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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.


Ll,enu

1. [la ce pobue pasbuparse 3a hakTopuTe KoM MHAMLMpPAAT Cepuo3HO 3abonyBarbe M noTpebata
33 UTHM KAMHUYKM aKTUBHOCTY 33 peaHMMaLmja co $pokyc Ha kapAnoBackynapHata nepdysuja
1 6e3beHO TpeTUparbe Ha ANLWIHMTE NaTWLLTA 3apaAu OKCUTeHaLMja 1 BeHTUAALMIA. ﬂ

2. [la ce pasbepe naTod)MsmopormaTa M eNUAEMUONOLIKUTE KapaKTEPUCTUKI HA KPUTUYUHO \J
3abonyBarbe npu nHdekumja co COVID-19.

3. [la ce naeHTnduKyBaaT pesynTtati 04 TecTuparba (1abopaTopucku 1 Npeky CHUMKM) ko ce
MOBp3yBaaT CO CEpPMO3HM COCTOjbM Ha 3ab01yBaHbETO, MK KOW ja 3roJieMyBaaT BepojaTHOCTa
3a nporpecuja Bo cepuo3Ha coctojba kaj naument co COVID-19.

4. [la moxe Aa ce naeHTdMKyBaaT coCTojbuTe Ha CenTuyeH LWOK Kaj naumnentn co COVID-19 Bp3
OCHOBA Ha KJMHWUYKM NapaMeTpu 1 Aa ce pa3bepaT MOXHOCTUTE 3a TPETMaH Ha OBWe
NaLMeHTM BO CEPMO3HA COCTOjba NpeKy peaHnMalinja Co TEUHOCTM 11 Ba30MPECOPHU J1EKOBM.
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eJin

[la ce pasbepat npenopakuTe 1 HajaobpuTe MPAKTUKW 3a MaTepujanm u
NpUCTanu Npu TPeTMaH Ha NaLyeHTm Co TelKa pecrnmpaTtopHa natoaorvja
(Mo3HaTa KaKo XMMOKCMYHA pecnupaTopHa uHcypuumeHupmja nan CMHAPOM Ha
aKyTHa pecnivpatopHa cnaboct [ARDS]) npeawnssukana og COVID-19.

[la Mmoxe fa ce CnpoBe/yBaaT COOABETHIUTE MEPKM 3a MPEBEHLMja 1 KOHTPO/1a
Ha MHPekLMK Kora ce TpeTmpaar Tewkm cayyam co COVID-19 co dokyc Ha
NHAMLMMTE 33 MHTyDaLMja 1 NpucTanuTe Bp3 OCHOBA Ha PacMoN0OXAMBOCTA Ha

pecypcu.
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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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Ctabunusauuvja n peaHumaumja

MneHTndunKyBatbe Ha KPUTUYHO 3a60/1yBatbe
[lanu e nauuneHToT 6oneH?
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[lanu cnobogHo anwe?

[ann 1obuBa JOBOJHO KNCIOPOA?
[lann nma Bucoka Temneparypa?
[anv nma sucok nysc?

[lann e KpBHWNOT MPUTNCOK HWU30K U HOPMAsEH?
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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. 


OuwHun naTuwiTa

e [IpBMOT Yekop BO aKyTHMOT TPETMaH € Aa ce 0be3bean NPOOAHOCT Ha ANLIHNTE
naTuwTa

 [lpoBepeTe fanu “Ma CTPaHu Tena, CeKPeTH, KPB, TpayMa

e (QueHete gann NALMEHTOT Cam MOXe Ja OAPXYyBa NMPOOAHOCT Ha AMLLIHUTE
MaTnLlTa

o  JloKOAKY He NOCTOM NPOOAHOCT HA AULLHMTE NATMLLTA MU AOKOAKY MOCTOU
onacHocT, obesbegete v AMLLHUTE NATULLTA
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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.


OuwHun naTuwita

» be3beaHa cpeamHa — npeBeHLMja N KOHTPO/IA HA MHpeKLMKTE

» Ocurypajte be3beaHa cpeanHa Npy NPOLIEHA HA ANLIHATE MATMLLTA U MOXHMTE
NpoLeaypy Kov reHepupaar aepocony

e Kako moxe aa ce oCurypate A€Ka B1ue 1 BalIMOT TUM CTeE 6636e,£|,HVI?
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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?


