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+
Маршрутизация пациентов и лиц с
подозрением на COVID-19

Порядок маршрутизации регулирует вопросы оказания медицинской помощи
пациентам с COVID -19 в медицинских организациях. 

Медицинская помощь пациентам с COVID-19 осуществляется в соответствии с
приказом Министерства здравоохранения России от 19.03.2020 №198н

«О временном порядке организации работы медицинских организаций в
целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения
новой коронавирусной инфекции COVID-19» 

в виде скорой, первичной медико-санитарной и специализированной медицинской
помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях, а также в
амбулаторных условиях (на дому).



+

В зависимости от степени тяжести состояния при подтверждении 
диагноза коронавирусной инфекции лечение осуществляют:

❖медицинские работники амбулаторных медицинских организаций 
на дому (в случае отсутствия у пациента клинических проявлений 
заболеваний или легком течении заболевания);

❖ в отделении для лечения инфекционных больных медицинской 
организации,

❖ в ОРИТ медицинской организации (при наличии показаний).

Маршрутизация пациентов и лиц с
подозрением на COVID-19

(продолжение)



+

Скорая специализированная медицинская помощь больным 
инфекционным заболеванием оказывается:

❖ фельдшерскими выездными бригадами скорой медицинской 
помощи, 

❖врачебными выездными бригадами скорой медицинской 
помощи, 

❖специализированными выездными бригадами скорой 
медицинской помощи,

❖ бригадами экстренной медицинской помощи 
территориальных центров медицины катастроф.



+

Деятельность бригад направлена на проведение мероприятий по 
устранению угрожающих жизни состояний с последующей медицинской 
эвакуацией в медицинскую организацию, оказывающую стационарную 
медицинскую помощь больным инфекционными заболеваниями. 

Медицинская помощь больным инфекционными заболеваниями с 
жизнеугрожающими острыми состояниями, в том числе с инфекционно-
токсическим, гиповолемическим шоком, отеком-набуханием головного 
мозга, острыми почечной и печеночной недостаточностью, острой 
сердечно-сосудистой и дыхательной недостаточностью, вне медицинской 
организации оказывается бригадами (в том числе реанимационными) 
скорой медицинской помощи. 



+
Порядок организации медицинской помощи.

В целях обеспечения готовности к проведению противоэпидемических 
мероприятий в случае завоза и распространения COVID-19, медицинским 
организациям необходимо иметь оперативный план первичных 
противоэпидемических мероприятий при выявлении больного, 
подозрительного на данное заболевание, руководствоваться 
действующими нормативными, методическими документами, 
санитарным законодательством в установленном порядке, в том числе 
региональным Планом санитарно-противоэпидемических мероприятий 
по предупреждению завоза и распространения новой коронавирусной
инфекции, вызванной SARS-CoV-2, утвержденным уполномоченным 
органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации.



+
Порядок организации скорой, в том числе скорой 

специализированной, медицинской помощи.

Руководителям медицинских организаций, оказывающих скорую медицинскую 
помощь, необходимо обеспечить:

❖ наличие запаса необходимых расходных материалов для отбора проб для 
проведения лабораторных исследований на наличие новой коронавирусной
инфекции COVID-19, дезинфекционных средств и средств индивидуальной защиты.

❖ информирование медицинских работников по вопросам профилактики, диагностики 
и лечения новой коронавирусной инфекции COVID-19.

❖ прием вызовов скорой медицинской помощи медицинскими работниками станции 
(отделения) скорой медицинской помощи по приему вызова скорой медицинской 
помощи осуществляется в соответствии с памяткой согласно приложению №8 к 
настоящим методическим рекомендациям.



+ Порядок организации скорой, в том числе скорой 
специализированной, медицинской помощи 

(продолжение)

❖ выполнение Инструкции по соблюдению мер инфекционной безопасности для 
специализированных выездных бригад скорой медицинской помощи согласно 
Приложению №9 к настоящим методическим рекомендациям.

❖ передачу биологического материала пациентов (мазки из носо- и ротоглотки) при 
подозрении на новую коронавирусную инфекцию COVID-19 в лаборатории 
медицинских организаций, имеющих эпидемиологическое заключение на работу с III 
и IV группами патогенности.

❖ указание медицинскими работниками в бланке направления на лабораторное 
исследование диагноза «пневмония» при направлении биологического материала 
пациентов с внебольничной пневмонией для диагностики новой коронавирусной
инфекции COVID-19.

