
гллвный госудАрствЕнный слнитАрный врАч
российской ФЕдЕрАции

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

Москва Nь ,rг

л внесении изменений Л
постановление Главного
государственного сtlнитарного врача
Российской Федерации от 22.0 5 .2020
}ф 15 кОб утверждении санитарно-
эпидемиопогических правил
СП 3.1 .3597-20 <Профилактика повой
коронавирусной
(COVID-19))

инфекции

В соответствии со статьей З9 Федерального закона от 30.03.|999

М 52-ФЗ кО санитарно-эпидемиологическом благополучии населения)

(Собрание законодательства, L999, М 14, cT.l650; 202О, NЬ 29, ст. 4504) и

постановлением Правительства Российской Федерации ат 24.07,2000 Ns 554

(Об утверждении Положения о государственной санитарно-

эпидемиологической службе Российской Федерации и Положения

о государотвенном санитарно-эпидемиологическом нормировании))

(Собрание законодательства Российской Федерации, 2000, }ф 31, ст. 3295;

2005, Nе 39, ст. 3953) постановляю:

1. Внести изменения в постановление Главного государственного

санитарного врача РоссиЙскоЙ Федерации от 22.05.2020 Ns 15

(Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП З.l.З597-20

<Профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID-19))

(зарегистрировано Минюстом России 26.05.2020, регистрационный

ЛЬ 58465), согласно приложению.
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2. Настоящее Постановление вступает

днем его офици€шьнOго опубликования.

в силу со дня, следующего за

А.Ю. Попова



УТВЕРЖДЕНЫ
постановлением Главного
государственного санитарного
врача Российской Федерации
от l3.1|.2020 Ng 35

Изменения, вносимые в постановление Главного государственного
санитарного врача Российской Федерацпи от 22.05.2020 NЬ 15

<Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.3 597 -20
<Профилактика новой коронавирусной инфекции (СОИD-19)>

1. В пункте 2 постановления Главного государственного санитарного

врача Российской Федерации от22.05.2020 J\b 15 (Об утверждении санитарно-

эпидемиологических правил СП 3.L.З597-20 кПрофилактика новой

(<до l января 2021' г.)> заменить словами (до 1 января 2022 г.>>.

2. В санитарно-эпидемиологические правила СП з.1.3597-20
(COVID-l9)>,<Профилактика новой коронавирусной инфекции

утвержденные Постановлением, внести следующие изменения:

2. 1 . Абзац третий пункта 3. 1 .1 изложить в следующей редакции:
((- лиц, контактировавших с больным COVID-l9, при появлении

симптомов, не исключающих COVID- l 9;>.

2.2. Пункт 3 .2 дополнить абзацем третьим следующего содержания:

должен превышать 48 часов с момента поступления биологического
матери€ша в лабораторию до получения его результата лицом, в отношении
которого проведено соответствующее исследование.>.

2.3. Пункт 3.7 изложить в следующей редакции:
<<3.7 . Подтвержденным случаем COVID- 19 считается

к занятию трудовой деятельностью (обучению)о

коллективы после проведенного лечения (как в

<Срок выполнения лабораторного исследования на COVID-I9 не

случаи
Лабораторньш подтверждением любым из методов, определяющих антиген
ВОЗбУдителя, с использованием диагностических препаратов и тест-систем,
Зарегистрированньж в соответствии с законодательством Российской
Федерации.

Выписка пациентов

допуск в организованные
стационарных, так и в амбулаторных условиях) и выздоровления
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|-vvлаоораторного исследования методом полимеразнои цепнои реакции на

нzlличие возбудителя COVID-19. В случае получения положительного

результата лабораторного исследования при подготовке к выписке пациента,

следующее лабораторное исследование проводится не ранее, чем через 3

к€}лендарных дня.
' Выписка пациента из стационара для продолжения лечения в

амбулаторных условиях может осуществляться до получения отрицательного

результата лабораторного исследования биологического материЕtла методом

исключением

осуществляются при
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получении одного отрицательного результата

COVID-l9, для лабораторного исследования проводится при
клинических симптомов заболевания, сходного с COVID- 19.).

полимер€lзной цепной реакции на н€шичие возбудителя COVID-l9, за

выписки пациентов, проживающих в коммунальной квартире,

учреждениях соци€lльного обслуживания с круглосуточным пребыванием,
общежитиях и средствах р€}змещения, предоставляющих гостиничные

услуги.)>.

2.4. Пункт 3.8 изложить в следующей редакции:
(3.8. Лицо, контактировавшее с больным COVID-l9, находится в

изоляции (в обсерваторе, по месту жительства) не менее |4-ти к€шендарных

днеЙ со дня последнего контакта с больным COVID-19 или до выздоровления
(в случае развития заболевания).

