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Хронология событий COVID-19

• Вспышка коронавирусной инфекции COVID-19 (пневмония нового 
типа) началась в конце декабря 2019 года. У жителей города Ухань 
провинции Хубэй центрального Китая выявили первые случаи 
пневмонии неизвестного происхождения. Заболевание было связано с 
местным рынком животных и морепродуктов.

• 31 декабря 2019 года власти Китая сообщили о вспышке неизвестной 
пневмонии во Всемирную Организацию Здравоохранения (ВОЗ).

• 30 января 2020 года ВОЗ признала вспышку нового коронавируса
чрезвычайной ситуацией в области общественного здравоохранения, 
имеющей международное значение.

• 11 февраля 2020 года заболевание получило название новой 
коронавирусной пневмонии — COVID-2019 (официальное название 
SARS-CoV-2).

• 11 марта 2020 года ВОЗ охарактеризовал ситуацию распространения 
корнавируса как пандемия.

Динамика ежедневной заболеваемости 

коронавирусом в мире
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Болеет умерло

Случаи регистрации 2019-нКоВ по данным 

ВОЗ, 06.04.2020

Страны Всего Умерло/%

США 336 851 9620/0,03%

Испания 131 646 12641/9,6%

Италия 128 948 15887/12,3%

Германия 100 123 1584/1,5%

Франция 92839 8078/8,7%

КНР 81708 3331/4,0%

Иран 58226 3603/6,2%

Великобритания 47806 4934/10,3%

Турция 27069 574/2,1%

Россия 5389 45/0,8%

Узбекстан 390

Казакстан 584 6/1,0%



Динамика случаев  covid-19 в КР
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Коронавирус 2019-nCoV

или COVID-2019

• Коронавирусная инфекция – острое вирусное заболевание.

• Коронавирусы (Coronaviridae) – это большое семейство РНК-содержащих вирусов, 
способных инфицировать человека и некоторых животных. 

• Семейство данных вирусов включает более 40 видов, которые распространены повсеместно, и 
постоянно пополняется . 

• У людей коронавирусы могут вызвать целый ряд заболеваний – от легких форм острой 
респираторной инфекции до тяжелого острого респираторного синдрома (ТОРС). 

• В настоящее время известно о циркуляции среди населения cемь коронавирусов;

- 4 из них (HCoV-229E, -OC43, -NL63 и -HKU1) круглогодично присутствуют в структуре ОРВИ, 
и, как правило, вызывают поражение верхних дыхательных путей легкой и средней тяжести;

- 3 из них вызывают тяжелые острые респираторные синдромы:  MERS-CoV, SARS-CoV и
SARS-CoV-2.

• Естественными хозяевами большинства из известных в настоящее время коронавирусов
являются млекопитающие. 

Всемирная организация здравоохранения дала  коронавирусу официальное 
название: COVID-2019. Буквы CO - корона, VI - «вирус», а D - «заболевание».

Что известно о коронавирусах?

Впервые нозология была описана в 

1965 г. , в 1975 г. был выделен сам 

коронавирус.

До 2002 года коронавирусы 

рассматривались в качестве агентов, 

вызывающих нетяжелые заболевания 

верхних дыхательных путей (с 

крайне редкими летальными 

исходами). 

2002 год - появился коронавирус
(SARS-CoV), возбудитель атипичной 
пневмонии  -ТОРС. Природным 
резервуаром SARS-CoV - летучие 
мыши, промежуточные хозяева –
верблюды и гималайские циветты. 
Охватил 37 стран 

В 2012 году мир столкнулся с новым 
коронавирусом MERS (MERS- CoV), 
возбудителем ближневосточного 
респираторного синдрома, основным 
природным резервуаром 
коронавирусов MERS-CoV являются 
верблюды. 

Новый коронавирус получил 
название SARS-CoV-2 на 
основании особой 
генетической близости к 
SARS-CoV и другим вирусам 
этого вида. 

Этиология
• Морфология вирионов коронавирусов. 

Оболочечные вирусные  частицы имеют 
округлую плеоморфную форму. 
Булавовидные  поверхностные 
пепломеры, формирующие «зубцы 
короны» длиной из  тримеров
гликопротеина S. 

• Белок М является трансмембранным.  
• Пентамеры белка Е формируют ионные 

каналы и представляют  собой важный 
фактор вирулентности коронавирусов. 

• Нуклеокапсид спиральной симметрии 
формируется фосфорилированным
белком N в  комплексе с геномной 
вирионной РНК

Механизм передачи коронавируса

(CoV19)

– воздушно-капельным путем (факторы 
передачи - через мелкие капли, выделяемые 
изо рта и носа инфицированного человека 
при чихании или кашле, разговоре);

– при непосредственном контакте с 
инфицированным лицом (на расстоянии 
примерно около 2х метров);

– при контакте с предметом или 
поверхностью, на которой̆ есть вирус, с 
последующим касанием рта, носа или глаз

• Инкубационный период - 2-14 дней (4-5 дней).

• Источник инфекции – больной человек или носитель вируса и 

животные.

• Эксперты в области здравоохранения все еще изучают возможные 

пути передачи. На данный момент считается, что коронавирус

передается от человека к человеку:



Резистентность COVID-2019

• В окружающей среде вирус 
нестойкий – на предмете 
сохраняется 2-8 часов 
(алюминий, перчатки), в 
аэрозольном состоянии – 8-10 
часов и в водоемах – до 9 суток. 

• В лиофилизированном
состоянии (при +4°С) и 
замороженном (-70°С) 
инфекционную активность 
сохраняет в течение нескольких 
лет. 

• Чувствителен к термической 
обработке. Погибает мгновенно 
при температуре выше 56°С и в 
течение 15 минут при 
температуре выше 37°С. 

