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ЦРАВООХРАНЕНИЯ

РЕСПУБПИКИ БЕЛАРУСЬ

прикАз

п Минск

Об оказания медицинской
помощи пациентаI\{
с инфекцией COVID-19

В соответствии с Положением о Министерстве здравоохранения
Республики Беларусь, утвержденным постановлением Совета Министров
Республики Беларусь от 28 октября 20l1г. Ns 1446, с учетом
складывающейся эпидемиологической ситуации с заболеваемостью
инфекцией COVID-I9, с целью обеспечения качественной медицинской
помощью пациентов с инфекцией COVID-I9 на амбулаторном и
стационарном этапах
IIРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить:
1.1, Рекомендации (временные) об организации оказания

медицинской помощи пациентам с инфекцией CovID-l9 (прилагаются);
|.2. Инструкцию о порядке организации эпидемиологического

расследовzlния сJryчаев инфекции CovID-l9, медицинского наблюдения
и окzвания медицинской помощи KoHTaKT€lI\4 I и II уровней по инфекции
COVID-1 9 (шрилагается).

2. Начальникам главных управлений здравоохранениJI областных
исполнительных комитетов, председателю комитета по здравоохранению
минского городского исполнительного комитета, руководителям
республиканских организаций здравоохранения, подчиненных
Министерству здравоохранения :

2.1. обеспечить выполнение положений настоящего прик€tза;
2.2. проводИть нецрерыВный аналиЗ использоваНия коечного фонда

с оперативным и принятием мер по дополнительному
перепрофилированию коечного фонда с использованием резервных
организаций здравоохранения;

2.З. предусмотреть при планиров€lнии капитЕtльЕых ремонтов
организаций здравоохранения организационцо-технические возможности
разделения потоков пациентов, начиная с приемных отделений, с учетом
р€lзличных порa)кающих фактов, дJUI обеспечения деятельности
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организаций при массовом поступлении пациентов с инфекционноЙ
патологией, включ€ц обеспечение точками для подачи кислорода.

з. Начальникам главных управлений по здравоохранению
облисполкомов,
до 15.06.2020:

комитета по здравоохранению Мингорисполкома в срок

3.1. разработать и Представить регион€lJIьныевозвращения организаций здравоохранения в
функционирования;

4. Приказы Министерства здравоохранения Республики Беларусь от06.03.20т щ 255 (в редакции приказа от lЗ апреля'202О.. Б-+зо;, z+апреля 2020 г. Jф 488 (u_реда*цй" приказа от 21 мая 2020 r. N 557) иот 20 апреля 2020 г. ЛЪ 45З (в реда*ции npr**u от 21 мая 2020 г.J\Ъ 557)считать утратившими аилу.
5, Контроль за исполнением настоящего приказа возложить назаместителей Министра по курации.

поэтапные планы
режим обычного

З,2. лри разработке планов предусмотреть:
З.2.1 . в больничных организациях Здравоохранеция (с учетомвозможной персистенции инфекции в межсезонный пЪриод);
ВыДеление (организацию работы) многопрофипurо.о Ьrд"п"""" 

"n"егО части' работающего В режиме инфекциЬнногО 
"ruu"onupu 

(с
рilзделением на чистую и грязную зоны) или боксированных гIаJIат;обеспечение безопасности пациентов, доступно сти и качестваоказания медицинской помощи, ограничение количествазадействованных работников для минимизации риска заражения;

логистику потоков пациентов с инфекционнол патологией(подозрением на нее), начиная с приемных отделений, организациюпроведения таким пациентам диагностических и лабораторныхисследований, хирургических вмешательств, анестезиолого-
реанимационного соrIровождения и др,;

выделение многопрофильных больниц (части больниц) дляоказания медицинской помощи пациентам с инфекцией и соматическойцатологией (в крупных населенных пунктах);з,2.2. в амбулurорпо-поп"*п"п""""*"" организацияхздравоохранения сохранение сортировки и рrlзделения потоковпациентов.

Министр
В.С.Караник
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РЕКОМЕНД АЦИИ (временн ые)
оо организации ок€вания медицинской
помощи пациентам с инфекцией COVID-l9

УТВЕРЖДЕНО
Приказ Министерства
здравоохранения
республйки Белаочсь
сr' .06.2020 Ng''( 15

l. НаСТОЯЩИе Рекомендации (временные) об организации оказания
медицинской помощи пациентам с инфекцией aOVID-l9 (лалее -рекомендации) подготовлены на основании практического опытаоказания медицинской помощи пациентам с инфекцией COVID- 19 вчасти диагностики, лечения и маршрутизации пациентов, в том числе с
учетом рекомендаций ВОЗ, зарубежных научных публикаций и
матери€цIов.

2. Формы
степени тяжести:

клинического течения инфекции COVID-l9 по

2.1. бессимптомная форма
. По литературным данным однозначного определения данной
формы инфекции CovID-lg в настоящее время нет. Бессимптомная
форма характеризуется отсутствием жалоб; По данным некоторыхавторов могут отмечаться rrризнаки заболевания в виде
рентгенологических изменений органов грулной клетки, незначительные
изменения показателей лабораторных исследований крови.

2.2. легкая форма
острая респираторная вирусная инфекция (поражение тольковерхних отделов дыхательных путей) с температурой тела ниже 38,5 ОС,

слабостью, болью в горле, аносмией, наличием лихорадочно-интоксикационного и катараJIьного синдромов (кашель 
"у*ой "n, aоскудной мокротой, ЗаrIоженность носа или ринорея, боли в горле,конъюнктивит и т.л.) без признаков нарушения функции внутренних

органов;
2.3. срелнетяжелая формаОсlгlя респираторцая вирусная инфекция с температурой телавыше 38,5 ос, кашлем, выраженной йабостью , 

"""6fiuoo"no-интоксикационным синдромом.
Нетяжелая пневмония с lrоражением нижних дыхательных путейбез дыхательной недостаточности и признаков нарушения функциивнутренних органов, подтвержденная рентгенологически, сохранением

сознания, отсутствием заторможенности, Ч! не более 22 в минуту, ЧССболее 55 и менее l10 ударов в l мин; отсутствием боли в .руопой'*"rп.
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и кровохарканья, процентом сатурации кислороДа (далее - SpO2) неменее 950lо (по данным пульсоксиметрии); систолическим артери.JIьным
давлением выше 90 мм рт.ст.; содержанием лейкоцитов 

" 
оОщ"" ан€шизекрови более 4,0хl09/л или менее Z0,0xt О9lл; лимфоцитов Oon.. r,O*iЫrZn;-

2.4. тяжелая форма
Тяжелая пневмония с поражением нижних дыхательных путей,подтвержденная компьютерной томографией (далее - *ri илирентгенологически, с признаками дыхательной недостаточности,снижением уровня сознания, выраженной слабостью, одышкой, Ч! более22/мин; SpO2 < 93О%, индекс оксигенации (далее - pioz biol') . 

'оо 
nnnnрт.ст.; црогрессированием изменений в легких по дацным кт,рентгенографии; нестабильной гемодинамикой (систолическое А! менее90 мм рт,ст, или диастолическое А! менее 60 мм рт.ст., дrур"a ,о"a Zo

Ё#:), 
содержание лактата артериальцой крови > 2 ммоль/л; qSOFA > 2

Острый респираторный дистресс-синдром (далее - ордс) -появление или усугубление дыхательной недостаточности в течение 5-7дней оТ начаJIа заболевания, ouyaaoporn"" затемнения прирентгенологическом исследовании легких и снижение индексаоксигенации(РаО2lFiО2 < 300 мм рт.ст.):легкий оРДс, 200 мм рт. ст. < PaO2lFiO2 < 300 мм рт. ст. (сположительным давлением на выдохе или с постояннымположительным давлением в дыхательных путях > 5 см Н2о или безвентиляции);

умеренный ордС l00 мм рт.ст. < PaO2EiO2 < 200 мм рт. ст. (сПОЛОжИТелЬныМ давлением на выдохе > 5 см Н2О илиОa, 
"arrrп."ц"r;;тяжелый ОР{С; PaO2EiO2 < l00 мм рт. ст. (с положительнымдавлением на выдохе > 5 см Н2о илибез вентиляции).

_ 3. Факторы, отягчающие течецие
инфекцией Cor1p_l;, ПНеВМОНИИ У ПаЦиентов с

возраст пациентов старше 55 лет;
Е€lличие хотя

заболеваний:
бы одного из перечисленных сопутствующих

патология с сердечной

морбидное ожирение (иМТ 2 а0);
сахарный диабет;
хроническаjI кардиоваскулярная

недостаточностью;
хроническЕUI пат

обструктивная Uon 
ono"" легких (бронхиальн€uI астма, хроническ€ц

муковисцидоa 
" 

r.о.;, "П" легких, бронхоэктатическая болезнь,

злокачественные новообразования:
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заболевание, лечение которого осуществляется с использованием
иммуносупрессивных, глюкокортикоиднь]х лекарственнь]х средств;

трансплантация солидных органов или костного мозга,

_ ВИtI-инфекция вне зависимости от уровня CD4 Т-лимфоцитов,
туберкулез, вирусные гепатиты;

онкогематологические и
ткани.

системные заболевания соединительной

4. Осложнения инфекции COYID-I9; сепсис и сеrlтический шок;
тромбоэмболия легочной артерии; острый инфаркт миокарда;
дыхательнrUI (гипоксемия); сердечно-сосудистaUI, почечная, печеночн€lя
недостаточность; полиорганнЕUI недостаточность; тромбоцитопения;
нарушецие сознания.

5. Обязательной госпитализации с сортировкой на уровнеприемного отделения (направление в общесоматическое отделение илив отделение анестезиологии и реанимации) подлежат пациенты соследующими заболеваниями :

5.1. пневмонией с инфекцией COVID-19 (или подозрением наинфекцию COVID-19);
5.2,

COVID-l9.
острым респираторным дистресс-синдромом инфекциейс

б. Немедленному направлению в отделения анестезиоло гии и
реанимации, без помещения в общесоматическое отделение поллежат
пациенты с:

SpO2 85% и ниже пРи Дыхании атмосферным воздухом (по
результатам пульсоксиметрии),90yо и ниже при I]одаче кислорода черезносовые канюли 5 л/мин;

нарушением сознания, поведения (возбуждение);
РаО2ДiО2 менее 250;
индекс sро2дiо2 менее з l5 при отсутствии возможностивыполнения артериЕlJIьной газометрии (свидетельствует о н€L,IичииОРДС);
олигурией (0,5 млlкг/ч);
систолическим артери€цьным давлением менее 90 мм рт. ст.порядок Ведения пациентов с инфекцией ёоvlп-ts вотделениях анестезиологии и реанимацип больничных организацийздравоохранения осуществляется в соотве,гствии с приложением l кнастоящим Рекомендациям.
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критерии готовности пациентов к снятию с Ивл и порядокснятия с Ивл осуществляется в соответствии с приложением 2 кнастоящим Рекомендациям.

_ 7. Лаб_ораторные исследования, IIроводимые пациентам синфекцией CovID-l9 в стационарных условиях.
7.1. Среднетяжелая форма:
общий анализ крови;
общий анализ мочи;
биохимический ана.,lиз крови (СРБ, глюкоза, мочевина, креатинин,Na, К, Cl, ЛДГ, КФК, альбумин, АЛi, аiТ, бипирубин); 

-----' '-Г-

анаJtиЗ крови на прокaL,Iьцитонин (на моменТ госпит€lлизации ицовторно при подозрении на вторичные бактериальные осложнения, принЕuIичии возможности);
ЭКГ;
динамическое измерение Sp02;
рентгенография органов грулноЙ клетки, КТ;
коагулограмма по 

'.оказаниям 
(сопутствующие заболевания) сопределением Д-димеров.

