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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

e WARD WARD

WARD WARD

lliness day 4 lliness day 5 lliness day 6 lliness day 7

ICU

lliness day 9

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

SECOND WEEK

lliness day 10

ICU

Decrease of the viral shedding, and superinfections

ICU
lliness day 11

Duration of viral
excretion unknown

prothrombin time decreased (30%),
elevated liver enzyme levels (about 30%)

lymphopenia (35%), thrombocytopenia (12%), with most often spontaneous recovery

Neurological failure unlikely

Hemostasis disorders

Consider a possible HAP/VAP and other nosocomial infections

OXYGEN THERAPY AND Consider oxygen FNC S
NO & FNC MV MV z

MECHANICAL VENTILATION support followed by MV g
L

Typical signs according to current publications ARDS g

Fever, cough, and shortness of breath (15%) T t o %

bilateral pneumonia (75%). Deterioration of respiratory status Shock beéware ol superiniections & -

ORGAN FAILURE P (2% Possible renal failure YES E

L

-

O

-
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Profound immune

INCUBATION PERIOD and ONSET OF SYMPTOMS 3 DAYS AGO

CO-INFECTION/SUPERINFECTION NOT LIKELY TR B . d paralysis and late
(see text for diagnostic procedures) et et res
ANTIBIOTICS NO Consider antibiotic therapy YES
ANTIVIRAL AGENTS NO Consider antiviral agents if deterioration®

@ The use of immunomodulation including corticosteroids is unlikely but debated

FNC = flow nasal cannula; HFNC = high flow nasal cannula; HAP = healthcare-associated pneumonia; VAP = ventilator-associated pneumonia; MV = Mechanical ventilation;

Intensive Care Med
hittps://dol.org/10.1007 /5001 34-020-05967-X







CHARAKTERYSTYKA POPULAC]I PACIENTOW Z COVID-19 LECZONYCH W SPSK-1 W LUBLINIE

INTERVENTIONS ARDS (N=22) Non-ARDS (N=38) p-value
Antivirals 1l 3%) 13184270 0.0017
Antibiotics L e 12 (31.67%) <0.00001

Arechin 15 (68.2%) 15007 50 0.04
Steroids 8 (36.7%) 0 (0%) 0.0001
Oxygen supplementation 22 (1006 0 (0%)
Invasive ventilation 10457 0 NLA.
=L MO 3 (13%) 0 NL.A.
Dobutamine infusion 4 (18,1%) 0 NLA.
Norepinephrine infusion 5470 0 NLA.
CREBT otk 0 NL.A.
Survival 15 (68%) Sl AL 0.0013




Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Zalecenia w COVID-19

Polskie 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 pagenta % NIE |«

Pomiar Sp0O: podczas oddychania powietrzem atmosferycznym <90-92%

v

TAK

¥

+ Ciggty pomiar SpO.

+ Leczenie tlenem - dobdr FIO; pod kontrolg SpO.
+ Zalecana eskalacja tlenoterapn
o wasy tlenowe (przeptyw do 5 Vmin, tj. FiO:~ 0 4)

o maska z dysza Ventunego (przeptyw do 15 /min; maks. mozliwe FiO; ~ 0,6)
o maska z rezerwuarem (przeptyw do 15 Umin, maks. mozliwe FiOz ~ 1,0)

v

TAK (e

Docelowa SpO2 92-96%

v

» Kontynuacja tlenoterapii bieme) pod kontrola

pomiaru SpO.
« Monitorowanie funkcj Zyciowych

)

Sp0; < 92% pomimo FI0; > 04

NIE

Konsultacja anestezjologiczna
Badanie gazometryczne krwi tetnicze)

!

v

PaO2/Fi02 < 150 mmHg

Pa0y/Fi0; = 150 mmHg

-

!

Wentylacja inwazyjna

Objetosc oddechowa 4-8
mitkg PBW

Maksymalne cisnienie
plateau 30 cmH,0
Zalecana wartosc dnving
pressure < 14 cmH,0
Poczatkowa wartos¢ PEEP
co najmniej 8 cmH:0

:

Rozwaz HFNO vlub NIV pod
warunkiem mozlwosc
Zapewnienia:

« dedykowanych urzadzen
do prowadzenia terapil
poza OAIT

» cigglego monitorowania
funkcy Zyciowych
(kardiomonitory)

« kliniczne) oceny stanu
pacjenta co 1-2 godziny

o  minimalizacji transmisji
drogg powietrzna

v

Stabilizacja stanu pacjenta

) -

PEEP — dodatnie cisnienie
koncowo-wydechowe;

