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Prihovor autora

Vazené  kolegyne, kolegovia avSetci Co  pracuju
v zdravotnictve. Zazivame dobu, ktord sme si eSte v decembri
2019, ani nevedeli predstavit. Pandémia COVID-19 postavila svet
a zdravotnikov ako takych, pred naozaj neoCakavanu situaciu. To,
ako sa sdanou pandémiou Vjeho perakutnej faze vysporiadali
jednotlivé Staty, nech si odpovie kazdy z Vas. Faktom je, ze ani tak
medicinsky vyspelé krajiny ako Taliansko, Spanielsko, Velka
Britania, USA ainé, nestihli zareagovat na ,tsunami“ kriticky
chorych pacientov. Slovenska republika (hlavne zdravotnici) mala
teraz obrovské Stastie a neboli sme v prvom slede vystaveni tomuto

| nekontrolovanému stavu. MYj osobny nazor je, ze napriek
nespornym kvalitam slovenskych zdravotnikov, by nas na kolena polozil nedostatok
lekarov, sestier, pristrojov a hlavne katastroficky stav naSich nemocnic. Skusenosti
s pandémiou COVID-19 v $tatoch ako je Cina, Taliansko, Spanielsko ainych, ndm
poskytli ¢as a informacie ako sa pripravit'.

Mal som Stastie, ze od konca februara 2020 som bol zagleneny do Uzkej
svetovej komunikacnej skupiny, ktora zbiera vSetky dostupné medicinske data
o COVID-19. Zaroven na hodinovej baze dostavame najnovsie informacie a draftové
publikacie z celého sveta a hlavne z najviac postihnutych krajin. Na zaklade tychto
informacii som zacal tvorit na$ ,interny“ klinicky protokol pre pandémiu COVID-19.
Malé mnozstvo informacii sa postupne rozrastlo a rozhodol som sa poskytnat ho
Vam vSetkym.

Kniha vznikla sumarizaciou a analyzou najnovsich svetovych
odporucani, publikovanych a ajdoteraz nepublikovanych prac, videokonferencii
a konferenénych hovorov, klinickych sprav a kazuistik z najviac postihnutych oblasti
(Cina, Taliansko, Spanielsko, Velka Britania, USA a dal$ich...). V praci su zahrnuté
najnovSie odporuCania naSich europskych a svetovych odbornych spolo€nosti
(napr.ESPNIC, ESCIM, WFPICCS, ESA a dalSich).

Mnohé z publikovanych udajov pochadzaju zo skusenosti a analyz dospelych
aj detskych intenzivistov a anestéziolégov. Tieto informacie v suCasnej dobe nam
detskym intenzivistom a anestéziologom prinaSaju neocenitefné informacie a pomoc.
Okrem toho publikacia ma sluzit' aj pre ostatnych lekarov a sestry, ktori by sa poCas
pandémie ,nahodou ocitli“ pracovat’ na nasich oddelenia a klinikach.

Prajem Vam vela zdravia a nech sa Vam dari zvadnut’ tuto naro¢nu dobu.
Slavo Nosal

Par posolstiev od kolegov z WuChanu, Bergama, Milana a Madridu.

JPripravte sa véas! To ¢o ku Vam moéze prist, si neviete ani predstavit!”
JPripravte sa na najhor§i mozny scenar!”
,VYykonajte vSetky preventivne opatrenia a tréenujte!”
LZdravotnici - chrarite sami seba, ako najlepSie viete!”



Zoznam pouzitych skratiek

ARDS - acute respiratory distress syndrome

ASA - american society of anesthesiologists

BAL - bronchoalveolama lavaz

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 - syndrom multiorganovej dysfunkcie

NIV - neinvazivna ventilacia (non invasive ventilation)
NLR - neutrophil lymphocyte ratio

OOPP - 0sobné ochranné pracovné prostriedky

PEWS - pediatric early warning score

PONV - pooperacna nauzea a zvracanie

PARDS - pediatric acute respiratory distress syndrome
upPv - umela plucna ventilacia

WFPICCS - World Federation of Pediatric Intensive and Critical Care Societies



[1. EPIDEMIOLOGIA }

SARS CoV-2 (spOsobuje ochorenie COVID-19) mdze viest k zavaznej respiratnej
infekcii a multiorganovému zlyhaniu (MODS), zvlast u starych ludi s dalSimi komorbiditami.

e Coronavirusova choroba 2019 (COVID-19) sa prenasa predovSetkym kvapdckami,
aerosolom a kontaktom.

e Pri postupoch, kde sa vytvaraju kvapdcky a aerosol (manualna ventilacia, intubacia,
extubacia, neinvazivha ventiladcia (NIV), invazivna ventilacia, bronchoskopia a
kardiopulmonalna resuscitacia, sa vyZaduju prislusné preventivne opatrenia.

¢ Na minimalizaciu tvorby aerosélov su potrebné upravy v manazmente dychacich ciest.

e V prevencii hra vyznamnu ulohu ddsledné pouZivanie osobnych ochrannych pracovnych
prostriedkov a dodrZiavanie pracovnych COVID-19 postupov.

e Prenos choroby je mozné minimalizovat, ak sa dokladne dopredu naplanuju diagnosticko-
terapeutické postupy.

1.1. Vek pacientov

Po zagati pandémie COVID-19 sa aj medzi mnohymi lekarmi zacala Sirit’ ,fama*“, Ze
deti neochoreju na COVID-19. NIE JE TO PRAVDA! Deti tak ako ostatni, mézu mat
koronavirusové ochorenie.

Na podklade ¢oho asi vznikli tieto dezinformacie:

1. udeti je priebeh ochorenia asymptomaticky, mierny, alebo stredné zavazny.
Kriticky chorych deti je malo,

2. v prvych stadiach COVID-19, ked su pritomné symptomy ,podobné chripke®,
alebo ,GIT symptomy“ sa to Casto bagatelizuje a,nemysli sa“ na
koronavirusovu etiologiu,

3. vacésinou sa posielaju do domacej lieCby, Casto krat bez stanovenia spravnej
diagnozy a preto deti patria medzi najcastejSich nositelov a Siritelov
COVID-19! (obr. 1)

Priebeh COVID-19 ochorenia u deti je v porovnani s dospelymi kratSi (hlavne pri
lahkom a stredne zavaznom priebehu ochorenia). Po¢ty COVID-19 pozitivnych deti (vek od
3 mes. - do 19 r.) sa pohybuju medz 2-13% (udaje z Ciny). Velkou vyhodou pre nas
detskych intenzivistov a anestéziologov je to, ze pocet deti s tazkym priebehom je v
celosvetovom meradle minimalny. Nastava ale mierna zmena - na rozdiel od Ciny, v Eurépe
a USA stupaju pocty deti s tazkym priebehom a nutnostou UPV a zaroven stupa aj mortalita
deti (obr. 2, 3, 5). S narastajucim vekom deti stupa rizikovost prechodu ochorenia do tazkej
formy a stupa aj mortalita detskych a hlavne dospelych pacientov (obr. 2, 4).



Pocty deti s COVID-19 podla zavaznosti ochorenia a vekovych skupin

Vek/priebeh prizB::kov Lahky Stredny Tazky Kriticky Spolu
<1r. 7(7.4) 205 (18,8) 127 (15,3) 33 (29,5) 7 (53,8) 379 (17,7)
1-5r. 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)
> 15r. 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 deti podla vekovych skupin (Cina). Data st uvadzané
ako pocCet a percenta (%). (NEIM, 2020)

Potvrdené pripady Mortalita Miera mortality
N (%) N (%) (%)
Celkovy pocet 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) 04
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
>80 1408 (3,2) 208 (20,3) 14,8
Pohlavie
Muzi 22981 (51,4) 653 (63,8) 2.8
Zeny 21691 (48,6) 370 (36,2) 1,7

Obr. 2: po¢ty COVID-19 pacientov a mortalita podla vekovych skupin. (Mainland Cina 11.2.2020)
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HFOV 6 (049%
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Obr. 4. COVID-19 mortalita podfa vekovych skupin. (Taliansko, 17.4.2020)

8312



Mortalita deti Cina Taliansko | Spanielsko | Belgicko GB USA
1 2 5 2 4 15

Obr. 5: porovnanie mortality COVID-19 pozitivnych deti vo vybranych Statoch (k 24.4.2020).
1.2. Rizikové faktory

o Komorbiditami s vysokym rizikom umrtia: obezita, diabetes, hypertenzia, pacienti
s poruchou imunity, stres, vek nad 70 rokov. (obr. 2, 4)

e Viac su postihnuti muzi.

e Cestovatel'ska anamnéza. Viacero autorov uz poukazuje na skuto€nost, Ze odber
.cestovatelskej anamnézy* uznie je v su€asnosti tak podstatny (prenos ochorenia uz
medzi domacim obyvatelstvom).

e Pri anamnéze sa treba zamerat’ na: ochorenie rodiCov, surodencov, SirSej rodiny,
kontaktom s osobou, ktora by mohla byt rizikovou, celkovou epidemiologickou
situaciou v okoli.

1.3. Zdravotnicky personal

NajohrozenejSou skupinou su zdravotnici. Personal je ohrozeny infekciou prenasanou
vzduchom (aerosol, kvapdCky) a kontaktom. Aj ekonomicky a medicinsky vyspelé Staty maju
problémy s infikovanostou zdravotnickych pracovnikov (obr. 3).

Od 20.3.2020 do 24.4.2020 malo Spanielsko narast poétu infikovanych zdravotnikov
(zo 4400 na viac ako 18 000). Taliansko k 27.4.2020 hlasilo takmer 20 000 nakazenych
zdravotnikov. USA hlasi k 24.4.2020 pocet infikovanych zdravotnikov pracujucich len na
detskych JIS/AIM - 86. No zarazajuce su cCisla umrti zdravotnikov v désledku COVID-19
(Taliansko viac ako 150)!
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[2. PATOFYZIOLOGIA ]

Virus SARS CoV-2 priamo infikuje bunky prostrednictvom receptora ACE2. Prejavi sa
to v réznych organoch vratane pluc. Bunky detskych pfuc exprimuju tento receptor menej
ako bunky v plucach dospelych. To méze byt jeden z dévodov, preco je u deti priebeh
ochorenia vo vacsine pripadoch menej zavazny.

Mechanizmus rozsirenia virusu. Dbjde k rozptylu v respiranom systéme, nasledne
cez mukozu infikuje d'alSie bunky, vyvola cytokinovu burku v organizme (hlavne v plucach).
Generuje sériu imunitnych odpovedi a spésobi nasledné zmeny v pocte leukocytov a hlavne
lymfocytov — lymfopénia. V tazkych a fatalnych pripadoch sa do tohto procesu zapajaju
rézne cytokiny. Patria sem IP-10, MCP-1, TNF-1, IL-1 a IL-6.

ARDS

Primarna patofyziolégia ARDS je charakterizovana difuznym alveolarny poskodenim.
Pneumocyty su priamo poskodené virusovym cytopatickym ucinkom (obr. 6).

Normal Alveolus | ) Injured Alveolus during the Acute Phase |

Protein-rich edema fud
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Obr. 6: porovnanie ,zdravého alveolu“ a ,poSkodeného alveolu® poCas akutnej fazy
ochorenia - ARDS model.

Cytokinova burka

Je to hyperinflamacny stav s rychlym rozvojom MODS a zvySenim hladiny cytokinov.
Analyzy potvrdzuju, Ze pacienti mdézu reagovat na COVID-19 ,cytokinovou burkou®
(samostatne alebo s priznakmi bakterialnej sepsy alebo hemofagocytovej lymfohistiocytozy).



Aerosolizovany prijem SARS-CoC-2 vedie k infekcii cielovych buniek exprimujucich
ACE2, ako su alveolarne bunky typu2, alebo iné nezname cielové bunky. Virus méze timit
antivirusové reakcie IFN, ¢o vedie k nekontrolovanej virusovej replikacii. Influx neutrofilov
a monocytov/makrofagov vedie k hyperprodukcii prozapalovych cytokinov. Tieto
imunopatofyzioldgické reakcie pluc vyustia do ,,cytokinovej burky“. Su aktivované Specifické
Th1/Th2 a prispievaju k zhorSeniu zapalovych reakcii. B bunky/plazmatické bunky produkuju
Specifické SARS-CoV-2 protilatky, ktoré mézu poméct neutralizovat virus (obr. 7, 8).

Klinické priznaky ,burky“ zahffiaju zvySenie C-reaktivneho proteinu a feritinu, ktoré
koreluju so zavaznostou ochorenia a umrtnostou.
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Obr. 7: Predpokladana imunitna odpoved hostitela pofas SARS-CoV-2 infekcie.
Patofyziologia COVID-19. Otazniky (?) oznacuju deje, ktoré su stale Spekulativhe alebo
nezname. (https://www.youtube.com/watch?v=BSTDmkftc1l)
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= MHC I (HLA)

Cytokine strom
—
V4

IL-1p, IL-6, IL-8, CCL2, CXCL10,
CCL2, Csl.l‘ CCLS ete.

Alveolus

(Q ! @ ‘iﬁi o Cytokines
SARS-CoV-2 entry Antigen presentation  Cellular immunity Humoral immunity ’
and replication (@ Monccyte Y Dendriiccell @ Redbood call o Chemokines

Obr. 8: schéma cytokinovej burky pri COVID-19. (internetovy zdroj)
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https://www.youtube.com/watch?v=BSTDmkftc1I

2.1. COVID-19 pneumonia rozne fenotypy L a H (r6zna respiracna terapia)

Covid-19 pneumonia je Specifickym ochorenim, ktorého charakteristickymi ¢rtami su
zavazna hypoxémia, ktora sa ¢asto spaja s takmer normalnou poddajnostou respiraéného
systému. Tuto kombinaciu sme predtym takmer nikdy nevideli u pacientov s tazkym ARDS.

Tito tazko hypoxemicki pacienti sa napriek jednotnej etiologii (SARS-CoV-2) mbzu
klinicky prezentovat uplne odliSne: normalne dychanie (,ticha“ hypoxémia) alebo zavazne
dyspnoe; tazka hypokapnia alebo normo/hyperkapna; dobre alebo zle reaguju na pronaénu
polohu.

Rézny priebeh respiratného postihnutia zavisi od interakcie medz tromi faktormi:
1) zavaznost infekcie, odpoved hostitela, fyziologicka rezerva a komorbidity,
2) ventilaéna citlivost pacienta na hypoxémiu,
3) Cas, ktory uplynul medzi zaCiatkom choroby a hospitalizaciou.

Interakcia medz tymito faktormi vedie k vyvoju rézneho priebehu ochorenia
prostrednictvom dvoch primarnych ,fenotypov®: Typ L a Typ H.

2.1.1. COVID-19 pneuménia Typ L - charakteristika (obr. 9, 10)

¢ Nizka elastancia: takmer normalna poddajnost - indikuje, Ze mnozZstvo plynu v
plucach je normalne.

¢ Nizky Ventilaéno-Perfuzny pomer (V/Q): kedZe objem plynu je takmer normainy,
hypoxémia sa da najlepSie vysvetlit stratou regulacie perfuzie a hypoxickou
vazokonstrikciou. V tejto faze by mal byt tlak v arteria pulmonalis takmer normainy.

e Nizka ,hmotnost™ pluc: Na CT snimke su pritomné znamky mlieCneho skla,
primarne lokalizované subpleuralne a pozdlz hranic plucnych segmentov. V désledku
toho je hmotnost pluc iba mierne zvySena.

o Nizka recruitabilita plac: je velmi malé mnoZstvo neprevzdudneného tkaniva, v
dosledku ¢oho je nizka jeho recruitabilita.

Vazoplegia spbésobuje tazku hypoxémiu. Odpovedou je zvySenie minutovej ventilacie,
najma zvysenim dychového objemu Vt (azna 15-20 ml/kg), ktory je spojeny s negativnejSim
intratorakalnym inspiraénym tlakom. Takmer normalna poddajnost vysvetluje, preéo niektori
pacienti su bez dyspnoe. Toto zvySenie minutovej ventilacie vedie k znizeniu PaCOo..

2.1.2. COVID-19 pneuménia Typ H - charakteristika (obr. 9, 10)

e Vysoka elastancia: Znizenie objemu vzduchu v désledku zvySeného edému
spbsobuje zvySenu elasticitu pluc.

e Vyrazné pravo-lavé skraty.

e Vysoka ,hmotnost™ plac: Kvantitativna analyza CT skenu ukazuje vyrazny narast
hmotnosti pluc (> 1,5 kg).

e Vysoka recruitabilita pluc.
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Typ H (20-30% pacientov) spifa kritéria tazkého ARDS: hypoxémia, bilateralne plicne
infiltraty, pokles compliance respiratného systému, narast hmotnosti pfuc a moznost dobrej
recruitability.

A
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e voxel distribution

PaO,/FiO,
95 mmHg 5w

]
I =
900 g0 00 600 500 _a0® 300 900 400 © 400

Hounsfield Units

xel distribution
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84 mmHg

Cumulative vo

Hounsfield Units

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

Hypoxaemia

Dysregulation of Pulmonary Oedema
Pulmonary perfusion Collapse - “ARDS-like”

Low Elastance Pul High lung Elastance
Low V/Q vimonary + Higher Recruitability

Low recruitability Micro-Thrombosis |+ High R>L shunt
Limited “PEEP response” + Higher “PEEP response”

Ventilator induced lung injury/
bacterial pneumonia

L - phenotype H - phenotype
(“typical ARDS")

Obr. 10: $truéna charakteristika pneumanii typu L a H. (Marik, P, 2020)
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[3. PRIEBEH OCHORENIA }

Vyvoj ochorenia:
¢ inkubac¢na doba je 2 - 14 dni, priemerne 6,4 dna,
e nastup symptémov je na 5. - 6. den,

e Casové okno medzi infikovanim a poztivitou (3. deft PCR a 7.defi seroldgia).

1. tyzden:
o teplota, neproduktivny kasel,dychaviénost,
e zvracanie, nauzea, hnacky, bolesti brucha,

e chripke podobné symptémy — bolesti svalov, kibov, zimnica, triaska, bolesti
hlavy, bolesti hrdla,
e strata ¢uchu a chuti.

2.tyzden:
e ZhorSenie stavu (8. - 10. den) — dyspnoe, oslabené dychanie, priznaky
respiracnej insuficiencie zapajanie pomocnych respiracnych svalov.

e zhorsenie alebo uzdravenie je u deti Casté poCas 6. - 7. dha ochorenia,

e Kkoincidencia s inou respiracnou infekciou je pritomna u viac ako 50% COVID-19
pacientov (bakterialne a iné virusové patogény). Su pritomné RSV, Mykoplazmy,
Parainfluenza. Koincidencia s RSV alebo influenzou < 2%,

¢ vylie€eni pacienti maju vytvorené protilatky, ale nie je jasné €i ich aktualne ochrania.

Priebeh ochorenia u dospelych a deti (obr. 11, 12, 13, 14, 15, 16)
1. Asymptomaticky — test na COVID-19 je pozitivny.

2. Lahky - symptémy infekcie hornych dychacich ciest, teplota (len 50% deti), nava,
letargia, myalgie, suchy kaSel, produktivny kasel (3%), bolest hrdla, sekrécia z nosa
a kychanie, nauzea, zvracanie, bolesti brucha, hnacka. Klinicky nalez: zaCervenanie
orofaryngu, auskultacne pluca bez patologického nalezu.

3. Stredny — pneumodnia, kasel (najskor je suchy, neskér produktivny), wheezing,
teploty, auskultacne suché/vlhké chrapoty, RTG pozitivny nalez pneumonie.

4. Tazky — skoré respiraéné symptémy, teploty, kasel, hnacgky, tachydyspnoe (dospeli
f>30/min., deti (tachypnoe podla veku), centralna cyandza, saturacia kyslika je pod
92%, iné priznaky hypoxie, vysoky oxygenacny index, znizeny index PaO2/FiO2< 300,
plucny infiltrat tvori viac ako 50% plucneho pofa (v priebehu 24 - 48 hod.).

5. Kriticky — rychly progres do ARDS (PaO2/FiO2 < 100), respiratného zlyhania, sepsa,
Sok, encefalopatia, poSkodenie myokardu - myokarditida, zZlyhanie srdca, poruchy
koagulacie, akutne zlyhanie obli¢iek. MODS, poruchy vedomia.
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Obr. 11:

Obr. 12: symptémy Covid-19 u deti (Cina). (Xiaoxia, L., NEIM 2020)

Vsetky pripady Potvrdene Suspektné
N (%) N (%) 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)
Dievcata 930 (43,4) 311 (42,5) 619 (43,8)
Priebeh
Asym ptomaticky 94 (4,4) 94 (12,9) 0(0,0)
Lahky 1091 (50,9) 315 (43,1) 776 (54,9)
Stredny 831 (38,8) 300 (41,0) 531 (37,6)
Tazky 112 (5,2) 18 (2,5) 94 (6,7)
Kriticky 13 (0,6) 1(0,1) 1(0,1)
Pocet dni od nastupu
symptémov do Dg
Median 2 2 2
Rozsah 0-42 0-42 0-36
Provincia
Hubei 984 (45,9) 229 (31,3) 755 (53,5)
| Okolité regiony 397 (18,5) 155 (21,2) 242 (17,1)
Iné regiény 762 (35,6) 347 (47,5) 415 (29,2)
Spolu 2143 731 (34,1) 1412 (65,9)

charakteristika priebehu ochorenia COVID-19 u deti. (Cina, 2020)

Charakteristika N (%)
Expozicia alebo kontakts COVID-19 (anamnestické informacie)

Rodina 154 (90,1)
Potvrdenie ochorenia v rodine 131 (76,6)
Podozrenie na ochorenie v rodine 23 (13,5)

Neznamy zdroj infekcie 15 (8,8)

Kontakt s inym suspektnym pacientom 2(1,2)

Priznaky a symptomy

Kasel 83 (48,5)

Hyperemia orofaryngu 79 (46,2)

Febrility 71 (41,5)

Trvanie febrilt v dnoch (median/rozsah) 3(1-16)

Najvy88ia TT pocas hospitalizacie
<37,5°C 100 (58,5)
37,5-38,0 °C 16 (9,4)
38,1-39,0 °C 39 (22,8)
>39,0 °C 16 (9,4)

Hnacky 15 (8,8)

Unava 13 (7,6)

Nadcha 13 (7,6)

Zvracanie 11 (6,4)

Opuch nosnej sliznice 9(5,3)

Tachypnoe pri prijati 49 (28,7)

Tachykardia pri prijati 72 (42,1)

Pokles Sa02% < 92% pocas hospitalizacie 4(2,3)

Abnormality na CT

Miecne sklo 56 (32,7)

Lokalne zatienenia 32 (18,7)

Bilateralne zatienenia 21 (12,3)

Intersficialne ambormality 2(1,2)
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;?]g'g"':ke Wuhan (Xia) Shenzen (Chen) Shenzen (Tang) Shanghai (Cai) International (Henry)
Celkovy podet 20 31 26 10 82
deti
Vek (median) Median 2. 1,5-17 rokov (median 6.8 r) 1-13 rokov (median 6,9) 3 mes.-11 rokov (median &) 5-15 rokov (median 10)
Pohlavie 13/20 chlapci (65%) 13/31 chlapci (42%) 9/26 chlapci (35%) 7/10 (75%) chlapci 52,4% chiapci
2/20 (10%) po kardiochirurgii, 2/31 (6,5%) astma 0/28 (0%) 0/10 (0%) 0/82 (0%)
Komorbidity 4720 (20%) arytmie,
1/20 (5%) epilepsia
5 Symptomy u 25 deti
Asymptomaticki 0(0%) 12/31 (38,7%) 9126 (35%) 0o o
2/25 asymptomaticki
Febrility 12120 (60%) 14131 (45%) 11126 (42%) 8/10 (80%) 17/25
Kasel 13120 (65%) Nepopisané 12126 (46%) 610 (60%) 9125
2/20 (10%) tachypnoe
Dychanie 3120 (15%) rachdtky Nepopisané Bez rozvoja ARDS alebo ALl Nepopisané Nepopisané
1/20 (5%) cyandza
Ventilatna PR
podpora 020 0/31 0/26 oMo Nepopisané
12/31 (387%) leuklopénia 50% leuklopénia 1/10 (10%) leuklopénia
L, 17/31 (55%) leukocytéza 96% leukocytoza 3110 (30%) leukocytéza
4120(20%) leuklopénia N
i 2/31 (6,5%) neutrofilia 1/10 (10%) neutrofilia
2/20 (10%) leukocytoza . o .
L 2131 (6,5%) elevacia ALT 3/26 (12%) elevacia ALT 1710 (10%) elevacia ALT o
Lab testy 5/20 (25%) elevacia ALT L . o ’ A ) Nepopisané
0/31 (0%) zvyseny kreatinin 0/26 (0%) zvy3eny kreatinin 0/26 (0%) zvySeny kreatinin
7/20 (35%) vzostup CRP > 3,0
. 4/31 (12,9%) vzostup CRP > 8,0 | 5/26 (19%) vzostup CRP > 5,0 3/10 (30%) vzostup CRP > 5,0
5/20 (25%) elevacia CKMB . .
0/31 (0%) elevacia CKMB 0/26 (0%) elevacia CKMB
39% elevacia LDH 6% elevacia LDH
_ RTG 20/20 normaine RTG 19/20 normaine RTG/CT 8/26 (31%) norméine
LR CT 20/20 — normaine (4/20), CT pritomné mlieéne skio 11/26 (42%) Unilaterdine ndlezy | nepopisané nepopisané
VY5, konsolidacie (20/20), mlieéne subpleuralne zatienenia ' . i
sKio (12120), p 7126 (27%) bilateraine nalezy
Mikrobiolgia 0 0 0 0 4]
Obr. 13: porovnanie réznych pediatrickych analyz. (Cina, NEJM, JAMA, 2020)
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Obr. 16: Pediatric Early Warning Score (PEWS) = Skore véasného varovania u deti.

