
COVID-19
Стабилизација и 
реанимиација

Presenter
Presentation Notes
Првиот чекор во стабилизацијата на кој било пациент е A, B, C – airway, breathing, circulation (Дишни патишта, дишење, циркулација). Истите треба да се третираат по тој редослед.
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1. Да се добие разбирање за факторите кои индицираат сериозно заболување и потребата 
за итни клинички активности за реанимација со фокус на кардиоваскуларната перфузија
и безбедно третирање на дишните патишта заради оксигенација и вентилација.

2. Да се разбере патофизиологијата и епидемиолошките карактеристики на критичнo
заболување при инфекција со COVID-19. 

3. Да се идентификуваат резултати од тестирања (лабораториски и преку снимки) кои се 
поврзуваат со сериозни состојби на заболувањето, или кои ја зголемуваат веројатноста 
за прогресија во сериозна состојба кај пациенти со COVID-19. 

4. Да може да се идентификуваат состојбите на септичен шок кај пациенти со COVID-19 врз 
основа на клинички параметри и да се разберат можностите за третман на овие 
пациенти во сериозна состојба преку реанимација со течности и вазопресорни лекови. 

Цели
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5. Да се разберат препораките и најдобрите практики за материјали и 
пристапи при третман на пациенти со тешка респираторна патологија 
(позната како хипоксична респираторна инсуфициенција или Синдром на 
акутна респираторна слабост [ARDS]) предизвикана од COVID-19. 

6. Да може да се спроведуваат соодветните мерки за превенција и контрола 
на инфекции кога се третираат тешки случаи со COVID-19 со фокус на 
индициите за интубација и пристапите врз основа на расположливоста на 
ресурси. 

Цели



Стабилизација и 
реанимација

Дишни патишта
Дишење
Циркулација

Presenter
Presentation Notes
Првиот чекор во стабилизацијата на кој било пациент е A, B, C – airway, breathing, circulation (Дишни патишта, дишење, циркулација). На англиски е лесно да се запомнат бидејќи се првите три букви од англиската азбука. Кога сте во дилема, навратете се да забележите дали овие три се во ред. Доколку било кое е компромитирано или во ризик за клиничко влошување, мора да го санирате пред да продолжите со третманот.
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Стабилизација и реанимација
Идентификување на критично заболување

Дали е пациентот болен?

o Дали слободно дише?

o Дали добива доволно кислород?

o Дали има висока температура?

o Дали има висок пулс?

o Дали е крвниот притисок низок или нормален?

Presenter
Presentation Notes
Првото прашање кое треба да си го поставите при идентификување на критично заболување... Дали пациентот изгледа болен? Кои се начините да се утврди кога пациентите се многу болни? ***квиз за учесниците***Може да поставите некои од овие прашања. 
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Дишни патишта

• Првиот чекор во акутниот третман е да се обезбеди проодност на дишните 
патишта

• Проверете дали има страни тела, секрети, крв, траума

• Оценете дали пациентот сам може да одржува проодност на дишните
патишта

• Доколку не постои проодност на дишните патишта или доколку постои 
опасност, обезбедете ги дишните патишта

Presenter
Presentation Notes
Првиот чекор е да се провери дали дишните патишта се проодни. Треба да се осигурате дека нема опструкции, страни тела, секрети, крварење или траума.Главната цел на овој чекор е да се оцени дали треба или не да се обезбедат дишните патишта.Запомнете дека доколку постои можност пациентот да има COVID-19 прагот за интубирање треба да е низок (со земање во предвид на достапните ресурси) бидејќи оние со потешки форми на заболувањето може да добијат рапидно клиничко влошување.



7

• Безбедна средина – превенција и контрола на инфекциите

• Осигурајте безбедна средина при процена на дишните патишта и можните 
процедури кои генерираат аеросоли

• Како може да се осигурате дека вие и вашиот тим сте безбедни?

