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Postepowanie kliniczne w ostrym zakazeniu drog

odde
Przyj

Wytyczne fym
13 Marca 202

COVID-19 z tagodnym ARDS covib-1
L

.
Zalecane
Vt4-8 mikg oraz P <30 cm H,O
|
.
Zalecane
Badania pod katem infekcji Bolusy |
bakteryjnej
Zalecane Do rozwa
Cel Sp0O, - 92-96% Tradycyjl
Do rozwazenia
Restrykcyjna strategia podazy Wentyla
plynow
. Do rozwa
. Do mzwa_zenla_ na brzuchu, 1
Antybiotykoterapia empiryczna Infu
Rekomendacja niepewna Mar
Kortykosteroidy ogélnoustrojowe narastajac

Do rozwazenia
Krétka terapia kortykosteroidami
ogolnoustrojowymi

Rekomendacja niepewna

anty-IL6

Leki przeciwirusowe, chlorochina,

= -

—
-1638
|
enceDirect CLINICAL
NUTRITION
10n

vier.com/locate/clnu

»

Check for
updates

ce for nutritional
infection

-ife Support
COVID-19

idelines



POCZATKOWE PROBY LECZENIA COVID-19

Possible Therapeutic Interventions in COVID-19

Lopinavir/ritonavir

Remdesivir

Chloroquine / hydroxychloroquine (with or without azithromycin)
Anti-JAK (baricitinib)

Tocizilumab

Methylprednisolone

Stem cells

IV immunoglobulins

Convalescent plasma

Favipiravir

Carrimycin

Bromhexine

Thalidomide

Favipiravir (Avigan)

Oseltamivir (Tamiflu)

Umifenovir (Arbidol)

Angiotensin

Thalidomide

Sildenafil

Traditional Chinese medicines: yinhu gingwen, haaier

I ————— s ——

Vincent JL. ICU Management and practice, 2020



CHARAKTERYSTYKA POPULAC]I PACIENTOW Z COVID-19
LECZONYCH WV SPSK-1 W LUBLINIE W PIERVWSZE]
POLOWIE 2020 ROKU

INTERVENTIONS ARDS (N=22) Non-ARDS (N=38) p-value
Antivirals 17 (77.3%) 13 (34.2%) 0.0017
Antibiotics AN 570 R (BiRE76) <0.00001

Arechin 15 (68.2%) 15 (39.5%) 0.04
Steroids 8 (36.7%) 0 (0%) 0.0001
Oxygen supplementation 22 (100%) 0 (0%) N.A
Invasive ventilation 10 (45%) 0 BA
ECMO 3 (13%) 0 N.A.
Dobutamine infusion 4 (18,1%) 0 NL.A.
Norepinephrine infusion 10 (45,4%) 0 NL.A.
CRRT 5 (22%) 0 NL.A.




POCZATKOWE PROBY LECZENIA COVID-19
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FOREINIC]ALNE OPCJE TERAPEUTYCZNE vV COVESE

Chloroquine

Remdesivir

Lopinavir/Ritonavir (Kaletra)

Sarilumab, Tocilizumab

Convalescent Plasma

@nism Evidence
Anti-inflammatory and inhibition of
viral fusion
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Crosby et al. DOI: 10.1002/emp2.12081



Surviving Sepsis Campaign Guidelines on the
Management of Adults With Coronavirus Disease

2019 (COVID-19) in the ICU: First Update

v' 9 gtéwnych stwierdzen nt. leczenia pacjentow z COVID-19 o
ciezkim lub krytycznym przebiegu

STOSOWAC NIE STOSOWAC BRAK REKOMENDACJI
Sterydy (deksametazon) Hydroksychlorochina Prone na oddechu wiasnym
Profilaktyka przeciwzakrzepowa Osocze ozdrowiencow SEEATE ENL CELNEEE
terapeutyczna
MG Remdesiwir w postaci o
niewentylowanych pacjentow POS? ANTYBIOTYKI??7?
. . krytycznym przebiegu
(ciezki przebieg)