AVPU = rychle neurologické zhodnotenie (bdelost (A-aw ake), hlasova odpoved (V-voice),
odpoved na bolest (P-pain), porucha vedomia (U- unconsciousness). (Maznisah, M., 2020)
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[4. TYPICKY OBRAZ ZLYHAVAJUCEHO PACIENTA S COVID-19 }

e Po prijati na JIS/AIM maju pacienti PaO2/FiO2 index < 100.

e Hypoxemické respiraéné zlyhanie > 90% pacientov na JIS/AIM.

e Sok - je pritomny u 30% pacientov.

e Dehydratacia — hypovolémia zhorSuje V/P nepomer, klesa minatovy vydaj srdca.
e Akutne renalne zlyhanie 10 - 30% pacientov (Renal replacement therapy 20%).

¢ Najc¢astej8im radiologickym obrazom pri prijati na JIS/AIM je: obraz intersticialnej
pneumonie, bilateralne (Casté su aj asymetrické nalezy hlavne pri bakterialnej
superinfekcii).

e 11-18% dospelych pacientovsa v kratkom €ase klinicky vyrazne zhorSi a rozbieha sa
ARDS a MODS!

4.1. Kritéria pre prijatie na detské JIS/AIM

o Tazky priebeh ochorenia (faza 4. a 5. (obr. 15, 16))

Klinické priznaky

e Dieta kasle, alebo tazko dycha a ma jeden z nasledujucich priznakov:
1. centralna cyand6za alebo SpO2< 90%,
2. zavazny respiraCny distress (napr.grunting, rigidny hrudnik, ...),

3. priznaky pneumonie so vSeobecnymi nebezpelnymi priznakmi (instabilita pri
dojceni alebo piti, letargia /porucha vedomia / kice),

u najmenSich deti: oslabené dychanie alebo apnoe,
5. +/- GIT priznaky.
Alebo

e 3okové dieta: hypotenzia (systémovy TK<5 percentil pre dany vek) s dvomi z
nasledujucich nalezov:

1. porucha vedomia,

N

tachykardia alebo bradykardia,
3. predizeny kapilarny navrat nad 3 s.,

4. vazodilatacia s oslabenymi pulzami, tachypnoe, preSednuty kolorit kozZe,
petechie/purpura, zvySeny laktat, pokles diurézy, teplotna instabilita.

Laboratérne nalezy
1. Lymfopénia a progresivna redukcia lymfocytov (< 1,5 x 109/1).
2. Vysoké LDH a D-diméry.
3. Aciddza pH <7,3 alebo PaCO2 >50 mmHg.
4. Sérovy laktat >2,0 mmol/l.
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4.2. Rozdelenie detskych pacientov na pracoviskach

Deti s negativnymi testami na COVID-19 - ,,neinfekéni pacienti“

Su lieéené na ,Cistom® oddeleni.
Starostlivost’ (vy&leneny personal, MTZ, SZM, lieky,...).

PoCas dnia nesmie dochadzat’ ku mieSaniu personélu a techniky (z Cistého na
Spinavé oddelenie).

Personal pouziva OOPP: chirurgicka maska a rukavice. Je to preto, lebo aj negativne
testy eSte neznamenaju 100% COVID-19 negativitu a taktiez aj personal méze byt
nosicom SARS-CoV-2 a nemusi o tom vediet.

Deti so suspektnou COVID-19

Deti s

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

Vyclerite samostatny zdravotnicky tim.

Pri suspektnom pacientovi, ktory doteraz nebol testovany: odoberte orofaryngealny +
nasofaryngealny ster/aspirat na COVID-19 PCR, odoberte tieZ respiracny panel.

Intubovanému pacientovi odoberte BAL na COVID-19. Odber vykonajte uzavretym
systémom cez TrachCare. Nerozpajajte ventilaény okruh!

Désledne pouzivajte OOPP (osobné ochranné pracovné pomécky).

Ak sa potvrdia u pacienta poztivne testy na COVID-19 presunte pacienta do
Specializovaného COVID-19 traktu.

Ak sa potvrdi negativita COVID-19 testov, presurnte pacienta do ,Cistej zony*.

potvrdenou COVID-19
Pacienta izolujte v Specializovanom trakte nemocnice.

Ak je dieta v 4. a 5. faze ochorenia (tazky alebo kriticky) (obr. 15, 16) — potrebuje
ventilaénu podporu, spada do starostlivosti detskych anestéziolégov a intenzivistov.

Prisny izolaCny rezim. Bez navstev.

Vedte si dokladnu evidenciu vSetkych zamestnancov, ktori prisli do styku s COVID-19
poztivnym pacientom.

Minimalizujte pocty personalu a ¢asu stravenom pri COVID-19 pacientovi.

Désledne pouzivajte OOPP najvysSej kategorie a to zvlast pri procedurach s rizikom
tvorby aerosolu.

Vytvorte v tomto trakte zony: Cistu, pripravnu, vyzliekaciu, infekénu.

Dodrzujte protokoly jednotlivych diagnosticko-terapeuticko-oSetrovatelskych COVID-
19 postupov.
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[5. Diagnostika a monitoring 1

VyuZivanie zobrazovacich vySetreni u kriticky chorych, ale aj stabilnych pacientov je
v podmienkach COVID-19 pandémie stazené. Preto sa odporu¢a vyuzivat mobilné bedside
zobrazovacie metddy, Naj¢astejSie sa vyuziva ultrasonografia pliuc a RTG. CT vySetrenie ma
poCas pandémie svoje Uskalia/rizika a preto sa odporuca dbdkladne zvazt jeho indikaciu.
V sucéasnosti je vSeobecne akceptovana a odporu¢ana modifikovana schéma zobrazovacich
vySetreni (obr. 17).

Pri testovani pacientov, ale aj personalu za ucelom dif.dg COVID-19 sa stretdvame
s viacerymi problémami. Kedy (v ktorej faze ochorenie) testovat? Ktoré testy v ktorej faze
pouzit? Koho testovat? Validita testov? Viacero prac poukazalo na faloSne negativne
vysledky COVID-19 PCR testov a to aj pri dvoch sériovych vyteroch po sebe (10 - 30%)!
MézZe to byt spdsobené senzitivitou testu, ale aj nespravnou technikou odberu materialu.
V sucasnosti sa ako zlaty Standard sa pouziva sekvenovanie novej generacie pre COVID-19.

V prvych fazach pandémie sa testovali len pacienti s priznakmi COVID-19.
Samozrejme treba testovat’ kohokolvek s priznakmi! Ale neskor sa prislo na to, Ze
pacienti mbdzu byt asymptomaticki a tak je potrebné testovat kazdeého prijatého pacienta.

Situacia u kriticky chorych pacientov je trochu odliSna. V rdmci urgetného prijatia vela
krat nevieme odobrat anamnézu. Viacero pracovisk potvrdilo situacie, ze aj ,COVID-19
bezpriznakovy kriticky chory pacient” bol po testovani COVID-19 poztivny a doSlo
k infikovaniu personalu daného oddelenia.

e Treba testovat’ akéhokolvek kriticky chorého pacienta — nevieme potvrdit’, alebo
vyluéit jeho suspektnu COVID-19 pozitivitu!

e Tym chranime aj personal pracoviska a inych ,,€istych* pacientov.

Testovanie zdravotnickeho personalu (odporaéania z Ciny, Talianska, Spanielska)

> Testovanie zdravotnikov, ktori pracuju s COVID-19 pozit. pacientami, suspektnymi
COVID-19 pacientami, pacientami s nejasnou anamnézou — TESTUJU ich
v pravidelnych ¢asovych intervaloch!
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Schéma zobrazovacich metéd u pacientov s respiraénymi priznakmi a suspektnou Covid-19 infekciou

Vstupné zobrazovacie vysetrenia
v" RTG hrudnika
v Ultrasonografia pluc (ddkladne patraj po fokalnych B-liniach)

RTG negat. RTG je normalny RTG -nalez nejasnych RTG -nalez nejasnych
alebo vykazuje infiltratov alebo infiltratov

LUS negat. nejasnu abnormalitu difaznych abnormalit
LUS nalez nejasnej LUS negat. LUS - nalez nejasnej
B-linie B-linie

Nie d'alSie zobrazovacie

vysetrenia CT vysetrenie - Dalsie vysetrenie je pravdepodobne zbytoéné
zvazte len ak
- mézeme opakovat RTG a predpokladate, ze to = Nie Je pravdepodobné. Ze zo ovplyvni manazment
LUS ak pretrvavaju napomoéze = Zvaiteu imynqkomp_ro_mitgva_ny:ch_ pacientoch ak u nich
symptomy alebo déjde k manazmnentu predpokladate infekciu inej etiologie
Zhoreniu

Obr. 17: odporucany postup zobrazovacich vySetreni. (Maharaj, R., Kings Crit.Care, 2020)

Ktory test na COVID-19 je lepsSi? (obr. 18, 19)

Aj v su€asnosti je to vel'mi tazka otdzka. Odbornici uvadzaju, Zze PCR je lepS8i test, ako
vySetrenie protilatok. VySetrenie protilatok pomdZze vtedy, ked je faloSne negativne PCR, ako
aj na vySetrenie populacie pri miernych alebo Ziadnych priznakoch. Postupom Casu sa
mozno zavedu novSie testovacie metody.

Porovnanie percentudlnej uspesnosti jednotlivych
odberov/testov na COVID-19
Typ odberu Pozitivita %
BAL 93%
Bronchoskopicky kefkovy ster 46%
Sputum 72%
Nazalny ster 63%
Faryngealny ster 32%
Stolica 29%
Krv 1%
Mo¢ 0%

Obr. 18: senzitivita jednotlivych odberov na COVID-19 - jedna zo Statistik. (internetovy zdroj)
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Covid-19 shedding

No. of samples positive for SARS-CoV-2 by RT-PCR/ total no. of samples in aggregated studies (%)

4

"o

-

Nasopharyngeal swabs: 31/35 Conjunctival swabs: 2/188 Sputum: 48/49 Throat swabs: 45/75 (60%)
(88.6%) (1.1%) (97.9%) Post. throat saliva: 31/35 (88.6%)
Zou L et al, NEIM, 2020 Xu L et al, medRxiv, 2020 Pan ¥ et al, Lancet Infect Dis, 2020 Oral swabs: 7/15 (46.7%)

Kujawski et al, medRxiv, 2020 Zhang X et al, medRxiv, 2020 Kujawski et of, medRxiv, 2020 Pan Y et al, Lancet Infect Dis, 2020

Chan JF et al, Loncet Sun X et al, medRxiv, 2020 Chen L et al, Am J Gastroenterol, 2020 Zou L et al, NEIM, 2020

Lin C et ol, medRxiv, 2020 Kujawski et al, medRxiv, 2020

Chan JF et ol, Lancet, 2020 Chen L et al, Am J Gastroenterol, 2020

Un C et al, medRxly, 2020

To KKW et al, Lancet Infect Dis, 2020

To KXW et al, Clin Infect Dis, 2020

Chan JF et ol, Lancet, 2020

Stool: 34/48 (70.8%) =
Anal swabs: 16/78 (20.5%) - \( -
Rectal swabs: 4/23 (17.4%) Urine: 0/76 (0%) Blood: 20/162 (12.3%)
Cui P et al, medRxiv, 2020 Pan Y et al, Lancet Infect Dis, 2020 Chen W et al, Emerg Microbes Infect, 2020
Chen W et al, Emerg Microbes Infect To KXW et al, Lancet Infect Dis, 2020 To KKW et al, Lancet Infect Dis, 2020 1 .

Pan Y et al, Lancet Infect Dis, 2020 Kujowski et al, medRxiv, 2020 Kujowski et al, medRxiv, 2020 vaglnal swabs' 0/35 (0%)

To KKW et al, Lancet Infect Dis, 2020 Xie Cet al, UID, 2020 Xie C et al, UID, 2020 Cui P et al, medRxiv, 2020
Kujowski et al, medRxiv, 2020 Young BE et al, JAMA, 2020 Young BE et al, JAMA, 2020
Xie C et al, UID, 2020 Wolfel R et al, medRxiv, 2020 Chan JF et al, Lancet, 2020
Young BE et al, JAMA, 2020 Wolfel R et al, medRxiv, 2020

Zhena Lot al IV 2000

Obr. 19: senzitivita jednotlivych odberov na COVID-19 - ina Statistika. (Marik, P, 2020)

5.1. RTG hrudnika

Charakteristické RTG nalezy u pacientov s pneumoniou COVID-19:

intersticialne bilateralne plucne infiltraty,

infiltraty su symetrické, zriedkavo asymetrické, s gravitacnou distribuciou,
subpleuralne plucne infiltraty,

interlobarne infiltraty.

Treba siuvedomit, Ze RTG nélezsa meni so zmenou zavaznosti/priebehom ochorenia
(obr. 20, 21). Nie je nutné robit ¢asto RTG, pretoZze zmeny na RTG hrudnika nemusia
korelovat so zmenou klinického stavu. Kazdy fenotyp COVID-19 pneuménie (typ L a typ H)
ma svoje charekteristické RTG nalezy.

Deti RTG:

e nedpecifické nalezy (u asymptomatickych deti),
e lobarne postihnutie — u deti s respiranym zlyhanim a pretrvavajucimi febrilitami.
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Obr. 21: RTG hrudnika ajeho korelacia s CT obrazom aj v zavislosti od priebehu
a zavaznosti ochorenia. (Guan, z., NEIM, 2020)
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5.2. Ultrasonografia plac (LUS - lung ultrasound)

Je to najcastejSie indikovanalvyuzivana ,bedside zobrazovacia metéda“. Je idealna
pre opakované denné kontroly stavu pfuc. Je relativne nenaroénana personal. Vyzaduje iba
lekara a nevystavuje iny personal riziku nakazy.

LUS vyuZivame posudenie dynamiky zmien stavu pluc, ako aj na moznost posudenia
zmeny vzdusnosti pluc v zavislosti od hladiny nastavenia PEEP pri UPV. VyuZiva sa aj na
samotné nastavenie hladiny PEEP pocCas UPV.

e Pocas LUS vySetrenia suspektného a verifikovaného COVID-19 pacienta pouzZivame
OOPP najvysse;j triedy.

e Taktiez treba dbsledne dodrziavat postup pripravy, ochrany a dezinfekcie
ultrazvukoveého pristroja (obr. 22).

LUS typické nalezy:

zhrubnuta pleuralna linia,

B linie (multifokalne, oddelené alebo splyvavé),
malé konsolidacie,

translobarne aj non-translobarne konsolidacie,
pleuralne vypotky su zriedkavé,

multilobarna distribucia artefaktov.

Intersticialny syndrom:  charakteristické B-linie
» difazne:
+ plucny edém,
» intersticialna pneumadnia/pneumonitida,
« difuzne parenchymové ochorenie pfuc (fibréza).
> fokalne:
* pneumodnia/pneumonitida,
* plucna kontuza,
* plucny infarkt,
* ochorenie pleury.

7 kritérii pre LUS diagnostiku intersticialneho syndrému:
artefakt pripominajuci chvost kométy,

vychadza z pleuralnej linie,

je dobre definovany, podoba sa na lu¢ lasera,
hyperechogénny,

dihy,

vymazava, alebo prekryva A-linie,

je dynamicky, hybe sa s kizanim pluc.

Noo~wNE

LUS typické nalezy podla stadia ochorenia:
1. v prvom $tadiu a pri miernej infekcii - fokalne B linie,
2. v _progresivhom $&tadiu a u kriticky chorych pacientov - alveolarny intersticialny
syndrém,
3. prirekonvalescencii - A linie,
4. pacienti s fibrézou pluc - zhrubnutie pleuralnej linie s nepravidelnymi B liniami.

» Vzor 1 = fuzia B linii = odpoved na nastaveny PEEP (obraz sa meni podla zmeny
nastavenej urovne PEEP).

» Vzor 2 = frontalne €asti pfuc su vzdusné (linie A alebo B), dorzalne su konsolidované
(nevzdusné) = pozorovana dobra odpoved na pronaénu polohu.
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Ochrana a dezinfekcia ultrazvukového
pristroja pocas Covid-19 pandemie

| Mimo pacientskej izby |

liilm Masad si rukavice

Odstran vietok

\\ prebytoény material
7 pristroja
3
Wytisti pristroj

% UloZ utierky a

dezinfekciu pre
prekrytim stroja

Manes gél na sondu

Daj na sondu krytie a
E' .‘ utesni elastickou
="

gumou

1
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8
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2
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Zahod dtierky
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removal
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Obr. 22: odporuc¢ana ochrana a dezinfekcia ultrazvukového pristroja - manual/schéma.
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[Sonografické minimum J

V prilohe najdete kompletné sonografické minimum - fyziologicky nalez a charakteristické
SONO nalezy pri COVID-19 (Priloha obr. 1a —17a).

Zaroven su teraz dostupné (bezplatné) internetové SONO kurzy — odporuéam:

https://usabcd.org/product/advanced-lung-

ultrasound/?fbclid=WwAR3VV4LTja26 SVWKTOBINEANXJPZOW18RBtBxX9yWmxcUcHom7Ts
8bl GKkM

Live dynamické zaznamy sono pluc + ct pliuc video:
https://twitter.com/i/status/12365552345806 76608

5.3. CTpluc

CT pluc nie je vo vacésine pripadov indikované - pre vysoké riziko Sirenia infekcie
a problematicky transport. Poztivny plucny CT nalez je predzvestou skorého nastupu
ARDS. Pomocou CT mbéZeme diagnostikovat' jednotlivé fenotypy COVID-19 pneuménie (L,
H) (obr. 23).

Typické CT nalezy: (obr. 24, 25)

e Zhrubnuta pleura,

e zatienenia, “bruseného/mlie€neho skla (ground glass)”,
e plucne infiltratné zatienenia,

e subpleuralne konsolidacie,

e translobarne konsolidacie,

e pleuralne vypotky su zriedkavé,

e postihnuté viac ako dva plucne segmenty.

CT nalezy podla Stadia ochorenia:

v prvych §tadiach - negativne alebo atypické CT obrazy,
neskor - difuzne, roztrisené alebo “brusené/mlie¢ne sklo (ground glass)”,
zatienenia s progresiou ochorenia,

PO DN PR

nakoniec konsolidacia pluc.
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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

Obr. 23: CT obraz COVID-19 fenotypov pneumdnie: A) fenotyp L; B) fenotyp H. (Gattinoni, L.,
ICM, 2020)

Obr. 25: pokrocilé stadium Covid-19 pneuménie.
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5.4. Echokardiografiasrdca
e Casté su poruchy srdcovej funkcie - dyskinézia (myokarditida spdsobena COVID-19),
e dyskinéza je proporéna vzostupu hladiny Troponinu,
e nalezy virusom spésobenej sekundarnej kardiomyopatie.

5.5. Laboratérnadiagnostika

e hilboky ster z nasopharyngu a orofafaryngu — povinné. Ak treba tak aj s asovym
odstupom,

e BAL —uzavretym odberovym setom (silné odporuéanie). U ventilovanych pacientov
urobte BAL 1x za tyzden,

e COVID-19 poztivne deti mali pozitivne testy zo vzoriek respiracného traktu az do 22
dni od objavenia sa symptémov, v stolici do 30 dni.

I UPOZORNENIE: pozor na moznost’ faloSne negativnych testov.

Boli popisované u pacientov dva po sebe faloSne nagativne stery (mozno zly odber),
pricom BAL bola poztivna na COVID-19. Vzdy treba zobrat do uvahy anamnézu, klinicky
obraz, LUS, RTG hrudnika eventualne CT nalez.

Pri réznych odberoch testov na COVID-19 je obrovsky rozdiel aj v percentualnej
uspesnosti (vytaznosti) vysledkov testov. Kym BAL ma uspesnost takmer 93%, pri
nasofaryngealnom stere je to len 63% a orofaryngealnom stere je to len 32%! CiZe pri
beZznom testovani sterov znosa a hrdla mame az 37%respektive 68% moznych faloSne
negativnych testov. A potom ,verme* testovaniu! (obr. 18, 19)

» Rychla Real Time PCR metodika: naso/orofaryngedlne stery, ster zo spojiviek,
BAL/sputum, analny vyter, stolica, mo¢, krv, vaginalny ster.

A\

ASTRUP - inicialne byva mierna hypoxémia, fahka az stredne tazka acidéza, normalny
laktat, tazky deficit baz, vysoky Anion gap.

LDH — mierne elevovana a je to typické pre nastup ARDS.

CRP — vyrazne zvySené.

IL-6 — vyrazne zvySeny.

Troponin.

Feritin — dobry biomarker priebehu ochorenia.

CK — elevovana.

PCT - negat. (okrem pripadov, kde je pritomna bakterialna superinfekcia).
PCR - vyrazne zvySeny, u deti méze byt len mierne zvySeny.

LDH - vyrazne zvySeny, najma u mladSich pacientov.

YV VV VYV V VYV V V V V

CPK - zvy8end, najma u mladSich pacientov a pacientov s febrilitami.
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YV V V V

pneumonia patients

Bilirubin - len mierne zvySeny, alebo hrani¢ny. Je spojeny so zmenou transaminaz (tu
eSte nie je jasné C&i to nie je spbsobené sekundarne terapiou (kaletra +
hydroxychlorochin), alebo je pri¢inou SARS-CoV-2.

Poruchy glukézy s velmi taZzkou kontrolou, u niektorych pacientov sa vyvinie
ketoacidéza (tieto poruchy mbézu byt tiez spojené s lie€bou antiretrovirusovymi
preparatmi).

Albumin - vyrazne zniZeny.
Lymfopénia (znizené neutropenia CD4), lymfocyty < 1,1 tis/mm3,
Leukopénia, Leukocytéza.

Pomer neutrofilov k lymfocytom (NLR) — prognosticky znak NLR > 3 horSia progn6za
(obr.26).

Community hospital or home

» NLR <3.13 > " .
isolation
— Age <50
-

NLR 2313 . General isolation ward
2019-nCoV

Isolation ward with respiratory

» NLR <3.13 * &l .
monitoring and supportive care
- Age =50
Transfer to ICU with invasive
EE—

NLR 2 3.13 . .
respiratory support equipment

Obr. 26: prognosticky rozhodovaci vyznam pomeru neutrofilov a lymfocytov u Covid-19
pacientov (NLR- neutrophyl lymfocyte ratio).

YV V VYV VY

Trombocytopénia < 100 (zriedkava), vacsinou je mierna,

Natriuretricky peptid (BNP) — v norme,

D-diméry — su u deti extrémne zvySené a je to typické pre nastup PARDS,
Monitorujte EKG — hlavne QTc interval.

Vysledky vstupnych laboratérnych testov pacientov s potvrdenym COVID-19 porovnali na
viacerych pracoviskach (obr. 27). Zaujimavé je aj porovnanie vybratych laboratérnych
parametrov skupin dospelych pacientov ktori nepreZili oproti pacientom, ktori prezili COVID-
19 (obr. 28).

Odporucané vstupné a dalSie odbery pri prijati pacienta:

» KS, krv na kompatibilitu, KO+diff., CRP, prokalcitonin, mineralogram, hepatalne testy,
kreatinin, bilirubin, glykémia, celkové bielkoviny, albumin, hemokoagul., hemokulturu,
ASTRUP, mo¢ na K+C, respiro panel; — vSetko to poméze v Dif. Dg.
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Guan et al Shi et al Chen et al Huang et al Xu et al
NEJIM Lancet Lancet Lancet 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)
Hemoglobin 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)
Bilirubin (norma 5-22 ymol/L) 14 15 12 (10-14)
Kreatinin (norma 80-100 pM) 68 76 74 (58-86) 72 (61-84)
Profrombinovy cas
(12,7-15,45.) 10,5 11 11 (10-12,4)
APTT (21-37s.) 34 27
Trombinovy ¢as (15-18,5) 32
Fibrinogén mg/dil 192
D-diméry (mg/L) 6,9 0,9 (0,5-2,8) 0,5(0,3-1,3) 0,2 (0,2-0,5)
Kreatinin kinaza 85 (51-184)
LDH (do 250 U/L) 336 (260-447) [ 286 (242-408) 205 (184-260)
CRP (mg/L) 61 51
Prokalcitonin <0,5 0,5 0,1 (0,1-1,0) 0,04 (0,03-0,06)
Ferritin 808

Obr. 27: vstupné laboratorne nalezy u pacientov s COVID-19, porovnanie viacerych
publikovanych prac. (Maharaj, R, Kings Crit.Care, 2020)

PRETGIE Pacienti, ktori Pacienti, ktori D
neprezili (n=121) prezili (n=80)

Vek vrokoch 56,96 + 17,09 50,16 + 14,33 0,004
Pohlavie (W/Z) 76745 54706 0496
BMI (kg/m?) 23,41 + 3,88 24,69 + 3,93 0,027
APACHE 1l 14,96 (14-16) 13,51 (13-15) 0,036
SOFA 5,42 (5-6) 4,15 (4-5) 0,000
PaO,/FiO, mmHg 115 (102-1838) 135 (115-154) 0,042
CRP mg/L 152,20 (126,50-177,89) 146,32 (113,27-179,37) 0,778
PCTng/ml 13,67 (5,49-21,89) 11,30 (6,90-15,70) 0,577
Hemoglobin g/L 705,63 £ 27,68 110,47 £ 30,74 0,298
Abumin g/L 27,24 + 5,68 28,33 + 6,02 0,223
Leukocyty 107L 12,19 (10,41-13,97) 10,80 (9,47-12,14) 0,012
Lymfocyty 10°/L 1,03 (0,86-1,20) 1,21 (0,92-1,50) 0,025
Neutrofily 10%L 9,80 (8,29-11,31) 8,80 (7,64-9,95) 0,016
Pomer Lymfocyty/Neutrofily 0,15 + 0,05 0,20 + 0,28 0,008
Virusova infekcia 12 (9,91%) 1T (13, 75%)
Imunoglobuliny

1gG g/L 9,95 + 2,37 12,42 + 3,88 0,169

IgAg/L 1,60 £ 0,53 2,29 + 1,04 0,156

IgMg/L 0,90 £ 0,25 1,22 + 0,33 0,163

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

Cc3 3,27 £ 0,91 10,31 £ 2,06 0,018

C4 1,84 + 0,48 0,25+ 0,10 0,170
T-lymfocyty

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

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

CD4+ pocet (PCS/ul) 328,85 + 72,23 487,86 + 65,04 0,512

CD8+ % 29,47 £ 5,92 24,36 £ 9,75 0,190

CD8+ pocet (PCS/ul) 152,75 + 22,66 331,50 + 95,71 0,024

CD4+/CD8+ pomer 1,79 + 0,09 1,78+ 0,12 0,428
B-lymfocyty

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

B-lymfocyty pocet (PCS/pl) 113,27 + 29,45 601,33 + 52,26 0,009
NK bunky

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

NK bunky pocet (PCS/ul) 56,55 + 12,87 91,17 + 19,79 0,134

Obr. 28: Statistické porovnanie vybratych parametrov skupin pacientov ktori nepreZili vs ktori
preZili COVID-19. (Min, S. etal. BMC, 2020)
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6. SPECIFICKA FARMAKOLOGICKA TERAPIA —u pacientov s ARDS, Sokom, MODS

6.1. Antivirotika

» Kaletra = Lopinavir/ritonavir 200/50 2 cps & 12h. Iny zdroj udava davkovanie
lopinavir/ritonavir 400 mg/100 mg pre dospelych, 2x do dha (dospeli pacienti).
Niektori autori udavaju ze nema benefit. ESCIM neodporuca jeho rutinné podavanie.