Дишни патишта

Presenter
Presentation Notes
Кога пристапувате до некој пациент за да го прегледате, никогаш не заборавајте дека безбедната средина е од огромна важност за сите здравствени работници. Мора да се заштитите најпрво себеси, како што во авионот не треба да се обидувате да им помогнете на другите пред самите да ставите маска за кислород.Со еден поглед најверојатно ќе може да процените дали на пациентот ќе му бидат потребни процедури кои генерираат аеросоли како што се неинвазивната вентилација или интубација. Како треба да реагирате и кои мерки за превенција и контрола на инфекциите треба да се преземат за да осигурате безбедна средина?
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Како потсетник:

● Се препорачува Соба за изолација на инфекции преносливи по воздушен пат (AIIR) со 
специјален систем за вентилација и можности за контролирање на воздухот.

● Доколку ваква соба не е достапна, поставете го пациентот во еднокреветна соба со затворена 
врата и обезбедете N95 маски (или респиратори од повисока класа) за здравствениот 
персонал со цел да се намали преносот по воздушен пат.

Мерки на претпазливост од пренос по воздушен пат при процедури кои 
генерираат аеросоли

Presenter
Presentation Notes
Centers for Disease Control and Prevention, Transmission-Based Precautions, https://www.cdc.gov/infectioncontrol/basics/transmission-based-precautions.htmlCenters for Disease Control and Prevention, Precaution Guidelines, https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/precautions.html



9Алгоритам на дишните патишта

НЕДА

Дишните патишта се 
проодни

Дали пациентот може да 
зборува?

Дишните патишта се блокирани. 
Барајте знаци за опструкција.

Дали може лесно да се отстрани опструкцијата
(вшмукување, отстранување на страно тело)?

ДА НЕ
Обезбедете ги дишните

патиштаПо
вт

ор
но

 п
ро

ве
ре

те
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Обезбедување на дишните патишта

Presenter
Presentation Notes
Првиот чекор е да се спроведе маневарот на зафрлање на главата наназад за да се отворат дишните патишта. Едноставно се поставува едната рака на челото за да се зафрли главата наназад и да се подигне вилицата со цел да се обезбеди директен канал за проток на воздух.Маневарот на подигнување на вилицата може да го помрдне и јазикот за да се ослободи опструкцијата на дишните патишта. Двата палци се поставуваат на виличните коски на пациентот, а останатите прсти се поставуваат на секоја страна од долната вилица, по што вилицата се влече нанапред и нагореОрофарингијалните патишта и назофарингијалните дишни патишта може да помогнат во надминување на опструкцијата. Доколку сметате дека способноста на пациентот за оксигенација и вентилација може да биде попречена од опструкција на горните дишни патишта обидете се да користите некоја од овие алатки.Извор на фотографиите за маневарот: https://twitter.com/WellMedicSham/status/1049956133975334914/photo/1; https://www.intechopen.com/books/essentials-of-accident-and-emergency-medicine/resuscitation-procedures-in-emergency-settingOPA photo: https://www.amazon.com/Lightning-Emergency-Oropharangeal-Airways-Colored/dp/B013R9WUSKNPA photo: https://www.goodsamapp.org/equipment



11Стабилизација и реанимација
Поставување на NPA и OPA

Presenter
Presentation Notes
Insertion of OPA: https://www.firstaidforfree.com/how-to-insert-an-oropharyngeal-guedel-airway/Insertion of NPA: https://discover.secamb.nhs.uk/pluginfile.php/41021/mod_resource/content/5/NPA%20Guide%5B1%5D.pdf
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Обезбедување на дишните патишта
Интубирање

Presenter
Presentation Notes
ETT photo: https://www.endureind.com/collections/ems-endotracheal-tubes-and-accessories/products/endotracheal-tube-with-stylet?variant=16266547363930Ventilator: https://darppon.en.made-in-china.com/product/SNEnetivhVWp/China-Ventilator-Respiratory-Ventilation-Machine-by-Darppon-Portable-Oxygen-Medical-Ventilator-Machine.html



Стабилизација и 
реанимација

Дишни патишта
Дишење
Циркулација
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Дишење
• Да се провери постоење на респираторна инсуфициенција

• Дишењето е премногу брзо (тахипнеа?), премногу бавно (брадипнеа?)

• Слушнете дали постојат еднакви звуци на дишење

o Отежнато, рапаво, отсутно?

• Ниво на кислород > 92%



15Алгоритам на дишење

НЕДА

Продолжете да 
проценувате

Дали е SpO2 сега > 92?

