


ه مراقبت های ویژه در بیماران مبتلا ب
کرونا

گروه بیهوشی و مراقبت های ویژه دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

(ع)بیمارستان امام رضا

دکتر الهام سیاه کمری



:  سیر بیماری کرونا را می توان به مراحل زیر تقسیم کرد

قبل از بروز علائم/بی علامت: مرحله صفر.

مراحل ابتدایی عفونت : مرحله یک.
فاز تنفسی  : مرحله دو

فاز التهابی شدید که فاز بحرانی می باشد: مرحله سه



کردورتصبیماریمختلفمراحلبیندقیقیمرزتواننمیکهشودمینشانخاطر
احلمرترتیببهفازتغییرسویاز.باشدداشتهوجوداستممکنپوشانیهمو

تهپیشرفمرحلهبهناگهانیوسرعتبهیکمرحلهازفرداستممکنونیست
واستبیماریرونداساسبربیماروضعیتارزیابیدارد،بسیاراهمیتآنچه.برسد
عیینترابیماریمرحلهسادگیبهتواننمیاکسیژن،سطحچکباریکبااساسا

مجموعکناردررادیولوژیک،هاییافتهواکسیژنافتدربیمارتغییراتروند.نمود
باشددرمانیهایگیریتصمیمراهنمایبایدوی،علائم



ت درمرحله سوم که فاز تشدید التهاب و مرحله بحرانی است بیماران به مراقب
.ویژه نیازمبرم دارند

ملاک های ورود به این مرحله وجود حداقل یکی از موارد زیر است:

1. بروز علائم نارسایی تنفسی که علیرغم اکسیژن درمانی غیرتهاجمی
%88>=SpO2 باشد

2.بروز نشانه های شوک

3. بروز نارسایی چند ارگانی

 وز همانطور که اشاره شد، بر.در این مرحله بیمار نیازمند مراقبت های ویژه است
انواع شدید بیماری در هر زمانی ازسیر بیماری ممکن است رخ دهد و بروز آن 

الزاما مستلزم طی همه مراحل قبلی نیست



یشافزالنفوپنی،تشدیدبصورتآزمایشگاهیعلائماستممکنمرحلهایندر
،IL6،1000<D-dimer،ferritin>1000ng/dl)التهابیمارکرهایشدید

دچنآسیب/نارساییمارکرهایپیشرفته،سیتوپنیproBNP-NT),،تروپونین
افزایشترمبوسیتوپنی،کبدی،هایآنزیمبرابر5ازشدیدبیشوافزایشارگانی

Cr/BUN،شودعارضانعقادیاختلالات

دیدهاستممکنARDSبامنطبقدرگیریها،ریهدوطرفه/منتشردرگیری-
ورونشبجداریضخامتافزایشلنفادنوپاتی،افیوژن،پلورالنظیرهایییافته.شود

شوددیدهمرحلهایندراستممکنهاریهساختمانیتغییرات





اندیکاسیونهای بستری در بخش مراقبت های ویژه

هایپوکسمی مقاوم به درمانهای غیر تهاجمی

کاهش سطح هوشیاری

ناپایداری همودینامیک

هایپرکاپنی

خستگی تنفسی



ترخیص از بخش مراقبت های ویژه

بهبود دیسترس تنفسی و اکسیژناسیون بدون نیاز به حمایت تنفسی

بهبود آریتمی جدیدوعدم نیاز به حمایت قلبی عروقی و همودینامیک

بهبود اختلال ارگانی،عفونت سیستمیک وعدم وجود اختلال اسید و باز و متابولیک









اقدامات درمانی در بیماران فاز بحرانی

مراقبت های تنفسی

اصلاح آب و الکترولیت

استفاده از کورتیکواستروییدها براساس قضاوت بالینی

درمان با پلاسما و پلاسما فرز درحد کارآزمایی های بالینی است

  درمان پیشگیرانه ضد انعقادی

واحد زیر جلدی سه بار در روز7500:هپارین

60میلیگرم زیر جلدی دوبار در روز یا 40:انوکساپارین

میلی گرم روزانه



 میلی گرم در  50هزار درمیکرولیتر و یا فیبرینوژن کمتر از 25درصورتی که پلاکت کمتر از
دسی لیتر باشدبایستی آنتی کواگلانت قطع شود

درصورت منع آنتی کواگلانت ،پروفیلاکسی مکانیکال توصیه می شود

اگر بیمار از قبل آسپرین مصرف می کرده،ادامه پیدا کند

 اگر بیمار به دلیل بیماری طبی دیگری تحت درمان دوز درمانی آنتی کواگلانت
برای هپارین و کمتر از  50000وپلاکت کمتر از 100درصورت فیبرینوژن کمتر از :باشد

و  برای انوکساپارین باید با توجه به شرایط بیمارو تعیین ریسک ترومبوز30000
خونریزی،جهت قطع یا ادامه درمان ضد انعقاد تصمیم گیری کرد



