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Профилактика
коронавирусной инфекции1

п. 7.1–7.3.

Специфическая 

профилактика

В настоящее время разрешенные 

к применению вакцины против 

COVID-19 отсутствуют

Медикаментозная 

профилактика*

• для взрослых 

интраназальное введение 

рекомбинантного

интерферона альфа 

• для беременных только 

интраназальное введение 

рекомбинантного

интерферона альфа 2b

Химиопрофилактика

• гидроксихлорохин, 

при недоступности

мефлохин

*Подробнее в приложении 12

Меры неспецифической профилактики, направленные на: 

Источник инфекции

• изоляция больных 

и лиц с подозрением 

на заболевание;

• назначение 

этиотропной терапии.

Mеханизм передачи

• соблюдение правил 

личной гигиены;

• использование 

одноразовых 

медицинских масок;

• использование средств 

индивидуальной 

защиты для 

медработников;

• проведение 

дезинфекционных 

мероприятий;

• утилизация мед. 

отходов класса В;

• транспортировка 

больных специальным 

транспортом.

Контингент

• элиминационная терапия 

(«промывка» носа р-ром 

NaCl);

• местное использование 

лекарств, обладающих  

барьерными функциями;

• Своевременное

обращение в медицинские 

организации 

при появлении симптомов. 

1 - Мероприятия по предупреждению завоза и распространения COVID-19 на территории Российской Федерации регламентированы Распоряжениями 

Правительства РФ от 30.01.2020 №140-р, от 31.01.2020 №154-р, от 03.02.2020 №194-р, от 18.02.2020 №338-р, от 27.02.2020 №447-р, от 27.02.2020 №446-р, 

от 27.02.2020 №448-р от 16.03.2020 №635-р, от 06.03.2020 №550-р, от 12.03.2020 №597-р, от 14.03.2020 №622-р, от 16 марта 2020 г. № 730-р, от 27 марта 2020 г. 

№ 763-р и постановлениями Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 24.01.2020 № 2, от 31.01.2020 № 3, от 02.03.2020 № 5, 

от 13.03.2020 № 6, от 18.03.2020 № 7 , от 30.03.2020 № 9
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Мероприятия по предупреждению распространения 
COVID-19 в медицинской организации

❑ извещение руководителя медицинской 

организации о выявленном пациенте 

и его состоянии;

❑ решение вопроса об изоляции пациента;

❑ медицинский работник должен использовать 

средства индивидуальной защиты (СИЗ); 

❑ наблюдение пациента до приезда 

и передачи его специализированной выездной 

бригаде скорой медицинской помощи;

❑ утилизация СИЗ, обработка рук и обуви, смена 

комплекта одежды после медицинской 

эвакуации пациента;

❑ рот и горло прополаскивают 70% этиловым 

спиртом, в нос и в глаза закапывают 2% 

раствор борной кислоты.

✓ организация сбора биологического 

материала  медицинских работников и лиц, 

находившихся с ним в контакте;

✓ дезинфекция приемного отделения;

✓ в случае подтверждения диагноза 

COVID-19 в стационаре выявить лиц, 

имевших контакт с пациентом;

✓ Медицинские отходы, в т.ч. биологические 

выделения пациентов, подлежат 

обязательному обеззараживанию 

(дезинфекции)/обезвреживанию физическими 

методами (термические, микроволновые, 

радиационные и другие).

✓ Вывоз необеззараженных отходов класса В 

за пределы территории медицинской 

организации не допускается.

п. 7.4.

При поступлении в приемное отделение медицинской организации пациента 

с характерными симптомами и данными эпидемиологического анамнеза  
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Рациональное использование средств 
индивидуальной защиты в медицинских организациях

✓определить перечень лиц, 

работающих в зонах высокого риска

и нуждающихся в использовании  

СИЗ 

✓оптимизировать процессы 

с помощью технических 

и административных мер

✓использовать дистанционное 

консультирование 

для консультирования пациентов 

и лиц с подозрением 

на COVID-19

✓внедрить в практику расширенное 

использование респираторов* 

(со степенью не ниже защиты FFP2)

Для минимизации 

потребности в СИЗ 

рекомендуется: 

Организационные меры:

➢ обучение персонала принципам правильного 

использования респираторов. 

➢проведение оценки риска

➢максимальное разобщение потоков 

для выделения зон низкого и высокого риска.

➢выделение зон отдыха персонала 

и помещений для офисной работы 

в максимально изолированных помещениях. 

➢выделение более узких групп персонала, 

который работает в условиях наиболее 

высокого риска. 

➢обязательное круглосуточное применение 

медицинских масок пациентами

➢естественная вентиляции в максимально 

допустимом режиме 

➢исключить использование кондиционеров 

комнатного типа (сплит-систем)

п. 7.5.

* респираторы должны быть сертифицированы на соответствие требованиям одного из национальных или международных стандартов: 
ТР ТС 019/2011 «О безопасности средств индивидуальной защиты», или ГОСТ 12.4.294-2015 или EN 149:2001+А1:2009 
«Respiratory protective devices - Filtering half masks to protect against particles»
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Рациональное использование средств индивидуальной защиты 
в медицинских организациях. 
Правила повторного использования респиратора*

п. 7.5.

Повторное использование респиратора 

тем же медицинским работником 

в условиях оказания помощи больным 

с COVID-19 возможно при выполнении 

следующих условий: 

✓ респиратор физически не поврежден;

✓ респиратор обеспечивает плотное 

прилегание к лицу, исключающее 

утечку воздуха под полумаску;

✓ респиратор не создает избыточного 

сопротивления дыханию 

из-за повышенной влажности;

✓ респиратор не имеет видимых 

следов контаминации 

биологическими жидкостями.

При дефиците респираторов в медицинской организации возможно введение режима 

их ограниченного повторного использования с надетой поверх хирургической маской.

Если предполагается повторное 

использование респиратора, его маркируют 

инициалами пользователя, дезинфицируют 

ультрафиолетовым бактерицидным 

облучением, дают полностью высохнуть.

Респираторы нельзя мыть, механически

чистить, обрабатывать дезинфектантами, 

обеззараживать высокими температурами, 

паром и т.д. 

Между периодами повторного использования 

респиратор должен храниться 

в расправленном виде в сухом чистом месте

После каждого снятия респиратора 

маска подлежит утилизации, а респиратор 

может использоваться повторно

* Предлагаемые рекомендации по более длительному и повторному использованию СИЗ имеют временный 

характер на период возможного недостаточного обеспечения СИЗ.


