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г. Минск

О вопросах лечения пациентов
с инфекцией COVID-19

на основании Положения о Министерстве здравоохранения
Республики Беларусь, утвержденного постановлением Совета Министров
Республики Беларусь от 28 октября 2О11 г. 

^гs 
|446, в соответствии с

постановлением Совета Министров Республики Беларусь от З0 ноября
200'7 г. Jю 1650 <О некоторых вопросах бесплатйго и льготного
обесцечения лекарственными средствами и перевязочными материaлами
отдельных категорий гр€Dкдан), с целью совершенствования качества
оказания медицинской помощи пациентам с инфекцией coVID-19
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Изложить в новой редакции утвержденные прикчlзом
Министерства здравоохранения от 5 июня 2020 г. Ns 615 <об оказании
медицинской помощи пациентам с инфекцией COVID-l9>:

1.1. Рекомендации (временные) об орг€tнизации ок€lз€lния
медицинской помощи пациентам с инфекцией COVID-19 (прилагаются);

1.2. Инструкцию о порядке организации эпидемиологического
расследования случаев инфекции coVID-l9, медицинского наблюдения
и оказания медицинской цомощи контактам I и II уровней по инфекции
COVID- 1 9 (прилагается).

2, Начальникам главных управлений по здравоохранению
(здравоохранения) облисполкоIr4ов, председателю комитета по
здравоохранению Мингорисполкома;

2.1, организовать контролируемое лечение пациентов с инфекцией
covlD-lg в амбулаторцых условиях в течение трех рабочи* дп"Ъ no"n.
ПОл)п{ения уведомления от ресгryбликанских унитарных предприятий
кБЕЛФАРМАI_РlЯ), кМинская Фармация>, <Фармация> Ъ r-".r",
лекарственных средств, закупленных за счет республиканского бюджета
для этих целей;

2,2. назначить ответственных лиц за организацию контролируемого
лечения пациентов с инфекцией covlD-l9 в амбулаторных условиrtх.
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3. Генеральным директорам республиканских унитарных
предприятий (БЕЛФАРМАlЦ4Я), <Минская Фармация>, <Фармация> :

3.1. обеспечить своевременную закупку лекарственных средств, дJuI
проведения контролируемого лечения пациентов с инфекцией COVID-l9
в амбулаторных условиях за счет средств республиканского бюджета
согласно годовому плану центр€Iлизованных государственных закупок
лекарственных средств и лечебного пит€tния, утвержденному
Министерством здравоохранения в устаЕовленном порядке;

3.2, в течение одного рабочего дня после поставки лекарственных
средств на аптечный склад уведомить об их Еаличии главные управлениJI
rrо здравоохранению (здравоохранения) облисполкомов, комитет по
здравоохрЕlнению Мингорисполкома.

4. Начшtьнику Главного управления организации медицинской
помощи Пацееву А.В., начальникам главных управлений по
здравоохранению (здравоохранения) облисполкомов, председателю
комитета по здравоохранению Мингорисполкома обеспечить контроль за
организацией контролируемого лечения пациентам с инфекцией COVID-
19 в амбулаторных условиях и, при необходимости, принятие мер по
решению возникающих проблемных вопросов.

5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на
заместителjI Министра Богдшr Е.Л.

Министр В.С.Караник
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УТВЕРЖДНО
Приказ Министерства
здравоохранения
Республики Беларусь
05.06.2020 Ns бl5
(в ред. О4,,0+.2020 Л169о)

РЕКОМЕНДАlИИ (временные) об
организации окЕlзания медицинской
помощи пациентам с инфекцией COVID-19

1. Настоящие Рекомендации (временные) об организации оказания
медицинской помощи пациентам с инфекцией CovID-19 (лалее -Рекомендации) подготовлены на основЕшии практического опыта
ок€}зания медицинской помощи пациентам с инфекцией CoVID-19 в
части диагностики, лечения и маршрутизации пациентов, в том числе с
учетом рекомендаций воз, зарубежных научных публикаций и
материалов.

2. Формы клинического течения инфекции covlD-lg по
степени тяжести:

2.1. бессимптомная форма
_ ПО литературныМ данныМ однозначного определения данной
формы инфекции CovID-lg в настоящее время нет. Бессимптомная
форма характеризуется отсутствием жалоб; по данным некоторыхавторов моryт отмечаться признаки заболевания в виде
рентгенологических изменений органов грудной клетки, незначительные
изменения показателей лабораторных исследований крови;

2.2. легкая форма
острая респираторная вирусная инфекция (поражение только

верхних отделов дыхательных путей) с температурой тела ниже 38,5 ОС,
слабостью, болью в горле, аносмией, 

- rur""ra" лихорадочно-
интоксикационного и катарального синдромов (кашель сухой или со
скудной мокротой, з€шоженность носа или ринорея, боли в горле,
конъюнктивит и т.д.) без признаков нарушения функции вIrутренних
органов;

2.3. среднетяжелая форма
Острая респираторная вирусная инфекция с температурой телавыше з8,5 оС, кашлем, выраженной слабостью " оr*Ьр"до""о-

интоксикационным синдромом.
Нетяжелая пневмония с пор€l)кением нижних дыхательных путей

без дыхательной недостаточности и признаков нарушения функциивнутренцих органов, подтвержденная рентгенологически, сохранением
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сознания, отсутствием заторможенности, ЧД не более 22 в минуry, ЧСС
более 55 и менее 1l0 ударов в 1 мин; отсутствием боли в грудной кJIетке
и кровохарканья, процентом сатурации кислорода (дшrее - SpO2) не
менее 95%о (по данным пульсоксиметрии); систолическим артериttльным
давлением выше 90 мм рт.ст.; содержанием лейкоцитов в общем анализе
крови более 4,0х109/л или менее 20,0хl09/л; лимфоцитов более 1,0х109/л;

2.4. тяжелая форма
Тяжелая пневмония с порЕDкением нижних дыхательных путей,

подтвержденн€ш компьютерной томографией (далее КТ) или
реIlтгенологически, с признаками дыхательной недостаточности,
снижением уровIrя сознания, выраженной слабостью, одышкой, Ч! более
22lмин; SpO2 < 93%, индекс оксигенации (да,,rее - РаО2 ЛiO2 ) < 300 мм
рт.ст.; прогрессированием изменений в легких по данным КТ,
рентгенографии; нестабильной гемодинамикой (систолическое А,Щ менее
90 мм рт.ст. или диастолическое А.Щ менее 60 мм рт.ст., диурез менее 20
мл/час); содержание лактата артери€шьной крови > 2 ммоль/л; qSOFA > 2
балла.

Острый респираторный дистресс-синдром (далее - ОРДС) -
появление или усугубление дыхательной недостаточности в течение 5-7
дней от начала заболевания, двусторонние затемнения при
реЕтгенологическом исследовании легких и снижение индекса
оксигенации (РаО2ЛiО2 < 300 мм рт.ст.):

легкий ОРЩС: 200 мм рт. ст. < Рао2лiО2 < з00 мм рт. ст.
(с положительным давлением на выдохе или с постоянным
положительным давлением в дыхательных путях > 5 см Н2о или без
венти.тtяции);

умеренный ордС l00 мм рт.ст. < PaO2EtO2 < 200 мм рт. ст.
(с шоложительным давлецием на выдохе > 5 см Н2о или без вентиляции);

тяжелый ОРЩС: Рао2лiо2 < l00 мм рт. ст. (с положительным
давлением на выдохе > 5 см Н2О или без вентиляции).

3. Факторы, отягчающие течение пневмонии у пациентов с
инфекцией СОVID-19:

возраст пациентов старше 55 лет;
н€tличие хотя бы одного из перечисленных сопутствующих

заболеваний:
морбидное ожирение (ИМТ: а0);
сахарный диабет;
хроническ€tя кардиоваскулярнЕц патология с сердечноЙ

недостаточностью;
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хроническЕlя патология легких (бронхиальн€UI астма, хроническuI
обструктивная болезнь легких, бронхоэктатическ€ц болезнь,
муковисцидоз и т.д.);

злокачественные новообрЕвования;
заболевание, лечение которого осуществляется с использованием

иммуносупрессивных, глюкокортикоидных лекарственных средств;
трансплантация солидных органов или костного мозга,
ВИtI-инфекция вне зЕшисимости от уровня CD4 Т-лимфоцитов,

туберкулез, вирусные гепатиты;
онкогематологические и системные заболеваниJI соединительной

ткани.
4. Осложцения инфекции COVID-I9: сепсис и септический шок;

тромбоэмболия легочной артерии; острый инфаркт миокарда;
дыхательнtц (гипоксемия); сердечно-сосудистЕUI, почечная, печеночнzц
недостаточность; полиорганн€ш недостаточIlость; тромбоцитопения;
нарушение сознания.

5. Порядок лабораторного обследования пациентов ца
инфекцию CovID-lg при их подготовке к плановой госпитализации

5.1. За 2-З дня до госпитt|JIизации с целью проведения плановых
хирургических и интервенционных вмешательств врач общей IIрактики
(врач терапевт участковый, врач-педиатр участковый, врач-специа.llист)
оценивает н€lличие клинической симптоматики инфекции, при ее
отсутствии пациенту выполняется шР исследование. Пациент
предуцреждается о необходимости ограничения контактов с целью
минимизации риска заражения;

5.2, За 2-З дня до госпит€lлизации в отделения терапевтического
(педиатрического) профиля врач общей практики (ърач терапевт
участковый, врач-педиатр участковый, врач-специа.ltист) оценивает
ЕаJIичие клинической симtIтоматики инфекции, собирает
эпидемиологический анамнез. Пациенту рекомендуют контролировать и
регистрировать температуру тела.

При поступлении в приемном отдеJlении оценивается н.шичие
клинической симптоматики инфекции, результаты мониторинга
температуры тела пациента, Серологическая диагностика (экспресс-
тестирование) проводится по усмотрению врача;

5.3. За 2-З дня до планируемой госпитализации беременной
женщины для оказания акушерско-гинекологической цомощи врач
акушер-гинеколог (врач общеЙ практики, врач терапевт участковый,
врач-специалист) оценивает наличие клинической симптоматики
инфекции и при отсутствии беременной женщине выполняется Ш_Р
исследование;
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5.4. Окончательное решение о госпитЕLтизации принимается в

приемном отделении больничной организации с учетом нЕlличия
(появления) или отсутствия клинической картины инфекционного
заболевания.

б. Обязательной госпитализации с сортировкой на уровпе
приемного отделения (направление в общесоматическое отделение или
в отделение анестезиологии и реанимации) подлежат цациенты со
следующими заболеваниями:

6.1, среднетяжелой и тяжелой инфекцией COVID-I9 (или

подозрением на инфекцию COVID-I9), при наличии факторов риска
иfuлц необходимости назначения лекарственного средства
Гидроксихлорохин;

6.2, острым респираторным дистресс-синдромом с инфекцией
CovID-l9.

Пациентам со среднетяжелой формой инфекции COVID-I9 без

факторов, отягчающих течение пневмонии, медицинскЕUI rlомощь может
осуществJuIться на дому гtри обеспечении динамического наблюдения.

7. Немедленному направлению в отделения анестезиологии и
реанимации, без помещения в общесоматическое отделение подлежат
IIациенты с:

SpO2 85% и ниже при дыхации атмосферным воздухом (по

результатЕIм пульсоксиметрии), 90Yо и ниже при подаче кислорода через
носовые канюли 5 л/мин;

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

нарушением сознания, tIоведения (возбуждение);
PaO2/FiO2 менее 250;
индекс SрО2ЛiО2 менее 315 при отсутствии возможности

выlrолнения артери€lльной газометрии (свидетельствует о нtшичии
ОРДС);

олигурией (0,5 мл/кг/ч);
систолическим артериальным давлением менее 90 мм рт. ст.
Порядок ведения пациентов с инфекцией COVID-l9 в

отделениях анестезиологии и реацимации больничных организаций
здравоохранения осуществляется в соответствии с приложением 1.

Критерии готовности пациентов к снятию с ИВЛ и порядок
снятия с ИВЛ определяются в соответствии с приложением 2.

