
АЛГОРИТМ РАБОТЫ КЛИНИКИ ПЛАСТИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ 
В УСЛОВИЯХ ЭПИДЕМИИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ

ИНФЕКЦИИ SARS-COV-2 

Запись по 
телефону 

1.1

По данным анамнеза распределение на группы

1.) Симптомы острого 
респираторного 

заболевания

2.) Тесный контакт с с
лицами с подозрением на 

коронавирусную инфекцию 

3.) Положительный 
результат мазка на РНК 

SARS-CoV-2 

Данные о перенесенной 
коронавирусной инфекции 

SARS-CoV-2 не ранее 2 недель 
до консультации и/или наличие 

антител специфических 
антител Ig G при возможности 

их исследования

Онлайн-
консультация

Обращение 
пациента

Отсутствие данных о 
перенесенной 

коронавирусной инфекции 
SARS-CoV-2 и отсутствие 

симптомов острого 
респираторного 

заболевания 

Проведение 
консультации без 

использования 
средств 

индивидуальной 
защиты

Отложить консультацию на 3 
недели и/или до получения 2 

отрицательных исследований 
на РНК SARS-CoV-2 при 

отсутствии симптомов острого 
респираторного заболевания 

не менее 14 дней

Проведение консультации с 
использованием средств 
индивидуальной защиты 2

Условия выполнения с целью 
снижения риска 

распространения новой 
коронавирусной инфекции:

1.) Изолированный вход для 
пациентов с разделением 

потоков 2.1

2.) Организация помещения 
для ожидания пациентов с 

учётом соблюдения 
безопасной дистанции  2.2

3.)  Организация помещения 
для приёма пациентов 2.3

4.) Соблюдение 
гигиенических 

рекомендаций для 
пациентов 2.4

5.) Использование СИЗ 
персоналом при условии 

прохождения 
предварительного обучения 

2.5

6.) Санитарная обработка 
помещений 2.6

Косметологические процедуры

Условия выполнения соответствуют 
предварительной консультации

Хирургическое лечение 

1.) Соблюдение критериев отбора 
пациентов с учетом абсолютных и 

относительных противопоказаниями 3.1

2.) Соблюдение санитарного-
эпидемиологического режима в условиях 

стационара 3.2



1.1 При первичном обращении пациента администратор опрашивает согласно протоколу:

1.) Наличие симптомов острого респираторного заболевания на момент обращения и в течение 3 недель 

до предполагаемой консультации

- повышения температуры       да / нет

- озноба                                          да / нет

- кашля                                            да / нет

- чихания                                         да / нет

- насморка                                      да / нет

- першения или боли в горле   да / нет

- боли в мышцах                           да / нет

- затрудненного дыхания          да / нет

(невозможности осуществить полный вдох)

- учащенного дыхания               да / нет

2.) Тесный контакт с лицами, которые госпитализированы с подозрением на коронавирусную инфекцию 

да / нет

3.) Тесный контакт с лицами, у которых лабораторно подтверждена коронавирусная инфекция.          да / 

нет

4.) Исследование мазка из носо- и/или ротоглотки на РНК коронавируса SARS-CoV-2  -

положительный/отрицательный результат

При подтверждении одного из пунктов:  рекомендовать отказаться от посещения института, вызвать врача на 

дом по месту жительства для назначения лечения, отложить консультацию на 3 недели и/или до получения 2 

отрицательных исследований на РНК SARS-CoV-2 при отсутствии симптомов острого респираторного 

заболевания не менее 14 дней

2.1 Изолированный вход для пациентов с разделением потоков

При входе всем посетителям проводится двукратная дистационная термометрия с временным 

промежутком 5 минут. 

Разделение потока  первичных амбулаторных пациентов и госпитализирующихся в стационарное 

отделение. 

