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АБСТРАКТ
ВОВЕД
SARS-CoV-2 (тежок акутен респираторен синдром коронавирус 2) е причината за COVID-19, болест која брзо се рашири и зафати илјадници луѓе низ целиот свет. 
За клиничарите кои се грижат за најтешко болните се неопходни препораки. 
МЕТОДИ
За таа цел е формиран панел од 36 експерти од 12 држави. Сите членови на панелот пополнија формулар од WHO (World Health Organization) за конфликт на интереси. 
Предложени се 53 прашања кои се од значење за третманот на COVID-19 во Единиците за интензивна нега. Пребарана е литературата која се однесува на директни и индиректни докази за третманот на COVID-19  кај критично болни пациенти во Единиците за интензивна нега. Пронајдени се релевантни и релативно нови систематски прегледи кои се однесуваат на повеќе прашања повзани со супортивната терапија. Точноста на доказите е евалуирана со помош на GRADE пристапот (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation), a потоа се создадени препораки базирани на кост-бенефит анализа, ресурси и импликации врз трошоци, капитал и физибилити. Препораките се силни или слаби, или пак во вид на најдобри практични препораки.
РЕЗУЛТАТИ
Кампањата за преживување на сепса COVID-19 (Surviving sepsis campaign) објавува 54 докази од кои 4 се најдобри практични препораки, 9 се силни препораки и 35 се слаби препораки. За 6 прашања не се обезбеди препорака. Темите беа: 
1. Контрола на инфекцијата  
2. Лабораториска дијагноза и примероци  
3. Хемодинамска поддршка  
4. Вентилациска поддршка  
5. COVID-19 терапија. 
ЗАКЛУЧОК
Кампањата за преживување на сепсата од COVID-19 објавува неколку препораки чија цел е поддршка и помош на здравствените работници кои се грижат за критично болни пациенти со COVID-19 во Единиците за интензивно лекување. 
I.  КОНТРОЛА НА ИНФЕКЦИЈАТА
Препорака 1.

 За здравствените работници кои во Единиците за интензивно лекување (ЕИЛ) спроведуваат постапки при кои се ослободуваат ситни капки (аеросол)  од пациентите со COVID-19 препорачуваме употреба на респираторни маски (N95 респиратор, FFP2 или еквиваленти) наспроти обичните хируршки/медицински маски, кои се како додаток на другата лична заштитна опрема (ракавици, наметка, заштита на очи со штитник за лице или заштитни очила).
Постапки при кои се ослободуваат ситни капки (аеросоли) во ЕИЛ се: 
- Ендотрахеална интубација,  

- бронхоскопија, 
- отворена сукција, 
- администрирање на терапија со небулизатор, 
- мануелна вентилација пред интубација, 
- поставување на пациентот во прон позиција, 
- деконектирање на пациентот од респитратор, 
- неинвазивно позитивна притисочна вентилација, 
- трахеостомија и кардиопулмонална реанимација.
Препорака 2.

Постапките при кои се ослободуваат ситни капки (аеросол)  кај пациентите со COVID-19 во ЕИЛ се препорачува да се изведуваат во посебна соба со негативен притисок. (најдобра практична препорака)
Препорака 3. 
За здравствените работници кои спроведуваат обична нега на пациентите со COVID-19, а кои не се на механичка вентилација, се препорачува употреба на хируршки/медицински маски наспроти респираторни маски, како додаток на другата лична заштитна опрема (ракавици, наметка и заштита на очите со штитник за лице или заштитни очила). – (слаба препорака, докази со низок квалитет)
Препорака 4. 
За здравствените работници во ЕИЛ кои спроведуваат постапки при кои не се ослободуваат ситни капки (аеросол)  од пациентите со COVID-19 кои се на механичка вентилација (затворен систем), се препорачува користење на хируршки/медицински маски не респираторни маски, како дополна на другата лична заштитна опрема (ракавици, наметка, заштита на очи со штитник за лице или заштитни очила. (слаба препорака, докази со низок квалитет)
Препорака 5. 
За здравствените работници кои изведуваат ендотрахеална интубација кај пациентите со COVID-19, се препорачува употреба на видео-асистирана ларингоскопија наместо директна ларингоскопија. (слаба препорака, докази со низок квалитет)
Препорака 6.  
За пациентите со COVID-19 кои имаат потреба од ендотрахеална интубација, се препорачува истата да биде изведена од здравствен работник кој е најискусен во обезбедување на дишен пат, со цел да се минимизираат обидите за интубација со што ќе се намали ризикот од трансмисија. 
II. ЛАБОРАТОРСКА ДИЈАГНОСТИКА И ПРИМЕРОЦИ

