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POCZĄTKI PANDEMII





POCZĄTKOWE PRÓBY LECZENIA COVID-19

Vincent JL.  ICU Management and practice, 2020



CHARAKTERYSTYKA POPULACJI PACJENTÓW Z COVID-19 

LECZONYCH W SPSK-1 W LUBLINIE W PIERWSZEJ 

POŁOWIE 2020 ROKU

INTERVENTIONS ARDS (N=22) Non-ARDS (N=38) p-value

Antivirals 17 (77.3%) 13 (34.2%) 0.0017

Antibiotics 21 (95.5%) 12 (31.6%) <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 N.A.

ECMO 3 (13%) 0 N.A.

Dobutamine infusion 4 (18,1%) 0 N.A.

Norepinephrine infusion 10 (45,4%) 0 N.A.

CRRT 5 (22%) 0 N.A.



POCZĄTKOWE PRÓBY LECZENIA COVID-19

Sanders et al. JAMA. doi:10.1001/jama.2020.6019



POTENCJALNE OPCJE TERAPEUTYCZNE W COVID-19

Crosby et al. DOI: 10.1002/emp2.12081



Alhazzani W i wsp. Critical Care Medicine, 2021

✓ 9 głównych stwierdzeń nt. leczenia pacjentów z COVID-19 o 

ciężkim lub krytycznym przebiegu

STOSOWAĆ NIE STOSOWAĆ BRAK REKOMENDACJI

Sterydy (deksametazon) Hydroksychlorochina Prone na oddechu własnym

Profilaktyka przeciwzakrzepowa Osocze ozdrowieńców
Empiryczna antykoagulacja

terapeutyczna

Remdesiwir u 

niewentylowanych pacjentów

(ciężki przebieg)

Remdesiwir w postaci o 

krytycznym przebiegu
ANTYBIOTYKI????



➢ ODSETEK PACJENTÓW Z ZAKAŻENIAMI TOWARZYSZĄCYMI – 19%

➢ ODSETEK PACJENTÓW Z NADKAŻENIAMI – 24% 

ODSETEK PACJENTÓW OTRZYMUJĄCYCH 

ANTYBIOTYKI - 98%



















WYSOKOPRZEPŁYWOWA TLENOTERAPIA DONOSOWA 

(HFNO)



WENTYLACJA NIEINWAZYJNA (NIV)



WENTYLACJA NIEINWAZYJNA (NIV)



WENTYLACJA INWAZYJNA (IPPV)



WENTYLACJA INWAZYJNA





WENTYLACJA INWAZYJNA (IPPV)

80



UKŁAD KRĄŻENIA

kardiochirurgia

kardiologia

UKŁAD ODDECHOWY

OAiIT

kardiochirurgia



Brodie et al. JAMA, 2019; 322, 6



DOSTĘP NACZYNIOWY

Napp C et al. Clin Res Cardiol 2015



POWIKŁANIA TERAPII METODĄ VV-ECMO

Brodie et al. JAMA, 2019; 322, 6







ZASADY KWALIFIKACJI DO LECZENIA W OAIIT





PODŁĄCZENIE APARATU ECMO



PROTOKÓŁ WENTYLACJI U PACJENTÓW Z COVID-

19

• Tryb DUOLEVEL/BILEVEL/DUOPAP

• P niskie – 12; P wysokie – 24; 

• I:E – 1:1,5

• Częstość oddechów - 10-12/min

• Maksymalne FiO2 – 0,6

• Codzienna ocena TV

• Weaning trial, jeśli TV>250 ml



PROFIL PACJENTÓW

• od początku 2016 r. - 150 pacjentów

• ostra niewydolność oddechowa

oporna na standardową terapię

• zapalenie płuc w przebiegu infekcji

bakteryjnych i wirusowych (90%)

• Covid-19 (100 pacjentów)

• zachłystowe zapalenie płuc

• stłuczenie płuc

• powikłania po zabiegach

torakochirurgicznych

• choroby układowe

średni dystans

100 km





PACJENCI LECZENI W SPSK-1 PRZY POMOCY ECMO

W CZASIE PANDEMII



2. BARDZO WYSOKA ŚMIERTELNOŚĆ 

70-80%

3. PRAWIE WSZYSCY PACJENCI
BYLI NIEDOŻYWIENI

1. BARDZO DUŻO POWIKŁAŃ TLENOTERAPII I RESPIRATOROTERAPII





WSKAZANIE DO WCZESNEGO ŻYWIENIA DOJELITOWEGO NA OIT

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



utrzymywanie integralności jelit

utrzymywanie różnorodności 

mikrobiomu

podtrzymywanie funkcjonowania 

GALT i produkcji IgA

podtrzymywanie funkcjonowania 

MALT

stymulowanie limfocytów Th2 i 

komórek T-regulujących 

ŻYWIENIE TROFICZNE



wentylacja NIV jest często 

związana z niedostatecznym 

stanem odżywiania pacjentów

przy ograniczeniu podaży diety 

drogą doustną > 2 dni należy 

rozważyć żywienie przez ZNŻ

żywienie przez ZNŻ w trakcie 

NIV jest utrudnione przez 

rozdęcie żołądka i przecieki

Anne-Kathrin Brill Breathe 2014;10:230-242



Anne-Kathrin Brill Breathe 2014;10:230-242



INTERWENCJA ŻYWIENIOWA EN + SPN



WNIOSKI

LECZENIE PACJENTÓW Z CIĘŻKIMI POSTACIAMI COVID-19 

MOŻE WYMAGAĆ ZAANGAŻOWANIA OGROMNYCH SIŁ I 

ŚRODKÓW

ORGANIZACJA OŚRODKA LECZENIA CIĘŻKIEJ 

NIEWYDOLNOŚCI ODDECHOWEJ JEST MOŻLIWA 

WYŁĄCZNIE NA BAZIE OŚRODKA REFERENCYJNEGO 

W POLSCE POTRZEBNA JEST ORGANIZACJA SIECI 

OŚRODKÓW REFERENCYJNYCH MAJĄCYCH DOSTĘP DO 

ROZWIĄZAŃ Z ZAKRESU TELEMEDYCYNY Z DOBRZE 

ZORGANIZOWANYM SYSTEMEM TRANSPORTU



Dziękuję za uwagę