❖ системную работу по информированию населения о рисках новой коронавирусной
инфекции COVID-19, мерах индивидуальной профилактики, необходимости 
своевременного обращения за медицинской помощью при появлении первых 
симптомов ОРВИ.



+ Порядок организации медицинской помощи в 
стационарных условиях

Руководителям медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в 
стационарных условиях, необходимо обеспечить:

❖ наличие запаса необходимых расходных материалов для отбора биологического 
материала для проведения лабораторных исследований, дезинфекционных средств и 
средств индивидуальной защиты (очки, одноразовые перчатки, респиратор 
соответствующего класса защиты, противочумный костюм 1 типа или одноразовый 
халат, бахилы), обеспечение медицинскими изделиями, в том числе 
пульсоксиметрами, аппаратами искусственной вентиляции легких;

❖ информирование медицинских работников по вопросам профилактики, диагностики 
и лечения новой коронавирусной инфекции COVID-19, а также сбора 
эпидемиологического анамнеза;

❖ госпитализацию пациентов с нетипичным течением ОРВИ, внебольничной 
пневмонией;



+ Порядок организации медицинской помощи в 
стационарных условиях (продолжение)

❖ проведение противоэпидемических мероприятий при выявлении подозрения на 
инфекционное заболевание, вызванное коронавирусом штамма COVID-19, в 
соответствии с требованиями Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека;

❖ прием через приемно-смотровые боксы и (или) фильтр-боксы пациентов с 
признаками ОРВИ, внебольничных пневмоний и дальнейшую маршрутизацию 
пациентов в медицинской организации;

❖ разделение работников медицинской организации на лиц, контактировавших с 
пациентами с симптомами ОРВИ, внебольничной пневмонией, и лиц 
неконтактировавших, исключив возможность их пересечения;

❖ соблюдение температурного режима, режима проветривания, текущей дезинфекции 
в медицинской организации, использование работниками медицинской организации 
средств индивидуальной защиты;

❖ проведение обеззараживания воздуха и поверхностей в помещениях с 
использованием бактерицидных облучателей и (или) других устройств для 
обеззараживания воздуха и (или) поверхностей;



+ Порядок организации медицинской помощи в 
стационарных условиях (продолжение)

❖ контроль концентрации дезинфицирующих средств в рабочих растворах;

❖ увеличение кратности дезинфекционных обработок помещений медицинских 
организаций;

❖ передачу биологического материала от пациентов (мазки из носо- и ротоглотки) при 
подозрении на новую коронавирусную инфекцию COVID-19 в лаборатории 
медицинских организаций, имеющих эпидемиологическое заключение на работу с III 
и IV группами патогенности, с оформлением Акта приема-передачи;

❖ указание медицинскими работниками в бланке направления на лабораторное 
исследование диагноза "пневмония" при направлении биологического материала 
пациентов с внебольничной пневмонией для диагностики новой коронавирусной
инфекции COVID-19;

❖ информирование населения о рисках распространения новой коронавирусной
инфекции COVID-19, мерах индивидуальной профилактики, обращая особое 
внимание на необходимость своевременного обращения за медицинской помощью 
при появлении первых симптомов ОРВИ;

❖ рассмотрение возможности переноса сроков оказания медицинской помощи в 
плановой форме.



+
Порядок организации медицинской помощи в 
амбулаторных условиях и условиях дневного 

стационара.
Руководителям медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях и условиях дневного стационара необходимо обеспечить:

❖ наличие запаса расходных материалов для отбора проб для проведения лабораторных 
исследований, дезинфекционных средств и медицинских изделий, включая средства 
индивидуальной защиты (очки, одноразовые перчатки, респиратор соответствующего 
класса защиты, противочумный костюм 1 типа или одноразовый халат, бахилы), 
медицинские изделия, включая пульсоксиметры;

❖ информирование медицинских работников по вопросам профилактики, диагностики и 
лечения новой коронавирусной инфекции COVID-19, а также сбора 
эпидемиологического анамнеза;

❖ госпитализацию пациентов с нетипичным течением ОРВИ и внебольничной 
пневмонией;

❖ проведение противоэпидемических мероприятий при выявлении подозрения на новую 
коронавирусную инфекцию COVID-19;



+
Порядок организации медицинской помощи в 
амбулаторных условиях и условиях дневного 

