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Covid-19
Для интенсивиста. 
1.Эпидемиологическая безопасность при 
ИВЛ



Общие данные



Средства и уровень индивидуальной защиты от 
НКИ COVID-19

Уровень 
защиты Средства защиты Сфера применения 

1-й
• Медицинская шапочка одноразовая

*Предварительный 
осмотр
*Сортировка 
больных, 
амбулаторное 
отделение общего 
профиля

• Хирургическая маска одноразовая 

• Рабочая форма

• Одноразовые латексные перчатки и/или 
одноразовый изоляционный костюм при 
необходимости 



Средства и уровень индивидуальной 
защиты от НКИ COVID-19

Уровень 
защиты Средства защиты Сфера применения 

2-й 

• Медицинская шапочка одноразовая    • Отделение для пациентов*

• Медицинская защитная маска (класс 
N95 или FFP3)

• Зона инфекционного отделения:
Изоляторы;
Боксы;
Блок ИТ

• Рабочая форма  • Анализ биоматериала, не БАЛ у 
пациентов**

• Медицинская защитная форма 
одноразовая

• Очистка хирургического 
инструмента, использовавшегося 
на пациентах**

• Одноразовые латексные перчатки  • Томография пациентов **

• Защитные очки  

* подозрение или  наличие СOVID-19



Средства и уровень индивидуальной защиты от 
НКИ COVID-19

Уровень 
защиты Средства защиты Сфера применения 

3-й

• Медицинский костюм 
(комбинезон) Водонепроницаемый халат 
с длинным рукавом 

NAT-тестирования 
Аэрозольгенерирующие
манипуляции• Медицинская защитная маска (класс 

N95 или FFP3),
Респиратор класса защиты Р100 (HEPA) 
или фильтрующий респиратор с 
принудительной подачей воздух  
•Полнолицевая защитная маска или 
экран, очки) 

•  Непроницаемая обувь, для жидкостей, 
с возможностью дезинфекции

• Одноразовые латексные перчатки -  2 
пары 

III Важные рекомендации Surviving Sepsis Campaign: 
Guidelines on the Management of  Critically Ill Adults with 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

Аэрозоль-генерирующие процедуры в ОРИТ включают:

эндотрахеальную интубацию, бронхоскопию, аспирацию 
мокроты, проведение небулайзерной терапии, ручную 
вентиляцию перед интубацией, физическое проникающее 
воздействие на пациента, отключение пациента от аппарата 
ИВЛ, неинвазивную вентиляцию с положительным давлением, 
трахеостомию, и сердечно-легочную реанимацию.



Пациенты и персонал
1. Пациентов с подозрением на НКИ COVID-19 и с подтвержденным 

диагнозом рекомендуется размещать в разных палатах
2. Круглосуточное применение медицинских масок пациентами, 

представляющими риск распространения инфекции
3. Персонал  имеет контакт с пациентом для выполнения манипуляций
4. СИЗ соответствует уровню выполнения процедур
5. Персоналу ОРИТ запрещено касаться своих волос, лица и глаз весь 

период пребывания в помещениях с пациентами
6. Дезинфекцию рук рекомендуется проводить до и после контакта с 

пациентом
7. Одевать и снимать СИЗ по существующим рекомендациям



После интубации

1. Правильная установка ЭТТ по глубине
Контроль расположения эндотрахеальной трубки 
при недоступности стетоскопа:
*Дыхательные экскурсии грудной клетки, 
*Определение парциального давления углекислого газа в конце выдоха 
(EtCO2),
*Показатели дыхательного мониторинга: 
-Vet,
-Ppeak,
-УЗ контроль вентиляции легких
-Ro-графия легких

1 см. в.ст. = 0.73 мм. Рт.ст.  / 1 мм. Рт.ст = 1.35 см. в.ст.  
15-22 мм.рт.ст.       

2. ИВЛ после раздувания манжеты

3. Адекватное раздувание манжеты (не менее 30 см.в.ст.) 
соответствует MAP 15 см.в.ст.
** Снижение риска нарушения кровообращения слизистой трахеи
**Снижение риска  развития стенозов трахеи

При агрессивной ИВЛ: Pманжеты – Среднее давление в дыхательном 
контуре (MAP) = + 5 см.в.ст.

4. Два вирусно-бактериальных фильтра: ЭТТ+ линия выдоха

5. Помещение после интубации должно быть дезинфицировано в течение 20 
минут



Экстубация
1. Если возможно, экстубировать в условиях операционной. 

Пытаться не использовать палату пробуждения!
2. Предупреждать кашль после экстубации:

-санация до пробуждения
3. Транспортировать с ЭТТ+ВБФ
4. Транспортировать с ЛМ+ВБФ (стандарт НИВ)
5. Транспортировать с лицевой маской
6. Минимальный контакт при транспортировке
7. Экстубация в ПИТ, ОРиИТ: 

Лицевая маска, Кислород + лицевая маска
Маска НИВ+ВБФ+кислород

8. Выбор СИЗ в зависимости от выполняемых манипуляций и 
результатов на COVID-19

ЭТТ-эндотрахеальная трубка;
ВБФ-вирусно-бактериальный фильтр;
ЛМ-ларингеальная маска;
НИВ-неинвазивная вентиляция



Дыхательная поддержка пациента
Транспортировка пациента: исследование, операционная
Лицевая маска

