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تبریز( ع)معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان امام رضا 



 EBMتعریف اجمالی از 

بهتدرسگیريتصمیمملزوماتوبديهیاتازروزمرههايگیريتصمیمدرشواهدازاستفاده
لحداقبهرااشتباهامكانتواندميموردايندريكسانوكلاسیكرويكرديك.رودميشمار

موردكهموجودشواهدبهترينبراساسممكنهحالتبهتريندركهدهداطمینانورسانده
.ايميافتهدستدرستيتصمیمبهاند،گرفتهقراراولیهارزيابي

ساكتديويدباراولین(David sacket)پزشكيواژهماسترمكدانشگاهدرويهمكارانو
راشواهدبرمبتنيپزشكيكنونيتعريفونمودندابداع90دههدرراشواهدبرمبتني
تصمیمبرايموجودشواهدبهترينازعاقلانهوروشندقیق،استفاده:نمودندبیانچنین

باتحقیقازآمدهدستبهشواهدبهترينتلفیقياوبیمارانازمراقبتمورددرگیري
.بیمارارزشهايوكلینیكيمهارتهاي

EBMبیمارانترجیحاتوارزشهابالینی،قضاوتشده،منتشرشواهد:استرکنسهشامل.



مراقبت های ویژهدر بخش COVID-19بار 

بهنیازبیماریککوید،بحرانطیدربیمارستاندربستریبیمار5هرازایبهICUمیپیدا
بهنیازاناندرصد50ازبیشکهدارندایتهویهحمایتبهنیازICUبیماراندرصد70.کند

.داشتخواهندمکانیکیتهویه

دربستریبیمارانسنیمیانگینICU59.7میانگین.باشندمیمذکراناندرصد62و
.استروز12و7.3ترتیببهدربیمارانICUوبیمارستاندراقامت

بیمارانازدرصد38درARDSشودمیدیده.

ازاستفادهدیگریمطالعاتدرNIVوHFNOنهایتدروبودهدرصد48.8و73ترتیببه

.کردندپیدامکانیکیتهویهبهنیازروز7.8اقامتمیانگینبابیمارانازدرصد48.8

8اراستفادهنیردرصدECHMOازاستفاده.کردندRRT40.8و13.2ترتیببهوازوپرسورو
.کردندپیداRRTبهنیازبیماراندرصد20تاانگلستاندر.استبودهدرصد

درمیرومرگمیانگینICU34.9تابیمارستانیمیرومرگمیانگینو(درصد72-0)درصد
.است(درصد72-5)درصد45



استراتژی برای غلبه بر کمبود ونتیلاتور

ازالامکانحدکهاستاینپیشنهادماhigh flow nasal oxygen (HFNO) and non-

invasive ventilation (NIV)شوداستفاده.

بدهندافزایشروکاملشوناستانداردباونتیلاتورهایتعدادهمبیمارستانها.

نقلوحملمخصوصونتبلاتورهایازونتیلاتورهاییچنینتهیهدرتوانعدمصورتدر
.بکننداستفادهMRIمخصوصونتیلاتورهایوبیهوشیماشینهایاورژانتسی،بیماران



آیا تهویه چندین بیمار با یک دستگاه تهدیه مکانیکی 
تنها راهکار عملی برای کمبود تهویه مکانیکی می 

باشد؟

ومقاومتدارایکویدبیمارانهایریهچون.هستیمپیشنهاداینمخالفقویاما
.ردکتهویهراانهایکسانهایحجمباتواننمیعملالدا.باشندمیمتفاوتکملیانسهای



استراتژی های موجود برای نهادها برای غلبه بر 
ان ، پزشک)کمبود چیست؟پرسنل مراقبت های ویژه 

؟(پرستاران و سایر کارکنان
ادامهکشورواستاندربیماریانتقالزنجیرهزمانیکهتاپزشکیوالکتیوجراحیاعمالتمامی-الف