Препорака 7. 
За интубирани возрасни пациенти и пациенти на механичка вентилација  за кои постои сомение за  COVID-19: 

7.1. За дијагноза, препорачливо е да се земе примерок од долен дел на респираторен тракт наместо примерок од горен респираторен тракт (орофарингеален или назофарингеален примерок) (слаби препораки, низок квалитет на докази) 

7.2. Примероците од долниот дел на респираторен тракт, се препорачува да се ендотрахеален аспират, а не бронхијална лаважа или бронхоалвеоларна лаважа  (слаби препораки, низок квалитет на докази)
III. СУПОРТИВНА ГРИЖА

Препорака 8. 
Кај возрасните пациенти со COVID-19 во шокова состојба, по-препорачливо е да се користат динамични параметри како температура на кожата, време на капиларно полнење и/или серумско ниво на лактати, за разлика од статичните параметри, со цел да се процени одговорот кон апликацијата на течности.  (слаби препораки, низок квалитет на докази).

Препорака 9. 
За акутна ресусцитација на возрасни со COVID-19 во шокова состојба по-препорачливо е да се користи конзервативна наместо либерална стратегија за администрирање на течности. (слаби препораки, многу низок квалитет на докази).

Препорака 10. 
За итна (акутна) ресусцитација на возрасните пациенти со COVID-19 во шокова состојба се препорачува употреба на кристалоиди наместо колоидни раствори. (силни препораки, среден квалитет на докзи)

Препорака 11. 
За итна (акутна) ресусцитација на возрасните пациенти со COVID-19 во шокова состојба, се препорачува употреба на балансирани кристалоиди (Ringer lactat) наместо небалансирани кристалоиди (0,9% NaCl) (слаби препораки, среден квалитет на докази)

Препорака 12. 
За итна (акутна) ресусцитација на возрасните пациенти со COVID-19 и шокова состојба, не се препорачува употреба на HES (hydroxyethyl starches ) (силни препораки, среден квалитет на докази).

Препорака 13. 
За итна (акутна) ресусцитација на возрасните пациенти со COVID-19 и шокова состојба, не се препорачува употреба на колидни раствори  (слаба препорака, низок квалитет на докази).

Препорака 14. 
За итна (акутна) ресусцитација на возрасните пациенти со COVID-19 и шокова состојба, не се препорачува употреба на декстрани (слаба препорака, низок квалитет на докази)
Препорака 15. 
За итна (акутна) ресусцитација на возрасните пациенти со COVID-19 и шокова состојба, не се препорачува рутинска употреба на албумини за иницијална ресусцитација (слаба препорака, среден квалитет на докзаи).

Препорака 16. 
За возрасните пациенти со COVID-19 и шокова состојба се сугерира употреба на норадреналин (норепинефрин) како прва линија на вазоактивен агент, за сметка на други вазоактивни аенти (слаби препораки, низок квалитет на докази).

Препорака 17. 
За возрасните пациенти со COVID-19 и шокова состојба, ако не е достапен норадреналин (норепинефрин), како прва линија на вазоактивни агенси се препорачуваат или вазопресин или адреналин (епинефрин) пред останантите други вазоактивни агенси (слаба препорака, низок квалитет на докази).

Препорака 18. 
За возрасните пациенти со COVID-19 и шокова состојба, не се препорачува употреба на допамин ако е достапен нор-епинефрин. (силна перпорака, висок квалитет на докази).

Препорака 19. 
За возрасните пациенти со COVID-19 и шокова состојба, доколку целниот среден артериски притисок не се постигне  само со норадреналин, се препорачува додавање на вазопресин како агенс од втора линија , после титирирањето на дозата со норадреналин. (слаба препорака, среден квалитет на докази).

