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Rekomendacje w oparciu o SSC Guidelines on
the Management of Critically Ill Adults with
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

W niniejszym opracowaniu uwzgledniono tylko rekomendacje zawarte w oryginalnym artykule.
Przedstawione poglady i zalecenia beda prawdopodobnie ulega¢ zmianie, co bedzie przez nas

monitorowane, a wszelkie zmiany w wytycznych bedg publikowane na stronie KKAIT.

Kontrola zakazenia

1. Pracownikom oddziatéw intensywnej terapii wykonujgcym procedury zwigzane z wytwarzaniem aerozolu, u
pacjentow z COVID-19, zalecamy stosowanie dopasowanych poétmasek oddechowych klasy N95, FFP2 lub ich
ekwiwalentéw zamiast maseczek chirurgicznych. Oprécz tego zalecamy stosowac inne S$rodki ochrony

indywidualnej (tj. rekawiczki, fartuch i okulary ochronne/przytbice) (zalecenie oparte na dobrej praktyce).

* Procedury zwigzane z wytwarzaniem aerozolu: intubacja dotchawicza, bronchoskopia, odsysanie tresci z drég oddechowych, podawanie
lekéw w nebulizacji, wentylacja manualna przed intubacjg, uktadanie pacjenta w ,prone position”, odtgczanie respiratora od pacjenta,

nieinwazyjna wentylacja dodatnimi ci$nieniami, zabieg tracheostomii, resuscytacja krazeniowo-oddechowa.

2. Zalecamy wykonywanie procedur zwigzanych z wytwarzaniem aerozolu, u pacjentéw z COVID-19 w

pomieszczeniu, w ktébrym wytworzono ujemne cisnienie (zalecenie oparte na dobrej praktyce).

3. W przypadku pracownikoéw opieki zdrowotnej przeprowadzajgcych procedury medyczne u pacjentéw z COVID-19
niewentylowanych mechanicznie sugerujemy stosowanie maseczek chirurgicznych, a nie pétmasek ochronnych
klasy N95, FFP2 lub ich ekwiwalentéw. Oprécz tego zalecamy stosowanie inne srodkow ochrony indywidualnej (tj.

rekawiczek, fartucha i okularéw ochronnych/przytbic) (staba rekomendacja, dowody niskiej jakosci).

4. W przypadku pracownikéw opieki zdrowotnej przeprowadzajgcych procedury medyczne niewytwarzajgce
aerozolu, u pacjentow z COVID-19 wentylowanych mechanicznie (w obwodzie zamknietym), zalecamy stosowanie
maseczek chirurgicznych, a nie pétmasek ochronnych klasy N95, FFP2 lub ich ekwiwalentow. Oprocz tego
zalecamy stosowanie inne $rodkéw ochrony indywidualnej (tj. rekawiczek, fartucha i okularow

ochronnych/przytbic) (staba rekomendacja, dowody niskiej jakosci).

5. W przypadku pracownikéw opieki zdrowotnej wykonujgcych intubacje dotchawiczg, u pacjentow z COVID19
sugerujemy zastosowanie wideolaryngoskopii zamiast bezposredniej laryngoskopii, jesli wideolaryngoskop jest

dostepny (staba rekomendacja dowody niskiej jakosci).

6. W przypadku pacjentéw z COVID-19, wymagajacych intubacji dotchawiczej, zalecamy, aby intubacja dotchawicza
byta wykonywana przez osobe, ktéra ma najwieksze doswiadczenie w wykonywaniu tej procedury, tak aby

zminimalizowac liczbe préb i ryzyko zakazenia (zalecenie oparte na dobrej praktyce).
—
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https://www.sccm.org/getattachment/Disaster/SSC-COVID19-Critical-Care-Guidelines.pdf

Pobieranie préobek do badan laboratoryjnych

7. W przypadku os6b zaintubowanych i wentylowanych mechanicznie, u ktérych wystepuje podejrzenie COVID-19:

7.1 Sugerujemy pobieranie prébek do celéw diagnostycznych z dolnych drég oddechowych zamiast z gérnych

drég oddechowych (nosogardta lub jamy ustnej i gardfa) (staba rekomendacja, dowody niskiej jakosci).

7.2 W odniesieniu do probek pobieranych z dolnych drég oddechowych sugerujemy pobieranie aspiratow
bezposrednio z tchawicy zamiast poptuczyn oskrzelikowo-pecherzykowych (staba rekomendacja, dowody niskiej

jakosci).

Terapia ptynowa

8. U dorostych chorych z COVID-19 i we wstrzasie zalecamy uzycie dynamicznych parametréw odpowiedzi na
ptynoterapie, takich jak temperatura skéry, czas powrotu wiosniczkowego i/lub stezenie mleczanéw w osoczu

zamiast polegania na pomiarach statycznych (staba rekomendacja, dowody niskiej jakosci).