Alhazzani W i wsp. Critical Care Medicine, 2021



PLOS ONE

RESEARCH ARTICLE

Prevalence and outcomes of co-infection and
superinfection with SARS-CoV-2 and other
pathogens: A systematic review and meta-
analysis

Jackson S. Musuuza® ', Lauren Watson', Vishala Parmasad', Nathan Putman-
Buehler:', Leslie Christensen::?, Nasia Safdar'-?*

> ODSETEK PACJENTOW Z ZAKAZENIAMI TOWARZYSZACYMI — 19%
> ODSETEK PACJENTOW Z NADKAZENIAMI — 24%




s ZALECENIA GRUPY EKSPERTOW DOTYCZACE STOSOWANIA @ e
R ANTYBIOTYKOW U PACJENTOW Z COVID-19 |

) (prof. Katarzyna Dzierzanowska-Fangrat, prof. Mirostaw Czuczwar, prof. Wojciech Szczeklik, dr Agnieszka Misiewska-Kaczur)
9 v
: OCEN RYZYKO ZAKAZENIA BAKTERYJNEGO PRZY PRZYJECIU NA ODDZIAL —

1. Czesto$¢ koinfekcji bakteryjnych u pacjentéw z COVID-19 przyjmowanych do szpitala wynosi jedynie ok. 3%.
2. Zdecydowana wiekszos¢ pacjentéw z COVID-19 w momencie przyjmowania do szpitala nie ma wskazah do empirycznej antybiotykoterapii.

LA A 4

SPRAWDZ OBJAWY SUGERUJACE BAKTERYJNE ZAPALENIE PLUC

d ~ GORACZKA | ROPNAPLWOCINA |  OGNISKOWEZMIANYW BADANIU RADIOLOGICZNYM PEUC
|
| OBECNE BRAK |
. PRZEPROWADZ DIAGNOSTYKE MIKROBIOLOGICZNA W KIERUNKU BAKTERYJNEGO ZAPALENIA PLUC: 1. NIEWLACZAJANTYBIOTYKU
o ~ 2. JESLIPACJENT OTRZYMUJE ANTYBIOTYK- ODSTAW GO

1. MATERIAt. Z DROG ODDECHOWYCH
a. Preparat barwiony met. Grama oraz posiew materiatu z dolnych drég oddechowych
e Pacjent przytomny — plwocina
® Pacjent w trakcie wentylacji inwazyjnej— BAL lub bronchoaspirat
b. Opcjonalnie: molekularny panel oddechowy w kierunku wiruséw i bakterii. Do badania w kierunku
wiruséw mozna wykorzystaé zaréwno materiat z gérnych, jak i dolnych drég oddechowych
(np. wymaz z nosogardzieli). Do badania w kierunku bakterii nadaje sie wytgcznie materiat

z dolnych drég oddechowych 1. Rozpocznij antybiotykoterapie empiryczng zgodnie
z obowigzujgcymi w Twoim osrodku wytycznymi leczenia

pozaszpitalnego lub szpitalnego zapalenia ptuc lub w oparciu
o rekomendacje NPOA.

2. Po uzyskaniu wynikéw badan mikrobiologicznych zmier leczenie
na celowane —je$li tylko jest to mozliwe, deeskaluj leczenie.

3. Monitoruj stan pacjenta i lecz antybiotykiem empirycznie nie
dtuzej niz 3-5 dni.

3. MOCZ 4, Jesli wszystkie wyniki diagnostycznych badan
a. Testantygenowy z moczu w kierunku S. pneumoniae (tylko u dorostych) i Legionella mikrobiologicznych okazg sie ujemne — odstaw antybiotyk.

2. KREW
a. Posiew krwi
e Pacjent bez cewnika centralnego — co najmniej 2 zestawy krwi z naczyn obwodowych
(z bezposredniego naktucia)
e Pacjent z cewnikiem centralnym - co najmniej 1zestaw z obwodu, a drugi ze $wiatta cewnika

Pamietaj: stosowanie antybiotykdw u pacjenta, u ktérego nie wystepuje zakazenie bakteryjne, nie dziata profilaktycznie, lecz zwieksza ryzyko nadkazenia bakteryjnego!