8. Лабораторные исследования, проводимые пациентам с
инфекцией COVID-l9 в стационарных условиях

8.1. Среднетяжелая форма:
общий анаJIиз крови;
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общий анализ мочи;
биохимический аншtиз крови (СРБ, глюкоза, мочевина, креатинин,

Na, К, Cl, ЛДГ, КФК, общий белок, альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин);
анализ крови на прокальцитонин (при подозрении на вторичные

бактериальные осложнения, при решении вопроса о назначении,
продолжении или отмене антибиотикотерапии; при наJIичии
возможности);

ЭКГ;
динамическое измерение SpO2;

рентгенография органов грулной клетки, КТ;
коаryлограмма по покЕваниям (сопутствующие заболевания) с

оrrределением .Щ-димеров;
8.2. Тяжелая форма COYID-l9:
общий анализ крови;
общий анализ мочи;
биохимический анализ крови (СРБ, глюкоза, мочевина, креатинин,

Na, К, Cl, КФК, Л!Г, обций белок, альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин);
анализ крови на прок€lльцитонин (при подозрении на вторичные

бактериальные осложнения, при решении вопроса о
нЕвначении,продолжении или oTмetle антибиотикотерЕшии; при нчlличии
возможности);

анализ крови (артериальной) для определения кислотно-
щелочного состояния крови;

динамическое измерение SpO2;
коаryлограмма с определением .Щ-димеров;
ЭКГ;
анализ крови на интерлейкин-6 (пациентам с прогрессирующим

нарушением дыхательной функции иlили полиорганной
недостаточностью, на момент госпит€lлизации и через 5-7 дней по
показаниям);

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

КТ, рентгенография органов грулной клетки.
9. Порядок назначения и предоставления лекарственных

средств (далее ЛС) пациентам с инфекцией COVID-l9,
медицинская помощь которым организована в амбулаторных
условиях.

Порядок ведения пациентов с инфекцией COYID-I9 на
амбулаторном этапе изложен в приложении 4 к настоящим
Рекомендациям.
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9.1. Перечень ЛС, закупаемых за счет средств республиканского
бюджета дJIя проведения контролируемого лечения и, которые моryт
быть назначены пациенту с инфекцией COVID-l9 врачом медицинской
бригады в амбулаторных условиях, включает:

Парацетамол 500 мг, таблетки;
Азитромицин 500 мг и 250 мг, таблетки, кацсулы;
Амоксициллин/клавуланов€tя кислота 8'7 5 / \25 мг, таблетки;
Кларитромицин 500 мг, таблетки;

Щефуроксим аксетил 500 мг, таблетки;
Левофлоксацин 750 мг, таблетки.

.Щля лечения указанной категории пациентов рекомендуется
исrrользовать одно из следующих противомикробных лекарственных
средств или их комбинацию, из расчета на курс лечения:

амоксициллин/клавуланов€uI кислота 875мг/125мг по l табл. 2 р. в
день накурс лечения7 - 10 дней. Итого:

на 7 дней - 14 таблеток в дозировке 875мг/125мг;
на l0 дней - 20 таблеток в дозировке 875мг/125мг;
азитромицин 500мг1 1 р. в первый день, дzllее по 250мг 1 р. в день

со 2 по 5 день, всего 5 дней. Итого - l таблетка в дозировке по 500мг и 4
таблетки в дозировке по 250 мг);

кларитромицин 500мг 2 р. в день на курс лечения 7 - 10 дней.
Итого:
на'7 дг'ей - 14 таблеток в дозировке llо 500 мг или 28 таблеток в

дозировке по 250 мг;
на 10 дней - 20 таблеток в дозировке по 500 мг или 40 таблеток в

дозировке по 250 мг;

цефуроксим аксетил 500мг 2 р. в день ца курс лечения 7 - l0 дней.
Итого:

на 7 дней - 14 таблеток в дозировке по 500 мг;
на l0 дней - 20 таблеток в дозировке по 500 мг;
левофлоксацин 750мг l р. в день на курс печениlI 7 - 10 дней.

Итого:
на 7 дней: 7 таблеток в дозировке цо 750 мг или комбинация из 7

таблеток в дозировке по 250 мг и 7 таблеток в дозировке ltо 500 мг;
на l0 дней: 10 таблеток в дозировке по 750 мг или комбинация из

10 таблеток в дозировке по 250 мг и 10 таблеток в дозировке по 500 мг;

9.2, ЛС, указанцые в пункте 9.1, назначаются с учетом формы
кJIинического течения инфекции CovID-19, тяжести заболевалия,

' Одна упаковка Азитромицина 500 мг Jt 3 будет делиться на З пациентов.
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Еаличия соtIутствующих заболеван иЙ, индивидуiлльной непереносимости
и противоtIокЕLзаний в следующих дозах:

при повышении темцературы выше З8,5 0С - парацетамол 500 мг
(не более 4,0 г в сутки);

цри подозрении на бактериальную инфекцию - антибактериаJIьные
ЛС в течение 7-10 дней:

Амоксициллин/клавулановЕц кислота 8'75ll25 мг, по 1 таб.2 раза в
сутки;

или Азитромицин 500 мг в первый день и д€tлее по 250 мг 1 раз в
сутки;

или Кларитромициц 500 мг, по l таб, 2разав сутки;
илиЩефуроксим аксетил 500 мг, по l таб. 2рьзав сутки;
или Левофлоксацин 750 мг, по l таб. l раз в сутки;
9.3. Порядок назначения ЛС пациентам с инфекцией COVID-l9

в амбулаторных условиях.
Контролируемое лечение пациентов с инфекцией COVID-l9 в

амбулаторно-поликлинических организациях здравоохранения
осуществJUIется медицинской бригадой с целью совершенствованиrI
качества, эффективности и доступности лечения rrациентов на дому.

выдача на руки пациентам лекарственных средств осуществляется
согласно назначенной схеме лечения на безвозмездной основе на один
полный курс лечения.

врач медицинской бригады, осуществляющий н€вначение и
контроль лечения пациента с инфекцией CovID-19, обязан:

получить у пациента согласие на проведение контролируемого
амбулаторного лечения инфекции COVID-1 9;

информировать пациента о сроках и схеме лечения на
амбулаторном этапе лечении, порядке обращения за медицинской
помощью в сJryчае ухудшения самочувствия, р€tзвития побочных реакций
вследствие приема лекарственных средств.

Щанные воrrросы необходимо отрrвить в форме подписаЕного
врачом и пациентом Информированного согласия на проведение
амбулаторного лечения согласно приложению l к порядку окЕвания
медицинской помощи пациентам с инфекцией COVID-l9 в
амбулаторных условиях, утвержденному прикЕвом Министерства
здравоохранения от 15 апреля 2020 г, jЮ 43З кОб организации оказании
медицинской помощи пациентам с внебольничной пневмонией с
Еетяжелым течением, не связанной с инфекцией COVID-19 и пациента},I
с инфекцией COVID-19 в амбулаторных условиях)).

Руководители организаций здравоохранения, подчиненных
главным управлениям по здравоохранению облисполкомов, комитету по
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здравоохранению Минского городского исполнительного комитета
обеспечивают сбор информации о текущей потребности в лекарствеtlных
средствах, исходя из прогнозного текущего расхода для обеспечения
контролируемого лечения пациентов с инфекцией COVID-19;
формирование з€uIвки о потребности организаций здравоохранения в
лекарственных средствах и предоставление их в соответствующие
предrrриятия системы кФармация>.

организации здравоохранения, подчиненные главным управлениям
по здравоохранению облисполкомов, комитету по здравоохранению
Минского городского исполнительного комитета для окЕtзания
медицинской помощи пациентам с инфекцией COVID-l9, получают их
на аптечных складах соответствующих предприятий системы
<Фармацио.

Организации здравоохранения, подчиненные главным управлениям
по здравоохранению облисполкомов, комитету по здравоохранению
Минского городского исполнительного комитета, ведут предметно-
копичественный учет лекарственных средств, полученных на аптечных
скJIадах соответствующих предприятий системы <Фармация> и
выданных на руки I]ациентам.

На пациента с инфекцией COVID-l9, которому медицинск€uI
IIомощь окtвывается в амбулаторных условиях, оформляется
медицинск€ц карта амбулаторного больного, в которой медицинскими

работниками медицинской бригады, осуществJIяющими наблюдение за
IIациентом, производятся записи в установленном порядке. Медицинские

работники (помощник врача, медицинская сестра), выполняющие
врачебные нЕвначения, в обязательном порядке указывают дату осмотра,
выполнения врачебных назначений и ставят свою подпись в
медицинской документации.

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

При организации окztзания медицинской помощи пациецту на дому
ведется установленнаJI учетно-отчетнчш медицинск€ц документация.

При необходимости, по результатам оказания медицинской помощи
пациенту с инфекцией COVID-l9 в амбулаторных условиях ему выдается
выписка из медицинской документации о проведенном лечении.

10. Лечение пациентов среднетя2келыми и тяжелыми формами
инфекции COYID-19

при внебольничной пневмонии с легким/среднетяжелым
течением у пациентов, получающим лечение на дому, лекарственные
средства Гидроксихлорохин или Хлорохина фосфат не назначаются.
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10.1. При лечении пациентов со среднетяжелыми и тяжелыми
формами внебольничной пневмонии с инфекцией COYID-l9 в
стационарных условиях назначаются:

Гидроксихлорохин 200 мг, по l таб. З раза в сутки 6-10 дней
пepopaJtbHo с Азитромицином 500 мг 1 раз в первые сутки и далее 250 мг
каждые 24 часа со 2 по 5 дни (всего 5 дней) перорЕlльно, при
невозможности исключить бактериальный компонент пневмонии - в
сочетании с одним из бета-лактамных антибиотиков (ингибитор-
защищенные пенициллины, цефалоспорины II-III поколений).

Назначение лекарственных средств ГиДроксихлорохина./ Хлорохина
фосфат для лечения инфекции cbvIп-tS оЪущ""r"п""."" поф.о"r"о,
проведения врачебного консилиумц с информированным 

"banu"""".'ациента или его законных представителей (приложение 7 настоящих
р_екомендаций), со строгим контролем безопасности лечения.необходимо учесть применение у пациента иных лекарственных средств,
удлиняющих интерв€lJI QT и обеспечить контроль показателей калия вбиохимическом анализе крови,

В случае если rrациент IIолуч€tл Азитромицин на амбулаторном
этапе ок€вания медицицской помощи в течение rrредшествующих 7 !ней,Гидроксихлорохин 200 мг, по 1 таб. 3 раза в сутки 6-10 дней перорЕrльно
назначается в режиме монотерапии.

Альтернативой ГидроксихJIорохину является Хлорохина фосфат250 мг, по 2 таб. 2 ръза " "уй" б дней, назначаемый в режимемонотерапии (без азитромицина).
в случае отказа пациента от назначения Гидроксихлорохина илихлорохина фосфата назначаются антибактери€lJIьные лекарственные

средства.

.що первого приема назначенной комбинации лекарственныхсредств Гидроксихлорохин и Азитромицин либогидроксихлорохинал(лороiина в режиме монотерапии пациентуосУществлlIется ЭКГ с целью контроля за динамикой корригиров€lнногоинтерв€ца QTc и оперативного устранения причин, вызвавшихнарушение проводимости.
Продолжительность корригированного интервала QT не должнапревышать 480 мс. При превышении значеншI дацного цокtвателя,необходима консультация кардиолога с назначением, принеобходимости, бета-адренобпойоро" 1"а.rрrм"д 

- 

""ronpononu,биСопролола и др.). При поr"лении жалоб на аритмию, друryюкардиtlJIьную симптоматику выполняется внеочередное ЭКГисследованИе. В да-гrьнейшем регистрация ЭКГ осущесr"п""r"" через lсутки и через 5 суток (по показаниям - индивидуа_лrьно).
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При назначении Гидроксихлорохина (+Азитромицина) и
хлорохина фосфата в комбинации с Другими лекарственными
средствами необходим тщательный контроль взаимодействия
лекарственных средств.

10.2. Медицинская помощь пациецтам с пневмонией
оказывается в соответствии с клиническим протоколом диагцостики
и лечения пневмоний, утвержденным приказом Министерства
здравоохранения Республики Беларусь от 5 июля2012 г. Ns 768.

решение о продолжении или отмене антибиотикотерапии
прццимается с учетом определеция прокальцитонина крови
(< 0,5 нг/мл - низкий риск бактериа.льной инфекции, системнzш инфекция
мЕlJIовероятна; от 0,5 до 2 нr/мл - есть риск бактериальной инфекции;
длrI уточнения диагноза повторить измерение в течение 6-24 часов;>2нгlмл- высокий риск бактериальной инфекции (чувствительность
850/о, СПеЦИфичность 9З%. При уровне tlрокzlльцитонина крови >О,25 и<0,5нг/мл вопрос о назцачении антибиотико" aп"дуa, решать
индивидуЕlльно; при <0,25 нгlмл лечение антибиотиками должно быть
прекращено), а также другими данными клинико-диагностических и
лабораторных исследований.

