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     Изменение работы образовательных 
организаций, корректировка внутренней 
документации, корректировка планов 
профилактической работы – все это связано с 
риском распространения новой коронавирусной 
инфекции. 

     В последнее время были разработаны и 
утверждены новые нормативные акты, которые 
регламентируют работу образовательных 
организаций в новых эпидемиологических 
условиях.



Нормативно-техническая документация, регламентирующая работу 
образовательных учреждений в условиях распространения новой 
коронавирусной инфекции COVID – 19

-    СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)» (от 22 мая 2020 года)

-    СП 3.1/2.4.3598-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к 
устройству, содержанию и организации работы образовательных 
организаций и других объектов социальной инфраструктуры для детей и 
молодежи в условиях распространения новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19)» (от 03.07.2020 г)

- Методические рекомендации  МР 3.1.0170-20  «Эпидемиология и 
профилактика COVID-19»

- Методические рекомендации МР 3.1./2.4.0178/1-20 «Рекомендации по 
организации работы образовательных организаций в условиях 
сохранения рисков распространения COVID-19»



- Методические рекомендации МР 3.1/2.1.0195-20 «Рекомендации по 
проведению профилактических мероприятий по предупреждению 
распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19) в 
библиотеках»

- Методические рекомендации МР 3.1/2.3.6.0190-20 «Рекомендации по 
организации работы организаций общественного питания в условиях 
сохранения рисков распространения (COVID-19)»



Нормативные документы разработанные 
Министерством здравоохранения РФ

• ВРЕМЕННЫЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
ПРОФИЛАКТИКА, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ НОВОЙ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (COVID-19)

• Методические рекомендации  ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ 
ПРОЯВЛЕНИЙ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ВЫЗВАННОГО 
НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ (COVID-19) У ДЕТЕЙ

• Временные методические рекомендации ПО ОРГАНИЗАЦИИ 
ПРОВЕДЕНИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ 
ОСМОТРОВ И ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ В УСЛОВИЯХ СОХРАНЕНИЯ 
РИСКОВ РАСПРОСТРАНЕНИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ (COVID-19)



Краткая характеристика эпидемиологической ситуации по COVID-19 
в мире

Всего в мире по состоянию на 13.07.2020 г.  из доступных источников известно о 
12903885 случаях, прирост за сутки – 192389 (1,51%); зарегистрировано 571460 
летальных исходов, прирост за сутки – 3925 (0,69%). По общему количеству 
выявленных случаев и числу новых случаев за последние сутки среди регионов 
мира первое место занимает Американский регион (6775362 и 107480), здесь же 
зафиксировано наибольшее количество летальных исходов (291201) и 
максимальный прирост летальных исходов за сутки (2003). В относительных 
значениях максимальный прирост новых случаев зарегистрирован в 
Африканском регионе (3,39%), а случаев с летальным исходом  - в Юго-Восточной 
Азии (2,16%).

США. В связи с ухудшением эпидемиологической обстановки, преимущественно 
на юге и западе страны, часть штатов приостановила запланированное снятие 
ограничений или вновь вводит меры, направленные на сдерживание инфекции. 
Во Флориде и Калифорнии вновь закрыты развлекательные заведения. Люди, 
прибывающие на территорию Нью-Йорка, Нью-Джерси и Коннектикута из 
регионов с высокой заболеваемостью (Алабама, Арканзас, Аризона, Флорида, 
Южная и Северная Каролина, Техас, Вашингтон) обязаны изолироваться на 14 
дней. С 3 июля  в Канзасе обязательно ношение масок. С 1 июля введены 
послабления мер в Вирджинии (разрешена работа ресторанов, собрания до 250 
человек). С 10.07 в Нью-Йорке открываются торговые центры.



МР 3.1.0170-20
                           "Эпидемиология и профилактика COVID-19"

• 2.1. Коронавирусная инфекция COVID-19 (CoronaVirusDisease 2019, ВОЗ, 11.02.2020) - 

острое респираторное заболевание, вызванное новым коронавирусом 

(SARS-CoV-2), ассоциированное с повышенной смертностью среди лиц в возрасте 

старше 60-ти лет, а также лиц с сопутствующими патологическими состояниями, 

такими как сердечно-сосудистые заболевания, хронические респираторные 

заболевания, диабет и рак.

• COVID-19 может протекать как в бессимптомной и легкой клинических формах, так 

и в тяжелой клинической форме с развитием внебольничной пневмонии, 

респираторного дистресс-синдрома и дыхательной недостаточности, в первую 

очередь среди групп риска.



• Как малоизученный, вирус SARS-CoV-2 в соответствии с действующим 
санитарным законодательством Российской Федерации 
предварительно отнесен ко II группе патогенности.

• По имеющимся данным, вирус может находится на различных 
предметах от нескольких часов до нескольких суток. Чувствителен к 
дезинфицирующим средствам в обычных концентрациях.

• Инкубационный период COVID-19 составляет от 2 до 14 дней, наиболее 
часто - 5-7 дней.

• Данные о длительности и напряженности иммунитета в отношении 
SARS-CoV-2 в настоящее время отсутствуют.

• Средства специфической профилактики COVID-19 не разработаны.



• 4.1. Противоэпидемические мероприятия представляют собой комплекс мер, направленных 

на предотвращение завоза и распространения инфекции.

