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SUAUGUSIYJY COVID-19 LIGOS (KORONAVIRUSO INFEKCIJOS) SUKELTO UMINIO
RESPIRACINIO DISTRESO SINDROMO BEI SEPSIO DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO APRASAS

I SKYRIUS

COVID-19 LIGOS KLINIKINIAI SINDROMAI

1 lenteléje.
1. lentelé. COVID-19 ligos klinikiniai sindromai ir juos apibldinantys pozymiai.

Eil. | Klinikinis COVID-19 ligos simptomai ir paciento biikle apibtidinantys
Nr. | sindromas pozymiai

1. Lengva COVID- | Nespecifiniai simptomai — karsciavimas, kosulys, gerklés skausmas,
19 ligos forma nosies uzburkimas, silpnumas, raumeny skausmas. Retais atvejais
galimas pykinimas, vémimas, viduriavimas. Vyresniems ir

imunosupresiskiems pacientams simptomai gali bati atipiniai.

2. Pneumonija Pneumonija, nesant sunkios pneumonijos pozymiy ir gydymo
deguonimi poreikio.
3. | Sunki Karsc¢iavimas arba jtariama kvépavimo taky infekcija ir yra bent
pneumonija vienas iS Siy pozymiy: kvépavimo daznis >30 k/min, apsunkintas
kvépavimas, arba nustatoma Sp0,<93 proc. kvépuojant oru.
4, URDS Nauji simptomai ar biklés blogéjimas atsirandantys per 1 sav. nuo

ligos pradzios.
Kratinés lIgstos radiologiniuose tyrimuose (rentgenogramoje, KT
tyrimo vaizde, plauciy ultragarsinio tyrimo vaizde) — abipusiai
pritemimai, kuriy priezastis néra hipervolemija, skil¢iy ar viso
plaucio atelektazés, skystis pleuroje ar tumoras.
Rekomenduojamas echokardiografijos tyrimas paneigti hidrostatine
edemos prieZastj, jeigu jai néra aiSkaus rizikos veiksnio.
URDS klasifikacija pagal oksigenacija:
Lengvas: 200 mmHg < PaO, / FiO; < 300 mmHg (ventiliuojant su
PEEP ar CPAP > 5 mmH;0, arba netaikant ventiliacijos);
Vidutinis: 100 mmHg < PaO, / FiO2 £ 200 mmHg (ventiliuojant su
PEEP ar CPAP > 5 mmH;0, arba netaikant ventiliacijos);
Sunkus: Pa0;/ FiO2 < 100 mmHg (ventiliuojant su PEEP ar CPAP > 5
mmH;0, arba netaikant ventiliacijos);
Kai néra PaO, duomeny, Sp0O/ FiO; < 315, rodo, kad gali bati URDS
(ir netaikant ventiliacijos).

5. | Sepsis Gyvybei pavojinga organy disfunkcija, kurig sukelia neadekvati
organizmo reakcija j jtariama ar patvirtintg infekcija.
Sunki infekcijos eiga nustatoma remiantis gSOFA kriterijais (bent du
iS trijy paminéty): arteriné hipotenzija (sistolinis kraujosptdis < 100
mmHg, sgmonés sutrikimas (pagal Glazgo komos skale < 15 baly),
tachipnéja (kvépavimo daznis = 22 k/min.).



Organy disfunkcijos (kraujotakos, kvépavimo, inksty, kepeny,
kraujodaros, centrinés nervy sistemos) nustatomos remiantis SOFA
(nuolatinio organy nepakankamumo vertinimo) skalés kriterijais.

Organy disfunkcijos pozymiai: pakitusi sgmoneés buklé, pasunkéjes
kvépavimas, tachipnéja, Zema deguonies saturacija, sumazéjes
Slapimo iSsiskyrimas, tachikardija, silpnas pulsas, Saltos gallinés ar
Zemas kraujospudis, odos marmuruotumas ar laboratoriniy rodikliy

pokyciai: koaguliopatija, trombocitopenija, acidozé,
hiperlaktatemija arba hiperbilirubinemija.
Septinis Sokas ISliekanti  hipotenzija, nepaisant infuzoterapija koreguotos

hipovolemijos, vazopresoriy poreikis, siekiant islaikyti vidurinj
kraujosptdj 265 mmHg ir laktato koncentracija kraujyje > 2 mmol/I.

Il SKYRIUS
UMINIO RESPIRACINIO DISTRESO SINDROMO (URDS) GYDYMAS

Jei néra atsako j deguonies terapijg jprastomis priemonémis, didelés tékmés nosiné
kaniulé (DTNK) ar neinvaziné ventiliacija (NIV) gali bati skiriama tik kai kuriems,
hipokseminiu kvépavimo nepakankamumu sergantiems, pacientams. Ankstesni tyrimai
parodé, kad DTNK ar NIV netinka sunkesniems pacientams, pvz., esant Pa02/Fi02<150,
ar/ir esant Sokui, dauginiam organy funkcijos nepakankamumui. Jei taikant DTNK ar NIV
paciento buklé negeréja 2-6 valandy bégyje, rekomenduojama ankstyva intubacija.
Sprendziant dél DTNK taikymo tuo paciu metu daugeliui pacienty, skyriai turi atsizvelgti j
deguonies tiekimo pajégumus tame skyriuje ir ligoninéje.