» Chlorogiune phospate by mal byt podavany oralne, dospeli pacienti 500mg (300mg
chlorogiune) pre dospelych 2x denne. 25 mg/kg (3 dni). POZOR na kardiotoxicitu
a arytmie.

» Hydroxychloroquine (Plaquenil®) dospeli pacienti 200 mg /12 h, (inhibicia
exacerbacie pneumonie, zZlepSenie nalezov na RTG/LUS pluc, skratenie priebehu
ochorenia).

- Pri prekro€eni maximalnej davky: retinopatia a permanentna strata zraku. Je
nutny zakladny a opakovany skrining na retinopatiu.

DETI davkovanie: per os: 1. def 6,5 mg/kg/davku 2xd. Maximalne 400 mg/davku.
2. - 5. den 3,25 mg/kg/davku 2xd, maximalne 200 mg/davku.

» Remdesivir (v stadiu klinickych skudok ale niekde ho uz davaju) efektivne inhibuje
novy koronavirus. Sirokospektralne antivirotikum, uzivat 5 - 10 dni. PouZitie
remdesiviru i.v. sa planuje iba vo vybranych centrach 2 - 3 na Slovensku (UNB,
UNLP KosSice ev. UN Martin). Preferovana bude lie€ba pacientov do 18 rokov a
gravidnych Zien v kritickom stave, u ostatnych pacientov ako tzv. compassionate use.
Uvodna davka pre dospelych 200 mg i.v. 1. defi, nasleduje davka 100 mg i.v. raz
denne ako udrziavacia davka pocas 9 dni.

» rIFN - interferon je Sirokospektralne antivirotikum, ktoré sa pouziva na lieCbu
hepatitidy. Specificka metdéda podavania IFN-a je inhalacia (vdychovanie) 5 milénov
IU IFN-a + 2 ml sterilnej vody, 2x do dna (pre dospelych).

» Ribavirin by mal byt podavany intravendzne, 500 mg pre dospelych 2 - 3x denne v
kombinacii s IFN-a alebo lopinavir/ritonavir.

> Arbidol (umifenovir) by mal byt podavany oralne, 200 mg pre dospelych 3x denne.
DiZka lie€by by nemala presiahnut 10 dni.

> Favipavir bol schvaleny ako liek na novu chripku v Cine. Testy preukazali, ze
favipiravir dosahuje lepSie vysledky, ako li¢eba Lopinavir/ritonavir.

» Tamiflu detis hmotnostou: 0 - 10 kg 3 mg/kg 2x denne;10 - 15 kg 30 mg 2x denne;
15— 25 kg 45 mg 2x denne; 25 - 40 kg 60 mg 2x denne; nad 40 kg 75 mg 2x denne.

» Kombinacia liekov: remdesivir, lopinavir-ritonavir, alebo lopinavir-ritonavir
a interferon Beta-1b.

» Antivirusovy koktail (Darunavir, lopinavir) + ritonavir + oseltamivir +
idrossiclorochina 200x2 + ceftarolina - po dohode s infektologmi.

» Podla doporuéeni NHC of China (National Health Center) sa odporucaju
nasledovné antivirotikd obsahujuce interferon-a (IFN-a), lopinavir/ritonavir,
chloroquine phosphate, ribavirin a arbidol.
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Liek davka apcl:i?(sa'tgie -It:::giig
IFN-a 5mil.U2xdenne inhalacia max.10 dni
Lopinavir/ritonavir 200 mg/50 mg cps2xdenne 2 cps Per os max.10 dni
Ribavirin 500 mg 2-3x denne v kombindcii s IFN-a LV. max.10 dni
Chloroquine phosphate | 500 mg (300 mg chloroquinu) 2x denne Per os max.10 dni
Arbidol 200 mg 3xdenne Per os max.10 dni

Obr. 28: odporucania pre antiviroticku terapiu u dospelych. (Liying, D.,Drug Disc.&Therapeutics 2020)

Antivirotika a deti:

WuChan:
e Tamiflu (6 pac.), Ribavarin (2 pac.), Glukokortikoidy (4 pac.), IVIG (1 pac.) (obr. 29).

Odporucania antivirotickej terapie u deti z inych zdrojov (obr. 30, 31).
- Chloroquine a Hydroxychloroquine u deti — nedostatok dbékazov, len pri tazkom

priebehu.
- Kombinacie 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
CTnalez Brlrll?ite;i“eers]l::a - Bilat.zatienenia | Bilat.zatienenia | Bilat.zatienenia N:;T;;Iy
Terapia
Ribavirin Ano Nie Nie Nie Nie Ano
Oseltamivir Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Glukokortikoidy Ano Nie Ano Ano Ano Nie
Kyslikova podpora Ano Nie Nie Nie Nie Nie
IVIG Ano Nie Nie Nie Nie Nie
Klinicky priebeh
JISIAIM Ano Nie Nie Nie Nie Nie
Trvanie febrilit 11 3 7 6 4 6
Poéet hospit.dni 13 7 7 5 10 8
Mesto Wuhan Wuhan Huangshi Wuhan Wuhan Wuhan

Obr. 29: terapia u deti znemocnic v Cine. (Liu, W., NEIM, 2020)
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Monitoruj max.davka trvanie

A. Hydroxychloroquine EKG - QTc, | prvy def: 13 mg/kg 2x denne potom PO Uvodna 400 mg 5 dni
ocna a GIT 6,5 mg/kg 2x denne potom 200 mg
alebo Chloroquine toxicita uvodna davka 10 mg/kg potom S mg/kg/den PO 600 mg 5 dni
v

B. Azitromycin prvy den: 10 mg/kg/den, potom 5 mg/kg/den PO 159 S dni
C. Lopinavir/Ritonavir EKG - QTc, | <15 kg - 12 mg/kg/davku (Lopinavir) 2x denne PO 400 mg Lopinavir 5-14 dni
Kaletra: pre JIS deti LFT, 1RBS 15-40 kg — 10 mg/kg/davku (Loponavir) 2x denne
(nekombinovat’s HCQ) > 40 kg — 400 mg 2x denne
D. Tocilizumab IL-8, Ferritin | <30 kg — 12 mg/kg/davku 1\ 800 mg 1-2 dni
pre CRS u JIS deti >30 kg — 8 mg/kg/davku

maximalne 3 davky a 8 hod. (ak nereagoval na

1.davku)

Specialne odportéanie pre deti po transplantacii kostnej drene

e prvyden: 6,5 mg/kg/davku 2xdenne p.o. (max.400 mg),

AR Ll el e potom: 3,25 mg/kg/davku 2xdenne p.o. (max.200mg), maximalne4 dni.

Obr. 30: odporu¢ana davkovacia schéma pre antiviroticku terapiu deti s Covid-19. (Dhaliw al,
M., internetovy zdroj, 2020)

Klinicky stav 2 3
Hydroxychloroquine
(alebo alternativne chloroquine) + + + +
Lopinavir/Ritonavir + + +
Ribavirin +
alebo
Interferon +

Obr. 31: odporuc¢ana antiviroticka terapia u deti podla fazy a zavaznosti priebehu ochorenia
(schéma obr.15). (Maznisah, M., 2020)

6.2. ATB

Ani pri indikacii antibiotickej terapie u kriticky chorych, nie su jednotné nazory.
Neexistuje jednotny nazor na podavanie ATB profylakticky uintubovanych pacientov.
Publikované udaje o ATB terapii, sa liSia centrum od centra. COVID-19 pacienti na UPV,
maju mat empiricku antimikrobialnu/antibakterialnu terapiu. Empiricka ATB terapia je
indikovana u pacientov s tazkym priebehom pri potencialnej bakterialnej superinfekcii. Urcite
sa odporuca indikovat ATB pri potvrdenej neskorej sekundarnej infekcii. Odporuca sa
Indikovat ATB u deti s komorbiditami (cysticka fibroza, bakteridlna pneumonia, ...). Taktiez
sa odporuca indikovat ATB u pacientov, u ktorych sa do 3 dni nezlep$i klinicky stav. Medzi
najpouzivanejsie v literature uvadzané antibiotika ATB patria: pipe/tazo, ceftriaxon, bactrim.
Ak su pritomné bilateralne plucne infiltraty, odporu€a sa indikovat v 1. linii makrolidy. Pri
jednostrannych plucnych infiltratoch odporucaju podat v 1. linii amoxicilin.

» Azitromycin
e Dospeli: prvy def 1x 500 mg, potom 250 mg 1x denne (max. 4 dni).
e Deti: prvy deni 1x 10 mg/kg/den, potom 1x 5 mg/kg/den (max. 5 dni).
e Su prace, ktoré neodporucaju pouZtie azitromycinu. ALE su aj iné nazory.

e Zdoteraz publikovanych analyz COVID-19 pacientov vyplyva, ze lie¢ba
hydroxychlorochinom spojena s azitromycinom, signifikantne vplyva na
ZniZzenie/vymiznutie virusovej aktivity u pacientov s COVID-19.

e Pozor na hepatotoxicitu.
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6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

Antimykotika sa odporuca indikovat individualne. NepouZivat pausalne.

Acetylcystein

Odporuca sa podavat vSetkym ventilovanym pacientom intravendzne.

o Davkovanie pre dospelych: 300mgi.v.a6h
o Davkovanie pre deti do 6 rokov: 10 mg/kg i.v. 2x denne
o Davkovanie pre deti nad 6 rokov: 150 mg i.v. 2x denne

Poznamka: nie vSetci pacienti maju hypersekréciu hlienov, ale ti pacienti o maju
hypersekréciu, tak ich hlieny su velmi husté a maju sklon upchavat endotrachealnu
kanylu.

Kortikosteroidy

Odporuca sa indikovat u pacientov so zavaznym priebehom ochorenia, za u¢elom
redukcie zapalom indukovaného poskodenia pfuc (pri cytokinovej burke) v kombinacii
svitaminom C. Podas hyperimunnej-hyperkoagulaénej fazy (6. - 8.den)
u hypoxemickych pacientov. Hydrokortizon u dospelych: 50 mg i.v. & 6 hod. (4 dni).
Davkovanie pre deti: 1 - 4 mg/kg/davku kazdych 6 hodin.

Kortikosteroidy su indikované u pacientov s refraktérnym Sokom. U dospelych je to
typicky: hydrokortison 200 mg/deri i.v., rozdelit do 4 davok.

Niektoré pracoviska pouZili kortikoidy v skorej virus-replikaénej faze s dobrym
terapeutickym efektom.

Skoré pouzitie methylprednisolonu u deti malo pozitivny terapeuticky efekt (par
pripadov v Taliansku). Davka pre deti: 0,5 - 1,7 mg/kg/den i.v., rozdelit do 2 - 4 davok.

Podla literarnych udajov kortikosteroidy neznizuju mortalitu pri COVID-19.

U dospelych COVID-19 pacientov s ARDS, ESCIM odporu¢a pouzit v systémoveé
kortikosteroidy.

Plazmaferéza

Bola na niektorych pracoviskach indikovana vo faze cytokinovej burky. Na niektorych
pracoviskach bol uspeSne pouZzty (na odstranenie cytokinov) cytokinovy filter
(CytoSorb). Treba tiez poznamenat, Ze Cast pracovisk nezaznamenala poztivny
terapeuticky efekt v suvislosti s pouzitim cytokinového filtra.

Tocilizumab (inhibitor receptora IL-6). Neodporuca sa ho podavat rutinne. Indikacie
a davkovanie su sporné. V dostupnej literature je davka pre dospelych 400 mg (4 - 8
mg/kg) i.v. 1x, s moznostou opakovania po 12 hodinach (maximalne 2 davky).

- bol pouzZity u jedného dietata (Taliansko) pre vysoku hladinu IL-6.

Interferon (rIFN-o2a, rIFN- a2b, rIFN-R1a, rIFN- R1b): - bol pouzity aj u deti (Cina)
Spbsob aplikacie - nebulizacia a 12 hod. po dobu 5 — 7 dni:
100 - 200 000 IU (mierne pripady),
200 — 400 000 IU (zavazné pripady).

¢ Je malo udajov na odporucanie pouZitia rIFN v solo terapii, alebo v kombinacii
s inymi antivirotikami (ESCIM).
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6.9. Imunoglobuliny IVIG
Odporuca sa ich indikacia, len pri tazkych pripadoch. Urcite nie rutinne.

Dospeli odporucana davka: 1 g/kg/den pocas 2 dni alebo,
400 mg/kg/den pocas 5 dni.
Deti odporu¢ana davka: 200 mg/kg/den pocas 2 dni.

6.10. Bronchodilatancia

Wheezing je Casto pritomny u kriticky chorych. VedlajSim efektom bronchodilataénej
terapie: prozapalovy efekt v alveoloch, zhorSenie V/Q pomeru, tachykardia.

6.11. Angiotenzin Il — ACE je lokalizovany v plucnom endotele.

Pri ARDS a septickom Soku proinflamacné procesy zavazne poSkodia funkciu ACE.
Podavanie Ang-llje terapeutickou volbou pri vazodilataénom Soku pri COVID-19 (obr.
32, 33). Neodporuca sa podavat Ang Il rutinne. Prisne individualizovana terapia
v spolupraci s kardioldgom. U deti nie je dostatok informacii.

® A 3\ Bradykinin
@ @
ee®”e ;

® 5. .o
e _o_°

e o O

Excess Bradykinin

e

P S @ ° ( ACEP(‘ P Angiotensin | AT, receptor
@ @ :' ® (Dysfunctional)
® ® ‘. .. ..................... > A"g.xsm n
L I
Excess Angiotensin |
B, receptor
— @ 2 m
Angiotensin-(1-9) Angiotensin-(1-7) ) o.. 5
0%, °%
Nitric Oxide
Qe
EE9
MAS receptor

Obr. 32: vplyv dysfunkcie ACE na kumulaciu metabolitov. Dysfunkcia v ACE vznika v désledku
poSkodenia endotelu. ARDS a septicky Sok zabrariuje hydrolyze Ang-1 na Ang-2. Ang-1 sa hromadi a prebytok
sa metabolizuje na Ang- (1-9) a Ang- (1-7). Ang- (1-7) vedie k aktivacii syntazy oxidu dusnatého a agonizmu
receptorov ATz, B2 a MAS, €o vedie k vazodilatacii. Okrem toho dysfunkcia ACE brani degradéacii bradykininu na
bradykinin-(1-7) a bradykinin-(1-5), ¢o vedie k nadmernej akumulacii bradykininu a silnej vazodilatacii. (Chow, JH,
2020)
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Local or systemic
infection or sepsis

ACE
An iotensin |
: ﬂ
ACE
Angiotensin Il ARBs

Angioten;inil s
type 1 receptor

SARS-CoV-2

spike protein Angiotensin-(1-9)
binding to ACE2

Angiotensin-| (1—7)

“-» --—-—-——-—-»

Acute lung injury
Adverse myocardial
remodeling

Viral entry, replication, Vasoconstriction
and ACE2 down-regulation Vascular permeability

Obr. 33: vztah medzi SARS-CoV-2 a Renin-Angiotenzin-Aldosteron systémom. Je znazorneny
pociatoény vstup virusu SARS-CoV-2 pri tazkom ARDS do buniek, predovSetkym pneumocytov typu I, po
naviazani sa na jeho funkény receptor, ACE2. Po endocytdze virusového komplexu, je dalej znizovana povrchova
aktivita ACE2, €o vedie k akumulacii angiotenzinu IIl. Lokalna aktivacia systému RAA mdzZe viest k poSkodeniu
plic na podklade virusového inzultu. Cervenou s oznagené blokatory angiotenzinového receptora ACE a ARB.
(Vaduganathan, M., JAMA, 2020)

6.12. Paracetamol - lie€ba teploty a bolesti. Obvyklé davkovanie. Mozna i.v. aplikacia.

6.13. NSAID (ibuprofen) —je bezne indikovany u deti aj dospelych. Nepodavat u pacientov
s renalnou insuficienciou.

6.14. Antikoagulancia (obr. 34, 35, 36, 37)

¢ Ak nie su kontraindikované, odporuca sa plna terapia 1 mg/kg 2x denne s.c.

Dengue =) A = 4 par1 = ¥ tea =) PRO-thrombotic #» Poor Outcomes
R f
coviD-19p BIL-6 = 2 PA1p ? tPASD  cowonmc P ?Poor Outcomes

Microvascular
Thrombosis

ACE Inhibitor = * PAI-1 steady state “Severe” COVID-19
"cytokme storm”
COVID-19

Septic Shock =p  HOIding ACEl o A4 pajq —}MM PAI-1

ARDS Is a “Natural Response"

On Day 10-14 of COVID-19

Qeaty within 45 hours Micro-vascular thrombosis

Despite recently stable (i.e. reported renal + cardiac \
s L i microvascular thrombosis) Sudden
. == Thrombotic
Characterized by ) P
Sudden Cardiomyopathy Macro-vascular thrombosis urge
Sudden Arrhythmia (i.e. reported PE, CVA)
Sudden AKI (i.e. renal artery thrombosis) Characterized by
Discordant rise in D-Dimer
Worsening A-a gradient in setting of
Pulmonary Veno-occlusive Disease (PVOD) ? T Nomal_'l'ng ferritin, CRP
Normalizing IL-6 (w/ Toci)
Treat with tPA ?
Treat with heparin ?
Treat with Defibrotide ?
Prophylaxis of mild early cases with anti-p! i ion ? o D Mar 2520

Obr. 34: mechanizmus hyperkoagulaéného stavu. (Marik, P, 2020)
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Emipircky pristup k antikoagula¢nej terapii pri Covid-19

T = Ni Pe—— - p— 7 -
| D-diméry 1000-2000 ng/ml ? 1e DVT profylakticka antikoagulacia (zvy% déavku nad normal, ak sd D-
A diméry stredne zvysené).
Ano
| Kontraindikacia antikoagulancii ? I Ano Nasledujtice vy§etrenie D-dil:r!ém\f (ak Stl.'l?a]‘l.'l Dfdir.nérv nad 1000-
o 2000 ng/ml, potom znowvu zva? antikoagulacni terapiu)

|

| Skontroluj hladinu Fibrinogénu a / alebo tromboelastografia

Normaélny alebo hyerkoagulaény stav Hypokoagulaény stav
= R-time je na tromboelastografii nizky alebo normalny = R-time je na tromboelastografii predlZeny
= Fibrinogén je normalny alebo zvyieny = Fibrinogén je nizky

Terapia antikoagulanciami:
= Normalne renalne funkcie: terapeutickd davka nizko molekularneho heparinu
= Renalna insuficiencia: infazia heparinu

= Sleduj hladinu fibrinogénu a / alebo tromboelastografia. Prerus

antikoagulaénd terapiu ak sa objavi hypokoagulaény stav.
+ Pritazkej hyperkoagulacii, zvaZ podanie aspirinu.

Bez antikoagulagnej terapie

Obr. 35: odporucany algoritmus antikoagulaénej terapie. (The Internet Book of Critical Care)

K  ANGLE MA  LY30
(min)  (deg) (mm) (%)

) 80.0 740 0.3

R |K \ LY30
~_
— I
!
Coagulation Fibrinolysis
Tromboelastogram (TEG)
. Normalne . .
Komponenty Definicia hodnoty Problém s.... Terapia
. . — q R . Koagulaénymi X
R ¢as (RT) Caszacatia tvorby zrazeniny 5-10 min. faktormi CMP
K ¢as (KT) g kym A T el 1-3 min. Fibrinogénom Kryoprecipitat
pevnost
Alfa uhol rychlost akumulacie fibrinu 53-72 stupriov Fibrinogénom Kryoprecipitat
Maximalna V& A P g . Trombocyty
amplitada (MA) Najvyssia vertikalnaamplitida TEG 50-70 mm trombocytmi a/alebo DDAVP
Lyza v 30 mintte Pgrc'entuélny pol’des.ampli.tt'{dy 30 0-8% .Pr(.ebytg)k Kysa.l/g?:;é(i;n&ova
(LY30) minat po maximalnej amplitude fibrinolyzy aminokaprénové

Obr. 36: tromboelastogram (TEG) u COVID-19 pacienta pri prijati na JIS/ARO. (Mari, P, 2020)
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Heparinova antikoagulacia a vysoké davky vitaminu C

Nizko-molekularny heparin - davka 1-2 mg/kg/den. Pokraéujte pokial sa hladina
pacientovych D-dimérov nevrati do normalu. Akonahle su fibrin degradaéné produkty (FDP)
210 pg/ml alebo D-diméry 2 5 uyg/ml zmen terapiu na nefrakciovany heparin.

Vitamin C - davka 50-100 mg/kg/den. Pokraéujte pokial neddjde k signifikantnej uprave
oxygenacného indexu.

Obr. 37: odporu€anie pre antikoagulaénu terapiu a vysoko davkovany vitamin C.
(Shanhgai,Covid-19 pacient). (Marik, P, 2020)

6.15. Podavanie plazmy Covid-19 rekonvalescentov s obsahom neutralizovanych

protilatok

Tato terapia je zatial v Stadiu lokalnych ,pokusov” - su ale publikované prace, kde
zaznamenali zZlepSenie klinického stavu. Je nutny dalSi vyskum a analyzy (obr. 38).

Obr. 38: kazuistiky pacientov ktori dostali plazmu Covid-19 rekonvalescentov. (Chenguang, S.,

Charakteristika Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4 Pacient 5
Pohlavie M M z z M
Vek (r.) 70 60 50 30 60
Hmotnost (kg) 55 85 60 41,5 87
Fajéenie nie nie nie nie Nie
Krvna skupina B B B A B
L Hy pertenzia, }
Chr:'onlcl_(e Ziadne mitralna Ziadne Ziadne Ziadne
ochorenia insuficiencia
Priebeh
ochorenia
Inkubaéna doba (D) 1 7 3 7 15
Dobamedzi
néstuppm 2 4 2 2 3
symptémov
a hospitalizaciou (D)
Doba medzi prijatim
apodanim plazmy 22 10 20 19 20
(D)
Bakterialna
pneumonia,
o Bakterialna my koticka . . .
Komplikiciepred | pneumonia, tazké | pneumonia, tazké |  Tazké ARDS Tazké ARDS Tazké ARDS
plazmy ARDS, MODS ARDS,
poskodenie
my okardu
f&til\jlg;:osti Kriticky stav Kriticky stav Kriticky stav Kriticky stav Kriticky stav
Terapia
Steroidy mety Iprednisolon | metylprednisolon | metylprednisolon | metylprednisdon | metyIprednisolon
Lopinav ir/ritonavrr, h o . B S . . o .
T " | Lopinavir/ritonavir, | Lopinav ir/ritonavi, IFN alfa-1b, Lopinav ir/ritonavir
Antivirotika ”f:'a\lvﬁ)lgrg-vlitr)‘ arbidol, darunav ir IFN alfa-1b favipiravir , IFN alfa-1b

JAMA, 2020)
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6.16. Kloktanie/ vyplach dutiny ustnej — kloktanie roztokom Povidon jodid 7% (PVP-I),
dokéazatelna rychla antibakteridlna aj antiviroticka efektivita.

6.17. Zinok (Zn**) — Terapia je odporucana. Zinok inhibuje virusoviu RNA dependentnu RNA
polymerazu. Davka pre dospelych 75 - 100 mg/den (nepodavat dihSie ako 2 mesiace).
Davka pre deti: 5 - 15 mg/kg/den. U deti su rézne davky pre rézny vek a pozor na
rozdielne davkovanie pre chlapcov a dievcata.

6.18. Vitamin C
e Protizapalovy, antioxidacny, antivirusovy, imunitu podporujuci ucinok.

e Optimalna davka u tazko chorych COVID-19 pacientov nie je znama. Pacientom so
stredne zavaznym priebehom ochorenia sa odporu¢a podat 2x 500 mg i.v.
U dospelych s tazkym priebehom sa odporuca podavat 3,0 g i.v. a 6 hodin azdo
extubacie. Sledovat trend CRP a feritinu — ak stupaju, redukovat davku na 1,5 g i.v.
a 6 hod.

e SU aj publikované data, ktoré poukazuju na poztivny terapeuticky efekt vysoko
davkovaného vitaminu C: davka 50 - 100 mg/kg/den i.v.

e Davkovanie pre deti: 170 mg/m?/den rozdelit do 2 davok.

6.19. Melatonin - pouziva sa pre jeho antioxidacny a antivirusovy ucinok. Odporucana
davka u dospelych je 1xdenne 6 mg na noc.

6.20. Vitamin D — podporuje imunitu, a je vhodny zvlast u starych ludi. Davka pre dospelych
1000 - 4000 IU/den). Davka pre deti 500 - 100 IU/den.

6.21. Kvercetin

e je prirodna latka obsiahnuta najma v Cervenej cibuli. Vyznamne zniZzuje tvorbu
histaminu a hladinu zapalového enzymu COX2. Klinické udaje poukazuju na jeho
dobré antivirusoveé vlastnosti. Vhodny u starSich ludi. Davka pre dospelych 500 -1000
mg/den.