Учитывая прев€Iлирование во многих больничных отделениях
k.pneumoniae, сохраняющей чувствительность только к колистиметату
натрия, тигецикJIину или являющейся панрезистентной, оптимЕIльными
схемами стартовой эмпирической терапии явJUIются карбапенем
(меропенем, дорипенем, имипенем/циластатин) + коrrистимaru, 

"uapr"или карбапенем * тигецикJIин или двойнм терапия карбапенемами
(меро- или дорипенем в сочетании с эртапенемом, используется только в
слуrае панрезистентной клебсиеллезной инфекции, нечувствительной ни
к одному из резервных антибактериальных лекарственных средств -колистиметату натрия и тигециклину). При подозрении на
полирезистентную грамположительную флору к вышеук€lз€lнным схемам
(кроме схем, содержап{их тигециклин) моryт быть добавлены
оксЕlзолидиноны (линезолид) или гликопептиды (ванкомицин,
тейкоплакин),

всем пациентам с пневмонией рекомендовано длительное
пребывание в прон-позиции.

10.з. При установлении (при невозможцости лабораторного
подтверждения - обоснованЕом подозрении) диагноза диареи, вызванной
Clostridioides diffi cile (далее - Cl.diffi cile) необходимо :

отменить все ранее нa[зЕаченные антибактериЕuIьные лекарственные
средства (при наличии возможности, исходя из имеющейс, у пациента
иной патологии);
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оценить необходимость продолжения использования
лекарственных средств, снижающих кислотность желудочного сока;

восполнять теряемую пациентом жидкость и электролиты
(перора.пьная регидратация солевыми растворами в минимаJIьном объеме
от 2,0 л в сутки лробно) с оценкоЙ в динамике продолжающихся потерь
жидкости (перспирация, рвота, диарея и т.д.) для определения объема
дополнительной регидратации (ориентировочно по 200 мл жидкости
дополнительно на каждый акт дефекации);

начать лечение индуцированной диареи, вызванных Cl.difficile:
при первом эпизоде инфекции (нетяжелом течении): в€lнкомицин

(перорально 250 мг 4 ръза в день 10 лней) или тейкопланин (перорально
200мг 2 раза в день 10 лней). В качестве альтернативной терапии в
случае недоступности или наJIичия аллергических реакций на
вышеуказанные лекарствецные средства может быть использовЕlн
метронид€}зол (перорально 500 мг З раза в день 10 дней);

при н€цичии у ltациента тяжелой инфекции, вызванной Cl.difficile
необходимо н€вначение ванкомицина (перорально или в
назогастральный зонд 500 мг 4 раза в сутки) или тейкошланин
(перорально или в н€вогастр€Iльный зонд 400 мг 2 ржа в сутки) и
метронидЕlзола (внутривенно 500 мг 3 раза в сутки) в течение 10-14 дней.
В с.гryчае развития кишечной непроходимости возможно дополнительЕое
введение ваIiкомицина реr rectum в виде удерживающих клизм в дозе 500
мг на l00 мл0,9О/о раствора натрия хлорида каждые б часов.

показаниями к выполнению экстренного хирургического
вмешательства являются перфорация толстой кишки и ocTp€UI кишечная
непроходимость.

излечением считается отсутствие индуцированной диареи в
течение 2 последовательных дней после окончания стандартной схемы
терапии.

У пациентов молодого возраста с индуцированной нетяжелои
диареей, при отсутствии тяжелой и/или множественной сопутствующей
цатологии, возмохна отмена антибактериального лекарственного
средства, явившегося причиной диареи, без одномоментного назначения
лекарственных средств для лечения Cl.diffi cile.

При этом необходимо обеспечить тщательное наблюдение за
состоянием пациента в течение 48 часов. В случае исчезновения /
значительного уменьшения симптомов заболевания в указ€lнный период
времени назначение специфических антибактери€lJIьных лекарственных
средств для лечения cl.difficile не требуется. При отсутствии
положительной динамики или ухудшении клинического состояния
пациента на фоне отмены антибактериального лекарственного средства,
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вызвавшего диарею, сразу же назначаются лекарственные средства дJuI
лечения Cl.difficile.

При индуцированной диарее категорически запрещается
назначение лекарственных средств, угнетающих моторику жеJryдочЕо-
кишечного тракта (лоперамида и его аналогов) вследствие высокого
риска развитиlI токсического мегаколона и септического шока на фоне их
применения.

у пациентов с фактораrrли риска развития инфекций, вызванных
cl.difficile, в целях снижения риска развития индуцированной диареи rr
возможно профилактическое н€вначение пробиотиков, одновременно с
антибактериЕlльными црепаратами.

1 0.4. Гидратационно-инфузионная терапия
У пациентов с инфекцией COVID-I9 необходимо поддерживать

нулевой водной баланс, учитывая, что потребнооть организма в
жидкости соответствует количеству теряемой жидкости и составляет в
среднем 20-30 мл на кг идеzL.Iьной массы тела в сутки (рассчитывается по
формуле Лоренца).

образующаяся в организме в результате обменных процессов вода
составляет около З00 мл, остiUIьное пациент должен полу{ать перор€lльно
(питье, прием пищи) иlпли с помощью инфузионной терапии. ЩЬлевые
покЕватели дJUI пациентов без изогипостенурии составляют: удельный
вес мочи l015-1017, гематокрит 35-45, натрий 1з5-145 ммоль/л.

потери жидкости включают: фактический диурез, потоотделение -500 мл (повышение температуры тела на 1оС свыше З7оС вызывает
дополнительную потерю жидкости 10 мл/кг/сут; усиление
потоотделениlI, лихорадка - до 1000_1500 мл), дыхание - 400 мл (при
тахипноэ, ИВЛ дополнительные потери составляют до 500 мл), стул -l00 мл. Соответственно, при р.звитии диареи, рвоты потери жидкости
пропорцион€цIьно возрастают.

.щефицит интерстициальной жидкости можно рассчитать по
формуле:

лефицит жидкости (в литрах) : (1 _ 40д0 х М тела (в кг) х О,2, где
Ht - фактический гематокрит, М - идеа.,тьнчш масса тела, 0,2 -
коэффициент объема внеклеточной жидкости.

восполнение дефицита жидкости следует осуществлять постепенно
с учетом нЕlJIичия сопутствующих заболеваний под контролем чсс, Ад,
диуреза в течение 24-48-'72 часов,

У пациентов пожилого возраста, в том числе с сопутствующей
кардиальной патологией, стоит проводить коррекцию из расчета 20-25
м.,/кг. У пациентов с острой и хронической сердечной недостаточностью
объем потребляемой жидкости (инфузионнм терапия проводится при
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невозможности энтерчlльного введения) опредеJUIется степенью
декомпенсации сердечной деятельности.

При 1-й степени - восцолнению подлежит фактическая потребность
в жидкости, при 2-Й степени - 80Уо, при З-й степени - 50% от
фактической потребности. При олигоурии/анурии восполняются
фактические потери жидкости - перспирациоЕные tIотери (дыхание,
потоотдеJIение) +/- диурез.

10.5. Лекарственное средство Тоцилизумаб (ингибитор

рецепторов ИЛ-6) может быть назначен пациентам с:
интерстициальной пневмонией с тяжелой дыхательной

недостаточностью;
быстрым ухудшением дыхательной функции, которое требует

неинвЕlзивной или инвазивной вентиляции легких;
наличием внелегочных дисфункций (например, септический шок

или органная/ полиорганнzц недостаточность);
повышенным уровнем ИЛ-6 или как альтерн атива - повышение

уровня .Щ-димеров.
При этом рацнее назначение лекарственного средства

Тоцилизумаб показано в случае нуждаемости пациента во
вспомогательной респираторной rrоддержке кислородом с большим
потоком (преимущественно на 8-12 дни от появления первых
симптомов). Назначение лекарственного средства Тоцилизумаб не
рекомендуется в случае:

значений АСТ иlили АЛТ выше 5 верхних границ нормы;
содержания нейтрофилов в общем анЕuIизе крови < 500/мкл;

содержания тромбоцитов в общем анализе крови периферической крови
< 50.000/мкл;

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

прогностически неблагоприятными дJuI его жизни, осложненного
дивертикулита или перфорачии кишечника, инфекции кожи и мягких
тканей, получения пациентом rrосле трансплантации
иммуносупрессивной терапии ;

без предварительной консультации с врачом-инфекционистом (в
том числе, в режиме телемедицинского консультирования).

Режим дозирования тоцилизумаба: 4-8 мг/кг (обычно 400 мг,
максимально 800 мг) внутривенно капельно однократно (при
недостаточном ответе возможно повторное введение препарата в течение
rrоследующих 12 часов, однако суммарн€ц доза не должна превышать 800
мг).

10.6. IIазначение лекарственного средства Фавипиравир.
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Назначение лекарственного средства Фавипиравир рекомендовано
пациентам со среднетяжелым течением инфекции COVID-19 и
осуществJIяется посредством проведения врачебного консилиума и при
условии информированного согласия пациента или его законных
представителей со строгим контролем безопасности лечения.

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

Противопок€ц}ания к назначению лекарственного средства
Фавипиравир: беременность, в том числе подозрение на беременность,
период лактации, детский возраст, повышеннЕlя чувствительность к
компонентам лекарственного средства. Особая осторожцость необходима
при гиперурикемии и подагре, пациентам с печеночной
недостаточностью.

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

Фармакологическая тромбопрофилактика должна rrроводиться всем
госпитЕlлизированным с пневмонией пациентам
противопоказаний (активное
25 х 109/л):

кровотечение, уровень

при отсутствии
тромбоцитов <

(гепарин

- нефракционированный гепарин в дозе 5000 МЕ подкожно 2разав
день или

- низкомолекуJuIрнь]е гепарины (далее - НМГ).
п о илактические дозы НМГ ежедневное подкожное введение

В случае невозможности применения
индуцированн€ц тромбоцитопения) препаратом
фондапаринукс 2,5 мг llодкожно l раз в сутки.

Ко екциrI доз НМГ и ондапа кса п иЕа

нмг
выбора является

ении нкции почек

Масса тела, кг Эноксапарин .Щалтепарин Надропарин
<50 20 мг 2500 Ед 2850 Ед
50-90 40 мг 5000 Ед 5700 Ед
91-1з0 60 мг 7500 Ед 7600 Ед
131- 170 80 мг 10000 Ед 9500 Ед
> 170 0,6 мг/кг/сут. 75 Е!/кrlсут. 86 Е[/кг/сут.

Клиренс
креатинина,

млlмин

Эноксапарин ,Щалтепарин Надропарин Фондапарикукс

15-з0 Снижение до
20 мг 1рlсут

Не требуется
(длительность
применения

l0 суток)

снижение на
25-зз%

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

2,5 мг
1разв2суток
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<15
При клиренсе
креатинина <

20 мл/мин -
противопоказан

При наличии у пациента термин€lльной почечной недостаточности
(клиренс креатинина < 15 мл/мин), являющейся противопоказанием дJuI
введения НМГ, назначается нефракционированныЙ гепарин в дозе 5000
МЕ подкожно 2 раза в день,

У пациентов с внезапным ухудшением оксигенации крови,
дыхательной недостаточностью, снижением артериЕrльного давлениlI
искJIючить возможность развития тромбоэмболии легочной артерии
(далее - ТЭJIА, см. Клинический протокол лечения и профилактики
венозной тромбоэмболии, утвержденный приказом Министерства
здравоохранения Республики Беларусь от 14 февра.llя 2011 г. Jф 150 кОб
утверждении некоторых клинических протоколов>).

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

увеличении Еа фоне проводимой тромбопрофилактики, рЕtзвития
тромбозов,эпизодов ТЭЛА при отсутствии противопоказаний (активное
кровотечецие, уровень тромбоцитов < 25хl09lл) нЕвначаются лечебные
дозы НМГ или нефракционированного гепарина.

Лечебные дозы НМГ: дЕIлтеlrарин натрия - 100 МЕ/кг через 12
часов подкожно или 200 МЕ/кг подкожно один раз в сутки; ЕадропариЕ
к€lльция - 86 МЕiкг болюс, затем 86 МЕ/кг через 12 часов подкожно;
эноксапарин натрия 100 МЕ/кг через 12 часов цодкожно.

