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Pr²hovor autora 

 
 

V§ģen® kolegyne, kolegovia a vġetci ļo pracuj¼ 

v zdravotn²ctve. Zaģ²vame dobu, ktor¼ sme si eġte v decembri 
2019, ani nevedeli predstaviŠ. Pand®mia COVID-19 postavila svet 
a zdravotn²kov ako takĨch, pred naozaj neoļ§kav§n¼ situ§ciu. To, 
ako sa s danou pand®miou v jeho perak¼tnej f§ze vysporiadali 

jednotliv® ġt§ty, nech si odpovie kaģdĨ z V§s. Faktom je, ģe ani tak 
medic²nsky vyspel® krajiny ako Taliansko, Ġpanielsko, VeŎk§ 
Brit§nia, USA a in®, nestihli zareagovaŠ na Ătsunamiñ kriticky 
chorĨch pacientov. Slovensk§ republika (hlavne zdravotn²ci) mala 

teraz obrovsk® ġŠastie a neboli sme v prvom slede vystaven² tomuto 
nekontrolovan®mu stavu. M¹j osobnĨ n§zor je, ģe napriek 

nespornĨm kvalit§m slovenskĨch zdravotn²kov, by n§s na kolen§ poloģil nedostatok 
lek§rov, sestier, pr²strojov a hlavne katastrofickĨ stav naġich nemocn²c. Sk¼senosti 

s pand®miou COVID-19 v ġt§toch ako je Ļ²na, Taliansko, Ġpanielsko a inĨch, n§m 
poskytli ļas a inform§cie ako sa pripraviŠ. 

Mal som ġŠastie, ģe od konca febru§ra 2020 som bol zaļlenenĨ do ¼zkej 
svetovej komunikaļnej skupiny, ktor§ zbiera vġetky dostupn® medic²nske d§ta 

o COVID-19. Z§roveŔ na hodinovej b§ze dost§vame najnovġie inform§cie a draftov® 
publik§cie z cel®ho sveta a hlavne z najviac postihnutĨch kraj²n. Na z§klade tĨchto 
inform§cii som zaļal tvoriŠ n§ġ ĂinternĨñ klinickĨ protokol pre pand®miu COVID-19.  
Mal® mnoģstvo inform§cii sa postupne rozr§stlo a rozhodol som sa poskytn¼Š ho 

V§m vġetkĨm. 
Kniha vznikla sumariz§ciou a analĨzou najnovġ²ch svetovĨch 

odpor¼ļan², publikovanĨch a aj doteraz nepublikovanĨch pr§c, videokonferenci² 
a konferenļnĨch hovorov, klinickĨch spr§v a kazuist²k z najviac postihnutĨch oblast² 

(Ļ²na, Taliansko, Ġpanielsko, VeŎk§ Brit§nia, USA a Ņalġ²ch...). V pr§ci s¼ zahrnut® 
najnovġie odpor¼ļania naġich eur·pskych a svetovĨch odbornĨch spoloļnost² 
(napr.ESPNIC, ESCIM, WFPICCS, ESA a Ņalġ²ch). 

Mnoh® z publikovanĨch ¼dajov poch§dzaj¼ zo sk¼senost² a analĨz dospelĨch 

aj detskĨch intenzivistov a anest®ziol·gov. Tieto inform§cie v s¼ļasnej dobe n§m 
detskĨm intenzivistom a anest®ziol·gom prin§ġaj¼ neoceniteŎn® inform§cie a pomoc. 
Okrem toho publik§cia m§ sl¼ģiŠ aj pre ostatnĨch lek§rov a sestry, ktor² by sa poļas 
pand®mie Ăn§hodou ocitliñ pracovaŠ na naġich oddelenia a klinik§ch.  

Prajem V§m veŎa zdravia a nech sa V§m dar² zv§dnuŠ t¼to n§roļn¼ dobu. 
Slavo Nos§Ŏ 

 
P§r posolstiev od kolegov z WuChanu, Bergama, Mil§na a Madridu. 

 
ĂPripravte sa vļas! To ļo ku V§m m¹ģe pr²sŠ, si neviete ani predstaviŠ!ñ 

ĂPripravte sa na najhorġ² moģnĨ scen§r!ñ 
ĂVykonajte vġetky prevent²vne opatrenia a tr®nujte!ñ 

ĂZdravotn²ci - chr§Ŕte sami seba, ako najlepġie viete!ñ 
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Zoznam pouģitĨch skratiek 
 

¶ ARDS  - acute respiratory distress syndrome 

¶ ASA - american society of anesthesiologists 

¶ BAL  - bronchoalveol§rna lav§ģ 
¶ COVID-19 - COrona VIrus Disease 

¶ ESA  - European Society of Anesthesiology 

¶ ESCIM  - European Society of Intensive Care Medicine 

¶ ESPNIC - European Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care 
¶ LUS  - lung ultrasound 

¶ MODS  - syndr·m multiorg§novej dysfunkcie 

¶ NIV  - neinvaz²vna ventil§cia (non invasive ventilation) 

¶ NLR - neutrophil lymphocyte ratio 
¶ OOPP  - osobn® ochrann® pracovn® prostriedky 

¶ PEWS  - pediatric early warning score 

¶ PONV - pooperaļn§ nauzea a zvracanie 

¶ PARDS - pediatric acute respiratory distress syndrome 
¶ UPV  - umel§ pŎ¼cna ventil§cia 

¶ WFPICCS  - World Federation of Pediatric Intensive and Critical Care Societies 
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1. EPIDEMIOLčGIA 
 
 

SARS CoV-2 (sp¹sobuje ochorenie COVID-19) m¹ģe viesŠ k z§vaģnej respiraļnej 
infekcii a multiorg§nov®mu zlyhaniu (MODS), zvl§ġŠ u starĨch Ŏud² s Ņalġ²mi komorbiditami. 
 

¶ Coronav²rusov§ choroba 2019 (COVID-19) sa pren§ġa predovġetkĨm kvap¹ļkami, 
aerosolom a kontaktom. 

¶ Pri postupoch, kde sa vytv§raj¼ kvap¹ļky a aeros·l (manu§lna ventil§cia, intub§cia, 
extub§cia, neinvaz²vna ventil§cia (NIV), invaz²vna ventil§cia, bronchoskopia a 
kardiopulmon§lna resuscit§cia, sa vyģaduj¼ pr²sluġn® prevent²vne opatrenia.  

¶ Na minimaliz§ciu tvorby aeros·lov s¼ potrebn® ¼pravy v manaģmente dĨchac²ch ciest. 

¶ V prevencii hr§ vĨznamn¼ ¼lohu d¹sledn® pouģ²vanie osobnĨch ochrannĨch pracovnĨch 
prostriedkov a dodrģiavanie pracovnĨch COVID-19 postupov. 

¶ Prenos choroby je moģn® minimalizovaŠ, ak sa d¹kladne dopredu napl§nuj¼ diagnosticko-
terapeutick® postupy. 

 
 
1.1. Vek pacientov 
 

Po zaļat² pand®mie COVID-19 sa aj medzi mnohĨmi lek§rmi zaļala ġ²riŠ Ăf§mañ, ģe 
deti neochorej¼ na COVID-19. NIE JE TO PRAVDA! Deti tak ako ostatn², m¹ģu maŠ 
koronav²rusov® ochorenie. 

Na podklade ļoho asi vznikli tieto dezinform§cie: 

1. u det² je priebeh ochorenia asymptomatickĨ, mierny, alebo stredn® z§vaģnĨ. 
Kriticky chorĨch det² je m§lo, 

2. v prvĨch ġt§di§ch COVID-19, keŅ s¼ pr²tomn® sympt·my Ăpodobn® chr²pkeñ, 
alebo ĂGIT sympt·myñ sa to ļasto bagatelizuje  a Ănemysl² sañ na 
koronav²rusov¼ etiol·giu,  

3. vªļġinou sa posielaj¼ do dom§cej lieļby, ļasto kr§t bez stanovenia spr§vnej 
diagn·zy a preto deti patria medzi najļastejġ²ch nositeŎov a ġ²riteŎov 
COVID-19! (obr. 1) 

 

Priebeh COVID-19 ochorenia u det² je v porovnan² s dospelĨmi kratġ² (hlavne pri 
Ŏahkom a stredne z§vaģnom priebehu ochorenia). Poļty COVID-19 pozit²vnych det² (vek od 
3 mes. - do 19 r.) sa pohybuj¼ medzi 2-13% (¼daje z Ļ²ny). VeŎkou vĨhodou pre n§s 
detskĨch intenzivistov a anest®ziol·gov je to, ģe poļet det² s ŠaģkĨm priebehom je v 
celosvetovom meradle minim§lny. Nast§va ale mierna zmena - na rozdiel od Ļ²ny, v Eur·pe 
a USA st¼paj¼ poļty det² s ŠaģkĨm priebehom a nutnosŠou UPV a z§roveŔ st¼pa aj mortalita 
det² (obr. 2, 3, 5). S narastaj¼cim vekom det² st¼pa rizikovosŠ prechodu ochorenia do Šaģkej 
formy a st¼pa aj mortalita detskĨch a hlavne dospelĨch pacientov (obr. 2, 4). 
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Poļty det² s COVID-19 podŎa z§vaģnosti ochorenia a vekovĨch skup²n 

Vek/priebeh 
Bez 

pr²znakov 
ōahkĨ StrednĨ şaģkĨ KritickĨ Spolu 

< 1 r. 7 (7,4) 205 (18,8) 127 (15,3) 33 (29,5) 7 (53,8) 379 (17,7) 

1-5 r. 15 (16,0) 245 (22,5) 197 (23,7) 34 (30,3) 2 (15,4) 493 (23,0) 

6-10 r. 30 (31,9) 278 (25,5) 191 (23,0) 22 (19,6) 0 (0) 521 (24,3) 

11-15 r. 27 (28,7) 199 (18,2) 170 (20,5) 14 (12,5) 3 (23,1) 413 (19,3) 

> 15 r. 15 (16,0) 164 (15,0) 146 (17,5) 9 (8,0) 1 (7,7) 335 (15,7) 

Spolu 94 1091 831 112 13 2141 (100) 

Obr. 1: priebeh ochorenia COVID-19 u det² podŎa vekovĨch skup²n (Ļ²na). D§ta s¼ uv§dzan® 
ako poļet a percent§ (%). (NEJM, 2020) 
 

 
 
 

 

 
Potvrden® pr²pady 

N (%) 

Mortalita 

N (%) 

Miera mortality 

(%) 

CelkovĨ poļet 44 672 1,023 2,3 

Vek (roky)    

0-9 416 (0,9) - - 

10-19 549 (1,2) 1 (0,1) 0,2 

20-29 3619 (8,1) 7 (0,7) 0,2 

30-39 7600 (17,0) 18 (1,8) 0,2 

40-49 8571 (19,2) 38 (3,7) 0,4 

50-59 10008 (22,4) 130 (12,7) 1,3 

60-69 8583 (19,2) 309 (30,2) 3,6 

70-79 3918 (8,8) 312 (30,5) 8,0 

Ó 80 1408 (3,2) 208 (20,3) 14,8 

Pohlavie    

Muģi 22981 (51,4) 653 (63,8) 2,8 

Ģeny 21691 (48,6) 370 (36,2) 1,7 

Obr. 2: poļty COVID-19 pacientov a mortalita podŎa vekovĨch skup²n. (Mainland Ļ²na 11.2.2020) 
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Obr. 3: poļty det² s Covid-19, podŎa veku, priebehu, terapie. Mortalita podŎa vekovĨch 
skup²n. Poļet infikovan®ho person§lu na detskĨch JIS/AIM! (VPS, internet, USA 23.4.2020) 

 

 

 

Obr. 4: COVID-19 mortalita podŎa vekovĨch skup²n. (Taliansko, 17.4.2020) 
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Mortalita det² Ļ²na Taliansko Ġpanielsko Belgicko GB USA 

 1 2 5 2 4 15 

 
Obr. 5: porovnanie mortality COVID-19 pozit²vnych det² vo vybranĨch ġt§toch (k 24.4.2020). 
  
1.2. Rizikov® faktory 
 

¶ Komorbiditami s vysokĨm rizikom ¼mrtia: obezita, diabetes, hypertenzia, pacienti 
s poruchou imunity, stres, vek nad 70 rokov . (obr. 2, 4) 

¶ Viac s¼ postihnut² muģi. 

¶ CestovateŎsk§ anamn®za. Viacero autorov uģ poukazuje na skutoļnosŠ, ģe odber 
ĂcestovateŎskej anamn®zyñ uģ nie je v s¼ļasnosti  tak podstatnĨ (prenos ochorenia uģ 
medzi dom§cim obyvateŎstvom). 

¶ Pri anamn®ze sa treba zameraŠ na: ochorenie rodiļov, s¼rodencov, ġirġej rodiny, 
kontaktom s osobou, ktor§ by mohla byŠ rizikovou, celkovou epidemiologickou 
situ§ciou v okol². 

 

1.3. Zdravotn²cky person§l 

 

Najohrozenejġou skupinou s¼ zdravotn²ci. Person§l je ohrozenĨ infekciou pren§ġanou 
vzduchom (aerosol, kvap¹ļky) a kontaktom. Aj ekonomicky a medic²nsky vyspel® ġt§ty maj¼ 
probl®my s infikovanosŠou zdravotn²ckych pracovn²kov (obr. 3). 

Od 20.3.2020 do 24.4.2020 malo Ġpanielsko n§rast poļtu infikovanĨch zdravotn²kov 
(zo 4400 na viac ako 18 000). Taliansko k 27.4.2020 hl§silo takmer 20 000 nakazenĨch 
zdravotn²kov. USA hl§si k 24.4.2020 poļet infikovanĨch zdravotn²kov pracuj¼cich len na 
detskĨch JIS/AIM - 86. No zar§ģaj¼ce s¼ ļ²sla ¼mrt² zdravotn²kov v d¹sledku COVID-19 
(Taliansko viac ako 150)! 
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2. PATOFYZIOLčGIA 
 

 

V²rus SARS CoV-2 priamo infikuje bunky prostredn²ctvom receptora ACE2. Prejav² sa 
to v r¹znych org§noch vr§tane pŎ¼c. Bunky detskĨch pŎ¼c exprimuj¼ tento receptor menej 
ako bunky v pŎ¼cach dospelĨch. To m¹ģe byŠ jeden z d¹vodov, preļo je u det² priebeh 
ochorenia vo vªļġine pr²padoch menej z§vaģnĨ. 

Mechanizmus rozġ²renia v²rusu. D¹jde k rozptylu v respiraļnom syst®me, n§sledne  
cez muk·zu infikuje Ņalġie bunky, vyvol§ cytok²nov¼ b¼rku v organizme (hlavne v pŎ¼cach). 
Generuje s®riu imunitnĨch odpoved² a sp¹sob² n§sledn® zmeny v poļte leukocytov a hlavne 
lymfocytov ï lymfop®nia. V ŠaģkĨch a fat§lnych pr²padoch sa do tohto procesu zap§jaj¼ 
r¹zne cytok²ny. Patria sem IP-10, MCP-1, TNF-1, IL-1 a IL-6. 

 

ARDS 

Prim§rna patofyziol·gia ARDS je charakterizovan§ dif¼znym alveol§rny poġkoden²m. 
Pneumocyty s¼ priamo poġkoden® v²rusovĨm cytopatickĨm ¼ļinkom (obr. 6). 

 

 

Obr. 6: porovnanie Ăzdrav®ho alveoluñ a Ăpoġkoden®ho alveoluñ poļas ak¼tnej f§zy 
ochorenia - ARDS model. 

 

Cytok²nov§ b¼rka  

Je to hyperinflamaļnĨ stav s rĨchlym rozvojom MODS a zvĨġen²m hladiny cytok²nov. 
AnalĨzy potvrdzuj¼, ģe pacienti m¹ģu reagovaŠ na COVID-19 Ăcytok²novou b¼rkouñ 
(samostatne alebo s pr²znakmi bakteri§lnej sepsy alebo hemofagocytovej lymfohistiocyt·zy).  
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AerosolizovanĨ pr²jem SARS-CoC-2 vedie k infekcii cieŎovĨch buniek exprimuj¼cich 
ACE2, ako s¼ alveol§rne bunky typu2, alebo in® nezn§me cieŎov® bunky. V²rus m¹ģe tlmiŠ 
antiv²rusov® reakcie IFN, ļo vedie k nekontrolovanej v²rusovej replik§cii. Influx neutrofilov 
a monocytov/makrof§gov vedie k hyperprodukcii proz§palovĨch cytok²nov. Tieto 
imunopatofyziol·gick® reakcie pŎ¼c vy¼stia do Ăcytok²novej b¼rkyñ. S¼ aktivovan® ġpecifick® 
Th1/Th2 a prispievaj¼ k zhorġeniu z§palovĨch reakci². B bunky/plazmatick® bunky produkuj¼ 
ġpecifick® SARS-CoV-2 protil§tky, ktor® m¹ģu pom¹cŠ neutralizovaŠ v²rus (obr. 7, 8).  

Klinick® pr²znaky Ăb¼rkyñ zahŘŔaj¼ zvĨġenie C-reakt²vneho prote²nu a ferit²nu, ktor® 
koreluj¼ so z§vaģnosŠou ochorenia a ¼mrtnosŠou. 