Выписка контактных лицl у которых не появились клинические

симптомы в течение всего периода медицинского наблюдения, к занятию
трУдовоЙ деятельностью (обучению), допуск в организованные коллективы
осуЩествляются по истечении 14-ти каJIендарных дней со дня последнего
КОнТакта с больным COVID-19 без проведения лабораторного исследовагtия
на COVID-19.

2.5. В пункте 3.12 исключить слова <(не требующими подтверждения в

референс-лабораториях Роспотребнадзора)>, <<Результаты, полученные в
ЛабОРаТОРИях, не отвечающих вышеобозначенным критериrIм, проходят
подтверждающее тестирование в лабораториях Роспотребнадзора
(ДОСТаВляется2-я проба биологического материЕLла, отобранная одновременно
с первой)>.

2.6. В пункте 4.2:

а) абЗац шестой после слов кобследованием на COVID-19) дополнить
словамИ (прИ появлении симптомов, не исключающих COVID-l9,>;

ОТбОр проб биологического материЕlJIа у лица, контактировавшего с
больным
появлении
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б) лополнить абзацем десятым следующего содержания:

- уточнению перечня рейсов, прибывающих из неблагополучных

регионов по COVID-l9;
- уточнению схем оперативного реагированияi
- тепловизионному контролю пассажиров и экипажа;
- обеспечению опроса пассажиров путем анкетирования;
- обеспечению готовности медицинского пункта к отбору материала;
- обеспечению госпитализации больных в медицинскую организацию

инфекционного профиля или перепрофилированную организацию, для
оказания медицинской помощи указанным лицам, функционирующую в

режиме инфекционного стационара, при выявлении больных с клиникой
инфекционного заболевания;

- обеспечению обсервации лиц, находившихся в контакте с больными
COVID- 19, по эпидемическим пок€ваниям.).

( - соблюдение больными, пицами с подозрением на COVID-l9 и

находившимися в контакте с больными COVID-l9, обязательного режима
изоляции.).

2.7. Щополнить пунктом 4.2.1 следующего содержания:
<<4.2.1. Территори€lльные органы Роспотребнадзора по результатам

проведения мероприятий в эпидемических очагах в течение 1 рабочего дня:
- информируют больных COVID- 19 и лиц, находившихся в контакте с

бОЛьными COVID-19, о необходимости соблюдения ими в течение !4-ти
календарных дней со дня контакта с болъным COVID-I9 режима изоляции с
использованием любых доступных средств связи;

- Выдают предписания медицинским организациям по месту проживания
(пребывания) лиц, находившихся в контакте с болъными COVID-l9, об

установлении в отношении указанных лиц медицинского наблюдения.).
2.8. Пункт 4.3 изложить в следующей редакции:
<<4.3. ТерриториЕtльные органы Роспотребнадзора и иные органы

ГОСУДаРСТВеННоЙ власти в соответствии с предоставленноЙ компетенциеЙ
организуют мероприятия по:



глАвный госудАрствЕнный сАнитАрный врАч
российской ФЕдЕрАции

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
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ЗАРЕГИСТРИРОВАНО
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2е, г\ е220

г_l
Об утверждении санитарно-
эпидемиологических правил
СП 3. t.3597 -20 <Профилактика
новой коронавирусной
инфекции (COVID-19)>

В соответствии со статьей З9 Федерального закона от 30.03.1999 Ng 52-ФЗ

кО санитарно-эпидемиологическом благополучии населения>) (Собрание

законодательства Российской Федерации, 1999, Ng 14, ст. 1650; 2alg, ЛЬ 30,

ст. 4134) и постановлением Правительства Российской Федерации

от 24.07.2000 Ns 554 <об утверждении Положения о государственной санитарно-

эпидемиологической службе Российской Федерации и Положения

о госУДарственном санитарно-эпидемиологическом нормировании>) (Собрание

законодательства Российской Федерации, 2000, J\b 31, ст. 3295;2005, J,{b 39,

ст.3953)постановляю:
1. Утвердить санитарно-эпидемиологические правила СП 3.I.З597-20

<Профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID- 19)) (приложение).

2. Настоящее постановление действует до 1 января 202| r.

А.Ю. Попова



Припожение

УТВЕРЖДЕFЬI
постановлением Главного
государственного санитарного
врача Российской Федерации
от Я,Иl2Ц Ng /f

Санитарно-эпшдемшологические правила
СП 3.1.3597-20 <<Профилактика новой коронавирусной шнфекции

(covlD_l9)>

I. Общие положения

1.1. Настояц{ие санитарно-эпидемиологические правила (далее - санитарные
правила) устанавливают требования к комплексу организационных,
профилактических, санитарно-противоэпидемических мероприrIтий, проведение

которых обеспечивает предупреждение возникновениrt и распространеншI слrIаев
заболевания новой коронавирусной инфекцией (COVID-l9) на территории
Российской Федерации.

