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Odportcané postupy

Strucné zasady pre diagnostiku a liecbu pacientov
s COVID-19 na OAIM
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Autori v struénom prehlade v bodoch predkladajii zakladné epidemiologické a diagnostické opatrenia. V zhustenej forme uvadzaji
viaceré dolezité terapeutické postupy v starostlivosti o kriticky chorych s ochorenim COVID-19, ktoré pomahaji najma pri zlepSovani

vymeny krvnych plynov.
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Brief guidelines for the diagnosis and treatment of patients with COVID-19 in OAIM

The authors briefly present the basic epidemiological and diagnostic measures in the points. In a condensed form, they list several im-
portant therapeutic approaches in the care of critically ill patients with COVID-19, which help in particular to improve blood gas exchange.
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Prvé kroky
Pri oSetrovani, najmi v emergent-
nych situaciach, dbat na pouzivanie
OOPP. Minimalne FFP2 (G¢innost
94 %), chirurgicka maska (50-80 %)

pocet pokusov a riziko prenosu
infekcie.

. U endotrachealne intubovanych

pacientov okrem beZného vyteru
z nazofaryngu uprednostnit odbery
vzoriek na Atg/PCR testy z dolnych
dychacich ciest.

Antikoagulacia a podavanie
kyslika

6. Vo vcasnej faze zlyhavania dychania

st postihnuté pltacne kapilary, v kto-
rych vznika mikrotromboéza. V takej-

podavat zvlhéeny a ohriaty. Cave:
koncentracia kyslika vo vdychovanej
zmesi nad 80 % pocas niekolkych
hodin poskodzuje pltca!

8. Akje SpO, <92 % aj priinhalacii kys-

lika maskou najmenej 5 1/min (pri
CHOCHP <88 % pri inhalacii kyslika

21/min), vznika indikacia na neinva-
zivnu, resp. umela ventilaciu plac
(UVP). Pri neinvazivnej ventilacii
skére HACOR >5 naznacuje potrebu
endotrachealnej intubacie.

a §tit/okuliare. to situacii s d-dimérminad 1,5 ug/ml 9. Pri nekompetentnej obsluhe venti-
. Aerosél pri nasledujtacich vyko- podavat heparin alebo nizkomoleku- latora hrozi traumatické poskodenie
noch méze byt vysoko infekény: lovy heparin v terapeutickej davke plac. Vhodné je, ak priamy dohlad
intubacia a extubdacia dychacich s udrziavanim antiXa na 0,5-1,1 IU/ nad pacientom pripojenym na UVP
ciest, ventilacia tvarovou maskou, ml. Ak nie st zjavné prejavy trombo- ma lekar so $pecializaciou v odbore
neinvazivna ventilacia, odsavanie zy, pri respiracnej insuficiencii a d- anestézioldgia a intenzivna medici-
sputa, HFIoNV, vysokofrekven¢na -diméroch do 1,5, podavat profylak- na alebo urgentna medicina.
ventilacia, fyzioterapia hrudni- tické davky s udrziavanim antiXa na
ka, otvoreny spdsob nebulizacie, 0,2-0,5. Cave: ak ma pacient poruchy Umela ventilacia
bronchosképia, tracheotémia, periférnej cirkulacie, treba ratat so a zvlhcovanie
KPR. zniZzenou rezorpciou subkutanne po-  10. Adekvatne zvlh¢ovanie a ohrievanie
. TriaZz pacientov vykonavat podla daného lieku. dychacich plynov je esencialne pre
medicinskych, etickych a pravnych Pri SpO, < 92 % je vhodné podavat uspesnt UVP, ale aj aplikaciu réznych
principov. kyslik, pri hypoxémii SpO, < 90 % je sposobov O, terapie. Pri UVP nad 12
potrebné podavat kyslik inhalacne hod je pouzitie molekularnych zvlh-
Dychacie cesty a diagnostika tvarovou Hudsonovou maskou s prie- ¢ovadov nevyhnutnostou. Odportca
. Endotrachealnu intubaciu vykonavat tokom > 5 1/min alebo Venturiho sa nepouzivat HME alebo iné filtre
podla moznosti videolaryngoskopom maskou >40 % tak, aby SpO, nepre- pri dlhodobej UVP umiestnené medzi
s diStan¢nou obrazovkou a skisenym sahovalo 96 %. Pacient len kvoli inha- Y a pacienta (zhorSuje saRa V).
pracovnikom, aby sa minimalizoval lacii kyslika nepatri na OAIM. Kyslik 11. Spociatku sa zvySuje mitvy priestor,

zhorSuje sa perfuzia pltic. Poddajnost
pltc byva dobra. Respiraéné zlyhanie
typu L (low - nizke st: tuhost pltc,
ich perfazia, hmotnost a rekruitabi-
lita). Vtedy mozno ventilovat bez vy-
sokého rozpinacieho (driving) tlaku.
Vtedy ma vysoky PEEP pri normalnej
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12.

