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Pr2hovor aut or a

V8§gen® kol egyne, vg &«tod iego\Vioa pa

vzdravotn2ctve. Zag?2vame ddebembri k't o
2019, ani nevedel. predstd%postavia $vatn d ®mi
azdravotn2kov ako taklch, preld, naoz

ako sa sdanou panw®&nmmioouper ak Wsporagali f 8z €
jednotliv® gt sgty, Wesh dFiakodmoyieeg Kk
medi c2nsky vyspel ® krajiny ako Ta
Brit8nia, n@®&SAneastihli zareagovas |
chorTch p8kcoean®k§ republika (hlavn
teraz obr ov sidodd snipS preom sledevay st aven2 t ol

' nekontrol ovan®mu stavu. M1 j osobnl
nespornlm kvalit8m slovensklch zdravotn?2ko\
|l ek8rov, sesthleavneprikkattaotjroowf iac k| stav nagi

spand®mi ou-19@PWVEDochL aaka, jEBalianskionT cGp,anm &
poskytliinfloasn§a@i e ako sa pripravis§.

Ma | som ¢gSastie, ge od konca febru8ra
svet ovej komuni kal nej skupiny, kt or § zbi e
o COVID-1 9 . Z8roov@iRnomvaejh b§8ze dost8vamerahj 0ov®¢
publ i k&eli ®hoz blavretzaajavi ac posti hnutlTch kraj?
inform8cii som zalal tvoriS ng§8g Aintlernli
Mal ® mnogstvo i rufpcremS8rcozirrcd8skdd doolatsom sa po:
VEm vget kTl m.

Kniha vznikla sumari z8camal T zmaj nov
odpor¥dan 2p,ubl i kowaaboher az nepupt § &ideokanfefeoch
akonferen| nl,khi hovkhtohk spuiaf 9kac postihnut
(L2na, Tal i ansWweoQk §GpBarniite8 nsikaa,). VOB8Aca B &l g2adh
najnovgie odpor %l ania smaeggoehcheuodpseskykcdhh
(napr.ESPNIC, ESCIM, WFPICCS, ESAaNal §.2 c h)

Mnohz®ubl i klo¥dawjpochs8dzaj % zoam&kiYiszendsspel
aj detisekdvisttv aanest ®z.i oTigbeo i nform§cie v sY
detskIm intanestv®stpah-ngugna¢ &ni t e On @ pomoé.or m§ c
Okrem toho publi k8&8os taatmBl csh svéjs S8 yapjv kparoer 2 Dby
pand®mi e An§podooavaSindinakidimi «a@dél.eni a a

Prajem V8m vea@a hz draa Wian a ar 2 v8dnuS t Yt

|l avo Nos §

g2ch SVe:

z
S

P8r posol st i ewWu hda nkuo,| eBjeorvg aMadridu. Mi | 8§ na a

APripravt®o slao vkuasVM8 ms m! mev ipet2es Sani pred

APripravte sa na najhorg2 mognl s
AVykowmgietpk gpvent 2vnat oQmad jrteeli fa

AZdr av-cwthm28cRit e sami seba, ako najl epg



Zoznam p o skgatigk T ¢ h

1 ARDS - acute respiratory distress syndrome

1 ASA - american society of anesthesiologists

1 BAL -bronchoal veol 8rna | avggyg

1 COVID-19 - COrona Virus Disease

1 ESA - European Society of Anesthesiology

1 ESCIM - European Society of Intensive Care Medicine

 ESPNIC - European Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care

1 LUS - lung ultrasound

1 MODS -syndr - m multiorg8novej dysfunkcie
T NIV -neinvaz2zvna ventil &8cia (non invasive vent.
1 NLR - neutrophil lymphocyte ratio

T OOPP -0osobn® ochr ammosieghyr acov n®

1 PEWS - pediatric early warning score

1 PONV -pooperaln8 nauzea a zvracanie

1 PARDS - pediatric acute respiratory distress syndrome

1 UPV -umel § pO%cna ventil 8§ci a

1 WEPICCS - World Federation of Pediatric Intensive and Critical Care Societies



[1. EPI DEMI OL(V:}GI A

SARS CoV-2 (
infekciamul t i o

splsobuje @\dDalog)enrinjegeQ@\i&g;réejk respi |
rg8nov®mu zI|l yhanaul ¢ MQOD ¥ 2mi g Kklo§ndp$ bu

f Coronav2rusovsg COVIDI®b as a2 0pr9en(8§ga predoylget k]
aerosolom a kontaktom.

T Pri postupoch,j %dlev apa dvkgtsva§r d manus8l na yent.i
extub§8ci a, neinvaz2vna ventil 8ci a ( NI V) , i
kardiopul mon8l na resuscit8cia, sa vygaduj % p

f Na minimaliz8ciu tvorby aer afymemnyv es dT mgdhtgrcé twm

T Vprevencii hr§8 viznamn¥ Yal ohu d®*sledn® ppug?v
prostriedkovad odr §gi av ani eCOpID-BO@astupov. c h
T Prenos choroby je mogn® midopretua laipZ ésdieaptpsticka k s a
terapeutick® postupy
1.1. Vek pacientov

Po zalat?2 pand®mse &£&OVmBdzi mnohTmi | ek§8r mi
det i neochor el9¥NIEnJ&E TCCPRAVIOA! Detit ak ak o, nd gtua tnmazS
koronav2rusov® ochorenie.

Na podkl| aadiezhbklbi tieto dezinform8cie:

1. udet 2 j e priegbseyhmpotcohrrwﬁt@ncilkei,, alebo stred
Kriticky chorlch det?2 je m8lIl o,

2.vprvTchv CO¥IFI98 ckeN s¥% pr2tomn® sympt - my
alebo AGI T saytonp ta-s twgatelizuje aAne mys| 2na sahf
koronav2ruspv¥ etiol - -giu

3.va@l ginou sa posiel aljdstdo kiro8n§cleg z | dted hayv
di agn:peeta det.i patria medzi nge jrli a setQeojv
COVID-19! (obr. 1)

Priebeh COVID-19 ochorenia ud et 2vppeovndmg p esl T mihlavherpait ¢ 2
hkesmdame z8vagnom pri.od€QVIDeIcoh opremiidad)vék gdc h

es. - do 19 r.) sa pohybuj¥amedzi 2-13% (Ysd a j le2y)gVe Ok ou vgrheo do & s
skTch inbeesitWizsboy gapd ejpe dtet 2 s SagkIm pr
osvetovom meMNadlkt &vmi il @§ Immag rr maz dz2zgevEan d - p e

SA jsthodmae sSagki m pr inat emloeBaaS§r oveR st Y%pa

aj
defobr.235).Snarastaj sdemt ¥Vaplaomi zi kovosS prechodu
formyast iupa ajdebskhthtvae doxipnoV (ble.i2,4).



Polty QO¥P-19spodOa z&vagnoekovbchoslnp
Vek/priebeh prBzezzna dahkT Stredn sagkl Kritic 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 . 30 (31,9) 278 (25,5) 191 (23,0) 22 (19,6) 0(0) 521 (24,3)
11-15r. 27 (28,7) 199 (18,2) 170 (20,5) 14 (12,5) 3(23,1) 413 (19,3)
> 157, 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 ochoreniaCOVID-19ud et 2 podOa vekovismbWUywkuwmam® L2 n
akop o| epe rac e n.t(NEm, 202%%)

Pot vr den® Mortalita Miera mortality
N (%) N (%) (%)
Cel kovT 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
6 80 1408 (3,2) 208 (20,3) 14,8

Pohlavie
Mugi 22981 (51,4) 653 (63,8) 2.8
Geny 21691 (48,6) 370 (36,2) 1,7

Obr . 2 COMJDelP pagientovamor t al i ta podOa (Miienk @avd ¢ hnas k@2 no



SRR COVID-19 Data: North American Pediatric ICUs 1YPS

WWW.MYyVRSs.org
270 15 4587 1661 183
COVID-19 Positive Confirmed Deaths Tested” PICU Days Sites Submitted Data*

COVID-19 Timeline: North American Pediatric ICUs
Therapies Used (as Cumulative PICU Days) * 2 7 0 1 5

£0\ 105 State
NGO HFNC 156 (13,03% Total COVID-19 Positive  Confirmed Deaths JiCOVID-19 Positive PICU Staff * 2
Vietko
ECMO 30 (247%
NIV L MONTANA Was COVID-19 Cause of Death
129 (10,63% Cumulative COVID-19 Positive PICU Admissions (by Age Group) Hover over ¢ day
@< 2yrs @210 < 12yrs @120 < 18yrs @180 < 30yrs @>=30y1s R medowiopt Was COVID...
oves
ES
v t @
890 : 2 No
o~ 200 25
g
Comorbidity of Patients o Patient Age
% o 4 PtAge
Normal 80 (29,63% PR . 27.59%) @12 < 1
~
Az 12 g o ®18- <3,
: Y ~_...lll“I g
223 293 054 124 194 9 22 s sows
1. Date 2184, 29
COVID-19 Positive PICU Admissions Per Day
Mild 85 (31,48%

Obr.3:polty det® pondOavivieku, prMebtealuitadepapOa
skupPonl et infikovan®ho pe JIS/AM!§Psuntermetausadie2n2g k 1 ¢ h

0-S years |2
10-19 years |0
20-29 years |7

30-39 years 41

40-49 years

50-59 years

B60-69 years

70-79 years

B0-89 years

8312

S0 years and older

Unknown

Obr.4:COVID-19mor t al it a podOa(Taleekk 0azt2g h skup?2n



Mor t al. L 2 n al Taliansko | Gpani e || Belgicko GB USA
1 2 5 2 4 15

Obr. 5: porovnanie mortality COVID-1 9 pozi t2vnych @te§ 2(b2.20200.br anl ch
12. Ri zi kov® faktory

f Komorbiditami s vy:obekiiadiabeteg, ihypertenAanpatieént
s poruchou imunity, stres, vek nad 70 rokov. (obr. 2, 4)

Viacs posti hnut?2 mugi

Cestovat e Os k §Viaancaenino® zaqoukazujeonva usgk u 59 ¢ nodb e r
AestovateOskKejgamséahmBmywst i tak podstatnl (pl
medzi dom8cim obyvateOstvom).
T Pri anamh®edas amaneraShor eni e rodi ]| ov, sVYir oder

kontaktom s osobou, kt ory§ mo hl| a b y,Scelkoviow epidemiotmgickou
Ssitu8ciou v okol 2?2

13. Zdravotn2cky person§8l

Najohrozenej gaursakwpinface . 9WReozemi8li pfekciou pr
vzduchom ( aer oaskontakionkAjekgnénlickyyajne di c2 nskyt §y gpenb Py
probl ®my i kovanosSou zdravotn2ckych pracovn2kov (

Od 20.3.2020 do 24.4.2020 maloGp ani @l8sket pol tu infikovanTch
(zo 4400 na viac ako 18 000). Taliansko k 27.4.2 0 2 0 htakBer RPOOBON ak azenl c h
zdr avotUsAR lkloy 2442020 po | et infikovanTch zdenmavotn2kov
det skTch-8IMNd At &Ir §gaj Yace s¥% | 2slda s v.pQDWIB-192dr av ot n
(Taliansko viac ako 150)!
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[2. PATOFYZI OL(V:}I A

V2 r 8ARS CoV-2priamoinfikuebunky prostredn2ctvom recept
to v rtznych org8noch vr8tane pO%ec. Bunky det
ako bunky v pO%Wcach dospellch. Tgudhetye pybebhe
ochorenia vo vanegeizn8yv apgrn2ilpadoch
Mechani zmus r oz gB'rjedtezapuw? respi r al nomS8sy std@mn
cez muk-zu infikuje Nalgie rgamikme (hlawng wpoQ Ygc accyht )o. k
Generuje s®riu |mun|tnlch®zmne|n(yved?po&tot/smplal/memmz’ocry
lymfocytov i | y mf o p®WnSagkl ch a fatg§lnych pr2padoch s
rtzne cyt ok?2 nyl0, MGRal TNF-4, IL€ a in-6.1 P

ARDS

Pri m8rna patofyzihalr-akitee rARDY ajne8 di f Yaznym al
Pneumocytry asndg p ow2krodseanv® m cyt ope@hriéc kI m %Yl i nkom

Normal Alveolus | t Injured Alveolus during the Acute Phase |

S ————————— e ——————————————————————

Alveolar sir space i Protein rich edema fud

ke

oughing of tronchial epithehum

Orotio Of apoplotic type | cell

Deonuded
|| Basernent membrane

ine membrane
— Migrating neutrophil

Endothelial
oell

: .
membrane po |L’\ —
° ’ .
Capilinry

Fibroblast Fibroblass

Endothelial
basernent
Red cell

endothelia) cells
eutrophil

Obr. 6: porovnanie Azdr av®ho alveoluii afpAploagskoadlkw®me|
ochorenia - ARDS model.

Cytok2nov§8 b¥rka

Je to hyperianTalfmethmnTr mZyvémeRMOMShl adiny c
Anall zy potvrdzuj'!®gu ge aga @EBantnlaAc(ytokznovou
(samostatnealebosprzhakmi bakteri 8l nej sepsy al ebo hemc

11



AerosolizovantCo®p2awvgckime SARSufekcbiunce&Oexpr i muj
ACE2, ako s% al veopalS8erbnoe ibnu@n knye ztny§gme2 ci e Qov® bunk:
antivzrusov® reakcie | FN, | o vedi leflukneutrofiltvo nt r ol o v
a monocytov/ima kr of 8gov vedi e k zByppéopiodukTeidiokpnov.
i munopatofyziol -gick® reakcie pOW%Wc vy¥Wstia do Ac)
Thil/Th2aprispievaj ¥ zhor geni u z §.Bhuhky/vd Icehz metaikck® bunky pr
gpecifi cG®2SARSBt i | 8§t kpyq mika D rn®e unttrgqobri Z&.vasS va2rus

2

Klinick® pr2znaky AbYar &gkt zah®iRa por avégeni a €
koreluj% so z8vag¥vmrstSmas sechoreni a a

Pneumonia Lung

0:- “SARS -CoV-2 f R ‘\ Neu‘!rjhlls

Pro-inflammatory
Cytokines

Monocytes/Macrophages

Alveolar
Epithelium
Typelland
other cells’l

Alveoli

Major Viral Host Interaction

« Delayed or supp dType | IFN r
infection

« Viral replication triggers hyperinflammatory conditions

P during initial Th1/Th17

*

« Influx of activated neutrophils and inflammatory A ‘m
monocytes/macrophages ‘ 4
« Th1/Th17 is induced and specific antibodies are 08 ]
roduced &
3 'f Plasma Cells
B cells

Obr. 7. Pr edpokliamumi8t n § odpoveN h o sQoV-2 enfelkcie. pol as $
Pat of yzCOMID-18.i0a¢ a z (?) bzyn a | dejes kt or ® s% st 8l e gpekul
nezn § es:/iwww.youtube.com/watch?v=BSTDmkftd1l

Diagnosis of COVID-19

'@ SARS-CoV-2

A" Positive-stranded RNA
w—C ACE2

7N 1
RT-qPCR @& J i s

High-throughput
sequencing
7 7

ELISA

D Antigen

ﬂ“ Antibody (IgG, IgM)

= MHC I (HLA)
BCR

==C TCR

' Cytokine storm
IL-1p, IL-6, IL-8, CCL2, CXCL10,
CCL2, cm CCLS ete.

Memory B cells
CDS* T cells

' O ) w o Cytokines
SARS-CoV-2 entry  Aptigen presentation  Cellular immunity Humoral immunity
and replication

(@) Monooyte ’;;:5 Dendnticcell @ Redboodcell o Chemokines

Obr.8: sclt®ma k 2 ¥hio kv YCOPID-19. (i nt ernetovi zdroj)
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https://www.youtube.com/watch?v=BSTDmkftc1I

21. COVID-19pneum-nia r*zne fenotypy L a H (rt*tzna r

Covid-l19 pneum-nia je gpecificklIm ochoren?2m, k
z8vagn8 hypox®mia, ktor§ sa |asto sp§ja s_takr
syst ®mkt o kombin8ciu sme predtplamiteaak mevr sn iSkadk | |

T2to Sagko hypoxemick2 pacienti -Co&2)namir§uek
klinicky prezentova$S Yplne odligne: nor m8l ne
dyspnoe; Sagk§ hypokapnia alebo normo/ hyperkap!
polohu.