Endotrachéjine intubacijg atlieka patyres gydytojas, dévédamas tinkamas asmens
apsaugos priemones. Pacientai, kuriems yra URDS, ypa¢ nutuke ar nésciosios, intubacijos
metu gali greitai desaturuoti, todél efektyvi preoksigenacija yra labai svarbi pasiruosimo
intubacijai dalis. Preoksigenacijai gali bati naudojama kaukeé su rezervuaru 15 L/min 5
min., didelés tékmés nosiné kaniulé, ar neinvaziné teigiamo slégio ventiliacija. Jei néra
sunkiy kvépavimo taky rizikos, atliekama greitos indukcijos intubacija. Jei yra galimybé,
intubacijos metu rekomenduojama naudoti videolaringoskopija.

Pries intubacijg ir dirbtine plauciy ventiliacijg reikia paruosti aparatg darbui. Patikrinti, ar j
centrine suspausto deguonies tiekimo sistemg jkista ventiliatoriaus deguonies Zarnelé
pazymeéta simboliu , 0.“. Patikrinti, ar j suspausto oro tiekimo sistema jkista ventiliatoriaus
oro Zarnelé, jeigu tokig ventiliatorius turi, pazyméta uZrasu , ORAS“. Patikrinti, ar
ventiliatoriaus maitinimo laidas jkiStas j elektros lizdg. Patikrinti, ar yra paruostas Ambu
maisas su kauke ir rinkinys sunkiy kvépavimo taky intubacijai. Dirbtinés plauciy ventiliacijos
(DPV) aparatas jjungiamas prie$ pradedant intubacijos procedira.



Pav. 1. Intubacijos algoritmas

INTUBACIA

SVARBU ! SUMAZINTI EKSPOZICUA. SUMAZINTI ISPLITIMA ORU. INTUBACLA IS PIRMO KARTO

SURENKAMA KOMANDA, PAAISKINAMAS PLANAS, PASKIRIAMOS ROLES, PASIIMAMI INTUBACLIOS RINKINIAL

A. Tiesioginé laringoskopija (videolaringoskopu), buzas

DALYVAUJAINTUBACLIOJE
(izoliaciné patalpa)

NEDALYVAUJA TIESIOGIAI
(izoliacings patalpos iSoréje)

PLANAS

<
B. Laringiné kauké g Pirmasis gydytojas Padéjéjas
<
C. Ventiliacija kauke — mai3u, gilesné relaksacija g Antrasis gydytojas
>
D. Chirurginis kvépavimo taky uztikrinimas Slaugytoja

PASIRUOSIMAS

SVARBU !: PILNAS ASMENS APSAUGOS PRIEMONES IR 3 PORAS PIRSTINIY NAUDQJA: Pirmas ir antras gydytojas, slaugytoja.

Be AAP: Padéjéjas

1. Jranga

2. Padientas

PADEIEIAS

= DPV aparato paruciimas
= Prijungiamas monitoringas

= Laringoskopai (video ir paprastas)

= Endotrachejinis vamzdelis

= Laringiné kauké

= Pravedéjas

= Apsunkinty kvépavimo taky valdymo priemonés

*  Patikrinamas siurblys (NEGALIMANAUDOTI NESICJAMO)

*  Kvépavimo taky vertinimas

= Optimuozjama paciento padétis, 2x PVK

= Paruodiamainfuzineé sistema

= Ant kontiro HME filtras

= Pasiruofiama precoksigenacijai dviejy ranky technika
= Minimalideguonies tekmé ir PEEP, daugiausia 5 |/min.
* Precksigenacijaatliekama 3 — 5 min

* Uimezgamas kontaktas su ne-
intubuojanéiu gydytoju
= Paruociiamas atsarginis
rinkinys
*  Véfimélis su priemonémis
pastatomas uZ palatos, ranka
pasiekiamoje vietoje

1. Greitoseigos indukcija

2. Vengtiventiliacijos kauke — maiu, po 40 sekundZiy apnéjos tikétina DESATURACLIA

* AntveZimelio padedamas
rinkinys
*  Ne-intubuojantis gydytojas

INTUBACLIA

paima rinkinj nuo véfimélio
Rinkinio perducti if ranky j

.

Nepardéti ventiliacijos kol neispista manZete

Patikrinamavamzdelio padétis (kapnografija,
kritinés judesiai)

ISKARTO iZpudiama mangeté ir prijungiamas
ventiliatorius

rankas NEGALIMA
= Perduoda informacija
intubacijoje

| PRIJUNGIMAS PRIE DPV APARATO. Intubacijoje dalyvaves personalas nusiima 3 porg pirstiniy. APP lieka.

nedalyvaujantiems asmenims
* Padeda apsirengti ir nusirengti

Ventiliacija: 6ml/kg IKS, titruojamas PEEP (daZniausiai
aukitas)

Sedacija: Propofolioinfuzija
Vazorpesoriai: taikomi noradrenlino bolusais
{nebent numatomas ilgas perkelimas j RITS)

Sutvirtinamos kontiiro jungtys, kontiiras
atjungiamas aukifiau HME, uZspaudfiamas
vamzdelis distaliau HME

APP

Jei dalyvaujama paciento transportavime pilnai keiiamos AAP

4. Nustatomi pradiniai dirbtinés plauciy ventiliacijos parametrai:

Visos vienkartinés priemonés ir jranga iSmetama j medicinines atliekas. Nevienkartiné jranga dezinfekuojama pagal rekomendacijas.