7.2. Тяжелая форма COVID-l9:
обций анализ крови;
общий анаJIиз мочи;
биохимический анализ крови (СРБ, глюкоза, мочевина, креатинин,Na, К, Cl, кФк, Л!Г, альбум"", длi, ДZi,Ъrп"руО"пr);
анаJIиЗ крови на прокЕlJIьцитонин (на моменТ госпитa}лиза ции иповторно при подозрении на вторичные бактериальные осложнения, прин€цIичии возможности);
анализ крови (артериальной) для определения кислотно-целочного состояния крови;
динамическое измерение Sp02;
коагулограмма с определением .Щ-димеров;ЭКГ;
анализ крови на интерлейкин-б (пациентам с прогрессирующимнарушением дыхательной функции иlилп п"r"ЬЬ"r""ИнедостаточНостью, на момент госпит€шизации и через 5-7 дней попоказаниям);
ан€циз крови на тропонин, кФк-мв, миоглобин (при подозрениина COV_ID- 1 9-ассоциированное повреждение миокарла);
КТ, рентгенография органов грулной клетки.

8.
сРедств

Порядок
(далее

назначения и предоставления лекарственных
лс) пациентам с инфекцией CovID_l9,
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медицинская помощь
условиях.

которым организована в амбулаторных

8.1. Перечень Лс, закупаемых за счет средств бюджета и которые
могут быть нzLзначены пациентУ с инфекцией COVID-19 врачоМ общей
практики (участковым терапевтом, врачом-специалистом) медицинской
бригады в амбулаторных условиях, включает;

Парацетамол 500 мг, таблетки;
Дзитромицин 500 мг и 250 мг, таблетки, капсулы;
АмоксицилЛин/клавулановая кислота S7 5l l2i мг, таблетки;
Кларитромицин 500 мг, таблетки;
I_{ефуроксим аксетил 500 мг, таблетки;
Левофлоксацин 750 мг, таблетки.
,щля леченuя указанной каmеzорuч пацuенmов рекоменdуеmсяuспользоваmь odHo uз слеdуюlцuх проmuво]иuкробньtх'лекарсmвенньlх

среdсmв u]lu llx ко-лlбuнацuю в сооmвеmсmвuч с аrlеорuпL|чtолt, прuвеdенньtм
нuэlсе, uз расчеmа нQ курс лечелluя;

qл4оксuцl,rллuн/клавулановая кLlслоmа 875ме/]25ме по l mабл. 2 р. вdень на курс леченuя 7 - t0 dней. Иmоzо;
на 7 dней - ] 4 mаблеmок в dозuровке 875.цlе/t 25ме,.
на ]0 dней - 20 mабл,еmок в doiupoBKe 875л,tе/I25лtе;
азцmромuцuн 500мz' l р. в первый 0ень, dалее по 250ме I р. в deHb 5dней, Иmоео - ] mаблеmiа u dоruроu*" по 500ме ц 5 mаблеmок вdозuровке по 250 м,е),.

кларumрол4uцuн 500мz 2 р, в dень на курс леченuя 7 - t0 dней,пmоео;
на 7 dней - ] 4 mаблеmок в dозuровке по 500 j,rе ццu 28 mаблеmок вdозuровке по 250 мz;
на ]0 dней - 20 mаблеmок в dозuровке по 500 лlе LLлч 40 mqблеmок вdозuровке по 250 мz,.

цефуроксuлt аксеmuл 500.uz 2 р. в dень Lla курс лечеlruя 7 - 10 dней.Иmоео:
нq 7 dней - ] 4 mаблеmок в dозuровке по 500 л,tе,.
нq ] 0 dней - 20 mаблеmок в doiupoBKe по 500 ме,.
левофлоксацuн 750ме l р. в dень нq курс леченuя 7 - ]0 dней. Иmоео;на 7 dней" 7 mаблеmок в dозuровке"iо 750 ме шrlu *оrоu"оц* * zmаблеmок в dозuровке по 250 ме u 7'mаблеmок в i)озuровке по 500 ме,.на ]0 dней" ]0 mаблеmо_к в dозuровке по 750 i, *u комбuнацuя uз]0 mаблеmок в dозuровке по 250 ме u i0 mаблеmок в dозuровке по 500,це,

' ОДНа УПаКоВка Азитромицина 500 мг Ns З будет делиться на З
пациентов.
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8.2. лс, указанные в пункте 8.1 назначаются с учетом формы
клиническоГо течения инфекции CovID-19, тяжести заболевания,
н€шичия сопутствующих заболеваний, индивидуальной непереносимости
и противопоказаний в следующих дозах:

при повышении температуры выше з8,50 С - парацетамол 500 мг
(не более 4,0 г в сутки);

при подозрении на бактериальную инфекцию - антибактериЕlльные
ЛС в течение 7-10 дней;

Амоксициллин/клавулановая кислота 815/l25 мг, по l таб.2 р€ва в
сутки;

или Азитромицин 500 мг в первый день и далее по 250 мг 1 раз всутки;

амб

или КларитРомицин 500 мг, по l таб. 2ртзав сутки;
или I_{ефуроксим аксетил 500 мг, по 1 таб. 2разавсутки;
или ЛевофлОксациН 750 мг, по l таб. 1 раз в сутки.
8.З, Порядок назначениЯ ЛС пациентам с инфекцией COVID-I9 в

улаторных условиях.
руководители организаций здравоохранения, подчиненных

главным уrrравлениям по здравоохранению облисполкомов, комитету поздравоохранению Минского городского исполнительного комитета
осуществляют сбор информации о текущей потребности в лекарственных
средствЕж, исходя из ориентировочного текущего расхода; формируютзЕцвки о потребности организаЦии здравоохранеция в лекарственных
средствах и предоставляют их в соответствующие предприятия системы
<Фармация>.

организации здравоохранения, подчиненные главным управлениямпо здравоохранению облисполкомов, комитету по здравоохранению
минского городского исполнительного комитета Для оказаниямедицинской помощи пациентам с инфекцией, вызванной инфекциейCOVID-l9, получают их на аптечных складах соответствующих
предприятий системы кФармация>.

Выдача на руки пациентам лекарственных средств согласно
назначенной схеме лечения производится на безвозмеъдной основе наполный курс лечения.

организации здравоохранения, подчиненные главным управлениямпо здравоохранению облисполкомов, комитету rrо здравоохранению
Минского городского исполнительного комитета, ведут предметно-
количественный учет лекарственньlх средств, полученных на аптечныхскладах соответствующих предприятий системы <Фармация> и
выданных на руки пациентам.
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8.4. На пациента с инфекцией COVID-I9, которому медицинскаrI
помощь ок€lзывается в амбулаторных условиях, оформляется медицинскаJI
карта амбулаторного больного, в которой медицинскими работниками
медицинской бригады, осуществляющими наблюдение за пациентом,
производятся записи в установленном trорядке. Медицинские работники
(помощник врача, медицинская сестра), выполняющие врачебные
назначения, в обязательном порядке укчвывают дату осмотра, выrrолнениlт
врачебных назначений и ставят свою подпись.

8.5. В выходные и прдlдничные дни медицинский осмотр и
выполнение назначений пациенту на дому выполняют медицинские
работники дежурной медицинской бригады.

8.6. При организации оказания медицинской помощи пациенту на
дому ведется установленн€UI учетно-отчетная медицинская документация.

8.7. При необходимости, по результатам оказания медицинской
помощи пациенту с инфекцией COVID-I9 в амбулаторных условиях ему
выдается выписка из медицинской документации о проведенном лечении.

9. Лечение пациентов среднетяжелыми и тяжелыми формами
инфекции COVID-19

9.1. Лечение пациентов со среднетяжелыми и тяжелыми
формами инфекции COVID-l9 осуществляется в стационарных
усповиях.

Назначение комбинации лекарственных средств Гидроксихлорохин/
хлорохин и дзитромицин показано пациентам с пневмонией с инфекцией
COVID-l 9, острым респираторным дистресс-синдромом.

Назначение лекарственных средств Гидроксихлорохина./ хлорохина
(+ Азитромицина) для лечения инфекции COVID-19 осуществJuIется в
стационарных условиях посредством проведения врачебного консилиума,
с информированным согласием пациента или его законных
представителей (приложение 7 настоящих Рекомендаций), со строгим
контролем безопасности лечения. Необходимо учесть применение у
пациента иных лекарственных средств, удлиняющих интервал QT и
обеспечить контроль показателей калия в биохимическом анЕчIизе крови.

Лечение пациентов с внебольничной пневмонией с
легким/среднетяжелым течением может осуществляться в
стационарных условиях и на дому:

при оказании медицинской помощи в стационарных условиях
назначаются:

Гидроксихлорохин 200 мг, по 1 таб. 2 раза в сутки 6-10 дней
перорЕtльно с Азитромицином 500 мг, по 1 таб. 1 раз в первые сутки и
далее 250 мг каждые 24 ч 4 дня пepop€L.Ibнo или внутривенно или
Кларитромицином 500 мг, по l таб. 2 разав сутки в течение 6-10 дней, при
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необходимости в сочетании с одним из антибактериальных ЛС
(Амоксициллин/клавулановм кислота, Щефуроксим аксетил,
Левофлоксацин).

.Що первого приема назначенной комбинации ЛС ГидроксихJIорохин
и Азитромицин rrациенту проводится ЭКГ с целью KoHTpoJuI за

динамикой интервчlJIа коррегированного QTc2 и оперативного устранения
цричин, вызвавших нарушение проводимости. В дальнейшем регистрация
ЭКГ осуществляется через l сутки и через 5 суток (по rrоказаниям -
индивидуально). При удлинении QTc на 50 мс и более на контрольной
ЭКГ, прием данных лекарственных средств не показан;

при оказании медицинской помощи на дому Гидроксихлорохин
не назначается.

9.2. Лекарственное средство Тоцилизумаб (ингибитор рецепторов
ИЛ-6) может быть назначен пациентам с:

интерстициальной пневмонией с тяжелой дыхательной
недостаточностью;

быстрым ухудшением дыхательной функции, которое требует
неинвазивной или инвазивной вентиляции легких;

нчrличием вЕелегочных дисфункций (например, септический шок
или органцЕuI/ полиорганная недостаточность) ;

повышенным уровнем ИЛ-6 (> 40 пг/мл) или как ,Iльтернатива -
tIовыIцение уровня,Щ-димеров > 1500 нг/мл или прогрессирующее
увеличение уровня,Щ-лимеров.

Пр" этом раннее назначение лекарственного средства
Тоцилизумаб показано в случае нуждаемости rrациента во
вспомогательной респираторной поддержке кислородом с большим
потоком (преимущественно на 8-12 дни от tIоявления первых симптомов).
Назначение лекарственного средства Тоцилизумаб не рекомендуется
в случае:

значений АСТ иlили АЛТ выце 5 верхних границ нормы;

содержания тромбоцитов в общем анщIизе крови периферической крови <

50.000iмкл;
сепсиса, вызванного иными патогенами, кроме SARS-CoV-2;
нацичия у пациента коморбидных состояний, которые являются

rrрогностически неблагогtриятными дJuI его жизни, осложненного
дивертикулита или перфорации кишечцика, инфекции кожи и мягких

'Нормальное значение коррегированного QT: З20-4З0 длrI мужчин;
З20-450 для женщин.
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тканеЙ, получения пациентом после трансцлантации иммуносупрессивноЙ
терапии.

