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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

Ag/RT-PCR test

Antigénovy alebo real time polymerase chain
reaction test

GCS Glasgovskeé skore bezvedomia

GIT gastrointestinalny trakt

BE exces baz

KO krvny obraz

HTK hematokrit

%r.v. percento relativnej vlhkosti

NIV neinvazivna ventilacia
heat and moisture exchanger (ohrievaci a

HME . .
zvlhCovaci filter)

MV minatova ventilacia

CVT centralny venézny tlak

OTI orotrachealna intubacia

PMVL programmed ’ multileyel ’ ventila}tipn =
programovana viachladinova ventilacia

PCV ventilacia kontrolovana tlakom

BiLEVEL Ve,ntilécia na dvoch trovniach tlaku na konci
vydychu

Le/Ly index pomer leukocytov a lymfocytov

AT 111 antitrombin 11

CRP C-reaktivny protein

PCT prokalcitonin
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Zaciatok a koniec procesu

Aktivita, obsah procesu, krok

Rozhodovaci bod (ano/nie, ina

otazka)

Poznamka, dokument

Cakanie

Procesna linka ,,flow*

Tvary diagramu
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AKy je ciel’ dokumentu?

Ciel'om tohto Standardného operacného postupu je a) zjednotit’ b) aktualizovat a c) zefektivnit’ starostlivost’ 0 kriticky chorych pacientov
s COVID-19 s dorazom na jeho maximalnu bezpecnost’.

Pre podrobnejsie informacie pozri: Standardny preventivny, diagnosticky a terapeuticky postup pri starostlivosti o kriticky chorych s
COVID-19.

Copyright © 2020 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky



1 Standardny operaény postup | (Prijatie pacienta Ag/RT-PCR test + s miernymi tazkost’ami)

Prijatie pacienta Ag/RT-PCR test pozit.

s miernymi tazkost'ami

P

Vysledok klinickych vysetreni \

Teplota do 38,5°C

Mierne tachypnoe (bez hyperpnoe)

Mie je schvateny alebo mieme (GCS 13 - 14)
Tachykardia pod 90/min

TK stabilny (nie je hypotenzia)

Periférna perfizia (kapildmy navrat do 1,5 5)
Fyzikalny nalez na pficach jnormalny*
Diuréza =1 mlkghod

Slabost, GIT priznaky, bolesti svalstva -

pritomné

4

/ Zékladné laboratdrme vysetrenie \ |

diméry v norme
\ o CRP=50mg/l, PCT =0,5 mg/l /

¥
[ Klinicke, laboratome vysetrenia + RTG plic ]

RTG obraz ,normdlny*

= Krvné plyny a ABR (Pa03 = 80 mmHg,
PaCOs3 =35 ale <55 mmHg, pH =7,33, BE
do—3 mmaoll, —3 mmoll, Sp02=92% (1
kPa =75 mmHg)
« KO:
o Hb=100g/, Le<12000,
Tr = 150 000,
o HTK v norme
o Koagulaéné parametre: APTT, D

A 4

-~
i
/

Sledovat' na infekénom, resp. reprofilizovanom I6Zku

—
Y
Y

Kontroly klinicke a 3-4 hod
Zakladny monitoring

Kontroly krvnych plynov priebezne
RTG pri progresii stavu — &im skor
V stabilnom stave — sledovanie
Terapia: podia protokolu

V tomto 5tadiu O2 terapia nie je potrebna
2 P ©p Legenda

ani konzilium intenzivistu-anestéziologa
/ Diagnostika Terapia
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2 Standardny operaény postup II (Prijatie pacienta Ag/RT-PCR test + tazkosti sa zhor$uju)

p

‘ Prijatie pacienta Ag/RT-PCR test pozit. - tazkosti sa zhorsuju

Vysledok Klinickych vySetreni \

Teplota nad 38,5°C
Tachypnoe (bez hyperpnoe) f =30 d/min.