 
Obr. 7: Predpokladan§ imunitn§ odpoveŅ hostiteŎa poļas SARS-CoV-2 infekcie. 
Patofyziol·gia COVID-19. Otazn²ky (?) oznaļuj¼ deje, ktor® s¼ st§le ġpekulat²vne alebo 
nezn§me.  (https://www.youtube.com/watch?v=BSTDmkftc1I) 

 

 

Obr. 8: sch®ma cytok²novej b¼rky pri COVID-19. (internetovĨ zdroj) 

 

https://www.youtube.com/watch?v=BSTDmkftc1I
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2.1. COVID-19 pneum·nia r¹zne fenotypy L a H (r¹zna respiraļn§ terapia) 
 

Covid-19 pneum·nia je ġpecifickĨm ochoren²m, ktor®ho charakteristickĨmi ļrtami s¼ 
z§vaģn§ hypox®mia, ktor§ sa ļasto sp§ja s takmer norm§lnou poddajnosŠou respiraļn®ho 
syst®mu. T¼to kombin§ciu sme predtĨm takmer nikdy nevideli u pacientov s ŠaģkĨm ARDS.  

T²to Šaģko hypoxemick² pacienti sa napriek jednotnej etiol·gii (SARS-CoV-2) m¹ģu 
klinicky prezentovaŠ ¼plne odliġne: norm§lne dĨchanie (Ătich§ñ hypox®mia) alebo z§vaģne 
dyspnoe; Šaģk§ hypokapnia alebo normo/hyperkapna; dobre alebo zle reaguj¼ na pronaļn¼ 
polohu. 

R¹zny priebeh respiraļn®ho postihnutia z§vis² od interakcie medzi tromi faktormi:  

1) z§vaģnosŠ infekcie, odpoveŅ hostiteŎa, fyziologick§ rezerva a komorbidity, 

2) ventilaļn§ citlivosŠ pacienta na hypox®miu, 

3) ļas, ktorĨ uplynul medzi zaļiatkom choroby a hospitaliz§ciou.  

Interakcia medzi tĨmito faktormi vedie k vĨvoju r¹zneho priebehu ochorenia 
prostredn²ctvom dvoch prim§rnych Ăfenotypovñ: Typ L a Typ H. 

 

2.1.1.  COVID-19 pneum·nia Typ L - charakteristika (obr. 9, 10) 

 

¶ N²zka elastancia: takmer norm§lna poddajnosŠ - indikuje, ģe mnoģstvo plynu v 
pŎ¼cach je norm§lne. 

¶ N²zky Ventilaļno-Perf¼zny pomer (V/Q): keŅģe objem plynu je takmer norm§lny, 
hypox®mia sa d§ najlepġie vysvetliŠ stratou regul§cie perf¼zie a hypoxickou 
vazokonstrikciou. V tejto f§ze by mal byŠ tlak v arteria pulmonalis takmer norm§lny. 

¶ N²zka ĂhmotnosŠñ pŎ¼c: Na CT sn²mke s¼ pr²tomn® zn§mky mlieļneho skla, 
prim§rne lokalizovan® subpleur§lne a pozdŌģ hran²c pŎ¼cnych segmentov. V d¹sledku 
toho je hmotnosŠ pŎ¼c iba mierne zvĨġen§. 

¶ N²zka recruitabilita pŎ¼c: je veŎmi mal® mnoģstvo neprevzduġnen®ho tkaniva, v 
d¹sledku ļoho je n²zka jeho recruitabilita. 

 Vazoplegia sp¹sobuje Šaģk¼ hypox®miu. OdpoveŅou je zvĨġenie min¼tovej ventil§cie, 
najmª zvĨġen²m dychov®ho objemu Vt (aģ na 15-20 ml/kg), ktorĨ je spojenĨ s negat²vnejġ²m 
intratorak§lnym inspiraļnĨm tlakom. Takmer norm§lna poddajnosŠ vysvetŎuje, preļo niektor² 
pacienti s¼ bez dyspnoe. Toto zvĨġenie min¼tovej ventil§cie vedie k zn²ģeniu PaCO2. 

 

2.1.2.  COVID-19 pneum·nia Typ H - charakteristika (obr. 9, 10) 

 

¶ Vysok§ elastancia: Zn²ģenie objemu vzduchu v d¹sledku zvĨġen®ho ed®mu 
sp¹sobuje zvĨġen¼ elasticitu pŎ¼c. 

¶ VĨrazn® pravo-Ŏav® skraty. 

¶ Vysok§ ĂhmotnosŠñ pŎ¼c: Kvantitat²vna analĨza CT skenu ukazuje vĨraznĨ n§rast 
hmotnosti pŎ¼c (> 1,5 kg). 

¶ Vysok§ recruitabilita pŎ¼c. 
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Typ H (20-30% pacientov) spŌŔa krit®ri§ Šaģk®ho ARDS: hypox®mia, bilater§lne pŎ¼cne 
infiltr§ty, pokles compliance respiraļn®ho syst®mu, n§rast hmotnosti pŎ¼c a moģnosŠ dobrej 
recruitability. 

 

Obr. 9: porovnanie COVID-19 pneum·nie typu L a H. Panel A (typ L), panel B (typ H). 
(Gattinoni, L., ICM, 2020) 

 

 

Obr. 10: ġtruļn§ charakteristika pneum·nii typu L a H. (Marik, P, 2020) 
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3. PRIEBEH OCHORENIA 
 

 
VĨvoj ochorenia: 

¶ inkubaļn§ doba je 2 - 14 dn², priemerne 6,4 dŔa, 

¶ n§stup sympt·mov je na 5. - 6. deŔ, 

¶ ļasov® okno medzi infikovan²m a pozitivitou (3. deŔ PCR a 7.deŔ serol·gia). 

 

1. tĨģdeŔ:   

¶ teplota, neprodukt²vny kaġeŎ,dĨchaviļnosŠ, 

¶ zvracanie, nauzea, hnaļky, bolesti brucha, 

¶ chr²pke podobn® sympt·my ï bolesti svalov, kŌbov, zimnica, triaġka, bolesti 
hlavy, bolesti hrdla, 

¶ strata ļuchu a chuti. 

2.tĨģdeŔ:   

¶ zhorġenie stavu (8. - 10. deŔ) ï dyspnoe, oslaben® dĨchanie, pr²znaky 
respiraļnej insuficiencie zap§janie pomocnĨch respiraļnĨch svalov. 

 

¶ zhorġenie alebo uzdravenie je u det² ļast® poļas 6. - 7. dŔa ochorenia, 

¶ koincidencia s inou respiraļnou infekciou je pr²tomn§ u viac ako 50% COVID-19 
pacientov (bakteri§lne a in® v²rusov® patog®ny). S¼ pr²tomn® RSV, Mykoplazmy, 
Parainfluenza. Koincidencia s RSV alebo influenzou < 2%, 

¶ vylieļen² pacienti maj¼ vytvoren® protil§tky, ale nie je jasn® ļi ich aktu§lne ochr§nia. 

 

 

Priebeh ochorenia u dospelĨch a det² (obr. 11, 12, 13, 14, 15, 16) 

1. AsymptomatickĨ ï test na COVID-19 je pozit²vny. 

2. ōahkĨ - sympt·my infekcie hornĨch dĨchac²ch ciest, teplota (len 50% det²), ¼nava, 
letargia, myalgie, suchĨ kaġeŎ, produkt²vny kaġeŎ (3%), bolesŠ hrdla, sekr®cia z nosa 
a kĨchanie, nauzea, zvracanie, bolesti brucha, hnaļka. KlinickĨ n§lez: zaļervenanie 
orofaryngu, auskultaļne pŎ¼ca bez patologick®ho n§lezu. 

3. StrednĨ ï pneum·nia, kaġeŎ (najsk¹r je suchĨ, nesk¹r produkt²vny), wheezing, 
teploty, auskultaļne such®/vlhk® chrapoty, RTG pozit²vny n§lez pneum·nie. 

4. şaģkĨ ï skor® respiraļn® sympt·my, teploty, kaġeŎ, hnaļky, tachydyspnoe (dospel² 
f>30/min., deti (tachypnoe podŎa veku), centr§lna cyan·za, satur§cia kysl²ka je pod 
92%, in® pr²znaky hypoxie, vysokĨ oxygenaļnĨ index, zn²ģenĨ index PaO2/FiO2< 300, 
pŎ¼cny infiltr§t tvor² viac ako 50% pŎ¼cneho poŎa (v priebehu 24 - 48 hod.).  

5. KritickĨ ï rĨchly progres do ARDS (PaO2/FiO2 < 100), respiraļn®ho zlyhania, sepsa, 
ġok, encefalopatia, poġkodenie myokardu - myokardit²da, zlyhanie srdca, poruchy 
koagul§cie, ak¼tne zlyhanie obliļiek. MODS, poruchy vedomia. 
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Vġetky pr²pady 

N (%) 

Potvrden® 

N (%) 

Suspektn® 

N (%) 

Vek (roky)    

<1 379 (17,7) 86 (11,8) 293 (20,8) 

1-5 493 (23,0) 137 (18,7) 365 (25,2) 

6-10 523 (24,4) 171 (23,4) 352 (24,9) 

11-15 413 (19,3) 180 (24,6) 233 (16,5) 

>15 335 (15,6) 157 (21,5) 178 (12,6) 

Pohlavie    

Chlapci 1213 (56,6) 420 (57,5) 793 (56,2) 

Dievļat§ 930 (43,4) 311 (42,5) 619 (43,8) 

Priebeh    

AsymptomatickĨ 94 (4,4) 94 (12,9) 0 (0,0) 

ōahkĨ 1091 (50,9) 315 (43,1) 776 (54,9) 

StrednĨ 831 (38,8) 300 (41,0) 531 (37,6) 

şaģkĨ 112 (5,2) 18 (2,5) 94 (6,7) 

KritickĨ 13 (0,6) 1 (0,1) 1 (0,1) 
Poļet dn² od n§stupu 
sympt·mov do Dg    

Medi§n 2 2 2 

Rozsah 0-42 0-42 0-36 

Provincia    

Hubei 984 (45,9) 229 (31,3) 755 (53,5) 

Okolit® regi·ny 397 (18,5) 155 (21,2) 242 (17,1) 

In® regi·ny 762 (35,6) 347 (47,5) 415 (29,2) 

Spolu 2143 731 (34,1) 1412 (65,9) 

Obr. 11: charakteristika priebehu ochorenia COVID-19 u det². (Ļ²na, 2020) 
 

Charakteristika N (%) 

Expoz²cia alebo kontakt s COVID-19 (anamnestick® inform§cie)  

Rodina 154 (90,1) 

Potvrdenie ochorenia v rodine 131 (76,6) 

Podozrenie na ochorenie v rodine 23 (13,5) 

Nezn§my zdroj infekcie 15 (8,8) 

Kontakt s inĨm suspektnĨm pacientom 2 (1,2) 

Pr²znaky a sympt·my  

KaġeŎ 83 (48,5) 

Hyper®mia orofaryngu 79 (46,2) 

Febrility 71 (41,5) 

Trvanie febril²t v dŔoch (medi§n/rozsah) 3 (1-16) 

Najvyġġia TT poļas hospitaliz§cie  

<37,5 oC 100 (58,5) 

37,5-38,0 oC 16 (9,4) 

38,1-39,0 oC 39 (22,8) 

>39,0 oC 16 (9,4) 

Hnaļky 15 (8,8) 

Đnava 13 (7,6) 

N§dcha 13 (7,6) 

Zvracanie 11 (6,4) 

Opuch nosnej sliznice 9 (5,3) 

Tachypnoe pri prijat² 49 (28,7) 

Tachykardia pri prijat² 72 (42,1) 

Pokles SaO2% < 92% poļas hospitaliz§cie 4 (2,3) 

Abnormality na CT  

Mlieļne sklo 56 (32,7) 

Lok§lne zatienenia 32 (18,7) 

Bilater§lne zatienenia 21 (12,3) 

Interstici§lne ambormality 2 (1,2) 

Obr. 12: sympt·my Covid-19 u det² (Ļ²na). (Xiaoxia, L., NEJM 2020) 
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Obr. 13: porovnanie r¹znych pediatrickĨch analĨz. (Ļ²na, NEJM, JAMA, 2020) 
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Obr. 14: sch®matick® zn§zornenie charakteristick®ho priebehu ochorenia - dospel² pacienti. 
(Maharaj, R., Kings Crit.Care, 2020) 
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Obr. 15.: sch®matick® zn§zornenie charakteristick®ho priebehu ochorenia u det². (Maznisah, 

M., 2020) 
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Obr. 16: Pediatric Early Warning Score (PEWS) = Sk·re vļasn®ho varovania u det².  

 AVPU = rĨchle neurologick® zhodnotenie (bdelosŠ (A-awake), hlasov§ odpoveŅ (V-voice), 
odpoveŅ na bolesŠ (P-pain), porucha vedomia (U- unconsciousness).  (Maznisah, M., 2020) 
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4. TYPICKħ OBRAZ ZLYHĆVAJĐCEHO PACIENTA S COVID-19 

 

¶ Po prijat² na JIS/AIM maj¼ pacienti PaO2/FiO2 index < 100. 

¶ Hypoxemick® respiraļn® zlyhanie > 90% pacientov na JIS/AIM. 

¶ Ġok - je pr²tomnĨ u 30% pacientov. 

¶ Dehydrat§cia ï hypovol®mia zhorġuje V/P nepomer, kles§ min¼tovĨ vĨdaj srdca. 

¶ Ak¼tne ren§lne zlyhanie 10 - 30% pacientov (Renal replacement therapy 20%). 

¶ Najļastejġ²m r§diologickĨm obrazom pri prijat² na JIS/AIM je: obraz interstici§lnej 
pneum·nie, bilater§lne (ļast® s¼ aj asymetrick® n§lezy hlavne pri bakteri§lnej 
superinfekcii). 

¶ 11 - 18% dospelĨch pacientov sa v kr§tkom ļase klinicky vĨrazne zhorġ² a rozbieha sa 
ARDS a MODS! 

 

4.1. Krit®ri§ pre prijatie na detsk® JIS/AIM 

 

¶ şaģkĨ priebeh ochorenia (f§za 4. a 5. (obr. 15, 16)) 

 

Klinick® pr²znaky 

¶ DieŠa kaġle, alebo Šaģko dĨcha a m§ jeden z nasleduj¼cich pr²znakov: 

1. centr§lna cyan·za alebo SpO2< 90%, 

2. z§vaģnĨ respiraļnĨ distress (napr.grunting, rig²dny hrudn²k, ...), 

3. pr²znaky pneum·nie so vġeobecnĨmi nebezpeļnĨmi pr²znakmi (instabilita pri 
dojļen² alebo pit², letargia /porucha vedomia / kŘļe), 

4. u najmenġ²ch det²: oslaben® dĨchanie alebo apnoe, 

5. +/- GIT pr²znaky. 

Alebo 

¶ ġokov® dieŠa: hypotenzia (syst®movĨ TK<5 percentil pre danĨ vek) s dvomi z 
nasleduj¼cich n§lezov: 

1. porucha vedomia, 

2. tachykardia alebo bradykardia, 

3. predŌģenĨ kapil§rny n§vrat nad 3 s., 

4. vazodilat§cia s oslabenĨmi pulzami, tachypnoe, preġednutĨ kolorit koģe, 
petechie/purpura, zvĨġenĨ lakt§t, pokles diur®zy, teplotn§ instabilita. 

Laborat·rne n§lezy 

1. Lymfop®nia a progres²vna redukcia lymfocytov (< 1,5 x 109/l). 

2. Vysok® LDH a D-dim®ry. 

3. Acid·za pH <7,3 alebo PaCO2 >50 mmHg. 

4. S®rovĨ lakt§t >2,0 mmol/l. 
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4.2. Rozdelenie detskĨch pacientov na pracovisk§ch 

 

Deti s negat²vnymi testami na COVID-19 ï Ăneinfekļn² pacientiñ 

¶ S¼ lieļen® na Ăļistomñ oddelen². 

¶ StarostlivosŠ (vyļlenenĨ person§l, MTZ, ĠZM, lieky,...). 

¶ Poļas dŔa nesmie doch§dzaŠ ku mieġaniu person§lu a techniky (z ļist®ho na 
ġpinav® oddelenie). 

¶ Person§l pouģ²va OOPP: chirurgick§ maska a rukavice. Je to preto, lebo aj negat²vne 
testy eġte neznamenaj¼ 100% COVID-19 negativitu a taktieģ aj person§l m¹ģe byŠ 
nosiļom SARS-CoV-2 a nemus² o tom vedieŠ. 

 

Deti so suspektnou COVID-19 

¶ Izolujte pacienta do samostatnej izby, samostatn® oddelenie. Tu prebehne testovanie 
pozitivity/negativity COVID-19. 

¶ VyļleŔte samostatnĨ zdravotn²cky t²m. 

¶ Pri suspektnom pacientovi, ktorĨ doteraz nebol testovanĨ: odoberte orofarynge§lny + 
nasofarynge§lny ster/aspir§t na COVID-19 PCR, odoberte tieģ respiraļnĨ panel. 

¶ Intubovan®mu pacientovi odoberte BAL na COVID-19. Odber vykonajte uzavretĨm 
syst®mom cez TrachCare. Nerozp§jajte ventilaļnĨ okruh! 

¶ D¹sledne pouģ²vajte OOPP (osobn® ochrann® pracovn® pom¹cky). 

¶ Ak sa potvrdia u pacienta pozit²vne testy na COVID-19 presuŔte pacienta do 
ġpecializovan®ho COVID-19 traktu. 

¶ Ak sa potvrd² negativita COVID-19 testov, presuŔte pacienta do Ăļistej z·nyñ. 

