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Abstract
The role of secondary and junior medical personnel is an important factor 
during the COVID-19 pandemic, supporting the work of health systems. 
Global studies on the etiology, epidemiology and pathogenesis of the new 
coronavirus infection have provided important information about 
SARS-CoV-2, including data from genetic studies that have determined the 
creation of effective prevention and infection control measures that 
should be followed by doctors, secondary and junior medical personnel. 
The main purpose of this work is to consolidate the lessons of the 
COVID-19 pandemic and to familiarize secondary and junior medical per-
sonnel with the features and rules of work during the COVID-19 pan-
demic, which are presented in the Resolution of the Chief State Sanitary 
Doctor of the Russian Federation No. 64 dated 28.11.2013 “On approval of 
sanitary and epidemiological rules of SP 1.3.3118-13 “Safety of work with 
microorganisms of pathogenicity groups I-II (danger)”, registered with the 
Ministry of Justice of the Russian Federation on 19.05.2014 No. 32325. 
These sanitary rules establish requirements for organizational, preventive 
measures aimed at ensuring personal and public safety, environmental 
protection when working with pathogenic biological agents (hereinafter 
referred to as PBA) of groups I — II: including when working with 
SARS-CoV-2 and patients with COVID-19.
Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, sanitary and epidemiological mea-
sures, infectious hospital, nurse.
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Резюме
Роль среднего и  младшего медицинского персонала является зна-
чимым фактором в  период пандемии COVID-19, поддерживающим 
работу систем здравоохранения. Глобальные исследования   в  изу-
чении этиологии, эпидемиологии и  патогенеза новой коронави-
русной инфекции, позволили получить важные сведения 
о SARS-CoV-2, включая данные генетических исследований, что опре-
делило создание обоснованных мер профилактики и инфекционного 
контроля, которым должны следовать врачи, средний и  младший 
медицинский персонал. Основная задача данной работы: закрепить 
уроки пандемии COVID-19 и ознакомить средний и младший меди-
цинский персонал с  особенностями и  правилами работы в  период 
пандемии COVID-19, которые представлены в  постановлении 
Главного государственного санитарного врача РФ от 28.11.2013 N 64, 
«Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП 
1.3.3118-13 «Безопасность работы с микроорганизмами I–II групп па-
тогенности (опасности)», зарегистрированного в  Минюсте России 
19.05.2014 N 32325. Данные санитарные правила устанавливают тре-
бования к организационным, профилактическим мероприятиям, на-
правленным на обеспечение личной и  общественной безопасности, 
защиту окружающей среды при работе с  патогенными биологиче-
скими агентами (далее — ПБА) I  –  II групп: в  том числе при работе 
с SARS-CoV-2 и пациентами с COVID-19.
Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, санитарно-эпидемиологи-
ческие меры, инфекционный стационар, медицинская сестра. 
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Введение
Пандемия COVID-19, вызванная вирусом SARS-CoV-2 

остается чрезвычайной ситуацией в  области обществен-
ного здравоохранения в  мире. Непредсказуемость раз-
вития заболевания в  самом начале пандемии, интен-
сивный рост стационарных больных, отсутствие стан-
дартов терапии, должной оснащенности медицинских 
учреждений и опыта работы в условиях пандемии вызы-
вали беспрецедентный уровень тревоги на момент раз-
гара коронавирусной инфекции [1,2].

Одной из важнейших задач органов здравоохранения 
является подготовка врачей и  среднего медицинского 
персонала для работы с  карантинными инфекциями, 
к  которым относится новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19). Известно, что многие поколения врачей, сред-
него и младшего медперсонала за время своего обучения, 
а  также в  течение последующих лет самостоятельной 
работы, не имеют возможность познакомиться на прак-
тике с клиникой карантинных инфекций, их лечением, 
практическими противоэпидемическими мерам в случае 
появления таких болезней.

Врачи, средний и  младший медицинский персонал 
остаются на передней линии борьбы с  COVID-19. 
Ориентироваться в  вопросах оказания медицинской 
помощи, умения быстро и  правильно в  эпидемическом 
отношении организовать работу в  очаге, осуществить 
систему самых простых противоэпидемических мер, 
предупреждающих распространение возбудителя от 
источника инфекции, является крайне важным для 
медицинского персонала.

Важно: закрепить уроки пандемии COVID-19 и  озна-
комить средний и  младший медицинский персонал 
с особенностями и правилами работы в период пандемии 
COVID-19.

С  целью предупреждения возникновения и  распро-
странения новой коронавирусной инфекции необходимо 
знать регламентирующие документы, которые представ-
лены в  постановлении Главного государственного сани-
тарного врача РФ от 28.11.2013 N 64, «Об утверждении 
санитарно-эпидемиологических правил СП 1.3.3118-13 
«Безопасность работы с  микроорганизмами I–II групп 
патогенности (опасности)», зарегистрировано в  Минюсте 
России 19.05.2014 N 32325 [3]. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения, уже в  первых волнах пан-
демии во всем мире 115 000 медицинских работников 
умерли вследствие заболеваемости COVID-19, где пода-
вляющее большинство из них — медицинские сёстры [4].

Данные санитарные правила устанавливают требо-
вания к организационным, профилактическим меропри-
ятиям, направленным на обеспечение личной и  обще-
ственной безопасности, защиту окружающей среды при 
работе с  патогенными биологическими агентами (да- 
лее – ПБА) I – II групп: в том числе при работе с SARS-CoV-2. 

В обязанности медицинского персонала лечебно-про-
филактических учреждений входит выявление больного 
подозрительного на карантинную инфекцию при посту-
плении. Тактика подробно изложена в  вышеуказанных 
СП [3].

