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HEPBAA JIMHHUA COVID-19. 10 nynkmos... Om
IHpuemnozo Omoenenusn 00 »ycuznu ¢ Koponou

Kak 6opornca ¢ snugemueit COVID-19

OrnepaTtuBHbBIC 3aMETKH JIJIsI OKa3aHUsI TIEPBOM MOMOIIIH.

10 myHkTOB 11J1s1 Bpaueh u meacectep, 10 uzderats, 10 MOI0KUTETBHBIX
MIPU3HAKOB M CTOJIBKO K€ MpeIynpekAatoMX 3HAKOB Y MallMeHToB, 10
CUTYaIlUi, KOTOPbIEC HEJb3sl MPOMYCTUTh WU KOTOPHIE HE JTIOJKHBI IPOU30UTH

«Bpauu u meocecmpul 6ce uauie pabomarom npu Hexeamke cpeocme
3awumol. Ecnu onu yindym- pyxnem 00un u3 2nagHulx punompos,
COePIHCUBAIOUUX 3aPaXceHue »

«10 kpacHwvix ¢hnasxcros, - kommenmupyem Canveamope Manka,
HayuoHanvuwiil npezudenm SIMEU, - smo mo, umo abcontomuo He 00JIHCHO
NpUCYmMcme08amnv 8 HAUUX CIMPYKmMypax wiu CUmMyayuil, KOmopulx He OOINCHO
ovims. Ho 6ce wawe, ocobenno 6 nocieonue Heckoibko OHell, 8paiam u
Mmedcecmpam, pabomarouum ¢ NAYUEHMAaMU 8 Upe38blUAUHbIX CUMYAYUSX, He
xeamaem cpeocms 3auumol 300posvs. Ecau epauu cxopoii nomowu u
medcecmpbl YX00yn- pyXHem 0OUH U3 2J1A6HbIX PUTbMPO8, COEPIHCUBAIOUIUX
3aparxcenusn)

B nepBbie Hesleu HEMOCPEACTBEHHOTO OTIBITA B ATOW CUTYaIlUH, MBI
BBIJICTTAIN HEKOTOPBIE CUTYaIH, O KOTOPHIEX CUNTAEM
11e71eco00pa3HbIM, COOOIINUTH, YTOOBIMX YIAYUIIUTh U, BO3MOXKHO,
MPEAOTBPATUTD WU UCIIPABUTH OITNOKH.


https://www.simeu.it/w/

Crnenuanuctsl mo HeoTiokHOM MOMOIIM BO BCeX OOIBHUIIAX CTPAHBI
OOopATCS ¢ Ype3BbIYANHON CUTYaAIIUEH, CBI3aHHOU C SMUACMHUCH
KoponaBupyca, npooinkast BECTH TEKYIIMNA KIMHUYECKUN aHAIIA3
CUTYaIlMM ¥ 00ECIIEUYNBATh OOIIMMU yCHIIHSIM ONTUMHU3AIUIO
PE3YJILTATOB JIEUEHUs s OJiara ManyMeHToB U JUIsl YIy4llleHus
paboThI BCEl CUCTEMbI HEOTJIOKHOM MEIUIIMHCKOM TTOMOIITH.
Simeu, Utanssaackoe O6mecTtso Heotmoxxnor Menuiunel, B
COTpyaHHYECTBE ¢ Fenice, UTaIbIHCKOM TPYIIION KIMHUYECKUX
UCCIICIOBAaHMI B 00JIACTH HEOTJIOKHON MEIUIIMHBI, OITYOJIMKOBAIO U
Pa3MECTHJIO Ha CaliTe CEPUIO MPAKTHUECCKOM MH(POPMAIIHH TIO
Benenuto nanueuToB ¢ Covid19, ocHoBaHHOI Ha OIBITE,
HAKOILJICHHOM B 3TOM 00J1aCTH B MOCJIEAHUE HEJIETU U
HEMOCPEJICTBEHHO CEUYAC. ITO KIMHUYECKOE U OPTaHU3AMOHHOE
PYKOBOZCTBO, SIBJISIETCS MONBITKOM HABECTH MOPSAOK B YIIPABICHUU
YpE3BBIYAHON CUTYAlIMEN, HUKOI' /1A HE BCTPEYABILIEUCS B HALLIUX
OOJIbHHUIIAX.