Стандартное определение случая заболевания 
COVID-19 

• Подозрительный 
- наличие 
клинических 
проявлений острой 
респираторной 
инфекции 
(бронхита, 
пневмонии)

• Вероятный
-наличие 
клинических 
проявлений 
тяжелой 
пневмонии, 
ОРДС, сепсиса

Эпидемиологический анамнез
-посещение за 14 дней до появления симптомов 
эпидемиологически неблагополучных по COVID-19 
стран и регионов;
- наличие тесных контактов за последние 14 дней с 
лицами, находящимися под наблюдением по 
инфекции, вызванной̆ CoV-2, которые в последующем 
заболели;
-наличие тесных контактов за последние 14 дней с 
лицами, у которых лабораторно подтвержден диагноз 
COVID-19. 

• Подтвержденный 
случай COVID-19 

Положительный 
результат 
лабораторного 
исследования на 
наличие РНК CoV-2 
методом 
полимеразной 
цепной реакции 
(ПЦР) вне 
зависимости от 
клинических 
проявлений. 

✚ ✚

• Люди старше 60 лет

• С сопутствующими 
заболеваниями, включая 
болезни сердца, легких, диабет

• С ослабленной иммунной 
системой

• Беременные

Группы риска:

Сопутствующие

заболевания

Летальность

Без 

установленной

соматической  

патологии

0,9%

Заболевания ССС 13,2%

Сахарный диабет 9,2%

Артериальная

гипертензия

8,4%

Онкологические

заболевания

7,6%

Хронические 

заболевания легких

8,0%

Профилактика

• Специфическая профилактика

• Неспецифическая профилактика



Противоэпидемические
мероприятия

Повышения иммунного 
статуса организма. ЗОЖ

Проведение комплекса ветеринарно-
санитарных мероприятий, 

направленных на пунктах пропуска 
государственной границы по 

предупреждению завоза/заноза 
инфекции извне. Санитарная охрана 

территорий.

Санитарно-
просветительная

работа среди 
населения, туристов, 

туроператоров по 
профилактике 
коронавирусной

инфекции

Проведение обследования  и 
обсервация прибывших из 

неблагополучных стран по 
коронавирусу

Карантинизация

Реализация комплекса общих 
санитарно-гигиенических 

мероприятий, направленных на 
повышение гигиенической культуры 

въезжающих и выезжающих из 
неблагополучных стран по 

коронавирусу

Мероприятия инфекционного контроля при 
оказании медицинской помощи пациентам с covid-
19
В организациях здравоохранения, в которых 
проводится лечение пациентов с инфекцией 
вызванной COVID-19 необходимо четкое разделение 
функций и полномочий различных групп 
специалистов, ответственных за разные направления 
деятельности в виде мер управленческого 
(административного), экологического и технического 
характера и мероприятий по индивидуальной защите 
медицинского персонала.

Управленческие (административные) мероприятия включают 

оценку риска внутрибольничного инфицирования COVID-19 в каждом 

конкретном лечебном учреждении и разработку планов по организации 

профилактических и противоэпидемических мероприятий, 

адаптированных к местным условиям. Основная цель 

административных мероприятий направлена на предотвращение и 

максимальное ограничение неконтролируемого образования 

инфекционного аэрозоля в местах пребывания пациентов с COVID-

19, а также максимальное снижение вероятности контакта с 

инфекционными аэрозолями пациентов и медицинского персонала. 

Основные их действия заключаются в построении системы 

изоляционно-ограничительных мероприятий, основанных на 

разделении потоков пациентов и материалов с различной степенью 

эпидемиологической опасности и применения принципов 

«зонирования» в учреждении, а так же использовании пациентами с 

COVID-19 барьерных средств защиты органов дыхания 

(хирургических масок) и обучении медицинского персонал и 

пациентов.

Экологические и технические меры 

инфекционного контроля являются важной 

составляющей программы инфекционного контроля и 

направлены на разрыв передачи инфекции от 

источника восприимчивому организму с 

использованием различных устройств и методов.

Данные мероприятия включают дезинфекцию 

различными методами (химический и физический), 

обеспечивающую уничтожение (и/или снижение 

концентрации) COVID-19 в воздухе, на объектах 

внешней среды, а также в медицинских отходах.



Мероприятия по индивидуальной защите медицинского 

персонала направлены на снижение риска инфицирования 

восприимчивого организма (медицинский персонал и пациенты). 

Данные мероприятия включают стандартные меры 

предосторожности и дополнительные меры защиты персонала, 

находящегося в зонах высокого риска инфицирования, 

предусмотрено использование барьерных средств защиты 

органов дыхания (сертифицированных респираторов FFP2-FFP3 

классов), слизистых оболочек глаз, и снижение риска контактного 

инфицирования путем использования специальных защитных 

костюмов.

Данные мероприятия не влияют на восприимчивость 

медицинского работника к COVID-19 инфекции, но, создавая 

дополнительный механический барьер, препятствует 

проникновению вируса в верхние дыхательные пути, 

являющиеся входными воротами инфекции.

Индивидуальная защита персонала дополняет комплекс 
профилактических и противоэпидемических мероприятий и при 
правильной организации позволяет существенно снизить риск 
заражения медицинского персонала в случаях, когда другие меры 
инфекционного контроля не могут обеспечить надлежащую защиту.
Мероприятия по индивидуальной защите медицинского персонала 
включают:
Индивидуальную респираторную защиту, предусматривающую 
использование респираторов FFP2 и FFP3 классов при работе в зоне, 
где находятся пациенты с COVID-19 инфекцией. При этом обязательной 
процедурой является предварительное тестирование плотности 
прилегания респиратора с использованием методики фит-теста, целью 
которой является обеспечение плотного прилегания респиратора по 
контуру к коже лица. Использование индивидуальных средств защиты 
органов дыхания необходимо в случае длительного (частого) 
вынужденного контакта с заразными пациентами, а также при 
необходимости нахождении (не более 4часов) в зонах с высокой 
концентрацией инфекционного аэрозоля в воздухе.