Typical features according to current
publications
Age Mean (SD) 55,5 (13-1), Male (68%)

Exposure to Huanan seafood market
in Wuhan, China (49%)

Chronic medical underlying illness (51%)
Admission to Intensive Care Unit (23%)

FIRST WEEK

SECOND WEEK

SETTING

WARD
lliness day 4

WARD
lliness day 5

WARD
lliness day 6

WARD
lliness day 7

ICU ICU
lliness day 10

lliness day 9

REPEATED SAMPLING OF THE
NASOPHARYNX AND TRACHEAL
ASPIRATES (IF INTUBATED) BY
rRT-PCR FOR THE COVID-19

Initial important viral shedding

Decrease of the viral shedding
sometimes associated with transient
respiratory deterioration

Respiratory failure, increase of the viral shedding and viremia
or
Decrease of the viral shedding, and superinfections

ICU
lliness day 11

Duration of viral
excretion unknown

lymphopenia (35%), thrombocytopenia (12%),
prothrombin time decreased (30%),
elevated liver enzyme levels (about 30%)

with most often spontaneous recovery

Neurological failure unlikely
Hemostasis disorders

OXYGEN THERAPY AND Consider oxygen FNC
NO e FNC MV MV
MECHANICAL VENTILATION support followed by MV
Typical signs according to current publications —.
Fever, cough, and shortness of breath (15%) TR f infect] A
bilateral pneumonia (75%), Deterioration of respiratory status SHOGK RewRIS On SUpRrIIRcIONS
ORGAN FAILURE P (75%) Possible renal failure YES

Consider a possible HAP/VAP and other nosocomial infections

Profound immune

INCUBATION PERIOD and ONSET OF SYMPTOMS 3 DAYS AGO

CO-INFECTION/SUPERINFECTION NOT LIKELY : : paralysis and late
(see text for diagnostic procedures) onsat kfastire
ANTIBIOTICS NO Consider antibiotic therapy YES
ANTIVIRAL AGENTS NO Consider antiviral agents if deterioration®
FNC = flow nasal cannula; HFNC = high flow nasal cannula; HAP = healthcare-associated pneumonia; VAP = ventilator-associated pneumonia; MV = Mechanical ventilation;
2 The use of immunomodulation including corticosteroids is unlikely but debated
Intensive Care Med

hitps:/idol.org/10.1007/5001 34-020-05967-x

LONG TERM INFO PENDING




Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Zalecenia w COVID-19

Poliskie zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne oraz
organizacyjne w zakresie opieki nad osobami
zakazonymi lub narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2







Kliniczna manifestacja hipoksji u pacjenta z COVID-19

Obserwacja stanu pacjenta |4

NIE

Pomiar SpO: podczas eddychania powietrzem atmosferycznym <90-92%

!

TAK

¥

(o
[o
o

+ Ciggty pomiar Sp0,

s+ Leczenie tlenem - dobér FiO; pod kontrolg SpO.

+ Zalecana eskalacja tlenoterapii

wasy tlenowe (przeptyw do 5 Umin, {j. FiOz~ 04)
maska z dysza Ventuniego (przeptyw do 15 Umin; maks. mozliwe RO~ 0,6)
maska z rezerwuarem (przephyw do 15 Imin, maks. mozliwe Fi0z ~ 1,0)

v

TAK  |a—

Docelowa Sp02 92-96%

NIE

Y

v

+ Kontynuacja tlenoterapii biemej ped kontrola

pomiaru Sp0,

s Monitorowanie funkcji Zyciowych

v

Sp0; < 92% pomimo FiO; = 0.4

k4

Konsultacja anestezjologiczna
Badanie gazometryczne krwi tetnicze

v

.