13.

14.

15.

compliance Skodlivy vplyv na hemo-
dynamiku. PEEP od 5 do 10 cmH,0O
sa u vacsiny pacientov povazuje za
prijatelny.

V naslednej faze pri tsilnom spontan-
nom dychani si pacient poskodzu-
je plica (P-SILI). Sicasné zvySenie
priepustnosti kapilar virusovym za-
palom spdsobuje intersticialny edém
pltc a progresiu ochorenia. Pacient
pocituje dyspnoe, dochadza k zmene
respiracného zlyhania na typ H (high
- zvySuje sa tuhost pluc, P-L skrat,
hmotnost a rekruitabilita pltc). Ide
o typicky obraz ARDS.

Pri rehydratécii, aj primeranej, posko-
dena mikrovaskulatira plic privod
vody nezvlada a dochadza k intersti-
cialnemu edému. Aj preto véasna in-
tubacia pomaha predchadzat zmene
zlyhavania typu L do typu H. Typ H
sa vSak uz ma liecit ako typicky ARDS
vratane vysSieho PEEP podla potreby.
U dospelych s UVP frekvenciu dy-
chania nastavit spoc¢iatku 15 - 20 dy-
chov/min pre rezim PCV, zakladny
PEEP 1-1,2 cm/10 kg IBW, minatova
ventilaciu cca 100 - 120 ml/min/kg
(IBW) postupne upravit podla PaCO,,
FiO, nastavit tak, aby SpO, bolo v pas-
me 90 az 96 %, ale nie viac ako 96 %.
Pouzivat nizke inspira¢né objemy (Vt
4-8 ml/kg idealnej telesnej hmotnosti
=IBW). Udrzat platé tlaky (Pplat) <30
c¢mH,O. Rozpinaci tlak (driving pres-
sure) udrziavat do 12, max 15 cmH,0,
idealne pod 12 J/min. Pri vysokom
inspira¢nom Usili pacienta (MV = nad
220 - 250 ml/kg/min), popri sedacii
podat svalové relaxancia (na dobu nie
dlhSie ako 48 hod).

Ak sa pouZiva vySsi PEEP (PEEP >10
cmH,0), treba ratat s vyS§im rizi-
kom barotraumy. Ventilacia ma byt
protektivna aj napriek tomu, Ze sa
vyZaduje vysoky PEEP, aj > 15 cmH,O.
Monitorovat komplikacie z baro-
traumy (subkutanny emfyzém, pne-
umothorax) alebo dosledky zniZenia
prietoku krvi plicami pri vysokom
priemernom tlaku v dychacich ces-
tach. Tolerovat permisivnu hyper-
kapniu aZ do hodnoty pH 7,3 (okrem
stavov so zvySenym ICP a kardialnej
instabilite).

16.

17.

18.

19.

Z doévodu velkej nehomogénnos-
ti plac postihnutych pneumoéniou
SARS-CoV-2 vo faze H vyuzit spdsob
viac hladinovej ventilacie (BiLevel,
BiPAP, PMLV = programovana viac
hladinovéa ventilacia).

Nebulizator zaradovat do inspiracnej
Casti, po pouziti vymenit exspiracny
filter. Nespravny filter na exspirac-
nom vystupe z ventilatora zvySuje po
jeho navlhnuti riziko vzniku vysoké-
ho PEEPi. Na exspira¢nych hadiciach
pouzivat kondenza¢né nadoby, ktoré
sa pri rozpojeni uzatvoria a nedojde
k Gniku aerosélu a nechcenému po-
klesu tlaku v dychacich cestach. Inym
sposobom je vyptistanie kondenzatu
do uzatvaratelnych plastovych vre-
ciek. Pocas odsavania sekrétov z dol-
nych dychacich ciest po¢as UVP pou-
Zivat uzatvoreny systém odsavania.
Ak sa pacient odpéaja od ventilatora,
endotrachealnu kanylu na kriticky
¢as rozpojenia systému je vhodné
zaklemovat.

Sok a lieéba tekutinami

Hypoxické zlyhanie dychania - ,ticha
hypoxémia“ sa moZe rychlo zhorSovat
cez ARDS, septicky Sok a multiorga-
nové zlyhavanie.
Pri $oku je pokles krvného tlaku s po-
trebou podavania noradrenalinu na
dosiahnutie MAP 65 mmHg a vzostup
krvného laktatu nad 2 mmol/1. Liek
prvejvolby je noradrenalin, pri davke
nad 0,2 - 0,3 pg/kg/min je vhodné
pridat vazopresin (do 0,03 U/min).
Cielovou hodnotou stredného arté-
riového krvného tlaku (MAP) je cca
65 mmHg.