,Щоза нефракционированного гепарина подбирается индивидуЕrльно
с контролем по уровню активированного частичного
тромбопластинового времени (далее - АЧТВ) или относительным
значениям АЧТВ с расчетом R(АЧТВ) - Ratio (отношение) АЧТВ,
которое rrредставляет собой отношение АЧТВ цациента к АЧТВ
контролrI.

I_{елевое значение АЧТВ rrациента при внутривенцом введении
нефракционированного гепарина должно быть в 1,5-2,З раза больше
контрольного (АЧТВ 60-85 сек или R(АЧТВ) 1,5-2,3).

После первого введениJI болюса нефракционированного гепарина
первое контрольное определение АЧТВ осуществляют через 10-15
минут.

При уровне АЧТВ 60-85 сек (R(АЧТВ) - \,5-2,З) продолжают
введение антикоагуJIянта в выбранном режиме и в назначенной дозе.
Повторный контроль осуществляют через б часов.
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Зарегистрированный дв€Dкды подряд с интервЕIлом времени в 6
часов уровень АЧТВ 60-85 сек (R(АЧТВ) - 1,5-2,З) позволяет перейти в
режим контроля, выполняемый 1 раз в сутки при стабильном состояItии
пациента.

Если уровень АЧТВ (R(АЧТВ)) не укJIадывается в целевой
диапазон, проводится коррекция скорости титрования гепарина в
соответствии с одной из номограмм.

Номограмма дозирования гепарина по уровню АЧТВ

Номограмма для введения нефракционированного гепарина с
использованием Ачтв

При возможности для оценки антикоаryлянтного потенциала
системы гемост€ва выполIUIется контроль концентрации антитромбина
ш.

ЩС-синдром развивается на [оздних стадиях заболевания.
.Щиагностика.ЩВС осущеСтвляетсЯ с помощьЮ балльной шкалы. Оценка <
5 баллов означает, что .ЩВС отсутствует, при необходимости перерасчет
повторяют каждые |-2 дня,

Бшlльная шкала оценки

АЧТВ (сек)
Повторить

болюс
(мЕ)

Прекратить
инфузию

(мин)

Коррекция дозы
(МЕ/кг/час)

Время
следующего

изме ения АЧТВ
Стартовый болюс 80 МЕ/кг (
(не более 1250 МЕ/час)

не более 5000 МЕ), затем инфузия 18 МЕ/кг/час

<50 5000 0 + 3 МЕ/кг/час бч.
50-59 0 0 + 3 МЕ/кг/час бч.
60-85 0 0 Без изменений Следующее угро
86-95 0 0 - 2 МЕ/кг/час Следующее утро

96 - |20 0 30 - 2 МЕ/кг/час бч.
> 120 0 60 - 4 МЕ/кг/час бч.

к екция дозы
R(Ачтв) артовый болюс 80 МЕ/кг (не более 5000 МЕ

не более 1250 МЕ/час
Ст ), затем
ин ия 18 МЕ/кг/час

<l 2 Болюс 80 МЕ/кг + ию на 4 МЕ/кг/часличить ин
2-1,51 Болюс 40 МЕ/кг + ию на2 МЕ/кг/часличить ин

l 5 -2 J Без изменений
2 4-з уменьшить ско иина2 МЕ/кг/часость ин

>3

аме Ба,тлы
> 100 0

50_ 100 1Тромбоциты, х109/л
<50 2

двс
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D-димеры
нет повышения 0

Умеренное
(до 10 раз от верхней границы нормы)

2

Выраженное
(> l0 раз от верхней границы пормы)

J

Фибриноген, г/л >1 0
<1 l

Удлинение
протромбинового
времени, сек

<з 0
3-6 1

>6 2
шс устанавливается при напичии > 5 баллов

При установлении диагноза ,ЩВС-синдрома при нЕlличии
гипокоаryляции по данным коаryлограммы с критериями МНО > 1,5 или
R(АЧТВ) > 1,5 и повышенной кровоточивости назначают:

трансфузии СЗП в начальной дозе 12-15 мл/кг;
при уровне фибриногена < 1,5 г/л рекомендуются трансфузии

криоIIреципитата 1 доза на 10 кг веса тела пациента;
трлансфузии тромбоцитов - для поддержания уровня тромбоцитов >

50 х 109/л.

Антифибринолитические лекарственные средства гtри ДВС-
ассоциированном с COVID-19 не используются.

1 0.8. Назначение глюкокортикостероидов
Глюкокортикоиды моryт быть Еазначены пациентам в отделениrIх

анестезиологии и реанимации и общесоматических отделени;D(
больничных организаций здравоохранения.

В общесоматическом отделении глюкокортикоиды могут быть
нЕвначены пациентам с подтвержденной СОVID-инфекцией и
двухсторонним поражением легких (по результатам КТ грулной кJIетки
или рентгенографии грулной клетки), нуждающимся в подаче кислорода
через носовые канюли не менее 5 л/мин в прон-позиции и сохранении
SpO2 не вьlше 92Yо.

Назначение эквив€Iлентных доз глюкокортикостероидов в
общесоматических отделениях: .Щексаметазон б мг внутривенно или
перор€lльно l раз в сутки до l0 дней.

В отделеции анестезиологии и реанимации глюкокортикоиды
моryт быть назначены пациентам с подтвержденной СОVID-инфекцией
с одним или несколькими признаками;

интерстициаJIьной пневмонией с большим обьемом поражения
легких по данным компьютерной томографии (среднетяжелая ипи
тяжелЕuI форма rrневмонии, Приложение 5) и/или тяжелой дыхательной
недостаточностью (Spo2 85Yo и ниже rIри дыхании воздухом, 90Yо и
ниже в прон-позиции (если это возможно) при подаче кислорода через
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носовые канюли 5 л/мин; одышка 30 и более дыханий в мин при
температуре до 38 0С; индекс оксигенации менее 250, при отсутствии
возможности выполнения артериЕlJIьной газометрии - индекс SpO2ЛiO2
менее Зl5;

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

наличием внелегочных дисфункций (например, миокардит,
гепатит, нефрит, септический шок или органная/полиорганнЕц
недостаточность).

Назначение эквивЕlлентных доз :

!ексаметазона внутривенно капельно (16 мг /сут 3 дня, дulее 72
мг/сутс4побдни)или

Метилпреднизолона 250 мг/сутки внутривенно (болюсно или
титрованием) 3 дня, далее 125 мг/сутки внутривенЕо (болюсно или
титрованием) с 4 по б дни, или

Преднизолона (300 мг/сутки внутривенно (болюсно или
титровЕlнием) З дня, далее l50 мг/сутки внутривенцо (болюсно или
титрованием) с 4 по б дни.

в последующем дозы глюкокортикоидов снижаются на 5о%
каждые 3 суток до цолной отмены.

при крайне тяжелом состоянии пациента с угрозой летального
исхода в течение суток на основании заключения врачебного консилиума
рассмотреть вопрос о проведении пульс-терапии: метилпреднизолон
внутривенно титрованиом до 1000 мг в сутки на rIротяжении 3-х суток с
последующим снижением дозы на 50Yо каждые трое суток до полной
отмены.

10.9. Назначение tIлазмы иммунной анти-СоYID-19
Плазма иммунн€ц анти-СоVID-I9 - это компонент крови человекас антителами против covlD_19, испоJIьзуется для пассивной

иммунотерапии направленной специфичности и является
дополнительным методом лечения COVID-l9 инфекции у взрослых и
детей, в том числе после трацсплантации органов и тканей, при нЕUIичии
данного компонента крови в субъектах слryжбы крови Республики
Беларусь.

Показания для вкJIючения rrлазмы иммунной анти-СоVID-19 в
комплексное лечение пациентоВ с подтвержденной coVID_l9
инфекцией:

CovID-lg инфекция среднетяжелой и тяжелой степени тяжести,
резистентнаjI к проводимому лечению;
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противопоказания к медицинскому применению лекарственных
средств, предусмотренных данным прик€lзом;

инфекция COVID- 1 9 с прогрессированием тяжести состояния;
,щополнительно у{итываются факторы, отягощающие течение

пневмонии, вызванной инфекцией COVID-1 9.
противопоказания для медицинского применения плчtзмы

иммунной анти-СОVID- l 9:
абсолютные:
термин€шьное состояние пациента;
откaв пациента (родственника, опекуна) от переливания крови, ее

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

дефицитов естествеIIных антикоаryлянтов;
относительное:
тромбоэмболические осложнения, не связанные с дефицитов

естественЕых антикоаryлянтов;
моно- или полиорганн€ц недостаточность;
отягощенный трпrсфузиологический анаNIнез - трансфузионные

реакции и посттрансфузионные осложнения на донорскую кровь, ее
компоценты;

отягощенный аллергологический анамнез непереносимость
белков плазмы, амотосалена, рибофлавина;

наличие сопутствующих аутоиммунных заболеваний.
побочные эффекты при медицинском применении пла:tмы

иммунной анти-СоVID-I9 анаJIогичны побочным эффектам
трансфузионным реакциям и посттрансфузионным о"по*.r"rй"м (далее -
ТР и ПТО) при медицинском применении других компонентов tIлазмы
крови.

меры предосторожности при медицинском црименении пл€lзмы
иммунной анти-СОVID-1 9;

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

исключить одновременное введение с ингибитором рецепторов
ИЛ-6 (обеспечить интервал введения 12 ч);

соблюдать принципы совместимости по группам крови АВО;
обеспечить разморозку плtвмы при температуре не более +37 0с;
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не подвергать повторной заморозке, рЕlзморожеЕн€ц плазма может
храниться при температуре не выше +6 ОС и мо*ет быть использована
для медицинского применения в течение 24 часов1,

для переливания использовать однорчlзовую систему для
трансфузии;

обеспечить объем
гемодинамике пациента.

и скорость трансфузии, соответствующую

Условия и способ црименения пл€lзмы иммунной анти-СОVID-19:
решение консилиума врачей-специЕuIистов (с участием врача-

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

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

обеспечить своевременную адекватную антикоаryлянтную терапию
rrод контролем коагулограммы (включм .Щ-димеры, антитромбин-II!;

плазма иммуннiц анти-СоVID-19 должна быть одной группы крови
с пациентом по системе АВО. При отсутствии одногруппной по системе
дВо плазмы допускается переливание llлЕвмы группы А(II) пациенту
группы O(I), плазмы группы B(III) - пациенту группы O(I) и пл.lзмы
группы AB(IV) - пациенту любой группы;

ршрешается переливаЕие пл€}змы иммунной анти-СоVID-l9
пациентам без учета резус-совместимости за исключением резус-
отрицательных женцин детородного возраста и детей;

дозировка З-7 мл на 1 кг массы тела rrациента (определяется
индивидуЕчIьно), трансфузия проводится в объеме 1 доза (190-300 мл в
зависимости от вида заготовки плазмы) на 1 введение с интерва.пом 12
часов. В исключительных случ€ц)(, с учетом массы тела, дозировка может
быть увеличена до двух доз на одно введение, с интерв€Iлом 24 часа;

при lrереливании lrлазмы проводится только биологическм проба;
трансфузию проводят внутривенно капельно;
продолжительность курса определяется индивидуiл.льно.
Регистрация трансфузии плЕвмы иммунной анти-СОVID-l9

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

Мониторинг состояния пациента (реципиента) плЕвмы иммунной
анти-СоVID-19 проводится в соответствии с протоколом медициЕского
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применения плазмы иммунной анти-СОVID-I9 согласно приложению к
настоящему прик€tзу.

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

общий (клинический) анализ крови и мочи;
биохимический анализ крови;
пульсоксиметрия с измерением SpO2;
исследов€lние г€lзов артери€lльной крови с определением РаО2,

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

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

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

Руководителям организаций здр;lвоохранения, окЕlзывающим
медицинскую помощь пацценту с применением пл€lзмы иммунной анти-
COVID-19 необходимо:

обеспечить проведение консультирования со специЕrлистами
I-{eHTpa, в том числе в рамках РСТМК, по вопросам клинической
трансфузиологии, в том числе, медицинскому применению пл€tзмы
иммунной анти-СОVID-19, ТР и ПТО при ее применении,;

проинформировать Щентр об окончании лечения пациента -
реципиента пл€lзмы иммунной анти-СОVID-19, направить по РСТМК
сообщение и копию медицинской карты стационарного lrациента врачу-
специ€lлисту, окzlзывающему коЕсультации по клинической
трансфузиологии.

