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[la ce pa3bepart v ga MOXe Aa Ce npuMeHyBaat
npoToKoAYM 3a AnjarHo3a v Tpetman 3a COVID-19 Bo
3/JpaBCTBEHNTE YCTAHOBM M BO 3aefHuLaTa.

o [la ce naeHTMMKYBA KAMHMYKATA CIMKA HA NMALMEHTU
co COVID-19

 [la ce HanpaBwW KPaTOK pernes u onuc Ha
avjardoctmukute npucranu 3a COVID-19
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2. TpetmaH
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 [la ce pobve pazbupatbe 3a T0a KO CYCMEKTHN U MOTBPAEHN

cnyyan Ha COVID-19 moxe fa ce Tpetupaat Hazggop 04
3[paBCTBEHNTE YCTaHOBM U Kako Aa ce 0be3bean rpuxa 3a Tue
MaLuueHTV BO pamMKuTe Ha 3aefHuLaTa

[la ce pa3bepar 1 npuMeHyBaaT ynatcTeata 3a TpeTMaH Ha
cnyyan co COVID-19 kou He ce Bo KpuTiuHa cocTojba

[la ce cTeKHe CBECHOCT 3a eKCNepUMEHTaHITE TeCTUpakba U
TPeTMaHu Kow ce BO $pa3a Ha UCTpaxyBatbe a kou bu Moxene
[1a IMaaT NO3MTIBHU PE3yTaTK BO TPETMAHOT HA MALMEHTU CO
COVID-19
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[lnjarHosa
OCHOBHY MHGOPMALLUM

[la ce 3eme npumepok oa [IBATA:
[opHuot pecnupatopeH TpakT (IPT) = HazodapuHrujaneH u opodapuHrijaneH
»  [lonHuot pecnmpatopeH TpakT ([PT) = nckawnok, eHgoTpaxeaseH acnupar uam
bpoHx0anBeosapHa s1aBaxa (Camo Kaj CeprO3HO HOMHU MAN XOCTUTAIU3MPAHW MaLMEHTH)

Tectupatrbeto 3a COVID-19 tpeba aa ce npaBu O TECTOBM 33 YMHOXYBakb€e HA HyKNEWNHCKA KCeNHA
(aHr. NAAT — nucleic acid amplification tests), kako wto e RT-PCR. Camo egeH npumepok og PT He ja
MCKyYyBa AnjarHo3ata. [loKosKy mocTom BUCOKA KMHUYKA CYCMEKTHOCT, 0CODEHO Kaj MaLueHTy o

MHEBMOHMja MW Cepro3HO 3abonyBarbe, Tpeba Aa ce 3eMaT AONOAHUTENHN Npumepoun o PT 1
APT.
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Presentation Notes
Примероци од крвта да се земат најдобро пред започнување на терапија со антибиотици.
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[lnjarHosa

OCHOBHY MHGOPMALLMM

S22 WATSON INSTITUTE

Ceponoruja: Ce npenopauysa camo Bo cnyyaun Kora RT-PCR e HegocTaneH. Bupycot moxe ga ce
LeTeKTVpa 1 BO APYrv NpUMepoLy, BKIYYUTEHO M BO CTONNLLATA, KPBTA W NMOTEHLMjaHO BO YpUHATA.
[lononHuTenHnTe CTpaTernm 3a Tectuparse Tpeba Aa bugat yTBpAeHN Cnopes N0KanHUTe npenopakiu.

Ko-uHdekupmn: Moxe aa HacTaHaTt 1 Ko-UHdekumun. MNaLmeHTTe KoM 0AroBapaat Ha AedpuHuLMjaTa 3a
cycnekTeH cnyyaj Tpeba aa ce Tectupaat 3a COVID-19 6e3 ornep Ha T0a 4anu e naeHTUUKYBaH Apyr
pecnupatopeH natoreH. [lonoaHUTENHOTO TecTpakbe Tpeba Aa ce BOAM CNOPeA 0KaIHUTE
Npenopaku, Ho MOXe Aa BKAydyBa NPUMEPOK 04 KPB UM CNYTYM, 0COBEHO Kaj CepMO3HO 3ab0/1eHM
nauyeHTw.

[oumHaTh naumenTy: [a ce 3eme NpeaBuA TECTUPAkbE HA MaTepujan o4 ayToncujata, BKAYUyBajKu
6enoapobHO TKMBO.
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Presentation Notes
Траењето и зачестеноста на COVID-19 во столицата и потенцијално во урината се непознати. Може да се користат дупли примероци за да се идентификуваат случаите ретроспективно. 
Тестирањето за другите ко-инфекции треба да биде спроведено во согласност со локалните препораки зависно од степенот на заразата во локалната заедница.



[lnjarHosa

JInuna 3awrtutHa onpema (/130)

* [pu 3emae Ha npumepok oa I'PT Tpeba aa ce npesemat MepKu Ha
npeTnasAnBoCT 04 NpeHecyBae NpPeKy pecnupaTopHn Kanku u
KOHTaKT.

e Mepku Ha npeTnasnMBOCT 04 NPeHecyBatbe N0 BO3AYLIEH NaT nNpu
3eMate Ha npumepok og APT

project
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[lnjarHosa

3emare Ha npumepok og PT

 [la ce ynotpebyBaar: CTEPUAHM AAKPOHCKM
WY BICKO3HW BPUCEBM CO MAACTUYHM

/ APLUKM

A sterile swab is

passed gently e [JAHE CE YITOTPEBYBAAT: namyunu

through the nostril
and into the bpucesu, bpUCceBM KOM COAPXKAT KanLmym

nasopharynx a/iIrvHar, 6p|/|C€BI/I CO APBEHN APLIKK

a  [la ce BMeTHe 6puCOT BO HO3ApaTa,

napa/ieJiHo CO HEMUETO, U Aa Ce OCTaBU

HEeKO/IKy cekyHau. [la ce u3berHysa Tpuerbe
P22 WATSON INSTITUTE GENTER FOR Ha Ho3ApaTa. project
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Presentation Notes
Брисевите з вируси треба да имаат пластични а не дрвени дршки. За брисевите треба да се користи вирусен транспортен медиум.
Оставете го назофарингијалниот брис неколку секунди за да апсорбира секрети. Веднаш ставете го назофарингијалниот брис во стерилната туба. Брисевите од грло и брисевите од нос може да се чуваат во посебни шишенца или да се комбинираат во едно. 



[AnjarHo3a

3emarbe Ha npumepok og PT

Back of throat| | Swab

e [la ce KopwucTaT: CTepUIHK
NAKPOHCKW WA BUCKO3HM BpurceBK
CO MAACTUYHMN APLLKMN.

Palate

Tonsil

[la ce 3eme bpuc o
NOCTEPUOPHMOT PapPUHKC

Tongue
depressor
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Брисевите од грло и брисевите од нос може да се чуваат во посебни шишенца или да се комбинираат во едно. 
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[ujarHo3a
3emarbe Ha npumepoum og APT

Kako aa ce 3eme 6poHxoanBeosnapHa naBaXxxa Uam TpaxeaneH acnmpar?
» (e cobupaat 2-3 mL Bo cTepueH, HENPOMyCeH caj 3a cobuparbe Ha CNYTYM CO Kamnaue co
HaBOj U/IN CTePUJIeH CyB caj.

Kako pa ce 3eme npumepok oa cnytym?

* [laumeHTot Tpeba f0bpO Aa ja onnakHe ycTaTa o BOAA M MOTOA CO ANabOKO
MCKaLLNyBakbe Ce cobrpa CnyTymMOT AMPEKTHO BO CTEPU/IEH, HEMPOMYCEH Caj 3a Taa
HaMeHa CO Kamaye CO HaBOj WM MakK BO CTEPU/IEH CYB Caj

* VHgykumja Ha cnytym HE CE MPETTOPAYYBA

roject
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Presentation Notes
Има поголема веројатност примероците од ДРТ да останат позитивни подолго време отколку примероците од ГРТ.

Доколку пациентите се на апарат за механичка вентилација, може да се прескокне земањето на брис од ГРТ доколку веќе постојат примероци од ДРТ.
Индукцијата на спутум треба да се избегнува поради зголемениот ризик на повисока трансмисија по воздушен пат. 
Примероците од ДРТ може исто така да бидат тестирани за бактериски патогени, вклучително за Legionella pneumophila.
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[ujarHo3a
3emarbe Ha npumepok og [PT/APT

> [losTopeH npumepok of PT/APT Tpeba aa ce 3eMe o4 NaumMeHTH Co NOTBPAEHa MH EKLM]a
co 2019-nCoV co uen aa ce nokaxe OTCYCTBO Ha BUPYCOT

> [lpenopayaHa 3a4ecTeHOCT Ha TecTuparbe: HajMasky Ha cekou 2 uan 4 feHa (Ho 3aBUCHO Of
JIOKaNHWTE pecypcu)

> [la ce NpOAOMKM TeCTUPatbe Ce AoAeKa He ce AobujaT 2 Nocaea0BaTENHN HEraTUBHM
pe3ynTaTy A0bMEeHN BO pacTojaHue oA Hajmanky 24 yaca npeky npumepounte oa [PT n [IPT
(Bokosiky ce 3emeHu 1 ABata) [ nauneHToT nokaxysa KAMHWYKO ONOpaByBarbe

oA proied
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Presentation Notes
Има поголема веројатност примероците од ДРТ да останат позитивни подолго време отколку примероците од ГРТ.

Доколку пациентите се на апарат за механичка вентилација, може да се прескокне земањето на брис од ГРТ доколку веќе постојат примероци од ДРТ.
Индукцијата на спутум треба да се избегнува поради зголемениот ризик на повисока трансмисија по воздушен пат. 
Примероците од ДРТ може исто така да бидат тестирани за бактериски патогени, вклучително за Legionella pneumophila.
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[ujarHo3a
[loTBpAyBarse Ha uHpekuujata co COVID-19

3a Aa ce notepAv BupycHata uHdekuuja co COVID-19 ce kopucrat TectoBn €0 yMHOXYBakbe Ha
HyknenHcka kucenuHa (NAAT). CneunduuHnTte anroputmu 3a TecTupate Ke 3aBucart o4 1oa Aanu
NOCTOM NOTBPAEHA I0KaNHa TpaHCMUCKja — AOKONKY NOCTOM LWIMPOKO PacnpocTpaHeTa ioKaiHa
TpaHcMucuja Ha Bupycot COVID-19, mopa aa ce oap)Xn BUCOK MHAEKC HA CYCMEKTHOCT.

EZeH nan noBeKe HeraTMBHM TECTOBM He 10 UCKaydyBaaT noctoerseto Ha COVID-19.