.

Mepku Ha npeTnasAnBOCT 0A NMPEHOC No BO3AYylUIEH nNaT Npu npoueaypn Kou
reHepunpaar aepocosiun

-]

Kako noTceTHUK:

e (e npenopauysa Coba 3a n3onauuja Ha MHPekLMM npeHocanem no Bo3ayweH nat (AlIR) co
CreumjaneH cucTem 3a BeHTUAALMja 1 MOXHOCTU 33 KOHTPOIMPake Ha BO3AYXOT.

e /lokosky BakBa coba He e 4OCTanHa, NOCTaBeTe ro NaLMEeHTOT BO eAHOKPeBeTHa coba Co 3aTBOpeHa
BpaTa v 0be3beaete N95 macku (M pecnpaTopy 04 NOBKCOKA Kaca) 3a 34PaBCTBEHUOT
NepcoHasn o Lien Aa ce HaMasu NPeHOCOT MO BO3AYLLEH Mar.

ias WATSON INSTITUTE | CHR Surren project

D] INTERNATIONAL & PUBLIC AFFAIRS &HS & HUMANITARIAN H@PE

@ E’ BROWN UNIVERSITY STUDIES Emergency
Response



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



Anl'OpVITaM Ha ANWLUHUTE NaTULLUTAa

[lann nauumeHTOT MOXe Aa
36opyBa?
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ea [vwhuTe natmwTa ce [INLHUTe NaTULTa ce 60KMpaHM.

g_ MPOOHN bapajte 3Hauy 3a oncrpykumja.
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XL ,

o [lann Moxe necHo Aa ce OTCTpaHW ONCTpyKuyjaTa

E (BLUMYKyBaHbe, OTCTPaHyBakb€e Ha CTPaHO Teso)?
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E 06e36epete rn auwHUTE
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OGe3b0enyBae Ha AULWIHUTE NaTULUTA
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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 нагоре

Орофарингијалните 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-setting

OPA photo: https://www.amazon.com/Lightning-Emergency-Oropharangeal-Airways-Colored/dp/B013R9WUSK
NPA photo: https://www.goodsamapp.org/equipment
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Crtabunusauuja u peaHumaumja

[loctaByBarbe Ha NPA n OPA
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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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OGe3benyBae Ha AULWIHUTE NaTULUTA

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

» [la ce NpoBepy NOCTOEHE HA PECMINPATOPHA UHCYDULIMEHLM)a
» [lnwereto e npemHory 6p3o (TaxunHea?), npemHory 6aBHo (bpaannHea?)
e (nywHete fann NocTojat eAHAKBM 3BYLY HA AULLEHE

o OrexHaro, panaso, 0TCyTHO?

* HuBo Ha kuciopog > 92%
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Anroputam Ha guuiene :

fann e Sp02 > 92%?

A HE

/ S

[pogonxerte Aa MocTaBeTe cynnemeHTapeH KCIOPOA
(Ha3anHa KaHyna, KNCIOPOAHA MacKa,
1PoLeryBate pesepBoapHa Keca)

Jlanu e Sp02 cera > 92?

v
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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


1k

Crtabunusauuja n peaHummaumja

Tepanuja co kucnopos
.

Nasal Cannula
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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.php
BVM photo: https://slideplayer.biz.tr/slide/2999956/
NRB photo:https://hirupa.blogspot.com/2019/05/non-rebreather-mask-copd-patient.html
NIV photo: https://en.wikipedia.org/wiki/Non-invasive_ventilation
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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.


®)

Linpkynauunja

 [lpoBepeTe ro KPBHWOT NPUTUCOK

e [lann ce ekcTpemuTeTUTe CTYAEHM
WK MOKPUEHU CO NOT?

e [lann ce HO3eTe noTeyeHun?

o [lanu ce rnefaat nojyeHu BPaTHW BEHU?
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Presentation Notes
На што ви индицираат овие наоди?