ДА НЕ BVM, NIV, или интубација

Поставете суплементарен кислород
(назална канула, кислородна маска, 

резервоарна кеса)

Дали е SpO2 > 92%?

Presenter
Presentation Notes
Кислород до 6 L/min се смета за прифатлив при користење на назална канула, а за сите останати нивоа, 10- 15 L/min треба да се земе предвид резервоарна кеса



16Стабилизација и реанимација
Терапија со кислород

Presenter
Presentation Notes
Доколку пациентот има потешкотии со дишењето и одржувањето на нивото на кислород, може да се обидете со неинвазивна вентилација доколку е достапна – таа го користи позитивниот притисок за да се отворат дишните патишта и алвеолите да ја подобрат вентилацијата. Потребна е претпазливост при оваа метода бидејќи е увидено дека таа го зголемува ширењето на честичките со COVID-19 – ова важи и за BiPAP и за назалниот високопроточен кислород. Доколку се достапни, користете вирусни филтери во цевките на BiPAP апаратот.Доколку пациентот е многу хипоксичен и изгледа дека ќе му биде потребна помош дури и пред интубацијата – маска со резервоарна кеса може да помогне во обезбедување на истиот притисок и да донесе кислород во белите дробови. Маската може да се поврзе со боца со кислород за да се обезбеди притисокот со полн проток на кислород. Ваквата вентилација е исто така процедура која генерира аеросоли.Facemask: http://balajigases.com/services.phpBVM photo: https://slideplayer.biz.tr/slide/2999956/NRB photo:https://hirupa.blogspot.com/2019/05/non-rebreather-mask-copd-patient.htmlNIV photo: https://en.wikipedia.org/wiki/Non-invasive_ventilation



Стабилизација и 
реанимација

Дишни патишта
Дишење
Циркулација

Presenter
Presentation Notes
Циркулацијата е последниот чекор – ова е моментот кога оценувате дали има соодветна кардиоваскуларна перфузија. Ова е особено важно во случаи како септичниот шок. При траума, размислуваме за крв и хеморијаза но со оглед дека овде се работи за COIVD-19, наша најголема грижа ќе биде губењето на течности поради дијареа, респираторна слабост или септичен шок.
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Циркулација

• Проверете го крвниот притисок

• Дали се екстремитетите студени 
или покриени со пот?

• Дали се нозете потечени?

• Дали се гледаат подуени вратни вени?

Presenter
Presentation Notes
На што ви индицираат овие наоди?JVD photo: https://www.javatpoint.com/jvd-full-form



19Алгоритам за дишни патишта

ДАНЕ

Избегнувајте агресивна 
хидратација со течности Дали е пациентот во шок?

ДА НЕ
Обезбедете ги дишните

патиштаПо
вт

ор
но

 п
ро

ве
ре

те
Хипотензија?

(Среден крвен притисок <65 
mmHg)

Дали може лесно да се отстрани опструкцијата
(вшмукување, отстранување на страно тело)?
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COVID-19
Клинички синдроми

• COVID-19 може да се манифестира како инфекција на горниот 
респираторен тракт без компликации

• Препознајте кога пациентот има критично заболување и кога му е 
потребна реанимација
o Тешка пневмонија
o Синдром на акутна респираторна слабост
o Сепса
o Септичен шок



21COVID-19
Посебни препораки

Во секоја фаза на третманот:

• Лична безбедност и мерки за превенција и контрола на 
инфекциите (IPC)

• Имајте ја предвид постоечката експертиза

• Имајте ја предвид достапната опрема

• Трансфер на повисоко ниво на нега

• Имајте го предвид ризикот од изложување на 
персоналот

Presenter
Presentation Notes
Во секоја фаза треба да се има предвид наведеното пред да се продолжи понатаму. Заштитете се со ЛЗО. Разгледајте дали треба да го пренесете пациентот на место со повисоко ниво на нега заради различна експертиза како што е интензивна нега, кардиологија или пулмолошка експертизаОсобено треба да се има предвид достапноста на респиратори – со COVID овој постоечки проблем ќе биде уште поголем. Интубацијата треба да биде земена предвид кога пациентите имаат сериозна респираторна инсуфициенција, тешка хипоксемија и знаци за синдром на акутна респираторна слабост. NIV е добра привремена мерка но се има покажано дека предизвикува ширење на честичките на COVID. 