6.22. Profylakticky , koktail“

e je vhodny zvlast pre fudi nad 60 rokov. Nie su jednotné odporucania, ale vSetci sa
zhoduju na tom, Ze: ,nemame €o stratit“. Vitamin C 2x500 mg a Kvercetin 250 - 500
mg 2x denne. Zinok 75 - 100 mg/den (neuzivat dlhSie ako 1 - 2 mes.). Melatonin
(pomaly sa uvolfujuci) zaat davkou 0,3 mg a ak je tolerovana zvySovat na 1 - 2
mg/den — uZit na noc. Vitamin D3: 1000 - 4000 IU/den (nie je znama optimalna
davka).
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6.23. Exogénny surfaktant

e Terapia exogénnym surfaktantom je stale ,off label“ (pre nedostatok multicentrickych
randomizovanych klinickych stadii).

e NaSe pracovisko ma dlhoro¢né skusenosti s terapiou exogénnym surfaktantomu deti
s PARDS. Pocas 15 rokov sme odlie€ili 188 deti s PARDS rdznej etiolégie (obr. 39).

e Zanamenali sme excelentné terapeutické vysledky a nezaznamenali sme ani jeden
neZiaduci vedlajsi uc€inok.

e 17 deti malo PARDS na podklade SARS, MERS a inej virusovej etiolégie.
Terapia exogénnym surfaktantom bola vo vSetkych pripadoch velmi uspesna
(obr. 40, 41).

eV minulosti sme vytvorili (v ramci medzinarodnej spoluprace) protokol pre aplikaciu
exogénneho surfaktantu u deti (r. 2009 - 2010, ktory vela krat uspesne pouZili aj
dospeli anastéziolégovia a intenzivisti (SR, CR) (obr. 42, 43, 44).

e VCR vo FN Ostrava pouzili exogénny surfaktant u dospelych pacientov s tazkym
ARDS na podklade H1N1 s vybornym terapeutickym efektom (obr. 45).

o Exogénny surfaktant je ,premostujucaterapia“, ktora poskytuje pacientovi a lekarovi
Cas na zvladnutie kritickej zivot ohrozujucej situacie.

e Extrémne rychlo zlepSuje oxygenaciu pacienta, pomaha redukovat agresivne
ventilané parametre a upravuje V/Q pomer.

e Aco je najddblezitejSie - ziska €as na to, aby mohla zaucinkovat Standardna
empiricka terapia podla etiolégie PARDS. Zarovern umozni relativne rychlo redukovat
agresivne ventilaéné parametre (PIP, PEEP, |.E pomer, FiO2), €0 ma za désledok
SetrnejSiu UPV a aj skratenie doby na UPV.

e V Case pandémie COVID-19 zatial nie su dostupné literarne udaje o pouZiti
exogénneho surfaktantu - ani u dospelych ani u deti. Mortalita dospelych pacientov
s tazkym ARDS je obrovska a zaroven je nedostatok ventilacnej techniky. V tejto
suvislosti nevidim racionalny a medicinsky dévod, pre¢o doteraz nik nepouZil tento
liek! Konzultoval somto s kolegami v Taliansku (spolupodielali sa na tvorbe protokolu
amaju s nim dlhoroénu skusenost), ohladom ich su€asnych skusenosti s COVID-19
ARDS a podanim exogénneho surfaktantu (u dospelych). Surfaktant sa chystali
podavat, ale zatial nemam spatnu vazbu, ako ucinna bola terapia. V USA chystaju
vlastny guidelines na aplikaciu exogénneho surfaktantu?!
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Priama ARDS etiolégia Nepriama

*Aspiracia, topenie -'!'rauma, polytrauma
@ *Sok

*Trauma plc
*Inhalacné poskodenie
*Termické poskodenie
*ineé ...

sIntoxikacia liekmi
*Kardiochirurgia
*TRALI

*iné ...

ARDS
« zapal
* edém plic

* vyplavenie inhibitorov

Bez terapie i
exogénnym - Dysfunkcia surfaktantu
T + Atelektazy a hyperinflacia
surfaktantom b « V/Q nepomer

+ ¥ vymena plynov

Terapia exogénnym
surfaktantom

Obnovenie aktivheho surfaktantového
povrechu
* Znizenie povrchového napétia
* rovnomernejsia alveolarna expanzia
» ZlepsSenie oxygenacie

Mozna systémova progresia????
+ hypoxia
+ hyperkapnia
* hypotenzia

. . . Obnovenie pfucnych funkcii
Mozne komplikacie ) — - Redukcia edému pltic

* MODS = S = « Uprava vymeny plynov

. Flb::za pltc - qo—— + Minimalizovanie poskodenia plic

* sSmi

Obr. 39: etiolégia ARDS/PARDS a vyznam terapie exogénnym surfaktantom. (Nosal, S., 2010)

4,5 r. dievca s PARDS - Influenza AH1, Coronavirus

pred podanim exog.surf. 12.2.2019 ] po podani exog.surf. 14.2,.2019 &

12.2.2019 12.2.2019

KDAIM UNM a JLF UK Martin, Slovakia

Obr. 40: RTG pfuc pred apo podani exogénneho surfaktantu u dietata s PARDS

koronavirusovej etioldgie. CT nalez pred podanim exogénneho surfaktantu. (Nosar, S., KDAIM
JLF UK, 2019)
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10 r.chlapec s PARDS - influenza

pred podanim ex.surf. 3.2.2019 po podani exog.surf. 5.2.2019
KDAIM UNM a JLF UK Martin, Slovakia

Obr. 41: RTG pluc pred a po podani exogénneho surfaktantu u dietata s PARDS virusovej
etioldgie. (Nosar, S., KDAIM JLF UK, 2019)

Protokol pre aplikaciu exogénneho
surfaktantu do endotrachealnej kanyly

Poractant alpha

Celkova Celkovy objem

davka FR1/1v Cesta aplikacie Potet davok
exogénneho ktorom sa
surfaktantu rozriedi ES
(max.)
do
endotrachealnej
do 15 kg 50 mg/kg 1 ml/kg kanyly cez port 1x denne

na TrachCare

do

endotrachealnej
nad 15 kg 25 mg/kg 1 mlfkg kanyly cez port 1x denne

na TrachCare

Obr. 42: protokol pre aplikaciu exogénneho surfaktantu u deti/dospelych s ARDS. (Nosar, S.,
KDAIM JLF UK, 2019)
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Protokol pre deti do 15 kg
Prian;:l:unrih?:enie ARDS OI > 15 Neprfamseezzéakndenie
Koi:;iz::cpi-:fh_: paole i02<300 Kardio‘;ﬁ_:‘:r‘g_’;::?@knny

Tukova embélia Intoxikacia liekmi

Utepenie Akutna pankreatitida
Inhalaéné poskodenie TRALI

Podanie cez port uzatvoreného systému (TrachCare) priamo do endotrachealnej kanyly
rozried 50 mg/kg exogénneho surfaktantu v 0,5 - 1,25 ml/kg FR 1/1
1/2 objemu podaj do ETK (pre pravé pfica) — pacient leZi na pravom boku

1/2 objemu podaj do ETK (pre favé plica) — pacient lezi na Favom boku
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Ak je to mozné po podani ES neodsavaj dychacie cesty 2-4 hodiny

Obr. 43: metodicky postup aplikacie exogénneho surfaktantu u deti do 15 kg s ARDS. (Nosal,
S., KDAIM JLF UK, 2019)

Protokol pre deti nad 15 kg (aj pre dospelych)

Priame podkodenie ARDS OI > 1 5 Nepriame po&kodenie
Pneumnia Sepsa
Aspiracia Tazka trauma

Kontuzia pfic p302IF|02<300 Kardiochirurgické vy kony

Tukova embélia Intoxikacia liekmi

Utopenie Akutna pankreatltlda

Inhalaéné podkodenie

(Ctrl) =
Podanie cez port uzatvoreného systému (TrachCare) priamo do endotrachealnej kanyly
rozried 25 mg/kg exogénneho surfaktantu v 0,5 - 1,25 ml/kg FR 1/1
1/2 objemu podaj do ETK (pre pravé pluca) — pacient leZi na pravom boku

1/2 objemu podaj do ETK (pre Favé pltca) — pacient lezi na favom boku

Maximalne do 24 hodin po stanoveni diagnézy ARDS

Ak je to mozné po podani ES neodsavaj dychacie cesty 2-4 hodiny

Obr. 44: metodicky postup aplikacie exogénneho surfaktantuu deti nad 15 kg a aj dospelych
s ARDS. (Nosal, S., KDAIM JLF UK, 2019)

Kula R et al. Exogenous surfactant as a component of complex non-ECMO therapy of ARDS...

Fig. 1. CT of the lung at the time of admission to our department. Legend: A — Case 1, B — Case 2, C — Case 3.

Obr. 45: CT pluc troch dospelych s tazkym ARDS virusovej etiolégie H1N1 u ktorych bol
neskdr podany exogénny surfaktant. (Kula, R, BLL, 2011)
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[7. INTENZIVNA TERAPIA }

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

Hlboka analgosedacia — pouzit kontinualnu i.v. analgosedaciu SFNL (0,1 — 0,3
pg/kg/hod) + Midazolam (0,1 - 0,3 mg/kg/hod). Kriticky chory Covid pacient vyzaduje
déslednu analgosedaciu.

Myorelaxancia — odporuc¢a sa aplikovat i.v. bolusovo alebo kontinualne (toto je
vyhodnejSie, pretoZze potom netreba k pacientovi tak ¢asto chodit) a to pocas
pronacnej polohy a s relaxaénym oknom (pauzou) pocas polohy na chrbte. Davka pre
kontinualnu aplikaciu (rocuronium 10 - 12 pg/kg/min). Pacienta s tazkym ARDS treba
relaxovat, aby si spontanne netrigeroval a nedychal - minimalne prvych 48 hodin na
UPV.

Negativha/vyrovnana bilancia tekutin - udrZiavat adekvatnu skoér negativnu
tekutinovu bilanciu. Na druhej strane sa treba vyhnut hypoperfuzii.

- Deti — stredne zavazné Stadium ochorenia: nepotrebuju restrikciu tekutin.
- Deti s PARDS - restrikcia tekutin (negativna event.vyrovnana bilancia tekutin).

- POZOR u deti ktoré su tachypnoické, febrilné treba do bilancie P-V tekutin,
pocitat s insenzibilnymi stratami tekutin.

- Preferuju sa krystaloidy, balancované kryStaloidy.

Uprednostnit’ inotropnu podporu (noradrenalin) pred nalozou tekutin, ak nie su
indikatory hypovolémie. V pripade zvySeného poctu pacientov a limitovaného poctu
pump — dajte NoA do periférie (8 mg do 250 ml 5% Glu — davka pre dospelych), (0,05 -
0,5 pg/kg/min i.v kontinualne - davka pre deti). PouZivajte nizke az stredné davky
Noradrenalinu - kedZe pacienti sa seduju takmer 4 az 7 dni, na zacCiatku sa tak lepSie
udrzuje normalny tlak krvi a zniZzuje sa potreba vstupu do miestnosti a potreba
objemovej terapie.

- Liekmi druhej volby su vazopresin, adrenalin, dobutamin.
- Dopamin sa neodporuca.

Enteralna vyziva - zaCnite ju podavat ¢o najskoér.

Striktna kontrola teploty (antipyretika, chladenie — nie riadena hypotermia)

- Antipyretika: Paracetamol — v prve;j linii,
Ibuprofen (NSAID) - druha linia.

Kontrola glykémie - byva pritomny metabolicky rozvrat s posunom glykémie
a ketoacidézou.

Albumin - pacientom treba korigovat hypoalbuminémiu, neodporu¢a sa pouzivat
albumin v pociato¢nej faze objemovej resuscitacie.

Diuretika — len pri ARDS, edéme pluc, slabej diuréze (pod 1 ml/kg/hod.) a vyrazne;j
pozitivite prijmu-vydaja tekutin.
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[8. RESPIRACNA TERAPIA }

Pred par dhiami bola publikovana nova koncepcia - fenotypy L a H pneumaonie (obr. 9,

10). Z nej vyplyva, Ze respiracna lieCba poskytovana pacientomtypu L a typu H, by mala byt
odli§na (Gattinoni).

8.1.

Prvym krokom na zvratenie hypoxémie je zvySenie FiO2, na ktoré dobre reaguju
pacienti s fenotypom pneumonie typu L, najma ak este nie su dyspnoicki.

U pacientov s typom L a dyspnoe, je k dispozicii niekolko neinvazivnych moznosti:
HFNC, CPAP alebo NIV. V tomto Stadiu je dbélezité meranie (alebo odhad)
inspiraCného ezofagealneho tlaku. Pri absencii ezofagovej manometrie by sa mali
vyhodnotit vykyvy centralneho vendzneho tlaku, alebo klinicka detekcia nadmerného
inspiracného usilia. U intubovanych pacientov by sa tiez malo stanovit P0.1 a P
okluziu. Vysoké PEEP u pacientov s normalnou poddajnostou, méze mat Skodlivy
vplyv na hemodynamiku. V kazdom pripade su neinvazivne ventilané mody sporné,
pretoZze mdzu suvisiet s vysokou mierou zlyhania a oneskorenou intubaciou pri
ochoreni, ktoré zvy€ajne trva niekolko tyZzdriov.

Rozsah vykyvov v pleuralnych tlakoch méze urCovat prechod z typu L na fenotyp
typu H. Ked stupne ezofagealny tlak nad 15 cm Hz20, zvySuje sa riziko poSkodenia
pfuc, a preto by sa mala ¢o najskdér vykonat intubacia.

Po intubacii a hibokej sedacii sa pacienti s pnemodniou typu L, ak su hyperkapnicki,
moZu ventilovat' s objemom vacsim ako 6 ml/kg (az 8 - 9 ml/kg), pretoZze maju vysoku
compliance a su bez vyraznejSieho rizika vzniku VILI. Pronacna poloha by sa mala
pouzivat u pacientov s fenotypom L, iba ako zachranny manéver. PEEP by sa mal
zredukovat' na 8 - 10 cm H20. Skora intubacia méze zabranit prechodu na fenotyp
typu H.

Pacienti typu H by sa mali lieCit ako zavazné ARDS, vratane vysSieho PEEP (pozor
na ovplyvnenie hemodynamiky), pronaénej polohy a ECMO.

HighFlow nasal kanyla (HFNc), CPAP, neinvazivna ventilacia (NIV)

Neinvazivna ventilacia a aj kasel, vytvaraju aerosol/kvapd&kovy prud vzduchu do
vzdialenosti 1 - 1,5 metra (niektori uvadzaju az 2 - 3 metre) (obr. 46).

HFNc, CPAP, NIV mbézu byt pouZité pri suspekinych pripadoch, pri dodrzani
striktnych predbeznych opatreni — zamestnanci pouzivaju OOPP v maximalnej miere
a pacient je izolovany podfa PHE odporucani. Ak je to mozné udrzujte vzdialenost od
pacienta 2 m.

U deti pri HFNc nemyslime na tvorbu aerosolu - ALE tvori sa!!!

Potvrdené pripady COVID-19 - musime ich izolovat a pouzivat OOPP. AvSak, ak sa
riziko vzniku aerosélu pri HFNC alebo NIV povaZuje za vysoké, je nevyhnutna skora
intubacia a invazivna ventilacia.

Pri HFNc s tvarovou maskou alebo nazalnou kanylou je vhodné na tvar pacienta
nasadit masku N95 alebo chirurgicku masku na redukovanie mnoZstva aerosolu.

Idealne je pouZitie pacientskej tesnej helmy, ktora umoznuje jednak NIV a aj HFNc
(obr. 47).
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e Ak vyuZivate kyslikovu podporu, tak uprednostnite nizko prietokovu podporu
kyslikom nazalne.

e CPAP aBilevel NIV - su uprednostiiované pred HFNc (menSie riziko tvorby
aerosolu).

e Ak sa do 60 - 90 minut dieta/dospely na CPAP, Bilevel NIV, HFNc nezlepSi —
neodkladne pristupte k intubacii a UPV.

e HFNCc - Cast pracovisk ju v ramci nedostatku pristrojov na UPV, vyuZiva u lahSie
chorych pacientov.

e U deti/dospelych je akceptovana ,,permisivna hypoxémia“ (SO2% nad 86%).

e U ZLYHAVAJUCIH PACIENTOV NIE SU ODPORUCANE: HighFlowNIV, nCPAP,
nazalny kyslik, Neinvazivna ventilacia, pre riziko tvorby aerosolu a prenosu infekcie
vzduSnou cestou na personal (obr. 48).

48 4

Figure 13. HVNI with Mask — Leakage Figure 14. HVNI without Mask — Leakage

Figure 7. HVNI with Mask — velocity Figure 8. HYNI without Mask - velocity

~

Figure 15. Low Flow Nasal Cannula w Mask — Leak  Figure 16. Low Flow Nasal Cannula w/o Mask — Leak

~ ~

Figure 9. Low Flow Nasal Cannula with Mask —vel Figure 10. Low Flow Nasal Cannula w/o Mask - vel

Figure 11. No Therapy with Mask - vel Figure 12. No Therapy without Mask - vel Figure 17. No Therapy with Mask — Leakage Figure 18. No Therapy without Mask - Leakage
HFNc s prietokom 10 /min HFNc s prietokom 25 I/min HFNc s prietokom 25 I/min HFNc s prietokom 25 /min
spontanne dychajlci pacient spontanne dychajuci pacient kasel bez tvarovej masky kasel do tvarovej masky

Obr. 46: na obrazkoch vidime tvorbu a rozptyl aerosolu pocas dychania za réznych
podmienok: nazalna kanyla a r6zne prietoky, tvarova maska, kasel, ..). Uvedomte si to
pocas kontaktu s pacientom! (Leonard, S., 2020)
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Obr. 47: helma s tesniacim lemom pre neinvazivnu ventilaciu deti/dospelych.

8.2. Aerosol a jeho nebezpeéenstvo pre personal

Aerosol generujuce procedury: endotrachealna intubacia, bronchoskopia, odsavanie
dychacich ciest otvorenou cestou, nebulizacia, manualna ventilacia, rozpojenie ventilatného
okruhu, NIV, HFNc, tracheotdmia, koniotdomia, KPR.

e Pri tychto rizikovych procedurach pouzivajte kompletné OOPP najvyssej kategorie!
o Ak je to mozné umiestnite pacienta do miestnosti s negativnym podtlakom!

o Vzdy pouZivajte HEPA filtre. Pri ventilaénych okruhoch dajte HEPA filter na
inspira¢nu aj expiracnu vetvu okruhu!

Obr. 48: fluorescenény zaznam ako je anestezioldég zasiahnuty aerosolom a kvapdckami
pocas intubacie pacienta (pacient aj kaslal). (Canelii, R., 2020)
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ZASADY PROTEKTIVNEJ VENTILACIE PLUC

POZOR pacienti v zahranici, ktori prisli na ARO boli intubovani v stave tazkého
respiraéného zlyhania, boli hypoxemicki, hyperkapnicki a mali PaO2/FiO2 index<100 (&o

Pokial je mozné (mate dostatok volnych pristrojov na UPV) intubujte pacientov skér,
kym su v pasme stredne zavazného ARDS PaO2/FiO2z index 100 - 200.

Invazivna ventilacia je jediny ODPORUCANY méd ventilaénej podpory u deti s tazkym
Ak pouzivate kyslikovi podporu NEPOUZIVAJTE zvlhéovaé (nazélna kanyla, tvarova
NajcastejSie odporucéané ventilaéné rezimy: PRVC, BiPAP, ale kfudne akykolvek

tlakovo limitovany reZzim. Viacero pracovisk potvrdilo aj moznost pouZit aj objemovo

Nenechajte v prvych dinoch pacienta s tazkym ARDS trigerovat, alebo spontanne
dychat - méze to navodit velmi nebezpeénu situaciu!!!!

9.
[}

je tazké ARDS).
[}
[ ]

PARDS.
[ ]

maska, FF maska/kanyla).
o Cielova SpO:2 je 92 -96%.
[ ]

limitované ventilacné rezimy!
[ ]
[ ]

rézne schémy a odporuc¢ania manazmentu dospelych a deti su znazornené na obr. 49-

56.

COVID-19 protokol (Marik 2.4.2020)

Stredne zavaZny priebeh ochorenia

= Vitamin C (2x500 mg), Zinok (75-100
mg/defi, Quercerin (500-1000 mg/defi),
Vitamin D (1000-4000 IU/defi)

- Désledne pacienta menitoruj

= Kyslik nazalne 2 I/min

- Vyhni sa nebulizacii

+ Nepouzivaj: ambuvak, NIV, CPAP,
BiPAP

« Ak zafina respiracna insuficiencia
presufi pacienta na JIS

Respiracné symptomy

+ Chloroquine 500 mg 2xd (5 dni), alebo
hydroxychloroquine 400 mg 2xd 1.def,
potom 200 mg 2xd (4 dni)

= Vitamin C 3 g 1.v. 4xdaZ do extubacie,

+ Thiamin 200 mg 2xd (PO alebo iv.)

- Azitromycin 500 mg 1.defi, potom 250
mg 4 dni

+ Clexan 40-60 mg/defi

+ Melatonin 6 mg na noc

« Vitamin D (1000-4000 IU/defi)

= Zinok (75-100 mg/den,

Zintenzivnenie respiraénej podpory

= Kyslik nazalne 1-6 I/'min

- HFNc prietok aZ do 80 Imin

+ Skis inhalovat epoprostenol

= Skis pronacnu polohu (pacient
spolupracuje)

- Intubuj, skiseny lekar, RSI,
neambuvakuj, OOPP

- Pronacna poloha

- plazmaferéza

+ ECMO < 60 r. a bez priznakov
zavaZnych komorbidit a MODS.

Obr. 49: schéma komplexného manazmentu a respiracnej podpory Covid-19 dospelych

ZhorSenie stavu

Pacient s COVID-19
Ak je to mozné vyhni sa intubacii

Nizkoprietokova nazalna kanyla
- Kyslik 1-6 Vmin

HFNc (limitu] prietok)
= Akceptuj permisinu hypoxémiu (Sa0, > 86%)
= Titruj FIO, podfa aktudine] saturacie
+ Akceptovany prietok 60-80 I/min
- Skis inhalovat epoprostenol
= Skis pronacni polohu (pacient spolupracuje)

Invazivna mechanicka ventilacia
- Nastav dychovy cbjem Vi -6 ml/kg
= Nastav najnizsi mozZny PIP a PEEP
= PouZi analgosedaciu (prevencia extubacie)
- Skis inhalovat epoprostenol

Pronaéna poloha
+ Indikacia nie je jednoznacna
= Vyhrad ju pre pacientov s Pa0O,/FiO, <150

YY ECMO
= Indikécia nie je jednoznacna
- VEas konzultuj ECMO centrum alebo ECMO
tim

pacientov podla zavaznosti ochorenia. (Marik, P, 2020)
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nAejs ajuasdalz

Steroidy

= Tento bod je kontroverzny.
= Podaj potas véasne] virus replikacne

faze

- Podaj potas hyperimdnnej fazy (5-8

den). Hydrokortizon 50 mg & 6 hod. (4
dni) u pacientov s taZkym ARDS a
vysokym CRP

Monitoring

= Denne: PCT, CRP, BNP, Troponin

Feritin, pomer Neutrofil-Lymfocyty, D-
dimary, KO+diff.,

- CRP a Feritin sa velmi dobre

biomarkery zavaZnosti ochorenia

+ Hiadinu IL-6 kaZdé 2-4 dni
+ QTc interval na EKG — ak podavate

chloreguine/hydroxychloroquine a
azitromycin, monitoruj Mg+

= Nerob rutinne CT, vyuZivaj USG, RTG
+ Urob véas Echocg — vylié zavaZni

kardiomyopatiu

Profylaxia

- Stale nam chyba dostatok Gdajov
+ Vitamin C (2x500 mg), Zinok (75-100

mg/defi, Quercerin (500-1000 mg/defi),
Vitamin D (1000-4000 IU/defi) — zvIa&t
u rizikovej populacie. Zinok neuZivaj
dihdie ako 2 mesiace




Pacient s COVID-19 s hypoxiou

Ano
Endotracheilna intubécia _ Indikicia na intubdaciu?
Nie‘
A Podrobne monitoruj
.y P - no

@ i skizseny v intubovani Toleruje pacient kyslik? -
Pousi N 95/FFP2, FFP3,
alebo PARP

Nie ‘ @ Ciel Sa0,% 92-96%
@ Minimalizuj pocel Fudi v
miestnosti

Toleruje
HFNc
= ks parni
kontrolu infekcie
Ano
_ Indikacia na intubdciu? _ Oneskorena intubdcia
PouZi videolaryngoskop

i

Netoleruje HFNc.bo nemate HFNc

i

\ / Niel \ /

@ Podrobne meonitoruj

Nie Oneskorena intubacia

Obr. 50: schéma manazmentu dospelého pacienta s COVID-19 a hypoxiou. (odporaganie SCCM
a SSO)

ALGORITH M for the ma

respirat

( COVID-19 s miernym ARDS \
@ Vt 4-8 miikg a P, < 30 cm H,0

/COVID-19 so strednym/t'azkym \
ARDS

Bolusy relaxancii na ufahéenie AK je pritomna ventilaéna asynchrénia
ventilacie podaj kontinudlne relaxancia (24 h)

Patraj po bakterialnej infekcii

Ak reaguje na PEEP vykonaj Ventilacia v pronaénej polohe
recruitment manévre 12-16 hodin

P P 2o Ventilacia v pronacénej polohe Ak rychlo nereaguje na iNO —
@ Konzervativna tekutinova stratégia 12-16 hodin e (g
. AK reaguje na PEEP vykonaj Sleduj lokdlne kritérid pre ECMO
@ ATB empiricky recruitment manévre V-V ECMO alebo kontaktuj ECMO centrum
o . . _ _ AK Je pritomna ventilainé asynchrénia
Neisté Systémové kortikosteroidy podaj kontinudlne retaxancia (24 h)
/ Nie Schodovi 'ment manéver
Kratkodobo - systémovi
Kertikosteroidy
@ Ant ka, chloroqui anti IL-6

Obr. 51: schéma manazZmentu dospelého pacienta s COVID-19 a ARDS podla zavaznosti
priebehu ochorenia. (odporiganie SCCMa SSC)

Ciefova Sa0;% 92-96%

-
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Mozny pristup k pacientovi s respiraénou insuficienciou a susp.Covid-19

Izolujte pacienta a za€nite s bezpeénostnymi opatreniami
e Neodkladne dajte masku pacientovi a personalu

Anamnéza
e Cestovatelska a kontaktna Covid-19 anamnéza
e Patrajte po symptomoch, infekcii HDC a DDC, GIT priznakyi,....