JlaxHO HeraTMBHWTE TECTOBW MOXe Aa buaaT pe3yartar Ha:

« Jlow KBanuTeT Ha NPUMepPOKOT

* [lpumepokoT 6un 3eMeH BO MHOTY AOLHA MW MHOTY paHa ¢a3a Ha uHdekupmjaTa

* [lpumepoKoT He b1 CO0ABETHO UyBaH 1 TPAHCMOPTUPaH

e TexHWUKW NPUYMHK CBOJCTBEHN 3a TECTOT, Ha MpUMep MyTauwja Ha BupycoT uan PCR nHxnbuumja
[lokosiKy NOCTOM BMCOKA CTanKa Ha CyCreKTHOCT HO NALMEHTOT Ma HeraTUBEH pesynTat Ha TecToT, Aa
Ce 3eMe npeaBus 3eMarbe JOoMnoJHUTeHN npumepouy og MPT/APT

et proied
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Presentation Notes
NAAT се употребува за да се потврди инфекцијата. Овие тестови ги детектираат уникатните ДНК секвенци преку употреба на rRT-PCR технологија со потврдување преку секвенцирање на нукелинската киселина доколку е тоа потребно.
Специфичните алгоритми за тестирање ќе зависат од тоа дали постои потврдена локална трансмисија на вирусот. Доколку се добијат контрадикторни резултати, треба да се земат дополнителни примероци. Лабораториите може исто така да се обидат да го секвенцираат вирусот од оригинален примерок. 
Доколку постои висока стапка на суспектност но резултатот од тестот е негативен да се земе во предвид земање на дополнителни примероци од ДРТ, особено ако претходно биле земени само примероци од ГРТ.
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[ujarHo3a

[lonosHuTenHu nabopatoprckm TeCToBm

Ceponoruja
 (CeposoLLKNTE TECTOBW €& MOMEHTA/HO BO $a3a Ha UCTPaXyBarbe — MOXe Ja Ce CouyBaaT
NpMMEepOLIM 3a 0Baa HaMeHa.

CekBeHuMpame Ha BUPYC

* [loKosKy e J0CTamnHo, CeKBEHLMparbe Ha BUPYC MOXe Aa Ce KOPUCTY 3a Aa Ce NOTBPAM
MPMCYCTBOTO Ha BMPYC, HO HAjuecTo ce KOpPUCTX 3a MOTpedbuTe Ha en1AEMUONOLIKIATE
MCTpaxyBarba

BupycHa kyntypa
e HE ce npenopauysa

project
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Серологија: дупли серумски примероци (во акутната и во конвалесцентната фаза) би можеле да помогнат во дијагнозата откако ќе бидат достапни валидирани серолошки тестови.
Вирусно секвенцирање: може да биде корисно во следење на мутациите на вирусниот геном кои имаат влијание врз стратегиите за дијагноза и третман. Вирусното секвенцирање исто така игра улога во молекуларните епидемиолошки студии.
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[ujarHo3a

CHUMKM

* Kora e Bo3amoxHo, komnjytepcka Tomorpaduja (KT)
Ha bennte 4poboBM AN PEHATeH MOXe Aa MOMOrHe
[\ Ce AMjarHoCTULMpa U/Man OLeHN NPUCYCTBOTO Ha
COVID-19.

* Haonot ,HemposupHO MIEYHO CTakNo" (aHr.
Ground-glass opacity-GGO ) e uecto 3Hak 3a
BMPYCHA MHEBMOHMja.

* Paanonowknte abHOPMANHOCTI NPEeAN3BUKAHMN 0/
COVID-19 ce Hajuecto bunatepantm co nepudepHa
ANCTPUOYLMja 1 TV BKIyUYyBaaAT AOSHNTE N06YCK

* HeratuseH KT ckeH e oxpabpyBauku AOKOAKY &
ywwre ce yekaar pesyntatute o4 RT-PCR

D
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Presentation Notes
Маж на возраст од 37 години со потврден коронавирус. Пациентот имал краткотрајна изложеност во Вухан пред појавата на симптоми на висока температура (38°C) и кашлица. Била направена КТ на денот на приемот. Снимките од А до D покажуваат билатерална мултифокална GGO непроѕирност и мешани консолидирани лезии. Присутни се и бронхиестазии (C) и васкуларни проширувања (B и D).

Wei et al. Am J Roentgenol; 2020. https://www.ajronline.org/doi/10.2214/AJR.20.22976
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TpeTmaH
KAnHWUKa cmka

 [lepnogot Ha nHkybaumja e oa 2 fo 14 geHa
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HajquTo 3abenexaHu 3Hauu n CUMMNTOMMU Mefy XoCcnnutanmanpaHnuTe naumneHTu

3Haum U cuMNTOMMU

% Ha 3abeneXxaHW Ha NOYEeTOKOT Ha

3abonyBaweTo
Bucoka Temnepatypa (Tpecka) 77-98%
Kawnunua 46-82%
Ymop 11-52%
HepocTtaTok Ha 3auB 3-31%

Hajronemuot 6poj naunenTt (89%) Kom NPETXOAHO HeMae Tpecka pasBue TPecka 3a BpeMe Ha XoCnuTaan3aumjata

 Tlopetko 3abenexaHn cumntomu: 60HO rpao, raBoboKa, BAAXHA KalaMLa u/Man XxeMonTu3uja
*  1Mako He BoobMUaEHO, HEKOM MALWEHTW NpPUjaBUAe raCTPOUHTECTUHANHW CUMMNTOMU (MPOJIUB U raferbe) Npej Aa pa3BujaT Tpecka 1

CMMMTOMU Ha AOJHUOT PeCcn1paTopeH TpakT.
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Presentation Notes
Ограничување: најголемиот дел од достапните резултати се ограничени на пациенти хоспитализирани со пневмонија
Периодот на инкубација е проценет на 4 дена (интерквартален опсег од 2 до 7 дена). Периодот на инкубација може да биде подолг, според податоците од епидемиите со MERS-CoV и SARS-CoV се предвидуваат од 2-14 дена.
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TpeTmaH
KAMHWUKK Tek

- Knunnukmor tek Bapupa Bo rosema mepa.

. VI3BewwTanTe cyrepupart noTeHLMjan 3a KAUHUYKO B/IOLLYBakbe BO BTOpPATa Hejena of
3a60/1yBakbETO.

. Ha 20-30% oa xocnutanusmpanute naumenti co COVID-19 n nHeBmoHwMja um buna notpebHa
WHTEH3MBHA Hera 3a pecnupaTtopHa NnoAApLUKa.

. OBue nauueHT ce BOOHNYAEHO NOCTApy U CO 3roieMeHa MOXHOCT 3a KOMOpbuauTer.

. CTankuTe Ha CMPTHOCT HajBEPOjaTHO Ce BUAHO 3rofieMeHm 1 bruaejkn He pacrnonarame Co TOUHM
nogatouu.

. OrpaHuuyBarbe: Hajronemnot aen 04 A0CTanHUTe MHPOPMALK Ce OTPaHNYEHN Ha

XOCNUTAIN3NPAHN NMauneHTn Co I'IHeBMOHVIja.
project
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TpetmaH
KAHNYKY CMHAPOMU

YecTo ce 3abenerkyBaaT HecneunduyHM CUMNTOMM Kaj BUPYCHUTE MHPEKL MM Ha

Sa6onyBa|-be 0e3 KoM navkKauum FOPHMOT pecnupaTopeH TPaKT be3 A0Ka3mM 3a gexmapartaumja, cenca unm
HeAO0CTaTOK Ha 34MB Kaj OBME NALUEHTMH.

JlecHa I'IHeBMOHl/lja MaumeHT co NHeBMOHMja 6e3 3HaLUM Ha TellKa MHEBMOHM]a

Tewka I'IHeBMOHl/Ija PecnupaTopHa MHpEKLMja CO OTEXKHATO AULLEHE U HaMaleHa OKCUTeHaumja

CMHD,pOM Ha aKyTHa pecCrinpaToOpPHa BnoweHn pecnupaTopHu CMMNTOMU €O BunatepaneH pagnonoLLKu HaoA 1
cnabocT (ARDS) CepMO3HO HaMasieHa OKcUreHaumja

*unBOTO-3arpo3yBayka AncdyHKLMja Ha OpraHMTe Nopaam CyCneKkTHa uam

Cenca noTepAeHa UHdeKumja

*uMBOTO3arpo3yBayka ynopHa XMnoTeH3uja U NOKpaj peaHMmaLmjata co TEYHOCTH,

CenTunyeH Lok Koja Hanara ynoTpeba Ha Ba3onpecopu 3a 4a Ce OAPKM KPBHUOT NPUTUCOK

project
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TpeTmaH
KAVHWYKM CrHApOMU

3a60}'|YBa|.be 6e3 Hecneundnuru cumntomu kom Yecto ce 3abenexysaat npu MHGeKLMM Ha
KOMMAMKALIN FOPHUOT PecrmpaTtopeH TPaKT, BKAYyUYBajKu:

* Tpecka

* Kawnuua

 bosHo rpno

 HasanHa KoHrectuja

» Manakcanoct

 [naBoboska

 boska Bo myckynute

[aumeHTTe CO BUCOK PU3MK, BKIYUYBajKI M1 1 MOCTapuUTe LA W NLLATa CO
HaMaJieH UIMYHWUTET MOXeE Aa UMaaT aTUMNYHW CUMIMTOMM.

Kaj oBMe maumeHT Hema 3HalUM 3a aexuaparaumia, u3MeHeTa MeHTa Ha
COCTOjba, cenca UAM HefoCTaToK Ha 34MB

project
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TpermaH
|[I,OME]LIJHO NIEKYBdHE 3d NECHN CUMINTOMMU
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TpeTmaH

[lomaLLHO nekyBarbe 3a IeCHN CUMIMTOMY

Koj:

* [aumeHTnn co necHn cumnTomMu 1 6e3 XPOHUYHI COCTOjOM — Kako LITO ce 6enoApobHYM nam cpuesm
3abonyBatba, bybpexHa MHCyGULMEHLMja MY UMYHOKOMIPOMUTUPAUKM COCTOjOI — MOXE Aa Ce NekyBaat
[l0Ma 3a Lie/IoKyMHOTO Tpaeke Ha bonecta.

 (Cnyuam BO KOM € JOHECEHA MHPOPMMpPaHa 0AyKa Aa Ce 0abue XocnuTanu3aumja
Cutyaumm Bo KoM HOMHMUKOTO NIEKYBakbe € HeAOCTaNHO AN HebesbeaHO: 0Ba MOXE a Ce CyUM JOKOAKY e

HaZAMWHAT KanaLmMTeToT Ha /I0Ka/IHaTa 34PaBCTBEHA YCTaHOBA AW KOra A0CTaMHMTe PECYpPCU Ce HeAOBOJHN 3a
[a ja 3ap0BonaT nobapyBaukarta.
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Presentation Notes
Следните типови на пациенти може да останат дома.
Пациенти кои имаат лесни симптоми може да налагаат хоспитализација доколку постои опасност за рапидна декомпензација поради коморбидитети.
Коморбидитетите може да го зголемат ризикот од развивање на дополнителни компликации. Хоспитализацијата на пациенти со лесни симптоми може да биде неопходна доколку постои опасност од брзо влошување на состојбата.
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TpeTmaH
OCHOBM Ha OMALLHOTO JIEKYBahE

"pEA Aa Ce 3anoyHe Co JOMalUHOTO JieKyBale: YyTBPpAETE AalN )XNBeaJINITETO € CO0ABETHO 34 068369AYBalbe Ha AOMALUHO
JNieKyBatbe.