Je trochu scvhateny (GCS 12 - 13)
Tachykardia nad 90/min

TK stabilny (nie je hypotenzia, méZe byt
hypertenzia)

Periférna perflizia (kapildmy navrat do 1,5 5)
Fyzikalny nalez na plicach pozitivny*
Diuréza =1 mlfkg/hod., smeruje k oligurii

Slabost, GIT priznaky, bolesti svalstva -

pritomné /

Y

[ Klinické, laboratome vySetrenia + RTG phic

]

/— Zakladné laboratéme vySetrenie

s Krvné plyny a ABR (PaO2 < 80 mmHg,
PaC0; =35 ale <55 mmHg, pH =7,3, BE
do - 5 mmol/l, SpO2 < 90%

(1 kPa = 7,5 mmHg)

KO:

o Hb= 100 g/, Le = 12 000,
Tr < 150 000,

o HTK v norme

o Koagulaéné parametre: APTT, D

diméry v norme
\ ¢ CRP=50mg/l, PCT =05 mg/l

N

/

RTG obraz ,periferne hutnejsi

parenchym®

A

Y

Sledovat’ na infekcnom, resp.
reprofilizevanom 19zku

Kontroly klinicke a 3-4 hod
Zakladny monitoring
Kontroly krvnych plynov a 3 hod.

RTG zopakovat po 12-24 hod. pri progresii stavu -

Cim skdr, resp. CT
V stabilnom stave — sledovanie
Terapia: podfa protokolu

O3 terapia potrebna
plikovat teply vihky O2 (28°C, 100% r.v.)

' do FiO2= 0,8 (nie viac), cief: SpOg > 92%
.

Copyright © 2020 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Legenda

Diagnostika

Terapia




3 Standardny operaény postup Il (Prijatie pacienta Ag/RT-PCR test + t’aZKkosti sa zhorSuji - za¢ina respira¢ne
zlyhavat)

Prijatie pacienta Ag/RT-PCR test pozit. -
tazkosti sa zhorsuju - zacina respiracne zlyhavat’

v

[ Klinické, laboratorne vysetrenia + RTG plic ]

/ Visledok klinickych vySetreni \ /" “‘\ (" RTG obraz periférne hutnejéi N

Teplota nad 38,5°C { Zakladné laboratomne vysetrenie \ pﬂre“(?h!?r;'k:r':li;“;;“e mierne
. L@rcgsignr{:lﬁksgmiernym hyperpnoe f:=30 d/min., « Krvné plyny a ABR (Pa07 = 70 mmHg, b
« Je scvhateny (GCS 10- 11) PaCC2 =30 ale <55 mmHg, pH =7,3, BE
« Tachykardia nad 90/min do -5 mmoll, SpOp = 89%, lakiat =3 mmol/,
« TK stabilny (sklon k hypotenzii, méZe byt aj SvOz < 60%
hypertenzia) (1 kPa = 7.5 mmHg)
= Swinging CVT nad 5 mmHg . KO:
= Periféma peritizia (kapilamy navrat do 1,5 - o Hb>100g/, Le= 12 000,
258) ) » Tr =120 000, Le/Ly index sledovat
= Fyzikalny nalez na plicach pozitivny® (vrzoty, o HTKv norme alebo mieme zvy3ené
chropky, ._.) _ - o Koagulaéné paramefre: APTT, D
= Diureza <1 mifkg/hod., smeruje k oliguri dimery v norme alebo mierne zvySené,
= Slabost, GIT priznaky, bolesti svalstva - sledovaf AT IIl, stipa IL-6
\ pritomné / '\\ ¢ CRP=50mal, PCT >0,5mg/ /f
B v
/ N
= Kontroly klinické & 3-4 hod
« Zakladny monitoring
= Kontroly krvnych plynov a 3 hod.
+ RTG zopakovat po 12-24 hod. pri progresii stavu - €im skor, resp. CT
=/ stabilnom stave — sledovanie + NIV
= Farmakoterapia: podfa protokolu
Indikovana je NIV
NIV (maska, helma, High flow nasal oxygen, ...) Nepouzivat' HME!!!,
Zvihéovanie 100% r.v., pri 28-30°C
Ciel: SpO2 min. 92%, pokles f pod 30 d/imin, MV pod 120 ml/kg, swinging CVT Legenda
| <5 mmHg PaO2 > 80 mmHg, pH >7,3, PCO2 < 60 mmHg. .
"-\\Po hodine NIV urobit HACOR score / Diagnostika Terapia
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4 Standardny operaény postup IV (Prijatie pacienta Ag/RT-PCR test + t'aZkosti sa zhor$uju - zadina respira¢ne
zlyhavat’ (NIV je neefektivna))