 

Deti s potvrdenou COVID-19 

¶ Pacienta izolujte v ġpecializovanom trakte nemocnice. 

¶ Ak je dieŠa v 4. a 5. f§ze ochorenia (ŠaģkĨ alebo kritickĨ) (obr. 15, 16) ï potrebuje 
ventilaļn¼ podporu, spad§ do starostlivosti detskĨch anest®ziol·gov a intenzivistov. 

¶ Pr²sny izolaļnĨ reģim. Bez n§vġtev. 

¶ VeŅte si d¹kladn¼ evidenciu vġetkĨch zamestnancov, ktor² priġli do styku s COVID-19 
pozit²vnym pacientom. 

¶ Minimalizujte poļty person§lu a ļasu str§venom pri COVID-19 pacientovi.  

¶ D¹sledne pouģ²vajte OOPP najvyġġej kateg·rie a to zvl§ġŠ pri proced¼rach s rizikom 
tvorby aerosolu. 

¶ Vytvorte v tomto trakte z·ny: ļist¼, pr²pravn¼, vyzliekaciu, infekļn¼. 

¶ Dodrģujte protokoly jednotlivĨch diagnosticko-terapeuticko-oġetrovateŎskĨch COVID-
19 postupov.   
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5. Diagnostika a monitoring 

 

Vyuģ²vanie zobrazovac²ch vyġetren² u kriticky chorĨch, ale aj stabilnĨch pacientov je 
v podmienkach COVID-19 pand®mie sŠaģen®. Preto sa odpor¼ļa vyuģ²vaŠ mobiln® bedside 
zobrazovacie met·dy, Najļastejġie sa vyuģ²va ultrasonografia pŎ¼c a RTG. CT vyġetrenie m§ 
poļas pand®mie svoje ¼skalia/rizik§ a preto sa odpor¼ļa d¹kladne zv§ģiŠ jeho indik§ciu. 
V s¼ļasnosti je vġeobecne akceptovan§ a odpor¼ļan§ modifikovan§ sch®ma zobrazovac²ch 
vyġetren² (obr. 17). 

Pri testovan² pacientov, ale aj person§lu za ¼ļelom dif.dg COVID-19 sa stret§vame 
s viacerĨmi probl®mami. Kedy (v ktorej f§ze ochorenie) testovaŠ? Ktor® testy v ktorej f§ze 
pouģiŠ? Koho testovaŠ? Validita testov? Viacero pr§c pouk§zalo na faloġne negat²vne 
vĨsledky COVID-19 PCR testov a to aj pri dvoch s®riovĨch vĨteroch po sebe (10 - 30%)! 
M¹ģe to byŠ sp¹soben® senzitivitou testu, ale aj nespr§vnou technikou odberu materi§lu. 
V s¼ļasnosti sa ako zlatĨ ġtandard sa pouģ²va sekvenovanie novej gener§cie pre COVID-19. 

V prvĨch f§zach pand®mie sa testovali len pacienti s pr²znakmi COVID-19. 
Samozrejme treba testovaŠ kohokoŎvek s pr²znakmi! Ale nesk¹r sa priġlo na to, ģe 
pacienti m¹ģu byŠ asymptomatick² a tak je potrebn® testovaŠ kaģd®ho prijat®ho pacienta.  

Situ§cia u kriticky chorĨch pacientov je trochu odliġn§. V r§mci urgetn®ho prijatia veŎa 
kr§t nevieme odobraŠ anamn®zu. Viacero pracov²sk potvrdilo situ§cie, ģe aj ĂCOVID-19 
bezpr²znakovĨ kriticky chorĨ pacientñ bol po testovan² COVID-19 pozit²vny a doġlo 
k infikovaniu person§lu dan®ho oddelenia. 

¶ Treba testovaŠ ak®hokoŎvek kriticky chor®ho pacienta ï nevieme potvrdiŠ, alebo 
vyl¼ļiŠ jeho suspektn¼ COVID-19 pozitivitu! 

¶ TĨm chr§nime aj person§l pracoviska a inĨch ĂļistĨchñ pacientov. 

 

 

Testovanie zdravotn²ckeho person§lu (odpor¼ļania z Ļ²ny, Talianska, Ġpanielska)  

ü Testovanie zdravotn²kov, ktor² pracuj¼ s COVID-19 pozit. pacientami, suspektnĨmi 
COVID-19 pacientami, pacientami s nejasnou anamn®zou ï TESTUJĐ ich 
v pravidelnĨch ļasovĨch intervaloch! 
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Obr. 17: odpor¼ļanĨ postup zobrazovac²ch vyġetren². (Maharaj, R., Kings Crit.Care, 2020) 

 

 

 

KtorĨ test na COVID-19 je lepġ²? (obr. 18, 19) 

Aj v s¼ļasnosti je to veŎmi Šaģk§ ot§zka. Odborn²ci uv§dzaj¼, ģe PCR je lepġ² test, ako 
vyġetrenie protil§tok. Vyġetrenie protil§tok pom¹ģe vtedy, keŅ je faloġne negat²vne PCR, ako 
aj na vyġetrenie popul§cie pri miernych alebo ģiadnych pr²znakoch. Postupom ļasu sa 
moģno zaved¼ novġie testovacie met·dy. 

 

Porovnanie percentu§lnej ¼speġnosti jednotlivĨch 
odberov/testov na COVID-19 

Typ odberu Pozitivita % 

  

BAL 93% 

BronchoskopickĨ kefkovĨ ster 46% 

Sp¼tum 72% 

Naz§lny ster 63% 

Farynge§lny ster 32% 

Stolica 29% 

Krv 1% 

Moļ 0% 

Obr. 18: senzitivita jednotlivĨch odberov na COVID-19 - jedna zo ġtatist²k. (internetovĨ zdroj) 
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Obr. 19: senzitivita jednotlivĨch odberov na COVID-19 - in§ ġtatistika. (Marik, P, 2020) 
 

 

 

5.1. RTG hrudn²ka 

 

Charakteristick® RTG n§lezy u pacientov s pneumoniou COVID-19: 

¶ interstici§lne bilater§lne pŎ¼cne infiltr§ty, 

¶ infiltr§ty s¼ symetrick®, zriedkavo asymetrick®, s gravitaļnou distrib¼ciou, 

¶ subpleur§lne pŎ¼cne infiltr§ty, 

¶ interlob§rne infiltr§ty. 

 

Treba si uvedomiŠ, ģe RTG n§lez sa men² so zmenou z§vaģnosti/priebehom ochorenia 
(obr. 20, 21). Nie je nutn® robiŠ ļasto RTG, pretoģe zmeny na RTG hrudn²ka nemusia 
korelovaŠ so zmenou klinick®ho stavu. KaģdĨ fenotyp COVID-19 pneum·nie (typ L a typ H) 
m§ svoje charekteristick® RTG n§lezy. 

 

 

Deti RTG: 

¶ neġpecifick® n§lezy (u asymptomatickĨch det²), 
¶ lob§rne postihnutie ï u det² s respiraļnĨm zlyhan²m a pretrv§vaj¼cimi febrilitami. 
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Obr. 20: typick® RTG n§lezy COVID-19 a zmeny RTG n§lezov poļas priebehu ochorenia. 
 

 

Obr. 21: RTG hrudn²ka a jeho korel§cia s CT obrazom aj v z§vislosti od priebehu 
a z§vaģnosti ochorenia. (Guan, Z., NEJM, 2020) 
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5.2. Ultrasonografia pŎ¼c (LUS ï lung ultrasound) 
 

Je to najļastejġie indikovan§/vyuģ²van§ Ăbedside zobrazovacia met·dañ. Je ide§lna 
pre opakovan® denn® kontroly stavu pŎ¼c. Je relat²vne nen§roļn§ na person§l. Vyģaduje iba 
lek§ra a nevystavuje inĨ person§l riziku n§kazy. 

LUS vyuģ²vame pos¼denie dynamiky zmien stavu pŎ¼c, ako aj na moģnosŠ pos¼denia 
zmeny vzduġnosti pŎ¼c v z§vislosti od hladiny nastavenia PEEP pri UPV. Vyuģ²va sa aj na 
samotn® nastavenie hladiny PEEP poļas UPV. 

¶ Poļas LUS vyġetrenia suspektn®ho a verifikovan®ho COVID-19 pacienta pouģ²vame 
OOPP najvyġġej triedy. 

¶ Taktieģ treba d¹sledne dodrģiavaŠ postup pr²pravy, ochrany a dezinfekcie 
ultrazvukov®ho pr²stroja (obr. 22). 

 
LUS typick® n§lezy: 

¶ zhrubnut§ pleur§lna l²nia, 
¶ B l²nie (multifok§lne, oddelen® alebo splĨvav®), 

¶ mal® konsolid§cie, 

¶ translob§rne aj non-translob§rne konsolid§cie, 

¶ pleur§lne vĨpotky s¼ zriedkav®, 
¶ multilob§rna distrib¼cia artefaktov. 

 

Interstici§lny syndr·m: charakteristick® B-l²nie  
ü dif¼zne:  

Å pŎ¼cny ed®m, 
Å interstici§lna pneum·nia/pneumonit²da, 
Å dif¼zne parenchĨmov® ochorenie pŎ¼c (fibr·za). 

ü fok§lne: 
Å pneum·nia/pneumonit²da, 
Å pŎ¼cna kont¼zia, 
Å pŎ¼cny infarkt, 
Å ochorenie pleury. 

 

7 krit®ri² pre LUS diagnostiku interstici§lneho syndr·mu: 
1. artefakt pripom²naj¼ci chvost kom®ty, 
2. vych§dza z pleur§lnej l²nie, 
3. je dobre definovanĨ, podob§ sa na l¼ļ lasera, 
4. hyperechog®nny, 
5. dlhĨ, 
6. vymaz§va, alebo prekrĨva A-l²nie, 
7. je dynamickĨ, hĨbe sa s kŌzan²m pŎ¼c. 

 

LUS typick® n§lezy podŎa ġt§dia ochorenia: 
1. v prvom ġt§diu a pri miernej infekcii - fok§lne B l²nie, 
2. v progres²vnom ġt§diu a u kriticky chorĨch pacientov - alveol§rny interstici§lny 
syndr·m, 

3. pri rekonvalescencii  - A l²nie, 
4. pacienti s fibr·zou pŎ¼c - zhrubnutie pleur§lnej l²nie s nepravidelnĨmi B l²niami. 

 

ü Vzor 1 = f¼zia B l²nii = odpoveŅ na nastavenĨ PEEP (obraz sa men² podŎa zmeny 
nastavenej ¼rovne  PEEP). 

ü Vzor 2 = front§lne ļasti pŎ¼c s¼ vzduġn® (l²nie A alebo B), dorz§lne s¼ konsolidovan® 
(nevzduġn®) = pozorovan§ dobr§ odpoveŅ na pronaļn¼ polohu. 
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Obr. 22: odpor¼ļan§ ochrana a dezinfekcia ultrazvukov®ho pr²stroja - manu§l/sch®ma. 
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{ƻƴƻƎǊŀŦƛŎƪŞ ƳƛƴƛƳǳƳ 

 

V pr²lohe n§jdete kompletn® sonografick® minimum - fyziologickĨ n§lez a charakteristick® 
SONO n§lezy pri COVID-19  (Pr²loha obr. 1a ï 17a). 

 

 

Z§roveŔ s¼ teraz dostupn® (bezplatn®) internetov® SONO kurzy ï odpor¼ļam: 

https://usabcd.org/product/advanced-lung-
ultrasound/?fbclid=IwAR3Vv4LTja26SVWkTQBInE4NXJPZOwl18RBtBx9yWmxcUcHom7Ts
8bl_GkM 

 

Live dynamick® z§znamy sono pŎ¼c + ct pŎ¼c video: 

https://twitter.com/i/status/1236555234580676608 

 

 

 

5.3. CT pŎ¼c  

 

CT pŎ¼c nie je vo vªļġine pr²padov indikovan® - pre vysok® riziko ġ²renia infekcie 
a problematickĨ transport. Pozit²vny pŎ¼cny CT n§lez je predzvesŠou skor®ho n§stupu 
ARDS. Pomocou CT m¹ģeme diagnostikovaŠ jednotliv® fenotypy COVID-19 pneum·nie (L, 
H) (obr. 23). 

 

Typick® CT n§lezy: (obr. 24, 25) 

¶ zhrubnut§ pleura, 

¶ zatienenia, ñbr¼sen®ho/mlieļneho skla (ground glass)ò, 

¶ pŎ¼cne infiltraļn® zatienenia, 

¶ subpleur§lne konsolid§cie, 

¶ translob§rne konsolid§cie, 

¶ pleur§lne vĨpotky s¼ zriedkav®, 

¶ postihnut® viac ako dva pŎ¼cne segmenty. 

 

CT n§lezy podŎa ġt§dia ochorenia: 

 

1. v prvĨch ġt§di§ch - negat²vne alebo atypick® CT obrazy,  

2. nesk¹r - dif¼zne, roztr¼sen®  alebo ñbr¼sen®/mlieļne sklo (ground glass)ò, 

3. zatienenia s progresiou ochorenia,  

4. nakoniec konsolid§cia pŎ¼c. 

https://usabcd.org/product/advanced-lung-ultrasound/?fbclid=IwAR3Vv4LTja26SVWkTQBInE4NXJPZOwl18RBtBx9yWmxcUcHom7Ts8bl_GkM
https://usabcd.org/product/advanced-lung-ultrasound/?fbclid=IwAR3Vv4LTja26SVWkTQBInE4NXJPZOwl18RBtBx9yWmxcUcHom7Ts8bl_GkM
https://usabcd.org/product/advanced-lung-ultrasound/?fbclid=IwAR3Vv4LTja26SVWkTQBInE4NXJPZOwl18RBtBx9yWmxcUcHom7Ts8bl_GkM
https://twitter.com/i/status/1236555234580676608
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Obr. 23: CT obraz COVID-19 fenotypov pneum·nie: A) fenotyp L;   B) fenotyp H. (Gattinoni, L., 
ICM, 2020) 
 

 

Obr. 24: CT pŎ¼c 44 roļn®ho pacienta s COVID-19. 
 

 

 Obr. 25: pokroļil® ġt§dium Covid-19 pneum·nie. 
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5.4. Echokardiografia srdca  

¶ ļast® s¼ poruchy srdcovej funkcie - dyskin®zia (myokardit²da sp¹soben§ COVID-19), 

¶ dyskin®zia je proporļn§ vzostupu hladiny Tropon²nu, 

¶ n§lezy v²rusom sp¹sobenej sekund§rnej kardiomyopatie. 

 

 

 

 

5.5. Laborat·rna diagnostika  

 

¶ hlbokĨ ster z nasopharyngu a orofafaryngu ï povinn®. Ak treba tak aj s ļasovĨm 
odstupom, 

¶ BAL ï uzavretĨm odberovĨm setom (siln® odpor¼ļanie). U ventilovanĨch pacientov 
urobte BAL 1x za tĨģdeŔ, 

¶ COVID-19 pozit²vne deti mali pozit²vne testy zo vzoriek respiraļn®ho traktu aģ do 22 
dn² od objavenia sa sympt·mov, v stolici do 30 dn². 

 

!!! UPOZORNENIE: pozor na moģnosŠ faloġne negat²vnych testov. 

Boli popisovan® u pacientov dva po sebe faloġne nagat²vne stery (moģno zlĨ odber), 
priļom BAL bola pozit²vna na COVID-19. Vģdy treba zobraŠ do ¼vahy anamn®zu, klinickĨ 
obraz, LUS, RTG hrudn²ka eventu§lne CT n§lez. 

Pri r¹znych odberoch testov na COVID-19 je obrovskĨ rozdiel aj v percentu§lnej 
¼speġnosti (vĨŠaģnosti) vĨsledkov testov. KĨm BAL m§ ¼speġnosŠ takmer 93%, pri 
nasofarynge§lnom stere je to len 63% a orofarynge§lnom stere je to len 32%! Ļiģe pri 
beģnom testovan² sterov z nosa a hrdla m§me aģ 37% respekt²ve 68% moģnĨch faloġne 
negat²vnych testov. A potom Ăvermeñ testovaniu! (obr. 18, 19) 

 

ü RĨchla Real Time PCR metodika: naso/orofarynge§lne stery, ster zo spojiviek, 
BAL/sp¼tum, an§lny vĨter, stolica, moļ, krv, vagin§lny ster. 

ü ASTRUP - inici§lne bĨva mierna hypox®mia, Ŏahk§ aģ stredne Šaģk§ acid·za, norm§lny 
lakt§t, ŠaģkĨ deficit b§z, vysokĨ Anion gap. 

ü LDH ï mierne elevovan§ a je to typick® pre n§stup ARDS. 

ü CRP ï vĨrazne zvĨġen®. 

ü IL-6 ï vĨrazne zvĨġenĨ. 

ü Tropon²n. 

ü Ferit²n ï dobrĨ biomarker priebehu ochorenia. 

ü CK ï elevovan§. 

ü PCT - negat. (okrem pr²padov, kde je pr²tomn§ bakteri§lna superinfekcia). 

ü PCR - vĨrazne zvĨġenĨ, u det² m¹ģe byŠ len mierne zvĨġenĨ. 

ü LDH - vĨrazne zvĨġenĨ, najmª u mladġ²ch pacientov. 

ü CPK  - zvĨġen§, najmª u mladġ²ch pacientov a pacientov s febrilitami. 