Режим дозирования тоцилизумаба: 4-8 мг/кг (обычно 400 мг,
максимЕшьно 800 мг) внутривенно капельно однократно (при
недостаточном ответе возможно повторное введение препарата в течение
последующих l2 часов, однако cyмMapнarl доза не должна превышать 800
мг).

9.3. При невозможности исключить внебольничные вирусно-
бактериальную или вторичную бактериальную пневмонии показано
ранЕее назначение антибактериальных лекарственных средств:
ингибитор-защищенных бета-лактамов, или цефалоспоринов II-Ш
поколения, или эртапеЕема в комбинации с макролидами или
респираторными фторхинолонами (с учетом лекарствецIlых
взаимодействий с гидроксихлорохином и €Lзитромицином).

Медицинская помощь пациентам с пневмонией окzlзывается в
соответствии с клиническим протоколом, утвержденным приказом
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 05.07.2012 Ns 768
(Приложение 2. Клинический протокол диагцостики и лечеЕия
пневмоний).

Назначение и отмену антибактериtшьных лекарственных средств
необходимо осуществлять с учетом прокальцитонина крови.

Пр" н€вначении Гидроксихлорохина в комбинации с
Азитромицином, для лечения бактериального компонента пневмонии
используется доtIолнительно только бета-лактамный антибиотик.
Следует избегать в данЕом случае респираторных фторхинолонов, так как
потенцируются риски удлинения интервала QT.

В случае развития у rrациента с инфекцией COVID-I9 rrневмонии,
этиологическим фактором которой могла стать внутрибольничнЕuI
микрофлора, антибактериfuIьное лечение осуществляется в зависимости от
ее чувствительности/резистентности.

Учитывая превалирование во многих больничных отделениlIх
K.pneumoniae, сохраняющей чувствительность только к колистиметату
натрия, тигециклину или являющейся панрезистентной, оптимiLтьными
схемами стартовой эмпирической терапии являются карбапенем
(меропенем, дорипенем, имипенем/циластатин) + колистиметат натрия
или карбапенем * тигециклин или двойная терапия карбапенемами (меро-
или дорипенем в сочетании с эртаIIенемом, используется только в сJryчае
панрезистентной клебсиеллезной инфекции, нечувствительной ни к
одному из резервных антибактериаJIьных лекарственных средств
колистиметату натрия и тигециклину). При подозрении на
полирезистентную грамположительную фпору к вышеуказанным схемам
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(кроме схем, содержащих тигециклин) могут быть добавлены
окс€волидиноны (линезолил) или гликопептиды (ванкомицин,
тейкоплакин).

Всем пациентам с объективными признаками дыхательной
недостаточности (SpO2 < 95%) рекомецдовано длительное пребывание в
прон-позиции.

9. 4. Назначение лекарственного средства Фавипиравир.
Назначение лекарственного средства Фавипиравир рекомендовано

пациентам со среднетяжелым течением инфекции COVID-19 и
осуществляется посредством проведения врачебного консилиума и при
условии информированного согласия пациента или его законных
rrредставителей со строгим контролем безопасности лечения.

Режим дозирования лекарственного средства Фавипиравир: 1600
мг 2 раза в сутки первый день,2-й и последующие дни - 600 мг 2 ръзав
сутки. ,Щлительность приема 5-7 днеЙ.

Противопоказания к н€tзначению лекарственного средства
Фавипиравир: беременность, в том числе подозрение на беременность,
период лактации, детский возраст, повышенная чувствительность к
компонентам лекарственного средства. Особая осторожность необходима
при гиIIерурикемии
недостаточностью.

и подагре, пациентам с IIеченочной

9.5. Профилактика и лечение тромбозов, коагулопатий и .ЩВС-
синдрома.

Фармакологическая тромбопрофилактика низкомолекулярными
гепаринами (далее - НМГ) должна проводиться всем
госпитаJIизированным пациентам при отсутствии противопоказаний
(активное кровотечение, уровень тромбоцитов < 25 х 1 09/л).

п о илактические дозы Нмг ежедневное подкожное введение

В случае невозможности применения
индуцированная тромбоцитопения) препаратом

фондапаринукс2,5 мг подкожно 1 раз в сутки.

нмг
выбора

(гепарин
является

НадропаринМасса тела, кг Эноксапарин ,Щалтепарин
<50 20 мг 2500 Ед 2850 Ед

5700 Ед50-90 40 мг 5000 Ед
9] -l30 60 мг 7500 Ед 7600 Ед

l0000 Ед 9500 Ед131-170 80 мг
0,6 мг/кг/сут. 75 ЕДкг/сут. 86 ЕДкг/сут> l70

Надропарин ФондапаринуксКлиренс
креатинина,

Эноксапарин .Щалтепарин
Ко кция доз НМГ и ондапа ин кса п ина шении нкции почек
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При на.ltичии у пациента терминальной почечной недостаточности
(клиренс креатинина < l5 мл/мин), являющейся противопоказанием дJuI
введения НМГ, назначается нефрак-ционированный гепарин в дозе 5000
МЕ подкожно 2 раза в день.

У пациентов с внезапным ухудшением оксигенации крови,
дыхательной недостаточностью, снижением артериального давления
исключить возможность р€lзвития тромбоэмболии легочной артерии
(далее - ТЭЛА, см. Клинический протокол лечения и профилактики
венозной тромбоэмболии, утвержденный приказом Министерства
здравоохранения Республики Беларусь от l4 февраля 201l г. J\& 150 (Об
утверждении некоторых клинических протоколов>).

При уровне D-димеров в 3-4 раза выше верхней границы нормы на
момент поступления в стационар (отделение) либо их lrрогрессивном

увеличении на фоне проводимой тромбопрофилактики, рЕlзвития
тромбозов,эпизодов ТЭЛА rrри отсутствии противопоказаний (активное
кровотечение, уровень тромбоцитов < 25х1O9iл) назначаются лечебные
дозы НМГ или нефракционированного гепарина.

Лечебные дозы НМГ: далтепарин натрия - 100 МЕ/кг через 12
часов подкожно или 200 МЕ/кг подкожно один раз в сутки; надропарин
кальция - 86 МЕ/кг болюс, затем 86 МЕ/кг через 12 часов подкожно;
эноксапарин натрия 100 МЕ/кг через 12 часов подкожцо.

!оза нефракционированного гепарина подбирается индивидуаJlьно
с контролем по уровню активированного частичного
тромбопластинового времени (далее - АЧТВ) или относительным
зЕачениям АЧТВ с расчетом R(АЧТВ) - Ratio (отношение) АЧТВ,
которое представляет собой отношение АЧТВ пациента к АЧТВ
контроля.

I-{елевое значение АЧТВ пациента при внутривенном введении
нефракционированного гепарина должно быть в 1,5-2,З раза больше
контрольного (АЧТВ 60-85 сек или R(АЧТВ) 1,5-2,З).

мл/мин
15-30 Снижение до

20 мг lplcyT
Не требуется
(длительность
применения

10 суток)

снижение на
25-зз%

Снижение до
1,5 мг l р/сут
или введение

2,5 мг
1разв2суток

<l5
При клиренсе
креатинина <

20 мл/мин -
противопоказан
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после первого введения болюса нефракционированного гепарина
первое контрольное определение Ачтв осуществляют через 10-15
минут.

При уровне АчтВ 60-85 сек (R(Ачтв) - 1,5-2,з) продолжают
введение антикоагулянта в выбранном режиме и в нЕвначенной дозе.
Повторный контроль осуществляют через б часов.

Зарегистрированный дважды подряд с интервЕlJIом времени в 6
часов уровень АЧТВ 60-85 сек (R(Ачтв) _ 1,5-2,з) позволяет перейти в
режим контроля, выполняемый l раз в сутки при стабильном состоянии
пациента.

Если уровень АЧТВ (R(АЧТВ)) не укладывается
ди€lпЕlзон, проводится коррекция скорости титрования
соответствии с одной из номограмм.

Номограмма дозирования геllарина по уровню АЧТВ

Номограмма для введения нефракционированного гепарина с
использованием Ачтв

При возможности для оценки антикоагулянтного потенци€ца
системы гемост€rза выполняется контроль коццентрации антитромбина
ш.

.ЩВС-синдром р€ввивается на поздних стадиях заболевания.
Щиагностика !ВС осуществляется с помощью балльной шкаJIы. Оценка <

в целевой
гепарина в

АЧТВ (сек)
Повторить

болюс
(мЕ)

Прекратить
инфузию

(мин)

Коррекция дозы
(МЕ/кг/час)

Время
следующего

изме ения АЧТВ
с б 80 мЕ /кг (не б 5000 МЕ), з инфуз 8 мЕ/тартовыи олюс ол атем ия 1 кг час
не боле l 250 мЕ/час

<50 5000 0 + 3 МЕ/кг/час бч.
50-59 0 0 + З МЕ/кг/час бч.
60-85 0 0 Без изменений Следующее утро
8б-95 0 0 - 2 МЕ/кг/час Следующее утро

96 - 120 0 30 - 2 МЕ/кг/час бч.
> 120 0 60 - 4 МЕ/кг/час бч.

Коррекция дозы
R(Ачтв) Стартовый болюс 80 МЕ/кг (не более 5000 МЕ), затем

инфузия 18 МЕ/кг/час (не более l250 МЕiчас)
< |,2 Болюс 80 МЕ/кг + увеличить инфузию на 4 МЕ/кг/час

1 2 1 5 Болюс 40 МЕ/кг + зию на 2 МЕ/кг/часвеличить ин
1,5 - 2,з Без изменений
2,4-з Уменьшить скорость инфузии на 2 МЕ/кг/час
>з Остановить введение на 1 час, затем продолжить, уменьшив

скорость введения на 4 МЕ/кг/час
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5 баллов означает, что !вс отсутствует, при необходимости перерасчет
повторяют каждые 1,-2 дня.

Бшlльная шкала оценки двс
Па ам

При установлении диагноза .ЩВС-синдрома при нчlJIичии
гипокоагуляции по данным коагулограммы с критериями МНО > 1,5 или
R(Ачтв) > 1,5 и повышенной кровоточивости нЕвначают:

трансфузии СЗП в начальной дозе l2-15 мл/кг;
при уровне фибриногена < 1,5 г/л рекомендуются трансфузии

криопреципитата 1 доза на l0 кг веса тела пациента;
трансфузии тромбоцитоВ - для поддержания уровня тромбоцитов >

50 х 10Ъ.
Антифибринолитические лекарственнь]е средства при двс-ассоциированном с COVID-,l 9 не используются.
9.6. Назначение глюкокортикостероидов.
глюкокортикоидь] могут быть н€вначеньj пациентам в отделениях

анестезиологии и реанимации и общесоматических отделениях
больничных организаций здравоохранения.

В общесоматическом отделении глюкокортикоиды могут быть
назначены пациентам с подтвержденной СоvID-инфекцией и
двухсторонним поражением легких (по результатам Кт грулной клетки
или рентгенографии грулной клетки), нуждающимся в подаче кислорода
через носовые канюли не менее 5 л/мин в проц-позиции и сохрацении
SpO2 не Bbllлe 92Yо.

