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Нача-пьникам Главных упр:шлений
здравоохранения облисполкомов

Председателю комитета по
здравоохранению Мингорисполкома

Руководителям государственных
организаций, подчиненных
Министерству здравоохранения
rеспуолики Ьеларусь

Главным государственным
сан_итарнь!м врачам областей,
г.Минска

Главному врачу IЦЭ
управдения_ делами Президента
Республики Беларусь

Главным сЕlнитарным врача},I
государственных организаций,
осуществJUIющих управление
деятельностью в области сЕtнитаDно-
эпидемиологического благопофчия
населения

О направлении рекомендаций

С целью обеспечения саЕитарно-эпидемиологического благопоrryчия
населенLxя, минимизации риска возникновения сJIучаев заболеваниЙ,
вызванных коронавирусом 2019-пСоV и своевременного окдl€tния
медицинской помощи пациентам, HaпpEtBJUIeM рекомендации по
выявлению, диагностике, лечению и предупреждению распространеншI
коронавирусной (20 1 9-пСоV) инфекции в организациях здравоохранениrI.

Министр В.С. Караник



Рекомендации по выявлению, диагностпке, лечению и
предупреждению распространения коронавирусной (2019-пСоY)

инфекции

в связи с неблагополучной эпидемиологической обстшrовкой по
респираторной инфекции, вызванной коронавирусом (2019-пСоV),
Министерство Здравоохранения Республики Беларусь считает
необходимым усиление настороженности со стороны медицинских
работников в отноIлении возможных завозных случаев данного
заболевания.

путь передачи коронавируса от человека к человеку - воздушно-
капельный и контактный. Возможность передачи коронавирусной
инфекции от человека к человеку ограничена и в бопьши""r"" 

"oyrua"осуществJIяется только при тесных KoHTaKT€lx (семейные контакты, а
также в случЕrл( оказчtния медицинской помощи заболевшим при
несоблюдении надлежаrтIих с€lнитарЕо-Ьпидемиологических требований).

Максима.пьный инкубационный перпод не превыIцает 14 дней,
средний инкубационный период - 5-7 дней. Заболевание чаще возникает умужчин. Коронавирусная инфекция цротекает в форме респираторнойинфекции с лихорадочно-ицтоксикационным синдромом, кzшшем
(возможны Другие признаки порzDкения дыхательных гryтей - насморк,
боли при глотании), и, в некоторых сJryчirл(, осложIUIется развитиемцневмонии, острого респираторного дистресс-сиЕдрома взрослых(ордсв), дыхательной и с9рдечно-сосудистой недостаточности,
присоединением вторичной бактериальной инфекции.

Факторами риска тлкелого теченшI забБлевадlия является пожилой
возраст, а также н€lличие сопутствующих заболевадrий (са<арный диабет,ишемическiц болезнь сердца, артери{цьнЕlя гипертензия, хроническая
обструктивная болезнь легких).

.Щиагностика. У части пациентов отмечается лейкопения,
лимфопения в общеклиническом йсследовании крови, повышение
аспартатаминотрансферазы и лактатдегидрогеназы в биохимическом
исследов€tнии крови. При рентгенографии орг€lнов црудной кJIетки
выявJUIются признаки,легочной инфильтрации с обеиi сторон, прикомпьютерной томографии - инфильтрация и изменения легочной ткани
по типу "матового стекла". .щля лабораторной верификации заболевания
необходимо выполнить I1I-P матери-u,i дыхательных путей (мокрота,
эндотрахемьный аспират, бронхоаrrьвеолярный лаваж). Пр" оr.уr"."r"
кJIинических призн€lков порЕDкения, Еижних дыхательных путейо
выполн,Iется ШР комбиниров€lнного назофарингеального мазка (образцьi
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из двух дtlнных локусов должны быть помещены в одну пробирку иисследованы вместе) или мокроты, в сJryчае ее выделения.
забор материала проводится в течение 1 часа после госпит€lлизациипациента с вероятныМ сJг)п{аем инфекции, вызванной коронавирусом

201 9-nCoV (поrryчения эндотрахеального аспирата, бронхоальвеолярноголаважа), Щоставка матери€ша проводится в кратчайшие сроки в ГУкресгryбликанский научно-практический центр эпидемиологии имикробиологии> (г,Минс*, ул.Ф"п"rоrо"ч, ZЗ, лuборuiрЫ'.р"ппч 
"гриппоподобных заболеваний) 

д- проведения исследований спредварительным уведомлением лаборатории (телефон в- соiilЪЪ sя q+,
8 (0_17) з,74 82 l8), обеспечи" ,р*.'оirй"*у образцов в соответствии стребованиями ТНПА.

