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Poznamka redaktora:

Ked'sa stretneme s nezndmym virusom, zdielanie a spoluprdca su najlepsim rieSenim.

Publikacia tejto prirucky je jednym z najlepsich spdsobov, ako si pripomenut odvahu a mudrost,
ktoru nasi zdravotnicki pracovnici preukazali za posledné dva mesiace.

Dakujeme vietkym, ktori sa podielali na vypracovani tejto prirucky, ktori zdielali neocenitelné
skusenosti so zdravotnickymi kolegami z celého sveta a zaroven zachrariovali Zivoty pacientov.

Vdaka podpore zdravotnickych kolegov v Cine, ktori nam poskytli skisenosti, ktoré nas ingpiruju
a motivuju.

Dakujeme nadacii Jack Ma Foundation za spustenie tohto programu a AliHealth za technicki
podporu, vdaka ktorej mézeme tuto priruc¢ku nasadit v boji proti epidémii.

Prirucka je k dispozicii vSetkym zadarmo. Vzhladom na obmedzeny ¢&as sa vsak modzu vyskytnut
urcité chyby a nedostatky. Vasa spatna vazba a rady su velmi vitané!

Prof. Tingbo LIANG
Séfredaktor prirucky COVID-19 - Prevencia a liecba,
Predseda prvej pridruzenej nemocnice, Lekarska fakulta Univerzity Zhejiang
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Predhovor

Toto je bezprecedentnd globdlna vojna a celé fudstvo celi tomu istému nepriatelovi, novému
koronavirusu. Prvym bojiskom je nemocnica, kde st nasimi vojakmi zdravotnicki pracovnici.

Aby sme tuto vojnu mohli vyhrat, musime sa najprv ubezpedit, Ze nas zdravotnicky personadl ma
zarutené dostato¢né zdroje, vratane skdsenosti a technoldgii. Musime tiez zabezpetit, aby
nemocnica bola bojiskom, kde virus eliminujeme, nie miestom, kde nés virus porazi.

Preto nadacia Jack Ma a naddacia Alibaba zorganizovali skupinu zdravotnickych odbornikov, ktori
sa prave vrétili z frontovych linii boja proti pandémii. S podporou Prvej pridruzenej nemocnice,
Lekdrskej fakulty univerzity Zhejiang (FAHZU), urychlene vydali priru¢ku o Kklinickych
skusenostiach s liecbou tohto nového koronavirusu. Sprievodca liecbou ponuka rady a referencie
pre boj proti pandémii, pre zdravotnicky personal na celom svete, ktory sa chysta vstupit do
vojny.

Moje osobitné podakovanie patri zdravotnickemu personalu z FAHZU. Podstupujuc obrovské
osobné riziko pri liecbe pacientov s COVID-19, tito odbornici zaznamenali svoje kazdodenné
skusenosti, ktoré sme zhrnuli v tejto prirucke. Za poslednych 50 dni bolo na FAHZU prijatych 104
potvrdenych pacientov, z toho 78 pacientov so zavainym a kritickym priebehom. Vdaka
neuveritefnému Usiliu zdravotnickych pracovnikov a uplatfiovaniu novych technolégii sme boli
svedkami zdzraku. Infikovany nebol ani jeden ¢len persondlu a nevyskytli sa Ziadne mylné
diagndzy ani Umrtia pacientov.

Dnes, ked sa pandémia coraz viac $iri, su tieto skusenosti najcennejSim zdrojom informacii
a najdolezitejSou zbranou pre zdravotnickych pracovnikov v prvej linii. Toto je Uplne nova
choroba a Cina bola pandémiou postihnuta ako prva. Izolacia, diagnostika, lie¢ba, ochranné
opatrenia a rehabilitdcia sa museli vypracovat Uplne od nuly. Dufame, Ze tato priru¢ka bude moct
poskytnut lekarom a zdravotnym sestrdm v inych postihnutych oblastiach cenné informdcie,
takZe v tomto boji nezostanu sami.

Tato pandémia je spolo¢nou vyzvou, ktorej ludstvo Celi v tejto ére globalizacie. V tejto chvili je
zdielanie zdrojov, skisenosti a uéenie sa z chyb nasa jedina sanca na vyhru, bez ohladu na to, kto
sme. Skuto¢nym rieSenim tejto pandémie nie je izoldcia, ale spolupraca.

Tato vojna sa prave zacala.



Prva c¢ast. Prevencia a kontrola
riadenia.

1. Sprava izola¢nych priestorov

o Klinika pre pacientov s horuckami

1.1Dispozicia

(1) zZdravotnicke zariadenia musia zriadit relativne nezavisld kliniku pre pacientov
s horuckou, vratane osobitného jednosmerného priechodu pri vchode do nemocnice
s viditelnym oznacenim;

(2) Pohyb o0s6b sa musi riadit zasadou ,troch zén a dvoch priechodov”: kontaminovana
zdna, potencidlne kontaminovand zéna a Cistd zona, zretelne oznacena a definovana a dve
ndraznikové zény medzi kontaminovanou zénou a potencidlne kontaminovanou zénou;

(3) Pre kontaminované predmety musi byt k dispozicii nezavisly priechod; musi sa zriadit
vizudlna oblast na jednosmerné dorucovanie zasielok z kanceldrskeho priestoru (potencidlne
kontaminovanej zony) na izola¢né oddelenie (kontaminovana zéna);

(4) zdravotnicky  personal musi mat Standardizované zodpovedajlice postupy
na nasadzovanie a snimanie svojich ochrannych prostriedkov. Vytvorte si schematické
diagramy jednotlivych zén, zabezpecte zrkadla v plnej vyske a prisne sledujte pesie trasy;

(5) Specializovani pracovnici pre oblast prevencie a kontroly infekcie budd zodpovedat
za dohlad nad zdravotnickymi pracovnikmi pri obliekani a vyzliekani ochrannych pomdécok,
aby sa predislo kontaminacii;

(6) Z kontaminovanej zény sa nesmu odstrafiovat Ziadne predmety, ktoré neboli
dezinfikované.

1.2 Usporiadanie zény

(1) Je potrebné zriadit nezavisli vySetrovaciu miestnost, laboratérium, pozorovaciu
miestnost a miestnost na resuscitaciu;

(2) Je potrebné zriadit priestor na predbeiné vysetrenie a triedenia pacientov na ucely
predbeZzného skriningu pacientov;

(3) Je potrebné oddelit diagnostické a lie¢ebné zény: pacienti s epidemiologickou
anamnézou a horuckou a/alebo respiraénymi priznakmi sa zavedu do zény suspektnych
COVID-19 pacientov; pacienti s beznou horuckou, ale bez jasnej epidemiologickej anamnézy,
sa zavedu do zony pre pacientov s beznou horuckou.

1.3 ManaZment pacientov

(1) Pacienti s hori¢kou musia nosit lekarske chirurgické masky;

(2) Aby sa zabranilo preplneniu, do ¢akdrne mdzu vstupovat, len pacienti;

(3) Trvanie navstevy pacienta sa musi minimalizovat, aby sa zabrénilo skrizenej infekcii;

(4) Je potrebné poudit pacientov a ich rodiny o véasnej identifikacii priznakov a
nevyhnutnych preventivnych opatreniach.



1.4 Skrining, prijatie a vylucenie

(1) V3etci zdravotnicki pracovnici musia plne rozumiet epidemiologickym a klinickym
parametrom COVID-19 a musia zabezpedit skrining pacientov v sulade s nizSie uvedenymi
skriningovymi kritériami (pozri tabulku 1);

(2) Testovanie kyseliny nukleovej (NAT) sa vykondva u tych pacientov, ktori spifiaju
skriningové kritérid pre podozrivych pacientov;

(3) Pacienti, ktori nespifiaji vy3sie uvedené kritéria skriningu, ak nemaju potvrdenu
epidemiologickd anamnézu, ale nemozno vylucit, Ze maju COVID-19 na zaklade ich priznakov
a hlavne na zédklade vysledkov zobrazovacich metdd, sa poukdzu na dalSie vysetrenia a na
dokoncenie komplexnej diagnostiky;

(4) Kazdy pacient, ktory ma negativny vysledok, musi byt znovu testovany o 24 hodin neskér.
Ak md pacient dva negativne vysledky NAT a negativne klinické prejavy, méze mat vyliéené
podozrenie na COVID-19 a mdZe byt prepusteny z nemocnice. Ak nie je mozné vyluéit
moznost infekcie COVID-19 u tychto pacientov na zéklade ich klinickych prejavov, podrobia sa
opakovane kazdych 24 hodin dalSim testom NAT, aZz kym nie su vyluceni alebo potvrdeni;

(5) Tieto potvrdené pripady s pozitivnym vysledkom NAT sa prijimaju a liecia sa spolo¢ne na
zaklade zévaznosti ich stavu (vSeobecné izolované oddelenie izolacie alebo izolovana JIS).

Tabulka 1 Kritéria skriningu pri podozreni na COVID-19

@ V obdobi do 14 dni pred zatiatkom ochorenia méa pacient
cestovnu alebo pobytovi anamnézu vo vysoko rizikovych regionoch
alebo krajinach;

@ Do 14 dni pred nastupom ochorenia ma pacient v anamnéze
kontakt s pacientmi infikovanymi SARS-CoV-2 (s pozitivnym
vysledkom NAT);

® Do 14 dni pred nastupom choroby mal pacient priamy kontakt s
pacientmi s hortGckou alebo respiracnymi symptémami vo

Pacient nema
epidemiologicku
anamnézu, spliia
1-2 klinické
kritéria, ale
anamnézu [podozrenie na
a spiia3  [COVID-19 nie je

vysokorizikovych regiénoch alebo krajinach;

@ Viacnasobny vyskyt ochorenia (2 alebo viac pripadov s hortgkou
a/alebo respiraénymi symptémami sa vyskytlo na miestach ako je
domécnost, kanceldria, trieda v $kole, atd. - v obdobi do 2 tyZdfov).

klinické  [mozZné vylicit
kritéria.  |zobrazovacimi
@ Pacient ma nasledujtice nalezy/priznaky COVID-19 na CT: viac metédami.
nepravidelnych zatieneni a intersticidlnych zmien vo vcasnej faze,

najmé na periférii pltc. Tieto nélezy sa dalej vyvijaju do viacerych

zatieneni typu ,ground-glass” (mlie¢ne sklo) a infiltracia postihuje

obidve strany plic. V zévainych pripadoch méze mat pacient

konsolidaciu plicneho tkaniva (zatienenie plic) a zriedkavo aj

pleurdlny vypotok;

(@ Pacient ma horuéku a/alebo respiraéné priznaky;

(® Pocet bielych krviniek v skorom 3tadiu ochorenia je normalny
alebo znizeny alebo sa pocet lymfocytov v priebehu ¢asu znizuje.

Odbornik

Diagnostika podozrenia konzultacia




€ 1zolaéné oddelenie

2.1 Pbésobnost

Izola¢né oddelenie zahffia pozorovaciu zénu, izola¢né izby a izola¢nu JIS. Usporiadanie
budovy a diagnostickd trasa musia spifiat prislu$né poziadavky izolatnych predpisov
v nemocnici. Zdravotnicke zariadenia vybavené podtlakovymi izbami realizuju
Standardizovany manaiment v sulade s prisluSnymi poZiadavkami. Pristup do izolacnych
oddeleni musi byt prisne obmedzeny.

2.2 Dispozicia
Pozri Klinika pre pacientov s horackami.

2.3 Poziadavky na oddelenie

(1) Pacienti s podozrenim a s potvrdenou diagndzou musia byt hospitalizovani jednotlivo v
separatnych castiach oddelenia.

(2) Pacienti s podozrenim musia byt izolovani v samostatnych izbach. Kazda izba musi byt
vybavena vlastnym socidlnym zariadenim a ¢innosti pacienta by mali byt obmedzené na
priestor izolacného oddelenia;

(3) Pacienti s potvrdenou diagndzou mézu byt umiestneni do jednej miestnosti s rozostupom
I16Zok minimalne 1,2 metra. Izba musi byt vybavena zariadenim, ako je kupelfia a pohyb
pacientov musi byt obmedzeny na izola¢né oddelenie.

2.4 Manaiment pacientov

(1) Navstevy rodin a dojéenie musia byt zakdzané. Pacientom by sa malo umoznit, aby mali k
dispozicii elektronické komunika¢né zariadenia na ufahcenie interakcie s blizkymi;

(2) Pacientov je potrebné poucit, aby sa zabranilo dalsiemu Sireniu COVID-19, a musia sa im
poskytnut pokyny, ako nosit chirurgické masky, ako spravne umyvat ruky, opatrenia pri kasli,
mali by mat nariadené lekarske pozorovanie a domdcu karanténu.



Il. ManaZiment pracovnikov

@ Riadenie pracovného procesu

(1) Pred nastupenim do prace na kliniku pre pacientov s horuckovitymi ochoreniami a na
izolaénom oddeleni musia zamestnanci absolvovat rigorézne zaskolenie a skusky, aby sa
zabezpecilo, Ze vedia, ako si nasadit a odstranit osobné ochranné pomécky. Predtym, ako
budd méct na tychto oddeleniach pracovat, musia tieto skisky absolvovat.

(2) Zamestnanci by mali byt rozdeleni do roznych timov. Kazdy tim by mal byt obmedzeny na
maximalne 4 hodiny prace na izolaclnom oddeleni. Timy pracuju na izola¢nych oddeleniach
(kontaminované zény) v roznom Case.

(3) Zaistite osetrenie, vySetrenie a dezinfekciu pre kazdy tim ako skupinu, aby sa zniZila
frekvencia pohybu zamestnancov do a z izola¢nych oddeleni.

(4) Pred odchodom zo zamestnania sa musi persondl umyt a vykonat potrebné opatrenia
osobnej hygieny, aby sa zabranilo moznej infekcii ich dychacich ciest a sliznic.

0 Zdravotny manazment

(1) Pracovnici v prvej linii v izolaénych priestoroch - vratane zdravotnickych pracovnikov,
zdravotnickych technikov a pomocného a obsluzného personalu - musia byvat v izolathom
ubytovani a nesmu ist bez povolenia von.

(2) Poskytuje sa im vyZivna strava na zlep3enie imunity zdravotnickeho personalu.

(3) Je potrebné monitorovat a zaznamendvat zdravotny stav vietkych zamestnancov v praci a
vykonavat zdravotny dohlad pre persondl v prvej linii vrdtane monitorovania telesnej teploty
a respiraénych priznakov; pomdhat riesit akékolvek psychologické a fyziologické problémy,
ktoré by sa mohli vyskytnut, zabezpecenim prislusnych odbornych vysetreni.

(4) Ak md personal nejaké relevantné priznaky, ako je napr. hortcka, musi byt okamiZite
izolovany a vySetreny pomocou NAT.

(5) Ked personal prvej linie vratane zdravotnickych pracovnikov, zdravotnickych technikov a
personalu v oblasti nehnutelnosti a logistiky dokonéi svoju pracu v izolovanej oblasti a vracia
sa do normdlneho Zivota, musi sa najprv otestovat na SARS-CoV-2 pomocou NAT. Ak su
vysledky negativne, musia zostat v karanténe na uréenom mieste po dobu 14 dni pred
prepustenim z lekarskeho pozorovania.



Ill.  ManaZment osobnych ochrannych prostriedkov COVID-19

Stupen ochrany Ochranné vybavenie Poutzitie
Jednorazova chirurgicka ¢iapka
Jednorazova chirurgicka maska
Stupen Pracovnd uniforma Slv<rm|ng, tr|eden|e paC|’entov, '
ochrany | véeobecné ambulantné oddelenia
Jednorazové latexové rukavice
alebo izola¢ny odev na jedno
pouZitie, ak je to potrebné
Ambulancia pre horu¢kovité ochorenia
Izola¢né oddelenie (vratane izolovanej
Lekdrska ochranna maska (N95) intenzivnej JIP)
Jednorazova chirurgicka iapka Vysetrenie inych neZ respiracnych
X vzoriek u podozrivych/potvrdenych
Stupeii Pracovnd uniforma acientov
ochrany Il P
Jednorazova lekdrska ochranna Zobrazovacie vyZetrenie u
uniforma podozrivych/potvrdenych pacientov
Jednorazové latexové rukavice Cistenie chirurgickych nastrojov
Ochranné okuliare pouzivanych u podozrivych/potvrdenych
pacientov
Jednorazova chirurgicka &iapka Ked' personal vykonava operacie, ako je
i i trachedlna intubacia, tracheotémia,
Lekdrska ochranna maska (N95) bronchofibroskopia,
Pracovna uniforma gastroenterologickd endoskopia atd',
; B ; pri ktorych mézu podozrivi/potvrdeni
Jednorazova lekdrska ochranna - - , ‘
Stupen uniforma pacienti uvoltiovat alebo rozstrekovat
ochrany Il dychacie sekréty alebo telesné
Jednorazové latexové rukavice tekutiny/krv
Celoplo3né ochranné dychacie Ked' personal vykondva chirurgicky
zariadenia alebo elektricky zékrok alebo pitvu u
dychaci filtracny pristroj potvrdenych/podozrivych pacientov
Ked persondl vykonava NAT pre
COVID-19
Poznamky:

1. VSetci pracovnici zdravotnickych zariadeni musia nosit lekarske chirurgické masky;

2. Vsetci pracovnici pohotovosti, ambulancie infekénych choréb, ambulancie respiracnej
starostlivosti, stomatologického oddelenia alebo endoskopickej vySetrovacej miestnosti
(napriklad gastrointestindlna endoskopia, bronchofibroskopia, laryngoskopia atd.) musia svoje
chirurgické masky vymenit za lekdrske ochranné masky (N95) podla kritérii stupeti ochrany I;

3. Zamestnanci musia mat pri odbere respiracnych vzoriek u podozrivych/potvrdenych pacientov
ochranny tvarovy Stit spliajuci kritéria ochrany trovne .



IV. Protokoly nemocnicnej praxe pocas epidémie COVID-19

o Usmernenie tykajuce sa obliekania a vyzliekania osobnych ochrannych prostriedkov (OOP) pri lie¢be
pacientov s COVID-19

e —

2. Wash hands

-]

5. Put on inner disposable 4. Puton a medical
nitrile/ latex gloves protective mask (N95)

Nasadzovanie OOP:

Oblecte si $pecialne pracovné odevy a pracovné topanky. = Umyte si ruky. = Nasadte si jednorazovu
chirurgicki Ciapku. = Nasadte si lekarsku ochrannd masku (N95). = Nasadte si jednorazové
nitrilové/latexové rukavice. = Nasadte si ochranné okuliare a ochranny odev (pozndmka: ak nosite
ochranny odev bez ndvlekov na nohy, prosim, nasadte si aj samostatné nepremokavé navleky na
topanky), nasadte si jednorazovy izolaény plast (ak sa vyzaduje v konkrétnej pracovnej zéne) a ochranny
Stit/elektricky respirator s filtrovanim vzduchu (ak sa vyzaduje v konkrétnej pracovnej zéne). = Nasadte
si jednorazové latexové rukavice.



Vyzliekanie OOP:

Umyte si ruky a odstrarite viditelné telesné tekutiny/krvné kontaminanty na vonkajSich stranach
obidvoch rik. = Umyte si ruky, vymerite vonkajsie rukavice za nové rukavice. > Odstrarite elektricky
respirator alebo celotvarovd masku s filtrom/masku (ak sa pouZziva). > Umyte si ruky. > Vyzlette si
jednorazovy plast spolu s vonkajsimi rukavicami (ak ich mate). = Umyte si ruky a nasadte si vonkajsie
rukavice. = Prejdite do vyzliekacej zény ¢ (@. = Umyte si ruky a odstrafite ochranny odev spolu s
vonkajsimi rukavicami (v pripade rukavic a ochranného odevu otocte naruby a sucasne ich rolujte dole)
(pozndmka: ak pouZivate nepremokavé navleky na nohy, vyzleéte si ich spolu s ochrannym oblekom). -
Umyte si ruky. = Prejdite do vyzliekacej zény & 2). = Umyte si ruky a odstrafite ochranné okuliare. =
Umyte si ruky a odstrérite masku. = Umyte si ruky a dajte si dole iapku. = Umyte si ruky a dajte si dole
vnutorné jednorazové latexové rukavice. = Umyte si ruky a odidte do oddchodovej zény & 2. =2
Umyte si ruky, osprchuijte sa, oblecte si Cisté oblecenie a vstupte do Cistej zony.



