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Резюме

Анализ зарубежных и отечественных источников по-

казал, что практически все без исключения существу-

ющие системы здравоохранения оказались неготовыми 

к массовому обращению заболевших пациентов – про-

блемы возникали в логистике, финансировании, ка-

дровом и материальном обеспечении, что приводило к 

частичному или полному параличу системы оказания 

медицинской помощи. 20 марта 2020 года Областной кли-

нический перинатальный центр имени Л.А. Решетовой 

ГАУЗ КО «Кузбасская клиническая больница им. С.В. Бе-

ляева» был перепрофилирован в инфекционный госпи-

таль. В учреждении была временно приостановлена го-

спитализация беременных женщин и на его площадях 

были развернуты 476 коек, из которых 358 были с подве-

денным кислородом и 279 коек имели возможность под-

ключения аппаратов ИВЛ. 

В статье представлен опыт работы медицинских сестер 

при оказании помощи пациентам с коронавирусной ин-

фекцией в условиях перепрофилированного ковидного 

госпиталя.
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Abstract

An analysis of foreign and domestic sources showed that almost 

without exception, the existing health care systems turned out 

to be unprepared for the mass appeal of sick patients – problems 

arose in logistics, financing, personnel and material support, 

which led to partial or complete pa-ralysis of the medical care 

system. March 20, 2020 L.A. Reshetova Regional Clinical 

Perinatal Center – a unit of “S.V. Belyaev Kemerovo regional 

clinical hospital” – was transformed into an infectious diseases 

hospital. The hospitalization of pregnant women was 

temporarily suspended in the institution and 476 beds were 

deployed on its squares, of which 358 were supplied with oxygen 

and 279 beds had the ability to connect ventilators.

The article presents the experience of nurses in assisting 

patients with coronavirus infection in a redesigned COVID-

hospital.

Key words:  COVID-19, medical care organizing, nurse, the role 

of nursing, medical care.
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В 2020 году началась пандемия новой 
коронавирусной инфекции COVID-19, вызванной 
штаммом вируса SARS-CoV-2. Считается, что первая 
вспышка инфекции была зафиксирована в  Китае 
(Ухань) 31декабря 2019 года, и  уже 11 марта 
2020 года ВОЗ объявила о  начале пандемии 
коронавирусной инфекции. 

На 15 октября 2020 года по данным ВОЗ 
зафиксировано 38,4 миллиона подтверждённых 
случаев заболевания, которые привели к  1,09 
миллиону случаев смерти от SARS-CoV-2 [1].   

Анализ зарубежных и  отечественных источ-
ников показал, что практически все без исклю-
чения существующие системы здравоохранения 
оказались неготовыми к  массовому обращению 
заболевших пациентов  –  проблемы возникали 
в  логистике, финансировании, кадровом и  мате-
риальном обеспечении, что приводило к  частич-
ному или полному параличу системы оказания 
медицинской помощи [2]. Коронавирусная 
инфекция, в отличие от обычных ОРВИ, характе-
ризуется быстрым распространением, высокой 
контагиозностью инфекции и  молниеносным, 
и  часто непредсказуемым развитием ослож-
нений, что создает  проблемы оказания медицин-
ской помощи не только в бедных, но и в богатых 
странах. Этот факт наглядно демонстрируют 
цифры уровня заражения и  летальности в  США 
(на 5.10.2020 выявлено случаев 7795022, леталь-
ность 2,8) и Бангладеш (на 5.10.2020 выявлено слу-
чаев 357873, летальность 1,4), уровень финансиро-
вания здравоохранения в  которых различаются 
в разы [3]. 