стационара (продолжение)
❖ прием через приемно-смотровые боксы и (или) фильтр-боксы пациентов с признаками 

ОРВИ, а также схемы дальнейшей маршрутизации пациентов в медицинские 
организации, оказывающие медицинскую помощь в стационарных условиях;

❖ соблюдение температурного режима, режима проветривания, текущей дезинфекции в 
медицинской организации, использование работниками медицинской организации 
средств индивидуальной защиты;

❖ проведение обеззараживания воздуха и поверхностей в помещениях с использованием 
бактерицидных облучателей и (или) других устройств для обеззараживания воздуха и 
(или) поверхностей;

❖ контроль концентрации дезинфицирующих средств в рабочих растворах;

❖ увеличение кратности дезинфекционных обработок помещений медицинских 
организаций;



+
Порядок организации медицинской помощи в 
амбулаторных условиях и условиях дневного 

стационара (продолжение)
❖ передачу биологического материала от пациентов (мазки из носо- и ротоглотки) при 

подозрении на новую коронавирусную инфекцию COVID-19 в лаборатории 
медицинских организаций, имеющих эпидемиологическое заключение на работу с III и 
IV группами патогенности, с оформлением Акта приема-передачи;

❖ указание медицинскими работниками в бланке направления на лабораторное 
исследование диагноза "пневмония" при направлении биологического материала 
пациентов с внебольничной пневмонией для диагностики новой коронавирусной
инфекции COVID-19;

❖ системную работу по информированию населения о рисках новой коронавирусной
инфекции COVID-19, мерах индивидуальной профилактики, обращая особое внимание 
на необходимость своевременного обращения за медицинской помощью при 
появлении первых симптомов респираторных заболеваний;

❖ оказание медицинской помощи пациентам с ОРВИ в амбулаторных условиях, 
преимущественно на дому;



+
Порядок организации медицинской помощи в 
амбулаторных условиях и условиях дневного 

стационара (продолжение)

❖ актуализацию сведений о лицах в возрасте старше 60 лет, а также лицах, страдающих 
хроническими заболеваниями бронхолегочной, сердечно-сосудистой и эндокринной 
систем, беременных женщинах, проживающих на территории обслуживания 
медицинской организации;

❖ возможность дистанционной выписки лекарственных препаратов, доставки их на дом;

❖ медицинское наблюдение (ежедневная термометрия, опрос гражданина медицинским 
работником, в том числе по телефону, на предмет наличия симптомов ОРВИ) граждан, 
вернувшихся из стран, в которых зарегистрированы случаи новой коронавирусной
инфекции COVID-19, на период не менее 14 календарных дней с момента их 
возвращения, а также проживающих совместно с ними лиц. Передача сводной 
статистической информации о результатах медицинского наблюдения в 
территориальное управление Роспотребнадзора;



+
Порядок организации медицинской помощи в 
амбулаторных условиях и условиях дневного 

стационара (продолжение)

❖ немедленную изоляцию и, при наличии показаний, госпитализацию 
пациентов в специально созданные для данного контингента 
медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь в 
стационарных условиях, производить при появлении подозрения или 
установления факта заболевания новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19;

❖ возможность оформления листков нетрудоспособности без посещения 
медицинской организации лицам, прибывшим в Российскую Федерацию 
из стран, в которых зарегистрированы случаи заболевания новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19, а также проживающим совместно 
с ними лицам. больной.



+
Особенности эвакуационных мероприятий и общие 

принципы госпитализации больных или лиц с 
подозрением на COVID-19

Госпитализация пациента осуществляется в медицинские 
организации, имеющие в своем составе мельцеровские боксы, 
либо в медицинские организации, перепрофилируемые под 
специализированные учреждения той административной 
территории, где был выявлен больной.

Требования к работе в инфекционных стационарах, изоляторах и 
обсерваторах в очагах заболеваний, вызванных микроорганизмами 
I-II групп патогенности, указаны в СП 1.3.3118-13 Безопасность 
работы с микроорганизмами I-II групп патогенности (опасности).



+
Транспортировка пациента с инфекционным 

заболеванием без транспортировочного 
изолирующего бокса 

Члены эпидбригады и/или бригады медицинской эвакуации 
по прибытии к месту выявления больного перед входом в 
помещение, где находится больной, под наблюдением врача –
руководителя бригады надевают защитные костюмы в 
установленном порядке.



