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Extrakt Michal Horacek

Panel 36 expertt z 12 zemi vytvoftil 50 doporuceni (nékdy vice Casti), z nichz 4 jsou nejlepsi
praxe, 9 silnd doporuceni a 35 slaba doporuceni, na 6 otdzek doporuceni nevytvorena.

Zduraznéni tuné. Vyroky se tykaji 1. kontroly infekce, 2. laboratorni diagnostiky, 3.
podpory ob¢hu, 4. podpory dychéni a ventilace, 5. 1¢cby COVID.

I. Kontrola infekce (6 doporuceni)

1.

U vykonti s rizikem tvorby aerosolu doporuc¢ujeme (we recommend) tésny
respirator (N95 respiratory, FFP2, nebo podobné), a dalsi ochranné pomicky
(tj. rukavice, plast’, ochranu oci jako §tit, tésné bryle) (nejlepsi praxe).
Poznamka: K vykontim s rizikem tvorby aerosolu patii intubace, bronchoskopie,
oteviené odsavani sekretli, nebulizace, ventilace ru¢nim vakem pted intubaci,
otaceni pacienta na bficho a zpé€t, rozpojeni dychaciho okruhu ventilatoru,
neinvazivni ventilace prerusovanym pietlakem, tracheostomie, kardiopulmonalni
resuscitace.

Vykony s rizikem tvorby aerosolu doporucujeme provadét v podtlakovém
prostoru (nejlepsi praxe).

Pti obvyklé péci u neventilovanych pacienti s COVID-19 navrhujeme (we
suggest) pouzivat chirurgické rousky (nikoliv respiratory) a dal$i ochranné
pomucky (tj. rukavice, plast, ochranu o¢i jako §tit, tésné bryle) (slabé doporucent,
nizka kvalita dikazii).

U vykont netvoficich aerosol u ventilovanych pacienti s COVID-19 (uzavieny
okruh) pouzivat chirurgické rousky, nikoliv respiratory, a dalsi ochranné pomucky
(. rukavice, plast’, ochranu oci jako stit, tésné bryle) (slabé doporuceni, nizka
kvalita dikazi).

Pfi intubace trachey u pacientii s COVID-19 navrhujeme pouzivat prednostné
spise video-laryngoskopii, je-li dostupna, nez piimou laryngoskopii (slabé
doporuceni, nizka kvalita dikaz).

U pacientii s COVID-19 vyzadujicich intubaci trachey doporucujeme, aby ji
provadél pracovnik s nejvétsi zkuSenosti v zajistovani dychacich cest, aby se
minimalizoval pocet pokusii a riziko prenosu (nejlepsi praxe).

II. Laboratorni diagnéza (2 doporuceni)

7.

U intubovanych a ventilovanych pacientti s COVID-19:

a. pro diagnostiku navrhujeme pouzivat spiSe vzorky z dolnich nez z hornich
dychacich cest (nosohltan nebo orofarynx) (slabé doporuceni, nizka kvalita
dikaz).

b. navrhujeme ziskavat vzorky spise odsavanim z trachey nez vyplachem bronchu
nebo bronchoalveolarni lavazi (slabé doporuceni, nizka kvalita diikazii).

III. Podpora obéhu (15 doporuceni)

8.

U dospélych s COVID-19 a Sokem navrhujeme pouzivat k hodnoceni reakce na
podani tekutin (fluid responsiveness) spise dynamické parametry jako teplotu
ktze, kapilarni navrat a/nebo koncentraci laktatu v séru nez statické parametry
(slabé doporuceni, nizka kvalita dikazii).
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Pro akutni resuscitaci dospélych s COVID-19 a Sokem navrhujeme pouzivat spise
konzervativni nez liberalni tekutinovou strategii (slabé doporuceni, velmi nizka
kvalita dtkazi).

Pro akutni resuscitaci dospélych s COVID-19 a Sokem navrhujeme pouZivat spiSe
krystaloidy nez koloidy (silné doporuceni, sttedni kvalita dikazi).

Pro akutni resuscitaci dospélych s COVID-19 a Sokem navrhujeme pouzivat spise
balancované krystaloidy (slabé doporuceni, sttedni kvalita dikazi).

Pro akutni resuscitaci dospélych s COVID-19 a Sokem nedoporucujeme pouzivat
roztoky hydroxy-etyl-Skrobu (HES) (silné doporuceni, stfedni kvalita dikazu).
Pro akutni resuscitaci dospélych s COVID-19 a Sokem navrhujeme nepouzivat
roztoky Zelatiny (slabé doporuceni, nizkd kvalita dikaz).

Pro akutni resuscitaci dospélych s COVID-19 a Sokem navrhujeme nepouzivat
roztoky dextrant (slabé doporuceni, nizka kvalita dikazii).

Pro akutni resuscitaci dospélych s COVID-19 a Sokem navrhujeme nepouzivat
rutinné albumin k pocate¢ni resuscitaci (slabé doporuceni, sttedni kvalita dikaz).
Pro dospé€lé s COVID-19 a Sokem navrhujeme pouzivat jako vazoaktivni latku
prvni volby spiSe noradrenalin nez jiné latky (slabé doporuceni, nizké kvalita
dikazl).