Развитие пандемии в  Российской Федерации 
началось чуть позже, чем в  Европе и  Китае, что 
дало нашей стране возможность подготовить 
систему здравоохранения к  массовому 

поступлению пациентов. В  связи с  ростом 
пациентов инфицированных COVID-19 на 
территории Кемеровской области  –  Кузбасса, 
в  соответствие с  приказом Минздрава России от 
19.03.2020 № 198н «О  временном порядке 
организации работы медицинских организаций 
в  целях реализации мер по профилактике 
и  снижению рисков распространения новой 
коронавирусной инфекции COVID-19» 20 марта 
2020 года Областной клинический перинатальный 
центр имени Л.А. Решетовой ГАУЗ КО «Кузбасская 
клиническая больница им. С.В. Беляева» был 
перепрофилирован в  инфекционный госпиталь. 
В  учреждении была временно приостановлена 
госпитализация беременных женщин и  на его 
площадях были развернуты 476 коек, из которых 
358 были с  подведенным кислородом и  279 коек 
имели возможность подключения аппаратов 
ИВЛ. 

Инфекционный госпиталь начал прием 
первых пациентов 12.06.2020 года и  на сегод-
няшний день в нем отработали 196 врачей и 488 
медицинских сестер. За время работы госпиталя 
мы получили богатый опыт организации работы 
медицинских сестер и решения проблем при ока-
зании помощи пациентам с  коронавирусной 
инфекцией, некоторыми из которых хотим поде-
литься.

На 1.10.2020 в  перепрофилированном инфек-
ционном госпитале пролечилось 2415 пациентов 
с ковидной инфекцией (рисунок 1).

Первые дни работы в ковидном госпитале пока-
зали, что основное бремя оказания медицинской 
помощи пациентам ложится на средний и младший 
медицинский персонал. В отличие от врачей, меди-
цинские сестры вынуждены дольше находиться 
в  «красной зоне», что увеличивало риск их зара-
жения, даже не смотря на предпринимаемые меры 
инфекционной безопасности. Дополнительными 
факторами, увеличивающими вероятность инфици-
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Рис. 1. Количество пациентов поступивших в перепрофилированный 
инфекционный госпиталь ГАУЗ ККБ
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рования медицинских сестер работающих в  кови-
дарии, являлись возросшая интенсивность труда 
и  хронический стресс, который был выявлен кли-
ническими психологами нашего учреждения у  78% 
опрошенных медицинских сестер. Данные литера-
туры свидетельствуют, что с проблемой инфициро-
вания медицинского персонала столкнулись многие 
страны: в  Италии – с  февраля по апрель 2020 года 
на пике пандемии зарегистрировано более 12680 
инфицированных медицинских работников, 
и  почти 100 врачей и  26 медсестер умерли от Co-
vid-19; в  Великобритании в  период с  25 марта по 
13 мая 2020 года зарегистрировано 147 смертей 
среди медицинских работников оказывающих 
помощь в ковидных госпиталях, среди которых доля 
медицинских сестер и  вспомогательного медицин-
ского персонала составила 81% [4]. В  Кемеровской 
области с  9 апреля по 31 августа инфицировалось 
420 работников медицинских организаций, из 
которых 353 человека (84%) – непосредственно меди-
цинские работники (врачи, средний и  младший 
медперсонал) [5]. На 1.10.2020 в  перепрофилиро-
ванном инфекционном госпитале были пролечены 
155 медицинских работников, большинство из 
которых составляли медицинские сестры 
и  младший медицинский персонала (рисунок 2), 
причем 76% были инфицированы на рабочем месте. 

Еще одной проблемой являлось быстрое выбы-
вание из строя медицинских сестер и  младшего 
медицинского персонала, обусловленное карантин-
ными мероприятиями для тех кто отбыл 2-х 
недельную вахту в  ковидарии, ростом заболевае-
мости среди тех кто оказывал плановую помощь 
в  стационаре, открытием дополнительных 160 
коек для пациентов с ОРВИ и пневмониями на базе 
нашего учреждения. Все это создало острейший 
дефицит медицинских кадров, который не было 
возможности быстро восполнить, даже используя 
административный ресурс и  кадровые резервы 
других учреждений Кемеровской области. 