9 Postupy dezinfekcie pre izolacné oddelenie COVID-19

2.1Dezinfekcia podlahy a stien

(1) Viditelné znecistujuce latky sa pred dezinfekciou musia Uplne odstranit a musi sa s nimi
zaobchadzat v sulade s postupmi na likvidaciu rozliatej krvi a telesnych tekutin;

(2) Dezinfikujte podlahu a steny dezinfekénym prostriedkom obsahujicim 1 000 mg/I chléru
pomocou mopu, striekania alebo stierania podlahy;

(3) Uistite sa, Ze dezinfekcia prebieha najmenej 30 minut;

(4) Dezinfekciu vykondvajte trikrat denne a postup opakujte kedykolvek, ked dojde ku
kontaminacii.

2.2 Dezinfekcia povrchov predmetov

(1) Viditelné znecistujuce latky by sa mali pred dezinfekciou Uplne odstranit a malo by sa s
nimi zaobchddzat v stlade s postupmi na likvidacie rozliatej krvi a telesnych tekutin;

(2) Utrite povrchy predmetov dezinfekénym prostriedkom obsahujicim 1 000 mg/| chléru
alebo utierkami s Gcinnym chlérom; pockajte 30 minat a potom oplachnite istou vodou.
Vykonajte dezinfekény postup trikrat denne (opakujte kedykolvek, ked' existuje podozrenie
na kontaminaciu);

(3) Najskor utrite CistejSie miesta a potom kontaminovanejsie oblasti: najprv utrite povrchy
predmetov, ktorych sa Casto nedotykate, a potom utrite povrchy predmetov, ktorych sa
dotykate CastejSie. (Akonahle je povrch predmetu olisteny, vymerite pouZitu utierku za
novu).

2.3 Dezinfekcia vzduchu

(1) Mb6Zu sa pouzivat plazmové sterilizdtory vzduchu a mézu sa nepretrzite prevadzkovat na dezinfekciu
vzduchu v prostredi s ludskou ¢innostou;

(2) Ak nie su k dispozicii plazmové sterilizatory vzduchu, pouZivajte UV lampy, zakazdym na 1 hodinu.
Vykonajte tuto operaciu trikrat denne.

2.4 Likvidacia fekalnej hmoty a splaskov

(1) Pred vypustenim do komunalneho drendzneho systému musia byt fekalie a odpadové
vody dezinfikované oSetrenim dezinfekénym prostriedkom obsahujicim chlér (na pociato¢nu
dezinfekciu musi byt koncentracia aktivneho chléru vyssia ako 40 mg/l). Uistite sa, Ze trvanie
dezinfekcie je najmenej 1,5 hodiny;

(2) Koncentracia celkového zvyskového chléru v dezinfikovanej odpadovej vode by mala
dosiahnut 10 mg/I.



9 Postupy pri likvidacii rozliatej krvi/tekutin pacienta COVID-19

3.1V pripade malého objemu (< 10 ml) krvi/telesnych tekutin:

(1) Moznost 1: Rozliatu tekutinu je potrebné zakryt dezinfekénymi utierkami obsahujdcimi
chlér (obsahujucimi 5000 mg/I G¢inného chldru) a opatrne poutierat, potom by sa povrchy
predmetov mali dvakrat utriet dezinfekénymi utierkami obsahujucimi chlér (obsahujicimi
500 mg/I u€inného chléru);

(2) Moznost 2: Rozliaty material opatrne odstrdfite pomocou jednorazovych absorpénych
materidlov, ako su gdzy, utierky atd., ktoré boli namocené v dezinfekénom roztoku
obsahujicom 5 000 mg/I chléru.

3.2 Rozliate tekutiny velkého objemu (> 10 ml) - krv a telesné tekutiny:
(1) Najprv umiestnite znacky, ktoré oznacuju pritomnost rozliatej tekutiny;
(2) Na likvidaciu pouZite postupy - alternativa 1 alebo 2 nizsie:

@ Alternativa 1: Rozliate tekutiny absorbujte po dobu 30 minut &istou absorpénou utierkou
(obsahujucou kyselinu peroxyoctovd, ktora dokaze absorbovat az 1 liter tekutiny na utierku) a
po odstraneni znecistujucich latok vy¢istite kontaminovanu oblast.

@ Alternativa 2: Rozliatu latku uplne zakryte dezinfekénym praskom alebo chlérovym
praskom obsahujicim prisady absorbujice vodu alebo Uplne zakryte jednorazovymi
materialmi absorbujucimi vodu a potom nalejte dostatocné mnoizstvo dezinfekéného
prostriedku obsahujiceho 10 000 mg/I chléru na materidl absorbujuci vodu (alebo prikryte
suchym uterdkom, ktory bude nasledne ucinne dezinfikovany). Pred opatrnym odstranenim
rozliateho roztoku nechajte pdsobit najmenej 30 minut.

(3) Fekalie, sekréty, zvratky atd. sa zbieraju do Specidlnych nadob a dezinfikuji sa 2 hodiny
dezinfekénym prostriedkom obsahujicim chlér v koncentracii 20 000 mg/l pri pomere
objemu rozliatej tekutiny k dezinfekénému prostriedku 1:2.

(4) Po odstraneni rozliatej tekutiny dezinfikujte povrchy znecisteného prostredia alebo
predmetov.

(5) Nadoby, v ktorych je znecCistenie uloZzené sa m6zu namodit a dezinfikovat dezinfekénym
prostriedkom obsahujicim 5 000 mg/I aktivneho chléru po dobu 30 minut a potom vycistit.
(6) Zhromazdené znecistujuce latky by sa mali zlikvidovat ako biologicky odpad.

(7) PouZité predmety by sa mali vloZit do dvojvrstvovych vriec na biologicky odpad a
zlikvidovat ako biologicky odpad.



) Dezinfekcia opakovane pouZitefnych zdravotnickych pomécok pouzivanych pri COVID-19

4.1Dezinfekcia elektrického dychacieho pristroja s filtraciou vzduchu

[ Elektricky respirétor s filtraciou vzduchu
Kryt Motor a popruh Povrch batérie Flltracny box Dychacia trubica
na tuhé castice

NEODPAJAJTE
filtracny box

Namocte
do dezinfek¢ného
prostriedku
Opakovane ich utrite dezinfekénym prostriedkom obsahujdcim 1 000 mg/I chléru obsahujticeho chlér
a dezinfekénv prostriedok nechaite nosobit 30 mintt 1000 mg/! p‘,’ dobu
Vsetky Casti opakovane a rovnomerne utrite makkou handrou Umyte Cistou
namocenou v Cistiacom roztoku (Cista voda) vodou
[ Casti nechajte uschnt a vlozte ich do uzatvaracieho vrecka na dalsie pouzitie ]
4 I

[} 1] (1]
Pozndmka: Poznamka: Pri utierani Poznamka: Pri Cisteni
Nenechajte kontaktov batérie na spodnej vonkajsieho povrchu sa

tekutinu vniknat Casti motora budte opatrni. nedotykajte filtraénej
do hlavného Nedotykajte sa kontaktov vlozky. Vymerite filtraént
vyvodu vzduchu batérie priamo. vlozku podla pokynov k
alebo motora. Pred dal$im pouZitim alebo vyrobku.
uskladnenim sa uistite, Ze je
tato Cast Uplne sucha.

- )

Poznamka: Dezinfekéné postupy pre ochranny kryt, opisané vyssie, sa vztahuju iba na opakovane pouzitelné
ochranné kryty (s vynimkou jednorazovych ochrannych krytov).



4.2 Postupy Cistenia a dezinfekcie pre endoskopiu GIT a bronchofibroskopiu

(1) Namocte endoskop a opakovane pouzitelné ventily do 0,23 % kyseliny peroxyoctovej
(pred pouZitim skontrolujte koncentraciu dezinfekéného prostriedku, aby ste sa uistili, Ze
bude Gcinny);

(2) Pripojte perfuznu hadicku kazdého kanala endoskopu, do striekacky vstreknite 0,23 %
roztok kyseliny peroxyoctovej pomocou 50 ml striekacky az do naplnenia a pockajte 5
minut;

(3) Odpojte perfuznu hadi¢ku a kazdu dutinu a ventil endoskopu umyte jednorazovou
Specidlnou cistiacou kefkou:

(4) Ventily vloZte do ultrazvukového oscilatora obsahujiceho enzym a zapnite oscilaciu.
Pripojte perfuznu hadicku kazdého kandla s endoskopom. Kyselina peroxyoctovd sa
vstrekne do hadi¢ky pomocou injekénej striekacky s objemom 50 ml a lumen sa
kontinudlne preplachuje pocas 5 minut. Na vysusenie 1 minutu preplachujte vzduchom;

(5) Vstreknite Cistd vodu do hadi¢ky pomocou injekénej striekacky s objemom 50 ml a
hadicku preplachujte nepretrzite 3 minaty. Na vysuSenie 1 minutu preplachujte
vzduchom;

(6) Urobte skusku tesnosti endoskopu;

(7) VloZte do automatickej endoskopickej umyvacky a sterilizitora. Nastavte vysoku
uroven dezinfekcie na osetrenie;

(8) Pomocky odoslite do dezinfek¢éného strediska na sterilizaciu etylénoxidom.

4.3  Predbeiné osetrenie dalSich opakovane pouzitelnych zdravotnickych pomécok

(1) Ak nie su viditelné Ziadne znedistujuce latky, namocte pomdcku do dezinfekéného
prostriedku s obsahom chléru 1000 mg/I po dobu najmenej 30 mindt;

(2) Ak st pritomné nejaké viditelné znecistujuce latky, namocte pomécku do dezinfekéného
prostriedku obsahujiceho 5 000 mg/I chléru najmenej 30 minut:

(3) Po vysuseni zabalte a Gplne uzavrite pomdcky a poslite ich do centra na dezinfekciu.



® Dezinfekéné postupy pre kontaminované textilie pacientov s podozrenim alebo s
potvrdenou diagnézou

5.1. Kontaminované textilie

(1) Odevy, plachty, postelné prikryvky a obliecky na vankuse pouZivané pacientmi;
(2) Zavesy medzi postelami na oddeleni;

(3) Podlahové utierky pouZivané na Cistenie povrchov.

5.2. Sposob zhromaidovania

(1) Najprv zabalte textilie do jednorazového vo vode rozpustného plastového vrecka a
uzavrite vrecko pomocou viazaca na kable;

(2) Potom zabalte toto vrecko do iného plastového vrecka a utesnite ho viazaémi na kable
do tvaru husacieho krku;

(3) Nakoniec zabalte plastové vrecko do Zltého textilného vrecka a uzavrite ho viazaémi na
kable;

(4) Pripojte Specialny Stitok oznacujuci infekény materidl a ndzov oddelenia. Poslite vrecko
do pracovne.

5.3. Skladovanie a pranie

(1) Infekéné textilie by sa mali oddelit od ostatnych infekénych textilii (inych ako COVID-19) a
prat vo vyhradenej pracke;

(2) Tieto textilie umyte a dezinfikujte dezinfekénym prostriedkom obsahujicim chlér pri
teplote 90 °C najmenej 30 minut.

5.4. Dezinfekcia prepravnych pomdcok

(1) Na prepravu infekénych textilii by sa mali pouzivat $pecialne prepravné pomécky;

(2) Pomobcky sa dezinfikuju okamzite po kazdom pouziti na prepravu infekénych textilii;

(3) Transportné pomécky by sa mali utriet dezinfekénym prostriedkom obsahujicim chlér
(s aktivnym chlérom 1000 mg/l). Dezinfekéné prostriedky nechajte pésobit 30 minut a
potom pomdcky utrite Cistou vodou.

© Postupy likvidacie lekarskeho odpadu v stvislosti s COVID-19

(1) Vsetok odpad od podozrivych alebo potvrdenych pacientov sa musi zlikvidovat ako
zdravotnicky odpad;

(2) Zdravotnicky odpad umiestnite do dvojvrstvového vrecka na zdravotnicky odpad, vrecko
utesnite viazami na kable so zahnutim do tvaru husacieho krku a vrecko nastriekajte
dezinfekénym prostriedkom s obsahom chléru 1000 mg/I;

(3) Do Specidlnej plastovej krabice vloZte ostré predmety, krabicu uzavrite a postriekajte
dezinfekénym prostriedkom s obsahom chléru 1000 mg/I;

(4) Vlozte odpad vo vreci do prepravnej nddoby na lekarsky odpad, pripevnite Specidlny Stitok
s oznacenim infekéného materidlu, zatvorte krabicu a preneste ju;

(5) Preneste odpad do docasného skladu na zdravotnicky odpad na uréenej trase vo fixne
uréenom case a uloZte ho samostatne na fixné miesto;

(6) Lekarsky odpad zhromaiduje a znesSkodriuje schvaleny poskytovatel likvidacie
zdravotnickeho odpadu.



0 Chirurgické operacie u podozrivych alebo potvrdenych pacientov

7.1 Poziadavky na operacné saly a OOP personalu

(1) Pripravte pacienta v podtlakovej operacnej séle. Skontrolujte teplotu, vlhkost a tlak
vzduchu v operacnej séle;

(2) Pripravte vSetky potrebné pomaocky na operaciu a ak je to mozné, pouZite jednorazové
chirurgické pomaocky;

(3) VSetci pracovnici na sale (vratane chirurgov, anestézioldgov, zdravotnych sestier
asistujucich pri umyvani rik a zdravotnych sestier na operacnych salach) by si pred vstupom
do operacnej saly mali naloZit svoje OOP v prechodovej miestnosti: Nasadte si dvojité Ciapky,
chirurgicki ochranni masku (N95), lekarske ochranné okuliare, lekarsky ochranny odev,
ndvleky na topdnky, latexové rukavice a elektricky respirator s filtraciou vzduchu;

(4) Lekari a sestry asistujuce pri umyvani rak by mali okrem OOP, ako je uvedené vyssie, nosit
jednorazové sterilné pracovné odevy a sterilné rukavice;

(5) Pacienti by mali mat jednorazové Ciapky a jednorazové chirurgické masky podla svojho
stavu;

(7) Asistujlce sestry v prechodovej miestnosti st zodpovedné za dorucovanie predmetov z
prechodovej miestnosti do podtlakovej operacnej sély;

(8) Poas prevadzky musia byt prechodovd miestnost a opera¢na sala pevne uzavreté a
operacia sa méze realizovat iba vtedy, ak je operaéna miestnost pod podtlakom;

(9) Vstup do operacnej saly je zakazany neopravnenym osobam.

7.2 Postupy pre konecnu dezinfekciu
(1) Zdravotnicky odpad sa zlikviduje ako zdravotnicky odpad infikovany COVID-19;

(2) Opakovane pouzitelné zdravotnicke pomécky sa dezinfikuju podla dezinfekénych
postupov pre opakovane pouZitelné zdravotnicke pomacky suvisiace so SARS-CoV-2;

(3) Lekarske textilie sa dezinfikuju a zlikviduju podla dezinfekénych postupov pre infekéné
textilie infikované SARS-CoV-2;

(4) Povrchy predmetov (nastroje a pristroje vratane nastrojového stolika, operacného
stola, operacného stola, atd.);

@ Viditelné znetistujuce latky - krv/telesné tekutiny sa musia pred dezinfekciou Uplne
odstranit (musi sa s nimi zaobchddzat v stlade s postupmi pre likvidaciu krvi a telesnych
tekutin).

@ Vsetky povrchy sa musia utriet dezinfekénym prostriedkom obsahujdcim 1 000 mg/Il
aktivneho chléru s posobenim 30 minut.



(5) Podlahy a steny:

@ Viditelné znetistujuce latky - krv/telesné tekutiny sa pred dezinfekciou musia Gpine
odstranit (musi sa s nimi zaobchadzat v silade s postupmi likvidacie dnikov krvi a
telesnych tekutin).

(@ Vsetky povrchy sa musia utriet dezinfekénym prostriedkom obsahujlcim
1 000 mg/I aktivneho chléru s pdsobenim 30 mindt.

(6) Interiérové ovzdusie: Vypnite jednotku filtra ventilatora (FFU). Dezinfikujte vzduch
oziarenim ultrafialovou lampou po dobu najmenej 1 hodiny. Zapnite FFU, aby sa
vzduch automaticky Cistil najmenej po dobu 2 hodin.

Postupy pre zaobchadzanie s telami zosnulych podozrivych alebo
potvrdenych pacientov

(1) OOP zamestnancov: Zamestnanci si musia zabezpedit maximélnu ochranu
nosenim pracovnych odevov, jednorazovych chirurgickych ciapok, jednorazovych
rukavic a hrubych gumenych rukavic s dlhymi manzetami, lekdrskeho ochranného
odevu na jedno poufZitie, lekdrskych ochrannych masiek (N95) alebo elektrickych
dychacich pristrojov s filtrdciou vzduchu (PAPR), ochranného tvarového stitu,
pracovnej obuvi alebo gumenych c¢iziem, nepremokavych navlekov na topanky,
nepremokavych zaster alebo nepremokavych izola¢nych plastov atd.

(2) Zaobchdadzanie s mftvymi: Vyplrite vsetky telesné otvory alebo rany pacienta, ako
su napriklad usta, nos, usi, koneénik a otvor po tracheotémii s pouzitim bavinenych
tamponov alebo gazy namocenej v dezinfekénom prostriedku obsahujucom 3 000 az
5000 mg/I chléru alebo 0,5 % kyseliny peroxyoctovej.

(3) Obal: Zabalte telo do dvojvrstvovej textilnej plachty nasiaknutej dezinfekénym
prostriedkom a zabalte ho do dvojvrstvovej zapecatenej nepriepustnej obalovej
plachty namocdenej v dezinfekénom prostriedku obsahujicom chlér.

(4) Telo premiestnia pracovnici na izolachom oddeleni nemocnice cez
kontaminovanu oblast do $pecidlneho vytahu, von z oddelenia a potom sa ¢o najskér
dopravia na uréené miesto na kremaciu $pecidlnym vozidlom.

(5) Koneéna dezinfekcia: Vykonajte kone¢nu dezinfekciu oddelenia a vytahu.



V. Digitalna podpora pre prevenciu a kontrolu epidémie

. Znizit riziko krizovej infekcie u pacientov, ktori vyhl'adaju lekarsku starostlivost

(1) Usmernit verejnost, aby mohla mat pristup k neurgentnym sluzbam, ako je liecba
chronickych chordb online, aby sa zniZil pocet navstevnikov zdravotnickych zariadeni.
Minimalizovat tym riziko kriZzovej infekcie.

(2) Pacienti, ktori musia navstivit zdravotnicke zariadenia, by si mali dohodnut
konzultaciu inym sposobom, napriklad prostrednictvom internetového portalu, ktory
poskytuje potrebné odporicéania tykajuce sa dopravy, parkovania, ¢asu prichodu,
ochrannych opatreni, informdcii o triedeni pacientov, navigacie v interiéri, atd. Od
pacienta je potrebné vopred ziskat kompletné informacie online, aby sa zlepsila u¢innost
diagnostiky a lieCby a aby sa skratilo trvanie navstevy pacienta.

(3) Povzbudit pacientov, aby plne vyuZivali digitdlne samoobsluzné zariadenia, aby sa
vyhli kontaktu s ostatnymi, aby sa zniZilo riziko krizovych infekcii.

. Znizit intenzitu prace a riziko infekcie zdravotnickych pracovnikov

(1) Zhromazdovat zdielané znalosti a skisenosti odbornikov prostrednictvom konzultacii
na dialku a multidisciplinarnych timov (MDT), aby bolo mozné ponuknut optimalne
terapeutické prostriedky pre tazké a komplikované pripady.

(2) Vizity na dialku/cez mobilné technoldgie, aby ste zniZili zbyto¢né rizikd expozicie a
pracovnu intenzitu zdravotnickeho personalu a zaroven Setrili ochranné prostriedky.