22COVID-19
Посебни препораки

• Кога нема достапен респиратор

• Неинвазивна вентилација

• Назална канула со висок проток

• Маска за кислород со резервоарна ќеса

• Третманот со салбутамол може да помогне (преку инхалатор, не 
небулизатор)

• ***Ризик од генерирање на аеросоли со честички на COVID-19 



23Тешка пневмонија
Дијагноза

Треска ИЛИ суспектна респираторна инфекција

И

Респираторна стапка >30 вдишувања во минута

ИЛИ

Респираторна инсуфициенција

ИЛИ

Кислородна сатурација <90% 

Presenter
Presentation Notes
Ова е клиничко дијагностирицање, снимките може понекогаш да бидат од помош, но нема ништо специфично во однос на COVID



24Тешка пневмонија кај педијатриски пациент
Дијагноза

Дете со кашлица и потешкотии во дишењето

И
(едно или повеќе од наведените)

Централна цијаноза или кислородна сатурација 
<90%

ТАХИПНЕА СПОРЕД ВОЗРАСТА
- <2mo: ≥60 bpm
- 2-11mo: ≥50 bpm
- 1-5 yo: ≥ 40 bpm

ИЛИ
Тешка респираторна инсуфициенција

Исто така: знаци за пневмонија + знаци за опасност 
(неможност за доење/пиење, летаргија/несвесност, 

конвулзии)

Presenter
Presentation Notes
Пневмонијата е клиничка дијагноза.Тешките респираторни инсуфициенции вклучуваат: збревтање, тешко вовлекување на градите, климање со главатаДруги знаци на пневмонија кои може да се манифестираат: вовлекување на градите, брзо дишење (во вдишувања/минута): <2 месеца, ≥60; 2–11 месеца, ≥50; 1–5 години, ≥40



25Тешка пневмонија
Снимки

Presenter
Presentation Notes
Рендгенските снимки се во голема мера неспецифични. Всушност, во првите денови повеќето се негативни. Инаку, може да се забележат неодредени непроѕирности. КТ се има покажано, особено во Кина, како подобар начин на снимање. КТ наодите со COVID-19 се неспецифично пегави, периферни, непроѕирности во вид на „млечно стакло“ (анг. Ground-glass opacifications - GGO) кои може да се забележат кај повеќе состојби и поради тоа треба да се поврзат со клиничкиот контекст. Рендгенските и КТ наоди се слични и кај педијатриските пациенти.Image source: Hosseiny et al. Radiology Perspective of Coronavirus Disease 2019 (COVID-10): lessons from Severe Acute Respiratory Syndrome and Middle East Respiratory Syndrome. AJR Am J Roentgenol. 2020. Epub Feb 28.Image source: Silverstein et al. First imported case of 2019 novel coronavirus to Canada presenting as mild pneumonia. Lancet. 2020. EPub Feb 13.
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Тешка пневмонија
Третман

• Антимикробна терапија во рок од 1 час од дијагностицирањето на инфекцијата

• Суплементаrен кислород е главен елемент на лечењето

• Континуирано да се проверува потребата од кислород

• Конзервативен третман со течности

• На пациентите со COVID-19 можно е да не им се потребни големи количини на 
интравенозни течности

Presenter
Presentation Notes
Иако се уште не постои конкретно препорачано лекување за самиот COVID-19, постојат и други причини за пневмонија. Поради оваа причина, во рок од еден час од дијагнозата, пациентот треба да добие abx. Ова треба да биде засновано на локалните податоци и достапноста на лекови.  Може да се користи Цефтриаксон.Продолжете да проверувате колку кислород му е потребен на пациентот. ДОКОЛКУ е потребен повеќе и повеќе кислород, ова може да значи дека на пациентот наскоро или во рок од 1-2 дена ќе му биде потребна интубација. Бидете внимателни со терапијата со течности бидејќи ова понекогаш може да предизвика преоптовареност на волуменот и да ги доведе пациентите во ситуација во која ќе им биде неопходна интубирање само поради ова причина – со ова се изложуваат и другите на ризик.