Использование трех или четырехслойных хирургических 
масок.
Использование защитной одежды (влагонепроницаемые 



Ведение пациентов
Пациенты с повышенной температурой должны носить хирургические 

медицинские маски.

Чтобы избежать избыточного скопления людей, в зоне ожидания разрешается 

находиться только пациентам.

Необходимо максимально ограничить время пребывание пациента в 

учреждении, чтобы избежать внутрибольничного инфицирования.

Важно вести разъяснительную работу среди пациентов и их семей в 

отношении ранних симптомов заболевания и средств его профилактики.

Членам семьи запрещается посещать пациентов. Пациентам разрешается 

иметь свои коммуникационные устройства для связи с близкими.

Необходимо вести среди пациентов просветительскую деятельность, чтобы 

они знали, как предотвратить дальнейшее распространение новой 

коронавирусной инфекции, научить пользоваться хирургическими масками, 

правильно мыть руки, закрывать рот при кашле, соблюдать требования по 

врачебному контролю и карантину.

2. Зона инфекционного отделения
В зону инфекционного отделения (зараженная) входят палаты 
наблюдения, изоляционные палаты и палаты интенсивной 
терапии. В планировке и организации работы здания должны 
соблюдаться требования по изоляции пациентов в больничных 
условиях. Доступ в изоляционные палаты должен быть строго 
ограничен.
Требования к палате
Пациенты с подозрением на коронавирус и с подтвержденным 
диагнозом должны размещаться в разных палатах. Пациенты с 
подозрением на коронавирус должны размещаться в отдельные 
одноместные комнаты. Каждая такая комната должна быть 
оборудована собственным санузлом, и такой пациент не должен 
покидать изоляционную палату.
Пациентов с подтвержденным диагнозом размещают в одной 
комнате с установкой коек на расстоянии не менее 1,2-1,5 метра. 
Комната должна быть оборудована санузлом, и пациент не 
должен покидать изоляционную палату.

3.1. Организация работы медицинских бригад
Перед тем, как приступить к работе в приемном отделении, для 
пациентов с повышенной температурой или в инфекционном 
отделении, сотрудникам нужно пройти подготовку и сдать экзамены, 
чтобы полностью освоить технику надевания и снятия средств 
индивидуальной защиты. Сдача экзамена должна быть обязательным 
условием для работы в таких отделениях.
Сотрудников задействованных в лечении пациентов с подтвержденной 
COVID-19 следует поделить на три смены (три группы) которые 
работают в инфекционном отделении 14 дней, после чего 
направляются на карантин. Каждая смена должна работать в 
инфекционном отделении не более 4 часов. При этом смены не 
должны пересекаться в инфекционном отделении (зараженная зона) и 
должны работать в разное время.
Подготовка, осмотр и дезинфекция каждой смены должны 
производиться группами, чтобы ограничить вход персонала в 
изоляционные палаты. После завершением смены сотрудники должны 
принять гигиенический душ и воспользоваться другими средствами 
личной гигиены, чтобы избежать возможного попадания инфекции в их 
дыхательные пути или на слизистую.

3.2. Организация здравоохранения
Персонал, работающий в непосредственном контакте с зараженными в зоне 
инфекционного отделения, включая медицинских работников, медицинских 
технический персонал, должны жить в изолированных помещениях и не покидать 
их без разрешения.
Медицинский персонал должен быть обеспечен здоровым питанием для 
повышения иммунитета.
Следует отслеживать и фиксировать состояние здоровья всех сотрудников, 
проверять состояние здоровья сотрудников, работающих в непосредственном 
контакте с инфицированными пациентами, включая проверку температуры и 
выявление нарушений со стороны дыхательной системы; также следует привлекать 
соответствующих специалистов для решения их проблем психологического и 
физиологического характера.
В случае появления среди сотрудников любых симптомов заболевания, например, 
повышенной температуры, их следует немедленно изолировать и провести 
лабораторное исследование.
При завершении медицинскими работниками, медицинскими техниками и 
техническим персоналом, работавшими в непосредственном контакте с 
инфицированными пациентами, своей работы в зоне инфекционного отделения 
перед возвращением к нормальной жизни им нужно сначала сдать лабораторные 
анализы на COVID-19. При отрицательном результате, необходимо проводить 
медицинское наблюдение за ними в течение 14 дней коллективной изоляции.



Дезинфекция в зоне инфекционного отделения

Дезинфекция пола и стен
Перед началом дезинфекции необходимо полностью удалить видимые 
загрязнения - пролитую кровью и другие биологические жидкости.
Дезинфекция пола и стен осуществляется хлорсодержащим 
дезинфицирующим раствором или любым другим дезинфицирующим 
средством согласно инструкции производителя. Дезинфекция 
поверхности предметов  Перед началом дезинфекции необходимо 
полностью удалить видимые загрязнения - пролитую кровью и другие 
биологические жидкости. Дезинфекция пола и стен осуществляется 
хлорсодержащим дезинфицирующим раствором или любым другим 
дезинфицирующим средством согласно инструкции производителя.
Дезинфекция проводится три раза в день и повторяется при каждом 
загрязнении.
Начинать протирание следует с менее загрязненных мест, двигаясь в 
сторону более загрязненных: сначала протрите поверхности предмета, 
к которым притрагиваются редко, а затем перейдите к поверхностям, к 
которым прикасаются часто. В процессе протирания, используйте 
каждый раз новую салфетку (ветошь) после протирания какого либо 
предмета или объекта внешней больничной среды.

Дезинфекция воздуха
В целях дезинфекции воздуха используйте открытые 
ультрафиолетовые лампы в течение 1 часа. Проводите 
эту процедуру три раза в день. Либо можно 
использовать экранированные УФ облучатели.
Обеззараживание экскрементов и сточных вод
Перед выпуском в городскую канализацию 
экскременты и сточные воды должны проходить 
дезинфекцию путем обработки хлорсодержащим 
дезинфицирующим раствором или любым другим 
дезинфицирующим средством согласно инструкции 
производителя. Процесс дезинфекции должен длиться 
не менее полутора часов.