VysSetrenia
o Zakladné (elektrolyty, KO+diff, KS+ krv na komp., koagula¢né faktory, ASTRUP)
e Nasofaryngealny vyter na influenza, parainfluenza, RSV, a pod.
¢ Naso- a orofaryngealny vyter na Covid-19, pp. BAL (ak je na UPV)
e Hemokultura, mo¢ na K+C
e CRP, prokalcitonin

Zobrazovacie vysetrenia
e Ultrasonografia pluc (hladaj typické Covid-19 LUS priznaky)
e RTG hrudnika
e CT len v nevyhnutnych pripadoch

Terapia
e Empiricka ATB (podozrenie na bakterialny povod)
e Nedavaj ihned kortikosteroidy
e Tekutiny i.v. — bolus prepocitany na kg hmotnosti + nasledna infizna
terapia

Obr. 52: stru¢ny algoritmus postupu pri prijati pacienta s respiracnou insuficienciou
a susp.Covid-19.
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Espnic Europsky konsenzus odporucani pre starostlivost’ o
novorodencov a deti so suspektnou alebo potvrdenou
Er“ Buropean Sacety COVID-19 infekciou

bosf Prsdliatiie Resesarch

1. Definicia pripadu
+ Definicia suspekiného a potvrdengého COWVID-19 stavu je rozna.
+ Diefa so suspekinou COVID-19 a ma prznaky akatnej respiracnej infekcie wyZaduje
hospitalizaciu.

2. 0OPP timu pocas transportu
* PouZivajte OOPP poéas celého transportu.
* Dajte masku FFP2, FFP3 kaZdému, kio je v priamom kontakte s pacientom alebo pri aerosol
generujicich proceddrach.
* QOPP majte od prvého kontaktu aZ po odovzdanie pacienta. DodrZujte zasady spravneho
wvyzliekania a dezinfekcie.
*  Akékolvek odchylky od tohto odporiéania méZu ohrozit cely transportny tim.

3. Airway manaiment
+  FvaFte airway manaiment COVID-19 pacienta, zvlast pri vysoko rizikovych procedirach, zvlast
pri intubacii.
+  Zvazte rizika intubacie (aerosol generujica procedura), ako aj rizika neZiaddcich udalosti.

4. Respiracna podpora pacientov s COVID-19
* PouZivajte HEPA filter na inspiratnej aj expiracnej vetve ventilatného okruhu.
+ MIV, CPAP a HFMc zvy3ujl riziko kontaminacie agrosolom.
* Pouzivajte akiokolvek formu NIV s opatrnosfou a pouZivajte O0OPP najvyssej kategorie.
+  Zvazte co najskorsiu intubaciu.

6. Odporiacania pre neonatalny transport
* PouZivajte na transport inkubator a OOPP.
* Redukujte ohrievanie a zvihéovanie inkubatora — zvysuje riziko tvorby aerosolu.
*  Prekryte inkubator plastovou foliou — minimalizuje Onik vzduchu.

6. Odporiacania pre pediatricky transport
* PouZivajte na fransport inkubator alebo stretcher s igelitovou kapsulou a O0PP.

!

Roditia pocas transportu
* Transportujte dieta bez pritomnosti rodiéow.

8. Pri prichode do nemocnice
* Pred fransporfom koordinujte postup s pracoviskom ktoré prijme pacienta.
+ Preferujie bezdotykovi dokumentaciu (idealne elektronicky).
+ Vyzliekajte sa v cielovej destinacii.

9. Dekontaminacia vozidla a vybavenia
+ Dekontaminujte kazdé vybavenie, ktoré bolo v kontakte s pacientom.
* Dekontaminaciu vybavenia vykonajte mimo vozidla v dostatocnej vzdialenosti.
*  PouZivajte univerzalne dekontaminacné roztoky.
+  Vyistite vnltorné priestory vozidia.

. vy

Obr. 53: pokyny pre transport novorodencaa dietata s COVID-19 podla ESPNIC a ESPR.
(ESPNIC, ESPR, 2020)
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WVivojovy diagram pre manafment kaiticky choréhe diefat’s so SUSPEETNYM COVID-12

=

Kriticky chorg dieta

Dieta so suspektnou
infekciou COVID-15

\

Mie kriticky choré
dietz

1.5tupen PCC
[zdkladna intenzivna
starostlivost)”™

Mapr.: terapiz
wysokoprietokovou
nazalnou kanylou

(HiFlow)

2 Stupef PCC (stredna
intenzivnz
starostlivost)™

Mapr.: neinvazivna
wentilZcia zahriujica
CPAP

Postupujte padla PHE
odporodani = ohlfadom
na OOFF 2 izolaciu™™

Nepremiestriujte
pacienta kym
nepotrebuje wyiEi
stupen intenzivnej
liechy

Postupujte podla PHE
odporiéani s ohlfadom
na DOPP = izolaciu®*

Mepremiesthiujte
pacienta kym
nepotrebuje wyEsi
stupen intenzivne]
lisehy

3. Stuper PCC
[pokrodila intenzivna
starostlivost)®

Mapr.: Invazivna
ventilacia

Postupujte podlia PHE
odporifani s chfadom
na JOPF z izolaciu™
Kontzktujte
regionalny FCC
transportny tim (zlebo
miestny sk je
dostupny)

Postupujte podia PHE
odperidani s chfadom
na OOPP z izoldciu™*

Cakajtz na wisladky
testu COVID-19

Pri potwrdeni wysledku
postupujte podla
odporiéani pri
potwrdene] infekcii

Cakajte na wisledky
testu COVID-19

Pri potvrdeni vysledku
postupujte podla
odporiani pri
patwrdene) infekeii

Kantzktujte regionalny
PCC transportny tim
[alebo miestry ak je
dostupny). Mazu
odporuéit transport na
regionalnu JI5 v zévizslosti
na pripade alebo a2k je
potrebny vwiS stupen
intenzivne] starostlivost

[

Cakajte na wsledky
testu COVID-19

Pri poterdeni wysladku
postupujte padlia
odporiéani pri
potvrdene] infekcii

Regionalny FPC
transportny tim
premiestnite pacients
na regionalnu IS

Cakajte na wisladhky
testu COVID-15

Pri potwrdeni wysledku
postupujte podla
odporiéani pri
potvrdene] infekcii

Obr. 54: principy manaZmentu kriticky chorého dietata so suspektnym COVID-19. (Pcs,
2020)
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Vyvojovy diagram pre manazment kriticky chorého diefata s POTVRDENYM COVID-19

Dieta s potvrdenou
infekciou COVID-19

/\

Kriticky choreé dieta

1.5tupen PCC
(zakladna intenzivna
starostlivost)*

Napr.: terapia

2.Stupefi PCC (stredna
intenzivna
starostlivost)*

Mapr.: neinvazivna

Mie kriticky choré
dieta

3. Stupen PCC
(pokroéild intenzivna
starostlivost)*

Mapr.: Invazivna

Kontaktovat PHE

regionalny pediatricky
tim pre infekéné
choroby

Postupujte podla
odporicani PHE pre
izolaciu a OOPP
Kontaktujte
regiondlny PCC tim
(alebo miestny ak je
dostupny)

Zvaite skoru
intubdciu*®

regionalny pediatricky
tim pre infekéné
choroby

Postupujte podla
odporucani PHE pre
izoldciu a OOPP
Kontaktujte
regiondlny PCC tim
(alebo miestny ak je
dostupny)

Zvaite skord
intubdciu**

Obr. 55: principy manazmentu kriticky chorého dietata s potvrdenym COVID-19. (PICS, 2020)
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nazalnou kanylou CPAP
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choroby

Postupujte podla
odporicani PHE pre
izoldciu a OOPP
Kontaktujte
regiondlny PCC tim
(alebo miestny ak je
dostupny)




JESPNIC  sesterské odporacéania pre starostlivost o deti so
suspektnou alebo potvrdenou COVID-19 infekciou

» Ak ofetrujete dieta so suspekinou/potvrdenou COVID-19 infekciou pouZivajie vietky OOPP.
* Pri aerosol generujlicich procedirach pouZivajle OOPP najvy3se] kategorie. VZDY sa chrafite!
* Pozor: ak ma diefa symptomy a ma negativny wvysledok PCR na COVID-19 - opakujte PCR.

Aerosol generujice procediny

Imiubacia / asistencia pri intubacii.

Extubacia.

Odsavanie z OC (otvorenou cestou).
Ambuvakovanie.

MIV bez adekvatneho vefrania

agel / kychanie alebo procedlry ktoré ho
vywalaj.

HFMC.

Mebulizacia

KPR

Procedury pri kiorych hrozi rozpojenie
ventilatného okruhu

Aﬁhﬂjﬂ cesty a odsavanie \ @ﬂumanie — sesterska starostlivost’ \

* Merobte nufinne dychowvi rehabilitaciu.

* QOPP pri proceddrach s rizikom aerosolu.

* Vady pouZivajie uzatvoreny  odsavaci
system.

* Memefite odsavaci systém poldal nie je
kontaminovany (24-48 hodim).

* Nerozpajajte ventilacny okruh.

* Ak je treba rozpojit wventilacny okruh:

zastavte ventilaciv pred rozpojenim, peanom
zaklemujie ETE.

* MNemefte nutinne ventilaény okmuh.
* Kontrolujte tlak v baloniku ETK (& nie je

leak) kaZdych 6-12 hodin, bezpeiny flak je
=20 cm HO.

* Pronacna poloha kaZdych minimalne 12
hodin (pozor na rozpojenie okruhu).

* Minimalizujte oralnu hygienu na a 12 hodin
(vysoko rizikova procedira).

* Krmenie je bezpetné (wyhnite sa rizikovej
zone).

* Opatmost pri nebulizaci (O0OPP).

* Ak pri CPAPMIV nie je dobra tesnosf
uprednostnite  celotvarovi masku alebo
helmw.

veku).

hovory).

/_Etﬂmsﬂi\rosl’ o Covid-19 pozitivne dieta a navstevy rodicov \1

* Extrémna opatrmost pri naveievach. Pravidelne, dékladne wykonajte instruktaZ rodicov pred vsiupom
na izbu, hygiena rik a OOPP rodicov, limitujte fyzicky kontakt s diefafom.

* Minimalizujte obavy rodicov a diefata z pouZivania OOPP (vysvetlite to hravou formou primeranou

* Ak je to mozZné upokojte diefa a rodiov. VyuEivajte dostupné technologie (videokonferencneé

*  Minimalizujte navitevy rodidov. Navitewy sirodencov sl zakazane.

J

Obr. 56: odporuéania ESPNIC pre stredny zdravotny personal. (ESPNIC, 2020)
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Odporucéania pre nastavenie ventilaénych parametrov u deti:

>

>

YV V V VYV V

A\ 4

Protektivny dychovy objem Vt: odporu¢any 4 - 7 ml/kg.

= Vy38i dychovy objem mézZe pri extrémnom PEEP spdsobit hyperinflaciu,
barotraumu, pneumotorax!!!

PEEP zvy€ajne nastavujeme pri COVID-19 vysoky: u deti (10 - 18 cm H20). POZOR
pri fenotype L nastavujeme PEEP 6 - 12 cm H20.

= Celkova compliance pluc (je celkom odliSna od ARDS z inych pricin), pacienti
su obvykle ventilovani vySSim PEEP a driving protektivnymi tlakmi, velmi
dobre reaguju na vysoky PEEP.

= Pozor vysoky PEEP mbze spbsobit hemodynamicku instabilitu a retenciu
tekutin.

= Odporuc¢ané nastavenie PEEP vzhlfadom na aktualnu potrebu FiO2 (obr. 57).

= PEEP nastavte podla aktualneho stavu. Odporuc¢aju sa dve nastavenia: 1. pri
fenotype L nastavte PEEP 6 - 12 cm H20; 2. prifenotype H nastavte PEEP 15
- 24 cm H20 (toto su odporucania pre dospelych, pre deti nie su k dispozicii).

= Pritakto vysokom PEEP, by pacient nemal spontanne dychat, kaslat!!

= Pouzite Ultrasonografiu plic na pomoc pri nastaveni hladiny PEEP (zvysu;j
PEEP pokial nie su vzdudnejSie pluca pofas expiria, je to presnejSie
nastavenie hladiny PEEP).

= ESCIM neodporuca schodovité zvySovanie PEEP pri recruitment manévroch.

Snaha o limitaciu PIP (Ppiat) — snaZit’ sa neprekrodit 30 cm Hz0.

pH tolerované do 7,3, akceptovat permisivnu hyperkapniu.

FiO2 nastavujte podla aktualnej SaO2% tak aby sme ju udrzali 92 - 96%.
Je tolerovana permisivna hypoxémia (SaO2% nad 86%).

Budte opatrni so skorou spontannou ventilaciou — hrozi derecruitment, najma v
zadnych plucnych poliach.

NEMAME zatial informaciu o odport&aniach pri I:E pomere (pri ARDS/PARDS byva
beZzné nastavit' 1:1, alebo inverzny 2:1, 3:1).

Pacienti maju vacsinou dobru compliance pluc. TakZe Pplat je obvykle pod 25 - 27 cm
H20 (pfuca sa lahko ventiluju) - pri Driving P - pod 13 cm H20.

Podla literarnych dat pacienti vyzaduju 14 - 21 dfiovu invazivnu ventilaciu.

Recruitment manéver pouZivajte minimalne a opatrne.
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Odporicania ARDS net

FiO2 Dolny PEEP Horny 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: odporuc€ané nastavenie PEEP podla aktualnej frakcie FiO2. (Maharaj, R, Kings Crit.Care,
2020)

[10. ZASADY INTUBACIE PACIENTOV S COVID-19 }

10.1. VSeobecné zasady a odporucéania

e Intubujte bezpeCne, minimalizujte mozZnost tvorby aerosolu, sustredte sa na
uspesnost prvého pokusu a redukujte moznost expozicie personalu.

¢ Intubacia — vysokorizikova procedura pre personal.

e Vytvorte si a pouZivajte intubaény ,,checklist“ (obr. 58).

e VyuZivajte simulacny tréning.

¢ Intubujte pacienta radSej elektivne skér, bez zhonu, ako urgentne v strese!
e Vyhnite sa nespolahlivym, neznamym alebo netrénovanym technikam.

¢ Intubujte podla protokolovych pokynov. Vopred (pred vstupom ku pacientovi) treba
urcit personalu ¢o a ako ideme robit, lebo pocas intubacie ide o ¢as a bezpeénost
pacienta aj personalu (obr. 59).

e Pred intubaciou podavajte pasivne kyslik tvarovou maskou (dobre utesnenou).
Neodporuéa sa klasicky ambuvakovat (tvori sa aerosol a tym je mozny prenos na
personal - pacientov).

o Vytvorte siintubacny prenosny stolik kde budete mat vSetky veci ku intubacii - plan A,
B, C (obr. 60).

e Treba si vopred pripravit a prekontrolovat vSetky pomocky - vyuZivajte pomocné
schémy a zoznamy (obr. 61).

o Dopredu si naplanujte rozmiestnenie personalu a techniky v izbe pacienta, ktorého
planujete intubovat. Naplanujte aj miesto kde bude stat pripraveny pomocny personal
(obr. 62).
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Majte vzdy zalozny plan (B — C) na situacie: ,Can’t intubate can’t ventilate®, ,difficult
airway manazment® (obr. 63).

Pripravte si adekvatnu velkost ETK (vid. intenzivistické tabulky) a majte pripravené
nahradné kanyly o pol Cisla mensie aj vacsie.

Personal, ktory bude pacienta intubovat musi mat OOPP najvy$Sej kategorie (obr.
64, 73, 74, 75) a prisne dodrziavat stanovené bezpecnostné ochranné postupy.

Pri pacientovi su maximalne 3 osoby. Ostatny personal ¢aka mimo izby obleCeny
v OOPP, ¢&i nebude treba poméct.

Idealne OOPP pri intubacii - intubujuci personal (lekar+sestra) ma na hlave utesnenu
tvarovu masku s externym prietokom vzduchu (Powered air purifying Respirator,
Versaflo systém 3M) (obr. 64, 74, 75).

Intubujte vzdy len endotrachealnou kanylou s balénikom!

Ak by ste potrebovali podavat kyslik alebo ambuvakovat, treba aby jeden ¢&len
(sestra) obidvomi rukami pritlacila tvarovi masku tesne ku kozi, aby nebol unik
vzduchu pocas ambuvakovania a nevznikal tak aerosol (obr. 66, 67).

Na tvarovu masku vzdy nasadte filter! Odporucéa sa vyuZit igelitovu foliu ako bariéru
medzi pacientom a personalom (obr. 66).

Intubovat by mal najskusenejsi lekar.

Ak treba postupujte podla zasad ,,rychlejsekvenénej intubacie“. Nerobte Selikov
manéver!

Pred intubaciou podajte lieky: analgosedacia (SFNL+Dormicum), relaxancia
(rocurénium).

Pocas intubacie komunikujte: jednoduché pokyny, hovorte jasne, ak treba zopakujte
pokyn, setra odpoveda — ,pokyn vykonany*.

Zavedte ETK tak aby baldnik bol minimalne 1 - 2 cm za hlasivkami.

Na overenie spravnej polohy NEPOUZIVAJTE fonendoskop (lebo ste v infekénej
zone), pouzite pohfad (sumerné/nesumerné) dvihanie hrudnika, pohyby brucha
a hrudnika, oxymetria, kapno, UZ LUS.

Ak je to nevyhnutné pouZite jednorazové stetoskopy a pred pouZitim dokladne
vyCistite sluchadla alkoholovym tamponom. IdedlnejSie su bezkontaktné
fonendoskopy (zvuk sa prenasa do reproduktorov).

Vopred predvidajte mozné komplikacie (obr. 69).
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Obr. 58: kontrolny zoznam ,checklist” pre intubaciu COVID-19 pacienta. (Maznisah, M., 2020)
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Intubacia kriticky chorych dospelych
Adaptované na Covid-19 podmienky

Y

[ Personal a OOPP

Pouzi OOPP najvyise] triedy a pripraveny nahradny plan
Airway manaZment vedie najskasenejgilekar

 §

Preoxygenuj a pouzi checklist

L

N

~

[ Mys=li na ubiehajici éas ]

Maprav poziciu hlavy

Posud stav DC a najdi krikotyrecidni membranu
Monitoruj kapnografiu

Preoxygenuj pacienta

Optimalizuj stav KVS

Maj zaloZné plany

Plan A: orot Ih"l intubaci ’—Usp“h I )
an A: orotrachealna intubacia Potvrd kapnografiou

\ (EEDDDD

VIDEOLARYNGOSKOPICKY (max.] pokusy)
O UdrZiavaj oxygenaciu B
- Pouzi nizkoprietokowi, nizkotlakowil 2-persanovi ventilaciu Prve Privolaj pomoc
maskou -
O myorelaxancia zlyhanie - Pred vstupom musia mat’
Q Videolaryngoskopia OOPP najvysiej triedy
O Externa laryngealna manipulacia ) N . .
5 - P ki kiny set
\E Manipuluj krikoidalnou oblast'ou j \ e Y,
|
zlyhanie [ Zahlas ,neldspesna intubacia® ]
fr Plan B/C: zachranna oxygenacia \
Stop, uvazuj, komunikuj
Uspech Volby postupu
= Zobud pacienta
= Intubuj cez supragloticke
pomdcky 1x
Maximalne 3 pokusy (kaZdy) - Zvaz koniopunkeiu
wvymen pomocky [ velkost [ lekara
\L Otwor a priprav koniopunkEny set -./
|
zlyhanie Zahlas ,nemdZem zaintubovat, nemazem
oxygenovat®

: 2

Plan D: Koniopunkcia

-

PouZi koniopunkény set

O Zaklof hlavu
O myorelaxancia

- j

Obr. 59: intubaény algoritmus COVID-19 pozitivheho pacienta. (int.Care Med., 2020)
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Obr. 60: vozik s kompletnym vybavenim pre intubaciu pacienta s COVID-19 spolu so
struénym manualom. Priprava prebieha v Cistej zone. Prikryty plachtou méze byt presunuty
do COVID-19 zo6ny.

Pohotovostny kit na intubaciu Covid-19 ]

(4

Vzduchovod 2x

Vodic
Videolarynposkop
bc
Bougie
e
H
EIK
y; £rco, [ Wvmnoz
Endotracheaina Peanna
Iyl 2x zaklemovanie ETK Lube Tape/Tie

ﬁ — — In-line Suction
Striekacky .
Supragloticke Tvarova maska + filter + Raskciceb 14F Nasogastric Video Laryngoscope
pomécky

ETCO2 snimac + ambuvak

Obr. 61: materialne vybavenie k intubacii (plan A) spolu s vybavenie na rieSenie komplikacii
(plan B, C) COVID-19 pacienta.

Tim lider
lieky

nahradnik

Obr. 62: rozmiestnenie personalu a techniky pri intubacii COVID-19 pacienta.
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Can't Intubate, Can’t oxygenate
u kriticky chorych dospelych
Adaptované na Covid-19 podmienky

Volaj pomoc

l Potwrd CICOICICV
Plan D: koniotomiu

Zaklofi hlavu
Myorelaxancia
WyliE zlyhanie privodu kysliku a blokovany okruh

Personal a OOPP
Movy personal v O0OPP najvyisej katen.
Majskisensjsi lekar manafuje koniotdmiu

Koniotomia

Vybavenie: 1. skalpel
2. vodic (bougie = 14 French)
3. kanyla (s balénikom 5,0 — 6,0 mm priemer)

Mahmataj krikotyroidalnu membranu

Palpovatelna krikotyroidalna membrana
Tranzverzalny rez cez krikotyroidalnu membranu
Otod cepel skalpela o 90°
Zaslivaj Spicku vodica popri cepeli skalpela do trachey
Po vodici zaved' nalubrikovani kanylu do trachey
Nafukni baldnik kanyly, zacni ventilovat’, kontroluj Kapnografiu
Zafixuj kanylu

Nepalpovatefna krikotyroidalna membrana
Urob velkid inciziu v stredeTranzverzalny rez cez krikotyroidalnu
membranu
Prstami odpreparuj okolité Struktary
Identifikuj a stabilizuj larynx
Poufi vyssie uvedeny postup (palpovatefna...)

Masledna starostlivost’

Poodsavaj tracheu uzavretym systémom

Urob recruitment manéver (ak je pacient hemodynamicky stabilizovany)
Urch RTG hrudnika

Maonitoruj mozné komplikacie

Chirurgicke osetrenie daného missta

Zapis dokumentaciu udalosti a postupu

oooood

Obr. 63: odporucany postup v pre situaciu ,Can't intubate can’t oxygenate/ventilate“. (int.care
Med., 2020)
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Vybavenie k intubacii (obr. 53, 55, 56)

e Na intubaciu uprednostnite videolaryngoskop, ak nie je tak klasicky laryngoskop
primeranej velkosti. Idealne je aby videolaryngoskop bol kablom spojeny s monitorom
a umoznil tak byt intubujucemu personalu v realtivhe bezpecénej vzdialenosti od hlavy
pacienta (obr. 64).

e V externej miestnosti majte pripraveny EMERGENTNY baliek pre potrebu situacii -
DAM, CICV/CICO (obr. 65).

e Prikryvajte nepouzivanu techniku.

Obr. 64: intubacia s vyuzitim videolaryngoskopu s externym monitorom - relativne bezpeéna
pozicia pre intubujuceho. Personal obleCeny v OOPP najvy3Sej kategorie.

Polozka ¢. | Obsah emergentnej tasky vlozené
1 2 kompletné sety OOPP triedy lIl.
2 Orofaryngealne vzduchovody réznych velkosti
3 TrachCare a konektor na ETK
4 Y nkauer odsavaci set
5 Odsavacie katéetre
6 Laryngoskop + lyzice réznych velkosti + nahradné baterky
7 Videolaryngoskop + lyzZice
8 Jednorazovy fonendoskop (lepSie bezdotykovy fonendoskop)
9 ETK s balénikom rbéznych velkosti
10 ETK vodi¢
11 Gel masky alebo Laryngealné masky réznych velkosti
12 Striekacky
13 NGS
14 Fixatory ETK + lepiace pasky + noznice
15 Ambuvak primerany veku
16 Tvarové masky réznych velkosti
17 Bakterialny + virusovy filter
18 Periférny vendzny katéter 4x + spojovacie hadicky
19 Dezinfekcia
20 Lieky pre intubaciu (dormicum+SFNL +rocuronium-+atropin)
21 Adrenalin, inotropy
22 Intraosealna vitacka + IO ihly troch velkosti
23 Priesvitna igelitovéa plachta (1,5x1,5 m)
24 Defibrilator s monitorom
25 Skalpel + pean
24 Koniotomicky set (primerany veku)

Obr. 65: kontrolny zoznam veci pre COVID-19 emergentnu tadku (na resuscitaciu mimo
JIS/AIM).
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10.2. Premedikacia pred intubaciou u detis COVID-19

Udeti najCastejSie pouzivané lieky a ich davkovanie pri priprave pacienta na

intubaciu a k intubacii vid. tabulka nizsie.

