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г. MiHcK г. Минск

Об изменении прикЕLзов Министерства
здравоохранения Республики Беларусь
от 5 июн я 2020 г. N9 615 и
от l5 апреJ-Iя 2020 г. J\lb 433

На основании подпункта 9.1 пункта 9 Положения о Министерстве
здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного постановлением
Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 2011 года J\'9 1446,
в соответствии с практикой применения прикzвов Министерства
злравоохранения от 5 июня 2020 г. Nq б l5 кОб оказании медициrlской
помоlци пациентам с инфекцией COVID-l9) (далее - приказ N9 615) и от
l5 апреля 2020 г. ЛГs 433 кОб организации окЕlзания медицинской помощи
паLциеtIтам с внебольничной пневмонией с нетяжелым течением, н€
связаI{llой с иrrфекцией COVID-19 и пациентам с инфекчией COVID-l9 в

амбулаторl{ых условиях)> (далее - приказ JVg 4З3)
ГIРИКАЗЬIВАЮ:

l. В приказе Министерства здравоохранения Республики
Беларусь J\Ъ б l 5 изложить в новой редакции, утвержденные этим
приказом

Рекомсндации (временные) об организации окzLзания медицинской
помоlци пациентам с инфекuией COVID-l9 (прилагаются);

Инс,грукцию о порядке организации эпидемиологического

расследования случаев инфекtlии COVID-19, медицинского наблюдения
и оказания медицинской помощи контактам I и II уровней по инфекции
COVI D- l 9 (прилагается).

2. В приказе Министерства здравоохранения Республики Беларусь
ЛЬ 433:

Ilодпункты 2.1 и 2.2 tlункта 2 признать утратившими силу;
в Ilриложении 2 к этому приказу:
пункты З,J,8, l5-17, l9, подпункты признать утратившими силу;
пункт l8 изложить в следующей редакции:
<<l8. Врач мелицинской (контактной) бригалы:
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3аrюлняет Информированное согласие на проведение 

контролируемого амбулаторного лечения пациента с инфекцией 

COVID -19 согласно приложению 1; 

предоставляет пациенту Памятку для пациентов по профилактике 
гриппа, ОРВИ, коронавирусной инфекции согласно приложению 2.». 

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на

заместителя Министра Богдан Е.Л. и заместителя Министра - Главного 

государственного санитарного врача Рее блики Беларусь 

Тарасенко А.А. 

Заместитель Министра 



з

УТВЕРЖДЕНО
Приказ Министерства
здравоохранения
Республики Беларусь
7l .а/.2020 Ns /./95

РЕКО]\4ЕНЛАL(ИИ (временные)
об организации оказания медицинской
помоцIи пациентам с инфекцией COVID- l9

1. Настояlцие Рекомендации (временные) об организации оказания
медицинской помощи пациентам с инфекцией COVID- l 9 (далее
Рекомендации) подготовлены на основании практического опыта
оказания медицинской помощи пациентам с инфекчией COVID-19 в

части д}Iагностики, лечения и маршрутизации пациентов, в том числе с

учетом рекомендаций ВОЗ, зарубежных научных публикаций и
материаJIов.

2. Формы клинического течения инфекчии COVID-l9 по
степени тяжести:

2.1. бессимптомная форма
Бессимгlтомная форма характеризуется отсутствием жалоб; могут

отмечаться признаки заболевания в виде рентгеноJIогических изменений
opI,aHoB грулной клетки, незначительные изменения показателей
лабораторных исследов аний крови ;

2.2. легкая форма
Острая респираторная вирусная инфекчия (поражение только

верхних отделов дыхательных путей) с температурой тела ниже 38,5 ОС,

слабостью, аносмией, напичием лихорадочно-интоксикационного и
катарапьного синдромов (кашель сухой или со скудной мокротой,
заlоженность носа или ринорея, боли в горле, конъюнктивит и т.д.) без
признаков нарушения функции внутренних органов;

2.3. срелнетяжелая форма
Острая ресttираторная вирусная инфекция с температурой тела

выше З8,5 ОС, кашлем, выраженной слабостью и лихорадочно-
интоксикационным синдромом.

Нетяже;Iая пневмония с поражением нижних дыхательных путей
без дыхатеJ]ьной недостаточности и признаков нарушения функчии
внутренних органов, подтвержденная методами лучевой диагностикI4
(рентгенография, компьютерная томографr") сохранением сознания,
отсутствием заторможенности, Ч! не более 22 в минуту, ЧСС более 55 и
менее 1 10 ударов в 1 мин; отсутствием боли в грулной клетке и
кровохарканья, процентом сатурации кислорода (да-гlее - SpO2) не менее
95% (по данным пульсоксиметрии); систолическим артериzrльным
давлением выше 90 мм рт.ст.; содержанием лейкоцитов в общем анzLпизе
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крови более 4,0хl09/л или менее 20,0х109/л; лимфочитов более 1,0хl09/л;
2.4. тяжелая форма
Тяжелая пневмония с поражением нижних дыхательных путей,

подтвержденная методами лучевой диагностики (рентгенография,
комtIьютерная томография (далее КТ)), с признаками дыхательной
недостаточности, снижением уровня сознания, выраженной слабостью,
одышкой, ЧД более 22lмин; SpO2 < 9ЗОh, индекс оксигенации (далее -
РаО2 lFioz ) < З00 мм рт.ст.; прогрессированием изменений в легких по
данным КТ, рентгенографии; нестабильной гемодинамикой
(систолическое АЩ менее 90 мм рт.ст. или диастолическое АЩ менее б0
мм рт.ст., диурез менее 20 мл/час); содержание лактата артериальной
крови > 2 ммоль/л; qSOF'A > 2балла.

Острый респираторный дистресс-синдром (лалее ОРДС)
появление или усугубление дыхательной недостаточности в течение 5-'7

дней от начаJIа заболевания) двусторонние затемнения при

рентгенологическом исследовании легких и снижение индекса
оксигенации(РаО2lFiО2 < 300 мм рт.ст.):

легкий ОРДС: 200 мм рт. ст. < PaO2lFiO2 и < 300 MNI рт" ст. (с
положительным давJIением на выдохе или с постоянным
положительным давлением в дыхательных путях > 5 см Н2О или без
вентиляции);

умеренный ОРЩС l00 мм рт.ст. < РаО2lFiО2 и < 200 мм рт. ст. (с
положительным давJrением на выдохе > 5 см Н2О или без вентиляции);

давлением на выдохе > 5 см Н2О или без вентиляции).
3. Факторы, отягчающие течение инфекции COVID-I9:
возраст пациеFlтов старше 55 лет;
на-пичие хотя бы одного из перечисленных сопутствующих

забо.певаний:
морбилное ожирение (ИМТ U а0);
сахарный лиабет;
хроническая кардиоваскулярная патология с сердечной

недостаточностью;
хроническая патология легких (бронхиальная астма, хроническая

обс,груктивная болезнь легких, бронхоэктатическая болезнь,
муковисцидоз и т.д.);

злокачествен н ые новообрчLзования ;

заболевание, лечение которого осуществляется с использованием
иммуносупрессивных, гJIюкокортикоидных JIекарственных средств;

транспjIантация солидных органов или костного мозга,
r,уберкулез, вирусные гепатиты;
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онкогематологические
,tкани.

4. Осложнения инфекции COVID-l9: сепсис и септический шок;
тромбоэмболия легочноЙ артерии, острыЙ инфаркт миокарда;
дыхательная (гипоксемия), сердечно-сосудистая, почечная, печеночная
недостаточность, полиорганная недостаточность; тромбоцитопения;
нарушеt|ие сознания.

5. Порялок обследования пациентов lla инфекчию COVID-l9
при госпитализации

5.1. За 2-5 дней /lo планируемой госпитапизации врач общей
практики (врач терапевт участковый, врач-педиатр участковый, врач-
сгlециалист):

собирает эпидемиологический анамнез;
оllенивает наrIичие клиническ<lй симптоматики инфекчии;
организует выполнение ПЦР исследования: беременной женщине

iIJlя оказания акуш]ерско-гинекологической помощи, пациенту и лицу,
осуществляющему уход за пациентом, при планируемой госпитzLпизации
с цеjIью проведения плановых хирургических и интервенционных
B}{ellla I,c,lbcTB прI4 отсу,гствии клинической симптоматики инфекчии;

рекомендует [lаllиенту и лицу, осуществляющему уход за
паllиентом контроJIировать и регистрировать температуру тела;

tIреllупреждает о ttеобходимости ограничения контактов с целью
минимизации риска заражения.

5.2. При постуII:IеI]ии ts приемноIvI отделении оценивается нzlJIичие
к-циt{ической си]lIII,гомаl,ики инфекции, эпидемиологический анамнез,

резуль,га,гы мониторинга температуры ,гела пациента и лица,
осуIцесl,вJlя ющего ухо/i за пациен,гом

JIабtlраторная лиагностика на инфекцию COVID-19 (определение
аtl,ги-SАRS-СоV-2 антител (иммуног"побулинов) или определение
аIlтигена-SАRS-СоV-2) проводится по усмотрению врача.

5.3. Окончательное решение о госпитапизации принимается в

llриеlчIном оl,деле1-1ии бо.ltьничной организации с учетом напичия или
ol,L-vl,cl,B и я кJI и н и.tес ксrй карти н ы и н фекцион ного заболевания.

б. Обязательной госпитализации пациентов с инфекчией
COVID- l9 с сортировкой на уровне приемноftl отделения
(направление в общесоматическое отдеJIение или в отделение
анестезиоJlогии и реаl]ишtации) подлсrжат пациенты со следующими
заболеваниям и:

6.1 . пневмоttией с инфекцией COVID-l9 (или подозрением на
инфекчию COVID- l 9);

и системные заболевания соединительной
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6.2. осложненным/тяжелым течением инфекции COVID-l 9

7. Пациентам со среднетяжелой формой инфекции COVID-I9, без

факторов, отягчающих ее течение, может осуществляться оказание
медицинской помощи на дому при обеспечении динамического
наблюдения медицинскими работниками амбулаторно-поликлинической
орган изаци и здравоохранения.

Критерии определения показаний для госпитализации пациентов
изложены в приложении 4 к Рекомендациям.

8. Немедленному направлению в отделения анестезиологии и

реанимацииl без помещения в общесоматическое отделение подлежат

пациенты с:

SpO2 ниже 88% при дополнительной подаче кислорода через
носовые канюли (или J]ицевую маску) 5 л/мин;

одышкой 30 и более дыханий в мин. в покое при температуре тела
до З80С;

нарушением созн ания, поведения (возбуждение);
PaO2iFiO2 менее 250
индекс SpO2/FiO2 менее 3l5 при отсутствии возможности

выполнения артериальной газометрии (свидетельствует о н€Lпичии

ордс),
олигурией (0,5 мл/кг/ч);
систолическим артериальным давлением менее 80 мм рт. ст.
Порялок ведения пациентов с инфекчией COVID-I9 в

отделениях анестезиологии и реанимации больничных организаций
здравоохранения осушествляется в соответствии с приложением 1 к
на стоящим Рекомендациям.

Критерии готовности пациентов к снятию с ИВЛ и порядок
снятия с ИВЛ осуlrtgglвляется в соответствии с приложением 2 к
IIастоящим Рекомендациям.

9. Лабораторные и инструментальные исследования,
проводимые пациентам с инфекчией COVID-l9 в стационарных
условиях.

9.1. Среднетяжелая форма:
обшrий анzшиз крови;
общий ана,,lиз мочи с обязательным определением удельного веса

мочи;
биохимический анаJIиз крови (СРБ, глюкоза, мочевина, креатинин,

Na. К, Cl, ЛДГ, КФК, общий белок, альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин);
аналпиз крови на прок€tльцито}{ин (в случае подозрения на

вторичные бактериапьные осложнения при наличии возможности, при
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l0.2, IIо показанлtям допускается назначение ЛС, не укzLзанных в

РекоменлаIIиях (офф-леГлбл), если это обосновано международными
кJlиническими рекомен/lациями и руководствами по лечению
коронавирусной инфекшии. В этом случае назначение ЛС осуществляется
врачебным консиJIиумом в установленном порядке с получением
IIисьмеI{I{ого информированного согласия пациента или его законного
IrредставитеJlя.

l0.3. JIечение сопутствующих заболеваний и осложнений
осуtllествляе,гся в соответствии с утвержденныIvIи Министерством
здравоохранения кJIиническими протоколами. Пр, оказании
медиtlинской по]\4оtци пациенту с коронавирусной инфекцией
itопускается применение по жизненным показаниям ЛС, не
зарегистрированIIых в Республике Беларусь на момент утверждения
Itриказа, искJlючительно в случаях, укЕIзанных в части второй статьи 8

Закона Респубrtи ки Беларусь от 20 июля 2006 г. j\Ъ l б l -З
<О лекарственных средствах)).

l0.4. Порялок веi{ения пациеI{тов с инфекцией COVID-19 на
аr,tбч.lаторIlо]\4 этапе изложен t} приложении 4 к настоящим
рекомеtlлациям.

10.5. Перечень ЛС, которые рекомендуемых для назначения
пациенту с инфекцией COVID-19 врачом общей практики (участковым
терапевтом, врачом-специzLпистом1 медицинской брrtгалы в

амбl,латорных усJIовиях, включает:
при повыIlIении температуры выше 38,5С - парацетамол 500 мг (не

более3'0гвсутки);
при подозрении на бактериальнукl инфекцию - одно из следующих

IIро,гLIвомикробных лекарственных средств или их комбинац}Iю в течение
7- l 0 дней:

АмоксиtlилJIин/к.,-tавулановая кислота 875/125 мг, по l таб. 2 раза в

су,гки: и:lи 500пц rll25мt, по l табл. З раза в день;
иллt Азит,ромицин 500 мг 1 раз ts сутки в течение б дней;
или Кларитромиllин 500 мг, по l таб. 2 рыза в сутки;
или IJефуроксим аксетиJI 500 мг, по 1 таб. 2 раза в сутки;
или Левофлоксачин 750 мг, по 1 таб. 1 раз в сутки;
с Ilелью антиагрегантной терапии пациентам, которые не получали

ло заболевания COV|D- l9 антикоагулянтtIые и антиагрегантные
IIре[Iараl ы аIIетилсаJIициловая кисJ]ота (при отсутствии
IIротивOпоказаний), ,габrlе,гки 75мг l раз в день;

фамо,гилин (rrри отсутствии противоtIоказаний) 20мг 1 раз в день.
муколитики (аuетилllистеин) - по показаниям.
l0.6. АнтибактерLlальная l,ераtlия назначается только в сJIучае

Ilодозрения на бакr-ериа;Iьную инфекцию.



9

В качестве стартовой терапии используются защищенные
аIчtинопенициллины, шефалоспорины II и III поколений, макролиды и

респираторные фторхинолоны (чефалоспорины III поколения и

рес п ираторн ы е фто рхи но.цоны должн ы и спользоваться преимуществен но
при оказании медицинской помощи пациентам в стационарных
условиях).

Повторные курсы антибактериztльной терапии наIзначаются только
при нzlличилr убелительных клинико-лабораторных и инструментапьных
данI{ых, свидетельс],вуюш{t{х о нaшичии бак,гериальной инфекции.

Пр" появлеI]ии си j\{птомов, характерных для антибиотико-
ассоци иро ван ной /Iиареи', оIIти MaJ] ьна отмена антибактериа.Jrьной терапии
(применение антибиотиков продолжается только при нzUIичии
клинических и диагностических признаков бактериальной инфекции,
потенци€Lпьно угрожаюшей жизни пациента).

10.7. Выписка антибактериапьных ЛС пациентам с инфекltией
COVID-l9 в сочетании с бактериальной инфекцией или подозрении на
неё осуществляется на бесплатной основе на полный курс лечения.

10.8. При лечениl| на дому tIациента с COVID-l9
ассоциированной пневмонией, лекарственные средства
['илроксихлорохин или Хлорохина фосфат не назначаются.

