
Додаток 13 

до Стандартів медичної допомоги COVID-19  

 

 

Септичний шок у хворих на COVID-19 

 

За відсутності можливості визначення лактату використовуйте СерАТ та 

клінічні ознаки перфузії для діагностики шоку. Стандартна допомога включає 

раннє розпізнавання та наступні методи лікування протягом однієї години після 

розпізнавання: антибактеріальна і інфузійна терапія та вазопресори при 

рефрактерній гіпотензії. Використання центральних венозних та артеріальних 

катетерів повинно ґрунтуватися на наявності ресурсів та індивідуальних потреб 

пацієнта. 

При інтенсивній терапії септичного шоку дорослим рекомендовано ввести 

не менше 30 мл/кг ізотонічного кристалоїду протягом перших 3 годин. При 

інтенсивній терапії дітям септичного шоку рекомендовано ввести 20 мл/кг у 

вигляді швидкого болюсу та до 40-60 мл/кг у перші години. 

Не використовуйте гіпотонічні кристалоїди, крохмалі або желатини для 

інтенсивної терапії. 

Надмірне введення рідини може призвести до об'ємного перевантаження, 

включаючи дихальну недостатність. Якщо немає реакції на введення рідини і 

з’являються ознаки перевантаженості об’ємом (наприклад, здуття яремної вени, 

крепітація при аускультації легень, набряк легень на рентгенівських знімках або 

гепатомегалія у дітей), то необхідно зменшити або припинити введення рідини. 

Цей крок є особливо важливим, коли відсутня механічна вентиляція. 

Кристалоїди включають звичайний фізіологічний розчин та розчин Рінгера. 

Визначте потребу в додаткових болюсних рідинах (250-1000 мл у дорослих 

або 10-20 мл/кг у дітей) на основі клінічної реакції та покращення перфузійних 

цілей. Перфузійні цілі включають СерАТ (> 65 мм.рт.ст. або показники, 

відповідно віку) у дітей, виділення сечі (> 0,5 мл/кг/год у дорослих, 1 мл/кг/год у 

дітей) та покращення кольору шкіри, заповнення капілярів, рівень свідомості та 

лактату. Розгляньте динамічні показники реагування на об’єм, щоб розрахувати 

об’єм рідини після початкової ресусцитації на основі місцевих ресурсів та 

досвіду. Ці показники включають пасивне піднімання ніг, оцінку циркулюючого 

об’єму рідини при серійному вимірюванні або зміни систолічного тиску, 

пульсового тиску, розміру порожнистої вени, або ударного об'єму у відповідь на 

зміни внутрішньогрудного тиску під час ШВЛ. 

Застосування розчинів ГЕК пов'язане з підвищеним ризиком смерті та 

гострим ураженням нирок порівняно з кристалоїдами. Ефекти желатинів менш 

чіткі, але вони дорожчі, ніж кристалоїди. Гіпотонічні (проти ізотонічних) розчини 

менш ефективні для збільшення внутрішньосудинного об’єму. 

Рекомендовано використовувати альбумін для ресусцитації, коли пацієнти 

потребують значної кількості кристалоїдів, але ця умовна рекомендація 

ґрунтується на доказах низької якості. 

Слід використовувати вазопресори, якщо шок зберігається під час або після 

введення рідини. Початкова ціль для артеріального тиску становить  

сАТ ≥ 65 мм.рт.ст. у дорослих та віковий рівень у дітей. 
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Якщо центральні венозні катетери недоступні, вазопресори можна вводити 

через периферичну вену, але використовувати вену великого діаметру та ретельно 

стежити за ознаками екстравазації та локального некрозу тканин. Якщо 

відбувається екстравазація, припиніть інфузію. Вазопресори також можна 

вводити через внутрішньокісткові голки. 

Якщо ознаки поганої перфузії та серцевої дисфункції зберігаються, 

незважаючи на досягнення мети СерАТ з рідинами та вазопресорами, розгляньте 

інотроп, такий як добутамін. 

Вазопресори (тобто норадреналін, епінефрин, вазопресин та дофамін) 

найбезпечніше вводити через центральний венозний катетер із суворо 

контрольованою швидкістю, але також їх можна безпечно вводити через 

периферичну вену та внутрішньокісткову голку. Часто контролюйте артеріальний 

тиск і титруйте вазопресор до мінімальної дози, необхідної для підтримки 

перфузії та запобігання побічних ефектів. Норепінефрин вважається першою 

лінією у дорослих пацієнтів; Для досягнення мети СерАТ можуть бути додані 

епінефрин або вазопресин. Через ризик виникнення тахіаритмії резервуйте 

дофамін для окремих пацієнтів з низьким ризиком розвитку тахіаритмії або 

пацієнтів із брадикардією. 