JVD photo: https://www.javatpoint.com/jvd-full-form


Anroputam 3a AULLHU NAaTULLTA 7

XunoreHnsuja?
(CpeaeH KpBeH NpuUTMCOK <65
mmHg)

(<))

o

(<))

(<D

[~} .

o 36erHyBajte arpecyBHa :

XMApaTaLWja cO TEYHOCTH Jlann e naLyeHToT BO LLOK?

=

(=

- :

[lann Moxe N1ecHo Aia e OTCTPaHM OMCTpYKLpMjaTa

o (BLUMYKyBatbe, OTCTPaHyBatbe Ha CTPaHo Teso)?

o

(~'=]

(=) A A 06e36epete ru AnLIHNTE

[ — HE naTuiuTa
o | 1
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COVID-19

KAVHWYKN CHAPOMU

e COVID-19 moxe aa ce MaHMpecTpa Kako MHPeKLIMja Ha TOPHIOT
PeCcnMpaTopeH TPakT 6e3 KOMMAVKALIMK

* [lpeno3HajTe Kora MaLeHTOT MMa KPUTUYHO 3aD0NyBatbe 1 KOra My e
notpebHa peaHnmMauyja

o Telka NHeBMOHMja

o CWHAPOM Ha akyTHa pecnupaTopHa cnaboct

o Cenca

o (CenTtnyeH wok
52 WATSON INSTITUTE CHR s project
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COVID-19

[TocebHu npenopakm

Bo cekoja da3a Ha TpeTmMaHoT:

JlnyHa 6e36efHOCT 1 MepKM 3a MpeBeHLMja U KOHTPOA Ha
nHdekumnte (IPC)

» |Imajre ja npeasma nocroeukara ekcreprun3a
e lImaje ja npessua foctanHata onpema
» TpaHcdep Ha NOBUCOKO HWBO Ha Hera

° MMajTe ro npeaBua pU3nKoT 04 N310XKYBakbE Ha
N nepcoHanoT
LS WATSON INSTITUTE | CHR Soerrer 17
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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 експертиза

Особено 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. 


COVID-19 )

[TocebHn npenopaku

» Kora Hema socraneH pecnuparop

» HeuHBa3snBHa BeHTMNALY]a

e HasanHa kaHyna co BUCOK NMPOTOK

* Macka 3a Kucopog o pe3epBoapHa Keca

TpetmaHoT co canbytamon Moxe Aa MOMOTHe (Mpeky UHxanaTop, He
Hebym3aTop)

*  ***Py3uk op reHepuparbe Ha aepocoam co yectnyku Ha COVID-19
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“Tewka NHeBMOHMU|a

[lnjarHo3a

Tpecka IV cycnekTHa pecnnpatopHa nHdekLuja

PecnmpatopHa ctanka >30 BauLLyBakba BO MUHYTa

WIn

PecnupatopHa UHcypuumeHLmja

NN

KncnopogHa catypaumja <90%

STUDIES

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


®
TewKa NHEBMOHM]a Ka] neAnjaTPUCKU NaLUUeHT

[lnjarHo3a

24

ﬂ,ETe CO Kalmua v NOTELKOTAN BO ANLLEHETO

7

(eaHO AW NoOBeKe 0/, HaBeAeHUTe)

TAXWIMHEA CrOPE/] BO3PACTA , ,
- <2mo: 260 bpm LleHTpanHa upjaHo3a uan KNCNOPOAHa caTypauyja

- 2-11mo: >50 bpm <90%
- 1-5yo: > 40 bpm

W
Telwka pecnmpatopHa UHcyduLmeHLmja
cTo Taka: 3HaLmM 3a MHEBMOHW]a + 3HALWM 33 OMACHOCT
_ (HEMOXHOCT 3a foerbe/nuerse, NeTaprija/HecBecHoCT,
== WATSONINSTITUTE | CHR v ser KOHBY131K) project
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Presentation Notes
Пневмонијата е клиничка дијагноза.
Тешките респираторни инсуфициенции вклучуваат: збревтање, тешко вовлекување на градите, климање со главата
Други 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
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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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TewkKa NHeBMOHMU]a
TpeTmaH