+

Врач бригады:

- уточняет у больного данные эпидемиологического анамнеза, круг лиц, 
которые общались с ним (с указанием даты, степени и длительности 
контакта);

- определяет контингенты лиц, подлежащих изоляции, медицинскому 
наблюдению, экстренной профилактике;

- обеспечивает контроль эвакуации больного и контактировавших с ним 
лиц;

- сообщает незамедлительно согласно утвержденной схеме (старший 
врач смены) уточненные сведения о больном, о контактировавших с 
больным и проведенных первичных мероприятиях по локализации очага.



+

Бригада, выполняющая медицинскую эвакуацию 
инфекционного больного, должна состоять из врача и двух 
помощников (фельдшер, санитар), обученных требованиям 
соблюдения противоэпидемического режима и прошедших 
дополнительный инструктаж по вопросам дезинфекции.

Больной транспортируется в маске со всеми мерами 
предосторожности. Водитель транспортного средства, в 
котором осуществляется медицинская эвакуация, при наличии 
изолированной кабины должен быть одет в комбинезон, при 
отсутствии ее - в защитную одежду.



+

❖Водители (фельдшера-водители, санитары-водители) санитарного 
транспорта работают в защитной одежде в установленном порядке.

❖Сотрудники скорой медицинской помощи совместно с врачом 
инфекционистом в средствах индивидуальной защиты определяют 
количество и очередность эвакуации больных.

❖Уточняют маршрут эвакуации больного в медицинскую организацию. 
Транспортировка двух и более инфекционных больных на одной 
машине не допускается. Перевозка контактировавших с больными лиц 
вместе с больным на одной автомашине не допускается.

❖Машину скорой медицинской помощи оснащают медико-
техническими, лекарственными, перевязочными средствами, 
противоэпидемической, реанимационной укладками.



+

Машина скорой медицинской помощи должна быть оснащена 
гидропультом или ручным распылителем, уборочной ветошью, емкостью 
с крышкой для приготовления рабочего раствора дезинфекционного 
средства и хранения уборочной ветоши; емкостью для сбора и 
дезинфекции выделений.

Необходимый набор дезинфицирующих средств из расчета на 1 сутки:
❖ средство для дезинфекции выделений;
❖средство для дезинфекции поверхностей салона;
❖ средство для обработки рук персонала (1-2 упаковки);
❖ бактерицидный облучатель.



+

Расход дезинфицирующих средств, необходимых на 1 смену, 
рассчитывают в зависимости от того какое средство имеется в наличии и 
возможного числа выездов.
После доставки больного в инфекционный стационар бригада проходит 
на территории больницы полную санитарную обработку с дезинфекцией 
защитной одежды.
Машина и предметы ухода за больным подвергаются заключительной 
дезинфекции на территории больницы силами самой больницы или 
бригад учреждения дезинфекционного профиля (в соответствии с 
комплексным планом).
За членами бригады, проводившей медицинскую эвакуацию, 
устанавливается наблюдение на срок 14 дней.



+
Транспортировка пациента с инфекционным 

заболеванием с применением транспортировочного 
изолирующего бокса

Больные или лица с подозрением на COVID-19 перевозятся транспортом с использованием 
транспортировочного изолирующего бокса (ТИБ), оборудованного фильтровентиляционными 
установками, окнами для визуального мониторинга состояния пациента, двумя парами 
встроенных перчаток для проведения основных процедур во время транспортирования.

Для медицинской эвакуации пациента формируется медицинская бригада в составе 3-х 
специалистов:

❖ 1 врач специалист,

❖ 1 фельдшер, 

❖ 1 санитар 

❖ водитель, 

обученных требованиям соблюдения противоэпидемического режима и прошедших 
дополнительный инструктаж по вопросам дезинфекции. Медицинские работники осуществляют 
приём пациента, его размещение в ТИБ и последующее сопровождение.



+
Транспортировка пациента с инфекционным 

заболеванием с применением транспортировочного 
изолирующего бокса (продолжение)

Медицинские работники и водитель должны быть одеты в защитную одежду.

Пациента готовят к транспортированию до помещения в ТИБ: на месте
эвакуации врач бригады оценивает состояние пациента на момент 
транспортирования и решает вопрос о проведении дополнительных 
медицинских манипуляций.