Liek Davka
Deti do 1 roku, bradykardia, hypersekrécia | Atropin 0,01-0,02 mg/kg
Sedacia + analgézia Ketamin 1-2mg/kg
Midazolam 0,1-0,4mg/kg
Sedacia Propofol 0,5-1 mg/kg
Ketamin 0,3mg/kg
Analgézia Sufentanyl 0,1-1 ug/kg
Nervovosvalova paralyza Rocuronium 0,6-1,0mg/kg
Succinylcholine | 1-1,5mg/kg

Poznamka:

myorelaxancia okrem iného, timia kadel a zwacanie,

pripravte si dve dawky z kazdého lieku,

pripravte si analgosedaciu a relaxancia, ktoré zalnete podavat ihned po intubacii
(najidealnejSie kontinualne i.v.).

10.3. Postup intubacie pacienta s COVID-19:

1.

N o g bk

9.

Nechajte osobné veci v Cistej zone, obleéte si OOPP najvyssej kategoérie. Navzajom
sa pri obliekani kontrolujte.

. Zvazte pritomnost d'alSich zdravotnikov (lekar, sestra), ktori budu oble¢eni v OOPP

a budd mimo miestnosti pre pacienta. Ti mézu poméct v situacii DAM, CICO/CICV,
KPR.

Pripravte si:
a. pred intubaciou skontrolujte veci podla kontrolného zoznamu (obr. 58, 61, 65),

b. vybavenie pri pacientovi: Videolaryngoskop, laryngoskop, endotrachealna
kanyla s balénikom podla veku dietata, vodi¢, systém ambuvak + filter +
tvarova maska + igelitové krytie hlavy a hrudnika pacienta + odvadzacia
hadica (vydychovany vzduch) (obr. 58), Pripravte personal, pacienta,
vybavenie podla kontrolného zoznamu,

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

Odporuca sa modifikovana rychla sekvenéna intubacia bez tlaku na krk.
Minimalizujte odsavanie DC, alebo inu manipulaciu.
Preoxygenujte pacienta 100% kyslikom. Len pasivna inhalacia.

Pacienta nepredychavajte ambuvakom (len pri desaturacii). Pevne dvomi rukami
pritlacte tvarovu masku. Pozor na netesnosti (aerosol) (obr. 67).

Podajte lieky potrebné kintubacii. Po podani rocuronia pockajte na jeho
zaucinkovanie.

Intubujte, o najrychlejie a najdetrnejSie.

10. Po prechode ETK za hlasivky nafuknite balénik ETK.
11. Prstami zachytte ETK pri koZi.
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12. ETK zaklemujte peanom.

13.lhned napojte pacienta na ventilacny okruh. Je v iom uz zapojeny ETCO2 senzor a
uzavrety odsavaci systém (TrachCare). Ventilaény okruh musi mat filter (bud za
kanylou alebo v expiraCnej Casti okruhu).

14. Odklemujte kanylu.
15. Spustite mechanicku ventilaciu.

16. Sledujte respiracné pohyby hrudnika, symetriu, pohyby brucha, zmeny saturacie
kyslika a ETCO2 zmeny, LUS. Nepouzivajte fonendoskop!

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

18. Skontrolujte tlak v baléniku ETK manometrom, POZOR nesmie byt leak vzduchu
popri kanyle!

19. Zavedte NGS velkosti primeranej veku a hmotnosti.
20.Do 20 minut po intubacii dekontaminujte izbu.
21.Laryngoskop prekryte igelitovym krytim.

22. Ak zZlyhala intubacia inzerujte laryngealnu masku.

23. Nepouzivajte externy zvihéovac.

Obr. 66: systém tvarova maska + filter + EtCO2 snima¢ +ambuvak + privod kyslika + hadica
na odvadzanie vzduchu + igelitova plachta. (Autorova vyhrada: personal nema rukavice
a plast!!!). (Maznisah, M., 2020)
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Obr. 68: priklad spravnej fixacie ETK ku koZ. Napojenie ETK na uzatvoreny odsavaci

systém Trachcare + filter + snima¢ ETCO:2 + ventilaény okruh.

MACOCHA score

Malampatti 3 alebo 4 MACOCHA score > 2

Predpoklad difficult airway
manazment

Kontaktuj starsieho anestéziologa
— Priprav sa na problémy

Obstruktivne sleep apnoe

Obmedzenie hybnosti krénej chrbtice

Otvorenie Ust < 3 cm

Koma

Hypoxémia (< 80%)

e e O -

Intubujuci nie je anesteziolog

N J
Obr. 69: MACOCHA skore - predikcia problematickej intubacie a o¢akavanych komplikacii.
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Po intubacii:

10.4.

vSetok jednorazovy material jemne vioZzte do nadoby na biologicky nebezpelny
odpad (aj rukavice a v8etko ¢o sa dotklo pacienta a ETK),

umyte a vydezinfikujte si ruky — za kontroly druhej osoby,

vSetko vybavenie, ktoré sa prinesie do pacientovej izby, tam musi zostat a nebude
mozné ho znovu pouZivat, kym nebude néleZite dezinfikované.

Extubacia

Pouzivajte OOPP najvysSej triedy.

Tvar pacienta prikryte priesvitnym igelitom.

3. Pred vytiahnutim ETK opatrne nasadte nizkoprietokovu nazalnu kanylu na podpornu

kyslikovu terapiu.

4. Po extubacii pouZite na zlepSenie oxygenacie tvarovu masku.

5. ETK opatrne vloZte do biohazard odpadu.

P

PRONACNA POLOHA (polohapacientana bruchu) }

I je to najefektivnejSia terapia u pacientov s tazkym ARDS!!!

Odporucéané trvanie pronacnej polohy po¢as 24 hodin (12 - 16 hodin na bruchu a 12 -
8 hodin na chrbte). Iné prace uvadzaju interval rotacie 16 - 20 hodin na bruchu a 8 - 4
hodin na chrbte.

Dorzalne plucne polia nemusia byt recruitabilné len samotnym zvySenim PEEP, ale
velmi dobre tomu napomaha pronacéna poloha.

Pronacnu polohu aplikujte po€as 6 - 7 dni (priemerne).

Zvazte dlhSie trvanie pronacnej polohy (20 - 22 hod.) - ak pretrvava zavazna
hypoxémia, alebo pokial nie je PaO2/FiO2 index >100.

POZOR neverte prvému klinickému zepSeniu po pronaci, POKRACUJTE v
pronaénych cykloch, kym nedosiahnete pravé priznaky odpovede na liecbu.

VVzhladom na vysoky pocet pacientov, zvazte vytvorenie timu venovaného pronacii
(vSetky ICU ich vytvorili — dobra skusenost). Je to ¢asovo aj manualne naro¢ny
manéver.

PoCas otaCania davajte extrémny pozor na extubaciu pacienta, vytiahnutie
invazivnych vstupov a pod.

Vykonat pronaénu polohu musi dobre organizovany tim. Pripravte sa skér nez
vstupite do izieb, zvazte €as potrebny na oble€enie ochrannych odevov.

Uprednosthiujte uzavreté odsavacie systémy (24 hod.TrachCare).
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TRACHEOTOMIA }

Indikuje sa spravidla az po prvych 7 droch (skorSi weaning u niektorych pacientov
nebol prospesny a viedol k reintubacii).

Je to aerosol generujuca procedura.
Cely postup si dopredu podrobne naplanuijte.

Pouzivajte OOPP najvy$Sej moznej kategorie.

TERAPIA RENALNEHO ZLYHANIA 1

CRRT (continual renal replacement therapy) — je nutna priblizne u 20% pacientov
(literarne udaje z Ciny a Talianska).

Lekari zdéraznili skutoCnost, Ze tuto lie€bu vyhradili IBA pre vysoko vybranych
pacientov s prognézou dobrého outcomu, pretoze:

* vyrazne sa zvySuje pracovné zatazenie sestier v ramci izolovaného boxu,
* je potrebny vacsi poCet Specializovanych sestier,

* je problematické, vzhfadom na vykonavanu pronaciu pacienta,

= problematicka logistika zneSkodrovania infekéného odpadu z CRRT,

» CRRT vykonava $pecializovany dialyzaCny tim.

Pacientom v prvej faze dame Furosemid bolusovo alebo kontinualne i.v.

®

INHALOVANY OXID DUSNATY ,,iNO“ }

Bol pouZity pri komplikovanych pripadoch, ale vSetci sa domnievaju, Ze to neprinieslo
vyznamné terapeutické vysledky - je to iba na kupenie ¢asu na terapiu.

ESCIM neodporuca rutinné pouzitie iNO. Odporiuca ho pouzit na akutnu plicnu
vazodilataénu terapiu, ak nie je pozorované rychle zlepSenie oxygenacie, treba tuto
terapiu ukoncit..
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[15. ECMO 1

e VacSina pacientov nepotrebuje ECMO, pretoZe dobre reaguju na UPV a pronacnu
polohu.

¢ Nevyhody: naro€né na pristrojové vybavenie, osvojenie metodiky, priestory a personal.

e Treba dobre zvazt indikovanost pacienta na ECMO.

e Tato metdda nie je realizovatelna v kazdej nemocnici.

e Zvazte veno-arteridlne ECMO u pacientov s myokarditidou a hypoxickym poskodenim
myokardu, veno-venézne ECMO u hypoxemickych a hemodynamicky nestabilnych
pacientov.

Indikacia na ECMO:

paO2/FiO2 index pod 50, alebo oxygenacny index (Ol) nad 40 viac ako 6 hodin,
tazka RAC s hyperkapniou pod 7,15,

potreba vysokych pracovnych tlakov pri UPV, hrozba VILI,

hemodynamicka instabilita - nemoznost udrziavat konvencnou lie€bou,

reverzibilné akutne respiracné zlyhanie.

Kontraindikacia na ECMO:

UPV viac ako 2 tyzdne,
poskodenie mozgu,
porucha koagulacie,

v niektorych nemocniciach/$tatoch (po¢as pandémie) vek nad 60 - 65 rokov so
zavaznymi komorbiditami.

Podrobné odborné rady a texty najdete na stranke: http://covid19.elso.org

[16. WEANING (odpajanie od UPV) }

e vyuzitelné indikatory umoziiujuce weaning:

afebrilita,

PEEP <12 cm H20,

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

Pacient dycha spontanne a udrZi si priechodné dychacie cesty.

Il NEVERTE NA PRVE KLINICKE ZLEPSENIE, tito pacienti maju relapsy a &asté nové

zhorSenie,

najma v prvom tyzdni choroby.
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INTERVENCIE ]

Nazogastricka sonda NGS zavedte ihned po intubacii.

Permanentny moc¢ovy katéter PMK — je nevyhnutny na kontinualne sledovanie
diurézy a bilancie tekutin.

Periférny venézny katéter — na zaCiatku 1 - 2 PVK (ak mdze$S vyuzi SONO
navigaciu).

CVK/PICC - zavedte ihned, ako to bude mozné. Bezpelny vstup, viac portov.
Dékladnejsia dezinfekcia koze. Zavedenie CVK len UZ kontrolou.

Arterialny katéter — inzerujte ihned ako to bude mozné. Zavedenie len pod UZ
kontrolou.

Manipulacia s pacientom je vzdy rizikova. Nutné strikiné pouzivanie OOPP - €o najvySSe;j
triedy maska FF3, overal, Stit/okuliare, 2x rukavice, 2x navleky.

Chrante seba a asistujuci personal!!! To je prvoradé!!

o

TRANSPORT PACIENTA S COVID-19 J

Minimalizujte potrebu transportu pacientov.

Nerozpajajte ventilaCny okruh po&as transportu. Pred rozpojenim okruhu zaklemujte
ETK peanom.

Pacienta na transportnom 16Zku prikryte kompletne priesvitnym igelitom a pacient ma
mat nasadené rusko (ak nie je na UPV) (obr. 70).

Vzdy si naplanujte cestu kade péjdete. Cesta nema krizt ,Cisté cesty“! Pripravte si
otvorené dvere, aj na vytahu. Pozor tlaCitka na vytahu ma stlacit ten, kto sa nedotykal
pacienta. Je potrebna nasledna dezinfekcia vytahu.

Pred transportom zrelaxujte pacienta (rocuronium). Podla potreby podajte aj po¢as
transportu.

V operacnej sale sa vyvarujte presunu pacienta cez spolo¢né kontrolné alebo
zotavovaciu priestory.

Transportny tim musi mat OOPP najvy$sej triedy.

Obr. 70: transport COVID-19 pacienta. Kompletné krytie pacienta a pouzivanie OOPP
najvyssej kategorie.
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19. KPR DETiA DOSPELYCH V PODMIENKACH COVID-19

e Kardiopulmonalna resuscitacia zahfha cely rad krokov, ktoré zvySuju riziko tvorby
aerosolu, vratane odsavania, ventilacie maskou a intubacie.

e Aj ked riziko prenosu choroby samotnymi kompresiami hrudnika a defibrilaciou je
neisté, pri kazdej resuscitacii treba mysliet na moznost’ tvorby aerosolu.

e Na udrzanie priechodnosti dychacich ciest a podporu ventilacie zvazte apnoicku
oxygenaciu miesto dychania vakom cez masku.

e Intubaciu vykonajte ¢o najskér, aby ste zabezpedili a izolovali dychacie cesty a
moznu tvorbu aerosolu.

e Pocas intubacie preruste stlaCanie hrudnika, aby ste zniZili riziko vdychnutia
infek&nych aerosolov lekarom vykonavajucim intubaciu.

e Minimalizujte poCet zdravotnickych pracovnikov v tesnej blizkosti pacienta.

e Pozivajte COVID-19 postupy podla odporucani Eurdpskej resuscitacnej rady a
ESPNIC (obr. 71, 72).

Pouzivaj OOPP
Limituj poéet zachranarov

L

[ Postihnuty neodpoveda

Nedycha / gasping

|

KPR (5 inicidlnych dychov potom 15:2)

Alebo len kompresie a kyslik pasivne cez tvarowi masku Volaj reuscitaény tim
Ambuvak s tesniacou tvarovou maskou a filtrom ) 1 min. KPR
PriloZ defibrilator/monitor

Minimalizuj prerugenia KPR

[ Kontrola pulzov ]

Defibrilovateing Nedefibrilovatelné
VFI bezpulzova VT PEA/asystolia
‘Obnova
spontanne
cirkulacie
1 viboj 4 Jikg
Terapia ihned po KPR
= ABCDE postup
= Kontroluj oxygenaciu a ventilaciu
- VySetr
* Lief vywoldvajicu pricinu
KPR 2 min. = Kontrola teploty
Minimalizuj KPR 2 min.
HEREC I Minimalizuj prerudenia
po 3. a5 cykle
zvaz amiodaron

Pocas KPR Reverzibilné priéiny

+ Dodrzuj kvalitu KPR: frekvenciu, hibku, uvolnenie + Hypoxia
* Planuj akcie pred preruenim KPR * Hypovolémia
+ Podavaj kyslik * Hyperhypokalémia
* Cievny pristup (i.v., 10} + Hypotermia
* Podaj adrenalin kaZdé 3-5 min. =T o
+ Tenzny pneumotorax

* ZvaZ iné zabezpefenie dychacich ciest a kapnografiu
I £ e =
* Koriguj revezibilné pritiny

* Tamponada srdca
* Toxickél terapeutické poruchy

Obr. 71: algoritmus PALS deti so susp.alebo verifikovanou COVID-19. (european resuscitation
council guidelines 2015)
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{),espnic

V Ewopean Society of
Paediatric and Neonatal
Intensive Care

Choré dieta

Priprav 5a na resuscitaciu

Resuscitacia

Timova spolupraca

Transport

Odporucany postup pre zhorsujlice sa dieta alebo
dieta so zastavou srdca so suspektnou alebo
verifikovanou COVID-19 infekciou

O0OPP

Chirurgicka maska,
plast, rukavice,

Intervencie

UdrZuj bezpecni vzdialenost od dietata.

Daj dietatu tvarovi masku (ak je to moZne).

Komunikujte s timom a s rodiémi.

Ak ma$ obavy, priprav sa na zintenzivnenie starostlivosti.

EoLETE Vyhnite sa AGP alebo vySetreniu z tesnej blizkosti.
PouZivaj pemédcky a simulaény tréning.
Ak je potreba vykonat aerosol generujlice procediry (AGP), presun
OOPP pri AGP: pacienta do izby s negativnym podtlakom.
N95 alebo Vybav vietky pristroje a vybavenie HEPA filtrom.
respirator vy35ej
triedy, plast,

rukavice, okuliare

OOPP pri AGP

Priprav OOPP a pomdcky na resuscitatny vozik vedfa pacientove]
izby.

Vietky OOPP AGP musia byt pripravené a otestovane este pred
zacatim KPR.

Limituj pocet personalu.

Pomocny personal je pripraveny mimo pacientskej izby.

Priprav vybavenie na intubaciu a lieky ete pred vstupom do izby.

QOPP pri AGP

Na tvar dietata daj pofas kempresii kyslikovl masku (redukcia
aerosolu).

Podpor ventilaciu o najskor.

Tvarovi masku jeden pritla€a obidvomi rukami a druhy praedychava
ambuvakom.

Intubuj tak rychlo ako sa da. ETK s baldnikom. RSI.

MWech intubuje najskisenejsi — redukcia komplikacii.

Ak je potas KPR pacient na bruchu, neotacaj ho a kompresie rob
v oblasti Th7-Th10.

Rodicia nesmu byt pritomni pocas KPR.
Vysvetli rodine vykonany postup a podpor ich.
Po KPR vykonaj timovy debrifing a skontroluj antiinfekény postup.

QOPP pri AGP

PouZivajte OOPP najvy35ej kategorie. Prisne dodrziavaj postupy
pocas transportu.

Meintubovany pacient ma mat' pocas transportu tvarov( masku.
Rodi¢ia nesmu byt sticastou transportu.

Minimalizuj poéet fudi transporinéno timu.

QQPP — osebné ochranné pracovné prostriedky, AGP —aerosol generujlice proceddry

Obr. 72: odporucany postup pre zhorSujuce sa dieta alebo dieta so zastavou srdca so

suspektnou alebo verifikovanou COVID-19 infekciou. (ESPNIC, 2020)

20. OCHRANNE PRACOVNE POMOCKY, POSTUPY A ODPORUCANIA

Ako ochranit zdravotnicky personal (Cinsky protokol 27. 3. 2020)

v' Dodrzujte Standardizované Covid postupy.

v' Opakovane trénujte postupy obliekania a hlavne vyzliekania OOPP (overal, maska,
okuliare/stit, rukavice a navleky).

v ,O0PP Covid zona“ — dvoje rukavice, dvojvrstvova ochrana topanok (navleky),
izolacny plast, FFP3 maska, okuliare/stit, najdéleZitejSie je zakryt hlavu (kapucria

overalu) (obr. 73, 74).

v' Pri postupoch kde sa vytvara aerosol pouZivajte Specialne masky s pozitivnym

tlakom spolu s ostatnymi OOPP najvysSej kategorie (obr. 75).
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Ciapka alebo kapucna

Okuliare a/alebo $tit
Maska N95 (dobre utesnena),
Respirator FPP3

Dlhy nepremokavy
plast

Dva pary
rukavic

Plastova zastera

Dvojité krytie topanok

Obr. 74: OOPP — uroven lll. s tvarovou helmou s pozitivnym prietokom vzduchu Versaflo 3M
a maskou N95. (Maznisah, M., 2020)
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Obr. 75: personal vybaveny OOPP najvys3ej triedy spolu s utesnenou tvarovou maskou
s externym prietokom vzduchu (Powered air purifying Respirator, Versaflo systém 3M).

Upratovanie priestorov a dezinfekcia infekéného materialu, OOPP, techniky

e Désledna a pravidelné dezinfekcia techniky podla odporu¢anych metodickych
postupov.

e PouZivajte adekvatne OOPP.

e Evidencia dezinfekcie: datum, ¢as, ¢im, trvanie vykonu, meno personalu.

Zivotaschopnost’ SARS-CoV-2 na kontaminovanych povrchoch

e Med - do 4 hodin.

e Karton - do 24 hodin.

e Nehrdzavejuca ocefl - stredny pol€as 5 - 6 hodin, detekovatelny aj po 72 hodinach.
e Plasty — stredny pol€as 6 - 8 hodin, detekovatelny aj po 72 hodinach.

e Aerosol - priblizne 3 hodiny.
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Osobné ochranné pracovné pomdécky

PouZivajte pri praci so suspektnym COVID-19 pacientom, alebo pacientom
s verifikovanou COVID-19 infekciou. Obliekajte sa pred vstupom do ,infekénej zony*“.
Vyzliekajte sa po odchode z ,infekénej zony*“.

Standardné opatrenia Opatrenia proti Sireniu kvapéckami
¢ Hygiena ruk. o Nasadit si rusko ak je vzdialenost medzi
e Pouzivanie OOPP. oSetrujucim personalom a pacientom mensia ako
¢ Hygiena dychacich ciest, opatrenia pri 2 metre.
kasli. e Pacientovs podobnymi rizikowymi faktormi
e Predchadzat poraneniam ihlami, zhromazdit vjednej miestnosti, tak aby medzi
ostrymi predmetmi. nimi bol odstup aspor 2 metre.
Sprawne nakladanie s odpadom. ¢ Minimalizovat transport mimo uréenej miestnosti.
e Cistenie a dezinfekcia. e Dezinfekcia riuk po vwyzleceni OOPP.
Opatrenia proti Sireniu dotykom Opatrenia protisireniu vzduSnou cestou

o Vygistit rukavice po priamom kontakte. |* \Y, izola(;nom prostredi pouzivat respirator, wkonat
e Bezpectné snimanie plastova rukavic test na jeho tesnost.

P P * |e lzolana miestnost na infekcie prenasané
 Dezinfekcia ruk po vyzleCeni OOPP vzduchom (podtlakova miestnost) wzaduje wmenu
e Pouzitie jednorazowch pomécok, alebo | Vzduchu aspof 12x za hodinu.

dokladna dezinfekcia, ak sa pouzivaju  |* Obmedzit pohyb pacienta mimo izolacnej miestnosti

opakovane. pre infekcie prenaSané vzduchom (podtlakova
i . e miestnost).
* Nedotykat sa tvare, ocia ust. ¢ Mimo izby ma mat pacient nasadeneé chirurgicke
rusko.

e Dezinfekcia ruk po vwzle€eni OOPP.

Respirator FFP2, FFP3, tvarova maska N95, alebo chirurgicka prekladana maska.

Uzavreté systémy (helmy, kukly) s nutenou cirkulaciou/prudenim filtrovaného
vzduchu.

Ochranné okuliare a/alebo ochranny Stit.

Ochranny navlek na topanky 2x.

Izolacny nepremokavy plast' s dlhymi rukavmi alebo overal.

Dva pary rukavic (jedny sa davaju pod okraj rukavov, druhy ide na vrch rukavov).
Plastova zastera.

Ochranna Ciapka.

© 0 N o O~ ®w

Ochrana krku.

10.Désledna hygiena ruk (pred, poCas a po opusteni priestorov). Ruky si umyvaijte
dezinfekénym mydlom, vodou a nasledne dezinfekénym roztokom.
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11.Doékladne dodrzujte zdsady obliekania OOPP a extrémne opatrne dodrzZujte zasady
vyzliekania OOPP.

12. Obliekajte a vyzliekajte si OOPP v pritomnosti druhej osoby, ktora kontroluje Vas
postup. Vzajomne sa kontrolujte. Sledujte pomocné navody vystavené v priestoroch.
Ni€ nezanedbajte a nepodcerniujte.

13. Ak transportujete pacienta do inych priestorov — VYMENTE si plast a vrchné rukavice

Za nove.
Typ pombcky | Civilné rusko | Chirurgicka Respirator
maska FFP1 FFP2 / N95 FFP3
Ucinnost 30-60% 50-80% 80% 94% 99%

Technika a vybavenie:

e Zakryvajte nepouzivané Casti zariadeni vodotesnymi krytmi (igelitové krytie), aby sa
minimalizovala ich expozicia.

e VSetko vybavenie, ktoré sa prinesie do pacientovej izby, musi tam zostat a bude

nepouzitelné, kym nebude nalezite dezinfikované.
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21. MANAZMENT NEMOCNICE A KLINiIK POCAS PANDEMIE COVID-19 u deti

Starostlivost' o kriticky chorého pacienta so suspektnou/potvrdenou infekciou si
vyzaduje spolo¢né usilie zo strany vedenia nemocnice a zdravotnickych pracovnikov vo
v8etkych odboroch. Odporucaju sa tieto opatrenia:

» vypracovat protokoly pre diagnostikovanie a manaZzment ochorenia a ochranu
pracovnikov, ako aj odporuc¢ania pre pracovné procesy:

e ulahdit triedenie a implementovat rychlu diagnostiku,

e vypracovat jasné usmernenia tykajuce sa pracovnych procesov, ktoré ufahcia
multidisciplinarnu komunikaciu medz riadiacim timom, lekarskym timom, timom
na kontrolu infekcie a jednotkou intenzivnej starostlivosti pri implementacii
postupov izolacie

e testovanie metodickych pokynov tykajucich sa pracovnych procesov s pouzitim
simulacie.

» deti su najéastejSimi nosiémi COVID-19,

» deti nemusia mat klinické priznaky a klinicky priebeh je vo vaésine pripadov fahky az
stredne tazky,

> kazdy detsky pacient (a zvlast' kriticky chory pacient) je v su€asnosti
potencionalna hrozba pre personal a tym aj pre chod nemocnice!

» cestovatelska anamnéza uz nie je tak podstatnal!ll

Preto je nutné vytvorit v nemocniciach 4 typy zén (k tomu dospeli vSetky zahrani¢né
pracoviska):

1. vstupnu zénu do nemocnice — prva triediaca zéna (oddelia sa pacienti s typickymi
COVID-19 priznakmi alebo s anamnézou kontaktu),

2. zmieSanu zonu, kde pacient po¢ka na vysledky rychlych testov,
3. infekénu zénu s potvrdenymi COVID-19 pacientmi a
4. cistu zénu.

e Je Zivotne dbleZité samostatne izolovat nejasnych, Cistych a infekénych pacientov.

e Stanovit ,Cisté” a ,Spinavé” cesty/koridory pre pohyb pacientov. Trasy sa nesmu kriZit.
e Stanovit trasy pre personal!!! Nesmie sa kriZit' s pacientmi.

e Definovat cesty na zneSkodnenie odpadu COVID-19 (organické a iné...).

e Chranit personal nemocnice pred potencionalnym infikovanim. Nie je nas tak vela!!!