Больные лица с подозрением на заболевание, вызван-
ными вирусами I-II группы патогенности, с  целью изо-
ляции и  лечения госпитализируются в  инфекционный 

госпиталь или изолированное помещение (бокс) инфек-
ционного стационара с отдельными входами для больных 
и обслуживающего персонала [3].

При приеме на работу, связанную с  использованием 
ПБА I–II групп в  инфекционных клиниках, средний 
медицинский персонал должен проходит предвари-
тельный медицинский осмотр, необходимый для прове-
дения вакцинации, применения средств индивиду-
альной защиты и др. Младшие медицинские работники 
допускаются к работе после специальной подготовки по 
биологической безопасности согласно должностным обя-
занностям.

Для работы с  ПБА средний медицинский персонал 
обеспечивается рабочей и  защитной одеждой и  обувью, 
а  также средствами индивидуальной защиты органов 
дыхания и зрения в соответствии с утвержденными нор-
мами. Количество и  периодичность замены средств 
индивидуальной защиты устанавливает руководитель 
организации в соответствии с нормами снабжения.

Одежда и  обувь должны быть индивидуальными, 
соответствовать размерам работающих и  храниться: 
рабочая одежда — в  санитарном пропускнике отдельно 
от личной одежды в индивидуальных шкафчиках сотруд-
ников, защитная — в местах ее надевания. 

Вся работа в  госпитале по уходу и лечению больных 
проводится в защитной одежде.

При выполнении процедур, сопровождающихся обра-
зованием аэрозолей, при оказании помощи пациентам 
с  предполагаемым или подтвержденным диагнозом 
COVID-19, необходимо соблюдать меры профилактики 
с  контактным и  воздушно-пылевым механизмами пере-
дачи: вместо медицинских масок следует применять 
респираторы с классом защиты N95, FFP2, FFP3 [5].

Среднему и  младшему медицинскому персоналу 
необходимо знать правила проведения и  средства 
текущей дезинфекции. Дезинфекция должна выпол-
няться во всех отделениях инфекционной клиники. 
Согласно рекомендациям, ВОЗ уборка и  дезинфекция 
в условиях COVID-19 применяется с использованием сле-
дующих моющих средств: вода, мыло, дезинфекционные 
средства на основе хлора с подтвержденной эффективно-
стью в отношении вируса SARS-CoV-2 [6,7].

Для уничтожения вируса SARS-CoV-2 ВОЗ рекомен-
дует применять 0,1% раствор гипохлорита натрия либо 
70–90% раствор этанола или раствор перекиси водорода 
в  концентрации >0.5%, обрабатывая поверхности не 
менее одной минуты. Очистка и дезинфекция всех гори-
зонтальных поверхностей и  поверхностей, к  которым 
часто прикасаются люди (например, выключателей света, 
дверных ручек, спинок кроватей, прикроватных тум-
бочек, телефонов), а также туалетов должна проводиться 
не реже двух раз в сутки или чаще при наличии видимых 
загрязнений. 

Уборочный инвентарь (например, вёдра) необходимо 
содержать в  чистом и  исправном виде. Инвентарь для 
уборки боксов и  изоляторов, в  которых находятся лица 
с  инфекцией, вызванной вирусом SARS-CoV-2, должен 
иметь цветовую маркировку и  храниться отдельно от 
прочего инвентаря [8].

Необходимо, чтобы персонал, ведающий уборкой, 
прошел обучение по всем аспектам уборки, включая 

   24  													                      № 2 2022    

С Е С Т Р И Н С К А Я  С Л У Ж Б А  В  С И С Т Е М Е  З Д Р А В О О Х Р А Н Е Н И Я 



методы безопасного приготовления рабочих растворов, 
правильное использование СИЗ для защиты от возмож-
ного контакта с  вирусом SARS CoV 2, а  также химиче-
скими веществами.

Младшему и  среднему медицинскому персоналу 
необходимо проводить работу и правильно обрабатывать 
биологические материалы, контаминированные 
с  SARS-CoV-2. Отходы подлежат сбору с  соблюдением 
необходимых противоэпидемических мероприятий 
и  правил безопасности [5]. Постельные принадлежности 
выбывшего из госпиталя больного сдаются в  дезинфек-
ционную камеру, а  кровать и  тумбочка обеззаражива-
ются медперсоналом.

У  всех сотрудников, работающих с  ПБА или по роду 
производственной деятельности посещающих поме-
щения «красной» зоны, в  которых работают с  ПБА I  –  II 
групп проводится ежедневная термометрия (в  начале 
и  в  конце рабочего дня), результаты которой фиксиру-
ются в  регистрационном журнале. Заболевший 
сотрудник, работавший с  ПБА, по месту жительства 
к больному направляют врача организации с целью уточ-
нения эпидемиологического анамнеза и  решения 
вопроса о необходимости его изоляции.

В  группе младшего и  среднего медицинского персо-
нала насторожённость вызывает и  проблема с  психиче-
ским здоровьем, обусловленные профессиональными 
перегрузками, которые влияют на способность медицин-
ских работников принимать решения, и  могут иметь 
негативные последствия. Крайне важно руководителям 
отделений инфекционного стационара обращать вни-
мание на обеспечение правильного режима работы пер-
сонала.

Все перечисленные противоэпидемические меропри-
ятия необходимы для профилактики распространения 
новой коронавирусной инфекции. Средний и  младший 
медицинский персонал должен знать и выполнять необ-
ходимые меры предосторожности при оказании меди-
цинской помощи пациентам с  COVID-19. Важным усло-
вием является и  сохранение здоровья медперсонала 
в  условиях пандемии путём мониторинга здоровья 
и  наблюдения за психическим состоянием, предостав-
ления возможности для работы и  отдыха, что позволит 
сохранить профессиональные качества при оказании 
медицинской помощи. 
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