.یشهتعلیقبایدباشهداشته

خارجیوداخلیبهداشتیهایمراقبتکارکنانسریعتأییدبرایاعتبارسنجیفرآینددرتسریع-ب
.نیازمندمناطقبهکمکبرای

بکارهمچنینوهستندهابخشسایردرکهویژههایمراقبتدیدهآموزشکارکنانبکارگیری-ج
ویژههایمراقبتدیدهآموزشبازنشستهافرادمجددگیری

بهکارآموزانوبهداشتیهایمراقبتکارکنانموقتاستقرار-دICUمراقبتتیممدلدرکاربرای
.باشدآنهاپراکتیسعملحیطهازخارجمعمولطوربهICUاگرحتی

غیرپزشکانبرایموقعبهسازیشبیهوآموزشجلساتارائه-یICUآنهابهترسازیآمادهبرای
.استشدهدادهاختصاصانهابهICUدرکاربرایکهجدیدینقشبرای

شخصیمحافظتهایآموزشوتجهیزاتنیاز،موردوسایلباایمنکارمحیطیکحفظوایجاد-و
.کارآموزانوکارکنانازمحافظتبرای

دورراهازپزشکیازاستفاده،نهایتا(TELE MEDICINE)نظارتتعدادافزایشبرایهاآوریفنسایرو
.ویژههایمراقبتدهندگانارائهها



برای تریاژ بیماران کوید SOFAارزش نمره 

ما توصیه نمی کنیم از نمرهSOFA برای تریاژICU بیماران مبتلا بهCOVID-19 استفاده کنید



د نحوه حمایت از خانواده بیماران مبتلا به کوی
ICUدر بخش 

،استفاده از فن آوری ارتباطی موجود از جمله تلفن های همراه با 

ا آنها کنفرانس ویدیویی و پیام رسانی برای امکان برقراری ارتباط اعضای خانواده ب-الف
بیماران و کارکنان

جهت جوابگویی به سوالات ، نگرانی ها ، 24/7استفاده از خط تلفن بیمارستان -ب
درخواستهای ویژه اعضای خانواده

وارائه( بصورت مجازی)درگیر کردن اعضای خانواده در راندها و بحثهای مراقبت از بیمار -ج
راه حل های فن آوری توسط بیمارستان برای فعال سازی این امر

مراقبین معنوی، مددکاران اجتماعی، مشاوران اخلاقی و حامیان استفاده از روحانیون-د ،
بیمار برای جهت حمایت از بیمار و اعضای خانواده اش 



و Remdesivirآخرین یافته ها و توصیه ها در مورد 
فاویپیراویر

الف-FDA را داده و ان هم در مورد رمدسیویر فقط مجوز اضطراری برای استفاده از داروی
بیماران با شدت شدید بیماری بستری شده در بیمارستان برای افراد بالغ و کودکان

این دارو را اصطلاحا -بmolecule of hope’ در 19کوید حران بنام گداری کردند برای توقف
جهان

روزه مشابه پلاسبو 28مورتایته . در یک مطالعه کارازمایی بالینی با پلاسبو، رمدسیویر-ج
ضمنا بر روی (. روز23مقابل 18)بوده ولی دوره بهبودی را نسبت به پلاسبو کوتاهتر کرده 

.  لود ویروس اندازه گیری شده از طریق سواب نازوفارنکس و اوروفارنکس تاثیری ندارد

ر از نظر بهبود ریتوناویر، فاویپیراوی-در کارازمایی بالینی انجام شده فاویپیراویر و لوپیناویر-د
روه البته هر دو گ. وضعیت عکس قفسه سینه و پاکسازی ویروس از بیمار بهتر بوده است

.  اینترقرون استنشاقی دریافت کرده بودند



19در مورد درمان کوید WHOنظر 

در -الفSOLIDARITY  منتشر شده بر روی ترایال(remdesivir, hydroxychloroquine, lopinavir/ritonavir and 

interferon)  بر روی مورتالیته، شروع تهویه و مدت اقامت در بیمارستان ندارندری ثاهر چهار دارو 2020اکتبر 15در  .
ید بر روی بیماران فقط کورتیکوستروئید بر روی بیماران با شدت بالای کوید اثر ثابت شده دارد واستفاده از کورتیکوستروئ