79



22. MAMAZMENT KRITICKY CHOREHO DIETATA

22.1. Prijem kriticky chorého detského pacienta
Pocas COVID-19 pandémie je vhodné rozdelit detské KAIM na 4 Casti:

1. ,,VSTUPNY FILTER - urgentny prijem*;
2. ,,CISTU ZONU¥;

3. ,,.SEDU ZONU*;

4. ,,CERVENU ZONU¥.

Samozrejme kazda nemocnica a kazdé pracovisko ma svoje specifika a toto
¢lenenie berte ako ,literarne odporucanie a pomoc pri vasom snazeni‘!

22.11.

Kriticky choré dieta — nejasna/neznama COVID-19 anamnéza. ,,VSTUPNY

FILTER — urgentny prijem*“

e SluZ na urgetnu stabilizaciu pacienta.

e Prvotné oSetrenie a zaCatie/pokraCovanie intenzivnej/resuscitacnej starostlivosti.

e Personal je kompletne obleCeny v OOPP najvysSej kategdrie a dodrziava vSetky

bezpeénostné opatrenia.

22.1.2.

Kriticky choré dieta s negativnymi testami COVID-19 - ,,CISTA ZONA“

Prijem-preklad dietata, kde uz na odosielajucom pracovisku prebehlo testovanie na

COVID-19 s negativnym vysledkom (negat. Vyter H, N, BAL).

Pacient ide do Cistej zony. Vytvorte Cisty koridor priamo na Cisté oddelenie.

OOPP personalu — tvarové chirurgické ruska, rukavice. Ddsledné umyvanie
a dezinfekcia ruk!

Opakujte COVID-19 testy (vyter H, N, BAL).

Pri manipulacii s endotrachealnou kanylou, ventilaénym okruhom, inhalaciami si
davajte zvySeny pozor. Balonik na ETK musi tesnit (nema byt leak). PouzZivajte
TrachCare. Pri rozpajani ventilatného okruhu postupujte nasledovne: dajte pristroj do

.otandby“, zaklemujte ETK, rozpojte okruh, vykonajte ¢o treba, uzavrite okruh,
odklemujte ETK, spustite mechanicku ventilaciu.
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22.1.3. Kriticky choré dietabez verifikovanej COVID-19 pozitivity/negativity — ,,SEDA

ZONA“

Prijem-preklad dietata, kde je nheznama anamnéza a neprebehlo testovanie na

COVID-19 (alebo vysledok este nie je znamy). Na tomto oddeleni ostava pacient do
vysledku COVID-19 testov.

Pacient ide zo vstupného filtru do Sedej zony. Vytvorte koridor kde sa nebude krizit
s Cistym koridorom.

OOPP personalu — respirator FFP2/3/chirurgicka raska, stit, okuliare, overal alebo
chirurgicky plast, Ciapka, 2 pary rukavic, navlek na topanky. Ddsledné umyvanie
a dezinfekcia ruk!

Ak je dieta na UPV dajte okolo ETK priesvitnu igelitovu plachtu (minimalizacia
prenosu aerosolu). Vo ventilatnom okruhu musi byt filter a snima¢ ETCOs-.

Ak je to mozné dajte pacienta do samostatnej izby. Idealne aby tato izba bola
podtlakova.

Pri prijme urobte pacientovi vstupné COVID-19 testy (vyter H, N, BAL) + ostatné
Standardné vstupné laboratérne testy.

VyuZivajte uzavreté odberové sety.
Désledne odoberte anamnézu (ak je to mozné).

K pacientovi pristupujte, ako keby bol COVID-19 pozitivny az do vysledku COVID-19
testov.

Pri manipulacii s endotrachealnou kanylou, ventilaénym okruhom, inhalaciami a pod.
davajte si zvySeny pozor. Balénik na ETK musi tesnit (nema mat leak). Pouzivajte
TrachCare. Pri rozpajani ventilatného okruhu postupujte nasledovne: dajte pristroj do
~Standby*, zaklemujte ETK, rozpojte okruh, uzavrite okruh, odklemujte ETK, spustite
ventilaciu, skontrolujte respiracné pohyby hrudnika, SaO2, ETCO..

Dokumentacia je priamo pri pacientovi (v bezpec€nej vzdialenosti min. 2 m).
Zabezpeclte pravidelné striedanie personalu a oddychovu zonu.

Pri kazdej vymene si treba obliect NOVE OOPP. Dodrzujte zasady obliekania
a hlavne vyzliekania OOPP. Dbajte na hygienu ruk.

Po obdrzani vysledku testov COVID-19:

o ak je pacient COVID-19 negativny — presuvajte ho do Cistej zény,

o ak je pacient COVID-19 pozitivny — presuvajte do €ervenej zény. Pouzivajte
OOPP najvyssej kategorie,

o pocas transportu izolujte pacienta na transportnom 162ku.
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22.1.4.

Kriticky choré dieta s verifikovanou COVID-19 — ,,CERVENA ZONA*

Ak je to mozné dajte pacienta do izolaéného boxu/izby s podtlakom.
Personal si urci ako sa bude pri pacientovi striedat. Treba vy€lenit aj rezervny tim.

OOPP personalu — respirator FFP3, okuliare, &tit, nepremokavy overal, iapka, 2
pary rukavic, 2x navlek na topanky, igelitova zastera (ak sa pouZiva chirurgicky
plast). Velmi vhodné su helmy s nutenym prietokom vzduchu (Versaflo) - potom
nebude treba §&tit, okuliare, respirator FFP3 — ostatné OOPP su nutné. Désledna
kontrola obliekania a hlavne vyzliekania OOPP. Désledné umyvanie a dezinfekcia
rak!

Okolo ETK dajte priesvitnu igelitovu plachtu (minimalizacia prenosu aerosolu). Vo
ventilanom okruhu musi byt filter (HEPA).

Pri prijme urobte pacientovi vstupné Standardné vstupné lab. testy, D-diméry,
fibrinogén, AT lll, ferritin, ELFO+Ig, SONO pluc eventualne RTG hrudnika.

VyuZivajte uzavreté odberové sety.

Minimalizujte  kontakt s pacientom na minimum: vyuZivajte kontinualnu
analgosedaciu a relaxaciu.

Pri manipulacii s endotrachealnou kanylou, ventilaénym okruhom, inhalaciami a pod.
davajte extrémny pozor. Balonik na ETK musi tesnit (nema mat leak). Pouzivajte
TrachCare.

Pri rozpajani ventilatného okruhu postupujte: dajte pristroj do ,Standby*, zaklemujte
ETK, rozpojte okruh, uzavrite okruh, odklemujte ETK, spustite ventilaciu,
skontrolujte respiracné pohyby hrudnika, SaO2, ETCOa.

Dokumentacia je priamo pri pacientovi (v bezpenej vzdialenosti min. 3 m).

Odporuca sa planovat diagnosticko-terapeuticky postup dopredu na maximalne 6
hodin. Tym sa redukuje moznost vzniku stresovych situacii.

KaZzdy postup si dopredu prediskutujte a désledne naplanujte! Vyuzivajte pripravené
zoznamy a postupy!

V Cervenej zone pouZivajte na komunikaciu s €istou zonou telefon alebo iny wifi
komunikator (hands free).

VyuZivajte ,bedside laboratérium, SONO, RTG.

Pri kazdej vymene je si treba obliect NOVE OOPP. Dodrzujte zasady obliekania
a hlavne vyzliekania OOPP. Dbajte na hygienu ruk.

Vyzliekanie a postupna dezinfekcia prebieha v priestoroch na to uréenych.

Prisne dodrzujte bezpe&nostné pravidla a pokyny uréené pre ¢erveny COVID-19
pavilén.
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23. MANAZMENT PACIENTOV VYZADUJUCICH DETSKU ANESTEZIU

23.1. Predoperac¢né zhodnotenie

Cielom predoperacného zhodnotenia je identifikacia vysokorizikovych pacientov a
postupov, ako aj optimalizacia stavu pacienta, ak je to potrebné.

Suspektny a potvrdeny pacient by mal byt v idealnom pripade identifikovany uz pred
anestéziologickym vySetrenim, anestézioldgovia by mali mat’ vysoky stupen podozrenia,
najma v klinickom prostredi.

Pozor 25 - 30%deti nemusia mat klinické priznaky a mézu byt nosi€émi COVID-19.

Ak je pacient povazovany za vysoko rizikového v zmysle COVID-19, prediskutujte s
chirurgom naliehavost operacie a ak je to mozné, operaciu odloZte.

Ak to Cas dovoli, zvazte vykonanie rychleho testu na potvrdenie COVID-19 a podfa
vysledku prijmite opatrenia na kontrolu infekcie.

Ak je diagndza potvrdena, dalSi postup ohladom izolacie konzultujte s timom na kontrolu
infekcie.

Predoperacné zhodnotenie pacienta s rizikom COVID-19

Anamnéza

Pritomnost suchého kasla, horucéky, dychaviénosti.

Cestovatelska anamnéza do vysokorizikovej oblasti, Uzky kontakt s pacientmi Covid-19.
Ina expozicia.

Histéria kontaktov.

Miesto vysokého vyskytu (cluster phenomenon).

Fyzikalne vysSetrenie a pomocné vySetrenia

Telesna teplota.

Krvny tlak a pulz na pritomnost Soku, SpO2 na desaturaciu.

Auskultacia na pritomnost krepitacii a piskotov.

Krvny obraz - pritomnost leukopénie, lymfocytézy a lymfopénie.

Zhodnotenie funkcie pecene a obliCiek.

Ultrasonografia pluc.

RTG pluc — konsolidované loziska.

CT hrudnika - pritomnost bazalnych multilobamych oblasti vzhlfadu mlie€neho skla.
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23.2. ldentifikacia vysokorizikovych postupov

e Identifikujte postupy v operacnej sale s vysokym rizikom tvorby aerosoélu, s potrebou
prijatia opatreni proti vzdusnej infekcii.

Chirurgické postupy, ktoré mdézu spbsobit tvorbu aerosodlu, zahfraju rigidnu bronchoskopiu,
tracheostomiu a chirurgicky zakrok s rychlym vitanim. Okrem intubacie a extubacie,
anestetické postupy, ktoré mbzu spbsobit tvorbu aerosélu, zahfhaju NIV, manualnu
ventilaciu a fibroopticku intubaciu pri vedomi.

Zoznam anestetickych a chirurgickych postupov spojenych s tvorbou aerosélu

Chirurgia
Rigidna bronchoskopia

Poc&as postupu dychacie cesty nie su chranené. Aj ked je glotis otvorena zavedenym
bronchoskopom, efektivny kasel nie je mozny. Ale pri zachovanom spontannom dychani
mbze neCakane dojst k prudkej exspiracii. Ak je pacient relaxovany a pouziva sa tryskova
ventilacia, je pravdepodobné, Ze sa vytvoria aerosolizované Castice. Pri intermitentne;j
ventilacii bude s velkou pravdepodobnostou potrebny vyssi prietok kyslika > 6 I/min.

Tracheostémia

Tento postup vyzaduje odpojenie a opatovné pripojenie okruhu. Méze sa vyskytnut
netesnost okruhu, netesnost endotrachedlnej alebo tracheostomickej manzety alebo
nespravne umiestnenie tracheostomickej kanyly, pri¢om vo vSetkych pripadoch sa mézu
vytvarat sekreéné kvapOcCky. V pripade neuspechu tracheostomie mdze byt potrebna
opatovna intubacia.

Operéacia zahrriajuca vysokorychlostné vitanie

Ukazalo sa, Ze vysokorychlostné zariadenia pouZivané v zubnej chirurgii a pri
ortopedickych vykonoch su schopné vytvarat aerosélovy oblak, ktory mbze kontaminovat
prostredie operacnej saly.

Anestézia
Intubacia s pouzitim flexibilného bronchoskopu u bdelého pacienta

Pri tomto postupe je kaS3el, ktory potencialne vytvara aerosél, do znacnej miery
nevyhnutny. Po€as topickej anestézie dychacich ciest je tazké vyhnut sa kaslu bez ohladu
na to, ¢i sa pouZivaju techniky postupného sprejovania alebo transtrachealne podanie
lokalnych anestetik.

Dychanie maskou

Je zname, Ze pri ventilacii s pouZitim masky dochadza k rozptylovaniu drobnych
kvapiek. Pri epidémii SARS sa zistilo, Zze tento postup je rizikovym faktorom pri Sireni virusu
medzi zdravotnickymi pracovnikmi. K va¢siemu rozptylu dochadza u tych, ktori maju menSie
skusenosti s tymto postupom.
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Intubacia a extubacia

Ak pacient nie je poCas intubacie Uplne relaxovany, existuje riziko generovania
aerosolu. Aj ked rychly uvod (RSI) by mal vylucit potrebu ventilacie maskou pred intubaciou,
v pripade staZzenej intubacie mbze byt na udrZzanie oxygenacie potrebna ventilacia maskou.

Extubacia cCasto vyvolava kaSel, ktory méze vytvarat aerosdly. Aj odsavanie
a podavanie kyslika s vysokym prietokom méZze vytvarat aerosélové Castice.

Nosova kanyla s vysokym prietokom

PouZitie je kontroverzné. Uginny postup &asto vyzaduje prietok kyslika 40 - 60 I/min.
V simulovanom prostredi vedie dobre utesnena nosna kanyla s vysokym prietokom iba k
minimalnej tvorbe aerosolu, ale ak nosoveé koncovky nie su spravne nasadené, mdze dojst k
vyznamnej tvorbe aerosolu.

Neinvazivna ventilacia

Studie s poztivnym inspiraénym tlakom v dychacich cestach (CPAP) ukazali, Ze aj
napriek spravne nasadenej maske sa z miest netesnosti mézu kvap6¢ky rozptylovat do
okolia, umerne vyske tlaku.

Odsavanie sputa

KasSel je spojeny s disperziou kvapiek. Odsavanie mbze vyvolat kadel s potencialom
vytvarat aerosolové Castice.

Kardiopulmonalna resuscitacia (KPR)

KPR bola pri epidémii SARS identifikovana ako pri€ina Sirenia virusu medz
zdravotnickymi pracovnikmi, pretoZe ¢asto zahffa ventilaciu maskou, odsavanie z dychacich
ciest a intubaciu, v kombinacii s prostredim, ktoré stazuje kontrolu sekrécie alebo tvorbu
aerosolovych castic.

23.3. Optimalizacia pacientov s potvrdenou infekciou COVID-19

U pacientov s potvrdenou infekciou COVID-19 by sa predoperacné zhodnotenie malo
zamerat na optimalizaciu respiraéného stavu pacienta.

e Dobkladne zhodnotte dychacie cesty a pripravte si plan.

e Stanovte zavaznost respiraéného postihnutia. Zohfadnite poZziadavky na kyslik, RTG
pluc, ABR.

o Hladajte event. zZlyhania organov, najma priznaky Soku, zlyhania pe€ene a obliciek.

e Preskiumajte sucCasné antivirotika, aby ste zabranili liekovym interakciam s
anestetikami.

e Zvazte pooperacny stav pacienta, vratane potreby intenzivnej starostlivosti.
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Latka

Mechanizmus

Neziaduce ucinky alebo interakcie liekov

proti koronavirusu

ProlieCivo, aktivha forma je analdg
adenozinového nukleotidu

Modifikuje virusovi RNA polymerazu

Kaletra Pouziva sa na lieCbu HV Zvysuje plazmaticki koncentraciu:
(lopinavir Inhibitor proteazy Midazolam
a ritonavir) Metabolizovany v peceni - potencial pre respiracné ucinky
Silny inhibitor CYP3A a inhibitor p-go | Fentanyl
- zvy8enériziko respiratnej depresie
Chloérfeniramin, erytromycin
- riziko predizenia QT na EKG
Amiodarén a dronedarén
Statiny
- vyS§Sieriziko myopatie a rabdomyolyzy
Digoxin
- vySSieriziko toxicity
Warfarin a rivaroxaban
- zvySenériziko krvacania
Ribavirin Pouziva sa na liecbu HCV Mozna hemolyza a anémia
Synteticky guanozinovy nukleozid - Kontraindikacia s azatioprinom - pancytopénia
interferuje so syntézou virusovej Kontraindikovany pri zavaznych ochoreniach
mMRNA pecene
Remdesivir Experimentalne lie€ivo Novy liek, udaje o liekovych interakciach

obmedzené
Mbze spdsobit hypotenziu

Interferdon-1b

Modifikuje ochorenie

VSeobecne dobre tolerovany

Moéze mat za nasledok lymfopéniu, reakciu v
mieste podania, asténiu, priznaky podobné
chripke, komplexnu bolest hlavy a ina bolest.
NajbeZnejSie laboratorne abnormality su
leukopénia a zvys$enie pecerfiovych enzymov

Chldérochin

ZvysSuje pH endozémov a interferuje s
glykozylaciou receptora, ¢im potlaca
infekciu

23.4. Intraoperaény manazment

U pacientov so suspektnou alebo potvrdenou diagnézou COVID-19, budu potrebné
Uupravy anestéziologickych postupov.

23.4.1.Celkova anestézia

Upravy st zamerané na minimalizaciu tvorby aerosolu a na optimalizaciu respiraéného
stavu pacientov s COVID-19.

Pred ivodom

e Zaistite, aby vSetky osoby v operacnej sale nosili vhodny OOPP. Integrita respiratora
N95 sa musi otestovat testom pretlaku a podtlaku.

e Znova zhodnotte infekéné riziko pacienta a urovefn preventivnych opatreni
pozadovanych pre vSetok personal operacnej saly.

e Jasne komunikujte s anestéziologickou sestrou ohfadom planu na zabezpecenie
dychacich ciest, pretoZe rozpravanie a poCuvanie cez respirator N95 a tvarovy S&tit
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mbZze byt stazené.
Na optimalizaciu prvého pokusu pouZite videolaryngoskop s jednorazovou lyZicou.

VloZte bakterialny virusovy filter do vydychovej Casti dychacieho okruhu, na mieste
vzdialenom od vymennika tepla a vlihkosti (HME).

Zvazte jednorazové potahy povrchov, aby ste zniZli kvapdCkovu a kontaktnu
kontaminaciu.

Uvod

Minimalizujte pocet osdb v miestnosti po€as uvodu.

Intubaciu vykonava skuseny lekar, aby sa zniZil poCet pokusov a trvanie, zvazte dvojité
rukavice.

Preoxygenacia s minimalnym nutnym prietokom plynu, t. j. pod 6 I/min, zabezpecte
dobré utesnenie masky.

Na zniZenie vyskytu kasla, ak je to potrebné, podavajte fentanyl pomaly v malych
davkach.

Pouzite rychly sekvencény uvod (RSI), aby ste zniZili potrebu ventilacie maskou.

Udrzujte priechodnost dychacich ciest, pred za¢atim intubacie zabezpecte kompletnu
relaxaciu, aby ste predisli kaslu.

Ak je potrebna ventilacia s pouzitim masky, pouzite manéver s dvoma rukami na
optimalizaciu tesnosti. PouZite nizky prietok plynov a poZiadajte o pomoc so stlacanim
vaku. PouZite nizke dychové objemy.

S ventilaciou zacnite aZz po nafuknuti manzety endotrachealnej kanyly.

Ak pouzivate techniku zdvojenych rukavic, po intubacii si zvle€te vonkajSie rukavice,
aby ste zniZili riziko kontaminacie prostredia.

Na fixaciu endotrachealnej kanyly pouZite vopred pripravenu pasku.

Poziciu kanyly overte pozorovanim bilateralneho vzostupu hrudnika, kapnografom
alebo ultrazvukom, pretoZe auskultacia moze byt pri pouZiti OOPP stazena.

Vykonajte hygienu ruk.

Udrziavanie anestézie

Minimalizujte odpajanie hadic a otvaranie okruhu.
PouZite uzavrety odsavaci systém TrachCare.

Ak je potrebné rozpojenie okruhu, napriklad premiestnenie hadice, ventilator uvedte do
pohotovostného (standby) reZimu. Peanom zaklemujte kanylu. Rozpojte okruh.
Uzatvorte okruh. ZloZte pean. Spustite ventilaciu.

VyuZite protektivnu ventilaciu pluc s pouZzitim Vr 4 - 7 ml/kg. Na udrzanie minutovej
ventilacie zvyste frekvenciu, udrzujte maximalny tlak v dychacich cestach pod 30
mmHg.
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Ukoncenie anestézie

Podajte antiemetika na minimalizaciu PONV.
Zaistite hladké zobudenie, minimalizujte kaSel. Pacientovi preventivne nasadte rusku.

Pre poanesteticku starostlivost ponechajte infikovaného pacienta v izolovanej
operacnej sale.

Zabezpecte spravne odovzdanie pacienta personalu izolacnej operaénej saly.

Prisne dodrziavajte spravny postup pri zobliekani plasta v na to uréenom mieste,
dbajte na déslednu hygienu ruk.

23.4.2.Regionalna anestézia

Aj ked riziko infekcie CNS nie je mozné celkom vylucit, malo by byt porovnané s

rizikom celkovej anestézie u pacientov s COVID-19.

Odporucania pre regionalnu anestéziu

Pouzivajte OOPP a zakladné opatrenia proti prenosu virusu kvapé&kami a kontaktom,
pricom nezabudajte na moznost prechodu na celkovu anestéziu v pripade zlyhania
RA. Ak pacient vyzaduje kyslik s vysokym prietokom, su potrebné opatrenia proti
prenosu virusu aerosolom.

Pacient by mal mat poCas celého postupu nasadenu chirurgicki masku.

Na spinalnu anestéziu pouzite pencil-point spinalnu ihlu. Mbze to znizt riziko
zavedenia virusového materialu do CNS, pretoZe v porovnani s ihlami s ostrymi hrotmi
je niZSie riziko poranenia tkaniva.

Na ultrazvukové sondy treba pouZit ochranné manzety po celej dizke, aby sa
minimalizovala kontaminacia.

Hygiena ruk pred a po zakroku.

23.4.3. Porodnicka anestézia

Zvazte v€asnu epiduralnu analgéziu, aby ste minimalizovali potrebu celkovej
anestézie v pripade potreby urgentnej sekcie. Ak pouZite Entonox (N20), do
okruhu vloZte filter, aby ste zabranili kontaminacii okruhu virusom.

Zvazte regionalnu anestéziu, pokial to nie je kontraindikované. Pri celkovej
anestézii v poérodnictve existuje vysSSie riziko morbidity, pri€om regionalna
anestézia sa povazuje za bezpeénu u pacientov s COVID-19.

Po pérode matku doCasne odluc¢te od dietata a vykonajte diagnosticky test. Aj ked
v suCasnosti neexistuju dokazy, ktoré by naznacovali vertikalny prenos, prenos po
narodeni prostrednictvom kontaktu s infekEnymi respiraénymi sekrétmi je mozny.
Do starostlivosti o0 novorodencov u matiek s COVID-19 zapojte v€as detskych
lekarov.
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23.5. POOPERACNY MANAZMENT

Na minimalizovanie prenosu z pacienta na zdravotnickych pracovnikov a inych

pacientov, vykonajte tieto opatrenia:

Vyhnite sa transportu pozitivnych pacientov do zotavovacej miestnosti.

Vycistite a dezinfikujte povrchy s ¢astym dotykom na anestéziologickom pristroji a
v pracovnej oblasti anestézie dezinfekEnym prostriedkom.

Ponechajte dostatoCny €as na eliminaciu aerosélu; poZadovany €as zavisi od
vymeny vzduchu za hodinu na konkrétnom mieste.

Zvazte pouztie chirurgickej masky u vSetkych ostatnych bdelych a stabilnych
pacientov v zotavovacej miestnosti.

V zotavovacej miestnosti by vzdialenost medzi 16Zkami pacientov mala byt
najmenej 2 metre.

Nepouzivajte postupy s vysokym prietokom kyslika, NIV a nebulizaciu liekov.

Uginné dezinfekéné prostriedky proti koronavirusu

Latka Koncentracia Pozadovany kontaktny
¢as (min)
Sodium hypochlorite 0,1%* 1
Ethanol 62 - 71% 1
Hydrogen peroxide 0,5% 1
Povidone iodine 0,23% - 7,5% 1

23.6. Anestézia v nidzovom stave u deti

Lacénenie

1. Planovany alebo odlozitelny vykon: 6 hodin tuha strava a umela mlieCna vyziva, 4

hodiny materské mlieko, 2 hodiny €ire tekutiny — voda, alebo ¢€aj, max 5 ml/kg.

2. Akutny vykon (trauma, cudzie teleso v DC, krvacanie, nahla prihoda brudna, cisarsky

rez,...): podat antirefluxnu pripravu: Degan 0,1 mg/kg i.v. + Ranital 1 mg/kg i.v + pri
SC Natrium citricum 30 ml per os. Ak ma dieta NGS pred vykonom odsajte ZaludoCny
obsah, pred intubaciou NGS ex. Vyvolanie vracania pred anestéziou sa u deti
neodporuca!

Premedikacia

1. Pacient pri vedomi, bez nauzey a vracania: midazolam 0,4 mg/kg per os do

glukézového sirupu alebo glukézy, cca 20-30 min pred vykonom.

2. Pacient s poruchou vedomia: zvazte podanie premedikacie, vhodna pri neklude

a agresii, ak ma i.v. vstup podaj midazolam 0,1 mg/kg i.v.

3. Suc€ast'ou premedikacie mbze byt antirefluxna (vid.vy$Sie) a/alebo antialergicka

priprava— HCN 4 mg/kg i.v. + Ranital 1 mg/kg i.v.+ Dithiaden 0,5 mg i.v. do 6 rokov,
nad 6 rokov 1 mg i.v.
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Zaistenie dychacich ciest

1. Tvarové masky — €. 1 pre novorodencov, €. 2 pre 1 — 3 ro€né deti, €. 3 pre 4 — 8 ro¢né
deti, €. 4,5 pre dospievajucich.