вероятный и подтвержденный случай инфекцпи, вызваннойкоронавирусом (2019-п!оV) (пись"о йr"...р;Ы l.*;Бо*р*."*Республики Беларусь от 27 .0 1'.20)0 Jф7-t 97 l 4sб).
Вероятный случай инфекции, вызванной коронавирусом (2019-пСоV) слгучай острой р."п"рчrор*й инфекции, в том числесопровощдающейся лихорадкой 

- 
и/iли

дыхательной недостаточности любой .r.п.хЖi[u*3rrоlо#u:"1Ж:
двусторонней пневмонией или рдсв, подтвержденными 

физикЕUIьнои/или рентгенологически у лица, имеющего в ана},Iнезе один илиНеСКОЛЬКО ЭПиДемиологическиY lfl,tlr.гАfrr,Аь.
- тесный -;#";'хi##J"хЪних 14 дней до появлениясимцтомов заболевания с лицом, у которого выявлен вероятный илиподтвержденный (лабораторно) случiИ ,"ф"*ц"r, 

-.*-"",."*."rИ
коронавирусом (2019-пСоV), в .о 

"р."", 
*uK последний был болен, в томчисле для медицинских работников - оказаЕие медицинской помощипациентам с указанной инфекцией.

- пребывание в течение последних 14 дней до появления симптомовзаболевания в Китайс
п€редачавируса(,rld,:Щх"i"Ш,i"lН';Ъ"#Нх;н**::.":ж
массового скопления людей, дру.ЬЬ;.

Подтвержденный_ с.lryччй' r"6"*ц"r, вызванной коронавирусом(2019-пСоV) слчlай 
-инбекции,,iооr".r"r"ующий 

определениювероятного сJгуч:лrI инфекции, вызванной Krимеющийлuбораторноеподтверждение. сронавирусом (2019-пСоV), и
этиотропная терапия и иммунопрофилактика коронавируснойинфекции (2019-пСоV) в настояще"";р;Ь не разработаны. ТерапияявJUIется патогенетической 

" 
a"".rй"атической и опредеJUIется
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кJIиническим состоянием
осложнений.

пациента, а также спектром рд}вившихся

осложнепия коронавирусной' инфекции. Наиболее частым
осложнением острой респираторной вирусной инфекции (в том числе
|риппа, коронавирусной инфекции) является пневмониrI.

вирус-ассоциированные пневмонии моryт быть 3 типов:
1. Вирусная (первичная) пневмония - пневмония первых двух

дней заболевания. Развивается быстро и сопровождается
прогрессирующей дыхательной недостаточности.

Клинические цроявления - вырu'кенные тахипноэ и тarхикардия,
нараст€lющЕlя одышка9 циЕlноз на фоне интоксикационного синдрома-

Аускультативная картцна не специфична.
.Щиагностика - эпиданамнез, кJIинические проявления,

рентгенография или компьютерн€и томография (при Ьrсуr"твии
изменений на обзорной рентгенограмме), общий ан€шиз крови,
биохимический ана_гtиз крови (СРБ, мочевина обязательны), определение
насыщение крови кислородом сатурация (SpO2) методом
пульсоксиметрии, исследов€Iние мокроты, эндотрахеаJIьного аспир жа или
бронхошlьвеолярной лаважной жидкости методом Ш_Р.2, Вирусно - бактериальная пневмония - пневмония конца
первой - начала второй недели от начала заболевания. Наиболее частые
присоединившиеся бактериальные возбудители - золотистый
стафилококк (SИphylococcus ачrеus), пневмококк (Streptococcus
P_199m9nia), гемофильная пzlJIочка (Haemophilus influenza),' -Ъб.".по"(Klebsiella pneumonia).