Ba)xHu npailamba Kon Tpe6a Aa Ce nocraBat ru BKaydysaat n ciegHute: lanu HaI.IMEHTOT/CEMEjCTBOTO €......

*  CnocobeH/cnocobHo Aa v creaun MepkuTe 3a NPEeTNasAMBOCT MOBP3aHU CO JIEKYBak-ETO BO AOMALLHA 130MaLymja?

* Bo cocrojba fa rv cneay NpoTokoaMUTe 3a XMIMEHa Ha paLeTe 1 pecnupaTopHaTa XUrieHa Bo AOMALLHW YCI0BK?

*  CnocobeH/cnocobHo aa ro cnpoBezyBa HEOMXOAHOTO YMCTEHE HA OKO/IMHATA?

* Bo cocrojba fa rv cneam npoueaypute Ha KapaHTUHOT, BKAYYYBAjKM TV 1 OTpaHNUyBakbaTa Ha ABUXEHe BO 1 HAABOP O AOMOT?
* Bo cocrojba aa rv cnean be3besHocHUTE MepPKY NOBP3aHM CO KOPUCTEHE HA CPEACTBO 33 Ae3nHPeKLmja Ha paveTe?

Mo 3aMnoYyHyBabeTo Ha AOMALUHOTO JieKyBatbe:
3ﬂ,paBCTBeHVITe pa6OTHl/ILI,VI Tpe6a fa OApXyBaat bancka KOMyHI/IKaLI,I/Ija CO NAUMEHTOT A0 KOMMJIETHO NCYE3HYBAHE HA CUMIMTOMUTE
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TpeTmaH
|[I,OME]LIJHO JNIEKYBaHE 3d NECHN CUMINTOMMU

[la ce nocTaBu naumeHToT BO 406PO NPOBETPEHA eAHOKPEBETHA coba (Ha MpuMep, CO OTBOPEH NPO30peL, U 0TBOPeHa BpaTa)

° ,[I,a (e OrpaHn4n ABUXEHETO Ha NMauMeHTOT HU3 AOMOT

[la ce cBefie HA MUHMMYM BPEMETO MOMWHATO BO 3aeAHUUKNTE MPOCTOPUM, Aa Ce OCUTypa Aeka TUe MPoCTopum ce 4obpo
MpOoBETPEHN

UneHoBuTe Ha cemejcTBOTO Tpeba Aa buaat Bo pas3nnuHa coba Uan Aa OApXyBaaT pacTojaHue o4 HajManky 1 metap — He cmee Aa
CMujaT BO WCT KPEBET.

»  [la ce orpaHuun bpojoT Ha HeryBaTenm

Hajaobpo e Aa ce oapean eaeH HeryBaTen 3a 601HOTO AMLE, KOj e BO A0D6po 3apasje v 6e3 KakBu B1A0 XPOHUYHY UK
NMYHOKOMMPOMUTUPAYKM COCTOj6M

[Nocetn He Tpe6a fla Ce A03BOayBat ce AOAEKa NALUMEHTOT NOTMNOJIHO HE Ce ONOPaBMU.
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Presentation Notes
Доколку членовите на семејството не можат да престојуваат во различна соба, тие треба да одржуваат растојание. Се препорачува растојание од најмалку 1 метар од болното лице. Членовите на домаќинството не треба да споделуваат ист кревет со болното лице.
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TpeTmaH
OCHOBM Ha JOMALLIHOTO /ieKyBarbe

e XurneHata Ha PaleTe € KayYHa.

 XurveHata Ha paLete Tpeba Aa ce cpoBeayBa Mo CeKOj KOHTAKT CO
NaLMeHTUTe WU HUBHATA HEMOCPEAHA OKOJIMHA.

 XurueHata Ha paLiete Tpeba Aa ce cnposeayBa npes/no

NMOArNOTOBKATA HA XPaHa, Nnpej ja,D,EI-be N MO KOPUCTEHE Ha
TOANIeTOT.

e Pauere Tpe6a fla Ce I/I3Ml/ljaT CO CalyH 1 BOAa AOKOJKY C€ BUANNBO
HEUNCTU

o ot
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TpeTmaH
OCHOBM Ha JOMALLIHOTO /ieKyBarbe

(e npenopauysa ynotpeba Ha xapTueHu bpuiuauw 3a paue 3a eaHa ynotpeba.
[lokonKy ce HeOCTaMnHY, MOXe Aa ce ynoTpebyBaaT uncTi Kpnu kon Tpeba fAa ce
3aMeHaT kora Ke buaat BAaXHM.

[loKoNKy paLeTe He ce BUAIMBO 13BaNKaHN MOXe fa ce ynoTpebyBa CpeACTBO 3a
ne3nHdekumja Ha 6a3a Ha anKoxo.

 Bo cnyyan Kora He ce AocTanHmM cpeAcTBa 3a Ae3nHPekLymja Ha 6a3a Ha ankoxon
MOXe Aa ce ynotpebysa 1 pactBop 04 0.05% HaTpuym xunoxnoput (6eauno) 3a
XWUTeHa Ha paLieTe.

 JlekapcTBa: 3a Tpecka uav bonka Aa ce ynotpebyBsa napaweramon
(acetaminophen). HecteponaHute npoTvBBOCnaauTenHu nekosw (aHr. Non-
steroidal anti-inflammatory drugs-NSAID) moxe aa ce ynotpebyBaat kako
BTOPOCTENEHN IeKapCTBa AOKOKY Ce AOCTamHW.
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TpeTmaH
OCHOBW Ha JOMALLHOTO NeKyBaHe

PecnupatopHata xurueHa e kyyHa

[launenTuTe Tpeba, LITO € MOXHO NOYECTO, Aa HOCAT MeANLIMHCKI MacK

 [lpu Kalwnare UK K1Bakbe YCTata 1 HOCOT Tpeba Aa ce MOoKpUjaT Co LWaMUye 3a efHOKpaTHa ynotpeba

 [lpes noBTopHata ynotpeba namyyHuTe WamMUumMHba Tpeba Aa ce 1cnepat co 0b1yeH canyH Uam AeTepreHt
M BOAA

Kora ce Bo 1CTa NpocTOpyMja CO NALMEHTOT, HeryBaTennTe Tpeba Aa HocaT 406po NpULLBPCTEHa
MeAMLIMHCKA MacKa Koja v MoKpuBa yctaTa 1 HOCoT

Herysatenute Tpeba aa u3berHyBaat AMpeKTeH KOHTAKT CO TeeCHUTE TeYHOCTH, 0COBEHO CO OpanHUTE UK
Pecnm1paTopHM CEKPeTH 1 CToNNLaTa

 [pu npyxatbe Ha Hera Wy KOHTAKT CO CTOIMLA, YPUHa 1 APYT 0Tnaj Tpeba Aa ce KopucTaT pakaBuLm v
Macku 3a efiHa ynotpeba

» [la ce oapxyBa XurieHa Ha paLieTe Npej 1 No OTCTpaHyBakbe Ha pakaBuLMTe 1 MackaTa
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Presentation Notes

Респираторната хигиена е клучна.
Пациентите треба, што е можно почесто, да носат медицински маски

При кашлање или кивање устата и носот треба да се покријат со шамиче за еднократна употреба; по употребата истото треба да се фрли на соодветно место.
		Пред повторната употреба памучните шамичиња треба да се исперат со обичен сапун или детергент и вода
Кога се во иста просторија со пациентот, негувателите треба да носат добро прицврстена медицинска маска која ги покрива устата и носот
Негувателите треба да избегнуваат директен контакт со телесните течности, особено со оралните или респираторни секрети и столицата
При пружање на нега или контакт со столица, урина и друг отпад треба да се користат ракавици и маски за една употреба
Да се одржува хигиена на рацете пред и по отстранување на ракавиците и маската


Respiratory hygiene is essential 
Patients should wear medical masks as much as possible.
The mouth and nose should be covered with a disposable paper tissue when coughing or sneezing; this material should be discarded or cleaned appropriately. 
Cloth handkerchiefs can be cleaned using regular soap or detergent and water and re-used
Caregivers should wear a tightly fitted medical mask that covers their mouth and nose when in the same room as the patient. 
Caregivers should avoid direct contact with body fluids, particularly oral or respiratory secretions, and stool. 
Disposable gloves and masks should be worn when providing oral or respiratory care and when handling stool, urine and other waste. 
Perform hand hygiene before and after removing gloves and masks
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TpeTmaH
OCHOBM Ha JOMALLIHOTO /ieKyBarbe

XuUrvieHa Ha oKoJMHara:
* [launeHToT ga ynoTpebysa CBOja NOCTENHMHA 1 NPUOOP 3a jaAerbe; OBUE NPEAMETI MOXE
[}a Ce Kop1CTaT MOBTOPHO MO MUEHETO/NEPEHETO CO CanyH W BOAA.
 [loctenHuHata Tpeba Aa ce nepe co ynotpeda Ha 0b6UUEH AeTepreHT 3a
neperse U BOAA UM Nak BO MalMHA Ha Temnepatypa o4 60 go 90°C. Tpeba
n06po Aa ce ncywwar.
 KoHTammuHMpaHaTta noctenHnHa Tpeba Aa ce cTaBu Bo Topba 3a nepemse. [la ce
n3berHyBa KOHTAKT CO KOHTaMVUHMPaHaTa NocTeNH1Ha.
o  [la ce unctat v Ae3nHGULMpaAaT NOBPLUMHMTE KO MALMEHTOT YeCTo 1 Aonupa.
batbaTa 1 NOBPLUMHMTE BO TOANETOT Tpeba Aa e UnCTaT HajMasiKy eAHaLL AHEBHO.
 Hajnpso tpeba Aa ce ynoTpebysa canyH nau AeTepreHT, a noToa CPeACTBo 3a
ne3nHdekumja.
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Presentation Notes
Хигиената на околината е од клучно значењеза спречување на ширењето на вирусот:
Пациентот да употребува своја постелнина и прибор за јадење; овие предмети може да се користат повторно по миењето/перењето со сапун и вода.
Постелнината треба да се пере со употреба на обичен детергент за перење и вода или пак во машина на температура од 60 до 90°C. Треба добро да се иушат.
Контаминираната постелнина треба да се стави во торба за перење. Да се избегнува контакт со контаминираната постелнина.
 Да се чистат и дезинфицираат површините кои пациентот често ги допира. Ова ги вклучува и тоалетните масички, рамката на креветот и останатиот мебел во собата.
Бањата и површините во тоалетот треба да се чистат најмалку еднаш дневно.
Најпрво треба да се употребува сапун или детергент. По плакнењето, да се употребува вообичаено средство за дезинфекција кое содржи 0.5% натриум хипохлорит (т.е. еквивалент на 5000 pm или 1 дел белило со 9 дела вода)
Во Модулот 2 (Превенција и контрола на инфекција) ќе најдете повеќе информации за користење на разредени хлорни раствори за чистење на средината. 
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TpeTmaH

OCHOBM Ha JOMALLIHOTO /ieKyBarbe

XWrieHaTa Ha OKO/IMHATA € K/TyyYHa 3a 3alUTMTa Of LINPEerbe Ha BUPYCOT.

o [lpu YnCTEHE MM KOHTAKT CO KOHTaMUHMPaHa ob/ieka 1an noctenHuHa Tpeba aa ce
ynotpebyBaaT pakaBuLL/ 1 3aLTMTHA 06/1eKa Kako LUITO Ce NAACTUYHM NPECTUIKY,

[l ce 0apXyBa XM1TMEHA Ha paLieTe Npej U Mo OTCTPAHYBaHETO HA pakaBuLMTE.