11. Лечение пациентов со среднетяжелыми и тяжелыми
формами инфекции COVID-19.

11.1. Пр" лечении пациентов со среднетяжелыми и тяжелыми
формами внебольничной пневмонии с инфекчией COVID-19 в
стационарных условиях, с учетом сопутствующих заболеваний,
назначаются:

Гидроксихлорохин 200 мг, по l таб. 2 раза в сутки 6-10 дней
перорально;

антибак,гериzLпьные лекарственные средства только при
невозможности исключить бактериальный компонент пневмонии на
основании клинических и лабораторных данных.

Назначение лекарственных средств Гидроксихлорохина/ Хлорохина
фосфат для лечеIJия инфекчии COVID-19 осуществляется посредством
проведения врачебного консилиума, с информированным согласиеIчI
пациеt{та или его закоtrIIых представителей (приложенIле 7 настоящих
Рекомендаций), со строгим контролем безопасности .цечения.
НеобходиNIо учесть применение у пациента иных лекарственных средств,

удлиняющих интерв.lJI QT (в том числе. макролидных антибиотиков -
кларитромиIlин, zIзитромицин и респираторных фторхинолонов
левофлоксацин, моксифлоксацин) и обеспечить контроль показателей
кzLпия в биохимическом анаJIизе крови.
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А-пьтернативой Гилроксихлорохину является Хлорохина фосфат
250 MI, IIо 2 ,габ. 2 раза в сутки б дней, назначаемый в режиме
\,l oI IoTep апии (без ази,гроNl и l tи на).

До первого приема назначенtlого лекарственного средства
Гилроксихлорохин/Х-порохин пациенту осуществляется ЭКГ с целью
коI]троjIя за динамикой корригированного интервапа QTc и оперативного
ус,гра}Iеtiия причиtl, вызвавших нарушение проводимости.

Прололжительность корригированного интервчLпа QT не должна
превыIIа,гь 480 I\4c. I1ри превышении знаtlения данного показателя,
необходима консультация кардиолога с назначением, при
необходимости, бета-алреноблокаторов (например, метопролола,
бисопролола и др.). При появJIении жалоб на аритмию, другую
кардиа,rIьнуtо симIl,гоматику выполняется внеочередное ЭКГ
иссJIедование. В /Iа.llbtleйttteM регистрация ЭКГ осуществляется через 1

сутки и через 5 су,гок (по показаниям - индивилуально).
При назначении I'илроксихлорохина/Хлорохина в комбинации с

др},гими лекарственными средствами необходим тщательный контроль
взаи r,lоле й ств и я "rIeKapcTBetI н ы х cpe/]cтB.

l1.2. Медицинская помощь пациентам с пневмонией
оказывается в соответствии с клиническим tIротоколом диагностики
и лечения пневмоний, утвержденным приказом Министерства
здравоохранения Республики Беларусь от 5 ию.llя 2012 г. М 768.

Решlение о tlродолжении или отмене антибиотикотерапии
tlринимается с учетом опрелеления IIрокальцитонина крови
(< 0,5 нг/мл - низкий риск бактериальной инфекчии, системная инфекция
маJlовероятна; от 0,5 .цо 2 нг/мл - есть риск бактериальной инфекции;
,rUIя уточнения диаI-ноза повторить измерение в течение 6-24 часов,
> 2 Hl,/M.1l - высокий риск бактериа-пьной инфекции (чувствительность
85О/о, спечифичность 9З%. При уровне прокальцитонина крови >0,25 и
<0,5нг/мл вопрос о назначении антибиотиков следует решать
индивидуально; при <0,25 нг/мл лечеtlие антибиотиками должно быть
IlpeKpalllello), а также друl-ими данными клинико-диагностических и

лабора,горн ых иссJIедов аний

Учитывая IIреваJIирующее значение K.pneumoniae в развитии
осложнений, у паIIиентов, находяшIихся в стационаре более 48 часов или
в отделе}{ии иttтеttсивной терапии, сохраняющей чувствительность
только к колистиметату натрIля, ,гигециклину или являющейся
па}lрезистентной, оптима_пьными схемами стартовой эмпирической
терапии инфекшl.rй являются карбапенем (меропенем, дорипенем,
имиIIенеN4/циJlас,[атин) +- коJистиметат натрия или карбапенеlчt
(меропенем, дорипенем, имипенем/циластатин) -| тигециклин или
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лвойная терапия карбапенемами (меропенем- или дорипенем в сочетании
с эртапенемом, используется ToJtbKo в случае панрезистентной
к;tебсиел"llезной инфекчии, нечувств1,Iтельной ни к одному из резервных
антибактериzL,Iьных лекарственных средств колистиметату натрия и
тигециклину). ГIри подозрении на полирезистентную
грамположитель}lую фпору к вышеуказанным схемам (кроме схем,
содержаIIlих тигеIlиклиrr) могут быть добавлены оксzlзолидиноны
(:t и незо.гlи д) или гл и копептиды (ван ком и цин, тейкоплакин).

Всем пациентам с пневмонией рекомендовано длительное
llребывание в прон-позиции.

11.3. У пациентов со среднетяжелыми и тяжелыми формами
внебольничной пневмонии с инфекuией COVID-l9, вследствие
частого использования антибактериаJIьных лекарственных средств и
нfutичия выражеttной сопутствующей патологии высок риск развития
диареи, вызванной Clostridium difficile (далее - Cl.difficile).

Пр, установJIении (np" невозможности лабораторного
п одтвержде}{ и я - обосноRан ном подозрен ии) лиагноза диареи ) вызванной
cl.diffi cile необхоли мо :

от\,Iенить все ранее назначенные антибактериальные лекарственные
средства (ltри наJlичии возможности, исходя из имеющейся у пациента
рtной патологии);

оценить необходимость продолжения использования
лекарственных средств, снижающих кислотность желудочного сока
(ингибиторы Н2-рецепторов, блокаторы протонной помпы, антациды);

не использовать препарать], угнетающие перист€Lльтику ЖКТ, в том
числе лоперамил;

восполнять теряемую пациентом жидкость и электролиты
(llepopa.llbHaя регидраl,ация соJ-Iевыми раст,ворами в минимzLпьном объеме
от 2,0 л в сутки дробно) с оченкой в динамике продолжающихся потерь
жидкости (гrерспирация, рвота, диарея и т.д.) для определения объема
доtIолнительной регидратации (ориентировочно по 200 мл жидкости
дополнительно на каждый акт дефекачии);

начать лечение инl]уItированной диареи, вызванных cl.difficile:
при первом эпизоде инфекuии (нетяжелом течении): ванкомицин

(пероральl;о 250 мг 4 раза в день l0 лней) или тейкопланин (перорально
200 шrг 2 раза в лень l0 лней). В качестве ztльтернативной терапии в

случае недоступности или наличия z1,1лергических реакций на
вышеуказанные лекарственные cpe/IcTBa может быть использован
метронидчLзол (перорально 500 мг З раза ts день l0 дней);

при тяrt(еJlом течении: ванкомицин (перорально или в

назогастральный зонд 500 мг 4 раза в сутки) или тейкопланин
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(перора_гlьно или в назогастра-пьный зонд 400 мг 2 раза в сутки) и
метронидазол (внутривенно 500 мг З раза в сутки) в течение l0-14 дней.
При неэффективности назначенной схемы в течение 3-5 дней лечения
показана консультация врача-инфекционис^га для уточнения диагноза и
коррекции проводимой терапии;

при развитии кишечной непроходимости возможно дополнительное
введение ванкомицина реr rectulт в виде удерживающих клизм в дозе 500
мг на 100 мл 0,9Уо раствора натрия хлорида каждые б часов.

Показаниями к выполнению экстренного хирургического
вмешательства являются перфорация толстой кишки и острая кишечная
непрохо/Iимость.

Излечением считается отсутствие индуцированной дLIареи в

течение 2 последовательных дней после окоtIчания станлартной схемы
терапии.

У пациентов молодого возраста с индуцированной нетяжелой
диареей, при отсутствии тяжелой иlили множественной сопутствующей
патологии, возможна отмена антибактериального лекарственного
средства, явившегося причиной диареи, без одномоментного назначения
лекарственных средств дjIя лечения Cl.difficile.

Пр" этом необхоilлtмо обеспечить тщательное наблюдение за
состоянIлем пациента в течение 48 часов. В случае исчезновения l
значительного уменьшеIIия симптомов заболевания в указанный период
вреt\{ени назначение специфических антибактериапьных лекарственных
средств /ljlя лечения Cl.difficile не требуется. Пр, отсутствии
положите:rьной /Jина]\{ики или ухудшIении клинического состояния
I]ациента на фоне о,г]\4еi-Iы антибактериального лекарственного средства,
вызвавuIего диарек), сразу же назначаются лекарственные средства для
лечения Cl.difficile.

пр" индуцированной диарее категорI.1чески запрещается
назначенIIе лекарственных средс,гв, угнетающих MoTopptкy желудочно-
кишIечного тракта (лоперамида) вследствие высокого риска развития
токсического мегаколоtIа и септического lшока на фоне их применения.

У IIациентов с факторами риска развития инфекчий, вызванных
Cl.difficile, в целях снижения риска развития индуцированной диареи
возIllожtlо профилактl{ческое назначение пробиотиков, одновременно с
ант,ибакr,ериаJIьными Ilрепаратами (наприп,lер, Saccharomyces boulardii,
пороItIок для приготовления суспензии для приема внутрь 100мг,
капсуль] 250мг).

1 1.4. Гилра-гационно-инфузlrонная терапия.
У пациентов с инфекцией COVID- 1 9 необходимо поддерживать

ну;lевой водной баланс, ,ччL{тывая, что потребность организма в
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жидкос,ги соо,гве,гс,гвует количеству теряемой жидкости и составляет в

среднем 20-30 мл на кг идеаJIьной массы тела в сутки (рассчитывается по

формуле Лоренчаl).
Образующаяся в организме в результате обменных процессов вода

составляет около 300 мл, остапьное пациент должен получать перорально
(питье, прием пиrrlи) иlили с помощью инфузионной терапии. I_{елевые

показатели для пациеttтов без изогипостенурии составляют: удельный
вес мочи 10l5-10l7, гематокрит 35-45, натрий плzLзмы крови 1З5-145
ммоль/л.

Потери жидкости включают: фактический диурез, потоотделение -
500 мл (повышение температуры тела IJa l ОС свыше 3]"С вызывает
допоJlнительную потерю жидкости окоJIо l0 мл/кг/сут; усиление
потоотделения, лихорадка - до l000-1500 мл), дыхание - 400 мл (при
тахипноэ, ИВЛ дополнительные потери составляют до 500 мл), стул -
l00 мл. Соответственно, при развитии диареи, рвоты потери жидкости
проrrорционzLпьно возрастают.

д]ефиuит интерстициальной жидкости можно рассчитать по

формуле:
дефицит жидкости (в лlитрах) : (1 - 40/Ht) " М тела (в кг) х 0,2, где

I{t фактическилi гематокрит, М идеа_пьная масса тела, 0,2
ксlэффициент объема внеклеточной жидкости.

Восполнение лефиuлrта жидкости следует осуtцествлять постепенно
с учетоIчI наличия сопутствующих заболеваниЙ под контролемr ЧСС, Afi,
диуреза в течение 24-48-12 часов.

У пациентов IIожилого возраста, в том числе с сопутствующей
кардиальной патологией, стоит проводить коррекцию регидратационной
терапии из расчета 20-25 мл/кг/сут, с преимущественным приемом
жидкости внутрь. У пациентов с острой и хронической сердечной
нелостатс)чностью объем ttотребляемой жидкости (инфузионная терапия
IIроводится при невозможности энтерfulьного введения) опрелеляется
степенью декомпенсации сердечной деятельности.

При l-й степени - восполнению подлежит фактическая потребность
в жидкости, при 2-й степени 80%, при З-й степени 50% от

фактической потребrrости. Пр" олиго},рииlанурии восполFIяются

фактические потери жидкости перспирационные потери (дыхание,
IIотоотделение) +/- диурез.

' Расче,, идеаJьного веса по форпrуле Лоренrtа (с у,чет,ом пола и роста).
Идеальный вес для мужчин : (рост - l00) - (рост - 152) х 0,2.
Идеальный вес для женш{ин: (рост - l00) "- (рост - l52) х 0,4
Рост учитывается в сантиметрах, вес в килограммах.
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1 1.5.'I'ерапию иt-tгибиторами ИЛ-6 рекомендуется инициировать до
развитLrя тяжелоГо IIоражеIIия легких с целью подавления цитокинового
шторма и предотвраще}{ия развития поJlиорганной недоQтаточности.

Лекарственное средство Тоцилизумаб может быть нчвначен
пациентам с:

интерстициацьной пневмонией с тяжелой дыхательной
недостаточностью;

быстрым угнетением дыхательной функчии, которое требует
неинвазивной или инвазивной вентиляции легких;

нzLтичием вне-цегоtlных дисфункuий (например, септический шок
или органнаяl полиорганная недостаточность);

повышенным уровнем ИЛ-6 или Д-димеров или
быстрым повыIленI{ем уровня С - реактивного протеина

(увеличением в течение суток в три - четыре раза по сравнению с
исходным уровнем), резким подъемом температуры е признаками
нарастания дыха,гельной недостаточности после мнимого улучшения
(снижение температуры в течение нескольких дней после фебрильной
лихоралки). Введеtlие лекарственного средства Тоцилизумаб
целесообразно осуlцествлять на пике температурной реакции, не

дожидаясь резкого нарастания дыхательной недостаточности при
исключении инфекционнь]х осложttений заболевания, что
подтверждается уровнем прокальцитонлIна крови.

Пр" этом раннее назначение лекарственного средства
Тоцилизумаб показано в случае нуждаемости пациента во
вспомогательной респираторной поддержке кислородом с большим
IloToKoM (преимущественно на 8-12 дни от появления первых симптомов)
и llzulичии дополнительных факторов риска тяжелого течения инфекции
COVID-19 (сахарный диабет, избыточная масса тела и др.).

Назначение лекарственного средства Тоцилизумаб не

рекомендуется в сJIучае:
значений АСТ иlили АЛТ выше 5 верхних границ нормы

содержанI.Iя троN,lбоцитов в обц]ем анzLпизе крови периферической крови
< 50.000iMKlr,

сеtIсI{са, вызваIIного иными патогеtIами, кроме SARS-CoV-2;
наличI,tя у пациента коморбидных состояний, которые являются

прогностически неблагоприятными для его жизни, осложненного
дивертикуJlI4та или перфорации кишечника, инфекции кожи и мягких
TKaHep"I' получения пациентоN{ после трансплантации
и м муносупрессив Hol.i терапии,
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I-Iазначение осytцествJlяется по реtпениIо врачебного консилиума с

участием врача-и}lфекtlисlниста (в том числе, в режиме телемедицинского
консультирования) с гlолучением письменного информированного
соГJIасия пациента и!|и егс] законного представителя.

Режим дозирования тоцилизумаба: 4-8 мг/кг (при массе тела 100
кг и менее - 400 MI,, более 100 кг - 800 мг) внутривенно капельно
однократно (при недостаточном ответе в случае введения дозы 400 мг
возможно повтор}tое введение препарата в течение последующих 24
часов, до суточнсlй дозы 800 мг максимально).

l l.б. Профилактика и лечение тромбозов, коагулопатий и ЩВС-
синдрома.

Фармакологическая тромбопрофилактика должна проводитьQя всем
госпитализироваI]ным с пневмонией пациентам при отсутствии
IlpoТИBoItoкaзaний(aкr.ивнoекpoBoTеЧеНИе'ypoBеHЬтpoмбouИToB<
25х|09/л;:

нефракционtrрованный гепарин (далее - НФГ) 5000 МЕ каждые 8

часов для пациентов с массой тела < l00кг, 7500 IVIE каждые 8 часов для
Ilациентов с массой тела -' 100 кг;

низкомолекуJlярные гепарины (лалее - НМГ) - предпочтительно.