• 4.2. Эпидемиологическая тактика при COVID-19 включает:

• - принятие мер по всем звеньям эпидемического процесса: на источник, на пути передачи и 

на восприимчивый организм (изоляция больных, прерывание путей передачи возбудителя, 

защита лиц, находящихся в контакте с больным и лиц из групп риска);

• - выявление больных, их своевременную изоляцию и госпитализацию;

• - установление границ очага (организации, транспортные средства, место жительство и др.) и 

контактных лиц;

• - разобщение лиц, подвергшихся риску заражения (при распространении инфекции 

максимальное ограничение контактов);



• 4.3.3. Все контактировавшие с больным COVID-19 лица должны быть изолированы на срок 14 

дней с проведением 2-х кратного лабораторного исследования материала. Допускается 

изоляция в домашних условиях (при отсутствии эпидемиологических рисков для 

окружающих) с организацией динамического медицинского наблюдения.

• 4.4. Мероприятия, направленные на "разрыв" механизма передачи инфекции:

• - соблюдение всеми гражданами правил личной гигиены (мытье рук, использование 

антисептиков, медицинских масок, перчаток), соблюдение социальной дистанции;

• - обеспечение всеми учреждениями, юридическими лицами и индивидуальными 

предпринимателями проведения дезинфекции во всех рабочих помещениях организаций, 

использования оборудования по обеззараживанию воздуха, создания запаса 

дезинфицирующих средств, ограничения или отмены зарубежных командировок;

• - организация активного выявления лиц с признаками инфекционных заболеваний при 

входе на рабочие места;

• - ограничение или отмена проведения массовых мероприятий (развлекательных, 

культурных, спортивных).



6.1. Одним из важнейших мероприятий по снижению рисков распространения COVID-19 является 

дезинфекция.

• С целью профилактики и борьбы с COVID-19 проводят профилактическую и очаговую (текущую, 

заключительную) дезинфекцию. Для проведения дезинфекции применяют дезинфицирующие 

средства из различных химических групп, зарегистрированные в установленном порядке, в 

инструкциях по применению которых есть режимы для обеззараживания объектов при 

вирусных инфекциях.

• Дезинфекция проводится в жилых и офисных помещениях, на транспорте, на предприятиях 

общественного питания и торговли, других объектах.

• 6.2. Профилактическая дезинфекция начинается при возникновении угрозы заболевания с 

целью предупреждения проникновения и распространения возбудителя заболевания в 

коллективы людей на объектах, в учреждениях, на территориях и так далее, где это 

заболевание отсутствует, но имеется угроза его заноса извне.

• Воздух в присутствии людей рекомендуется обрабатывать с использованием технологий и 

оборудования, разрешенных к применению в установленном порядке, на основе 

использования ультрафиолетового излучения (рециркуляторов), различных видов фильтров (в 

том числе электрофильтров) в соответствии с действующими методическими документами.



                    СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)» (от 22 мая 2020 года)

1.1. Настоящие санитарно-эпидемиологические правила (далее - санитарные правила) 
устанавливают требования к комплексу организационных, профилактических, санитарно-
противоэпидемических мероприятий, проведение которых обеспечивает предупреждение 
возникновения и распространения случаев заболевания новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19) на территории Российской Федерации.

• 2.3. Гигиеническое воспитание населения как метод профилактики COVID-19 включает:

• - представление населению подробной информации о COVID-19, основных симптомах 
заболевания и мерах профилактики с использованием средств массовой информации, 
листовок, плакатов бюллетеней, проведение индивидуальной беседы с пациентом и другие;

• - разъяснение правил ношения масок для защиты органов дыхания, применение 
дезинфицирующих средства, включая индивидуальные антисептические средства;

• - разъяснение необходимости соблюдения социальной дистанции (1,5 м - 2 м от человека) в 
период подъема заболеваемости;

• - доведение до организованных коллективов взрослых и детей правил организации 
деятельности в период подъема заболеваемости COVID-19.

• 2.4. Гигиеническое воспитание населения проводится органами исполнительной власти 
субъектов Российской Федерации, работниками медицинских организаций при методической 
поддержке специалистов органов и организаций, входящих в систему федерального 
государственного санитарно-эпидемиологического надзора.



                                           МР 3.1./2.4.0178/1-20 «Рекомендации по организации работы    
                                         образовательных организаций в условиях сохранения 

рисков распространения COVID-19»

• 1.1. Перед открытием организации провести генеральную уборку помещений с применением 
дезинфицирующих средств по вирусному режиму.

• 1.2. Закрепить за каждым классом (группой) учебное помещение (групповую), организовав 
предметное обучение и пребывание в строго закрепленном за каждым классом (группой) 
помещении. Исключить общение обучающихся и воспитанников из разных классов (групп) во 
время перемен и при проведении прогулок.

• 1.3. По возможности сократить число обучающихся и воспитанников в классе (группе).

• 1.4. Исключить объединение обучающихся и воспитанников из разных классов (групп) в одну 
группу продленного дня, не допускать формирование "вечерних дежурных" групп.

• 1.5. Исключить проведение массовых мероприятий.

• 1.6. Обеспечить проведение ежедневных "утренних фильтров" с обязательной термометрией 
(целесообразно использовать бесконтактные термометры) с целью выявления и 
недопущения в организации обучающихся, воспитанников и их родителей (законных 
представителей), сотрудников с признаками респираторных заболеваний при входе в здание, 
исключив скопление детей и их родителей (законных представителей) при проведении 
"утреннего фильтра".

• 1.7. Установить при входе в здание дозаторы с антисептическим средством для обработки 
рук.

• 1.8. Пересмотреть режим работы организации, в т.ч. расписание учебных занятий, изменив 
время начала первого урока (занятия) для разных классов и время проведения перемен, в 
целях максимального разобщения классов (групп).