B TekcTe aHaNM3UPYIOTCS CUTYallMU, KOTOPBIE ClIeyeT U30erarb, u
BMEIIIATEJILCTBA, KOTOPbIE HEOOXOAUMO MPEANPUHSATH, TO3UTUBHBIE
CUTHAJIBL, KOTOPBIE JEMOHCTPUPYIOT YIIyUIIAOIINE COCTOSTHUS
MALUEHTBL, U TPEAYIPEKIAOIINE TPU3HAKA YXYIIIEHUS
KJIMHAYECKOW CUTYyalliH, B OTHOIIEHUU KOTOPBIX CIICAYET
ONIEPAaTUBHO BMEIIATHCS:



1. HexBaTKka HOCHJIOK B OTACJICHUH HEOTJIOKHON MOMOII[HA

2. HexBaTka KOMKO-MeCT JJISl IPHMEMA B PEaAaHUMALUI0

3. HexBaTka KOeK /i1 TOCIIMUTAJIN3 AN

4. HexBaTKa WM HEI0CTATOYHAS J0CTABKA BEHTUISIHMOHHBIX
YCTPOUMCTB

5. HenocraTouHplii 3anac MeAMIUHCKUX yCTPOUcTB (Iunpuusi I'TA,
JIEKapcTBa U T. /1.)

6. U3pacxonoBanue 3amacoB KUCJI0PoOaa

7. OTCyTCTBHE Y€TKOM HENmOYKN KOMAHT0BAHMS

8. OrcyrcrBHe MHpOPMALMM UM MOJTO0KEHU NTPU KPU3UCHBIX
noapasaesieHum

9. PactipocTpaHeHue pa3jiM4HbIX TEPANIeBTHYECKUX MPOTOKOJIOB B
OTHOM M TOM 3Ke Y4YPeKIAeHUH 3APABOOXPAHCHUS

10. YncieHHoe yBeJH4eHHEe MeTUIIMHCKUAX PA0OOTHHUKOB €
cuMnToMamMu (pU3MYeCKNX WIH NMCUXO0JIOTHYEeCKUX MPodJem



1. CunTarh, YTO C HCOPAUHAPHON CUTyal[MeH MOXKHO CIIPABUTHCS
C IIOMOIUbIO 00BIYHOM JTOTUKH

2. llogpepkuBaTh OIMHAKOBBIE CTAHIAPTHI HA
npeanuaeMu4eckon ¢gase u Ha InuIeMHuYeckoi ¢ase. - Ha
MPaKTUKE, €CJIM Ha MPEIRNUIeMUIeCcKoi Paze HEOOXOTUMBI MEPHI,
MOAXOMAIINE IS JIOKATU3AIMH, Ha STTUIEMUYECKON (ha3e BaKHO HE
TPaTUTh BPEMS U COCPEAOTOUUTHCSA Ha OOJBHBIX, @ HE Ha KOHTAKTaX.
3. He roroBUTHCS - OOJIHHUILIBI JOJKHBI OBITH MTYCTHI U TOTOBBI, TIO
KpaitHel Mepe, 3a 10 mHe# 1o Havasa AMuIeMUYecKon (asbl
(HauMHAas ¢ MPEIPNUACMUYECKON (a3bl), UHAUYE OHU HE BBIJCPKAT
noTtoka 00bpHBIX, [10 Oynet nepenoaHeHo NalueHTaMu, TaKKe KaKk
WHTEHCUBHAs Tepariusi, ¥ 3TO OyJeT CBOAUTH HAa HET YCHIIMS TIO
CIAEPKUBAHUIO SUJICMUMU.