AHTUMUKPODHa Tepanuja BO POk 04 1 yac o4 AnjarHOCTUMLMPAHETO Ha MHPeKLmjaTa

CyI'IHEMEHTaFEH KUCI0POA € TNaBEH €/1EMEHT Ha JIEYEHETO

KoHTMHYMpaHo Aa ce npoBepyBa notpebata o4 KMCA0pOs

KoH3epBaTvBeH TpeTMaH CO TeYHOCTH

* Ha naumentute co COVID-19 MOXHO e Aa He 1M Ce NOTPEDHM roeMi KONNUMHI Ha
WHTPABEHO3HU TEYHOCTH
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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.


@CMHAPOM Ha aKyTHa pecnupaTtopHa cnabdoct "
[lnjarHo3a

PecnupatopHa MHCydULIMEHLIM]ja CO HejacHa eThoI0TWja

bunatepaneH Haoz Ha ,HenposMpHO MaeuHo crakio” (GGO) Ha
CHAMKUTE Ha bennte ApoboBM

Necen: 200 mmHg < Pa02/Fi02 < 300 mmHg
Ymepen: 100 mmHg < Pa02/Fi02 < 200 mmHg
Texoxk: Pa02/Fi02 < 100 mmHg
OR

Sp02/Fi02 < 315 mmHg
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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.


“ARDS Ka] neanjaTPUCKN NauneHTun

[lnjarHo3a

PecnmpatopHa MHCyQULIMEHLIM]a 04 HeMO3HaTa eT1oorija

BunatepaneH Haog ,HenposupHoO MaeuHo ctakno” (aHr. Ground-glass opacification - GGO) Ha cHumKuTe 0f benute

ApoboBy

Bilevel NIV nan CPAP >5 cmH20 npeky macka 3a uenoto auue: Pa02/Fi02 < 300 mmHg or
SpO2/Fi02 <264

Jlecen ARDS (co nnBa3sveHa BeHtunaumja): 4 < Ol <8 or5 < 0SI < 7.5

*  YmepeH ARDS (co nHBasusHa Bentunaumja): 8 < Ol < 16 or 7.5 < 0SI < 12.3

»  Texok ARDS (co nHBasusHa Bentunaumja): Ol > 16 or OSI > 12.3

Ol (Oxygenation Index) = (Fio, x mean airway pressure x 100)/Pao,.

OSI (Oxygen Saturation Index) = (Fio, x mean airway pressure x 100)/Spo,.
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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)


CuHOPOM Ha aKyTHa pecnupaTopHa crnabocT :
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Presentation Notes
CXR: https://radiopaedia.org/articles/acute-respiratory-distress-syndrome-1
CT: Sheard et al. Imaging of Acute Respiratory Distress Syndrome. Repsiratory Care. 2012.
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CvHOPOM Ha aKyTHa pecnMpaTtopHa cnabocTt

30

TpeTmaH

o EHpoTpaxeanHa nHTybaumja

*  Hu3ok TuaaneH Bonymer (6-8 mL/kg IBW)

e Husok nHcnmpatopeH nputncok (Hajmuory <30 cmH20)
e pH (aokonky e goctanHo) Tpeba aa buge 7.30 — 7.45

e BeHtunauwja Bo no3uumja BO KOja NALMEHTOT IEXM HA CTOMAK (aHT.
Prone ventilation)

» Bucok PEEP kaj ymepen/texxok ARDS

N project
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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


B
Cenca

[lnjarHo3a

CycnekTHa HdeKLmja

N > 2 op ponyHaseaeHute

PecninpatopHa cranka >20 Bauwysarba/MuHyTa
Temneparypa >38°C
4,000/ mm3>WBC>12,000/mm?
[ync > 90
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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.