предпочтительным является назначение Метилпреднизолона В Дозе
0,5 - l мг/кг в сутки, разделенной на 2 введения внутривенно (болюсно
или титрованием) в течение З-х суток, с возможностью продления в той
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50- l 00 1
Тромбоциты, х109/л
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2
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же дозе до 7 суток, Возможно назначение.щексаметазона в дозе 8 мг в
сутки, разделенной на 2 введения внутривенно титрованием в течение З-
х суток с возможностью продления в той же дозе до 7 суток.

В отделении анестезиологии и реанимации глюкокортикоиды
моryт быть на:}начены пациентам с подтвержденной СоVID-инфекцией
с одним или несколькими признаками:

интерстициаJIьной пневмонией с большим обьемом поражения
легких rrо данным компьютерной томографии (среднетяжелая или
тяжелаrI форма пневмонии, Приложение 5) иlили тяжелой дыхательной
недостаточностью (SpO2 85% и ниже при дь]хании воздухом, 9ОYо и
ниже в прон-позиции (если это возможно) при подаче кислорода через
цосовые канюли 5 л/мин; одыlцка З0 и более дыханий R мин при
температуре ло З8OС; индекс оксигенации менее 250, при отсутствии
возможности выполнения артериальной газометрии - индекс SрО2ДiО2
менее З15;

прогрессирующим увеличением уровня С-реактивного белка (выше
50 мг/л) на фоне быстрого ухудшения дыхательной функции и/или
отрицательной динамики по данным КТ или рентгенографии органов
грудной клетки;

нЕlличием внелегочных дисфункций (например, миокардит,
гепатит, нефрит, септический шок или орiанная/полиорганная
недостаточность).

предпочтительным является н€вначение Метилпреднизолона,
который нЕвначается из расчета 250 мг/сутки внутривенно (Ьолюсно или
титрованием) 3 дня, далее 125 мг/сутки внутривенно (болюсно или
титрованием) с 4 по б дни.

Возможно назначение эквив€цIентных доз Преднизолона (300
мг/сутки внутривенцо (болюсно или титрованием) Ъ дня, далее 150
мr/сутки внутривенно (болюсно или титрованием) с 4 по б дни или
.Щексаметазона внутривенно капельно (lб мг lcyT З дня,далее 12 мг/сут с
4 по б дни).

в последующем дозы глюкокортикоидов снижаются на 50%
каждые 3 суток до полной отмены.

При крайне тяжелом состоянии пациента с угрозой летаJIьного
исхода в течение суток на основании заключения врачебного консилиума
рассмотреть вопрос о проведении пульс-терапии: метилIIреднизолон
внутривенно титрованием до 1000 мг в сутки на протяжении З-х суток с
последующим снижением Дозы на 50yо каждые трое суток до полной
отмены.

9.7. Назначение плазмы иммунной анти-СоVID-19.
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Плазма иммунная анти-СОVID-19 - это компонент крови человека
с антителами против COVID-19, используется для пассивной
иммунотерапии направленной спеuифичности и является
дополнительным методом лечения COVID-19 инфекции у взрослых и
детей, в том числе после трансплантации органов и тканей, при наJIичии
данного компонента крови в субъектах службы крови Республики
Беларусь.

Показания для включения плазмы иммунной анти-СОVID-I9 в
комплексное лечение пациентов с подтвержденной COVID-I9
инфекцией:

COVID-l9 инфекция среднетяжелой и тяжелой степени тяжести,
резистентц€ш к проводимому лечению;

противопоказания к медицинскому IIрименению лекарственных
средств, IIредусмотрецных данным IIрикЕlзом;

инфекция COVID-1 9 с прогрессированием тяжести состояния;
факторы, отягощающие течецие пневмонии, вызванной инфекцией

COVID-19.
противопоказания для медицинского применения плщмы

иммунной анти-СОVID- 1 9:
абсолютные:
терминальное состояние пациецта;
откЕв цациента (родственника, опекуна) от переливания крови, ее

компонентов (письменный);
острый инфаркт миокарда;
септический шок;
тяжелые тромбоэмболические осложнения, не связанные с

дефицитов естественных антикоагулянтов;
относительное:
тромбоэмболические осложнения, не связанные с дефицитов

естественных антикоагулянтов ;

моно- или полиорганная недостаточность;
отягощенный трансфузиологический анамнез - трансфузионные

реакции и посттрансфузионные осложнения на донорскую кровь, ее

компоненты;
отягощенный а,rлергологический анамнез - непереносимость

белков плtlзмы, aMoToctlJleнa, рибофлавина;
Еаличие сопутствующих аутоиммунных заболеваний.
Побочные эффекты при медицинском применении пл€Lзмы

иммунной анти-СОVID-l9 ана.,,Iогичны побочным эффектам
трансфузионным реакциям и посттрансфузионным осложнениям (далее -



]8

ТР и ПТО) при медицинском применении других компонентов плчвмы
крови.

Меры предосторожцости при медицинском применении пл€вмы
иммунной анти-СОVID- 1 9:

в части оценки показаний, противопоказаний, соотношения риска и
пользы следует учитывать тяжесть состояния, сопутствующую
патологию, риски тромбоэмболических осложнений, выбранные методы
и средства диагностики и лечения;

исключить одновременное введение с ингибитором рецепторов
ИЛ-6 (обеспечить интервал введения l2 ч);

соблюдать принципы совместимости по группам крови АВО;
обеспечить разморозку плазмы при температуре не более +370С;
не гIодвергать повторной заморозке, размороженная плазма может

храниться при температуре не выше +60С и может быть использована для
медицинского применения в течение 24 часов;

для переливания использовать одноразовую систему для
трансфузии;

обеспечить объем и скорость трансфузии, соответствующую
гемодинамике пациента.

Условия и способ применения плЕвмы иммунной анти-СОVID-l9:
решение консилиума врачей-специаJIистов (с участием врача-

анестезиолога-реаниматолога, врача-трансфузиолога и врача-
инфекциониста), в том числе, с использованием республиканской
системы телемедицинского консультирования (далее - РСТМК);

предварительное письменное согласие реципиента (родственника,
опекуна) на переливание плазмы иммунной анти-СОVID-19 (крови, ее
компоЕентов) по форме, утвержденной нормативным правовым актом
Министерства здравоохранения;

обеспечить своевременную адекватную антикоаryлянтную терапию
rrод контролем коагулограммы (включая,Щ-димеры, антитромбинJII);

плtвма иммунная анти-СОVID-19 должна быть одной груцпы крови
с пациентом по системе АВО. При отсутствии одногруппной по системе
АВО плазмы допускается переливание плазмы групltы А(II) пациенту
группы O(I), плазмы груtIцы В(IП) - пациенту группы O(I) и плЕlзмы
группы АВOV) - lrациенту любой груllпы;

разрешается переливание плазмы иммунной анти-СОVID-l9
пациентам без учета резус-совместимости за исключением резус-
отрицательных женщин детородного возраста и детей;

дозировка 3-7 мл на l кг массы тела пациента (определяется
индивидуально), трансфузия проводится в объеме 1 доза (190-300 мл в
зависимости от вида заготовки плазмы) на 1 введение с интервалом l2
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часов. В исключительных случаJIх, с учетом массы тела, дозировка может
быть увеличенадо Двух доз на одно введение, с интерв€L.Iом 24 часа;

при переливании пл€ц}мы проводится только биологическая проба;
трансфузию проводят внутривенно капельно;
продолжительность курса определяется индивидучlльно.
Регистрация трансфузии lrлазмы иммунной анти-СоVID-19

проводится в учетной медицинской документации lrо трансфузиологии,
утверждённой нормативными правовыми актами Министерства
здравоохранения и протоколом гемотрансфузии в соответствии с
приложением 8 к настоящим Рекомендациям.

Мониторинг состояния пациента (речипиента) плазмы иммунной
анти-СОVID-l9 проволится в соответствии с протоколом медицинского
применения плЕlзмы иммунной анти-СОVID-19 согласно приложению к
Irастоящему IIриказу.

Контроль эффективности и безопасности медицинского
применения плазмы иммунной анти-СОVID-19 включает выполнение
коагулограммы (включая ,,Щ-димеры) и ЭКГ через час после трансфузии,
перед трансфузией и на следующий день после нее:

общий (клинический) ана,rиз крови и мочи;
биохимический анализ крови;
rrульсоксиметрия с измерением SpO2;
исследование гaвов артериальной крови с оrrределением РаО2,

РаСО2, рН, бикарбонатов, лактата;
коагулограмма с определением !-димеров, антитромбина-III (при

возможности);
ЭКГ в стандартных отведениях.
При возникновении признаков ТР и (или) ПТО обеспечить оказание

пациенту необходимой медицинской помощи и консультацию врача-
трансфузиолога, проинформировать по телефону ГУ (РНПЦ
трансфузиологии и медицинских биотехнологий> (далее - Щентр) и
наrlравить в IJ,eHTp в установленном порядке карту-извещение о
выявленном случае ТР, ПТО, неправильном медицинском применении и
ошибках при медицинском использовании крови, ее компонентов.

Руководителям организаций здравоохранения, оказывающим
медицинскую помощь пациенту с применением плазмы иммунной анти-
COVID-19 необходимо:

обеспечить rrроведение консультирования со специаJIистами
I-{eHTpa, в том числе в рамках РСТМК, по вопросам клинической
трансфузиологии, в том числе, N{едицинскому применению плазмы
иммунной анти-СОVID-19, ТР и ПТО при ее применении,;
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гtроинформировать I]eHTp об окончании лечения пациента -
реципиента пл€вмы иммунной анти-СОVID-I9, направить по РСТМК
сообщение и копию медицинской карты стационарного пациеIIта врачу-
специЕшисту, окzlзывающему консультации по клинической
трансфузиологии.

10. ,,Щальнейшее наблюдение за состоянием пациента и коррекция
тактики ведения осуществляются в соответствии с Порядком ведения
пациента с инфекцией COVID-I9 в общесоматическом отделении
соfласно приложению 3 к Рекомендациям.

11. Критерии перевода/выписки пациентов с инфекцией
COYID-19:

1 1 .1. критерии перевода пациентов с инфекцией COVID-19 из
больничной организации здравоохранения для д€tльнейшего
IIродолжения лечения (долечивания) в выделенные для этих целей
больничные организации здравоохранения:

нормЕIльная или субфебрильная (до З1 ,40С) темтlература тела
в течение 3-х суток до выписки без применения жаропонижающих
препаратов;

отсутствие дыхательной недостаточности (одышки, частота
дыхания менее 25lмин, Spo2 >_ 96Уо tIри дыхании атмосферным
воздlхом);

l1,2. критерии выписки пациентов с инфекцией COVID-l9 из
больничной организации здравоохранения для дальнейшего наблюдения
и продолжения лечения в амбулаторных условиях:

возраст < 60 лет (лица пожилого возраста IIереводятся для
долечивания в выделенные больничные организации здравоохранения и

выписываются после полного выздоровления);
норм€tльная или субфебрильная (до З1 ,4ОС) температура тела

в течение 3-х суток до выписки без применения жаропонижающих
IIрепаратов;

отсутствие дыхательной недостаточности (одышки, частота

дь]хания менее 22lмиll, SpO2 > 96% при дыхании атмосферным
воздухом);

сцижение С-реактивного белка до менее 2-х значений верхней
границы нормы, содержание лейкоцитов в общем анаJIизе крови более

З,0 х109/л;
отсутствие других заболеваний или состояний, требующих

пребывания тrациента в стационарных условиях;
учитываются результаты лабораторной диагностики

(пункт 1 1.3 рекомендаций).
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возможность rrеревода,/выписки пациента оrlределяется
по совокупности ук€ванных критериев,

При выписке пациента Для продолжения лечения (долечивания)
в амбулаторных условиях обеспечивается преемственность междуамбулаторно-поликлинической и стационарной организацией
здравоохранения.

l2. Порядок проведения тестирования пациентов.
12,1. Забор материЕL.Iа для всех исследований осуществляется поместу госпит€lJIизации/самоизо ЛЯции пациента, места работымедицинского персонаJIа. Материал для выполнения ПI-{Р направляется вмолекулярно-генетические лаборатории, закрепленные действующиминормативныМи докуменТами за организацией iдравоохрur;;";. 

