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В конце 2019 года в Китайской Народной Республике (КНР) произошла вспышка новой коронавирусной инфекции с эпицентром в городе Ухань. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 11 февраля 2020 г. присвоила официальное название инфекции, вызванной новым коронавирусом – COVID-19. В настоящее время практически все страны мира, независимо от состояния экономики, здравоохранения, испытывают тяжесть сложившей эпидемиологической ситуации: быстрое распространение вирусной инфекции; большое количество заболевших с высокими показателями летальности; неготовность многих стран самостоятельно проводить профилактические, диагностические и лечебные мероприятия, по борьбе с инфекцией в условиях пандемии; опасность развития рецидива пандемии. 
Исходя из возникшей обстановки, всем структурам здравоохранения пришлось оперативно перестраиваться в работе по оказанию медицинской помощи населению в условиях пандемии. Как известно, ГАУЗ «Республиканская клиническая больница Минздрава Республики Татарстан» круглосуточно оказывает ургентную хирургическую помощь жителям г. Казани и Республики Татарстан. Пациенты поступают по скорой медицинской помощи, доставляются по линии санитарной авиации и путем самообращения. Появление COVID-19 поставило перед нами задачи, связанные не только с ранней диагностикой, оказанием своевременной качественной медицинской помощи пациентам с острой хирургической патологией в новых условиях, но и экспресс выявлением инфекции на этапе обращения пациентов в ПДО и защиты персонала. К тому же, все плановые хирургические и эндоскопические операции в настоящее время отложены до прохождения пика пандемии. 
На основании сложившейся ситуации, существенные изменения были произведены в работе приемно-диагностического отделения (ПДО) и всей хирургической службы ГАУЗ «РКБ МЗ РТ». Ранее работа в ПДО ГАУЗ «РКБ МЗ РТ» планомерно проводилась на имеющихся площадях: регистратура, зал ожидания, 2 смотровые для амбулаторных и тяжелых пациентов, противошоковый зал, процедурный и перевязочный кабинеты, кабинет ЛОР врача, гинеколога, эндоскопический кабинет, рентгенкабинет, кабинет УЗИ, противошоковая операционная с двумя операционными столами, кабинеты РКТ и МРТ, две ангиографических операционных, изолятор. Для достижения поставленных задач на базе ПДО и примыкающего к нему ближайшего отделения стационара корпуса А, специально была организована буферная зона, которая в своем составе объединила площади ПДО и отделение на 30 коек с 6 койками ПИТ. 
В настоящее время основными задачами работы реструктурированного ПДО и неотложной хирургической службы являются: 

1. Недопущение распространения новой коронавирусной инфекции в клинике.
2. Безопасность персонала стационара при оказании медицинской помощи.
3. Оказание неотложной и экстренной специализированной медицинской помощи по профилю «хирургия» в условиях пандемии без снижения качества.
Разработана новая маршрутизация всего медицинского и немедицинского персонала, работающего в ПДО. Единственный вход в ПДО для сотрудников проходит через зону одевания средств индивидуальной защиты (СИЗ). На входе в буферную зону организован круглосуточный пост одевания СИЗ. Медицинский работник обязательно должен использовать СИЗ (шапочка, противочумный (хирургический) халат, одноразовая маска, респиратор класса защиты FFP2 или FFP3), предварительно обработав руки и открытые части тела дезинфицирующими средствами. Далее сотрудники входят через шлюз в буферную зону, где непосредственно осуществляется оказание медицинской помощи. Рабочая смена длится 6 часов, по истечению которой, сотрудники выходят в чистую зону через оборудованный санпропускник.

Поступающим пациентам с неотложной и экстренной хирургической патологией проводятся все необходимые обследования в условиях ПДО по триаж-системе. Во всех случаях госпитализации пациенту выполняется лабораторное исследования (ПЦР) на наличие РНК SARS-CoV-2 с применением методов амплификации нуклеиновых кислот вне зависимости от клинических проявлений, путем взятия назофарингеального мазка или мокроты. Проведение исследования выполняется в собственной иммунологической лаборатории ГАУЗ «РКБ МЗ РТ». Время на обнаружение РНК вируса 2019-nCov занимает от 3 до 7 часов, в зависимости от загруженности лаборатории.
Все пациенты хирургического профиля госпитализируются в палаты отделения буферной зоны, где проводится лечение основного заболевания. Тяжелые пациенты, требующие реанимационной помощи и/или послеоперационного наблюдения реаниматолога, размещаются в ПИТ. Экстренные хирургические вмешательства выполняются в условиях ПДО, не дожидаясь результатов исследования (ПЦР) на наличие РНК SARS-CoV-2 с соблюдением всех необходимых противоэпидемических мероприятий операционной бригадой в СИЗ 3 уровня.

В случаях лабораторного подтверждения наличия у пациента РНК SARS-CoV-2, осуществляется его перевод на дальнейшее лечение и наблюдение во Временный инфекционный госпиталь (ВИГ). В ПДО и буферной зоне после убытия пациента из очага проводится заключительная дезинфекция, рекомендованными Роспотребнадзором хлор-активными и кислород-активными дезсредствами. Обработка производится методом орошения (Квазар и другие аппараты для нанесения дезинфицирующего средства).
Во исполнение приказа Министерства здравоохранения Республики Татарстан от 08.04.2020 №605 «О внесении изменений в приказ Министерства здравоохранения Республики Татарстан от 03.04.2020 №593 «Об организации временной маршрутизации пациентов с острыми респираторными вирусными инфекциями, в том числе с подозрением на новую коронавирусную инфекцию, внебольничную пневмонию в медицинских организациях Республики Татарстан» 10 апреля 2020 года в травматологическом корпусе (корпус Б) ГАУЗ «РКБ МЗ РТ» был развернут временный инфекционный госпиталь для приема и лечения пациентов старше 60 лет с острыми респираторными вирусными инфекциями, в том числе с подозрением на новую коронавирусную инфекцию (COVID-19), внебольничную пневмонию мощностью 200 коек, в т.ч. 40 реанимационных коек.
За контактными пациентами в отделениях стационара индивидуально осуществляется медицинское наблюдение с обследованием на наличие РНК SARS-CoV-2 в установленные сроки в соответствии с утвержденными клиническими рекомендациями. При отрицательном результате ПЦР на наличие РНК SARS-CoV-2 производится перевод пациента в основной корпус стационара в профильное отделение, с его размещением в отдельной палате на весь период пребывания в ГАУЗ «РКБ МЗ РТ».
Ежедневно сотрудникам выполняется термометрия. Каждые 2 недели медицинским и немедицинским работникам ПДО и буферной зоны проводится тестирование ПЦР (назофарингеальный мазок) на наличие РНК SARS-CoV-2. За период работы мы не зафиксировали ни одного случая заболевания сотрудников. 

Лечение хирургических пациентов проводится по всем принятым стандартам и установленным клиническим рекомендациям. За 2 месяца работы ПДО и буферной зоны (апрель-май 2020г.) приемно-диагностического отделения по неотложным и экстренным показаниям принято более 2600 пациентов, госпитализированы в отделения хирургического профиля 554 пациентов, у 21 лабораторно подтверждено наличие РНК SARS-CoV-2. Выполнено 80 операций, из них 17 видеолапароскопически.
Заключение. Создание буферной зоны между ПДО и основными специализированными отделениями клиники позволило не только предупредить распространение COVID-19 в ГАУЗ «РКБ МЗ РТ», но и качественно оказывать ургентную хирургическую помощь пациентам в условиях пандемии коронавирусной инфекции. 
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