Sp0; — saturacja hemoglobiny
tlenem we krwi tetniczey

NIE TAK

+«  Kontynuacja terapii thymu;qc‘_-,.r sie PaO./Fi0; < 150 mmHg pomime:
+  Monitorowanie funkgji wloZenia pacjenta na brzuchu (prone position) do 12
Zyciowych 4| NIE |= h w ciagu doby
+  Regulame korygowanie + ciggle] blokady nerwowo-miesniowe)
parametrow wentylac)i » rekrutacy pecherzykow plucnych przy  uzycw
wysokich cismen PEEP
» zastosowania wziewnych lekow rozszerzajacych
naczynia ptucne
TAK
LEGENDA: !
FiO; — frakcja wdychanego - ——
tlenu: Rozwaz kontakt z osrodkiem V-
HFNO — wysokoprzeptywowa ECMO, jezel:
tlenoterapia donosowa; »  Nie ma przeciwwskazan do
NIV — wentylacja meinwazyjna; terapii
OAIlT — oddziat anestezjologil | »  Oprocz utrzymujace;
intensywne) terapii; sie hipoksemi stwierdzasz
Pa0z — preznosc tlenu w kwasice oddechowa (pH<7,251
naczyniu tetniczym; pCO:>60 mmHg przez co
PBW- nalezna masa ciala; najmnie] 3-6 h)

v

+ Kontynuacja
terapii

+ Monitorowanie
funkcji Zyciowych




Obserwacja stanu
pacjenta

Kliniczna manifestacja hipoksji u pacjenta z COVID-19

NIE

4| Pomiar Sp0; podczas oddychania powietrzem atmosferycznym <90-92%

Y
TAK

b

Ciggty pomiar 5p0;
Leczenie tlenem - dobor Fi0; pod kontrolg 5p0;
Zalecana eskalacja tlenoterapii

o wasy tlenowe (przeptyw do 5 |/min, tj. Fi0z2~ 0,4)
o maska z dysza Venturiego (przeptyw do 15 |/min; maks. mozliwe FiOz ~ 0,6)
o maska z rezerwuarem (przeptyw do 15 |f/min, maks. mozliwe FiOz ~ 1,0)







SARS-CoV-2

Endothelial injury

} Pericyte injury |
‘ Vascular remodeling |
\ Platelet aggregation |

Alveolar capillary occlusion

i Immune cell recruitment |

Alveolar wall disruption

Type |l pneumocyte hyperplasia l

Lung fibrosis

HYPEROXIA




Yocel S00, 97-96% NIE Konsultacja anestezjologiczna
OLeiowd SpLz ° 5y ~—” | Badanie gazometryczne krwi tetniczej
v '
PBOz/FiOz < 150 mmHg PaO,/FiO, > 150 mmHg
¢ Rozwaz HFNO i/lub NIV pod
Wentylacja inwazyjna warunkiem mozliwosci
Objetos¢ oddechowa 4-8 ml/kg zapewnienia:
PBW e dedykowanych urzadzen
Maksymalne ci$nienie plateau 30 do prowadzenia terapii
cmH>0 poza OAIlT
Zalecana wartoS¢ driving pressure e ciggtego monitorowania
< 14 cmH,0 funkcji zyciowych
Poczatkowa wartos¢ PEEP co (kardiomonitory)
najmniej 8 cmH20 e Kklinicznej oceny stanu
pacjenta co 1-2 godziny
e minimalizacji transmisji
drogg powietrzng










Kontynuacja terapii
Monitorowanie funkcji
zyciowych

Regularne korygowanie
parametrow wentylacji

Wentylacja inwazyjna

Objetos¢ oddechowa 4-8 ml/kg
PBW

Maksymalne ci$nienie plateau 30
cmH>0

Zalecana wartos$¢ driving pressure
<14 cmH-0O

Poczatkowa wartos¢ PEEP co
najmniej 8§ cmH,O

v

NIE

Utrzymujacy sie PaO,/FiO2 < 150 mmHg pomimo:
utozenia pacjenta na brzuchu (prone position) do 12 h w
ciggu doby

cigglej blokady nerwowo-mi¢sniowe;]

rekrutacji pecherzykow ptucnych przy uzyciu wysokich
ciSnien PEEP

zastosowania wziewnych lekOw rozszerzajacych

naczynia phucne
|

:
TAK

‘

Rozwaz kontakt z osrodkiem
VV-ECMO, jezeli:

Nie ma przeciwwskazan do
terapii

Oprocz utrzymujace;j

si¢ hipoksemii stwierdzasz
kwasic¢ oddechowg (pH<7,25 1
pCO2>60 mmHg przez co
najmniej 3-6 h)
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