-
При проведении лаборurорrо.о тестирования учесть, что rrривыполнении ПI-{р ранее забранного материчtJIа у госпитztлизированных

гtаЦИеНТов, tIроведение лабораторного исследования на 5-й и более днине имеет клинико-эпидемиологического значения.
Серологическое исследование выполняется в лабораторииорганизации здравоохранения, осуществляющей забор биома,l.ери€ша,при невозможности - в диагностических лаборатория*,ъ"й;;;;"ных заорганизацией здравоохранения действуюцими нормативнымидокументами, а также, при необходимости, в амбулаторп"r;r;;;;""*.
12.2. Клинико-лабораторr"," кр"rЪрии установления диагнозаинфекции COVID-I9.
1 Однократный положительный тест ПI_{Р.2. Типичная рентгенологическ€uI

компьютерной томографии) и клиническ. 
симптоматика (по данным

;:i";tri: "",^'' "Ъ,о, л або р ато р но о ;; ":т;т Ъ',. ;:,*,##" Y

З. !ва положительных теста серологической диагностики (в т.ч.экспресс-методами) с интервЕlJIом не менее суток в сочетании склини_ческой картиной инфекции COVID- l 9,
.Щля установления диагноза достатоЧно н€lJIичия у пациента одногоиз клинико-лабораторных критериев.
медицинский работник организации здравоохранения(за исключением организадии 

"*opoi медицинской помощи) приустановлении диагноза инфекции CoviD-l9 направля.r 
""l^О"*,

порядке' экстренное извещение по форме, установленной приказом

мации о выявленном случае
с момента выявления случм.

' Серологическая диагностика COVID- l 9.- Рабочий порядок - передача инфор
(подозрении на случай) 

" 
r"".rra lZ.ru.ou
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Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 22 декабр я 2006
г. Jф 976 <Об утвержлении форм первичной медицинской документациипо учету инфекционной заболеваемости>, в центр гигиены и
эпидемиологии по месту жительства (пребывания) пациента (для
иногородних пациентов или при отсутствии у них сведений о месте
жительства (пребывания) по месту расположения организации
здравоохранения, выявившей случай).

в центрах гигиень] и эпидемиологии для регистрации и учетаслучаев CovID-l9 используется Единая информационная система
санитарно-эпидемиологической службы (Еис-сэс).

12.3. Лабораторцому обследованию на инфекцию COYID-l9
подлежат:

Контакты I уровня
Первично етестирование.
выполняется исследование Пщр назофарингеальных м€lзков на 3-5

сутки от момента контакта:
если (+D - см. Легкие и бессимптомные формы
если (-)) - наблюдение.
Повторно е тести Dование на 13 ки от момента контакта:с
выполняетс

(далее - экспресс-
я серологическая диагностика IgM, IgG к SARS-CoV-2
тест):

если экспресс-тест IgM<->, IgG<->; IgMK->, IgG к+> - закрытие
листка нетрудоспособности на 14-й день от момента контакта;

если эксrrресс-тест IgM<+>, IgG<-> или (+)) - см. Легкие и
бессимптомны е фоомы.

При отсутствии экспресс-тестов цроводится исследование ПЦР на
|0-12-й день от момента контакта.

Контакты II уровня в возрасте до 10 лет
при возникновении клинических симптомов заболевания

тестирование методом IЩР и при получении ((+) результата дальнейшее
наблюдение пациента как заболевшего.

Пациенты с инфекцией СОVID-19:
Легкие и бессимптомные формы
выявление (первичн ое тестиDовани е): в процессе тестирования

контактов, по эпидпоказаниям, а также в иных случrшх методами ПЩР
диагностики или экспресс-тестирования.

Бессимптомная форма: повторное тестирование (экспресс-тест) на
14 сутки от момента контакта:

если экспресс-тест IgMu-u, IgGu->; IgM<->, IgG к+> - закрытие
листка нетрудос[особности ;
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если экспресс-тест IgM<+>, IgGu-u или (+>> - закрытие листка
нетрудоспособности на 2l день от моментаконтакта.

Легкая форма: rrовторное тестиров€lни (экспресс-тест) на 14 сутки
от момента контакта или после исчезновеция клинических симптомов:

. если эксtIресс-тест IgM<->, IgG<->; IgM<->, IgG к+> - закрытие
листка нетрудоспособности ;

если экспресс-тест IgM<+>, IgG<-> или (+) - закрытие листка
нетрудосrrособности на 21 день от момецта контакта.

На основании отсутствия опасности распространения
инфекции у пациентов с бессимптомной и легкой формами течения
инфекции COYID-I9 свыше l4-2l дня от момента контакта,
закрытие листка нетрудоспособности Еа 2l день от момента
контакта (по результатам экспресс-теста на 14 сутки от момента
контакта IgМ<+>>)rявляется обоснованным.

При проведении серологического тестиров€lния на амбулаторном
этапе, в том числе, на внебюджетной основе, rrрименяется следующий
порядок наблюдения за пациентом:

tIри выявлении IgM<->> и IgGK-> или (+) - наблюдение не
требуется;

при выявлении IgM<+> и IgG<-> или (+D пациент направлrIется к
врачу-инфекционисту амбулаторно-поликлинической организации
здравоохранения для организации медицинской помощи, в том числе,
применения мер по самоизоляции.

Среднетяжелая и тяжелая форма, подозрительные/ вероятные
случаи:

выполняется КТ органов грудной клетки и, при наличии типичной
рентгенологической картины (Приложение б к настоящему приказу),
подтверждающей диагноз пневмонии, ассоциированной с инфекцией
COVID-l9, с последующим экспресс-тестированием, оказывается
необходимая медициЕскм помощь;

выполняется рентгенографическое исследование органов грулной
клетки (пр" отсутствии возможности проведенця компьютерной
томографии) и по клиническим пок€ваниям для подтверждения диагноза
и начала лечения пневмонии off-label - ГЩР исследование по <Cito!>,
Исследование с исrrользованием эксrrресс-теста проводится через
5-10 дней, если ПI{Р исследование не [роводилось или результат был
отрицательным. При наличии типичной рентгенологической картины в

сочетании с цоложительными тестами лабораторной диагностики (ШЩ
или серологическая диагностика) оказывается необходим€ш медицинская
помощь;
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выполняется лабораторное исследование с использованием Пцр
диагностикИ при отсутсТвии рентгеНологическоЙ (КТ органов грулной
клетки) картины цневмонии и при наJlичии клинических признаков
инфекчии COVID-19 для исключения/подтверждения инфекuии COVID-
19 (при отсутствии результатов лабораторных исследований ранее). Если
результат ПI_Р исследования отрицательный, на 5-10 сутки от момента
госпитчlлизации выполняется экспресс-тестирование.

|2.4. Порядок лабораторного исследования Irри
выписке/переводе пациента.

лабораторное исследование осуществляется исходя их
предполагаемой тактики дальнейшего ведения пациентов:

Стратегия 1; перевод для проведения медицинской реабигlитацииl
санаторно-курортного лечения :

в выделеннь]е организации здравоохранения на республикацском
уровне оказания медицинской помощи (гу Республиканский научно-
гIрактический центр медицинской экспертизы и реабилитации, гу
креспубликанская больница спелеолечения>) и организации
здравоохранения в областях республики, в соответствии с медицинскими
гIок€ваниями и противопоказаниями для направления пациентов после
перенесенной инфекции covlD-lg на медицинскую реабилитацию в
стационарных условиях, утвержденными rlриказом Министерства
здравоохранения Республики Беларусь от 2j аliреJIя 2020 г. лlЪ 462 (об
организации tIроведения медицинской реабилитации пациентам после
перенесенной внебольничной пневмонии>;

в санаторно-курортные организации для долечивания лиц из групп
риска в порядке, утвержденном приказом Министерства
здравоохранения и Министерства труда и социальной защиты от
l8 мая 2020 г..I\Ъ 5415з7.

Перевод осуществляется после проведения пIР диагностики
coVID-1 9 и получения отрицательного результата исследования.

в выписке из медицинских документов (эпикризе) в
обязательном порядке указываются результаты Пщр диагностики,
рекомендованные мероприятия по продолжению приема
лекарственных средств, реабилитации и санаторно-курорrному
лечению.

Стратегия 2: продолжение стационарного лечения (по показаниям,
при тяжелом течении болезни) до полного выздоровления или
длительности заболевания не менее 21, дня выписка или перевод на
стратегию З и 4 проводится лосле экспресс-тестирования и получения
<IgM <-> и/или IgG <+>.
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Стратегия З; продолжение стационарного лечения (по показаниям)
до полного выздоровления или перевод на долечивание в выделенные
организации здравоохрацения (COVID-l9(+))) (лабораторная
диагностика при переводе не проводится), откуда в последующем
пациент выписывается домой не ранее 21 дня от начала заболевания
(суммарно) - при выписке лабораторн€ш диагностика не проводится.

Стратегия 4: перевод на амбулаторное наблюдение, пациент
находится на режиме самоизоляции не менее 21 днясуммарно
(лабораторная диагностика при переводе не проводится). После этого
пациент допускается к труду (иным социЕlJIьным видам деятельности) безвыполнения лабораторной диагностики вируса.

13. Рекомендации по выбору методов лучевой визуализации
при подозрении на пневмонию с инфекцией CovID_lg.

Выбор методов визуЕLIизации в каждоЙ организации
здравоохранения определяется в соответствии с конкретной клиническойситуацией на основании структуры и количества посту.,ающих
пациентов, имеющимися техническими и кадровыми ресурсами.у пациентов с типичной клинической картиной заболевания:

симптомы респираторной инфекции отсутствуют, состояниепациента стабильное, нет симптомов дь]хательной недостаточности, естьэпидемиологические данные, укaзывающие на возможность COVID-19инфекции - применение методов лучевой визуаJIизации не показано;
симптомы ресIIираторной инфекции есть на протяжении не менее 4-5 суток, состояние пациента aruб"п"rо", нет симптомов дыхательнойнедостаточности - по клиническим показаниям выполняется Кт огк,или рентгенография органов грудной клетки (далее - РГ OiKI в двухпро_екциях при отсутствии технических возможностей выполнеция КтОГК;
клиническ€ш картина инфекции COVID-19 (прогрессирующиесимптомы респираторной инфекции, ДРУГие симптомы заболевания,признаки дыхательной недостаточности), требующая госпиr-raчч""пациента: покЕвано выполнение КТ ОГК, если проведение КТ в даннойОрГанизации здравоохранения/клинической ситуации 

"."о.rЪ*"оltок€вано выполнение рентгенографии (РГ ОГК) в л"1* про"пц""щклиническая картина тяжелой дыхательной п"доaruaо"поaa",нестабильные покtватели гемодинамики в сочетании с признаками
реслираторной инфекции и ДРугими известными симптомами CovID_l9инфекции - необходимо лечение в условиях отделения анестезиологии и
реанимации:

оптим€lJIьно выполнение кт, если возможна трацс[ортировка
пациента в кабинет КТ.
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при невозможности транспортировки пациента в рентгеновскийкабинет - выполнение рентгенологического исследования в отделении
аЕестезиологии и реанимации с помощью передвижного (паJатного)
рентгеновского аппарата (следует учитывать ограниченЕую
информативность такого исследования);

Кратность tIовторения КТ или рентгенологического исследованиязависит от клинических показаний, определяющих необходимость
оценки динамики с помощью инструмент€цьных методов диагностики.Учlrтывая, что изменения КТ-картины малодинамичны,повторное исследование перед выциской /переводом пациента неявляется информативным и выполнение его нецелесообразно.