 Hajaobpo e otnagot aa buzae 04BOEH 04 OCTAHATMOT OTNAZA 0/ AOMAKWUHCTBOTO.

 Hajaobpo e otnagot aa buze oTCTPaHeT BO CaHMTapHa AeMoHMja a He BO OTBOPEHa
fenoHuja 6e3 Haazop.

*  V13n10XyBarbETO HA HEryBaTeNoT /a e cBeae Ha MUHUMYM. [la He ce CcnojenyBaat
MPeAMETY KaKo LUTO Ce YETKMYKM 3a 3abu, Lmrapu, npubop 3a jasetrbe, Cafiosy,
nujanauy, NOCTENHNHA

*  3apaBCTBEHUTE PaboTHMLM KoM 06e36eyBaaT AOMALLHO fiekyBatbe Tpeba Aa kopuctat
coozBetHa J130 v fa rv cnepat npenopakuTe 3a NPETNasNMBOCT O/ NPEHECYBakbe NPeky
PECMPaTOPHM KanKK U KOHTAKT.

foa pmied
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Presentation Notes
 Хигиената на околината е клучна за заштита од ширење на вирусот. 
При чистење или контакт со контаминирана облека или постелнина треба да се употребуваат ракавици и заштитна облека како што се пластични престилки. Може да се користат ракавици за еднократна употреба или ракавици за заштита при работа.
Ракавиците за заштита при работа треба да се исперат со сапун и вода и да се деконтаминираат со 0.5% раствор од натриум хипохлорит.
Ракавиците за една употреба треба да се фрлат веднаш по употребата
Да се одржва хигиена на раце пред и по отстранувањето на ракавиците. 
 Најдобро е отпадот да биде одвоен од останатиот отпад од домаќинството. 
Најдобро е отпадот да биде отстранет во санитарна депонија а не во отворена депонија без надзор.
Изложувањето на негувателот да се сведе на минимум. Да не се споделуваат предмети како што се четкички за заби, цигари, прибор за јадење, садови, пијалаци, постелнина
Здравствените работници кои обезбедуваат домашно лекување треба да користат соодветна ЛЗО и да ги следат препораките за претпазливост од пренесување преку респираторни капки и контакт. 


30

TpeTmaH
OCHOBM Ha JOMALLIHOTO /ieKyBarbe

Majku kou pojar:

‘ «  Majknte kou aojat Tpeba aa ce oxpabpat Aa MPOAOAXAT CO AOEHETO
LYPV 1 aKo MMaart cycnekTHa nHdekumja Ha COVID-19.

JloereTo 1Ma 3HauajH1 NPeAHOCTY BKIYYYBajKM IO 11 MPEHOCOT Ha

aHTWUTENA KOW TW LWITWTAT AeLlaTa 04 NHOEKLMM, BKAYUNTENHO W O
pecnupaTopHnTE BUPYCU.

« Majkata Tpeba Aa HoCK 3aLITMTHA Macka Kora e Bo 61131Ha Ha bebeto 1
[la 0APXYBa XITMeHa Ha paLleTe Npea 1 No KOHTaKT co bebero.
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TpeTmaH
OCHOBM Ha JOMALLIHOTO /ieKyBarbe

JlokonKy HeryBatenot ce pasbonu:

° HeryBaTem/lTe Tpe6a Aa UMaat MpeTxoAHO BOCMOCTaBeEH KOMYHMKALNMCKK NAaH CO 34PpaBCTBEHATA YCTaHOBA.
° HeryBaTenMTe (e CMeTaart 3a KOHTaKT\ nopagn HWBHATa I'IOTeHLI,VIjaﬂHa 1N3/10XKEHOCT Ha IHEBHA OCHOBaA.

° 3,ﬂ,paBCTBEHI/IOT pa6OTHVIK Tpe6a OZHanpea Aa ro n3Bect HeryBaTesioT 3a T0a KaAe N Kako Tpe6a fla no6apa
NnoMoLLI AOKOJIKY Ce pa36onm. 3ﬂ,paBCTBeHaTa yCTaHOBa Tpe6a Ja ,U,O6I/I€ NPETXOAHO N3BECTYBakE A€Ka Ke
NPUCTUTHE KOHTAKT CO CUMMTOMU Ha bonecra.

*  [lpu TpaHCMOPT KOHTAKTOT O cuMNTOMM Tpeba Ja HoCK Macka o Lien Aa T 3alTuTv octaHatute. [Ja ce
u3berHysa jaBeH npeBo3. Moxe Aa ce KOPUCTW NPUBATHO UM aMOyNAHTHO BO3WJO.

*  KoHTamuHMpaHuMTe NOBPLUMHM BO AOMOT Tpeba Aa ce McuncTaT Co canyH/AeTepreHT a notoa Aa ce
ne3nHpuumpaart co perynapeH 0.5% pactBop o4 6eanno Koj ce ynotpebysa Bo JOMAKMHCTBOTO.
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Presentation Notes
Негувателите треба да имаат претходно воспоставен комуникациски план со здравствената установа во текот на целиот период на домашното лекување. Ова вклучува регуларен телефонски контакт, и препорачливо дневни посети на лице место.
Негувателите се сметаат за контакти поради нивната потенцијална изложеност на дневна основа. 
Здравствениот работник треба однапред да го извести негувателот за тоа каде и како треба да побара помош доколку се разболи. Ова вклучува и специфични препораки за начинот на транспорт, кога/каде да се влезе во болницата или здравствената установа како и кои мерки за превенција и контрола на инфекцијата треба да се преземат. 
Здравствената установа треба да добие претходно известување дека ќе пристигне контакт со симптоми на болеста. 
При транспорт контактот со симптоми треба да носи маска со цел да ги заштити останатите. 
Да се избегнува јавен превоз. Може да се користи приватно или амбулантно возило.
Контактот треба да ги следи упатствата за респираторна хигиена и хигиена на рацете и да одржува растојание од најмалку 1 метар од останатите додека се превезува или додека чека во здравствената установа.
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TpeTmaH
[porpecwja Ha bonecta

« Cocrojbata Ha cuTe NaumeHTn Tpeba 0abau3y Aa ce Cream 3a
MOXHW B/IOLLYBAHbA.

—U—U—

- Kora 6onecta HanpeayBa KAMHUYKMTE CUMITOMU MOXE A3 Ce

0000 B/IOLLAT KOH 3a60/1yBatbe Ha JOJHMOT PecnpaTopeH TPakT,
O00O0 0cobeHO BO TEKOT Ha BTOpaTa HeAena o 3ab0/yBarbeTo.
OO0 - QakTopw Ha pu3mK 3a Nporpecuja Ha bonecta BKIyYyBaar:

- ’ MOBO3PACHM INLIA, UIMYHOKOMMPOMUTUPAUKM COCTOjbY,
bpeMeHOCT, MOCTORUKI XPOHUYHI MEANLIMHCKIA COCTOjbu
(6onect Ha bennTe apoboBw, pak, cpueBn 3abonyBatba,

anjabetec, UTH.)
project
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TpetmaH -
KArHWUKu cuHapomu

NecHa nHeBMOHUja bes 3HaLm 3a TeLwuka NHEBMOHM]a
[leua: KaWwnnLa naM OTEXHATO Aullerse + 3abp3aHo AuLlerse
3abp3aHo auuerbe (BANLIYBaHbA BO MUHYTA) ce AedrHMpa KaKo:
*  <nomanu og 2 mecella, >60
e op 2 po 11 meceun, 250
« 041 a0 5 roannn, >40 v 6e3 3HaLy Ha Tellka MHeBMOHMja

Tewka nHeBMOHKja AponecueHTn/Bo3pacHU: TpECKa UK CyCMTEKTHA PECNMPATOPHa MHPeKLMja, NAYC eAHO O/ HaBEAEHMTE:
pecnimpatopHa cranka>30 BAWLIyBarba BO MUHYTA, CEPUO3HO PeCrMpaTopHO HapyLyBare, i Sp02
<90% Ha cobeH BO3ayx.

Jeua: KalmLa AN OTEXHATO ABIXKEHE, M BapeM efHO 0/ HaBeAeHuTE:

 LUentpanHa umnjaHosa nam Sp02 <90% Ha cobeH Bo3ayx

Cepuo3HO pecnupaTopHO HapyLLyBakbe (Ha Npumep 361BTakbe, MHOTY CEPUO3HO BOB/IEKYBakbE Ha
rpagure)

*  3Hauy Ha NHEBMOHMja CO OMLUT NPeA3HaK 3a ONACHOCT (HEMOXHOCT 3a J0eHe N Niekbe, eTaprija
WM HeCBEeCHa COCTOj6a M KOHBY3UM)

*Moxe fa braat npucyTHN 1 ApYrv 3HALWM 3a MHEBMOHWja: BOB/EKYBatbEe Ha rpaauTe, 6p3o AnLuerse.

*[lnjarHo3ata e KIMHNUKA 1 He e NOTPebHO CHUMAkbE; CHUMKaA 04 bennTte ApoboBK MoXe Aa UCKyun

. MOXHW KOMMIMKaLuK.
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TpeTmaH
PaHa cynopTtvBHa Tepanuja

V CE MPENOPAYYBA: cynnemeHTapeH KUCI0poa

CynnemeHTapHMOT kuciopog Tpeba Aa ce Aasa Ha cute nauyeHTi co Cepro3Ha akyTHa pecnmpaTopHa
nHdekumja (CAPY) n pecnnpatopHu HapyLuyBakba, XMMOKCEMIja MW LLIOK.