п илактические дозы НМГ ежедневное подкожное введение

50-90
91-130
lз1-170
> l70

В сJ]учае нево:]можности при]\{еLIения

IitiдуцированI{ая ,громбоцлtтопения) препаратом
(;оliдапари[l},кс 2,5 пtг подкожно 1 раз в сутки.

Ко екция доз НМ[- i.r ондапа ин кса п ина шении нкции почек

нмг
выбора

(гепарин
является

Эноксаtliзрин

Ла_гtтепарин НадропаринМасса те-ца, кг Эноксапарин
2500 Ед 2850 Ед<50 20 мг

I

I5000 Ед 5700 Ед
7600 tr

кг/с

40 мг
60 шrг 7500 Е

1 0000В0 мг
0,6 рrг/кг/с 75Е кг/с

9500 Е
86

К-пиреллс
креатинина,

мл/миtl

,Щалтепариrr [{адропарин ФондапариFIукс

l5-з0 Не требуется
(длительносIь
примененrIя

l0 су,гок)

l Снижегtие до 1,5

| п,rг l р/сут или
| ввеrение 2,5 мг
I t разв2суток

снлlжеrrлtе
на 25-ЗЗоА

сниженi.iе до
20 мг IplcvT,

При клиренсе
креатинина < 20

мл/мрtн -
противопоказан

<l5
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Прl,r налLlчи11 \, пацI,{ента термl,lttа.гIьной почечной недостаточности
(клиренс креатин}tна { l5 мл/мин), являюiцейся противопоказанием дJ-Iя

введения t"{]VlГ, назначаlется НФГ в до:зе 5000 МЕ полкожно 2 раза в

су],ки.
У пациентов с высоким кардиоваскулярным и тромбоэмболическим

риско]\{ разtsития осложнений, которые до госпитчшIизации получали
IlсроральньIе ан,гt,lкоаг)-гlя}I],ы, прием антикоагу.пянтов при легкой форме
инфекuии COVID- l9 продолжается, прLt этом доза лекарственного
средства коррегируется IIо мере необходиплости. В случае развитLIя у
пациента среднетяжелой или тяже.гlой формы инфекции COVID-l9,
осуществляется перевод на НМГ (предпочтительно) или НФГ в лечебных
дозах под контролем и при отсутствии противопоказаний.

У пациентов с внезапныN,I уху,дшенл.lем оксигенации крови',

дыхательной недостаточtlостью,, онижением артериального давления
исклюt{ить возможность развития 

,громбоэмболии 
легочной артерии

(далее ТЭЛА, см. Клинический протокол лечения и профилактики
венозной тромбоэмбо.ltии, утверждеl-tный приказом Министерства
з.цравоохранения Республики Беларусь от l4 февраля 20ll г. Ng l50 (Об

утверждении некоторых клинических протоколов)).
При уровне Г)-димеров в З-4 раза выше верхней границы нормы на

N.4oMelJт llоступления в стационар (о,l,деление) либо их прогрессивном
уl]еличенлlи на фоне проводимой тромбопрофилактики, развития
тролlбозов,эIlизодов ТЭЛА при отсутствLrи противопоказаний (активное
liроt]оlеtlенис. ypotje}lb тромбоциl,ов { 25"l09iл) назначаются лечебные
,ilозы Н]VlГ и;lи нефракltио}{ированного гепар1.1на.

J{ечебные дозы НN4Г: далтепарин натрия l00 I\4Еlкг через 12

часов подкоlt(но или 200 МЕ/кг подкожно один раз в сутки; надропарин
каJIьI1ия - 86 Ц4[/кг болюс, затем 86 МЕiкг через l2 часов подкожно;
эноксапарин натрия l 00 \4Еlкг через l 2 часов подкожно.

flоза нефракrrtluн t| рован ного гепар1.Iна полбирается 1,Iндивидуально
с контролем по уровню активированного частичного
,tрсrмбопластинового времени (далее АЧТВ) или относLIтельным
,]|-lL]LIeHLlяN,I АЧ-ГВ с расчетом R(АЧТВ) - Ratio (отношение) АЧТВ,
ко,горое IIредставJtяет ссlбой отношеtlие АЧТВ пациента к АЧТВ
коIll-ро.ля.

Llc.,-lcBt-lc знаIlсlILiе ДЧl-В паItиент,а,l при внутривенном введении
lrсфракutlоtItIроваtlilоI,о гепарl{на дол}кttо быть в 1,5-2,З раза больше
контроJьного (АЧ'I'В 60-85 сек или R(Д'-IТВ) 1,5-2,З).

I-Iосле первоl,о введенl,lя болюса нефракчионированного гепарина
первое коrlтрольное ()Ilреде.I]ен1,1е ALI]'B ос),ш_(ествляют через 10- 15

\l1,I tlч-г,
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Прu уровне АЧ'I'В 60-85 сек (Ir(АЧl'В) - 1,5-2,3) продолжают
l]l]cilcllиe аl}t],икоill,чjlяl1,I,il в вьtбраннOiчl ре)I(име и в назначенной дозе.
[lов,горный KoHr-pojlb ос),Iлествляют через б часов.

Зарегистрирt-lванныйl дважды подряд с интервчIJIоN{ времени в 6
tlacot] чрtll]ень АЧ-Гt] 6()-8-5 сек (R(АЧТ'В) - 1,5-2,З) позво.1-1яет перейти в
pe)ill]u конт,роjlя, вып().lllяе]\,tыL"I l раз в сVтки прtt стабtlльноI\4 состоянии
пt]llt,leHTi].

Llс,itи чровень АЧ I'B (R(АЧl'В)) не )iкладывается ts целевой
д1,1ltllаl]он, провоjlится коррекция скорости тиl,роваI{ия гепарлlна в

со()тве],ствиll с одноI".l }.t ] tlомограN,Iм.

Номограмма дозирования гепарина по уровн}о АЧТВ
г-
i АЧl'В (сек)

Пов,горить
болюс

мин
Стартовыйr болюс В0 ]\{Е/кг (не олее 5000 N,li:), затем Llн ),зия 

'l8 М час

Прекратить
инфузию

г
(нс, бо-пее l250 It4Еl'ч ас)

<50 5000 + 3 I\{Е/кг/час
0

60-85
86-9'

0 0
0

96 - |20 з0
> l20

llilrttlt,pltrtrla,]l.|lя t]t]с.,tен1,1я не(lракItl.,lонированного
tlcII()jlb:tl-)t]aH ием R( А Ч I'[J )

к екция дозы
It(Ач-I,в ) Старт,овыii Сlолюс 80 N'IЕ/кг (не бо,rlее 5000 МЕ), затем

}r зия l В NlЕ/кг/час не более l250 I\{Еiчас
Боrкlс 80 МЕ/кг + увелIлчить ин ию на 4 МЕ/кгlчас
I]o;lttlc +0 \4[:z'кг * ув e..iI},lLI и,Iь iiH ию I{a 2 N{Е,iкгlчас

1.5 Без и,lменений
],4-3 Умен blu11 I,b скорость l1rrфу1 зtJt.l на 2 N4Е/кг/час

()с,гагrсlвr.Iть t]веление tla l .lac, затеNI продолжить. уменьtIIив
ско ть ввелеtIия на 4 I\4Еiкгl.rас

I Iри невозмс))(ности проведения внутривеtlного титрова}Iия
Hc(lp,lat<tttloIiHOг() гс:гIарлi}{а, возможно el-o под}:онtное введенL!е в лечебной
jlo,]c 5000-7500 МЕ в зависимости от, массы тела 4 раза в сутки без
]lровсJеtlI.1я конl-роля \р()вня R(АЧ]"В), IIри возN,Iожности для оценк}l
анти коагулянтного потеI{I{иала систе\.{ы гемостаза выIlолняется контроль
кс}{центрации ант1.1]-ромбиrrа l I I.

ДВС-сlrrIдр()1!1 []а:]в}lвастся на позднrIх стадиях заболевания.
/-[ttагностI{ка ДВС осуIцествляется с помс]ttlью балльной tлкzr".lы. Оценка <

0
0

гепарина с

.)
?
l. 5

_1 а
-)

2J

Коррекчия дозы
1МIЕ/кг/час)

Время
следующего

измерения АЧТВ

0 бч
50-59 0 + 3 МIЕ/кг/час бч

Следующее у,гро
Следующее утро

Без и зьtенений
- ] МIfl/кг/час
- 2 NiЕ/кг/час бч

60 - 4 N4Е/кг/час бч.

0
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5 ба;r:tов о]начаеl,, что Дt]С отсутствует, при необходимости перерасчет
Ilовторяк)т каждьIе 1-2 дrlя.

ba, t,l btlarl ttlKa-ila оllе},| ки liI]C
lla aNt

> l00
'Гро:vбоrtитьI, х l 0')/:t

I)--,1il r,tep-l1,1 Yп.lepellttoe
цо l0 а,] o,I,B ней г аницы но мы

ВыраNсенное
l0 ,} от ве х}{еи аницы н мы

Фlrбриноген. г/;l
<l

}'.,Utl,tl{eH 14e

l t 1,1от,роьtб 14 н о во го
t] e\,IeH и. сек ,>6

Лt]С- устанавл ивается п иналиLlии25баллов

11ри установ,гIении диагноза ,ЩВС-синдрома прлI на-пичии
гиIIокоаl-),ляции по даtillьIм коагчлограмN4ы с критериями ]\4tlo > 1,5 или
R(.,\ tl'Гts)'' 1,5 pl повыIttсtl ttoli KpoBoTor{I4BocT}I I{азначают:

трансфузии СЗII в нrlчальной дозе l2-15 п.ллlкг.

криогlрециllитата I доза на l0 кг веса Iела пациента;
трансфу,з}lи тромбоцитов - для подлержания уровня тромбоцитсlв )

50 х lO"i.it.
Антифибринолl1l,и tIL,ские лекарственн ыс средства при ДВС-

ассоциированноl\,1 с СО\i ID- l9 не использ}ются.

l1.7 . Назначение глюкокортикоилов.
Глюкокортикоиды могут быть назначены пациентаN,I в отделениях

ансстезиологии и реанимации и общесоматических отделениях
бол ьничных организацлtй здравоохранения.

В общесоматическом отделении г"цюкокортикоиды могут быть
назначены пациентам с подтвержденной инфекчией covlD-l9 и

двухсторонним поражением легких (по результатам КТ грулной клетки
или рентгенографии грудной клетки), нуждающимся в подаче кислорода
через носовые канюли не менее 5л/мин в прон-позиции и аохранении
SpO2 не выше 92О^.

Назначение глюкокортикоидов в общесоматических
отлеj]ениях:

>l

Баллы
0

50- l 00 l

2
IIer, повыI.1Iения

<50
0
2

J

0
l

<з 0
j-6 l

2
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для пареtIтерапьноI,о введения препаратом выбора является
метилпреднизоJ]оtl 0,5 - l Iuгiкг на введение, внутривенно болюсно или
титрованием каждые |2 часов в течение 3-х суток, с постепенным
сrIижением дозы на20-25О/о на введение каждые 1-2 суток в течение З-4
суток, далее на 50% каждые |-2 суток до полной отмены (общая
продолжительность тераIIии не менее l0 суток);

в качестве апьтернативы может быть использован дексаN,Iет€Iзон
внутривенно капельно (8 - l2 мгiсут 3 дня, дчLпее 4 - 8 мг/сутс 4 по бдни
с llослеllующим снижеtIиеIu на 50% каждые 3 суток до полной отмены)
или преднизолон 0,8 - I,2 мг/кг на введение внутривенно болюсно или
титрованием каждые |2 часов в течение 3-х суток, с постеtIенным
снижениеNI дозы на 20-25О/о на введение каждые l -2 суток в течение 3-4
суток, л.L-Iее на 50% каждые 1-2 суток до полной отмены (общая
продолжительность тераIIии не менее l0 суток);

внутрь возможно I{азначение глюкокортикоидов в эквив€Lпентных
дозах: метилпреднизолон З2мгlсут, дексаметазон б мг/сут, преднизолон
40 мг/сут до l0 дней.

в отделении анестезиологии и реанимации глюкокортикоиды
могут быть назначеrlы I]аtlиентам с подтвержденной инфекциеI"{ COVID-
l9 с о;tниl\4 иJIи tlеско.IlькиI\4и признаками:

лlнтерстиtIиzulьноti ltневмонией с большим обьемом поражения
JIегких по данным компьютерной томографии (срелнетяжелая или
тяжеJ]ая форма пI]евмоt,lии, 1-1риложение 5) иlили тяжелой дыхательной
недостаточностью (SpO2 92% и нt.Iже в прон-позl.tции (если это
воз]\4ожt{о) при подаче кислорода через носовые канюлI4 5 лiмин; иlили
одыtшка З0 и более дыханий в мин при температуре до 380С; индекс
оксиt,сttации менее 250, при отсутствии возможности выполнения
артериальной газометрии - индекс SpO2/FiO2 менее 3l5;

прогрессирующим увеличением уровня С-реактивного белка (выше
50 мг/л; на фоне быстрого ухудшен}tя дыхательной функции иlили
отрицательной динамики по данным КТ или рентгенографии органов
грулнойl клетки;

наличием вне-цегочных лисфункuий (например, миокардит,
I,еIlаl,и,г, нефриr,, септический шок или органная/полиорганная
неjlостаточность).

FIазttачеtIие эквивалеtIтных доз:
/{ексаметазона внутривенно капельно (16 мг /сут З дня, дzLпее |2

пtt,iсу,r с 4 llo б лни) и,llи
Мети.ппреднизолона 250 мг/сутки вIrутривенно (болюсно или

l,Lll,рованием) 3 д[lя, дiulее l25 мг/сl,тки внутривенно (болюсно иJlи
l и,грованием) с 4 ltcl б дtlll, иltи



20

[lрелнизолона (З00 мг/сутки внутривенно (болюсно или
l,и,грованием) 3 /l}iя, /lajlee l50 мl,/сутки вн)/тривенно (болюсно или
титрованием) с 4 по б дни.

В последуюlцем дозы глюкокортикоидов снижаются на 50%
каждые 3 суток до полной отмены.

Применять гJlюкокортикоиды с осторожtIостью и под контролем у
паttиентов tIри caxapIro]vr диабете, ожирении, признаках активной
бактериальной инфекttии, тромботическI4х нарушениях.

IIри крайне тяжелом состоянLlи пациеIrта с угрозой летaulьного
исхода в течение суток на основаниIl заключения врачебного консилиума
рассмоl,реть вопрос о rIроведении пульс-терапии: метилпреднизолон
внутривенно титрованием до l000 мг в сутки на протяжении 3-х суток с
посJедуIощиN,I сFIижеI{llем дозы rra 50О% кажлые трое суток до полной
отмены.

l 1.8. Лекарственное средство Ремдесивир применяется при
оказании медицинской помощи в стационарных условиях при
среднетяжелом и тяжелоN,I течении инфекции COVID-l9 у пациентов,
SPO, КОТОРЫХ СОСТаВЛЯ el' 94О/о И N,{еНее.

[-Iазначение JIС ремдесивир осушIествляется врачебным
консилиумом в ycTaHoBJ]eHHoM порядке с получением письменного
информирован ного соt,JIасия пациента иJIи его законного представителя.

Режлtм дозирования ремдесивира: l -й день: 200 мг (в 0,9 %

растворе натрия хлорида) однократно в/в. Со 2 -го дня: l 00 мг в/в l
рiсут. Общий курс не более l0 дней.

l 1.9. Назначение плазмы иммунной анти-СОVlD-19.
Плазма иммунная анти-СОVID- l9 - это компонент крови человека

с антLIтелами против COVID-l9, предназначенный для пассlлвной
и]\,{tlуIlотерап и и r{аправлеt,t ной спечифи чностI,I у взрослых и детей.

Показания дJIя назначения плазмы иммунной анти-СОVID-19:
инфекция COVID- l9 срелнетяжелой и тяжелой степени тяжести;
инфекция COVID- l 9 с прогрессированием тяжести состояния;'
напичие противопоказаний к медиlIинскому применению

лекарственных средств, гIредусмотренных данным прикrвOм;
При назначении IlJIzlзмы имплунной анr,и-СОVID-l9 учитываются

факторы, отягощающие течение пневмонии, вызванной инфекцией
COVID- 1 9.