4.1 Pradzioje skaiciuojama ideali klino masé (IKM) pagal paciento Ggj ir lytj, arba
naudojamos specialiai paruostos lentelés:
Vyrams: IKM = 50 + 0,91(0gis cm — 152,4)
Moterims: IKM = 45,5 + 0,91 (Ggis cm — 152,4)

4.2 Nustatomas ventiliacijos rezimas.

4.3 Nustatomas vienkartinis kvépavimo taris (VKT) = 4 -6 ml/kg (IKM).

4.4 Nustatomas pradinis kvépavimo daznis (KD), kad pasiektume normalig minutine
ventiliacijg (MV)(normali MV yra 6-8L/min), bet ne > 35k/min. Paprastai pradinis KD

yra 14-16 k/min.

4.5 Nustatomas pradinis PEEP 5 cm H,0

4.6 Pradinis FiO; 100 proc.

Ventiliuojant pacientg, kuriam yra URDS:
5.1 PEEP ir FiO; koreguojami siekiant palaikyti SpO2 88 — 95 proc., PaO; 55-80mmHg.
Galimos FiO; ir PEEP strategijos pateiktos lentelése. Didelio PEEP strategija gali buti
taikoma, kai didinant PEEP geréja oksigenacija, PEEP netrikdo hemodinamikos ir plauciy
slankumas néra reikSmingai sumazéjes. Jei PEEP > 10 cm H,O, pacientg reikia stebéti dél

galimos barotraumos.




5.2 Palaikomas Pplato < 30cmH;0. Pplato vertinamas kas 4 val. ir praéjus 1-5min. po
kiekvieno VKT ar PEEP pakeitimo:
5.2.1. Jei Pplato >30 cmH,0 ir VKT 6 ml/kg, maZinti VKT po 1ml/kg (IKM) kol Pplato
<30 cm H20 arba VKT pasiekia 4ml/kg (IKM)
5.2.2. Jei Pplato <30 cmH;O0 ir atsiranda daznas kvépavimas ar asinchronija, galima
didinti VKT po 1ml/kg (IKM) iki 7-8ml/kg (IKM), jei Pplato lieka < 30 cmH,0
5.3 Leistina respiraciné acidozé yra pH 7,2-7,3. Jei pH <7.2, tai didinamas KD. Jei KD = 35
k/min, tada didinamas VKT po 1ml/kg (IKM) atsizvelgiant j Pplato slégj (siekiama palaikyti
Pplato < 30cmH,0, nevirsijant VKT 8 ml/kg IKM).
5.4. Palaikoma jkvépimo trukmé ne ilgesné uz iSkvépimo trukme (I:E santykis ne blogesnis
uz 1:1).

Dirbtinés plautiy ventiliacijos strategija URDS metu:

a. Taikoma plaudius tausojanti invaziné ventiliacija: Vt 6 ml/kg IKM, Pplato < 30
cmH;0

b. Kai PaO,/FiO2 < 200: naudojami didesni PEEP (paprastai >10 cm H;0), jei tai gerina
oksigenacija

c. Kai Pa0O2/FiOz < 150: naudojama padeétis knitbscia (ne maziau 16 val./d),
miorelaksantai

d. Kai PaO,/FiO; < 80: spresti dél V-V EKMO, kai néra atsako j auks¢iau minétg
gydyma

e. Viso gydymo metu vengti teigiamo skyscio balanso

Vengti nebitino atjungimo nuo DPV dél galimy atelektaziy. Atjungiant pacientg nuo DPV
(pavyzdziui transportavimui perjungiant prie portatyvinio DPV) prie$ atjungiant
endotrachéjinj vamzdelj (ETV) reikty perspausti spaustuku, atjungti virs filtro ir atleisti vél
prijungus prie portatyvinio DPV aparato. Siurbimui i$ intubacinio vamzdelio naudoti
uzdaras siurbimo sistemas.

Plauciy atvérimo manevras rutiniSkai nerekomenduojamas. Kai kuriems Covid-19 liga
sergantiems pacientams, kuriems islieka hipoksemija panaudojus visus galimus alveoliy
ventiliacijg gerinancius metodus, galima atlikti plauciy atvérimo manevrg, vengiant
palaipsninio PEEP didinimo metodo.



Pav. 2. Dirbtinés plauciy ventiliacijos algoritmas

Samuracija 88% - 94%

Py 55- 80 mmHg

Leistina hiperkapnija

pH=720

Pplat < 30cm Hz0r ar < 40cm H:0O (kai
aukitas PEEP/labai *emas slankumas)
Driving pressure < 15 em Hx0
MaZinkite Fi(); kas 20 min sickiant
saturacijos B8 — 94 %

Apsvarstykite plandiy atvérimo méging
(pacientas pilnai paralyfuotas):

DFY nustatykite CPAP redimu 40 emH,0
Teskite 40 sekundZig

A

Lengvas/vidutinis ARDS: Lengvas/vidutinis ARDS: Sunkus ARDS:
DPV nustatymai PO/Fi 00 mmHg POy/Fil; <200 mmHg Pily/Fi; <100 mmHg

SIMV Volume control + auto flow Knilhétia padétis (pageidautina ankstyvoje Informuokite EKMO
Vi: 4-8 ml'kg idealaus kiino svorio ligos stadijoje < 48 val ) komanda
LE 1:2 Bent 16 val per parg (jei yra atsakas)
PS: 10-15 cm Hy0 Taikyti 36— 48 val. (jei yra atsakas)
KD 16-22 k'min sickiant Galvos padetj keiskite kas 2 val.
minutinés ventiliacijos 6-8 Fmin Grici#ta praguly profilaktika

Raumeny relaksanty infuzija (48 val)
PEEP [cmH:0) |5 5-8 B-10 10 10-14 14 14- 18 18- 24
Fid}; 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 09 1

8. Atjunkymas nuo dirbtinés plauciy ventiliacijos.

SVARBU:

e Pasirengimo tikrinimas - ar pacientas atitinka efektyvaus ir saugaus atjungimo nuo DPV

kriterijus?

e Atjunkymas atliekamas maZinant ventiliatoriaus pagalbg ir didinant paciento darba.