1.2, Новая коронавирусная инфекция (COVID-l9) (дапее COVID-l9)
явпяется острым респираторным заболеванием, вызванвым новым коронавирусом
(SARS-CoV-2). Вирус SARS-CoV-2 в соответствии с санитарным
законодательством Российской Федерации отнесен ко II группе патогенности.

II. Мероприятия, направленные на предупрещдение распространения
covID_I9

2.1. Мероприятия, направленные на предупреждение распространения
COVID-19' включают:

- мониторинг заболеваемости;
- лабораторныЙ мониторинг (слежение за циркуляцией и распространением

возбудителя);
- мониториt{г напряженности иммунитета среди переболевших лиц, среди

групп риска и среди всего населения;
- сбор и анаJIиз получýнной информации;
_ эпидемиологическую диагностику;
_ прогнозирование;
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- оценку эффективности проводимых мероприятий
- гигиеническо9 вOспитание населения.

2.2. В целях принятиrI решений, направлеЕных на предупреждение

распространения COVID-19, разработки санитарно-противоэпидемических
(профилактических) мероприятий, направленных на снижение рисков
распространения COVID-19 и предотвращение формирования очагов с
множественными случаями заболеваний, проводятся:

- ПостояннаlI и динамическм оценка масштабов, характера

распространенности и социztльно-экономической значимости инфекции, в том
числе с rIетом тяжести течения заболеваний;

- выявление тенденций эпидемического процесса;
- ВыяВление высокого уровня заболеваемости и риска инфицированиrI

населения в субъектах Российской Федерации, населенных пунктах, организациrIх

профилактики

и в связи с деятельностью индивидушIьных предпринимателей;
- изучение популяционного иммунитета у населения с rIетом проявлений

эпидемического процесса;
- ВЫЯВЛеНИе Лиц, наиболее подверженных риску рtлзвития заболевания;
- выявление причин И условий, определяющих уровень и структуру

заболеваемости COVID- 1 9;

- КОНТРОЛЬ И обОснованная оценка масштабов, качества и эффективности
осущестВляемыХ профилактических и противоэпидемических мероприятпilдля их
корректировки, планирование последовательности и сроков их решизации;

_ изучение И оценка результатов иммунизации населения (после ведения
специфической профилактики) ;

- изучеЕие эффективности средств специфической, неспецифической и
экстренНой профилактики, применяемой в эпидемических очагах COVID-19;

- прогнозирование ршвития эпидемиологической ситуации.
2.3. Гигиеническое воспитание населения как метод

COVID-l9 включает:
- представление населению подробной информации о COVID-!9, основных

симптомах заболевания и мерах профилактики с использованием средств
массовой информации, листовок, плакатов бюллетеней, проведение
индивидуалъной беседы с пациентом и другие;

_ разъяснение правил ношения масок для защиты органов дьIхания,
применение дезинфицирующих оредства, включая индивиду€шьные
антисептические средства;

- разъяснение необходимооти собпюдения социапьной дистанции
(1,5 м - 2 мот человека) в период подъема заболеваемости;

- доведение до организованных коллективов взрослых и детей правил
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организации деятельности в период подъема заболеваемости covlD_lg.
2.4, ГигиеническOе воспитание населения провOдится органами

исполнительной власти субъектов Российской Федерации, работниками
медицинских организаций при методической поддержке специЕллистов органов и
организаций, входящих в систему федерапьного государственного санитарно_
эпидемиологического надзор а.

III. Лабораторная диагностика
и регистрация случаев COVID-l9

3.1. В целях оперативной организации проведения исследований и
противоэпидемических мероприятий лабораторное обследование лиц в усповиях
распространения COVID- 1 9 проводится исходя из следующих приоритетов:

3.1.1. К приоритету 1-го уровня отшосится проведение лабораторных
исследований и противоэпидемических мероприятий в отношении:

- ЛИЦl прибывших на территорию Российской Федерации с н€lJIичием
СИМПТОМОВ инфекционного заболевания (или при появлении симптомов в течение
периода медицинского наблюдени");

- ЛИЦl контактIФовавших с больным COVID-l9, при появлении симптомов,
Не ИСКJIЮЧаЮщиХ COVID-19, в ходе медицинского наблюдения и при отсутствии
клиничеСких проЯвлениЙ на 8-10 каJIендарный день медицинского наблюдения
со дня контакта с больным COVID-l9;

- лиц с диагнозом <<внебольничнаrI пневмония);
, работников медицинских организацийо имеющих риск инфицирования

при профессионаJIьной деятельности при появлении симптомов, не искпючающих
COVID-l9;

- Лиц, При Появпении респираторных симптомов, находящихся в
ИНТеРНаТаХ, ДетСКИх домах, детских лагерях, пансионатФ( для пожилых и других
стационарных организациrж социапьного обс.гryживания, учреждениях уголовно-
исполнительной системы.