Дезинфекция пролитой крови/жидкостей, 
инфицированных новой коронавирусной инфекцией

В случае небольшого объема пролитой крови/жидкостей (< 
10 мл):
Вариант 1: Накрыть пролитую кровь/жидкость 
хлорсодержащими дезинфицирующими салфетками или 
смоченными любым другим дезинфицирующим средством 
согласно инструкции производителя и осторожно удалить, а 
затем дважды протереть предмет дезинфицирующим 
средством согласно инструкции производителя.
Вариант 2: Осторожно удалите пролитую кровь/жидкость с 
помощью таких одноразовых впитывающих материалов как 
марля, салфетки и так далее, вымоченные в хлорсодержащем 
дезинфицирующем растворе или любом другом 
дезинфицирующем средстве согласно инструкции 
производителя

В случае большого объема пролитой крови/жидкостей (>10 мл):
Полностью засыпать пролитую кровь/жидкость дезинфицирующим 
порошком или хлорной известью. Либо накрыть место пролива ветошью, 
которую необходимо обильно оросить хлорсодержащим 
дезинфицирующим раствором с концентрацией 10000 мг/л или любым 
другим дезинфицирующим средством согласно инструкции 
производителя. Выдержать дезинфекционную экспозицию, а затем 
аккуратно удалить пролитую кровь/жидкость. 
Экскременты, выделения, рвотные массы пациентов необходимо 
собирать в специальные контейнеры и дезинфицировать любым 
дезинфицирующим средством согласно инструкции производителя 
дезинфицирующего средства.
Содержащие загрязняющие вещества контейнеры можно вымачивать 
или любом дезинфицирующем средстве согласно инструкции 
производителя.
Собранные загрязняющие вещества подлежат утилизации как 
медицинские отходы «класса В».
Использованные предметы поместить в двухслойные пакеты для 
медицинских отходов и утилизировать как медицинские отходы «класса 
В».



Регламент дезинфекции инфицированной текстильной продукции 
пациентов с подозрением на заражение или подтвержденным 
диагнозом
К инфицированной текстильной продукции относятся:
использованная пациентами одежда, 
простыни, 
покрывала
наволочки;
занавески в палатах;
тряпки для влажной уборки.
матрацы
Методы сбора
В первую очередь, поместите текстильную продукцию в 
водонепроницаемый полиэтиленовый пакет и закройте его с помощью 
соответствующих стяжек.
Затем упакуйте этот пакет в еще один полиэтиленовый пакет, и закройте 
его, перетянув его, чтобы получилась S-образная форма.
Упакуйте пластиковый пакет в тканый мешок и затяните его.
Прикрепите специальную этикетку с указанием инфекции и отделения и 
отправьте мешок в прачечную.

Хранение и стирка

Инфицированную текстильную продукцию необходимо хранить отдельно от 

инфицированной текстильной продукции, не связанной с новой 

коронавирусной инфекцией, и стирать в специально предназначенных для 

этого стиральных машинах.

Стирать и дезинфицировать такую текстильную продукцию следует с 

использованием хлорсодержащего дезинфицирующего вещества при 

температуре в 90 градусов на протяжении как минимум 30 минут.

Матрацы подвергаются обработке в дезинфекционных камерах.

Дезинфекция средств передвижения

Для перемещения инфицированной текстильной продукции используются 

специально предназначенные для этого средства передвижения.

Такие средства передвижения подлежат дезинфекции после каждого 

использования с целью перевозки инфицированной текстильной продукции;

Средства передвижения следует протирать хлорсодержащим 

дезинфицирующим средством или любым другим дезинфицирующим 

средством согласно инструкции производителя.

Хирургические вмешательства для пациентов с подозрением на коронавирус и 
подтвержденным диагнозом
Требование по наличию СИЗ в операционной и для персонала
Необходимо обеспечить размещение пациента в операционной с отрицательным 
давлением; проверить температуру, влажность и давление в операционной.
Подготовить все необходимые документы для проведения операции и по 
возможности использовать одноразовые хирургические инструменты.
Весь персонал операционной обязаны надеть СИЗ в предоперационной комнате до 
входа в операционную: надеть шапочку, медицинские защитные маски (FFP2 или 
FFP2) или фильтрующий респиратор с принудительной подачей воздуха, 
медицинские очки, защитную медицинскую одежду, бахилы, латексные перчатки.
В дополнение к приведенным ранее по тексту СИЗ хирурги и отвечающие за мытье 
рук медсестры должны быть одеты в одноразовую стерильную одежду и стерильные 
двойные перчатки. Пациенты носят одноразовые чепчики и одноразовые 
хирургические маски в соответствии со своим положением.
Старшие медсестры в предоперационной зоне отвечают за доставку инструментов и 
расходных материалов в операционную.
Во время операции двери в предоперационную комнату и операционную плотно 
закрываются. Рекомендуется создавать в операционных отрицательное давление для 
снижения риска инфицирования операционной бригады.
Постороннему персоналу запрещается находиться в операционной.

Организация работы с медицинскими отходами от пациентов с коронавирусной 
инфекцией covid-19
6.1. Общие требования
Все отходы из инфекционных отделений с пациентами с COVID – 19 являются 
чрезвычайно эпидемиологически опасными отходами класса «В».
Каждое рабочее место в инфекционном отделении, в котором образуются МО, 
должно быть оснащено необходимым оборудованием для раздельного сбора МО 
класса «В»:
пластиковыми пакетами, вложенными в емкости (ведра) для сбора МО класса «В»; 
иглоотсекателями с проколостойкими контейнерами для сбора остро-колющих 
отходов (использованные иглы инъекционного оборудования, скарификаторы, 
режущая часть скальпелей, не использованные иглы инъекционного оборудования 
могут быть не отсечены от канюли и с одетыми защитными колпачками и др.);



Разделение потоков, упаковка и маркировка медицинских отходов (МО)

Образуемые в инфекционных отделениях МО должны быть разделены на 

отдельные потоки.

