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Основные принципы
менеджмента
критического

пациента с COVID-19

18/11/2021 |     Title of the presentation 2



1. Рассмотреть алгоритм принятия решения о ведении пациентов с симптомами острой

респираторной инфекции (ОРИ)

2. Изучить основные инструменты используемые при наблюдении за пациентом

3. Алгоритм проведения оксигенотерапии

4. Алгоритм перехода к более активной поддерживающей респираторной терапии

5. Основные принципы лечения сепсиса и септического шока

6. Основные подходы к ведению пациента с острым респираторным дистрес-синдромом
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Цель



Пациент
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Алгоритм принятия решения о ведении
пациентов с симптомами ОРИ

Лихорадка в настоящий момент или в анамнезе (≥ 38°C) + кашель или одышка +

появление симптомов в течение 14 дней после:

• поездки в место, где зафиксирована передача COVID-19 внутри местных

сообществ, или проживание в таком месте;

ЛИБО

• контакт с человеком, имеющим подтвержденный/вероятный диагноз COVID-19

(см. определение контакта)

ЛИБО

у пациента наблюдается тяжелое острое респираторное заболевание (лихорадка

+ один из признаков/симптомов респираторного заболевания, например, кашель или

одышка) и ему требуется госпитализация и нет альтернативного диагноза, который бы

полностью объяснял клиническую картину.

Обеспечить обычный 

уход согласно местным 

протоколам

НЕТ

ДА



Пациент
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Алгоритм принятия решения о ведении
пациентов с симптомами ОРИ

SpO2 ≤90%

или

ЧД слишком ввысокая для этого

возраста

или

Есть опасные признаки

Все пациенты, 

независимо от факторов 

риска

НЕТ

ДА

ДА

Изоляция и лечение в 

больнице. 

Может понадобиться 

лечение в ОРИТ. Факторов риска нет 1 фактор риска 

Изоляция в больнице (если есть 

ресурсы),  социальном учреждении с 

быстрым доступом к мед помощи или на 

дому 

Изоляция и наблюдении в больнице



1. Дыхательная недостаточность.

2. Сердечно-сосудистая недостаточность.

3. Нарушение неврологического статуса.

4. Обезвоживание.

5. Стабильно повышенная температура, которую не удается сбить в течение 

3 дней.
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Признаки и симптомы осложнений ОРИ



1. Нарушение или отсутствие дыхания.

2. Тяжелая дыхательная недостаточность.

3. Центральный цианоз.

4. Шок.

5. Кома.

6. Конвульсии.
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Опасные признаки
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Решение о госпитализации и помещении
в ОРИТ

00–1 балла: низкая опасность (риск смерти < 3%)

2–3 балла: средняя опасность (риск смерти 3–

15%)

3–5 балла: высокая опасность (риск смерти > 15%)

0–1 балла: возможно лечение на дому

2 и более баллов: возможна госпитализация

3 и более баллов: возможно помещение в ОРИТ

Метод определения риска CURB-65

По 1 баллу за наличие каждого признака:

Спутанное сознание

Мочевина > 7 ммоль/л

ЧД ≥ 30/мин.

АД (САД < 90 или ДАД ≤ 60 мм рт.ст.)

возраст ≥ 65 лет



1. Шкала AVPU: простое средство для оценки уровня сознания

2. Контроль методом пульсоксиметрии

3. Контроль уровня газов крови

4. Национальная шкала раннего предупреждения (для взрослых)

5. Педиатрическая шкала раннего предупреждения (PEWS)
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Инструменты используемые для
наблюдения за пациентом



Баллы Описание

A В полном сознании (alert)

V Реагирует на голос (verbal)

P Реагирует на болевые раздражители (pain)

U Не реагирует (unresponsive) или в коме
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Шкала AVPU

простое средство для оценки уровня сознания
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Пульсоксиметрия

Пульсоксиметр с нормальными показателями Пульсоксиметр с аномальными показателями



1. Информация об оксигенации, вентиляции и кровообращении

2. Определение уровня: РаО2, концентрации СО2, рН крови. 