Пациента размещают внутри камеры транспортировочного модуля в 
горизонтальном положении на спине и фиксируют ремнями; в ТИБ помещают 
необходимое для транспортирования и оказания медицинской помощи 
оборудование и медикаменты; после этого закрывают застёжку- молнию. 
Проверяют надёжность крепления фильтров, включают 
фильтровентиляционную установку на режим отрицательного давления.



+
Транспортировка пациента с инфекционным 

заболеванием с применением транспортировочного 
изолирующего бокса (продолжение)

После помещения пациента в ТИБ медицинский персонал бригады:
❖ протирает руки в резиновых перчатках и поверхность клеёнчатого
❖фартука, орошает наружную поверхность транспортировочного модуля 

дезинфицирующим раствором с экспозицией в соответствии с 
инструкцией по применению;

❖проводит обработку защитных костюмов методом орошения 
дезинфицирующим раствором в соответствии с инструкцией по 
применению, затем снимает защитные костюмы и помещает их в 
мешки для опасных отходов;

❖ орошает дезинфицирующим средством наружную поверхность 
мешков с использованными защитными костюмами и относит на 
транспортное средство.



+
Мероприятия бригады дезинфекции

Мероприятия по дезинфекции проводятся с учетом письма 
Роспотребнадзора от 23.01.2020 № 02/770-2020-32 

«Об инструкции по проведению дезинфекционных мероприятий для 
профилактики заболеваний, вызываемых коронавирусами»

По прибытии на место проведения дезинфекции члены бригады 
надевают защитную одежду. Заключительную дезинфекцию в 
транспортном средстве проводят немедленно после эвакуации больного.

Для проведения обеззараживания в очаг входят два члена бригады, один 
дезинфектор остается вне очага. В обязанность последнего входит прием 
вещей из очага для камерной дезинфекции, приготовление 
дезинфицирующих растворов, поднос необходимой аппаратуры.



+ Мероприятия бригады дезинфекции
(продолжение)

Перед проведением дезинфекции необходимо закрыть окна и двери в помещениях, 
подлежащих обработке.

Проведение заключительной дезинфекции начинают от входной двери здания, 
последовательно обрабатывая все помещения, включая комнату, где находился 
больной. В каждом помещении с порога, не входя в комнату, обильно орошают 
дезинфицирующим раствором пол и воздух.

Руководитель медицинской организации, в которой выявлен больной, подозрительный 
на коронавирусную инфекцию, вызванную SARS-CoV-2, осуществляет первичные 
противоэпидемические мероприятия согласно оперативному плану медицинской 
организации, как на случай выявления больного особо опасной инфекцией (ООИ), с 
целью обеспечения своевременного информирования, временной изоляции, 
консультирования, эвакуации, проведения дезинфекции, оказания больному 
необходимой медицинской помощи в соответствии с действующими нормативными 
документами и санитарным законодательством, в том числе с санитарно-
эпидемиологическими правилами «Санитарная охрана территории Российской 
Федерации СП 3.4.2318-08».



+ Мероприятия бригады дезинфекции
(продолжение)

Организация и проведение первичных противоэпидемических 
мероприятий в случаях выявления больного (трупа), 
подозрительного на заболевания инфекционными болезнями, 
вызывающими чрезвычайные ситуации в области санитарно-
эпидемиологического благополучия населения проводится в 
соответствии с Методическими указаниями МУ 3.4.2552-09 
(утв. Главным государственным санитарным врачом 
Российской Федерации 17.09.2009).



+ Мероприятия бригады дезинфекции
(продолжение)

В медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь больным и лицам с 
подозрением на COVID-19, согласно санитарным правилам необходимо наличие:

❖ неснижаемого запаса СИЗ персонала (защитная одежда, маски, респираторы, 
очки/экраны, перчатки и другие);

❖ укладки для забора биологического материала у больного (подозрительного);

❖ укладки со средствами экстренной профилактики медицинских работников;

❖ месячного запаса дезинфицирующих средств и аппаратуры;

❖ тест-систем для лабораторной диагностики в случае выявления лиц с подозрением 
на коронавирусную инфекцию;

❖ медицинского персонала, обученного действиям при выявлении больного 
(подозрительного на) COVID-19.

При использовании СИЗ обязательно следовать требованиям санитарных правил. 
Использованные материалы утилизировать в установленном порядке, дезинфекцию 
рабочих поверхностей и биологических жидкостей больного проводить с 
использованием дезинфицирующих средств, содержащих хлор.