Pro dospé€lé s COVID-19 a Sokem navrhujeme v ptipad¢ nedostupnosti
noradrenalinu pouzivat jako vazoaktivni latku prvni volby spiSe vazopresin nebo
adrenalin nez jiné latky (slabé doporuceni, nizka kvalita dikaz).

Pro dospélé s COVID-19 a Sokem doporucujeme nepouzivat dopamin, je-li
dostupny noradrenalin (silné doporuceni, vysoka kvalita dikazi).

Pro dospé€lé s COVID-19 a Sokem navrhujeme piidat jako latku druhé volby spise
vazopresin nez titrovat noradrenalin, nelze-1i dosahnout cilového stfedniho
arteridlniho tlaku (MAP) samotnym noradrenalinem (slabé doporuceni, stfedni
kvalita dtkazi).

Pro dospé€lé s COVID-19 a Sokem navrhujeme titrovat vazoaktivni latky spise

k cili MAP 60-65 mm Hg nez k vysSimu MAP (slabé doporuceni, nizka kvalita
dikazl).

Pro dospé€lé s COVID-19 a Sokem s prokdzanou kardialni dysfunkci a pietrvavajici
hypoperfuzi navzdory tekutinové resuscitaci a podavani noradrenalinu navrhujeme
pridat spiSe dobutamin nez zvySovat davku noradrenalinu (slabé doporuceni, nizka
kvalita dikazi).

Pro dospé€lé s COVID-19 a refrakternim Sokem navrhujeme spise pouzit 1écbu
kortikosteroidy v nizké davce (“shock-reversal”), nez je nepodat (slabé
doporuceni, nizka kvalita dikaz).

Poznamka: Typicky rezim u septického Soku je hydrokortison 200 mg na den bud’
v infuzich nebo v jednotlivych davkach.

IV. Ventila¢ni podpora (18 doporuceni)

23.

24.

25.

U dospélych s COVID-19 navrhujeme zahajit podavani kysliku, je-li periferni
saturace (SpO2) <92 % (slabé doporuceni, nizk4 kvalita dikazl) a doporucujeme
zahajit podavani kysliku, je-li periferni saturace (SpO>) < 90 % (silni doporuceni,
sttedni kvalita dukazl).

U dospélych s COVID-19 a akutnim hypoxemickym respiracnim selhanim
inhalujicich kyslik doporucujeme udrzovat SpO» < 96 % (silné doporuceni, sttedni
kvalita dtkazi).

U dospélych s COVID-19 a akutnim hypoxemickym respiracnim selhanim
navzdory obvykl¢ 1é¢bé, navrhujeme pouzivat spise HFNC (High Flow Nasal
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Cannula) nez konven¢ni kyslikovou 1é¢bu) (slabé doporuceni, nizka kvalita

dikazl).

U dospélych s COVID-19 a akutnim hypoxemickym respiracnim selhanim

navrhujeme pouzivat spiSe HFNC (High Flow Nasal Cannula) nez neinvazivni

pietlakovou ventilaci (NIPPV Non-Invasive Positive Pressure Ventilation) (slabé
doporuceni, nizka kvalita dikaz).

U dospélych s COVID-19 a akutnim hypoxemickym respiracnim selhanim

navrhujeme zkusit neinvazivni pretlakovou ventilaci (NIPPV) s peclivym

monitorovanim a sledovanim ptipadného zhorSeni respira¢niho selhani, neni-li

HFNC dostupna a neni-li naléhava indikace intubace trachey) (slabé doporucenti,

nizka kvalita dikazii).

Nedokazeme doporucit, zda pouzit NIPPV helmou, nebo maskou. Je to moznost,

ale nejsme si jisti bezpecnosti a ucinnosti u COVID-19.

U dospélych s COVID-19 lé¢enych NIPPV nebo HFNC doporucujeme peclivé

monitorovani s cilem odhalit zhorSeni dychani. Dojde-li k nému, pak

doporucujeme ¢asnou intubaci v Fizenych podminkach (nejlepsi praxe).

U uméle ventilovanych dospélych s COVID-19 a ARDS doporucujeme ventilovat

spiSe malymi dechovymi objemy (Vt) 4-8 ml/kg predikované té€lesné hmotnosti

nez vys$Simi dechovymi objemy (> 8 ml/kg) (silné doporuceni, stiedni kvalita
dikaz).

U uméle ventilovanych dospélych s COVID-19 a ARDS doporucujeme udrzovat

plateau pressure (Pplat) <30 cm H20 (silné doporuceni, stfedni kvalita dikazh).

U uméle ventilovanych dospélych s COVID-19 a stiednim az t€¢Zkym ARDS

navrhujeme pouzivat spise strategii s vy$$im PEEP nez s niz§im PEEP (slabé

doporuceni, nizka kvalita dikaz).

Poznamka: Pti pouzivani strategii s vy$sim PEEP (tj. >10 cm H20) by m¢l klinik

myslet na moznost barotraumatu.