Rtzny priebeh respiraln®ho postihnutia z8vi
1) z8vagnosS infekcieol odpok8kkmotbmligt vaed
2)ventiliglli&¥osS pacienta na hypox®mi u,
3) | as, ktorT uplynul hmesdxiit lai 2 &dikoun c |

erakcia medzi tTmito faktor mi vedie Kk
edn2ctvom dvoch TpprLiamy@pHnych Afenotypovi:

211.COVID-19 pneum- nicharaktgrigtikaL(obr. 9, 10)

T N2zka elastakmena nor m§l indikug o @jea jnmosgSt vo p
pO¥%cach je norm8Il ne

T N2zky Ve nPteirlfathznnoy p amekre N(G¢/ Q)bj em plynu je |
hypox®mi a s a g §sweatjlliepgserat ou regkol 8ci e
vazokonstrikciou. Vt e j t doy rhag8lz eb yvartetid palkonalist a k mer nor m8 1 |

f N2 zKmamot nopQ8%c Na CT sn2mkeznsiklpe P hemo®skl
primgronkal i zovan®a spdipd @&y esd eegmentov. V d! sl edk
toho je hmotnosS pO¥Wc i ba mierne zvligensg

f N2zka recrui:t ajpeé Imad @mipdsZicvo neprevzdugnen®
dt*sledku | oho je n2zka jeho recruitabilita

Vazoplegia~sp1soﬁw@ﬂey/@ox@Dmipm.veNou j e sz~genie mi n
naj m2 zvdygcehno?* aigemoVt( a g nr2a0 1ndl / kg), ktorl je spoj
intratorak§ | niyms pi ralnlm tlakom. Takmer norm8lna p

e

d
paci ebhdzdysppds. Totenizel @i n%t ovej ventil &ci e v [

0
d

2.1.2.COVID-19p ne um- n i _a- cliasakterigiika (obr. 9, 10)

T Vysok 8 elasZahngenie objemu vzduchu v d?!sl
sptsobuje zvligen¥ el asticitu pO¥Yc.

Virazn®-Ouarva®v s kr aty

VysokBmot nos SA Ky@uneitatz2vna anallza CT sker
hmot nost. pO¥w%c (> 1,5 kag)

f Vysok8 recrui.tabilita pO¥%ec
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TypH(0-30% pacientov) spORa krit®ri§ Sagk®
infiltr8ty, pokl es scyosnp® mua,n cne§ rraesstpmhr tad one®& o
recruitability.

A

PaO,/FiO, g™
95 mmHg 5w

e voxel distribution

]
I =
0 60 500 _a0® 300 900 400 O 400

Hounsfield Units

xel distribution

PaO,/FiO,
84 mmHg

Cumulative vo

Hounsfield Units

Obr. 9: porovnanie COVID-19 pneum- ni e H Rapel A (Lyp lg, 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: gt chlam& kt er i sti ka H vaekwro2on i i typu L a
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[3. PRIEBEH OCHORENIA }

Vivoj ochoreni a:
f nkubalng dbdadn?, 2priemerne 6,4 dRa
f nE§stup sympt -.modve,R e na 5
f lasov ® wmddziofikovan2 mpa@zi ti vitou 7(.3de RdesRrPPdR gai a

1. tfTgdeR

f teplota, neprdboka?vvhygo&sgeoO

f zvracanie, nauzea, hnal ky, bol esti bruc

1 chr2pke podobinbRo Iseysnpit - swzail nonvi, c ak, Obtorvi a g k a
hlavy, bolesti hrdla,

f strata dhuwichu a

2. tT gdeR:

1T zhor geni e -slo.aeWlR)dy8spnoe, oslaben® dTlchse
respiirnalsmudiji ci encie zap$§8jad milsgalgpo mocnl ch

zhor geni e al ebdgeudzdraasvt e®n ipe7ldRa 6achoreni a

1 koincidencia si nou respiral nou i nviae &ac 5080LCOVIDRI9 pr 2t O
pacientov (bhak® er?ir8lsmesr ®a pat o B&nMykoplazng/¥a pr 2
Parainfluenza. Koincidencia s RSV alebo influenzou < 2%,

T wlielen?2 pacienti maj % vytvoren® protil 8tk

Priebeh ochoreniaud o s p e lal ahobr211, 12, 13, 14, 15, 16)
1. Asympt o ma ttesto&kdOVID-19j e pozi t2vny

2. 0ahk$ympt-my infekcie hor nleph odlac hd ce2nc 6 0c% ¢
l etargia, myalgie, suchl kageO, procdaskt2vny
akl chani e, nauzea, zvracani e, bol esti bruch
orofaryngu, ausekzu Iptaadlon eo gd @%c®eh ob n§1 ez u

3.Stredmineum-nia, kageO ,feaksk!mprpdulstuxhiy)
teploty, auskultal tyRTGpoznthwh gl 6Kk ®poc.dumpmoi e
4, sagkdkor® respiral n® sympt - -my, teploty, k ag
f>30/min.,deti( t achypnoe ,pocdeOmt rvelkrug cyan- za, satu
92%, in® pr2zyabkxlihypyggiaaenll iPaCdEdes 30 n 2 ¢
pO¥%cny infiltr8t tvor 2(vprickelu24-kK&hod)) % p O%cne
5. Kritirclkdhly progr es/Fithel B®&PS (Pa@Piral n®ho zlI

gok, encefal opati a, -mydgkarddkinti 22d any oklay hdaun i e
koagul 8ci e, ak¥%tne zlyhanie obliliek. MODS,
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Vgetky pr Pot vr de Suspektn
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)
Di ev] at 930 (43,4) 311 (42,5) 619 (43,8)
Priebeh
Asympt omg 94 (4,4) 94 (12,9) 0(0,0)
0ahkl 1091 (50,9) 315 (43,1) 776 (54,9)
Strednl 831 (38,8) 300 (41,0) 531 (37,6)
sagkl 112 (5,2) 18 (2,5) 94 (6,7)
Kritick 13 (0,6) 1(0,1) 1(0,1)
Pol et dnrg%std
sympt - mov d
Medi 8n 2 2 2
Rozsah 0-42 0-42 0-36
Provincia
Hubei 984 (45,9) 229 (31,3) 755 (53,5)
Okol it ® 1 397 (18,5) 155 (21,2) 242 (17,1)
I n® regi 762 (35,6) 347 (47,5) 415 (29,2)
Spolu 2143 731 (34,1) 1412 (65,9)

Obr. 11: charakteristika priebehu ochorenia COVID-19 u d e.t 22 a020)

Obr. 12:

Charakteristika N (%)
Expoz2cia ale®d¥WIDREe6nfakameestick
Rodina 154 (90,1)
Potvrdenie ochorenia v rodine 131 (76,6)
Podozrenie na ochorenie v rodine 23 (13,5)
Nezng8§my zdroj infekcie 15 (8,8)
Kontakt st nl m suspektnl m paclient or 2(1,2)
Pr2znaky a sympt: - my
KageO 83 (48,5)
Hy per ®mi a orof aryngu 79 (46,2)
Febrility 71 (41,5)
Trvanie febril12t v dRoch (med 3(1-16)
NajvyggiahdoEppbhhBsz8&cie
<375 °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)
Hnal ky 15 (8,8)
Pnava 13 (7,6)
N§dc ha 13 (7,6)
Zvracanie 11 (6,4)
Opuch nosnej sliznice 9(5,3)
Tachypnoe pri prijat? 49 (28,7)
Tachykardia pripr i j at 2 72 (42,1)
Pokles SaO% < 92% pol as hospitali 2 4(2,3)
Abnormality na CT
Ml i el ne sklo 56 (32,7)
Loks8lne zatieneni a 32 (18,7)
Bilater8lne zatienenia 21 (12,3)
Interstici 8l ne ambormality 2(1,2)

sy mpCovidh§ud e ¢ B 2 nx@okia, L., NEIM 2020)
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;?]g'g"':ke Wuhan (Xia) Shenzen (Chen) Shenzen (Tang) Shanghai (Cai) International (Henry)
Seliovy pocet 20 31 26 10 82
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 . ' . )
skl (12/20), subpleuraine zatienenia 7126 (27%) bilateraine nalezy
Mikrobiolgia 0 0 0 0 4]

Obr. 13: porovnanier * zny c h
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Skore

0 -3 mesiace

4 — 11 mesiacov

5 - 11 rokov

rokov

12 +

AVPU =
odpoveN

RR =15 =20 =30 30-60 =G0 =70 =80
Dychanie normalne | mierne | stredné | fazke
0; podpora =2 L =2 L
Sp0a =85 86 — a0 - =04
39 93
Systolicky =45 =51 =G0 G0 - a0 =80 =100 =110
TK
PP =80 =910 =110 110 - =150 =180 =180
150
Kapil.navrat =2 5. =2 5.
AVPU A W Fi
RR =15 =30 30-50 =580 =G0 =70
Dychanie normalne | mierne | stredné | fazké
02 podpora =2 | =2 L
Sp0a =85 86 — a0 - =94
a4 a3
Systolicky =G0 =70 =30 20 -100 =100 =110 =120
TK
PP =G0 70 - 100- 110 - =150 =170 =180
100 110 150
Kapil.navrat =2 5. =2 5.
AVPU A W FiL
RR =15 =20 20-40 =40 =40 =G0
Dychanie normalne | mierne | stredne | fazke
Oz podpora =2 L =3 L
SpOa =35 a6 — a0 - z 54
24 a3
Systolicky =710 =80 =90 a0 -110 =110 =120 =130
TK
PP =G0 G0- =80 a30-130 =130 =150 =170
al
Kapil.navrat =2 5. =7 5.
AVPU A W R
RR =10 =15 | 15-30 =30 =40 =50
Dychanie normalne | mierne | stredné | tazké
0; podpora =2 L =2 L
Sp0a =85 36 — a0 - =94
39 93
Systolicky =30 =40 an-120 =120 =130 =140
TK
PP =40 a0- =70 FO-110 =110 =130 =150
70
Kapil.navrat =2 5. =2 5.
AVPU A W FiL
RR =10 =15 | 15-20 =20 =25 | =30
Dychanie normalne | mierne | stredné | fazke
Oz podpora =2 L =3 L
SpOa =35 a6 — a0 - z 54
24 a3
Systolicky =910 =110 110 - =120 =130 =150
TK 120
PP =41] 40- =G0 G0 -100 =100 =120 =140
G
Kapil.navrat =2 5. =2 §.
AVPU A W R

rTchl e
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Obr. 16: Pediatric Early Warning Score (PEWS)=Sk - r e

vliasn®hodeta2r.ovani a

neur ol oghdek & vEa ke d ntoltae ¢wideep dpoveN
n a-pam)p poeushs vedoRia (U- unconsciousness). (Maznisah, M., 2020)
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[4. TYPI CKh OBRAZ ZLYHCVAJDSEO’VUD—lQ’A}I ENTA

Po pr iJSAMIma npicienti PaO2/FiO2 index < 100.
Hypoxemick® respiraln® pdlpsMABNi e > 90% paci e
Go kj e pr 2 B®apaclentay.

Ak %t ne r en 81 n80%zphaciema (Reral repl@cement therapy 20%).

Najlastejg2m r8&8diologickiSIMAMp kbt andmagriinper
pneum-ni e, bilater 8l ne (last® s¥ aj asymetr.i
superinfekcii).

1
1
1
T Dehydrdh§poaol ®mia zhorguje V/P nepomer, kil
1
1

f 11-18%dospepdcihentov sa v kr8tkom | ase kIl inick
ARDS a MODS!

4.1. Krit®ri @ pree sk®i JatSi &l M

1 sagkl priebeh ochb(obrrb a6)(f &za 4. a

Kl inick® pr2znaky
f Di eSa,&laggd @ Sa § knSjedeh znhaas lae duj Y%uci ch pr2znako:
1. centr 8l na cyanx<20&, al ebo SpoO

2. 28vagnl respiralnl distress .),napr.grunti
3. pr2znaky pneum-nie so vgeobecnT mi nebezp

dojl en2 alebo pit2z, Il etargia [/ porucha ve
.unajmeng2ch det2: oslaben® dlichanie aleb
5. +/-GI'T pr.2znaky

Alebo

! gjokov® dieSa: hypotengeémncdrstyisit ®mo evond ZKk5 v «
nasl eduj Yacich n8l ezov:

1. porucha vedomia,

N

tachykardia alebo bradykardia,
3.predOgenl kapil 8rny n8vrat nad 3 s

4. vazodi | aots§lcaibae nsl mi pul zami, tachypnoe,
petechie/ pur makn&t, ziplogk@ zys| @lt N8 . i nstabi

Laborat -rne n8lezy
1. Lymf op®miograes2vna redukci &l ymfocytov (<
2. Vysok® D-dDiHm@&r y
3. Acid-za pH <7 2350manhHg.b o PaCO
4, S®r ovl |l aktsgt >2,0 mmol /1
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4.2. Rozdelenied et skgadi entov na pracovisk§gch

Deti s

)l
il
)l

negat2vnymi QO¥WIB-19%G MAinernanf ek| n2 pacientif
SY% |lielen® na AlistomiA oddel en2.
StarostlivosS (vyllenenl person§l, MTZ, GZM,

Pol as nkeRami e d oSckhu§ dnziae gani u tgehnikys(ozn §lliusta®h o na
gpinav® oddel eni e)

Per spm&lg2 va OOPP: chirrukraggiick8 nMesha @reto, |e
testy egte neznameld regavitulad G% t C@\Yl I | per son§l
nosi | omC&/RR8e must2om vediesS.

Deti so suspektnou COVID-19

T

Izolujte pacienta do samostatnejizby,s a mo st at n ® To grabehrie ¢estovanie
pozitivity/negativity COVID-19.

Vyl teeBmostatnl zdravotn2cky t2m

Prisuspektnomp aci ent ovi , ktor1T dot etea@rzomabynge 8snhypv
nasofarynge 81| nyCOVID-EIrPCR adphente§ i egapi r al.nl panel

I ntubovan®mu pateBﬁé_nnaCCOVID-lgo(dd@gbwkonajteuzavretTm
syst®mom cezNeéractp€angei l alnl okruh!

D! sl edne tegfOOBRY(2avsagbn® ochrann® pracovn® pom!ck

Ak sa potvrdia upaci enta pozi (COWDI® pt e setpRciemaado
gpeci al i £oWDalA trakto.

Ak s a megativita @GVID-19t e st ov ,tepparceiseunR a do Al i stej z-

potvrdenou COVID-19

Pacienta izolufjevg peci al i z oevn@moonime.t r a k t

Ak je di 63& & hd.reamia ( Sagkbr. 1)16)ti potrébuje t i c kT )
ventilal nZippd@pdoustarost!|ivostiintedzwistawk | ch ane
Pr2sny izolalnl regim.  Bez n8§vgtev.

VeNte si d! kl adn Yzamestnamewict ar & gt kE@WD-®o0 st y ku
pozit pacieanyomm

Mi ni malizujte ploalstuy sperr8suGritEdi9rpagentovi.

D:sl|l edne teDOWPP? najj vy ggetokatlegg $ i ersisizkpmm oc e d Yr a
tvorby aerosolu.