объективная оценка динамики возможна только при соtIоставлении
данных одного Вида исследования, например, кт или
рентгенологического исследования. Сравнение визуальной картиныпневмонии при использовании различных модЕlJIьностей затруднено.Врачам-рентгенологам рекомендуется формироuu.." ;;;;;ение влаконичной форме, при выполнении ki - проводить оценку вероятностиналичия вирусной пневмонии, обусловленной инфекци.и'сочlБ-rS noкт-паттернамвсоответствиисприложением5кнастоящим
Рекомендациям.

Оценка
соответствии

тяжести заболевания
с приложением б к

tIроводится
настоящим

по данным КТ в
Рекомендациям, принtlJIичии - указывать другие важные в клиническом аспекте изменения,имеющисся на томограммах,
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иложение 1р
рекомендациям об организации

оказания медицинской помощи
пациентам с ицфекцией coVID-19

Порялок ведения пациентов с инфекцией COYID-19 в отделениях
анестезиологии и реанимации больничных организаций

здравоохранения

плаl illpoBaтb выполнение манипуляции заранее, до развития критического
сос1 ()яния (есть время, чтобы собрать команду и надеть СИЗ);
миI] iIмизировать количество медперсонала в пaлате;
мелr l(инские работники, у{аствующие в проведении манипуляции, должны бьтть
хор( .IIо подготовлены и знать порядок действий;
все ,.iс;(IlцинсКие 

работникИ отделения, участвующие в проведении манипуляции
доЛ; :ltЫ rtMeTb полньтЙ комплекТ средств индивилуа-тьной здщиты (СИЗ);
ОбУr,l, дqлццд быть непроницаема для жидкостеЙ, с возможностью дезинфекции;
все скарственные средства и оборудование должны бьlть приготов,rены заранее,
чтоi ,t lttjнимизировать вход и выход из паJIатьт во время проведения манипуляции;
инт. lt lttю должен выполнять самый опытный врач-анестезиолог-реаниматолог,
ко,г(t ,i,t,i имеет нмбольший опыт в обеспечении проходимости дьгхательных путей;

показания к пе пациента в АРО орит питво
Если нет возможности выполнения
артериа,rьной газометрии - индекс
SpO2/FiO2 < 3 l5 на фоне подачи
кис,lIорода > з л/мин (свидетельствует
о наличии ОР!С)

- сатурация (SpO) S 85% при дьIхании
атмосферным воздухом,

- сатурация (SpOr) < 900Z в прон-позичии
(если это возможно) и подаче кислорода
через носовые канюли 5 л/мин;

- tЦ:30/мин (при Т тела < З8'С);
- нар},шения сознания, поведения

(возбуждение);

- индскс оксигенации (РаО2ЛiО2) < 250 мм
рт.ст,;

- систолическое артериfuтьное давление < 90
мм р,г. ст.;

- сниrliение ди < 0,5 мл/кг/ч
показания к пе ево на ИВЛ

- апно) или бралипноэ (частота дыхания < 8/мин);

- ЧД:35/мин;
.- ЧД 2 26/мин, избыточная работа дьжания, ластие вспомогательных дьIхательньIх

мыпlц, видимое утомление пациента, несмотря на SpO2 90-92%;

- угнс генIrе сознания (сопор, кома) или, наоборот, психомоторное возбуждение;
- проI рессирующий цианоз;
- проI,i)ессирующаJI сердечно_сосудистая недостаточность;
- SpO1 < 90Yо, РаО2< 65 мм рт.ст. в прон-позиции;
- РаС()2 > 55 мм рт.ст. (У пациентоВ с соп).тствующей ХоБЛ при РаСО2 > 65 мм

pT.c,r,.);

индaкс оксигенации (PaOz/FiOz) < 200 мм рт.ст., несмотря на проведение
oкcI l, c}Ioтe ии

Ин бациr, l )ахеи

по l] )зNlожности необходимо испоJIьзоtsать видеоJIа ингоскопию, п почтительно
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клинком с увеличенным углом;
во избежание спазмов/кашля во время интубации пациента при интубации
проводится быстрм последоватеJIьная индукция с дитилином;
преоксигенация выполняется l00% кислородом в течение 1_3 минут с
использованием пло,гно прижимаемой двумя руками лицевой маски;
чтобы снизить вероятность распространения аэрозоля во время введения
эндотрiIхеальной трубки (этт) в дыхате.lьные пути пациента требуется
выполЕение определенной последовательности действий. Врач-анестезиолог-
реаниматолог, выполняющий интубачиtо, визуаJIьно контролирует момент, когда
манжетка зашла за голосов}1о щель и дает команду медсестре_анестезисту раздуть
манжетку. После чего врач-анестезиолог-реаниматолог извлекает проводник из
этт. При этом, как только проводник подошел к kparo Этт, медсестра-анестезист
накладывает зажим Кохера на верхнюю часть ЭТТ, Врач соединяет ЭТТ с
дыхательным контуром аппарата, медсестра-анестезист снимает зажим Кохера и
укладывает Map",]Io вокруг ЭТТ (абсорбuия ротовых секреций). Врач-анестезиолог-
реаниматолог контролирует уровень стояния трубки с помощью аускультации
грудной кле,tки и регуJIирует параме,гры ИВЛ.
в течение 20-30 минут после выполнения инr.убации палата должна быть
дезин ицирована (с пациентом , находящиN{ся в па.rате).

.щиагностика и интснсивная l,срапия тяrкелой дыхательной недостаточности с
развитием острого респираторного дистресс-синдрома, а также интенсивнм терапия
септического шока осуществляются в оАР на основанIlи использования Клrrнического
протокола кРанняя дIlагнос,гика и интенсивная тераllиrI острого респираторного
дистресс_синдрома у пациентов с тяжель!ми пневмониями)), утвержденного
постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 01,06,20t7г. Ns
48
Го моноте дпия

ри сохраняющейся гипоксии (SpOz < 90%) на фоне провеления ИВЛ и применения
прон-позиции нiвначитЬ метилпреднизолон из расчета 250 мг в 1-3 сутки, затем l25 мг в
4-6 с ивн ивенно

п

показания к пе ево пациента из ДРО, ОРИТ, ПИТ
- стабильная гемодинамика (не нуждается в
вазопрессорной и инотропной поллержке);

- спонтанное дьжание,
- сатурация (SpO) 2 907о при дыхании
атмосферным воздухом и> 94Yо при
инсуффляции кислорода через носовые
канюли потоком до 5 л/мин (в течение суток);
- не нуждается в респирагорной поддержке
(за исключением иясуффляции увлажнённого
кислорода потоком до 5 л/мин);

- ясное сознание, адекватное поведени9;

- Ттела<З8,0ОС;
- нормализацияводно-электролитного

баланса;

- достаточный ди > 0,5 мл/кгiч

Условия псревода:

- койка с наличием точки О2

- наблюдение с контролем
пульсоксиметрии

Примечание: N{ожет переводиться с
I{BK (при нсобхолимости)
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Приложение 2
к Рекомендациям об организации
оказания медицинской помощи
пациентам с инфекцией COVID-19

Критерии готовности пациентов к снятию с ИВЛ
и порядок снятия с ИВЛ

к ите ии готовностлl I]ациента к отл чению от Ивл
- стабилизация гемодинамики (отсlтствие клинически значимой гипотензии,

острой ишемии миокарда, угрожающих жизни аритмий);

- р{еньшение проявлений системного воспмительного ответа (температура тела <

З8ОС, снижение в динамике уровня провосп€lлительных маркеров
(прока,rьцитонин, С-реактивный белок), положительная динамика в общем
анализе крови);

- PaOzЛiOz > 150 мм рт. ст. при положительноN,I давлении в конце вылоха (П.ЩКВ)
< 8 см вод. ст., FiO2 < 50%,

- восстановление сознания;

- достаточные мышечные сила и тонус;

- возможЕость инициирования инспираторного усилия пациента.
Пр" выполнении критериев готовности к отлучению от ИВЛ перевод на
вспомогательные режимы вентиляции.
Критерии готовностll Ilациен],а к проведению тсста со спонтанным дыханием

соблюдены общие критерии готовности к отлучению от ИВЛ (см. выше);
проводится вспомогагельная вентиляция легких, при этом сат}рация SpOz 2 95%
при FiO2 < 40%, ПДКВ 5 см вод.ст., Psupport < l5 см вод.ст.; PaO2iFiO2 > 200 мм
рт.ст.;
сохранены кашлевой и глотательный рефлексы;
ytvlepcHHoe количество отделяемого из дьIхате.rтьньн пlтей (саначия трахеи
требуется не чаще 1 раза в 2-3 часа);
PvO2 > 40 мм р,r,ст

Методпка проведения
Разъединяется дыхательньтй контур, к
эндотрмеzlльной трубке или трахеостоме
присоединяют Т-образную трубку, через
проксимальное колено которой подается

увлажвенньтй кислород со скоростью б л/мин.
Пациент при этом дышит саNtостоятельно на
протяжении заданного времени. Первые 5-10
мин}.т проведения тес,га требуrот -гщательного

наблюдения за состоянием пациента и если
декомпенсация не развивается! тест может

быть продолжен до 30, затем до 120 минут,
Проба со спонтанным дыханием проводится
каждые 24 часа, поскольку более частое
проведение (Z 2 раза в день) не иN,lеет

преимуществ над однокра,I,ным и приводит

Критерlrи успешного прохояцения
,геста со спон,l,анным дыханием:

._ частота дьж ания < 25/мцн;

- SpOz > 95У:о (лри ХОБЛ >88%)

и|иlи РаО2 i 65 мм рт.ст.;
- отсутствие значимых

колебаний ЧСС и/или А!
(отклонение на25ОА от
первоначfuтьт]ого значения);

- отсутствие видимой уста]тости
паIlиента.