Анатомические отходы (класс В) – собираются в водонепроницаемые 

пластиковые плотные мешки или емкости, имеющие знак биологической 

опасности и надпись «Анатомические отходы».

Остро-колющие отходы (класс В) – собираются в проколостойкий 

контейнер (для игл – в контейнер иглоотсекателя/иглодеструктора) имеющий 

знак биологической опасности и надпись «Остро-колющие отходы».

Инфицированные отходы (класс В), содержащие кровь и/или другие 

биологические жидкости тела человека (перевязочный материал, перчатки, 

шарики, тампоны, системы для в/в вливаний, пластиковая часть шприца и 

др.) – собираются в пакеты, вложенные в емкости (ведра) имеющие знак 

биологической опасности и надпись «Инфицированные отходы».

Пакеты для сбора и транспортировки МО класса «В» должны 

использоваться всеми стационарами. 

Разделение МО на потоки следует проводить на месте, где МО образуются (в 

процедурной, манипуляционной, перевязочной и др.) медицинским 

персоналом, который эти отходы производит (врач, фельдшер, медицинская 

сестра и т.д. – принцип приближенности).

При обращении с остро-колющими отходами (шприцами и системами для 

капельного внутривенного введения лекарственных средств) от 

инъекционного оборудования, не допускается надевание колпачков на 

использованные иглы! Сразу после использования инъекционного 

оборудования по назначению (в/м, в/в, в/к и п/к инъекции), колющая часть 

(игла) должна быть отделена от пластиковой части при помощи 

иглоотсекателя/иглодеструктора.

Не использованные по назначению иглы инъекционного оборудования не 

должны отдельно подвергаться деструкции при помощи 

иглоотсекателя/иглодеструктора, и сразу после их отделения от 

инъекционного оборудования с одетыми защитными колпачками, должны 

помещаться в контейнер для остро-колющих МО.

Иглоотсекатель/иглодестркутор должен быть удобно расположен как 

можно ближе к месту проведения процедуры. Медицинскому работнику 

необходимо убедится, что в иглоотсекатель/иглодеструктор вставлен 

контейнер для сбора остро-колющих МО, и он не переполнен. 

Инфицированные отходы и анатомические инфицированные отходы 

сбрасываются в пакет, вставленный в емкость для сбора инфицированных 

отходов класса «В».

Маркировка и сбор МО класса «В»

Емкости с МО не должны находится в инфекционных отделениях более 24 часов и не 

должны заполняться более 3/4 своего объема.

При заполнении пакета для МО на 3/4 своего объема в течении рабочего дня пакет 

завязывется стяжкой и помещается еще в один мешок и отправляется в место 

временного хранения на территори ОЗ после предварительной химической 

дезинфекции в местах их образования. 

Мешки с МО в местах временного хранения необходимо оросить хлорсодержащим 

дезинфицирующим раствором или другим разрешенным к использованию согласно 

инструкции производителя.

Помещенные в мешок отходы положить в контейнер для перевозки отходов, 

прикрепить этикетку с указанием из какого отделения они были доставлены, закрыть 

крышку контейнера. Затем МО отправляются на уничтожение в специализированое 

предприятие имеющее соответсттвующее разрешение или в пункт обеззараживания 

для обеззараживания.

Контейнеры с остро-колющими не зависимо от того, заполнены ли они на 3/4 своего 

объема или не заполнены, вынимаются из иглоотсекателя и относятся в пункт 

обеззараживания (автоклавирования) каждые 24 часа, а 

иглоотсекатель/иглодеструктор подвергается дезинфекции с полным погружением в 

конце рабочего дня. 

Транспортировку МО класса «В» из инфекционных отделений, в место временного 

хранения на территории ОЗ следует проводить с соблюдением внутреннего графика 

транспортировки.

Транспортировка МО классов «В» из инфекционных отделений, в пункт 

обеззараживания (автоклавирования).

Транспортировка МО осуществляется в тех же емкостях, в которые они были 

собраны.

При транспортировке МО в пакетах, пакет помещают в еще один 

пластиковый пакет, и закрывают его, перетянув его, чтобы получилась S-

образная форма. Затем проводят обработку пакета методом орошения 

хлорсодержащим дезинфицирующим раствором или любым другим 

дезинфицирующим средством согласно инструкции производителя.

Затем помещают в транспортные контейнеры с плотно закрывающими 

крышками.

Во время транспортировки нельзя открывать крышки и оставлять емкости без 

присмотра!

При транспортировке МО классов «В» внутри стационара медицинский 

персонал использует специализированные контейнеры с колесами.

При транспортировке МО классов «В» персонал использует средства 

индивидуальной защиты: хозяйственные перчатки, проколостойкую обувь, 

маски или респираторы (при необходимости), средства защиты глаз (очки или 

щитки), защитную одежду или фартуки.

Транспортирование МО классов «В» с территории ОЗ проводится 

специализированным санитарным транспортом, имеющим соответствующее 

оборудование и маркировку кузова, (для ОЗ не имеющих собственного пункта 

обеззараживания МО) и разрешение.



Правила безопасной работы для персонала 
задействованного в системе УМО ОЗ
Не утрамбовывать отходы!
При работе с отходами в инфекционном отделении, 
персоналу всегда следует использовать средства 
индивидуальной защиты: хозяйственные перчатки, 
проколостойкую обувь, средства защиты глаз (очки), 
защитную одежду или фартуки при необходимости.
После снятия перчаток необходимо проводить 
гигиеническую обработку рук (мытье или антисептику рук).
Персонал, задействованный в системе УМО, знает порядок 
действий в случае возникновения аварийной ситуации 
(разлив или россыпь опасных МО).