Pav. 3. Atjunkimo nuo dirbtinés plauciy ventiliacijos algoritmas. Spontaninis kvépavimo

testas.
|
(SALYGOS: N (EIGA: N (TESTAS NUTRAUKIAMAS IR LAIKOMAS \
NEPAVYKUSIU JEIGU:
FIO2 <50 % Nustatoma minimali
o ventiliatoriaus pagalba: * Saturacija <88%
PEEP <8cm « Pulsas padidéja daugiau nei 20
Negausi sekrecija i3 kvépavimo taky * CPAPSomH,0 k/min.
- e PS7cmH.0 ¢ Prakaitavimas
Pacientas sgmoningas ir vykdo s Trukmé: e Kvépavime dalyvauja pagalbiniai
paliepimus * 30 -60 min. raumenys arba vyksta
o . paradoksinis kvépavimas
Geri kvépavimo taky refleksai GALIMA EKSTUBUOTI, jei pragjus o Jenkliai didéia krauiospidis

Netaikoma inotropy infuzija arba jy
dozé minimali

.

nurodytam laikui iSlieka gera dujy

apytaka ir nepasireikia kvépavimo

Tokiu atveju: PACIENTO EKSTUBUOTI

J/

J nepakankamumas. ) NEGALIMA
Pasiruosimas Testas Vertinimas



9. EKMO taikymas COVID 19 pacientams

Indikacijos:

Kvépavimo nepakankamumas:

- Murray indeksas > 3
- Oksigenacijos indeksas taikant DPV:
Pa02/Fi02 < 80 mmHg esant FiO2 > 90 % ilgiau nei 6 val.

Pa02/Fi02 < 50 mmHg esant FiO2 > 90 % ilgiau nei 3 val.
pH < 7.2 nepaisant DPV jputimy daznio > 35
Nepavyksta palaikyti Plateau pressure < 30 nepaisant maksimaliy ventiliacijos nustatymy

ISbandytos visos DPV optimizavimo priemonés ( ventiliacija kniubsc¢iomis, mazo Vt
ventiliacija, PEEP/FiO2 optimizavimas..)

Progozés vertinimui rekomenduojama naudoti Resp Score: http://respscore.com (EKMO
nerekomenduojamas resp score esant <40).

Sirdies nepakankamumas

» Kardiogeninis Sokas esant didéjan¢iam laktatui ir inotropy/vazopresoriy dozéms, nezidrint
vazoaktyviy medikamenty skyrimo

 Sirdies indeksas < 2

*  Masyvi plauciy embolija

* Gaivinimas

Kontraindikacijos:

*  AmiZius > 65 - 70 metai ( > 70 - individualus vertinimas)
* pH<6.8arbaMurray Score < 3
*  Onkologinis susirgimas su bloga prognoze
* Sunkus/negrjztamas CNS paZeidimas
* DODS, sukeltas ne Sirdies ar plauciy patologijos
*  Reliatyvios:
Gretutinés létinés ligos

DPV taikoma = 7 dienas

Imunosupresuoti ligoniai


http://respscore.com/
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1l SKYRIUS
SUAUGUSIYJY, KURIE SERGA COVID-19 LIGA IR YRA SEPSIS AR SEPSINIS SOKAS,
PRADINIS GYDYMAS

9. Sepsio ir sepsinio Soko gydyma per pirmg valanda sudaro:

9.1. Laktaty koncentracijos kraujyje tyrimas. IStirti pakartotinai, jei pirmojo tyrimo
rezultatas yra > 2 mmol/I.

9.2. Paséliy paémimas pries antibiotiky skyrima

9.3. Plataus spektro antibiotiky skyrimas.

9.4. Kristaloidy infuzija, jeigu yra hipotenzija ar padidéjusi laktaty koncentracija.

9.5. Jei yra hipotenzija, skiriamas vazopresorius noradrenalinas skys¢iy infuzijos metu
arba po jos, siekiant vidurinio arterinio kraujosptdzio (VAKS) = 65 mmHg.

10. Sepsinio Soko gydymo ypatumai:

10.1. Skiriama kristaloidy infuzija 250-500 ml per 15-30 minudciy.
Vertinamas klinikinis atsakas. Kristaloidy infuzija kartojama, jei yra geras klinikinis
atsakas pvz., padidéja kraujospudis, padidéja diurezé, sumazéja laktaty koncentracija,
sumazéja tachikardija, pageréja periferiné perfuzija (sutrumpéja kapiliary
prisipildymo laikas (KPL), mazéja odos marguotumas). SVARBU: bdatina laikytis
restrikcinés, o liberalios skysciy terapijos.

10.2. Esant Gminiam respiraciniam distreso sindromui (URDS) reikia vengti
skysciy pertekliaus. Jei néra gero klinikinio atsako j infuzine terapijg arba atsiranda
hipervolemijos poZzymiai (pvz., plauc¢iy edema), arba yra neigiami dinaminiai rodikliai,
tuomet reikia nutraukti skysciy infuzijos skyrima ir palaikyti neigiama skysciy balansg,
skiriant diuretikus.