з.1,2. К приоритету 2-rо ypoBHrI относится проведение лабораторных
исследований и противоэпидемических мероприятий в отношении:

- лиц старше б5-ти лет, обратившихся за медицинской помощью
с респираторными симптомами;

- работников медицинских организаций, имеющих риск инфицирования при
профессиональной деятелъности (лабораторные исследования проводятся l раз в
неделю до появлениrI иммуноглобулина G (далее - IeG);

- работНикоВ стационарныХ организаций соци€шьного обсrryживаниrl
населения, учреждений уголовно-исполнительной системы при вахтовом методе



работы до начаJIа работы в оргапшации с целью предупреждения заноса

CovID-l9.
3.1.З. К приоритету 3-го уровня относится проведение лабораторных

исследований и противоэпидемических мероприятий в отношении детей из
организованных коплективов при возникновении 3-х и более слrIаев
заболеваний, не искпючающих COVID-l9 (обследуются как при вспышечной
заболеваемости).

3.2. Первичные исследования без выделения возбудителя проводятся
лабораториями, имеющими санитарно-эпидемиологическое закJIючение на рабоry
с возбудителями инфекционных бопезней человека III-ry группы патогенности.
К работе по проведению исследований догryскаются специ€}листы, давшие
письменное согласие и прошедшие подготовку/инструктаж по вопросам
обеспечения требований биологической безопасности.

Отбор и транспортировка биологического материапа для лабораторньгх
ИСслеДоВаниЙ проводятся в соответствии с требованиями законодательства
Российской Федерации в отношении возбудителей инфекционных заболеваний
человека I-II группы патогенности.

3.3. Науtно-исследовательские работы с выделением возбудителя
COVID-l9 проводятся в лабораториях, имеющих санитарно-эпидемиологическое
ЗаКJIЮЧение на работу с возбудителями инфекционных болезней человека
II группы патогенности.

3.4, Лаборатории, проводящие исследования на определение маркеров
ВозбУДителя COVID-l9 в биологических пробас от лиц, укЕванных в пункте 3.1
санитарных правил, напраВляют результаты исследований незамедIительно по их
ЗаВеРШеНИЮ, НО Не ПОЗДНее 24 Часов, наиболее быстрым из доступных способов в
медицинские организации, направившие биологический материал.

информациrI о положительньD( результатах лабораторньrх исследований на
CovID-lg незамедлительно по электронныМ кан€шам связи передается из
организаций, на базе которых проводипиоь первичные исследования, в
территоРиЕUIьные органЫ Роспотребнадзора с указанием данных об обследуемом
лице, в объеме, позволяющем провести противоэпидемические мероприятия.

3.5. Медицинские организации, установившие предварительный или
закпючительный диагноз covlD-19, в соответствии с санитарно-
ЭПиДеМиологиIIескими правипами СП з.I/3.2.з146-|3 <общие требования по
профилактике инфекционных и паразитарных болезней>>, утвержденными
постановлением Главного государственного санитарного врача Российской
Федерации от 16.12,20L3 Лg 65 (зарегистрировано Минюстом России 1б.04.2014,
регистрационныЙ N9 32001), направляют в органы, уполномоченные
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осуществлять федеральный гооударственный санитарно-эпидемиологический

надзор, экстренное извещение.

Регистрация сведений о больньrх COVID-l9 и внесение информации о них в
отчетные формы Роспотребнадзора (оперативный мониторинг, формы
федерального статистического наблюдения) проводится территориЕuIьными

органами Роспотребнадзора по попученным экстренным извещениям (спискамо

заверенным медицинской организацией).

3.6. Подозрительными на COVID-l9 являются случаи заболеваний с
наличием симптоматики инфекционного заболевания, чаще респираторного
характера, или с кпиникой внебольничной пневмонии, и эпидемиологическим
анаМнезоМ (в связи с прибытием из неблагополr{ного региона, контактом с
человеком с лабораторно подтвержденным диагнозом COVID_l9, работой в
медицинскоЙ организации с пациентами с клиникой респираторных забопеваний,
внебольничньrх пневмоний и иными спучаями).

З.7. Подтверждепным случаем COVID-19 считается слуrай с лабораторным
подтверждением любым из методов с использованием диаrностических
препаратов и тест-систем, зарегистрированных в соответствии
с законодателъством Российской Федерации.

3.8. Лица, контактировавшие с больным COVID-l9, находятся в изопяции
(в обсерваторе, по месту жительства) не меЕее 14-ти каJIендарных дней со дня
ПОСЛеДНеГо кОнтакта с больным. Отбор проб биологического материЕuIа у лиц,
КОНТаКТИРОВаВШих с бопьным COVID-19, для исследованиrI проводится

работниками медицинских организаций на 8-10 календарный день медицинского
наблюдения, а в сл}чаях, если у укшанного пица при медицинском наблюдении
ПОЯВИЛаСЬ Клиника заболевания, сходного с COVID-19 - незамедпительно.