Противопоказанлlя для медицинского применения плазмы
имм!,Il ной анти-СОVI D- l 9 :

абсо.l-tютllые:
ТеРМИНаэlЬНОе СОСТ'ОЯНИе ПаЦИеНТа;
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отказ пациента (ро,шсr,веtlника, опекуна) о,г переливания крови, ее
Koi\4 понеll,tов (письмеtr rrылi):

острый инфаркт NII]окарда;

септический lпок;
тяжелые троrчtбоэмболические осjIожнения, не связанные с

леф и rrито в ecTecl,t]e н н ы х анти коагуля н,гов ;

оl,носительные:
отягощенныli т,рансфузиологический анамнез трансфузионные

реакции и посттрансфузионные осложнения (далее - ТР и ПТО) на
донорскую кровь, ее коNIIlоненты;

отягоLценный zшлерt,оjtогический анамI{ез непереносимость
белков плазмы, амо,госzLпена, рибофлавина, метиленового синего.

сепсис, вызванный иными патогенами, кроме SARS-CoV-2;
тромбоэмбо-пические осложнения. не связанные с дефицитом

есl,ес,гвен н ых анти коаI,уjIя нl,о в ;

синлром полиорганной недостаточности ;

наличие у IIаl(иента коморбидных состояний, которые являются
прогI{ос,гLiчески tlеблагогIриятными для его жизни.

Назначение п.lIазмы иммунllой анти-СоVID-19 не

реltопIеItдчется без предварите.llьной консультации врача-
т,рансфузиолога больнt,tчной организации здравоохранения и (и-пи)

государственного учреждения кРеспуб.llикансклtй научно-практический
центр ,грансфузиологии и медицинских биотехнологий>, в том числе в

ре)+(име ресгrубликанской системы телемедициFIского консультирования
(да.lrее - PCTN4K).

Нежелательные реакции при медицинском применении плазмы
ипtмунной анти-СОVID-19 анагIогичны нежелательным реакциям -'I'P и ГIl'О при медиl{инском применении других компонентов плазмы
крови.

Меры предосT,оро}кности при медицинском применении плазмы

иммчнной анти-СОVID- l 9:

в части оценки IIоказаний,, противоIIоказаний, соотношения риска и
пользы следует у,читывать тяжесть состояния, сопутствующую
IlатолоI,I{ю, риски т,ромбоэмболических осложне ний, выбранные методы
Ll средства диагносl,ики и jlечения;

исключрIть (),rt}loBpeMeHHoe введение с ингибиторо]!1 рецепторов
ИJ1-6 (обеспечить и}l,герваjl введения не менее 12 ч):

обеспечить размораживание плазмы при температуре не более
+з7"С;

t{e .подвергать п oB,I,OpHoMy заморажи ванию. разN,{ороженная плазма
може,t храниться Ilри температуре не выше +60С и может быть
испоJlьзована для мед1.IIlинскоI,о применения в течение 24 часов;



22

для перелI.Iвания использовать одноразовую систему для
трансфузии;

обеспечить объем и скорость трансфчзии, соответствующую
гемоди нам и ке пациеIJта.

Условия и сltособ применения плазмы иммунной анти-СОVID-
l9:

решение консилиума врачей-специzlJIистов (с участием врача-
анестезиоJIога-реаниN,Iатолога, врача-трансфузиолога), в том числе в

режиме РСТМК;
предваритеJIьIIое письменное согJlасие реципиента (родственника,

опекуна) на переливание плазмы иммчнной анти-СОVID-19 (крови, ее
компонентов) по форме, утвержденной нормативным правовыIчI актом
Мин истерства здравоохранен ия;

своевременная адекватная антикоагулянтная терапия под
контролеN,I показателей коагулограммы, включая определение уровня !-
димеров и антитромбина-III (при наличии возможности);

плазNIа иммунная анти-СОVID- l9 лоrlжrtа быть одной группы крови
с llаLlиеlt,гом по c}IcTeMe АВО. Пр" отсутQтвии одногруппнЬй по системе
АВО плазмы допчскается переливание плазмы группы A(tI) пациенту
группы O(I), плазмы группы B(III) - пациенту группы O(I) и плазмы
группы AB(IV) - пациенту любой группы;

разрешается переливание плазмы иммунной aHTII-COVID-19
пациентам без учета резус-совместимости за исключением резус-
оl-рицательных женIlIиFI детородного возраста и детей;

дозировка З-7 мл на l кг массы тела пацI,1ента (опрелеляется
индивидуально), трансфузия проводится в объеме 1 доза (190-300 мл в

зависи1\Iости от вида заготовки плазмы) на 1 введение с интервапом |2
часов. В исключительных случаях, с учетоtчI массы теJIа, дозировка может
быть увеличеttа до дRух доз на одно введение, с интервапом 24 часа;

при r]ереливании плазмы проводится только биологическая проба;
,грансфузию I|роводят внутривенно капельно;
продолжительность курса определяется индивидуzLпьно,

рекоменлуемый курс - не менее 2-х трансфузий.
Регистрация трансфузии плазмы иммунной анти-СОVID-19

Ilроводится в уче,гной ]\{едицинской документаIlии по трансфузиологии,
утверждённой llормативными правовыми актами I\4инl.tстерства
здравоохранения, зд исключением протокола гемотрансфузии,
чтRержленного приказом Министерства здравоохранения Республики
Беларусь от 28 сентября 2007 г. ЛГs 788 (Об утверждении форrи первичной

учеl,ной медицинской докумен т,ации по трансфузиологии)). Мониторинг
трансфузиrл и состояния рециt,lиента проволится в соответствии с
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протоколом медицинскоI,о применения плазN.,tы иммунной анти-СОVID-
l9 сог.llасно приложению 8 к настоящему приказу.

KoHTpo"Tlb эффективности и безопасности медицинского
приl}lенения плазмы иммунной анти-СОVID-19 включает оценку
клинико-лабораторных показателей :

через час после трансфузии - выполнение коагулограммы (включая

Д-лимеры и антитромбин-III (при напичии возможности) и ЭКГ;
ПеРеД трансфзr:зией и на следующий день посJIе нее:
обrций (к.itиническийl) анzLпиз крови и мочи,
биохlrr,t ический анализ крови ;

пульсоксиметрия с измерением SpO2;
исследованtIе газов артериальной крови с определением РаО2,

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

ныtичии возможн осr,и ) ;

экг.
При возникновении ТР и (или) ПТО при медицинском

IIрименении плазмы иммунной анти-СОVrD-19, обеспечить:
оказанI,1е N,lедиllинской помощи пациенту в порядке и объеме,

ycTaнoBJleHHoM действу,ющими нормативными правовыми актаIии;
консуJIьтацию врача-трансфузиолога своей организации

здравоохранения и регионарной организа[tии службы крови;
информироваIlие врача-специалиста государственного учреждения

<Республиканский научно-практический центр трансфузиологии и
N,{едицинских биотехно.llогий>, оказывающего консультирование по
к.ilинической трансфузиологии, по телефопу;

в ус,гановленном порядке проведение расследования и направление
карты-сообrцения о выявJlенном сJIучае 'ГР и ПТО, неправильном
медицинском tlрименении и ошибках при медицинском использовании
крови, ее ко]\4понеLIтов в государственное учрежде}Iие <Республиканский
научно-практический центр трансфузиоJIогии и медицинских
биотехнологий>.

tIо окончании курса применения плазмы иммунной анти-
COVID-l9, руково/Iиl,слю организации здравоохранения организовать:
иrrформироваIlие (об окончании курса и его результатах у конкретного
пациента) врача-специалиста государственного учреждения
<<Республиканский научrlо-практический це}Iтр трансфузиологии и
медиt{инских бlлотехно,ltогий>>, оказывающего консультирование по
к.цинической трансфl,зиоJIогLIи, по телефоп}, или в режиме PCTN4K.

Ilo окончании лечения (выписке, смерти) реuипиента плазмы
ипrмуllной анти-СОИD-l9. руководителю организации
здравоохранения обесltеч1.1ть: t]редоставJlение выписки из медLrцинской
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,,lоку,]\,{ентации пациеr{та в государственное учреждение
кРеспубликанский научI{о-Irрактический центр трансфузиологии и

медиl{инских биотехllо.цоt,лtй>. Прелос,гавляемые сведения должны
включать клинические и rlабораторные данные за 2 дня до трансфузии
плztзмы иммунноt"t анr,и-СОVID-19 (каждой дозы), в день трансфузии и

до 5 дней после нее.
12. lальнейшtее наблюдение за состоянием пациента и коррекция

1актик}{ ведеI{ия осуtIIес,гвляются в соответс-гвии с Порялком ведения
tlациеtlта с инфекцией COVID-I9 в общесопrатическом отделении
согласно приложеtIию 3 к Рекомендациям.

l3. Перевол/выписка пациентов с инфекцией СОYID-I9:
l3.1. критерии перевода пациентов с инфекцией COVID-l9 из

болlьничной организации здравоохранения для дальнейшего
продолжения лечения (лолечивания) в выделенные для этих целей
бо-цьничные организации здравоохранения:

нормаIьная или субфебрильная (до 37,40С) температура тела
в течение 3-х суток до вьlписки без гlрименения жаропонижающих
гlрепаратов:

отсуl,сl,вие llыхаl,ельной недостаточности (одышки, частота

воз,tr xort );

lЗ.2. критерии выписки пациентов с инфекцией COVID-I9 из
больничной организации здравоохранения для дальнейшего наблюдения
и продолжеFIия лечения в амбулаторных условиях:

долеt{Ilвания в выделеt{ныс больничные оргаIIизации здравосхранения и
вы гlисываются посjlе полного выздоров.ltения);

нормальная vlли субфебрильная (до 37,40С) температура тела
в течение 3-х суток до выписки без применения жаропоFIижающих
препаратов;

отсутствие дыхаl,ельной недостаточности (одышки, частота

всlздухом);

отсутствие лругих забо"цеваний или состояt-tий, требующих
пребывания пациента в стационарных условиях;

учитываются результаты лабораторной диагностики.
возможность перевода/выписки пациента определяется по

совокупности указанных критериев.
13.З. IIри выписке пациента для продолженI{я лечения

(долечивания) в амбу.lrат,Oрных условиях обеспечлtвается
преемственность NIежду амбулаторIrо-поликлинической и больничной
организацией здравоохранения.
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,Щальнейшее ltаблюilсIILlе за состоянием пациента на амбулаторноN,I
этапе осуществJIяются в соответствии с Порядком диспансерного
наблюдения за пациентами, перенесшими пневмоIlию,
ассоциированную с инфекцией COVID-l9 согласно приложению 9 к
рекомендациям.

Пациентам, переtlесшим пневмонию, ассоциированную с
инфекчией COVID-19, при отсутствии (подозрении) бактериальной
и н фекци и, антибактери zLл ьн ые лекарствен н ы е средства на амбулаторноNl
этапе не нzвначаются.

Пациентам, перенесшим среднетяжелую или тяжелую форrу
инфекчии COVID-l9, которые до заболевания COVID-l9 применяли по
медицинским показаниям пероральнуtо антикоагулянтную терапию и
получаJIи в условиях стационара НМГ/нефракционированный гепарин/

фонлапаринукс - рекомеrlдовано продолжить применение назначенной

ранее пероральной антикоагулянтной терапии.
Пациентам, перенесшим среднетяжелую или тяжелую фор*у

инфекчии COVID-l9, которые получали в условиях стационара НМГ или
нефракционированный гепарин, или фондапаринукс рекомеrIдовано
tlазначение пря]чIых ора.,Iьных антикоагулянтов в соответствии с

инl{ивидуа",Iьными особенностями пациента, при отсутствии
противопоказаний на перI4од не менее 45 дней (например,ривароксабан в

дозе l0 мг l раз в сутки).
ПаtIиентам, перенесшим среднетяжелую форму инфекшии COVID-

19, а также тяже.lIую форr} инфекции COVID- 19 и имеющим
протиtsопоказания к назначению прямых орапьных антикоагулянтов,

рекомендовано назначение ацетилсалициловсlй кислоты 75мгlсут (при
отсутствии протиtsопоказаний) не менее З месяцев.

Пациентам, перенесшим пневмонию, ассоциированную с

инфекчией COVID-l9, рекомендовано назначение ацетилIIистеина l200
мг одtIократно у,гром длительностью до 1 месяца при отсутствии
противопоказаний.

l4. Порялок проведения лабораторного тестирования
пациентов.

Забор биологического материаJIа для всех исследований
осуществляется по месту оказания медицинской помощи /самоизоляции
пациеIlта. VIа,гериаJI для выполнения ПI_{Р направляется в молекулярно-
генети чес кие л аборато рии, закрепленн ые н ормати вными документамI.I за
оргаI{ изацией здравоохранен ия.

Серологическое исследование выполняется в лаборатории
орI,анизации здравоохранения, осуществляющей забор биоматериала,
при невозможност}I - в диагностических rtабораториях, закрепленных за
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организациеЙ здравоохранения нормаl,ивнымLI документами, а также,
при необходимости, в амбулаторных услоt]LIях.

Исследование длr] выявления/опрелеJIения анти-SАRS-СоV-2
антител IvtoжeT осуlцествляться следующими серологическими, в т.ч.
иммунохимическими методами (далее ИХИ):
имN4унохроматографический, иммунофлуоресцентный,
иммуноферментный, иммунохемилюмисцентн ый.

Опрелеление антигена SARS-CoV-2 в назофарингеальных мазках
осущес,гвJIяется в ;tабораториях организации здравоохранения,
осуществляющей забсlр био.lIогического материапа, при невозможности -
в диагностических лабораториях, закрепленных за организацией
здравоохранен ия норNlативными документами.

При гtевозможности проведения Пl{Р-исследования на инфекцию
СОV I D- l 9, необходиN,Iости исключения инфекции COVID- l 9 при
эксr,ренной госпI4тализации пациента осуществляется замена его
определениеNt антигена SARS-CoV-2 в назофарингеапьных мазках в

след),lощих сJIучаях:

)/становление лиагноза инфекчии COVID- l9;
;lабора,горное сlбследование на инфекчию COVID-l9 контактов I

уроtjня - 
,гоJIько с Ilризнакамtt острой респира,горной инфекции.

l4.1. Клинико-лабораторные критерии установления диагноза
инфекчии COVID-l9.

l. Олнокра,ггlый IIоложительный тест ПЦР или однократный
llоложительный тест на антиген SARS-CclV-2 в назофарингеzLпьных
мазках.

2. 'Гипичная 
рентгенолLlгическая симптоматика (по данным КТ),

кjIиническая кар,гина, с последуюlцим положительным тестом

лабораторrrой диагности ки,
3. Одlrн по-rlожи,tельный тест сероJIогическор"I диагностиклt (в т.ч.

ИХИ) в сочетанLIи с клинической картиной инфекции COVID-l9 или
одиIl IloJloж}l],eJlbI{ыL"l тес,t серологической диагностики (в т.ч. ИХИ) пр"
отсутствии клиники (бессимптомная форма) у контактов l уровня.

lля установления лl{агноза достаточно напичия у пациента одного
tIз клинико-лабораторнь]х критериев.

Медицинский работник орI,анI4зации здравоохранения
(за Llскj]к)чением организации скорой медицинской помощи) при

установлении лиаI,Ilоза (отмене) инфекции COVID-l9 направляет в

рабочем пор"дке' экстреIIное извещение по форме (приложение 10 к
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Рекоменлачлrям).
R lleнTpax гигиенI)I и эпидем}Iологии для регистрации

случаев COVID- l9 используется Едиtlая информационI]ая
са нитарно-эп илем иоJIо I,и чес кой службы ( ЕИС-СЭС).

