Struény souhrn spoleénych doporuc¢eni némeckych odbornych spoleé¢nosti

publikovanych v patek 13.3.2020

Empfehlungen zur intensivmedizinischen Therapie von Patienten mit COVID-19. Med Klin
Intensivmed Notfmed. https://doi.org/10.1007/s00063-020-00674-3

Némecké spolecnost anesteziologie a intenzivni mediciny
Némecké spolecnost intenzivni a urgentni mediciny

Némecké mezioborové sdruZeni pro intenzivni a urgentni medicinu
Némecka pneumologicka spolecnost

Némecka pracovni skupina pro ARDS

diagnostika:

%

inicialné vytér z HCD, v pokrocilé fazi onemocnéni (pneumonie, ARDS) mGze byt tento odbér
faleSné negativni a doporucuje se vySetieni trachealniho aspiratu

pozn.: fada naSich pripadnych pacienti mize byt nakazena delsi dobu (primérna doba od
zacatku pfiznakt do prijeti na ICU je 10 dnu) a stér z HCD tak pritomnost viru nemusi
prokazat

(zdroj: Robert Koch Institut)

laboratorni nalez:

lymfopenie (80% pfipadd)

leukopenie (1/3 pfipadl)

elevace CRP je Casta jiz vinicialni fazi onemocnéni, extrémné vysoké hodnoty koreluji
s nepfiznivym prubéhem a $patnou prognézou

elevace PCT svédci pro bakterialni superinfekci

trombocytopenie, elevace LDH a pozitivita D dimer( (40% pfipad(l); vzestup hladiny LDH na
pFiblizné dvojnasobek horni hranice normy opét ukazuje na zavazny priibéh onemocnéni

¢ast nemocnych vykazuje také elevaci troponinu, klinicky vyznam tohoto jevu je vSak nejasny

zobrazovaci metody:

zakladni vySetfovaci modalitou je ultrasonografie u Iizka nemocného
CT vysetfeni by mélo byt provadéno pouze vtom pfipadé, kdy jeho vysledek bude mit
jednoznadny vliv na dalSi terapii nemocného

farmakoterapie:

nasazeni steroidu u pacientd s ARDS neni doporuceno, jejich podani zpomaluje tzv. viralni
clearence a usnadfiuje rozvoj mykotické superinfekce (podobné& nevyhodné vyznély i dfive
publikované prace u nemocnych se SARS a influenzou)

podavani tzv. septickych davek hydrokortisonu je nadale doporu¢eno

byla zkouSena celda fada chemoterapeutik/antivirotik, jako napf. hydroxychlorochin,
lopinavir/ritonavir, camostat nebo remdesivir, pro jejich pausalni doporuceni vSak chybi
jakakoliv data

antibioticka terapie:

profylaktické podavani antibiotik neni doporu¢eno
pfi suspiciu na bakterialni koinfekci je doporu€eno €asné zahajeni antibiotické 1éCby



tekutinova lécba:

pokud pacient nejevi znamky poruchy perfuze perifernich tkani, je doporu¢ena maximalni
snaha o restriktivni tekutinovou politiku a udrzeni negativni nebo vyrovnané bilance
pretizeni tekutinami je bezprostfedné spjato se zhorSenim oxygenace

kyslikova terapie

pouziti HFO / NIV je principialné mozné, nemélo by vSak dochazet ke kontaminaci prostredi
aerosolem, tzn., Ze tyto pomucky musi maximalnim moznym zplGsobem tésnit a v pfipadé NIV
je doporuceno upfednostnit masky celoobli¢ejové nebo helmy

absolutni indikaci k OTIl a UPV je té&Zka hypoxemie s oxygenacnim indexem (PaO2/FiO2) <
200mmHg

procedury spojené s nejvétSim rizikem tvorby a Sifeni kontaminovaného aerosolu

\

ambuing

intubace
bronchoskopie
oteviené odsavani
tracheostomie

vSechny tyto vykony by mély byt provadény jen v pfipadé absolutni nutnosti

intubace

-> pouze velmi zkuSené osoby (minimalizace rizika a protrahované intubace)

-> pouze rapid sequence intubace bez manualni ventilace

-> pouziti videolaryngoskopu umoziuje udrzet vétsi vzdalenost Iékafe od nemocného
-> rutinni pouzivani stetoskopu ke kontrole spravného ulozeni kanyly neni doporu¢eno

UPV

-> pouze uzaviené odsavaci systémy

-> standardni“ protektivni ventilace

-> standardni“ provadéni rescue postupl pfi refrakterni poruse vymeény plynl (s vyjimkou
vySe uvedenych steroidl)

KPR
-> pfednost ma dodrzeni ochrannych opatfeni a zajisténi bezpecnosti personalu