3.9. МатериЕUIами для лабораторных исследований на COVID_l9 явJUIются:
- респираторный материаJI для исследования методом полимеразной цепной

реакциИ (мазоК из носоглотки и ротогпотки и мокрота (при напичии) и/или
эндотрахеальный аспират или бронхо€lJIьвеопярный лаваж);

- сыворотка крови для серологического исследования (пр" использовании
иммуноферментного анализа);

- аутоптаты легких, трil(еи и селезенки для посмертной диагностики.
3.10. Работники медицинских организаций, которые проводят отбор проб

биологического материаJIа, допжны исполъзоватЬ средства индивIцуальной
защиты (далее - СИЗ).

3. l l . РаботникИ медициНских организаций, выполняющие Еюрозольные
процедуРы (аспиРациЮ или откРытое отсасывание образцов дьгхательных путей,
интубацию, сердечно-легочную реанимацию, бронхоскопию), используют:



- фильтрующие полумаски (одноразовый респиратор), обеспечивающие

фильтрацию 99% твёрдых и жидких частиц или более высокий уровень защиты
(пневмошлем);

- очки для защиты глаз или защитный экран;
- противочумный халат и перчатки, водонепроницаемый фартук при

проведении процедур, при которых жидкость может попасть на хЕIпат илIи

специ€tJIьные защитные комплекты.

Число лиц, присутствующих в помещении, при заборе биологического
материалq ограничивается до минимума, необходимого для сбора образцов.

Используемые при отборе проб материаJIы утилизируются как категория
медицинских отходов кJIасса В. .Щезинфекция рабочих зон и обеззараживание
возможных р€lзливов крови или инфекционных жидкостей проводятся с
применением препаратов с вирулицидным действием.

3.|2. Решение о признании лабораторных исследований на COVID-l9,
проводимых в лабораториях медицинских организациях, окончатепъными
(не требующими подтверждениrI в референс-лабораториrIх Роспотребнадзора),
а также решение об изменении перечня JIицl обследуемых в лабораториях
медицинских организаций, принимается территориальным органом
Роспотребнадзора. Основанием дJIя признания результатов исследований
окончательными являются результаты анализа эффективности деятельности

положительных (сомнительных) проб (85% и более в течение 10 календарных
днеЙ). Результаты, пол)денные в лабораторшх, не отвечающих
вышеобозначенным критериям, проходят подтверждающее тестирование в
лабораториях Роспотребнадзора (доставляется 2-я проба биологического
матери€lла, отобранная одновременно с первой)

3.13. Федеральные бюджетные уIреждениJI здравоохранения
гигиены и эпидемиологии в субъектах Российской
выборочные уточнения результатов иослсдований

Федерации
проб на

- центры
проводят

CovID-19,
полr{аемых лабораториями, с rrетом объемов и данньrх о результативности
проводимых ими исследований.

3,|4. Выборочные уточнения результатов лабораторных исследований на
COVID-l9 проводятся в слуIаях, если:

- удельныЙ вес положительньж результатов, полуIенных в конкретной
лаборатории, выше среднего по субъекry Российской Федерации;

- удельныЙ веС попожительньtх резулътатов, пол)ленных в конкретной
лаборатории, ниЖе среднего по субъекту Российской Федерации при объемах
выполненных исследованиЙ выше среднего по субъекту Российской Федерации;
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- расход тест-систем выше среднего по субъекту Российской Федерации;

- 50% и более положительных результатов в течение рабочей смены.

Сбор всех данных по результатам тестирования на COVID-l9 проводится

федеральными бюджетными учреждениями здравоохранения - центрами гигиены

и эпидемиологии в субъектах Российской Федерации.

3.15. В очагах COVID-l9 с групповой заболеваемостью объем проводимых

пабораторных исследований определяется территори€lльными органами

Роспотребнадзора с учетом границ очага и эпидемиологических рисков по

распространению инфекции.

3. 16. При летальных исходах больных с подозрением на COVID- 19,

лабораторно подтвержденных слу{аев COVID-l9 проводятся исследования

образцов аутопсийных материалов, пол}пIенных при патолого-анатомическом

вскрытии (образцы легких, трil(еи, сепезенки) на COVID-l9.

IV. Противоэпидемические мероприятия
в отношешии COYID-l9

4. l. Противоэпидемические мероприятиlI в отношении COVID-I9 включают
комплекс мвр, направленных на предотвращение завоза и распространение
инфекции, и организуются территориальными органами Роспотребнадзора с

rIастием уполномоченных органов государственной власти субъектов
Российской Федерации.

