшсr.lиlr
с ам очч t]с,l,ви я.

t] сJIучае ухулшеtIия самочувствия у лица, находившегося lIa
саN,lоизоляции, наIlример, при развитии одышки и повыIUеtlиl]
,гемtlературы 1,ела выше З70С, при вызове бригады скорой медицинской
поN{оIllи необходимо сообtцить, что пациент являе.гся конl,актным JIиItоN,l

по СОVID-19-инфскции.
I} слу.lдс ух),дIuеltия самоLIувствия по причиllам, IIесвязаIIIIыNI с

СОVID-l9-ин(lекl{иеl"t иlилп острыN,r респираторным заболеваtlлtеп,t
(повышеtlие артериального давлеtlия, боли в сердце, боли в живо.tе и T.jl.)
вызов бригады СIr4П осуществJlяется в обычllоI\,I порядке, уточняюuIис
вопросы задас1, (lсльдltlер по приему и передаче вызовов CMI] l]

соо,гвс,гсl-ви}{ с имсlоLци NIся алгоритмоN,l.