(3) Pristupovat k najnovsim udajom o zdravotnom stave pacientov elektronicky
prostrednictvom zdravotnych QR kddov (poznamka: vSetci by mali prostrednictvom
zdravotného QR systému dostat ZELENY kéd, aby sa mohli pohybovat po meste) a
vyuzivat epidemiologické dotazniky vyplnené pacientmi vopred a online, aby sa ulah¢ilo
triedene pacientov, najma tych s hortckou alebo podozrenim na infekciu, ¢im sa ucinne
brani riziku infekcie.

(4) Elektronické zdravotné zaznamy pacientov na klinikach pre horuckovité ochorenia a
CT zobrazovaci Al systém pre COVID-19 mdZzu pomdct znizit pracovnu narocnost, rychlo
identifikovat vysoko podozrivé pripady a vyhnut sa nespravnym diagnézam.

. Rychla reakcia na urgentné situacie stvisiace s potrebou riesit ndkazu COVID-19

(1) Zakladné digitalne prostriedky, ktoré vyZzaduje nemocni¢ny systém v cloude,
umoznujuce okamZité vyuZivanie informaénych systémov potrebnych na reakciu v
pripade mimoriadnej reakcie na epidémiu, ako su digitdlne systémy vybavené pre
novovytvorené kliniky pre horuckovité ochorenia, miestnosti na pozorovanie pacientov s
horuckou a izolaéné oddelenia.

(2) Vyuzivat nemocniény informaény systém zaloZeny na internetovej infradtruktire na
organizovanie online Skoleni zdravotnickych pracovnikov a realizac¢ny systém na baze
jedného kliknutia a na ulahcenie operacii a podpory technikom pri vykondvani vzdialenej
udrzby a aktualizacii novych funkcii v oblasti zdravotnickej starostlivosti.



[FAHZU Internert + Hospital - Model pre online zdravotnictvo]

Od vypuknutia COVID-19 sa FAHZU Internet + Hospital rychlo preorientovali na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti online prostrednictvom online lekdrskej platformy
Zhejiang s 24-hodinovou bezplatnou online konzultaciou, ktora poskytuje telemedicinske
sluzby pacientom v Cine a na celom svete. Pacientom sa poskytne pristup k prvotriednym
zdravotnickym sluzbam FAHZU z domu, ¢o znizuje pravdepodobnost prenosu a krizovej
infekcie v dosledku ich navstev v nemocnici. Od 14. marca vyuZiva online sluzbu FAHZU
Internet + Hospital vySe 10 000 [udi.

e Pokyny pre zdravotnicku platformu Zhejiang online:

@ stiahnite si aplikaciu Alipay;

@ Otvorte Alipay (tinska verzia) a najdite ,,Zhejiang Provincial Online Medical Platform”;
() Vyberte nemocnicu (The First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of
Medicine);

(@) Zaslite svoju otazku a pockajte, kym na fiu odpovie lekar;

(® Ked lekar odpovie, objavi sa upozornenie. Potom otvorte Alipay a kliknite na Friends;
(® Kliknutim na Zhejiang Online Medical Platform zobrazite dal$ie podrobnosti a za¢nite
konzultaciu.

[Zriadenie medzinarodnej komunikacnej platformy lekarskych expertov

Prvej pridruZenej nemocnice, Lekarska fakulta Univerzity Zhejiang]

V désledku rozsirenia epidémie COVID-19, Prva pridruzend nemocnica, Lekarska fakulta
Univerzity Zhejiang (FAHZU) a Alibaba spoloéne zriadili Medzinarodnu komunikaénu
platformu pre lekarskych expertov FAHZU s ciefom zlepsit kvalitu starostlivosti a lie¢by a
podporovat zdielanie globdlnych informacnych zdrojov. Tato platforma umoZiiuje
zdravotnickym odbornikom na celom svete komunikovat a zdielat svoje neocenitelné
skusenosti v boji proti COVID-19 prostrednictvom okamZzitych sprav s prekladom v
realnom case, dialkovym videokonferenciami atd.

e Pokyny pre Medzinarodni komunikaénu platformu pre lekdrskych odbornikov v
1. pridruZzenej nemocnice, Lekarska fakulta Univerzity Zhejiang

(@ Navstivte stranku www.dingtalk.com/en a stiahnite si aplikaciu DingTalk.

() Zaregistrujte sa pomocou svojich osobnych Udajov (meno a telefénne ¢islo) a

prihlaste sa.

() Podajte Ziadost o Elenstvo v Medzinarodnej komunikaénej platforme pre lekérskych

odbornikov FAHZU:

Metdda 1: pripojit sa kédom timu. Vyberte , Contacts” > ,Join Team” > ,Join by Team
Code” a potom zadajte pristupové ID: 'YQDK1170'".

Medda 2: Pripojte sa naskenovanim QR kédu Medzinarodnej komunikaénej platformy
pre lekarskych expertov FAHZU.
@ Vypliite svoje Udaje a pripojte sa. Zadajte svoje meno, krajinu a zdravotnicke
zariadenie.
() Pripojte sa k skupinovému chatu FAHZU po schvaleni spravcom.

(® Po vstupe do skupinového chatu méie zdravotnicky persondl posielat okamzité
spravy podporované strojovym (Al) prekladom, dostdvat dialkové video konzultacie a
ziskat pristup k lieéebnym odpordéaniam.



Druha cast
Diagnostika a LieCba

I. Personalizované, kolaborativne a multidisciplinarne riadenie

FAHZU je Specidlna nemocnica pre pacientov s COVID-19, najma pre vaznych a kriticky chorych
pacientov, ktorych stav sa rychlo meni, casto s postihnutim viacerych organov a vyzaduje podporu
multidisciplinarneho timu (MDT). Od vypuknutia epidémie zaloZil FAHZU tim odbornikov zloZeny z
lekarov z oddeleni infekénych choréb, plticneho lekarstva, JIS, laboratérneho lekarstva, radioldgie,
ultrazvuku, farmacie, tradic¢nej cinskej mediciny, psycholdgie, respiracnej terapie, rehabilitacie,
vyZivy, oSetrovatelstva atd’. Bol ustanoveny komplexny multidisciplinarny diagnosticky a lieCebny
mechanizmus, v rdmci ktorého lekari na izola¢nych oddeleniach aj mimo nich mézu kazdy den
diskutovat o stave pacientov prostrednictvom videokonferencii. To im umoZfiuje stanovit
vedecké, integrované a prisposobené liecebné stratégie pre kazdého vazine a kriticky chorého
pacienta.

Kldcom k diskusii MDT je spravne rozhodovanie. Pocas diskusie sa odbornici z réznych oddeleni
zameriavaju na problémy zo svojich Specializovanych oblasti, ako aj na kritické problémy tykajice
sa diagnostiky a liecby. Konec¢né rozhodnutie o liecbe je stanovené skusenymi odbornikmi
prostrednictvom réznych diskusii s réznymi nazormi a odporucaniami.

Systematicka analyza je jadrom diskusie MDT. Starsi pacienti so sprievodnymi ochoreniami su
nachylni na kriticky priebeh ochorenia. Pri si¢asnom dokladnom monitorovani progresie COVID-
19 by sa mal komplexne analyzovat zakladny zdravotny stav pacienta, komplikdcie a vysledky
dennych vysetreni, aby sa zistilo, ako bude choroba postupovat. Je potrebné vopred zasiahnut,
aby sa choroba nezhorSovala a aby sa prijali proaktivne opatrenia, ako su antivirotika, kyslikova
terapia a podpora vyZivy.



Cielom diskusie MDT je dosiahnut personalizovant lie¢bu. Pri zvaZovani rozdielov medzi
jednotlivcami, priebehmi choréb a typmi pacientov by sa lie¢ebny plan mal prisposobit kazdej
osobe.

Nase skusenosti su také, Ze spoluprdca s MDT mozZe vyrazne zlepsit U¢innost diagnostiky a liecby
COVID-19.

Il. Etiologické a zapalové parametre

. Detekcia nukleovej kyseliny SARS-CoV-2
1.1 Odber vzoriek

Na zlepsenie citlivosti detekcie je doleZitd spravna volba vzorky, metdédy odberu a
nacasovania odberu. Typy vzoriek zahffiaju: vzorky hornych dychacich ciest (faryngedine
vytery, nazélne vytery, nazofaryngealne sekréty), vzorky z dolnych dychacich ciest (sputum,
sekréty dychacich ciest, bronchoalveolarna lavaz), krv, vykaly, moc a sekréty zo spojoviek.
Sputum a iné vzorky z dolnych dychacich ciest maju vysoku pozitivitu pri vysetreni
nukleovej kyseliny a mali by sa odoberat prednostne. Virus SARS-CoV-2 sa preferencne
rozmnozuje v alveolarnych bunkdch typu Il (AT2) a vrchol virusového vylu€ovania nastava 3
az 5 dni po nastupe choroby. Preto, ak je test nukleovej kyseliny na zaciatku negativny,
vzorky by sa mali aj nadalej odoberat a testovat v nasledujucich drioch.

1.2 Detekcia nukleovych kyselin

Testovanie kyseliny nukleovej je preferovanou metédou na diagnostiku infekcie SARS-CoV-
2. Postup vySetrenia podla pokynov v sete je nasledujuci: Vzorky st vopred spracované a
virus je lyzovany, aby sa extrahovala nukleova kyselina. Tri Specifické gény SARS-CoV-2,
menovite gén Open Reading Frame 1a/b (ORFla/b), nukleokapsidovy protein (N) a obalovy
protein (E), sa potom amplifikuji pomocou kvantitativnej PCR technoldgie v realnom case.
Amplifikované gény sa deteguju na zdklade intenzity fluorescencie. Kritéria pozitivneho
vysledku vySetrenia nukleovej kyseliny su: Pozitivny gén ORFla/b, alebo pozitivny gén N
alebo gén E.

Kombinovana detekcia nukleovych kyselin z viacerych typov vzoriek moze zlepsit
diagnosticku presnost. Spomedzi pacientov s potvrdenym pozitivnym vySetrenim nukleovej
kyseliny zo vzorky z dychacich ciest, asi 30 % - 40 % z tychto pacientov malo detekciu
virusovej nukleovej kyselinu v krvi a priblizne 50 % - 60 % malo pozitivnu virusovd nukleovud
kyselinu vo vykaloch. Pozitivita nukleovych kyselin vo vzorkdch mocu je vSak pomerne
nizka. Kombinované testovanie so vzorkami z dychacich ciest, zo stolice, z krvi a s inymi
druhmi vzoriek pomaha pri zlepSovani diagnostickej citlivosti podozrivych pripadov,
monitorovani G¢innosti liecby a pri manazmente opatreni na izolaciu po prepusteni.

@ 1zolacia a kultivacia virusu

Kultivacia virusu sa musi vykonavat v laboratériu s kvalifikovanou Uroviiou biologickej
bezpecnosti 3 (BSL-3). Proces je stru¢ne opisany nasledovne: Ziskaju sa Cerstvé vzorky
sputa, vykalov atd. pacienta a naockuju sa na bunky Vero-E6 na kultivaciu. Cytopaticky
ucinok (CPE) sa pozoruje po 96 hodinach. Detekcia virusovej nukleovej kyseliny v
kultivatlhom médiu naznacuje UspeSnu kultivaciu. Meranie titra virusu: Po zriedeni
koncentracie zakladnej virusovej kultiry postupne v pomere 1:10 sa TCID50 stanovi
mikrocytopatickou metodikou. V opaénom pripade sa Zivotaschopnost virusu stanovi
pomocou jednotky tvoriacej plaky (PFU).



@ Detekcia sérovych protilatok

Po infekcii SARS-CoV-2 sa vytvaraju Specifické protilatky. Metédy stanovenia sérovych
protildatok  zahffiaju  imunochromatografiu na baze koloidného zlata, ELISA,
chemoluminiscenént imunoanalyzu atd. Pozitivny titer sérovych Specifickych IgM alebo I1gG
protilatok vo faze zotavenia 4-krat vy3si ako v akutnej faze, sa méze pouzit ako diagnostické
kritérium pre podozrivych pacientov s negativnym vysledkom vysetrenia nukleovej kyseliny.
Pocas nasledného monitorovania je IgM detekovatelny 10 dni po ndstupe symptémov a IgG
je detekovatelny 12 dni po nastupe symptomov. Virusovd zataZ sa postupne zniZuje so
zvySovanim hladin protildtok v sére.

. Detekcia indikatorov zapalovej reakcie

Odporuca sa urobit vysetrenia C-reaktivneho proteinu, prokalcitoninu, feritinu, D-diméru,
celkovych lymfocytov a subpopuldcii lymfocytov, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a, INF-y a dalsich
ukazovatelov zdpalu a stavu imunity, ktoré méze pomdct vyhodnotit klinicky pokrok,
upozornit na zavazné a kritické tendencie a poskytnut zaklad pre stanovenie lieCebnych
stratégii.

Vacsina pacientov s COVID-19 md normalnu hladinu prokalcitoninu so signifikantne
zvySenymi hladinami C-reaktivneho proteinu. Rychla a vyznamne zvysena hladina C-
reaktivneho proteinu naznaCuje moznost sekundarnej infekcie. Hladiny D-diméru su v
zavaznych pripadoch vyznamne zvysené, o je potencialny rizikovy faktor pre zIU prognézu.
Pacienti s nizkym celkovym poétom lymfocytov na zaciatku choroby maju vSeobecne zIu
progndzu. Tazki pacienti maju progresivne znizeny pocet lymfocytov v periférnej krvi.
Hladiny expresie IL-6 a IL-10 u zdvainych pacientov suU vyrazne zvySené. Monitorovanie
hladin IL-6 a IL-10 je uZito¢né pri hodnoteni rizika progresie do zdvazného stavu.

. Detekcia sekundarnych bakterialnych alebo plestiovych infekcii

Vaine a kriticky chori pacienti su nachylni na sekundarne bakteridlne alebo plesriové
infekcie. Z miesta infekcie by sa mali odoberat kvalifikované vzorky na kultivaciu baktérii
alebo plesni. Ak existuje podozrenie na sekundarnu infekciu pluc, na kultivaciu by sa malo
odobrat spdtum hlboko v plicach, vzorka z tracheédlneho aspiratu, bronchoalveolarnej
lavéZe a vzorka odobraté kefkou. U pacientov s vysokou hortékou by sa mala véas urobit
hemokultura. U pacientov s podozrenim na sepsu, ktori mali zavedeny katéter, by sa mali
urobit hemokultiry odobraté z periférnych Zil alebo katétrov. Odporuca sa, aby okrem
plesriovej kultury absolvovali najmenej dvakrat tyzdenne krvny G test a GM test.

. Laboratérna bezpeénost

Ochranné opatrenia v oblasti biologickej bezpeénosti by sa mali stanovit na zaklade réznych
urovni rizika experimentélneho procesu. Osobna ochrana by sa mala realizovat v sulade s
poZiadavkami laboratdrnej ochrany BSL-3 na odber vzoriek z dychacich ciest, detekciu
nukleovych kyselin a kultivaciu virusov. Pri biochemickych, imunologickych testoch a inych
beznych laboratérnych testoch by sa mala realizovat osobnd ochrana v sulade s
poziadavkami laboratérnej ochrany BSL-2. Vzorky by sa mali prepravovat v osobitnych
prepravnych nadobéach a 3katuliach, ktoré spifiaju poziadavky biologickej bezpe&nosti.
Vsetok laboratdrny odpad by sa mal povinne dezinfikovat autokldvom.



Ill. VyuZitie zobrazovacich metdéd pri diagnostike pacientov s COVID-19

Zobrazovacie vysetrenie hrudnika ma velky vyznam pri diagnostike COVID-19, monitorovani
terapeutickej ucinnosti a hodnoteni pacienta pred prepustenim. Velmi vyhodné je CT s vysokym
rozliSenim. Mobilné RTG vysetrenie hrudnika je uzitocné pre kriticky chorych pacientov, ktori su
imobilni. CT na zdkladné vysetrenie pacientov s COVID-19 sa zvycajne realizuje v den prijatia,
alebo ak sa nedosiahne idealna Gcinnost lie¢by, mdze sa znovu urobit po 2 aZz 3 dfioch. Ak su
priznaky po liecbe stabilné alebo zlepsené, CT vysetrenie hrudnika sa da zopakovat po 5 az 7
drioch. Pre kriticky chorych pacientov sa odporuca kazdodenné mobilné RTG hrudnika.

COVID-19 sa v pociatocnom Stadiu ¢asto prejavuje multifokalnymi Skvrnitymi zatieneniami alebo
opacitami ,mliecneho skla“ v periférii plic, v subpleuralnej oblasti a v obidvoch spodnych
lalokoch na CT hrudnika. DIhad os lézie je vacsinou rovnobeina s pohrudnicou. Pri niektorych
zatieneniach typu mliecneho skla sa pozoruje intracelularne zhrubnutie septa a intralobuldrne
intersticidlne zhrubnutie, ktoré sa prejavuje ako subpleurédlne sietovanie, konkrétne vzor ,crazy
pavement” (Sialend dlazba). V malom poéte pripadov sa mézu prejavit solitarne, lokalne lézie
alebo nodularne/skvrnité lézie pri prieduskach v sdlade s periférnymi zmenami typu mlie¢neho
skla. Progresia ochorenia sa vacsinou objavuje v priebehu 7-10 dni, so zvacSenim a zvySenim
hustoty lézii v porovnani s predchadzajucimi snimkami a konsolidaciou léziii s priznakom
vzduchového bronchogramu (pseudokavitdcie). V kritickych pripadoch sa moZe prejavit dalsie
rozsirenie konsolidacie, pricom celkova hustota pltc vykazuje zvysenu opacitu, niekedy sa tento
priznak oznacuje ako ,biele pltica“. Ked' sa stav zmierni, zatienenia typu mlie¢neho skla sa mézu
Uplne absorbovat a niektoré konsolidované lézie zanechaju fibrotické pruhy alebo subpleurdlnu
retikuldciu. Pacienti s viacnasobnym lobuldrnym postihnutim, najma pacienti s rozsSirenymi
léziami, by mali byt sledovani kvéli exacerbacii ochorenia. Osoby s typickymi priznakmi na CT plic
by sa mali izolovat a mali by sa podrobit opakovanym vysetreniam nukleovej kyseliny, aj ked' je
test na nukleové kyseliny SAR-CoV-2 negativny.

DOD

Typické CT priznaky COVID-19:

Obr. 1, Obr. 2: nepravidelné zatienenia typu mlie¢neho skla;
Obr. 3: uzly a nepravidelné exsudacie;

Obr. 4, Ob. 5: multifokadlne konsolidacné |ézie;

Obr. 6: difuzna konsolidacia, ,,biele pluca“.



IV. Pouzitie bronchoskopie v diagnostike a liecbe pacientov s COVID-19

Flexibilnd bronchoskopia je univerzélna, jednoduchd a dobre tolerovana metdda u pacientov na
umelej ventilacii s COVID-19. Medzi jeho vyufZitia patri:

(1) Odber respirac¢nych vzoriek z dolnych dychacich ciest (t. j. sputa, endotrachealneho aspiratu,
bronchoalveoldrneho vyplachu) na vysetrenie SARS-CoV-2 alebo inych patogénov pomdha pri
vybere vhodnych antimikrobialnych lieciv, ¢o méze byt prinosom v rdamci klinickej lie¢by. Nase
skisenosti naznacuju, ze vzorky z dolnych dychacich ciest st s vd¢Sou pravdepodobnostou
pozitivne na SAR-CoV-2 ako vzorky z hornych dychacich ciest.

(2) Mbze sa pouzit aj na lokalizaciu miesta krvacania, zastavenie hemoptyzy, odstranenia sputa
alebo krvnych zrazenin; ak je miesto krvacania identifikované bronchoskopiou, moéze sa
bronchoskopom vykonat lokalna injekcia studeného fyziologického roztoku, adrenalinu,
vazopresinu alebo fibrinu, ako aj laserové osetrenie.

(3) Pomoc pri zabezpeceni umelych dychacich ciest; navigacia pri trachealnej intubacii alebo
perkutannej tracheotémii.

(4) Liegiva, ako je influzia a-interferénu a N-acetylcysteinu, sa mézu podévat bronchoskopom.