20.Pacienti s dlhSie trvajacou horac-

kou st vyznamne dehydratovani. Pri
hypovolémii sa zhorSuje V/P nepo-
mer a klesa minttovy objem srdca
so sprievodnou oligtriou. Na akitnu
objemov resuscitaciu v $oku upred-
nostnit krystaloidy pred koloidmi,
balansované krystaloidy pred neba-
lansovanymi, urcite nepouzivat hyd-
roxyetylSkroby, vyhybat sa Zelatine
a dextranom. Na pociato¢ni resus-
citaciu nepouzivat rutinne albumin,
len ak klesne na kriticktt hodnotu
okolo 23 g/I. Pri Soku odpoved na
liecbu tekutinami je vhodné zistovat

21.

22.

23.

24.

25.

26.

dynamickymi metdédami (SVV, PPV),
sledovanim teploty kozZe, kapilarne-
ho navratu a sérového laktatu. Menej
uzito¢né su statické parametre, aky-
mi st napr. MAP, CVP, neinvazivne
merany krvny tlak a pocet pulzov. Pri
oligo-anurii u pacienta s primeranou
hydrataciou zvazit CRRT alebo IHD,
v snahe vyhnut sa hyperhydratacii.

Ostatné dolezité opatrenia
Pri COVID-19 infekciach s respi-
racnym zlyhanim sa odportca po-
davat dexamethason 6 mg/den iv.
(RECOVERY) alebo methylpredniso-
lon napr. 80 - 160 mg /den v kontinu-
alnej infazii (MATHH+).
Z dovodu retencie vody plticami sa
odporuca véasné a opakované vyuzi-
vanie pronacnej polohy 16 aZ 18 ho-
din denne. V skorom §tadiu pretrvava
priaznivy t¢inok pronaénej polohy po
reverzii pacienta na chrbat na vyme-
nu plynov < 4 hod. V neskor§om $ta-
diu efekt pronacnej polohy pretrvava
dlhsie.
Pri potrebe pouzitia svalovych re-
laxancii ako rescue postupu upred-
nostnit ich intermitentné podavanie
oproti kontinuadlnemu podavaniu.
U dospelych s umelou ventilaciou
s COVID-19 a refraktérnou hypoxé-
miou napriek optimalizacii ventila-
cie, pouZzitiu pronac¢nej polohy a inych
zachrannych postupov je mozné,
v pripade dostupnosti, pouZzit veno-
-venozne (VV) ECMO alebo kontak-
tovat pracovisko s ECMO. Predtym
urobit CT plic na vyltcenie fibrozy
a nepriaznivej prognozy.
Tracheostomia skracuje pobyt na
OAIM a riziko superinfekcie pluc.
Ak sa stav klinicky a radiologicky
nezlepsuje je vhodné urobit vykon
aj skor ako bezne uvadzany 10. deri.
Pre vyuzivanie pronacnej polohy je
vhodnejSie nemat tracheostomiu.
Extubovat az vtedy, ked sa uz neo-
¢akava reintubdcia.
Preferovat cielent antibakterial-
nu liecbu a vyhybat sa netcelnému
podavaniu, najma kombinAcii Siro-
kospektralnych antibakterialnych lie-
kov. Casto sa vyskytne sekundarna
baktériova infekcia, ma sa vykonat
bakteriologicky dohlad a okamzi-
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te podat primerané antibakterialne
lieky.

27. Adjuvantne podavat kys. askorboviu
1,5 g iv./6 hod, thiamin 200 mg/12
hod, calciferol 300 tis. j./14 dni.

28. Prinedostato¢nych OOPP sa pri KPR
odporuca vyhnut ventilacii tvarovou
maskou, zvazit apnoicka oxygenaciu,
resuscitovat len stla¢anim hrudnika,
kym sa nevykona endotrachealna in-
tubéacia.

29. Prirozhodovani o paliativnej starost-
livosti postupovat podla postupov
obvyklych v oblasti intenzivnej me-
diciny ako je to priinych diagnézach.

30.Na zaklade klinickych skuasenosti,
ktoré nie st podporené velkymi
vedeckymi Stadiami, ale na praco-
viskach st v tiesni uspe$ne vyuzi-
vané, je mozné podat: U pacienta

s potvrdenim COVID-19 s potrebou
inhalacie kyslika, NIV (HACOR <5),
ale aj pri indikacii UVP: vitamin
C v infazii az do 1 g/kg, druhy den
polovi¢nt davku, do 4. - 5. dia 0,25
g/kg. Ivermectin tbl 0,2-0,3 mg/kg
2-5 dni do odznenia priznakov. Zinok
a selén, vysoké davky D vitaminu,
thiamin, antipyretika, melatonin.
Pri zvySenom PCT a CRP podat ATB
empiricky alebo podla vysledku kul-
tivacii a citlivosti.
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