Безопасное уничтожение биологических субстанций
Жидкие отходы классов «В» обеззараживаются химическими 
методами (химическая дезинфекция). После обеззараживания их 
сливают в централизованную канализационную систему или 
специализированные ямы для анатомических МО (при их наличии).
Необходимо обеспечить промывание канализационной системы 
несколько раз сразу после слива обеззараженных жидких МО.
Химическая дезинфекция должна проводиться в соответствии с 
существующими нормативными документами МЗ КР.
Анатомические МО класса «В» после обработки химическими 
методами (химическая дезинфекция) удаляются в 
специализированные ямы для анатомических МО (при их наличии) 
или сдаются в бюро патологоанатомической экспертизы, или 
подлежат захоронению на специально отведенном участке 
кладбища в соответствии с требованиями законодательства КР, без 
предварительного обеззараживания.

Описание и спецификации полумасок респираторов и их подгонка на плотность 
прилегания
Надежными средствами индивидуальной респираторной защиты являются 
респираторы, в отличие от хирургических масок имеющие конструкцию, 
позволяющую плотно облегать рот и нос и отфильтровывать заразные аэрозоли, 
находящиеся во ̀ хаемом воздухе (респираторы подлежат тестированию и 
сертификации). Респираторы, рекомендованные к применению в очагах с COVID-19 
инфекцией, классифицируются по степени их способности фильтровать в̀хаемые 
заразные аэрозольные частицы. По этому признаку различают респираторы класса 
FFP2 и респираторы класса FFP3 (норма EN149 – «Европейский стандарт 
респираторной защиты», применяемый к одноразовым фильтровальным 
респираторным маскам, закрывающим нос, рот и подбородок для защиты от 
проникновения микроскопических частиц (пыли, твердых и жидких частиц, бактерий 
и вирусов). Класс FFP3 указывает на максимально возможную степень защиты 
воздухоочистительн̀х респираторов. Такие респираторы обладают эффективностью 
фильтрации 99% частиц диаметром 0,3 микрона и более. Для работы в лабораториях 
респираторы класса FFP3 рекомендованы не только по причине высоких 
фильтрующих свойств, но и ввиду более комфортных условий дыхания (наличие 
клапана позволяет осуществлять в̀х в короткое время и с меньшей нагрузкой). 
Респираторы класса защиты FFP2 (эффективность фильтрации 95%) и FFP3 
(эффективность фильтрации 99%) рекомендованы для применения в учреждениях 
здравоохранения, работа в которых связана с риском распространения инфекций, 
передающихся воздушно-капельн̀м путем. 



Пример используемых медицинских полумасок респираторов 

(а – без клапана, б – с клапаном выдоха)

Медицинские работники используют респираторы при работе в зонах 

повышенного риска инфицирования для кратковременной защиты: 

при оказании медицинской помощи больным в плохо вентилируемых 

помещениях; при вскрытии трупов; проведении бронхоскопии или 

других процедурах, провоцирующих кашель и выделение аэрозолей; 

при тесном контакте с больным при проведении процедур по уходу и 

лечению; экстренном оказании другой медицинской помощи больным; 

в лабораториях при проведении работ с образованием аэрозолей и т. д. 

Использование респираторов рекомендуется также всем лицам при 

контакте с пациентами с COVID-19 инфекцией или подозрительными 

на COVID-19 инфекцию персоналу, водителям, сопровождающим 

лицам при перевозке больных в санитарном транспорте, посещении 

изоляторов, присутствии при дополнительных лечебных или 

диагностических процедурах.

Длительное применение респираторов медицинскими работниками 
нецелесообразно. Респираторы, как правило, используются 
однократно не более 4 часов. 

В определенных ситуациях (нехватка респираторов) респираторы могут 

быть использованы многократно (но только одним и тем, же лицом) до 

загрязнения, промокания или утраты его формы. Респираторы не подлежат 

иным физическим, химическим или другим методам обеззараживания. 

При выполнении большого объема процедур, связанных с высоким риском 

инфицирования, экономически эффективно применение респираторов 

положительного давления, снабженных колпаком (PARP), так как их 

можно использовать повторно. Хранят повторно используемые 

респираторы завернутыми в тканевую салфетку в чистом сухом месте или 

в тканевых мешочках или картонных коробках.

В целях выбора респиратора правильного размера и конфигурации 

медицинским работникам необходимо пройти примерку. Подгонка 

респиратора необходима для того, чтобы обеспечить его оптимальное 

прилегание к лицу, так как любой неплотно прилегающий участок маски 

является местом проникновения инфекционных аэрозолей. Правильность 

выбора респиратора проверяется путем использования аэрозоля, который 

ощущается «на вкус» (при проведении испытания возможно 

использование сахарина). Если медицинский работник ощущает «вкус» 

аэрозоля, значит респиратор не плотно прилегает к лицу и следует 

повторить тестирование с другим, меньшим по размеру образцом. Если 

медицинский работник не проходит тест во второй раз, следует 

воспользоваться респиратором другого типа.

Описание и спецификации хирургических масок

Хирургические маски (маски для лица), тканевые или бумажные, 

многоразовые или одноразовые, только частично предупреждают выброс 

микроорганизмов в воздух при разговоре, чихании за счет удержания 

выдыхаемых крупных частиц (более 5 мкм) в местах их выделения (рот, 

нос). Но эти маски не обеспечивают защиту организма пользователя 

(медицинского работника, пациента, члена семьи) от вдыхания более 

мелких взвешенных в воздухе инфекционных аэрозолей. Так как маски 

плотно не прилегают к лицу и имеют ограниченную фильтрующую 

способность, они не могут быть рекомендованы для защиты медицинских 

работников в очаге с COVID-19 инфекцией сотрудников. Недопустимо 

использование таких масок в лабораториях.

Вместе с тем эти маски могут быть применены пациентами, 

выделяющими инфекционную аэрозоль, для уменьшения числа 

контагиозных аэрозолей, попадающих в воздух помещения. Их 

рекомендуют одевать таким пациентам при необходимости перемещения 

из палат в другие помещения.

Тканевые хирургические маски после использования подлежат 

дезинфекции, стирке и могут быть использованы повторно.