• 1.9. Обеспечить незамедлительную изоляцию обучающихся и воспитанников с признаками респираторных 
заболеваний, до прихода родителей (законных представителей) или приезда бригады скорой помощи.

• 1.10. С учетом погодных условий максимально организовать пребывание детей и проведение занятий на 
открытом воздухе. Использовать открытую спортивную площадку для занятий физической культурой, 
сократив количество занятий в спортивном зале.

• 1.11. Проводить во время перемен (динамических пауз) и по окончанию работы текущую дезинфекцию 
помещений (обработка рабочих поверхностей, пола, дверных ручек, помещений пищеблоков, мебели, 
санузлов, вентилей кранов, спуска бачков унитазов). Дезинфицирующие средства использовать в 
соответствии с инструкциями производителя в концентрациях для вирусных инфекций.

• 1.12. Обеспечить дезинфекцию воздушной среды с использованием приборов для обеззараживания воздуха.

• 1.13. Обеспечить после каждого урока проведение в отсутствие обучающихся сквозного проветривания 
помещений и групповых помещений в отсутствие детей.

• 1.14. Обеспечить обработку обеденных столов до и после каждого приема пищи с использованием моющих и 
дезинфицирующих средств.

• 1.15. Столовую и чайную посуду, столовые приборы после каждого использования дезинфицировать путем 
погружения в дезинфицирующий раствор с последующим мытьем и высушиванием либо мыть в 
посудомоечных машинах с соблюдением температурного режима.

• 1.16. Организовать работу персонала пищеблоков с использованием средств индивидуальной защиты 
(маски и перчатки).

• 1.17. Усилить контроль за организацией питьевого режима, обратив особое внимание на обеспеченность 
одноразовой посудой и проведением обработки кулеров и дозаторов.

• 1.18. Обеспечить постоянное наличие мыла, туалетной бумаги в санузлах для детей и сотрудников, 
установить дозаторы с антисептическим средством для обработки рук.

• 1.19. Усилить педагогическую работу по гигиеническому воспитанию обучающихся, воспитанников и их 
родителей (законных представителей). Обеспечить контроль за соблюдением правил личной гигиены 
обучающимися и сотрудниками.



                               МР 3.1/2.3.6.0190-20 «Рекомендации по организации работы 
организаций   общественного питания в условиях сохранения

 рисков распространения (COVID-19)»







МР 3.1/2.1.0195-20 «Рекомендации по проведению профилактических 
мероприятий по предупреждению распространения новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19) в библиотеках»

• 1. Перед открытием в помещениях библиотеки проводится влажная уборка с 
использованием дезинфицирующих средств вирулицидного действия, разрешенных к 
применению в установленном порядке.

• Система вентиляции очищается, проводится проверка эффективности ее работы.

• 2. Ограничиваются контакты между сотрудниками библиотеки разных отделов и 
функциональных групп, не связанных общими задачами и производственными процессами.

• 3. Обеспечивается рассадка сотрудников в рабочих кабинетах с учетом дистанции не менее 
1,5 метров, в случае невозможности - организовывается посменная работа.

• 4. Ежедневно, перед началом работы библиотеки осуществляется контроль температуры 
тела работников библиотеки с обязательным отстранением от нахождения на рабочем 
месте лиц с повышенной температурой тела и/или признаками инфекционного 
заболевания.

• 5. Запрещается прием пищи на рабочих местах. Прием пищи осуществляется в столовой 
для сотрудников или специально выделенной комнате по заранее установленному графику 
с учетом соблюдения дистанции 1,5 метра.

• 6. При входе в библиотеку, а также на рабочих местах, в комнате приема пищи, читальных и 
компьютерных залах, иных мест возможного скопления посетителей, организовываются 
места обработки рук кожными антисептиками, предназначенными для этих целей, в том 
числе, с помощью установленных дозаторов.



• 7. Сотрудники библиотеки обеспечиваются запасом одноразовых масок и перчаток (исходя из 
продолжительности рабочей смены и смены масок и перчаток не реже 1 раза в 3 часа), а также 
кожными антисептиками для обработки рук.

• 8. Осуществляется контроль за использованием сотрудниками библиотеки при обслуживании 
посетителей и при работе с книгами и журналами защитных масок и перчаток.

• 9. Рекомендуется установка защитных экранов в местах взаимодействия с посетителями 
(стойки выдачи книг), а также в читальных и компьютерных залах между посетителями.

• 10. Предусматривается возможность выдачи книг без контакта с человеком, в том числе путем 
внедрения сервиса предварительного заказа, подтверждение получения книги читателем 
онлайн.

• 11. Ограничивается доступ посетителей в залы обслуживания для самостоятельного выбора 
изданий до отмены ограничительных мероприятий, связанных с распространением новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19).

• 12. Организовывается прием книг после использования в короба (корзины), хранение 
осуществляется на специально отведенных полках, столах по возможности в отдельном 
помещении. Повторное использование возвращенных книг и журналов проводится через 5 
дней.

• 13. Все издания, поступающие в библиотеку с целью комплектования фондов, в том числе в 
упакованном виде, хранятся в отдельном помещении и передаются для дальнейшей работы 
через 5 дней после получения (для посылок, бандеролей отчет хранения проводится с даты 
отправки).

• 14. В компьютерных залах проводится дезинфекция компьютерной мыши и клавиатуры после 
каждого посетителя. Используются одноразовые наушники.