B
Cenca
TpeTmaH

33

e 30 mL/kg IV KpucTanongHm TeUHOCTM BO NPBUTE 3 Yaca Kaj BO3PaCcHM
» Emnupucka aHTMMIKpobHa Tepanuja Bo pok 04 1 uac

e [la ce BHMMaBa 3a NMpekyMepHa XuApaTaLuja kaj naLmneHTn co
CepPVO3HO PECMPaTOPHO HapyLLyBaHe
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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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CycnekTHa UHdeKLyja

U

MAP <65 mmHg
NN

Jlaktat > 2mmol/L

NIV

3HauM 3a ANCPYHKLMjA HA OpraHm

N TOKPAJ

Peannmavpjara co TeUHOCTH
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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.


'S
CenTuyeH WOK

TpeTmaH

30 mL/kg IV kpuctanonaHn Te4HOCTY BO NpBUTE 3 Yaca Kaj BO3PacHM
e Emnupucka aHTUMMKpOOHA Tepanuja BO pok o4 1 uac

 [la ce BHMMAaBa 3a NpekymMepHa X1ApaTaLmja Kaj naLMeHT! Co Cepuo3HO
Pecnu1paTopHO HapyLLyBaHbe

e [lokonky MAP < 65 mmHg 1 nokpaj peaHnmaLmjata co TeYHOCTH,
BOBe/eTe Ba3onpecopu
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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


S
Cenca Kaj neanjaTpUCcKn naumeHTu

[lnjarHo3a CycreKTHa WA NoTBp/eHa MHdeKLMja

1

> 2 SIRS Kputepuymute (CMHAPOM Ha CUCTEMCKM
NH(pNaMATOPEH 0AroBop)

Op Kown efeH mopa Aa buae abHopmanHa
Temnepatypa uau 6poj Ha beam KpBHN KNeTKu

HHHHHHHHHHH
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Ова е дефиниција за сепса кај педијатриски пациенти 


.

CenTuyeH LWOK Kaj NeaAnjaTPUCKU NauneHT

[lnjarHosa

CycnekTHa

MHbekumja +

Yt WATSON INSTITUTE CHR o5,
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Kaksa buno xunotensuja (SBP <5th centile >2 SD noa Hopmanata
COO/BETHA 3a BO3pacTa)

iy

2-3 OA CnefHurTe:
- VI3meHeTa MeHTanHa cocTojba
- Taxvkapawja nv bpaavkapamja

- [ponoHrupaH kanunapeH pedun (>2 cekyHan) uam Tonna
Ba30AMaTaLmja Co CUIHO NyACMpakbe

- TaxunHea
- [lpowwapaHa Koxa, netexujaneH nam BUOJETOB OCHN
- [okaueH nakrat
- Onurypuja
- Xuneptepmuja nau xunotepmuja
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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.



Cenca v cenTUYeH LWOK Kaj negnjaTpucky naumneHTu :
TpetMaH

Tepanuja co TeyHoCTH:
e YcTaHoBa BO k0ja Hema MHTeH3mBHa Hera: 10—20 mL/kg 130TOHNYHM KpPUCTaOANAHM TeUHOCTH BO TeKoT Ha 30-60
MUH. [JOKOAIKY AETeTO e cé ywuTe BO LIOK, MOXe Aa ce Aajie fononHntenHa uxdysuja og 10 mL/kg o tekot Ha 30
MUH.
e  [leua co cepno3Ha akyTHa HeyxpaHeTocT Tpeba aa fobujat 1015 mL/kg MHTpaBEHO3HM TEYHOCTH BO TEKOT Ha
MPBKOT Yac
e YcraHoBu co uHTeH3muBHa Hera: 20 ml/kg Bo panuaen bonyc n go 40-60 ml/kg Bo npBuoT yac

e  Emnupucka aHTMMUKpObHA Tepanija BO TEKOT Ha NPBUOT yac

e Basonpecopu
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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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CenTunyeH WoK
Basonpecopu v nHotponu

Adrenaline '

Vasopressin

Noradrenaline Phenylephrine

Dopamine Dobutamine '
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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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L. 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/ccmijournal/Fulltext/2017/03000/Surviving Sepsis Campaign  International.15.aspx
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PHOTO CREDITS IN THE SLIDE NOTES
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https://www.who.int/publications-detail/basic-emergency-care-approach-to-the-acutely-ill-and-injured
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2017/03000/Surviving_Sepsis_Campaign___International.15.aspx
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