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I, Общие положения и область применения

1.1. Рекомендации разработаны в целях минимизации угрозы распространения 
новой коронавирусной инфекции COVID-I9 при посещении граждан, проживающих 
(пребывающих) в стационарных организациях (социального обслуживания, 
образовате.льиых, медицинских и др.), родственниками, священнослужителями, 
нотариусами и иными лицами, а также сотрудниками неком.мерческих организаций 
и волонтерами, осуществляющими оказание помощи гражданам, проживающим в 
ста1.щонарных орх'аниззциях.

1.2. Настоящие методические рекомендации предназначе(гы для органов 
исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере социальной

защиты, охраны здоровья, просвещения, в ведении которых находятся организации, 
осуществляюпще оказ.зние населению ус.луг в соответствующих областях в 
стационарной форме, спецпалистов органов и учреждений Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав погребите.тей и благополучия человека, руководителей 
учреждений и организаций, независимо от организационно-правовой формы, 
осучцествлшощйх оказание услуг в области социальной защиты, здравоохранения, 
образования в стационарных ус.аовиях,

1.3. Организа!щ:я лрофилактических и противоэпидемических мероприятий в 
стационарных организациях осуществляется с у^ютом эпидемиологической 
ситуации и ограничите.льных мер, принятых в целях ограничения распространения 
COVID-19 на конкретной территории. При принятаи решения об организации 
очного общения проживающих в стационарных организациях гралсдан, в том числе 
иесовершеннолеттщх, при их желании, с их родными, близкими, с кандидатами в 
опекуны/усыновители, священнослужителями, нотариусами и другими лицами 
обеспечивается соблюдение необходимых профилактических мер и создаются 
необходимые для этого условия в соответствии с разделом II настоящих 
реко.мендаций.

1.4. Основными мерами противодействия распространению COVID-19, 
направленными на «разрыв» путей передачи инфекгщи, являются соблюдение всеми 
физическн.мк лицами (в том чис.ле получате.дями услуг, персоналом, посетителями) 
прави.п ли'чной гигаень! (ьддтье рук, использование антисептиков, масок для защиты 
органов дыхания, перчаток), соблюдение социальной дистанции, своевременное 
выявление и изоляция заболевших COV1D-19 среди персонала и получателей услуг 
в стационарной форме путем организации «входного фн,чьтра», медицинского 
наблюдения и .лабор.зториого обследования, а также проведение дезинфекционных 
.мероприятий. Работники медицинских организаций, имеющие риск инфицирования 
при профеееионадъной деятельности, работники стационарных организш.щй 
социального обслуживания населения, лица, находящихся в интернагах, детских 
до.мах, детских лагерях, (кшеиоиатах для пожилых и других стационарных 
организациях социального обслуживания (при пояшгении респираторных 
симптомов) согласно СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19)» отнесены к приоритетам 1-2 уровня при организации 
лабораторного обсл едоваиия.

1.5. Важнейшей мерой профилактики распространения COV1D-19 в 
стационарных организация.х жшяется, обеспечение охвата вакцинацией П{ютив 
COV1D-19 всех лиц, котор1>гм она показана. В соответствии с календарем 
профилактических прививок по эпидемическим показаниям, утвержденным 
приказом Минздрава России от 21.03.2014 Л» 125н, органами исполнительной 
власти субъектов Российской Федерации оргаиизутотся в первоочередном порядке
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вакцинацию против COVID-19 проживающих в организациях стационарного 
социального обслуживания граждан, работников организаций и сяужб, 
обеспечивающих функционирование таких организаций, а также представителей 
негосударственных организаций и волонтеров, допущенных к посещению 
стационарных организаций на постоянной основе.

1.6. В целях оперативного реагирования с учетом складывающейся 
эпидемиологической обстановки особенности применения отдельных положений 
настоящих методических рекомендаций мо!ут уточняться Роспотребнадзором 
информационными письмами.

Н. Рекомендации по организации очных посещений проживающих в 
стацнонариых организациях граждан

2.1. Руководителям стационарных организаций необходимо:
- обеспечить при входе в организацию контроль температуры тела всех 

входящих в организацию лиц («входной фильтр») с применение.м аппаратов для 
измерения температуры тела бесконтактным или контактным способом 
(атектроиные, инфракрасные тер.мометры, стационарные или переносные 
тепловизоры) е обязательной дезинфекцией приборов для контактного применения 
после каждого использования способом протирания рекомендованными для этих 
целен средствами;

- не допускать в оргаь:йза1.щю .пиц, в том числе из числа прибывших для 
очного посещения проживающих в организации !раждан, с. температурой тела выше 
37“С «1шж имеющих признаки: острой респираторной инфекции (повышенная 
температура, ]{ашель, насморк);

- Гфи входе в оргапгоацию [1ли ее подр'гще.чения (Koptiyca), а также в .местах 
повышенной проходимости обеспечить условия для мытья рук или обработки их 
спиртосодержащими кожнъгми антиеептака.ми.