• 15. Предоставление ручек и карандашей посетителям проводится через стойку выдачи книг с последующем 
возращением для дезинфекции.

• 16. Обеспечивается соблюдение социальной дистанции на расстоянии не менее 1,5 метра при нахождении 
посетителей и сотрудников, в том числе путем нанесения соответствующей разметки. По возможности 
необходимо открыть максимальное количество дверей внутри здания и между помещениями.

• 17. Рекомендуется организовать движение посетителей в читальных и компьютерных залах в одну сторону.

• 18. Посетители допускаются в помещения библиотеки при наличии гигиенической маски. Рекомендуется 
обеспечить возможность приобретения посетителями гигиенических масок и дезинфицирующих салфеток 
для обработки рабочих поверхностей и инвентаря.

• 19. Осуществляется сбор использованных масок и перчаток сотрудников и посетителей библиотеки в 
полиэтиленовые мешки с последующей утилизацией как ТБО.

• 20. Осуществляется ежедневная влажная уборка служебных помещений и мест общего пользования с 
применением дезинфицирующих средств вирулицидного действия. Работники, участвующие в уборке 
помещений, проходят инструктаж по применению дезинфицирующих средств.

• 21. Осуществляется влажная уборка с применением дезинфицирующих средств вирулицидного действия 
каждые 2 часа в туалетах, в том числе всех контактных поверхностей. Обеспечиваются в туалетах условия 
для соблюдения правил личной гигиены, устанавливаются дозаторы с кожными антисептиками для 
обработки рук.

• 22. Осуществляется дезинфекция с кратностью обработки каждые 2 часа всех контактных поверхностей: 
дверных ручек, поручней лестниц, перил, поверхностей столов, стульев, выключателей, оргтехники и т.д.

• 23. Осуществляется, при наличии условий и возможностей, проветривание не реже чем 1 раз в два часа 
помещений библиотеки.



• 24. Организовывается информирование посетителей и сотрудников библиотеки путем 
размещения текстовой и визуальной информации о необходимости соблюдения 
посетителями библиотеки мер по предотвращению распространения коронавируса. 
Необходимая информация размещается на официальных сайтах библиотек.

• 25. Запрещается прием пищи посетителями при нахождении в библиотеке (за исключением 
воды).

• 26. Исключается проведение в помещениях библиотеки массовых мероприятий.

• Все проводимые мероприятия организовываются с учетом настоящих рекомендаций.

• 27. Иные виды деятельности (общественное питание, торговля и др.) в помещениях 
библиотеки осуществляются после принятия решений высших должностных лиц субъектов 
Российской Федерации о возобновлении такой деятельности на территориях субъектов с 
учетом санитарно-эпидемиологических требований и рекомендаций, разработанных для 
осуществления таких видов деятельности в условиях рисков распространения заболевания 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19).



САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРАВИЛА СП 3.1/2.4.3598-20 "САНИТАРНО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К УСТРОЙСТВУ, СОДЕРЖАНИЮ И ОРГАНИЗАЦИИ 

РАБОТЫ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ И ДРУГИХ ОБЪЕКТОВ СОЦИАЛЬНОЙ 
ИНФРАСТРУКТУРЫ ДЛЯ ДЕТЕЙ И МОЛОДЕЖИ В УСЛОВИЯХ РАСПРОСТРАНЕНИЯ НОВОЙ 

КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (COVID-19)" 

1.1. Настоящие санитарно-эпидемиологические правила (далее - санитарные правила) 
направлены на обеспечение безопасных условий деятельности организаций 
(индивидуальных предпринимателей), осуществляющих образовательную деятельность по 
реализации основных и дополнительных общеобразовательных программ (за исключением 
образовательных организаций среднего профессионального и высшего образования), в том 
числе адаптированных, осуществляющих присмотр и уход за детьми, социальных служб 
для детей, специализированных учреждений для несовершеннолетних, нуждающихся в 
социальной реабилитации, спортивных организаций для детей, организаций 
(индивидуальных предпринимателей), осуществляющих организованное проведение 
временного досуга детей в помещениях (специально выделенных местах), устроенных в 
торговых, культурно-досуговых центрах, аэропортах, железнодорожных вокзалах и иных 
объектах нежилого назначения (далее - Организатор, игровые комнаты соответственно), 
организаций отдыха детей и их оздоровления, реабилитационных центров, организаций, 
оказывающих организованным группам детей услуги временного проживания при 
проведении спортивных, художественных и культурно-массовых мероприятий с участием 
детей и молодежи



2.1. Запрещается проведение массовых мероприятий с участием различных групп лиц 
(групповых ячеек , классов, отрядов и иных), а также массовых мероприятий с 
привлечением лиц из иных организаций.

2.2. Лица, находящиеся в Организации при круглосуточном режиме ее работы, а также лица, 
посещающие Организацию (на входе), подлежат термометрии с занесением ее 
результатов в журнал в отношении лиц с температурой тела 37,1 °C и выше в целях учета 
при проведении противоэпидемических мероприятий. При круглосуточном режиме работы 
Организации термометрия проводится не менее двух раз в сутки (утром и вечером). Лица с 
признаками инфекционных заболеваний (респираторными, кишечными, повышенной 
температурой тела) должны быть незамедлительно изолированы с момента выявления 
указанных признаков до приезда бригады скорой (неотложной) медицинской помощи либо 
прибытия родителей (законных представителей) или самостоятельной самоизоляции в 
домашних условиях. При этом дети должны размещаться отдельно от взрослых. С момента 
выявления указанных лиц Организация в течение 2 часов должна любым доступным 
способом уведомить территориальный орган федерального органа исполнительной 
власти, уполномоченного осуществлять федеральный государственный 
санитарноэпидемиологический надзор. 