Vytvortevt omt o trakte z-ny: | i st Y, pr2pravn¥¥, vyz

Dodrtgpurjot ok ol y diagribstiakd-térapautickoho g et r ov a€@iDs kT ¢ h
19 postupov.
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[5. Diagnostika a monitoring 1

Vyug2vanie zobr azodkwa ct?icchk yv yccheotrirllesrfizec hia lp@ c & p n ¢
v podmienkachCOVID-1 9 pand®mi e sSagen®. Preto sa odpor:
zobrazovacie met-dy, Najl astej (RiTeG.s aCTv ywuydjrevtar eur
pol as pand®mi e/ rsivzopjéessaasdkpaolrival an ed ‘zkvi8agd S j eho i
Vs¥%| asnosti je v(Qgeobhdepcorrésimaki®Bd p tkoovha®mE8 az oob r az o v ¢
vygetrely (obr.

Pri testovaafPepapi prteon8l u zal % sd osnt rde tf §\
sviacer | mi pr obl ®ma mi Kedy (v ktorelkt dr8eje fox4
pougK&Ro tesvtadval$?2a testovek§\iad aceelroegnngfg &¢c2 vpno
vi s| €0WDr19 PCRtestovatoaj pri dvoch s ®oselme(0e30%)V Tt er c
M:ge to byS splsoben® senzitivitou testu, al e

Vs ¥%| asnolsd izlsatla ¢t @rwsekvend veai pon g v epjeCOQEMRIOr §ci e

Vprvich pana®mi e sa testovptl ? znlgkwd-1p.aci en
Samozrejme tr eba testovaS pgohbphkalOmiellnesk?®r sa prig!
pacient.i mt gu by $ aks )y raptpomateibcnk® taest ovaS kagd

Si tu8keriiat iucky chorTch paciref@imcoiv |reg dtrm®&HMha rc
kr 8t nevieme odobraS anamn®zu. Vi ackRCOWIPD ac o v
bezpr2znakovl kritboky pohotreilst d®a nnz&G®¥ b ¢
ki nfi kovaniu person8lu dan®ho oddel eni a.

1T Treba testovaS ak®hokoOvekinrkerviite neek ypabtheorr d®ih®
vyl %l i S jeekhtoGO¥ID-$9pozitivitu!

f TTm chr&nime aj persomn&lh pArldcsdJvichkia paci ent

Testovaniezd r av o emopeekr s airf ®ld p or Ylla2nniya zTal i anskh, Gp

0 Testovanie zdr avot nCOXID19,pozik pacientami,sus@eckut jnJh nd
COVID-19 pacientami, pacientami snej asnou a niambB T 0 Jich
vpravidelnlch | asovlich interval och!
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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 w . ) )
- mé2eme opakovat RTG a predpokladate, ze to = Nie je pravdepodobné, Ze zo ovplyvni manazment

= Zvazte u imunokompromitovanych pacientoch ak u nich

LUS ak pretrvavaju napombze o T
symptomy alebo déjde k manazmnentu predpokladate infekciu inej etiologie
zhoreniu

Obr.17:0dp or YploasntTup zobr az o voaers, R, Kngvoyt.care, opoe N 2

Kt or T tGOVID-19qa | ?e(gbwy 28, 19)

Ajvs %l asnosti je toOdhkoOmh?2 $agusyCER iz Septéidh aknge?
vygetreni e/vypjreadtpielo§tedk8t ok ,keM ge ¥Yaéedgneakmegat?2vn
ajna vygetrenipagipaopelgicedr al ebo. Pgoisatdunpyocnn |pars2uz nsaek
mogrr@aved¥ novgie testovacie met - -dy.

Porovnanie percentus8l ne|j as p
odberov/testov na COVID-19
Typ odberu Pozitivita %
BAL 93%
BronchoskopickIl kefk 46%
Sp ¥t um 72%
Naz8l ny ster 63%
Farynges8lny ster 32%
Stolica 29%
Krv 1%
Mo | 0%

Obr. 18: senzitivi odbheroy madCOMD-19Fjvd ccrma z 0. ( grtt @ tzdrelt b ¢ Tk
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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 (%) |

b

~ @

Nasopharyngeal swabs: 31/35
(88.6%)
Zou L et ol, NEIM, 2020

Kujawski et ol, medRxiv, 2020
Chan JF et al, Loncet

&

Stool: 34/48 (70.8%)
Anal swabs: 16/78 (20.5%)
Rectal swabs: 4/23 (17.4%)

Cui P et al, medRxiy, 2020

Chen W et al, Emerg Microbes Infect
Pan Y et al, Lancet Infect Dis, 2020
To KKW et al, Lancet Infect Dis, 2020
Kujawski et al, medRxly, 2020

Xie C et al, 1D, 2020

Young BE et al, JAMA, 2020

Thann 1ot al AV 2030

Conjunctival swabs: 2/188
(1.1%)

Zhang X et al, medRxiv, 2020

Urine: 0/76 (0%)
Pan ¥ et al, Lancet Infect Dis, 2020
To KXW et al, Lancet Infect Dis, 2020
Kujowski et al, medRxiv, 2020

Young BE et al, JAMA, 2020
Wolfel R et al, medRxiv, 2020

Sputum: 48/49
(97.9%)

Xu L et al, medRxiv, 2020 Pan ¥ et al, Lancet Infect Dis, 2020
Kujawski et o, medRxiv, 2020

Chen L et al, Am J Gastroenterol, 2020
Lin C et al, medRxiv, 2020

Chan JF et af, Lancet, 2020

Sun X et al, medRxiv, 2020

Blood: 20/162 (12.3%)

Chen W et o, Emerg Microbes Infect, 2020
To KKW et al, Lancet Infect Dis, 2020
Kujawski et al, medRxiv, 2020

Xie Cet al, UID, 2020 Xie Cet al, UID, 2020
Young BE et al, JAMA, 2020
Chan JF et al, Lancet, 2020
Walfel R et al, medRxiv, 2020

Throat swabs: 45/75 (60%)
Post. throat saliva: 31/35 (88.6%)
Oral swabs: 7/15 (46.7%)

Pan Y et al, Loncet Infect Dis, 2020
Zou L et al, NEJM, 2020

Kujawski et o, medRxiv, 2020

Chen L et al, Am J Gastroenterol, 2020
Un C et al, medRxiv, 2020

To KKW et al, Lancet Infect Dis, 2020
To KXW et al, Clin Infect Dis, 2020
Chan JF et ol, Lancet, 2020

Vaginal swabs: 0/35 (0%)

Cui P et al, medRxiv, 2020

Obr. 19: senztivitaj ednot | i v1 c¢c BOVDdLD € rnoS8v gt aavibrid, Ps2020) k a

51. RTG hrudn?2ka

Charakteri st i c pag@enRvs@nennsohic £QVID+19:

intershbikagéng8limdipdudne,

subpleur 8l ne
inter|

1
T infil sy@ey rzetdlk@&kavo
1
1

ob8rne

Treba si
(obr. 20, 21). Niej e nut
korelova® zmenou Kk
m8 svoje chaRT&h

Deti RTG:

T negpecifick®
T Il ob8rn

UREB@omg ISe
0

pO%cne
infiltr8ty.

en?z

o 3

nglezy (.,

25

asymetr.i
infiltr8ty,

s o
§é oz RelIGy

ck®, ,s gravita

zmenou z8vagn

n anemRsiaG hr u
ni etyfHHyp L

i asymptomaticklch d
e piowdesh?rewstpiia al nl mprzéyhafvaj sci mi f



2019/12/29

Obr.20: t yBT Gk ®8J0¥WIR2-yY9azmeny RTG n8pekav priebehu ochore

Obr. 21: RTG hr udn?jkeahoa kor@ll obr@zora aj ¥z8vi sl osti od proi
az8vagnost i.(GaczNEM e a
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52. Ul t r asonog(aSiilung pt@soand)

JtonajlastejgiévinodPpPAkbevignbidzevacamet - . d&iii de§l na
pre opakovan® steamwnm® Ko'%ad.r oJey relat2vmpgadaenpérob
|l ek8navwastavuje inl person§8l riziku n8kazy

LUS vyu@p2wdddeni e dynami ky zmaengs p8$8 #.dp 0Vic,
zmeny vzdugmrdwvtiisl pG@¥%é wd hladiny. ndgugvyeai saa P
samotn® nastavenie hladiny PEEP pol as UPV.

1 Pol aSvygetrenia sweasmpiefkit nGNDA1®Bheoci ent a poug?
OOPP najvyggej triedy

f Taktieg disleddane dpdsgupvapgr 2 pr avdezinfekaec hr an
ultrazvukov®ho22)pr2stroja (obr .

LUS typick® n8lezy:

f zhrubnut8 pleur8lna | 2nia
T Bl 2nie (multifok8lne,,oddelen® alebo sp
T mal ® konsolid8cie
T transl ob§8rtnreamag!| omm&%Hr ne konsolid8ci e
T pleur8&8lne vipotky s¥% zriedkav®
T multil ob8rna distrib¥%Wcia artefaktov
I nterstici 8l noyhasryaldtr iz ntiiec k ®
0 di f Yazne:
A pO%cny, ed®m
A interstici8lna pneum-nia/pneumonitz2da
A dif%%zne parenchlI mov® ochorenie pOWc (fi
U fok8l ne:
A pneum-nia/pneumonit?2da
A pO¥%cna kont %zi a
A pO%cny,infarkt
A ochorenie pleury.

7 krit ®r idiagnpstikeri bU8r st i cid8l meho syn

l.artefakt prihpomian &j ¥a®it vy
2.vwchsgdza z pl,eur8lnej | 2nice
3. jedobre definovanl, papdob8 sa na | %l | as:¢
4. hyper echog®nny
5 d hT
6. vv ma z 8avlae b o pr—Ie4<,miT®'a A
7. jedynami ckT, hlbe sa s kOzan2m pO¥%c
LUS typick® n8lezy podOa ¢gt&dia ochoreni a:
1. v _prvom gt 8diiofekdi-fpak 8IlnmerBelj2 ni e
2.V _progres2vnom @gt8&diu a u-aklrvietoilcSkrynyc hionrtTecr
syndyr - m
3. prirekonvalescencii -Al 2 ni e
4. pacienti s -zihbubnwu ieOypd eur 8l nej 1l 2nie s ne
0 Vzor 1= f %zia B | 2nii = odpoveN na nastavenl
nastavene,] Yar ovne PEEP)
0 Vzor2= front8lne | asti pO%c s¥% vzdugn® (|l 2nie

(nevzdugn®) ==opbobpgoopdpanw®N na pronaln%b pol oh
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Ochrana a dezinfekcia ultrazvukového
pristroja pocas Covid-19 pandemie

This proboc I_a:LIdo heorlv Its hc.lcr..am:-d' ied as needed based on

iz rescurce and local Ivection control policics

| Mimo pacientskej izby | | Pri pacientovi |

Mimo pacientskej izby |

! 1 4 1 _
E.m"' Nasad sirukavice E:-—? \ySetri pacienta @ Zahod rukavice

. 2 '_ Umy a dezinfikuj
Odstran vsetok 2 . . s ruky
2 prebytofny material Po vylefreni wyhod
z pristroja jednorazovy gel 3
g Vyzled plast a tit
3 e e 3 = Dezinfikuj =i 1
Vytisti pristroj =k rukavice
— 4 T Urry a dezinfikuj
Iﬁl 4 i
d“");“:mw a 2m od pacienta daj dole
EZINfERCIU pre kryt sondy a fen hod do
prekrytim stroja ' koda, 5',5 #@ MNasad si nove
rukavice
5 e
Manes gél na sondu ] Ddstraan h:rytle prm’tr?]ﬁ' B Dezinfikuj pristroj a
Medotykaj sa nekrytych sondy. Vysud
casti ani v rukaviciach vzduchom
Daj na sondu krytie a ]-
E' .‘ utesni elastickou = .
=1 Qumou 5 . Vydeginfikuj si wrchne “]] Zahed rukavice
'os rukavice a daj ich dole
!
7 = 8 ¥, Umy a dezinfikuj
Zakry cely pristroj s ruky
b Utri gél.\ydezinfikuj i
ssystém a sondy.
Zahod tierky 9

Odstran masku a
opstatné OOPP

Obled si

OOPP adva ]- —
CT“ pary rukavic pih Vydezinfikuj si
== rukavice
9 8
L Prenes pristroj k Otvor dvere a wytlat
. pacientovi. i' pristroj. Idedlne ho * unused probes/cords should be
Utierky a dezinfekcia potlad nohami safely and securely stored after
je pod krytim |
remaoval

VALTC  ECIETE CLAMADEEN W 8 DA B LI

Obr.22:0d por Y“bchraradezi nf ekcia ul tr amanoksgcd/h®Ema pr 2 st r c
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[{ 2y 23N FA (‘)ﬂs YAYAYdzy

Vpr2lohekogpdedme®gr af i ck®f ymzindlmagni ckT ngl ez a
SONONn 8§81 e zGOVIp-49 (Pr 2 lobrhlai 17a).

Z8rovetRersaduzz dostupn® (bezplatn®)ioidptoe #uh @mo v ®

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

ultrasound/?fbclid=WwAR3VV4LTja26 SVWKTOBINEANXJPZOW18RBtBxX9yWmxcUcHom7Ts
8bl GKkM

Live dynamick® z8znamy sono pO¥Wc + ct pO¥%c vid
https://twitter.com/i/status/1236555234580676608

53. CT p O¥%c

CT pO¥e je vo valgine p4p?rpea dvoyvs oik®dirk av ko ®g 2
aproblemati ckRoztin@awanpyorptO¥%cny CT n8lez je pre
ARDS.Pomocou CT m! ge me jdeidangofembgipyi@R\ID1@ B neum- ni e (L
H) (obr. 23).

Typick® C(Obr.eg25pzy

T zhrubnut,8 pleur a

pleur8lne vipotky s¥% zriedkav®

T zati eneni a,/ nib reYskiegnd@hdaglass)a

f pO%cne infiltraln® zatieneni a
T subpleur 8l ne, konsoli d8ci e

T transl ob8rne konsolid8ci e

1

1

postihnut ® wdlxn @ ke glmeant vy .

CT n8lezy podOa ¢gt&dia ochorenia:

1. vpr v c tBchgne§adtiz vne al ebo atypick® CT obr
2. neskdirf Yazne, roztr Ysleml® skiafyeeubdglass)d r ¥2s e n(
3. zatienenia s progresiou ochorenia,

4. nakonieckons ol i d8ci a p O¥%c
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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 obrazCOVID-19f enot y pov p n e u mk; nB)fenotypA) Gafin@inot y p
ICM, 2020)

Obr.25: pokgtog§dil ®¥l LoprPnaddum- ni e
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5.4. Echokardiografiasrdca
T last® s¥% poruchydys iclo®ed kadrudiktcdi ckca sfAFH,soben
T dyskap®zpropor | mi&dngyzrocp ayppun u
T n8l ezryusvom sq$ e lbbra)l@mdiomyopatie.

55. Laborat -rna diagnosti ka

f hl bokT nasdpraryngz a orofafaryngui povi nntibatakkjs| asovI m
odstupom,

1 BALiuzavreti m odbésridwi@nbadepiddvre nt i |l ovanich pa
urobte BAL 1x za tl gdeR

T COVID-19pozit2vne deti mal i p o
dn2 od odapsgwmpnhi asotvo,l ivc i do

zi h®khoetteaekty ag
30 dnz2.
Il UPOZORNENIE:pozor na mognosS falogne negat2vnych

Bo | i popipaowiaen® auv dva po sebe falogne nagat
pri |IBAlmbolap o ziatna @OVID-19.Vgdy talerbaaS zd an@awma®y u, k1 in
obraz, LUS,RT G hr uadwmerktalC§| me& | e z

Pri rtznych odbeoviDeddj @ esboovanlkal peonecdnel §lan
Yuspegnost i (viSagnosti) visledkov testov. KT
nasof arynge8l nom st eaogreofjaer ytnogelS8dmotn3 %tare je t
begnom test omwsamhr sitl @r s ABeE7e s p e k6t82W enognl ch f al o
negat 2vnyc ApotoensMeanefitestovaniu! (obr. 18, 19)

U RT c hReal Time PCR metodika: naso/orof ar y n g stéfyl, ster zo spojiviek,
BAL/ smY%tan8l ny viter, gist ®llmnygast eno]| , krv, va

i ASTRUP-i ni chEVWaer na hypoxa@misat,r eQdanek §5-azyk,§ nor m
lakt 8t , Sagkl defniomgap. b8z, vysokIl A

LDHi merne el evogean® aypick® .pre n8stup ARDS
CRPivirazne .zvi gen®

IL-6ivirazne zvigenT.

