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EMERGENCY NURSING CARE OF PATIENTS WITH NOVEL 

CORONAVIRUS DISEASE 2019 

Abstract: The new coronavirus infection (COVID-19) is a respiratory viral 

disease that has spread rapidly around the world, causing an international 

pandemic. The reason for the rapid spread and high mortality was the 

unpreparedness of mankind for a new pathogen, the lack of etiotropic therapy or 

a vaccine. This article discusses the features of the care of patients with severe 

COVID-19, faced by paramedic and nursing emergency services. 

Keywords: coronavirus infection, coronavirus, COVID-19, emergency medical 

care, acute respiratory distress syndrome. 

Введение 

Всемирная организация здравоохранения объявила COVID-19 пандемией 

11 марта 2020 года. 

Факторы риска заражения за два года пандемии удалось хорошо изучить. 

У молодых пациентов, по-видимому, прогноз благоприятный, а у пожилых 

пациентов показатели смертности достигают 15%. [1]  Хотя большинство 

детей в основном не подвержены тяжелому течению инфекции, поступали 

сообщения об отсроченных тяжелых иммунологических осложнениях у 

детей, называемых мультисистемным воспалительным синдромом (MIS-

C).[2] Ожирение является основным фактором неблагоприятного прогноза, 

в большей степени, чем многие другие заболевания.[3] Артериальная 

гипертензия, сахарный диабет, болезни сердечно-сосудистой системы и 

легких также являются предикторами плохого прогноза. Болезни ССС, по-

видимому, представляют больший риск, чем заболевания легких.[4] Кроме 

того, в нескольких исследованиях было показано, что курение является 

незначительным фактором риска.[5] 
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Аналогичным образом, показано, что пациенты с иммунодефицитом, 

ревматическими заболеваниями и с злокачественными образованиями, как 

в активной фазе, так и в ремиссии, подвержены риску неблагоприятного 

прогноза (т.е. переводу на ИВЛ в условиях отделения реанимации и 

интенсивной терапии) [6, 7]. 

Особенности клинической картины COVID-19 

У большинства пациентов, обратившихся за медицинской помощью, 

выявляется гриппоподобный синдром (лихорадка 42-91%, кашель 50-86%, 

утомляемость 51-70%, миалгии 35,4% и одышка 30%).[4, 8, 9, 10] Другие 

гриппоподобные симптомы: боль в горле, головная боль, и заложенность 

носа также фиксируются, но встречаются реже. Кашель, по-видимому, 

является наиболее распространенным первым симптомом. Лишь у 44% 

пациентов при поступлении фиксируется наличие лихорадки, однако, уже 

в условиях стационара, 80-90% пациентов-это лихорадящие больные [11]. 

Наблюдались еще несколько редких проявлений COVID-19. У 70 % 

пациентов развиваются некоторые желудочно-кишечные симптомы 

(тошнота, рвота, диарея, анорексия, боли в животе, желудочно-кишечные 

кровотечения) [12]. Потеря обоняния (аносмия) и потеря вкуса (агевзия) 

также являются известными проявлениями COVID-19 [14].  

Для пациентов, у которых развивается тяжелая форма заболевания, 

потребность в госпитализации обычно достигает максимума на 2-7-й день 

появления симптомов, примерно на 10-й день после заражения [10].  Чаще 

всего пациенты переходят от минимальной кислородной поддержки к 

интубации в течение 24 часов [15]. 

Средства индивидуальной защиты и безопасность персонала 

Первая и главная роль медсестры заключается в том, чтобы защитить себя 

от заражения или передачи COVID-19. Всем медицинским работникам, 
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особенно медсестрам, должны быть предоставлены надлежащие средства 

индивидуальной защиты (СИЗ). При идеальном стечении обстоятельств, 

все пациенты с COVID-19 должны находиться в палатах с отрицательным 

давлением, а медицинские работники должны носить респираторные 

средства защиты (например, маску N95 или респиратор для очистки 

воздуха [PAPR]). Как отмечают центры гигиены и эпидемиологии, многие 

больницы начали повторно использовать ранее одноразовые СИЗ [16]. 

Также в США были выпущены рекомендации относительно стерилизации 

масок [17]. Повторное использование СИЗ и стерилизация масок вызывают 

большое беспокойство у сестринского персонала, поскольку они 

обеспокоены своим здоровьем и безопасностью, но это является 

компромиссным экономическим и экологическим решением.  У пациентов 

с диагностированным или подозреваемым COVID-19 количество 

персонала в палате и время, проводимое в палате, должны быть сведены к 

минимуму. Поэтому в большинстве больниц были введены ограничения 

для посещения больных. Однако, несмотря на это, ряд больниц внедрили 

инновационные технологии, позволяющие пациентам общаться с семьей и 

друзьями. Примером этого могут быть планшетные устройства и 

использование онлайн-приложений для общения. Кроме того, многие 

медицинские колледжи и медицинские университеты ограничили выход 

студентов на клинические базы, чтобы уменьшить риск распространения 

инфекции и ограничить лишнее использование СИЗ, находящихся в 

дефиците. Медсестры и врачи должны были сосредоточиться на том, 

чтобы ограничить время их пребывания в палате. Для дальнейшего ухода 

пациентам должен быть предоставлен способ общения со своей 

медицинской бригадой, который не предполагает входа в палату; это 

может включать систему звонка, комнатный телефон или планшетное 

устройство. При этом пациенты часто могут чувствовать себя 

изолированными, но медсестры также должны защищать себя от излишней 
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вирусной нагрузки. Еще один способ уменьшить беспокойство и 

одиночество пациентов, а также оптимизировать контакт пациента с 

медработником, согласно данным психологических исследований - 

наличие идентификатора на СИЗ. Например, табличка с именем 

медработника на одноразовом комбинезоне или на лицевых щитках [31]. 