.با درگیری خفیف و متوسط توصیه نمی شود

مدفوعی، تماس -تنفسی، مایعات بدن، تماس دهانیات رقطروز است و از طریق 5.2زمان کمون بیماری کوید -ب
.مستقیم و از طریق سطوح در محیط متقل می شود

انتقال عمودی ویروس در طی حاملگی ذکر نشده است-ج.

6تا 3هفته و در بیماران با درگیری شدید 2متوسط زمان برای بهبودی از شروع علائم در بیماران با درگیری خفیف -د
.  هفته است

یرندمراقبین بهداشتی با سن بالا و بیماری مزمن تنقسی نباید در تماس مستقیم با بیماران کوید قرار بگ-ه.

درصد است2تا 1مورتالیته بیماری -و

درمان غیر دارویی در غیاب واکسن، فاصله گذاری اجتماعی، در کنترل تکثیر ویروس بسیار موثر است-ی

پذیرش در -1: توصیه در بیماران با کوید شدید-چICU2-NIV3-ETI4-MV5-ECHMO6- مایع درماتی و وازوپرسور
جهت جلوگیری از  اینتوبیشن و تلاش جهت اکستوبیشنbipapو cpapاستفاده از -7

ن-Baricitinib, ruxolitinib, and fedratinibسه داروی ضد التهابی می باشند کهINHIBITOR  JAK-STAT هدف ا ر
.  قرار می دهند

انجام شده است2020قوریه 29در 19-پیوند دو ریه به عنوان درمان جراحی کوید-غ.



Silent or ‘Happy’ Hypoxemia:

 درصد دارد ولی دیسترس تنفسی 90وضعیتی است که در ان بیماران ساچوریشن زیر
پدیده ای استکه در ان HPV.ندارد و از نظر کلینیکی و بالینی خوشحال بنظر میرسد

تهویه بدنبال انقباض شریانهای ریوی در ناحیه هیپوکسیک و درگیرخون به نواحی دارای
.می شودV/Qبهتر منتقل می شود و باعث بهبود نسبت تهویه به پرفیوژن و اصطلاحا 

کوید به دو نوع تقسیم میشود:

L :low elastanceتیپ - (i.e., high compliance), low V/Q ratio, low lung weight, 
low recruitability, and 

 H:, characterized by high elastance, high right‐to‐left shunt, high lungتیپ -
weight, and high recruitability.

 مکانیسمHAPPY HYPOXIA : این است که باعث اسیب میتوکندریال و حساسیت
یشود، میتوکندری به اکسیژن میشه به گونه ایکه باعث کاهش عملکرد کاروتید بادی م

.  که این خود باعث تضعیف درایو تنسی و کاهش تنگی تنقس خواهد شد



Baricitinibداروی 

 در کارآزمایی بالینیKalil AC بیمار جهت بررسی اثردرمانی 1033وهمکارانش برروی

19-ماران کویدباریسیتینیب بهمراه رمدیسیویر در مقایسه با رمدیسیویر به تنهایی در بی
، کاهش مورتالیتی و NIVبستری، کاهش تعداد روزهای نیاز به دریافت اکسیژن یا 

(NEJM.)کاهش عوارض دارویی در گروه درمان ترکیبی باریسیتینیب مشاهده شد



؟ICUبهترین داروی سدیشن در 

نیزکویدردکهدکسکاردیوپروتکشنورنوپروتکشننوروپروتکشن،خصوصیاتبهتوجهبا
دادهنشان.باشدالایدهسدیشنداروییکتواندمیاستمشهوددرگیریهااین

بهبودطریقازانتوباسیونازجلوگیریاکسیژناسیون،بهبودباعثدکسکهاستشده
ابدلیریدم،باعثبنزودیازپینبامدتطولانیسدیشن.استشدهNIVباوکمپلیانس