» Anokaupja Ha pecypcu: Maumentute co CAPY tpeba aa ce nekyBaat Bo 061acTi onpemeHn co nyac
OKCUMETPW, UCMPABHU KNCIOPOAHM CUCTEMN 1 nHTepdejcu 3a eaHOKpaTHa ynoTpeba (HoCHa kaHwaa, 0bnyHa
Macka 3a inue, Macka co pesepsoap)

* Mepku 3a 3aWTUTa 1 KOHTPOAA Ha MHeKLMjaTa: Mepku Ha NPeTnasAMBOCT NPW KOHTAKT CO KOHTaMUHMPaH
MHTepdejcn Ha naumenTn co nHdekumja Ha nCoV.
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Presenter
Presentation Notes
Кој: Суплементарен кислород треба да се администрира кај сите пациенти со Сериозна акутна респираторна инфекција (САРИ) и респираторни нарушувања, хипоксемија или шок 

Како:
Да се започне со кислородна терапија со 5 L/min и да се достигне  SpO2 ≥90% кај возрасни кои не се бремени
- Бремени пациентки: целта е SpO2 ≥92-95%
Деца: целта е SpO2 ≥90% освен доколку нема критични знаци
Доколку има критични знаци, целта е SpO2 ≥94% за време на реанимацијата
Критични знаци = попречено дишење или отсуство на дишење, сериозно респираторно нарушување, централна цијаноза, шок, кома или конвулзии.
Да се започне со кислородна терапија од 0.5-1 L/min за новороденчиња, 1-2 L/min бебиња и 2-4 L/min за повозрасни деца

Алокација на ресурси: Пациентите со САРИ треба да се лекуваат во области опремени со пулс оксиметри, исправни кислородни системи и интерфејси за еднократна употреба (носна канила, обична маска за лице, маска со резервоар)
Мерки за заштита и контрола на инфекцијата: Мерки на претпазливост при контакт со контаминирани интерфејси на пациенти со инфекција на nCoV. 
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TpeTmaH
PaHa cynopTtvBHa Tepanuja

V CE NPENOPAYYBA: UHTpaBeHO3Ha Tepanuja O TEYHOCTU

* MHTpaBeHO3HI/lTe TEYHOCTW 1/1aBHO Tpe6a Aa C€ 3a4yBdaT 3d NAUNEHTU CO 3HALW Ha LOK. KaJ MauneHTnTe be3
3HauuW Ha LOK Tpe6a fla C€ KOPUCTK KOH3ePBATMBHA Tepanmja CO TeYHOCTH.

 [lauynentute co CAPU Tpeba BHMMATENHO Aa Ce TPETMPAaT CO MHTPABEHO3HM TeYHOCTW. ArpecBHaTa Tepanuja
CO TEUHOCTW MOXeE AOMONHUTENHO /A ja BNIOLIV OKCUreHawujaTa, LTo Ke Haaoxu HenHsasmeHa (BiPAP/CPAP
anapartit) v MHBa3MBHa (MexaHMYKa BeHTMAALMja) NOAAPLLKA 33 Aa Ce HagMuHe. [1peTnasnmearta ynotpeba
Ha MHTPABEHO3HM TEYHOCTI € 0COBEHO BaXKHa BO CpeanHuMTE CO orpaHuyeH npuctan Ao BiPAP/CPAP anapatu
MW anapaTty 3a MexaHnyka BeHTUaaLuja.
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Presentation Notes

SARI: Severe Acute Respiratory Infection
BiPAP: Bilevel Positive Airway Pressure
CPAP: Continuous Positive Airway Pressure
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TpeTmaH
PaHa cynopTtvBHa Tepanuja

V CE NPENOPAYYBA: EMnupucka aHTUMUKpo6Ha Tepanuja

[la ce 3anoyHe co aHTVIMMKpO6Ha Tepanmja POK 04 lyvacop NPBMYHATA NPOLEHKA Ha NalNEHTK CO Cenca.

[a ce 3anouHe o eMnMpuMcKa aHTUMUKPOGHa Tepanija 3a CuTe BEpOjaTHI NATOreHU:

 [la ce opbepe aHTUMMKPODHA Tepanuja Bp3 OCHOBA HA KJMHWUKATa AMjarHo3a (MHeBMOHMja AobreHa No nat Ha
NOKa/IHA TPaHCMMCU]A UK MHEBMOHWMja MOBP3aHa CO 34PaBCTBEHATA Hera), IOKaNHUTE enuAEMIONOLLKM
MOAATOLY 1 NOAATOLLM 33 MOAIOXKHOCT, Kako W IOKaHMTe ynaTCTBa.

 Emnupuckarta Tepanuja Tpeba aa BKaydyyBa Tepanuja co HEBPOMUHWAA3EH MHXMOMTOP 3a Aa ce Nokpue
MH(AYeHLaTa AOKO/IKY MOCTOM NIOKANHO LIMPEeHE HA BAPYCOT MK APYrv GaKTOpu Ha pU3KK.

 [la ce fe-eckanupa emnupluckaTa Tepanija Bp3 OCHOBA Ha MUKPOBMONOLLKNTE Pe3yaTaTh v
coctojbata/nosobpyBarbeTo Ha COCToj6aTa Ha NaLMeHTOT.
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TpeTmaH

PaHa cynopTtvBHa Tepanuja
V CE NPEMOPAYYBA: Buumarento cneseme Ha nauneHTure

Na ce cnepat CUTE naupeHT 3a MOXHO KNWHWUKO BJIOLLYBaHE

KnuHnukoto BAOLLYBarbe MOXe Aa Ce jaBi kako panuAHO MPOrpecBHa pecnupaTtopHa cnabocr, cenca,
M3MEHeTa MeHTasIHa CocTojba.

 [IpoaKTvBHO Aa Ce KOMYHMLMPA CO NaLMeHTUTE 1 CO CeMejcTBaTa.

 [la ce 3eme npesBuA yorata koja KOMOPOUANTETHITE COCTOjOM MOXE Aa ja MMAaT BO KIMHWUUKMOT TeK Ha
NaLMeHTOoT.

[Tpu HoCerbe HA 0ATYKM BO BPCKA CO MHTEPBEHLIMUTE 3a OAP3KYBatbe BO XWBOT Tpeba Aa ce 3eMaT npeaBus
BPEAHOCTUTE M XenbuTe Ha MaLMEHTOT, IoKaNHUTe 0b1Yan 1 LOCTANHOCTA Ha PeCYpCy.

Mo otnywrarsero: MaumenTute n Herysateaute Tpeba Aa 406M]aT jacHi MHGOPMALLAW 3a 3HALLA 11 CUMMTOMM KOU

Tpeba Aa M Clejar v 3a Toa kora Tpeba Aa ce BpaTaT BO 3ApaBCTBEHaTa yCTaHOBa. »
proj
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TpeTmaH Ha XxocnuTaam3npaHu
naLneHT:
XMMOKCEMMYHA pecnunpaTopHa
cnaboct n ARDS
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TpermaH
KArHWUKM cuHapomMu

CMHAPOM Ha aKyTHa pecnupatopHa cnabocr (aHr.
Accute Respiratory Distress Syndrome — ARDS))

* BnowyBatbe Ha pecnpaTopHUTE CUMMTOMM CO
PaZMONOLLKM HAOZ W CEPUO3HO HApYLLEHa
OKCMTeHaLMja KoW He MOXaT BO LieocT Aa ce objacHat
€O cpLeBa c1abocT nan NpeonToBapeHoCT Co
TEUHOCTW.

* [lojaBa: HOBM W/IN BJIOLLEHN PECMIMPATOPHN CUMMTOMY
BO POK O/} e4Ha He/ie/1a O MO3HAT KIVHUYKY Hanag,
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Presenter
Presentation Notes
Влошување на респираторните симптоми со радиолошки наод и сериозно нарушена оксигенација 
Појава: нови или влошени респираторни симптоми во рок од една недела од познат клинички напад
Снимка на бели дробови (Рендген, КТ или ултразвук): билатерални непроѕирности кои не можат во целост да се припишат на ефузии, лобарен колапс или колапс на белите дробови, или чворови)
Потекло на едемот: респираторна слабост која не може во потполност да се препише на кардиолошка слабост или преоптовареност со течности. Потребна е објективна процена (на пример со ехокардиографија) за да се исклучат хидростатичните причинители на едем доколку не постои фактор на ризик.
оксигенација: Возрасни
Лесен ARDS: 200 mmHg < PaO2/FiO2 ≤ 300 mmHg (со PEEP или CPAP ≥5 cmH2O, или без вентилатор)
Умерен ARDS: 100 mmHg < PaO2/FiO2 ≤200 mmHg with PEEP ≥5 cmH2O,7 или без вентилатор)
Тежок ARDS: PaO2/FiO2 ≤ 100 mmHg со PEEP ≥5 cmH2O,7 или без вентилатор)
Кога PaO2 е недостапно, SpO2/FiO2 ≤315 сугерира ARDS (вклучувајќи ги и пациентите кои не се на вентилатор)

оксигенација: Деца
Bilevel NIV или CPAP ≥5 cmH2O преку целосна маска за лице: PaO2/FiO2 ≤ 300 mmHg или SpO2/FiO2 ≤264
Лесен ARDS (со инвазивна вентилација): 4 ≤ OI < 8 или 5 ≤ OSI < 7.5
Умерен ARDS (со инвазивна вентилација): 8 ≤ OI < 16 или 7.5 ≤ OSI < 12.3
Тежок ARDS (со инвазивна вентилација): OI ≥ 16 или OSI ≥ 12.3

Забелешка: 
OI = Oxygenation Index (Индекс на оксигенација)
OSI = Oxygenation Index using SpO2  (Индекс на оксигенација при употреба на SpO2 )
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TpeTmaH
XunokcemmnyHa pecnupatopHa cnaboct n ARDS

V CE MPEMOPAYYBA: [la ce npeno3Hae Kora ce B/OLIYBa cOCcTOjbaTa Ha NaLMEHTOT

[TpBKOT uekop e Aa ce Npeno3Hae cepro3HaTa XMMOKCEMMYHA pecnnpaTopHa cnabocT Kaj NaLneHTH Kon umaat

TEKOBHYW PECrMpaTOpHI HapyLLyBakba 1 Kaj KoM He yCreBa TepanujaTta co KUCIO0pOA.

 Ha naumeHTnte Moxe Aa UM e MoTpebeH KOHTUHYMPaH 3roNeMeH Hanop 3a ANLLEHE AN XMTOKCEMMja 1 MOKPaj
CyNeMEeHTapPHNOT KNCIOPOA.

* Moxe Aa ce afMUHUCTPUPA KMCNOPOA NPeKy Macka co pe3epBoapHa keca Bo koanumHa 10-15 L/min.
BoobruaeHo 0Ba e MYHUMANHMOT NPOTOK 3a Aa Ce OAPXM HaMyMMnaHOCTa Ha pe3epBoapHaTta Keca.

XvnnokcemnyHata pecnivpatopHa cnaboct kaj ARDS BoobuuaeHo pesyntupa o4 HeycornaceHocta Mefy
MHTpany/MOHapHaTa BeHTUAaUuMja 1 nepdy3ujata nam shunt n BoobUYaeHo Hanara MexaHnuKka BeHTUaLMja.
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TpeTmaH
XunokcemmnyHa pecnupatopHa cnaboct n ARDS

BHUMAHMWE: BucokonpotoueH Ha3aneH kucnopoa (aHr. High-flow nasal oxygen HENOQ)
AN HemHBa3uBHa BeHTUAauuja (aHr. Non-invasive ventilation NIV)

 [lpu kopuctere Ha HENO nan NIV naumenTtute Tpeba BHUMATENHO Aa Ce CeAaT 3a MOXHM M0jaBu Ha
KIMHUYKO BAOLYBakse. [loKONKy BO POK 04 eAieH yac HeMa noAobpyBatbe, Aa ce NPOAO/IXM CO UHTYbaLMja.

« HFNO u NIV He ce npenopauyyBaat Kaj nauyeHT Co XeMOAMHAMNYHA HECTaBUAHOCT MK cnabocT Ha noBeke
OpraHu.