Troponzn

Feriitdombr 1T biomarker priebehu ochoreni a
CKiel evowvansts

PCT-negat. (okrem pké@eagdevprakt ecasdpS@rihfekcia).
PCR-vI r azwnleg,eadBt 2 mitge byS Il en mierne zvIgenl

IDH-virazne wma] g&#¢nl, ml adg2ch pacientoyv

c: cC: c: c: c: c: c: c: c: c:

CPK -zvi gemra§ . m® u mladg2ch patebriitami ov a pacient
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U Bilir-ubhAnmierne zvligenlspajlemlo sha ammel nnolu. tlreans :
egte ni e j e j asn® | i t o ni e j e sptsoben®
hydroxychlorochin),al ebo j e pr-@CV-R2nou SARS

U Poruchy gs$ uk eDyni Sagkou kontrolou, u niektor
ketoacid-zaclifyi entgu pby8 tliieegl bopojemt® retrov?2r
prepar 8t mi)

Albumin-vi razne zn2genl.
Ly mf op ®nn a geumoPenia CD4), lymfocyty < 1,1 tis/mm3,
Leukop®ni a, Leukocyt - za

c: c: c: c:

Pomer neutrofilov k lymfocytom (NLR)i pr ognosti ckT znegk oMnR z2a 3 h
(obr.26).

Community hospital or home

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

NLR 2313 . General isolation ward
2019-nCoV

pneumonia patients Isolation ward with respiratory

» NLR <3.13 > - .
monitoring and supportive care
> Age =50
NLR = 3.13 Traljsfer to ICU with myaswe
respiratory support equipment

Obr. 26: pr ognrocszhockdvamcéadm pomer u lym®aytowrucChvidil® v a
pacientov (NLR- neutrophyl lymfocyte ratio).

U Trombocytop®h0o a( zyriedkaivBopuy j e mierna

U NatriuretrickIivpoeneti d ( BNP)

U D-di m@rsy'tudet 2 extr ®mpe 2wl gemp® cRRBDSpre ng§stup
0 Monitorujte EKG i hlavne QTc interval.

Visledky vstupnich | abor ptotvmyemT-fp@taifap aci ent o
viacerlch pracoviakjxmayv(®objreevn@jn) e | aploratl cmych
par amet r odvo sspgkepm2cnihe nt ov kdpmwti pacienterpk te@i ¥ i pregi |l i CO
19 (obr. 28).

Odpor YwWatn®pha® ga e o0 db e macierpar i prijat?

U KS, krv na kompatibilitu, KO+diff., CRP, prokalcitonin,mi ner al ogram, hepat 81l
kreatin2n, bilirub2n, glyk®ememokoabgkbyv® beéemobdk
ASTRUP, mo | na K+ anelr ewsgpetrkoo t o pbgnt ge v Dif.
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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)
Hemogl ob2n 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)
Bi lirub2n22n@Omd 14 15 12 (10-14)
Kreati nzn -{0ord 68 76 74 (58-86) 72 (61-84)
ProtrombZnovlIl [
(12,7-15,45.) 10,5 11 11 (10-12,4)
APTT (21-37s.) 34 27
Tr omb?2 novlI-18p)as 32
Fibrinog®n mg/ 192
D-di m®ry ( mg/ L) 6,9 0,9 (0,5-2,8) 0,5(0,3-1,3) 0,2 (0,2-0,5)
Kreatin2n king 85 (51-184)
LDH (do 250 U/L) 336 (260-447) [ 286 (242-408) 205 (184-260)
CRP (mg/L) 61 51
Prokal citonz2n <0,5 0,5 0,1 (0,1-1,0) 0,04 (0,03-0,06)
Ferritin 808

Obr.27: vstlwmbmo® at - r paxieno§4CGOYIP-199 porovnanie viacer
publ i kov a.qvhh&ahRr, Hinds 8ritCare, 2020)

Pacienti, Pacienti,
Parametre - n o F . p
nepregili pregili

Vek vrokoch 56, 96 N 1] 50, 16 N 1 0,004
Pohl avie (M G) 76745 54726 0496
BMI (kg/m?) 23, 41 N 3 24,69 N 3 0027
APACHE I 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 135,67 (5,49-21,89) 11,30 (6,90-15,70) 0,577
Hemogl ob2n g/ L T05, 63 N 7 IT0, 41T N 0,298
Al bum2n g/ L 27,24 N 5 28, 33 N § 0,223
Leukocyty 10°/L 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 N O, 0,20 N O 0,008
V2Zrusov8 infekcia 12 (9,91%) 1T (13, 75%)
|l munoglobul 2ny

19G g/L 9,95 N 2, 12, 42 N 3 0,169

TgAg/L T,80 N O, 2,29 N 1 0,156

IgMg/L 0,90 N O, 1,22 N O 0,163

IgEng/ml 351, 97 N § 1030, 29 N 0,009
Komplement

C3 3,27 N 0, 10, 31 N 2 0,018

C4 1,84 N O, 0,25 N O 0,170
T-lymfocyty

CD3+ % 61, 90 N 17 63, 83 N 1 0,647

CD4+% 33,93 N 14 36, 67 N 1 0,521

CD4+ polet (PCS/ 328,85 N 7 487,86 N 0,512

CD8+ % 29,47 N O 24, 38 N 0,190

CD8+ polet (PCS/ 152,75 N 2 331,50 N 0,024

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

B-lymfocyty % 29,81 N 8 31,33 N § 0,169

B-lymfocytyp ol et ( PCSY 113,27 N 2 601, 33 N 0,009
NK bunky

NK bunky % 9,19 N 3, 8,00 N 1 0,708

NK bunky polet ( 56, 55 N 17 91,17 N 1 0,134

Obr.28:gt ati stick® porovnanie vybratlch parametro
pregi | 19. ™M@ ¥ &t & BMC, 2020)
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6. GPECI FI CKC FARMAKOL OGI uplddieniE RARD &, ¢§,MODIN

6.1. Antivirotik 8

U Kaletra = Lopinavir/ritonavir 200/50 2 cps § 1.2 hl nT~ zdr ®\ k ouvdadnviae d
lopinavir/ritonavir 400 mg/100 mg pr e dospell ¢dpopspel d.op adiaent
Ni e kdutoriudd 8vaj 4 ge nEeSC8 M exreeofdipto.r 4l a jeho ruti n

U Chlorogiune phospatebymal by S p~0d§dlaasn|5elozr FWagece30emyt |
chlorogi une) pre dospellch 2x denne. 25 mg/ kg (
a arytmie.

U Hydroxychl oroquinaogpelalguzp@d nd Elzthi(inhi b2cia
exacerb8cie pneum-niea RTE&pH esBkirp8tednlieez opvr i eb e

ochorenia).
- Pri prekrolen? mingpath@pberemad8nkyns8 .setrata zr
nutnl z8&pakoavaml skr2ning na retinopatiu

DETI Q§vkovandieeR 6p,ebr nogs/:k gl/.d8vku 2xd. Maxi m§
2.-5deR 3,25 mg/ kg/d8vku 2xd., maxi m8l ne 200

U Remdesivir( v gt §8di u klinickTch s k g cekk tighibereen i e k d e

novl koron&vitouespektr §lumge voa 810 idnei Aroout Gii kt ui ne
remdesi viru i.v. sa pl 8§nuj-e3nablavensko (UNBy br anT ch
UNLP Kogice ev. UN Martin). Preferovan8 bude
gravidnlch g¢gien v kritickom stave, u ostatnlcl
Pbvodng opgekaosd®edTmdh i.v. 1. deR, nasleduje d
denne ako udrgiavac.ia d8vka polas 9 dn?2

i rIFN - interferon j e girokospektr8lne antivirotikum, I

hepatGpédiyfi ck§ met - da jpoddhwamidgeciHdFWNani e) 5 mi
WIFN-U +ml2t er i | nej v dpdrye, d2ox9.pdeol IdcRma

U Ribavirinby mal byS pod8vanimgipteadesixdeniegh5020
kombingcUialsedd N opinavir/ritonavir.

G Arbidol (umifenovi)by mal byS pod&§manprer8bepel 26B 3x
DOgka Il ielby by nemala presiahnuS 10 dn2,

i Favipavir b o | schv~§lenT ako liek na nov¥%yehr2pku
favipiraviriedbs bédkoe Ilidpgdpa Lopinavir/ritonavi

U Tamifludetish mot n o 8 -S16 kg:3 mg/kg 2x denne;10 - 15 kg 30 mg 2x denne;
157 25kg 45 mg 2x denne; 25 - 40 kg 60 mg 2x denne; nad 40 kg 75 mg 2x denne.

0 Kombi n8ci a: remdesikip Mopinavir-ritonavir, alebo lopinavir-ritonavir
a interferon Beta-1b.

U Ant i vz2rusov]l (Darknavir,t fopiravir) + ritonavir + oseltamivir +
idrossiclorochina 200x2 + ceftarolina - po dohodesi nf ek t.ol - g mi

U PodOa doporul en? NHC of Chi na sa(otipartsl @ al He ¢
nasl edovn® antiviroti k8 (IRNbU9ghu] Bupenaivintremfie,
chloroquine phosphate, ribavirin a arbidol.
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asvia S| BEE
IFN-U 5mil.U2xdenne i nhal 8 max. 10
Lopinavir/ritonavir 200 mg/50 mg cps2xdenne 2 cps Per os max. 10
2009 2-9xdenne vk o mb i NIl | o | max. 10
Chloroquine phosphate | 500 mg (300 mg chloroquinu) 2x denne Per os max. 10
Arbidol 200 mg 3xdenne Per os max. 10

Obr.28:0d p o r ¥l aantivimtick¥4er@piuud 0 S p e. (LifingCblDrug Disc.&Therapeutics 2020)

Antivireoeeti k8 a d

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

Odpor %l ania anti Wiert@hi che ottt 3®j3Bpi e u
- Chloroquine a Hydroxychloroquine udeti2nedostat ok d!kazov,

priebehu.
- Kombin8cie 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
Bilat.zatienenia . . . . . . . . . Nor m§ |
CT n§l ez miielne - Bilat.zatienenia | Bilat.zatienenia | Bilat.zatienenia ngl ez
Terapia
Ribavirin Cno Nie Nie Nie Nie Cno
Oseltamivir Cno Cno Cno Cno Cno Cno
Glukokortikoidy Cno Nie Cno Cno Cno Nie
Kysl2kovs Cno Nie Nie Nie Nie Nie
IVIG Cno Nie Nie Nie Nie Nie
Kl inickT pri
JISIAIM Cno Nie Nie Nie Nie Nie
Trvanie fe 11 3 7 6 4 6
Pol et hosp 13 7 7 5 10 8
Mesto Wuhan Wuhan Huangshi Wuhan Wuhan Wuhan

Obr. 29: terapiaud e tnemozn2 ¢l 2en(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)

Gpeci 8§l ne odpor %l anie pre det.i po transpl
Hvd hi . 1 prvl deR: 6,5 mg/ kg/dg§vku 2xdenne
PRI EE T potom: 3,25 mg/ kg/ d§8vku 2xdenne

Obr.30:odpor %4l an8 d8vkovacia s$eh@ma Cpvid@&X @haisal, vi r ot i ¢
2 )

M., internetovl zdroj, 020

KI'inicklI s 2 3
Hydroxychloroquine
(alebo alternat? + + + +
Lopinavir/Ritonavir + + +
Ribavirin +
alebo
I nterfer of +

Obr.3l:odpor YshanBvirotidets§ tpo dApsvad @nzoystai priebehu o
(s ¢ h ®abalb). (Maznisah, M., 2020)

6.2. ATB

Ani pr i antimotickek ®ragiei uk r i t i ckyn ic & o 1s Bac hj ednotn® n8§
Neexistuje jednot nl ATB Hrodyrakticky u i pnot du§bvoavpaiciehtay.h
Publ i kovan®T B4dtag rea poi i1, sa | 2 gOWD-18 panidnti natdPVo d cent r

maj ¥Ya en@ai r iaotikiki obi 81 nu/ anti bakmpri B¢kh&8 A@Bapeuvap
i ndi k opacient®vsS a grkptiebehomp r i pot enci 8l nej balkt|eirtie§| nej
sa odpor ¥l a i pridootkaeneprteskoke] 8e k u n d feksie@dpor %l a s a
I ndi kovadSe tARToBeou bi di t ami a(cypatkieks §f,naT pnteiueng ni a
sa odpor Yl @TBumpacierkos,wk 5or | ¢ & 3 a d ne?pkgn?ie nstae. kddzi
naj poug2waneejrgaite/sr e uv § d zpahi® pipefazoi defiriaxoni badrimA T B
Ak Y2t dibe® Shpbrdh e i nf ioldtproSrt’yl a slal 4 makroliyoRria S v
jednostrannl cpnO%Wchn nf ot hr 8tdpor Yl &] Yamoxciina S v
0 Azitromycin
f Do s perl\: 1dpBOR mg, potom 250 mg 1x denne (max. 4 dni).
f Deti: prvl deR 1x 11x0 5mgnigk/gk/ gdbedRe, iR 2 p( ontaoxm
1 SY% pr 8c en e okdtpoorr®4l a pAtronyonu.gALES %@ a | i n® n§zory
1

Zdoteraz publ i k oGO¥D-L% paciertav avlyipzl T v a, ge i el
hydr oxychl or ochisapimt r ® me gighiikBnmne vpl | v a n a
Z n 2 ig/gymiznutie v 2 r u saktivitg | pacientov s COVID-19.

1 Pozor na hepatotoxicitu.
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6.3. Ant i myksat iokl dndikevas8i ndi vi.d N&lpmaig2vaS paugs8lne

64 Acetyl cystez2n
Odpor Wpbad&®xgetkim ventilovahfmvpacizart om

o D§vkovparneg edospel T c3B0mgiv.§6h
o Dg8vkovanie pre de10img/dgd.yv. Bxdenmek o v :
o DE§vkovanie pre del5 mgia @ dénneg ok ov:

Pozn8mkhkiae vgetci pacienti maj % hypersekr ®ci
hyper setekicRb | ue vy Ohist®amaj ¥4 splctmB8vn dot r ache §l
kanylu.

6.5. Kortikosteroidy

f Odpor %l a sau imaldikenwtaddy so z8&vagnl map tal ebemo
redukciez 8 pal om i ndukovan®ho pogkodenikeo nb@*HSg c(ip
svitam2noRmo| @byperi miympreejkoagul alnej8. 8§ &8RY
uhypoxemi ckT ch pacieLndtoosvp.eI5I-Q/cdhn:g)kio.rvt.iz§)n6 ho
Dg§vkovanie -gremgHegi d8¢tku k&8gdlich 6 hodz2n.

1 Kortikosteroidypacﬁehﬁovisndfkaka®®n}adm§p@¢ﬁcm. jg
typicky: hydrokortison 200 mg/deR i.v., roz

T Niektor ® pmoalf&ortikady &s kpor e j-r evplriuksa | sdpbrfignze
terapeuticklm ef ekt om.

T Skor ® pougitie methjyeltrp%rleodnpioﬂa‘lrt@rwmeyfudlctkT(p§r
pr 2 patdabanskn) D8vka preldéet mg/ kg deR i-4dvd8§vpohkzd

PodOa | iter SartnWacdt ésdaij oy kezni guli9¥ mor tal it |
Ud o s p e ICOMR19 pacientov SARDS, ESCI M odpor Ylsy sp@®mgv ®
kortikosteroidy.

6.6. Pl azmafer ®z a
Bol a na niektorTch pracowytskicrhoNajd ntkarkk o B T 1

pracovisk8ch bol ispegne pougictylt oK 2iteo vd d st
(CytoSorb). Treba amema$okasS pracov?sponietzzazmya
terapeutisklViepbektyi v8m cytok2nov®ho filtra.