4.2. ЭпидемиологическаrI тактика при COVID- 1 9 вкJIючает:
- принятие мер по всем звеньям эпидемического процесса: источник, пути

передачи и восприимчивый организм (изоляция болъных, прерывание rryтей
передачи возбудитепя, защита лиц, контактировавших с больным COVID-L9, п
лиц из групп риска);

- ВЫЯВЛеНИе больных, их своевременную изоляцию и госпитализацию;
- Установление цраниц очага (организации, транспортные средства, место

жительство и другие) и лиц, контактировавших с больным COVID-19;
- разобщение лиц, подвергшихся риску заражения (при распространении

инфекции - максимаJIьное ограничение контактов);
- проведение мероприятий в эпидемических очагах (выявпепие ЛИЦl

контактировавших с больными COVID_19, uх изоляцию (в домашних условиях
или в обсерваторах в зависимости от эпидемиологических рисков) с
ЛабОРаТОРНЫМ обследованием на COVID-l9, медицинское наблюдение в течение
14 календарных дней со дня контакта с больным covlD_lg, назначение
экстренной профилактики (профилактического лечения);



- дезинфекцию;
экстренную профилактику (профилактическое лечение) для лицl

контактировавших с больными COVID-I9, и лиц из групп риска;
- профилактику внутрибольничного инфицирования и недопущение

формирования очагов в медицинских организациях.
4.3. Территори€лльные органы Роспотребнадзора и иные органы

гОСУдарСтвенноЙ власти в соответствии с предоставленной компетенцией
организуют мероприятия по:

- УтОЧНеНию перечня рейсов, прибывающих из неблагополучных регионов
по COVID-l9;

- уточнению схем оперативного реагирования;
- тепловизионному контролю пассажиров и 9кипажа;
- обеспечению опроса пассажиров путем анкетированиrI;
- ОбеСПечению готовности медицинского пункта к обору материала;
, обеспечению госпит€tлизации больных в медицинскую организацию

инфекционного профиля или перепрофилированную организацию, дJIя окtrtания
медицинской помощи ук€ванным лицам, функционирующую в режиме
инфекционного стационара, при выявлении больных с кJIиникой инфекционного
заболевания;

- обеспеЧениЮ обсервации контактных по эпидемическим показаниям (при
выявлениИ лица С подозрениеМ на CovID_19, при отсутствии условий
для изоляции в домашних условиях).

Лица, прибывшие из неблагополrrных по COVID-19 регионов,
изолируются в домашних условиях (при н€шичии условий) в течение
14 календарных дней со дня прибытия. Прибывшие лица моryт быть изолированы
на дому или помещены в изолятор (обсерватор) по эпидемическим пок€ваниям, по
решенияМ главЕых государственных санитарных врачей субъектов Российской
Федерации и главных государственных санитарных врачей федеральЕых органов
исполнительной власти.

За всеми прибывшими лицами медицинскими
осуществляется дин€tмическое медицинское наблюдение. При появлении
симптомов инфекционного заболевания феспираторный, кишечный, повышение
температуры И лругие) Лиц, находящихся В изоляции, госпитализируют в
соответствии с утвержденными критериями в инфекционный стационар с отбором
ПРОб бИОЛОГИЧеСКОГО МаТеРИапа. При легких формах заболеваrп- дооуa*u..."
нахождение в изоляции в домашних усповиях (за исключением лиц, входящих в
группу риска) при обеспечении отсутствия контакта с лицами, входящими в
группы риска, ук€ванными в пункте 4.5 санитарных правил.

организациями
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Лица, контактировавшие с больным СОИD-19, должны быть изолированы

на срок |4 каJIендарных дней с проведением лабораторного обследования

согjIасно пункту 3.8 санитарных правил. ,Щопускается изоляция укшанных пиц в

домашних условиях (при отсутствии эпидемиологических. рисков для
окружающих) с организацией динамического медицинского наблюдения;

4.4. Мероприятиями, направленными на ((рtr}рыв> механизма передачи

инфекции, являются:

- соблюдение всеми физическими лицами правип личной гигиены (мытье

рук, использование антисептиков, медицинских масок, перчаток), соблюдение
социtшьной дистанции от 1,5 до 2 метров;

- выполнение требований биологической безопасности в медицинских
организациях и лабораториях, проводящих исследования с потенциЕlльно
инфицированным биологическим материапом;

- организация дезинфекционного режима на предприrIтиrIх общественного
питаниrI, объектах торговли, транспорте, в том числе дезинфекция оборудования и
инвентаря, обеззараживание воздуха;

- обеспечение организациями и индивидуалъными предприЕимателями
проведения дезинфекции во всех рабочих помещениях, использования
оборудования по обеззараживанию воздуха, созданиrI запаса дезинфицирующих
средств, оrраничения или отмены выезда за пределы территории Российской
Федерации;

- организация выявления лиц с признаками инфекционных заболеваний при
приходе на рабоry;

- использование мер социального разобщения (временное прекращение

работы предприятий общественпого питания, розничной торговли (за
искJIючением торговли товаров первой необходимости), переход на удаJIенный
режим работы, перевод на дистанционное Обу.rение образовательных
организаций;

_ ограничение или отм9на проведения массовых мероприятий
(развлекательных, культурных, спортивных).