PaO2/Fi02 < 150 mmHg

Pa0./Fi0; = 150 mmHg

-

|

Kontynuacja terapii

Monitorowanie funkcji
Zyciowych -+
Regulame korygowanie

NIE |*

parametrdw wentylacji

LEGENDA:

Fi0; — frakcja wdychanego
tlenu;

HFNO — wysokoprzeptywowa
tlenoterapia donosowa;

NIV — wentylacja nieinwazyjna;
OAIlT — oddziat anestezjologii i
intensywnej terapii;

Pa0; — preznosc tlenu w
naczyniu tetniczym,;

PBW- nalezna masa ciala;
PEEP — dodatnie cisnienie
koncowo-wydechowe;

Sp0; — saturacja hemoglobiny
tlenem we krwi tetniczej

Went;da::ja inwazyjna
Objetost oddechowa 4-8
mlkg PBW

¢ Maksymalne cisnienie
plateau 30 cmH,0O

s Zalecana wartosc dniving
pressure < 14 emH.0

s Poczatkowa wartost PEEP
co najmniej 8§ cmH:0

Rozwaz HFNO ilub NIV pod
warunkiem mozliwosci
Zapewnienia:

4 » dedykowanych urzadzen
do prowadzenia terapii
poza OAIIT

+ cigglego monitorowania
funkcii Zyciowych
(kardiomonitory)

» kliniczne] oceny stanu
pacjenta co 1-2 godziny

b

» minimalizacji transmisji

thymulqcy sie Pa0./Fi0; < 150 mmHg pomimo:

utoZenia pacjenta na brzuchu (prone position) do 12
h w ciggu doby

ciaghej blokady nerwowo-miesniowe|

rekrutacji pecherzykow plucnych przy uzyciu
wysokich cisnienn PEEP

zastosowania wziewnych lekow rozszerzajgcych
naczynia phucne

droga powietrzng

v

Stabilizacja stanu pacjenta

; ;

NIE TAK

}

TAK + Kontynuacja
terapii
l s+ Monitorowanie
Rozwaz kontakt z osrodkiem V- funkeji 2yciowych
ECMO, jezeli:
¢« Mie ma przecrwwskazan do
terapii

+  Oprocz utrzymujace;
sig hipoksemii stwierdzasz
kwasice oddechows (pH<7, 251
pCOx=60 mmHg przez co
najmnie] 3-6 h)




Kliniczna manifestacja hipoksji u pacjenta z COVID-19

Obserwacja stanu |« | NIE |«| Pomiar 5p0O; podczas oddychania powietrzem atmosferycznym <90-92%

pacjenta

¥

TAK

¥

* Cigpgty pomiar 5p0;

* Leczenie tlenem - dobdr FiO; pod kontrolg Sp0:

¢ Zalecana eskalacja tlenoterapii
o wasy tlenowe (przeptyw do 5 |/min, tj. FiOz ~ 0,4)
o maska z dyszg Venturiego (przeptyw do 15 |/min; maks. moiliwe Fi0; ~ 0,6)
o maska z rezerwuarem (przeptyw do 15 |/min, maks. mozliwe Fi0z ~ 1,0)







Docelowa Sp02 92-96%

—»| NIE |,

Konsultacja anestezjologiczna
Badanie gazometryczne krwi tetniczej

y

v

Pa0,/FiO2 < 150 mmHg

:

PaO,/FiO, > 150 mmHg

.

Wentylacja inwazyjna

Objetos¢ oddechowa 4-8 ml/kg
PBW

Maksymalne ci$nienie plateau 30
cmH>0

Zalecana warto$¢ driving pressure
<14 cmH;O

Poczatkowa warto$¢ PEEP co
najmniej 8 cmH>O

Rozwaz HFNO i/lub NIV pod
warunkiem mozliwosci
Zapewnienia:

e dedykowanych urzadzen
do prowadzenia terapii
poza OAIIT

e ciggtego monitorowania
funkcji zyciowych
(kardiomonitory)

e Kklinicznej oceny stanu
pacjenta co 1-2 godziny

e minimalizacji transmisiji
drogg powietrzng




WIYSOKOPRZEPLYWOWA TLENO TERAPIA DONOSOWWA
(HFNO)