32 
 

ü Bilirub²n - len mierne zvĨġenĨ, alebo hraniļnĨ. Je spojenĨ so zmenou transamin§z (tu 
eġte nie je jasn® ļi to nie je sp¹soben® sekund§rne terapiou (kaletra + 
hydroxychlorochin), alebo je pr²ļinou SARS-CoV-2. 

ü Poruchy gluk·zy s veŎmi Šaģkou kontrolou, u niektorĨch pacientov sa vyvinie 
ketoacid·za (tieto poruchy m¹ģu byŠ tieģ spojen® s lieļbou antiretrov²rusovĨmi 
prepar§tmi). 

ü Albumin - vĨrazne zn²ģenĨ. 

ü Lymfop®nia (zn²ģen® neutropenia CD4), lymfocyty < 1,1 tis/mm3. 

ü Leukop®nia, Leukocyt·za. 

ü Pomer neutrofilov k lymfocytom (NLR) ï prognostickĨ znak NLR > 3 horġia progn·za 
(obr.26). 

 

 

Obr. 26: prognostickĨ rozhodovac² vĨznam pomeru neutrofilov a lymfocytov u Covid-19 
pacientov (NLR- neutrophyl lymfocyte ratio).  
 
 
 
ü Trombocytop®nia < 100 (zriedkav§), vªļġinou je mierna, 

ü NatriuretrickĨ peptid (BNP) ï v norme, 

ü D-dim®ry ï s¼ u det² extr®mne zvĨġen® a je to typick® pre n§stup PARDS, 

ü Monitorujte EKG ï hlavne QTc interval. 

 
VĨsledky vstupnĨch laborat·rnych testov pacientov s potvrdenĨm COVID-19 porovnali na 
viacerĨch pracovisk§ch (obr. 27). Zauj²mav® je aj porovnanie vybratĨch laborat·rnych 
parametrov skup²n dospelĨch pacientov ktor² nepreģili oproti pacientom, ktor² preģili COVID-
19 (obr. 28). 
 
 
Odpor¼ļan® vstupn® a Ņalġie odbery pri  prijat² pacienta:  
 
ü KS, krv na kompatibilitu, KO+diff., CRP, prokalcitonin, mineralogram, hepat§lne testy, 
kreatin²n, bilirub²n, glyk®mia, celkov® bielkoviny, album²n, hemokoagul., hemokult¼ru, 
ASTRUP, moļ na K+C, respiro panel;  ï vġetko to pom¹ģe  v Dif. Dg. 
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Guan et al 

NEJM 

Shi et al 

Lancet 

Chen et al 

Lancet 

Huang et al 

Lancet 

Xu et al 

BMJ 

WBC 4,7 (3,5-6) 7,8 7,5 6,2 (4-10,5) 4,7 (3,5-5,8) 

Trombocyty 168 (132-207) 213 214 164 (132-263) 176 (136-215) 

Lymfocyty (norma>1) 1 (0,7-1,3) 1,0 0,9 0,8 (0,6-1,1) 1 (0,8-1,5) 

Hemoglob²n 13,4 (12-15) 12,7 13 12,6 (11,8-14) 13,7 (12,9-15,2) 

ALT (U/L)  51 39 (22-53) 32 (21-50) 22 (14-34) 

AST (U/L)  48 34 (26-48) 34 (26-48) 26 (20-32) 

Bilirub²n (norma 5-22 Õmol/L)  14 15 12 (10-14)  

Kreatin²n (norma 80-100 ÕM)  68 76 74 (58-86) 72 (61-84) 

Protromb²novĨ ļas  

(12,7-15,4 s.) 
 10,5 11 11 (10-12,4)  

APTT (21-37 s.)  34 27   

Tromb²novĨ ļas (15-18,5)  32    

Fibrinog®n mg/dl  192    

D-dim®ry (mg/L)  6,9 0,9 (0,5-2,8) 0,5 (0,3-1,3) 0,2 (0,2-0,5) 

Kreatin²n kin§za   85 (51-184)   

LDH (do 250 U/L)   336 (260-447) 286 (242-408) 205 (184-260) 

CRP (mg/L)  61 51   

Prokalciton²n <0,5  0,5 0,1 (0,1-1,0) 0,04 (0,03-0,06) 

Ferritin   808   

Obr. 27: vstupn® laborat·rne n§lezy u pacientov s COVID-19, porovnanie viacerĨch 
publikovanĨch pr§c. (Maharaj, R., Kings Crit.Care, 2020) 
 

Parametre 
Pacienti, ktor² 

nepreģili (n=121) 

Pacienti, ktor² 

preģili (n=80) 
p 

Vek v rokoch 56,96 Ñ 17,09 50,16 Ñ 14,33 0,004 

Pohlavie (M/Ģ) 76/45 54/26 0496 

BMI (kg/m2) 23,41 Ñ 3,88 24,69 Ñ 3,93 0,027 

APACHE II 14,96 (14-16) 13,51 (13-15) 0,036 

SOFA 5,42 (5-6) 4,15 (4-5) 0,000 

PaO2/FiO2 mmHg 115 (102-188) 135 (115-154) 0,042 

CRP mg/L 152,20 (126,50-177,89) 146,32 (113,27-179,37) 0,778 

PCT ng/ml 13,67 (5,49-21,89) 11,30 (6,90-15,70) 0,577 

Hemoglob²n g/L 105,63 Ñ 27,68 110,41 Ñ 30,74 0,298 

Album²n g/L 27,24 Ñ 5,68 28,33 Ñ 6,02 0,223 

Leukocyty 109/L 12,19 (10,41-13,97) 10,80 (9,47-12,14) 0,012 

Lymfocyty 109/L 1,03 (0,86-1,20) 1,21 (0,92-1,50) 0,025 

Neutrofily 109/L 9,80 (8,29-11,31) 8,80 (7,64-9,95) 0,016 

Pomer Lymfocyty/Neutrofily 0,15 Ñ 0,05 0,20 Ñ 0,28 0,008 

V²rusov§ infekcia 12 (9,91%) 11 (13,75%)  

Imunoglobul²ny    

IgG g/L 9,95 Ñ 2,37 12,42 Ñ 3,88 0,169 

IgA g/L 1,80 Ñ 0,53 2,29 Ñ 1,04 0,156 

IgM g/L 0,90 Ñ 0,25 1,22 Ñ 0,33 0,163 

IgE ng/ml 351,97 Ñ 80,27 1030,29 Ñ 220,94 0,009 

Komplement    

C3 3,27 Ñ 0,91 10,31 Ñ 2,06 0,018 

C4 1,84 Ñ 0,48 0,25 Ñ 0,10 0,170 

T-lymfocyty    

CD3+ % 61,90 Ñ 15,49 63,83 Ñ 15,29 0,647 

CD4+ % 33,93 Ñ 16,06 36,67 Ñ 14,93 0,521 

CD4+ poļet (PCS/Õl) 328,85 Ñ 72,23 487,86 Ñ 65,04 0,512 

CD8+ % 29,47 Ñ 5,92 24,38 Ñ 9,75 0,190 

CD8+ poļet (PCS/Õl) 152,75 Ñ 22,66 331,50 Ñ 95,71 0,024 

CD4+/CD8+ pomer 1,79 Ñ 0,09 1,78 Ñ 0,12 0,428 

B-lymfocyty    

B-lymfocyty % 29,81 Ñ 8,89 31,33 Ñ 5,49 0,169 

B-lymfocyty poļet (PCS/Õl) 113,27 Ñ 29,45 601,33 Ñ 52,26 0,009 

NK bunky    

NK bunky % 9,19 Ñ 3,28 8,00 Ñ 1,67 0,708 

NK bunky poļet (PCS/Õl) 56,55 Ñ 12,87 91,17 Ñ 19,79 0,134 

Obr. 28: ġtatistick® porovnanie vybratĨch parametrov skup²n pacientov ktor² nepreģili vs ktor² 
preģili COVID-19. (Min, S. et al. BMC, 2020) 
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6. ĠPECIFICKĆ FARMAKOLOGICKĆ TERAPIA ï u pacientov s ARDS, ġokom, MODS  

 

 

6.1. Antivirotik§ 

 

ü Kaletra = Lopinavir/ritonavir 200/50 2 cps § 12h. InĨ zdroj ud§va d§vkovanie 
lopinavir/ritonavir 400 mg/100 mg pre dospelĨch, 2x do dŔa (dospel² pacienti). 
Niektor² autori ud§vaj¼ ģe nem§ benefit. ESCIM neodpor¼ļa jeho rutinn® pod§vanie. 

ü Chloroqiune phospate by mal byŠ pod§vanĨ or§lne, dospel² pacienti 500mg (300mg 
chloroqiune) pre dospelĨch 2x denne. 25 mg/kg (3 dni). POZOR na kardiotoxicitu 
a arytmie. 

ü Hydroxychloroquine (PlaquenilÈ) dospel² pacienti 200 mg /12 h, (inhib²cia 
exacerb§cie pneum·nie, zlepġenie n§lezov na RTG/LUS pŎ¼c, skr§tenie priebehu 
ochorenia). 

- Pri prekroļen² maxim§lnej d§vky: retinopatia a permanentn§ strata zraku. Je 
nutnĨ z§kladnĨ a opakovanĨ skr²ning na retinopatiu. 

DETI d§vkovanie: per os: 1. deŔ 6,5 mg/kg/d§vku 2xd. Maxim§lne 400 mg/d§vku. 
2. - 5. deŔ 3,25 mg/kg/d§vku 2xd, maxim§lne 200 mg/d§vku. 

ü Remdesivir (v ġt§diu klinickĨch sk¼ġok ale niekde ho uģ d§vaj¼) efekt²vne inhibuje 
novĨ koronav²rus. Ġirokospektr§lne antivirotikum, uģ²vaŠ 5 - 10 dn². Pouģitie 
remdesiviru i.v. sa pl§nuje iba vo vybranĨch centr§ch 2 - 3 na Slovensku (UNB, 
UNLP Koġice ev. UN Martin). Preferovan§ bude lieļba pacientov do 18 rokov a 
gravidnĨch ģien v kritickom stave, u ostatnĨch pacientov ako tzv. compassionate use. 
Đvodn§ d§vka pre dospelĨch 200 mg i.v. 1. deŔ, nasleduje d§vka 100 mg i.v. raz 
denne ako udrģiavacia d§vka poļas 9 dn². 

ü rIFN - interferon je ġirokospektr§lne antivirotikum, ktor® sa pouģ²va na lieļbu 
hepatit²dy. Ġpecifick§ met·da pod§vania IFN-Ŭ je inhal§cia (vdychovanie) 5 mil·nov 
IU IFN-Ŭ + 2 ml sterilnej vody, 2x do dŔa (pre dospelĨch).  

ü Ribavirin by mal byŠ pod§vanĨ intraven·zne, 500 mg pre dospelĨch 2 - 3x denne v 
kombin§cii s IFN-Ŭ alebo lopinavir/ritonavir.  

ü Arbidol (umifenovir) by mal byŠ pod§vanĨ or§lne, 200 mg pre dospelĨch 3x denne. 
DŌģka lieļby by nemala presiahnuŠ 10 dn². 

ü Favipavir bol schv§lenĨ ako liek na nov¼ chr²pku v Ļ²ne. Testy preuk§zali, ģe 
favipiravir dosahuje lepġie vĨsledky, ako liļeba Lopinavir/ritonavir. 

ü Tamiflu deti s hmotnosŠou: 0 - 10 kg 3 mg/kg 2x denne;10 - 15 kg 30 mg 2x denne; 
15 ï 25 kg 45 mg 2x denne; 25 - 40 kg 60 mg 2x denne; nad 40 kg 75 mg 2x denne.  

ü Kombin§cia liekov: remdesivir, lopinavir-ritonavir, alebo lopinavir-ritonavir 
a interferon Beta-1b. 

ü Antiv²rusovĨ koktail (Darunavir, lopinavir) + ritonavir + oseltamivir + 
idrossiclorochina 200x2 + ceftarolina - po dohode s infektol·gmi. 

ü PodŎa doporuļen² NHC of China (National Health Center) sa odpor¼ļaj¼ 
nasledovn® antivirotik§ obsahuj¼ce interferon-Ŭ (IFN-Ŭ), lopinavir/ritonavir, 
chloroquine phosphate, ribavirin a arbidol. 
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Liek d§vka 
Cesta 
aplik§cie 

Trv anie 
terapie 

IFN-Ŭ 5 mil.U 2x denne inhal§cia max.10 dn² 

Lopinavir/ritonavir 200 mg/50 mg cps 2xdenne 2 cps Per os max.10 dn² 

Ribavirin 500 mg 2-3x denne v kombin§cii s IFN-Ŭ 
alebo Lopinav ir/ritonavir 

I.V. max.10 dn² 

Chloroquine phosphate 500 mg (300 mg chloroquinu) 2x denne Per os max.10 dn² 

Arbidol 200 mg 3x denne Per os max.10 dn² 

Obr. 28: odpor¼ļania pre antivirotick¼ terapiu u dospelĨch. (Liying, D.,Drug Disc.&Therapeutics 2020) 
 

 

Antivirotik§ a deti: 

WuChan: 

¶ Tamiflu (6 pac.), Ribavarin (2 pac.), Glukokortikoidy (4 pac.), IVIG (1 pac.) (obr. 29). 

Odpor¼ļania antivirotickej terapie u det² z inĨch zdrojov (obr. 30, 31). 

- Chloroquine a Hydroxychloroquine u det² ï nedostatok d¹kazov, len pri Šaģkom 
priebehu. 

- Kombin§cie Chloroquine + Kaletra. 
 
 
 

Charakteristika Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4 Pacient 5 Pacient 6 

Vek (r.) 3 7 3 1 3 4 

Pohlavie d d d ch d ch 

CT n§lez 
Bilat.zatienenia 

mlieļne sklo 
- Bilat.zatienenia Bilat.zatienenia Bilat.zatienenia 

Norm§ly 

n§lez 

Terapia       

Ribavirin Ćno Nie Nie Nie Nie Ćno 

Oseltamivir Ćno Ćno Ćno Ćno Ćno Ćno 

Glukokortikoidy Ćno Nie Ćno Ćno Ćno Nie 

Kysl²kov§ podpora Ćno Nie Nie Nie Nie Nie 

IVIG Ćno Nie Nie Nie Nie Nie 

KlinickĨ priebeh       

JIS/AIM Ćno Nie Nie Nie Nie Nie 

Trvanie febril²t 11 3 7 6 4 6 

Poļet hospit.dn² 13 7 7 5 10 8 

Mesto Wuhan Wuhan Huangshi Wuhan Wuhan Wuhan 

 
Obr. 29: terapia u det² z nemocn²c v Ļ²ne. (Liu, W., NEJM, 2020) 
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Ġpeci§lne odpor¼ļanie pre deti po transplant§cii kostnej drene 

Hydroxychloroquine 
¶ prvĨ deŔ:    6,5 mg/kg/d§vku 2xdenne p.o. (max.400 mg),  

¶ potom:      3,25 mg/kg/d§vku 2xdenne p.o. (max.200mg), maxim§lne 4 dni. 

Obr. 30: odpor¼ļan§ d§vkovacia sch®ma pre antivirotick¼ terapiu det² s Covid-19. (Dhaliw al, 

M., internetovĨ zdroj, 2020) 
 

KlinickĨ stav 
 

1 2  3 4 5 

Hydroxychloroquine 
(alebo alternat²vne chloroquine)  +  + + + 

Lopinavir/Ritonavir    + + + 

Ribavirin      + 
alebo 

+ Interferon Ç   
 

  

Obr. 31: odpor¼ļan§ antivirotick§ terapia u det² podŎa f§zy a z§vaģnosti priebehu ochorenia 
(sch®ma obr.15).  (Maznisah, M., 2020) 
 

6.2. ATB 

Ani pri indik§cii antibiotickej terapie u kriticky chorĨch, nie s¼ jednotn® n§zory. 
Neexistuje jednotnĨ n§zor na pod§vanie ATB profylakticky u intubovanĨch pacientov. 
Publikovan® ¼daje o ATB terapii, sa l²ġia centrum od centra. COVID-19 pacienti na UPV, 
maj¼ maŠ empirick¼ antimikrobi§lnu/antibakteri§lnu terapiu. Empirick§ ATB terapia je 
indikovan§ u pacientov s ŠaģkĨm priebehom pri potenci§lnej bakteri§lnej superinfekcii. Urļite 
sa odpor¼ļa indikovaŠ ATB pri potvrdenej neskorej sekund§rnej infekcii. Odpor¼ļa sa 
IndikovaŠ ATB u det² s komorbiditami (cystick§ fibr·za, bakteri§lna pneum·nia, ...). Taktieģ 
sa odpor¼ļa indikovaŠ ATB u pacientov, u ktorĨch sa do 3 dn² nezlepġ² klinickĨ stav. Medzi 
najpouģ²vanejġie v literat¼re uv§dzan® antibiotik§ ATB patria: pipe/tazo, ceftriaxon, bactrim. 
Ak s¼ pr²tomn® bilater§lne pŎ¼cne infiltr§ty, odpor¼ļa sa indikovaŠ v 1. l²nii makrolidy. Pri  
jednostrannĨch pŎ¼cnych infiltr§toch odpor¼ļaj¼ podaŠ v 1. l²nii amoxicilin. 

ü Azitromycin 

¶ Dospel²: prvĨ deŔ 1x 500 mg, potom 250 mg 1x denne (max. 4 dni). 

¶ Deti: prvĨ deŔ 1x 10 mg/kg/deŔ, potom 1x 5 mg/kg/deŔ (max. 5 dn²). 