и учета
система

листка

|4.2. Лабораторному обследованию на инфекчию COVID-l9
подлежат:

Контактам I уровня без симптомов острой респираторltолi
инфекчии лабора,горtIое исследование tle провоllится. Закрытие листка
Ilсl,ру;lосltособttосl-и tla l0 день с даты IlосJrедttего контакта.

KoHтaKтaM I уровня с симптомами острой респираторной
иtlфскции выпоJItlяется ПЦР исследован1.Iе на 7 день Llли тест
серологической диагностикI,I на 9 день с даты последнего контакта:

если (+) - см. Дqшцý !л бессимптомные формы
если ((-)) - наблlодеFlие до выздоровления.
Если рез)/льтат теста серологической диагностики:
IgMu-u, IgGK->; IgMu-u, IgG к*> закрытие

нсl,рудоспособности IIосJIе выздоровления ;

IgM<<+>, IgG (-)) и.]"Iи (+) -- см. JIегкие и бессимптомные формы.

Паrtиенты с инфекцией COVID-19:
Легкие и бессимптомные формы
I]ыявление: в процессе тес,гирования контактов, по

эtlLtllпоказаниям, а также в иных сJ]учаях любыми лабораторными
методами,

Беqсд!4д]р!4дад форма: осуществjIяется медицинское наблюдение в

тсчеIlис l0 дней с даты последнего контак,га. Повторная лабораторная
.]lt4аI,1{остика не провоJI}rтся.

tlglцзд_фgрщд: осуtllествляется медициt{ское наблюдение в течение
14 дней с даты IlосJlедLIего контакта. При сохранении клинических
сиN,Iпl,омов N{едици}{ское наблюдение продJIевается до момента их
исчез}lовения. Повторная "пабораторная диагностика не проводится.

IIри проведеIILlи серологLrческого ,гесl,рIроtsания, в т.ч. ИХИ, а также
l lL[Р-исс.],Iедования и исследования на антиген-SАRS-СоV-2 в

гrазофариI{геачьных мазках lta амбулаторном этапе, включая проведение
тестирования на внебюджетной основе, применяется следующий порядок
наблюде ния за пациеFIтом :

llри выявлеI-IиLI IgI\4K->>, IgGK-> лtли <*>; антиген-SАRS-СоV-2 <->;

lIЦР ((-)> - наблю;lеIlие не требуеr,ся;
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при выявлен}|и IgIVIK+>, IgGK->> или <*>; антиген-SАRS-СоV-2 <*>;
ПЦР к*> - пациент направляется к врачу-инфекционисту амбулаторно-
поJIиклинической организации здравоохранения для верификации
диагноза, организации медицинской помощи в соответствии с
клиническими протоколами диагностики и лечения, настоящими
Рекомендациями, в том числе, применения мер по самоизоляции.

Пациентам с бессирtптомной и легкой формами заболевания
лабораторное исследова}Iие осуществляется однократно на этапе
ВыяВления заболевания. Повторное лабораторное исследование не
проводится.

Среднетяжелая и тяжелая форма, подозрительные/ вероятные
с.пучаи:

выполняется КТ органов грудноЙ клетки и) при нztJIичии типичноЙ
рентгенологической картины (приложение 5 и б к настоящему приказу),
характерной для пневмонии, ассоциированной с инфекцией COVID-l9,
оказывается необходимая N{едицинская помощь с последующиIu (через 5-
l0 лней), проведением серологического исследования) в том числе ИХИ,
есJlи ранее лабораторное исследова}Iие не проводилось Llлл4 результат
был отрицательным;

выполняется рентгенографическое исследование органов грулной
кле,гкtl (при отсутствии возможности проведения КТ) и по клиническим
показаниям для подтверждения диагноза и начfu-Iа лечения пневмонии
лекарственными средствами офф-лейбл - ПЦР исследование или тест на
антиген SARS-CoV-2 по KCito!>. Если результат ПI]Р исследования был
отрицательным, через 5-10 дней проводится серологическое
исследование, в том числе ИХИ;

выполняется лабораторное исследование с использованием ПЦР
диагностики или теста на антиген SARS-CoV-2 при отсутствии
ренl,гено.ltогической (КТ и рентгенография органов грулной клетки)
картины пневмон1.Iи и при наJIичии клинических признаков инфекции
COVID-l9 для исклюtlения/подтверхцения инфекции COVID-l9. Если
результат ПЦР исследования отрицательный, на 5-10 cyTKI,I после
проведения ПtIР исследования выполняется серо.lогическое
исследование, в том числе ИХИ.

14.3. Порядок лабораторно],о исследования пр[r
вы п иске/переводе пац!tента.

Лабораторное [tсследование осуществляется }Iсходя их
предполагаемой тактики дальнейшеt,о ведения пациентов:

Стра,гегия l: перевод лля провеi{ения ]чIедицинской реабилитации в

выдеJIенные организаIlItи здравоохраненрIя на республиканском уровне
оказания N,lедицинской помощи и организации здравоохранения в

областях республики, в соответствии с N,Iе/lицинскими показанияN{и и
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Ilро,гиt]оIlоказаниями lUIя направления IIациентов после перенесенной
инфекции COVlD-lg на ме:fицинскуIо реабилитацию в стационарных
условиях, утвержl(енными приказом Министерства здравоохранения
Республики Беларусь от 2l апреля 2020 г. J\Ъ 462 (Об организации
Проведения медицинскоЙ реабилитаL]^ии пациентам после перенесенноЙ
внебольничной пневмонии)).

Г[еревод осуlllествJlяется после проведения ПЦР диагностики
COVID- l9 и получения отрицательного результата исследования.

В выtlиске из медицинских докуDtентов (эпикризе) в
обязательно1}l поря/tке указываются рез},JIьтаты ПЦР диагностики,
рекомеIIдованные мероtIриятия по продолжению приема
лекарственных средств, медицинской реабилитации.

Стратегия 2: продо.iIжение стациоIIарного лечения (по показаниям,
при тяжеJIом течеFIии болезни) до гIолного выздоровления или
/1.IIительности заболевания не менее 2| лня.

Стратегия З: перевоlI на долечивание в выделенные организации
Jлравоохранения LCOVID-l9K+>] (лабораторная диагностика при
Ilсреl]одс не IIроводиr,ся), откуда в послелующем пациент выписывается
.цtlпtой не ранее 2l ,,tня о], начала заболевания (cvMMapнo) - при выписке
:lабtlраr,орная диаI,н ости ка не I lроводитсrl.

Стратегия 4: перевод на амбула,горное наблюдение, пациент
находится на режиме самоизоляции не менее 2| дня суммарно
(лабораторная диагностика при переводе не проводится). После этого
IlаL(иент допускается к труду (иным социапьным видам деятельности) без
выполнения лабора,горной диагностики вируса.

Лиlца, из числа заболевших и контактов первого уровня,
относящиеся к категориям военнослужащих (за исключением
военносjIужащих, IIрохолящих военную службу по контракт,ч во
вtI}l,ренних войсках lVIинистерства I]нутренних дел), сотрудников
органов пограничной с;lужбы, лиц, содержашIихся в учреждениях
уголовно-исполнительной системы и лечебно-трудовых профилактор}lях,
подлежат изоляциI{ в течеt{ие 21 суток в связи с перенесенной легкой или
бессl,tшлптомной формой инфекuии COVID- l 9, а также по поводу
контакта с заболевIIIиN,{; по истечении указанного срока счI4таются
выздоровевшими и допускаются к работе (с;lужбе) и в коллективы без
Il ocJ I едчю u{его л аб о ратор н о го TecTlrpo в ани я .

JIицам, переIIесIIII4Iи инфекuию COVID-19, из чис.ца работников
учреждеций с круглосуточным пребыванием летей (взрослых),
lIрис],) паюtllих к рабо,гс вахтовым методо]\4 при смене работы, ПЦР
исследование не проводи],ся.
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l4.4. Ilровеltение ;lабораторного тестирования на инфекцию
COVID-I9 у летей ло l8 лет:

KottTaKтaM I уровtIя и II уровtlя llo 10 ;leT без симптомов острой
респираторноЙ инфекции лабораторное исследование не проводи,гся.
Закрытие листка нетрудоспособности лицу, фактически
осчшlествJIяк)ще]\lу уход, на l0 день с даты последнего контакта.

Контактам l уровtIя и II уровня до 10 лет с симптомами острой
респираторноЙ инфекuиI.l выполняется ПL{Р I.1сследование на 7 деFlь или
тест серологическоЙ /Iиагностики на 9 день с латы последнего контакта:

при результате к*> наблюдение за пациентом с инфекчией
COVID- l9;

при резуJtьтате (--)) наблкlдение за пациентом до 10 суток.
IIовторная лабораторная диагностика не проводится.

Обс.педоваtIрlе новорожденных детей от матерей с инфекчией
COVID-19 осуществляется однократно I]ЦР исследование на З-й день.
При (-)) результате новорожденный подлежит перево ду или выписке
лоrtой.

Па иенты с иIJ е ией VID- 19 в во а ol ет
Гtри легкой Фор"-lе повторl{ое тестированрlе не провrJдится,

окончание медицинского наблюдения за пациентом после |4 дня от
MoMeItTa контакта прI.{ отсутств}Iи клинических симптомов заболеван ия.

ГIри сохранеIlии кл}lI{ических сиN{птомов медицинское наблюдение
проллевается до момента их исчезновения. Повторная .пабораторная
длlагносl,ика не проводt{тся.

l5. РекомеlIлаIIии по выбору методов лучевой визуализации
при подозрении на пневмонию с инфекцией COVID-19.

Выбор методов визуализации в каждой организации
здравоохранения определяется в соответствии с конкретной клинической
слtтуачl.tей на осIlовании структуры |1 количества постуIrающих
IIациентов, имеIоll{имися,гехническими и кадровыми ресурсами.

У llациенl,ов с 1,иIlичной клинической картиной заболевания:
симII,tомы респираторной инфекчии отсутствуют, состояние

пациента стабильное, не1, симптомов дыхательной недостаточности, есть
эпиде]tlиоJIогическLlе данные, указываюшlие на возможность инфекuии
COVID- l9 - lrриNtеtlеt{I.lе методов лучевой визуzLпизации це покzвано;

си]\4I],гомы респираторttой инфекции есть на протяжении не менее 4-
5 суток, сосl,оян1,1е пациента стабильI{ое, I]eT симптомов дыхательной
недостаточI{ости по клиническим показаниям выполняется КТ ОГК,
иjlи рентгеrrография оргаLIов грулной клетки (далее - РГ ОГК) в двух
IIроекциях при отсутствии технических возможностей выполFIения КТ
Ot-K;
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кли}{ическая кар,гиtlrt инфекции CoVID-l9 (прогрессирующие
симптомы респt{раr,орноli инфекции, другие симптомы заболевания,
признаки дыхательttой Irедостаточности), требующая госпитализации
Ilаl{иенl,а: Ilоказаllt) выtlоJIнение КТ ОГК, есJlи проведение КТ в данной
орI,анизаIlии з/lраtrоохраtlения/клинической ситуации невозможно
Ilоказано выIIоJIIlеll ис реII,I,1,сrrографии (PI' ОГК) в двух проекциях;

клиническая картина тяжелой дыхательной недостаточности,
нестабильные показателtl гемодинамики в сочетании с признаками
респираторной инфекцлlи и другими известt{ыNIи симптомами инфекции
COVID-19 - необхо/iиNIо лечение в условиях отдеJIения анестезиологии и

реанимации:
оIlтимzu]ьItо L]ыполilеIlие

пациента в кабинет, К'Г;
при l{евозмож}lостlt транспортировки пациента в рентгеновский

кабинет - выIlоJl}{ение рентгенологического исследования в отделении
аtiесl,езио.iIогии и рса[Iимации с поtчtощью передвижного (палатного)
pcll],I,elloBcKot,o аIII|ара,га (слелl-е,г у,читыва,гь ограниченную
и r r форп,r ати в I{ость,гако го исследован и я ) ;

Кратносl,ь повтореl{ия КТ или рентгенологического исследования
зависLtт от клиническLIх llоказаний, оtIределяющI{х необходимость
olleHKpI динамики с помощью инструментzLпьных методов диагностики.

Учиr-ывая., ч,го изменения КТ-картины малодинамичны,
повторнос иссJIеllование перед выrlиской /переводом пациента не
явJ|яется инфорN{аr,I{вIlым и выполненItе el,o нецелесообразно.

Объективная olle}{Ka динамики возможна только при сопоставlIении
данных одного вида исследования- например, КТ или
реtll,геноJIогическоl,о исслелования. Сравнение визуальной картины
IlHeBMoH ии при ис I IoJI ьзоваIIи и разл и !]н ых модzlJI ьностей затруднено.

Bpa,lart-pell гI cllojlol,aN,{ рекомеtlдуется формировать закJIючение в
jIaKoIttlчHoli форi\,Iе, IIp}.I выI]олнении КТ - проводить оценку вероятFIости
наличия вирусной пневп,lонии, обусловленной инфекчией COVID-l9 по
Кl'-пат,тернаN,IвсоответствиисгIриложением5кнастоящI4м
РекомендацияN4.

Оценка тяжес1,I,1 заболевания проводится по данныIч1 КТ в

соответствt.lи с I1рl,.lложением б к настояшlим РекорtендаtIиям, при
lпJlичии - у,казываl,ь другие важные в клиническом аспекте изменеFlия,
и ]чlеюIциеся Ila тоI\4огра]\,Iмах.

Кl', если возможна транспортировка



Приложение 1

к Рекомендациям об ор
оказания медицинской

ганизации
помощи

пациентам с инфекцией COVID-19

Порядок ведения пациентов с инфекцией COVID-19 в отделениях
анестезиологии и реанимации больничных организаций

здравоохранения

показания к це]9цqд}: пациента в Аро орит, пит
Если lleT воз]чlожности выIIоJIIIения
артериfuтыlой газометрии - индекс
SpO2/FiO2 < 3l5 на фоне подачи
кислорода > 3 лiмин (свидетельствует
о наличии ОРДС)

н)

и бация трахеи
ПЛаНИРОВаТЬ Вt)IIlОЛНеl{Ие МаНИПУЛЯL|ИИ ЗаРаНее, ДО РаЗВИТИЯ КРИl'ИЧеСКОГО

состояния (есть времtя. ч,гобы собрать команду и надеть СИЗ);
минимизировать количество медперсона.ча в rIaJIaTe;

медицинские работники. участвующие в IIроведеIIии манипуляции. должны быть
хорошо подготовлены и зI{ать порядок дейсr,вий;
все медицинскI,Iе рабоr,tlики отделения, уLIасl,вующие в проведении ]ианипуляции
JцоJIжны иN{еть lIолный комплект средств индивиJIчаJIьllой защиты (СИЗ),
обувь лолжна быть неttроницаема для жиl-lкостей, с возможI{ос,tыо дезинфекur-rи;
все лекаDственные среilства и оборулование должны быть tlриготовлены заранее,
чтобы минимизироваIь вход и выход из пru-]зты во вре]\{я проведения N{анипуляциI,I;

интубацию должен выполнять самый опытный врач-анестезиолог-реаниматолог.
ко,горый иN{ееl наибольttlий опыт в обесгtе,tе}lI.1и tlроходимости лыхательных путей;
tlо возможности необхолиiчtо использовать видеоларингоскопию, предпочтительно
клt{нком с увеJIиtlенным угJ]оN,l:
во избехсание сttазплов/кашlля во время и цI{и пациента гI и и

плл/кг/ч

показанtlя к на ИВЛ
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п ро в().Ilи тс я б ыстрая Ii oc.le,Ilo вател ь н ая и }I,II},K ц и я с Jlи,гил и ном ;

преоксиI,еrlация выпол}Iяется l00% кис.цоролом в течение l -3 минчт с
исIIоJIьзоваI l ием IL-Iо,г}lо II рижимаемой двуtчlя рукам и ли цевой маски ;

.l,гобы сllизить IJероя,гIrос],ь распростра}lеIIия аэрозоля во время введения
энлотрахеальной трубки (эl'т) в дыхательные пути пациента требуется
выполнеt{ие опре.IIеllеttной IIосле/Iовательности /tействий, Врач-анестезиолог-