27Синдром на акутна респираторна слабост
Дијагноза

Респираторна инсуфициенција со нејасна етиологија

Билатерален наод на „непроѕирно млечно стакло“ (GGO) на 
снимките на белите дробови

Лесен: 200 mmHg < PaO2/FiO2 ≤ 300 mmHg

Умерен: 100 mmHg < PaO2/FiO2 ≤ 200 mmHg

Тежок: PaO2/FiO2 ≤ 100 mmHg

OR

SpO2/FiO2 ≤ 315 mmHg

Presenter
Presentation Notes
ARDS е компликацијата од COIVD-19 од која најмногу се стравува. Се сретнува кај млади здрави индивидуи како и кај постарите со присутни коморбидитети. Вообичаено настапува од 7 до 10 ден по појавата на симптомите. Многу ретко пациентите доаѓаат првично со оваа состојба бидејќи во таа фаза ќе бидат веќе МНОГУ болни, така што е поверојатно дека ќе се манифестира кај пациенти кои немаат пристап до медицинска нега или ја одбиваат. ARDS вообичаено се развива за време на престојот во болница.Ова се различни класификации на ARDS но често овие параметри нема да бидат достапни. Односот меѓу PaO2/FiO2 го покажува односот меѓу парцијалниот притисок на артерискиот O2 и вдишаниот кислород. Ова може да ви даде претстава за тоа колку е лоша состојбата на пациентот, но независно од тоа, кај ARDS, постои скоро 100% веројатност дека ќе биде потребно интубирање и вентилација.
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Дијагноза Респираторна инсуфициенција од непозната етиологија

Билатерален наод „непроѕирно млечно стакло“ (анг. Ground-glass opacification - GGO) на снимките од белите 
дробови

• Bilevel NIV или CPAP ≥5 cmH2O преку маска за целото лице: PaO2/FiO2 ≤ 300 mmHg or 
SpO2/FiO2 ≤264

• Лесен ARDS (со инвазивна вентилација): 4 ≤ OI < 8 or 5 ≤ OSI < 7.5

• Умерен ARDS (со инвазивна вентилација): 8 ≤ OI < 16 or 7.5 ≤ OSI < 12.3

• Тежок ARDS (со инвазивна вентилација): OI ≥ 16 or OSI ≥ 12.3

OI (Oxygenation Index) = (Fio2 × mean airway pressure × 100)/Pao2.

OSI (Oxygen Saturation Index) = (Fio2 × mean airway pressure × 100)/Spo2.

Presenter
Presentation Notes
Повторно, се развива 7 дена по појавата на симптомите.Ова се различни класификации на ARDS но често овие параметри нема да бидат достапни. Односот меѓу PaO2/FiO2 го покажува односот меѓу парцијалниот притисок на артерискиот O2 и вдишаниот кислород. Ова може да ви даде претстава за тоа колку е лоша состојбата на пациентот, но независно од тоа, кај ARDS, постои скоро 100% веројатност дека ќе биде потребна интубација и вентилација. По интубацијата, друг начин за класифицирање на ARDS е преку користење на индексот за оксигенација (OI) или индексот за оксигенска сатурација (OSI)
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Снимки

Presenter
Presentation Notes
CXR: https://radiopaedia.org/articles/acute-respiratory-distress-syndrome-1CT: Sheard et al. Imaging of Acute Respiratory Distress Syndrome. Repsiratory Care. 2012.
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Третман

• Ендотрахеална интубација

• Низок тидален волумен (6-8 mL/kg IBW)

• Низок инспираторен притисок (најмногу <30 cmH2O)

• pH (доколку е достапно) треба да биде 7.30 – 7.45

• Вентилација во позиција во која пациентот лежи на стомак (анг. 
Prone ventilation)

• Висок PEEP кај умерен/тежок ARDS

Presenter
Presentation Notes
Интубацијата е клучниот елемент на третманот. Овие пациенти имаат сериозно нарушување во белите дробови и поради тоа брзо десaтурираат – интубацијата треба да биде изведена од искусен оператор по оксигенaција во траење од 5 минути и употреба на RSI.Додека е на апаратот за вентилација, ниските тидални волумени и инспираторен притисок се многу важни.Кога ARDS ќе стане умерен до тежок потребен е висок PEEP за да помогне во отворањето на белите дробови. Понекогаш, во одделите за интензивна нега со присуство на експерти, пациентот може да биде поставуван во лежечка состојба на стомак (prone position) по неколку часа на ден со цел да се помогне во регрутирањето на белите дробови.ARDS net PEEP table: http://www.ardsnet.org/files/ventilator_protocol_2008-07.pdf
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Сепса
Дијагноза Суспектна инфекција