3. Метаболический ацидоз (низкий рН крови) часто наблюдается при

существенных нарушениях кровообращения или обеспечения кислородом,

в частности, при тяжелой гипоксемии на фоне ТОРИ, ОРДС, сепсиса и

септического шока.
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Контроль уровня газов крови
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Национальная шкала раннего предупреждения

Физиол. параметр Оценка

3 2 1 0 1 2 3

ЧДД (в мин) ≤8 9-11 12-20 21-24 ≥25

SpO2 шкала 1 (%) ≤91 92–93 94-95 ≥96

SpO₂ шкала 2 (%) ≤83 84–85 86-87 88-92

≥93 на воздухе

93-94 на

кислороде

95-96 на

кислороде

≥97 на

кислороде

Воздух или кислород? Кислород Воздух

АД сист

(мм рт.ст.)
≤90 91–100 101-110 111-219 ≥220

Пульс (уд./мин.) ≤40 41-50 51-90 91-110 111-130 ≥131

Сознание В полном

сознании
CVPU

Температура (°С) ≤35,0 35,1-36,0 36,1-38,0 38,1-39,0 ≥39,1
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Пороговые значения и условия
принятия мер

Индекс NEW Клинический риск Ответные меры

Ответные меры 0–4 Низкий Мероприятия в палате

Красный индекс

Индекс 3 для любого отдельного

параметра

Низкий–средний Неотложные мероприятия в 

палате

Суммарный индекс 5-6 Средний Ключевой порог для неотложных

мероприятий

Суммарный индекс 7 и более Высокий Неотложные или экстренные

мероприятия



18/11/2021 |     Title of the presentation 15

Ответные меры при различных пороговых
значениях NEWS

Индекс NEW Частота контроля Ответные меры

0 Минимум каждые 12 часов Продолжать регулярный контроль NEWS

Итого 1-4 Минимум каждые 4–6 

часов

Решение о повышенная частота наблюдения и/или повышение уровня 

медицинской помощи

3 за один параметр Минимум каждый час Информирование  медицинской бригады, ответственной за ведение пациента 

– принятие решения

Итого 5 или более

Порог принятия 

неотложных мер

Минимум каждый час 1. Запрос на немедленную оценку состояния врачом или бригадой, имеющей

необходимую квалификацию для оказания помощи пациентам с острыми

заболеваниями

2. Обеспечить медицинскую помощь в среде, где имеются возможности 

контроля состояния пациента

Итого 7 или более

Порог принятия 

экстренных мер

Непрерывный контроль

основных 

физиологических

показателей

1. Экстренная оценка состояния бригадой, имеющей квалификацию для 

проведения реанимационных мероприятий

2. Рассмотреть возможность перевода пациента в лечебное учреждение 2 или 

3 уровня, т.е. более высокого подчинения, или ОРИТ
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Алгоритм проведения оксигенотерапии с
увеличением расхода для взрослых

При дальнейшем усилении

РДС или SpO2 < 90 %

Начните дачу с расходом 5 л/мин

Используйте носовые канюли

Оцените реакцию

Используйте лицевую маску

Увеличьте расход до 6-10 л/мин

Оцените реакцию

Используйте лицевую маску с мешком

Увеличьте расход до 10-15 л/мин

Убедитесь, что мешок наполняется

Обратитесь за помощью к консультанту

Оцените реакцию

Обратитесь за помощью к консультанту для

возможности интубации трахеи

Начните вентиляцию легких мешком Амбу

методом высокопоточной оксигенации

1

2

3

4

При дальнейшем усилении

РДС или SpO2 < 90 %

При дальнейшем усилении РДС или SpO2 < 90 %

госпитализируйте пациента в больницу, оснащенную

аппаратом инвазивной искусственной вентиляции легких
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Алгоритм проведения оксигенотерапии с
увеличением расхода для взрослых

Вставьте канюли в ноздри .

Закрепите катетеры за ушами. 

Расход более 5 л приведет к высыханию слизистой. 
1

2

3

Прочно закрепите маску на лице, закрыв ей нос и рот.

Натяните ленты оголовья на затылок.

Для обеспечения максимальной концентрации

кислорода убедитесь, что мешок полон.
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Алгоритм перехода к более активной
поддерживающей респираторной терапии

Начните подачу кислорода

Интубация и ИИВЛ

НИВЛ в 

подготовленных 

учреждениях

НИВЛ при наличии

bCPAP для 

маленьких детей

Отслеживайте реакцию.