11. !альнейшее наблюдение за состоянием пациеЕта и корр9кция
тактики ведения осуществляются в соответствии с Порядком ведения
пациента с инфекцией COVID-l9 в общесоматическом отделении
согласцо приложению 3 к Рекомендациям.

|2. Критерии перевода/выписки пациецтов с инфекцией
covlD-19

l2.1. критерии переводапациентов с инфекцией COVID-19 из
больничной организации здравоохранения дJIя дальнейшего
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продолжения лечения (долечивания) в выделеЕные для этих целей
больничные организации здравоохранения:

нормальн.ц или субфебрильная (до 3'7,40С) температура тела

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

отсутствие дыхательной недостаточности (одышки, частота

дыхания менее 25lмин, SpO2 2 96% при дых€lнии атмосферным
возлухом);

12.2. критерии выписки цациентов с инфекцией COVID-19 из

больничной организации здравоохранения для дальнейшего наблюдения

и rrродолжения лечения в амбулаторных условиях:
возраст < 60 лет (лица пожилого возраста переводятся для

долечивания в выделенные больничные организации здравоохранения и

выlrисываются после полного выздоровления);
норм€rльн€ц или субфебрильная (до 37,40с) температура тела

в течение З-х суток до выписки без применения жаропонижающих
препаратов;

отсутствие дыхательной Еедостаточности (одышки, частота

дыхания менее 22lмин, SpO2 2 96% при дых.lнии атмосферным
воздухом);

отсутствие других заболеваний или состояний, требующих
пребывания пациента в стационарных усJIовиях;

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

совокупности указанных критериев.
При выписке пациента для продолжения лечениrI (долечивания) в

амбулаторных условиях обеспечивается преемственность ме;чцу

амбулаторно-поликлинической и стационарной организацией
здравоохранения.

На амбулаторном этапе пациентам, перенесшим пневмонию,
ассоциированную с инфекцией COVID-19, лекарственные средства
назначаются в соответствии с клиническими протоколами диагностики и
лечения сопутствующих заболеваний. По показаниям может быть

рекомендовано н€вначение антикоаryJuIнтов и антиагрегантов,
муколитических средств (например, ацетилцистеин), лекарственных
средств, улучшающих микроциркуляцию (например, пентоксифиллин),
антидепрессантов и анксиолитиков (в составе комплексной терапии) и

др.
Щальнейшее наблюдение за состоянием пациента на амбулаторном

этапе осуществляются в соответствии с Порядком диспансерного
наблюдения за пациецтами, перенесшими пневмонию,
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ассоциированную с инфекцией covlD-lg согласно приложению 9 к
Рекомендациям.

13. Порядок проведения тестирования пациентов
lЗ.1. Забор материала для всех исследований осуществляется по

месту госпит€tлизации/самоизоляции пациента, места работы
медицинского персонЕrла. Материал для выполнения Ш-Р направляется в
молекулярно-генетические лаборатории, закрепленные действующими
нормативными документами за организацией здравоохранения.

Серологическое исследование выполняется в лаборатории
орг€lнизации здр€лвоохранения, осуществJuIющей забор биоматериала,
при невозможности - в диагностических лабораториях, закрепленных за

организацией здравоохранеЕия действующими нормативными

документами, а также, при необходимости, в амбулаторных условиях,
13.2. Клинико-лабораторные критерии установления диагноза

инфекции COVID-l9
'lЗ.2.1. Однократный положительный тест IIIP.
lз.2.2. Типичнм рентгенологическаrI симптоматика (по данным

компьютерной томографии) и клиническЕц картина, с последующим
положительным тестом лабораторной диагностики (в т.ч. экспресс -
методами'1.

1з,2,3. один положительный тест серологической диагностики (в

т.ч. экспресс-методами) в сочетании с кJIцнической картиной инфекции

сочID-l9з.
.Щля установления диагноза достаточно нЕlличия у Ilациента одного

из клинико-лабораторных критериев.
медицинский работник организации здравоохранения

(.а исключением организации скорой медицицской помощи) при

установJlеции диагноза инфекции CovID_lg н€шравляет в рабочем
пор"л*aо экстренное извещение по форме (приложение 10 к

Рекомендациям).
В центрах гигиены и эпидемиологии дJUI регистрации и учета

случаев CovID_lg используется Единая информационная система

сzIнитарно-эпидемиологической сrryжбы (Еис-сэс),
iЗ.З. л"Оораторному обследованию на инфекцию COYID-l9

подлежат:
Контакты I уровня

' Сероло."ческм диагностика COVID-19.

'Пр'п оr"уrar"rи кJIиники (бессимптомнм форма) ланньй критерий может быть применен

только для JIиц, относящихся к KoHTaKTaI,t I уровня,;;;б;#;йй ] n.p.ouru информачии о uul"uле"оо* слуrае (подозрении на сlrрай) в

течение 12 часов с момента выявления случм
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Пе в ое тес вание.
Выполняется исследование ПlР назофарингеЕuIьных мЕtзков на 3-5

сутки от момента контакта:
если (+D - см. Легкие и бессимптомные формы
если ((-)) - наблюдение.
Повторное тестиро вание на lз сутки от момента контакта:
Выполняется серологическЕrя диагностика IgM, IgG к SARS-CoV-2

(далее - экспресс-тест):
если экспресс-тест IgMK->, IgGu-u; IgMK->, IgG к+> - закрытие

листка нетрудосцособности на l4-й день от момента контакта;
если экспресс-тест IgM<+>, IgG<-> или (+) - см. Легкие и

бессимцтомные формы.
При отсутствии экспресс-тестов проводится исследование ШЩ на

10-12-й день от момента контакта.
Контакты II уровня в возрасте до 10 лет:
При возникновении клинических симптомов заболевания

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

Пациенты с инфекцией COVID-l9:
Легкие и бессимптомные формы
выявление IIе вичное тести вацие в процессе тестированая

коцтактов, по эпидпоказаниям, а также в ицых случаях методами шр

диагностики или эксIIресс-театиров
Бессимптомная ф

ания,

рное тестирование (экспресс-тест) наорма: IIовто

14 сутки от момента контакта (кроме пациентов, которые являлись

*orru*ru", 1уровня с tIроведенным экс[ресс-тестированием на 13 день):

если экспресс-тест IgMK-> и IgGK->; IgM<-u и IgG<+> - закрытие

листка нетрудосrrособности;
если экспресс-тест IgMK+>, IgGu-n или к*>> - закрытие листка

нетрудоспос
Легкая

обности на 21

фоDма: повто
день от момента контакта.

рное тестирование (экспресс-тест) на 14 сутки

оТмоМентаконТакТаиЛипослеисЧезноВенияклиническихсиМптомоВ:
если экспресс-тест IgMu-n, IgGu-u; IgM<->, IgG <+> - закрытие

листка нетрудоспособности ;

если экспресс-тест IgM<+>, IgG<-u или (+D - закрытие листка

цетрудоспособности на 2l день от момента контакта,

на основании отсутствия опасности распространения
инфекции у пациентов с бессимптомной и легкой формами течения

,rф"*ц"" COVID-l9 свыше l4-2l дня от момента контакта,

закрытие листка нетрудоспособности на 2l день от момента
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контакта (по результатам экспресс-теста на 14 сутки от момента
контакта IgM<+>), является обоснованным.

При проведении серологического тестирования на амбулаторном
этапе, в том числе, на вцебюджетной основе, применяется следующий
tIорядок наблюдения за пациентом:

при выявлении IgM<-> и IgG<-> или (+) - наблюдеЕие не
требуется;

ПРИ ВЫЯВлении IgM<+> и IgG<-> или <{>> пациент IlаправJuIется к
врачу общей практики (врачу-инфекционисту) амбулаторно-
поликлинической организации здравоохранения для организации
медицинской помощи в соответствии с клиническими протоколЕlI\4и

диагностики и лечения, настоящими рекомендациям, в том числе,
применения мер по самоизоJUIции.

Среднетяжелая и тяжелая форма, подозрительные/вероятные
случаи:

выполняется КТ органов грудной клетки и) при нalличии типичной
рентгенологической картины согласно Приложению 6, подтверждающей
диагноз пневмонии, ассоциированной с инфекцией COVID-19, с
последующим эксrrресс-тестированием через 5-10 дней, если ПI_Р
исследование не проводилось или результат был отрицательным,
ок€tзывается необходимая медицинская помощь;

выполняется рентгенографическое исследование органов грудной
кJIетки (при отсутствии возможности проведения компьютерной
томографии) и по клиническим показаниям для подтверждения диагноза
и начаJIа лечения пневмонии off-label - ШЦ' исследование по <Cito!>.
Исследование с использованием экспресс-теста проводится через
5-10 дней, если ПLР исследование не проводилось или результат был
отрицательным. При н€lличии типичной реЕтгенологической картины в
сочетании с положительными тестами лабораторной диагностики (ПI-Р
или серологическая диагностика) оказывается необходимая медицинская
помощь;

выполняется лабораторное исследование с использованием ПI-{Р

диагностики при отсутствии рентгенологической (кт органов грудной
клетки) картицы пневмоIlии и при цЕlличии клинических признаков
инфекции COVID-l9 для исключения/подтверждения инфекции COVID-
19 (при отсутствии результатов лабораторных исследоваций ранее). Если

результат ПI-{Р исследоваIIия отрицательный, на 5-10 сутки после
tIроведения ШР исследования выполняется экспресс-тестирование.

l3,4, Порядок лабораторного исследования при
выписке/переводе пациента
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Лабораторное исследование осуществляется исходя их
предполагаемой тактики дальнейшего ведения пациентов:

Стратегия 1: перевод дJuI проведеЕия медицинской реабилцтацииl
санаторно_курортного лечения:

в выделенные организации здравоохранения на республиканском
уровне оказания медицинской помощи (ГУ Республиканский научно-
практический центр медицинской экспертизы и реабилитации, ГУ
<Республиканская больница спелеолечения>) и организации
здр€lвоохранения в областях республики, в соответствии с медицинскими
показаниями и противоtIоказаниями для направления пациентов после
перенесенной инфекции COVID-I9 на медицинскую реабилитацию в
стациоЕарных условиях, утвержденными rrрикЕlзом Министерства
здравоохранения Республики Беларусь от 21 апреля 2020 r, Ns 462 кОб
организации проведения медицинской реабилитации пациентам после
перенесенной внебольничной пневмонии>;

в санаторно-курортные организации для долечив€lниrl лиц из групп
риска в порядке, утвержденном прикЕвом Министерства
здравоохранения и Министерства труда и социальной защиты от
18 мая 2020 r, J\b 5415з7.

Перевод осуществляется после проведения Ш{Р диагностики
COVID- l 9 и получеЕия отрицательного результата исследоваIlия.

В выписке из медицинских документов (эпикризе) в
обязательном порядке указываются результаты ПЩР диагностики,
рекомендованные мероприятия по продолжению приема
лекарственных средств, реабилитации и санаторцо-курортному
лечению.

Стратегия 2: продолжение стациоЕарного лечения (по показаниям,
при тяrкелоМ течении болезни) до полного выздоровления или
длительности заболевания не менее 21, дътя.

стратегия З: перевод на долечивание в выделенные организации
здравоохранения [COVID-l9(+))] (лабораторная диагностика при
переводе не проводится), откуда в последующем rrациент выписывается
домой не ранее 2l дня от нач.чIа заболевания (суммарно) - при выписке
лабораторная диагностика не проводится.

Стратегия 4: перевод на амбулаторное наблюдение, пациент
находится на режиме самоизоляции не менее 2| дня суммарно
(лабораторнаJI диагностика при переводе не проводится). После этого
пациент допускается к труду (иным соци€lльным видам деятельности) без
выполнения лабораторной диагностики вируса.

Лица, из числа заболевших и контактов первого уровня,
относящиеся к категориям воецнослужаrrlих, сотрудников органов
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пограничной службы, органов внутренних д9л, содержащихся в

учреждениях уголовно-исполнительной системы и лечебно-трудовых
профилакториях, подлежат изоляции в течение 21 суток в связи с
церенесенной легкой или бессимптомной формой инфекции COVID-19, а
также по поводу контакта с заболевшим; по истечении укЕlз€lнного срока
считаются выздоровевIцими и допускаются к работе и в коллективы без
последующего лабораторного тестирования.

Лицам, перенесшим инфекцию COVID-l9, из числа работников
учреждений с круглосуточным пребыванием детей (взрослых),
приступающих к работе вахтовым методом при смене работы, Ш-Р
исследование не проводится.

14. Рекомендации по выбору методов лучевой визуализации
цри подозрении на пневмонию с инфекцией COVID-l9

выбор методов визуtlлизации в каждой организации
здравоохранения определяется в соответствии с конкретной клинической
ситуацией на основании структуры и количества tIоступающих
цациентов, имеющимися техническими и кадровыми ресурсами.