4. Jlymatb, 4TO pe3y/ibTaTbl Ma3KOB UMEIOT ONpe/IeICHHY IO
KOPPEJISIMIO ¢ KINHUKON M HE00X0AUMMBbI JIJIl THATHOCTHKH
CUMITOMATHKHU — TspKeasi CHHAPOMaIbHAS KapTUHA
MOPAa3UTEIIbHA U TIOBTOPSIETCS PETYISPHO: COUETAHHUE SIBHOU
TUTIOKCEMHUU U PECITUPATOPHOIO aAITKAI03a, MHOKECTBEHHBIX
WHTEPCTUIMANIbHBIN yIutoTHeHUH (BUHbIX HA Y3U, KT unu Rx) u
JICHKOTNIEHUH, UMEIOIIIasi 9yBCTBUTEILHOCTD U CTICIIM(UIHOCTD
noxonsamyto 10 100%; no 1/3 ARDS, cBs3annbsix ¢ Covid-19
COIIPOBOXK/IAETCSI OTPUIIATEILHBIM OTBETOM Ha30-()apUHT€aTbHOIO
Maska. B snunemMudeckoi aze cBsA3bIBATh TUATHO3 C
MOJIOKUTEIIBHOCTRIO Ma3Ka - OIIMOKaA.

5. XKnaTb pe3yabTaToB Ma3Ka, 10 pelieHUus 0 rocnuTajau3anuu /
NepeHaAnpaBJIeHUs NAUMEHTOB ¢ TUIIMYHON CHHPOMAJILHOM
KapTuHoii. Oxuaanve OJIOKUPYET MPOXO MAIUEHTOB, KOTOPHIN
JIOJKEH ObITh HEMPEPHIBHBIM, YTOOBI MOYKHO OBLIO MPUHUMATh BHOBh
NPUOBIBIINX; HEMPABUWIbHBIN BEIOOp MECTA HA3HAYEHHUS B OTACIICHUS
COVID-19 Tonbko Ha OCHOBE TaMIIOHA (BEPOSITHOCTh 3a001€BaHUS Y
MAaIMEHTOB C TUMMMYHON KapTUHOW Ha Mpe JIabOpaTOpHOU CTaauu
OUYECHb BEJIUKA).

6. 3araruBanune npumenennsi CPAP npu TskenbIx
HHTEePCTULIHONATUAX, 0COOEHHO Y MOJIOABIX MYKUYMH. - JK1aTh
YXYIIICHUS KIMHAYECKOM KapTHUHBI 111 Hayaa rojiepxku ¢ PEEP
OIMOOYHa.



7. Ilpomensienne ¢ MHTYyOMpoBaHueM NanMeHTOB ¢ ARDS.
HeraBI/IHbHO OCTaBJIATH ITalMCHTA B COCTOAHUU T'HIIOKCHUU C
MIPOTPECCUPYIOLIEH AbIXaTECIILHON HEJOCTATOUYHOCTHIO.

8. Ucnoan3oBanue caunikoM BbIcOKoro PEEP — Bam
HEO00XOIMMO OKCUTC€HUPOBATh U PEKITIOTUPOBATH, a TAKXKE
MOoyICPKUBaTh JradparMalbHyI0 MOABHKHOCTb.

9. lepxkaTh TszKeIbIX NALMEHTOB Beeraa Ha cnuHe. O4eHb BaXXHO
KaK MOKHO paHbllle HaUuHAaTh npoHanuio (naxe npu 02, CPAP wiu
NIV) Bcex nmaiueHToB, KOTOpbIE MOTYT 3TO CJIeJaTh.