реа}rима,го.цоI-. выtl()_цняlоttlий интубачию, визуа_]IьtIо контролирует момент, когда
NlaIlжeTKa заш.lа за гоJIосов),ю щель и дает команду медсестре-анестезисту раздуть
\,{aIt)tcтK},. IIoc,le чеI,о врач-аllесl,езиолог-реаниматолог извлекает проводник из
Э't-l'. llри этом. как l,tlлько IIроволник подоtпел к краю ЭТТ. медсесIра-анестезист
Haкjlal,tыBaeT зaxi}tNl Кохсра IIа верхнюю llacTl) Эl']'. Врач соединяет ЭТТ с

дыхатель}lым KottTypoм аIIIIарата. медсестра-анестезист снимает зажим Кохера и
чкjIалывает марJIю BoKp!I, Эl']' (абсорбuия роtовLIх секреuий), Врач-анестезиолог-

реанимаl,оJlог контролируст },ровень стояIlия трубки с помощью аускультации
гру,лной клетки и регулирует IIараметры ИВЛ.
ts lечеtIие 20-30 миll)l посjIе выпоJIнения иttтубации паJIата должна быть
,1ез}t tфццирqдqцg_(q llаllисIl,го]\l. находящрlN{ся в паJIате

fiиаl,tlос,lика и интенсивllая ,IераIIия r,яже;lоri дыхатеJlьной недостаточности с

развитием острого pecпIlpaTopнoгo дистресс-синдрома, а также интенсивная терапия
септическоI,о tlloKa осущес,I,вJIяк),I,ся в ОАР на основании использования Клинического
протокола <<Ранняя /iиагностика и интенсивная терапия острого респираторного
дистресс-синдрома у пациентов с тяжелыми пневмониями)), утвержденного

r ttосга}Iсв.lеIlиеl| Минисtерства здрав()охранения Респчблики Беларусь от 01.06.20l7г Nъ

18

l 1lрцrlцо_l1рl!цtя_
В обtцесоматическом отделении гJIюкокор,гикоиль] могут быть назначены

lIацисl{тilм с llо/l,гвержлснной СОVID-инфекчией и дв).хсторонним поражениемl легклtх (по

резуJIьтатам K'I' l,рулной кJtетки или рентгенографlли грулной клетки). нуждающимся в

IIодаче кислорода через носовые канюли не менее 5 л/мин в прон-позиции и сохранении
SpO2 tle выtllе 927о.

l lазначеltие эквивzuIентных доз глюкокортлrкоидов:
f{ексаметазона BIlyTpIlBeHHo каIIельно (lб мг /с:ут 3 дня. далее l2 мг/сут с 4 по б лни)

и,lt l

iVlеr,и;tttрс/II{из()jlона 250 мl/су,гки внутривеiltlо (болюсно или титрованием) 3 дня,
.lltxlce i2_5 llr/cy,TKи вIl),,гривеtlttо (болкlсl{о или -гитрова}rием) с 4 по б дни, или

IIрелrlизолона (300 мl-/су,гки вI{утривенно (болюсIJо или титрован}Iем) З дня, далее
l50 мгiсутки внугривенно (болкlсно или титрованием) с 4 по б дни.

В послелующем дозы г_;Iюкокортикоидов сtIижаются на 50%о каждые З cyтoK ло
о-lнои от]чlе}lы

Iоказания к цчр9в9л} ц4 llиеtl,га из АРО, ОРИТ, ПИТ

t

lIримечание: может переводиться с

Цt]К ( при необходип.tости)
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'I- 
Te--ta < З8.0'С:

tl о plvt а-l и зац и я во jll l о-эJIе к,гр()л и тн о го
oaJlatlca;

достаточный д ез > 0..5 м:r/кгiч
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IIри"гlожение 2
к Рекомендациям об ор
оказания медицинской

ганизации
помощи

пациентам с инфекцией COVID- l 9

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

l,e 1,o,1,ot]Hoc] rl lIa !lLlен-га к oI .l чсниtо о г ИIlЛ
.- сl абlt":tLlзацI,iя ге!l()дt{IiалIики (отсутс,гвlле кJиIItлLIески значиьlой гипотензии.

tlс,гlltlй иl]lе\,1иtl Nlll()litlp;ta. ),I р()}как)щих )I(}lзнt.l ариr,п.rий);
- \,\{cll|)IllcIltIe пр()яtз.,Iсltий с}lс-гемIIого BOclla_ilиl,eJIbII()I,o o,IBeTa (темпера,гура r,е.ltа 51

j8'('. ctlLl7KcIltlc в .:(}.IIIаN{икс \,роll}Jя провосtIалителыiI)Iх маркеров
(пр()l(а",I},Llитон1.1l{. ('-;lеактивный белок). ll().,lо)iиl,ельная J,ина}lика в общем
аtlа",Iизс крови ):

Pa()2ilri()2 > l50 11I\,l p'l. с-Г. Ilptl ПОЛожIlIеjIьtIо\,,l даi}JlеIi1,Iи в KoHtle выдоха (ПДКВ)
< tl cмt в()д. ст.. I-i()2 < 50%,

ItOcc l,aI l OB,,le}I ис- созI lat Itlя:

,,l()cl-a I,()tIiI1,IC \I},t{IIC,IlILic cI.1.,la t,t гон\,с:

B(),}\l())I(l]()cl-b 1.1IlиIlI.1tlр()гlliния инсtIира г()i)}I()г,() чси.лия пациента.
II1l1r t}lrlIi(),jiнении l(pi.l IcpllcR l,t.lt,111зgllaru к ()гJIvllсIIи}() с),г }4B,rI lIеревOд на
t]c l I ()\,l о !,а i с.l Ll I t,IC реiliи N| 1,I Rсl ll,t-i-:l яl lll и.

Ilи готовности пацtlента к п оведению теста с() спонтанным дыханием
сtlблюдены общttе критерии готовности к отлучению от ИВЛ (см. выше);

-- проводится вспомоt,атель}iая вентиляция легких, при этом сатурация SpO2 > 95%
при [riO2 < 40oh.Ilz'lKB 5 см вод.ст., Psupport < l5 см вод.ст.; PaOz/FiOz > 200 мм
pI.cT,;

сохранены каш:rевой и глотательный рефлексы;
}.,ivrepeIlHoe количсство отделяемого из дыхательных ltутей (саначия трахеи
требчется не чаlце l раза в 2-3 часа);
PvO2 > 40 мм .ст

Тест со спонтанным дыханием
NIе,тодика проведения
Раз,ьединяе,гся дыхаr,ельныli контур, к
эндсrтрахсачьной rрубке или трахеостоме
присоединя}от 'Г-образную трубку. через
проксимаIьное колено которой подается

уtsлажненный кислороll со скоростыо б л/мин.
Ilациент tIри этом лыIпит самостоятельно на
протяжении заданного времени. Первые 5-10
миtIут проведеt{иятеста требую,г тщательного
набJ-Iюденllя за состояIlием пациента и если
лекомпенсаdия нL, разttиRаеl,ся. тест N{ожет

быть продоJlжен до 30. :]a],e]vl ло ] 20 минут.
tIроба со споIIтанIIым дыханием проволится
каждые ?.4 часа, поOколь,ку бо;tее частое
проведение (:l 2 раза в день) не иN{еет

ПреиIчIУЩестВ наД оДНократным и приводит
jlиtllь к медLlцрlнских

Если в течение l20 минут пациент

удер}кивает целевые параметры в

рекоN{ендуемом диапaвоне,
выполняется экстубация.

1, ,lll{)e ll -l,] lи'l eiIb}|()e () l.t\'Ченltс O'I llВЛ



зб

С Itc-llb}tr IpcIItlpoI]liIl IlaLir!cI1,1 а ,гес,l со
с I l()I1,I,t't}I tl ы]\1 дыхаI llIe j\! j lрсдварl{l e-rl ьн()
I-}ыiI():Illяс,I,ся lJ pc}I(и\tilx I'!iV (ргсssLlгс Stlррог1
\cllliIttli()ll. l]снт,I,1.1яltIля с llttддер;ttкой
,lill,_lcllttcrt ) tl ('Р.,\Р (ctllltirlLtiltts 1ltlsitire аiгuа1

рrеSStlгс. lIOc гояIlllос IIOji()iKи,I,сJIIlIloC даI]Jlеtlие
t] .'lblXa t'с;IЬных ttVt ях )

I} режиrtс l)SV rrериодическ}l (.ro З раз
в ;(ень) \,\,lеньшак)т Рsuрроrt до 5-7 см
t](),,l.c,I. (II/1Kt] 5 см вод.с,г.) и да}от
IlaIlt,leH I\ самост-оятельFIо дышать при
tl с l I t,tлe l-'i l I о,цjtер)(кс jtавлеtt ие]чI.

lljlи
IlсриоjU4tlсски псрсводят IIаIlиента в

;Klrlr С'РАР доз ,] в деI]ь



пациентам с инфекцией COVID-l9

Порялок ведения пациента COVID-l9 инфекцией в
обшцесоматическом отделении

Приложение З
к Рекомендациям об ор
оказания мелицинской

ганизации
помощи

Снлtжеlll.tе ЧД <24iмин

При отсутствии эффекта в

течение l часа или

},веJIичении ЧД -
кислородотерапия с
помощью кIlслородньtх
катетеров с потоком
кислорода 1-5 лlмин (24-
40%
Снижение Ч! <ЗO/мин

При отсутствии эффекта в

тсчение l часа-вызов

Саryраuия
(SpOz)

Чf|, в мин
<21
>24

-: з0

Поднять изго.цовье
кровати под },глоrчt 45-
60-90,

Если теплпература }
38,0ОС] - параце,гамол

1'емпература тела
субфебрильная иJIи

но апьная

Ожидаемый эффект

Продолжать лечение

Контроль llарам€тров осyшlествлется у пациентов без IlIlгаляции О2 кажflые 12 часов,

Параметр зrlачение /[ейст,вие

чем ч б часовс ингаляIlиеЙ Oz - не
> 95о^

Поворот в прон-
позицию (поднять
изголовье кровати Ilод

),гJlом 45-60-90" для тех
пациентов, которьж
tIевозможt{о поJIо)(ить
в прон-позичию)

При отсутствии эффекта в
течениеlчасавпрон-
llозиции -
кислородотерапия с
помощью кислородных
катетеров€ поtоком
клlслорода 1-5 л/мин (24-

Увеличение SpO2 Z95%
11ри отсутс,гвии эффекта в

течение 1 часа-вызов
реаниматолога

Увелrrчение SpO2 >_ 9 5ОА

40%

более 5л/мин

Прон-позиuия
* кислородные
катетеры или Macк}r
(подача кислорода

91-95%

85-90%

< 85оh Вызов реаниматолога
продолжать лечеtIие

Вызов реаниматол()га

ЧС'С? в мцц_ < l20 п ать леченрlе



t ---_-сИСТ'OJIИЧеСКОе 
|

AiL
vlM рт,.сI

'I'elt ltepaT,vpa,
ос

Нарчшlение
созllания

Нарушение
Ilовеления
.i[иl,рез

Инлекс
оксtlI,енаllии
(SpO2iFiO2),

l M]lt р,t.с-I,, на

фоне llолачи
кисJrорода > 3
.,l/ц!!ц
Инлекс
оксигеltации*
(PaOz/FiOz),
}lM р-I,.с,г.

> l20

_: 20_
<90

Спутанttость,
заторможеtitlость

сознания
Эйфория,

возбу,жjtсttие
('нl-t;ксtlие

,]а

< j8.0 п
} зt1.0 IIарацета,r,tол

з8

Ilсли температура }
38.0"С IlарацетамоJI

лечеtlие

Вызов реаItимаголога

Контро,чь к()личества
выделяемой мочи

Уве;tичение А/{ сист. > 90
мN.t р,г,ст.

При отсутствии эффекта в
течение l часа-вызоIJ

иматолога

Снижение температуры <

з8.0 ,с

При отсутствии эффекта в

течение 2 часов -
увеличить объе-м
суточttый инфузионной
терапрlи (питья) из расчета
l0 мл/кг/сут на каждый l
ос свыше З7 ос

i

I

t

i

< 0.5 м;l/кгlч Вызов иматолоI,а
> зl5
<зl5

> 2_50

< 250 Ilеревол в ОАР

Снижение ЧСС < 120lмин

При отсутствии эффекта в
течение l часа-вызов
реаниматолога
Вызов реаниматолога

Иrrфузия
кристаJuIоидов 500-
l 000 мл.
Если температура >

38.0"С - парацетамол

но мальная
II Iжать jIечение

'I'емпература тела
субфебрильная или

Вызов реаниматолога

Информачия для расчета
почасового а

-пжать -[ечениеп
Вызов рсаниNIатолога

должать леченI,1еп

* - требует выполнения анzu]иза газового состава арlериаIьной крови (КОС)

реан



[Iриложение 4
к Рекомендациям об организации
окчLзания медицинской помощи

о
l

I

i

I

пациентам с инфекцией COVID-l9

Ilоряltок ведения пациента с инфекцией COVID-19
на амбулаторном этапе

L{нФЕк l{ии COVID- l9
Бос t l () t]..\I IиЕ AIvI БулАто PI Io г,о JIЕчЕFIия

[]аttиент моложе 60 лет без сопчтствчюtцей патологии
или с к,,I}Iнически незначимои соllутствующеи патологиеи
оез I Lp изItаков деком Ilенсаtlи и

lcII ное соз}Iан t{e. о,гс},тс,tвис заторможен HocTll

более 22 в минуту:
r 55 лl, l l0 у,ларов в 1 миtl

() гс\, Iсlвие бс-._liи в t-ру;tгIой к.llе,гке
()т,счr,с,l,вие Kp()Boxal)KaH ья
'l'crIticplt 

l r р it ttc бr.l:tсс l[1.5'('. Kr rrlr р),еNtая аItти I] ире,гl{кlll,, tl

Ии);

0мм ст.;

ичии

ll (),гс y,l с,гl]1.I е п ри з Ii аков jle ко м I I е l l са I lи lr сопуl,сl,в},ющлIх
зао()-,lсваtI и tI

12 Социа-iIьно-бы-говые условия соOтветствуют возможtIости
ам0 Jlечения

Фармаlкtlr,ераllия 7- l 0 ;tней IIарачетамол 500 MI, I]e чаще 4 раз в сутки
Мl,колитrtки (ацети.llttистеин) - по показанLIям

|-

l

t_
Fc-,l1.1 одlлlr tlз п\,I{ктов ()БОСI,IОL]АI lИЯ не отмечен - гос!lrтадr,,]ацця]

А м о кс и I ( и - l-,l и н i K-raB1,.la н овая ки с_, I от а

87.5/'12_5 \,Iг IIо l таб:r. 2 раза в c,yTKlr

или
[{ефr,рокси1\{ _5()0 N{г llo l ,габл. 2 раза
ts суlки
или
ЛeBocP,;ltlKcalrllll 750 ь,tгтtо l т?бц 1 раз R с},тки
KoHTpo,rb состояIJи я .,1иtlIJO и дис,гаIl I llrottHo !

Азитромиttин 500 плг l раз в сутки 6

дней

2 рчза в сутки 7 - 10 дней Гl

___i _ _]

+

tl

]

.---r

i

п

Осмотр l
дата

Осмот,р 2
дата

l г,l

i]

п
п п
п п
t] п

п

л п

_)

]

,,i

б
]

]

1

г]

пп

пL]

п
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п иложение 5
екомеt{дациям об

оказания медицинск
организации
ой помощи

пациентаlчl с иtlфекцией COVID-19

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

КТ-пат,герн
CovIDl9

Высокая
вероятIIос,гь

Сjреzlняя
верояIll()сIь

I lизкая
вероятность

расположение
преимуществеIlIIо
/lBycTopoHHee,
нижнедолевое.
периферическое.
пери васкуляр}lое"
пlr льти-цобу:tярttый

lвусторонний
харак,гер

многочисленные
периферическt-{е

уl]ло,гнения
_itet,t,1.1Hoй ткани по
тttпY
(матового с,гекла))

преимуttlествеtI tto
округлой формы,
разjtичного объема

flиффузные
упл(|тнения
.цегочной ткани
llo типу (матового
стекJIа) различной
(lормы и

Il ро Iя)I(енносr,и сiбе l

коl]со.Iидацией (-lr и)

ф&

Фв

&h

-ж

".жi\, L:.ж.,lЩ
"1

.&

,,!