10.3. Sintetiniai koloidiniai tirpalai, tokie kaip hidroksietilkrakmolo ar
Zelatinos, nerekomenduojami. Pradinio gydymo metu rekomenduojama vengti ir
albumino.

10.4. Pirmo pasirinkimo vazopresorius yra noradrenalinas. Vazopresinas arba
adrenalinas, kaip antras vazopresorius, gali bati skiriamas, jeigu siektino VAKS
nepavyksta uztikrinti vien tik noradrenalinu.

10.5. Jei pacientas neturi centrinés venos kateterio, vazopresorius galima

skirti ir pro didesnio diametro periferinés venos kateterj. Rekomenduojama stebéti ar



nesivysto aplinkiniy audiniy nekrozé.
10.6. Jei pacientui yra nustatyta Sirdies disfunkcija ir iSlieka audiniy
hipoperfuzijos pozymiai, nepaisant adekvacios infuzinés terapijos bei noradrenalino
skyrimo, papildomai gali bati skiriamas dobutaminas. Dél dobutamino kraujagysles
plec¢iancio poveikio daznai tenka padidinti noradrenalino doze.
10.7. Nerekomenduojama skirti gliukokortikoidy virusinés pneumonijos
gydymui. Klinikiniai tyrimai parodé, kad skiriant gliukokortikoidus pacientams
sergantiems gripu stebétas didesnis mirStamumas, didéja antrinés infekcijos rizika ir
létéja viruso pasiSalinimas iS organizmo. Sepsinio Soko metu, kai néra teigiamo
hemodinamikos atsako j infuzine terapijg ir vazopresoriy skyrimg, rekomeduojama

skirti hidrokortizono 200 mg per parg pastovia infuzija arba 50 mg kas 6 val.

Pav. 4. Gydymas intensyvios terapijos skyriuje

. : o Infuziné terapija/ Infuziné terapija/ Dirbtiné plauéiy
e S M
4 N N /£ '

ﬁlnria.ut bakterine -\ ﬁlmenybé - { N
Iprasta ligonio slauga: Enuhgbmin‘:ﬂz skirkite mﬂl&::};;;‘s Sokas biina 5 % ligonin Neinvaziné ventiliacija:
Drégme sulaikanti kauké . - . Tik kaikuriems ligoniams
Akiy apsauga Kol gausite gripo tyrimo Venkite teigiamo skyséin Eﬁ;‘:&g ot m:lq Neéatitolinkite intubacijos
Puritinés u chalatas atsakyma skirkite balanso furetiku:
N . oseltamivir di s) Dirbtiné plauciy
Aerozolins Venkite mmolatiné . iliacija:
produkuojanéios - ene mrottmes Anksti skirkite inotropus ventiliacya
procediros: Per pirmas 48 infuzijos (noradrenaling)
) remdamiesi Plaucius tausojanti
FFP3 respiratorius mikrobiologiniais Skystius skirkite bolinsais: ventiliacija
Piritings tyrimais spreskite dél 1. Esant Hiperkapnija toleruotina
Chalatas ilzomis rankovémis anibiotiky poreikio hipoperfuzijai Vidutinio
Alkiniai/apsauginis skydas (diurezé = 0,5 sunkumo/sunkaus
VENKITE steroidu, mlkgfval arba (p02/Fi0z < 200
n_ebet jie bﬁﬁ_.u.i lydinéiy p;didéjgs lgl_{tatasj mmHg JARDS metu gili
ligu Eg"dym‘-“ (pvz.: 2. Hipovolemija, sedacija ir raumeny
astma vémimas, relaksantai
W J O\ ) \_ viduriavimas ) \, J \_ )
Pav. Sedacija, raumeny relaksantai ir inotropai
Propofolis Ol Fentanilis Morfinas
Grynas 50 - 100 ml Grynas 20 - 50 ml 1mg atskiestas iki 50 ml 50 mg atskiestas iki 50 ml
Koncentracija 10 mg/ml Koncentracija 5 mg/ml Koncentracija 20 mkg/ml Koncentracija 1 mg/ml

Infuzijos greitis: 0 — 0,2 mg/kg/val Infuzijos greitis: 0 — 0.2 mgkg/val. Infuzijos greitis: 0~ 5 mkg/kg/val. Infuzijos greitis: 0 — 0.2 mg/kg/val

Noradrenalinas
4 mg atskiestas iki 50 ml
Koncentracija 80 mkg/ml

Infuzijos greitis: 0 - 1 mkg/kg/val.




2 Lentelé. KniGbscia padétis (kai PaO2/FiO, <150mmHg):

K3 guldyti j kniubscig padétj

Ko neguldyti j knitibs¢ig padét;j

e Pacientai, kuriems yra sunkus ARDS
Pa0,/FiO; <150mmHg, taikant plaucius
tausojancig DPV strategija

e Per pirmas 48val nuo URDS pradZios

e Néra pakankamai duomeny apie
knitbscios padéties naudg URDS metu
nésciosioms. Joms galéty bati

rekomenduojama dalinai Soniné padétis.

Pacientai su veido ar kaklo trauma ar
nestabiliu stuburu.

Pacientai po 2sav. laikotarpyje atliktos
sternotomijos arba didelio ploto pilvo
nudegimo.