Bronchoskopické zobrazenie rozsiahlej hyperémie bronchialnej sliznice, opuchu, sekrécie hlienu
v limene a Zelatine podobného sputa blokujiceho dychacie cesty u kriticky chorych pacientov.
(Obrazok 7).

Obrazok 7: Bronchoskopické prejavy COVID-19: opuch sliznice priedusiek a ich upchatie; velké
mnozstvo hlienovych sekrétov v [imene

V. Diagnostika a klinicka klasifikacia COVID-19

VEasna diagndza, lieCba a izolacia by sa mali zabezpecit vidy, ked je to moZné. Dynamické
monitorovanie vysledkov zobrazovacich vySetreni pltc, indexu oxygenacie a hladin cytokinov su
uzitocné pre véasnu identifikiciu pacientov, u ktorych sa mézu vyvinut zavainé a kritické
komplikacie. Pozitivny vysledok vysetrenia nukleovej kyseliny SARS-CoV-2 je zlaty Standard pre
diagnostiku COVID-19. Vzhladom na moznost falosne negativnych vysledkov pri detekcii
nukleovych kyselin sa v8ak mézu podozrivé pripady s charakteristickymi prejavmi na CT povazovat
za potvrdené, aj ked' je vysledok vysetrenia nukleovej kyseliny negativny. V takychto pripadoch by
mala nasledovat izolacia a opakované vysetrenie viacerych vzoriek.



Diagnostické kritéria sa riadia protokolmi pre diagnostiku a lieCbu COVID-2019. Potvrdeny pripad
je zaloZzeny na epidemiologickej anamnéze (vratane klastrového prenosu), klinickych prejavoch
(horucka a respiracné priznaky), zobrazovacom vysetreni pltic a vysledkoch detekcie nukleovych
kyselin SARS-CoV-2 a Specifikdch protilatok v sére.

Klinické klasifikacie:

VI.

Mierne pripady

Klinické priznaky su mierne a vySetrenie zobrazovacimi metédami neodhali Ziadne prejavy
pneumonie.

Stredne tazké pripady

Pacienti maju priznaky, ako su priznaky horucky a dychacich ciest, atd. a zobrazovacie
metddy zobrazuju prejavy pneumaénie.

Zavainé pripady

Dospeli, ktori spifiaju ktorékolvek z nasledujucich kritéri: rychlost dychania > 30 dychov/min;
saturdcia kyslikom <93% v pokojovom stave; arteridlny parcidlny tlak kyslika

(Pa0.)/koncentréacia kyslika (FiO2) < 300 mmHg. Pacienti s progresiou lézii > 50 % na
snimkach pltc do 24 aZ 48 hodin sa maju liecit ako zavazné pripady.

Kritické pripady

Splnenie ktoréhokolvek z nasledujucich kritérii: vyskyt respiracného zlyhania vyZadujiceho
mechanickd ventilaciu; pritomnost $oku; iné zlyhanie organov, ktoré si vyzaduje
monitorovanie a oSetrenie na JIS.

Kritické pripady sa dalej delia na vc¢asné, stredné a neskoré Stadia podla indexu okyslicenia a
poddajnost dychacieho systému.

Véasné stadium: 100 mmHg < oxygenacny index < 150 mmHg; poddajnost dychacieho
systému 2 30 ml/cmH.0; bez zlyhania organov inych ako pltca. Pacient ma velku Sancu
na zotavenie prostrednictvom aktivnej antivirusovej liecby, lie¢by anticytokinovej barky
a podpornej liecby.

Stredné S$tadium: 60 mmHg < oxygenacny index < 100 mmHg; 30 ml/cm H,0 >
poddajnost dychacieho systému > 15 ml/cmH.0; méze byt komplikovana inou miernou
alebo stredne tazkou dysfunkciou inych organov.

Neskoré Stadium: oxygenacny index < 60 mmHg; poddajnost dychacieho systému
<15 ml/cmH.0; difizna konsolidacia oboch pltc, ktora vyZaduje pouzitie ECMO; alebo
zlyhanie inych Zivotne délezitych organov. Riziko smrti sa vyrazne zvySuje.

Antivirusova liecba na v€asnu eliminaciu patogénov

Véasna antivirusova liecba méze znizit vyskyt zdvaznych a kritickych pripadov. Hoci neexistuju
Ziadne klinické dokazy o ucinnej antivirusovej liecbe, v stcCasnosti sa pouZivaju antivirusové
stratégie zaloZené na vlastnostiach SAR-CoV-2 podla protokolov o diagnostike a liecbe COVID-19:
Prevencia, kontrola, diagnostika a manazment.



Antivirusova liecba

Na FAHZU bola zékladna lie¢ba zalozena na kombindcii lopinavir/ritonavir (2 kapsuly, kazdych
12h) s arbidolom (200 mg kazdych 12h). Zo skusenosti s liecbou 49 pacientov v nasej nemocnici
bol priemerny ¢as na dosiahnutie prvého negativneho testu virusovej nukleovej kyseliny 12 dni
(95 % Cl: 8-15 dni). Trvanie negativneho vysledku testu nukleovej kyseliny (negativny vysledok
viac ako 2-krét za sebou s intervalom 2 24 hodin) bol 13,5 dia (95 % Cl: 9,5 - 17,5 dni).

Ak zakladny reZim nie je uéinny, méZe sa u dospelych vo veku od 18 do 65 rokov pouzivat
chlorochin fosfat (hmotnost > 50 kg: 500 mg dvakrat denne; hmotnost < 50 kg: 500 mg dvakrat
denne, 500 mg kazdy deri nasledujdcich pat dni).

V protokoloch pre diagnostiku a liecbu COVID-19 sa odporuca interferénova nebulizécia. Z
dovodu moZnosti prenosu aerosélu sa odporuca tuto liecbu aplikovat radsej na podtlakovych
oddeleniach ako na vSeobecnych oddeleniach.

Darunavir/kobicistat vykazuje uréity stupef antivirusovej Ucinnosti pri testovani virusovej
supresie in vitro, na zaklade skusenosti s lieCbou pacientov s AIDS a neZiaduce ucinky su
relativne mierne. U pacientov, ktori netoleruju lopinavir/ritonavir, je alternativnou moznostou
(na zéklade etického posudenia) darunavir/kobicistat (1 tableta kazdy deri) alebo favipiravir
(pociatocna davka 1600 mg a nésledne 600 mg trikrat denne). SibeZné podévanie troch alebo
viacerych antivirotik sa neodporuca.

Priebeh liecby
Liecba chlorochin-fosfatom by nemala trvat dlhsie ako 7 dni. Trvanie lie¢by pri inych
terapeutickych rezimoch nebolo stanovené a zvycajne trva priblizne 2 tyZzdne. Antivirusové lieky
by sa mali vysadit, ak vysledky testov na nukleové kyseliny zo vzoriek sputa zostanu negativne
viac ako 3-krat.

VII. AntiSokova a antihypoxemicka liecba

V ramci progresie z tazkého do kritického stavu sa u pacientov mdze vyvinut tazka hypoxémia,
tzv. ,cytokinova burka” a zdvazné infekcie, ktoré sa mézu vyvinut do Soku, poruch tkanivovej
perfuzie a dokonca aj zlyhania viacerych organov. Ciefom lieby je odstranenie stimulu a spatné
vstrebanie tekutin. Systém na podporu Zivotnych funkcii (ALSS) a dialyza moézu ucinne
redukovat zapalové mediatory a kaskadu cytokinov a zabranit vyskytu Soku, hypoxémie a
syndrému respiracnej tiesne.

Poutzitie glukokortikoidov v pripade potreby

U pacientov s tazkou pneumoniou spésobenou COVID-19 by sa malo ¢o najskér zvazit
primerané a kratkodobé nasadenie kortikosteroidov na inhibiciu cytokinovej burky a na
zabrénenie progresie ochorenia. Kvéli nepriaznivym udalostiam a komplikaciam je vsak
potrebné sa vyhnut vysokej dédvke glukokortikoidov.

1.1. Indikacia pre kortikosteroidy
@ pre tych, ktori st v tazkej a kriticky chorej faze;
@ pre osoby s pretrvavajlcou vysokou hortigkou (teplota nad 39 °C);



(® pre tych pacientov, u ktorych poéitaovd tomografia (CT) preukazala $kvrnité zatienenie
typu ,,mlie¢neho skla“ alebo postihuje viac ako 30 % plochy pluc;

(@ pre tych, u ktorych CT vy3etrenie preukazalo rychlu progresiu (viac ako 50 % plochy pltc
postihnutej na CT snimkach do 48 hodin);

@ pre tych, ktorych IL-6 je nad 2 5 ULN.

1.2. Aplikacia kortikosteroidov

Odporuca sa pociato¢na rutinna davka metylprednizoldnu v davke 0,75~1,5 mg/kg intravendzne
raz denne (takmer 40 mg raz alebo dvakrat denne). Metylprednizoldn v davke 40 mg kazdych
12h sa vSak moze zvaiit u pacientov s klesajicou telesnou teplotou alebo u pacientov s
vyznamne zvySenymi cytokinmi pri beznych davkach steroidov. V kritickych pripadoch sa méze
zvézit aj metylprednizolén v davke 40 mg az 80 mg kazdych 12h. Podla potreby starostlivo
monitorujte telesnu teplotu, saturaciu kyslika, krvny obraz, c-reaktivny protein, cytokiny,
biochemicky profil a CT plic kazdé 2 az 3 dni. Davka metylprednizolénu by sa mala znizit na
polovicu kazdé 3 az 5 dni, ak sa zlepsi zdravotny stav pacienta, normalizuje sa telesna teplota
alebo sa vyrazne absorbuju lézie na CT. Ak sa intravendzna davka zniZzi na 20 mg za den,
odporuéa sa peroralne podavanie metylprednizolénu (Medrol) 1x denne. Liecba
kortikosteroidmi nie je definovana; niektori odbornici navrhuju ukoncenie liecby
kortikosteroidmi, az ked'su pacienti takmer uzdraveni.

1.3. Osobitné okolnosti pocas liecby

@ pred lie¢bou kortikosteroidmi by sa mal vykonat skrining TBC testom T-SPOT, HBV a HCV
pomocou vysetrenia protilatok;

) je mozné zvait inhibitory protédnovej pumpy na prevenciu komplikécii;

() je potrebné sledovat hladinu glukdzy v krvi. V pripade potreby sa mé vysoka hladina glukézy
v krvi lie€it inzulinom;

(@) je potrebné korigovat nizky obsah draslika v sére;

(5 je potrebné pozorne sledovat peéefiové funkcie;

(® tradi¢na ¢inska medicina zaloZend na bylinkach sa méze zvazit u pacientov, ktori sa potia;

@) sedativa-hypnotika sa mé%u do¢asne podévat pacientom s poruchou spanku.

. Mimotelova liecba pecene na potlacenie cytokinovej burky

Mimotelovy systém na podporu peéene (ALSS) mdze vykonavat vymenu plazmy, adsorpciu,
perfuziu a filtraciu zdpalovych mediatorov, ako su endotoxiny a Skodlivé metabolické latky s
nizkou alebo strednou molekulovou hmotnostou. MézZe tieZ zabezpelovat prisun latok ako su
sérovy albumin, koagulatné faktory, zabezpeovat rovnovahu tekutin, elektrolytovd a
acidobazickd rovnovahu a potlacat prejavy anticytokinovej barky, Soku, zapalu plic, atd. Méze
tak tieZz pomdct pri zlepSovani viacerych funkcii orgdnov vratane pecene a obli¢iek. MdZe teda
zvysit Uspesnost liecby a znizit dmrtnost u pacientov s tazkym priebehom.

2.1. Indikacie pre ALSS

@ hladina sérového zépalového indikatora (ako je IL-6) stipa na > 5 ULN alebo rychlost
stlpania je 2 1-nasobok za der;

@ postihnuté oblasti na CT alebo RTG plic = 10 % progresia za def;

(3 na lie¢bu zékladného ochorenia je potrebny mimotelovy systém na podporu pegene.
Pacienti, ktori splfiaju kritéria (D) + ) alebo kritérium (3).



2.2. Kontraindikacie

Pri liecbe kriticky chorych pacientov neexistuje absolutna kontraindikacia. Systém ALSS by
sa viak nemal pouzivat v tychto situdcidch:

@ Z&vazné krvacanie alebo diseminovand intravaskuldrna koaguldcia;

(@ U pacientov, ktori st vysoko alergicki na krvné komponenty alebo lieky pouzivané v
procese liecby, ako je plazma, heparin a protamin;

(3® Akutne cerebrovaskularne choroby alebo tazké poranenie hlavy;

(@ Chronické zlyhanie srdca, funkéna klasifikacia Il1;

(® nekontrolovand hypotenzia a $ok;

(® Tazkd arytmia.

Plazmaferéza v kombinacii s adsorpciou plazmy alebo dudlnou plazmatickou adsorpciou,
perflziou a filtraciou sa odporuca podla stavu pacienta. Ked' sa realizuje ALSS, malo by sa
vymenit 2000 ml plazmy. Podrobné postupy je mozné najst v publikacii Odborny konsenzus
0 pouZiti systému mimotelove]j eliminacie z pederiovej krvi v liecbe tazkych a kritickych
pacientov s pneumaoniou spbésobenou novym koronavirusom.

ALSS vyznamne skracuje Cas, ktory kriticky chori pacienti stravia na JIS v nasej nemocnici.
Hladiny cytokinov v sére, ako st IL-2/IL-4/IL-6/TNF-q, st po ALSS zvyCajne vyrazne znizené a
saturdcia kyslikom je vyznamne zlepsena.

Kyslikova terapia pri hypoxémii
Hypoxémia sa mozZe vyskytnut v dosledku zhorSenych dychacich funkcii spésobenych

COVID-19. Suplementécia kyslika méze korigovat hypoxémiu a zmiernit sekundérne
poskodenie organov spdsobené respiraénymi tazkostami a hypoxémiou.

3.1 Kyslikova terapia
(1) Kontinuadlne monitorovanie saturacie kyslikom pocas kyslikovej terapie

Niektori pacienti nemusia mat nevyhnutne naru$ené oxygenacné funkcie na zaliatku
infekcie, ale ¢asom méiu vykazovat rychle zhorienie oxygenacie. Preto sa odporuca
kontinudlne monitorovanie saturacie kyslikom pred a pocas kyslikovej terapie.

(2) Urychlené nasadenie kyslikovej terapie

Kyslikova terapia nie je potrebnd u pacientov so saturaciou (SpO) nad 93 % alebo u
pacientov bez zjavnych priznakov respiracnej tiesne bez lie¢by kyslikom. Suplementacia
kyslika sa dorazne odporica pacientom so symptomami respiracnej tiesne. Je potrebné
poznamenat, Ze niektori vazni pacienti s PaO2/FiO2 < 300 nemali priznaky respira¢nej tiesne.

(3) Ciel kyslikovej terapie

Terapeutickym ciefom kyslikovej terapie je udrzanie saturacie kyslikom (SpO:) na 93 % az
96 % u pacientov bez chronického plticneho ochorenia a na 88 % aZz 92 % u pacientov s
chronickym respiraénym zlyhanim typu II. Specificky by sa mala koncentracia kyslika zvysit
na 92 % az 95 % u pacientov, ktorych SpO: ¢asto klesd pod 85 % pocas kazdodennych
aktivit.



(4) Kontrola kyslikovej terapie

Pa0,/FiO; je citlivy a presny indikdtor saturacie. Stabilita a monitorovatelnost FiO, su velmi
délezité pre pacientov s progresiou ochorenia a PaO/FiO; pod 300 mmHg. Vhodnou lie¢bou je
regulovana kyslikova terapia.

Suplementacia kyslika cez nosovu kanylu s vysokym prietokom (HFNC) sa odporuca u pacientov s
nasledujicimi parametrami: SpO2 < 93 %; Pa0,/FiO2 < 300 mmHg (1 mmHg = 0,133 kPa); rychlost
dychania> 25-krat za minutu na 16Zku; alebo vyznamna progresia na RTG zobrazeni. Pocas lie¢by
HFNC by pacienti mali mat nasadenu chirurgickdi masku. Prietok pri kyslikovej terapii HFNC by sa
mal zacat na nizkej Urovni a mal by sa postupne zvySovat az na 40-60 |/min, ked je PaO,/FiO;
medzi 200-300 mmHg, aby pacienti nepocitovali vyrazné stahovanie na hrudi a dychavi¢nost.
Pacientom so zjavnou respiracnou tiesfiou by sa mal okamzite podat poc¢iatoény prietok najmenej
60 |/min.

Indikdcia trachealnej intubdcie u pacientov zavisi od progresie ochorenia, celkového stavu a
komplikacii u pacientov so stabilnym stavom, ale s nizkym indexom oxygendcie (< 100 mmHg).
Pred prijatim rozhodnutia je preto velmi doleZité podrobné postdenie klinického stavu pacienta.
Trachealna intubacia by sa mala vykonat ¢o najskdr u pacientov s indexom oxygenacie nizsim ako
150 mmHg, zhorsujucimi sa priznakmi respiracnej tiesne alebo dysfunkciou viacerych organov do
1-2 hodin po nasadeni oxygenoterapie s vysokym prietokom (60 |/min) pri vysokej koncentracii
(>60%).

Starsi pacienti (vo veku > 60 rokov) s viacerymi komplikaciami alebo PaO./FiO; menej ako
200 mmHg by sa mali lie€it na JIS.

3.2 Mechanicka ventildcia

(1) Neinvazivna ventilacia (NIV)

NIV sa vyrazne neodporuca u pacientov COVID-19, u ktorych zlyhala liecba HFNC. Niektori
pacienti vo vaznom stave rychlo progreduji do ARDS. Nadmerna inflicia méZe spésobit
Zaludoénu distenziu a intoleranciu, ¢o prispieva k riziku aspiracie a zhorSeniu poskodenie pltc. Ak
ma pacient akutne zlyhanie lavého srdca, chronické obstrukéné ochorenie pliuc alebo je
imunokompromitovany, méze sa zvazit kratkodobé nasadenie NIV (menej ako 2 hodiny) s
prisnym sledovanim. Intubacia by sa mala urobit ¢o najskér v pripade, ak sa nepozoruje zlepsenie
priznakov respiracnej tiesne alebo hodnét PaO,/FiO..

Odporuca sa NIV s dvojitym okruhom. Ak sa NIV pouZiva s jednou trubicou, medzi maskou a
vydychovym ventilom by sa mal nainstalovat virusovy filter. Mali by sa zvolit vhodné masky, aby
sa znizilo riziko Sirenia virusu Gnikom vzduchu.

(2) Invazivna mechanicka ventilacia

@ Zésady invazivnej mechanickej ventilacie u kriticky chorych pacientov

Pri liecbe COVID-19 je délezité wvyvazit poziadavky na ventildciu a okyslicenie a riziko
mechanického poskodenia pltc v désledku umelej ventilacie.

» Dychovy objem je potrebné nastavit na 4-8 ml/kg. Vieobecne plati, Ze ¢im niZ3ia je poddajnost
plic (compliance), tym mensi by mal byt nastaveny dychovy objem.

e UdrZujte zékladny tlak (platform) < 30 cmH.0 (1 cmH.0 = 0,098 kPa) a hnaci tlak < 15 cmH20.
» Nastavte PEEP podla protokolu na lie¢bu ARDS.
» Frekvencia ventilacie: 18-25-krat za minutu. Mierna hyperkapnia je povolena.

» Ak su dychovy objem, zdkladny tlak a ventilacny tlak prilis vysoké, podajte sedativa, analgetika
alebo svalové relaxancia.



) Aktivacia (Recruitment) plic

Recruitment plic zlepsuje heterogénnost rozdelenia lézii u pacientov s ARDS. Méze to viak
viest k tazkym respiraénym a obehovym komplikaciam, a preto sa recruitment plic rutinne
neodporuca. Postudenie schopnosti expanzie pltc by sa malo urobit pred nasadenim liecby.

(3) Umela ventilacia v polohe na bruchu

Vacsina kriticky chorych pacientov s COVID-19 dobre reaguje na ventildciu v polohe na
bruchu, s rychlym zlepSenim oxygenacie a plucnej mechaniky. U pacientov s PaO,/FiO:
<150 mmHg alebo so zjavnymi nalezmi na snimkach pluc bez kontraindikacii sa odporuca
ventildcia v polohe na bruchu ako rutinny postup. Casovy ramec odportéany pre ventilaciu
v polohe na bruchu je zakazdym viac ako 16 hodin. Ventilacia v polohe na bruchu sa méze
ukoncit, ked' je hodnota Pa02/FiO, vyssia ako 150 mmHg dlhsie ako 4 hodiny v polohe na
chrbte.