Утолlценлlе
N,Iеж/lолькового
интерстI{ция llo типу
<бу,лыжной btocToBotl>
(ксrаzу paving> sign).

участки консолидаци}l,
си\4птом воздуlttной
бронхсlг,рамьtы

Il ия

,#ffi* ф-:,ffi Y'ýF%
,::;j*q rЦ .":';,:

:'b:#J :, .l ,.,.
,ii

рас l Itlllохсенис
гrреимуществеtIно
лиффузное.
п реи i\t уществен }Io

перибронхиа,тьI,1ое.
lIpeиMyl_t{ecTBelIHo
cl.litltlcтopoHн1.1 й

характер
поражения
по тиIIу (MaToBOI,o)

стекла

I IреlлмуществеtIIlо
односторонняя
.покализация

Елиничные маJIые
чп-r,Iотнения

легсlчной ткаt{и по
I ипу
((\{атоRого стек-та))

I Iерилобl лярlrые

упJIотнения. обратное
<halo>

Наличие )/частков
инфильтрачии по тилу
коrrсолLIдации без

учас,гко в \,плотне}I }Iя

по ,гипу (матоtsого
стекла)).

Распреде.,lение Основные
признакr|

fl,ополнrrтельные
признаки

ti q_оцруглой форп1!l

ы



4l

llехарак,герные
l Iризнаки

ч
"!,-ill

"*.}.lrж.:

Симптом
(дерево в
почках))
уплотнения
легочной
ткани по
типу
(матового
стекла))
центрацьной
и

прикорнево
й

ЛокаJ,'IиЗации

лобарных инфиJIьтратови не lIериферичесI(ой
Jlокiulttзации

очаговая
диссемина
ция,
Iltlевмоскл
еро3/
пневмофиб

роз

Кавитация,
-rиruttРа,ценопатия

Лобарный
и ll(Ьиль,грат.
плевральный
выIIоl,

l_-

*фы



Приложение 6
к Рекомендациям об организации
оказания мелицинской помощи
пациентам с инфекчией COVID- l 9

оценка тяжести заболевания по данным компьютерной
томографии органов грулной клетки

Признаклl

IIе более З-х участков упjIотнеtlия
по типу (матового стекла). <3 см
IIо NI аксима,r]ьному диаме],ру

Более 3-х участков уп:Iо,гнеI{ия по
l иII\, ((ма,говоIо стекJIа)). <5 см по
максима.цьному диаметр},

Упло,гrlеltия IIо типу
сl,екJIа)) в сочетании
коt,lсолилации

Средне-тяже,цая

Тяже.ltая

(N{атовогс

с очагами

/lисРфу,зное ),п .iIотнение .;tегочной

I,каItи по тип), (матового стекJIа)) и

коl{со"цидации в соче,ганLIи с

ретикулярными изменениями I
ё
Е

ъ&ж#,

ъ*

Пример типи.rной
картины

Тяжесть
забоrrевания

легкая

Умеренная

.iitli "!@i

еi *l,,l
l!

\.*

ф

8l

. "т-*r.
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[Iриложение J
к Рекомендациям об организации
оказания медицинской поNIощи
пациентам с
инфекцией COVID- l9

Согласие
на назначение лекарствеI-1 ного средства

при лечении коронавирусной инфекuии (COVID-l 9)

я

1 Ф И() r lat trrc l t-l iI, cl о зак0 l l}lot,tl lt рч]lстави,гс,tя )

ll ро и rl фор NI иро BaIl ( -а) N4 еllи l{и н с ки шл рабоl,н и ком

(Ф1,I() мс:tиrrиt tского работttика)

о результате лабораторного исследования моей пробы на новую
коронавирусную инфекцию (COVID-19) и установлении мне диагноза:
забtl;tеваltllе, вызва}IIIое новой коронавиоусной инфекцией (COVID- l 9).

I Io резу.;lьтатам осмотра и оценки состоянt{я моего здоровья, в связи с
,гяжестью заболеваrlия, медицинским рабо,гником в доступной для меня

форме N,IHе разъяснена возможность лечения по жизненным показаниям
.пекарсl,венным срелстtrом кофф-лейбл> (применение с медицинской целью
}Ie соответствует иIlструкции по медициt{скому применению) в
соответствии с международными рекомендациями, согласованными
экспертными мнениями, осIIованными на оценке степени пользы и pLIcKa

rlри исllо.пьзоtsании терапии в режиме (офф-лейбл> лечения новой
коронавирусной иrtфекции (COVID- l9), после чего я даю свое
информированное сог-qасие на лечение лекарственIJым средством

( t lo. tt tttct,) (ФИ() паr tиеl rl,tl/ cl 1) за ко}l tlo г о пре. tcr ави,t,е,rя )

(rio_tl rисr,) (ФИО лrслиItиl iCKor о рабоr,rrика)

)) _ (.tа,га оdlорr.tllения )



При.пожение 8
к Рекомендациям об ор
оказания медиI{инской
rIациентам с
инфекцией COVID- l 9

гани,]аци},t
Ilомощи

l]ilимснование органиlацрlll ]jlраl}о()\раllсllия_ l|al,|l\|cll()lJalItle с lp\ Kl\ рног() Ilодраl,,lе.iIсlIия

[IpoToKoJI Nlедицинского применения пла:}мы иNtмyнной анти-СОVI D- l 9
Фапrилия, имя, o],rlecl,Bo пациента
полМ/ж Масса тела кг Возраст _ Групtrа крови rro сис,геме AElo: o(l) A(lD B0Il) AB(IV) Рсзус D-прин&,tлежнос]],: отр. по]l

ll}7illoc Il().цlеркllчl ь

не было/ не извесlltо /бы;tи

ll\)lill(lc ]l();lчсркli\ I l,

нуж Ф по,lчсрх уrь jйlа хомлонснъl кроли аимеlk]вOlпlс л. номеllклrт],пс коrлчсстiо

трансфузиоriные реакцпи. гtосттрансфузиопные осложнения, нежелателыrые реакции при tlрименении ]1екарс'гве!rЕых средств из rлазмы крови
(далее.ГРЛl.гo/нР)былинет/нeизвeстнo/да(нужнoeпoдчepкя}ть)@я

ll\)Klloe подчсркlJ\ть

Анамнез трансфузио"цогlIческий: прелыдуtliие трансфузии

показания к меjlицинском п именснию плазмы им нной анr,и-СоVtD-l9

бс р.-ч с- rr r Klc l и. п,l к 1,1rr,r u пiТБГ-

-l
(< ))

20_г
<< ))

20_г
flоказания обоснованы конси"rrиумом врачей.
в основание. }Iесколько оснований

ная COVID-l9 и екция ть

противопоказанрlя к медицинскому применению лекарственньж средств,
MoM1l лечению (х)стентносrь к

факторы, отягоIцаюlцис теtIение пневмонии, вызванной инфекцией COVID- l9 (Х) ;

ОРДС среднетяжелой/тяжелой степенl.t тяжести (указать) }

}IIIoe, указать
Вероятная польза медиLlинского приI''Iе}{ения превышает риск вероятных ТРiП'ГО/НР
(даlнет, 1,казать)

(( )}

г г20 20

(( ))
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IIо кдиспансеIцог9дlqд!9д9цIдlз_цзцц9lцlд!щ_церенесшими COVID_:_l9 пневмонию
}гqп/п Выраже

нность

функцио

JIабtlраторL{ые 14 инс грумен,tальные

нальных
изменен
иil

обязательные

Приложеlrие 9
к Рекомендациям об организации
оказания медицинской помощI4
пациентам с
и нфекцией COVID- 1 9

Степень
тяжести
tlеренесенной
пневмонии

нетяжелая
пневмония

рIссJlедования

Периодичность
проведения
лабораторI]ых
и

инструмент€Lпь
ных
исследований

l I0дн /{етское население:
Контроль SpO2
Б иохипл и ческое исс-цедоваtI ие
(АсАТ, АлАТ, КФК, ЛЛГ, СРБ
олк

Взрослое население:
Контроль SpO2
Биох и мl,tческое исследование
(АсАТ, АлАТ, КФК, ЛДГ, СРБ,
мочевина, креатинин,

кт огк
Антинуклеарный фактор, РФ,
мочевина, креатинин, ферритин
Коагулограмма (АПТВ, I\4 НО,
ПВ), Щ-лимеры
Осмо,гр врача- пул ьмонолога,
врача- инфекциониста

кт огк
Коагулограмма (АПТВ, МНО,
IIВ), Щ-димеры, РФ
Тест с 6-и минутной ходьбой

по показаниям

через б-9
месяI{еts с
момента
выписки из
стациоtIара

эл иты ос ча- льмонолога



47

оАк

2 '['яжелая

IlневмоFIия

Болезнь
Кавасаки

дн lI-III

i
!

i

i

1
I

I

l

!

!

]

i

r

]

l

]

flе,гское Ilаселение:
КТ ОГК (через б месяltев)
Контроль SpO2, Спирометрия,
экг,
Биохимиt]еское исследован ие

(АсАТ, АлАl', КФК, Л/lt',
мочевина, креа,I,инин. СРБ. РФ,)
олк
КоагулоI,рамN{а (АПТВ, МНО, ПВ,
.Щ-димеры)

Взрослое население:
КТ ОГК (через б плесяцев)
контроль SpO2, Спирометрия
ЭКГ, Тест,с 6-и минутной ходьбой
Биохимlлческое исследование
(АсАТ, АлАТ, КФК, ЛДГ,
мочевина, креатинин,
электро-циты, СРБ, РФ)
оАк
Коагу-пограмма (АПТВ, МНО, ПВ.
/{-димеры)

Брrохим лtческое исследован ие

Bpalra- карди оло га, враI{а-

ревматоJlога

КТ OI'K (через З месяца)

ферритин, КФК-МФ
Волчаноч н ы й антикоа t,ч-il я Ill,
(в условиях стационара)
OcMclTp врача-пульмонолог,а

КТ ОГК (через 3 месяца)
.i[lлгlидограN{ма
Ферритин, КФК-МФ
Осмотр врача-пульмонолога;
tsрача-инфекциониста; врача-
кардиолога; врача-ревматолога

ИФА на антитела к ВЭБ, ЦМВ
ПЦР по показаниям

Взрослое и

детское
населенIlе -
через З и б
месяLlев

1развб
месяцевАсАТ, АлАТ, КФК, КФК-МФ,

aJ
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4

COVID- l9
ассоциироваI{
ная
(без
коронарита)

Болезнь
Кавасаки
COVID- l 9

ассоциирован
tIая
(с
коронаритом)

РБ, мочеви}{а, креатин}lн, РФ,
ЛДГ', ферритин)
оАк
Коагу.ltограмма (АПТВ, МНО, []В,
Л-лимеры)
экг
УЗИ сердца и органов брюшной
I]олости

Л.пя детского населения: осмотр
детского лtнфекциониста, детс кого
кардиоревматоJlога

flля взрослого населения:
осм атолога
Биохимичес кое исследование
(АсАТ, АлАТ. КФК, КФК-МФ,
СРБ, Nлочевина, креатинин, РФ,
ЛДГ, ферритин)
оАк
Коагулограмма (АПТВ, МНО, ПВ,
Л-лимеры)
экI,
УЗИ сердца и органов брюшrrой
полости
Для детского населенI.Iя: осмотр
детского инфекциониста, детс кого
кардио-ревматолога
,Щля взрослого населенI{я:

Волчаноч ны й анти коагулянl,
( в услtlвиях стацt{онара)

ИФА на антитела к ВЭБ, LIMB,
эви
ПЦР по показаниям
Во.п чаноч ны й антикоаг)/ля нт
(в условиях стационара)

lразв3
месяца

ога



Приложение 10
к Рекомендациям об организации
оказания Nlедицинской помощи
пациентам с инфекцией COVID-l9

( наименование организации здравоохранения)

Экстренное извещение об инфекции COVID-l9

l. Фамилия, I,1мя, отчество пациеI{та

2

J

4

IJол: мужской / женский (нужное выделить)

Алрес фактического проживания пациента

(гороjt. ceJlo. }]lица. HoNlep LtlMa. кваргtлрt,t)

5. Номер мобильного телефона
6. Наименование и адрес места работы, учебы, номер служебного
телефона_ _

7" д{а,гы:

7.3. чстановления диаI-Ilоза
7.4. пос:lеднего посешенрIя I\,IecTa рабо,гы, учебы_
7.5.гсlсtrиTaЛИЗaцИиt]opr.aНИЗaциЮЗДpaBooХpaНеНИя-
8. [-оспитализирован в орI,агIизацI{ю здравоохранения
(наимеttоваt{ие

9. Колr забо-,lевания IIо МкБ-l0
l0, JIабораторно обс-тlедоваF{ по контакту (лаlнет) (нужнсlе выделить жирным
rшрифтомr)
l l. i{иагноз установле}] на основании:
l 1.1. llоjlожительного результата ПЦР-иссJIедоваrIия или теста на антиген
SARS-CoV-2 (даr,а забора, дата поJrучеl{ия результата, наименование
.llабсlратори и (организаlIии )

l 1.2. данных серологического обследования (даты. наименование лаборатории

l 1.3. КТ обслеltование (,ла,га)

!2. IIрелrIоJ]ожи,ге.llьньtй l4сl,очн}lк инфекrtиll, место и заражения (при наJIичии
,l,акой информации)
l 3. ДополtIительные сведения{'
l1, Щата vl вреIчlя передачи информац1.1и в сzII{и,гарно-эпидеNtиологическу"ю
организацию __
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l5. Сведения о лI{Llе. передавIпеI\4 информацию в санитарно-
эпи.rlемиологическ},к] организацию (;1олжность, инициапы,

l6. Сведения о лиllе, Ilриняi]tlJем в санитарно-эпидемиологической организации
игrформашию (должность, инициа_пы,

фами;lllя )_
l 7. Регистрационный tloNrep

* - в,-l;lучае неполltого заl]о-rlнения экстреt{ного извещения в п. 13 указывается
tla то, что ((экстреI{нс)е извеU[ение не tIринято> и выделяются те данные,
ko,Iорыс не указаllы и:lи указаны не koppekl,Ho. Экстренное извещение
отIIравляется на электронный адрес организации здраtsоохранения, которое его
Ilаправило.
** - после регистрации в 1,ерриториа-пьном центре гигиены и эпидемиологии
(шентре дезинфекшии и стери-цизациrr) экстренное извещение с указанием
свеllений о Jlице, tlринявLuем информацию (п. l6) и регистрационного номера
(п. l7) отправляется }ta э-чектронный адрес организации здравоохранения,
коlорое его направило.
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УТВЕРЖДЕНО
приказ Министерства
здравоохранения Республики
Беларусь

.l l .2020 Jю

инструкция
о Ilорядке организации эtIидемиологического
расследования случаев инфекчии
COVID- l 9, медициtlского наблюдения и
оказания медицинской помощи контактам
I и II уровней по инфекции COVID-l9

1. Настоящей Инструкцией определен порядок организации
эпидемиологического расследования случая инфекции COVID-19
специЕLпистами территориапьных центров гигиены и эпидемиологии,
]\4едиI{инского наблюдения и оказания медицинской помощи лицам,
отнесенным к контактам I уровня, а также I[ уровня, в случае если такие
лица явjlяются детьми в возрасте до l0 лет и посещают учреждения
дошкольного или общего среднего образования (далее контакты II

уровня). по инфекчии COVID-l9 в амбулаторно-поликлинических
орган изаци ях здравоохранения.