10. PeruaparupoBarh CJOMIIIKOM MHOI'0 MJIM BOOOIIE He
perupaTupoBaTh U NMpeHeOperaTb NUTaHUEM. Bce manueHTs
OUYEHb XOTST MUTh U JIOJKHBI OBITh PETUAPATUPOBAHBI (7151
MPEAOTBPALEHUS TUIIOBOJIEMUU U MOBPEXKACHUE IMOYEK C
aTLOyMUHYpHEH ), TPEAOTBPAIIICHHUS EPETPY3KH U 00CCIICUCHUS
a7ICKBATHOTO MTOTPEOJICHUSI KAJIOPUM B CUTYaIlMHd BHICOKOTO 3arpoca.



1. I'unmonep@y3us KOKU ¢ BOCKOOOPA3HbIM 1IBETOM Jinna uiau livedo
reticularis (CMHIOIIHAS CETYATOCTH) 0€3 rHIOTOHUU

2. Tsxenas necarypanus 0e3 OAbIIIKH

3. Pe3koe CHH2KEeHUE HACBIEHHOCTH P TOM ke FiO2
4. JIuxopaaka ¢ 03H000M

5. CeHcOpHBII H3MEHEHUS

6. OoMopok

7. losiByieHue pUOPU/LISIMHA TIPEACePAU

8. YBequnuenue Tpononuna 9.

9. ¥xynmenue Y3-KapTHHbI MHTEPCTHUHHAJIBHBIX H3MEHEHUM C
3aXBATOM IEePeAHUX U ANMUKAJIbHbIX 110JIeH, MOABJIEHUEM HOBbIX
YIJIOTHEHUI MJIM MOSIBJIEHHEM IUIEBPAJIbHOI0 BbINOT

10. Yvenbmienue FE npaBoro u / uim JieBoro xejayao4uka ¢
IepPexoaoM OT ITMNEePKUHETHYECKOI COCTOSAHMSA CYKEHHOCTH
11010/ BEHBI K BeHe (UMKCUPOBAHHOM U JeNpeccus
JKEJIYT0YKOBOU CHUCTOINYECKON PYHKIUU



1. TpucnocaduBaTLCS, NPOSABIAATH THOKOCTh, U3MEHATH
OpPraHM3alMOHHbIC U KAJPOBbIe MOJEJIU YIIPABJICHUS.

2. AranTupoBaTthb K COOCTBEHHOM pPeajbHOCTH OTYETHI U
CBH/IETE/IbCTBA JIUTEPATYPhI WIH NpeaiaraeMbie MPOTOKOJIbI U
NpoueaypPbl, YTOObI ONTUMHU3UPOBATH PE3yabTAT ¢ MOMOIIbIO
KOPOTKHUX U BAa’KHBIX IyTei.

3. Orpanu4yuBaiTe JeiiCTBUS OCHOBBIBASICh HA X
HE00X0AUMOCTH.

4. YcraHoBurte 30HbI (QUJIBTPAIMN M NPABUIBHO UCIOJIb3YTE
CH3 *Cpencrea UnauBuayaibHOH 3aliMThI.

5. Ucnosib3yiiTe TO, YTO BAaM HY’KHO, He TPAaTbTe HU CPEACTBA, HH
MAaTepHaJIbl.

6. Cienure 32 NOTPEOHOCTHIO B KUCJIOPO/e, MATEPHAJIaAX U
000py10BaHNH, a2 TAKKe 103200THTECh O JIOTUCTHKE U PACXOAHBIX
MarepuaJiax.

7. BblieJinTe KPUTHYECKUX MAIIMEHTOB U OBICTPO MX JIeYNTe.
8. Opranusyiite peryJjsipHyr0 CBsi3b C POACTBEHHUKAMU
NanueHToB, noctynuBmux B [1O, orpanuynBasi X NOsIBJICHHSI B

IO 10 MuHMMYyMA.

9. 3amuTHTE YWICHOB CeMbHU PA0OTHUKOB 3IPABOOXPAHEHUA
(camom3ossiuun).