مواردی که تجویز فوری داروی ضد انعقاد پیشنهاد می شود:

نیکی  بیماران اینتوبه که به صورت ناگهانی دچار شواهد بالینی یا پاراکلی
.ترومبوآمبولی می شوند

علایم بالینی ترومبوز

  بیماران تحت درمان باECMO or  CRRT





High flow nasal canula

 37تا 31جرهیان هوا .لیتر در دقیقه فراهم میکند60اکسیژن با اشباع صد درصد با جریان
درجه قابل گرم شدن است و تا صددرصد میتواند مرطوب شود

 اثرات مفید این سیستم :

خارج کردن گاز دی اکسید کربن از فضای مرده فیزیولوژیک-1

کاهش تعداد تنفس-2

(یک سانتی متر آب به ازای هرده لیتر جریان) PEEPایجاد -3

افزایش حجم جاری-4

افزایش حجم انتهای بازدمی-5



کانترااندیکاسیون استفاده از کانولای بینی با فلوی بالا:

یلرمولتی ارگان ف-بی ثباتی همودینامیک-هایپرکاپنی

وضعیت منتال غیر طبیعی



درمان قدم به قدم در تجویز اکسیژن





عوارض کلیوی در بیماری کرونا

 درصد گزارش شده است37خطر نارسایی حاد کلیه در این بیماران تا

استفاده از  دربیماران با سن بالا،دیابت،هایپرتانسیون،بیماری های قلبی ،تهویه مکانیکال و
.داروهای وازوپرسور بیشتر است

درمان نارسایی کلیه تفاوتی با بیماران غیر کرونایی ندارد

از هیدراته کردن بیش از حد بیماران اجتناب شود

 درصورت اندیکاسیونCRRT نسبت به دیالیز متناوب ارجحیت دارد

 می توان ازprolong intermittent renal replacement therapy 
نیز استفاده کرد

 گزینه دیگر استفاده ازsustained low efficiency dialysis می باشد



مراقبت های عمومی

تمام مراقبت های بخش های مراقبت های ویژه جنرال و پروفیلاکسی ها صورت گیرد

 پروفیلاکسی ترومبوآمبولی با دوزهای بالاتر بر اساس وزن بیمار وD-Dimer

که (ساعت اول24به  صورت ایده آل طی )شروع زودهنگام تغذیه انترال به میزان کافی
به بیمار برساند  30Kcal/kgکالری 

استفاده از ویتامین ها والمنت ها

Awake prone position



کنترل قند خون

BS>140 : ساعت با گلوکومتر اندازه گیزی شود6قند خون هر

BS>180 :اگرپایدار باشد باید تحت درمان انسولین قرار گیرد

 ساعت چک  48تا 24ساعت به مدت 6در صورت دریافت گلوکوکورتیکوییدها قند خون هر
شود

ددر بیماران کووید ممکن است کومای هایپر اسمولار یا کتواسیدوز دیابتی ایجاد شو

ان  در بیماران دیابتی داروهای خوراکی پایین آورنده قندخون قطع شود و بیمار تحت درم
انسولین قرار گیرد

180-140نگه داشتن قند خون :هدف mg/dl



 گلوکز وریدی و تنظیم دوز انسولین:70قند خون کمتر از

لین  اگر تنظیم مناسب با تزریق زیرجلدی حاصل نشد،درمان وریدی با انسو
.انجام شود

طی درمان وریدی به سطح پتاسیم توجه شود

ل می  بعد از پایدار شدن وضعیت بیمار انسولین وریدی به زیر جلدی تبدی
ساعته به انسولین وریدی براورد و 24میزان آن براساس میزان نیاز .شود

.محاسبه میگردد



sedationمدیریت 

تفاوت عمده ای با سایر بیماران ندارد

 حفظ سطحlight sedation   وبه حداقل رساندن سداتیوها دوره تهویه مکانیکال را
.را کم می کند ICUکوتاه و دوره اقامت بیماران در 

شدید از شل کننده های عضلانی ترجیحا فقط در موارد دیسترس تنفسی شدید و مقابله
دوزهای بولوس متناوب به .ساعت استفاده شود48بیمار با تهویه مکانیکی حداکثر تا 

.انفوزیون ترجیح داده می شود



 ی و برای پیشگیری ودرمان درد ، بی قراری ، سدیشن ، دلیریوم ، بی حرکت2018درسال
SCCM))اختلالات خواب در بزرگسالان بستری در بخش های مراقبت های ویژه توسط

SOCIETY OF CRITICAL CARE MADICINE گاید لاینPADIS  به عنوان
A-F Bundleتدوین شد.

 این گاید لاین جهت بیماران مبتلا به کرونا توسطCDC ,NIHتوصیه شده است



A:Assess,prevent and manage pain

B:Both spontaneous awakening and 

breathing trials

C:Choice of analgesia and sedation

D:Delirium assess,prevent and manage

E:Early mobility and exercise

F:Family engagement and empowerment



خسته نباشید