Назальные канюли
Ингаляция О2 без высокого потока (до 6 л/мин)
медицинские маски со сменой каждые 2 часа

Маска НИВ Ингаляция О2 без высокого потока (до 6 л/мин)
Вирусно-бактериальный фильтр

ЭТТ, ТСК Ингаляция О2 без высокого потока (до 6 л/мин)
Вирусно-бактериальный фильтр

Способ вентиляции
Мешок АМБУ Вирусно-бактериальный фильтр
Транспортные ИВЛ Два вирусно-бактериальных фильтра ( ЭТТ, 

линия выдоха)
«Переход» дыхательного 
контура

Маска→НИВ (Алгоритм НИВ)
ЭТТ→ЭТТ (Сохранять ВБФ)



Защита дыхательной аппаратуры

1. №1.Установка вирусно-бактериального фильтра на коннекторе ЭТТ 
(перед пробоотборником!!), 

№2. На контуре выдоха (защита и страховка).
2. №1. Фильтр пациента меняется по мере загрязнения, не реже 1/сутки.

№2. Периодичность смены фильтра на линии выдоха не определена
3. Использовать одноразовые контуры
4. Слив конденсата из контура осуществлять  совместной работой двух 

медсестер.
5. Упаковка аппаратуры в двойной целлофановый чехол



Аэрозоль-образующие процедуры
Требования для помещений: 
Отдельные помещения, буферные комнаты, изоляторы, с отрицательным 
давлением
Процедуры/ситуации Действия
Дисконнекция контура аппарата Избегать, перекрывать ЭТТ 
Десинхронизация, кашель Обеспечение синхронизации, 

Санация ТБД, 
Проверка на состоятельность ВБФ?

Санация ТБД Закрытая система аспирации
Vi ≠ Vex Поиск и устранение утечки!!

Коррекция давления в манжете ЭТТ (ТСК)
С учётом МАР в дыхательном контуре

Небулайзерная терапия Использование индивидуальных 
спинхайлеров

СЛР ***

Показания к ФБС:

• Идентификация бактериальной  и вирусной флоры ;

• Поиск возможной обструкции

• Бронхоскопия не должна проводиться только с целью 
диагностики COVID-19 

Vi – объём вдоха; Vex – объём выдоха



СЛР при COVID-19

• Работникам здравоохранения следует использовать СИЗ во время СЛР 

• Компрессия грудной клетки при СЛР могут генерировать аэрозоли

• Дефибрилляция кратковременно создает аэрозоли без прямого контакта 
между оператором дефибриллятора и пациентом.

• В контексте COVID-19 ILCOR продолжает рекомендовать использование 
дефибрилляции для оптимизации результатов



• Контроль  на самостоятельное дыхания проводится без контакта с 
дыхательными путями пациента

• Необходимо тщательно оценить риски раннего лечения с 
компрессией грудной клетки и дефибрилляцией (до надевания 
средств индивидуальной защиты) с потенциальным ущербом для 
спасателя, его коллег и более широкого сообщества. 

• Для спасателей-парамедиков в очаге инфекции: задержка 
проведения СЛР до прибытия персонала в СИЗ может привести к 
негативным результатам 

• Риск инфицирования  COVID-19 в связи с ИВЛ имеет меньшую 
значимость, чем положительные исходы СЛР для младенцев и детей 
при асфиксии. В сочетании с ранней дефибрилляцией 
обеспечивает пациентам наилучшие шансы на выживание.

СЛР при COVID-19



Процедуры/ситуации Действия
Внезапное состояние Ограничение персонала без СИЗ

Ближайший медработник проводит НМС
Обеспечение доступной СИЗ (до УЗ №3)
Не приближать лицо для оценки наличия дыхания. 
Избегать проведения искусственного дыхания изо рта в 
рот
При наличии предсуществующей маски, максимально 
прижать (стандарт НИВ), присоединить ВБФ

Информация о случае! Ожидание персонала в СИЗ

СЛР при COVID-19

Медицинский персонал в СИЗ №3

Проводить обеспечение проходимости дыхательных 
путей наиболее опытному специалисту

Максимально быстро использовать орофарингеальных 
воздуховодов (ЭТТ) + раздувание манжеты+ ВБФ

Задержка НМС при установке НГВ (ЭТТ). 
Продолжить ИВЛ после раздувания манжеты и 
установки ВБФ

Транспортировка в ОРиИТ с обеспечением 
минимального контакта

НГВ – надгортанный воздуховод



• Решения об сортировке и распределении ресурсов 
здравоохранения, включая предоставление СЛР и другой 

неотложной помощи, должны приниматься отдельными 
системами на основе их ресурсов, ценностей и 

предпочтений.

СЛР при COVID-19



Риски распространения SARS при манипуляциях, 
связанных с обеспечением вентиляционной 

поддержки

Манипуляция OD (95% СI)
Небулайзерная терапия 0,9
НИВЛ (масочная) 3,1
BiPAP 6,2
Манипуляции с ВДП перед интубацией 2,8
Манипуляции с ВДП после интубации 1,3
Высокочастотная вентиляция 0,7
Высокопоточная ингаляция 0,4 ??

Санация перед интубацией 1,3-3,5
Интубация трахеи 6,6
Бронхоскопия 1,9
Установка НГЗ 1,2
Непрямой массаж сердца 1,4
Дефибрилляция 2,5
Санация ТБД 1,0
Сбор мокроты 2,7
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