¶ S¼ pr§ce, ktor® neodpor¼ļaj¼ pouģitie azitromycinu.  ALE s¼ aj in® n§zory. 

¶ Z doteraz publikovanĨch analĨz COVID-19 pacientov vyplĨva, ģe lieļba 
hydroxychlorochinom spojen§ s azitromyc²nom, signifikantne vplĨva na 
zn²ģenie/vymiznutie v²rusovej aktivity u pacientov s COVID-19. 

¶ Pozor na hepatotoxicitu. 
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6.3. Antimykotik§ sa odpor¼ļa indikovaŠ individu§lne. Nepouģ²vaŠ pauġ§lne. 

 

6.4. Acetylcyste²n  

¶ Odpor¼ļa sa pod§vaŠ vġetkĨm ventilovanĨm pacientom intraven·zne.  

o D§vkovanie pre dospelĨch:  300 mg i.v. § 6 h  

o D§vkovanie pre deti do 6 rokov:  10 mg/kg i.v. 2x denne 

o D§vkovanie pre deti nad 6 rokov: 150 mg i.v. 2x denne  

Pozn§mka: nie vġetci pacienti maj¼ hypersekr®ciu hlienov, ale t² pacienti ļo maj¼ 
hypersekr®ciu, tak ich hlieny s¼ veŎmi hust® a maj¼ sklon upch§vaŠ endotrache§lnu 
kanylu. 

 

6.5. Kortikosteroidy  

¶ Odpor¼ļa sa indikovaŠ u pacientov so z§vaģnĨm priebehom ochorenia, za ¼ļelom 
redukcie z§palom indukovan®ho poġkodenia pŎ¼c (pri cytok²novej b¼rke) v kombin§cii 
s vitam²nom C. Poļas hyperim¼nnej-hyperkoagulaļnej f§zy (6. - 8.deŔ) 
u hypoxemickĨch pacientov. Hydrokortizon u dospelĨch: 50 mg i.v. § 6 hod. (4 dni). 
D§vkovanie pre deti: 1 - 4 mg/kg/d§vku k§ģdĨch 6 hod²n. 

¶ Kortikosteroidy s¼ indikovan® u pacientov s refrakt®rnym ġokom. U dospelĨch je to 
typicky: hydrokortison 200 mg/deŔ i.v., rozdeliŠ do 4 d§vok. 

¶ Niektor® pracovisk§ pouģili kortikoidy v skorej v²rus-replikaļnej f§ze s dobrĨm 
terapeutickĨm efektom. 

¶ Skor® pouģitie methylprednisolonu u det² malo pozit²vny terapeutickĨ efekt (p§r 
pr²padov v Taliansku). D§vka pre deti: 0,5 - 1,7 mg/kg/deŔ i.v., rozdeliŠ do 2 - 4 d§vok. 

¶ PodŎa liter§rnych ¼dajov kortikosteroidy nezniģuj¼ mortalitu pri COVID-19.  

¶ U dospelĨch COVID-19 pacientov s ARDS, ESCIM odpor¼ļa pouģiŠ v syst®mov® 
kortikosteroidy.  

 

6.6. Plazmafer®za 

Bola na niektorĨch pracovisk§ch indikovan§ vo f§ze cytok²novej b¼rky. Na niektorĨch 
pracovisk§ch bol ¼speġne pouģitĨ (na odstr§nenie cytok²nov) cytok²novĨ filter 
(CytoSorb). Treba tieģ poznamenaŠ, ģe ļasŠ pracov²sk nezaznamenala pozit²vny 
terapeutickĨ efekt v s¼vislosti s pouģit²m cytok²nov®ho filtra. 

 

6.7. Tocilizumab (inhib²tor receptora IL-6). Neodpor¼ļa sa ho pod§vaŠ rutinne. Indik§cie 
a d§vkovanie s¼ sporn®. V dostupnej literat¼re je d§vka pre dospelĨch 400 mg (4 - 8 
mg/kg) i.v. 1x, s moģnosŠou opakovania po 12 hodin§ch (maxim§lne 2 d§vky).   

 - bol pouģitĨ u jedn®ho dieŠaŠa (Taliansko) pre vysok¼ hladinu IL-6. 

 

6.8. Interferon (rIFN-Ŭ2a, rIFN- Ŭ2b, rIFN-Ç1a, rIFN- Ç1b):  - bol pouģitĨ aj u det² (Ļ²na) 

Sp¹sob aplik§cie - nebuliz§cia § 12 hod. po dobu 5 ï 7 dn²: 

100 - 200 000 IU (mierne pr²pady), 

200 ï 400 000 IU (z§vaģn® pr²pady). 

¶ Je m§lo ¼dajov na odpor¼ļanie pouģitia rIFN v solo terapii, alebo v kombin§cii 
s inĨmi antivirotikami (ESCIM). 
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6.9. Imunoglobul²ny IVIG 

Odpor¼ļa sa ich indik§cia, len pri ŠaģkĨch pr²padoch. Urļite nie rutinne. 

Dospel² odpor¼ļan§ d§vka: 1 g/kg/deŔ   poļas 2 dn² alebo, 
 400 mg/kg/deŔ  poļas 5 dn². 

Deti odpor¼ļan§ d§vka: 200 mg/kg/deŔ poļas 2 dn². 
 

6.10. Bronchodilatanci§ 

Wheezing je ļasto pr²tomnĨ u kriticky chorĨch. VedŎajġ²m efektom bronchodilataļnej 
terapie: proz§palovĨ efekt v alveoloch, zhorġenie V/Q pomeru, tachykardia. 

 

6.11. Angiotenz²n II ï ACE je lokalizovanĨ v pŎ¼cnom endotele.  

Pri ARDS a septickom ġoku proinflamaļn® procesy z§vaģne poġkodia funkciu ACE. 
Pod§vanie Ang-II je terapeutickou voŎbou pri vazodilataļnom ġoku pri COVID-19 (obr. 
32, 33). Neodpor¼ļa sa pod§vaŠ Ang II rutinne. Pr²sne individualizovan§ terapia 
v spolupr§ci s kardiol·gom. U det² nie je dostatok inform§cii. 

 

 

Obr. 32: vplyv dysfunkcie ACE na kumul§ciu metabolitov. Dysfunkcia v ACE vznik§ v d¹sledku 
poġkodenia endotelu. ARDS a septickĨ ġok zabraŔuje hydrolĨze Ang-1 na Ang-2. Ang-1 sa hromad² a prebytok 

sa metabolizuje na Ang- (1-9) a Ang- (1-7). Ang- (1-7) vedie k aktiv§cii synt§zy oxidu dusnat®ho a agonizmu 

receptorov AT2, B2 a MAS, ļo vedie k vazodilat§cii. Okrem toho dysfunkcia ACE br§ni degrad§cii bradykin²nu na 

bradykin²n-(1-7) a bradykin²n-(1-5), ļo vedie k nadmernej akumul§cii bradykin²nu a silnej vazodilat§cii. (Chow , JH, 

2020) 
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Obr. 33: vzŠah medzi SARS-CoV-2 a Ren²n-Angiotenz²n-Aldosteron syst®mom. Je zn§zornenĨ 
poļiatoļnĨ vstup v²rusu SARS-CoV-2 pri Šaģkom ARDS do buniek, predovġetkĨm pneumocytov typu II, po 

naviazan² sa na jeho funkļnĨ receptor, ACE2. Po endocyt·ze v²rusov®ho komplexu, je Ņalej zniģovan§ povrchov§ 

aktivita ACE2, ļo vedie k akumul§cii angiotenz²nu II. Lok§lna aktiv§cia syst®mu RAA m¹ģe viesŠ k poġkodeniu 

pŎ¼c na podklade v²rusov®ho inzultu. Ļervenou s¼ oznaļen® blok§tory angiotenz²nov®ho receptora ACE a ARB. 

(Vaduganathan, M., JAMA, 2020) 

 
6.12. Paracetamol - lieļba teploty a bolesti. Obvykl® d§vkovanie. Moģn§ i.v. aplik§cia. 

  

6.13. NSAID (ibuprofen) ï je beģne indikovanĨ u det² aj dospelĨch. Nepod§vaŠ u pacientov 
s ren§lnou insuficienciou. 

 
6.14. Antikoagulanci§ (obr. 34, 35, 36, 37) 

 

¶ Ak nie s¼ kontraindikovan®, odpor¼ļa sa pln§ terapia 1 mg/kg 2x denne s.c. 
 

 

Obr. 34: mechanizmus hyperkoagulaļn®ho stavu. (Marik, P, 2020) 
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Obr. 35: odpor¼ļanĨ algoritmus antikoagulaļnej terapie. (The Internet Book of Critical Care) 

 

 

 

Tromboelastogram (TEG) 

Komponenty Defin²cia 
Norm§lne 

hodnoty 
Probl®m s.... Terapia 

R ļas (RT) ļas zaļatia tvorby zrazeniny 5-10 min. 
KoagulaļnĨmi 

faktormi 
ĻMP 

K ļas (KT) 
ļas, kĨm zrazenina nedosiahne 

pevnosŠ 
1-3 min. Fibrinog®nom Kryoprecipit§t 

Alfa uhol rĨchlosŠ akumul§cie fibr²nu 53-72 stupŔov Fibrinog®nom Kryoprecipit§t 

Maxim§lna 
amplit¼da (MA) 

Najvyġġia vertik§lna amplit¼da TEG 50-70 mm trombocytmi 
Trombocyty 

a/alebo DDAVP 

LĨza v 30 min¼te 
(LY30) 

Percentu§lny pokles amplit¼dy 30 
min¼t po maxim§lnej amplit¼de 

0-8% 
Prebytok 
fibrinolĨzy 

Kys. tranex§mov§ 
a/alebo kys. 

aminokapr·nov§ 

Obr. 36: tromboelastogram (TEG) u COVID-19 pacienta pri prijat² na JIS/ARO. (Marik, P, 2020) 
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Hepar²nov§ antikoagul§cia a vysok® d§vky vitam²nu C 

N²zko-molekul§rny hepar²n ï d§vka 1-2 mg/kg/deŔ. Pokraļujte pokiaŎ sa hladina 

pacientovĨch D-dim®rov nevr§ti do norm§lu. Akon§hle s¼ fibr²n degradaļn® produkty (FDP) 

Ó10 Õg/ml alebo D-dim®ry Ó 5 Õg/ml zmeŔ terapiu na nefrakciovanĨ hepar²n.  

Vitam²n C ï d§vka 50-100 mg/kg/deŔ. Pokraļujte pokiaŎ ned¹jde k signifikantnej ¼prave 
oxygenaļn®ho indexu. 

Obr. 37: odpor¼ļanie pre antikoagulaļn¼ terapiu a vysoko d§vkovanĨ vitam²n C. 
(Shanhgai,Covid-19 pacient). (Marik, P, 2020) 
 
 

 

 
6.15. Pod§vanie plazmy Covid-19 rekonvalescentov s obsahom neutralizovanĨch 

protil§tok 
 
T§to terapia je zatiaŎ v ġt§diu lok§lnych Ăpokusovñ - s¼ ale publikovan® pr§ce, kde 
zaznamenali zlepġenie klinick®ho stavu. Je nutnĨ Ņalġ² vĨskum a analĨzy (obr. 38). 

 

Charakteristika Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4 Pacient 5 

Pohlavie M M Ģ Ģ M 

Vek (r.) 70 60 50 30 60 

HmotnosŠ (kg) 55 85 60 41,5 87 

Fajļenie nie nie nie nie Nie 

Krvn§ skupina B B B A B 

Chronick® 
ochorenia 

ģiadne 
Hy pertenzia, 

mitr§lna 
insuf iciencia 

ģiadne ģiadne Ģiadne 

Priebeh 
ochorenia 

     

Inkubaļn§ doba (D) 1 7 3 7 15 

Doba medzi 
n§stupom 
sympt·mov 
a hospitaliz§ciou (D) 

2 4 2 2 3 

Doba medzi prijat²m 
a podan²m plazmy 
(D) 

22 10 20 19 20 

Komplik§cie pred 
transf¼ziou plazmy 

Bakteri§lna 

pneum·nia, Šaģk® 
ARDS, MODS 

Bakteri§lna 

pneum·nia, 
mykotick§ 

pneum·nia, Šaģk® 
ARDS, 

poġkodenie 
my okardu 

şaģk® ARDS şaģk® ARDS şaģk® ARDS 

StupeŔ 
z§vaģnosti 

KritickĨ stav KritickĨ stav KritickĨ stav KritickĨ stav KritickĨ stav 

Terapia      

Steroidy mety lprednisolon mety lprednisolon mety lprednisolon mety lprednisolon mety lprednisolon 

Antivirotik§ 

Lopinav ir/ritonavir, 
IFN alf a-1b, 
f av ipirav ir 

Lopinav ir/ritonavir, 
arbidol, darunav ir 

Lopinav ir/ritonavir, 
IFN alf a-1b 

IFN alf a-1b, 
f av ipirav ir 

Lopinav ir/ritonavir
, IFN alf a-1b 

Obr. 38: kazuistiky pacientov ktor² dostali plazmu Covid-19 rekonvalescentov. (Chenguang, S., 
JAMA, 2020) 
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6.16. Kloktanie/ vĨplach dutiny ¼stnej ï kloktanie roztokom Povidon jodid 7% (PVP-I), 
dok§zateŎn§ rĨchla antibakteri§lna aj antivirotick§ efektivita.  

 

6.17. Zinok (Zn++) ï Terapia je odpor¼ļan§. Zinok inhibuje v²rusov¼ RNA dependentn¼ RNA 
polymer§zu. D§vka pre dospelĨch 75 - 100 mg/deŔ (nepod§vaŠ dlhġie ako 2 mesiace). 
D§vka pre deti: 5 - 15 mg/kg/deŔ. U det² s¼ r¹zne d§vky pre r¹zny vek a pozor na 
rozdielne d§vkovanie pre chlapcov a dievļat§. 

 

6.18. Vitam²n C 

¶ Protiz§palovĨ, antioxidaļnĨ, antiv²rusovĨ, imunitu podporuj¼ci ¼ļinok.  

¶ Optim§lna d§vka u Šaģko chorĨch COVID-19 pacientov nie je zn§ma. Pacientom so 
stredne z§vaģnĨm priebehom ochorenia sa odpor¼ļa podaŠ 2x 500 mg i.v. 
U dospelĨch s ŠaģkĨm priebehom sa odpor¼ļa pod§vaŠ 3,0 g i.v. § 6 hod²n aģ do 
extub§cie. SledovaŠ trend CRP a ferit²nu ï ak st¼paj¼, redukovaŠ d§vku na 1,5 g i.v. 
§ 6 hod. 

¶ S¼ aj publikovan® d§ta, ktor® poukazuj¼ na pozit²vny terapeutickĨ efekt vysoko 
d§vkovan®ho vitam²nu C: d§vka 50 - 100 mg/kg/deŔ i.v. 

¶ D§vkovanie pre deti: 170 mg/m2/deŔ rozdeliŠ do 2 d§vok. 

 

6.19. Melaton²n -  pouģ²va sa pre jeho antioxidaļnĨ a antiv²rusovĨ ¼ļinok. Odpor¼ļan§ 
d§vka u dospelĨch je 1x denne 6 mg na noc. 

 

6.20. Vitam²n D ï podporuje imunitu, a je vhodnĨ zvl§ġŠ u starĨch Ŏud². D§vka pre dospelĨch 
1000 - 4000 IU/deŔ). D§vka pre deti 500 - 100 IU/deŔ. 

 

6.21. Kvercet²n 

¶ je pr²rodn§ l§tka obsiahnut§ najmª v ļervenej cibuli. VĨznamne zniģuje tvorbu 
histam²nu a hladinu z§palov®ho enzĨmu COX2. Klinick® ¼daje poukazuj¼ na jeho 
dobr® antiv²rusov® vlastnosti. VhodnĨ u starġ²ch Ŏud². D§vka pre dospelĨch 500 -1000 
mg/deŔ. 
 

6.22. ProfylaktickĨ Ăkoktailñ 

¶ je vhodnĨ zvl§ġŠ pre Ŏud² nad 60 rokov. Nie s¼ jednotn® odpor¼ļania, ale vġetci sa 
zhoduj¼ na tom, ģe: Ănem§me ļo stratiŠñ. Vitam²n C 2x500 mg a Kvercet²n 250 - 500 
mg 2x denne. Zinok 75 - 100 mg/deŔ (neuģ²vaŠ dlhġie ako 1 - 2 mes.). Melaton²n 
(pomaly sa uvoŎŔuj¼ci) zaļaŠ d§vkou 0,3 mg a ak je tolerovan§ zvyġovaŠ na 1 - 2 
mg/deŔ ï uģiŠ na noc. Vitamin D3: 1000 - 4000 IU/deŔ (nie je zn§ma optim§lna 
d§vka). 
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6.23. Exog®nny surfaktant 

 

¶ Terapia exog®nnym surfaktantom je st§le Ăoff labelñ (pre nedostatok multicentrickĨch 

randomizovanĨch klinickĨch ġt¼dii). 

¶ Naġe pracovisko m§ dlhoroļn® sk¼senosti s terapiou exog®nnym surfaktantom u det² 

s PARDS. Poļas 15 rokov sme odlieļili 188 det² s PARDS r¹znej etiol·gie (obr. 39). 

¶ Zanamenali sme excelentn® terapeutick® vĨsledky a nezaznamenali sme ani jeden 

neģiad¼ci vedŎajġ² ¼ļinok. 

¶ 17 det² malo PARDS na podklade SARS, MERS a inej v²rusovej etiol·gie. 