Описание и спецификации средств защиты 
глаз
Защитные очки и лицевые щитки защищают от 
попадания на слизистые глаз инфекционных 
аэрозольных частиц  имеющих размер более 5 
мкм., тем самым снижаю риск инфицирования 
медицинских работников.

Описание и спецификации одноразовых 

нестерильных медицинских перчаток

Одноразовые нестерильные медицинские перчатки являются средством 

барьерной защиты медицинского персонала, в случае контакта с жидкостями 

организма пациента.

Основным материалом изготовления является латекс - эмульсия частиц 

каучука в водном растворе. Существуют природные или синтетические 

каучуки, в зависимости от вида каучука различают натуральные латексные 

перчатки, а также нитрильные, полиизопреновые, полихлоропреновые и 

виниловые.

Минимальная толщина гладких участков смотровых перчаток должна быть 

не менее 0,08 мм, а текстурированных – 0,11мм (ГОСТы (52238 – 2004 и 

52239 – 2004)). Гладкие перчатки с толщиной 0,07мм, а текстурированные 

перчатки с толщиной 0,10мм не могут применяться в медицинских целях.

Длина смотровой перчатки не должна быть меньше 220 мм. Европейский 

стандарт EN 455 более жесткий и не допускают длины меньше 240мм для 

смотровых перчаток.

Для подбора размеров перчаток используются цифровые (от 5,5 до 9) 

обозначения или буквенные (XS, S, M, L, XL). Размеру XS соответствуют 

размеры 5,5 и 6,0; S – 6,5 и 7; M – 7,5 и 8; L – 8 и 8,5.

Описание и спецификации защитных противочумных 

костюмов

и современных защитных комбинезонов

Для защиты медицинского персонала в очаге COVID-19 

инфекции необходимо использование противочумного 

костюма 1 типа (СанПиНа 1.3.3118-13) обеспечивающего 

защиту медицинского персонала от заражения возбудителями I-

IV группы патогенности. Применяются данные костюмы при 

оказании медицинской помощи, при перевозке (эвакуации) 

больного, проведении текущей и заключительной 

дезинфекции.



Каждый медицинский работник должен быть обеспечен 

рабочей одеждой для проведения работ на территории 

«заразной» зоны: пижамами или комбинезонами - три 

комплекта, обувью без каблуков (кожаные тапочки), 

закрывающей носки и пятки, - две пары, носками - три пары, 

халатами медицинскими - два.

Конструкция одежды должна обеспечивать прилегание к телу в 

критических местах, особенно по овалу лица, на запястьях и 

щиколотках, с сохранением при этом свободы движений 

человека.
При работе в стационарных, временных (полевых или передвижных) 

лабораториях, медицинских организациях лечебно-профилактического 

профиля персонал использует противочумные костюмы I - IV типов, 

изолирующие костюмы и другие средства, разрешенные к применению в 

установленном порядке.В зависимости от характера выполняемой работы, 

степени ее опасности для персонала, используют определенные типы 

защитной одежды.

Порядок надевания противочумного костюма I типа

Противочумный костюм надевают поверх рабочей одежды на входе в боксированное

помещение в предбокснике или в комнате для надевания защитной одежды блока 

для работы с инфицированными животными, в определенной последовательности.

Порядок надевания следующий: большую косынку (капюшон) надевают так, чтобы 

закрыть лоб до бровей, шею до подбородка, большую часть щек; концы косынки 

завязывают на шее сзади. Противочумный халат надевают так, чтобы косынка или 

капюшон были заправлены под него. Тесемки у ворота халата и пояс завязывают 

спереди на левой стороне петлей, после этого закрепляют тесемки на рукавах.

Респиратор надевают на лицо так, чтобы верхний край его доходил до нижней части 

орбит глаз, а нижний - должен находиться под подбородком.

Очки должны быть пригнаны, стекла натирают специальным карандашом (для 

предупреждения их запотевания) или используют очки с маркировкой "защита от 

запотевания". Затем надевают перчатки (при необходимости с защитой от проколов 

и порезов), предварительно проверив их на целостность.

С левой стороны за пояс халата закладывают полотенце.

Перед входом в "заразную" зону обувают резиновые сапоги (водонепроницаемые 

бахилы).

При необходимости использования фонендоскопа его надевают раньше капюшона 

или большой косынки.

При проведении патологоанатомического вскрытия трупа человека, крупных 

животных дополнительно надевают клеенчатый (полиэтиленовый) фартук, такие же 

нарукавники и вторую пару перчаток или перчатки с защитой от проколов и порезов, 

полотенце закладывают за пояс фартука с правой стороны.

Порядок снятия противочумного костюма I типа
Защитный костюм снимают в комнате для снятия защитной одежды (после 
работы в блоке для работы с инфицированными животными), предбокснике
боксированного помещения (после работы в боксированном помещении), 
медленно в строго определенном порядке, описанном далее. После снятия 
каждой части костюма руки в перчатках погружают в дезинфицирующий 
раствор.
Очки или полнолицевую маску снимают, оттягивая от лица двумя руками 
вперед, вверх и назад за голову и опускают в 70% этиловый спирт или двукратно 
протирают .
При выходе из "заразного" блока в помещение для снятия СИЗ ноги в резиновых 
сапогах (галошах, водонепроницаемых бахилах) поочередно ставят в таз с 
дезинфицирующим раствором и протирают сверху вниз салфеткой (тампоном), 
смоченной в дезинфицирующем растворе. Затем в течение 1 - 2 минут моют 
руки в перчатках дезинфицирующим раствором, после этого приступают к 
снятию костюма. Первым вынимают полотенце и погружают его в бак с 
дезинфицирующим раствором или бикс для последующего автоклавирования. 
Фартук протирают смоченным в дезинфицирующем растворе тампоном, 
снимают и складывают наружной стороной внутрь, снимают нарукавники и 
вторую пару перчаток, если была необходимость в их применении.