+ Основные принципы оказания медицинской помощи в 
амбулаторных условиях (на дому) пациентам с установленным 

диагнозом новой коронавирусной инфекции COVID-19

При получении положительного результата лабораторных исследований биологического 
материала пациента на наличие новой коронавирусной инфекции COVID-19 (далее - результат 
теста на COVID-19) уполномоченное лицо медицинской организации:

❖ уведомляет пациента о положительном результате теста на COVID-19;

❖ оповещает о положительном результате теста на COVID-19 руководителя медицинской 
организации;

❖ вносит в журнал учета пациентов с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 плановые даты 
для повторного забора биологического материала (мазки из носо- и ротоглотки) - 3, 11 день;

❖ организует осмотр работников медицинской организации, контактировавших с заболевшим 
пациентом и, в случае выявления симптомов острой респираторной вирусной инфекцией, 
забор у них биоматериала (мазки из носо- и ротоглотки) для лабораторного исследования на 
наличие новой коронавирусной инфекции COVID-19;

❖ осуществляет опрос пациента с целью уточнения его состояния;

❖ осуществляет информирование медицинского работника, направляемого для оказания 
медицинской помощи пациенту, о положительном результате теста на COVID-19.



+ Основные принципы оказания медицинской помощи в 
амбулаторных условиях (на дому) пациентам с установленным 

диагнозом новой коронавирусной инфекции COVID-19 
(продолжение) 

Медицинские работники, оказывающие медицинскую помощь на дому пациентам с положительным 
результатом теста на COVID-19, обязаны:

❖ использовать средства индивидуальной защиты (очки, одноразовые перчатки, респиратор 
соответствующего класса защиты, противочумный костюм 1 типа или одноразовый халат, бахилы);

❖ иметь запас медицинских масок в количестве не менее 20 штук и предлагать их пациенту, прежде 
чем приступить к опросу и осмотру;

❖ рекомендовать пациенту во время осмотра и опроса медицинским работником находиться в 
медицинской маске;

❖ обрабатывать руки в перчатках дезинфицирующим средством;

❖ находясь в квартире пациента не снимать средства индивидуальной защиты;

❖ после выхода из квартиры пациента снять средства индивидуальной защиты, упаковать их в пакет 
для медицинских отходов класса B и обеспечить их дальнейшую транспортировку для утилизации;

❖ по завершении оказания медицинской помощи пациенту сообщать уполномоченному лицу 
медицинской организации о лицах, имеющих контакт с пациентом.



+ Основные принципы оказания медицинской помощи в 
амбулаторных условиях (на дому) пациентам с установленным 

диагнозом новой коронавирусной инфекции COVID-19 
(продолжение) 

Медицинская помощь пациенту с положительным результатом теста на COVID-19 
может оказываться на дому в случае отсутствия клинических проявлений заболеваний 
или легком течении заболевания: 

❖температура тела менее 38,5 °C, 

❖частота дыхательных движений (далее - ЧДД) менее 30 движений в минуту, 
насыщение крови кислородом по данным пульсоксиметрии (SpO2) более 93%, для 
детей - 95% и более).

Пациенту с положительным результатом теста на COVID-19 при легком течении 
заболевания рекомендуется назначать лечение в соответствии с временными 
методическими рекомендациями "Профилактика, диагностика и лечение новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)".



+ Основные принципы оказания медицинской помощи в 
амбулаторных условиях (на дому) пациентам с установленным 

диагнозом новой коронавирусной инфекции COVID-19 
(продолжение) 

Пациент с легким течением заболевания должен быть проинформирован медицинским работником о 
необходимости вызова врача или бригады скорой медицинской помощи при ухудшении самочувствия:

❖ температура тела более 38,5 °C, 

❖ появление затрудненного дыхания, 

❖ одышки, появление или усиление кашля, 

❖ снижение насыщения крови кислородом по данным пульсоксиметрии (SpO2) менее 93%), а также о возможных 
способах обращения за медицинской помощью.

Лица, проживающие с пациентом с легким течением заболевания в одном помещении, должны быть 
проинформированы о рисках заболевания новой коронавирусной инфекцией COVID-19 и необходимости 
временного проживания в другом месте.