Terapia exog®nnym surfaktantom bola vo vġetkĨch pr²padoch veŎmi ¼speġn§ 

(obr. 40, 41). 

¶ V minulosti sme vytvorili (v r§mci medzin§rodnej spolupr§ce) protokol pre aplik§ciu 

exog®nneho surfaktantu u det² (r. 2009 - 2010, ktorĨ veŎa kr§t ¼speġne pouģili aj 

dospel² anast®ziol·govia a intenzivisti (SR, ĻR) (obr. 42, 43, 44). 

¶ V ĻR vo FN Ostrava pouģili exog®nny surfaktant u dospelĨch pacientov s ŠaģkĨm 

ARDS na podklade H1N1 s vĨbornĨm terapeutickĨm efektom (obr. 45). 

¶ Exog®nny surfaktant je ĂpremosŠuj¼ca terapiañ, ktor§ poskytuje pacientovi a lek§rovi 

ļas na zvl§dnutie kritickej ģivot ohrozuj¼cej situ§cie. 

¶ Extr®mne rĨchlo zlepġuje oxygen§ciu pacienta, pom§ha redukovaŠ agres²vne 

ventilaļn® parametre a upravuje V/Q pomer. 

¶ A ļo je najd¹leģitejġie - z²ska ļas na to, aby mohla za¼ļinkovaŠ ġtandardn§ 

empirick§ terapia podŎa etiol·gie PARDS. Z§roveŔ umoģn² relat²vne rĨchlo redukovaŠ 

agres²vne ventilaļn® parametre (PIP, PEEP, I:E pomer, FiO2), ļo m§ za d¹sledok 

ġetrnejġiu UPV a aj skr§tenie doby na UPV. 

¶ V ļase pand®mie COVID-19 zatiaŎ nie s¼ dostupn® liter§rne ¼daje o pouģit² 

exog®nneho surfaktantu - ani u dospelĨch ani u det². Mortalita dospelĨch pacientov 

s ŠaģkĨm ARDS je obrovsk§ a z§roveŔ je nedostatok ventilaļnej techniky. V tejto 

s¼vislosti nevid²m racion§lny a medic²nsky d¹vod, preļo doteraz nik nepouģil tento 

liek! Konzultoval som to s kolegami v Taliansku (spolupodieŎali sa na tvorbe protokolu 

a maj¼ s n²m dlhoroļn¼ sk¼senosŠ), ohŎadom ich s¼ļasnĨch sk¼senost² s COVID-19 

ARDS a podan²m exog®nneho surfaktantu (u dospelĨch). Surfaktant sa chystali 

pod§vaŠ, ale zatiaŎ nem§m spªtn¼ vªzbu, ako ¼ļinn§ bola terapia. V USA chystaj¼ 

vlastnĨ guidelines na aplik§ciu exog®nneho surfaktantu?! 
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Obr. 39: etiol·gia ARDS/PARDS a vĨznam terapie exog®nnym surfaktantom.  (Nos§Ŏ, S., 2010)  

 

 

Obr. 40: RTG pŎ¼c pred a po podan² exog®nneho surfaktantu u dieŠaŠa s PARDS 
koronav²rusovej etiol·gie. CT n§lez pred podan²m exog®nneho surfaktantu. (Nos§Ŏ, S., KDAIM 
JLF UK, 2019) 
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Obr. 41: RTG pŎ¼c pred a po podan² exog®nneho surfaktantu u dieŠaŠa s PARDS v²rusovej 
etiol·gie. (Nos§Ŏ, S., KDAIM JLF UK, 2019) 
 
 
 
 

 

Obr. 42: protokol pre aplik§ciu exog®nneho surfaktantu u det²/dospelĨch s ARDS.  (Nos§Ŏ, S., 
KDAIM JLF UK, 2019) 
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Obr. 43: metodickĨ postup aplik§cie exog®nneho surfaktantu u det² do 15 kg s ARDS.  (Nos§Ŏ, 
S., KDAIM JLF UK, 2019) 
 

 

Obr. 44: metodickĨ postup aplik§cie exog®nneho surfaktantu u det² nad 15 kg a aj dospelĨch 
s ARDS.  (Nos§Ŏ, S., KDAIM JLF UK, 2019) 
 

 

Obr. 45: CT pŎ¼c troch dospelĨch s ŠaģkĨm ARDS v²rusovej etiol·gie H1N1 u ktorĨch bol 
nesk¹r podanĨ exog®nny surfaktant. (Kula, R., BLL, 2011) 
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7. INTENZĉVNA TERAPIA 

 

7.1. Hlbok§ analgosed§cia ï pouģiŠ kontinu§lnu i.v. analgosed§ciu SFNL (0,1 ï 0,3 
Õg/kg/hod) + Midazolam (0,1 - 0,3 mg/kg/hod). Kriticky chorĨ Covid pacient vyģaduje 
d¹sledn¼ analgosed§ciu. 

 

7.2. Myorelaxanci§ ï odpor¼ļa sa aplikovaŠ i.v. bolusovo alebo kontinu§lne (toto je 
vĨhodnejġie, pretoģe potom netreba k pacientovi tak ļasto chodiŠ) a to poļas 
pronaļnej polohy a s relaxaļnĨm oknom (pauzou) poļas polohy na chrbte. D§vka pre 
kontinu§lnu aplik§ciu (rocuronium 10 - 12 Õg/kg/min). Pacienta s ŠaģkĨm ARDS treba 
relaxovaŠ, aby si spont§nne netrigeroval a nedĨchal - minim§lne prvĨch 48 hod²n na  
UPV. 

 

7.3. Negat²vna/vyrovnan§ bilancia tekut²n - udrģiavaŠ adekv§tnu sk¹r negat²vnu 
tekutinov¼ bilanciu. Na druhej strane sa treba vyhn¼Š hypoperf¼zii. 

- Deti ï stredne z§vaģn® ġt§dium ochorenia: nepotrebuj¼ reġtrikciu tekut²n. 

- Deti s PARDS ï reġtrikcia tekut²n (negat²vna event.vyrovnan§ bilancia tekut²n). 

- POZOR u det² ktor® s¼ tachypnoick®, febriln® treba do bilancie P-V tekut²n, 
poļ²taŠ s insenzibilnĨmi stratami tekut²n. 

- Preferuj¼ sa kryġtaloidy, balancovan® kryġtaloidy. 

 

7.4. UprednostniŠ inotropn¼ podporu (noradrenal²n) pred n§loģou tekut²n, ak nie s¼ 
indik§tory hypovol®mie. V pr²pade zvĨġen®ho poļtu pacientov a limitovan®ho poļtu 
p¼mp ï dajte NoA do perif®rie (8 mg do 250 ml 5% Glu ï d§vka pre dospelĨch), (0,05 - 
0,5 ɛg/kg/min i.v kontinu§lne - d§vka pre deti). Pouģ²vajte n²zke aģ stredn® d§vky 
Noradrenal²nu - keŅģe pacienti sa seduj¼ takmer 4 aģ 7 dn², na zaļiatku sa tak lepġie 
udrģuje norm§lny tlak krvi a zniģuje sa potreba vstupu do miestnosti a potreba 
objemovej terapie. 

- Liekmi druhej voŎby s¼ vazopres²n, adrenal²n, dobutam²n. 

- Dopam²n sa neodpor¼ļa. 

 

7.5. Enter§lna vĨģiva - zaļnite ju pod§vaŠ ļo najsk¹r. 

 

7.6. Striktn§ kontrola teploty (antipyretik§, chladenie ï nie riaden§ hypotermia) 

- Antipyretik§:  Paracetamol ï v prvej l²nii,  

   Ibuprofen (NSAID) - druh§ l²nia. 

 

7.7. Kontrola glyk®mie - bĨva pr²tomnĨ metabolickĨ rozvrat s posunom glyk®mie 
a ketoacid·zou.  

 

7.8. Album²n - pacientom treba korigovaŠ hypoalbumin®miu, neodpor¼ļa sa pouģ²vaŠ 
album²n v poļiatoļnej f§ze objemovej resuscit§cie. 

 

7.9. Diuretik§ ï len pri ARDS, ed®me pŎ¼c, slabej diur®ze (pod 1 ml/kg/hod.) a vĨraznej 
pozitivite pr²jmu-vĨdaja tekut²n. 
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8. RESPIRAĻNĆ TERAPIA 

 

 

Pred p§r dŔami bola publikovan§ nov§ koncepcia - fenotypy L a H pneum·nie (obr. 9, 
10). Z nej vyplĨva, ģe respiraļn§ lieļba poskytovan§ pacientom typu L a typu H, by mala byŠ 
odliġn§ (Gattinoni). 

¶ PrvĨm krokom na zvr§tenie hypox®mie je zvĨġenie FiO2, na ktor® dobre reaguj¼ 
pacienti s fenotypom pneum·nie typu L, najmª ak eġte nie s¼ dyspnoick². 

¶ U pacientov s typom L a dyspnoe, je k dispoz²cii niekoŎko neinvaz²vnych moģnost²: 
HFNC, CPAP alebo NIV. V tomto ġt§diu je d¹leģit® meranie (alebo odhad) 
inspiraļn®ho ezofage§lneho tlaku. Pri absencii ezof§govej manometrie by sa mali 
vyhodnotiŠ vĨkyvy centr§lneho ven·zneho tlaku, alebo klinick§ detekcia nadmern®ho 
inspiraļn®ho ¼silia. U intubovanĨch pacientov by sa tieģ malo stanoviŠ P0.1 a P 
okl¼ziu. Vysok® PEEP u pacientov s norm§lnou poddajnosŠou, m¹ģe maŠ ġkodlivĨ 
vplyv na hemodynamiku. V kaģdom pr²pade s¼ neinvaz²vne ventilaļn® m·dy sporn®, 
pretoģe m¹ģu s¼visieŠ s vysokou mierou zlyhania a oneskorenou intub§ciou pri 
ochoren², ktor® zvyļajne trv§ niekoŎko tĨģdŔov. 

¶ Rozsah vĨkyvov v pleur§lnych tlakoch m¹ģe urļovaŠ prechod z typu L na fenotyp 
typu H. KeŅ st¼pne ezofage§lny tlak nad 15 cm H2O, zvyġuje sa riziko poġkodenia 
pŎ¼c, a preto by sa mala ļo najsk¹r vykonaŠ intub§cia. 

¶ Po intub§cii a hlbokej sed§cii sa pacienti s pnem·niou typu L, ak s¼ hyperkapnick², 
m¹ģu ventilovaŠ s objemom vªļġ²m ako 6 ml/kg (aģ 8 - 9 ml/kg), pretoģe maj¼ vysok¼ 
compliance a s¼ bez vĨraznejġieho rizika vzniku VILI. Pronaļn§ poloha by sa mala 
pouģ²vaŠ u pacientov s fenotypom L, iba ako z§chrannĨ man®ver. PEEP by sa mal 
zredukovaŠ na 8 - 10 cm H2O. Skor§ intub§cia m¹ģe zabr§niŠ prechodu na fenotyp 
typu H. 

¶ Pacienti typu H by sa mali lieļiŠ ako z§vaģn® ARDS, vr§tane vyġġieho PEEP (pozor 
na ovplyvnenie hemodynamiky), pronaļnej polohy a ECMO. 

 

8.1. HighFlow nasal kanyla (HFNc), CPAP,  neinvaz²vna ventil§cia (NIV) 

 

¶ Neinvaz²vna ventil§cia a aj kaġeŎ, vytv§raj¼ aerosol/kvap¹ļkovĨ pr¼d vzduchu do 
vzdialenosti 1 - 1,5 metra (niektor² uv§dzaj¼ aģ 2 - 3 metre) (obr. 46). 

¶ HFNc, CPAP, NIV m¹ģu byŠ pouģit® pri suspektnĨch pr²padoch, pri dodrģan² 
striktnĨch predbeģnĨch opatren² ï zamestnanci pouģ²vaj¼ OOPP v maxim§lnej miere 
a pacient je izolovanĨ podŎa PHE odpor¼ļan². Ak je to moģn® udrģujte vzdialenosŠ od 
pacienta 2 m. 

¶ U det² pri HFNc nemysl²me na tvorbu aerosolu - ALE tvor² sa!!! 

¶ Potvrden® pr²pady COVID-19 - mus²me ich izolovaŠ a pouģ²vaŠ OOPP. Avġak, ak sa 
riziko vzniku aeros·lu pri HFNC alebo NIV povaģuje za vysok®, je nevyhnutn§ skor§ 
intub§cia a invaz²vna ventil§cia. 

¶ Pri HFNc s tv§rovou maskou alebo naz§lnou kanylou je vhodn® na tv§r pacienta 
nasadiŠ masku N95 alebo chirurgick¼ masku na redukovanie mnoģstva aerosolu. 

¶ Ide§lne je pouģitie pacientskej tesnej helmy, ktor§ umoģŔuje jednak NIV a aj HFNc 
(obr. 47). 
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¶ Ak vyuģ²vate kysl²kov¼ podporu, tak uprednostnite n²zko prietokov¼ podporu 
kysl²kom naz§lne. 

¶ CPAP a Bilevel NIV - s¼ uprednostŔovan® pred HFNc (menġie riziko tvorby 
aerosolu). 

¶ Ak sa do 60 - 90 min¼t dieŠa/dospelĨ na CPAP, Bilevel NIV, HFNc nezlepġ² ï 
neodkladne prist¼pte k intub§cii a UPV. 

¶ HFNc - ļasŠ pracov²sk ju v r§mci nedostatku pr²strojov na UPV, vyuģ²va u Ŏahġie 
chorĨch pacientov. 

¶ U det²/dospelĨch je akceptovan§ Ăpermis²vna hypox®miañ (SO2% nad 86%). 

¶ U ZLYHĆVAJĐCIH PACIENTOV NIE SĐ ODPORĐĻAN£: HighFlowNIV, nCPAP, 
naz§lny kysl²k, Neinvaz²vna ventil§cia, pre riziko tvorby aerosolu a prenosu infekcie 
vzduġnou cestou na person§l (obr. 48).  

 

 

  

 

Obr. 46: na obr§zkoch vid²me tvorbu a rozptyl aerosolu poļas dĨchania za r¹znych 
podmienok: naz§lna kanyla a r¹zne prietoky, tv§rov§ maska, kaġeŎ, ..). Uvedomte si to 
poļas kontaktu s pacientom! (Leonard, S., 2020) 
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Obr. 47: helma s tesniacim lemom pre neinvaz²vnu ventil§ciu det²/dospelĨch. 

 

 

 

8.2. Aerosol a jeho nebezpeļenstvo pre person§l 

 

Aerosol generuj¼ce proced¼ry: endotrache§lna intub§cia, bronchoskopia, ods§vanie 
dĨchac²ch ciest otvorenou cestou, nebuliz§cia, manu§lna ventil§cia, rozpojenie ventilaļn®ho 
okruhu, NIV, HFNc, tracheot·mia, koniot·mia, KPR. 

¶ Pri tĨchto rizikovĨch proced¼rach pouģ²vajte kompletn® OOPP najvyġġej kateg·rie! 

¶ Ak je to moģn® umiestnite pacienta do miestnosti s negat²vnym podtlakom! 

¶ Vģdy pouģ²vajte HEPA filtre. Pri ventilaļnĨch okruhoch dajte HEPA filter na 
inspiraļn¼ aj expiraļn¼ vetvu okruhu! 

 
 

 

Obr. 48: fluorescenļnĨ z§znam ako je anesteziol·g zasiahnutĨ aerosolom a kvap¹ļkami 
poļas intub§cie pacienta (pacient aj kaġŎal). (Canelli, R., 2020) 
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9. ZĆSADY PROTEKTĉVNEJ VENTILĆCIE PōĐC 
 
 

¶ POZOR pacienti v zahraniļ², ktor² priġli na ARO boli intubovan² v stave Šaģk®ho 
respiraļn®ho zlyhania, boli hypoxemick², hyperkapnick² a mali PaO2/FiO2 index<100 (ļo 
je Šaģk® ARDS). 
 

¶ PokiaŎ je moģn® (m§te dostatok voŎnĨch pr²strojov na UPV) intubujte pacientov sk¹r, 
kĨm s¼ v p§sme stredne z§vaģn®ho ARDS PaO2/FiO2 index 100 - 200. 
 

¶ Invaz²vna ventil§cia je jedinĨ ODPORĐĻANħ m·d ventilaļnej podpory u det² s ŠaģkĨm 
PARDS. 
 

¶ Ak pouģ²vate kysl²kov¼ podporu NEPOUĢĉVAJTE zvlhļovaļ (naz§lna kanyla, tv§rov§ 
maska, FF maska/kanyla).  
 

¶ CieŎov§ SpO2 je 92  -96%. 
 

¶ Najļastejġie odpor¼ļan® ventilaļn® reģimy: PRVC, BiPAP, ale kŎudne akĨkoŎvek 
tlakovo limitovanĨ reģim. Viacero pracov²sk potvrdilo aj moģnosŠ pouģiŠ aj objemovo 
limitovan® ventilaļn® reģimy! 
 

¶ Nenechajte v prvĨch dŔoch pacienta s ŠaģkĨm ARDS trigerovaŠ, alebo spont§nne 
dĨchaŠ - m¹ģe to navodiŠ veŎmi nebezpeļn¼ situ§ciu!!!! 

¶ r¹zne sch®my a odpor¼ļania manaģmentu dospelĨch a det² s¼ zn§zornen® na obr. 49-
56. 