2.3. В Организации должны проводиться противоэпидемические мероприятия, включающие: 
уборку всех помещений с применением моющих и дезинфицирующих средств и очисткой 
вентиляционных решеток (далее - генеральная уборка) непосредственно перед началом 
функционирования Организации; обеспечение условий для гигиенической обработки рук с 
применением кожных антисептиков при входе в Организацию, помещения для приема пищи, 
санитарные узлы и туалетные комнаты; ежедневную влажную уборку помещений с 
применением дезинфицирующих средств с обработкой всех контактных поверхностей; 
генеральную уборку не реже одного раза в неделю; обеспечение постоянного наличия в 
санитарных узлах для детей и сотрудников мыла, а также кожных антисептиков для 
обработки рук; регулярное обеззараживание воздуха с использованием оборудования по 
обеззараживанию воздуха и проветривание помещений в соответствии с графиком учебного, 
тренировочного, иных организационных процессов и режима работы Организаций; 
организацию работы сотрудников, участвующих в приготовлении и раздаче пищи, 
обслуживающего персонала с использованием средств индивидуальной защиты органов 
дыхания (одноразовых масок или многоразовых масок со сменными фильтрами), а также 
перчаток. При этом смена одноразовых масок должна производиться не реже 1 раза в 3 часа, 
фильтров - в соответствии с инструкцией по их применению; мытье посуды и столовых 
приборов в посудомоечных машинах при максимальных температурных режимах. При 
отсутствии посудомоечной машины мытье посуды должно осуществляться ручным способом 
с обработкой столовой посуды и приборов дезинфицирующими средствами в соответствии с 
инструкциями по их применению либо питание детей и питьевой режим должны быть 
организованы с использованием одноразовой посуды. 



2.4. Посещение бассейнов в Организациях допускается по расписанию отдельными группами лиц 
(групповая ячейка, класс, отряд и иные). При этом Организацией должно быть обеспечено 
проведение обработки помещений и контактных поверхностей с применением 
дезинфицирующих средств и обеззараживания воздуха в раздевалках после каждого 
посещения бассейна отдельной группой лиц. 

2.5. Для проведения дезинфекции должны использоваться дезинфицирующие средства, 
применяемые для обеззараживания объектов при вирусных инфекциях, в соответствии с 
инструкцией по их применению. 

2.6. Посещение Организации детьми, перенесшими заболевание, и (или) в случае, если ребенок 
был в контакте с больным COVID-19, допускается при наличии медицинского заключения 
врача об отсутствии медицинских противопоказаний для пребывания в Организации. 

2.7. Для организаций (индивидуальных предпринимателей), осуществляющих образовательную 
деятельность по реализации программ дошкольного образования (далее - дошкольные 
образовательные организации), общеобразовательных организаций, организаций отдыха 
детей и их оздоровления, а также социальных служб для детей, специализированных 
учреждений для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации (далее - 
социальные организации для детей), игровых комнат также применяются дополнительные 
требования, установленные в главе III санитарных правил.



III. Дополнительные санитарно-эпидемиологические требования, направленные на предупреждение 
распространения COVID-19 в отдельных Организациях 

3.1. В дошкольной образовательной организации должна быть обеспечена групповая изоляция с проведением 
всех занятий в помещениях групповой ячейки и (или) на открытом воздухе отдельно от других групповых 
ячеек. При использовании музыкального или спортивного зала после каждого посещения должна 
проводиться влажная уборка с применением дезинфицирующих средств. Обработка игрушек и игрового и 
иного оборудования должна проводиться ежедневно с применением дезинфицирующих средств. 

3.2. В общеобразовательных организациях за каждым классом должен быть закреплен отдельный учебный 
кабинет, в котором дети обучаются по всем предметам, за исключением занятий, требующих специального 
оборудования (в том числе физическая культура, изобразительное искусство, трудовое обучение, 
технология, физика, химия). Общеобразовательной организацией должна осуществляться работа по 
специально разработанному расписанию (графику) уроков, перемен, составленному с целью минимизации 
контактов обучающихся (в том числе сокращения их количества во время проведения термометрии, приема 
пищи в столовой). Проветривание рекреаций и коридоров помещений общеобразовательных организаций 
должно проводиться во время уроков, а учебных кабинетов - во время перемен. При проведении итоговой и 
промежуточной аттестации общеобразовательной организацией должны быть обеспечены: составление 
графика явки обучающихся на аттестацию обучающихся в целях минимизации контактов обучающихся, в 
том числе при проведении термометрии; условия для гигиенической обработки рук с применением кожных 
антисептиков или дезинфицирующих салфеток при входе в помещение для проведения аттестации; 
соблюдение в местах проведения аттестации социальной дистанции между обучающимися не менее 1,5 
метров посредством зигзагообразной рассадки по 1 человеку за партой; использование членами 
экзаменационной комиссии, присутствующими на экзамене, средств индивидуальной защиты органов 
дыхания (одноразовых масок или многоразовых масок со сменными фильтрами). При этом смена 
одноразовых масок должна производиться не реже 1 раза в 3 часа, фильтров - в соответствии с инструкцией 
по их применению. 