Пациент с легким течением заболевания и лица, проживающие с таким пациентом, должны быть 
проинформированы о том, что нарушение санитарно-эпидемиологических правил, повлекшее по неосторожности 
массовое заболевание, может повлечь привлечение их к уголовной ответственности, предусмотренной статьей 
236 Уголовного кодекса Российской Федерации (Собрание законодательства Российской Федерации, 1996, №25, 
ст. 2954; 2011, №50, ст. 7362).



+ Основные принципы оказания медицинской помощи в 
амбулаторных условиях (на дому) пациентам с установленным 

диагнозом новой коронавирусной инфекции COVID-19 
(продолжение) 

Пациент с легким течением заболевания и лица, проживающие с таким пациентом, должны быть 
обеспечены информационными материалами по вопросам ухода за пациентами, больными новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19, и общими рекомендациями по защите от инфекций, 
передающихся воздушно-капельным и контактным путем.

В случае принятия решения о дальнейшем оказании медицинской помощи пациенту в амбулаторных 
условиях (на дому) оформляется согласие на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях 
(на дому) и соблюдение режима изоляции при лечении новой коронавирусной инфекции COVID-19 
(рекомендуемый образец приведен в приложении к настоящим Основным принципам).



+ Основные принципы оказания медицинской помощи в 
амбулаторных условиях (на дому) пациентам с установленным 

диагнозом новой коронавирусной инфекции COVID-19 
(продолжение) 

Пациент с положительным результатом теста на COVID-19 подлежит госпитализации при наличии одного из 
следующих обстоятельств:

❖ совокупности двух и более признаков на фоне лихорадки - температура тела более 38,5 °C, ЧДД 30 и более 
движений в минуту, насыщение крови кислородом по данным пульсоксиметрии (SpO2) менее 93%;

❖ легком течении заболевания в случае, если возраст пациента старше 65 лет или имеются симптомы острых 
респираторных вирусных инфекций в сочетании с хронической сердечной недостаточностью, сахарным 
диабетом, заболеванием дыхательной системы (бронхиальная астма, хроническая обструктивная болезнь 
легких), беременностью;

❖ совместном проживании с лицами, относящимися к группам риска (лица в возрасте старше 65 лет, а также 
лица, страдающие хроническими заболеваниями бронхолегочной, сердечно-сосудистой и эндокринной систем, 
беременных женщин) и невозможности их отселения независимо от тяжести течения заболевания у пациента;

❖ - легком течении заболевания у детей в возрасте менее 3 лет или наличии у детей в возрасте до 18 лет 
симптомов острых респираторных вирусных инфекций в сочетании с хроническими заболеваниями: сердечной 
недостаточностью, сахарным диабетом, бронхиальной астмой, врожденными пороками сердца и легких, 
находящихся на иммуносупрессивной терапии;

❖ - беременности



+ Основные принципы оказания медицинской помощи в 
амбулаторных условиях (на дому) пациентам с установленным 

диагнозом новой коронавирусной инфекции COVID-19 
(продолжение) 

Медицинская организация, в которой наблюдается ребенок с положительным результатом теста на 

COVID-19 и отсутствием клинических проявлений заболеваний, обеспечивает ежедневный опрос участковой 
медицинской сестрой (по телефону) о состоянии пациента не менее 2-х раз в день, а также патронаж врача-
педиатра участкового не реже 1 раза в 5 дней.

Медицинская организация, в которой наблюдается ребенок с положительным результатом теста на COVID-19 и 
легким течением заболевания, обеспечивает ежедневный опрос участковой медицинской сестрой (по телефону) о 
состоянии пациента не менее 2-х раз в день, а также патронаж врача-педиатра участкового (фельдшера) с учетом 
состояния ребенка не реже 1 раза в 2 дня.

Законный представитель, обеспечивающий уход за ребенком с положительным результатом теста на COVID-19, 
которому оказывается медицинская помощь на дому, должен быть проинформирован о рисках заболевания 
новой коронавирусной инфекцией и необходимости соблюдения рекомендаций по защите от инфекций, 
передающихся воздушно-капельным и контактным путем, особенностям ухода за пациентами больными 
указанной инфекцией, а также иметь информацию, что нарушение санитарно-эпидемиологических правил, 
повлекшее по неосторожности массовое заболевание, может повлечь привлечение к уголовной ответственности, 
предусмотренной статьей 236 Уголовного кодекса Российской Федерации
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Спасибо за внимание!