 
 

 

Obr. 49: sch®ma komplexn®ho manaģmentu a respiraļnej podpory Covid-19 dospelĨch 
pacientov podŎa z§vaģnosti ochorenia. (Marik, P, 2020) 
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Obr. 50: sch®ma manaģmentu dospel®ho pacienta s COVID-19 a hypoxiou. (odpor¼ļanie SCCM 
a SSC) 
 

 

Obr. 51: sch®ma manaģmentu dospel®ho pacienta s COVID-19 a ARDS podŎa z§vaģnosti 
priebehu ochorenia. (odpor¼ļanie SCCM a SSC) 
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MoģnĨ pr²stup k pacientovi s respiraļnou insuficienciou a susp.Covid-19 
 

Izolujte pacienta a zaļnite s bezpeļnostnĨmi opatreniami 

¶ Neodkladne dajte masku pacientovi a person§lu 
 

Anamn®za 

¶ CestovateŎsk§ a kontaktn§ Covid-19 anamn®za 

¶ P§trajte po sympt·moch, infekcii HDC a DDC, GIT pr²znaky,.... 
 

Vyġetrenia 

¶ Z§kladn® (elektrolyty, KO+diff, KS+ krv na komp., koagulaļn® faktory, ASTRUP) 

¶ Nasofarynge§lny vĨter na influenza, parainfluenza, RSV, a pod. 

¶ Naso- a orofarynge§lny vĨter na Covid-19, pp. BAL (ak je na UPV) 

¶ Hemokult¼ra, moļ na K+C 

¶ CRP, prokalciton²n 
 

Zobrazovacie vyġetrenia 

¶ Ultrasonografia pŎ¼c (hŎadaj typick® Covid-19 LUS pr²znaky) 

¶ RTG hrudn²ka 

¶ CT len v nevyhnutnĨch pr²padoch 
 

Terapia 

¶ Empirick§ ATB (podozrenie na bakteri§lny p¹vod) 

¶ Ned§vaj ihneŅ kortikosteroidy 

¶ Tekutiny i.v. ï bolus prepoļ²tanĨ na kg hmotnosti + n§sledn§ inf¼zna 

terapia 

Obr. 52: struļnĨ algoritmus postupu pri prijat² pacienta s respiraļnou insuficienciou  
a susp.Covid-19. 
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Obr. 53: pokyny pre transport novorodenca a dieŠaŠa s COVID-19 podŎa ESPNIC a ESPR. 
(ESPNIC, ESPR, 2020) 
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Obr. 54: princ²py manaģmentu kriticky chor®ho dieŠaŠa so suspektnĨm COVID-19. (PICS, 

2020) 
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Obr. 55: princ²py manaģmentu kriticky chor®ho dieŠaŠa s potvrdenĨm COVID-19. (PICS, 2020) 
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Obr. 56: odpor¼ļania ESPNIC pre strednĨ zdravotnĨ person§l. (ESPNIC, 2020) 
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Odpor¼ļania pre nastavenie ventilaļnĨch parametrov u det²: 

 

ü Protekt²vny dychovĨ objem Vt: odpor¼ļanĨ 4 - 7 ml/kg.  

Á Vyġġ² dychovĨ objem m¹ģe pri extr®mnom PEEP sp¹sobiŠ hyperinfl§ciu, 
barotraumu, pneumotorax!!!  

 

ü PEEP zvyļajne nastavujeme pri COVID-19 vysokĨ: u det² (10 - 18 cm H2O). POZOR 
pri fenotype L nastavujeme  PEEP 6 - 12 cm H2O. 

Á Celkov§ compliance pŎ¼c (je celkom odliġn§ od ARDS z inĨch pr²ļin), pacienti 
s¼ obvykle  ventilovan²  vyġġ²m PEEP a driving protekt²vnymi tlakmi, veŎmi 
dobre reaguj¼ na vysokĨ PEEP. 

Á Pozor vysokĨ PEEP m¹ģe sp¹sobiŠ hemodynamick¼ instabilitu a retenciu 
tekut²n. 

Á Odpor¼ļan® nastavenie PEEP vzhŎadom na aktu§lnu potrebu FiO2 (obr. 57). 

Á PEEP nastavte podŎa aktu§lneho stavu. Odpor¼ļaj¼ sa dve nastavenia: 1. pri 
fenotype L nastavte PEEP 6 - 12 cm H2O; 2. pri fenotype H nastavte PEEP 15 
- 24 cm H2O (toto s¼ odpor¼ļania pre dospelĨch, pre deti nie s¼ k dispoz²cii). 

Á Pri takto vysokom PEEP, by pacient nemal spont§nne dĨchaŠ, kaġŎaŠ!! 

Á Pouģite Ultrasonografiu pŎ¼c na pomoc pri nastaven² hladiny PEEP (zvyġuj 
PEEP pokiaŎ nie s¼ vzduġnejġie pŎ¼ca poļas exp²ria, je to presnejġie 
nastavenie hladiny PEEP). 

Á ESCIM neodpor¼ļa schodovit® zvyġovanie PEEP pri recruitment man®vroch. 

 

ü Snaha o limit§ciu PIP (Pplat) ï snaģiŠ sa neprekroļiŠ 30 cm H20. 

ü pH tolerovan® do 7,3, akceptovaŠ permis²vnu hyperkapniu. 

ü FiO2 nastavujte podŎa aktu§lnej SaO2% tak aby sme ju udrģali  92 - 96%. 

ü Je tolerovan§ permis²vna hypox®mia (SaO2% nad 86%). 

ü BuŅte opatrn² so skorou spont§nnou ventil§ciou ï hroz² derecruitment, najmª v 
zadnĨch pŎ¼cnych poliach. 

ü NEMĆME zatiaŎ inform§ciu o odpor¼ļaniach pri I:E pomere (pri ARDS/PARDS bĨva 
beģn® nastaviŠ 1:1, alebo inverznĨ 2:1, 3:1). 

ü Pacienti maj¼ vªļġinou dobr¼ compliance pŎ¼c. Takģe Pplat je obvykle pod 25 - 27 cm 
H2O (pŎ¼ca sa Ŏahko ventiluj¼) - pri Driving  P - pod 13 cm H2O. 

ü PodŎa liter§rnych d§t pacienti vyģaduj¼ 14 - 21 dŔov¼ invaz²vnu ventil§ciu. 

ü Recruitment man®ver pouģ²vajte minim§lne a opatrne. 
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Odpor¼ļania ARDS net 

FiO2 DolnĨ PEEP HornĨ PEEP 

0,3 5 5-14 

0,4 5-8 14-16 

0,5 8-10 16-20 

0,6 10 20 

0,7 10-14 20 

0,8 14 20-22 

0,9 14-18 22 

1,0 18-24 22-24 

Obr. 57: odpor¼ļan® nastavenie PEEP podŎa aktu§lnej frakcie FiO2. (Maharaj, R., Kings Crit.Care, 

2020) 
 
 

 

10. ZĆSADY INTUBĆCIE PACIENTOV S COVID-19  

 

 

10.1. Vġeobecn® z§sady a odpor¼ļania  

 

¶ Intubujte bezpeļne, minimalizujte moģnosŠ tvorby aerosolu, s¼streŅte sa na 

¼speġnosŠ prv®ho pokusu a redukujte moģnosŠ expoz²cie person§lu. 

¶ Intub§cia ï vysokorizikov§ proced¼ra pre person§l. 

¶ Vytvorte si a pouģ²vajte intubaļnĨ Ăchecklistñ (obr. 58). 

¶ Vyuģ²vajte simulaļnĨ tr®ning. 

¶ Intubujte pacienta radġej elekt²vne sk¹r, bez zhonu, ako urgentne v strese! 

¶ Vyhnite sa nespoŎahlivĨm, nezn§mym alebo netr®novanĨm technik§m. 

¶ Intubujte podŎa protokolovĨch pokynov. Vopred (pred vstupom ku pacientovi) treba 

urļiŠ person§lu ļo a ako ideme robiŠ, lebo poļas intub§cie ide o ļas a bezpeļnosŠ 

pacienta aj person§lu (obr. 59). 

¶ Pred intub§ciou pod§vajte pas²vne kysl²k tv§rovou maskou (dobre utesnenou). 

Neodpor¼ļa sa klasicky ambuvakovaŠ (tvor² sa aerosol a tĨm je moģnĨ prenos na 

person§l - pacientov).  

¶ Vytvorte si intubaļnĨ prenosnĨ stol²k kde budete maŠ vġetky veci ku intub§cii - pl§n A, 

B, C (obr. 60). 

¶ Treba si vopred pripraviŠ a prekontrolovaŠ vġetky pom¹cky - vyuģ²vajte pomocn® 

sch®my a zoznamy (obr. 61). 

¶ Dopredu si napl§nujte rozmiestnenie person§lu a techniky v izbe pacienta, ktor®ho 

pl§nujete intubovaŠ. Napl§nujte aj miesto kde bude st§Š pripravenĨ pomocnĨ person§l 

(obr. 62). 
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¶ Majte vģdy z§loģnĨ pl§n (B ï C) na situ§cie: ĂCanËt intubate canËt ventilateñ, Ădifficult 

airway manaģmentñ (obr. 63). 

¶ Pripravte si adekv§tnu veŎkosŠ ETK (viŅ. intenzivistick® tabuŎky) a majte pripraven® 

n§hradn® kanyly o pol ļ²sla menġie aj vªļġie. 

¶ Person§l, ktorĨ bude pacienta intubovaŠ mus² maŠ OOPP najvyġġej kateg·rie (obr. 

64, 73, 74, 75) a pr²sne dodrģiavaŠ stanoven® bezpeļnostn® ochrann® postupy.  

¶ Pri pacientovi s¼ maxim§lne 3 osoby. OstatnĨ person§l ļak§ mimo izby obleļenĨ 

v OOPP, ļi nebude treba pom¹cŠ. 

¶ Ide§lne OOPP pri intub§cii - intubuj¼ci person§l (lek§r+sestra) m§ na hlave utesnen¼ 

tv§rov¼ masku s externĨm prietokom vzduchu (Powered air purifying Respirator, 

Versaflo syst®m 3M) (obr. 64, 74, 75). 

¶ Intubujte vģdy len endotrache§lnou kanylou s bal·nikom!  

¶ Ak by ste potrebovali pod§vaŠ kysl²k alebo ambuvakovaŠ, treba aby jeden ļlen 

(sestra) obidvomi rukami pritlaļila tv§rov¼ masku tesne ku koģi, aby nebol ¼nik 

vzduchu poļas ambuvakovania a nevznikal tak aerosol (obr. 66, 67). 

¶ Na tv§rov¼ masku vģdy nasaŅte filter! Odpor¼ļa sa vyuģiŠ igelitov¼ f·liu ako bari®ru 

medzi pacientom a person§lom (obr. 66). 

¶ IntubovaŠ by mal najsk¼senejġ² lek§r. 

¶ Ak treba postupujte podŎa z§sad ĂrĨchlej sekvenļnej intub§cieñ. Nerobte Selikov 

man®ver! 

¶ Pred intub§ciou podajte lieky: analgosed§cia (SFNL+Dormicum), relaxanci§ 

(rocur·nium). 

¶ Poļas intub§cie komunikujte: jednoduch® pokyny, hovorte jasne, ak treba zopakujte 

pokyn, setra odpoved§ ï Ăpokyn vykonanĨñ. 

¶ ZaveŅte ETK tak aby bal·nik bol minim§lne 1 - 2 cm za hlasivkami.  

¶ Na overenie spr§vnej polohy NEPOUĢĉVAJTE fonendoskop (lebo ste v infekļnej 

z·ne), pouģite pohŎad (s¼mern®/nes¼mern®) dv²hanie hrudn²ka, pohyby brucha 

a hrudn²ka, oxymetria, kapno, UZ LUS. 

¶ Ak je to nevyhnutn® pouģite jednorazov® stetoskopy a pred pouģit²m d¹kladne 

vyļistite sl¼chadl§ alkoholovĨm tamp·nom. Ide§lnejġie s¼ bezkontaktn® 

fonendoskopy (zvuk sa pren§ġa do reproduktorov). 

¶ Vopred predv²dajte moģn® komplik§cie (obr. 69). 
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Obr. 58: kontrolnĨ zoznam Ăchecklistñ pre intub§ciu COVID-19 pacienta. (Maznisah, M., 2020) 



62 
 

 

Obr. 59: intubaļnĨ algoritmus COVID-19 pozit²vneho pacienta. (Int.Care Med., 2020) 
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Obr. 60: voz²k s kompletnĨm vybaven²m pre intub§ciu pacienta s COVID-19 spolu so 

struļnĨm manu§lom. Pr²prava prebieha v ļistej z·ne. PrikrytĨ plachtou m¹ģe byŠ presunutĨ 

do COVID-19 z·ny. 

    

Obr. 61: materi§lne vybavenie k intub§cii (pl§n A) spolu s vybavenie na rieġenie komplik§cii 
(pl§n B, C)  COVID-19 pacienta. 

 

Obr. 62: rozmiestnenie person§lu a techniky pri intub§cii COVID-19 pacienta. 
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Obr. 63: odpor¼ļanĨ postup v pre situ§ciu ĂCanËt intubate canËt oxygenate/ventilateñ. (Int.Care 

Med., 2020) 
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 Vybavenie k intub§cii (obr. 53, 55, 56) 

¶ Na intub§ciu uprednostnite videolaryngoskop, ak nie je tak klasickĨ laryngoskop 
primeranej veŎkosti. Ide§lne je aby videolaryngoskop bol k§blom spojenĨ s monitorom 
a umoģnil tak byŠ intubuj¼cemu person§lu v realt²vne bezpeļnej vzdialenosti od hlavy 
pacienta (obr. 64).  

¶ V externej miestnosti majte pripravenĨ EMERGENTNħ bal²ļek pre potrebu situ§cii -
DAM, CICV/CICO (obr. 65). 

¶ PrikrĨvajte nepouģ²van¼ techniku. 

 

Obr. 64: intub§cia s vyuģit²m videolaryngoskopu s externĨm monitorom - relat²vne bezpeļn§ 
poz²cia pre intubuj¼ceho. Person§l obleļenĨ v OOPP najvyġġej kateg·rie. 

 

Poloģka ļ. Obsah emergentnej taġky vloģen® 
1 2 kompletn® sety OOPP triedy III.  

2 Orofarynge§lne vzduchovody r¹znych veŎkost²  

3 TrachCare a konektor na ETK  

4 Ynkauer ods§vac² set  

5 Ods§vacie kat®tre  

6 Laryngoskop + lyģice r¹znych veŎkost² + n§hradn® baterky  

7 Videolaryngoskop + lyģice  

8 Jednor§zovĨ fonendoskop (lepġie bezdotykovĨ fonendoskop)  

9 ETK s bal·nikom r¹znych veŎkost²  

10 ETK vodiļ  

11 I-Gel masky alebo Larynge§ln® masky r¹znych veŎkost²  

12 Striekaļky  

13 NGS  

14 Fix§tory ETK + lepiace p§sky + noģnice  

15 Ambuvak primeranĨ veku  

16 Tv§rov® masky r¹znych veŎkost²  

17 Bakteri§lny + v²r¼sovĨ filter  

18 Perif®rny ven·zny kat®ter 4x + spojovacie hadiļky   

19 Dezinfekcia  

20 Lieky pre intub§ciu (dormicum+SFNL+rocuronium+atropin)  

21 Adrenal²n, inotropy  

22 Intraose§lna vŘtaļka + IO ihly troch veŎkost²  

23 Priesvitn§ igelitov§ plachta (1,5x1,5 m)  

24 Defibril§tor s monitorom  

25 Skalpel + pean  

24 KoniotomickĨ set (primeranĨ veku)  

Obr. 65: kontrolnĨ zoznam vec² pre COVID-19 emergentn¼ taġku (na resuscit§ciu mimo 
JIS/AIM). 
 



66 
 

10.2.  Premedik§cia pred intub§ciou u det² s COVID-19 

 U det² najļastejġie pouģ²van® lieky a ich d§vkovanie pri pr²prave pacienta na 

intub§ciu a k intub§cii viŅ. tabuŎka niģġie. 

 Liek D§vka 
Deti do 1 roku, bradykardia, hypersekr®cia Atrop²n 0,01 - 0,02 mg/kg 
Sed§cia + analg®zia Ketam²n 1 - 2 mg/kg 
 
Sed§cia 

Midazolam 0,1 - 0,4 mg/kg 
Propofol 0,5 - 1 mg/kg 
Ketam²n 0,3 mg/kg 

Analg®zia Sufentanyl 0,1 - 1 Õg/kg 
Nervovosvalov§ paralĨza Rocuronium 0,6 - 1,0 mg/kg 

Succinylcholine 1 - 1,5 mg/kg 
 

Pozn§mka: 

¶ myorelaxanci§ okrem in®ho, tlmia kaġeŎ a zvracanie, 

¶ pripravte si dve d§vky z kaģd®ho lieku, 

¶ pripravte si analgosed§ciu a relaxanci§, ktor® zaļnete pod§vaŠ ihneŅ po intub§cii 

(najide§lnejġie kontinu§lne i.v.). 
 

 
 

10.3. Postup intub§cie pacienta s COVID-19: 

1. Nechajte osobn® veci v ļistej z·ne, obleļte si OOPP najvyġġej kateg·rie. Navz§jom 
sa pri obliekan² kontrolujte. 

2. Zv§ģte pr²tomnosŠ Ņalġ²ch zdravotn²kov (lek§r, sestra), ktor² bud¼ obleļen² v OOPP 
a bud¼ mimo miestnosti pre pacienta. T² m¹ģu pom¹cŠ v situ§cii DAM, CICO/CICV, 
KPR. 