Pacientai su padidéjusiu intrakranijiniu slégiu.
Pacientai, kraujuojantys is kvépavimo takuy.
Pacientai, kurie turi didele klinikinés mirties
tikimybe arba poreikj kardioversijai
/defibriliacijai.

Kaip paguldyti pacientg j kniiibscig padétj

Galimos komplikacijos

e Turety dalyvauti 5 darbuotojai, iS kuriy
vienas gydytojas.

e Bditina saugoti endotrachéjinj vamzdel;
bei CV kateterius, Zr. filmukg bei
algoritma

e PasiruoSimas: Preoksigenuoti skiriant
100% deguonj, istustinti skrandj,
iSsiurbti turinj iS intubacinio vamzdelio
bei burnos, EKG monitoravimo
elektrodus perklijuoti ant nugaros, po
apvertimo nukalibruoti invazinius
monitoravimo prietaisus.

e Kartu taikyti sedacijg ir/arba raumeny
relaksacijg

e Atkreipti démesj j galimus spaudimo
taskus, daznai keiciant pozicijg (veidas,
peciai, dubuo)

Sekrecijos i$ kvépavimo taky padidéjimas
Intubacinio vamzdelio dislokacija ar
uzsilenkimas

Intravaskuliniy kateteriy uzsilenkimas
Padidéjes intraabdominalinis slégis
Padidéjusi gastrostaze

Veido pragulos, veido edema, lGpy trauma
nuo intubacinio vamzdelio, petinio rezginio
pazeidimai (dél rankos ekstenzijos)

Kiek laiko pacientas turéty praleisti
knidbscioje pozicijoje

Kada sustoti?

Maziausiai 16val. per parg kelias dienas i$
eilés.

Nebetaikyti kniGbscios padéties galima, kai:
Pa0,/FiO; >150mmHg 4val gulint ant nugaros
(PEEP <10cmH0 ir FiO, <60%)




SLAUGOS GAIRES INTENSYVIOJE TERAPIJOJE DIRBANT SU COVID-19

PAGRINDINIS AKCENTAS — INFEKUOTAS PACIENTAS

1. 02 terapija

Nosiné kaniulé (,Usai”) pradiné priemoné 1-6 |/min. galinti tiekti iki 44 proc.
koncentracijos deguonj;

Veido kauké nuo 6 iki 10 I/min. galinti tiekti 40- 60 proc. koncentracijos deguonj;

Didelés koncentracijos veido kauké 10—15 |/min gali tiekti iki 100 proc. koncentracijos
deguonj: iSpakuokite didelés koncentracijos deguonies kauke, vamzdelj prijunkite
prie deguonies Saltinio. SVARBU: minimalus deguonies tiekimas yra 10 I/min. Kaukés
viduje pirsStais uzspauskite membrang, kuri jungiasi su rezervuaro maisu. Kai maisas
iSsipucia - prisipildo deguonies, galite kauke uzdéti pacientui taip, kad uzdengty nosj
ir burng. Patikrinkite ar kauké prisispaudé prie veido. Pacientui kvépuojant
rezervuaro maisas turi likti iSsipGtes!

2. Intubacija

5 min. preoksigenacija 100 proc. deguonimi;

Intubacijos metu rekomenduojama naudoti videolaringoskopg (skirtg intubuoti
COVID-19 infekuotg asmenj);

Bltinas apsauginis filtras, uZdétas ant kvépavimo kontlry. Jei naudojamas
videolaringoskopas galima intubacinj vamzdelj j trachéjg kisti jau su uZmautu
apsauginiu filtru ant intubacinio vamzdelio (taip sumazinamas viruso patekimas i$
paciento kvépavimo taky j aplinka);

Pries intubuojant maksimaliai relaksuoti pacientg (slaugytoja paruoSia ir suleidZia
gydytojo nurodyty kiekj relaksanty), kad pradéjus naudoti laringoskopg pacientas
nepradéty koséti;

Gydytojui intubavus pacientg, prieS pradedant ventiliacijg, slaugytoja Svirkstu
pripucia intubacinio vamzdelio manzete;

Slaugytoja paduoda intubacinio vamzdelio tvirtinimo priemones gydytojui (pleistra,
bintg), kad Sis baty tvirtai pritvirtintas, neissitraukty.

I Padidinus jungciy skaiciy tarp filtro ir intubacinio vamzdelio, padidéja viruso patekimo j aplinka

galimybés.

3. Ekstubacija
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ekstubacija turi atlikti du darbuotojai;

ekstubuoti nuo intubacinio vamzdelio nenuimant apsauginio filtro;

kaip jmanoma neskatinti paciento kosulio reflekso;

iSkart po ekstubacijos pacientui uzdéti deguonies kauke, kad kuo maziau viruso
patekty j aplinkg;

esant reikalui iSsiurbti burng, atsargiai, kad nesusidaryty kosulys.