Препорака 20. 
За возрасните пациенти со COVID-19 и шокова состојба, се препорачува титрирање на вазоактивните агенси до таргет среден артериски притисок од 60-65mmHg, отколку повисок среден артерсики притисок  (слаба препорака, низок квалитет на докази)
Препорака 21. 
За возрасните пациенти со COVID 19 и шок со доказ за кардијална дисфункција и перзистентна хипоперфузија и покрај ресусцитацијата со течности и норадреналин, се препорачува додавање на добутамин, а не зголемување на дозата на норадреналинот (слаба препорака, доказ со многу низок квалитет).

Препорака 22. 
За возрасните пациенти со COVID 19 и рефрактерен шок, се препорачува употрба на ниска доза на кортикостероидна терапија. (слаба препорака, доказ со низок квалитет)

Забелешка: Типичен режим на давање кортикостероиди кај септичен шок е давање на Хидрокортизон 200мг дневно, во континуирана инфузија или интермитентно.

Препорака 23. 
Кај возрасните пациенти со COVID19, доколку периферната сатурација со кислород изнесува <92%, се препорачува да се почне со оксигенотерапија (слаба препорака, доказ со низок квалитет) и доколку периферната кислородна сатурација на кислород изнесува <90%  се препорачува да се даде оксигенотерапија (силна препорака, доказ со умерен квалитет).

Препорака 24. 
Кај возрасните со COVID-19 и акутна хипоксемична респираторна слабост, се препорачува да се одржува периферната кислородна сатурација на вредности не повисоки од 96% (силна препорака, доказ со умерен квалитет)

Препорака 25. 
Кај возрасните со COVID-19 и акутна хипоксемична респираторна слабост покрај вообичаената кислородна терапија, се препорачува употреба на HFNC (назален катетер со висок притисок) наспроти конвенционалната кислородна терапија (слаба препорака, доказ со низок квалитет). 


Препорака 26. 
Кај возрасни со COVID-19 и акутна хипоксемична респираторна слабост, се препорачува и дава предност на употребата на HFNC онаспроти NIPPV-неинвазивна вентилација со позитивен притисок. (слаба препорака, доказ со низок квалитет).


Препорака 27. 
Кај возрасни со COVID-19 и акутна хипоксемична респираторна слабост, доколку HFNC не е достапна, а не е ургентно неопходна ендотрахеална интубација, се препорачува да се проба со NIPPV со мониторинг и проценка за влошување на респираторната слабост на кратки интервали (слаба препорака, доказ со многу низок квалитет).


Препорака 28. 
Не бевме во можност да издадеме препoрака во однос на употребата на NIPPV со скафандер во споредба со NIPPV преку маска. Постои како можност, но не сме сигурни за сигурноста и ефикасноста кај COVID-19.

Препорака 29. 
Кај возрасните со COVID-19 поставени на NIPPV или HFNC, се препорачува мониторинг на респираторниот статус и рана интубација доколку настапи влошување на состојбата (најдобра пракса).
Препорака 30.
Кај возрасните пациенти со COVID-19 и ARDS кои се на механичка вентилација, се препорачува низок тидал волумен за вентилација (TV 4-8 ml/kg).
Препорака 31. 
Кај пациенти на механичка вентилација со COVID-19 и ARDS се препорачува таргетирање на плато притисокот (P plat)< 30 cm H2O.
Препорака 32. 
Кај возрасни  пациенти на механичка вентилација со COVID-19 и умерен до тежок ARDS, се препорачува користење на висок PEEP (PEEP > 10 cm H2O).
Забелешка: Ако се користи висок PEEP  ( PEEP > 10 cm H2O),пациентите треба да се следат поради ризик од баротраума.
Препорака 33. 
Кај возрасните пациенти на механичка вентилација со COVID-19 и ARDS,се препорачува користење на конзервативен пристап со течности .
Препорака 34.
Кај пациентите на механичка вентилација со COVID-19 и умерен до тежок ARDS, се препорачува прон вентилација 12-16 часа.
Препорака 35. 
За механичката вентилација на возрасни пациенти со COVID-19 и умерен до тежок ARDS се препорачува:
35.1 употреба на интермитентни болуси невромускулен релаксант колку што е потребно, со цел да се  олесни вентилацијата на белите дробови.
35.2 во случај на асинхронија со вентилаторот, да се користи длабока седација, прон вентилација, висок плато притисок и континуирана инфузија со невромускулни релаксанти до 48часа.
Препорака 36.
Не се препорачува рутинска употреба на инхалационен азотен оксид (NO) кај возрасни пациенти со COVID-19 и ARDS на механичка вентилација. (силна препорака, доказ со низок квалитет)

