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Принципы предотвращения и ограничения 

передачи инфекции в медицинских учреждениях 

Раннее распознавание и 
контроль источника  

Применение 
дополнительных мер 

предосторожности  

Экологические 
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предосторожности для 
всех пациентов   



              1.Раннее распознавание и                 
        контроль источника   

Поощрять высокий 
уровень 
эпидемиологической 
настороженности у 
медицинских работников   

Разместить вывески в 
общественных местах, 
напоминающие 
пациентам с симптомами 
о необходимости 
оповещать медицинских 
работников    

Ввести скрининговый 
опросник   



                  
                2.Применение Стандартных мер                    

                          предосторожности  
 

I 

• При подозрении на COVID-19 предлагать 
медицинские маски пациентам, которые могут их 
носить.  
 

II 

• Другим пациентам при кашле или чихании 
прикрывать нос и рот салфеткой или согнутым 
локтем   
 

III 

• Проводить гигиену рук после контакта с 
выделениями из дыхательных путей 
 



3. Применение дополнительных мер предосторожности 
для предполагаемых случаев заражения COVID-19 

  
Размещать 

пациентов, палатах с 
достаточной 
естественной 
вентиляцией 

Использовать 
медицинскую маску, 

очки, чистый 
нестерильный халат, 

перчатки  

Размещать 
больничные койки 
на расстоянии не 
менее 1 м друг от 

друга 

Избегать перемещения 
и транспортировки 

пациентов  в ЛПО без 
медицинских 

показаний 

Ограничить количество 
медработников  и 

членов семей, 
контактирующих с 

возможным пациентом  
 

Вести учет всех лиц 
входящих в палату 
пациента, включая 

персонал и посетителей.    

Медработники, 
осуществляющие аэрозольные 

процедуры используют 
респираторы со степенью 

защиты не менее 95% 



                          4. Административный контроль 

Админист
ративный 
контроль 

Подготовка 
медицинских 
работников 

Обеспечение 
специальных зон 

ожидания для 
пациентов с 

подозрением 

НПА и СОП по 
всем аспектам 

охраны здоровья 
персонала и 
пациентов 

Наличие системы 
инфекционного 

контроля 



                            5. Экологические и    
                          технические средства контроля  

Обеспечение надлежащей 
вентиляции всех помещений 
медицинского учреждения 

Контроль за дезинфекционным 
режимом 

Соблюдение дистанции  
между пациентами на 

расстояние не менее 1 метра 



Рекомендации по применению защитных 
масок и респираторов  

 •  Маска медицинская - помогает защитить 
окружающих, если вы больны, а респираторы 
частично защитят вас, если болеют 
окружающие.  

• Примерно через два часа становится влажной 
и уже в ней самой начинают размножаться 
вирусы и бактерии, надо менять не реже чем 
раз в два часа.  

•                                   После снятия маски следует                  
•                                   вымыть руки с мылом или  
•                                   обработать санитайзером. 

 



Рекомендации по применению защитных 
масок и респираторов 

• Респираторы подразделяют на несколько 
классов: FFP1 (Filtering Face Piece) (EU),  

• FFP2 (NIOSH-сертифицированного N95)   
• FFP 3 (NIOSH-сертифицированного N99). 
• Класс респиратора определяется по 

маркировке на нем и цвету:  
• FFP1 - белый или желтый клапан,  
• FFP2 — синий клапан и резинки,  
•  FFP3 — красные резинки и красный клапан.  
• Если на респираторе нет маркировки — 

использовать его как FFP1.  



Респираторы класса FFP 

  
• Респираторы класса FFP1 
• Класс защиты FFP1 (Filtering Face Piece) относится к респираторам, которые 

применяют для защиты от нетоксичной пыли и крупных капель аэрозолей.  
• Если они не прилегают плотно, их эффективность заметно снижается. 
• FFP1 можно  носить 4-8часов.  

 
• Респираторы класса FFP2 (№95) 
• Класс защиты FFP2 подходит для работы в условиях токсичной 

и канцерогенной пыли, наличия аэрозолей, масла и воды, рекомендуется для 
медицинского персонала. 
 

• Респираторы класса FFP3 (№99) необходимы при работе с особо опасными 
веществами, радиоактивными материалами и при угрозе контакта с вирусами 
и бактериями.  

• Именно эти респираторы ВОЗ рекомендует использовать персоналу и врачам, 
которые контактируют с больными или потенциально больными людьми.  

• Используется на  6-8 часов работы, носить в сочетании  с защитными 
очками и костюмом.  
 

• После снятия респиратора, вымойте руки с мылом или обработайте 
санитайзером. 
 



Рекомендации по применению защитных 
масок и респираторов  

 
Использовани

е 
медицинским 
работником 
респиратора 

FFP 3  в 
сочетании с 

другими 
средствами 

защиты 



Правила использования противочумного 

костюма 1 типа 

перед надеванием защитной 

одежды обрабатывать  открытые 

участки тела ( руки, лицо, шея) 70%  

этиловым спиртом 

продолжительность работы в костюме 

не должна превышать 3 часов ( в 

жаркое время- 2 часов) 

после снятия каждой детали 

костюма руки  обрабатывать 

дезинфицирующим  

раствором 

   после снятия противочумного костюма 

обработать  открытые участки тела 

(руки, лицо, шея) 70%  этиловым 

спиртом, принять душ. 



Защита персонала при сборе и подготовке 
лабораторных образцов пациентов с подозрением 

на COVID-19 

 • Медицинские работники, осуществляющие сбор образцов, пользуются 
соответствующими СИЗ (защита глаз, медицинская маска, халат с длинными 
рукавами, перчатки).  

• Если образец собирается при проведении аэрозольной процедуры, 
медицинский работник должен надеть партикулярный респиратор степени 
защиты не менее NIOSH-сертифицированного N95, EU FFP2 или 
эквивалентный. 

• Персонал, осуществляющий транспортировку образцов, обучен безопасным 
методам перевозки и процедурам обеззараживания в случае разлива.   

• Лабораторные образцы для транспортировки следует помещать в 
герметичные мешки (вторичные контейнеры), имеющие отдельный 
герметичный карман для образца (т.е. пластиковый пакет для биологически 
опасных образцов) с ярлыком, содержащим данные о пациенте, на           

•                                            контейнере с образцом (первичный контейнер) и  
•                                            правильно заполненной формой запроса на                                       
•                                               лабораторное исследование.    
•   

 



Защита персонала при сборе и подготовке 
лабораторных образцов пациентов с подозрением 

на COVID-19 
 

• Лаборатории медицинского учреждения соблюдают 
требования надлежащей практики биобезопаности и 
требований к транспортировке в соответствии с типом 
перевозимого материала.  

• Все образцы доставляются вручную. НЕ использовать 
системы пневматической передачи для 
транспортировки образцов.   

• На прилагаемой форме запроса на лабораторное 
исследование указать полное имя пациента, дату 
возникновения потенциально значимого подозрения на 
заболевание. Как можно скорее сообщить в 
лабораторию о транспортировке образца.    
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Спасибо за внимание! 