у пациентов с типичной клинической картиной заболевания:
симптомы респираторной инфекции отсутствуют, состояние

пациента стабильное, нет симптомов дыхательной недостаточности, есть
эпидемиологические данные, укЕlзывающие на возможность COVID-l9
инфекции - применение методов лучевой визу.шизации не покЕвано;

симптомы респираторной инфекции есть на протяжении не менее 4-
5 суток, состояние пациента стабильное, нет аимптомов дыхательной
недостаточности - по клиническим показаниям выполняется КТ ОГК,
или рентгенография органов грулной клетки (далее - РГ ОГК) в двух
проекциях при отсутствии технических возможностей выполнения Кт
ОГК;

кJIиническ€ц картина инфекции CovID-19 (прогрессирующие
симптомы респираторной инфекции, другие симптомы заболевания,
признаки дыхательной недостаточности), требующЕц госпитализации
пациента: пок.вано выполнение КТ ОГК, если проведение КТ в данной
организации здравоохранения/клинической аитуации невозможно
показано выполнение рентгенографии (рг Огк) в двух проекциях;

клиническ€ш картина тяжелой дыхательной недостаточности,
нестабильные покд}атели гемодинамики в сочетании с признаками
ресrrираторной инфекции и другими известными симптомами CovID-l9
инфекции - необходимо лечение в условиях отделения анестезиологии и
реаЕимации:

оптимalльно выполнение
пациента в кабинет КТ;

КТ, если возможна транспортировка
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при невозможности транспортировки пациента в рентгеновский
кабинет - выполнение рентгенологического исследования в отделении
анестезиологии и реанимации с помощью IIередвижного (папатного)

рентгеновского аrrпарата (следует учитывать ограниченную
информативность такого исследования);

Кратность повторения КТ или рентгенологического исследования
зависит от клинических показаний, определяющих необходимость
оценки динамики с помощью инструментtlJIьных методов диагностики.

Учитывая, что изменения КТ-картины малодинамичны,
повторцое исследование перед выпиской/переводом пациецта не
является информативным и выполнение его нецелесообразно.

Объективная оцеЕка динамики возможна только при сопоставлении
данных одного вида исследования, Еапример, КТ или
рентгенологического исследования. Сравнение визуальной картины
пневмонии при использовании различных модальностей затруднено.

Врачам-рентгенологам рекомендуется формировать заключение в
лаконичной форме, при выполнении КТ - проводить оценку вероятности
н€lличия вирусной ltневмонии, обусловленной инфекцией COVID-l9 по
КТ-паттернам в соответствии с приложением 5.

Оценка тяжести заболевания проводится цо данным КТ в
соответствии с приложением 6, при наJIичии - укrtзывать другие важные
в клиническом аспекте изменения, имеющиеся на томограммах.



Приложение 1

к Рекомендациям об организации
оказания медицинской помощи
пациентам с инфекцией COVID-l9

Порядок ведения пациентов с инфекцией COYID-l9 в отделениях
анестезиологии и реанимации больничных организаций

здравоохраЕения

Показания к переводу пацшента в АРО, ОРИТ, ПИТ
сат}рация (SpOz) < 85% при дьIхании
атмосферньтм возд)хом,
сатурация (Spoz) s 907о в прон-позиции
(если это возможно) и подаче кислорода
через носовые канюли 5 л/мин;
ЧД 2 30/мин (при Т тела < 38'С);
нарушения сознания, поведения
(возбуждение);
индекс оксигонации (РаО2ДiО2) < 250 мм
рт.ст.;
систолическое артериilльное давление < 90
мм рт. ст.;
сниженио ди}реза (< 0,5 мл/кг/ч)

Если нет возможности выполнения
артеришlьной га:}ометии - индекс
SpOzДiOz < 3 15 на фоне пода.м
кислорода > З л/мин (свидетельствует
о наличии ОР,ЩС)

Показания к переводу на ИВЛ
апноэ иJIи брадипноэ (частота дьтхлrия < 8/мин);
Ч! > 35/мин;
ЧД 2 26lмин, избыточнм работа дыхания, уlастие вспомогательных дьгхательньтх
мышц, видимое утомление пациента, несмоlря на SpOz 90-92%;

угнетеЕие сознания (сопор, кома) или, наоборот, психомоторное возбуждение;
прогрессирующий цианоз;
прогрессирующаJI сердечно-сосудистш недостаточность;
SpOz < 90%, РаО2 < 65 мм рт.ст. в прон-позиции;
PaCOz > 55 мм рт.ст. (у пациентов с сопутствующей ХОБЛ при РаСО2 > 65 мм
рт.ст.);
индекс оксигенации (Рао2лiо' < 200 мм рт.ст., несмоц)я на проведение
оксигепотерilпии

Интубация трахеи
плzlнировать выполнение манипуляции заранее, до развития критического
состояния (есть время, чтобы собрать команду и надеть СИЗ);
минимизировать количество медперсонма в палате;
медицинские работники, участвующие в проведении мaшипуляции, должны быть
хорошо подготовлены и знать порядок действий;
все медицинские работники отделения, участвующие в проведении манипуJuIции
должны иметь полный комплект средств индивидуitльной защиты (СИЗ);
обувь должна быть непроницаема для жидкостей, с возможностью дезинфекции;
все лекарственные средства и обору,чование должны бьrгь приготовлены заранее,
чтобы минимизировать вход и вьжод из паJIать] во время проведения мЕшипуляции;
интубацию должен выполнять самый опьпный врач-анестезиолог-реаниматолог,
которьй имеет нмбольший опьп в обеспечении проходимости дьтхательньп< пуrей;
по возможности необходимо использовать видеоларингоскопию, предпочтительно
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кJIинком с },величенным углом;
во избежание спазмов/кашля во время интубации пациента при интубации
проводится быстрм последовательнм индукция с дитилином;
преоксигенация выполняется l00% кислородом в течение 1_з минут с

использованием плотно прижимаемой двумя руками лицевой маски;

тгобы снизить вероrtность распростанения :lэрозоля во время введения

эндот.rхеальной трубки (Э'ГТ) в дъгхательные пути пациента требуется

выполнение определенной последовательности действий. Врач-анестезиолог-

реаниматолог, выполняющий инryбачию, визуально контол{рует момент, когда

маЕжетка зашла за голосовую щель и дает команду медсесте-alнестезисту раздуть
манжетку. После чего врач-анестезиолог-реаниматолог извлекает проводник из

этт. При этом, как только проводник подошел к краю Этт, медсестра-анестезист

накJIадывает зажим Кохера на верхнюю часть ЭТТ. Врач соединяет ЭТТ с

дьD(ательным контуром аппарата, медсесца-анестезист снимаЕт зажим Кохера и

укJIадывает марлю вокруг ЭТТ (абсорбчия ротовьгх секречий). Врач-анестезиолог-

реаниматолог контролирует уровень стояния трубки с помощью аускультации
грудной кпетки и регулирует параметры Ивл.
в течение 20-30 минут после выполнения интубации палата должна быть

лезинфичирована (с пациентом, находящимся в палате)

,Щиагностика и интенсивная терапия тяжелой дыхательной недостаточности с

развитием острого респпраторного дистресс-синдрома, а также иЕтенсивнzuI терапия

септического шока осуществляются в одр на осповднии пспользования Клинического
протокола <Фанняя диагностика и интепсивная терапия острого респираторного
дистресс-сипдрома у пациентов с тяжелыми пневмониями>, }твержденного
постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от l июня 2017 г,

Ns 48
Гормонотерапия

В общесоматическом отделении глюкокортикоиды моцп быть назначены
пациентаI\.l с полгвер)Iценной СОVID-инфекцией и двухсторонним пораrкением легких (по

результатам КТ грудной кJIетки или рентгенографии црудной клетки), нуждающимся в

подаче кислорода через носовые канюли не менее 5 л/мин в прон-позиции и сохранении
SpO2 не выше 92%,

Назначение эквивментных доз глюкокортикостероидов:
.Щексаметазона в дозе 8 мг в сутки, разделенной на 2 введения внугривенно

титрованием в течение З-х сугок с возможностью продления в той же дозе до 7 суток или
Метилпреднизолона в дозе 0,5 - 1 мг/кг в с}тки, разделенной на 2 введения

внугривенно (болюсно или титрованием) в течение 3-х сlток, с возможностью продления
в той же дозе до 7 суток
Показания к переводу пациента из АРО, ОРИТ, ПИТ

- стабильнм гемодина]чlика (не нуждается в
вазопрессорной и инотропной поддержке);

- спонтанное дьнание;
- сат}рация (SpOz) z 90% при дьгхzшии
атмосферньпл возд)r(ом и > 94Yо при
инсуффлячии кислорода через носовые
канюли потоком до 5 л/мин (в течение суток);

- не нуждается в респираторной подцержке
(за исключением инсуффлячии увлажнённого
кислорода потоком до 5 л/мин);

- ясное сознание, адскватное поведение;

- Ттела<38,0ОС;

Условия перевода:

- койка с наличием точки Oz

- наблюденио с контролем
пульсоксиметии

Примечание: может переводиться с
ЩВК (при необходимости)
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нормttлизация водно-электролитного
баланса;
достаточный диурез (> 0, 5 мл/кг/ч)
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Приложение 2
к Рекомендациям об организации
окЕвания медицинской помощи
пациентам с инфекцией COVID-l9

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

ии готовностп пациента к от ению от Ивлк
илизация ГеМОДИНаI\.rИКи (отсутствие кIIинически значимой гипотензии,
ой ишемии миокарда, угрожalющих жизЕи аритмий);

критериев готовности К отJýлIению от ИВЛ перевод на
ы вентиляции

- уменьшение проявлений системного воспалительного ответа (темпераryра тела <
з8ос, снижение в динамике уровня провоспалительньrх маркеров
(прокальцитонин, С-реактивный белок), положительнaш диНzllr{ИКа в общем
анатизе крови);

- РаО2ЛiО2 > l50 мм рт. ст. при положительном давлении в конце вьцоха (ПДКВ)
< 8 см вод. ст., FiO2 < 50%;

- восстановлениесознания;
- достаточные мышечные сила и тонус;
- возможность инициирования инспираторного усилия пациента.

- стаб
остр

выполненииПри
вспомогательные
к ии готовцости пациента к оведению теста со спонтапным дыханием

люденЫ общие критерии готовности к отлучению от ИВЛ (см. выше);
проводитсЯ вспомогательнм вентиJIяция легких, при этом сат)?адия SpO2 > 95%
при FiO2 S 40%, ПДкВ 5 см вод.ст., Рsuррогt < 15 см вод.ст.; PabzлiOz-} 200 мм
рт.ст.;
сохранены кашлевой и глотательный рефлексы;
умеренное количество отделяемого из дьIхательньIх плей (санация тржеи
требуется не чаще 1 раза в 2-3 часа);

соб

PvO2 > 40 мм .ст
тест со спонтанным дыханием

Разъединяется дьнательный контур, к
эЕдотрахеiшьной трубке или трахеостоме
присоедиЕяют Т-образную rрубку, через
проксимальное колено которой подается
увлажненный кислород со скоростью б л/мин.
Пациент при этом дышит самостоятельно на
протяжении задalнного времени. Первые 5-10
миЕ}т пров9дения теста требутот тщательного
наблюдения за состоянием пациента и если
декомпенсадия не развивается, тест может
бьrгь продолжен до 30, затем до 120 минlт.

Проба со спонтанным дьtханием
проводится каждые 24 часа, поскольку более
частое проведение (> 2 раза в день) Ее имеет
преимуществ над од{ократным и приводит
лишь к совсмедицинских

Методика проведения Критерии успешного прохощдения
теста со спонтднным дыханием:

- частота дых анпя < 25lмин;'
- SpOz > 95% (при ХОБЛ >88%)
иlили РаО2 > 65 мм рт.ст.;
- отсутствие значимьIх

колебаний ЧСС иlпли А!
(отклонение на25Yо от
первоначаJ,IьЕого значения) ;

- отс}тствие видимой усталости
пациента.

Есrпл в течение 120 минlт пациент
удерживает целевые параметры в

рекомеЕдуемом диапазоне,
выполняется экстубация.