« HFNO BoobnuaeHo He ce npenopauysa Kaj MaLMeHTH Co XunepkanHuja.

 HecooggetHa ynotpeba Ha NIV Moxe Aa npeam3Brka noBeke pr3nLy 3a MaLyeHTuTe, BKAYUYBajKi OAN0XEHO
MHTYDOMpatbe, 3roNeMeH TUAANEH BONYMEH 1 OLUTETyBakbe Ha bennte ApoboBu nopajan BUCOKNTE
TPaHCMY/IMOHaPHU NPUTACOLM.

Cenak, CKopeLLHWTe NCTpaXxyBarba nokaxysaar Aeka, Aokoky ce kopuctat HENO man NIV, umaat HU30K pusmk 3a

BO34YLLUHO NpeHecyBakbe AOKOKY CMCTEMOT e 406pO0 NpUAaroAeH Ha NaLMeHTOT.
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Presentation Notes
Високопроточен назален кислород (анг. High-flow nasal oxygen HFNO) или неинвазивна вентилација (анг.  Нon-invasive ventilation NIV) 

Треба да се употребува само кај  одредени пациенти.
Висок ризик или неуспех на лечењето е забележан кај пациенти со MERS третирани со NIV. Ограничени информации за HFNO и MERS.
Доколку во рок од еден час нема подобрување, да се продолжи со интубација. 
Пациентите мора да бидат во соодветна ментална состојба за да бидат ставени на HFNO или NIV. При користење на HFNO или NIV пациентите треба внимателно да се следат за можни појави на клиничко влошување. HFNO и NIV не се препорачуваат кај пациенти со хемодинамична нестабилност или слабост на повеќе органи. 
HFNO вообичаено не се препорачува кај пациенти со хиперкапнија.
NIV не се препорачува во случај на хипоксемична респираторна слабост освен кога се работи за кардиогенски пулмонарен едем и постоперативна респираторна слабост). Не постојат упатства за нејзино користење при заболувања предизвикани од вирусна пандемија. 
Несоодветна употреба на NIV може да предизвика повеќе ризици за пациентите, вклучувајќи одложено интубирање, зголемен тидален волумен и оштетување на белите дробови поради високите транспулмонарни притисоци.
Сепак, скорешните истражувања покажуваат дека, доколку се користат HFNO или NIV, имаат низок ризик за воздушно пренесување доколку системот е добро прилагоден на пациентот.
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TpeTmaH
XunokcemmnyHa pecnupatopHa cnaboct n ARDS

V CE NPEMOPAYYBA: EugorpaxeanHa uutybauumja

EnpotpaxeanHata uuty6auuja tpeba aa ce usBeayBa co KOpUcCTerbe Ha MepKU 3a NPeTNasAuBoCT
0A BO3AYLIHO NPeHecyBatbe

* WHtybaumjata Tpeba aa ja n3BeayBa UCKyCeH onepartop.

* [lpes-okcureHauuja co 100% FiO2 Bo Tpaerse 04 5 MUHYTH, MPeKy Macka Co pe3epBoapHa Keca,
HFENO, wan NIV, co uen fa ce MMHUMM3MpPaA PU3MKOT OF Aecatypu3aumja.

* [lotpebHa e bp3a cekeHTHa MHTybaLyja MO M3BPLUEHATA NPOLIEHA HA BO3AYLUHUTE MaTULUTA KOja
He MOKaXyBa 3HaL/ Ha Telka nHTybauwja.
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TpeTmaH
XunokcemmnyHa pecnupatopHa cnaboct n ARDS

V CE NPEMOPAYYBA: MexaHuuka BeHTUAaLMja Kaj BO3pacHU

Llesn:

« (Ce npenopauysa noman TuaaneH sonymen: 4—8 ml/kg npoueHeTa TesiecHa TeXWHa; NMOYETEH TUAANEH BOYMEH
6 ml/kg npoueHeTa TenecHa TeXMHa.

(e npenopauysa NOHM30K MHCNIMPATOpPeH NpuTucok: HajmHory <30 cm H20.

« Llen pH 7.30-7.45: no3BoneHa e xunepkanHuja 3a Aa ce NOCTUrHe 0Baa L.

« MoxHo e ga e notpebHa Anaboka cefaliyja Ha NALMEHTOT 3a Aa Ce MOCTUIHAT OBUE LIEAN.

* Kaj naumeHnTu co cepnozeH ARDS ce npenopauysa BeHTAaLMja BO N0A0xXHa BO KOja MALMEHTOT IEXH Ha
cToMak (aHr. Prone ventilation) >12 uaca Ha geH.

« JlokosKy He MocTojaT 3Hauy 3a xunonepdysuja, Tpeba Aa ce NpUMeHH CTpaTerija Ha KOH3epBaTMBEH TPETMaH CO
TEYHOCTU
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Presentation Notes
Вентилација во положба во која пациентот лежи на стомак се препорачува кај возрасните и кај педијатриските пациенти. Сепак, за таа да се спроведе се потребни значајни човечки ресурси и експертиза. Треба да се следат локалните препораки.
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TpeTmaH
XunokcemmnyHa pecnupatopHa cnaboct n ARDS

A BHUMAHMWE: Ctpateruu 3a mexaHuuKa BeHTUAaLM|ja Kaj BO3pacHU

»  Kaj naumeHtn co ymepeH nam texok ARDS ce npenopauysa noBucok Hamecto noHn3ok PEEP. Moxe aa buae notpeben u
,Recruitment maneuver” co en13o4HN1 NEPUOAN Ha BUCOK KOHTUHYMPAH No3uTBeH Bo3ayLieH nputucok [30-40 cm H20],
NPOrpecBHN WHKPeMeHTa HK 3ronemyBarba Bo PEEP npeky KoHCTaHTEH npuTucok nan npeky Bucok nputucok. [la ce
npekuHe AOKOJIKY NaLyeHTOT He pearupa COOABETHO.

*  Kaj naumeHtn co ymepeHo-Texxok ARDS (Pa02/Fi02 <150), He Tpeba pyTuHckm Aa ce ynoTpebyBa HeBpOMYcCky/Ha 610kaaa
npeky KOHTUHYVMpaHa UHPy3nja.

»  [la ce 3eme npesBuz npedpayBarbe Ha NaLMEHTUTE CO pePpaKTOPHA XMMOKCEeMMja BO LLEEHTPY KOM MMaaT KanauuTeT 3a
eKcTpakopnopasHa xusotHa nogapiuka (ECLS / ECMO).

HE CE MPENOPAYYBA: [la ce nsberdysa uckayuyyBamwe Ha NaLNeHToT 04 BeHTUAATOP

OBa pe3ynTupa Bo ryberse Ha PEEP 1 npean3BukyBa atenekrasa
project
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Presentation Notes
Кај пациенти со умерен или тежок ARDS се препорачува повисок наместо понизок PEEP. Може да бидат потребни и „Recruitment maneuver“ со епизодни периоди на висок континуиран позитивен воздушен притисок[30–40 cm H2O], прогресивни инкрементални зголемувања во PEEP преку константен притисок или преку висок притисок. Внимателно да се следи дали состојбата на пациентот се подобрува преку овие стратегии. Да се прекине доколку пациентот не реагира соодветно. 
Кај пациенти со умерено-тежок ARDS (PaO2/FiO2 <150), не треба рутински да се употребува невромускуларна блокада преку континуирана инфузија.Може да се земе предвид за пациенти со вентилаторна „dyssnchony“ и покрај седацијата, при која ограничувањето на тидалниот волумен не може да се постигне, или рефракторна хипоксемија или хиперкапнија. 
Да се земе предвид префрлување на пациентите со рефракторна хипоксемија во центри кои имаат капацитет за екстракорпорална животна поддршка (ECLS / ECMO).
Кај пациенти со инфекција на MERS-CoV е забележана пониска стапка на смртност кај пациенти кои примаат ECLS во споредба со тие на конвенционална терапија
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Tperman ’
KAHWYKKN crHapomu

Cenca Cencata e aeduHMpaHa kako nokauyBarbe Ha SOFA oLieHkaTa 3a >2 noeHu. [lokonky Hema NPeTXOAHM NOAATOLM, Ce
MpeTnocTaByBa /eka rnoyeTHata OLeHKa e Hy/a.

SIRS: Temnepartypa,
TaxukapAwnja/bpaankapanja,
TaxurHea Uan MexaHuuka
BEHTUaLMja, abHopmaneH 6poj Ha
neykouuTi am baHaemmja.

Bo3pacHu: x1BOTO3arpo3yBauka AMCHYHKLIM]A HA OpraHUTe NpeAW3BUKaHA OZ HEperynpaHa peakLmja Ha CycrekTHa
WAV NOTBPAEHa HEKLMja, CO opraHcka AMCOYHKLIM]A. 3HaLLMTe 33 OpraHcka ANCYHKLMa BKIyUyBaaT: M3MEHeTa
MEHTa/IHa COCToj6a, TELKOTH]ja Npu AuLLerse 1AV 3abp3aHo ANLLEeHe, HUCKA KUCIOPOAHA caTypaLmja, HaManeHo
KONIMYECTBO Ha ypyHa, 3a6p3aHo cpLiebunetbe, cnab nyac, CTyAeHN eKCTPEMUTETI UM HU30K KPBEH MPUTUCOK, OCKM Ha
KoxaTta 1au nabopatopucku A0oKasn 3a koarynonatuja, TpoMbOoLMTONEHN]a, aLMA03a, BUCOKO HUBO Ha JlaKTaT Uam

SOFA: CekBeHuujanHa NpoLieHKa 3a xunepounmpybutemvja.

ANCOYHKLM]A MK OTKaXYBakbe Ha
opraHute (Sequential organ failure
assessment score)

Aeua: cycnekTHa nav notBpAeHa uHdekumja u >2 SIRS kputepuymm, o4 kov eaeH mopa Aa buae abHopManHa
Temnepatypa uam 6poj Ha neyKoLnTy.

SOFA oueHKaTa MOXe Aa ce KOpWUCTY 3a Aa Ce MPoLeH AnchyHKLymjaTa Ha OpraHnTe NpeAn3BrKaHa o4 cenca.
Ouenkarta ce asmxu o4 0 fo 24. [NoennTe ce AoAenyBaat BP3 OCHOBA Ha b CUCTEMU HA OpraHu: pecrnupaTopHu
(xunokcemuja seduHupana npeky Huckn Pa02/Fi02), koarynaumja (HUCKO HUBO Ha naaTenetu), LpH Apob (BUCOKO
HUBO Ha bKUAMPYOWHK), KapAMOBACKyNAPHU (XMMOTEH3Mja), LLEHTPaNeH HEPBEH CMCTEM (HWCKO HUBO HA CBECHOCT
AedunmpaHo npeky Glasgow Coma Scale), n peHanHu (Mano KOAMYECTBO Ha YPUHA UM BUCOKO HUBO HA KPEATUHIH)
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Tperman
KArHWYKM CMHAPOMU

CenTynyeH WoK Bo3pacHu: nep3uncTeHTHa XMnoTeH3uja u NMokpaj BOJyMEeHcKaTa pecycumTtaLmja, Kojd Hanara
Ba3onpecopy 3a Aa ce oapxu MAP >65 mmHg v HMBOTO Ha cepyMckin naktat >2 mmol/L

[eua: kakBa buno *xunoteHsuja (SBP <5th percentile nan >2 SD noa HopmanHute

BPeAHOCTY 3a BO3pacTa) Wam 2-3 of HaBeAeHuTe:

* A3meHeTa MeHTaHa cocTojba

* Taxukapauja wv bpaankapauja (HR <90 bpm nam >160 bpm kaj goeHuntba 1 HR <70
bpm wnan >150 bpm kaj aeua)

* [lpogonxeH kanunapeH pedun (>2 sec) uan Tonaa BaoannataLmja co CUIHO
nyncumparbe

+ Taxunxea

« [lpowapysatrbe Ha Koxarta Wan netexujaned uam BUON0ETOB OCHN.

