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COVID-19 

 Коронавирусная инфекция (COVID-19) — это острая 

респираторная инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV-2. 

Характеризуется синдромом общей инфекционной 

интоксикации и синдромом поражения респираторного тракта. 
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COVID-19 

Наиболее частое осложнение- это дыхательная 

недостаточность, с последующим острым респираторным 

дистресс-синдромом (ОРДС). Летальный исход в случае 

возникновения ОРДС составляет 40-60%.  

Симптомы ОРДС:  

 одышка; 

 повышенная или пониженная температура; 

 учащенное дыхание.  
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ЛЕЧЕНИЕ COVID-19 

При выраженной степени дыхательной недостаточности 

необходимо проводить оксигенотерапию для увеличения 

парциального давления кислорода в крови. 

 

4 



ЛЕЧЕНИЕ COVID-19 

Наиболее эффективным методом  при проведение 

оксигенотерапии, является  прон-позиция.  

Прон-позиция –  укладывание пациента, которому 

проводится терапия, на живот, что обеспечивает перемещение 

легочного кровотока и улучшение вентиляции тех зон легких, 

которые остаются гиповентилируемыми в положении пациента  

на спине. 
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ЛЕЧЕНИЕ COVID-19 

 Статистические данные о применении процедуры прон-

позиции в отделении ОРИТ №1 в 2020-2021году. 
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Нормативно-справочная  
документация 

 Временные методические рекомендации «Профилактика, 

диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) Версия 12» 

 В нашей больнице ГБУЗ СО «ТГКБ №5»  также разработаны 

стандартные операционные процедуры: 

     -СОП №122 «Укладывание пациента в прон-позицию» 

     -СОП №121 «Укладывание пациента на ИВЛ в прон-позицию» 
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ЛЕЧЕНИЕ COVID-19 

 Цель процедуры  вентиляции в положении на животе: 

 - рекрутирование альвеол; 

 - расправление ателектазов без создания повышенного давления в 

дыхательных путях; 

 - улучшение оксигенации. 

 Изменения уровня насыщения кислородом крови пациента фиксируется 

в респираторных картах, по времени, согласно назначениям врача. 
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ЛЕЧЕНИЕ COVID-19 
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ЛЕЧЕНИЕ COVID-19 

Несмотря на кажущуюся простоту, методика является 

достаточно трудоемкой, в первую очередь для среднего 

медицинского персонала.  

Перед  переводом  пациента  в  прон-позицию  необходимо  

оценить  показания  и противопоказания.  
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ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ПРОН-
ПОЗИЦИИ 

 Тяжелая нестабильность гемодинамики; 

 Повышенное внутричерепное давление; 

 Недавние трахеальные вмешательства, стернотомия, 

вмешательство или травма области глаз или лица; 

 Нестабильные переломы позвоночника, бедренной кости или 

таза; 

 Терминальная дыхательная недостаточность; 

 Сильное кровохарканье; 

 Искусственная вентиляция более 7 дней. 
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ПОДГОТОВКА К ПРОН-ПОЗИЦИИ 
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Необходимо заранее подготовить:  

 

Отсос электрический 

Стерильные салфетки 

Пластырь 

Простыни 

2 подушки 

Набор для обеспечения 

проходимости верхних 

дыхательных путей 



ПОДГОТОВКА К ПРОН-ПОЗИЦИИ 

Меры, которые следует предпринять перед переводом 

пациента в положение на животе: 

 На веки пациента положить влажные салфетки и закрепить 

пластырем; 

 Отключить энтеральное питание;  

 Аспирировать желудочное содержимое;  

 Пережать зонд и проверить его фиксацию; 

 Придвинуть аппарат ИВЛ максимально близко к пациенту; 

 Отключить и убрать все инфузионные системы; 

 Отключить на время манжету для измерения АД , датчик 

сатурации, ЭКГ электроды. 
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ТЕХНИКА ПОВОРОТА ПАЦИЕНТА 

1.Переместить пациента на край кровати и повернуть на левый бок; 

2.Подложить простынь; 

3.Повернуть на правый бок; 

4.Развернуть и расправить простынь;  

5.Уложить сверху подушки в область таза и грудной клетки; 

6.Сверху положить простынь так, чтобы она прикрывала подушки; 

7.Захватить верхнюю и нижнюю простыни, скрутить по сторонам по 

направлению к пациенту; 

8.По команде лидера переместить пациента вправо; 
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ТЕХНИКА ПОВОРОТА ПАЦИЕНТА 
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9.Выполнить поворот на живот, постоянно удерживая 

эндотрахеальную трубку и голову пациента; 

10. Расправить простыни, поправить подушки под тазом и грудной 

клеткой; 

11. Под голову подложить противопролежневую подушку и 

впитывающую пеленку; 

12. Подключить датчик сатурации, манжету для измерения АД, 

ЭКГ электроды; 



ТЕХНИКА ПОВОРОТА ПАЦИЕНТА 

13. Подключить инфузионные системы; 

14. Убедиться в правильном расположении эндотрахеальной 

трубки; 

15. Аккуратно уложить руки пациента, учитывая степень ротации 

или переразгибания в плечевых суставах; 

16. Накрыть пациента. 
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ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ 

 Время нахождения пациента в прон-позиции варьирует от 8 до 

16 часов в день. 

 Пациентам на ИВЛ, как правило, после поворота на живот 

продолжают вентиляцию в том же режиме, что и до 

манипуляции. 

 У пациентов с избыточным весом эффект прон-позиции более 

выражен, чем у пациентов с нормальным весом. 
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ОСЛОЖНЕНИЯ ПРОН-ПОЗИЦИИ 

 Атрофия дыхательных путей; 

 Обструкция трахеальной трубки; 

 Смещение эндотрахеальной трубки — наблюдалось не чаще, 

чем в группе пациентов не в прон-позиции; 

 Сдавление нерва плечевого сплетения; 

 Смещение васкулярных катетеров или дренажных трубок; 

 Повреждение роговицы и потеря зрения; 

 Пролежни или язвы (например, на лице, костных выступах); 

 Венозный застой (например, отек лица). 
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Профилактика осложнений  

в прон-позиции 
 Контроль за изменением состояния пациента в прон-позиции; 

 Контроль размещения дренажей и васкулярных катетеров; 

 Соблюдение временных интервалов процедуры; 

 Уход за кожными покровами лица. 
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Спасибо за внимание! 
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