2. Ustne a nosové vzduchovody — pouzite len vtedy ak neviete udrzat priechodné DC
obvyklym trojitym manévrom — délezité — spravna velkost vzduchovodu — maly
vzduchovod tlagi na koren jazyka a uzavrie horné DC, velky vzduchovod podrazdi
hrtan a vyvola vracanie!

3. Laryngealne masky — velkost pouZite podla hmotnosti (Udaj je na maske) - vhodné pre
kratke diagnostické alebo terapeutické vykony — operacie makkych tkaniv, jednoduché
Zlomeniny, hernie, urologické vykony na chrbte, kanylacie Zly, dg bronchoskopie,
stomatochirurgické a ORL vykony — poutite flexibilné LM, aj pri kratkodobej resuscitacii
a nemoznosti intubacie, na transport v ramci zariadenia, alebo v pripade obtiazne;j
intubacie.

4. Endotrachealne kanyly: indikované pri svalovej relaxacii, dlhodobej UPV a toalete DC,
polohe na bruchu, u najedeného pacienta, operacie v dutine ustnej, na hlave, krku,
obmedzeny pristup k DC, prevencia aspiracie, pri krvacani, moznosti zate€enia hnisu
alebo iného materialu, resuscitacii.

Velkost’ OTK udavaju rézne vzorce, ale pouZite vzdy OTK s balénikom — prevencia
aspiracie, pouZi vzdy najvacsiu moznu OTK, aby bol ¢o najmensi odpor v DC. Orienta¢ne
velkost’ OTK zodpoveda hrubke mali¢ka dietata, musi volne prejst cez subgloticky priestor
— najuzSie miesto DC u dietata.

Videolaryngoskop/Laryngoskop pri OTI pouZite podfa veku a velkosti dietata —
novoredenec, dojCa do 5 kg — rovna lyZica €. 0 alebo 1 (Millerova), vacsie deti zahnuta lyZica
(Macintoshova) je vo velkosti O - 5.

Intubacia

Preferujte videolaryngoskopiu!

Postupujte podla COVID-19 in&trukcii v kapitole ,Intubacia“.
PouZivajte OOPP najvy$Sej kategorie (lekar aj sestra).

Dopredu si naplanujte postup a pripravte si alternativne postupy.

ok wbdRE

Pripravte si adekvatnu tvarovu masku s tesniacim okrajom. Na to nasadte filter.
Potom vloZte snima¢ ETCO2. AZ potom nasadte ambuvak.

6. Okolo systému prifixujte priesvitny igelit velkosti cca 1x1 m. Ochrana pred aerosolom.

Pred intubaciou skontrolujte funkénost videolaryngoskopu/laryngoskopu - €i je funkény
obraz na monitore / Ci svieti svetlo na konci lyZice — sestra pripravi a lekar skontroluje lieky
na intubaciu, pomécky na intubaciu (tvarova maska, LM, OTK, laryngoskop, Magillove
klieSte), anestezologicky pristroj, ambuvak, privod Oz, funkénu odsavacku s napojenym
odsavacim katétrom.

Diet'a zamonitorujte: snimac SpOz, ekg krivka, neinvazivny TK, po intubacii TT teplotnou
sondou do DU alebo rekta.

Ak dieta nema zaisteny i.v. vstup, mozno vykonat inhalaény uvod do anestézie tvarovou
maskou + filter a zmesou Oz + air prietokom do 5,0 I/min a FiO2 0,8 - 1 + Sevoran od 8%
znizuj na 4% pri zachovanej spontannej ventilacii dietata, ihned po vymiznuti pohybov zaisti
i.v. vstup.

90



Lieky na intubaciu:

Mesocain 1 mg/kg + Propofol 2 - 3 mg/kg + Sufenta 5 ug/10kg + Rocuronium 0,6 - 1 mg/kg
i.v., po ustupe spontannej dychovej aktivity predychavajte dieta manualne vakom s tlakom
na redukénom ventile do 10 cm, frekvenciou a objemom podla veku - sledujte na monitore.

Do 60 - 90 sekund mozno intubovat’— laryngoskop uchopte do lavej ruky, vykonajte zaklon
hlavy dietata, odsajte mozny sekrét z DU, zavedte laryngoskop do DU, na koreri jazyka,
nadvihnite epiglotis a vizualizujte vstup do hlasivkovej §trbiny, pravou rukou zavedte vhodnu
velkost OTK — v pripade potreby aj s vodicom — CAVE — vodi¢ nesmie presahovat koniec
OTK - hrozi poranenie trachey - tak, aby bol tesniaci balénik pod hlasivkami, sestra naplini
tesniaci balénik vzduchom do tlaku 25 - 30 cm, napojte dychaci okruh anesteziologického
pristroja, alebo ambuvak, zaistite OTK lepiacou paskou.

lhned’ po zavedeni OTK skontrolujte dychacie pohyby pohladom, auskultacne?, na
monitore krivkou etCO2 a nastavte prietok plynov 1,5 - 2,0 I/min, FiO2 0,3 - 0,4 podla SpO:2
a titrane Sevoran podfa MAC a reakcie dietata (1,5 — 2 - 3%). Opiaty a relaxaciu podavajte
priebezne podla 1/2T a vitalnych funkcii dietata.

23.7. Sedacia pri diagnostickom CT, MRI alebo AG vysetreni

e Pouzivajte OOPP najvyssej kategorie (lekar aj sestra).

e Dopredu si naplanujte postup a priprav si alternativhe postupy.

A. pri zachovanej spontannej dychovej aktivite:

1. Skontrolujte a dodrzte Casovy interval laCnenia, ak je to mozné — riziko z omeskania —
vzdy vyZadujte zaistenu i.v. linku.

2. Dieta premedikujte + podajte antialergicku a antirefluxnu pripravu ak je potrebna.

3. Monitoring minimalne SpO2, dl'a stavu ekg + neinvazivny TK — ale nafukovanie budi
pacienta.

4. Podajte Midazolam 0,1 mg/kg i.v. + Mesocain 1mg/kg i.v. + Propofol 0,5-1,0-2,0
mg/kg i.v. titracne.

5. Nalozte Oz okuliare — velkost podfa veku a hmotnosti.

B. dieta na UPV :

1. Napojte dieta na anestezologicky pristroj na UPV cez OTK, nastav prietok 1,5 - 2,0
I/min O2 + air s FiO2 podla SpO2 - CAVE na MRI pracovisku na kovové sucasti!

2. Pokracujte v kontinualnej analgosedaciii, ev. pred prekladom na vySetrenie podajte
bolus Propofol 1 mg /kg i.v. + relaxaciu podla vahy + antialergicku pripravu ak je
nutna.

3. Monitorujte SpOz2, ekg, TK, etCO..
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23.8.

23.9.

Anestézia pri prevaze, zaisteni CVK, jednoduchej zlomenine rieSenej v polohe na
chrbte, malych chirurgickych operaénych vykonoch bez rizika aspiracie
a regurgitacie.

Dodrzte ¢asovy interval lanenia ak je to mozné.

Podajte premedikaciu - ak dieta potrebuje podat i.v. pripravu — antialergicku,
antirefluxnu, antibioticku - zaisti i.v. linku klinika, kde je dieta hospitalizované.

Monitoring SpOz2, ekg, TK, PriloZte tvarovu masku tesne na tvar s O2 prietok 5,0 I/min,
podajte i.v. Mesocain 1 mg/kg + Propofol 2 - 3 mg /kg i.v. + Sufenta 2,5 ug/10kg.

Po ustupe spontannej ventilacie predychajte dieta s Oz cez tvarovu masku, do pravej
ruky uchopte navihéenu LM, velkost podla hmotnosti, zaved'te LM, napojte dychaci
okruh s prietokom 1,5 - 2,0 I/min, nastavte Sevoran na 4%, po nasyteni titrujte hladinu
Sevoranu dla odporuc¢enej MAC.

Opiaty pridavajte podla reakcii dietata, alebo a 20 - 30 min. — cca polovicu vstupne;j
davky.
Ak dieta nema i.v. linku — inhalaény uvod cez tvarovu masku

- PriloZte tesne na tvar masku, nastav prietok na 5-6 I/min Oz + Sevoran postupne
znizujte od 8% do 4% podla motorickych reakcii, HR a TK.

- Ak dieta dostatone ventiluje a nereaguje na bolestivy podnet mozno zaistit i.v.
linku.

- Po zaistenii.v. linky podajte Sufentu 2,5 ug/kg + Mesocain 1 mg/kg + Propofol 1
mg/kg i.v., po ustupe spontannej ventilacie dieta predychajte cez tvarovu masku
a zavedte LM.

- Titrujte Sevoran podla MAC, pridajte opiaty v poloviénej davke ako bola uvodna,
podla reakcii dietata, a/alebo & 20-30 minut.

Anestézia pri nahlej prihode brusnej, alebo vykone vyzadujucom zaistenie DC
pomocou OTI

. Ak Casovy interval laénenia nemozno dodrzat’ — podajte antirefluxnu, antibioticku a inu

pripravu, premedikaciu i.v. midazolam 0,1 mg/kg i.v. + analgetika — Novalgin 10 - 15
mg/kg i.v., alebo Perfalgan 7,5 mg/kg (u deti do 10kg) Perfalgan 10 mg/kg i.v.
u vacsich deti, alebo bez premedikacie — podla stavu vedomia + ak ma NGS odsajte
Zaludoc¢ny obsah, pred OTI zruSenie NGS.

. Vzdy zaistena i.v. linka pred operéaciou, ak nie je zaistite i.v. vstup, v pripade

kritického stavu 2x i.v. linka, ev. CVK a AK — vhodné zaistit v u deti vzdy v celkovej
anestézii po zaisteni DC.

. Preoxygenacia 4 - 6 minut cez tesne prilozenu tvarovi masku s O2 6,0 I/min.

4. Podaj Mesocain 1 mg/kg + Propofol 2-3 mg/kg + Sufenta 5 ug/10kg + Esmeron 0,6-1

mg/kg i.v., pacienta nepredychavajte, len apnoicka oxygenacia, v pripade ileézneho
stavu vykonajte RSI spolu s tlakom na krikoidnu chrupavku do 40 cm H20 — zabrani
nafukovaniu uz plného Zzaludka vzduchom (ak predychavame pacienta) a mozne;j
regurgutacii (otazne).

. Zavedte vhodnu OTK a sestra ihned nafukne tesniacu manzetu, pripojte pacienta na

anestéziologicky okruh, sledujte pohladom, auskultatne dychacie pohyby obojstranne
a na krivke etCOz2, nastavte prietok plynov 1,5 - 2,0 I/min + Sevoran titraCne podla
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MAC. Pri spravne nastavenych parametroch pacienta (hmotnost a vek) stroj vyhodnoti,
Ci je MAC dostatocna.

6. Ak pacient nema NGS zavedte ju na dekompresiu GITu.
7. Dalej podavaijte opiaty a relaxaciu podra T/2.

8. Po skonc&eni operacie podla stavu dietata extubujte pri zachovanych obrannych
reflexoch a dostatoCnej spontannej ventilacii, alebo dieta ponechajte v celkovej
anestézii a smerujte na 16zkovu Cast na UPV.

9. Monitorujte pacienta od vstupu na operacnu salu SpO2z, EKG, NIBP, pri kritickych
stavoch aj IBP cez arterialny katéter, anestetické plyny, FiOz, etCO:z a ventilacné
parametre, ved anestéziologicky zaznam.

Nedostatok ventilaénej techniky v ramci pandémie COVID-19.

Vo svete nastavaju po€as sucasnej pandémie situacie, Ze je prijatych naraz relativne
velké mnozstvo kriticky chorych pacientov. Nastava situacia, na ktoru nikto nebol dopredu
materialne aj technicky pripraveny. Nedostatok pristrojov na UPV, ale aj akejkolvek ingj
techniky (monitory, perfuzory, infazomaty, resuscitatné postele, odsavacky dychacich ciest)!

V tej sitacii je mozné:

1. prisp&sobit anesteziologicky stroj na pristroj na UPV. Navody najdete na internete,

2. pretransformovat klasicky pristroj na UPV tak aby bolo mozné na jednom pristroji
naraz ventilovat’ viacerych pacientov (maximalne 4 pacienti na 1 pristroj). Tu treba
podotknut, Ze vtedy nie je mozné individualizovat nastavenie ventilacnych
parametrov pre kazdého pacienta zvlast. Preto sa odporuc¢a dat na jeden ventilator
pacientov priblizZne rovnakej hmotnosti a priblizne v rovnakom klinickom stave.
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24. Uzito€né linky a odkazy

Postup pripravy personalu, SZM a techniky na OTI, plan A, B,
C, OT | a prevoz pacienta na JIS/ARO

https:/Mmww.youtube.com/watch?v=2ZRivi7ErWU&feature=youtu.be

Postup pripravy personalu, SZM a techniky na OTI, plan A, B,
C, OTla prevoz pacienta na JIS/ARO

RTtPS 7MWW, y outube.com/watch &V=BS TDMKIC I

Naéhrada za FFP3 - vytvorenie N95 masky tvarova maska
s filtrom

https:/Amww.youtube.com/watch?v=Es_iY5WJdml&feature=youtu.be

Ako ambuvakovat' Covid-19 pacienta, videolaryngoskopia

Rttps /iy outu be W pPAOXSTEDU

Pronacna poloha video

https://youtu.be/HnDvpaFJQaw

AKo si obliekat” OOPP Covid-19

https://m.youtube.com/watch?v=cmbEHEWYTCA

Ako ventilovat’ covid odporucania ESCIM

https:/Mmww.youtube.com/Mwatch?/=x6l{3-IK-o&feature=youtu.be

Postup ako na Operacnej sale Covid-19

https://link.springer.com/article/10.1007/s12630-020-01617-4

Postup ako ventilovat’ dvoch pacientov na jednom ventilatore
(dva ventilaéné okruhy)

https://medium.com/@pinsonhannah/a-better-way -of -connecting-multiple-
patients-to-a-single-ventilator{a9cf42679c6

Intensive care medicine covid stranka

https:/fficm.ac.uk/joint-covid-19-guidance-website-0

ESCIM guidelines

https:/Mmww.esicm.org/blog/?p=2632

Zmena anesteziologickych strojov na ICU ventilatory

https:/Mmww.asahq.org/in-the-spotlight/coronavirus-covid-19-
inf ormation/purposing-anesthesia-machines-for-ventilators

Adult ICU Care Made Easy For the PICU Team
videokonferencia z Talianska

https:/lyoutu.be/MYOdvSJyITs

FDA k nedostatoku ventilatorov

https:7Aww.Tda.govimedical-devices/lefiers-health-care-providersiventilator
supply -mitigation-strategiesetter-health-care-providers

ECMO — vsetky informacie o treba (ELSO)

http://covid19.elso.org

Patofyziologia Covid-19

https://www.youtube.com/watch ?v=BSTDmkftc1|

Videokonferencia Covid 10.3.2020

https:/Amww.youtube.com/watcha/=L-CvbsacH-0

Radiokonferencia Taliansko

hittps:7ipodcasts. apple. convVus/podcast/pediatrica-
intensiv a/id1502496721#episodeGuid=7d5f7880-c29a-4acd-86f0-
68b285e25dbc

Patogenéza Covid-19 - videokonferencia

NTEPS 7/WwWw. y outube.com/watch =41y RBwa292&feature=share

Pediatric Covid-19 - podkast

http:77Tpicpod.ne720207/0470 7/picpod-36-chidren-with-covid-19-presenting<o-
pic/

Priprava na ECMO pri tazkom ARDS - videokonferencia

https:/Mww.youtube.com/watch?v=Sx4pdFsfdgA&feature=youtu.be

Covid-19 online Statistiky

https:7Amww. myvps.org/

Zdroj literatary o Covid-19

https:7/dontforgetthebubbles. convevidence-summary -paediatric-covid-19-
literature/

sono plic, CT plic - video

https:/ftwitter.com/i/status/12365552345806 76608

Internetovy kurz lung ultrasound - bezplatny

https: 7Amww. stemlynsblog.org/combatting-covid 19-is-Tung-ulirasound-an-
option/

Lung ultrasound pri Covid-19 - video prednaska

https:/lyoutu.besg_zZpZ3B8M

Internetovy online sono kurz

https://lusabcd.org/product/advanced-ung-
ultrasound/?fbclid=IwAR 3Vv4LTja26 SVWKTQBINE4NXIPZOwi18RBtBx%
WmxcUcHom7Ts8bl_GkM

Tréning Covid-19 (T oronto)

https:/Mww. quickicutraining.com/

ESPNIC: European Society of Paediatric and Neonatal Intensive
Care

https://espnic-online.org/

ESCIM: European society of intensive care medicine

hitps:7Aww.esicm. org/

American Society of Anesthesiologists

https:/Mmww.asahg.org/

World Federation of Intensive and Critical Care

https:/Aww.wficc.com/

World Federation of Pediatric Intensive and Critical Care
Societies

https:/Aww.wfpiccs.org/society -of-intensive-care-medicine-sicm/
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[Sonografické minimum ]

Obr. 1a: fyziologicky nalez - sono pluc. Biele Sipky - rebra, Sedé Sipky - tiene rebier, Cierna
Sipka — pleura.

Obr. 2a: hruba Sipka - pleura, tenkeé Sipky - fyziologické horizontalne A linie.
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Obr. 3a: porovnanie LUS nalezov (od fyziologického po tazké ARDS)

Obr. 4a: zakladné sonografické nélezy: A) zakladny znak, B) A-linie, C) B-linie, D) znak
utrZzku, E) konsolidované pluca s pleuralnym vypotkom, F) atelektaza, G) drobny pleuralny
vypotok, znamenie sinusoidy.

99



Obr. 5a: M—mad: priznak pobreZzia, biela Sipka pleuralnalinia.

Obr. 6a: plucny vypotok — znak Stvorca. Biele Sipky ukazuju visceralnu pleuru oddelenu od
parietalnej, ohrani¢enie znaku Stvorca.

Obr. 7a: znak meduzy — vybezZok pfuc plavajuci vo vypotku (biela Sipka ukazuje branicu).
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Obr. 8a: alveolarna konsolidacia pluc. Tkanivu podobny znak. C—konsolidované pfuca,
L—pecen, biela Sipka branica.

Obr. 9a: znak Utrzku. Sipky ukazuju neostré hranice ,roztrhanych*skonsolidovanych pluc.
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Obr. 10a: intersticialny syndrém. B linia — CERVENOU !!!

Intersticialny syndrom: B-linie

» difazne:

* plfucny edém,

* intersticialna pneumdnia/pneumonitida,

+ difuzne parenchymové ochorenie pluc (fibréza).
> fokalne:

* pneumonia/pneumonitida,

* pldcna kontuza,

* pfucny infarkt,

* ochorenie pleury.

7 kritérii pre LUS intersticialneho synsrému:
- artefakt pripominajuci chvost kométy,
- vychadza z pleuralnej linie,
- dobre definovany, podoba sa na lu¢u laseru,
- hyperechogénny,
- dlhy,
- vymazava alebo prekryva A-linie,
- dynamicky, hybe sa s kizanim pluc .

Obr. 11a: menej ako 3 B-linie = nezodpoveda Intersticialnemu syndromu.
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Obr. 12a: pneumothorax (M-méd): Pritomné: Pfucny bod, Znak stratosféry, A-linie.
Nepritomné: Klzanie pfuc, B-linie, Plucny pulz.

Obr. 13a: plucny bod — Cierna Sipka.
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Figure 3. Lung ultrasound findings in a patient with confirmed nCoV-19 infection. Lung ultrasound shows pleural line
irregularities (within the white boxes, figures A-C-E-F), thick irregular vertical artifacts (white arrows, figures A-B-C-D-E),
subpleural consolidations (white arrowheads, figure B-D) and areas of white lung (red arrow, figure F).

Obr. 14a pacienti s COVID-19. Nepravidelnost pleuralnej linie — biele Stvorce. B linie — biele
Sipky. Subpleuralne konsolidacie — biele trojuholniky. Miesta ,bielych” pluc — Cervena Sipka.

Obr. 15a: nepravidelna zhrubnuta pleuralnalinia (pacient s COVID-19).
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Obr. 16a: pacients COVID-19, B linie — ervené Sipky.

Obr. 17a: pacient s COVID-19, nepravidelne zhrubnuta pleuralna linia — ervené Sipky.
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COVID-19 SUMMARY

1. tyzden: teplota, neproduktiemy kasel
Zvracanie, nauzea, hnatky
2 tyzden: zhorsenie stavu — dyspnoe, 0B, oslabens dychanie, raspir.pohyby

Priebeh
ochorenia Typicky vivoj:
6.den po expozidl — dyspnoe
8.def - hospitalizada
10.den -prijatie na KDIM/intubada

Zhorsznie alebo uzdravenie je Caste potas 6.-7 diia ochorenia

WajiastejSie komornigity vedice k prijstiuna PICU 5 giadetes & hypertenzia
VELTina pacientow ms visc ako 70 rokow

Obezita je tastou komorbiditou

Viac to postihuje muZow?T?

***|ntersticigina pn=umonis [ respir.ziyhenie +/- chripke podobne symptamy lisbme =ko
COVID pazitivitu

111 SLEPD MEVERTE negativnamu vysiedky praych vySetreni [faloding negativim priziom
odbere] ak ma pacient symptémy pneulnonie 2 charakteristickemu RTE hrsdniks

Hypoxemicke respiracne ziyhania = 90% pacientoy
Sok 308 pacientov

akutne renalne zhyhanie 10-30% pacientov | Renal replacement terapia 20%)

ASTRUP —stredne r@vaina acdoza s normalnym laktatom, fazky deficit baz,
vysoky Anion Gap
Vzostup CK — 2viast u mladych pacientow
Lymfopenia je Gasta
Vysoke CRP
Trombooytopenia < 100 |zredkava)

WEC sa postupne normalizujd
LFTs abnormalny |305)
Problematicka kontrola glvkemie — tasta ketoacidoza

RTE: postihnutia interstica,
bilateralne infilttraty su Caste
aich gravitatne” umiestnenie

CT hrudnika — neindikujeme pre problematicky transport,
vysoké riziko kontaminacie okolia
-nzlez difizneho poskodenia, bilatinfiltratov, atelektaz

Organové
Zlyhanie

50OMO pluc —Difuzny 2-line profil — dobre reazuje na zmenu
PEEP
konsolidacie (parapneumonicke) atelektazy

ECHO - pozor na dyskinéziu— je proportna vzostupu Tropomini.
Virusom spasobena sskundarna kardiomyopatia. Nie je ACS.

Obr. 18a: manazment dospelého pacienta COVID-19 v skratke &ast' 1. (Ferguson, R., 2020)
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COVID-19 SUMMARY

Intervendie

Ak ideme preoxygencvat pouiivame uzavrety okruh a tesne pritiafame tvarovd masku
{pritlazame oboma rukami —minimalizujeme leak).

Wyhnite sa ambuvakovaniu pre rizike aercsolovaniu — LMA je spomou alternativou.

PouZi na imubaciu Videolaryngoskop — v prvej lini

Mezapinaj mechanickl ventilaciu pokial nie je nafiknuty balén na ETK. Pripoj ventilator £o
najskor po intubacii.

Pouivaj uzatvoreny systém odsévania DC (24 hod.52M)

Wyhini 53 rezpojenia ventilaéngho okruhu — zaklemuj ETK = daj ventildtor do Standby a a2
potom rozpoj okruh.

Pouzivaj checklisty a formulu) plany

Rezim PRVC [niskto udava BiPAP)
Protektivna ventilacia pfic —&6mifkg  (inde udavaji -5 mifkg)
*  ysoky PEEP = 15 cm HzO (tasto pouzivany) (niekde udavaju PEEP 15-20)
*  Pacienti maju vtZinou dobrd compliance plic
*  Pronafna poloha (18-22 hodin) — ale je nutné 7x mierne polohovat
*  Fid2 =060
*  Megativna bilancia tekutin
*  Ppuitvaj myorelaxancia a hibokd analgosedaciu (cdporutensd kontinuaine)
Zhorsenie ventilatného zlyhania s refraktémeou hyperkapnoiu v 3.tyZdni —retenda sekrétov
Jventilacia mrtveho priestoru
Zvazte skoru tracheostomiu < 7 dni — redukuje velkost sedacie/lepsie odpajanie od UPY
Pozor prilis skord spontanna ventilacia vedie k riziku derecruitmentu
Pacienti vyZaduju 14-21 dfiowl imvaziviu ventilaciu

HighFlow neinvazivna ventilacia alebo Meinvazivna ventilacia — nie su cdponitane

Zaved po intubacii NGS — skoré zatatie enteralnej vy
CVEK — indikovang, ale nutna dekontaminacia koe a dezinfekcia
1 liniove vazopresory — Noradrenalin (4 me do 50 ml 53 Glu)

Y pripade zvysengho pottu pacientov a limitovangho potiu pomp — daj NoA do perifénie (8
mig do 250 mi 53 Glu)

Eliminaéné metddy (CRRT) —u cca 200 pacientov

Rezervuj pre pacientow s priaznivou prognozou dobrého outcomu
*  Filtracia [dialyzatmy tim)
*  |ogistika zneskodhovania infekéného odpadu

*  Nutmy vEE polet sestier

Medikacia

Steroidy —nemaji benefit. MoZu zwySit tvorbu virusow
ATE — u tazkych priebehov pri potencialnej bakterialne] superinfekdii. Ano pri neskore] infekcii
Antivirotika —zvaz pri zhorieni, postupuj podla evidence base

Obr. 19a: manazment dospelého pacienta COVID-19 v skratke &ast 2. (Ferguson, R., 2020)
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COVID-19 SUMMARY
B i)

Principy* manaZzmentu dychacich ciest u

Koronavirusovej infekcii COVID-19
Pri podoznvom/predpokladanom** alebo potvrdenom pripade COVID-19

g -

PRED

H‘rgma gt Wemard Disledad
ik ooy Sriprmn bebov wietrenie | T T
ru P . vytaverie e S5 /

e o ed wop e Prinse oy
B Sty dodriarle Sebriing
wagatate shate e L ey

walwbars

Obr. 20a: principy manazmentu COVID-19. (Ferguson, R., 2020)
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