+ [lokayeHo HMBO Ha nakrat

*  Onurypuja

 Xuneptepmuja wiv xunorepmuja

& * XnunoTeH3mjata e Yecto AOLeH 3HAK Ha CenTUUeH LWOK Kaj NeAnjaTpuckuTe nauyeHTm ot
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TpeTmaH
CenTnyeH LWokK
V CE MPENOPAYYBA: PaHo npeno3HaBawe Ha CenTUYHUOT LIOK

[TpBMOT Uekop e Npeno3HaBarbeTO Ha CENTUUKHOT LLIOK Kaj NALMEeHTI KOM MMAaT CycrekTHa 1am noTBpAeHa nHdekumja U
TeKOBHa XMMOTeH3Wja koja Hanara ynotpeba Ha Ba3onpecopy 3a Aa ce 0Apxu nepdysujara.

[loKo/IKy HeMa NoAATOLLM 3@ HUBOTO Ha N1aKTaT, Aa Ce KOPUCTM CPEAHIOT apTepPUCKM MPUTICOK W KAMHUUKITE 3HALM 33
nepdy3uja co Len Aa ce aepuHmnpa coctojbata Ha LIOK.

Bo TekoT Ha NpBMOT Yac Aa ce Aase aHTUMUKPODHa Tepanuja, peaHMMaLyja Co TEUHOCTU U Aa Ce BOBeAaT
Ba3onpecopu

Kaj Bo3pachu, pa ce papar Hajmanky 30 ml/kg n3oToHuuHM KprcTanonam Bo TeKOT Ha NpBUTE TPU Yaca.
 Kaj geua oa passuenn cpeamhn, Aa ce aaaat 20 ml/kg co pannaen 6onyc n go 40-60 ml/kg Bo TekoT Ha mpBuMOT Yac. Bo
CPEAMHY CO BICOKA CTaMKa Ha HeYXPaHETOCT, Aa Ce n3berHyBa TeYHOCT BO 60/1yC OCBEH KOra AETETO € XMMOTEH3UYHO.
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TpeTmaH
CenTnyeH oK

V CE NPENMOPAYYBA: UHTpaBeHcKa pecycuuTaLnja co TeYHOCTU

Tpeba aa ce KopucTaT M30TOHUYHY KPUCTaNOUAHM TeYHOCTU. Kpuctanonamute BKAyYyBaT HOPMaAAHW COM 1
PuHrepos nakrar.

JononHutenxu TeuHoctn co 6oayc: 250 to 1000 ml 3a Bo3pacHu wan 10-20 ml/kg 3a seua

TapreTv Ha nepdy3uja: MAP (>65 mmHg nam Bo pamku Ha TapreToT COOABETEH 3a BO3pacTa Ha AeTeTo),
Konmnyecto Ha ypuHa (>0.5 ml/kg/hr kaj Bo3pachu, 1 ml/kg/hr kaj aeua), n nogobpyBarbe Ha KOXHMOT ocun,
KanunapeH pedu, HUBO Ha CBECHOCT W J1aKTaT

BOJIYMEHCKO MnpeontoBapysamhe

u BHUMAHWE: UHTpaBeHcKaTa peaHUMaLnja cO TEYHOCTU MOXKe Aa NpeAn3BMKa

*  WHTpaBeHcKaTa peaHMMaLmja cO TEUHOCTM MOXKE Aa NpeAn3BMKa BONYMEHCKO NpeonToBapyBatbe U pecnupaTtopHa
AvnchyHKuUMja.
*  Hekou op 3HauuTe 3a BONYyMEHCKO NpeonToBapyBatbe BK/Y4YyBaaT jyrynapHa BeHCKa AUCTEH3Mja, 3BYK Ha WKpUnewe
npu npernea Ha 6enute apo6oBy, NyaMOHapHa eaema (Ha CHUMKA) MM XenaTomeranuja (Kaj aeua).
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Presenter
Presentation Notes
Интравенските течности се важен чекор во реанимацијата на пациенти во септичен шок. Треба да се користат  изотонични кристалоидни течности. Кристалоидите вклучуват нормални соли и Рингеров лактат.

Дополнителни течности со болус: 250 to 1000 ml за возрасни или 10-20 ml/kg за деца врз основа на клиничката реакција на пациентот на надоместувањето на течности и подобрувањето на перфузионите таргети.
Таргети на перфузија: MAP (>65 mmHg или во рамки на таргетот соодветен за возраста на детето), количество на урина (>0.5 ml/kg/hr кај возрасни, 1 ml/kg/hr кај деца), и подобрување на кожниот осип, капиларен рефил, ниво на свесност и лактат.
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TpeTmaH
CenTnyeH oK

® HE CE MPEMOPAYYBAAT: XMNOTOHWUYHM KPUCTANOUAMN, CKPOD 1 XenaTuHu

X1noToHMYHUTE pacTBOpYM Ce MOManKy edpuKacHU 3a 3roJieMyBake Ha MHTPaBacKyNapHUOT BONYMEH OA U30TOHMYHUTE
pacTBopm.

CkpobHWTE CyNCTaHLM MMaAaT NOBP3aHOCT CO MOKAUeH PU3NK Of CMPTHOCT M akyTHa NoBpeAa Ha bybpesute
*  EdeKTOT Ha XenaTuHUTE e NOMaJIKy jaceH, HO TVe Ce MHOTY NMOCKanu 0/ KpUCTanouauTe.

AOKOJIKy cocroj6aTa Ha NMallUeHToT He ce I'IOA06PYBa CO0 HaAoMoJIHYyBakbeTo Ha TEYHOCTU U AO0KOJIKY nocrojar 3HalM 3a
npeontoBapyBab€e€ Ha BOJIYMEHOT, Aa (€ HaMaJin UK Aa Ce npecTaHe o Tepanvljara CO TEeYHOCTH.

OBOj yekop € 0Cc06€eHO BaXeH BO yC10BM KOra MeXaHN4YKaTa BeHTVU'IaLI,VIja € HeJ0CTalHa Nan nak pecypcnte ce orpaHNYeHn.
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TpeTmaH

CentuyeH LLOK
V CE NMPENOPAYYBA: Baszonpecopu

 [la ce npumeHaT Ba3onpecopu Kora LIOKOT NPOAOJIXYBA BO TEKOT LU MO peaHMMaLpjata co
TEYHOCTM.
e Llenta e na ce pocturne kpsen nputucok o4 MAP >65 mmHg.

Pe/0BHO Aa ce Cnean KPBHUOT MPUTUCOK, Aa Ce KOPUCTM HajHIUCKaTa 403a Koja e HeOMXOAHA 3a Aa Ce 0ApxXyBa nepdysuja
* HopenuHedpuH e npe 13bop 3a ynoTpeba kaj BO3PAcHW NaLMeHTH.

e [lonamuH ja ce 3auyBa 3a OApejeHn NaLmeHTV CO HU30K PU3KK O TaxmaputMuja
BHUMAHMWE: LleHTpanHo BeHCKM 1 apTepUCKU KaTeTpu
*  3aBUCHO 0A AOCTANHOCTA, MOXE /ia Ce KOPUCTAT LIeHTPaNIHO BEHCKM 1 apTepUCKN KaTeTpu.
Basonpecopure ce Hajbe3besHn kora ce AaBaaT Npeky LieHTpasHaTa BEHCKa JIMHMja, HO MOXeE /a Ce AaAaT 1
npeky nepudepHa IV na nHtpaosta urna (I0) AOKOAKY LIeHTPaHO BEHCKUTE KaTeTpu Ce HeAoCTanHu,

»  [lokonky Ba3onpecopuTe Ce ananumpaar nepudepHo, BaxHO € Aa ce KOPUCTW rofieMa BeHa U BHUMATENHO a e
CNlefaT 3HalK 3a ola nepdysuja.
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Presentation Notes
Да се применат вазопресори кога шокот продолжува во текот или по реанимацијата со течности. Целта е да се достигне крвен притисок од MAP ≥65 mmH кај возрасни пациенти и соодветните таргети кај деца. �
Редовно да се следи крвниот притисок, да се користи најниската доза која е неопходна за да се одржува перфузија
Норепинефрин е прв избор за употреба кај возрасни пациенти.
Допамин да се зачува за одредени пациенти со низок ризик од тахиаритмија     

Може да се употребуваат централно венски и артериски катетри, зависно од локалните ресурси и потребите на пациентот.
Вазопресорите се најбезбедни кога се даваат преку централната венска линија. Кога е возможно да се користат централно венските катетри за администрирање на вазопресори. Вазопресорите  може да се дадат и преку периферна IV доколку централно венските катетри се недостапни.
Доколку вазопресорите се аплицираат периферно, важно е да се користи голема вена и внимателно да се следат знаци за лоша перфузија.
Доколку настапи екстравазација да се престане со инфузијата.
Вазопресорите може да се дадат и преку интраозна игла (IO).
Да се земат предвид инотропите како што е добутаминот доколку знаците на слаба перфузија и кардиолошка дисфункција не престануваат и покрај постигнувањето на MAP таргетот со течности и вазопресори.
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TpeTmaH
MepKl/I 3d HaMaJlyBatb€ Ha MOXHW KOMIMJINKAL MW

HamanyBatbe Ha 6pojoT Ha
€HOBM Ha HBa3WBHA
MexaH1uKa BeHTUAALMja

[la ce CrpoBeayBaar MpoToKo/n 3a OABMKHYBak€
[la ce cBefe Ha MWHUMYM KOHTUHYMPAHaTa Wi HAU3MEHNYHA ce,a,aumja

OpanHara nHTybaLMja e nonpenopayamBa 04 Ha3anHata WHTybaLmja Kaj afoNeCLeHTH 1 BO3pacHM

3arnasjeTo Ha KpeBeToT Aa buae kpeHato Ha 30-45°

[la ce KOpUCTY 3aTBOPEH CMCTEM Ha BLUMYKYBakbe, Aa Ce CNPoBe/yBa PEAOBHO OAPXYBarbe

[la ce ynotpebyBa HOB CeT BEHTUIATOPCKM LipeBa 3a CEKOj MALMEHT, Aa Ce OTCTPaHaT U3BaNKaHu U