лишь к совте медицинских
т чение от Ивлное и длительное отл

Тсст со спонr,анным дыханием

Если в течение 120 минут пациент

удерживае,I целевые параметры в

рекомендуемом диаIIд}оне,
выполняется экстубация.
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С целью тренировки пациента тест со
спонтанным дыханием предварительно
выполняется в режимах PSV (рrеssurе support
ventilation, вентиляция с пол2lержкоЙ
давлением) и СРАР (continuous positive airway
pressure, постоянное положительное давление
в дыхательньгх пlтях)

В режиме PSV периолически (ло 3 раз
в день) улrеньшают Psupport до 5-7 см
вол.ст. (П,ЩКВ 5 см вод.ст.) и даlот
пациенту самостоятельно дышать при
меньшей подJlержке давлением.
или
периолически псреводят пациента в

рсжим СРАР (до 3 раз в донь)



Приложение 3
к Рекомендациям об организации
оказания медицинскои помощи
пациентам с инфекцией COVID-19

Порядок ведения пациента COVID-19 инфекцией в
общесоматическом отделении

Параметр Значение !ействие Ожидаемый эффект

Контроль параметров осуществлстся у пациснтов бсз ингаляции О2 каж,щы€ 12 часов,
с ингаляциелi О2 - не реже, чед .!ýр91 ! чзý9ц

Саryрация
(Spo)

> 95уо Прололжа,гь лечение
> 95уо Поворот в прон-

позицию (поднять
изголовье кровати под

углом 45-60-90" для тех
пациентов, которьж
невозможно IIоложить
в прон-позицию)

Увеличение SpOz > 95%

При отсутствии эффекта в

теченис 1 часа -
кислородотерапия с
помощью кислородньж
катетеров с потоком
кислорода 1-5 л/мин (24-
40%)

< 90оА I1рон-позиция
+ кислородные
катетеры или маски
(подача кислорода
более 5л/мин)

Увеличение SpOz > 95%
При отсутствии эффекта в

течение 1часа-вызов
реаниматолога

< 85уо Вызов реаниматолога

Ч.Щ, в мин
<24 Продолжать лечение
>24 Поднять изголовье

кровати пол углопл 45-
60_90"

Снижение Ч!, <24lмин

При отсу,гствии эффекта в

течение 1 часа или

увеличении Ч! -
кислородотерапия с
lIомощью кислородньж
катетеров с потоком
кислорода 1-5 л/мин (24-

40%)
>з0 Если температура }

З8,0'С - парацетамол
Снижение Ч.Щ <30/мин

При отсутствии эффекта в
течение l часа - вызов

реаниматолога
Температура тела
субфебрильная или
нормальная

Вызов реаниматолога

ЧСС, в мин < 120 Продолжать лечение

2 120 Если тем пература >

З8,0'С - Itapaцc,IaмojI
Снижение ЧСС < 120/мин

При оr,сутствии эффекта в
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Х - требует выполнения анfu,Iиза гiвового состава артериа_lIьной крови (КОС)

течение 1часа-вызов
реаниматолога

Температура тела
субфебри'lrьная или
нормальнм

Вызов реаниматолога

систолическое
Ад,
мм рт.ст.

>90 Продолжать лечение
<90 Инфузия

кристаллоидов 500-
l 000 мл.
Если темпера,гура i
З 8,0'С - парачетамол.

Увеличение Afl сист, > 90
мм рт.ст.

При отсутствии эффекта в
течение l часа-вызов

еаниматолога
Темпераryра,
ос

< 1R 0 п должать лечение
> з8,0 Парацетамол Снижение температуры <

з8,0 "с

При отсутствии эффекта в
течение 2 часов -
увеличить объем
суточный инфузионной
терапии (питья) из расчета
500 мл/сут на каждый 1 ОС

свыше 37 оС.

Нарушение
сознания

Спутанность,
заторможенность,
потеря сознания

Вызов реаниматолога

Нарушение
поведения

Эйфория,
возбуждение

Вьтзов реаниматолога

{иурез Сних<ение

диуреза
Контроль количества
выделяемой мочи

Информация для расчета
почасового ди

< 0.5 мл/кг/ч Вызов реаниматолога
Индекс
оксигенации
(SрО2ЛiО2),
мм рт.ст. на
фоне подачи
кислорода 2 3
л/мип

2 315 Продолжагь лечение
<зl5 Вызов реаниматолога

Индекс
оксигенациlл*
(PaOzЛiO),
мм рт.ст.

> 250 продолжать лечение
<250 Перевол в ОАР



Приложение 4 _
к Рекомендациям оО организации
оказания медицинской помощи
пациентам с инфекшией COVID-19

Порядок ведения пациента с легкой и бессимптомной формой
инфекции COVID-19 на амбулаторном этапе

Осмотр 1

ата

п

ОБОСНОВАНИЕ АМБУЛАТОРНОГО ЛЕЧЕНИrI

Если олин из пунктов оБоСноВАНиJI П не отмечен - госlтитализапия!

Осмотр 2
датаПризнак

контАкт с CovID_l9 инФЕ Е
пЛАБОРАТОРНОЕ ПОДТВЕР ЖДЕНИЕ ИНФЕКЦИИ COVID-

19

1 Пациент моложе 60 лет без сопутствующей патологии
или с клинически незначимой сопутствуtощей патологией без

наков декомпенсации
п

2 Сохран енное сознание, отсутствис заторможенности п п
з ЧД не более 22 в минуту; п п
4 ЧСС от 55 до 1 10 ударов в l мин; п п
5 Отсlтствие боли в грудной клетке п п
6 Отсутствие кровохарканья п п
,7

Температура не более З8,5ОС, купируемм антипиретиками п п
8 SpО2 не менее 95 % (по данным пульсоксиметрии); п п
9 Систолическое артер иrшьное давление выше 90 мм рт.ст.; п п
10 Возможность пить (отсутствие рвоты) при наJIичии признакоts

дегидратации;
п п

11 Отсутствие признаков декомпенсации сопутствующих
заболеваний.

12 Социально-бытовые условия соответствуют возможнос,tи
амбулаторного лечения

Фармакотерапия 7- 10 дней

+ п
Амоксициллин/клавулановая кислота
8'75/|25 мr 2,рq!а в qуцg
или
I-{ефуроксим 500 мг 2 раза в сутки
или
Левофлоксацин 750 мг 1 раз в сутки
или
Моксифлоксаuин 400 мг 1 раз в срки

Парацетамол 500 мг не чаце 4 раз в сlтки
Муколитики - по показаниям

п
п

и подоз нии п соединения бакте имьной ин екции

+

Азитромицин 500 мг в первый день, по
250 мг l ptB в сутки 5 лней
ИЛИ Кларитромицин 500 мг 2 раза в

сутки7-10лней

Контроль состояния лично и дистанционно!

п п

п п

п

_]jп
]

lЦ]
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Приложение 5
к Рекомендациям об организации
оказания медицинской помощи
пациентам с инфекчией COVID-19

Оценка вероятности наличия вирусной пневмонии, обусловленной
COVID-I 9 по КТ-паттернам

.Щополнительные
п изнаки

д& t
€"

КТ-паттерн
coYID19

Распределение основные
признаки

Высокм
вероятность

ы
расположение
преимущественно
двустороннее,
нижнедолевое,
периферическое,
периваскулярное,
мультилобулярный
двусторонний
характер
по ажения

многочисленные
периферические

уплотнения
легочной ткани по
типу
(матового стекла))
преимущественно
округлой формы,
различного объема

утолщение
междолькового
интерстиция по типу
кбулыжной мостовой)
(<crazy paving> sign),
участки консолидации,
симптом воздупной
бронхограммы

Средняя
вероятность

. ,',. i 6-в
расположение
преимущественно
лиффузное,
преимущественно
перибронхиальное,
преимущественно
односторонний
характер
поражения
по типу (ма,гового)
стекJIа

.Щиффузные

уплотнения
легочной ткани
по типу (матового
стекла> различной
формы и
протяженности с/без
консолидацией (-ии)

Перилобулярные
уплотнения, обратное
Khalo>

Низкм
вероятность

]-

ь-
Преимущественно
односторонняя
локаJIизация

мы

Единичные малые
уплотнения
легочной ткани по
типу
(матового стекла)
нео глои о

Наличие участков
инфильтрации по типу
консолидации без

участков уплотнения
по типу (матового
стекла)
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и не периферической
локализации

лобарньж инфильтратов

] &&
Нехаракгерные
признаки

Лобарный
инфильтрат,
плеврапьный
выпот

Кавитация,
лимфаленопатия

очаговая
диссемина
ция,
пневмоскл
ероз/
пневмофиб

роз

Симптом
(дерево в
почках)
уплотнения
легочной
ткани по
типу
((матового
стекла)
цен1раJrьной
и
прикорнево
й
локализации



Приложение 6
к Рекомендациям об организации

:ýffiъхн#жffffffir"8ъ1}ffi-,n

оценка тяжести заболевания по данным компьютерной
томографии органов грулной клетки

Признаки Тяжесть
заболеванлtя

Пример типичной
ка ины_х участков уплотнения

по типу (матового стскла>, <3 см
по мtжсим:чIьному диаметру

Не более 3 легкiц

-х r{астков уплотнения по
типу (матового стекла>, <5 см по
максимальному диаметру

Более 3 Умереннм

стекла) в сочетании
консолидации

уплотнения (матового
с очагами

по типу средне-тяжелая

уплотнение легочной
ткalни по типу (матового стекла)) и
КОЕсОлидации в сочетании с
ретикулярными изменениями

.Щиффузное Тяжелм
ьfr,ýа
!; l-

.=

a
sl

',€ ,

ъ
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Приложение 7
к Рекомендациям об оргаЕизации
оказания медицинской помощи
пациентам с
инфекцией COVID-19

Согласие
на назначение лекарственного средства

при лечении коронавирусной инфекции (COVID-19)

я

проинформирован (-а) медицинским работником

пациеI 9го законIlого прсдстаOителя

пациеllт его закоItltого лредставителя)

(ФИо медициtlского работllика)

о результате лабораторного исследования моей пробы ца новуюкоронавирусную инфекцию (COVID-19) и установлении мЕе диагноза:заболевание, вызванное новой коронавирусной инфекцией rcovrp-rsi.по результатам осмотра и оценки состояния моего здоровья, в связи стяжестью заболевания, медицинским работником в доступной для меня
форме мне разъяснена возможность лечения по жизненным покaваниям
лекарственным средством <off-label> (применение с медицинской целью несоответствует инструкции по медицинскому применению) в соответствии смеждународными рекомендациями, согласованными экспертнымимнениями' основанными на оценке степени пользы и риска прииспользовании терапии в режиме <off-label> лечения новой коронавирусной
инфекции (CovID-19), после чего я даю свое информироваrпо" 

"ойJr" rолечеЕие лекарственным средством

подпись

подпись

(
(лата оформ-,tсttия)

trtе,]ицияского работt tика)
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УТВЕРЖДЕНО
прик€lз Министерства

Ё|х",?хххli;Ё#о"."
()5.,06.2020 NЬ"с 75-

инструкциlI
о порядке организации эпидемиологического
цалсследования случаев инфекции
COVID-19, медиitинского' наdлЬдения и
оказ_ания медицинской помощи контактам
I и ll уровней по инфекции COVID-19

l. Настоящей Инструкцией определен rrорядок организации
эпидемиологического расследования случая инфекции covlD-l9
сIIеци€lлистами территориzцIьных центров гигиены и эпидемиологии,
медицинского наблюдения и оказания медицинской помощи лицам,отнесенным к контактам I уровня, а также II уровня, в случае еслитакие лица являются детьми в возрасте до l0 лет " поa"щuо,
учреждениЯ дошкольноГо или общеГо среднегО образованиЯ (даlrее -контакты II уровня), по инфекции COVID-19 " аrбулЙрно-
поликлинических организациях здравоохранения.