3.7. В социальных организациях для детей с круглосуточным пребыванием должно быть 
обеспечено круглосуточное нахождение медицинских работников. Обследование персонала 
на COVID-19 осуществляется по эпидемиологическим показаниям на основании решений 
главных государственных санитарных врачей в субъектах Российской Федерации. 
Запрещается посещение социальной организации для детей лицами, не связанными с ее 
деятельностью. 3.8. Организатор игровой комнаты обеспечивает: ограничение пределов 
игровой комнаты (в случае ее устройства в виде специально выделенного места); 
проведение термометрии лиц, входящих в игровую комнату (при этом лица с температурой 
тела 37,1 °C и выше, а также с признаками инфекционных заболеваний (респираторными) в 
игровую комнату не допускаются); проведение ежедневной уборки игровой комнаты с 
применением моющих и дезинфицирующих средств с обработкой всех поверхностей, 
оборудования и игрушек, а также обеззараживания воздуха с использованием оборудования 
по обеззараживанию воздуха.



         Инфекция COVID-19 ведется как особо опасная инфекция. В настоящее время 
рекомендованных лекарственных средств, предназначенных для профилактики инфекции 
COVID-19 нет. Исследований по эффективности существующих противовирусных средств в 
качестве экстренной или плановой профилактики SARS-CoV-2 не проводилось. Плановые 
прививки здоровым и неконтактным детям не останавливаются! Напротив, необходимо 
продолжать первичную вакцинацию младенцев и детей младшего возраста в соответствии с 
рутинными программами для предотвращения угрозы вспышек и эпидемий, как например, 
кори, полиомиелита. Иммунизацию следует проводить в условиях строгого соблюдения мер 
предупреждения распространения коронавирусной инфекции. Первостепенная значимость 
должна уделяться выполнению первичных схем иммунизации младшего возраста 
преимущественно с использованием комбинированных вакцин в чётком соответствии с 
национальным календарем профилактических прививок и со стандартными 
рекомендациями. Особенно важно прививать восприимчивых лиц и пациентов из групп риска 
против пневмококковой инфекции, гемофильной инфекции типа b, сезонного гриппа. 
Контроль за источниками болезни Контагиозность нового возбудителя высока, поэтому 
инфицированные дети должны быть изолированы дома или госпитализированы в 
зависимости от тяжести своего состояния и клинической картины болезни. Госпитализация 
предпочтительна в изолированные палаты (боксы). Требуется адекватная вентиляция, 
санитарная обработка палат/боксов и дезинфекция всех предметов, используемых 
ребенком. Необходимо также соблюдение правил по использованию масок и их утилизации. 



• Блокирование путей передачи возбудителя 

• 1. Предотвращать воздушно-капельный путь передачи: закрывать рот и нос салфеткой или 
носовым платком при кашле или чихании; часто мыть ребенку руки или обучить его 7-
ступенчатой технике мытья рук; научить ребенка не дотрагиваться до рта, носа, глаз до 
мытья рук сразу после возвращения из общественных мест, после кашля или чихания, перед 
едой, после посещения туалета; обрабатывать регулярно детские игрушки нагреванием до 56 
градусов в течение 30 мин, с применением 70% спирта или хлорсодержащих дезинфектантов 
или УФ-излучения. 

• 2. Уменьшить риск заражения – ограничить использование общественного транспорта в 
эпидемических очагах, использовать маски, особенно в плохо вентилируемых помещениях, 
избегать контактов с дикими животными и походов на рынки, где их могут продавать. 

• 3. Наблюдение за детьми, контактировавшими с заболевшими (измерение температуры 
тела, наблюдение за общим состоянием), при появлении симптомов, подозрительных на 
заражение SARS-CoV-2 - госпитализация в профильные стационары. 

Поддержание иммунитета 

• Сбалансированное питание, адекватная физическая нагрузка, регулярное медицинское 
наблюдение и избегание чрезмерных нагрузок – действенные меры предотвращения 
заражения, так же как и эмоциональная стабильность и ментальная активность. Вакцинация 
– эффективный путь предотвращения заражения. Вакцины разрабатываются. 



         Пересмотреть и утвердить План-программу производственного контроля. Так, согласно 

требованиям СП 1.1.1058-01 «Организация и проведение производственного контроля за 

соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических 

(профилактических) мероприятий» должна быть скорректирована при изменении 

нормативно-технической документации. Необходимо внести изменение в Перечень 

официально изданных санитарных правил, методов и методик контроля факторов среды 

обитания в соответствии с осуществляемой деятельностью, добавив новые документы по 

профилактике COVID-19. В Перечень  возможных аварийных ситуаций следует внести порядок 

действий при выявлении у сотрудника (ребенка) новой коронавирусной инфекции. 



• Порядок действия сотрудников  при получении информации о случае заболевания у 
сотрудника (воспитанника) новой коронавирусной инфекцией COVID-19.

• Изолировать заболевшего сотрудника (ребенка) до приезда бригады скорой медицинской 
помощи (родителей, законных представителей ребенка). Помещение для изоляции должно 
быть определено заранее – изолятор медицинского блока, при его отсутствии – 
медицинский кабинет, при отсутствии медицинского кабинета – административное 
помещение. 

• Сообщить о случае заболевания сотрудника (ребенка) в территориальную поликлинику и в 
территориальный отдел Роспотребнадзора.