И ≥ 2 од долунаведените

Респираторна стапка >20 вдишувања/минута

Температура >38◦C

4,000/ mm3>WBC>12,000/mm3

Пулс > 90

Presenter
Presentation Notes
Сепсата е клучен проблем кај инфекциите кој предизвикува дисфункција на органите – ова може да се забележи во виталните знаци, изменетата ментална состојба, високо ниво на лактат, ниско ниво на кислород, висока температура и другите критериуми.Снимките не мора да бидат релевантни освен во потврдување на изворот. Вирусите како COVID може да предизвикаат сепса и шок во тешките случаи.
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Сепса
Третман

• 30 mL/kg IV кристалоидни течности во првите 3 часа кај возрасни

• Емпириска антимикробна терапија во рок од 1 час

• Да се внимава за прекумерна хидратација кај пациенти со 
сериозно респираторно нарушување

Presenter
Presentation Notes
Интравенозните течности се важен чекор во реанимацијата кај пациенти со септичен шок. Треба да се користат изотонични кристалоидни течности. Кристалоидите вклучуваат нормални соли и Рингеров лактат. Знаци за преоптоварување на волуменот може да бидат југуларна венска дистензија, шум при прегледувањето на белите дробови, пулмонарен едем (на снимка) или хепатомегалија (кај деца).
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Септичен шок
Дијагноза Суспектна инфекција

И
MAP ≤65 mmHg

ИЛИ
Лактат ≥ 2mmol/L

ИЛИ
Знаци за дисфункција на органи

И ПОКРАЈ
Реанимацијата со течности

Presenter
Presentation Notes
Доколку сепсата премине во септичен шок, пациентот има конкретни знаци за дисфункција на органи. Шокот е состојба во која ткивата и органите во телото не го добиваат кислородот кој им  потребен за да ја вршат својата функција. Најверојатно сте запознаени со видовите на шок како што се кардиогеничен шок (кога срцето не може да пумпа), анафилактичен шок (алергиска реакција), хиповолемичен шок (вообичаен при траума и хеморагија) и во овој случај, дистрибутивен шок, односно септичен шок поради инфекција.
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Септичен шок
Третман

• 30 mL/kg IV кристалоидни течности во првите 3 часа кај возрасни

• Емпириска антимикробна терапија во рок од 1 час

• Да се внимава за прекумерна хидратација кај пациенти со сериозно 
респираторно нарушување

• Доколку MAP ≤ 65 mmHg и покрај реанимацијата со течности, 
воведете вазопресори

Presenter
Presentation Notes
Третманот е сличен како тој кај сепса, освен што во овој случај можно е да биде потребно повеќе од само течности за да се одржи нивото на крвниот притисок. Ова е особено важна точка кога станува збор за респираторни заболувања како COVID – штом телото ќе добие доволно волумен, течностите ќе почнат да се собираат во белите дробови. Во тешки форми на COVID мора да се биде особено внимателен со внесот на течности. Доколку крвниот притисок продолжува да биде низок, треба да се користат вазопресори за да се одржи MAP >65
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Сепса кај педијатриски пациенти
Дијагноза Суспектна или потврдена инфекција

И

≥ 2 SIRS Критериумите (синдром на системски 
инфламаторен одговор)

Од кои еден мора да биде абнормална 
температура или број на бели крвни клетки

Presenter
Presentation Notes
Ова е дефиниција за сепса кај педијатриски пациенти 
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Септичен шок кај педијатриски пациент
Дијагноза

Суспектна 
инфекција

Каква било хипотензија (SBP <5th centile >2 SD под нормалата 
соодветна за возраста)

2-3 од следните:
- Изменета ментална состојба

- Тахикардија или брадикардија
- Пролонгиран капиларен рефил (>2 секунди) или топла 