4.5. к группам риска заболевания COVID-I9 относятся:
- люди в возрасте 65 лет и старше;
- больные хроническими заболеваниями;
- работники медицинских организаций.
4.6. Среди лиц, ук€ванньж в пункте 4.5 санитарньж правил, проводится

систематическое информирование о возможных рисках заражения
CovID_l9, информационно-рirзъяснительнtш работа по вопросам эпидемиOлогии
и профилактики CovID-l9; систематическое обучение работников медицинских
организаций по вопросам соблюдения требований биологической безопасности
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при оказании медицинской помощи больным COVID-l9, внебольнисIными

пневмOниrIми, острыми респиратOрньши вирусными инфекциями (далее - ОРВИ),
при проведении медицинского наблюдения за лицами в режиме домашней
изоляции и в обсерваторах.

4.7. Лицам, имеющим контакт с лицOJчIи, у которых подтверждены слrIаи
COVID-19, а также лицам из црупп риска может нчвначаться экстренншI

профилактика (профилактическое лечение) с применением рекомендованньtх для
лечения и профилактики COVID-I9 препаратов.

Y. Противоэпидемическше мероприятия,
связанные с госпиталIrзацией лиц

с подтверяценным диагпозом COVID-l9,
и профилактика внутрибольничного инфицирования

5.1. Госпит€л,лизация лиц с подтвержденным диагнозом COVID_l9 или с
подо3рением на данное заболевание осуществляется в том числе по
эпидемиологическим пок€ваниям (проживание в общежитии, отсутствие
возможности самоизоляции при нt}личии в окружении ука}анньж лицl лиц
относящихся к группе риска).

5.2. ГоспитапизациrI лиц с подтвержденным диагнозом COVID-l9 или с
подозрением на данное заболевание осуществляется в медицинскую организацию
инфекционного профиля или перепрофилированную организацию для ок€вания
медицинской помощи укшанным пицам, функционирующую в режиме
инфекционного стационара, с обеспечением соответствующих мер безопасности,
ВКJIЮЧаЯ ЗаПРеТ ДОПУска лиц, не задеЙствованных в обеспечении его работы, а
также родственников пациентов.

5.3. БОПЬные с внебольничной пневмонией должны направляться в
медицинскую организацию, переведенную в режим функционирования
инфекционного стационара (персонал работает в сиз постоянно в режиме
соответствующей текущей дезинфекции) и имеющую необходимое материаJIьно-
техническое оснащение дпя окщаниrt специализированной и реанимационной
помощи.

при отсутствии возможностей направления этих групп в отдельные
медицинские организации, возможно проведение ((зонирования)) (разделения зон)
для вышеукщанных категорий пациентов внутри стационара, . 

рЕвделенных
этажностью или коридорами.

В медицинских оргаЕизациrIх дпя оказания помощи вышеуказанным
категориям больных выделяется (ýистая>) зона для персонЕUIа, вход в которую
должен осуществляться через санитарный пропускник или быть оцражден



перекрытием, устойчивым к обработке дезинфекционным средствам. Перед

входом в шрязную) зону рекомендуется рщместить бопьшое

контроля персонаJIом применения СИЗ.
На границе укд}анных зон выделяется помещение

использованных СИЗ (для дезинфекции и обработки или

утилизации при использовании одноразовых комплектов).
Прием больных осуществJIяется непосредственно в папату.
5.4. Перевозка бопьных и лиц с подозрением на COVID-l9 в стационар

осуществпяется на специаJIьно выделенном транспорте. Все перевозимые лица
обеспечив€tются медицинской маской. Сопровождающий персонап, включая
водителеЙ, должен использовать СИЗ, исключаIощие риски инфицирования.
После доставки автотранспорт подвергается дезинфекции в специ€rпьно

оборудованном месте на территории медицинской организации, принимающей
больных (подозрительных) COVID- 1 9.

5.5. Работники медицинских организаций, оказывающие помощь больным
COVID-l9, в <<грязной> зоне использует средства индивидуапьной защиты *
противочумный костюм или его анадоги (комбинезон, респиратор
обеспечивающиЙ фильтрацию 99О/о твёрдых и жидких частиц в сочетании с
лицеВым щитком, защитные очки, бахипы, перчатки), в <<чистой>> зоне работники
Медицинских организаций используют медицинские хаJIаты и медицинские
маски.

5.6. Оказание медицинской помощи организуется с выполнением
максимально возможного числа процедур и использованием переносного
оборудования (у3и, рентген, экГ и другие) в палатах. .Щиагностические кабинеты
с крупногабаритным оборудованием (кт и лругие), при невозможности
выделения отдельньж кабинетов, исполъзуют по графику с выделением
отдельных часов для обследования лиц с подтвержденным диагнозом и
подозрительных, высокого риска (пневмонии и лругие) с проведением
дезинфекции по типу закпючительной пооле приема больных с цодтвержденным
диагно3ом; в слуrае проведения экстренных исследований пациентам высокого
риска вне графика в кабинете проводится дезинфекция.