• Определить круг контактных лиц с заболевшим, которые должны быть изолированы на срок 
14 календарных дней с проведением лабораторного обследования в домашних условиях или 
в обсерваторах в зависимости от эпидемиологических рисков. Лабораторные обследования 
на COVID-19, медицинское наблюдение в течение 14 календарных дней со дня контакта с 
больным COVID-19, назначение экстренной профилактики (профилактического лечения) 
занимается территориальная (либо ведомственная) поликлиника (или иное медицинское 
учреждение)

• В течение 24-х часов с момента выявления заболевшего организовать проведение 
заключительной дезинфекции силами специализированной организации дезинфекционного 
профиля с применением средств активных в отношении вирусов. Заключительной 
дезинфекции в обязательном порядке подлежат холлы, коридоры, места общего 
пользования, лестничные площадки, помещения для детей кабинеты, лифты, санитарно-
бытовые помещения.

• Проводить опрос родителей о наличии симптомов новой коронавирусной инфекции в семье. 
Не допускать в учреждение детей, бывших в контакте с заболевшими родственниками до 
прекращения карантинных мероприятий.



          Необходимо провести информирование сотрудников о механизмах передачи, симптомах, 

осложнениях, мерах профилактики путем ознакомления с рекомендациями и памятками по 

проведению профилактических и дезинфекционных мероприятий по предупреждению 

распространения новой коронавирусной инфекции  с последующим контролем путем 

внесения записей в «Журнал ознакомления по профилактике коронавирусной инфекции», а 

так же размещением данной информации на информационных стендах, сайтах организаций.



• Пересмотреть Журнал расчета и учета получения и расходования дезинфицирующих 
средств. 

• Необходимо выполнить перерасчет необходимого количества моющих и дезинфицирующих 
средств и кожных антисептиков, с учетом изменения концентрации рабочих растворов (для 
проведения дезинфекции применяют дезинфицирующие средства из различных химических 
групп, зарегистрированные в установленном порядке, в инструкциях по применению которых 
есть режимы для обеззараживания объектов при вирусных инфекциях) и увеличения 
кратности обработки. В Журнале необходимо обозначить, что ежедневной  обработке с 
использованием моющих и дезинфицирующих средств подлежат все помещения, санитарно-
технические приборы, полы, вентили кранов, спуски бачков унитазов, детскую мебель, 
столовую посуду (после каждого приема пищи). На территории   учреждений ежедневной 
обработке подлежат скамейки, малые игровые формы, спортивные сооружения, урны.

• Используемые дезинфицирующие средства в обязательном порядке должны иметь 
свидетельства о государственной регистрации, а также документы, подтверждающие 
возможность их использования в детских учреждениях. Храниться дезинфицирующие 
средства должны в недоступном для детей месте. Приготовление рабочих растворов должно 
осуществляться обученным персоналом в специально отведенных местах по утвержденным 
инструкциям. Не допускается приготовление рабочих растворов «на глаз», только с 
использованием мерных емкостей и четко вымеренных ведер.

• Инструкции по приготовлению рабочих растворов дезинфицирующих средств утверждаются 
руководителем образовательной организации и вывешиваются в местах их приготовления. 



• Проверить запас имеющихся моющих и дезинфицирующих средств, согласно проведенным 
перерасчетам. На объекте необходимо иметь двухмесячный запас.

• Разработать графики проветривания (1 раз в два часа) для каждого помещения.  График 
утверждается руководителем учреждения.

• Обеспечить персонал запасом одноразовых масок (исходя из продолжительности рабочей 
смены и смены масок не реже 1 раза в 2-3 часа) или респираторами для использования их 
при работе. 

• Обеспечить персонал дезинфицирующими салфетками, кожными антисептиками для 
обработки рук, дезинфицирующими средствами.

• Обработка рук кожными антисептиками производится при входе работников в организацию, а 
так же в течение всего рабочего дня, после каждого посещения туалета. Для гигиенической 
обработки рук могут использоваться кожные антисептики с содержанием этилового спирта 
(не менее 70%), изопропилового спирта (не менее 60%), а так же парфюмерно - косметическая 
продукция (жидкости, гели, влажные салфетки) с аналогичным содержанием спирта.

•  Выдача работникам масок или респираторов, ознакомление работников с правилами 
использования масок, респираторов, дезинфицирующих средств должно быть 
зафиксировано в журнале «Учет выдачи СИЗ и антисептических средств» под роспись 
работника.



• Обеспечить дезинфекцию воздушной среды.

• Для этих целей во всех помещениях для детей рекомендуется использовать бактерицидные  
облучатели закрытого типа. Использование данного типа оборудования регламентировано в  
Руководстве Р 3.5.1904-04. «Дезинфектология. Использование ультрафиолетового 
бактерицидного излучения для обеззараживания воздуха в помещениях"

• Использование ультрафиолетовых бактерицидных установок, в которых применяются 
ультрафиолетовые бактерицидные лампы, наряду с обеспечением надлежащих условий 
оздоровления среды обитания должно исключить возможность вредного воздействия на 
человека избыточного облучения, чрезмерной концентрации озона и паров ртути. 
Использование оборудования разрешено только согласно Инструкции.

• Используемое оборудование должно быть в рабочем состоянии и иметь сопроводительную 
документацию (сертификаты, регистрационные удостоверения, паспорт). Ежегодно 
оборудование должно проходить техническое обслуживание с привлечением 
специализированной организации по факту которого оформляется акт выполненных работ и 
заключение о работоспособности оборудования. 

• При использовании в обязательном порядке ведется журнал учета времени работы 
бактерицидного облучателя в установленной форме. При истечении времени использования 
(8000 либо 16000 – указано производителем в паспорте на оборудование) лампа в 
бактерицидном облучателе подлежит замене.



-      договор на вывоз мусора (ТБО)

      (обработка контейнеров после опорожнения)договор на техническое обслуживание 
инженерных систем здания, справка о техническом состоянии здания.