OLLTEeTEHU BPCKM

 [la ce npomeHu MeHyBayoT 3a TOM/IMHA U BAara Kora He paboTi COOABETHO, KOra e U3Ba/KaH UK Ha
cekomn 5-7 peHa

HamanyBatbe Ha nojaBata Ha
NHEBMOHMja Npe/v3BMKaHa
0/l aNapaToT 3a MeXaHMuKa
BEHTU/ALM]a

[a ce kopucT GpapMakosoLka npodunakca (HUCKO MoNeKyNapeH XenapuH [Mpenopayuins 4OKOAKY e
AoctaneH] uan xenapuH og 5000 eAnHULKM CybKyTaHO ABA NaTW HA AeH) Kaj a0NECLIEHTU UK BO3PACHHU
6€e3 KOHTpaMHAMKALMM WM MexaHnyka npoduakca (ypeau 3a Hau3MeHYHa NHeBMATCKa KoMnpecuja)

Hamanysarbe Ha nojasata Ha
BEHCka Tpomboembonmja
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TpeTmaH
MepKl/I 3d HdMaJlyBatb€ Ha MOXHUTE KOMNANKaL N

HamanyBarbe Ha nojasata Ha MHQeKLIMja Ha »  JIUCTI €O ynaTCTBa MOXE i@ MOMOTHAT BO MOCTUTHYBAHLE Ha MOBUCOKO HUBO Ha
KpBTa NpeAun3BMKaHa 04 ynotpebara Ha CTEPUHOCT NPV BHECYBAHETO Ha KaTeTepoT
KaTetep « LlUtom Beke He e notpebeH, kaTeTepoT Tpeba Aa ce OTCTpaHu

HamanyBarbe Ha nojasata Ha Aekybutncu MaLmeHToT Aa ce CBPTYBa Ha CeKoM /JBa Yaca
» [la ce 3anoyHe CO paHa eHTepasiHa uckpaHa (Bo pok o4 24-48 vaca og npuemor)
«  [la ce ananuwmpaat H2 peuentop 6nokatopu nam PPIs kaj naLmeHTH o BUCOK pr3mK 3a
HamanyBarbe Ha nojasara Ha ump u raCTPOMHTECTUHA/IHO KpBapeHe. Pu3nk GakTopu 3a raCTpOMHTECTUHAHO KpBapeHse
raCTPOMHTECTUHAIHO KpBapere BK/IyUyBaaT MexaHuKa BeHTUNaLMja Koja Tpae >48 vaca, koarysonatuja, peHaiHa
3aMeHcka Tepanuja, 601ecT Ha LpHWOT Apob, noBeke kOMOPHUANTETM 1 MOBKCOKA
OLleHKa 33 OTKaxyBarbe Ha OpraHuTe

HamanyBatse Ha nojaBata Ha cnaboct

npeam3BrKaHa 04 NPecTojoT Ha
Of/Ae/IeHNeTO 33 MHTEH3WBHA Hera

AKTVBHa MObMIM3aLMja HA NALMEHTOT BO paHaTa Ga3a Ha bonecta uaw Toraw Kora e
6e3besHO TOa Aa ce Hanpasw.
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TpeTmaH
[TocebHn Mepku: bpemeHu xenu

V CE MPEMNOPAYYBA: CynopTUBHM Tepanum

bpemenuTe XeHn co cycnekTHa uav notBpaeHa uHdekumja co COVID-19 tpeba aa ce
NieKyBaart Co CynopTUBHUTE Tepanuy OMNMLLAHK NOrope, 3eMajKu rv npeasug
dW3Mo0oLIKMTE afanTaLmn BO OAHOC Ha bpemeHocTa.

A BHUMAHMUE: Mpvxa 3a majkata 1 6e6eto Kora ce 3aeaHo (DYAD)

[la ce 3eMe nNpeaBuA NPMBPEMEHO 0/BOjyBatbe Ha MajkaTa (notBpaeH COVID-19 uan PUI) oa HejauHoTO bebe aoaeka Taa He

Ce onopasw.

« [lokosKky MajkaTa n 6ebeTo ce 04BOeHM a MajkaTa bu cakana aa 0be3beayBa 0aMoN3eHO Maeko, Tpeba Aa ce 0be3bean
NIMYEH anapart 3a UCMyMnyBakbe a Majkata Tpeba Aa 0ApXyBa XUrMeHa Ha paLieTe Npes v No 0AMO3YBAHHETO.

«  OAMON3eHOTO MIEKO MOXe Aa My Ce AaBa Ha HOBOPOAEHYETO O/ CTPaHa Ha HEKOj UIeH Ha CeMEjCTBOTO.

« [lokosnKky MajkaTa v 6ebeTo cenak ocTaHyBaaT 3aaefHo, MajkaTa Tpeba Aa HOCM Macka 1 i OAPXKYBa XWriieHa Ha paLieTe.
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Presenter
Presentation Notes

Одлуките во врска со итно породување или прекинување на бременоста се тешки. Мора да бидат направени во консултација со гинеколок. Факторите кои треба да бидат замени во предвид вклучуваат: гестациска старост, состојба на мајката, феталната стабилност. Важно е да се направи консултација со специјалисти по гинекологија, неонатална и интензивна нега.
За да се намали ризикот од пренесување на вирусот, установите може да земат во предвид привремено одвојување на мајката (потврден COVID-19 или PUI) од нејзиното бебе додека таа не се опорави.
Ризиците и бенефитите од одвојувањето треба да и бидат детално објаснети на мајката од тимот кој се грижи за нејзиното здравје.
Доколку бебето се одвои од мајката, здрав член од семејството ќе треба да помогне во обезбедување соодветна грижа.
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TpeTmaH
[MocebHmn mepku: Nlekosm 3a COVID-19

A BHUMAHMWE: Ce ywrte He e aoctaneH nek 3a COVID-19

AHTMBMpPYCHa Tepanuja

= Remdesivir — MokaxyBa vH BuTpo AejctBo NpoTnB SARS-CoV-2 v belwe ynotpebyBaH 3a NekyBarbe Ha NaLmeHT Bo KuHa u
CAL

= 3arnoyHaTi ce KAMHUYKK McnuTyBakba 3a Remdesivir Bo oBue ge apxaswu.

= [lpyrv aHTMBMPYCHW NIEKOBM, Kako LTo ce Lopinavir/Ritonavir, bea TecTupaHu 1 He nokaxaa 3HauajHu NoAobpyBakba.

XnopokuH n XuapoKcuxnopoKkuH

 [lBata bea TecTupaHu Kkaj Hekon nauuenTn co COVID-19

*  XN0POKMHOT MokaxyBsa MH BUTPO AejcTo npotus SARS-CoV-2

» Hekom ekcneptn o4 KuHa ro npenopauysaat XI0pOKUHOT 3a JieKyBare Ha yMepeHu u Telku cnyyam Ha COVID-19
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Presentation Notes
Не постојат докази од контролираните тестирања кои би препорачале конкретен третман за пациенти со суспектна или потврдена инфекција со 2019-nCoV. Во моментов не постојат антивирусни лекови лиценцирани од Агенцијата за храна и лекови (Food and Drug Administration - FDA) на САД за третман на пациенти со COVID-19. Локалното лиценцирање на потенцијални терапии за COVID-19 се разликува зависно од државата.
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TpeTmaH
[MocebHmn mepku: Nlekosm 3a COVID-19

A BHUMAHMWE: Ce ywite He e agoctaneH nek 3a No Specific COVID-19

AHrnoteHsuH-1l peuentop 6aokatopm

* JlekoBuTe 04 OBaa knaca, kako o e Losartan ce Bo ¢a3a Ha ucTpaxyBare

e (e cmeTa feka peuentopoT Ha AHr1oTeH3uH KoHBepTupaukuoT exsum 2 (Angiotensin Converting Enzyme 2 -
ACE2) e rnaBHata Bpcka Co BUpYyCOT

KoHBanecLeHTHa naasma

* KoHBanecLeHTHa ni1a3Ma 04 NaLMeHTH Kou 03apaBene bruna KopucTeHa Kako TPETMaH 3a MPETXOAHN BUPYCHH
enugemum kako wro ce E6bona, CAPC v ntuujuort rpun.

 Bo TeK ce KNMHNYKM UCTPaXyBatba 3a KOPUCTEHE HA KOHBaJIeCLIeHTHa naasma 3a TpetMaH Ha COVID-19 Bo KuHa u
Bo CA/l

*OcTaHaTi TpeTMaHM Kou ce Bo (asa Ha TeCTUpakbe BK/IYUyBaAaT MHTPABEHCKM UMYHOTI0OYAWH 1 Tepanuja cO MaTUYHM

KNeTKm.

1

- project
e WATSON INSTITUTE c H CENTER FOR .
E Eﬂ INTERNATIONAL & PUBLIC AFFAIRS :'-:":':‘"“:If:;su
@9 BROWN UNIVERSITY &Hs b4



Presenter
Presentation Notes
Не постојат докази од контролираните тестирања кои би препорачале конкретен третман за пациенти со суспектна или потврдена инфекција со 2019-nCoV. Во моментов не постојат антивирусни лекови лиценцирани од Агенцијата за храна и лекови (Food and Drug Administration - FDA) на САД за третман на пациенти со COVID-19. Локалното лиценцирање на потенцијални терапии за COVID-19 се разликува зависно од државата.
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TpeTmaH
[pectaHoK Ha MepKuTe 3a NPeTnasNNBOCT O NPeHeCyBaHe
V CE MPENOPAYYBAAT: CynopTuBHM Tepanuu

 [lpecTaHoK Ha Tpeckata 6e3 aHTUNMPETCKI 1EeKOBU, NOA0OPYBakbe HA KIVHUUKIUTE CUMITOMM 1 (Hajaobpo) ABa ceTa
Ha HeraTueHu npumepouy o4 PT (Ha3opapuHrujaneH bpuc n bpuc oa rpo) HanpaBeHW BO pacTojaHue 04 HajManky
24 vaca.

OTnywrarbe npes Aa ce AobujaT ABa CeTa Ha HeraTUBHM TECTOBMU:

«  [laumeHToT e KNMHNUKK cTabuneH

« [launeHToT MOXe Aa Ce BpaTh BO CPEAMHA BO KOja MOXE COOABETHO Aa buae cneaeH 1 TpetupaH

« [aumeHnToT MOXe Aa buae COOABETHO M30/1MPaH (CO Mpe3eMarbe Ha MepkU 3a MPETMa3NNBOCT Of NPEeHecyBakbe Ha
MHdeKLpjaTa) No HanyLWTakeTo Ha boaHMLaTa.
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Presenter
Presentation Notes
Одлуката да престанат мерките за претпазливост од пренесување за хоспитализицаните пациенти и оние кои се на домашно лекување ќе треба да ја земе во предвид сериозноста на заболувањето. 
Ограничениот пристап до тестови и севкупната оптовареност со случаи може да има влијание врз можноста да се земат повеќе брисеви. 
Со цел да се намали товарот врз болничките ресурси за време на епидемија, пациентите може да бидат отпуштени пред да се добие негативен резултат на тестирањето но само под наведените околности. Ова е од голема важност со цел да се намали притисокот врз болничките ресурси и простор.
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