10. Heo0xonumo pranu3oBaTb KOHCYJIbTAIMHU /151 PA0OTHUKOB
OTAeJICHUN HeMeIJICHHO.



10 HOJOXHUTEJBHBIX ITPU3HAKOB Y IAIIMEHTOB

1. IIporyJiouHbIil TECT 0€3 NMaJbLIEBOM AecaTypannu, Npu
OTCYTCTBMM runokceMun Ha I'T'A 1 uHTEepCTHIMAJIBHO-
AJIbBEOJIIPHOIO MOPAKEHUS HA CHUMKAX.

2. CHHKeHHe YaCTOThI AbIXaHNA.

3. HHognepkanue aeKBATHOM MepPy3un TKaAHeH (KOXKH).

4. YMeHbIIIEHHE JIUXOPAIKHA U CYObEeKTHBHOE M KIIMHUYECKOe
yJay4dllIeHue.

5. Yayuimnenue napamerpoB CPAP nist Toro ke FiO2 uim ¢
ymenbiuenueM PEEP

6. boicTpoe oTiryuenne ot CPAP ¢ coxpanennem cTadMJIbHBIX
napamMeTposB

7. Xopomas peakuus Ha npoHanuio (Taxkxke B NIV nwiu CPAP)

8. IIpaBuibHas eBpaiabHas JuHuA npu Y3U n
HHTEPCTUIIMAIbHASE KapTHHA (patternB) 0e3 KoHCoIMAATIM A

9. Ilporpeccupymoniee yMeHbIIeHHE JIETOYHbIX 00J1aCTEH €
HHTCPCTUHHUAIBHBIM U AJIBBCOJIIPHBIM BOBJICYCHUEM IIPHU Y3
KOHTpOJIe

10. Coxpanenue CMCTOIMYECKON (PYHKLHMH JIEBOI0 U MPABOIO
KeJTYT0UKA



10 HOJOXHUTEJBbHbBIx ITPU3HAKOB JJIA 110 U
BOJIBHHUIIbBI
1. OpranusanuoHHasi THOKOCTH € OLICTPOM KOPPEKTUPOBKOM

2. IPpPpexTUBHAA KOOPAMHANUSA CO CTOPOHBI KPU3UCHBIX
noapasaeJaeHun

3. lHoaroroBka nyreit COVID ¢ ajeKBaTHBIM COOTHOIIIEHHEM KOEK
TI/IST / 00bIYHBIX 00JILHUYHBIX MECT

4. 'OTOBHOCTBH OTHeJIEHNH K U3MEHEHUAM

5. BbicTpble KOPPEKTUPOBKHU B TOM YHCJI€ U CTPOUTEIbHbIE Pad0ThI
6. O0ecneueHne MOCTABOK YCJIYT U MATEPHUAJIOB

7. BbIcTpoe U3MeHeHHe 00CITYKUBAHUSA B 3aBUCHUMOCTH OT KOHTEKCTA
8. Caep:xxuBaHue MepPBOro MMKA MOCTYIUVICHUI NMAIUEHTOB

9. Ciep:xuBaHue MOCJAEAYIONMX MUKAOB MOCTYIJICHUH

10. YcroumBOCTH BCEro nmepcoHasia



Stefano Paglia — Direttore UOC Pronto Soccorso, ASST Lodi

Andrea Magnacavallo — Direttore UO Pronto Soccorso OBI e Medicina d’Urgenza, AUSL Piacenza
Roberto Cosentini — Direttore UO Emergenza Alta Specializzazione (Pronto Soccorso), ASST
Bergamo Antonio Voza — Direttore UO Emergenza Alta Specializzazione (Pronto Soccorso)
Humanitas, Rozzano (Milano)