т чение от Ивлое и длительное от
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С целью треняровки пациента тест со
спонтitнным дьIханием предварительно
вьJполняется в режимах PSV фTessuTe support
ventilation, вептиляция с поддержкой
давлением) и СРАР (continuous positive airway
presstlTe, постоянное положительное давление
в дых ательньIх пугях)

В режиме PSV периодически (до ] раз
в день) рленьшают Psupport до 5-7 см
вол.ст. (П.ЩКВ 5 см вод.ст.) и дают
пациенту с€мостоятельно дышать цри
меньшей поддержке давлением, или
периодически переводят пациента в

режим СРАР (до 3 раз в день)



Приложение 3
к Рекомендациям об ор
оказания медицинской
пациентам с инфекцией COVID-l9

Порядок ведения пациента COVID-19 инфекцией в
общесоматическом отделении

ганизации
помощи

Параметр Значение ,Щействие Оэкидаемый эффект

Контроль параметров осуществлется у пациентов без пнгаляции О2 каlкщые 12 часов,
с ипгаляцией О2 - не реже , чем через б часов

Сатурация
(Spou)

> 95уо Продолжать лечение
91-95% Поворот в прон-

позицию (поднять
изголовье кровати под
углом 45_60-90О для тех
пациентов, которьтх
невозможно положить
в прон-позицию)

| Увеличение SpO2 > 95%

При отсутствии эффекта в
течение 1 часа в прон-
позиции -
кислородотерапия с
помощью кислородньж
катетеров с потоком
кислорода |-5 л|млн (24-
40%)

85-90% Прон-позиция
+ кислородные
катетеры или маски
(подача кислорода
более 5лlмин)

Увеличение SpO2 > 95%
При отсlтствии эффекта в
теч9ние 1часа-вызов
реаниматолога

< 85уо Вызов матолога

Ч{, в мип
<24 п одолжать лечение
>24 Поднять изголовье

кровати под }тлом 45-
60_90"

Снижение ЧД <24lмин

При отсутствии эффекта в
течение l часа или
увеличении Ч,Щ -
кислородотерaшия с
помощью кислородньrх
катетеров с потоком
кислорода 1-5 лlмин (24-
40%

>30 Если температура }
38,0"С - парацетамол.

Снижение ЧД <30/мин

При отсутствии эффекта в
течение 1часа-вызов
реаниматолога

Температура тела
субфебрильная или
ц9рмальтlм

Вызов реаниматолога

ЧСС, в мин < 120 п одолжать лечение

)
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> 120 Если температура >

38,0"С - парацетамол
Снижение ЧСС < 120/мин

При отсlтствии эффекта в
течеЕие 1часа-вызов
реаниматолога

Температура тела
субфебрильпм или
нормальнм

Вызов реаниматолога

систолическое
Ад,
мм рт.ст.

>90 Продолжать лечение
<90 Инфузия

кристаллоидов 500-
1 000 мл.
Если температура >

38,0ОС - парацетаtvlол

Увеличение ДЩ сист. > 90
мм рт.ст.

При отсутствии эффекта в
течение l часа- вьтзов

реаниматолога
Температура,
ос

< з8,0 Продолжать лечение
> 38,0 Парацетамол Снижение температуры <

з8,0,с

При отсутствии эффекта в
течение 2 часов -
увеличить объем
сlточный инфузионной
терапии (питья) из расчета
10 мл/кг/сут на каэцдый 1
оС свыше 37 оС

Нарушение
сознанпя

Спlтавность,
заторможенriость,
потеря сознания

Вызов реаниматолога

Нарушение
поведения

Эйфория,
возбуждение

Вызов реаниматолога

Диурез Снижение
диуреза

Контроль количества
вьцеляемой мочи

Информация для расчета
почасового диуреза

< 0,5 мл/кг/ч Вызов реаниматолога
Индекс
оксигеЕдции
(SpO2/Fi()2),
мм рт.ст. на
фоне подачи
кпслорода > 3
л/мин

> з15 Продолжать лечение
< 315 Вызов реаниматолога

Индекс
оксигенации*
(РаО2ДiО2),
мм рт.ст.

> 250 Продолжать лечение
<250 Перевод в ОАР

требует выполнения анаJIиза газового состава артериальной крови (КОС).



Приложение 4
к Рекомендациям об организации
оказания медицинской помощи
пациентам с инфекцией COVID-I9

Порядок ведения пациента с инфекцией COVID-l9
на амоyлаторном )тапе

ОБОСНОВАНИЕ АМБУЛАТОРНОГО ЛЕЧЕНИrI

ЕСЛИ ОДИН ИЗ пуЕктов ОБОСНОВАНИJI п не отмечен - госпитализация!

Признак Осмотр 1

дата
Осмотр 2

дата
контАкт с coVID-lg инФвкциЕй п о
JIАБОРАТОРНОЕ ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ИНФЕКЦИИ COVID_I 9 п п

1 пациент моложе 60 лет без соп)тств}тощей патологии
или с кJlинически незначимой сопlтствующей патологией
без признаков декомпенсации

п

2 Сохраненное сознаЕие, отсутствие заторможенности п п
J Ч! не более 22 в мпнуту; п п
4 ЧСС от 55 до l l0 уларов в 1 мин; п п
5 Отсугствие боли в грудной клетке п п
6 Отсlтствие вохарканья п п
,7

Температура не более 3 8,5'С, купируемаJI антипиретиками п п
8 SpO2 не менее 95 % (по данным пульсоксиметрии); п п
9 систолическое артериаль ное давле l1и выше 90 мм рт ст п п
10 Возможность пить (отсутствие рвоты) при Еаличии

изнЕlков деги п п
11 отсlтствие признаков д9компеЕсации сопугствующих

заболеваний. п
12 социально-бытовые условия соответствуют возможности

амб лато ноtо лечения п п

Фармакотерапия 7-10 дней Парачетшлол 500 мг не чаще 4 раз в сlтки
Муколитики (ацетилцистеин) - по показаниям

* п ипо оз иип исоединения бакте иальной ин ещии
Амоксициллин/кrrавулановая кислота

или
Щефуроксим 500 мг 2 раза в сутки

875/125 мг ?1аза в сутки
+

Азитромицин 500 мг в первьтй день, по

ИJIИ Кларитромицип 500 мг 2 раза в
сутки7-10дней

п250 мг 1 азвс 4 дня

или
п

или
п

ел во ол н 5
,7 мг0 вксаци сф раз угки

Моксифлоксацин 400 мг 1 раз в сугки
Контроль состояния лично и дистанционно!

п

п
п

п

п

1



Приложение 5
к Рекомендациям об организации
оказания медицинской помощи
пациеЕтам с инфекцией COVID-l9

Оценка вероятности наличия виру
COYID-l9 по К

сной пневмонии, обусловленной
Т-паттернам

*

КТ-паттерн
covID19

Распределение основные
призпаки

,Щополнительные
признаки

Высокая
вероятность

с
расположение
преимущественно
двустороЕнее,
нижнедолевое,
периферичоское,
периваскулярЕое,
мультилобулярньй
двусторонний
характер
порaDкения

многочисленные
периферические

уплотнения
легочной ткани по
типу
(матового стекJIO)
преимуществеIlно
округлой формьт,
различного объема

утолщение
междолькового
интерстиция по типу
кбулыжной мостовой>
(ксrаzу paving> sign),
)п{астки консолидации,
симптом воздушной
бронхограммы

Средняя
вероятность

r I

расположение
преимущественно
диффузное,
проимущественно
перибронхиальное,
преимущественно
односторонний
характер
поражения
по типу (матового)
стекJIа

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

Перилобулярные
уплотнения, обратное
<halo>

Низкая
вероятность

Преимущественно
односторонняя
локализация

Единичные малые
уплотнения
легочной ткани по
типу
((матового стекJIФ)
нео лои о

Наличие участков
инфиль,грации по типу
консолидации без

участков уплотнения
по типу (матового
стекJIа),

":
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и не периферическоЙ
локчlлизации

лобарных инфильlратов

Нехарактерные
признаки

Лобарный
инфильцат,
плевральный
вь]пот

Кавитация,
лимфаденопатия

очаговм
диссемина
ция,
пневмоскл
ероз/
пневмофиб
роз

Симптом
(дерево в
почкtD(D
уплотнения
легочной
ткани по
типу
((матового

стекла)
центральной
и
прикорнево
ft
локализации



поиложение 6
* Ре*ом.ндациям об организации
оказания медицинской помощи
пациентам с инфекцией COVID-19

Оценка тяжести заболевания по даццым компьютерной
томографии органов грудпои клетки

Пример тпппчной
ыка

Тяжесть
заболевания

Признаки

легкаяНе более 3-х участков )4Iлотнения
по типу (матового стекла>, <3 см
по максимztльному диаметру

il 4-j

]'
УмереннаяБолее 3-х участков уплотнения по

типу (матового стекла)). <5 см по

мalксимальному диаI\4етру

Средне-тяжелаяУплотнения по типу
cToKJla> в сочетании
консолидации

(матового
с очагами

Тяжелм[иффузное уплотнеЕие легочной
ткани по типу ((матового стекJIа) и

консолидации в сочетании с

ретикулярными изменениями

J

}
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Приложение 7
к Рекомендациям об оргЕlнизации
оказания медицинскои помощи
пациентам с
инфекцией COVID-19

Форма

Согласие
на назначение лекарственного средства

при лечении коронавирусной инфекции (COVID- 1 9)

я

(ФИО пачГснfd сгоЗакбннбБ прф-

проинформирован (-а) медицинским работником

(ФИО медиципского работника)

о результате лабораторного исследования моей пробы на новую
коронавирусную инфекцию (COVID-l9) и установлении мне диагноза:
заболеваЕие, вызванное новой коронавирусной инфекцией (COVID- l 9).

По результатам осмотра и оценки состояниrI моего здоровья, в связи с
тяжестью заболевания, медицинским работником в доступной для MeIuI

форме мне разъяснена возможность лечеЕия по жизненным показаниrIм
лекарственным средством <off-label> (применение с медицинской целью не
соответствует инструкции по медицинскому применению) в соответствии с
международными рекомендациями, согласованными экспертными
мнениями, осЕованными на оценке степени пользы и риска при
использоваЕии терапии в режиме <off-label> дечения IIовой коронавирусной
инфекции (COVID-I9), после чего я даю свое информированное согласие на
лечение лекарственным средством

(полпись) (ФИО пацисlпа/ его законного прсдставrгсля)

(полпись) (ФИО мсличипского работника)

( (лата оформления)
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Приложение 10
к Рекомендациям об организации
оказания медицинской помощи
пациентам с инфекцией COVID-19

Форма

(наименование организации здравоохранения)

Экстренное извещение об инфекции COVID-19

1 . Фамилия, имя, отчество пациента

2
3

4

Пол: мужской / женский (нужное выделить)
,Щата рождения:
Адрес фактического проживанIбI пациеЕта

(горол село, уrпrца, номФ дома, кrартиры)

5. Номер мобильного телефона
6. Наименование и адрес места работы, уlебы, номер сlryжебного
телефона
7. Щатьl:
7.1. появления первых клинических признаков
7.2. первичного обращения за медицинской помощью
7.З. установления диагноза
7.4. последнего посещения места работы, 1^rебы
7.5. госпитализации в организацию здравоохр анениjI
8. Госпитапизирован в организацию здравоохранениrI
(наименование
9. Код заболевания по МКБ-10
10. Лабораторно обследован по контакту (даlнет) (нужное выделить жирным
шрифтом)
1 l. !иагноз установлен на основании:
11.1. положительного результата I1I_Р-исследования (дата забора, дата
получения результата, Еаименование лаборатории (организации)

11.2. данньгх серологического обследования (даты, наименование лаборатории
(организации)--

11.3. КТ обследование (дата)_
12, Предположительный источник инфекции, место и заражения (при наличии
такой информации)
1 З. .Щополнительцые сведения*
14. Щжа и BpeMrI передачи информации в санитарно-эпидемиологическую
организацию
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15. Сведения о лице, передавшем информацию в санитарно-
эпидемиологи!Iескую организацию (должность, инициалы,
фur"rr")
16. Сведения о лице, приIlявшем в санитарно-эпидемиологической организации
информацию (должность, инициzlлы,
фамилия)_
17. Регистрачионный номер

Примечания:
* в случае неполного заполненшI экстреЕного извещеЕиJ{ в п. 13 указывается Еа
то, что (экстренное извещение не принято> и выделяются те данные, которые
не указаны или указаны не корректЕо. Экстренное извещение отправляется на
электронный адрес организации здравоохранения, которое его направило.
** после регистрации в территориальном центре гигиены и эпидемиологии
(центре дезинфекции и стерилизации) экстренное извещение с ук€ванием
сведений о лице, принявшем информацию (п, 1б) и регистрационного номера
(п. 17) отправляется Еа электронный адрес организации здравоохранениrI,
которое его Еаправило,
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утвЕрж,щно
приказ Министерства
здравоохранения Республики
Беларусь
05.06.2020 J\b 615
(" р"д. o*.OT202ONs6%

инструюцш
о порядке орг€lнизации
эпидемиологического расследованиясJryчаев инфекции COVID-l9,
медицинского наблюдения и оказания
медицинской помощи контактам I и II
уровней по инфекции COVID-19

l. Настоящей Инструкцией определеЕ порядок организации
эпидемиологического расследования случ€ш инфекции COVID-19
сIIеци€tлистами территори€lльных центров гигиены и эпидемиологии,
медицинского наблюдения и оказания медицинской помощи лицам,
отнесенным к контактам I уровня, а также II уровня, в сJryчае если
такие лица являются детьми в возрасте до l0 лет и посещают учреждения
дошкольного или общего среднего образования (далrее * контакты II
уровня), по инфекции COVID-19 в амбулаторно-поликлинических
организациях здравоохранения.