Prijatie pacienta Ag/RT-PCR test pozit. -

tazkosti sa zhorsuju - zacina respiracne zlyhavat (NIV je neefektivna)

vy

p

Vysledok klinickych vySetreni \

Teplota nad 38 5°C

Tachypnoe, duénost aj pri NIV (s
miernym hyperpnoe) f =35 dimin., VT =20
mifkg

« Jescvhateny (GCS do 8- 11)

Tachykardia nad 100/min

TK nestabilny (sklon k hypotenzii, vyZaduje
katecholaminy

Swinging CVT nad 5 mmHg

Periférna perflizia (kapildrmy navrat do 2-3s)
Fyzikalny ndlez na pficach ,vyrazne zhorieny
- pozitivny* (vrzoty, chropky, ...)

Diuréza =0,7 mikgfhod., smeruje k oligdrii a2

anrii
Slabost, GIT priznaky, bolesti svalstva -

pritomné /
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[ Klinické, laboratore vysetrenia + RTG pliic ]

<

SRR

Krvné plyny a ABR (PaOz < 70 mmHg,
PaCO32 =30 ale <55 mmHg, pH =7,28, BE
do— & mmol/l, SpO3 < 89%, laktat =3 mmolll,
Sv0p = 60%
(1 kPa=75mmHg)
KO:
¢ Hb=100g/, Le= 15000,
Tr < 50 000, Le/ly index sledovat
o HTK mieme zvysené aZ vysoké, mizu
byt pozitivne kardiospec. enzymy
o« Koagulaéné parametre: APTT, D
diméry v vyiSie alebo vysoké, sledovat]

RTG obraz ,,periférne hutnejsi
parenchym + difiizne vyrazne

Skvrnity*

AT Il stipa IL-6
o CRP=60mg/, PCT=5mgll

Kontroly klinické a 3-4 hod

Zakladny monitoring + roz3ireny o hemodynamiku
Kontroly krvnych plynov a 3 hod.

RTG zopakovat po 12-24 hod. pri progresii stavu - ¢im skdr, resp. CT
Farmakoterapia: podia protokolu

NIV zlyhava po hodine od napojenia urobit HACOR score

Indikovana je OTI + UPV

IPri invazivnej ventilacii musi byt dostupny anestéziolog - intenzivista!

OTI + UVP — vyhradne protektivna ventilacia riadena tlakom
Podla moznosti viachladinova PMLV, PCV, BILEVEL, Nepouzivat HME!!!,
zvlhéovanie 100% r.v., pri 37°C, FiOp ¢o najnizsie mozné
| Cief: SpO2 min. 92%, pokles f pod 30 d/min, MV pod 120 mlfkg, swinging CVT |
"\<5 mmHg Pa02 > 80 mmHg, pH >7.3, PCO2 < 60 mmHg. Pozor na P-SILI!!!

Legenda

. /, Diagnostika

Terapia




5 Doplnok SOP

HACOR SCORE
Hodnotenie efektivity NIV (Heart rate, Acidosis, Consciousness, Oxygenation, Respiration)
Po 1 hodine NIV predpoveda zlyhanie NIV s vysokou Specifickostou (90%) a dobrou citlivostou (72%) a potrebu invazivneho spdsobu ventilacie
zvycajne cestou intubacie. Pri HACOR >5 skora intubacia vyznamne znizila nemocni¢nti umrtnost’.

Score to early identify NIV failure
Category Points
<120 0
>120
>7.35
7.30-7.34
7.25-7.29
<7.25
15
13-14
11-12
<10
>200
176-200
151-175
126-150
101-125
<100

Heart rate, beats per minute

pH

Glasgow coma scale

OO PR WINO|F

[EEN
o

Pa02/FiO,

OO~ W|IN| O
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<30 0
_ 31-35 1
Respiratory rate, breaths per 36-40 2
minute
41-45 3
>45 4
P-SILI

P-SILI (patient self-inflicted lung injury) = regionalne poskodenie pl'ic spdsobené intenzivnym dychovym uGsilim pacienta.
Ak kyslik, HFIoNV, CPAP a NIV nie st schopné zmensit’ intenzivne inspira¢né Gsilie ani po odzneni hypoxémie, ma sa pouzit’ umela ventilécia,
t.j. vyhybat  sa oneskorenej intubdcii.
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