клинически обычно на фоне тицичного течения орви, в том числе
|риппа, состояние быстро ухудшается: появJIяются вторая волна
лихорадки с ознобом, боли в грулной кJIетке плеврaшьного характера5
каIтrель с гнойной мокротой, может быть KpoBoxapкElнbe. Примерно в
одной трети сJryчаев заболевание не имеет двухфазного *"pu*"pq 

"симптомы пневмонии "наклацываются'2 на симптомы |риппа, орви.
з. Бактериальная (вторичная) пневмония - наиболее частое

осложнение перенесеЕной респираторной вирусной инфекции.
основные возб5rдители - оrr."*о*о** (Streptococcus pneumonia),

золотистый стафилококк (staphylococcus ачгеus), гемофильнм п.lлочка
(Haemophilus influenza)' клебсиелла (Klebsiella pneumbnia) и Др. При
вторичноЙ бактериальной пневмонией нет признаков серьезной вирусной
инвttзии в парецхиму легких, поэтому течение и прогноз заболевания
полностьЮ связrlны с природой и т')кестью бактериапьной инфекции.
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критерии тяжелого течения пневмонцц вне зависимости от
этиологип.

.щанные физического обследования: частота дыхания больше или
равно 30/мин; систолическое артериадьное давление меньше 90 мм рт.
ст., диастолическое артери€цьное д€lвление меньше или pzlBнo 60 мм
рт.ст.; частота сердечных сокращений больше или p€lBнo 725lмин;
температура тела меньше з5,5ос или больше или равно 39,9ОС;
нарушение сознания (сгryтанность сознания / дезориентация).

лабораторные п рецтгенологические данцые: количество
лейкоцитов периферической крови меньше 4,0хlOЪ ил:и больше
20,0хlOЪ; SpO2 92 и менее (по данным пульсоксиметрии), РаО2 меНьШе
60 мм рт.ст. и/пли PaCOz больше 50 мм рт.ст. при дыхании комнатным
воздухом; повышеtlие уровня мочевины, креатинина; пневмоническtlя
инфильтрация, локализующrцся более чем в одной доле; нzlличие полости
(полостей) распада; плевральный выпот; быстрое rrро.р".""ро"*r"
очагово-инфиJIьтративных изменений в легких (у"arr".rarra р:цlмеровинфильтрации больше 50Yо в ТеЧение ближайших 2-х суток); .."uro*p",
меньше ЗOYо пли гемоглобин меньше 90 г/л; внелегочные очаги инфекции
(менингит, септический артрит и др.); сепсис цли попrорi*"*
недостаточНость, проявJиющаJIся метаболическим ацидозом фН меньше
7,35), коагулопатией.

с целью уточнения диагноза доо*"о быть выполнено:
ШР образцов из дрIхательных путей на респираторные возбудители

(включая коронавирус 20 1 9-пСоV);
общеклинический анаrrиз крови; .

электрокардиография;
кисдотно-щелочное состояние и определение сатурации кислорода в

периферической крови;
биохимическиЙ ан€lлиЗ кровИ (аrrьбумин, общий белок,

аспартата},rинотрансфераза, а-паниiтаминотрасфераза, мочевина,
креатинин, электролиты, лактатдегидрогеназа, С-реактивный белок);

рентгенографию органов грудной кJIетки (при отсутствии
патологических отклонений несмотря на проявления дыхательной
недостаточности - дополнительно компьютерную томографию оргttнов
грудной клетки).

С учетом общности кJIинических проявлений на ранн€м этапе
заболевания до момента иск.пючения грицпа пациент дол2кенполучать осельт€lI\.Iивир 75 мг каждые 12 ч перорально в течение 5 дней.При на.пичии вырЕDкенной дыхательной недостаточности, требующей
вспомогательной респираторной поддержки, септического шока или трех
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и более из след.ющих критериев: чдд > 30/мин, РаО2ЛiО2 < 250,
мультилобарная инфильтрация, наруIцение сознalния, уремия, лейкопения
(лейкоциты < 4хlOЪ), тромбочитопения (тромбоциЪы < 100хlOЪ),
гипотермия (< 36 "с), гипотензия, требующая интенсивной инфузионной
тер€шии, пациенТ должен быть госпит€шизировЕlн в отделение реанимации
и интенсивной терапии.

Алгоритм движения пациентов с установленныпr/предполагаемым
дпагнозом коронавирусной инфекции:

1. Лихорадящие пациенты с налцчием эпиданамнеза
(пребывание в КНР, контакТ с больнымИ коронавирусной инфекцией) -госпитализация в инфекционный стационар.