2, При регистрации случ€ц инфекции COVID-I9, установленного в
соответствии с клинико-лабораторными критериями установления
диагноза инфекции COVID-l9, утвержденными настоящим прик!tзом,
сIIециaUIисты территори€lльных центров гигиены и эпидемиологии
осуществляют:

2.1. сбор (в том числе по телефону) эrrидемиологического анамнеза у
заболевшего инфекцией COVID-I9 дJuI организации проведения полного
комплекса санитарно-противоэпидемических мероприятий, включающих:

установление границ очага;

уточнение маршрута передвижения заболевшего;

установление круга лиц, относящихся к контактам I и II уровней (по
месту проживанищ работы, учебы, досуга, госпитzlлизации и иных
возможных мест временного пребывания пациента с инфекцией covlD-
19, а также из числа лиц, временно находившихся по месту проживания
пациента с инфекцией COVID-l9);

установление вероятного источника инфекции и (или) вероятного
места заражения (общественный транспорт, предприятия общественного
питания и торговли и другие);

определение объема дезинфекционных мероприятий
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2.2. информирование лиц (законных представителей
несовершеннолетцих граждан), отнесенных к контактам I уровня, о
необходимости нахождения в самоизоляции с акцентом на ее организацию
в условиях совместного проживания (пребывания) с другими лицами,
самостоятельного вызова на дом врача общей практики (у.rасткового
врача_терапевта, врача-педиатра, врача-специалиста) амбулаторно-
поликлинической организации здравоохранения по месту жительства
(пребывания) в день получения указанной информации в связи с
необходимостью проведения экспертизы временной нетрудоспособности
(лля работающих лиц);

2.3. передачу сведений о лицах, относящихся к контактам I уровня
(пО местУ проживания (пребывания), работы, учебы, досуга,
госtlитЕrлизации и иных возможных мест временного пребывания
пациента с инфекцией COVID-l9, а также из числа лиц, временно
цаходившихся по месту llроживания пациента с инфекцией COVID-l9) иII уровней в организации здравоохранения по месту жительства
(пребывания) данных лиц дJUI проведения медицинского наблюдения в
день отнесения данных лиц к контактам уровня в соответствии с
критериями, устаЕовлеЕными постаЕовлением Министерства
здравоохранения Республики Беларусь от 10 апрелrя 202О г. }lb 36
<О реа-пизации постановления Совета Министров Республики Беларусь от
8 апреля 2020 г. J\Ъ 208>;

2.4. оперативную передачу информации о лицах, относящихся к
контактам I и II уровней в иные центры гигиены и эпидемиологии (если
данЕые лица проживают в других регионах Республики Беларусь и в иных
случмх);

2.5. проведение мероприятий по заключительной дезинфекции по
месту It€lхождения заболевшего (по месту госпит€lлизации, проживания,
работы, учебы, временного пребывания);

2.6, проведецие санитарной обработки автотранспорта скорой
медицинской помощи;

2.7. проведение санитарной обработки дезинфекционных и
эпидемических бригад;

2,8. проведение оперативного эпидемиологического ан Iиза
заболеваемости инфекцией COVID-19 (в том числе оценка в части
количества заболевших инфекцией COVID-19 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 сцециаJIистом
территориального центра гигиены и эпидемиологии на электронном
носителе в амбулаторно-поликлиническую организацию
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здравоохранения по месту жительства (пребывания) пациента в день
отнесения данных лиц к контактам I и II уровня,

4. В амбулаторно-поликлинической организации здравоохр€tнения
прик€вом главцого врача создается временная группа сцециЕUIистов,
включающая врача общей практики (участкового врача-терапевта, врача-
педиатра, врача-специа.llиста) и фельдшера - лаборанта (помощника
врача, медицинской сестры) (да;lее - контактнЕIя группа) для организации
ок€вания медицинской помощи лицам, относящимся к контактам I

уровня, а также II уровня (при наличии у них респираторных симптомов).
При необходимости в амбулаторно-поликлинической организации
здравоохранения может быть создано несколько конт€lктных групп.

5, Врач общей практики (участковый терапевт, врач-педиатр, врач-
специалист) контактной группы по всем вопросам, касающимся
эпидемиологического анамнеза, находится на постоянной связи со
специttлистом территори€lJIьного центра гигиены и эпидемиологии.

6. Контактная группа в течение рабочего дня с момента получения
информации из территориального центра гигиены и эпидемиологии об
отнесении лица к контакту I уровня (от пациента, признанного контактом
I уровня) обязана:

осмотреть пациента, собрать анамнез, измерить температуру тела,
выполнить забор мазка на инфекцию COVID-I9 (в случае, если осмотр
проводится на 3-5 сутки от момента контакта);

по результатам осмотра лица, отtlесенного к контакту I уровня,
дополнительно указать в его медицинских документах сведения,
предусмотренные чек-листом согласно приложению;

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

предоставить памятку о правилах поведения лиц в самоизоJIяции в
соответствии с приложением 2 к Порядку оказания медицинской помощи
пациентам с инфекцией COVID-I9 в амбулаторных условиях,
утверждецному прик€lзом Министерства здравоохранения Республики
Беларусь от 15 апреля 2020 г. Jtlb 433;

rrо результатам экспертизы временной нетрудоспособности выдать
листок нетрудоспособности (справку о ВН), оформленный в соответствии
с Инструкцией о порядке выдачи и оформления листков
нетрудоспособности и справок о временной нетрулоспособности,
утвержденной постановлением Министерства здравоохранения
Республики Беларусь и Министерства труда и соци€lльной защиты
Республики Беларусь от 4 января 2018 г. Jф 1/1. При этом датой начала



5з

временной нетрудоспособности будет являться дата начала самоизоJlяции
(осмотра пациента и вручения требования о соблюдении правил
rrоведения в самоизоляции). Срок ВН определяется на период
самоизоляции в пределах сроков, установленных в абзацах втором и
третьем части первой подпункта 3.2 пункта 3 постановления Совета
Министров Республики Беларусь от 8 апреля 2020 r. JЮ 208 <О введении
ограничительного мероприятия), с учетом норм постановления
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 8 мая 2020 r.
Nq 49 <О продлении (сокращении) сроков пребывания грtuкдЕlн в
СЕl]tIОИЗОJUIЦИИ);

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

информировать врача общей rrрактики (участкового врача-терапевта,
врача-педиатра), согласно территориально-участковому принципу о

результатах осмотра лица, отIlесенного к контакту I уровня, и передать
ему медицинские документы дJlя организации медицинского наблюдения
за пациентом при rrомощи ежедневного опроса по телефону.

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

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

ежедневного опроса этих лиц (законных представителей
несовершеннолетних граждан) rrо телефону (самочувствие, жалобы,
ЕаJIичие необходимых лекарственных средств, дезинфицирующих
средств, средств личной гигиены) участковой медицинской сестрой,
помощником врача общей практики;

цосещениlI лиц, отнесенных к контактам I уровня, контактной
группой для выполнения повторного лабораторного обследования на
инфекцию COVID-19, а также проведения экспертизы временной
нетрудоспособности. Особое внимание удепяется (с обязательным
врачебным контролем) лицам в возрасте старше б5 лет с тяжелой
хронической патологией.

При посещении пациента измеряются А.Щ, Ч,,Щ, температура тела,
осуществJUIется осмотр, а также доставка рецептов, выписок и др.

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

первичный забор назофарингеzшьного м€Lзка лля ПLР исследования
- на 3-5 сутки от момента контакта;
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повторное обследование: на 13 сутки от момента контакта - забор
крови для проведения серологической диагностики IgM, IgG к SARS-
СоV-2 (далее - экспресс-тест) или на 10-12 день от момента контакта
забор назофарингеальЕого мазка для tIроведения ПЩР исследования при
отсутствии экспресс-тестов в организации здравоохранения.

9. Обязательными условиrIми для организации оказания
медицинской помощи лицу, отнесенному к контакту I уровttя, и лицу,
отнесенному к контакту II уровню (при наличии респираторных
симптомов), на амбулаторном этаIIе является нч1,Iичие

удовлетворительных жилицно-бытовых условий у этих пациентов и
возможности их самоизоляции.

10. Медицинскими работниками проводится р€tзъяснительн€lя
работа с лицами, подлежащими самоизоляции (законными
представителями несовершеннолетних лиц, подлежащих самоизоляции),
об обязательном выполнении правил поведения граждан, н€lходящихся на
самоизоляции, рекомендованных Министерством здравоохранения
(размещено на сайте minzdrav.gov.by в рубрике кЩля белорусских
граждан>), в том числе, о необходимости обеспечения доступности
посещениlI медиццнскими работниками на дому и нахождения на
цостоянной дистанционной связи.

11. В случае, если в ходе медицинского наблюдения у лица,
отнесенного к контакту I или II уровня, появлlIются респираторные
симптомы, врачом общей lrрактики (участковым врачом-терапевтом,
врачом-педиатром) организовывается выезд контактной группы дJlя
ок€вания ему медицинской помощи на дому в соответствии с
законодательством.

!етям в возрасте до 10 лет, являющимися контактами II уровня в

данном случае, выполняется ПЩР исследование. При этом законному
представителю несовершеннолетнего лица, отнесенному к контакту II

уровня (при на.гtичии респираторных симптомов), контактной группой
вручается требование о самоизоляции, памятка о правипЕtх цоведения лиц
в самоизоляции, проводится экспертиза временной нетрудоспособности.

При подтверждеЕии инфекции COVID-19, в зависимости от степени
тяжести ее протекаЕия устанавливается форма клинического течения
инфекции COVID-l9, обесцечивается госпитаJIизаци;I пациента в
соответствии с Рекомендациями (временными) об организации окЕвания
медицинской помощи пациентам с инфекцией COVID-19,
утвержденными настоящим прик€lзом, или оказание ему медицинской
помощи в амбулаторных условиях в соответствии с Порядком оказания
медицинской помощи пациентам с инфекцией COVID-19 в
амбулаторных условиях, утвержденным прикЕtзом Министерства



55

здравоохранения от 15 апреля 2020г. ]ф 4З3.
12. В случае госпитЕlлизации пациента, амбулаторно*

цоликлинической организацией в направлении на госпитализацию
укtвывается информация о передаче экстренного извещения. В таких
ситуациях организацией здравоохранения по месту госпит€uIизации
пациента повторное экстренное извещение не передается.



Приложение
к Инструкции
о порядке оргаЕизации
эпидемиологического
расследования сJryчаевинфекчии COVID-l9,
медицинского наблюдения и
ок€вания медицинской помощи
контактам I и II уровней по
инфекции COVID-l9

чЕк-JIист
осмотра контактов I и II уровней

1. Наличие жалоб на:
боль в горле dа/неm
заложенность носа dа/неm
потерю вкуса dа/неm
потерю обоняния dа/неm
конъюктивит dа/неm
сухой кашелъ dа/неm
одышку dа/неm
слабость da/Hem
повышецие температуры тела dа/неm
боли в животе da/Hem
жидкий стулdа/неm
2. ,Щанные объективного осмотра:
дыхание через нос затруднено dа/неm
гипертрофия небных минд€tлин dа/неm
увеличецие периферических лимфоуз лов dа/неm
язык обложен dа/неm
гиперемия зева dа/неm
дыхание ослаблено dа/неm
хрипы (сухие, влажные) dа/неm
частота дыхания более 20 в минуту dа/неm
частота сердечных сокрапIений более l00 в минуту dа/неm
живот болезненный dа/неm