4. Sekreto iSsiurbimas uzdara siurbimo sistema (USS).

Pastabos:

Pasiruoskite priemones (keletg vienkartiniy steril. atsiurbimo kateteriy, USS, sterily
20ml. Svirksta, keletg 100 ml. buteliuky steril. Nacl 0,9 proc. );

Prijunkite USS;

ISsiurbkite sekretg iS paciento burnos steril. vienkartiniu kateteriu;
Praplaukite siurblio prailginimo linijg;

Sujunkite USS kateterj su vaakuminio siurblio prailginimo linija.
Atrakinkite kateterj, nuimkite apsauginj kamstelj;

Suimkite kateterj su apsaugine jmaute ir jveskite pro endotrachéjinj vamzdelj (EV) (
nesiurbkite );

Kateteriui atsirémus, atitraukite 1 cm. atgal ir siurbkite uzdengdami tam skirtg USS
kateterio angg pirstu, sukamuoju judesiu traukite kateterj i$ EV;

Jeigu reikia, procedurg pakartokite, bet ne daugiau kaip 3 kartus;
IStraukite atsiurbimo kateterj is EV;

Prie tam skirto kanalo prijunkite 20 ml SvirkStg su 0,9 proc. NaCl tirpalu ir siurbdami
praplaukite USS;

Atjunkite siurblio prailginimo linijg, uzrakinkite USS;

Praplaukite siurblio prailginimo linija.

USS kateteris turi bati ne didesnis, kaip 1/2 EV spindzio;

USS keiskite kas 24 val.;
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USS ir siurblio prailginimo linijos praplovimui naudokite 0,9 proc. Nacl tirpalg, vienam

kartui 100 ml;

Turékite monometrg EV manzetés slégio pamatavimui;

Jei apsauginiame filtre ar gofruotame vamzdelyje prisikaupé skyscio, juos pakeiskite;

Laikykite pacientg pusiau gulimoje padétyje (lovos pakilimas 30—452 kampu).

5. Paciento gaivinimas:

Vaistai:

Sol. Adrenalinum 1mg/1iml

Sol. Atropinum 0,1 %/ 1 ml

Gali prireikti:

Sol. Amiodarone 150 mg/3 ml
Sol. Ca Gluconati 10%/ml 10 ml

Sol. Maghnii sulf. 250 mg/ml 10 ml

Defibriliatorius ir gelis

Priemonés intubacijai:

Laringoskopas, rekomenduojama - videolaringoskopas;

Intubacinis vamzdelis suaugusiam: 7.5 - 8 dydis;

Pravedéjas;

10 ml SvirkStas manzZetei pripusti;

Sekreto atsiurbimo priemonés: vakuuminis siurblys, atsiurbimo kateteris;
Bintas vamzdelio fiksavimui.

Zr. darbo instukcija: intubacija, ekstubacija.

6. Intubuoto paciento transportavimas:

Jjunkite transportavimo DPV aparatg;

ISjunkite DPV aparatg, kuriuo buvo ventiliuojamas pacientas;
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e UZspauskite intubacinj vamzdelj spaustuku;

e Atjunkite DPV aparatg nuo intubacinio vamzdelio ties filtru;

e Intubacinj vamzdelj su filtru prijunkite prie neSiojamo DPV aparato;
e Nuimkite spaustuka nuo intubacinio vamzdelio;

Prisiminkite, kol uzspaustas vamzdelis, pacientas nekvépuoja, neuztrukite ilgiau nei puse minutés.

7. Laboratoriniy tyrimy paémimas
e Pastaba: AAP + respiratorius FFP3(batinai);
e Paimti méginiai dedami j sandary maiselj, ant jo uzraSoma COVID-19;

e Visy paimty tyrimy siuntimas pneumo pastu draudziamas.

8. Maitinimas
e Maistas pacientui pristatomas vienkartiniuose induose;

e Pomaitinimo vienkartiniai jrankiai, indai ir maisto likuciai iSmetami j infekuoty atlieky
talpas;

e Enterinj zondinj maitinima paskiria gydytojas, atliekama Zane $virksto pagalba, r. DI
»Enterinis paciento maitinimas“;

e Enterinio maitinimo pompos naudojamos, kai reikalinga grieztai kontroliuoti
maitinimo greitj ir naudojami EM misiniai.

9. Aparatiiros prieziitira, paruoSimas ir sutvarkymas (anestezijos, DPV aparatas, siurblys ir
laringoskopas)

e Anestezijos ir DPV aparatai paruoSiami darbui jprasta tvarka, naudojant vienkartines
priemones (kontdrus, filtrus, kaukes);

e Visa kvépavimo jranga turi bati valoma ir dezinfekuojama, laikantis atitinkamy
ligoninés ir gamintojo nurodymuy;

e PriziGirint pacientus serganc¢ius COVID-19, turi bati naudojama TIK JIEMS skirta med.
jrang;
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Panaudotos vienkartinés DPV priemonés (kontdrai, filtrai, intubaciniai vamzdeliai,
kaukeés), turi bati metamos j medicininius atlieky maidus, PAZYMETUS infekuoty
atlieky Zenklu.

Laringoskopai:

Laringoskopas, videolaringoskopas paruoSiamas jprasta tvarka;

Panaudojus daugkartinj laringoskopg, jj nukenksminti ir dezinfekuoti laikantis
atitinkamy ligoninés ir gamintojo nurodymuy.

Siurblys:

Siurblys paruoSiamas jprasta tvarka, panaudojant vienkartines siurblio linijas ir
specialy atsiurbéjg, skirtg uzdarai siurbimo sistemai;

Pries siurbiant j siurblio indg turinio neutralizavimui dedama dez. medziaga, sudétyje
turinti Chloro ( pagal jstaigos patvirtintg valymo — dezinfekcijos plang);

Visa vienkartiné panaudota siurblio jranga (linijos, atsiurbéjai), turi bdti metami j
infekuoty atlieky maisus;

Siurblio turinys iSpilamas j tualetg, siurblio talpa merkiama j dezinfekcinj tirpala.