VWENTYLACJA NIEINWAZY|NA (NIV)




VWENTYLACJA NIEINWAZY|NA (NIV)
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WENTYLACJA INWAZYINA (IPPV)
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WENTYLACJA INWAZYINA (IPPV)

Utrzymujacy sie PaO,/FiO, < 30 mmHg pomimo:

utozenia pacjenta na brzuchu (prone position) do 12
h w ciggu doby

ciaggtej blokady nerwowo-miesniowe;

rekrutacji pecherzykow ptucnych przy uzyciu
wysokich cisnien PEEP

zastosowania wziewnych lekow rozszerzajgcych
naczynia ptucne

v

TAK

!

Rozwaz kontakt z osrodkiem VV-

ECMO, jezeli:

o Nie ma przeciwwskazan do
terapii
Oprocz utrzymujgcej
sie hipoksemii stwierdzasz
kwasice oddechowg (pH<7,25 i
pCO2,>60 mmHg przez co
najmniej 3-6 h)
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gkardiochirurgia gOAIlT
gkardiologia gkardiochirurgia
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Venovenous extracorporeal membrane oxygenation

9 Oxygenation and decarboxylation )

Blood flows into the oxygenator, washing
over Pundles of hollow flbers where gas/ﬁ
change oc ursJ/ kb/

€ Venous return

¢ A cannula is placed in
@ the right mternaljugular

vein. The tip is advanced
into the right atrium.

~AIR/OXYGEN
—~ BLENDER

-

@A mixture of room air and
oxygen is delivered in varying
fractions to the inner core of

the hollow fibers within
the oxygenator.

@ Oxygenated, decarboxylated
blood exits under attenuated
positive pressure.

Exhaust gas

@ Deoxygenated blood is
drawn into th\e pump
by negative pressure.

R4 A cannula |s placed in the
rlght femoral vein. The tip
is advanced to a point near
the right atnum

@ The pump expels the blood
under positive pressure and
drives it to the oxygenator.

Ri~-AdAIAa af AE TA N AR GO



DOSTEP NACZYNIOWY
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Neurologic

* ALl CNS hemorrhage (

* CNS infarction (1.8%

- Brain death (1.3%) >
- Seizures (1.2%)

ponent clots (13.1%)
r failure (5.9%)

nge (2.4%)

nofilter (1.3%)
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* Pneumothorax (5.8%
« Pulmonary hemorrhat
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- Cardiac arrhythmia ('} |
« CPR required (4.1%) j

. Tamponade (1.0%) a bleeding (7.8%)

oblems (4.8%)
f. O Tia (1.7%)
. | ant syndrome,
- Increased creatinine ( | \ or amputation (1.4%)

- Renal replacement the
sociated thrombosis
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Stanowisko Grupy Roboczej Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i

intensywnej terapii do spraw leczenia zylno-zylnym ECMO chorych z rozpoznanym
COVID-19

I. Zastosowanie terapii zylno-zylnego ECMO ma szanse przynies¢ korzysci u pacjentow w ostrej fazie

COVID-19:

3) z cigzkimi zaburzeniami wymiany gazowe]j w trakcie trwania wentylacji inwazyjnej z optymalnymi
nastawami respiratora (F102 >0,8, TV 6 ml/kg naleznej masy ciata, PEEP >10 cm H,0), u ktérych
podjeto proby poprawy oksygenacji przy pomocy dostepnych w danym osrodku metod (np. utozenie
w pozycji odwroconej (prone position) na co najmniej 12-16 godzin w ciggu doby, zastosowanie

cigglej blokady nerwowo-miesniowej, itp.):
a. wskaznik oksygenacji (PaO2/Fi02) < 50 mmHg przez >3 godziny, lub
b. wskaznik oksygenacji (PaO2/Fi102) <80 mmHg przez >6 godzin, lub

c. pH krwi tetniczej <7,25 przy PaCO2 >60 mmHg przy cze¢stosci oddechow nie

przekraczajgcej 35/min oraz cisnieniu plateau <32 cm H,O



Stanowisko Grupy Roboczej Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii do spraw leczenia zylno-zylnym ECMO chorych z rozpoznanym
COVID-19