Рис. 2. Распределение (%)по профессии госпитализированных медицинских работников в перепрофилированный
инфекционный госпиталь на базе ГАУЗ ККБ им. С.В. Беляева 
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Поэтому с  первых дней работы ковидного госпи-
таля в учреждении начались проводиться организаци-
онные мероприятия, позволившие снизить риск инфи-
цирования медицинских сестер и младшего медицин-
ского персонала и  восполнить кадровый резерв:

1. В кратчайшие сроки ГАУЗ ККБ им. С.В. Беляева 
получена лицензия на образовательную деятель-
ность, созданы и реализованы образовательные про-
граммы для медицинских сестер и младшего меди-
цинского персонала в объеме 36 часов, касающиеся 
вопросов инфекционной безопасности при новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 для сотруд-
ников, впервые заходящих в ковидный госпиталь.

2. Для вновь созданных сестринских бригад 
были разработаны тренинги по обеспечению мер 
инфекционной безопасности при оказании помощи 
больным с ковидной инфекцией, включающие тре-
нировки по одеванию и  снятию средств индивиду-
альной защиты, которые проводятся госпиталь-
ными эпидемиологами.

3. Для быстрого восполнения дефицита млад-
шего медицинского персонала на базе учреждения 
созданы и  реализованы образовательные про-
граммы профессионального обучения по профессии 
«Санитар» и «Младшая медицинская сестра по уходу 
за больными» в объеме 96 часов.

4. В  «красную зону» введен клинический пси-
холог, оказывающий психологическую помощь 
и  поддержку не только пациентам, но и  медицин-
скому персоналу.

Второй важной проблемой, с которой столкнулся 
средний медицинский персонал, являлась помощь 
пациентам с  коморбидной и  полиморбидной пато-
логией. Накопленный мировой опыт показывает, 
что в  первую очередь коронавирусная инфекция 
поражает пожилых пациентов и лиц с коморбидной 
патологией. Статистика пациентов, прошедших 
через перепрофилированный инфекционный госпи-
таль подтверждает эти данные – 60% пациентов 
были старше 65 лет и  76% имели полиморбидную 
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Рис. 3.  Динамика расхода кислорода в перепрофилированном ковидном госпитале  

патологию. Данная категория больных нуждается 
не только в лечении в условиях палат интенсивной 
терапии и наблюдения, но и в качественном уходе, 
который обеспечивается силами медицинских 
сестер и младшего медицинского персонала. 

Основная проблема ухода и  лечения за такими 
пациентами, с  которой мы столкнулись, заключа-
лась в  обеспечении их кислородной поддержкой. 
С  момента открытия ковидарного госпиталя шел 
постоянный рост тяжелых больных нуждающихся в  
кислородной поддержке, что наглядно продемон-
стрировано на рисунке 3. На пике нагрузки ежесу-
точный расход кислорода в  ковидном госпитале 
достигал 2450 кг\сут.

Обеспечение кислородной поддержкой боль-
шого количества пациентов катастрофически увели-
чивало нагрузку на медицинских сестер, так как 
таким больным необходим динамический монито-
ринг сатурации и  общего состояния, который осу-
ществлялся силами среднего медицинского персо-
нала. Эта проблема была решена только после при-
обретения мобильных систем мониторинга.

В  обзоре, посвященном проблеме инфициро-
вания медицинских работников при оказании 
помощи в  условиях пандемии коронавирусной 
инфекции, его автор Rosario Barranco резюмировал 
- «медицинские работники в настоящее время явля-
ются самым важным ресурсом в  мире» [6]. В  2020 
году исполнилось 200 лет со дня рождения Флоренс 
Найтингейл, основательницы современного сестрин-
ского дела. Прошло два века, однако медицинские 
сестры продолжают оставаться «стальным хребтом» 
современной медицины, показывая чудеса само-
отверженности в  условиях пандемии. Именно поэ-
тому ВОЗ объявило этот год Международным годом 
работников сестринских и акушерских служб. 
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