Ventilacia v polohe na bruchu sa méze skusit u pacientov, ktori neboli intubovani alebo
nemaju zjavné dychacie tazkosti, ale maju zhorSend oxygendciu alebo maju podla
zobrazovacich metdd konsolidaciu v hypospadickych plticnych zénach. Odporucaju sa vidy
najmenej 4 hodinové lieCebné postupy. Polohu na bruchu moZno zvézit niekolkokrat za deri
v zavislosti od ucinkov a tolerancie.

(4) Prevencia regurgitdcie a aspiracie

Pravidelne sa musi zhodnotit zvySkovy objem Zaludka a gastrointestindlne funkcie.
Odporuca sa podat ¢o najskor vhodnu enterdlnu vyZivu. Odporuéa sa nazointestinalne
kfmenie a nepretrZitd nazogastrickd dekompresia. Enteralna vyZiva by sa mala prerusit a
pred preloZzenim sa musi vykonat odsavanie 50 ml strieka¢kou. Ak neexistuje

kontraindikdcia, odporuca sa polohovanie v 30° sikmej polohe.
(5) Manazment tekutin

Nadmerné zataZenie tekutinami zhorsuje hypoxémiu u pacientov s COVID-19. Na zniZenie
plicnej exsudacie a zlep3enie okysliCovania je potrebné prisne kontrolovat mnoistvo
tekutin a zaroven zabezpecit perfiziu pacienta.

(6) Stratégie na prevenciu ventildtorovej pneumaonie (VAP)
Prisne by sa mali vykonavat stratégie spojené s VAP:

@ Vyberte vhodny typ endotracheélnej trubice.

(@ Poutzite endotrachealnu skimavku so subglotickym odsévanim (kazdé 2 hodiny, nasajte
vzdy 20 ml do prazdnej injekénej striekacky).

(® Endotrachealnu trubicu umiestnite do spravnej polohy a do spravnej hibky, riadne ju
pripevnite a nevytahujte.



@ Tlak vaku so vzduchom udrZiavajte na 30-35 cmH.O (1 cmH,O = 0,098 kPa) a
monitorujte kazdé 4 hodiny.

(® Sledujte tlak vo vaku a rie$te kondenzity vody pri zmene polohy (dvaja ludia
spolupracuju pri vyprazdnovani a nalievani kondenzatov vody do uzavretej nadoby
obsahujucej vopred pripraveny dezinfekény roztok chléru); rieste sekréty nahromadené vo
vaku.

() V&as vycistite sekréty z Ust a nosa.

(@ Odstavenie ventilacie.

Pred prebudenim pacienta sa najprv znizia a potom vysadia sedativa, ked' je hodnota
Pa0,/FiO, pacienta vy$sia ako 150 mmHg. Odstranenie intubacie by sa malo vykonat,
pokial je to mozné, ¢o najskér. Na sekvencnu respiracni podporu po odintubovani sa
pouziva HFNC alebo NIV.

VIII. Racionalne pouzivanie antibiotik na prevenciu sekundarnej infekcie

COVID-19 je ochorenie virusovej infekcie, preto sa neodporucaju antibiotikd na zabranenie
bakterialnej infekcie u lahkych alebo beZinych pacientov. Mali by sa pouZivat opatrne u
zavaznych pacientov na zaklade ich stavu. Antibiotikd sa mozu pouZzivat opatrne u pacientov,
ktori maju nasledujuce stavy: rozsiahle pltcne |ézie; nadmerné bronchialne sekréty; chronické
ochorenia dychacich ciest s anamnézou kolonizacie patogénov v dolnych dychacich cestach;
uzivanie glukokortikoidov v davke > 20 mg x 7d (¢o sa tyka prednizénu). MozZnosti antibiotik



zahfiaju chinoldny, cefalotiny druhej alebo tretej generdcie, zluceniny inhibujice B-laktamazu,
atd. Antibiotikd by sa mali pouzZivat na prevenciu bakteridlnych infekcii u kriticky zavaznych
pacientov, najma u pacientov s invazivnou mechanickou ventildciou. U kriticky chorych pacientov
sa mozu podla jednotlivych rizikovych faktorov pouzit antibiotika, ako su karbapenémy, zluéeniny
inhibujuce B-laktamdzu, linezolid a vankomycin.

Pocas lie¢by sa musia starostlivo monitorovat symptémy, priznaky a ukazovatele pacienta, ako su
kompletny krvny rozbor, C-reaktivny protein a prokalcitonin. Ked' sa zisti zmena stavu pacienta,
musi sa komplexne klinicky posudit. Ak nie je mozné vylucit sekundarnu infekciu, musi sa odobrat
kvalifikovana vzorka na testovanie pomocou steru, kultivacie, nukleovej kyseliny, antigénu a
protilatky, aby sa infekény agens stanovil ¢o najskér. Antibiotika sa mézu empiricky pouzivat pri
tychto stavoch: (O viac vykasliavania hlienu, tmavsej farby, najma Zlty hnisavy hlien; (2) zvy$enie
telesnej teploty, ktoré nie je spésobené zhordenim pévodnej choroby; (3) vyrazné zvy3enie pottu
bielych krviniek a/alebo neutrofilov; (@ prokalcitonin >0,5ng/ml; (5 zhordenie indexu
okyslicenia alebo poruchy obehu, ktoré nie st spdsobené virusovou infekciou; a dalSie podmienky
skor sposobené bakteridlnymi infekciami.

Niektorym pacientom COVID-19 hrozi riziko sekundarnych plesriovych infekcii v dosledku
oslabenej bunkovej imunity spdsobenej virusovymi infekciami, uzivanim glukokortikoidov a/alebo
Sirokospektralnych antibiotik. U kriticky chorych pacientov je potrebné vykonavat mikrobiologické
detekcie dychacich ciest, ako su stery a kultivécie a v€as zistit D-glukdzu (G-test) a galaktomanan
(GM-test) krvi alebo bronchoalveoldrnu lavaznu tekutinu u podozrivych pacientov.

Pri mozZnej invazivnej infekcii kandidézy a antimykotickej liecbe je potrebné byt ostraZity.
Flukonazol alebo echinokandin sa méiu pouzivat pri tychto stavoch: (1) pacienti dostavaju
Sirokospektralne antibiotikd na sedem alebo viac dni; (2) pacienti maju parenterdlnu vyZivu;
(3 pacienti maju invazivne vy$etrenie alebo lie¢bu; (@) pacienti maju pozitivnu kultivaciu kandidy
vo vzorke ziskanej z dvoch alebo viacerych €asti tela; (5) u pacientov sa vyznamne zvysili vysledky
G-testu.

Treba byt obozretny pri moznej invazivnej plucnej aspergildze. Aplikovanie antifungalnej liecby,
ako je vorikonazol, posakonazol alebo echinokandin, sa zvaZuje v nasledujucich stavoch:
@ pacientom sa podava glukokortikoid najmenej sedem dni; (2) pacienti maji agranulocytézu;
() pacienti trpia chronickou obstrukénou chorobou plic a kultira aspergillu bola pozitivne
testovana vo vzorke ziskanej vzduchovou cestou; (@) pacienti mali vyznamne zvy$ené vysledky
GM-testu.

IX. Rovnovdha ¢revnej mikroekolégie a podpora vyzivy

Niektori pacienti s COVID-19 maju gastrointestindlne priznaky (napriklad bolest brucha a hnacku)
v doésledku priamej virusovej infekcie Crevnej sliznice alebo antivirusovych a protiinfekénych
liekov. Bolo hlasené, Ze ¢revna mikroekologicka rovnovaha je u pacientov s COVID-19 naruseng,
¢o poukazuje na vyznamné zniZenie intestindlnych probiotik, ako je laktobacillus a bifidobaktérie.
Crevna mikroekologickd nerovnovaha méie viest k bakteridlnej translokécii a sekundarnej
infekcii, takZe je doleZité udrZiavat rovnovdhu Crevnej mikroekoldgie pomocou
mikroekologického modulatora a vyZivovej podpory.



. Mikroekologicky zasah

(1) Mikroekoldgia moéze znizit bakteridlnu translokaciu a sekundarnu infekciu. Moze zvysit
dominantné ¢revné baktérie, inhibovat ¢revné $kodlivé baktérie, zniZit produkciu toxinov a
znizit infekciu spésobenu dysfiézou ¢revnej mikroflory.

(2) Mikroekoldgia moze zlepsit gastrointestindlne symptdmy pacientov. Mobze znizit
mnozstvo vody v stolici, zlepsit stolicu a jej frekvenciu a zniZzovat hnacku inhibiciou atrofie
Crevnej sliznice.

(3) Nemocnica s relevantnymi zdrojmi moZe vykonat analyzu crevnej fléry. Na zaklade
vysledkov sa preto moZe skoro zistit narusenie ¢revnej flory. Mozno véas upravit antibiotikd
a predpisat probiotika. Tieto moZu znizit pravdepodobnost ¢&revnej bakteridlnej
translokacie a infekcie pochadzajlcej z Criev.

(4) Podpora vyZivy je dolezitym prostriedkom na udrZanie ¢revnej mikroekologickej
rovnovahy. Podpora ¢revnej vyzivy by sa mala uplatiovat véas na zédklade uGéinného
hodnotenia vyZivovych rizik, gastroenterickych funkcii a rizik vdychnutia.

. Podpora vyZivy
Vazni a kriticky chori pacienti s COVID-19, ktori su v stave vaZneho stresu, su vystaveni
vysokému nutricnému riziku. V¢asné vyhodnotenie rizika vyZivy, gastrointestindlnych
funkcii a rizik vdychnutia a v€asna enteralna vyZiva st délezité pre progndzu pacienta.

(1) Uprednostiiuje sa oralne kimenie. V¢asna ¢revnd vyziva moze poskytovat vyZivovu
podporu, vyZivovat ¢revd, zlepSovat érevni mukdznu bariéru a érevnd imunitu a udrZiavat
¢revnu mikroekoldgiu.

(2) Cesta enterdlnej vyZivy. Zavaini a kriticky chori pacienti maju casto akutne
gastrointestindlne poskodenie, ktoré sa prejavuje distenziou brucha, hnackou a
gastroparézou. U pacientov s trachedlnou intubdciou sa odporuca post-pylorické kimenie
zavedenim skimavky na intestindinu vyZivu.

(3) Vyber vyZivného roztoku. U pacientov s poskodenim criev sa odporucaju vopred
stanovené pripravky s kratkym peptidom, ktoré sa v ¢reve lahko absorbuju a vyuZivaju. U
pacientov s dobrymi ¢revnymi funkciami je mozné zvolit celoproteinové pripravky s
relativne vysokym obsahom kaldrii. U pacientov s hyperglykémiou sa odporucaju vyzivové
pripravky, ktoré priaznivo vplyvaji na kontrolu glykémie.

(4) Dodavanie energie. 25 az 30 kcal na kg telesnej hmotnosti, obsah ciefového proteinu je
1,2 az 2,0 g/kg denne.

(5) Prostriedky vyZivy. MéZe sa pouZit inflzia Zivin v pumpe jednotnou rychlostou, pricom
sa zaCina nizkou davkou a postupne sa zvySuje. Ak je to mozné, Ziviny sa mdzu pred
kfmenim zahriat, aby sa znizila neznasanlivost.

(6) Starsi pacienti, ktori su vystaveni vysokému riziku aspiracie alebo pacienti so zjavnou

abdomindlnou distenziou, mézu byt dofasne podporovani parenteralnou vyZivou. Po
zlep3eni stavu sa méZe postupne nahradit nezavislou stravou alebo enteralnou vyzivou.



X. Podpora ECMO pre pacientov COVID-19

COVID-19 je nové vysoko infekéné ochorenie primdrne postihujice plucne alveoly, ktoré
poskodzuje predovsetkym pltca kriticky chorych pacientov a vedie k zavaznému zlyhaniu
dychania. Pri aplikacii mimotelovej membranovej oxygenacie (ECMO) pri liecbe COVID-19 musia
zdravotnicki pracovnici venovat osobitni pozornost: ¢asu a prostriedkom intervencie,
antikoagulanciam a krvacaniu, koordinacii s mechanickou ventilaciou, bdelej ECMO a vcasnej
rehabilitacii, stratégii rieSenia komplikacii.

. Nacasovanie zasahu ECMO

1.1. Zachranna ECMO

V stave mechanickej ventilacnej podpory boli prijaté opatrenia, ako je stratégia ochrany
plucnej ventilacie a ventildcia v Sikmej polohe na 72 hodin. S ndastupom jednej z
nasledujtcich podmienok je potrebné zvazit zachranni ECMO.

(1) Pa0,/FiO2 < 80 mmHg (bez ohladu na to, akd je Grover PEEP);

(2) Pplat <30 mmHg, PaCO; > 55 mmHg;

(3) Néstup pneumotoraxu, unik vzduchu > 1/3 prilivového objemu, trvanie > 48 h;
(4) Zhorsenie cirkulacie, davkovanie norepinefrinu > 1 pug/(kg x min);

(5) Kardiopulmonalna resuscitdcia in vitro podpora Zivot mimotelovou kardiopulmonalnou
resuscitaciou.

1.2. Vymena ECMO

Ak pacient nie je vhodny na dlhodobud mechanickd ventilaciu, t. j. pacient nie je schopny
dosiahnut ofakévané vysledky, je potrebné okamzite vymenit ECMO. S nastupom jednej z
nasledujlcich podmienok je potrebné zvazit vymenu ECMO.

(1) Znizena poddajnost plic. Po manipuldcii s plicami je poddajnost dychacieho systému
<10 ml/cmH,0;

(2) Pretrvavajuca exacerbacia pneumomediastinu alebo subkutanneho emfyzému. A
parametre mechanickej ventilaénej podpory podla odhadu nemozno znizit do 48 hodin;

(3) Pa0,/FiO2 < 100 mmHg. A rutinnymi metédami ich nemozno vylepsit do 72 hodin.

1.3. V€asna bdeld ECMO

Vcasnu bdelG ECMO je moiné aplikovat pacientom, ktori boli napojeni na mechanickd
ventilaciu s oakavanymi vysokymi parametrami viac ako 7 dni a ktori splfiaju potrebné
podmienky bdelej ECMO. Mohli by mat z nej uZitok. Musia byt splnené vsetky nasledujice
podmienky:

(1) Pacient je v jasnom stave vedomia a je plne poddajny. Rozumie spdsobu fungovania
ECMO a jej poZiadavkam na udrzbu;

(2) Pacient nema iné neuramuskularne choroby;
(3) Skére poskodenia pltic Murry > 2,5;

(4) Malo plucnych sekrétov. Casovy interval medzi dvoma postupmi odsavania dychacich
ciest>4 hod,;

(5) Stabilna hemodynamika. Na podporu nie su potrebné vazoaktivne latky.



. Katetrizacné metédy
v ¢o najvaciej moznej miere pouZit Seldingerova metdda zavedenia ultrazvukom vedeného
periférneho katétra, ktord znizZuje krvacanie a riziko infekcie sposobené intravaskuldarnou
katetrizdciou vendznou angiotdmiou, najmad u pacientov s véasnou bdelou ECMO.
Intravaskularna katetrizacia vendznou angiotdmiou sa méZze zvazit iba u pacientov so zlym
stavom krvnych ciev alebo u pacientov, ktorych katetrizaciu nemozno zistit a vybrat
pomocou ultrazvuku, alebo u pacientov, u ktorych Seldingerova technika zlyhala.

. Vyber rezimu
(1) Prvou volbou pre pacientov s poskodenim dychacich ciest je rezim V-V. Rezim V-A by
nemal byt prvou moznostou len z dévodu moznych problémov s cirkulaciou.
(2)U pacientov s respiratnym zlyhanim s komplikdciou poskodenia srdca, PaO2/FiO.
< 100 mmHg, by sa mal zvolit rezim V-A-V s celkovym tokom > 6 |/min a udrZiavanim V/A =
0,5/0,5 obmedzenim pradu.
(3) Pre pacientov s COVID-19 bez tazkého respiraéného zlyhania, ale s komplikaciou
zavaznych kardiovaskularnych désledkov, ktoré vedu ku kardiogénnemu Soku, by sa mal
zvolit rezim V-A podporovany rezimom ECMO. Podpora prerusovanou pretlakovou
ventildciou (IPPV) je vsak stale potrebna a malo by sa zabranit bdelej ECMO. Malo by sa
zabranit bdelej ECMO.

. Nastavena hodnota toku a ciefova dodavka kyslika

(1) Pociatoény tok > 80 % srdcového vydaja (CO) so samocinnym cyklom < 30 %.

(2) Musi sa udrziavat SPO2 > 90 %. FiO2 < 0,5 sa podporuje mechanickou ventilaciou alebo
inou kyslikovou terapiou.

(3) Prvou volbou pre pacienta s telesnou hmotnostou nizsou ako (nad) 80 kg je pristupova
kanyla Zilou 22 Fr (24 Fr), aby sa zabezpecil cielovy tok.

. Nastavenie ventilacie
Beznd udrzba ventilacie nastavenim urovne prietoku plynu:

(1) Pociatoény prietok vzduchu je nastaveny na Tok krvi: prietok plynu = 1:1. Zakladnym
cieflom je udrZiavat PaCO; < 45 mmHg. Pre pacientov s CHOCHP je PaCO. < 80 % bazélnej
hladiny.

(2) Mala by sa zachovat spontdnna respiraéna sila a respiraénd frekvencia (RF) pacienta s
hodnotou 10 < RF < 20 a bez véZnejsich staznosti pacienta na dychanie.

(3) Nastavenie prietoku plynu v reZime V-A musi zaistit hodnotu 7,35 -7,45 PH v krvi z
okyslicovacej membrany.

. Prevencia proti koagulacii a krvacaniu
(1) U pacientov bez aktivneho krvacania v g, bez krvacania z vnutornosti v g a s po¢tom
krvnych dosticiek > 50 x 109/l je odporucana pociatoénd dévka heparinu 50 jedn./kg.
(2) U pacientov s krvacanim alebo s po¢tom krvnych dosti¢iek < 50 x 109/ je odporuéand
pociato¢na davka heparinu 25 jedn./kg.

(3) Navrhuje sa, aby aktivovany ¢iastoény tromboplastinovy ¢as (PPT) 40 - 60 sekund bol
cieflom udrziavacej davky pre antikoagulaciu. Sucasne by sa mal zvazit trend zmeny D-
diméru.



(4) Prevadzka bez heparinu sa modZe vykondvat v tychto stavoch: podpora ECMO musi
pokracovat, ale musi dojst k smrtelnému alebo aktivnemu krvécaniu; celd heparinom
potiahnuta slu¢ka a katetrizacia s prietokom krvi > 3 I/min. Odporuc¢ana doba prevadzky
< 24 hodin. Musia sa pripravit nahradné zariadenia a spotrebny material.

(5) Rezistencia na heparin. Za urcitych podmienok pouZivania heparinu PTT nie je schopny
dosiahnut standard a dochadza ku koaguldcii krvi. V tomto pripade je potrebné monitorovat
aktivitu plazmatického antitrombinu 1l (ATIIl). Ak sa aktivita zniZi, je potrebné doplnit
Cerstvu zmrazenu plazmu, aby sa obnovila citlivost na heparin.

(6) Heparinom indukovana trombopénia (HIT). Ak déjde k HIT, odpori¢ame vykonat
vymenu plazmy alebo nahradit heparin argatrobanom.

o Odpojenie ECMO a mechanickej ventilacie

(1) Ak pacient lie¢eny pomocou V-V ECMO v kombinacii s mechanickou ventilaciou spifia
podmienky bdelej ECMO, odpori¢ame najprv sa pokusit odstranit umelé dychacie cesty,
pokial pacient nema komplikdacie stvisiace s ECMO, alebo ak predpokladany ¢as odstranenia
vsetkych asistencnych strojov je kratsi nez 48 hodin.