10. Patalynés keitimas

Panaudoti skalbiniai/minkstas inventorius nedelsiant dedamas j medvilninj ir,
nusimovus virSutines pirstines, j plastikinj maisg, uzraSoma , INFEKCIJAY;

Pristatomi j dezinfekcijos kamerg, tik po to —j skalbykla.

11. Atlieky tvarkymas

Panaudotas vienkartines priemones iskart saugiai, nepurtant sudéti j infekuoty
atlieky talpa su jtiestu maisu;

adatas ir kitas asStrias priemones déti j konteinerj, kuriam prisipildzius % ar po
paciento iSvykimo déti j infekuoty atlieky talpa.

12. Mirusio sutvarkymas

Sutvarkytas mirusiojo klinas pagal jpratg tvarka, talpinamas j nepermatomg,
nepralaidy skys¢iams, uztrauktuku uzsegamg specialy maisg (kurj reikia pasiimti i$
ODKC), maiso iSore dezinfekuoti Chlor - Clean (1 tab. — 1 | vandens), palikti atskiroje
patalpoje 2 val;
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e Ant maiso, paciento palaiky kojlgalyje, lipnia juosta tvirtinamas j plastikine jmaute
jdétas lydrastis, kurio deSiniajame virSutiniame kampe uzraSoma COVID-19 infekcija;

e Mirusiojo palaikai j Patologinés anatomijos klinikg transportuojami specialiai tam
skirtu automobiliu. Automobilj per Operatyvyjj darbo koordinavimo centrg (tel.
6308) uzsako skyriaus, kuriame miré pacientas, darbuotojas.

13. Pavirsiy, aplinkos daikty valymas ir dezinfekcija
¢ Nuolatinis valymas, dezinfekcija — 2 kartus paroje, susiterSus — nedelsiant;
e DaiZnai lie¢Giami rankomis aplinkos pavirsiai dezinfekuojami ne reciau kaip kas 2 val.;

e Baigiamoji dezinfekcija iSvykus ligoniui — jprastai, vadovaujantis jstaigos valymo —
dezinfekcijos planu;

e Bitina: iSvalius dezinfekcijos valomuoju tirpalu, pavirsius palikti ekspozicijai, po jos -
nuvalyti vandeniu suvilgytomis $luostémis. Sluostés naudojamos vienkartinai,
iSmetamos j infekuoty atlieky talpa.
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Slaugos gairés dirbant su COVID-19
infekuotu pacientu

Svarbiausia: AAP+ranky higiena!

~

o
-

02 terapija: jei naudojama didelés koncentracijos veido kauké -
pirmiausia jg pripildyti O2.
Intubuojant: apsauginis filtras ant intubacinio vamzdelio;
Rekomenduojama - videolaringoskopas.
Atjungiant nuo DPV: uzspausti intubacinj vamzdelj spaustuku (ne >30 s);
Ekstubuojant: nuo endotrachéjinio vamzdelio nenuimant filtro;
Sekreto siurbimas su USS.

~

J
4 )

Paciento su DPV
pozicionavimas ant pilvo:

-5 asmeny komanda;
-uzklijuoti paciento akiy vokus;

-ant pilvo gali guléti iki 12 val.,
kas 2 valandas keiciant galvos,
ranky padétj.

N

Laboratoriniai tyrimai:
-dedami j sandary maiselj,
uzrasoma COVID-19;

-siuntimas pneumo pastu
DRAUDZIAMAS.

J
4 )

Medicininé aparatiira:
-naudojama tik COVID-19 pacientams;
-valymas ir dezinfecija pagal jstaigos
valymo dezinfekcijos plana.
Pavirsiy, aplinkos daikty valymas ir
dezinfekcija
Kasdiené dezinfekcija — 2 kartus paroje,
susiterSus - nedelsiant
Baigiamoji dezinfekcija iSvykus ligoniui —
iprastai.

Biitina: i$valius dezinfekcijos valomuoju
tirpalu, pavirsius palikti ekspozicijai, po
jos - nuvalyti vandeniu suvilgytomis

Sluostémis. Sluostés naudojamos
vienkartinai, iSmetamos j infekuoty

atlieky talpa.

NG J
4 )

Pacienty maitinimas tik i$
vienkartiniy indy.

- J
4 )
Patalyné:

panaudoti skalbiniai/minkstas
inventorius nedelsiant dedami j
medvilninj ir, nusimovus
virsutines pirstines, j plastikinj
maisg, uzrasoma ,,INFEKCIJA*,
-pristatomi j dezinfekcijos

kamera, tip po to - |
skalbykla.Patalyné

. J

4 )

Atlieky tvarkymas:

panaudotas vienkartines
priemones iskart saugiai,
nepurtant déti | infekuoty atlieky
talpa su jtiestu maiSu;
-adatas ir kitas aStrias priemones
deti | konteinerj, kuriam
prisipildzius % ar po paciento
i8vykimo déti j infekuoty atlieky
talpa.

. J

/ Mirusiojo sutvarkymas: \
pagal standartines procediiras
sutvarkytas kiinas talpinamas j
nepermatoma, nepralaidy maisa
uztraukiamg uztrauktuku
(pasiimti i§ ODKC);
-mais$o iSoré dezinfekuojama;

-pridedamas lydrastis su uzrasu
COVID-19.

-I§vezimui skambinti ] ODKC.

- J

*AAP — asmens apsaugos priemonés, *USS- uzdaro siurbimo sistema, ODKC — operatyvus darbo koordinavimo centras.
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