6.7. Tocilizumab (i nhi b2t or-6)rNecamptoaryd al Lsa ho pod§va§ |
ad8vkovani e dd¥Wssppmre®. |V t erreatd/orsep glel cdh8 v4dkGa0 p
mg/kg) i.v.1x smognos Sou opakovania po 12 hodinS§ch

-bolpougijteldn®heSaSa (Taliansko)6.pre vysok¥ h

6.8. Interferon (rIFN-U2a, rIFN-U2b, rIFN-Cla, rIFN-C1 b )b ol poudet B2 ap) u
Sptsob apnebkuslcigze8l2i ehod. TPodaébu 5
100-200 000 1T U (mierne pr2pady)
200400 000 U (z8vagn® pr2pady)

f Je m8lo %dajov na odp osold/érapi alebo vpkooungbi it ni 8ac iri
si n | amtivirotikami (ESCIM).
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69. |l munogl!l olNWIGI 2 ny
Odpor %l a sa ,jecfriSiaé& i k & c p &r2|piat dedimmdi e

Dospalp2ordsl ang 1§ klkgd de R polas 2 dn2z alebo
400mg/ kg/ deppo|l as .5 dn?
Detitiodpor %] an8 d&BW&kamg/ kg /pdoelRas 2 dn?2.

6.10. Bronchodilatanci8

Wheezing je | akttiotipckky otnindOdjch?m efektom bronc
terapie: proz8palalvvie celfoeckht, vzhor geni e V/ Q pomer u,

6.11.Angi ot enkCH jld | okpOVWeconwvmnéndotel e.
PriARDSaseptickom gokuppooeéesyl aghahg®e pogkodia f
Pod8vantliegtekng@apeuti ckou voObou pri vli@@brdi | at al n
32, 33). Neodpor “ala sa pod8vasS Ang |1 rutinne. Pr
vspol upka&rcdi sUdgbm. nie jer m®sitiat ok i nf

Excess Bradykinin

S P S @ ° ‘;(\'.E:i‘ P Angiotensin | AT, receptor
0] @ :' ® (Dysfm;ctlonal)
® ® ‘. .. ..................... > A"g,x;m"
L I
Excess Angiotensin |
B, receptor
Angiotensin-(1-9) Angiotensin-(1-7) ) o..
e%9° o
og ©
Nitric Oxide
“2 ‘n 14
J! &2
MAS receptor

Obr. 32: vplyv dysfunkcie ACE na Kkumul 8cibysfmenk@ibao vi A®EV vzni k§ v
pogkodenia endotel u. ARDS a s eptlmldhg-2.gAogkl zsasdr mmRaimad:hyadr pid ¢ Zyet
sa metabolizuje na Ang- (1-9) a Ang- (1-7). Ang- (1-7) vedie k aktiv§gcili synt8§zy oxidu
receptorov ATz, Boa MAS, |l o vedie k vazodilat§8cii. Okrem toho dysfunk
br ady-®i)nabnr ady-@502n | o vedie k nadmer nejneakuwmat §€hol,alHh§ aidiy.ki n2 n
2020)
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Local or systemic
infection or sepsis

ACE
An iotensin |
: ﬂ
ACE
Angiotensin Il ARBs

Angiotensinll
type 1 receptor

SARS-CoV-2

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

Angiotensin-(1-7)

‘-> -—--——-»

Acute lung injury
Adverse myocardial
remodeling
Vasoconstriction
Vascular permeability

Viral entry, replication,
and ACE2 down-regulation

Obr.33:vzSah me d-LoV-2AaRBRB2Angi ot-Alndkzdst er on.Jeysnts®oonmn i

poliatol nl vstuthV2v2pusu S8AR6mM ARDS do buni ek, prpodov get k
navi asamm?2 j eho rfewnekpltnolr, ACE2. Po endocyjte zl}leai@\ef‘}'rapnmn/@h@vﬁom
aktivita A CE2 , |l o vedie k akumul 8cii angiotenz?2nwi elsiSogkk oud 8 hna

p O %c podkiade v 2 r ulsodmzuBu. Ler ven ow nead®| ok 8atnogiyot enz2nov®ho receptor
(Vaduganathan, M., JAMA, 2020)

6.12. Paracetamol -1 i e| ba bepkety. aObvykl ® d8vkovanie.

6.13. NSAID (ibuprofen)ij e begne iaddikoajandempde§ packntay N
sr e n § linauicienciou.

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

TAK nie s¥% konodponthi Rogan@®| n8 terapia 1 mg/

Dengue =p 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 = W PAI-1 steady state “Severe” COVID-19
COVID-19 “cy(okme storm”
i Holding ACEI
Sep:(;ggock =3 (6:d “Nataral Ras ponse,, M PAI-1 _} ”" PAI-1

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_
. G 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 Normalizing 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 ? Fana tall MO/ Maren 2320

Obr. 34: mechanizmushy per koagul akvakkremo st av u.
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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
= R-time je na tromboelastografii nizky alebo normalny
= Fibrinogén je normalny alebo zvyieny

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

1

= Sleduj hladinu fibrinogénu a / alebo tromboelastografia. Prerus
antikoagulaénd terapiu ak sa objavi hypokoagulaény stav.
+ Pritazkej hyperkoagulacii, zvaZ podanie aspirinu.

Obr.35:0dpor Yallagmoir i t mus

Tromboelastogram (TEG)

K  ANGLE
(min)  (deg)

R
(min)

Hypokoagulaény stav

= R-time je na tromboelastografii prediien\?

= Fibrinogén je nizky

Bez antikoagulagnej terapie

MA  LY30
(mm) (%)

740 0.3

ant i k(eangmetlBaaklofTriicyl Cate)e r a pi e

LY30

Coagulation

|
Fibrinolysis

. . Nor m§| .
2

Komponenty Defin2cia hodnoty Probl ®m Terapia

; R : Koagul al
R | as (RT)|l as zal|l atia tvorbyl 5-10min. fakiormi L MP
K | as (KT) j a8, RIW 2082600 0E 1-3 min. Fi brinod Kryoprec

’ pevnossS

Alfa uhol rTchl osS akumul §ci|5372 stul Fibrinod Kryoprec
Maxi m8I| na ; - ; g . Trombocyty
S 0 Naj vyggia verti k8l 50-70 mm trombocytmi a/alebo DDAVP
~ . Ky s. tran
LI za&30Ov mi n? Percentu§|ny_pok|e 0-8% P_rebytol_( alalebo kys.
(LY30) mi n%t po maxi m§I| n ¢ fibring

ami nokapr

Obr. 36: tromboelastogram (TEG) u COVID-1 9
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Hepar2nov8 antaviceak®l §8veRy vitam?

N2 z-mmol ekul 8rny i th&vkax 2img/ kg/ de R. Pokralujt g
pacient odl m@r ®v nevr §ti do nor m8lu. Akon8hle g
010 Og/ ml-dam®byg D 5 Og/ ml zmeR terapiu na nefr

Vitam2indg§wk alO mg/ kBdkle®|lujte pokisa@nnédkjane
oxygenaln®ho indexu.

Obr. 37: odpor Yl ani e pre ant i kvoyssgpkloa | ch&wv kibemami uC
(Shanhgai,Covid-19 pacient). (Marik, P, 2020)

6.15.Pod8&8vanie pl d2mgon@escéndovsobsahomneutral i zovanl
protil 8tok

T8to terapigtg§ei wakok®l wvpgésh phpokusoaim® pr §c

zaznamenal. zl epgedenat hkl i Nat k@mal s k@MY @ b r
Charakteristika Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4 Pacient 5
Pohlavie M M G G M
Vek (r.) 70 60 50 30 60
HmotnosS$S 55 85 60 41,5 87
Fajlenie nie nie nie nie Nie
Krvng8 sku B B B A B
. Hy pertenzia,
Cr%ro_nlck® giadne mitr§l gi adne gi adne Giadne
ochorenia insuficiencia
Priebeh
ochorenia
Inkubalng§ ( 1 7 3 7 15
Dobamedzi
ng§stupom 2 4 2 2 3
sympt - mov
ahospitaliZ
Doba medzi
apodanzm pl 22 10 20 19 20
(D)
Bakteri
pneum- ni
) Bakteri my kotic
:(?amﬁlsf'f/gf'oepneum-niapneum-nia sagk® AR sagk® AH sagk® AR
¢ ARDS, MODS ARDS,
pogkode
my okardu
f%sggsost Kriticki Kriticki Kriticki Kritick] Kritick
Terapia
Steroidy mety Iprednisolon | metylprednisolon | metylprednisolon | metylprednisdon | metyIprednisolon
. . Lomr:\::vu;/ntcigavr, Lopinav ir/ritonavir, | Lopinav ir/ritonavir, IFN alfa-1b, Lopinav ir/ritonavir
Anti vir favﬁ)irg-vir‘ arbidol, darunav ir IFN alfa-1b favipiravir , IFN alfa-1b

Obr. 38: kazuistkypaci ent ov kt or 2 €l8 rekomvdlascendv.gcgenguang €,0 v i d
JAMA, 2020)
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l oktanie/ v T~p | a ¢ Rloktdnie troztokgm Pawdomjadig 7% (PVP-I),
ok8zateOn8 rlchla antibakteri 8l na aj antivirc

6.17.Zinok (Zn*)i Ter api a je odpoah¥ban®. vZirnslovY RNA depe
pol ymeD&8wkia pr e dolsOple ImMgt/hdeepPd d&§vasS dl hgie ako 2
D8vka prel8emmg/ kdeate2R.sW rtzne dSvpkzprnpre rlzn
rozdi el ne d 8§ hl&poovadii ev |[pate§ .c

6.18.Vi t am2 n C
f Protizgpalovl, antioxidalnl, antiv2rusovIi, in

f Opti m81l naSadgskvok ac WID-L 8 hp&ci ent o v.Pacierdomjsee zn § ma
stredne z8vagnim priebehom ochorenia sa odj
Udospel T8hgkT m pri ebpdrombaeasnsdd i .v. 8F6 hod?2n
extub8cie. S| edfovraittkmendp &R%, aredukovaS d§gvk
§ 6 hod.

1T SY% aj publi kovan® dS§t a, ktor® poukazuj % na
d8vkovan®ho vitamhou Mg/ KE/vkaR 5i0. v .

1 D&§vkovanie pre?detRi rozd@| g/ do 2 dEvok.

o wn

6.19.Me | at e 2 g?va sangrioxjdadn] a adttpot ulaogl U
d8vk@aospellch je 1x denne 6 mg na noc.

6.20.Vi t a mP ppdpBruje imunitu,aj e vhodnbktaviigmsOwal2pre dospell
1000-4000 | WSdvekR) .pr e-1d0edt il US @G R.

6.21.Kvercet 2n

T je pr2rodn8 | 8tka obsiahnut8 najmd v |erven
histam2nu a hl adi nuCOXE8Klail viveBkh® edazjlenupoukazuj
dobr ® antiv?rusov®stvdrag?nBovske dp rVen oddord@eul | c h 50
mg/ deR

6.22.Profylaktickl Akoktaild

T jevhodnlT zvI 8gS pre Oud2 nad YWahimokaVve Migetsi
zhoduj ¥ gred etmBmes tlrdat ViSt am2 n CKRxGO0Ot-B0) 250

mg 2x denne. Zinok 75-100 mg/ deR (neug22meS). Mé lhat @n2ark o 1
(pomaly sa uvoORuj %ci)kzgleaS od@viowan@, Zvmgoa
mg/ de®gi S na nadB:.100¥i4 @00 n| Wi eéeeRe zn8ma opt i mé
d8v)ka
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6.23.Exog®nny surfaktant

 Terapiaexog®nnymr f akt antom j @eeate8bet Aobk Imabei i e
randomi zovanlich klinicklch gt ¥dii).

1T Nage pracovi sko m§ dterapmueox] ong® nsnkyYms esruordsfedi i’ tsa n
sPARDS. Pol as 15 rokov PRARBSro dzinieg | iédbri30) 8 & i ke

T Zanamenal. sme excel ent a@ezaznamenap sme anijedén® v I s

negi avdeYdcO%lj igri o k .

T 17 det 2 mal o PARDS nMERSadkhképde 2 SARSBYV e et
Terapiaexog®n nysmuir f akt antom bola vo vgetklch pr?2
(obr. 40, 41).

1 V minulosti sme vytvorili(v. r 8mmecdizi n&s p dih uvepprr8act ok ol pre ap
exog®nneho suwrf(ralodfaamay *wwvelOh kr 8§t Yispegne
dospel 2 anasti ®@tiemlzi go gab@d2843 R4). L R)

f VLRVWFN Ostrava ®onsgriaktantudeosgel T ch Sadgiké mt o
ARDS na podklade HIN1sv T bor nTm ter ape @bridB)k T m ef ekt om

1 Exog®nniktantfpe Apr e mo s Hpogkytijepacierdoviape a8r ok i o
|l as na zvlI &8dnutie kritickej givot ohr ozuj Yc

T Extr ®mne rTchl o zl epguj e oxygens8ciu paci e

ventil al n® uprawjaWe gomex. a

T Al o je Ilmeajidez2gsskea | as na t o, aby mohl a z:
empirickg terapia pZo8dav eeR iuomo-ggize rRRARIDIS v ne
agres2vne ventilaln® paramef)rre | oPInB, zREHRP,:

getr nej gd skr Yt &labg ea UPV.

f V]I aspand®nO¥ID-19 zati aO droiset ulpi®e r §r n @ o Wdiat %
exog®nneho sanrufdolstpaerdti wdheteéni Mortalita dospe
sSagkTm ARDS je obrovsk§ a z8roveR tej@ nedo
S Yavoi sstl i nevi d?2 mmerda ccizonns&lyn yd *av o d , prel o dote
liek! Konzultoval somto s kolegamivT al i ansku (spolupodi eOal i
amaj a2an dl hor ol 0% oshkG/asdeomo si& h s Yl £OVD-Oh s k Y
ARDS apodan%exog®nneho surfaktantu (u dospel
pod§vas, ale zatiaO nem8m sp2tn¥USk2ecbyst ajk
viastnl guidelines na aplik8ciu exog®nneho



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: et iARDS/IPARDSavi znam terapie exog®Ndsygiwossur f akt a

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 pOw%c pped padan? eXx0g®nnednioe SafARDSask t ant u

koronav2rusovej et i ol - ge xeo.g &nTn enh8ol esauorpir@ekdts aprotdobeam ¥ 1
JLF UK, 2019)

44



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: RTGprpd@po podan2? exog®n ndd heoS &BuA OFSa kvt2ar nut suo we
etiolNogd§® S., KDAIM JLF UK, 2019)

Protokol pre aplikaciu exogénneho
surfaktantu do endotrachealnej kanyly

Poractant alpha

Celkova Celkovy objem

da“’kaeh kFtErtl),:n 11:3 Cesta aplikacie Potet davok
Pacienti exogénneho fL11)
acien 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:protokolpr e apl i k&ci u e x o gdRentnze/hdbo BRERS.f hackehs @sn tsu, u
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: met pdisakuilp apli k8cie exdg®AndbARDSUNoHa&t ant u
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: met odicklT postup aplikxite exaodyj@rhadgpedsiuce ti a
SARDS. (Nos§ O, 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 pO¥%c tr o%agkdions pAeROSc hv 2sr usouletjorelitdm | bagli e
nesk!r podanl exom®@mBy201sur faktant
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[7. INTENZCE VNA TE%API A

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

Hl bok§ anal g poad§Si kontinus8lnu i.v.io8nalgo
Og/ kg/ hod) + MO dazoy akng /(Do d) . Kriticky chor
dtsledn%% anal gosed8ci u.

Myorelaxanci§ T odpor %l a s a aplikovaS i . v (totoheo!| us o)
vIi hodnejrgiten,ge ngirebe kmaci ent ovi t ak tloasptool ash

pronal nej rpedlaoxmy{,naTm;oNknom(pagzou) pol as po
konti nu§8l nocueopiuml@8lc2i wWOg(/ kRaciemasGa gkl m ARDS tr
rel axalwvywSsi spont 8nnnee dnl ecthriaihg en8d ma&l pa vIi ch 48
UPV.