(2) U pacienta, ktory ma prili§ vela sekrétov dychacich ciest s potrebou ¢astého umelého
odsdvania, u ktorého sa ocakdva dlhodoba mechanickd ventildcia, ktory splria podmienky
Pa0,/Fi0, > 150 mmHg a ¢as > 48 h, u ktorého sa obraz plic meni k lepSiemu a poskodenia
suvisiace s tlakom mechanickej ventildcie boli regulované, mozno podporu ECMO odstranit.
Neodporuéa sa ponechat ECMO intubdciu.




Xl. Liecba rekonvalescentnou plazmou pre pacientov COVID-19

Odkedy Behring a Kitasato informovali o lieCebnych ucinkoch difterickej antitoxinovej plazmy v
roku 1891, sa liecba plazmou stala doélezitym prostriedkom patogénovej imunoterapie pri
akutnych infekénych chorobdach. Progresia choroby je rychla u zdvainych a kriticky chorych
pacientov s objavujucou sa infekénou chorobou. V skorej faze patogény poskodzuju cielové
organy priamo a potom vedu k zavaznému imunopatologickému poskodeniu. Pasivne imunitné
protilatky mézu ucinne a priamo neutralizovat patogény, ¢o znizuje poskodenie cielovych organov
a potom blokuje nasledné imunitne patologické poskodenia. Pocas viacerych globalnych
prepuknuti pandémie WHO tieZ zdoraznila, Ze ,liecba rekonvalescentnou plazmou je jednou z
najviac odporucanych potencidlnych terapii a pouZivala sa aj pocas inych epidemickych epidémii“.
Od vypuknutia COVID-19 bola pociatoéna miera imrtnosti dost vysoka v désledku nedostatku
konkrétnych a u¢innych spdsobov liecby. KedZe miera Umrtnosti je dolezitym ukazovatelom, ktory
verejnost znepokojuje, klucové su klinické liecby, ktoré mézu Ginne znizit mieru dmrtnosti v
kritickych pripadoch, aby sa zabranilo panike verejnosti. Ako nemocnica na Urovni provincie v
provincii Zhejiang sme zodpovedni za liecbu pacientov z Hangzhou a kriticky chorych pacientov z
provincie. V nasej nemocnici je vela potencidlnych darcov rekonvalescentnej plazmy a kriticky
chorych pacientov, ktori potrebuju liecbu rekonvalescentnou plazmou.

o Odber plazmy

Okrem beznych poZziadaviek tykajlcich sa darcovstva krvi a postupov je potrebné uviest aj
tieto podrobnosti.



1.1. Darcovia

Najmenej dva tyZzdne po zotaveni a prepusteni (test nukleovej kyseliny vo vzorke odobratej
z dolnych dychacich ciest je negativny > 14 dni). 18 < Vek < 55. Telesnd hmotnost > 50 kg
(pre muZov) alebo > 45 kg (pre Zeny). Najmenej jeden tyZzdern od posledného pouZitia
glukokortikoidov. Viac ako dva tyZdne od posledného darovania krvi.

1.2. Spo6sob odberu
Plazmaferéza, vidy 200 - 400 ml (na zaklade konzultécie s lekarom).
1.3. Testovanie po odbere

Okrem vseobecného testu kvality a testu chordb prendsanych krvou sa musia vzorky krvi
testovat na:

(1) testovanie nukleovej kyseliny na SARS-CoV-2;

(2) 160-nasobné riedenie pre kvalitativny test detekcie 1gG a IgM $pecifickej pre SARS-CoV-
2; alebo 320-nasobné riedenie pre kvalitativny test detekcie vSetkych protilatok. Pokial je to
mozZné, ponechajte > 3 ml plazmy na experimenty s neutralizaciou virusu.

Potrebné je poznamenat nasledujice: pocas porovnania titra neutralizacie virusu a
kvantitativnej detekcie luminiscencénej protilatky 1gG sme zistili, Ze sucasnd detekcia
protilatok IgG 3pecifickej pre SARS-CoV-2 nepreukazuje Uplnd schopnost neutralizacie
virusu plazmou. Preto sme ako prvu volbu navrhli test neutralizacie virusu alebo testovali
celkovu hladinu protilatky s 320-ndsobnym riedenim plazmy.

9 Klinické poutzitie rekonvalescentnej plazmy
2.1Indikacia
(1) zavaini alebo kriticky chori pacienti COVID-19 testovani pozitivne v teste dychacich ciest;

(2) Pacienti COVID-19, ktori nie su zavazni alebo kriticky chori, ale su v stave potlacenia
imunity, alebo maju nizke hodnoty CT pri testovani virusovych nukleovych kyselin, ale s
rychlou progresiou ochorenia v plicach.

Poznamka: V zdsade by sa rekonvalescentnd plazma nemala pouzivat u pacientov COVID-19
s priebehom choroby dlhsim ako tri tyzdne. V klinickych aplikaciach sme vsak zistili, Ze liecba
rekonvalescentnou plazmou je Ucinnd u pacientov s priebehom choroby dlhsim ako tri
tyzdne, u ktorych je test virusovych nukleovych kyselin zo vzoriek dychacich ciest neustdle
pozitivny. M6ze urychlit klirens virusu, zvysit pocet plazmovych lymfocytov a NK buniek,
znizit hladinu kyseliny mlie¢nej v plazme a zlepsit renélne funkcie.

2.2 Kontraindikacie
(1) Anamnéza alergie na plazmu, citran sodny a metylénovd modru;

(2) U pacientov s anamnézou autoimunitného ochorenia alebo so selektivnym deficitom IgA
by lekari mali opatrne vyhodnotit aplikaciu rekonvalescentnej plazmy.

2.3 Infuzny plan: VSeobecne je davka liecby rekonvalescentnej plazmy 2 400 ml na jednu
infuziu alebo = 200 ml na infaziu v pripade viacerych infuzii.

XIl. TEM klasifikaéna lie¢ba na zlepsenie lie¢ebnej tGéinnosti

. Klasifikacia a Stadium

COVID-19 je mozné rozdelit na skoré, stredné, kritické a zotavovacie $tadium. V skorom



Stadiu ma choroba dva hlavné typy: ,mokré pluca“ a ,vonkajsi chlad a vnutorné teplo”.
Stredné Stadium je charakterizované ,prerusovanym chladom a teplom*. Kritické Stadium
je charakterizované ,vnitornym blokom epidemického toxinu“. Stadium zotavenia sa
vyznacduje ,nedostatkom cchi v pltucnej slezine”. Ochorenie pévodne patri do syndromu
mokrych pluc. Z dévodu horucky sa odportca prerusovand lie¢ba teplom a chladom. V
strednom $tddiu existuje sicasne chlad, vihkost a teplo patriace do ,zmesi chladu a tepla“ v
zmysle TEM. Do uvahy by sa mali vziat obe lie¢ba teplom aj chladom. Podla teérie TCM by
sa teplo malo lie¢it studenymi liekmi. Studené lieky viak zhor$uju Yang a vedu k studenej
slezine a Zaludku a zmesi tepla a chladu v strede Jiao. Preto by sa v tomto Stadiu malo
uvazovat o oboch, lie¢be teplom aj chladom. PretoZe u pacientov s COVID-19 sa beZne
pozoruju priznaky chladu a tepla, liecba teplom a chladom je lepSia nez iné pristupy.

@ Lietba zalozena na klasifikacii

(1) VIhké plica - bylinka Ephedra 6 g, arménske horké semeno 10 g, semeno Coix 30 g,
koreri sladkého drievka 6 g, koren SiSaku bajkalského 15 g, Huoxiang 10 g, pakoren trstiny -
Reed Rhizome 30 g, pakoren Cyrtomium 15 g, Indian Buead 20 g, pakoreri Cinskej

Atractylodes 12 g, kora magndlie lekarskej 12 g.
(2) Vonkajsi chlad a vnutorné teplo

Bylinka Ephedrae 9 g, surové sadrovcové vlakno 30 g, arménske horké semeno 10 g, koren
sladkého drievka 6 g, koren SiSaku bajkalského 15 g, Pericarpium Trichosanthis 20 g,
Fructus Aurantii 15 g, kora magndlie lekarskej 12 g, Tripterospermum Cordifolium 20 g,
kora korena bielej moruse 15 g, Pinellia Tuber 12 g, Indian Buead 20 g, koren balénovnika
velkokvetého 9 g.

(3) Prerusovany chlad a teplo

Pinellia Tuber 12 g, koren SiSaku bajkalského 15 g, Golden Thread 6 g, suseny zazvor 6 g,
Cinska datla 15 g, koren Kudzuvine 30 g, koreri Costus 10 g, Indian Buead 20 g, cibula
rebéiku Thunbergovho 15 g, semeno Coix 30 g, koreri sladkého drievka 6 g.

(4)Vnutorny blok epidemického toxinu

Na liecbu pouZite cheongsimhwan.
(5) Cchinedostatok plic a sleziny

Membranovy mliecny koren 30 g, koren Pilose Asiabell 20 g, peceny pakoren Largehead
Atractylodes 15 g, Indian Buead 20 g, Fructus Amomi 6 g, pakoren sibirskej Solomonseal
15 g, Pinellia Tuber 10 g, kéra mandarinky 6 g, pakoren Wingde Yan 20 g, Semen
Nelumbinis 15 g, ¢inska datla 15 g.

Pacienti v roznych $tadiach by mali zvolit rézne pristupy. Jedna davka za deri. Liek varte vo
vode. UZivajte ho kazdé rano a vecer.

XIIl. Sprava uZivania liekov pacientmi COVID-19

Pacienti s COVID-19 maju Casto komplikacie zdkladnymi chorobami, na ktoré dostdvaju viac
druhov liekov. Preto by sme mali venovat vacsiu pozornost nepriaznivym ucinkom liekov a
liekovym interakciam, aby sme sa vyhli poSkodeniu organov sposobenému liekmi a zlepsili
Uspesnost liecby.



@ 1dentifikdcia netiaducich Gginkov liekov

Ukazalo sa, Ze vyskyt abnormalnej funkcie pecene je 51,9 % u pacientov s COVID-19, ktori
dostavali kombinovand antivirusovd liecbu arbidolom lopinavir/ritonavir. Viacrozmerna
analyza odhalila, Ze antivirusové latky a sprievodné lieky su dva nezavislé rizikové faktory
abnormalnej funkcie pecene. Preto by sa malo posilnit monitorovanie neZiaducich ucinkov
liekov; zbytoéné kombinacie liekov by sa mali znizit. Medzi hlavné nepriaznivé reakcie
antivirusovych latok patria:

(1) Lopinavir/ritonavir a darunavir/kobicistat: hnacka, nevolnost, zvracanie, zvy$enie
aminotransferazy v sére, Zltacka, dyslipidémia, zvySenie kyseliny mliecnej. Priznaky
zmiznu po vysadeni lieku.

(2) Arbidol: zvysenie sérovej aminotransferazy a Zltacky. V kombindcii s lopinavirom je miera
vyskytu este vysSia. Priznaky zmiznu po vysadeni lieku. Niekedy moze dojst k spomaleniu
srdca, preto je potrebné vyhnut sa kombindcii arbidolu s inhibitormi R-receptorov, ako st
metoprolol a propranolol. Ak srdcova frekvencia klesne pod 60/min, odporic¢ame prestat
uzivat lieky.

(3) Fapilavir: zvySenie hladiny kyseliny mocovej v plazme, hnacka, neutropénia, Sok,
fulminantna hepatitida, akutne poskodenie obli¢iek. NeZiaduce ucinky sa beine
pozorovali u starsich pacientov alebo pacientov s cytokinovou burkou.

(4) Chlorochin-fosfat: zavraty, bolesti hlavy, nevolnost, zvracanie, hnacka, rdozne druhy
koznych vyrdzok. NajzavaznejSou neZiaducou reakciou je zastava srdca. Hlavnou
neziaducou reakciou je ocna toxicita. Pred uZitim lieku je potrebné vysetrenie
elektrokardiogramom. Liek by mal byt zakazany pre pacientov s arytmiou (napr. vodivym
blokom), ochorenim sietnice alebo stratou sluchu.

@ Terapeutické monitorovanie lietiv
Niektoré antivirusové a antibakteridlne lieky vyZzaduju terapeutické monitorovanie lieciv
(TML). Tabulka 1 predstavuje plazmatické koncentracie tychto lieciv a Upravu ich davkovania.
Na zaciatku aberdcii plazmatickej koncentracie lieCiva je potrebné upravit liecebné rezimy
zvazenim klinickych symptémov a sprievodnych liekov.



Tabulka 1 Rozsah koncentracii a upozornenia pri beznych liekoch TML pre

pacientov COVID-19
/NéZVV liekov Casové body odberu krvi Rozsah koncentracif Zésady Upravy déavky \
(vrchol) 30 mindt po A
lopinavir/ podani liegiva (dno) 30 lopinavir: Suvisi s Uginnostou lie¢iva
ritonavir minut pred poddvanim (dno) > 1 pg/ml a vedlaj$imi G¢inkami.
lie¢iva (vrchol) < 8,2 pug/ml
L 10 mindt pred podanim L
Imipenem lietiva 1-8 pg/ml Interpretacia a Uprava
koncentracie lieCiva v
. . plazme na zéklade MIC
meropeném 1.O£"'nm pred podanim 1-16 pg /ml testovania patogénov
lieCiva
Minimalna koncentrécia
koreluje s mierou zlyhania
antiinfekénej liecby a
) 10~20 mg/I (15~20 mg/l| renalnou toxicitou.
vancomycin 30 minut pred podanim pri zavaznej infekcii Ak je koncentracia prili$
lieciva MRSA) vysoka, je potrebné
zniit frekvenciu lieCiva
alebo podat jednu
dévku.
Minimalna
koncentracia koreluje
30 mintt pred podanim s neZiaducimi
linezolid lietiva 2-7 pg/ml reakciami na
myelosupresiu.
Dékladne sa musi
sledovat krvny obraz.
Minimalna
koncentrécia koreluje s
vorikonazol 30 mindt pred t'ejapeUt'ICkou
podanim lieciva 1-5,5 ug/ml ucinnostou a
neziaducimi reakciami,
ako je narusena funkcia
pecene.

o
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. Venujte pozornost moznym liekovym interakciam

Antivirusové lieky, ako je lopinavir/ritonavir, sa metabolizuji v pedeni prostrednictvom
enzymu CYP3A. Pri stcasnych liekoch je potrebné starostlivo sledovat potencidlne liekové
interakcie. Tabulka 2 ukazuje interakcie medzi antivirusovymi liekmi a beznymi liekmi na
zakladné ochorenia.

Tabulka 2 Interakcie medzi antivirusovymi lieCivami a beznymi lieivami

Kontraindikécia v
Nazvy liekov Potencidlne interakcie kombinovanej lietbe

V kombindcii s liekmi spojenymi s
metabolizmom CYP3A (napr. statiny,

imunosupresory, ako je takrolimus, Kombinované poutZitie s

amiodarénom (fatalna arytmia),

Lopinavir/ vorikonazol), sa plazmaticka koncentracia kvetiani ta3ka ko
kombinovaného lieku mbze zwyzit, o vedie vetiapinom (fazkd koma),
ritonavir k 153 %, 5,9-nasobku, 13-ndsobnému zvydeniy | Simvastati (rabdomyolyza) je

AUC rivaroxabanu, atrovastatinu, midazolamu. zakdzané.

Venujte pozornost klinickym priznakom a
pouzite TML.

Pri kombindcii s liekmi spojenymi s
metabolizmom CYP3A a/alebo CYP2D6 sa
moze plazmaticka koncentracia Pozri lopinavir/ritonavir.
kombinovanych liekov zvysit. Pozri
lopinavir/ritonavir.

darunavir/
kobicistat

arbidol Interaguje so substratmi, inhibitormi a
induktormi CYP3A4, UGT1 A9.

(1) Teofylin zvy3uje biologicku dostupnost
fapilaviru.

(2) Zvy3uje biologicku dostupnost
acetaminofénu 1,79-nasobne.

fapilavir
(3) Jeho kombinacia s pyrazinamidom

zvySuje hladinu kyseliny mocovej v
plazme.

(4) Jeho kombindcia s repaglinidom
zvySuje plazmaticku hladinu repaglinidu.

Zakazte kombinovat s liekmi,
ktoré mézu viest k predizeniu
chlérchinfosfat _— intervalu Q-T (napriklad
moxifloxacin, azitromycin,
amiodaron atd.).

Poznamka: ,—“: Ziadne relevantné Udaje; TML: terapeutické monitorovanie lieciv; AUC: plocha pod krivkou; UGT1A9:
uridindifosfatglukozidaza 1A9.



. Vyhybanie sa zdravotnym $kodam v osobitnych populaciach
Medzi osobitné populdcie patria tehotné Zeny, pacienti s hepatdlnou a renalnou
insuficienciou, pacienti podporovani mechanickou ventildciou, pacienti s kontinudlnou
rendlnou substituénou liecbou (CRRT) alebo mimotelovou membrianovou oxygenaciou
(ECMO), atd. Pocas podavania lie¢iva je potrebné uviest nasledujlice aspekty.
(1) Tehotnd Zena
MéZu sa pouzit tablety lopinaviru/ritonaviru. Favipiravir a chlérchinfosfat su zakazané.
(2) Pacienti s hepatélnou insuficienciou. Uprednostriuji sa lieky, ktoré sa wvylucuju
nezmenené obli¢kami, ako su penicilin, cefalosporiny, atd.
(3) Pacienti s renalnou insuficienciou (vratane pacientov na hemodialyze)

Uprednostriuju sa lieky, ktoré sa metabolizuju v peceni alebo sa vylucuju dvojitym kanalom
pecen - oblicka, ako je linezolid, moxifloxacin, ceftriaxon, atd.

(4) Pacienti s CRRT pocas 24 hodin. V pripade vankomycinu sa odporuca rezim: Gvodnd
davka 1 g a udrZiavacia davka 0,5 g, kazdych 12 hodin. V pripade imipenému nesmie
maximalna dennd dévka prekrodit 2 g.

XIV. Psychologicka intervencia u pacientov COVID-19

. Psychologicky stres a symptémy pacientov COVID-19

Potvrdeni pacienti COVID-19 maju Casto priznaky, ako su [Utost a zlost, osamelost a
bezmocnost, depresia, Uzkost a fobia, podrazdenie a nedostatok spanku. Niektori pacienti
méZu mat zachvaty paniky. Psychologické hodnotenia na izolovanych oddeleniach ukazali,
Ze priblizne 48 % potvrdenych pacientov COVID-19 prejavovalo psychicky stres pocas
skorého prijatia, vacsina z nich bola z ich emociondlnej reakcie na stres. Percentudlny
podiel deliria je medzi kriticky chorymi pacientmi vysoky. Existuje dokonca sprava o
encefalitide vyvolanej SARS-CoV-2, ktord vedie k psychologickym priznakom, ako je
bezvedomie a podrazdenost.



. Zavedenie dynamického mechanizmu na vyhodnotenie a varovanie
pred psychologickou krizou

Mentalne stavy pacientov (individudlny psychicky stres, nalada, kvalita spanku a tlak) by sa
mali monitorovat kazdy tyZzdefi po prijati a pred prepustenim. Medzi néstroje
sebahodnotenia patria: Dotaznik o sebahodnoteni 20 (SRI-20), dotaznik o zdravi pacienta 9
(PHQ -9) a Generalizovana uUzkostna porucha 7 (GAD-7). Medzi ndstroje vzajomného
hodnotenia patria: Hamiltonova skéla depresie (HAMD), Hamiltonova $kéla Gzkosti (HAMA),
Stupnica pozitivneho a negativneho syndrému (PANSS). V takom Specidlnom prostredi, ako
su izolované oddelenia, odporu¢ame, aby pacienti vyplnili dotazniky prostrednictvom
svojich mobilnych telefénov. Lekari mézu viest rozhovory a vykonavat hodnotenie osobne
alebo pomocou online diskusie.