2. При регистрации случЕц инфекции COVID-I9,
установленного в соответствии с клиЕико-лабораторными критериями
установления диагноза инфекции COVID-19; уr""р*д"пr"r""настоящим IIрик€вом, специаJIисты территори€lльных центров гигиены
и эIIидемиологии осуществляют:

2.1. сбор (в том числе по телефоrrу) эпидемиологическогоанамнеза у заболевшего инфекциеи COVID-l9 для .rро".о""r"полного комплекса санитарно-противоэпидемических мероприятий,
включающих:

установление границ очага;
уточнение маршрута передвижения заболевшего;
установление круга лиц, относящихся к контактам I и II уровней(ДОМаШНИЙ ОЧаГ, по месту работы, досуга, госпит€lJIизации и др.);объема дезинфекционных мероприятий;
2,2, передачу сведений о п"цч", относящихся к контактам I и lI

уровней, в амбулаторно-поликлинические организации
здравоохранения по месту жительства (пребывания) пuц""пru дп"проведения медицинского наблюдения в день отнесения данных лиц кконтактам I и II уровня в соответствии с критериями, установленнымипостановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусьот l0 апреля 2020 г. ЛЪ Зб (;о ре€шизации постановления
Совета Министров Республики Беларусь оr'8 unp"n" 202О r.Ns 208);
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одновременное информирование работающих лиц (законных
представителей несовершеннолетних граждан), отнесенных к
контактам I уровня, о необходимости самостоятельного вызова на домврача общей црактики (участкового врача-терапевта, врача-педиатра,
врача-специа-ltиста) амбулаторно-поликлинической организации
здравоохранения цо месту жительства (пребывания) в день получения
указанной информации в связи с необходимостью проuЬд.rr"
экспертизы временной нетрудоспособности;

оперативную передачу информации о лицalх, относящихся к
контактам I и II уровней, в иные центры гигиены и эпидемиологии, вслучае если эти лица проживают в других регионах Республики
Беларусь;

2.З. проведение мероприятий по заключительной дезинфекциипо месту нахождения заболевшего (цо месту гос[ит€uIизации,
проживания);

2.4. проведение санитарной обработки автотранспорта скорой
медицинской помощи;

2.5. проведение санитарной обработки дезинфекционных иэпидемических бригад.
З. Информация о лицах, отнесенных к контактам I и II уровней(раздельно), с датой последнего коцтакта передается специалистом

территориаJIьного центра гигиены и эпидемиологии на электронномносителе в амбулаторно-полиruIиническую организацию
здравоохранения по месту жительства (пребывания) ,ruцrъrru в деньотнесения данных лиц к контактам I и II уровня.4. В амбулаторно-цоликлинйческой оргаIlизации
здравоохранения IIриказом главного врача создается вр9меннаягруппа специалистов, включающЕц врача общей npunr"*"(участкового врача-терапевта, врача-педиатра, врача-специ алиста) и
фельдшера - лаборанта (помощника врача, медицинской сестры)(далее - контактная группа) дп" орau"r*ции оказания медицинской
помощи лицам, относящимся к контактам I уровня, а также II уровня(при наличии у них респираторных симtIтомов). При rr.об*одrrJ*, 

"амбулаторно-поликлинической организации здравоохранения можетбыть создано несколько контактных гругtп.
5. Врач общей практики (учасiковый терапевт, врач-педиатр,

врач-специ€шист) контактной группы по всем вопросам, касающимся
эпидемиологического анамнеза, находится на .,остоянной связи со
специ€ши_стом территориЕUIьного центра гигиены и эпидемиологии.6. Контактная группа в течение рабочего дня с моментаполучения информации из территориalJIьного центра гигиены и
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эпидемиолОгии об отнесении лица к контакту I уровня (от пациента,
признанного контактом I уровня) обязана:

осмотреть пациента, собрать анамнез, измерить температуру
тела, вь]полнить забор назофарингеaцьного мазка на инфекцию
COVID-l9 (в случае, если осмотр проводится на 3-5 сутки о, 

"Ъ""rruконтакта);
цо результатам осмотра лица, отнесенного к контакту I уровня,дополнительно ук€вать в его медицинских документЕlх сведения,

предусмотренные чек-листом (приложение к Инструкции);
вручить требование о соблюдении правил поведения в

самоизоляции (ла-,rее - требование о самоизоляции) в соответствии спорядком, установленным постановлением Министерства
здравоохранения Республики Беларусь от 10 апреJUI 2020 г. Jф 36;

предоставить памятку о правилах поведения лиц в самоизоляции
в соответствии с приложением 2 к Порялку оказания медицинской
помощи пациентам с инфекцией CQVID-l9 в амбулаторных условиях,
утвержденному прик€}з_ом Министерства здравоохранения Республики
Беларусь от l5 ашреля 2О2О г.Jф аЗ3;

по результатам экспертизы временной нетрудоспособности
выдать листок нетрудоспособности (справку о ВН), оформленный в
соответствии с Инструкцией о порядке выдачи и офорrп"ниll листков
нетрудоспособности и справок о временной неiрулоспособности,
утвержденной постановлением Министерства здравоохранения
Республики Беларусь и .Министерства труда и соци€lJIьной защиты
Республики Беларусь от 4 января zЪt в г, й'lu t. При этом дurоr "u"-uвременной нетрудоспособности булет являться дата нач€шасамоизоляции (осмотра пациента и вручения требования особлюдении правил поведения в самоизоляции). Срок внопределяется на период самоизолrIции в гIредел€lх сроков,
установленных в абзацах втором и третьем части первой подпункта
3.2 пункта 3 постановл""r" io"eru й."r.rро" Республики Беларусьот 8 апреля 202О г. Ns 208 (О 

"""д."r, о.рurr*r.йо.о
мероприятия), с учетом норм гIостановления МинистерстваздравоохранениЯ Республики Беларусь оТ 8 мая 2о2ь г.
J\Ъ 49 (О Продлении (сокращении) 

"ро*о" 
пребывания гр€Dкдан всамоизоляции);

информировать пациента (законных представителей
несовершеннолетних граждан) о критериях ухудшения состояния
здоровья и порядке действий в случае его ухудшения;

информировать врача обцей .rpunr"*, (участкового врача-терапевта, врача_педиатра), согласно территориально-участковому
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принципу о результатах осмотра лица, отнесенного к контакту I

уровня, и передать ему медициЕские документы для организации
медицинского наблюдения за пациентом при помощи ежедневного
опроса по телефону.

7. Врач общей практики (участковый врач-терапевт, врач-
педиатр) организовывает медицинское наблюдение лиц, отнесенных к
контактам I и II уровня, с привлечением работников команды врача
общей практики (помощника врача, медицинской сестры) и
контактной группы.

8. Медицинское наблюдение лиц, отнесенных к контактам I и
II уровня, осуществJuIется посредством:

ежедневного опроса этих лиц (законных представителей
несовершеннолетних граждан) по телефону (самочувствие, жалобы,
нЕцIичие необходимых лекарствецных средств, дезинфицирующих
средств, средств личной гигиены) участковой медицинской сестрой,
помощником врача обцей практики;

посещения лиц, отнесенных к контактам I уровня, контактной
группой для выполнения повторного лабораторного обследования на
инфекцию COVID-l9, а также проведения экспертизы временной
нетрудоспособности. Особое внимание уделяется (с обязательным
врачебным контролем) лицам в возрасте старше 65 лет с тяжелой
хронической патологией.

При посещении пациента измеряются А.Щ, Ч!, темrrература тела,
осуществляется осмотр, а также доставка рецептов, выписок и др.

Кратность и объем лабораторных обследований лиц, отнесенных
к контактам I уровня:

первичный забор назофаринге.1,1ьЕого мазка дJuI ПI-Р
исследования - на З-5 сутки от момента контакта;

повторное обследование: на l3 сутки от момента контакта -
забор крови для проведения серологической диагностики IgM, IgG к
SARS-CoV-2 (далее - экспресс-тест) или на 10-12 день от момента
контакта забор назофарингеaulьного мЕlзка для проведения ПЩР
исследования [ри отсутствии эксIIресс-тестов в организации
здравоохранения.

9. Обязательными условиями для организации окЕвания
медицинской помощи лицу, отнесенному к контакту I уровня, и лицу,
отнесенному к контакту II уровню (при наличии ресrrираторных
симптомов), на амбулаторном эта[е является н€lличие

удовлетворительных жилищно-бытовых условий у этих rrациентов и
возможности их самоизоляции.

10. Медицинскими работниками проводится разъясцительн€ц



44

работа с лицами, подлежащими самоизоляции (законными
представителями несовершеннолетних Лиц, подлежащих
самоизоляции), об обязательном выполнении правил поведения
граждан, находящихся на самоизоляции, рекомендованных
Министерством здравоохранения (размещено на сайте
minzdrav.gov.by в рубрике (Для белорусских граждан>), в том числе, о
необходимости обеспечения доступности llосещения медицинскими
работниками на Дому и нахождения на постоянной дистанционной
связи.

11. В случае, если в ходе медицинского наблюдения у лица,
отнесенного к контакту I или II уровня, появляются респираторные
симптомы, врачом общей практики (участковым врачом-терапевтом,
врачом-педиатром) организовывается выезд контактной группы для
оказания ему медицинской помощи на дому с забором
назофарингеrlJIьного мазка на инфекцию CovID-lg или крови для
проведения экспресс-теста.

.Щетям в возрасте До 10 лет, являющимися контакт€lJ\,Iи II уровня
в данном случае выполняется Пщр исследование. При этом законному
представителю несовершеннолетнего лица, отнесенному к контакту II
уровня (при на-пичии респираторньiх симrIтомов), контактной группой
вручается требование о самоизоляции, памятка о правилах поведения
лиц в самоизоляции, проводится экспертиза временной
нетрудоспособности.

При подтверждении инфекции CovID-19, в зависимости от
степени тяжести ее протекания устанавливается форма клинического
течения инфекции covlD-l9, обеспечивается госпитализация
пациента в соответствии с Рекомендациями (временными) об
организации оказания медицинской помощи пациентам с инфекцией
COVID-I9, утвержденными настоящим прик€вом, или ок€вание ему
медицинской помощи в амбулаторных условиях в соответствии с
Порядком оказания медицинской помощи 11ациентам с инфекциейcovlD-l9 в амбулаторных условиях, утвержденным прикЕвом
Министерства здравоохранения от 15 апреля 2О20 г.Jф 4з3.
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Приложение
к Инструкции
о IIорядке организации
эпидемиологического
расследования случаевинфекции COVID-l9,
медицинского наблюдения и
оказаЕия медицинской помощи
контактам I и II уровней по
инфекции COVID-l9

Чек-лист осмотра контактов I и II уровней

1. Наличие жалоб на:
боль в rорле dа/неm
заложенность носа dа/неm
потерю вкуса dа/неm
потерю обоняния dа/неm
конъюктивит dа/неm
сухой капrель dа/неm
одышку dа/неm
слабость dа/неm
повышение темrrературь] тела da/Hem
боли в животе dа/неm
жидкий стугt dа/неm
2. ,Щанные объективного осмотра:
дыхание через нос затруднено da/Hem
гипертрофия цебных миндЕlлин dа/неm
увеличение периферических лимфоуз лов dа/неm
язык обложен dа/неm
гиперемия зева dа/неm
дыхание ослаблено dа/неm
хрипы (сухие, влажные) dq/неm
частотадыхания более 20 в минуту dа/неm
частота сердечных сокращений более l00 в минуту dа/неm
живот болезценный dа/неm