2, IIри регистрации сJIучая инфекции COVID-l9, установленного в

соответствии с клt{нико-лабораторными критериями установления
диагноза инфекцlли COVID- l 9, утвержденными настоящим прикzlзом,
спеIlиалисты территориальных центров гигиены и эпидемиологии
осуществ.IIяют:

2,1. сбор (в том числе по телефону) эпидемиологического анамнеза у
заболевшlего инфекцией COVID-19 для организации проведения полного
ко м плекса сан итарн о- tl ротивоэпидем ичес ких мероп риятий, в ключающих :

установление границ очага,

уточ н ение IvI арш рута передв ижения заболевшего ;

установление круга лиц, относящихся к контактам I и II уровней (по
месту проживания, работы, учебы, досуга, госпитчLпизации и иных
возможных мест временного пребывания пациента с инфекцией COVID-
l9, а также из числа jIиI_1,, временно находившихся по месту проживания
пациента с инфекцией COVID-19) - за 4 дня до появления симптомов/до
даты забора материала для лабораторного исследования (при
бессимптомной форме заболевания) и до установления диагноза;

установление вероятного источника инфекчии и (или) вероятного
I\,1есl,а заражения (с-lбщественный ,гранспор,г, предприятия общественного
питания и 1орговJ,lи и лругие) - за l4 дней до появления симптомов/до
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решении воIIроса о назначении, продолжении или отмене
антибиотикотерапии);

ЭКГ;
динамическое измерение SpO2;
лучевые методы диагностики (КТ при нЕLпичии, а также при

возможности транспортировки, рентгенография органов грулной клетки;
коагулограмма по покчLзаниям (сопутствующие заболевания) с

определением Д-лимеров.
9.2. Тяжелая форма COVID-19:
общий анЕLпиз крови;
общий анализ мочи с обязательным определением удельного веса

мочи;
биохимический анапиз крови (СРБ, ферритин, глюкоза, мочевина,

креатинин, Na, К, Cl, КФК, ЛДГ, общий белок, альбумин, АЛТ, АСТ,
билирубин,);

анализ крови на прокаIIьцитонин (при подозрении на вторичные
бактериальные осложнения, при решении вопроса о
назначении,продолжении или отмене антибиотикотерапии; при нчLпичии
возможности);

ана,,Iиз крови (артериальной) для определения кислотно-щелочного
баланса;

динамическое измерение SpO2;
коагулограмма с определением !-димеров;
ЭКГ;
анZIJIиз крови на интерлейкин-6 (пациентам с прогрессирующим

нарушением дыхательной функции иlили полиорганной
Ilедостаточностью, н? момент госпита-пизации и через 5-'7 дней по
показаниям);

анализ крови на тропонин, КФК-МВ, миоглобин (при подозрении
на COVID- 1 9-ассоциированное повреждение миокарла);

лучевые методы диагностики (КТ при нzLпичии, а также при
возможности транспортировки, рентгенография органов грулной клетки).

l0. Порялок назначения лекарственных средств (далее - ЛС)
пациентам с инфекцией COVID-I9, медицинская помощь которым
организована в амбулаторных условиях.

10.1. основой лечения пациентов с инфекцией COVID-l9 является

раннее нzвначение JIекарственных средств (да-гlее - ЛС), до рzlзвития
полного симптомокомплекQа жизнеугрожающих состояний (пневмонии,
ОРДС, сеIIсиса, тромботических осложнений), с учетом клинического
течения итяжести инфекции COVID-l9, сопутствующих заболеваний,
Llндивидуа.гlьной непереносимости и противопоказаний к назначению
ЛС, в соответствии с инструкциями по медицинскому применению.
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даты забора материала для лабораторного исследования (при
бессимгlтомной форме заболевания);

о ll ределение объе м а дезинф екционных меропр иятий;
2.2. информирование лиц (законных представителей

IrесоверtшеннолетItих граждан), отнесенных к контактам I уровня, о
необходимости нахождения в самоизоляции с акцентом на ее организацию
в условиях совместного проживания (пребывания) с другими лицами,
саN{остоятельного вызова на дом врача общей практики (участкового
врача-терапевта, врача-педиатра, врача-специалиста) амбулаторно-
поликлиttической организации здравоохранения по месту жительства
(пребывания) в день получения указанной информации в связи с
необходимостью проведения экспертизы временной нетрудоспособности
(дп" работающих лиц);

2.3. передачу сведений о лицах, относящихся к контактам I уровня
(no месту проживания (пребывания), работы, учебы, досуга,
госпитаJIизации и иных возможных мест временного пребывания
пациента с инфекцией COVID- 19, а также из числа лицl временно
находившихся по месту проживания пациента с инфекцией COVID-I9) и
II уровней в организации здравоохранения по месту жительства
(пребывания) данных лLrц для проведения медицинского наблюдения в

день отнесения данных лиц к контактам уровня в соответствии с
критериями, установленными постановлением Министерства
здравоохранения Республики Беларусь от 10 апреля 2020 г. JЪ Зб (О
реаJIизации постановления Совета Министров Республики Беларусь от
8 апреля 2020 г. Jtlb 208>;

2.4. оперативIrую передачу информации о лицах, относящихQя к
контактам I и II уровней в иные центры гигиены и эпидемиологии (если
данные лица проживают в других регионах Республики Беларусь и в иных
случаях);

2.5. проведение мероприятий по заключительной дезинфекции по
месту нахождения заболевшего (по месту госпитzLпизации, проживания,

работы, учебы, временного пребывания). Заключительная дезинфекция
проводится в очаге в сJlучае, если с момента убытия пациента из очага
прошло менее 4 суток. В исключительных случаях допускается
проведение заключительной лезинфекции в очаге в срок позже 4 суток с
момента убытия пациента из очага по решению врача территориапьного
центра гигиены и эпидемиологии;

2.6. проведение санитарной обработки автотранспорта скорой
медицинской помощи;

2.1. проведение санитарной обработки дезинфекционных и
эпидемических бригад;
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2.8. проведение оперативного эпидемиологического анаJIиза
заболеваемости инфекцией COVID-l9 (в том числе оценка в части
количества забо-lIевших инфекцией COVID-l9 среди лиц, относящихся к
контактам I уровня, вероятных мест и причин заражения).

3. Информация о лицах, отнесенных к контактам I и II уровней
(раздельно), с датой последнего контакта передается специztлистом
территориаJIьного центра гигиены и эпидемиологии на электронном
носителе в амбулаторно-поликлиническую организацию
здравоохранения по месту жительства (пребывания) пациента в день
отнесения данных лиц к контактам I и II уровня.

4. В амбулаторно-поликлинической организации здравоохранения
приказом главного врача создается временная группа специчlJIистов,
включающая врача общей практики (участкового врача-терапевта, врача-
педиатра, врача-специаJIиста) и фельдшера - лаборанта (помощника
врача, медицинской сестры) (даrrее - контактная группа) для организации
оказания медицинской помощи пациентам с инфекцией COVID- 1 9,

лицам, относящимся к контактам I уровня, а также II уровня (пр"
наличии у них респираторных симптомов) по месту жительства
пациента. Пр" необходимости в амбулаторно-поликлинической
организации здравоохранения может быть создано несколько контактных
групп.

5. Врач обrцей практики (участковый терапевт, врач-педиатр, врач-
специалист) контактной группы по всем вопросам, касающимся
эпидемиологического анамнеза, находится на постоянной связи со
специчшистом территориального центра гигиены и эпидемиологии.

6. Контактная группа в течение рабочего дня с момента

установления диагноза пациенту, обязана:
осмотреть пациента, собрать анамнез, измерить температуру тела;
определить лиц, относящихся к контактам I и II уровней из

домашнего очага;
осмотреть контактных лиц по месту жительства пациента с

инфекцией COVID-19, собрать анамнез, измерить температуру тела (не

дожидаясь подтверждения информации из территориапьного центра
гигиены и эпидемиологии об отнесении к контактам I уровня);

по результатам осмотра лица, являющегоQя контактом I уровня,
дополнительно yкzlЗaTb в его медицинQких документах сведения,
предусмотренные чек-листом (приложение к Инструкции);

вручить требование о соблюдении правил поведения в
самоизоляции (далее - требование о самоизоляции) в соответствии с
порядком, установленным постановлением Министерства
здравоохранения Республики Беларусь от 10 апреля 2020 г. Nэ 36;

предоставить памятку о правилах поведения лиц в самоизоляции в
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соответствии с приложением 2 к Порядку оказания медицинской помощи
пациентам с иrrфекцией COVID-l9 в амбулаторных условиях,
утвержденному пррrказом МинистерстI]а здравоохранения Республики
Беларусь от 15 апреJIя 2020 г. j\Гs 4ЗЗ;

по результатам экспертизы временной нетрудоспособности:
выдать листок нетрудоспособности (справку о Вн), оформленный в

соответствии с Инструкlдией о порядке выдачи и оформления листков
нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособнос,ги,
утвер)rценной IIостановлением NIиttистерства здравоохраf{ен}Iя
Республиклt Беларчсь и Министерства труда и социальной защиты
Респуб;rики Беларусь от 4 января20l8 г. J\Ъ l/1. laToli наччL,ча BpeMeHHoli
нетрудоспособности буле,г являться дата начапа самоизоляции (осмотра
пациент,а, контактных лиц по меOту жительства пациента и вручения
требован}ля о соблюдении правил поведения в самоизолrIции). Срок ВН
определяется на период самоизоляции в прелелах сроков, )/становленных
в абзацах втором yl третьем части первой подпункта З.2 пункта 3

IIостановления Совета IVlинистров Респl,блики Беларусь от 8 апреля 2020
г. Nq 208 ((О введении ограничительного мероприятия))> с учетом норм
гIOстановления Mpt гtl,tcTepcTBa здравоохранения Республиклt Беларусь от 8

мая 2020 г. JЮ 49 (О продлении (сокращении) сроков пребывания
граждан в самоизоляции);

информировать пациента (законных представителеt"l
несовершеннолетних граждан) о критериях ухудLl]ения состояния
здоровья и порядке действий в случае его ),худ[Iения;

информировать врача общей практики (участкового врача-терапевта,
врача-пелиатра), согласно территори€L,,Iьно-участковому принципу о

результатах осмотра лиrIа, отнесенного к контакту I уровня, и передать
емч медицинские документы для организации медицинского наблюдения
за пациентом при гIомоtци ежедневного опроса по телефону.

1. Врач обшей практики (участковый врач-терапевт, врач-
гrедиатр) организовывает медицинское наблюдение лиц, отнесенных к
контактапл I и II уровня, с IIривлечением работников команды врача общей
I]рактики (помощника врача, медицинской сестры) и контактной группы.

8. Медицинское наблюдение лиц, отнесенFIых к контактап,r I и II
уровIIя, осуществляется посредсl,вом :

ежедtIевrIого olipoca этих JILIц (законных прелставrrтелей
несовершеннолетlJих граждан) по телефону (самочувствие, ;калобы,
наJIичие необходи}дых J-Iекарственных средств, дезинфицирующих
срtlдств, средств ли.trlой гиt,иены) участковой N{едицинской сестрой,
поNlоtцникоNt врача общей практик}1 с заполнением чек-листа, согласно
lIриJIожеl{ик);

посещения JIиц, отнесенных к контактам I уровня. контактной
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групIIой для выпоJIнения лабораторного обследования на инфекцию
COVID-19 при появлеI{ии симптомов острой респираторной инфекции, а
1акже проведения эксIIертизы временной нетрудоспособности. Особое
внLIмание уJ{еляется (с обязатеllьным врачебным контролем) лицам в

возрасте старше 65 лет стяжелой хронической патологией.
Пр" посещении пациента измеряк)тся А!, Ч!, температура тела,

осуществляется осмотр, а также доставка рецелтов, выписоб и др.
Кратность и объем лабораторных обследований лиц, отнесенных к

контактапл I и II уровней, осуществJlяю],ся согласно подпунктаIи |4.2. yl

l 4.4.пункта l 4 Рекоп,tеtлltаttий.

9, Обязате;IьнымLl условиями дJrя организаL(ии оказан}lя
N/IедLIцинской помощLI лиl{у, отнесенному к контакту I уровня, и лицу,
отнесенному к контакту II уровню (при нzlJIичии респираторных
симптомов), IIа амбулаторtIом этаI]е является напичие

),довлетворительLtых жиJIищно-бытовых условий у этих пациентов и
возможности их самоизоляции.

10. I\4едицинскиN,lи работникам}{ проводится разъяснительная
рабо,га с jrл{l(ами, подлежащлIми самоизоляции (законными
пре/{ставI,Iтелям и несоверuJеннолетн их JIиц, IIодлежащих самоизоляции),
об обязатеjIьном выIlслнении прави;I повеления граждан, находящихся на
самоизоjl яции, рекоNlендованных Министерством здравоохранения
(размешlено l]a сайr,е minzdrav.gov.by в рубрике кrЩля белорусских
l-раждан>>), в том t{исJIе, о необходимости обеспечения доступности
посеIцения медицинскими работниками на дому и нахождения на
постоянной листанI.(ионной связи.

1 l. В случае, есJIи в ходе мелицинского наблюдения у лица,
о,гt{есе}lного к коll],ак,гу l и:lи II уровня, появляются респираторные
симIIтоNlы, врачом общей практики (участковым вра.IоNI-терапевтом,
врачом-педиа,гром) организовывается выезil контактной группы для
оказания ему tиедицинской помошlи на iloMy в соответствии с
законодаl-ельством.

flетям t] возрас,ге llo l0 ле,г, явJlяюtцимися контактами II уровня в

JtaHHoM случае, выпол}{яется ПЦР исследование. IIри этом законному
ГIРе2]СТ?ВИ]'еJlЮ I-IеСОВеРШеtlНОЛеТНеГО ЛИЦа, ОТНеСеННОМУ К КОНТаКТУ II

уровня (при наJ]I.ILII.Iи ресIrираторI]ых симптомов), контактной группой
вручается требованLlе о самоизоляllии, IIамятка о правилах поведения лиц
в саг,{оизоJlяции, tlроt]одIлтся экспертиза временной нетрудоспособности.

IIри по;t],вер)l(/цеrrии rrнфекtlии COVID-l9, в зависимости от степени
l,я;tiсс,ги ее tIротека}l1.Iя устанавл}tвается форма клинического течения
иг:фекции COVID- l9, обеспечивается госпит;lJIизация пациента в

соответстви}{ с РекоплеFIдацIIямлI (времlенлtыпллt) об органI4зации оказания
l\1елиttltнской lIомоlIIи пациентам с инфекчией COVID-19,
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Yтверждеt{ными tlacToяtll}tМ приказоN,I, или оказание ему медицинскоЙ
п()\лоlllи в аN4була,I,орIIых усJIовиях в соотI]етствии с ПорядкоN{ оказания
чrе/lрIцинской помоIIlи [IациентаN4 с инфекчией COVID-19 в

амбулаторных условиях, утвержденным прикчLзом Министерства
здравоохранения от 15 апреля 2020 г. Ns 433.

|2. t] с-цучае госпитализации пациента, амбулаторно-
по",Iиклинической орI-анизацией в направлении на госпитzUIизацию

указывается лtнфорплашия о передаче экстренногс) извещения. В таких
ситуациях организаllией здравоохранения по месту госпитiLпизацирI
паLцие}tта повторное экстреIlное извеtцение не передается.



I Iриложение
к Инструкции
о порядке организации
эпидемиологического
расследования случаев
инфекции COVID- l 9,
медицинского наблюдения и
оказания медицинской помощи
контактам I и II ypoBнet"{ по
инфекции COVID- l9

Чек-лист опроса контактов I и [I уровней

Flаличие жалоб на:

боль в горле оа/непl
зzlJ,Iоженность носа dа/неm
потерю вкуса dа/неm
потерю обоняни я dа/неrп
конъюI(тивит d uh t е пl
сухой кашель dа/непt
одышку dahtem
слабость dа/неm
повышение температуры тела da/lteпt
боли в животе dа/неm
жидкий стул da/Hettt