. Intervencia a liecba na zaklade hodnotenia
3.1.Zasady intervencie a liecby

U lahkych pacientov sa navrhuje psychologicka intervencia. Psychologické prisposobenie
zahffia tréning relaxacie dychania a tréning vsimavosti. U stredne tazkych aZ tazkych
pacientov sa navrhuje intervencia a liecba kombinaciou liekov a psychoterapie. Na
zlepSenie nélady a kvality spanku moézu byt predpisané nové antidepresiva, anxiolytika a
benzodiazepiny. Antipsychotika druhej generacie, ako napriklad olanzapin a kvetiapin, sa
moZzu pouzit na zlepsenie psychotickych priznakov, ako su ildzia a klam.

3.2. Odporucanie psychotropnych liekov u starSich pacientov

Zdravotné situacie pacientov COVID-19 v strednom alebo starSom veku su casto
skomplikované fyzickymi chorobami, ako su vysoky krvny tlak a cukrovka. Preto je pri
vybere psychotropnych liekov potrebné v plnej miere zvazit liekové interakcie a ich ucinky
na dychanie. Na zlepSenie priznakov depresie a Uzkosti sa odporuca pouZit citalopram,
escitalopram, atd. Benzodiazepiny, ako je estazolam, alprazolam, atd. na zlepSenie uzkosti
a kvality spanku. Olanzapin, kvetiapin atd’. na zlepSenie psychotickych priznakov.

XV. Rehabilita¢na liecba pre pacientov COVID-19

Zavaini a kriticky chori pacienti trpia réznymi stupriami dysfunkcie, najméa respiracnou
nedostato¢nostou, dyskinéziou a kognitivnou poruchou, a to v akiitnom aj zotavovacom $tadiu.

. Rehabilitaéna liecba pre zavaznych a kriticky chorych pacientov
Cielom véasnej rehabilitacie je zmiernit dychacie tazkosti, zmiernit priznaky, zmiernit Gzkost
a depresiu a znizit vyskyt komplikacii. Proces véasnej rehabilitacie: postdenie rehabilitacie -
lieCba - prehodnotenie.



1.1 Posudenie rehabilitacie

Na zaklade vseobecného klinického hodnotenia by sa malo zdéraznit najmé funkéné
hodnotenie vratane dychania, kardiologického stavu, pohybu a ¢innosti kazdodenného
Zivota. Zamerajte sa na hodnotenie respiracnej rehabilitdcie, ktoré zahffia hodnotenie
hrudnej aktivity, amplitudy aktivity branice, frekvencie a vzorcov dychania atd.

1.2 Rehabilitacna liecba

Rehabilitacnd liecba zavaznych alebo kriticky chorych pacientov COVID-19 zahffia najma
manazment polohy, respiracny tréning a fyzicku liecbu.

(1) Manazment polohy. Posturélna drendz méze znizit vplyv sputa na dychacie cesty, ¢o je
obzvlast délezité na zlepsenie V/Q pacienta. Pacienti sa musia naudit, ako sa naklanat do
polohy, ktord umoznuje gravitacii pomoct pri odvadzani vylu¢kov z plicnych lalokov alebo
plicnych segmentov. U pacientov, ktori uZivaju sedativa a trpia poruchami vedomia, sa
mbze pouzit postel, pomocou ktorej sa da postavit, alebo postel s vyvySenim hlavy na
posteli (30° - 45° - 60°), ak to stav pacienta umozZriuje. Stoj je najlepsia poloha tela na
dychanie v kfludovom stave, ¢o méze efektivne zvysit Ucinnost dychania pacienta a udrzat
objem pltc. Pokial sa pacient citi dobre, nechajte ho zaujat polohu v stoji a postupne
zvysujte Cas v stoji.

(2) Respiracné cvicenia. Cvi¢enie moZe Uplne rozsirit plica, poméze uvolnit vylucky z
plicnych alveol a dychacich ciest do velkych dychacich ciest, aby sa na spodnej asti pltc
nehromadil hlien. Zvysuje Zivotnu kapacitu a zlepsuje funkciu pltc. Hiboké pomalé dychanie
a rozsirenie hrudnika v kombindcii s rozsirenim ramien su dve hlavné techniky dychacich
cviceni.

@ Hlboké pomalé dychanie: pocas inhalacie by sa mal pacient snaZit ¢o najlepsie aktivne
pohybovat branicou. Dychanie by malo byt ¢o najhlbsie a najpomalsie, aby sa zabranilo
zniZeniu respiracnej ucéinnosti sposobenej rychlym plytkym dychanim. V porovnani s
hrudnym dychanim vyZaduje tento druh dychania mensiu svalovu silu, ale ma lepsi
prilivovy objem a hodnotu V/Q, ktoru je mozné pouzit na Upravu dychania pri tazkostiach s
dychanim.

@ Dychanie roztiahnutim hrudnika v kombinacii s roztiahnutim ramien: Zvyste plucnu
ventildciu. Ked' sa zhlboka nadychnete, pri vdychnuti roztiahnite hrudnik a plecia a pri
vydychu posurite hrud a plecia spat. Kvéli $pecidlnym patologickym faktorom virusovej
pneumonie by sa malo zabranit dlhodobému zadrziavaniu dychania, aby sa nezvysilo
zataZenie dychacich funkcii a srdca, ako aj spotreba kyslika. Medzitym sa vyhybajte prilis
rychlemu pohybu. Nastavte rychlost dychania na 12 az 15-krat/min.

(3) Aktivny cyklus dychacich technik. Udinne odstrafiuje vylucky priedusiek a zlepsuje
funkciu pltuc bez zhorSenia hypoxémie a obstrukcie prudenia vzduchu. Sklada sa z troch
stupniov (kontrola dychania, expanzia hrudnika a vydych). Vytvorenie cyklu dychania by sa
malo riadit stavom pacienta.

(4) Cvicenie pozitivneho exspiracného tlaku. Pacienti s COVID-19 maju vazne poskodené
pltcne intersticium. Pri mechanickej ventildcii sa vyZzaduje nizky tlak a nizky prilivovy objem,
aby sa zabranilo poskodeniu plicneho intersticia. Preto po odstrdneni mechanickej
ventildcie mozno poufZit cvi¢enie pozitivneho exspiracného tlaku, ktora poméaha pri pohybe
vyluékov z nizkoobjemovych plicnych segmentov do velkoobjemovych segmentov, ¢im sa
znizia tazkosti s vykasliavanim. Exspiracny pozitivny tlak sa méZze vytvorit vibraciou prietoku
vzduchu, ktora rozvibruje dychacie cesty, aby sa dosiahla podpora dychacich ciest. Vylucky
sa potom mozu odstranit, ked'ich vysokorychlostny exspiraény tok posunie.

(5) Fyzicka liecba. Patria sem ultrakratke viny, oscilatory, externy membranovy
kardiostimulator, elektricka svalova stimulacia, atd.



XVI. Transplantacia pltc u pacientov s COVID-19

Transplantdcia pluc je ucinny liecebny pristup pre konec¢né Stadium chronickych plicnych
ochoreni. Zriedkavo sa vSak uvadza, Ze transplantacia plic sa vykonala pri liecbe akutnych
infekénych plucnych ochoreni. Na zéklade sucasnej klinickej praxe a vysledkov FAHZU zhrnula
tuto kapitolu ako referenciu pre zdravotnickych pracovnikov. VSeobecne plati, Ze podla principov
prieskumu, v Usili ¢o najlepsie zachranit Zivot, vysoko selektivnej a vysokej ochrany, ak sa plucne
lézie po adekvdtnom a primeranom lekarskom oSetreni vyznamne nezlepSia a pacient je v
kritickom stave, mozno zvazovat transplantaciu pldc spolu s inymi hodnoteniami.

. Hodnotenie pred transplantaciou

(1) Vek: Odporuca sa, aby prijemcovia neboli starsi nez 70 rokov. Pacientov starsich nez 70
rokov je nutné podrobit dékladnému vyhodnoteniu funkcii inych organov a postoperacnej
schopnosti rekonvalescencie.

(2) Priebeh ochorenia: Neexistuje priama koreldcia medzi di?kou priebehu ochorenia a
zdvaznostou ochorenia. Avsak u pacientov s kratkymi ochoreniami (menej ako 4-6 tyZzdriov)
sa odporuca kompletné medicinske posudenie, aby sa zistilo, ¢i boli poskytnuté adekvatne
lieky, ventilacia a podpora ECMO.

(3) Stav funkcie pluc: Na zaklade parametrov zozbieranych z CT pltc, ventilatora a ECMO je
potrebné vyhodnotit, &i existuje nejaka $anca na zotavenie.

(4) Funkéné hodnotenie ostatnych hlavnych organov: a. Vyhodnotenie stavu vedomia
pacientov v kritickom stave pomocou CT vysetrenia mozgu a elektroencefalografie je
rozhodujuce, pretoze vacsina z nich bola na dlhsiu dobu pod sedativami; b. Vysoko sa
odportca vysetrenie srdca vratane elektrokardiogramu a echokardiografie, ktoré sa
zameriavaju na spravnu velkost srdca, tlak v plicach a funkciu lavého srdca; c. Mali by sa
tieZ monitorovat hladiny sérového kreatininu a bilirubinu; pacienti so zlyhanim pecene a
zlyhanim obli¢iek by nemali byt podrobeni transplantécii plic, kym sa neobnovia funkcie
pecene a obliciek.

(5) Skuska nukleovej kyseliny COVID-19: Pacient musi mat negativne aspon dva po sebe
iduce testy nukleovej kyseliny s intervalom dlhsim ako 24 hodin. Vzhladom na zvysené
incidenty vysledkov testu COVID-19, ktoré boli po liecbe z negativnych opit pozitivne, sa
odporuca revidovat normu na tri po sebe nasledujice negativne vysledky. V idedlnom
pripade by negativne vysledky mali byt pozorované vo vietkych vzorkdach telesnych tekutin,
vratane krvi, splta, nazofaryngu, bronchoalveolarneho vyplachu, modu a vykalov.
Vzhladom na tazkosti v prevadzke, by vsak aspori testovanie sputa a vzorky
bronchoalveolarneho vyplachu mali byt negativne.

(6) Hodnotenie stavu infekcie: Pri dlhsej hospitalizacii pacientov mézu mat niektori COVID-
19 pacienti viac bakterialnych infekcii, preto sa odporuca kompletné medicinske postudenie
na zhodnotenie situdcie infekcie, najma pre multirezistentné bakteridlne infekcie. Okrem
toho by sa mali vypracovat plany antibakteridlnej liecby po zdkroku, aby bolo moiné
odhadnut riziko infekcii po zakroku.

(7) Predoperacné kompletné medicinske posudenie na transplantdciu pfuc u COVID-19
pacientov: lieCebny plan navrhnuty timom JIS ---> multidisciplindrna diskusia --->
komplexna analyza medicinskeho posudenia a lie¢ba relativnych kontraindikacii ---> pre-
habilitacia pred transplantaciou pltc.



. Kontraindikacie

Pozrite 2014 ISHLT konsenzus: Dokument o konsenze na vyber kandidatov na transplantéciu
plic vydany Medzinarodnou spolo¢nostou pre transplantéciu srdca a pluc (aktualizovany v
roku 2014).

XVII. Normy prepustania a plan kontrol pre COVID-19 pacientov

. Normy pri prepustani
(1) Telesna teplota je normalna najmenej 3 dni (teplota ucha je nizsia nez 37,5 °C);
(2) Respiratné symptdmy sa vyrazne zlepsili;
(3) Nukleova kyselina je testovana negativne na patogén dychacieho traktu dvakrat za
sebou (interval odberu viac ako 24 hodin); test nukleovej kyseliny vzoriek stolice sa moze
vykonat v rovnakom case, ak je to mozné;
(4) Pltucny obraz ukazuje zjavné zlepsenie lézii;
(5) Neexistuju Ziadne komorbidity alebo komplikdcie, ktoré vyzaduju hospitalizaciu;
(6) SpO2 > 93 % bez asistovanej inhalacie kyslika;
(7) Prepustenie schvalil multidisciplindrny zdravotnicky tim.

. Lieky po prepusteni
V3seobecne plati, Ze po prepusteni nie su potrebné antivirusové lieky. Lie¢Cba symptémov sa
podd, ak pacienti maju mierny kasel, zIG chut do jedla, husty povlak na jazyku atd.
Antivirusové lieky sa mozu podat po prepusteni u pacientov s viacerymi plicnymi léziami v
prvé 3 dni po negativnom teste ich nukleovej kyseliny.

. Domaca izolacia
Pacienti musia pokracovat v dvoj tyZdfiovej izolacii po prepusteni. Odporicané podmienky
domdcej izolacie su:
@ Nezavisly obyvaci priestor s ¢astou ventilaciou a dezinfekciou;
@ Doma sa vyhnite kontaktu s dojéatami, seniormi a fudmi so slabymi imunitnymi
funkciami;

(® Pacienti a ich rodinni prislunici musia nosit masky a ¢asto si umyvat ruky;

@ Telesna teplota sa meria dvakrat denne (rano a vecer) a zvysend pozornost sa venuje
akymkolvek zmenam stavu pacienta.

. Kontroly

Termin kontroly u $pecializovaného lekédra by sa mal dohodnut pre kazdého prepusteného
pacienta. Prva kontrola by sa mala uskuto¢nit do 48 hodin po prepusteni. Ambulantna
kontrola by mala nasledovat 1 tyideri, 2 tyzdne a 1 mesiac po prepusteni. VySetrenia
zahfiaju funkcie pecene a obli¢iek, krvny test, test nukleovej kyseliny spita a vzoriek
stolice, a test pltucnej funkcie alebo CT pluc sa prehodnotia podla stavu pacienta. Kontrola
po teleféne by sa mala vykonat 3 a 6 mesiacov po prepusteni.



. ManaZment pacientov, ktori boli po prepusteni opit pozitivne testovani

V naSej nemocnici boli zavedené prisne normy prepustania. V nasej nemocnici
neprepustime pacienta, ktorého vzorky sputa a stolice su pri nasich kontroldch opatovne
testované pozitivne. Avsak, boli hldsené niektoré pripady, Zze pacienti mali opat pozitivny
test, po tom ¢o boli prepusteni na zaklade Standardov narodnych usmerneni (negativne
vysledky z najmenej 2 po sebe iducich vyterov z krku odobranych v intervale 24 hodin;
telesnd teplota je normdlna 3 dni, symptémy sa vyrazne zlepsili: zjavné vstrebavanie zapalu
na plticnom obraze). Hlavnym dévodom su chyby pri odbere vzoriek a falosné negativne
vysledky testovania. U tychto pacientov sa odporucaju nasledujuce stratégie:

(1) Izolacia podla $tandardov pre COVID-19 pacientov.

(2) Aj nadalej podavanie antivirusovej liecby, ktorda sa ukdzala byt Gc¢innd pocas
predchadzajlcej hospitalizacie.

(3) Prepustanie len vtedy, ked sa zaznamena zlepSenie na plicnom obraze a spltum a
stolica su testované negativne trikrat po sebe (s intervalom 24 hodin).

(4) Domaca izolacia a nasledné navstevy po prepusteni v stlade s vy$sie uvedenymi
poZiadavkami.



Tretia Cast - O$etrovatelstvo

l.O3etrovatel'ska starostlivost pre pacientov dostavajlicich kyslikovu terapiu
vysokoprietokovou nosovou kanylou (HFNC)

. Posudzovanie

Poskytnite podrobné informacie o HFNC kyslikovej terapii, aby pacient spolupracoval pred
jej uskutocnenim. V pripade potreby pouzZite nizku davku sedativa s dokladnym
monitorovanim. Vyberte si spravny nosovy katéter na zdklade priemeru pacientovej
nosovej dutiny. Nastavte tesnost popruhu okolo hlavy a pouzite dekompresnu naplast, aby
sa zabrdnilo poraneniam suvisiacim s tlakom pristroja na pokozke tvare. UdrZiavajte
hladinu vody v komore zvlhéovaca. Titrujte prietok, frakciu inSpirovaného kyslika (FiO2) a
teplotu vody na zéklade respiracnych poZiadaviek a tolerancii pacienta.

. Monitorovanie

Oznamte osetrujucemu lekdrovi, aby vyhladal lekdrske rozhodnutie o nahradeni HFNC
mechanickou ventilaciou, ak dojde k niektorému z nasledujicich javov: hemodynamicka
nestabilita, respiracna tiesen, ktord sa prejavuje zjavnou kontrakciou pomocnych svalov,
hypoxémia pretrvava aj napriek kyslikovej terapii, zhorSovanie vedomia, rychlost dychania
> 40 dychov za minutu nepretrzite, znacné mnozstvo sputa.

. Liecba sekrétov

Sliny, sople a sputum by sa mali utriet papierovou vreckovkou, zlikvidovat v zapecatenej
nadobe s dezinfekénym prostriedkom obsahujlicim chlér (2500 mg/I). Pripadne sa sekréty
mézu odstranit ordlnym hlienovym extraktorom alebo sacou trubicou a umiestnit do
zberaca sputa s dezinfekénym prostriedkom obsahujtcim chlér (2500 mg/I).

Il. OSetrovatel'ska starostlivost pre pacientov s mechanickou ventilaciou

. Postupy intubacie

Polet zdravotnickych pracovnikov, ktory zabezpeli bezpeénost pacienta, by mal byt
obmedzeny na minimum. Ako ochranni osobnd pomdcku noste elektricky respirator s
filtraciou vzduchu. Pred intubaciou podajte dostatocné mnozZstvo analgetik a sedativ a v
pripade potreby pouZite svalové relaxancia. Pozorne sledujte hemodynamickd reakciu
pocas intubdcie. Pofas 30 minut po dokonceni intubdcie znizte pohyb zamestnancov na
oddeleni, nepretrzite Cistite a dezinfikujte miestnost technoldgiou plazmového Eistenia
vzduchu.



. Manaiment analgézie, seddcie a deliria

Kazdy deri si stanovte ciel manazmentu bolesti. Zhodnotte bolest kazdé 4 hodiny (nastroj
na pozorovanie bolesti v kritickej starostlivosti, CPOT), zmerajte seddaciu kazdé 2 hodiny
(RASS /BISS). Titrujte rychlost infuzie analgetik a sedativ, aby sa dosiahli ciele manazmentu
bolesti. Pri znamych bolestivych postupoch sa poddva preventivna analgézia. Vykonajte
skrining deliria metédou posudzovania zameny pre jednotku intenzivnej starostlivosti v
kazdej smene, aby sa zabezpecila vcasnd diagnostika pacientov COVID-19. Pouzite
centralizaénu stratégiu na prevenciu deliria vratane Ulavy od bolesti, sedacie, komunikacie,
kvalitného spanku a skorej mobilizacie.

. Prevencia ventilatorovej pneumonie (VAP)

Na zniZenie VAP sa pouziva ventilacny balik, ktory zahffia umyvanie ruk; zvySenie uhla
sklonu 16Zka pacienta o 30 - 45° ak nie je pritomnd Ziadna kontraindikacia; Ustnu
starostlivost kazdé 4 az 6 hodin pouZitim jednorazového uUstneho hlienového extraktora;
udrZiavanie tlaku manzetky endotrachedlnej trubice (ETT) na 30 - 35 c¢cmH,O kazdé
4 hodiny; podporu enterdlnou vyZivou a sledovanie zvyskového objemu Zalidka kazidé
4 hodiny; denné vyhodnocovanie odstrdnenia ventildtora; pouzitie umyvatelnych
trachedlnych skimaviek na nepretrzité subglotické odsdvanie kombinované s odsavanim
10 ml striekackou kazdé 1 aZ 2 hodiny a Upravu frekvencie odsavania podla skutoéného
mnozstva sekrétov. Zlikvidujte retentat pod glottis: do injekénej striekacky obsahujlcej
subglottické sekréty sa okamZite nasaje vhodné mnoiZstvo dezinfekénej latky obsahujuicej
chlér (2500 mg/l), potom sa opat uzavrie a zlikviduje v ostrom obale.

. Odsavanie sputa

(1) PouZite uzavrety systém na odsavanie sputa, vratane uzavretého sacieho katétra a
uzavretého jednorazového zberného vrecka, aby sa zniZila tvorba aerosélu a kvap6cok.

(2) Odber vzorky sputa: na znizenie vystavenia kvapdckam pouZite uzavrety saci katéter a
vhodny zberny vak.