В слуtае необходимости проведения больным (подозрительным) COVID-
19 эндоскопических исследований к оборудованию применяются режимы
высокой очистки и обеззар€Dкивания.

5.7. ПрИ выявленИи пиЦ с подтвеРжденныМ диагнозОм COVID-l9 и лиц с
подозрением на заболевание В непрофильных медицинских организациях
проводятся:

- перевод больного COVID- 19 в
организацию;
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- установление лиц, контактировавших с больными COVID-l9, среди

работников медицинских организаций и бопьныхо их изоJIяциrI в домашних
условиях или госпитчlJIизация в том числе по эпидемиологическим показаниям,
лабораторное обспедование на COVID-l9 и установление медицинского
набпюдения на срок 14 ка.тlендарных дrrей со дня последнего контакта с больным,
назначение средств экстренной профилактики (профилактического лечения);

- Закрытие отдепения на ((прием), максимальная выписка пациентов из
отделения, закJIючительная дезинфекция;

- В Зависимости от эпидемиологических рисков закрытие стационара на
(ПРИеМ) с обсервациеЙ больных и работников медицинских организаций.

5.8. Работники медицинских организаций, имеющие риски инфицирования
(персонал скорой (неотложной) медицинской помощи, инфекционньIх отделений,
обсерваторов и сшеци€IJIизированных отделений) обследуются 1 раз в неделю на
COVID-l9 методом полимеразной цепной реакции. При выявлении среди
работников медицинских организаций лиц с положительными результатами на
COVID-I9, они изолируются или госпит€л,JIизируются (по состоянию здоровья), в
ОТНОШеНИИ лиЦ, контактировавших с больными COVID- 19 проводятся
противоэпидемические мероприJIтия.

ОбследоВание на CovID- 19 не проводится медицинским работникам,
имеющиМ антитела IgG, выявленные при проведении скрининговых
обследований.

5.9. При поЯвлении симптомов респираторного заболевания работники
медицинских организаций подлежат изоляции илИ госпитЕUIизации в
медицинскую организацию инфекционного профиля (по состоянию здоровья) и
обследованию.

5.10. При патологоанатомических исследованиях трупов людей с
подтверЖденным или вероятным диагнозом COVID-|9 патологоанатом должен
соблюдать требования, как при работе с возбудителями инфекционных болезней
человека II группы патогеЕности.

VI. Организация и проведение дезинфекции в целях профилактики
covlD-19

б.1. С целью профилактики и
профилактическую и очаговую (текущую,

борьбы с COVID-19 проводят
заключительную) дезинфекцию. .Щля

ПРОВеДеПИЯ Де3ИНфеКЦИИ ПРИМеНяют де3инфицирующие средства, применяемые
для обезЗараживания объектов при вируоных инфекциях.
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6.2. Профилактическая дезинфекция осуществляется при возникновении

угрозы заноса инфекции с целью предупреждения проникновения и

распространения возбудителя заболевания в коллективы людей, в организациях,
На Территориях, где это забопевание отсутствует, но имеется угроза его заноса
извне.

6.3. Текущая дезинфекция в очаге (в присутствии больного)
осуществляется в течение всего времени болезни. .Щля текущей дезинфекции
следует применять дезинфицирующие средства, разрешенные к использованию в
ПРИСУТСТВИИ ЛЮДеЙ. Столовую посудуl белье больного, предметы ухода

обрабатывают способом погружения в растворы дезицфицирующих средств.
ГИГИенИческую обработку рук с применением кожных антисептиков

следует проводить после каждого контакта с кожными покровами больного
(потенциЕlльно больного), его слизистыми оболочками, выделениями, повязками
И ДРУГИМИ предметами ухода, после контакта с оборудованием, мебелью и
ДРУГИМИ ОбЪеКтами, находящимися в непосредотвенной близости от больного.

воздух В присутствии людей следует обрабатывать с использованием
технологий и оборудования на основе использования ультрафиолетового

различных видов фильтров (в том числеизлr{ения (рециркуляторов),
электрофильтров).

6.4. Заключительную дезинфекцию проводят
(госпитализации) бопьного или по выздоровлению больного
дому). Для обработки испOльзуют средства из группы
кислородактивных соединений. Пр" обработке поверхностей в помещениях
применяют способ орошения или аэрозольный метод. Мягкий инвентарь,
постельное белье подвергают камерной дезинфекции. Вентиляционные системы
обрабатывают Еlэрозольным или ((дымовым> способом. Воздух в отсутствие
людей следует обрабатывать с использованием открытъIх улътрафиолетовых
облучателей, аэрозолей дезинфицирующих средств.

Мягкий инвентарь, постельное белье подворгают камерной дезинфекции.
вентиляционные системы обрабатывают €lэрозольным или ((дымовым> способом.

после убытия
(при лечении на
хлорактивных и