- паспорта на вентсистемы
- справка об исправности систем вентиляции
- договор на техническое обслуживание вентсистем по фактическому адресу и последний акт 

выполненных работ
I. - справка об эффективности работы вентсистем, данные по воздухообмену в помещениях (в 

куб.м./час)

- договор на очистку и дезинфекцию вентсистем по фактическому адресу и последний акт 
выполненных работ с указанием использованного дезинфицирующего вещества

- договор на поставку питьевой воды (для кулеров // бутилированной)

- договор на дезинфекцию кулеров, акт выполненных работ с указанием дезинфицирующего 
вещества и его процентного состава

- договор на стирку белья (при необходимости)

- оснащение пищеблока (перечень оборудования), акт об исправности оборудования
- оснащение медицинского блока, акт об исправности оборудования
- договор на проведение дезинсекции, дератизации помещений по фактическому адресу, 

последний акт выполненных работ 



-       результаты лабораторно-инструментальных исследований в виде протоколов и экспертного 
заключения

- при наличии бассейна – тип обеззараживания воды, система обеззараживания воды, договор 
на техническое обслуживание 

 СанПиН 2.1.2.1188-03 ПЛАВАТЕЛЬНЫЕ БАССЕЙНЫ. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К 
УСТРОЙСТВУ, ЭКСПЛУАТАЦИИ И КАЧЕСТВУ ВОДЫ. КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА

Системы, обеспечивающие водообмен в ваннах бассейна, должны быть оборудованы 
расходомерами или иными приборами, позволяющими определить количество 
рециркуляционной воды, подаваемой в ванну, а также количество свежей водопроводной 
воды, поступающей в ванну бассейна рециркуляционного или проточного типа.

Система подачи воды в ванны должна обеспечивать равномерное распределение ее по всему 
объему для поддержания постоянства температуры воды и концентрации дезинфектантов. 
Кроме того, указанная система должна быть оборудована кранами для отбора проб воды для 
исследования по этапам водоподготовки:

- поступающей - в бассейнах всех типов;

- до и после фильтров - в бассейнах рециркуляционного типа;

- после обеззараживания перед подачей воды в ванну.

Вне зависимости от санитарно-эпидемической ситуации детям дошкольного и младшего 
школьного возраста в обязательном порядке требуется справка о результатах 
паразитологического обследования на энтеробиоз:

- перед приемом в плавательную группу (секцию) бассейна, в дальнейшем не менее 1 раза в три 
месяца;

- при разовых посещениях - перед каждым посещением, если разрыв между ними более двух 
месяцев.



• Лабораторный контроль за качеством воды в ванне бассейна включает исследования по 
определению следующих показателей:

• а) органолептические (мутность, цветность, запах) - 1 раз в сутки в дневное или вечернее 
время;

• б) остаточное содержание обеззараживающих реагентов (хлор, бром, озон), а также 
температура воды и воздуха - перед началом работы бассейна и далее каждые 4 часа;

• в) основные микробиологические показатели (общие колиформные бактерии, 
термотолерантные колиформные бактерии, колифаги и золотистый стафилококк) - 2 раза в 
месяц;

• г) паразитологические - 1 раз в квартал;

• д) содержание хлороформа (при хлорировании) или формальдегида (при озонировании) - 1 
раз в месяц.

• Отбор проб воды на анализ производится не менее чем в 2-х точках: поверхностный слой 
толщиной 0,5 - 1,0 см и на глубине 25 - 30 см от поверхности зеркала воды.

• 5.3.3. Лабораторный контроль воды по этапам водоподготовки проводится с отбором проб 
воды:

• - поступающей (водопроводной) - в бассейнах рециркуляционного и проточного типов, а 
также с периодической сменой воды;

• - до и после фильтров - в бассейнах рециркуляционного типа и с морской водой;

• - после обеззараживания перед подачей воды в ванну.



Для оценки эффективности текущей уборки и дезинфекции помещений и инвентаря необходимо не менее 1 раза 
в квартал проведение бактериологического и паразитологического анализов смывов на присутствие общих 
колиформных бактерий и обсемененность яйцами гельминтов.

При получении результатов исследований по основным микробиологическим и (или) паразитологическим 
показателям, свидетельствующим о неудовлетворительном качестве воды в ванне, администрацией 
бассейна проводятся мероприятия, включающие промывку фильтров, увеличение объема подаваемой 
свежей воды, повышение дозы обеззараживающего агента, генеральную уборку помещений и др. с 
последующим отбором проб воды на исследования не только по основным, но и дополнительным 
микробиологическим, а также паразитологическим показателям. При обнаружении колифагов вода 
исследуется и на присутствие вирусов.

При неудовлетворительных результатах исследований проб воды, отобранных из ванны бассейна с 
рециркуляционной системой водообмена, по основным микробиологическим и (или) паразитологическим 
показателям администрации бассейна предоставляется возможность принять максимальные меры по 
улучшению качества воды, включающие:

- увеличение объема добавляемой свежей воды;

- использование альтернативных методов обеззараживания воды;

- снижение нагрузки (т.е. сокращение количества посетителей);

- введение перерывов между сменами (или увеличение продолжительности при их наличии) для проведения 
качественной уборки;

- проведение дезинфекционных мероприятий всех помещений и оборудования;

- усиление контроля за мытьем (принятием душа) посетителей, а также представлением справок с повторным 
обследованием при обнаружении в пробах воды возбудителей паразитарных заболеваний и др.



Спасибо за внимание!


