Jednostrankovy COVID-19 postup

Ptelozeno z: https://www.onepagericu.com/

Terminologie

Infekéni onemocnéni: Onemocnéni koronavirem 2019

(Coronavirus Disease 2019/COVID-19)

Virus: SARS-CoV-2, 2019 Novel Coronavirus

NE ,,Wuchan Virus“ NE ,,China virus”

Biologie

* Délka RNA 30 kbp, ssRNA s pozitivni polaritou, peplomery
obaleny koronavirus

* Pravdépodobné zvifeci infekce, zdroj/rezervoar neznamy
(netopyri?/pangoliny? - ¢lovék)

* Nyni pfenasen primarné z osoby na osobu

*  Mdze byt pfenasen asymptomatickym nosicem!

*  Virové partikule vstupuiji do plic prostrednictvim
kapénkovych &astic

» CDC/WHO doporuéuje vzdusnou izolaci

* Virus vstupuje do bunky vazbou na ACE-2 receptory
epitelialnich bunék typu Il plicnich alveold

» Efekt inhibitort ACE nebo blokatort receptorl pro
angiotensin |l je nejasny, neni doporucena zména
medikace

* Jiné cesty infekce (kontakt, stfevo) jsou mozné, ale neni
jasné, zda jde o vyznamné cesty Sifeni

Epidemiologie
»  Mira zasazeni = 30-40% (Cina)
¢ Ri=24
+ Umrtnost (case fatality rate, CFR) = 2,3% (Cina)
* Inkubacéni doba = 3-14 dni (2-15 dni)
*  Vylucovani viru — median 20 dni (max 37 dni)
* Rozdéleni zavaznosti onemocnéni
» 80% nezavazna (mirna pneumonie)
» 15% zavazina (hypoxie, respiracni tiser)
» 5% kriticka (respiracni selhdni)
Mista s vy$sim rizikem nemoci: ubytovny, konference, dalsi
Epidemiologicka strategie: trasovani kontakt(, screening,

°3 omezovani socialniho kontaktu
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Diagnéza/Inicialni pfiznaky

Symptomy

*  60-80% + kasel

*  45% febrilie v Uvodu (85% febrilie v pribéhu onemocnéni)

* 20-40% dyspnoe

* 15% symptomy hornich cest dychacich

* 10% gastrointestinalni symptomy

Laborator

* Krevni obraz: Leukopenie a lymfocytopenie (80+)

* Zakladni biochemie: 4 urea a kreatinin

* Jaterni testy: P AST/ALT/ nekonjugovany bilirubin

e D-dimery, CRP a LDH

e IL-6aferritin

* J prokalcitonin

*Procalcitonin mlze byt zvyseny se superinfekci (zfidka)

Zobrazovaci metody (nejsou diagnostické)

*  RTG plic: oblackovita zastfeni bilateralné, periferni zastfeni

*  CT plic: zastfeni mlécného skla, tzv. crazy paving, konsolidace
plicni tkané, vyjimecné mlzZe byt jednostranné

*  POCUS: ¢etné B-linie, zesileni pleurdlini linie, konsolidace plicni
tkané se vzdusnym bronchogramem

?‘

Izolace:

v" Komunikace telefonem je nejlepsi izolace (pfechod na
telemedicinu)

v' Umistéte pacienta s maskou na jednol(izkovy pokoj, omezte
navstévy

Opatreni pfi kontaktu s pacientem

v Ve spravném pofadi: ochrana pfed pfenosem dotekem (dvojité
rukavice), vzduchem (zvyseny vyskyt aerosolu pfi intubaci,
extubaci, neinvazivni ventilaci, odsavani aj.) ¢i kapénkami
(cokoliv dalsiho, pFedevsim vSak pfenos vzduchem)

v’ Respiratory (N95, FFP) musi byt otestovény na tésnost; ochrana
oci brylemi

v" Osobni ochranné pomdacky by méli byt oblékany/svlékany se
cvicenym pozorovatelem

v Hygiena rukou: vice neZ 20 sekund s mydlem a vodou nebo
dezinfekéni gel na ruce s alkoholem
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Lécba

Izolace a odeslani vzork(l na priikaz COVID
Vyhodnoceni ptinosu intenzivni péce / tfidéni pacienta
(triage)
Restriktivni tekutinova terapie
Vyhybat se NSAID, preferovat paracetamol
Antibiotika podle klinického kontextu
Casnd intubace s dodrienim nésledujicich principC
» PouZit techniku RSI
» Pacienta ,,neprodychavat” do doby intubace
» Po napojeni na okruh ventildtoru omezit rozpojeni
(méreni kapnografie a odsavani v uzavieném
systému)
Vyhybat se pouzivani HFNO a NIVS (riziko aerosolu) vyjma
specifickych situaci (napf. pacienti s CHOPN, pacienti kde nenf
intubace indikovana z dlivodu nepfiznivé prognozy)
Mechanicka ventilace pro ARDS
» Vychazet z ARDSnet protokolu
» Pravidlo pouziti ,P“ (PEEP — Paralyza — Pronace —
inhalacni Prostacykliny ?)
Zvazeni ECMO pfi nedosahovani klinickych cild UPV
Vyuziti UZ metod k posouzeni stavu plicniho parenchymu
(POCUS)
Neovérené (experimentalni) postupy:
» Remdesivir — neschvaleny
Hydrochlorochin — dostupny, limitované zkusenosti
Chlorochin — dostupny, limitované zkusenosti
Tocilizumab — dostupny, ve stadiu studii u pacient
se Sokem
» Lopinavir/ritonavir — dostupny, recentné negativni
vysledky studii
» Oseltamivir neni doporucen

» Steroidy nejsou doporuceny
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» Kardiomyopatie
» Komorbidity (DM, CHOPN,
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