II. Zastosowanie terapii zylno-zylnego ECMO jest procedurg obarczong wieloma powiktaniami, ktore;j
zastosowanie powinno by¢ ograniczone jedynie do pacjentéw, u ktorych potencjalne korzysci
przewyzszajg potencjalne ryzyko. Terapia ECMO nie przyniesie korzysci lub jest z innych wzgledow

niewskazana u nast¢pujacych pacjentow:

2) wentylowanych inwazyjnie lub nieinwazyjnie > 7 dni z F102 >0,6

3) u ktorych stosowano wysokoprzeptywowa tlenoterapi¢ donosowa > 7 dni z F102 >0,6

8) z niskim prawdopodobienstwem przezycia ocenionym przy uzyciu skal prognostycznych (np.
SAPS-II, SOFA, APACHE)

14) z nasilonym zespotem kruchosci (frailty syndrome)



ZRSADY KWALIFIKAC) DO LECZENIA VY AR

Priorytet 1 - pacjenci o tym priorytecie przyjecia znajdujg sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia,
ktéry wynika przede wszystkim z zaburzen w uktadzie krgzenia i/lub oddychania.
Z zasady priorytet ten dotyczy tylko chorych z korzystnym rokowaniem co do poprawy stanu

ogolnego i wyleczenia.

Priorytet 2 - pacjenci o tym priorytecie przyjecia to chorzy wymagajgcy intensywnego monitorowania w
systemie wzmozonego nadzoru, u ktérych w kazdej chwili moze zaistnie¢ koniecznos¢ wdrozenia

inwazyjnych technik leczenia, zarezerwowanych wytgcznie dla intensywnej terapii.

Priorytet 3 - do grupy tej kwalifikowani sg krytycznie chorzy, ktérych stan zdrowia poprzedzajgcy
wystgpienie stanu zagrozenia zycia, jak tez zaawansowanie aktualnie toczgcego sie

procesu chorobowego ograniczajg w znacznym stopniu szanse na wyzdrowienie i tym

samym osiggniecie korzysci z przyjecia do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej

Terapii.

Priorytet 4 - do tej grupy nalezg chorzy, ktérych przyjecie do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii jest zasadniczo nieuzasadnione, przede wszystkim z powodu niekorzystnego rokowania co do

poprawy stanu ogdlnego i wyleczenia, a takze ryzyka prowadzenia terapii daremnej







EEE A CZENIE APARATI EGIHE:




PROTOKOY. WENTYLAC)I U PACIENTOW Z COVI
19

e [ryb DUOLEVEL/BILEVEL/DUOPAP
e P niskie — 12; P wysokie — 24;

SERIEE 1 5

o Czestos¢ oddechdw - 10-12/min

e Maksymalne FIO2 — 0,6

e Codzienna ocena TV

e \Weaning trial, jesli TV>250 ml

B




PROFIL PACJENTOW

- od poczatku 2016 r. - 150 pacjentow

- ostra niewydolnos¢ oddechowa
oporna na standardowa terapie

- zapalenie ptuc w przebiegu infekgji

bakteryjnych i wirusowych (90%)
- Covid-19 (100 pacjentow)
- zachtystowe zapalenie ptuc
- sttuczenie ptuc

- powikfania po zabiegach
torakochirurgicznych

- choroby ukfadowe
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Why is nutritional care important for patients with COVID-19 G

across the healthcare continuum? 117
«Prevention, diagnosis and treatment of malnutrition should be routinely included in the emationl Industry

mana ge ment o f CO VI D - 19 p d ti ents.» L European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)

1. The impact of COVID-19: ——
1 Some symptoms affect the l T Pationts with

patients’ ability to eat normally

At-risk groups for
: COVID-19

i -
Fever,'fatlgue, I () are also at higher risk of malnutrition’
metabolic stress
W) -\
"qv_.f‘ g 2