NegatIwiyaovbah8nci a -lueiktjvtamaé adekv8tnu sk
t ekut i novMadihe] saamesa tieba vwhn YAy poper f Yazi i

-Detiistredne z8vagn® ¢gts8dium ochorenia: ne
-DetisPARDSTr egtr i kc(inae gt aetk?uvtnfan event . vyrovnan:

-POZORudevt2 ktor®~sl/4 tachypnoi ck-®, tekbt? hi
pol2taSexnzibilnlmi. stratami tekut?2n

-Preferuj¥% sabakaeayngoaho®dkyygtaloidy

Uprednostni S inot (mwmaetwapddpopued n§~og u t e
indi k8tory hypovol ®mie. V pr2pade zvligen®ho
p1/4m|pdajteNoA do perif®rie (8d@ykdop2=0,d00s-p=khIlcl

0,5 eg/ kg/ min -d8wkhkhomptriRaowd@ltnaj te n2zke ag s
Nor adr e-k@&INgeu paci ent i sa seduj % takmer 4 ag
udr guje norm8lny tlak Kkrvi a zni gpqtreba sa p
objemovej terapie.

-Li ekmi dr usheq zvpradrggda,l 2chobut am2n
-Dopam2n sa neodpor %l a

Enter 8§l nazalteguiipvoad §vaSna.j sktr

St r i kantndateploty( ant i pyr et iikn8i,e crhilaaddeenn§ ehypot err

-Ant i pyr eRaradet8moli vpr ve|j l 2ni i,
lbuprofen (NSAID) -d r u Bn@&. |

Kontrola glbylkveami pr2tomni metabolickl rozvr
aketoacid-zou

Al b u m2pacientom treba k or i gova$S hypo anleboudnp onr®li au s a
al bunm?aoml| ivatfoSlonbejje move)] @ esuscit8ci

Di ureti &8 pri ARDS, ed®me pO%c, slaabejpzdepr
pozitivitepr 2-vina dje&k ut 2 n

47



[8. RESPI RA],[EIFRA'PIA}

Pred p8§
10)Znejvypl I

r dRami bowSkencepciab feriotgpy k @hbh 8p n e u fobm9, e 3
va, ¢ge respkyabugnBi phbiyperHbymmaypubl Sa

odligng (Gattinoni).

T

8.1.

Prvim krokom na zvr §8teni ez hymoxk@&noire® jdo bzrvd Jree
pacienti s fenotypomp neum- nile napm? ak espne®.imciké s¥% dy

U pacientov stypom L adyspnoe,jek di spoz2ci niekoOko neinva
HF NC, CPAP alebo NI V. d¥VI| etgerani®o (alega &dad)u | e
insplraelzn@lage§|nechrltIad)IsuenC|| ezof 8govej ma n
vy hodw cktyivy centr 8§l neh alebvktinc-kz8n edheat etklcaikau nad mer
inspiraln®ho Vv.anlch. pbci @bubwsthaynbviialt i egd mal
okl YNWysokPEEP u pacientov s nomm§kenomaSpgHddd] he
vplyvna hemodynami ku. V kagdomept ? patspoRs®)- dgi nv a
pretoge m!gu s%visieS s vysokou mierou ~ztha
ochoren2, ktor® zvylajne trv8 niekoOko tlI gdR
Rozsah vipklyewuworv§lmych tlakoch mtge urlovaS$S pr
typu H. KeN st¥%pne ezofrage8Vynguijte aka nraidz ilkbo cp
pO%c, a preto by sa mala | o najsk!r vykonas$S i
Po intub&§&cii a_hl bshaeje ms eadySai iL,s aa kp asc¥i ehnytpie r Kk
mt gu ventilovaS s objemo-@® wAl kymma hvsad: onjle/ k g (
compliance as ¥s lvdz aznej gieho rizika vzniku VILI. P
pougmwaa:i&tovvsfenotypomL,iba ako z&8chrannl man®ver . F
zredukoval8cmHO.8 Skor 8 intub8cia mtge zabr 8ni S
typu H.

Pacientitypu H by sa mal i lieliS ako z8vagn® ARDS,
na ovplyvnenie hemodynami ky), pronal nej pol oh
HighFlow nasal kanyla (HFNc), CPAP, nei nvaz2vna ventil 8cia (NI V)
Neinvaz2vna ajerkiaiglesc§raaja’a aer osol / kvapt| kovl
vzdialenostil -1,5metra( ni ekt or 2 u 8 Retre) fopri/46)a g 2

HFNc, CPAP, NV m* gu byS pougit® pri ,puspedkdcdrdgan?2p,
striktnlch pred‘tzaergensitc[hamqaiagp@u@éwiarh&l n,eOP mi er e
a pacient je izolovanAk poed @ao PibE no®d puddrriglug 2. v
pacienta 2 m.

Udet 2 pri HF Nc nemys| 2AleE ntavdmw2orda! laler osol u
Potvrden@OpD-i19p mdyg2 me ich i zolOORPaSAagpkugakaSa
rizi ko vznprkhF NCerad € blou NI V povaguje za vysok®,
intub8cia a invaz2vna ventil 8ci a
PriHFNc st v8r ovou maskou alebo naz8lnou kanyl ou
nasadi S masku N95 aleboukbvaunigi mh#wgsmmashbhuarao
lde8l ne je pougdgitie pacientskej t eapHkNC] hel my,

(obr. 47).
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Obr.

Ak vy ugteka sl 2 kov Ytalpupcegnostnte n2 zko prietokov?¥ p
kysl2kom naz8l ne

CPAP aBilevel NIV - s“aupredoosatp® ed HF Nc (mengi e ri
aerosolu).

Ak sa do 60 - 90 midn WS a s ma CHAP, Bilevel NIV, HF Nc nei#l ep g2
neodkl| adnetelpirnitsutb/80PV. i a

HFNc -| asS pracov2sk ju v r &adAV,viyadé vtaa tuk uOap
¢ h o r pacidntov.

Udeltdospekel akceppevanm $2vna KPPonad@B6).a i

U ZLYHCVAFPAGHENTOV NIE SPODP ORD L ANighFlowNIV, nCPAP,
naz8lny kysl 2k, N .epre mizka tzotby aeeosol a prénosu iBfekciea

vzdugnou @eg tsajabr848a

Figure 13. HVNI with Mask — Leakage Figure 14. HVNI without Mask — Leakage
‘ ' ]
Figure 15. Low Flow Nasal Cannula w Mask —Leak ~ Figure 16. Low Flow Nasal Cannula w/o Mask — Leak

-

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

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

46: na obr §zkoch virdztyhaerosom @rolh as a dTzcah ami anych

podmi enok: n a zr§! mmae kparniyel tao kay,, kt avg§dmdoBte mias k a
pol as k o npaadatom! (Leonard, S., 2020)
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);\‘UL‘; ¥ NMK
— |
Obr. 47:helmast esni acim | emom pr e n &dospellazk vnu ventil §ci

8.2. Aerosolaj eho nebezpelenstvo pre person§l

_ Aerosol gener uj:%aeen dportacaecch’er8yl na i ntouls8wviaa, ebr or
dl chac? otvoregoiue scte st ou, nebuVemgci 8cimanugkpaj eni e
okruhu, NI V, HF Nc , tracheot - mi a, koni ot - mi a, KPR

T Pri tlTchto ri zi koowd2cvha jptreoQisidfprnadhu @g ge!j kateg-
T Ak je to mogn® umiestnihegphtveypymapddt makemho

T Vgdy p o ulgEPA dlfret €1 i ventilalnTch okruhoch daj
inspiraln% aj expiraln% vetvu okruhu!

Obr.48:fl uorescen| nl =@A&fzensane za lod -jgaerosgﬂomiakluapti k a mi
pol as i nppaltg eine a ( p a c(Caelinrt 202¢) | kagOal ) .
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9. ZCSADY PROTEKTEVNEJ

VENTI LCCI E PobDC

1 POZOR pacienti vzahr ani | 2,

kt orb2 | pr ii ilvistave 8 a @RRO
respi®hayhania, bol i hypoxemi crkali RaO#FOpiernr kexpnl @& 2 ( |

je Sagk® ARDS) .

PokiaO jm§td@mgrnt@toOk voOnTchinubitegaoijent oa
Kkl m 9%swme stredne z§8v aOe®denlOA-RMS PaoO

I nvaz?2vna jvee ntemPCRAIL A N d
PARDS.

Ak p o uek2ywsd 2 k o v YN EpPOO0UGCETR@ANVY | h| ¢ walz81 na
maska, FF maska/kanyla).

Ci e Oo v2§e 93 p96%.

UKV
ventilaldejSp@gdiprory

kanyl a,

k Ou

rBei PiARy, al e
ab 1

akovo | i mivticavwceenlo rperga@icnoov2 sk poutygr §emavp

Naj | as todjppiresl an® v ent: | RRWEB
t |
l'imitovan® ventilaln® regi my!

Nenechajtevpr vi ch gaRienasSagkT m ARDS, alrebgoee roparSt §n
dl chmSge to navodi S veOmi nebezpeln¥% situS8ci
ritzne s ohl®roy Yal ani a dnasimeimkanth’sazn§zor nen® na
56.

COVID-19 protokol (Marik 2.4.2020)

Stredne zavaZny priebeh ochorenia Steroidy

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

- Désledne pacienta menitoruj

= Tento bod je kontroverzny.

PaCIent s COVID-1 9 = Podaj potas véasne] virus replikacne

Ak je to mozné vyhni sa intubacii faze
- Podaj potas hyperimdnnej fazy (5-8

- Pronacna poloha

- plazmaferéza

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

Obr. 49: sc h ® nkao mp | e xma@haog me mtess par al ne|j

pacientov

podOa

Z §warl, B 7020)S t |
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= Kyslik nazalne 2 I/min - - - - den). Hydrokortizon 50 mg & 6 hod. (4

+ Vyhni sa nebulizaci | Nizkoprietokova nazalna kanyla 7N dni) u pacientov s taZkym ARDS a

+ Nepouzivaj: ambuvak, NIV, CPAP, + Kyslik 1-6 imin vysokym CRP
BiPAP

« Ak zafina respiracna insuficiencia
presufi pacienta na JIS = HFNc (limitu] prietok)

> = Akceptuj permisinu hypoxémiu (Sa0, > 86%)
E = Titruj FIO, podfa aktudine] saturacie
Respiracné symptomy 7] - Akceptovany prietok 60-80 I/min Menitoring
_ . 1] - Skis inhalovat epoprostenol N .

+ Chioroquine 500 mg 2xd (5 dni), alebo = - Skas pronacni polohu (pacient spolupracuje) ) + Denne: PCT, CRP, BNP, Troponin
hydroxychloroquine 400 mg 2xd 1.defi, @ be] Feritin, pomer Neutrofil-Lymfocyty, D-
potom 200 mg 2xd (4 dni) le e dimary, KO+diff.,

; Yitamin & 8 g Lv. 4xdaZ do extubacie, ) Invazivna mechanicka ventilacia g + CRP a Feritin 50 velmi dobré

- Thiamin 200 mg 2xd (PO alebo i.v. =3 ALLE] = SvaF

« Azitromycin 5UgEI mg Sl,deﬁ, potom }250 N - Nastav dychovy objem Vt -6 mikg @ . ﬂ;ﬂﬂ'ﬁggﬂ;ﬂ%ﬂ cé:r:]I?nrema
mg 4 dni = [EEby LS ey FIF s FEE> &l + QTc interval na EKG — ak podavate

- Clexan 40-60 mg/defi + Pouzi analgosedaciu (prevencia extubacie) & chioroguine/hydroxychloroquine a

+ Melatonin 6 mg na noc - Skis inhalovat epoprostenol E azitromycin, monitory] Mg-

+ Vitamin D (1000-4000 IU/defi) - Nerob rutinne CT, vyuzivaj USG, RTG

+ Zinok (75-100 mg/den, « Urob véas Echocg — vylu& zavaZnu

i . Pronaéna poloha kardiomyopatiu

Zintenzivnenie respiraénej podpory + Indikacia nie je jednoznacna

= Vyhrad ju pre pacientov s Pa0O,/FiO, <150

= Kyslik nazalne 1-6 I/'min

- HFNc prietok aZ do 80 Imin

+ Skis inhalovat epoprostenol

- Skds pronaénd polohu (pacient VV ECMO -
spmugracu]e) P ® = Indikécia nie je jednoznacna Frofylaxia

« Intubuj, skdseny lekar, RSI, - Véas konzultu] ECMO centrum alebo ECMO + Stale nam chyba dostatok idajov
neambuvakuj, OOPP tim - 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

ochoreni a

1o9depop ¢l TCoh |



Obr
a SSC)

Obr

Endotrachealna intubacia

Si skiaseny v intubovani

Pouzi N 95/FFP2, FFP3,
alebo PARP

Minimalizuj pocel Fudi v
miestnosti

PouZi videolaryngoskop

/

i

ALGORITH M for the ma

respirat

Ano
_ Indikicia na intubdciu?

50 :masncah¢g®mean t u

Pacient s COVID-19 s hypoxiou

Nie',

Toleruje pacient kyslik?

Nie ',

Netoleruje HFNc.bo nemate HFNc

Ano
_ Indikacia na intubaciu? _

Niel
@ Skas NIV, CPAP

@ Podrobne meonitoruj

Nie Oneskorena intubacia

Aﬂ

Toleruje
HFN,
=

Podrobne monitoruj

i

Cief 5a0,% 92-96%

G

Vykonaj opatrenia na
kontrolu infekcie

e

Oneskorena intubicia

/

N\

dospel ®h d9 phypoxioa.n b dp os % GOVd BBccwm

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

Patraj po bakterialnej infekcii

Ciefova Sa0;% 92-96%

@ Konzervativna tekutinova stratégia
@ ATB empiricky

Systéemové kortikosteroidy

Bolusy relaxancii na ufahéenie
ventilacie

Ak reaguje na PEEP vykonaj
recruitment manévre

Ventilacia v pronacénej polohe
12-16 hodin

-

J

51: macda®Pmaimtsp el ®h o
priebehu ochorenia. (odpor %| ang3) SCCM a

Ak reaguje na PEEP vykonaj
recruitment manévre

AK je pritomna ventilaina asynchrénia
podaj kontinudlne relaxancia (24 h)

Nie Schodovi 'ment manéver
Kratkodobo - systémovi

Kertikosteroidy

@ Ant ka, chloroqui anti IL-6

J

pacileaARDS poaVIaD z§vagno:

52

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

AK je pritomna ventilaéna asynchrénia
podaj kontinudlne relaxancia (24 h)

Ventilacia v pronaénej polohe
12-16 hodin

Ak rychlo nereaguje na iNO —
zastav terapiu

Sleduj lokdlne kritérid pre ECMO
V-V ECMO alebo kontakiuj ECMO centrum

J




Mognl pr pasiegntopiskespiral nou i nsusfdowd-I® n

Izolujte pacientaaz altmsbezpel nostnl mi opat
1 Neodkladne dajte masku pacientoviaper son§8l u

Anamn®z a
f Cest ovatkeoOstkaSk t 3189 Caonvaimin ®z a
T P8tte@mg sympt- - moch, DIDCf,e kadd iTi pHDB@

Vygetreni a
T Z8k!l a(denf& ktrolyty, KO+diff, KS+ krv n
1 Nasofarynge8lny viter na i méd uen:
f Naso-aor of arynge&§]!| ny19ypp.tBALr(akeaaUB) v i d
T Hemokul t %4ra, mol|l na K+C
T CRP, prokalcitonzn

Zobrazovacie vygetrenia

T Ultrasonografia pOv%t9LWShpGazdzanja kty
T RTG hrudnzka

f CTlenvhnevyhnutnlich pr2padog

Terapia
T Empirick8 ATB (podozwoeE)hi e na
T Ned§8vaj i hneN kortikost g
 Tekutinyiv.ibol us prepol 2tanl na kg hm
terapia
Obr. 52: str plosht uplugenriit pueas mitrzalpmaacu einntsaufsi ci e

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 novorodencaad i e S&£S8\D-1s9 podOa ESPNIC a ESP
(ESPNIC, ESPR, 2020)
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WVivojovy diagram pre manafment kaiticky choréhe diefat’s so SUSPEETNYM COVID-12

Dieta so suspektnou
infekciou COVID-15

=

Kriticky chorg dieta

\

Mie kriticky choré

diets

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

starostlivost)®

Mapr.: Invazivna
ventilacia

[pokrodila intenzivna

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

Cakajtz na wisladky
testu COVID-19

Pri potwrdeni wysledku
postupujte podla

odporiéani pri

Kontzktujte
regionalny FCC

miestny sk je
dostupny)

Postupujte podlia PHE
odporifani s chfadom
na OOPP z izoldciu™*

transportny tim (zlebo

potwrdene] infekcii

Regionalny FPC

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

transportny tim

premiestnite pacients
na regionalnu IS

testu COVID-15

Obr
2020)

[

Cakajte na wsledky
testu COVID-19

Pri poterdeni wysladku
postupujte padlia
odporiéani pri
potvrdene] infekcii

odporiéani pri
potvrdene] infe

Cakajte na wisladhky

Pri potwrdeni wysledku
postupujte podla

kcii
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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

3. Stupen PCC
(pokroéild intenzivna
starostlivost)*

Mapr.: Invazivna

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**

vysokoprietokovou ventilacia zahrriujica ventilacia
nazalnou kanylou CPAP

| |
Kontaktujte Kontaktujte Kontaktujte

regionalny pediatricky
tim pre infekéné
choroby

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

Mie kriticky choré
dieta

Kontaktovat PHE

Obr 55: pr i nckrpiyt imaky gantect @ho di e3a@es 220) pot vr den
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LespNIC

Sesterské odporucania 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 procediry

Aﬁhﬂjﬂ cesty a odsavanie

* Merobte nufinne dychowvi rehabilitaciu.

o

Imiubacia / asistencia pri intubacii.