9. W przypadku resuscytacji ptynowej, u oséb dorostych z COVID 19 we wstrzasie, sugerujemy prowadzenie

restrykcyjnej ptynoterapii (staba rekomendacja, dowody bardzo niskiej jakosci).

10. W przypadku resuscytacji ptynowej, u osoéb dorostych z COVID 19 we wstrzgsie, sugerujemy stosowanie

krystaloidéw zamiast koloidéw (mocna rekomendacja, dowody umiarkowanej jakosci).

11. W przypadku resuscytacji ptynowej, u oséb dorostych z COVID 19 we wstrzgsie, sugerujemy stosowanie
zbuforowanych/zbilansowanych krystaloidow, a nie krystaloidow niezbilansowanych (staba rekomendacja,

umiarkowana jako$¢ dowdd).

12. W przypadku resuscytacji ptynowej, u os6b dorostych z COVID 19 we wstrzgsie, odradzamy stosowanie

roztworéw hydroksyetylowanej skrobii (silna rekomendacja, dowody umiarkowanej jakosci).

13. W przypadku resuscytacji ptynowej, u oséb dorostych z COVID 19 we wstrzgsie, odradzamy stosowanie

roztworow zelatyn (staba rekomendacja, dowody niskiej jakosci).

14. W przypadku resuscytacji ptynowej, u oséb dorostych z COVID 19 we wstrzgsie, odradzamy stosowanie

dekstranéw (staba rekomendacja, dowody niskiej jakosci).

15. W przypadku resuscytacji ptynowej, u oséb dorostych z COVID 19 we wstrzgsie, odradzamy stosowanie

albumin w poczatkowej fazie resuscytacji (staba rekomendacja, dowody niskiej jakosci).
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Leki wazoaktywne

16. W przypadku leczenia, u os6b dorostych z COVID 19 we wstrzgsie, sugerujemy stosowanie noradrenaliny jako

wazopresora pierwszego rzutu a nie innych lekow.

17. Jesli w przypadku resuscytacji dorostych z COVID 19 i we wstrzgsie, noradrenalina nie jest dostepna, zalecamy
uzycie wazopresyny lub adrenaliny jako wazopresora pierwszego rzutu a nie innych lekoéw (staba rekomendacja,

dowody niskiej jakosci).

18. W przypadku leczenia, u oséb dorostych z COVID 19 we wstrzgsie odradzamy stosowania dopaminy, jesli

dostepna jest noradrenalina (mocne rekomendacje, wysokiej jakosci dowody).

19. W przypadku leczenia, u oséb dorostych z COVID 19 we wstrzgsie sugerujemy dodanie wazopresyny jako leku
drugiego rzutu zamiast miareczkowania dawek noradrenaliny, jesli nie mozna osiggna¢ docelowego Sredniego

cisnienia tetniczego (MAP) przy uzyciu samej noradrenaliny (staba rekomendacja, dowody umiarkowanej jakosci).

20. W przypadku leczenia, u os6b dorostych z COVID 19 we wstrzasie sugerujemy miareczkowanie srodkéw
wazoaktywnych, aby utrzymaé¢ w MAP na poziomie 60-65 mm Hg, raczej niz na wyzszym (staba rekomendacja,

dowody niskiej jakosci).

21. W przypadku pacjentéw dorostych z COVID 19 i we wstrzgsie z objawami niewydolnosci serca i utrzymujacg sie
hipoperfuzjg pomimo resuscytacji ptynowej i podazy noradrenaliny sugerujemy dodanie dobutaminy przed

zwiekszeniem dawki noradrenaliny (staba rekomendacja, dowody bardzo niskiej jakosci).

22, W przypadku pacjentéow dorostych z COVID 19 i wstrzgsem dystrybucyjnym sugerujemy stosowanie matych
dawek kortykosteroidéw (,odwracanie wstrzasu”) zamiast niepodawania kortykosteroidéw (staba rekomendacja,
dowody niskiej jakosci). (Typowa podaz kortykosteroidow we wstrzgsie septycznym obejmuje dozylng podaz

hydrokortyzonu w dawce 200 mg/dobe w dawkach podzielonych lub we wlewie ciggtym)

Wspieranie oddechu

23. W przypadku pacjentéw dorostych z COVID 19 sugerujemy rozpoczecie stosowania tlenoterapii, w sytuacji gdy
SpO2 wynosi mniej niz 92% (staba rekomendacja, dowody niskiej jakosci) i rekomendujemy rozpoczecie

tlenoterapii, jesli SpO2 wynosi mniej niz 90% (mocne zalecenie, dowody umiarkowanej jakosci).