. Likvidacia kondenzacie z ventilatorov

Na znizenie tvorby kondenzéatu pouzivajte jednorazové hadicky ventilatora s dvojsluckovym
vykurovacim drétom a automatickym zvlhéovacom. Pri rychlom odvadzani kondenzéatu do
uzavretej nadoby s dezinfekénym prostriedkom obsahujicim chlér (2500 mg/l) by mali
spolupracovat dve zdravotné sestry. Nadoba sa potom da priamo vloZit do pracky, ktora sa
méze zahriat na 90 °C, na automatické Cistenie a dezinfekciu.

. Osetrovatel'ska starostlivost pri ventilacii v sikmej polohe (PPV)

Pred zmenou polohy zaistite polohu hadice a skontrolujte vSetky spoje, aby sa zniZilo riziko
odpojenia. Zmerite polohu pacienta kazdé 2 hodiny.
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Kazdodenny manaiment a monitorovanie ECMO (mimotelove;j
membranovej oxygenacie)

Zariadenie ECMO by mali obsluhovat perfuzionisti ECMO a kaidd hodinu by sa mali
kontrolovat a zaznamendvat nasledujuce polozky: Prietokova rychlost erpadla/rychlost
otdcania: prietok krvi: prietok kyslika; koncentracia kyslika; kontrola, Ze reguldtor teploty
prudi; nastavenie teploty a skutocna teplota; prevencia zrazenin v obvode; Ziadny tlak na
kanyly, hadicky okruhu nie st zauzlené, hadicky ECMO sa netrasu; farba mocu pacienta so
zvlastnou pozornostou na Cerveny alebo tmavohnedy mo¢; tlak pred a za membranou podla
poziadavky lekara.

Pri kazdej zmene by sa mali monitorovat a zaznamenavat tieto polozky: Skontrolujte hibku
a fixdciu kanyly, aby ste sa ubezpedili, Ze rozhrania ECMO obvodu su pevné, skontrolujte
hladinu vody v regulatore teploty, napajanie pristroja a pripojenie kyslika, miesta kanyly kvoli
pripadnému krvacaniu a opuchom; zmerajte obvod nohy a sledujte, ¢i je dolna koncatina na
operacnej strane opuchnutd; pozorujte dolné koncatiny, napriklad pulz tepny dorsalis pedis,
teplotu koZe, farbu atd.

Denné monitorovanie: Po membranovej analyze krvného plynu.

Antikoagulacny manaiment: Zakladnym ciefom manaimentu antikoagulacie ECMO je
dosiahnut mierny antikoagulaény ucinok, ktory zabezpedi uréitd koagulacnu aktivitu za
predpokladu, Ze sa zabrani nadmernej aktivacii koagulacie. Teda udrzanie rovnovahy medzi
antikoagulaciou, koagulaciou a fibrinolyzou. Pacientom by sa mala v ¢ase intubacie podat
injekcia sodika heparinu (25 - 50 1U/kg) a pocas doby prietoku pumpy by sa mala udrZiavat s
heparinom sodnym (7,5 - 20 1U/kg/h). Dévka heparinu sodného sa musi upravit podla
vysledkov APTT, ktory by sa mal udrziavat medzi 40-60 sekundami. Po¢as antikoagulatného
obdobia by mal byt pocet vpichov do koZe ¢o najmensi. Zakroky by sa mali robit opatrne.
Stav krvacania je potrebné starostlivo sledovat.

Implementujte stratégiu ,ultra ochrannej plticnej ventilacie”, aby ste zabranili alebo zniZili
vyskyt plucnych poraneni suvisiacich s ventilatorom. Odporuéa sa, aby bol pociatoény
prilivovy objem < 6 ml/kg a zachovala sa intenzita spontdnneho dychania (frekvencia
dychania by mala byt medzi 10-20-krat/min).

Starostlivo sledujte vitalne priznaky pacientov, udrzujte stredny arteridlny tlak (MAP) medzi
60-65 mmHg, Centralny vendzny tlak (CVP) <8 mmHg,Sp02 > 90 % a monitorujte stav objemu
mocu a krvnych elektrolytov.

0 Transfuzia podand za membranou zabranuje infazii tukovej emulzie a propofolu.

0 Pocas kazdej zmeny podla zaznamov z monitorovania vyhodnotte funkciu oxygenatora ECMO.



IV. O3etrovatel'ska starostlivost o ALSS (systém umelej podpory peéene)

OSetrovatelskd starostlivost o ALSS je rozdelend hlavne do dvoch réznych obdobi:
oSetrovatelska starostlivost pocas liecby a prerudovand starostlivost. OSetrovatelsky
personal by mal dékladne sledovat stav pacientov, $tandardizovat postupy, zamerat sa na
kla¢ové body a vcasne riesit komplikécie s cielom Uspesne dokoncit lie¢bu ALSS.

. Osetrovatel'ska starostlivost poéas liecby

Vztahuje sa na o3etrovatelstvo v kazdej faze lie¢by ALSS. Celkovy pracovny postup mozno
zhrnut takto: vlastna priprava obsluhy, posldenie pacienta, instalacia, predbeiné
preplachovanie, spustenie, nastavenie parametrov, odstavenie a zdznam. Nizsie su uvedené
klucové body osetrovatelskej starostlivosti pocas kazdej etapy:

(1) Vlastna priprava obsluhy
PIne dodrziavajte uroven Ill alebo este prisnejsie ochranné opatrenia.
(2) Posudenie pacienta

Zhodnotte zédkladné podmienky pacienta, najmi alergickd anamnézu, glukdzu v krvi,
koagulac¢né funkcie, kyslikovu terapiu, seddaciu (pre triezvych pacientov, venujte pozornost
ich psychickému stavu) a stav funkcie katétra.

(3) Instalacia a predbeZzné preplachovanie

PouZivajte spotrebny materidl s manazmentom v uzavretej slucke, pricom sa vyhnite
vystaveniu krvi a telesnych tekutin pacienta. Prislusné nastroje, hadic¢ky a iny spotrebny
material by sa mali vybrat podla pldnovaného lie¢ebného rezimu. Mali by ste sa oboznamit so
vsetkymi zakladnymi funkciami a charakteristikami spotrebného materialu.

(4) Spustenie

Odporuca sa, aby pociato¢na rychlost odberu krvi bola 35 ml/min, aby sa zabrénilo nizkemu
tlaku krvi, ktory by mohol byt spésobeny vysokou rychlostou. Mali by sa monitorovat aj
vitdlne funkcie.

(5) Nastavenie parametrov

Ak je mimotelovy obeh pacienta stabilny, vSetky parametre liecby a parametre alarmu by sa
mali upravit podla rezimu lie¢by. V pociatoénom $tadiu sa odporuca dostatoné mnozstvo
antikoagulantu a davka antikoagulantu sa ma pocas udrziavacej periody upravit podla
rozdielneho liecebného tlaku.

(6) Odstavenie

Zavedte ,kombinovani metddu regeneracie gravitdciou tekutiny”, rychlost regeneracie
<35 ml/min; s lekarskym odpadom by sa malo zaobchadzat v sulade s poziadavkami
prevencie a kontroly infekcie SARS-Cov-2, osetrovacia miestnost a pristroje by sa tiez mali
vydistit a vydezinfikovat.

(7) Zaznam

Urobte presné zaznamy o pacientovych vitdlnych funkcidch, liekoch a liecebnych
parametroch pre ALSS a urobte si poznamky o osobitnych podmienkach.



. Preru$ovana starostlivost
(1) Pozorovanie a lie¢ba oneskorenych komplikacii:
Alergické reakcie, nerovnovaha syndrémov atd;
(2) Starostlivost pri intubacii ALSS:
Zdravotnicky personal by mal pri kazdej zmene pozorovat stav pacienta a robit zaznamy;
prevencia trombdzy spojenej s katétrom; kazdych 48 hodin vykonavajte odbornl udribu
katétra;
(3) Starostlivost pri ALSS intubdcii a extubacii:
Vaskuldrna ultrasonografia by sa mala vykonat pred extubdciou. Po extubacii by sa dolnou
konéatinou na intubovanej strane pacientov nemalo hybat 6 hodin a pacient by mal zostat v
posteli 24 hodin. Po extubdcii by sa mal pozorovat povrch rany.

V. Starostlivost pri kontinualnej substituénej lie€be (CRRT)

. Priprava pred CRRT
Priprava pre pacienta: zabezpecte efektivny vaskuldrny pristup. V3eobecne sa pri CRRT robi
katetrizacia centralnej Zily, pricom sa uprednostriuje vnutorna jugularna Zila. Zariadenie CRRT je
mozné integrovat do okruhu ECMO, ak sa tieto dve zariadenia pouZivaju sucasne. Pripravte si
vybavenie, spotrebny material a lieky na ultrafiltraciu pred CRRT.

. Starostlivost pocas liecby
(1) Starostlivost o vaskularny pristup:
U pacientov s centralnou vendznou katetrizaciou vykonavajte profesiondlnu starostlivost o
katéter kazdych 24 hodin, aby ste spravne pripevnili pristup a nedoslo k deformacii a kompresii.
Ak sa do lie¢by ECMO integruje CRRT, mali by dve zdravotné sestry potvrdit poradie a tesnost
pripojenia katétra. Odtokové aj pritokové CRRT linky sa odporuca zapojit za oxygenator.
(2) Pozorne sledujte vedomie a vitalne funkcie pacientov; presne vypocitajte prijem a vydaj
tekutin. Doésledne sledujte zrazanie krvi v kardiopulmondlnom obtokovom okruhu, ucinne
reagujte na vSetky alarmy a ubezpecte sa, Ze stroj funguje spravne. Stanovte rovnovahu
elektrolytov a kyslych zasad vo vnutornom prostredi pomocou analyzy krvnych plynov kazdé 4
hodiny. Ndhradna kvapalina by mala byt pripravend Cerstvo a zretelne oznacena za prisnych
sterilnych podmienok.

. Starostlivost po lie¢be
(1) Sledujte krvny obraz, funkciu pecene a obliciek a koagulacné funkcie.
(2) Ak sa aplikuje kontinualna liecba, utrite stroj CRRT kazdych 24 hodin. Spotrebny materidl a
odpadova tekutina sa musia zlikvidovat v sulade s poZiadavkami nemocnice, aby sa predi$lo
nozokomialnej infekcii.



VI. Vieobecnd starostlivost

. Monitorovanie

Vitalne funkcie pacienta by sa mali nepretrzite sledovat, najma zmeny vedomia, rychlost
dychania a saturacia kyslikom. Pozorujte priznaky ako kaSel, sputum, tlak na hrudi,
dychaviénost a cyandza. Pozorne sledujte analyzu arteridlnych krvnych plynov. Véasne
rozpoznajte akékolvek zhorSenie, aby ste prispdsobili stratégie kyslikovej terapii alebo
prijali opatrenia na okamZzitu reakciu. Pri vysokom pozitivnom kone¢nom exspiracnom tlaku
(PEEP) a vysokotlakovej podpore venujte pozornost poskodeniu plic spésobenom
ventilatorom (VALI). Pozorne sledujte zmeny tlaku v dychacich cestach, prilivovy objem a
respiracnu frekvenciu.

. Prevencia aspiracie

(1) Monitor retencie Zalidka: Vykonajte nepretrzité postpylorické kimenie pomocou
vyZivovej pumpy na zniZenie gastroezofagového refluxu. Ak je to mozné, pomocou
ultrazvuku vyhodnotte motilitu a retenciu Zaludka. Pacient s normalnym vyprazdiiovanim
Zaludka sa na rutinné vysetrenie neodporuca.

(2) Vyhodnotte retenciu Zalidka kazdé 4 hodiny. Ak je zvySkovy objem Zalidka < 100 ml,
znovu napustite aspirat; v opacnom pripade to nahlaste oSetrujucemu lekarovi.

(3) Prevencia aspirdcie pocas prepravy pacientov: pred prepravou zastavte kimenie nosom,
odsajte zvysky Zaludka a pripojte Zalidoénu trubicu k podtlakovému vaku. Pocas prepravy
zdvihnite hlavu pacienta az do 30° uhla.

(4) Prevencia aspirdcie pocas pripojenia nosnej kanyly s vysokym prietokom: Skontrolujte
zvlihcovac kazdé 4 hodiny, aby nedoslo k nadmernému alebo nedostato¢nému zvihéovaniu.
Okamtzite odstrarite vSetku vodu nahromadenu v hadicke, aby ste zabranili kaslfu a aspiracii
sposobenej nahodnym vstupom kondenzatu do dychacich ciest. Udrzujte polohu nosovej
kanyly vyssie nez je stroj a hadicky. OkamZite odstrarite kondenzaciu v systéme.

. PouZite stratégie na prevenciu infekcie krvného obehu suvisiacej s katétrom a infekcie
mocovych ciest stvisiacej s katétrom.

. Zabrante poraneniam koZe vyvolanym tlakom, vratane poraneni spdsobenych tlakom,
dermatitide spojenej s inkontinenciou a poraneniam koZe spojenym s lekarskym lepidlom.
Identifikujte pacientov s vysokym rizikom pomocou stupnice hodnotenia rizika a
implementujte preventivne stratégie.

. Posudte vsetkych pacientov po prijati a pri zmene ich klinického stavu pomocou modelu
hodnotenia rizika VTE, aby ste identifikovali tych, ktori si vystaveni vysokému riziku a
implementovali preventivne stratégie. Sledujte funkciu koaguldcie, hladiny D-dimérov a
klinické prejavy suvisiace s Zilovym tromboembdlizmom.

. Pomahajte jest pacientom, ktori su slabi, maju slaby dych alebo trpia zjavnym kolisavym
indexom okyslicenia. Zintenzivnite monitorovanie indexu okysli¢enia tychto pacientov
pocas jedla. Poskytnite enterdlnu vyZivu v ranom 3$tadiu tym, ktori nie st schopni jest
Ustami. Pocas kazdej smeny upravte rychlost a mnoZstvo enteralnej vyZzivy podla tolerancie
enterdlnej vyZivy.



Dodatok

l. Lekarske poradenstvo v miernych pripadoch COVID-19

. Lekarske poradenstvo v miernych pripadoch COVID-19

1.1 BeZné
* Izolacia vzduchu, monitorovanie nasytenia kyslika v krvi, kyslikova terapia cez nosovu

kanylu

1.2 VySetrenia
® 2019 Nova detekcia RNA koronavirusu (tri miesta) (sputum) raz denne
® 2019 Nova detekcia RNA koronavirusu (tri miesta) (vykaly) raz denne

e Krvny obraz, biochémia, mo¢, stolica + okultné krvacanie, koagulac¢né funkcie

+ D dimer, analyza krvného plynu + kyselina mliecna, ASO + RF + CPR + CCP, ESR, PCT,
ABO + RH krvny typ, funkcia Stitnej Zlazy, srdcové enzymy + kvantitativny test sérového
troponinu, Styri bezné polozky, test respiracného virusu, cytokiny, G/GM test, enzym

konvertujuci angiotenzin
e Ultrazvuk pecene, ZI¢nika, pankreasu a sleziny, echokardiografia a CT pltc

1.3 Lieky
e Arbidol tablety 200 mg p.o. 3x denne
e Lopinavir/ritonavir 2 tablety p.o. kazdych 12 h

e Interferdn sprej 1 sprej pr. 3x denne



. Lekarske poradenstvo v stredne tazkych pripadoch COVID-19

2.1 Beiné
* |zolacia vzduchu, monitorovanie nasytenia kyslika v krvi, kyslikova terapia cez nosovu
kanylu

2.2. VysSetrenia

® 2019 Nové detekcia RNA koronavirusu (tri miesta) (sputum) raz denne

* 2019 Nova detekcia RNA koronavirusu (tri miesta) (vykaly) raz denne

* Krvny obraz, biochémia, moc¢, stolica + okultné krvacanie, koagula¢né funkcie + D
dimer, analyza krvného plynu + kyselina mlie¢na, ASO + RF + CPR + CCP, ESR, PCT, ABO
+ RH krvny typ, funkcia Stitnej Zlazy, srdcové enzymy + kvantitativny test sérového
troponinu, tyri bezné polozky, test respiraéného virusu, cytokiny, G/GM test, enzym
konvertujuci angiotenzin

¢ Ultrazvuk pecene, Zl¢nika, pankreasu a sleziny, echokardiografia a CT pluc

2.3. Lieky

* Tablety arbidol 200 mg p.o. 3x denne

e Lopinavir/ritonavir 2 tablety p.o. kazdych 12 h

o Interferdn sprej 1 sprej pr.nar TID

¢ NS 100 ml + Ambroxol 30mg intravendzny test glukdzovej tolerancie (ivgtt) 2x denne



. Lekarske poradenstvo v zavaznych pripadoch COVID-19

3.1Beiné

e |zolacia vzduchu, monitorovanie nasytenia kyslika v krvi, kyslikova terapia cez nosovu
kanylu

3.2 Vysetrenia
® 2019 Nova detekcia RNA koronavirusu (tri miesta) (sputum) raz denne
® 2019 Nova detekcia RNA koronavirusu (tri miesta) (vykaly) raz denne

e o Krvny obraz, biochémia, moc, stolica + okultné krvacanie, koagulacné funkcie + D
dimer, analyza krvného plynu + kyselina mlie¢na, ASO + RF + CPR + CCP, ESR, PCT, ABO +
RH krvny typ, funkcia Stitnej Zlazy, srdcové enzymy + kvantitativny test sérového
troponinu, Styri bezné polozky, test respiraéného virusu, cytokiny, G/GM test, enzym
konvertujuci angiotenzin

e Ultrazvuk pecene, ZI¢nika, pankreasu a sleziny, echokardiografia a CT pltc

3.3 Lieky

 Arbidol tablety 200 mg 3x denne

« Lopinavir/ritonavir 2 tablety p.o. kazdych 12h

e Interferdn sprej 1 sprej pr.nar 3x denne

¢ NS 100 ml + metylprednizolén 40 mg ivgtt raz za den
¢ NS 100 ml + pantoprazol 40 mg ivgtt raz za den

e Kaltrat 1 tableta raz za den

¢ Imunoglobulin 20 g ivgtt raz za den

¢ NS 100 ml + Ambroxol 30 mg ivgtt 2x denne



. Lekarske poradenstvo v kritickych pripadoch COVID-19

4.1Beiné

Izolacia vzduchu, monitorovanie nasytenia kyslika v krvi, kyslikova terapia cez nosovu
kanylu

4.2 Vysetrenia
» 2019 Nova detekcia RNA koronavirusu (tri miesta) (sputum) raz denne
* 2019 Nova detekcia RNA koronavirusu (tri miesta) (vykaly) raz denne

* Krvny obraz, ABO + RH krvny typ, moc, stolica + okultné krvacanie, Styri rutinné polozky,
respiracny virusovy test, funkcia stitnej Zlazy, elektrokardiogram, analyza krvného plynu +
elektrolyty + kyselina mlie¢na + GS, G/GM test, krvnd kultura RAZ

e Krvny obraz, biochémia, koagula¢na funkcia + D dimer, analyza krvnych plynov +
kyselina mliecna, natriureticky peptid, srdcovy enzym, kvantitativny test sérového
troponinu, imunoglobulin + komplement, cytokin, kultdra sputa, CRP, PCT raz za den

¢ Meranie glukézy v krvi kazdych 6h

» Ultrazvuk pecene, ZI¢nika, pankreasu a sleziny, echokardiografia a CT pltc

4.3 Lieky

e Tablety arbidol 200 mg p.o. 3x denne

e Lopinavir/ritonavir 2 tablety kazdych 12h (alebo darunavir 1 tableta za deri)
¢ NS 10 ml + metylprednizolén 40 mg iv kazdych 12h

¢ NS 100 ml + pantoprazol 40 mg ivgtt raz za den

e Imunoglobulin 20 g ivgtt raz za den

e Tymusové peptidy 1,6 mg ih 2x denne

¢ NS 10 ml + Ambroxol 30 mg iv 2x denne

¢ NS 50 ml + izoproterenol 2 mg iv-vp raz

e Ludsky sérovy albumin 10 g ivgtt raz denne

* NS100 ml + piperacillin/tazobactam 4,5 ivgtt kazdych 8 h
» Suspenzia enteralnej vyZivy (peptisorb kvapalina) 500 ml nazogastrické kimenie
2x denne