вазодилатација со силно пулсирање
- Тахипнеа

- Прошарана кожа, петехијален или виолетов осип
- Покачен лактат

- Олигурија
- Хипертермија или хипотермија

+

ИЛИ

Presenter
Presentation Notes
Доколку сепсата премине во септичен шок, пациентот има конкретни знаци за дисфункција на органи. Шокот е состојба во која ткивата и органите во телото не го добиваат кислородот кој им  потребен за да ја вршат својата функција. Најверојатно сте запознаени со видовите на шок како што се кардиогеничен шок (кога срцето не може да пумпа), анафилактичен шок (алергиска реакција), хиповолемичен шок (вообичаен при траума и хеморагија) и во овој случај, дистрибутивен шок, односно септичен шок поради инфекција.



38Сепса и септичен шок кај педијатриски пациенти
Третман

Терапија со течности:
• Установа во која нема интензивна нега: 10–20 mL/kg изотонични кристаолидни течности во текот на 30–60 

мин. Доколку детето е сè уште во шок, може да се даде дополнителна инфузија од 10 mL/kg во текот на 30 
мин.

• Деца со сериозна акутна неухранетост треба да добијат 10–15 mL/kg интравенозни течности во текот на 
првиот час

• Установи со интензивна нега: 20 ml/kg во рапиден болус и до 40-60 ml/kg во првиот час

• Емпириска антимикробна терапија во текот на првиот час

• Вазопресори

Presenter
Presentation Notes
За деца кои немаат пристап до интензивна нега СЗО препорачува 10-20 mL/kg во текот на 30 до 60 минути и дополнителни 10mL/kg доколку детето е уште во шок. Ова е базирано на резултатите на истражување кои покажаа дека течните болуси го зголемуваат 48-часовниот морталитет кај критично болните деца во средини со ограничени ресурси (Maitland K, Kiguli S, Opoka RO, Engoru C, Olupot-Olupot P, Akech SO, et al. Mortality after fluid bolus in African children with severe infection. N Engl J Med. 2011;364(26):2483–95.). Неухранетите деца добиваат дури и помала количина на течности бидејќи имаат поголем ризик од преоптовареност со течности. 
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Септичен шок
Вазопресори и инотропи

Adrenaline

Noradrenaline

Dopamine

Vasopressin

Phenylephrine

Dobutamine

Presenter
Presentation Notes
Септичниот шок предизвикува проширување на крвните садови. Кога течностите се недоволни за да го покачат притисокот, треба да им помогнеме на крвните садови да се стеснат за да може крвта да проструи. Овие лекови може да помогнат во тоа. Најчести се noradrenaline, adrenaline, dopamine, vasopressin (dopamine и adrenaline се наоѓаат на листата на најважни лекови на СЗО).Ги потенцирам овие лекови бидејќи кога имате дилема може да употребите норадреналин доколку имате, потоа допамин, а потоа адреналин. Некои од овие лекови функционираат и како инотропи кои помагаат на работата на срцето – иако има многу вкрстувања, ќе забележите дека добутаминот се употребува единствено кај срцева дисфункција. Кај многу од овие, особено кај адреналинот и норадреналинот ќе забележите покачување на крвниот притисок и пулсот. Фенилефринот е генерално само за крвниот притисок.За педијатриски пациенти прв избор е адреналинот освен кога се работи за хипердинамичен шок за кој се препорачуива норадреналин. Доколку тој не е достапен, користете адреналин. **Дискусија за вазопресори при MAP > 65. BP cuff photo: https://www.clipart.email/clipart/blood-pressure-clipart-63841.html
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Извори

1. WHO. Clinical management of severe acute respiratory infection when novel coronavirus (nCoV) infection is suspected. 
Accessed at: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/clinical-management-of-novel-
cov.pdf?sfvrsn=bc7da517_6&download=true

2. WHO. Basic Emergency Care: approach to the acutely ill and injured. Accessed at: https://www.who.int/publications-
detail/basic-emergency-care-approach-to-the-acutely-ill-and-injured

3. Society of Critical Care Medicine. Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and 
Septic Shock: 2016. Accessed at: 
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2017/03000/Surviving_Sepsis_Campaign___International.15.aspx

Presenter
Presentation Notes
PHOTO CREDITS IN THE SLIDE NOTES
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