24. W przypadku pacjentow dorostych z COVID 19 i ostrg hipoksemiczng niewydolnoscig oddechowg, u ktérych
stosowana jest tlenoterapia zalecamy utrzymanie SpO2 na poziomie nie wyzszym niz 96% (silna rekomendacja,

dowody umiarkowanej jakosci).
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25. W przypadku pacjentéw dorostych z COVID 19 i ostrg hipoksemiczng niewydolnoscig oddechowg pomimo
konwencjonalnej tlenoterapii, sugerujemy stosowanie wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej (ang. high-

flow nasal cannula - HFNC) zamiast konwencjonalnej tlenoterapii (staba rekomendacja, dowody niskiej jakosci).

26. W przypadku pacjentéw dorostych z COVID 19 i ostrg hipoksemiczng niewydolnos$cig oddechowg, sugerujemy
stosowanie HFNC zamiast nieinwazyjnego wspomagania oddechu dodatnimi ciSnieniami potgczonego z

tlenoterapig (ang. non-invasive positive pressure ventilation - NIPPV) (staba rekomendacja, dowody niskiej jakosci).

27. W przypadku pacjentéw dorostych z COVID 19 i ostrg hipoksemiczng niewydolnoscig oddechowa, jesli HFNC
nie jest dostepne i nie ma pilnych wskazan do intubacji dotchawiczej sugerujemy zastosowanie NIPPV i staly

nadzoér pod katem zaostrzenia niewydolnosci oddechowej (staba rekomendacja, dowody bardzo niskiej jakosci).

28. Nie mozemy wyda¢ zadnych rekomendacji poréwnujgcych zastosowanie kasku NIPPV wzgledem maski
NIPPV i statego nadzoru pod katem zaostrzenia niewydolnosci oddechowej. Jest to pewne rozwigzanie, ale nie

jesteSmy pewni co do jej bezpieczenstwa lub skutecznosci w leczeniu COVID 19.

29. W przypadku pacjentéw dorostych z COVID 19, u ktérych zastosowano NIPPV lub HFNC zalecamy staty nadzér
pod katem zaostrzenia niewydolnosci oddechowej oraz gotowos$¢ do wczesnej intubacji, jesli nastgpi pogorszenie

(zalecenie oparte na dobrej praktyce).

Inwazyjna wentylacja mechaniczna

30. U dorostych z COVID 19 i ARDS wentylowanych mechanicznie zalecamy stosowanie wentylacji niskimi
objetosciami (Vt) (Vt: 4-8 ml/kg przewidywanej masy ciata, PBW - predicted body weight) zamiast wentylacji

objetosciami wyzszymi niz 8 ml/kg PBW (mocne zalecenia, dowody umiarkowanej jakosci).

31. U dorostych z COVID 19 i ARDS wentylowanych mechanicznie zalecamy utrzymanie ci$nienia plateau ponizej

30 cm H20 (mocne zalecenie, dowody umiarkowanej jakosci).

32. U dorostych z COVID 19 i umiarkowanym lub ciezkim ARDS wentylowanych mechanicznie sugerujemy

stosowanie wyzszych wartosci PEEP (staba rekomendacja, dowody niskiej jakosci).

Uwagi: Jezeli w przypadku stosowania wyzszych warto$ci PEEP (np. PEEP > 10 cm H20) specjalisci powinni monitorowa¢ pacjentéw pod

katem mozliwosci wystgpienia barotraumy.

33. U dorostych z COVID 19 i ARDS wentylowanych mechanicznie sugerujemy prowadzenie restrykcyjnej

ptynoterapii (staba rekomendacja, dowody niskiej jakosci).

34. U dorostych z COVID 19 i umiarkowanym lub ciezkim ARDS wentylowanych mechanicznie sugerujemy
wentylacje w pozycji odwréconej na brzuchu (prone position) przez 12 do 16 godzin na dobe (staba rekomendacja,

dowody niskiej jakosci).
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Rozwazania praktyczne

35. U dorostych z COVID 19 i umiarkowanym lub ciezkim ARDS, wentylowanych mechanicznie:

35.1 Jesli to konieczne, sugerujemy stosowanie przerywanych boluséw srodkéw blokujgcych przewodnictwo
nerwowo-miesniowe (NMBA) zamiast ciggtego wlewu NMBA, w celu utatwienia protekcyjnej wentylacji ptuc (staba

rekomendacja, dowody niskiej jakosci).