Если реакция на увеличение расхода отсутствует

Для пациентов с легкой/умеренной и

стабилизированной гиперкапнией,

нормальным уровнем сознания и

гемодинамической устойчивостьюПриступайте к интубации при

появлении экстренных показаний

Используйте методику, щадящую легкие и пакет ABCDE
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Алгоритм реанимационных мероприятий
при подозрении на сепсис в условиях ОРИТ

Пациент с клиническими критериями септического

шока

Первоначальные лечебные мероприятия 

ДА

Принять меры против 

предполагаемой 

инфекции

Болюс введения жидкости: 250-500 мл в 

течении 15-30 мин 

Приостановить при нормализации объёма 

или гиперволемии  

Оценить тяжесть 

клинического состояния

Быстрая повторная оценка клинического состояния в течении 15-30

мин

Шок сохраняется ?

Дополнительное исследование
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Алгоритм реанимационных мероприятий
при подозрении на сепсис в условиях ОРИТ

Артериальная гипотензия ?

Назначить сосудосуживающие

Норепинефрин-первая линия 

ДА

Своевременная повторная оценка клинического

состояния в течении нескольких часов

Лечение персистируещего шока Деескалация терапии септического шока
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Сосудосуживающие средств при
септическом шоке

Способ введения Норэпинефрин Добутамин Эпинефрин Вазопресин

Предпочтительно 

центральная вена
Исходно:

0,1-0,2 мкг/кг/мин

Диапазон: увеличивать

с шагом

0,1 мкг/кг/мин;

считать рефрактерным

если > 1мкг/кг/мин

Исходно:

2-5 мкг/кг/мин

Диапазон:

увеличивать с шагом

2,5 мкг/кг/мин;

не более

20 мкг/кг/мин

Исходно:

0,1-0,2 мкг/кг/мин

Диапазон:

увеличивать с шагом

0,1 мкг/кг/мин;

считать

рефрактерным если

> 1мкг/кг/мин

Исходно:

0,01-0,082 ед./мин

Фиксированная доза

Титрование не нужно

При необходимости –

периферическая вена
Та же доза Та же доза Та же доза Та же доза
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Monnet, Teboul (2015)

Тест пассивного поднятия ноги
Пять правил
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Острый респираторный дистресс-синдром
Берлинское определение острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС)
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Острый респираторный дистресс-синдром

Устранение причин высокого пикового давления в дыхательных путях, низкого дыхательного

объема, снижения сатурацииии гемодинамической нестабильности у пациентов на ИВЛ

1. Находится ли эндотрахеальная трубка в трахее?

2. Имеется ли проблема с контуром ИВЛ или подачей кислорода?

3. Можно ли ввести аспирационный катетер через эндотрахеальную трубку?

4. Выслушивается ли дыхание с двух сторон?

5. Имеются ли другие проблемы, вызывающие низкую растяжимость?

6. Имеется ли гемодинамическая нестабильность?

7. Пациент возбужден и не синхронизирован с аппаратом ИВЛ?
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Лечение боли, седация и делирий

Визуально-аналоговая шкала
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Лечение боли, седация и делирий

Поведенческая шкала боли (ПШБ)



18/11/2021 |     Title of the presentation 30

Adapted from Payen et al (2001).

Лечение боли, седация и делирий

Выражения лица
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Ely et al (2001).

Лечение боли, седация и делирий

Схема CAM-ICU
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Адаптировано из Sessler et al (2002).

Лечение боли, седация и делирий
Ричмондская шкала возбуждения-седации (RASS)
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Адаптировано из Sessler et al (2002).

Лечение боли, седация и делирий
Стандартное руководство по назначениюседативных препаратов взрослым пациентам
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Адаптировано из Sessler et al (2002).

Лечение боли, седация и делирий

Стандартное руководство по назначению опиоидных анальгетиков взрослым пациентам
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Лечение боли, седация и делирий
Руководство по назначению миорелаксантов взрослым пациентам
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Лечение боли, седация и делирий
Стандартное руководство по назначению антипсихотических лекарственных средств (галоперидола) взрослым

пациентам
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Алгоритм снятия пациента с инвазивной
искусственной вентиляции легких
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Вмешательства позволяющие снизить риск
осложнений в ОРИТ

1. Для пациентов на ИВЛ – гигиена полости рта, полулежащее положение при лежание на спине, 

надлежащий уход за контуром для профилактики вентиляционной пневмонии 

2. Указания контрольной карты при каждой постановке центрального венозного катетера для 

предотвращения инфекции кровотока

3. Антикоагулянты для профилактики венозной тромбоэмболии

4. Назначить ентеральное питание – предупреждение язви желудка и инфекций ЖКТ

5. Раннее восстановление физической активности – профилактика мишечной слабости

6. Комплекс ABCDE
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Комплекс ABCDE



Вопросы ?
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Спасибо за внимание !
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