Сортировка больных и доврачебная помощь. 

Медсестрам необходимо уделять приоритетное внимание пациентам, 

которые находятся в критическом состоянии. Многие пациенты 

воздерживаются от обращения в отделение неотложной помощи до тех 

пор, пока у них не возникнет острая респираторная недостаточность и, 

возможно, потребуется реанимация или экстренная интубация. Общий 

внешний вид больного и жизненно важные показатели будут основными 

факторами оценки. Показания пульсоксиметра и ЧДД будут изменены у 

большинства пациентов, находящихся в критическом состоянии. Обратить 

внимание следует на то, что при COVID-19 наблюдается явление, 

известное как «счастливая гипоксия» или «тихая гипоксемия». Пациенты 

выглядят клинически здоровыми, но истинная насыщенность капиллярной 

крови кислородом составляет от 40% до 60%  [18]. 

Учитывая риск быстрого ухудшения состояния, пациенты с выявленным 

COVID-19 или подозрением на него, которые будут находиться в 

отделении неотложной помощи в течение длительного периода времени, 

должны находиться под постоянным наблюдением медперсонала, с 

контролем жизненно важных показателей. Дальнейший сбор анамнеза у 

пациентов в отделении неотложной помощи должен включать 

информацию о давности возникновения симптомов, факторов риска, 

эпидемиологическом анамнезе. Аускультация легких противоречива, 

поскольку инфекция не несет в себе патогномоничных аускультативных 

симптомов и некоторые медицинские работники выступают за отказ от 
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аускультации легких у пациентов с подозрением на COVID-19, особенно 

тех пациентов, которым будет проводиться МСКТ [19]. Также у пациентов 

с COVID-19 при обследовании выявляются симптомы, не являющиеся 

специфичными: кожные проявления (сыпь и «ковидные пальцы») и 

неврологические симптомы (изменение психического статуса, 

головокружение, головная боль и агевзия/дисгевзия/аносмия) [20, 21, 22]. 

Сообщалось о многих осложнениях у пациентов с COVID-19: о крупных и 

мелких венозных и артериальных тромбах, а также о коагулопатии [27, 28].  

Медсестры должны внимательно следить за признаками свертывания 

крови, такими как односторонний отек или покраснение. Также 

сообщалось о артериальных тромбах, включая инсульты [28], поэтому 

также важны неврологические, сосудистые и кожные симптомы. 

Антикоагулянтная терапия, в основном гепарином, быстро становится 

универсальным методом лечения в этих случаях. 

Скопление мокроты в трахеобронхиальном дереве способствует 

присоединению бактериального агента, особенно в условиях стационара, 

где микрофлора является резистентной к ряду антибиотиков и 

дезинфицирующих средств. Своевременная санация ТБД так же является 

обязанностью сестринского персонала [25]. Стоит отметить, что пациенты, 

переведенные на инвазивную вентиляцию легких, переводятся на зондовое 

питание. Соблюдение режима кормления пациентов через зонд 

способствует более быстрому восстановлению больных. 

Диагностика 

Наиболее распространенным тестом на активную инфекцию у пациентов с 

симптомами является полимеразная цепная реакция мазка из носа. 

Повышение квалификации среди медсестер по правильной технике взятия 

мазков из носоглотки может быть полезным для получения точных 

результатов анализов и обеспечения высокого качества сбора образцов 
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[24]. Большинству пациентов назначают рентгенографию органов грудной 

клетки. Рентгенография выявляет признаки вирусного происхождения 

пневмонии. Наиболее распространенным симптомом на рентгенограмме 

грудной клетки является диффузное затемнение, затемнение в виде 

«снежной бури», но возможны и другие признаки, такие как синдром 

очаговой тени или визуализация плеврального выпота. Компьютерная 

томография грудной клетки может быть очень чувствительной для 

выявления признаков COVID-19, даже более чувствительной, чем мазки из 

носа [23]. Однако использование компьютерной томографии у пациентов с 

COVID-19 представляет собой дорогостоящий метод диагностики, 

требующий наличия соответствующего оснащения в медучреждении. У 

многих пациентов выявляется одышка, им может потребоваться 

электрокардиограмма для оценки очаговых изменений в сердце или других 

причин одышки [26]. 

Заключение  

COVID-19 - это пандемия международного масштаба, имеющая множество 

особенностей сестринского ухода в отделении неотложной 

помощи. Первоочередной задачей любой медсестры должна быть защита 

себя с помощью соответствующих СИЗ. Ресурсы здравоохранения иногда 

могут быть перегружены, что может потребовать внесения изменений в 

протоколы лечения. Многие пациенты с COVID-19 будут переносить 

заболевание бессимптомно или с минимальными симптомами и могут 

изолироваться и соблюдать режим лечения дома [30]. Пожилые люди и 

люди с сопутствующей патологией в наибольшей степени подвержены 

риску тяжелого заболевания и респираторного дистресс-

синдрома. Сестринский уход должен быть направлен на ограничение 

воздействия и распространения вируса, а также на облегчение состояния 

больного. Остальная часть ухода в основном поддерживающая, которая, в 
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том числе, может включать дополнительную кислородотерапию или 

перевод пациента на ИВЛ [31]. 
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