2. Пациенты без клиники респираторного заболевания, но с
положительной ШР (20l9-nCoV), единичные случ€м - госпитЕtлизация
для наблюдения в инфекционный _стационар, групповые случtlи -организациrI медицинского наблюдениrI с ежедневной термометрией в
течении 14 дней по месту нЕlхождениJI (в специально организованных
изоJUIторах территориальных медицинских учреждений, иных
учреждений , а также в местах компактного прожив€lния - общежитиях,
интернатах).

3. Нетяжелые пациенты, имеющие проявления респираторнойинфекции, не имеющие эпиданампезi - наблюдение и о"r"r"a no 
"aarупребывания.

4. Пациенты с тяжелыми проявлениями респираторнойинфекции (высоко лихорадящие, с одыIцкой, наруше"r", Ъо."чrr",
слабостью), с отягощающими факторами (возраст старше 50 лет, тлкелiц
фоновая патология) - госпит€lлиiацЬ'в -инфекционный 

arчц"о"чр,
независцмо от наличия эппданамнеза.

5. Пациенты с подтвержденным случаем инфекции, вызванной
короцавирусом (2019-пСоV) госпит.lлизируются согласно приказу
Министерства здравоохр€lнениrl Республики- Беларусь <О некоторых
вопросах оказаниrI медицинской помощи> от 11.06.2019 Ns729.

санитарно_противоэпидемические мероприятия в оргаццзации
здравоохранения.

использование работниками респиратора, очков, перчаток, халата,
шапочки при контzжте с пациентом с вероятным сJIучаем инфекции,
вызванной коронавирусом (20l9-пСоV); масок, халата - при контакте с
пациентом с симцтомами острой ресцираторной инфекции.

оказание медицинской помощи пациентам с подтвержденным
сJryчаем инфекции, вызванной коронавирусом (2019-nCoV) и уход за
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такими пациентами осуществляется в противочумном
(противоэпидемическом) костюме 1 типа.

проведение гигиенической антисептики рук (перед контактом и
после контакта с нецоврежденной кожей и слизистыми пациента; перед и
после контакта с объектами внешней сjrеды в окружении пациента; перед
надеванием перчаток дJuI проведения медицинского вмешательствъ после
снятия перчаток; после контакта с биологическими жидкостями
пациента).

справочно: прu провеdенuч еuеuенчческой обрабоmкч рукпреdпочmенuе оmDав аm ь анmuсепmuксlм на спuрmо воа осiББi.- 
- "

ограничение количества работников организации здравоохранения,
контактирующих с пациентом с вероятным сJryчаем инфекции, вызванной
коронавирусом (20 1 9-пСоV).

осуществление учета лиц, н€lходившихся в контакте с пациентом свероятным сJгуrаем инфекции, вызванной коронaвирусом (20l9-пСоV),
органцзациJI медицинског_о наблюдениlI за контактными Лицами.

С правочн о : целесоо бразно BedeHue irа r;й;;;;;' yiiйi)aornu*ouо_рzанuзацuu зdравоохраilенtм, конmакm,uровавuлчх с пацuенпом сверояmным шпu поdrпвер_эrcdенным - слуiаем 
"iф"iцui|"'iоrзваннойко!)онавuрусом,(20I9-пСоi с еэrеdневн{*ч оmлrеmкалlч о сосmоянullзdоровья (есrcеdневньtе осiоmры 

" про""б""uем,mермоме*рu" i"jйfZdeHb на проmrlэrсенuч всеЪо пеiэuоdа ухоdа 'за ii'цii"r*ч 
":о!?н?вuрусной uнфекцuей (20t9-пСоV) u в печенltе 14 dней послепослеdнеео конлпакmа с больнЙм).

в случае попадЕшия биологического материала, содержащего
возбудитель (20 1 9-пСоV):

на кожные покровы - обработать антисептиком;
на слизистые оболочки - вымыть руки с мылом, обильно промыть

(не тереть) слизистую оболочку водоr ийфизиологическим раствором.на объекты внешней среды - проu"Ъrl,t экстренную дезинфекциюповерхностей с последующей влажной уборкой.
особенности санитарно-противъэшцемическпх мероприятий вамбулаторно-поликлинпческих органцзациях.
Организация (сортировки)) и рЕtннего выявления пациентов свероятным сJryчаем инфекции, вызванной коронавирусом (20l9-nCoV) (в

регистратуре / столе спр.lвки / доврачебно, *чО"r.rф.
ограничение (исключение) визитов на дом к пациентам с вероятным

случаем инфекции, вызванной коронaвирусом (2019-пСоV). 
- --r

.щля этих целей - организация при вызове пациецтом с симптома},rиострой респираторной инфекци" 
"рr"а на дом уточнения нzrличияэпидемиологических критериев. При н€rличии эпидемиологических
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критериев - организациrI ока:!ания
бригадой скорой медицинской помощи.