Препорака 37. 
Кај возрасните пациенти со COVID 19, тежок ARDS и хипоксемија кои се на механичка вентилација, покрај оптимизирањето на вентилацијата и преостанатите спасувачки стратегии, се препорачува пробна употреба на инхалирачки белодробен вазодилататор со небулизатор како спасувачка терапија; доколку брзо не се забележи подобрување на оксигенацијата, третманот треба да се прекине. (слаба препорака, доказ со многу низок квалитет)

Препорака 38. 
Кај механички вентилирани возрасни пациенти со COVID-19 и хипоксемија, покрај оптимизирање на вентилацијата се дава предност и се предлага употребата на recruitment маневрите наспроти без нив. (слаба препорака, доказ со низок квалитет)

Препорака 39. 
Доколку се користат recruitment маневрите, не се препорачува употреба на скалесто зголемување на PEEP-от. (силна препорака, доказ со умерен квалитет)

Препорака 40. 
Кај механички вентилираните возрасни пациенти со COVID-19 и рефрактерна хипоксемија, покрај мерките оптимизирање на вентилацијата, употребата на спасоносни терапии, поставувањето на пациентите во prone позиција, се препорачува поставување на пациентите на веновенска (VV) ECMO - доколку истата е достапна или пак да се префрли пациентот во ECMO центар. (слаба препорака, доказ за низок квалитет)
IV. ТЕРАПИЈА НА COVID-19
Препорака 41. 
Кај механички вентилирани возрасни пациенти со COVID-19 и респираторна слабост (без ARDS) не се препорачува рутинска употреба на системси кортикостероиди (слаба препорака, доказ со низок квалитет).

Препорака 42. 
Кај механички вентилираните пациенти со COVID-19 и ARDS, се дава преднсот и се предлага употреба на системски кортикостероиди наместо тие да не се даваат (слаба препорака, доказ со низок квалитет).

Препорака 43. 
Кај механички вентилираните возрасни пациенти со COVID-19 и респираторна слабост, се предлага емпириска употреба на антимикробни / антибактериски средства, наспроти тоа да не се употребуваат антимикробни лекови (слаба препорака, доказ со низок квалитет).

Забелешка: доколку тимот кој го третира пациентот иницира емпириска употреб  на антимикробни средства, треба да вршат проценка на деескалацијата секојдневно и повторно да го евалуираат времетраењето на терапијата и спектарот на покриеност врз основа на резултатите од микробиолошките анализи и клиничката состојба на пациентот.

Препорака 44. 
За критично болните возрасни пациенти со COVID-19 кои ќе развијат треска, се предлага употреба на ацетаминофен/парацетамол за регулирање на температурата, наспроти тоа истата да не се третира (слаба препорака, доказ со низок квалитет).

Препорака 45. 
Кај критично болните возрасни пациенти со COVID-19, не се предлага рутинска употреба на стандардни интравенски имуноглобулини (ИВИГ) (слаба препорака, доказ со многу низок квалитет).
Препорака 46. 
Кај критично болните возрасни пациенти со COVID-19, не се предлага рутинска употреба на конвалесцентна плазма (слаба препорака, доказ со многу низок квалитет).
Препорака 47. 
Кај критично болни пациенти со COVID-19,

47.1. Не предлагаме рутинска употреба на лопинавир/ритонавир (слаба препорака, доказ со низок квалитет).

47.2. Нема доволно докази за да се даде препорака за употреба на други антивируси агенси кај критично болни возрасни пациенти со COVID-19.

Препорака 48. 
Нема доволно докази за да се даде препорака за употреба на рекомбинантни интерферони, сами или во комбинација со антивирусни лекови, кај критично болни возрасни пациенти со COVID-19.
Препорака 49. 
Нема доволно докази за да се даде препорака за употреба на хлорокин или хидроксихлорокин кај критично болни возрасни пациенти со COVID-19.

Препорака 50. 
Нема доволно докази за да се даде препорака за употреба на Tocilizumab кај критично болни возрасни пациенти со COVID-19.