بارک،تسندرمیاوابستگیباعثاپیوئیدباگلیسرید،تریافزایشباعثپروپوفول
.ودشمیحیاتکنندهتهدیداریتمیباعثهالوپریدولباروانی،عوارضباعثکتامین



؟19-در کویداستروئیدجایگاه 

روزانهدگزامتازونگرممیلی6مصرفریکاوری،عنوانتحتبالینیکارازماییبزرگتریندر
.شودروزه28مورتایتهدرصدی2.7کاهشباعثتواندمیروزدهتا

عنوانتختبرزیلیبالینیکازماییدرCODEXبهگرممیلی20دگزامتازونمقایسه

باعثتواندمیپلاسبوبامقایسهدرروز5مدتبهگرممیلی10سپسوروز5مدت
.(ventilator-free-days)شود28روزتابیماراندرونتیلاتوربهنیازبدونروزهایاقزایش

.نداشتمهمیتغیییرروزه28مورتالیتهمنتها

NIHیا(وریدییاخوراکی)روزانهگرممیلی6دگزامتازونازاستفادهاخیرا

دریافتنیازمندبیماراندرروز10مدتبهراروزانهگرممیلی160هیدروکورتیرون
HIGHطریقازاکسیژن FLOWیاوNIVیاوMVیاوECHMOنمایدمیتوصیه.

اکسیژنکهبیمارستاندربستریبیماراندرLOW FLOWاستفادهنمایندمیدریافت

دلیلبهباشدرمدسیویرباهمراهبایدحتمامنتهاولیاستاختیاریاستروئیداز
.میوفتداتفاقکهکورتونمصرفدنبالبهویروسپاکسازیسرعتکاهش



Biosafety in the Intensive Care Unit

الف-Patient Arrival  بار در ساعت تغییر هوا در ان 12در اتاقهایی بستری گردند که بیماران
.  بیماران غیر انتوبه باید ماسک استفاده نمایند. ایجاد بشه

ب-During Intubationاستفاده از شل کننده . در اتاق با فشار منفی استفاده بشوند
.های عضلانی، انتوباسیون با تلاش اول انجام شود

ج-Post Intubation رکوئیت تایید انتوباسیون با کاپنوگرافی، استفاده از فیلتر تراشه و سی
ت دقیقه ضدعفونی کردن اتاق و سطوح بیس. استفاده از سیستم ساکسن بسته. ونتیلاتور

.  بعد از انتوباسیون

د-Tracheostomyبیمار. تمامی پرسنل باید از وسایل محافظت شخصی استفاده نمایند
ر اگ. فرقی بین تراکستومی باز و پرکوتانئوس نیست. کاملا باید شل و سدیت شود

. ارجح  استone-step dilation techniqueتراکستومی پرکوتانئس پوستی انتخاب شود 

ه-Cardiac Resuscitation  استفاده از وسایل تجاری فشردن قفسه سینه توصیه می
. شود

ی-Cadaver Dispositionاجساد باید داخل بگهای دولایه ضد نشت بسته بندی شوند  .

و-Surface Disinfection



ارتباط کلسترول و شدت کوید

تواندمیکلسترولکاهش.باشدکویددرضعیفگنوزوپرباتواندمیکلسترولکاهش
.باشدکویددرواسکولوپاتیبا

دباشارتباطدرکلسترولباتواندمیکویدشدتاستدادهنشانسریعهالمطیک.
یقاتتحقدربایدشودکویدشدتافزایشباعثتوانندمیهمهااستاتیناینکهمنتها
شودمشخصبزرگتر



نکاتی در مورد تغذیه

ارجح استمتوکلوپیرامید در مقایسه با اریترومایسین بعلت اثرات اریتموژنیک قلبی ان.

 مانده معده ی قبااستفاده از سونو نسبت به روش سنتی  جهت اندازه گیری حجم
.جهت جلوگیری از الودگی توصیه می شود