Extubacia.

Odsavanie z OC (otvorenou cestou).
Ambuvakovanie.

MIV bez adekvatneho vetrania

agel / kychanie alebo procedlry ktoré ho
vywalaj.

OOPP pri procedirach s rizikom aerosolu.
Widy pouZivajte uzatvoreny
system.

Memente odsavaci systém pobkial nie je
kontaminovany (24-48 hodim).

Merozpajajte ventilatny okruh.

odsavaci

&k je treba rozpojit wvenfilagny okmuh:
zastavte ventilaciv pred rozpojenim, peanom
zaklemujie ETE.

~

)

HFMC.

Mebulizacia

KPR

Procedury pri kiorych hrozi rozpojenie
ventilatného okruhu

Fontrolujte tlak v baloniku ETK (& nie je

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

Pronaéna poloha kafdych minimalne 12
hodin (pozor na rozpojenie okruhu).

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

Krmenie je bezpefné (vwwhnite sa rizikovej
zone).
Opatmaost pri nebulizaci (O0PP).

prii CPAPMIV nie je dobra tesnost

Ak
uprednostnite  celotvarovi masku alebo
helmw.

/_Etﬂmsﬂi\rosl’ o Covid-19 pozitivne dieta a navétevy rodicov
* Extrémna opatrmost pri naveievach. Pravidelne, dékladne wykonajte instruktaZ rodicov pred vsiupom

na izbu, hygiena rik a OOPP rodicov, limitujte fyzicky kontakt s diefafom.

veku).

hovory).

* 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

J

*  Minimalizujte navitevy rodidov. Navitewy sirodencov sl zakazane.

\’

Obr

56:
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Od p or Y| paenniastavenievent i | al nT ch umert@metr ov

UProtekt2vny dychawplod4ddjakegh Vit

A Vygg2 dychovli objem m:ge pri extr®mnom P
barotraumu, pneumotorax!!!

U PEEP zv yst@jujgnee pri COVID-19v y s okd e t 2 - 18 dv0H20). POZOR
pri fenotype L nastavujeme PEEP 6 - 12 cm H20.

A Cel kovg compliance pO%c (je celkom odligntg
s¥% obvwentei |vow@grEEP adr i ving protekt2vnymi t
I EP

dobrereaguj Y2 na vysok

A Pozor vysokl PEEP m!
tekut2n

A Odpor %l an® nastavenie PEEP vzhJed®)n na akt

A PEEP nastavtep o d Oa akt ug§l ne h o/ssdveanastaveni® d. pro r ¥l a |
fenotype L nastavte PEEP 6 - 12 cm H20; 2. prifenotype H nastavte PEEP 15 5
-24cmHO (toto s% odpor ¥l ania prei sspep?dilich,

A Pritakto vysokomPEEP,by paci ent nemal spont §nne dTl c|

e splsobiré&endiue modynan

A PoutgiUl trasonografiu pO¥%c na pomoc pri nast
PEEP poki a®OWzdugenesgyi e pO¥ca ©pol as exp2ri e
nastavenie hladiny PEEP).

A ESCIM neodpor %l a schodovit® zvygovanie PEE

Snahaol i mi t §@da)i sPlaRyi S sa memphkekrol i S 3
pH tolerovan® do 7, 3, akceptovaS permis2vnu h
FiOz nastavujte podOa aktyu §larkejabYa@ me-96%. udr gal i 92

Je tolerovan8 per mi ££nad86%).hypox®mi a (SaO

Bu Ntoqgatrn2 so s kor ou spont 8nhnroouz 2v ednetriel c8rcuiiotume nt |,
zadnlch pO%cnych poliach

i NEMCMzZEat i aO i nofdoprom&y|i aun:Eqeomere (mitARDS/PARDSb T v a
begn@&st &l alebo inverznl 2:1, 3:1).

U Pacienti maj¥% v?2]| gi necu dloakkejpevyshe pog5i- 27 e p O
HO ( pO¥%Wca sa OagtilrieingWwe potd 13Icmn H2)

U PodOa liter8rnych d§21 pdaRdw¥ tiinwazprawdruy Y elmt i |
U Recruitment man®ver ppatmg2zvajte minim8lne a

e e e e e
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Od p or Yl ARDS ret

FiO2 Dol nT P HornlT P
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. odpon#wbksaa®eni e PEEP podOa. (MadaRUKBds Qit€aje, f r a k

2020)

[10.ZCSADYNTUBCCI E PAECH/IDNDV }

10.

=A =/ =4 =4 =4 =

1. Vgeobecomd®dp xr§&laaryi a

Intubujte bezpel ne, tmimoigmalsiSzutf vor by ate sao sao | u ,
YspegnosS pr vedukuiepnokmes Saexpoz2cie persons

Il nt ubiSwyissokorprzo&ked ®Br a pre person§l
Vytvortesiapou g2ivajubal nl A@bWr&®.kl i st i
Vyugtesamul alnl tr®ning.

Intubujtepaci enta radgej e | e, kkp trgentee v stiedelr bez zh
VWyhnitesanespoOahlivim, metzn®myptmeaat reiblo§ m

Intubute pod Oa protokolovich pokynov. Vopred (p
url i S per sakm§liudelme a obi S, | ebloaspamlzop®e | inmts Bk
pacienta af(obrp®r sonsgl u

Pred intub§8jgei opuaspodch&vakysl| 2k tbre8itemenoul masKk
Neodpor YKlaasiacky ambuvakovaS (tvor2 sa aer
p er s opag&dntov).

Vytvorte si i nt ubkadlenTb updreetreo smalS s/tgeipkkg nv ¢ i
B, C (obr. 60).

Trebasivopredpr i pr prekonSr al ovaS vgetwlhwygpoamf tkypom
sch®my a (pw.Bh.a my

Dopredu si napl 8nujte rtextknikyvd ztbree mpiaec i et 8Q n |
pl 8nujete intubovaS. Napl 8nujte aj miesto Kk
(obr. 62).
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Majtev gdzy8 | ognT i n@ns(BusScie: ACanEt intubate ca
airway maf((br@Blent A

Pripraviesi adekv8tnu veOkosS ETK (matepri pnaeea®vi s
ng8hradn® pkoalnyll2ysloa mengi e aj va&a]| gie.

Persomn®k] kbude pacienta intubovaS mus2 maS Of
64,73,74,75) apr 2sne dodr giavaS stanoven® bezpelnos
Pri pacientovi s¥% maxi m8l ne 3 o0osoby. Ostatnl
VOOPP,| i nebude treba pom!csS.

Il de8l ne OOPP-ipmtiub wnjtWwdi§cper son8l (|l ek8r+sestr a3
t v8r ov ¥ emasekrun Tsm pr i e {Povkeoenh aiv pudifyicghRespirator,
Ver safl o s yobrt 68,14, 35M)

Intubujtev § dy elnednot r a c hkar§lbwnscbua | - mi k o

Ak by ste potrebovald] pod8§vaS kyséb&a abebpedenhul

(sestra)obi dvomi rukami pritlalila ,tab&r mwe¥ oma s/knu Kkt
vzduchu pol as a mévznikahtak@aerasal (olar. 66, 67).

Na tvE&rovY neass&kNt e gfdiyl t er ! Odpov¥%l - sauvakgi B
medzi pacientoma p e r s omm(&bt. 66).

IntubovaS by mal .najskW%senej g2 | ek§&r

Ak treba post upAurjitceh Ipeojd Gae kzV8es ra ldNerebte Selikov ub §ci e f
man®ver!

Pred i nt ub 8ec lieokuy : p oadnaaj b g(SFNlerDogndcum), relaxanci 8§
(rocur.-ni um)

Pol as intubS8tei ef kdbmuadu Kkhu® tejasrkeyak tyepa zbpakuji r
pokyn, setriadpolkdyproveyiKionanl

ZaveNTK tak aby bal - ni2kmzhldsivkami.ni m8Il ne 1

Naoverenie spr8vnej TEddnendogkopNEHR GEGE WA & k| nej
zZ-ne geopuogh Oad ( s¥%mer n®/ nes ¥Yamer n®) dvzhanie h
ahrudn?2Kka, oxymetria, kapno, Uz LUS

Ak je to neuyghnet p@dporazov® stettbkkagypge a p
vyl istite sl Yachadl § al klocheo§ lorvd jrmy i ¢ a mp% n obne z k
fonendoskopy (zvuksapr en8ga do reproduktorov)

Vopred predv2dajte modyn® kompli k8cie (obr. 6
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Y

Intubacia kriticky chorych dospelych
Adaptované na Covid-19 podmienky

[ Personal a OOPP

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

 §

N

Preoxygenuj a pouzi checklist

Maprav poziciu hlavy

Posud stav DC a najdi krikotyrecidni membranu
Monitoruj kapnografiu

Preoxygenuj pacienta

Optimalizuj stav KVS

Maj zaloZné plany

~

[ Mys=li na ubiehajici éas ]

J

:

\ (EEDDDD

Plan A: orotrachealna intubacia
VIDEOLARYNGOSKCOPICKY (max.d pokusy)

Udrziavaj oxygenaciu

.o

maskou
myorelaxancia
Videolaryngoskopia
Externa laryngealna manipulacia
Manipuluj krikoidalnou oblastou

ﬂ:nnn

Pouzi nizkeprietokowi, nizkotlakovi 2-personovi ventilaciu

T, Uspech

Prvé

Potvrd kapnografiou

Privolaj pomoc

zlyhanie = Pred vstupom musia mat’
OOPP najwyiie] triedy

+ Priprav koniopunkény set

o

J

vy

[ Zahlas ,neldspesna intubacia® ]

T

zlyhanie

fr

Plan B/C: zachranna oxygenacia

Maximalne 3 pokusy (kaZdy)
wvymen pomocky [ velkost [ lekara
Otwor a priprav koniopunkEny set

-

N

Stop, uvazuj, komunikuj

Volby postupu
= Zobud pacienta
= Intubuj cez supragloticke
pomdcky 1x

= ZvaZ koniopunkeiu

Uspech

J

Zahlas ,nemdZem zaintubovat, nemoZem
oxygenovat®

zlyhanie [

]

: 2

-

Plan D: Koniopunkcia
PouZi koniopunkény set

O Zaklof hlavu
O myorelaxancia

&

/

Obr.59:in t u b algarithus COVID-1 9
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Obr. 60: voskokmpl et nTm vybaven2m pr eOVID-h9tspduS8sc i u p ¢
strulni m maPRuZmebiehaal i stej z-ne. Prikrytl plach
doCOVID-19 z- ny.

Pohotovostny kit na intubaciu Covid-19 ]

(4

Vzduchovod 2x
Vodic

Videolaryngoskop

Bougie

Dc
-
-—
y

Endotracheaina
kanyla 2x

18 Vimin 02

ETCO,
Checked

Pean na
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: materi 8l nenvyb8uveni eprlydbravARniepmlau rd egeni
(pl &§n BYID-I®)pacienta.

Pacientska izba

Tim lider
lieky

nahradnik

Obr. 62: rozmiestneniep er s o nt8e cuh mai ky p OVID-19mpacieta8 ci i C
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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:odpor %l anl postup v pre situ8ciu A@a&aeEt intutk
Med., 2020)
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Vybavenie ki nt u b(&rc 53, 55, 56)

f Na intubg§8ci ute vidgolargndaskos aknni e j e tak klasicklI
primeraneldeébkgsjte’a.aby videol ar ymapnimokop bo
aumogni | tak byS i ntrudalljtZcvemas tpezpseolnmelju wz di
pacienta (obr. 64).

f V externej miestnosti majte pripravenl EMERGENTNh bals2ilterk§ cprie
DAM, CICV/CICO (obr. 65).

f Prikteheppug2van¥% techniku

o

o

Obr.64: i nt sivbySucgiiat 2 m vi de elxdrey md ons kno g

i ad®Pome bezp
poz2cia pre intubuj %ce06BP RPajeypgée) olbdteedend i &.
Pol og k] Obsahe mer gent nej tagky vl og
1 2 kompletn® sety OOPP triedy I11
2 Or of ar ynge§81I ner tvzzndyucchh ovweoQlkyo s t 2
3 TrachCare a konektor na ETK
4 Ynkauer ods8vac? set
5 Ods38vacle kat®tre
6 Laryngoskop + | ygice rtznych veOkost?2
7 Videol aryngoskop + Ilygice
8 Jednor 8zovl f onendoskop (lepgie
9 ETK sbal -nikom rtznych veOkost?2
10 ETK vodil
11 FGe l masky alebo Larynge8l n® mas
12 Striekal ky
13 NGS
14 Fix8tory ETK + Il epiace p8sky +
15 Ambuvak primeranl veku
16 Tv8rov® masky rltznych veOkost?
17 Bakterigbmspvh ¥ilter
18 Perf& ny ven-zny kat®ter 4x + spoj
19 Dezinfekcia
20 Lieky pre intub8ciu (dor mi cum+SH
21 Adrenal 2n, inotropy
22 Intraose8lna vRtalka + 10 ihly {
23 Priesvitng8 i dkSkl5tmpv § placht a
24 Def i br imbnBotomr s
25 Skalpel + pean
24 Koniotomickl set (primerani vek]|

Obr.65:kontrebmnham ve@WUD-1®r em@rgentn¥% tagku (na r
JIS/AIM).
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10.2. Pr e me d i (kr8ecd ai n t wdbe8taZOHD-19

Udet 2 najl astejgiei chouy wlkamwa nliiee kyria pr2pr av

intub&cnuub8cabu@®kad.ni ggi e.