2.2. При принятии решения об организации посещений для кратковременного 
очного общения проживаюнщх в стационарных организациях граждан, в том числе 
несовершеннолетаих, при их желании, с их родными, близкими, с кандидатами в 
опекуны/усыновнтели. священнослужителями, нотариусами, волонтерами и 
другихти лицами рекомендуется обеспечить организацию таких посещений с 
соблюдением следующих профилакгаческих мер:

- выделить отдельное помещение для очного общения, по возможности 
.максимально приблих«енное ко входу в здание, в котором установить санитай;!ер для 
обработки рук, а также обеспечить шшичие и использование прибора 
(оборудования) для обеззараживания воздуха, разрешенного к применению в 
присутствии людей. С учетом погодных условий рекомендуется организация встреч 
на открытом воздухе;

- ооесиечить проведение проветривания и обработки дезинфицирующими 
средствами контактных поверхностей в ггомещеииях входных групп и в 
помещениях, выделенных для органгоании очнь(х встреч (в перерывах между 
посещениями), а также проведение влажной уборки в помещениях, выделенных для 
органюации очных встреч, с при.менением дезинфицирующих средств в конце дня;

- обеспечить допуск в организацию посетителей при условии наличия у них 
сертификата о вакцинации от COVID-19, и.ли справки о перенесенном в течение 
6 месяцев заболевании COVID-19, или отрицательного результата ПЦР-теста на 
наличие возбудителя COVID-19 выгощненного в течение 72 часов до посещения 
организации:

- предусмотреть ведение ежедневного графика посещений с предварительной 
записью, исходя из времени посещения не более 30 минут и интервала между 
рази1,1ми посещениями не менее 15 минут для проведения проветривания 
помещений и профилактической дезинфекщш контактвььх поверхностей; •

- обеспечить при общении наличие и использование масок для защиты 
органов дыхания проживающими и посетителя.ми (в отдельных случаях, при 
необходимости, возможтга установка прозрачных защитных .экранов);

- при необходимости посещения маломоби.льиых граясдан выделить персонал 
для сопровождения и доставки с помощью средств передвижения проживающих 
граждан в помептение для  очнь!х посещений;

- Д.ЛЯ посещения нетранспортабельных («лежачих») проживающих гранщаи 
обеспечить сопровождение посещающих их лиц в по.мещеиие проживания, контроль 
за использоватгием посетителями масок для защиты органов дыхания и кожных 
антисептиков ;-1л я  обработки рук, проведение проветривания помещений 
проживания до и после посещения (либо в зависи.мос'ш от погодных условий 
непрерывно), использование передвижных или стационарных устройств 
(оборудования) для обез.зараживання во:з,ту'ха, разрешенных к применению в ' 
присутствии людей. При индивидушгьном проживании продолжительность 
пребыватшя посетителей определяется желанием и состоянием здоровья 
проживающих 1раждан, при проживании в помеищнии нескольких человек 
рекомендуется продолжительность посещений не более 30 минут и использование 
масок для зашиты органов дыхания всеми проживающим в помещении гражданами.

2.3. В отношении работников служб и негосударственных организаций, 
волонтеров, обеспечивающих функционирование оргамзацин и оказывающих 
помощь прожившощцм (пребывающим) в стационарной организации гражданам, 
рекомендуется утвердить перечень .пиц, имеющих доступ в конкретную 
стационарную оргаиизашш на постоянной (долговременной) основе. Обеспечить 
допуск в организацию перечисленных в данном Г!ункте лиц при условии наличия у 
них сертификата о вакцинации от COVID-19, или справки о перенесенном в течение



б месяцев заболевании COViD-J9, или при вахтовом методе работы отрицателыюго 
ИЦР-теста иа наличие возбудителя COVID-19 выполненного в течение 72 часов до 
начала вахтовой смены в организации.

Указанным в настоящем пункте лицам рекомендуется соблюдать требования к 
использованию средств И11Дивид>’альной зашиты, гигиене рук, пред>'смотренны:е 
нормативными и методическими документами для работников стационарной 
организации.

2,4. Вопрос о необходимости и возможности допуска посетите.лей в 
медицинские органи:5ации, оказывающие помощь в стационарных условиях, в том 
числе к больным с по.атвержденным диагнозом COVID-19, решается медицинской 
организацией, осуществ.ляющей окшаиие медицинской помощи, с учетом 
клинического статуса пациента, необходимости осуществления дополнительного 
ухода за пациентом и условий, имеющихся в конкретном стационаре. В случае 
необходимости длительного нахождения в стационаре .лиц по уходу за пациентакш, 
данным лгщам рекомендуется соблюдать требования к изо.адции, использованию 
средств индивидуальной защиты органов дыхания, соблюдению х-итиены рук 
аналогично установленным д.ля пациентов. При принятии решения о допуске в 
стационар лиц по уходу за пациеягами с COV1D-I9 (подозрением) рекомендуегся 
информировата их о возможном риске зараженгтя, а также отдавать предпочтение 
лицам, имеющих IgG-антитела к RBD фрагменту S-белка вируса SARS-COV-2,