3. Pripravte si: 

a. pred intub§ciou skontrolujte veci podŎa kontroln®ho zoznamu (obr. 58, 61, 65), 

b. vybavenie pri pacientovi: Videolaryngoskop, laryngoskop, endotrache§lna 
kanyla s bal·nikom podŎa veku dieŠaŠa, vodiļ, syst®m ambuvak + filter + 
tv§rov§ mask§ + igelitov® krytie hlavy a hrudn²ka pacienta + odv§dzacia 
hadica (vydychovanĨ vzduch) (obr. 58), Pripravte person§l, pacienta, 
vybavenie podŎa kontroln®ho zoznamu, 

c. pripravte lieky: SFNL 0,1 - 0,3 Õg/kg, rocuronium 0,6 mg/kg, ketam²n 1 mg/kg, 
midazolam 0,2 mg/kg, propofol 2 mg/kg. 

4. Odpor¼ļa sa modifikovan§ rĨchla sekvenļn§ intub§cia bez tlaku na krk. 

5. Minimalizujte ods§vanie DC, alebo in¼ manipul§ciu. 

6. Preoxygenujte pacienta 100% kysl²kom. Len pas²vna inhal§cia.  

7. Pacienta nepredĨchavajte ambuvakom (len pri desatur§cii). Pevne dvomi rukami 
pritlaļte tv§rov¼ masku. Pozor na netesnosti (aerosol) (obr. 67). 

8. Podajte lieky potrebn® k intub§cii. Po podan² rocuronia poļkajte na jeho 
za¼ļinkovanie. 

9. Intubujte, ļo najrĨchlejġie a najġetrnejġie. 

10. Po prechode ETK za hlasivky naf¼knite bal·nik ETK.  

11. Prstami zachyŠte ETK pri koģi.  
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12. ETK zaklemujte peanom. 

13. IhneŅ napojte pacienta na ventilaļnĨ okruh. Je v Ŕom uģ zapojenĨ ETCO2 senzor a 
uzavretĨ ods§vac² syst®m  (TrachCare). VentilaļnĨ okruh mus² maŠ filter (buŅ za 
kanylou alebo v expiraļnej ļasti okruhu). 

14. Odklemujte kanylu. 

15. Spustite mechanick¼ ventil§ciu. 

16. Sledujte respiraļn® pohyby hrudn²ka, symetriu, pohyby brucha, zmeny satur§cie 
kysl²ka a ETCO2 zmeny, LUS. Nepouģ²vajte fonendoskop! 

17. Zafixujte kanylu ku koģi (obr. 68). 

18. Skontrolujte tlak v bal·niku ETK manometrom, POZOR nesmie byŠ leak vzduchu 
popri kanyle!  

19. ZaveŅte NGS veŎkosti primeranej veku a hmotnosti. 

20. Do 20 min¼t po intub§ci² dekontaminujte izbu. 

21. Laryngoskop prekryte igelitovĨm kryt²m. 

22.  Ak zlyhala intub§cia inzerujte larynge§lnu masku. 

23. Nepouģ²vajte externĨ zvlhļovaļ. 

 

 

 

Obr. 66: syst®m tv§rov§ maska + filter + EtCO2 sn²maļ +ambuvak + pr²vod kysl²ka + hadica 
na odv§dzanie vzduchu + igelitov§ plachta. (Autorova vĨhrada: person§l nem§ rukavice 
a pl§ġŠ!!!).  (Maznisah, M., 2020) 
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Obr. 67: spr§vne drģanie tv§rovej masky k tv§ri pacienta (obidvomi rukami). (Saw san, A, 2020) 
 
 
 

 

Obr. 68: pr²klad spr§vnej fix§cie ETK ku koģi. Napojenie ETK na uzatvorenĨ ods§vac² 
syst®m Trachcare + filter + sn²maļ ETCO2 + ventilaļnĨ okruh. 

 

 

 

 

 

Obr. 69: MACOCHA sk·re - predikcia problematickej intub§cie a oļak§vanĨch komplik§cii. 
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Po intub§cii: 

¶ vġetok jednor§zovĨ materi§l jemne vloģte do n§doby na biologicky nebezpeļnĨ 
odpad (aj rukavice a vġetko ļo sa dotklo pacienta a ETK), 

¶ umyte a vydezinfikujte si ruky ï za kontroly druhej osoby, 

¶ vġetko vybavenie, ktor® sa prinesie do pacientovej izby, tam mus² zostaŠ a nebude 
moģn® ho znovu pouģ²vaŠ, kĨm nebude n§leģite dezinfikovan®. 

 

10.4.  Extub§cia 

 

1. Pouģ²vajte OOPP najvyġġej triedy. 

2. Tv§r pacienta prikryte priesvitnĨm igelitom. 

3. Pred vytiahnut²m ETK opatrne nasaŅte n²zkoprietokov¼ naz§lnu kanylu na podporn¼ 
kysl²kov¼ terapiu. 

4. Po extub§cii pouģite na zlepġenie oxygen§cie tv§rov¼ masku. 

5. ETK opatrne vloģte do biohazard odpadu. 

 

 

 

11. PRONAĻNĆ POLOHA (poloha pacienta na bruchu) 

 

!!!! je to najefekt²vnejġia terapia u pacientov s ŠaģkĨm ARDS!!! 

 

¶ Odpor¼ļan® trvanie pronaļnej polohy poļas 24 hod²n (12 - 16 hod²n na bruchu a 12 - 
8 hod²n na chrbte). In® pr§ce uv§dzaj¼ interval rot§cie 16 - 20 hod²n na bruchu a 8 - 4 
hod²n na chrbte. 

¶ Dorz§lne pŎ¼cne polia nemusia byŠ recruitabiln® len samotnĨm zvĨġen²m PEEP, ale 
veŎmi dobre tomu napom§ha pronaļn§ poloha. 

¶ Pronaļn¼ polohu aplikujte poļas 6 - 7 dn² (priemerne).  

¶ Zv§ģte dlhġie trvanie pronaļnej polohy (20 - 22 hod.) - ak pretrv§va z§vaģn§ 
hypox®mia, alebo pokiaŎ nie je PaO2/FiO2 index >100. 

¶ POZOR neverte prv®mu klinick®mu zlepġeniu po pron§cii, POKRAĻUJTE v 
pronaļnĨch cykloch, kĨm nedosiahnete prav® pr²znaky odpovede na lieļbu. 

¶ VzhŎadom na vysokĨ poļet pacientov, zv§ģte vytvorenie t²mu venovan®ho pron§cii 
(vġetky ICU ich vytvorili ï dobr§ sk¼senosŠ). Je to ļasovo aj manu§lne n§roļnĨ 
man®ver. 

¶ Poļas ot§ļania d§vajte extr®mny pozor na extub§ciu pacienta, vytiahnutie 
invaz²vnych vstupov a pod. 

¶ VykonaŠ pronaļn¼ polohu mus² dobre organizovanĨ t²m. Pripravte sa sk¹r neģ 
vst¼pite do izieb, zv§ģte ļas potrebnĨ na obleļenie ochrannĨch odevov. 

¶ UprednostŔujte uzavret® ods§vacie syst®my (24 hod.TrachCare). 
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12. TRACHEOTčMIA  

 

 

¶ Indikuje sa spravidla aģ po prvĨch 7 dŔoch (skorġ² weaning u niektorĨch pacientov 
nebol prospeġnĨ a viedol k reintub§cii). 

¶ Je to aerosol generuj¼ca proced¼ra. 

¶ CelĨ postup si dopredu podrobne napl§nujte. 

¶ Pouģ²vajte OOPP najvyġġej moģnej kateg·rie. 

 

 

 

13. TERAPIA RENĆLNEHO ZLYHANIA 

 

 

¶ CRRT (continual renal replacement therapy) ï je nutn§ pribliģne u 20% pacientov 
(liter§rne ¼daje z Ļ²ny a Talianska).  

¶ Lek§ri zd¹raznili skutoļnosŠ, ģe t¼to lieļbu vyhradili IBA pre vysoko vybranĨch 
pacientov s progn·zou dobr®ho outcomu, pretoģe: 

Á vĨrazne sa zvyġuje pracovn® zaŠaģenie sestier v r§mci izolovan®ho boxu, 

Á je potrebnĨ vªļġ² poļet ġpecializovanĨch sestier, 

Á je problematick®, vzhŎadom na vykon§van¼ pron§ciu pacienta, 

Á problematick§ logistika zneġkodŔovania infekļn®ho odpadu z CRRT, 

Á CRRT vykon§va ġpecializovanĨ dialyzaļnĨ t²m. 

¶ Pacientom v prvej f§ze d§me Furosemid bolusovo alebo kontinu§lne i.v. 

 

 

 

 

14. INHALOVANħ OXID DUSNATħ ĂiNOñ 

 

 

¶ Bol pouģitĨ pri komplikovanĨch pr²padoch, ale vġetci sa domnievaj¼, ģe to neprinieslo 
vĨznamn® terapeutick® vĨsledky - je to iba na k¼penie ļasu na terapiu.  

¶ ESCIM neodpor¼ļa rutinn® pouģitie iNO. Odpor¼ļa ho pouģiŠ na ak¼tnu pŎ¼cnu 
vazodilataļn¼ terapiu, ak nie je pozorovan® rĨchle zlepġenie oxygen§cie, treba t¼to 
terapiu ukonļiŠ. 
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15. ECMO  

 

¶ Vªļġina pacientov nepotrebuje ECMO, pretoģe dobre reaguj¼ na UPV a pronaļn¼ 
polohu. 

¶ NevĨhody: n§roļn® na pr²strojov® vybavenie, osvojenie metodiky, priestory a person§l. 

¶ Treba dobre zv§ģiŠ indikovanosŠ pacienta na ECMO. 

¶ T§to met·da nie je realizovateŎn§ v kaģdej nemocnici.  

¶ Zv§ģte veno-arteri§lne ECMO u pacientov s myokardit²dou a hypoxickĨm poġkoden²m 
myokardu, veno-ven·zne ECMO u hypoxemickĨch a hemodynamicky nestabilnĨch 
pacientov. 

 

Indik§cia na ECMO:  

- paO2/FiO2 index pod 50, alebo oxygenaļnĨ index (OI) nad 40 viac ako 6 hod²n, 

- Šaģk§ RAC s hyperkapniou pod 7,15, 

- potreba vysokĨch pracovnĨch tlakov pri UPV, hrozba VILI, 

- hemodynamick§ instabilita - nemoģnosŠ udrģiavaŠ konvenļnou lieļbou, 

- reverzibiln® ak¼tne respiraļn® zlyhanie. 

 

Kontraindik§cia na ECMO: 

- UPV viac ako 2 tĨģdne, 

- poġkodenie mozgu,  

- porucha koagul§cie, 

- v niektorĨch nemocniciach/ġt§toch (poļas pand®mie) vek nad 60 - 65 rokov so 
z§vaģnĨmi komorbiditami. 

 

Podrobn® odborn® rady a texty n§jdete na str§nke:    http://covid19.elso.org 

 

 

16. WEANING (odp§janie od UPV) 

 

¶ vyuģiteŎn® indik§tory umoģŔuj¼ce weaning: 

- afebrilita, 

- PEEP <12 cm H2O, 

- Index PaO2/FiO2 > 150 a FiO2 <50%, 

- Pacient dĨcha spont§nne a udrģ² si priechodn® dĨchacie cesty. 

 

!!! NEVERTE NA PRV£ KLINICK£ ZLEPĠENIE, t²to pacienti maj¼ relapsy a ļast® nov® 
zhorġenie, najmª v prvom tĨģdni choroby. 

 

http://covid19.elso.org/
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17. INTERVENCIE 

 

¶ Nazogastrick§ sonda NGS zaveŅte ihneŅ po intub§cii. 

¶ PermanentnĨ moļovĨ kat®ter PMK ï je nevyhnutnĨ na kontinu§lne sledovanie 
diur®zy a bilancie tekut²n. 

¶ Perif®rny ven·zny kat®ter ï na zaļiatku 1 - 2 PVK (ak m¹ģeġ vyuģi SONO 
navig§ciu). 

¶ CVK/PICC ï zaveŅte ihneŅ, ako to bude moģn®. BezpeļnĨ vstup, viac portov. 
D¹kladnejġia dezinfekcia koģe. Zavedenie CVK len UZ kontrolou. 

¶ Arteri§lny kat®ter ï inzerujte ihneŅ ako to bude moģn®. Zavedenie len pod UZ 
kontrolou. 

Manipul§cia s pacientom je vģdy rizikov§. Nutn® striktn® pouģ²vanie OOPP - ļo najvyġġej 
triedy maska FF3, overal, ġt²t/okuliare, 2x rukavice, 2x n§vleky. 

¶ Chr§Ŕte seba a asistuj¼ci person§l!!!  To je prvorad®!! 

 

 

18. TRANSPORT PACIENTA S COVID-19 

 

¶ Minimalizujte potrebu transportu pacientov. 

¶ Nerozp§jajte ventilaļnĨ okruh poļas transportu. Pred rozpojen²m okruhu zaklemujte 
ETK peanom. 

¶ Pacienta na transportnom l¹ģku prikryte kompletne priesvitnĨm igelitom a pacient m§ 
maŠ nasaden® r¼ġko (ak nie je na UPV) (obr. 70). 

¶ Vģdy si napl§nujte cestu kade p¹jdete. Cesta nem§ kr²ģiŠ Ăļist® cestyñ! Pripravte si 
otvoren® dvere, aj na vĨŠahu. Pozor tlaļ²tka na vĨŠahu m§ stlaļiŠ ten, kto sa nedotĨkal 
pacienta. Je potrebn§ n§sledn§ dezinfekcia vĨŠahu. 

¶ Pred transportom zrelaxujte pacienta (rocuronium). PodŎa potreby podajte aj poļas 
transportu. 

¶ V operaļnej s§le sa vyvarujte presunu pacienta cez spoloļn® kontroln® alebo 
zotavovaciu priestory. 

¶ TransportnĨ t²m mus² maŠ OOPP najvyġġej triedy. 

 

 

Obr. 70: transport COVID-19 pacienta. Kompletn® krytie pacienta a pouģ²vanie OOPP 
najvyġġej kateg·rie. 
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19. KPR DETĉ A DOSPELħCH V PODMIENKACH COVID-19 

 

¶ Kardiopulmon§lna resuscit§cia zahŘŔa celĨ rad krokov, ktor® zvyġuj¼ riziko tvorby 
aeros·lu, vr§tane ods§vania, ventil§cie maskou a intub§cie.  

¶ Aj keŅ riziko prenosu choroby samotnĨmi kompresiami hrudn²ka a defibril§ciou je 
neist®, pri kaģdej resuscit§cii treba myslieŠ na moģnosŠ tvorby aerosolu. 

¶ Na udrģanie priechodnosti dĨchac²ch ciest a podporu ventil§cie zv§ģte apnoick¼ 
oxygen§ciu miesto dĨchania vakom cez masku. 

¶ Intub§ciu vykonajte ļo najsk¹r, aby ste zabezpeļili a izolovali dĨchacie cesty a 
moģn¼ tvorbu aerosolu. 

¶ Poļas intub§cie preruġte stl§ļanie hrudn²ka, aby ste zn²ģili riziko vdĨchnutia 
infekļnĨch aeros·lov lek§rom vykon§vaj¼cim intub§ciu. 

¶ Minimalizujte poļet zdravotn²ckych pracovn²kov v tesnej bl²zkosti pacienta. 

¶ Poģ²vajte COVID-19 postupy podŎa odpor¼ļan² Eur·pskej resuscitaļnej rady a 
ESPNIC (obr. 71, 72). 

 

Obr. 71: algoritmus PALS det² so susp.alebo verifikovanou COVID-19. (european resuscitation 
council guidelines 2015) 
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Obr. 72: odpor¼ļanĨ postup pre zhorġuj¼ce sa dieŠa alebo dieŠa so z§stavou srdca so 
suspektnou alebo verifikovanou COVID-19 infekciou. (ESPNIC, 2020) 
 
 
 
 

20. OCHRANN£ PRACOVN£ POMĎCKY, POSTUPY A ODPORĐĻANIA 
 
 
Ako ochr§niŠ zdravotn²cky person§l (Ļ²nsky protokol 27. 3. 2020) 

V Dodrģujte ġtandardizovan® Covid postupy. 

V Opakovane tr®nujte postupy obliekania a hlavne vyzliekania OOPP (overal, maska, 
okuliare/ġt²t, rukavice a n§vleky). 

V ĂOOPP Covid z·nañ ï dvoje rukavice, dvojvrstvov§ ochrana top§nok (n§vleky), 
izolaļnĨ pl§ġŠ, FFP3 maska, okuliare/ġt²t, najd¹leģitejġie je zakryŠ hlavu (kapucŔa 
overalu) (obr. 73, 74). 

V Pri postupoch kde sa vytv§ra aerosol pouģ²vajte ġpeci§lne masky s pozit²vnym 
tlakom spolu s ostatnĨmi OOPP najvyġġej kateg·rie (obr. 75). 
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Obr. 73: OOPP ï ¼roveŔ II. s maskou N95.  (Maznisah, M., 2020) 
 
 

 

Obr. 74: OOPP ï ¼roveŔ III. s tv§rovou helmou s pozit²vnym prietokom vzduchu Versaflo 3M 
a maskou N95.  (Maznisah, M., 2020) 