35.2 W przypadku utrzymujacej sie dyssynchronii oddechowej, koniecznosci ciggtej gtebokiej sedacji, wentylacji w
~prone position” lub utrzymujgcych sie wysokich cisnien plateau, sugerujemy stosowanie ciggtego wlewu NMBA

przez okres do 48 godzin (staba rekomendacja, dowody niskiej jakosci).

36. U dorostych z COVID 19 i ARDS wentylowanych mechanicznie odradzamy rutynowe stosowanie wziewnego

tlenku azotu (mocna rekomendacja, dowody niskiej jakosci).

37. U dorostych wentylowanych mechanicznie z COVID 19, ciezkim ARDS i utrzymujacg sie hipoksemig pomimo
optymalnej wentylacji i innych strategii ratunkowych sugerujemy probe wziewnego rozszerzania naczyn ptucnych
jako terapie ratunkowg. W przypadku braku szybkiej poprawy natlenienia, leczenie nalezy odstawic (staba

rekomendacja, dowody bardzo niskiej jakosci).

38. W przypadku dorostych wentylowanych mechanicznie z COVID 19 i utrzymujaca sie hipoksemig pomimo
optymalnej wentylacji, sugerujemy stosowanie manewrdw rekrutacyjnych (staba rekomendacja, niska jakos¢

dowodéw).

39. W przypadku stosowania manewréw rekrutacyjnych zalecamy, aby nie stosowaé stopniowego zwiekszania

PEEP jako manewru rekrutacyjnego (mocne rekomendacje, umiarkowane dowody jakosciowe).

40. U dorostych z COVID 19 wentylowanych mechanicznie i utrzymujacg sie hipoksemia pomimo optymalnej
wentylacji, stosowania terapii ratunkowych i ,prone position”, sugerujemy stosowanie zylno-zylnej pozaustrojowe;j
oksygenacji membranowej (ang. veno-venous extracorporeal membrane oxygenation - w-ECMO), jesli taka jest
dostepna albo skierowanie pacjenta do osrodka doswiadczonego w prowadzeniu terapii opartej o ECMO (staba

rekomendacja, niska jako$¢ dowoddéw).

Leczenie COVID-19

41. U dorostych wentylowanych mechanicznie z COVID-19 i niewydolnoscig oddechowg bez ARDS) odradzamy

rutynowe systemowe podawanie kortykosteroidéw (staba rekomendacja, dowody niskiej jakosci).

42. U dorostych wentylowanych mechanicznie z COVID-19 i ARDS sugerujemy systemowe podawanie

kortykosteroidéw (staba rekomendacja, dowody niskiej jakosci).

Uwaga ttumacza: w tym zakresie nie uzyskano zgodnosci ekspertéw i konieczna jest weryfikacja stanowiska po uzyskaniu wynikéw badan

_=KKAIT



43. U pacjentow wentylowanych mechanicznie z COVID-19 i niewydolnos$cig oddechowg sugerujemy stosowanie

antybiotykoterapii empirycznej (staba rekomendacja, niska jakos¢ dowoddw).

44. U dorostych krytycznie chorych z COVID-19, u ktérych wystapita gorgczka, sugerujemy stosowanie
paracetamolu w celu kontroli cieptoty ciata, zamiast nieleczenia goraczki (staba rekomendacja, dowody niskiej

jakosci).

45. U krytycznie chorych dorostych z COVID-19 odradzamy rutynowe stosowanie standardowych dozylnych

immunoglobulin (IVIG) (staba rekomendacja, dowody bardzo niskiej jakosci).

46. U krytycznie chorych dorostych z COVID-19 odradzamy rutynowe stosowanie osocza immunizowanego (staba

rekomendacja, dowody bardzo niskiej jakosci).

47. U krytycznie chorych dorostych z COVID-19:
47.1 Odradzamy rutynowe stosowanie lopinawiru/rytonawiru (staba rekomendacja, dowody niskiej jakosci).

47.2 Nie ma wystarczajacych dowodéw, aby wydac¢ zalecenie dotyczace stosowania innych lekow
przeciwwirusowych u krytycznie chorych dorostych z COVID-19.

48. Nie ma wystarczajacych dowodéw, aby wydac zalecenie dotyczace stosowania rekombinowanego
Interferonu (rIFN), samodzielnie lub w potaczeniu z lekami przeciwwirusowymi, u krytycznie chorych dorostych z
COVID-19.

49. Nie ma wystarczajagcych dowodéw, aby wydac¢ zalecenie dotyczace stosowania chlorochiny Iub

hydroksychlorochiny u krytycznie chorych dorostych z COVID-19.

50. Nie ma wystarczajgcych dowodéw, aby wydac zalecenie dotyczgce stosowania tocilizumabu u krytycznie
chorych dorostych z COVID-19.
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