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О внесении дополнений в прикil}
Ми_н_и9lер9lва_ здравоохранения
от l6.03.2020 Ns 296

в соответствии с Положением о Министерстве здравоохранения
Республики Беларусь, утвержденным постановлением Совета Министров
Республики Беларусь от 28 октября 20|1 г. NЬ 1446, с учетом €lн.tлиза
скJIадывающейся ситуации с заболеваемостью инфекцией COVID-19 инеобходимостью принятия дополнительных Мер, в том числе по
перепрофилированию коечного фонда ор.*и.uцйй здравоохранения и
организации наблюдения пациентов в стационарах и на домуПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить:
1.1. критерии выписки из больничной организации здравоохранения

для да.пьнейшего амбулаторного наблюдения контактов I уровня поинфекции COVID-l9 (приложение 1).
1.4. порядок наблюдения за контактами 2-го уровня и лицами,проживающими совместно с пациентами с подозрением на covlD-lg(приложение 2).
2. Нача.пьникам главных управлений по здрilвоохранениюоблисполкомов, председатеJIю комитета по здравоохранениюМингорисполкома, руководителям республикан.*r;-;;;;rизаций

здравоохранения, подчиненных Министерству здравоохранения:
2_.7. принжь меры по исполнению данного приказа,2.2: адаптированные прик€lзы по последовательному

перепрофилированию коечного фЬrдu в соответствии с текущей иtлI|огн9зируемой ситуацией представить в Министерст"о .дрч"оофанения
0з.04.2020 К 17,00, в да-тlьнейшем - по мере внесения корректировок;

2.2. при изменении эпидемиологической arryчц", продолжить
дальнейшее заблаговременное принятие мер с учетом:прогнозируемого соотношения |рупп пациентов
уровня, пациенты с пневмониями, пациенты с
обусловленными CovID-lg инфекцией, пациенты без
COVID-l9 инфекцией);

(контакты l-го
пневмониями,
пIlевмонии с
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концентрации пациентов с пневмониями (в
обусловленных COVID- l 9 инфекцией);

обеспечения оказания в полном объеме скорой
неотложной) медицинской помощи в регионе.

3. Контроль за исполнением прик€lза возложить
Министра Богдан Е.Л.

Министр

том числе,

(экстренной и

на заместителJI

В.С. Караник
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Критерии выписки из больничной организации здравоохранения дJIя
да.пьнейшего амбулаторного наблюдениЪ контактов I уровня 

-по 
инфекции

Covln-ts

хранения

1. Коптакты I уровня без клпническпх проявлений подпежат
госпит€tлизации в больничные организации здравоохранения с
trроведением лабораторного исследования (назофарингеальный мазок) на
| -й и 7 -й день госпит€lлизации.

2. При отсутствии клинических признаков респираторного
заболевания, температуры тела в пределах 3б,l - з7,0 С в течение
trоследних 2 дней и после получения отрицательного результжа на 7-е
сутки на инфекцию covlD-lg пациенты, относящиеся к контzжтам I
уровня моryт быть выписаны на амбулаторный этап наблюдения.

3. При пришIтии решения о переводе на амбулаторный этап
необходимо учитывать социzlльные аспекты (нуждаемость 
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уходе, нчtличие в семье детей дошкольного и младшего школьного
возраста, пожилых родственников, совместно прожив€lющих с ним и др.)
соблюдения режима саIчIоизоляции до 14 дней (суммарно).

4. Перевод на амбулаторный этап возможен после получения
письменЕого согласия пациента на амбулаторное наблюдение и
письменного обязательства пациента по соблюдению им предписанного
режима лечения и наблюдения.

5. При выписке пациента, являющегося контактом I уровня,
информация о пациенте передается в территориЕrльную амбулаторно-
поликJIиническую организацию здравоохранения по месту жительства
(пребывания) пациента. Врач общей практики (участковый терапевт) по
телефону уточняет состояние пациента и организует наблюденЙе в общей
сложностидо 14,
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Приложение 2
к прикщу
Министерства здр:шоохранения
респчблики Белаочсь0l о/. 202бN9эУ/

Порядок наблюдения контактов II -го уровня с подозрением на COVID-l9

1. Контакты II-го уровня с заболеваниямц респпраторцыми
инфекциями подлежат госпит€lлизации в организации здравоохранения.

2. Прп отсутствии ухудшения состояния и отрицательном результате
исследования на инфекцию COVID-l9, пациенты выписываются для
окончания лечения в амбулаторно-поликJIиническую оргztнизацию по
месту жительства (пребывания).

3. При выписке пациента, являющегося контактом II-го уровня,
информация о пациенте передается в территориzlльную амбулаторно-
поликJIиническую организацию здравоохранения по месту жительства
(пребывания) пациента. Врач общей практики (участковый терапевт) по
телефону уточняет состояние пациента и организует наблюдение до
выздоровления (очно в первый день, затем ежедневно в телефонном
режиме) с выдачей листка нетрудоспособности (справки о временной
Irетрудоспособности) в устаIlовленном порядке.

_ 4. В случае ухудшения состояния пациента, отнесенного к контакту
II-го уровня, и н€lходящегося под наблюдением в амбулаторно-
поликлинической организации по месту жительства (пребывания),
пациент осуществJIяет вызов врача или бригады скорой медицинской
помощи надом.