Использование масок (или щитков) и перчаток администраторами и медперсоналом, 

сопровождающими первичных пациентов

Соблюдение безопасной дистанции более 2 м

2.2 Организация помещения для ожидания пациентов с учётом соблюдения безопасной дистанции 

Планирование более длительных интервалов между приёмом пациентов для исключения их тесных 

контактов в зале ожидания

Ограничение количества одновременно находящихся в помещении пациентов с учётом площади

Ограничение доступа сопровождающих лиц. Возможен проход одного сопровождающего при условии 

маломобильности пациента и при необходимости оказания медицинской помощи ребенку при 

соблюдении требования обязательной термометрии и карантинного режима.

Дистанционное оповещение пациентов через информационное табло

Стойки бесконтактной оплаты

Расстановка санитайзеров и комплектов с средствами индивидуальной защиты при входе в клинику/зал 

ожидания

2.3  Организация помещения для приёма пациентов

Наличие комплектов СИЗ одноразового использования для медицинского персонала

Исключение из помещения предметов, не поддающихся быстрой санитарной обработке, в том числе  

бумажных носителей информации

Создание возможности для дистанционного ведения амбулаторной карты, в том числе средствами 

голосового набора

Регулярное проветривание помещения

2.4 Соблюдение гигиенических рекомендаций для пациентов

Использование хирургической маски пациентом при  непосредственном общении с врачом

Мытье рук и/или обработка санитайзером при входе в помещение и выходе

2.5 Использование СИЗ персоналом при условии прохождения предварительного обучения

Всему персоналу следует соблюдать стандартные меры предосторожности для профилактики 

распространения инфекции.

Рекомендуется поддержание разумной дистанции с пациентом в течение всех процедур

Необходимо в обязательном порядке мыть руки с дезинфицирующим раствором до и после всех 

взаимодействий с пациентом, контактом с потенциальными источниками инфекций, а также перед 

надеванием и снятием СИЗ, включая перчатки. 

Минимальный состав комплекта СИЗ для персонала на основе стратификации риска (низкий риск 

инфицирования SARS-CoV-2 ):

А.) Медицинская маска

Б.) Медицинская шапочка

В.) Защитные очки

Г.) Одноразовый халат

Д.) Перчатки

2.6 Санитарная обработка

- Очистка поверхностей дезинфицирующими растворами в соответствии с инструкцией после каждого 

пациента. Генеральная уборка дважды в сутки.

- Все инструменты многоразового использования должны обрабатываться в соответствии с установленным 

стандартам.



• Организация хирургического лечения

• 3.1 Соблюдение критериев отбора пациентов с учетом абсолютных и относительных противопоказаниями 

- Исключение пациентов высокого риска операционных осложнений на этапе предварительной 
консультации: декомпенсация хронических заболеваний сердечно-сосудистой системы, бронхо-
легочной патологии, эндокринных нарушений, аутоиммунных заболеваний и иммуннодефицитных
состояний.

- Соблюдение стандартного плана предоперационной оценки состояния пациента + исследование на 
коронавирусную инфекцию SARS-CoV-2 (исследование мазка из носоглотки и ротоглотки за 1-3 дня до 
проведения оперативного вмешательства или при возможности проведения исследование на 
специфические  Ig G к новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 в течение 2 недель до исследования
)

- Проведение  КТ лёгких максимально приближенно к дате оперативного вмешательства (оптимально за 
день или в день операции)

• 3.2 Соблюдение санитарного-эпидемиологического режима в условиях стационара 

- Максимально изолированные палаты 1 и 2-местные палаты для пациентов

- Соблюдение безопасной дистанции между пациентами более 2 м

- Регулярное тестирование медицинского персонала стационара (1 раз в неделю исследование мазка из 
носоглотки и ротоглотки на РНК SARS-CoV-2)

- Использование СИЗ при проведении хирургических вмешательств и эндоскопических процедур, 
осуществлении перевязок. Минимальный состав СИЗ:

- А.) Респиратор FFP3 или FFP2

- Б.) Медицинская шапочка

- В.) Защитные очки и/или лицевой щиток

- Г.) Влагонепроницаемый халат с длинным рукавом

- Д.) Минимум 2 пары перчаток