Очки или полнолицевую маску снимают, оттягивая от лица 
двумя руками вперед, вверх и назад за голову и опускают в 
70% этиловый спирт или двукратно протирают.  Респиратор 
снимают, оттягивая от лица, не касаясь при этом лица 
наружной стороной респиратора, и помещают в емкость для 
дальнейшего автоклавирования (обеззараживания).
Развязывают тесемки ворота халата, пояс и, опустив верхний 
край перчаток, развязывают тесемки рукавов, снимают халат, 
сворачивая наружную его часть внутрь, погружают в емкость 
для обеззараживания.
Снимают косынку (капюшон), собирая все концы на затылке в 
одну руку, погружают в емкость для обеззараживания.
Снимают сапоги (водонепроницаемые бахилы или галоши). 
Снимают перчатки, при подозрении на нарушение 
целостности проверяют в дезинфицирующем растворе, но не 
воздухом. Руки обрабатывают 70% этиловым спиртовым 
антисептиком и моют с мылом.



Защитную одежду, предназначенную для работы в очагах 
инфекционных заболеваний, госпиталях, изоляторах, 
обеззараживают сразу после использования полным 
погружением в дезинфицирующий раствор и. В случаях, когда 
обеззараживание проводят автоклавированием, кипячением или 
в дезинфекционной камере, костюм складывают соответственно 
в биксы, баки или мешки для камерного обеззараживания.

Для изготовления СИЗ по типу противочумных костюмов 
наряду с использованием хлопчатобумажных тканей могут 
использоваться ткани из непрерывных синтетических 
микрофиломентных нитей с заданными барьерными 
свойствами и отсутствием пылеворсоотделения, либо 
нетканые материалы (на основе термоскрепленного
полипропилена) с мембранным покрытием.

Инструкция по надеванию средств индивидуальной защиты 
(СИЗ) при взаимодействии с пациентами с COVID-19

Инструкция по снятию средств индивидуальной защиты (СИЗ) при взаимодействии 
с пациентами с COVID-19



Последовательность снятия СИЗ:

Помойте руки и удалите видимые биологические жидкости кровь на 

верхнем слое защиты рук Обработайте руки антисептиком и 

поменяйте перчатки надетые верхним слоем на новые Обработайте руки 

антисептиком Снимите защитный костюм и обработайте руки 

антисептиком Помойте руки и наденьте верхним слоем перчатки

-Перейдите в зону переодевания № 1 Помойте руки и снимите 

защитную одежду с надетыми верхним слоем перчатками (перчатки и 

защитную одежду следует выворачивать и скатывать по направлению вниз) 

(примечание: если используются водонепроницаемые бахилы, снимите их 

вместе с одеждой) Помойте руки Перейдите в зону переодевания № 

2 Помойте руки и снимите защитные очки

Помойте руки и снимите маску Помойте руки и снимите шапочку Помойте 

руки и снимите надетые нижним слоем одноразовые латексные перчатки

Помойте руки и покиньте зону переодевания № 2 Помойте руки, 

примите душ, наденьте чистую одежду и выйдите в чистую зону.

ПОРЯДОК ОДЕВАНИЯ И 
СНЯТИЯ СИЗ

Перед тем, как надевать СИЗ

• Снимите часы и 
украшения

• Снимите лишнюю одежду
• Рекомендуется оставлять 

сотовые телефоны. Если 
по каким-либо причинам 
вам необходим сотовый 
телефон, положите его в 
пластиковый пакетик, 
чтобы легко 
продезинфицировать 
поверхность пакета 

1. Надевают спецодежду. Всегда следует 
начинать со спецодежды, которая должна быть 
свободной. Это позволит носить спецодежду 
сверху своей одежды (даже на юбку) без 
ограничения движения. Проверить закрытие 
на замок (“молнию”).



2. Надевают бахилы. Они покрывают 
спецодежду в области ног, образуя этим еще 
один слой защиты обуви от загрязнения.

3.Надевают респиратор. Он защищает от 
попадания инфекционного вируса в нос и 
легкие. 

4. Надевают очки. Очки должны 
сидеть удобно вокруг глаз. 

Когда надели респиратор и очки, надевают 
капюшон от спецодежды на голову.



5. Надевают фартук.  Откройте небольшой 
пакет, содержащий фартук. Надевают его 
через голову и завязывают на поясе за 
спиной.

6. Надевают перчатки. В комплекте СИЗ имеются 
две пары перчаток. Вначале надевают белые или 
прозрачные перчатки, а затем, сверху прозрачных 
перчаток – другую пару, как правило другого 
цвета.

Закрепите клейкой лентой область стыковки 
перчаток с рукавами спецодежды для 
предупреждения загрязнения кожи ТЕПЕРЬ ВЫ ГОТОВЫ!



ПРАВИЛЬНАЯ 

ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

СНЯТИЯ СИЗ
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Снятие СИЗ:  
Открыть пакет для 

биоотходов 
Протрите перчатки

Снимите и уберите фартук
Вытрите внешние перчатки бактерицидной салфеткой и 

выбросьте ее в пакет для отходов



Снимите внешние бахилы, держась за верхний край, ведите к 

концу ног. Уложите их в биобезопасный пакет

Развяжите ленту и снимите внешние перчатки и поместите в 

биобезопасный пакет

Расстегните замок (молнию)на спецодежде, снимите ее выворачивая 

наружу и положите ее в пакет для отходов

Снимите очки, держась за ремешок, и положите их в 

биобезопасный пакет



Снимите респиратор, потянув за верхнюю, затем нижнюю эластичную ленту над 

головой. Положите респиратор в пакет для отходов

Снимите внутренние перчатки и положите их в 

биобезопасный пакет

Закройте биобезопасный пакет, связывая за верхние углы

Вытрите руки бактерицидной салфеткой и положите ее в 

биобезопасный пакет



Вымойте руки, и вы свободны

СПАСИБО ЗА 
ВНИМАНИЕ.