Loss of taste : S ==
k=2 & smell - Y |
VIV 3
Breathing > >
difficulties People with Patients with

obesity®* oo criticalillness®

I | e— ——
Lack
@ of appetite
Who is impacted?
Digestive | U
symptoms pto

o of patients hospitalised with
50 /0 COVID-19 are malnourished

1KG

! firar ) MUSCLE
Patients in intensive  pgR pAY*

care can experience Gy

' ~ loss of up to

2 Systemic inflammation increases nutritional needs and accelerates muscle loss™

| — |

L — ———



WSKAZANIE DO WCZESNEGO ZYWIENIA DOJELITOWEGO NA OIT

Early EN should be performed

in patients receiving ECMO

in patients with traumatic brain injury

in patients with stroke (ischemic or hemorrhagic)

in patients with spinal cord injury

in patients with severe acute pancreatitis

in patients after GI surgery

in patients after abdominal aortic surgery

in patients with abdominal trauma when the continuity of
the GI tract is confirmed/restored

in patients receiving neuromuscular blocking agents

in patients managed in prone position

in patients with open abdomen

regardless of the presence of bowel sounds unless bowel
ischemia or obstruction is suspected in patients with
diarrhea

Grade of recommendation: B — strong consensus (95.83%
agreement)

Singer P et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit. Clinical Nutrition, 2018



ZYWIENIE TROFICZNE

M utrzymywanie integralnosci jelit

M utrzymywanie roznorodnosci

mikrobiomu

M podtrzymywanie funkcjonowania
GALT i produkgji IgA

M podtrzymywanie funkcjonowania
MALT

M stymulowanie limfocytéw Th2 i
komorek T-regulujacych

PUK, ADRIAN
7 ww:£5506-14-090601 Philips Ultrasound
Adult Echo @

3¥2/0
75 mm/s

NOT FOR MEDICAL USAGE

Mucosa Associated Lymphoid Tissues

(MALT)

MI 1,359°309%264 1
Unnal

TIS 0,5 09:09:43

-)
ﬂ-}xed




O _,..._BDA | m BDA == British
. PENG Parenteral & 9 et Thoracic s, intensive care [l
BAPEN  “lknteralNutition W Nl ) Critical Care Society focey " 5

—— Specialist Group

Route of Nutrition Support in Patients Requiring NIV & CPAP During the COVID-19

Response

Mwentylacja NIV jest czesto
zZwigzana z niedostatecznym
stanem odzywiania pacjentow

Mprzy ograniczeniu podazy diety
droga doustng > 2 dni nalezy
rozwazy¢ zywienie przez ZNZ

M Zywienie przez ZNZ w trakcie
NIV jest utrudnione przez
rozdecie zotadka i przecieki

Anne-Kathrin Brill Breathe 2014:10:230-24")



| BDA == British
BAPEN -,_.?‘E?r?tggfgﬁg'ig‘n h\‘g% 9 Critical Care Thoracic @ intens 5

4 W society
National Nurses Nutrition Group SOCIety

Specialist Group

Route of Nutrition Support in Patients Requiring NIV & CPAP During the COVID-19

Response
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FRWENCJA ZYWIENIOWA EN + SPN




VWNIOSKI

™ LECZENIE PACIENTOW Z CIEZKIMI POSTACIAMI COVID-19
MOZE WYMAGAC ZAANGAZOWANIA OGROMNYCH Sit |
SRODKOW

& ORGANIZACJA OSRODKA LECZENIA CIEZKIE]
NIEWYDOLNOSCI ODDECHOWE] JEST MOZLIWA
WYLACZNIE NA BAZIE OSRODKA REFERENCY|NEGO

o W POLSCE POTRZEBNA JEST ORGANIZACJA SIECI
OSRODKOW REFERENCYJNYCH MAJACYCH DOSTEP DO
ROZWIAZAN Z ZAKRESU TELEMEDYCYNY Z DOBRZE
ZORGANIZOWANYM SYSTEMEM TRANSPORTU
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