медицинской помощи пациенту

использовшrие работниками организаций здравоохр:шения средств
заrциты оргilнов дыханиrI (масок), х€lлатов.

особенности санитарцо-протцвоэпидемических мероприятий в
организацпях (отделениях) скорой медицинской помощи.

_ При вызове бригады скорой медицинской помощи уточнение
работникаrrли диспетчерской службы н€lличия эпидемиологических
критериеВ у пациентов с симптомами острой респираторной инфекции.

При осуществлении вызова к пациенту с вероятным сJIучаем
инфекции, вызванной коронавирусом (20l9-n-Cov), - одевание перед
входоМ в помещение, в котором н€lходится данный пациент (квартира,
офис и т.д.) одноразового х€UIата, шапочки, респиратор4 затт\итных очков,
перчаток, бахил.

при подозрении на вероятный случай инфекции, вызваrrной
коронавируСом (20l9-nCoV), У пациента с любымИ 

"ий.rтомаr", - ЧЛеН{lП,I
бригады скорой медицинской помощи немедленно одеть респиратор,защитные очки, провести гигиеническую iлнтисептику рук.

При осуществлении транспортировки пациента с вероятным сJýлаем
инфекции, вызванной *оронаrируiом (20l9-nCoV), в больничную
орг€lнизацию - использов:tние медицинскими работниками одноразового
халата, шапочки, защитных очков, респиратора, бахил, пЪр.rчaо*;
водителем средств индивидуальной защиты органов дыхания
феспиратора/маски); обеспечение i"рr"rrrчцrи кабины 

"од"r"-.особенности санитарно-противоэппдемических мероприятцй вбольничных организациях здравоохранения (пнфекционных
больницах / отделениях)

организация госпит€lлизации пациентов с вероятным случаем
инфекции, вызванной коронавирусом (2019-пСоV), в бокс/полryбокс/
боксированную па.лату.

Организация проведения дезинфекции транспорта (автомобиля
скорой медицинской помощи), оборудоьания, которое использовzlлось притранспортировке пациента (при нqобходимости на специ€rльно
оборудованной площадке оргЕtнизадии здравоохранения).

Справочно: Д{, - 
провеdенuя"' Ъ"ruhР"*цii' uспользуюmсяd^езuнфuцuрующuе среdсmва,'разреurеi"оr" i пр^"пенuю Оля эmuх целей, всооfпвеmсmвuu с u.ууmрукцuей по прu]уrененuю, по реuсltлtсlл|,эффекmuвньlм в оmноuленuu вuрусов.

При оказании медицинс*Ъй помощи пациенту с вероятным сJryчаем
инфекции, вызванной коронавирусом (20l9-nCoV) (в^ том числе при
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проведении консультаций), осуществлении )D(ода за таким пациентом,
проведении уборки в помещении:

использовalние одноразового халата, шzlпочки, заIrIитньD( очков,
респиратора, бахил, перчаток;

проведение гигиенической антисептики рук (перед контактом и
после контакта с неповрежденной кожей и слизистыми пациента; перед и
после контакта с объектами внешней среды в окружении пациента; перед
надеваЕием перчаток для проведения медицинского вмеIцательства, посJIе
снятия перчаток; после контакта с биологическими жидкостями
пациента);

применение в боксе/полубоксе/боксированной палате с пациентом с
вероятным случаем инфекции, вызванной коронавирусом (2019-nCoV)
медицинских изделий, обеспечив€lющих дезинфекцию воздуха в
присутствии пациентов и работников, р€rзрешенных к применению дJIя
этих целей, в соответствии с акт{lI\{и законодательства.

Проведение дезинфекции столовЬй, стекJIянной посуды и столовых
приборов, а также остатков пищи, после каждого приема пищи по
режима},t, эффективным в отношении вирусов.