Vito Cianci — Direttore UO Accettazione e Pronto Soccorso, AO Padova

Tiziana Perin — Direttore UO Pronto Soccorso Medicina d’Urgenza, AUSL Romagna, Rimini
Francesca Cortellaro — Direttore DEA ASST

Santi Paolo e Carlo, Milano Andrea Bellone — Direttore UO Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza
Ospedale Niguarda, Milano

Anna Maria Brambilla — Direttore UOC Medicina d'Urgenza e PS - ASST Fatebenefratelli Sacco -
P.O.Luigi Sacco , Milano

Giorgio Costantino — Direttore UOC PS e Medicina d’Urgenza IRCCS Fondazione Ca Geanda,
Ospedale Maggiore Policlinico, Milano

Ciro Paolillo — Direttore UO Pronto Soccorso, ASST Spedali Civili Brescia

Giovanni Buonocore — Direttore UO Pronto Soccorso, Ospedale Merate, ASST

Lecco Guido Bertolini — Istituto Ricerche Farmacoligiche Mario Negri IRCCS, Unita di Crisi
Covid-19 Regione Lombardia

Gian A. Cibinel — Coordinatore Area PS/DEA Unita di Crisi Covid-19 Regione Piemonte
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	SIMEU - SOCIETA' ITALIANA di MEDICINA D'EMERGENZA-URGENZA Segreteria Nazionale: Via Valprato 68 - 10155 Torino c.f. 91206690371 - p.i. 02272091204 E-mail: segreteria@simeu.it pec: simeu@pec.simeu.org Tel. 02 67077483 - Fax 02 89959799 ПЕРВАЯ ЛИНИЯ COVID-19. 10 пунктов… От Приемного Отделения до жизни с Короной Как бороться с эпидемией COVID-19 Оперативные заметки для оказания первой помощи. 10 пунктов для врачей и медсестер, 10 избегать, 10 положительных признаков и столько же предупреждающих знаков у пациентов, 10 ситуаций, которые нельзя пропустить или которые не должны произойти «Врачи и медсестры все чаще работают при нехватке средств защиты. Если они уйдут- рухнет один из главных фильтров, сдерживающих заражение » «10 красных флажков, - комментирует Сальваторе Манка, национальный президент SIMEU, - это то, что абсолютно не должно присутствовать в наших структурах или ситуации, которых не должно быть. Но все чаще, особенно в последние несколько дней, врачам и медсестрам, работающим с пациентами в чрезвычайных ситуациях, не хватает средств защиты здоровья. Если врачи скорой помощи и медсестры уходут- рухнет один из главных фильтров, сдерживающих заражения» В первые недели непосредственного опыта в этой ситуации, мы выделили некоторые ситуации, о которыех считаем целесообразным, сообщить, чтобыих улучшить и, возможно, предотвратить или исправить ошибки.
	Специалисты по Неотложной помощи во всех больницах страны борятся с чрезвычайной ситуацией, связанной с эпидемией Коронавируса, продолжая вести текущий клинический анализ ситуации и обеспечивать общими усилиям оптимизацию результатов лечения для блага пациентов и для улучшения работы всей системы неотложной медицинской помощи. Simeu, Итальянское Общество Неотложной Медицины, в сотрудничестве с Fenice, итальянской группой клинических исследований в области неотложной медицины, опубликовало и разместило на сайте серию практической информации по ведению пациентов с Covid19, основанной на опыте, накопленном в этой области в последние недели и непосредственно сейчас. Это клиническое и организационное руководство, является попыткой навести порядок в управлении чрезвычайной ситуацией, никогда не встречавшейся в наших больницах. В тексте анализируются ситуации, которые следует избегать, и вмешательства, которые необходимо предпринять, позитивные сигналы, которые демонстрируют улучшающие состояния пациенты, и предупреждающие признаки ухудшения клинической ситуации, в отношении которых следует оперативно вмешаться:
	10 КРАСНЫХ ФЛАЖКОВ 1. Нехватка носилок в отделении неотложной помощи 2. Нехватка койко-мест для приема в реанимацию 3. Нехватка коек для госпитализации 4. Нехватка или недостаточная доставка вентиляционных устройств 5. Недостаточный запас медицинских устройств (шприцы ГГА, лекарства и т. д.) 6. Израсходование запасов кислорода 7. Отсутствие четкой цепочки командования 8. Отсутствие информации или положений при кризисных подразделений 9. Распространение различных терапевтических протоколов в одном и том же учреждении здравоохранения 10. Численное увеличение медицинских работников с симптомами физических или психологических проблем
	10 ЧТО НЕЛЬЗЯ ДЕЛАТЬ 1. Считать, что с неординарной ситуацией можно справиться с помощью обычной логики 2. Поддерживать одинаковые стандарты на предэпидемической фазе и на эпидемической фазе. - На практике, если на предэпидемической фазе необходимы меры, подходящие для локализации, на эпидемической фазе важно не тратить время и сосредоточиться на больных, а не на контактах. 3. Не готовиться - больницы должны быть пусты и готовы, по крайней мере, за 10 дней до начала эпидемической фазы (начиная с предэпидемической фазы), иначе они не выдержат потока больных, ПО будет переполнено пациентами, также как интенсивная терапия, и это будет сводить на нет усилия по сдерживанию эпидемии. 4. Думать, что результаты мазков имеют определенную корреляцию с клиникой и необходимы для диагностики симптоматики — Тяжелая синдромальная картина поразительна и повторяется регулярно: сочетание явной гипоксемии и респираторного алкалоза, множественных интерстициальный уплотнений (видных на УЗИ, КТ или Rx) и лейкопении, имеющая чувствительность и специфичность доходящую до 100%; до 1/3 ARDS, связанных с Covid-19 сопровождается отрицательным ответом назо-фарингеального мазка. В эпидемической фазе связывать диагноз с положительностью мазка - ошибка. 5. Ждать результатов мазка, до решения о госпитализации / перенаправления пациентов с типичной синромальной картиной. Ожидание блокирует проход пациентов, который должен быть непрерывным, чтобы можно было принимать вновь прибывших; неправильный выбор места назначения в отделения COVID-19 только на основе тампона (вероятность заболевания у пациентов с типичной картиной на пре лабораторной стадии очень велика). 6. Затягивание применения CPAP при тяжелых интерстициопатиях, особенно у молодых мужчин. - Ждать ухудшения клинической картины для начала поддержки с PEEP ошибочна.
	7. Промедление с интубированием пациентов с ARDS. Неправильно оставлять пациента в состоянии гипоксии с прогрессирующей дыхательной недостаточностью.
	8. Использование слишком высокого PEEP — вам необходимо оксигенировать и реклютировать, а также поддерживать диафрагмальную подвижность.
	9. Держать тяжелых пациентов всегда на спине. Очень важно как можно раньше начинать пронацию (даже при O2, CPAP или NIV) всех пациентов, которые могут это сделать.
	10. Регидратировать слишком много или вообще не регидратировать и пренебрегать питанием. Все пациенты очень хотят пить и должны быть регидратированы (для предотвращения гиповолемии и повреждение почек с альбуминурией), предотвращения перегрузки и обеспечения адекватного потребления калорий в ситуации высокого запроса.
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	2. Адаптировать к собственной реальности отчеты и свидетельства литературы или предлагаемые протоколы и процедуры, чтобы оптимизировать результат с помощью коротких и важных путей.
	3. Ограничивайте действия основываясь на их необходимости.
	4. Установите зоны фильтрации и правильно используйте СИЗ *Средства Индивидуальной Защиты.
	5. Используйте то, что вам нужно, не тратьте ни средства, ни материалы.
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	7. Выделите критических пациентов и быстро их лечите.
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	9. Защитите членов семьи работников здравоохранения (самоизоляция).
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