Liek D8vka

Deti do 1 roku, bradAtropzn 0,01-0,02 mg/kg

Sed8cia + anal g®zi a[Ketam2n |1-2mg/kg

Midazolam 0,1-0,4mg/kg
Sed8ci a Propofol 0,5-1 mg/kg
Ket am2 n | 0,3mg/kg
Anal g®zi a Sufentanyl 01-1 Og/ kg
Nervovosval ov8 par al|Rocuronium 0,6-1,0mg/kg

Succinylcholine | 1-1,5mg/kg

Pozn§ mk:a

f
1
f

myorelaxanciSo k r em it h @h @, kvacpme) a

priprates i dve kd8y&®h @ | i eku
pripravte s i anal goselxhit §lut oa ® tezmd h&vas i hneN p o i nt
(najide8l nejgi.e kontinu8lne i.v.)

103.Po st up i npacientds C@VID-19:

1.

N o g bk

9.

Nechajte osloibynt®e jubLr-en@¥PPrsdaj vyggej Naeaz&gomie.
sa pri obliekan2 kontrolujte.

.Zvs@ptretomnosS Nal gClcehk rdr ay®gs tn &)o,wAOPR T 2 b ud %

ab u drimo miestnosti pre pacienta. M2 gu pomid S §¢ i CO/CMAWM, ClI
KPR.

Pripravte si:
a. predi nt ubg8ciotevekonpodlOaj kontr o%8n6®I6%, zoznamu

b. vybavenie pri pacientovi: Videolaryngoskop, laryngoskop, endotrache§ | n a
kanyla sbal - ni kom podOa veku dieSadwer+ vodi |,
tv8rovsg8 +mgekgtov® &hryudr? khal aprayci enta + od
hadi ca (vydychova®8), Pupradtel ple )y s  mDlr,. pacien
vwbaveni e podOa kontroln®ho zoznamu,

c. pripravte lieky: SFNL0,1-0, 3 Og/ kg, rocuronium 0,6 mg/ k.
midazolam 0,2 mg/kg, propofol 2 mg/kg.

Odpor %l a sa modifikovang rTchhakksekven| ng int
Minimalizujeod s §8vanalkeld&€ i n% .mani pul 8ciu
Preoxygenujtepaci ent a 10 QL% nk ypsals?22kvonna. i nhal 8ci a.

Pacienta nepaeblebhbomj(éen pri des&amir §ci i) .
pritlalte tv8rov¥% masku. (bn@9.r na netesnost.i

Podajte lieky pot r ebinmf® ub8ci i. Po podataza jghocur oni a
zal inkovani e

Intubujt e , | o najnraljcghelterjngeijeg iae .

10.LPo prechode ETK z&tbhll asii.kk ETKaf ¥k ni
11.Pr st ami teEGKhp&i kogi
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12. ETK zaklemujte peanom.

13.hneN napojte pacienta na vent il alksehzrakr uh.
uzavr et ods8vac? syst®m (TrachCare). Ver
kanylou alebove xpi ral nej | asti okruhu)

14. Odklemujte kanylu.
15.Spustite me c hanv erkti. | §ci u

16.Sledujte r espi ral n® pohyby hrudn?ka, symetriu,

kys| EZKCGD2zmeny, LUS.Ne p o u gé ferenpdoskop!
17.Zaf i xujte kébryéB)Ju ku kogi

18.Skontrolujte t 1l ak v bamhnom&ur &€&mMK POZOR nesmie by

popri kanyle!
19.ZaveNGSve Okosti primeranej veku a hmot
20Do 20 minYt po intedzbugci 2 dekontaminuj

nost.

2l.Laryngoskop prekryte igelitovim krytz2m

22. Ak zl yhal a i tetlab §anigae 8il.maie rmajs k u

23.Nepoutpewxajernl zvlhl|loval

Obr.66: sy st ®nnmaska &fiteowECO2s n2 mal +ambuvak + p
na odv8dzanie vzduch(Au+ oir @elaa tvdph&ragud & lh
ap !l §9.! (Maznisah, M., 2020)
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Obr.67: s prdgwmeri e

Obr. 68: pr2kladixgrcgenede&TK ku
syst ®m Tert+dilert+c as n 2 ma L+ veEeTnCtQ |

MACOCHA score

Malampatti 3 alebo 4

Obstruktivne sleep apnoe
Obmedzenie hybnosti krénej chrbtice
Otvorenie ust <3 cm

Koma

Hypoxémia (< 80%)

Intubujuci nie je anesteziolog

.

e e O -

tv8noBse,ji

J

Obr.69: MACOCHA skre@&i kci a

al

MACOCHA score > 2

Predpoklad difficult airway
manazment

e

68

kog
nl

maasck ye nkt a . (Ga@ danj Ackazop mi

okruh.

Kontaktuj starsieho anestéziologa

Priprav sa na problémy

probl emdtaik@keajn Ticrht ko&pil & k:

iuz a tNvaoprogj neTn i @d sESTvVKa




Po

i ntub§8ci i

v§ eok jednor § zo v 1 MmeetmnreiteSdd m§dobybi md ogi ckyl nebe
odpad (ajrukaviceav get ko | opasientadBTKK | o

umyte a vydezinfikujte si ruky 1 za kontroly druhej osoby,

vget ko vybaveni e, ktor® s atanpmui sn2e szi cesbudeoS paa c |
mogn®mndvwpoug2vaS, klm nebude n8legite dezin

104. Ext ub 88ci a

. Poug®O®PP najvyggej triedy
. Tv8r paciwptaepvi knym igelitom
3. Pred vytiahnut 2 m t&nl?Kz kooppartirenteo knoavsa Miaz 81 nu k-

kysl 2kov¥ terapiu.

4. Po extub fniai zpepgdgieni e oxygen8cie tv8rov¥W m
5. ETK o p attedodiohadard gdpadu.

P

PRONAL NC P QpoloH&pacientanabruchu) }

Mijet o najefekt? v mpacjefovaSa §k Ami ARDS! ! !

Odpor YWl an® trvanie pronallh-dgh gdo?l mo hnya pbar| tacsh 2
8hod? nachrbte). I n® pr 8ce uvs8§dzal0d: haodenviBakdbough
hod2n na chrbte

Dor z&®IOVecne polia nemusia byS recruitabil n®

veOmi dobre tomu napom8ha pronal n8 pol oha.
Pronal n% polteohpw | afsl dégkuj( pri emer ne)

Zv 8tggd | h grvaeie pr onal nej p @2 mod.)y- ak20 r etrvsgva z8
hypox®mial ebo pokiFi@Ondexi>10.j e PaO

POZOR neverte pr v ® mu klinick®mu z| PPHERALUJI TpgEo vp |
pronalnlch, cylkmorcéddosi ahnete prav® .pr2znak:?

VzhOadom na vysokl pol et pacient ow,r omv8&gtie
(vgetky 1 CUTdolbr §y &k &dsee Intoos S)asovo aj ma n u 8§
man®ver .

Pol as ot 8|l ani a ds§

vV a
i nvaz2vnyclpodvstupov
Y

jte extr®mny pozor na
a

VykonaS pronal n¥% ol ohu rfo Phpradtoco r €a os lgam i
vst Yuapi te do impotheamrzioddteé enae ochrannlch o
Upr ednufiesutzRavr et ® ods8vacie syst®my (24 hod.

69



[12. TRACHEOT(V:%H A

1 Indikuje sa spravidlaagpo prvich 7 dRochnisktbomgkclwepachnegn
nebolpr os pavyedd kr ei nt ub8ci i)
Je to aerosol generuj Y%ca proced?%ar a.

f Cell postup si dopredu podrobne napl nujte.

1 Poug2vajte OOPP najvyggej mognej kateg-rie.

[13. TERAPI A RENCLNEHO}ZLYHANI A

1 CRRT (continual renal replacement therapy) i jenut n 8 p r 20% pacigntoe u
(l'i ter 8rn%n Waliamgka. z

T Lek8dlirazznil i skut ol nosSiIBA@r e Ya ys okioe | bwb rvayr]
pacientovspr ogn- zou dobr ®ho outcomu, pretoge:

A virasazvygmurjacovn® zaSadgenie sesti,er v r §mc
A jepotrebnl vHpegtipobl gesteranl ch

A jepr obl ematzih®a® om na pIy&mo pagiansm,n Y

A problematick8 logistika zneglCBRTRovania inf
A CRRT vykpmewiaaldizavwanal nT t2m

1 Pacientomvpr vej f Szuer ods8emmei d bol usovo alebo kontint

[14. I NHALOVANHKh OXI D DUS%ATF} Ai NOH

1 Bol pougitl pri komplikovanlich pr2padoch, ale
viznamn® t evlaypleadddi yctko® i ba na k¥penie | asu na t
f ESCIM neodpor %l a rutinn® hoppauuditd ena NODK ¥%tOdup op (
vazodilataln®% terapiu, ak nie je pozorovan® r
terapiu ukonl i S.
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e

ECMO }

= =4 =4 =

V@]l gina pacientB@MO,e pprtatedoqug edobre reaguj %
polohu.

Nevihody: n8roln® na pr 2 s matodikyopriesionyway ke a \semisd ,.
Trebadobre zv§¢gi S indi kovanosS pacienta na EC
T8t o met -rdea Inii zowkaatged@rj 8§ nemocni ci

Zv t@veno-ar t er i 8l ne ECMO u pacientov s myokardi
myokardu, veno-ven - zne HGM® xe mi chkelntohd yamami cky nest ;
pacientov.

Indi k8cia na ECMO:

- paO2/Fi02i ndex pod 50, alebo oxygenalnl,inde>
- Sa gk § s Rypetkapniou pod 7,15,

- potreba vysokT chvppUrPVchmmaVid h t1 ako

- hemodynami ck8néemmsdgadi i awaaS konv,enl|l nou |

- reverzibiln® ak%tne respiraln® zlyhanie

Kontraindik8cia na ECMO:
- UPV viac ako 2 tTgdne
- p o g lkemedmozgu,

- porucha koagul 8ci e

- vniektngch nemocniciach/ gt 8t e@hokgvgoo | as
z8vagnl mi komor bidit ami

Podrobd®or n® r a@y de ttee xtatps/tovidd helseorg

-

WEANI NG (odp§jan}ie od UPV)

f vyugiteOn® indi k8&8tory umogRuj Y%ce weaning:

- afebrilita,

- PEEP <12 cm H20,

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

- Pacient dichadgspméntsgnpei@achodn® dlchacie

NEVERTE NA PRVE KLI Ntl2CKE Zar@@ey@NiaBsma) Y o v ®

zhor geni e, najmd v prvom tl gdni choroby.
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http://covid19.elso.org/

INTERVENCIE ]

1

1

NazogastrickEzaovetlAhnd&N po. intub8cii

Per manentnl mol ovKi j&mevy@nutel rna Pdn t i nsle@ovanie

di ur @ayl amci e tekut2n

Perif®rny ven-:izmay zkaadti @R eRWK (ak m?geg vyugi SO
navi g.8ci u)

CVK/PICCi zavieNhneNo to bude mogn®. Bezpel nl Vs
Dkl adnejgia dezinfekcia koge. Zavedenie CVK |

Arter i 8d aaty®t emnzer uj tagk oi ht e Nbo u dZavedermedgen ®od UZ
kontrolou.

Mani pul@adiaemtom je vgdy rpaulkd\OOPPi-dot mRj ytyigiglei n
triedy maska FKkiBare, 2aakavice, Rxn §giy.2et

f Chr &@Rebaaasi st uj %ci persons8l ! 11 To je prvor ac

TRANSPORT PACIENTA S COVID-19 J

Minimalizujte potrebu transportu pacientov.

Neroziegpatilalnl okruh polas transporteu. Pred
ETK peanom.

Pacienta na transihompbet heghbhui pspakignyniS8m i gel it
masS nasmY4gh® ( ak n)iobr.70)e na UPV

Vgdy si tencaedt§n uk atd.e (etsitdee nem§ kr 2 gi $esAl i st® c
otvoren® dvere, @] ahnaat WH SSsahhuu. nfBotzsotrisal in&® dtoetn k a
pacienta.Je pot Ssbre8nk detrbuafekci a

Pred transportom zrelaxujte paci enta (rocuroniumpaj PpdlDaspot
transportu.

V operalnej s8l e sa vyvarujte presunu paci et
zotavovaciu priestory.

Transportnl t2m mus2 maS OOPP najvyggej triedy

Obr. 70: transport COVID-1 9 paci ent a. Kompl etpop®@ gkvghie POPPE
najvyggej. kateg-rie
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[19. KPR DEDOSRELh ODWENKACH COVID-19 ]

l

Kar
aer
Aj

nei

N a
oXy

I nt
mo ¢

Pol
i nf

di opul mong&8§lna resuscit8cia zahRRa cell

os-lu, vr8tand S8aeade8warsika,u vaerntnt ub8ci e.
keN riziko prenokompresinmohobygnslkaanoa nfl enf i br
st ®, pri kagdej resuscitg8ciiolutreba mys|l

udr ganie priech odnpsdpo rdul c\herct2acphig adi ieek s v
gen8ciu miesto dlchania vakom cez masku.

ub8ciu vykonajte | o najsk?®r, aby ste z
nYs tvoolbu aeros

as intubS8cie prerugte stl 8]l ani e hrudn?
ekl nl chl ale§roemlwwkong8vaj %cim intubS8ciu.

Minimalizujepo| et zdr avotn2ckych pracovn2kov v t

Pog

2vagvib4 9 Cpostupy podOa odpor %l an2 aEur - p

ESPNIC (obr. 71, 72).

Pouzivaj OOPP
Limituj poéet zachranarov

Nedycha / gasping

KPR (5 inicidlnych dychov potom 15:2)
Alebo len kompresie a kyslik pasivne cez tvarovi masku | olaj reuscitaény tim
Ambuvak s tesniacou tvarovou maskou a filtrom e 1 min. KPR
PriloZ defibrilator/monitor

Minimalizuj prerugenia KPR

[ Postihnuty neodpoveda ]

[ Kontrola pulzov ]

Nedefibrilovatelné
PEA/asystdlia

Defibrilovatalné
WF! bezpulzova VT

1 vjboj 4 Jikg 9

‘Obnova
spontanne
cirkulacie

Terapia ihned po KPR
= ABCDE postup

= Kontroluj oxygenaciu a ventilaciu
- VySetr

* Lief vywoldvajicu pricinu

= Kontrola teploty

Mnimvalizzuj KPR 2 min_
prerusenia Minimalizuj prerudenia
po 3. a5 cykle
zvaz amiodaron

KPR 2 min.

Pocas KPR

+ Dodrzuj kvalitu KPR: frekvenciu, hibku, uvolnenie

* Planuj akcie pred preruenim KPR

* Cievny pristup (i.v., 10}

* Podaj adrenalin kaZdé 3-5 min.

* ZvaZ iné zabezpefenie dychacich ciest a k: afi
* Po zai i Euj v i

* Koriguj revezibilné pritiny

Obr. 71: algorimus PAL S det 2 so susp. aQViD{4D (eurspeati rdsubcitatkno v a n 0

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:odpor % anl postup pre zhorguj %ce sa dieSa a
suspektnou alebo verifikovanou COVID-19 infekciou. (ESPNIC, 2020)
200 OCHRANNE PRACOVNE POMDCKODPOREDANTAUP Y| A
Ako ochr8ni S zdravotn2cky.3p2020s0n8l (L2nsky proto
Dodrtggt andardi zovan® .Covid postupy
V Op a k o v an ¢e postu® mhligkania a hlavne vyzliekania OOPP (overal, maska,
okuliare/ gtrr8vl ekukl)avi ce a
V AOOPP Coviiddvzojneafir ukavi ce, dvojvrstvovs8 ochr.
izol al nl pl 8g5S, FFP3 maska, okuliarehagt?2t, n

overalu) (obr. 73, 74).
V Pr i postupoch

1 kde sa jeytpwesrid | aep amistkiyyprewmg? v
tlakomspolusost at nl mi OOPP n a(pw.y:.g e | kateg-rie
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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. 73: OOPP i Yr o vilesRaskou N95. (Maznisah, M., 2020)

Obr.74: O0OPPi Yur ov e R vi8Irlo v csu phoglimdwnsy m prietokom vzd
a maskou N95. (Maznisah, M., 2020)
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