U uméle ventilovanych dospélych s COVID-19 a ARDS navrhujeme pouzivat

spise konzervativni nez liberalni tekutinovou strategii (slabé doporuceni, nizka

kvalita dikazi).

U uméle ventilovanych dospélych s COVID-19 a stiednim az t€¢Zkym ARDS

navrhujeme spiSe ventilaci v poloze na bfise (prone position) po dobu 12-16 hodin

nez ji nezkusit (slabé doporuceni, nizka kvalita dikazl).

U uméle ventilovanych dospélych s COVID-19 a stfednim az t€Zkym ARDS:

a. k usnadnéni protektivni ventilace plic navrhujeme podavat svalova relaxancia
spise podle potieby nez v kontinualni infuzi (slabé doporuceni, nizké kvalita
dikaz).

b. v ptipad¢ pietrvavajiciho nesouladu s ventilatorem, pii potfebe pokracujici
hluboké sedace, pii ventilaci v poloze na bfiSe nebo pii trvale vysokych
hodnotach plateau pressure (Ppiaean) navrhujeme podavat svalova relaxancia v
kontinualni infuzi az po dobu 48 hodin ((slabé doporuceni, nizka kvalita
dikaz).

U uméle ventilovanych dospélych s COVID-19 a ARDS nedoporucujeme rutinné

ouzivat inhalovany oxid dusnaty silné doporuceni, nizké kvalita dikazi).

U uméle ventilovanych dospélych s COVID-19, ARDS a hypoxemii navzdory

optimalizaci ventilace a dal§im ,,rescue* postupiim navrhujeme zkusit 1¢cbu

inhalovanym vazodilatatorem (NO, iloprost), nedojde-li k rychlému zlepSeni
oxygenace, léCba se ma postupné ukoncit (slabé doporuceni, velmi nizka kvalita
dikaz).
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U uméle ventilovanych dospélych s COVID-19 a hypoxemii navzdory
optimalizaci ventilace navrhujeme spiSe pouzit recruitment manévry, nez je
nepouzit (slabé doporuceni, nizka kvalita dikazii).

Pfi pouZiti recruitment manévri doporuc¢ujeme nepouzivat ,.staircase* manévry
(postupné zvySovany PEEP) (silné doporuceni, stfedni kvalita dikazi).

U uméle ventilovanych dospélych s COVID-19 a refrakterni hypoxemii navzdory
optimalizaci ventilace, pouziti ,,rescue‘ postupt 1éCby a ventilaci v poloze na bfiSe,
navrhujeme pouzit veno-vendézni ECMO, je-li dostupné, nebo ptelozit pacienta do
ECMO centra (slabé doporuceni, nizka kvalita dikazii).

V. Lécba COVID-19
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U uméle ventilovanych dospélych s COVID-19 a respira¢nim selhanim (bez

ARDS) navrhujeme kortikoidy rutinné systémove nepodavat (slabé doporucent,

nizka kvalita dikazii).

U uméle ventilovanych dospélych s COVID-19 a ARDS navrhujeme spiSe

pouzivat systémovée podavané kortikoidy, nez je nepouzivat (slabé doporucenti,

nizka nebo velmi nizka kvalita dikazl).

Poznamka: Panel expertii nebyl jednotny.

U uméle ventilovanych dospélych s COVID-19 a respira¢nim selhanim

navrhujeme spiSe pouzivat empirickd antibiotika, nez je nepouzivat (slabé

doporuceni, nizkd kvalita dikaz).

Poznamka: Pti zahajeni empirické 1€Cby antibiotiky by se denné¢ méla zkoumat

moznost de-eskalace 1éCby a opakované posuzovat trvani 1é€by a spektrum pokryti

podle vysledkt kultivace a klinického stavu pacienta.

U kriticky nemocnych dospélych s COVID-19, kteti maji horecku, navrhujeme

spiSe podavat acetaminofen / paracetamol ke snizeni teploty, nez horecku nelécit

(slabé doporuceni, nizka kvalita dikazit).

U kriticky nemocnych dospélych s COVID-19 navrhujeme standardni

imunoglobuliny intraven6zné (IVIG) rutinn€ spiSe nepodavat, nez je podavat

(slabé doporuceni, velmi nizka kvalita dikaz).

U kriticky nemocnych dospélych s COVID-19 navrhujeme konvalescentni plazmu

rutinng spise nepodavat (slabé doporuceni, velmi nizka kvalita dukazl).

U kriticky nemocnych dospélych s COVID-19:

a. lopinavir/ritonavir navrhujeme rutinné nepodavat (slabé doporuceni, nizka
kvalita dikazi).

b. k uziti dalsi antivirotik u kriticky nemocnych dospélych s COVID-19 neni
dostatek diikazi, aby se doporuceni vydalo

U kriticky nemocnych dospélych s COVID-19 neni dostatek dikazt, aby se

vydalo doporuceni pro uziti rekombinantnich interferont ani samotnych nebo

v kombinaci s antivirotiky.

U kriticky nemocnych dospélych s COVID-19 neni dostatek dikazt, aby se

vydalo doporuceni pro uziti chlorochinu nebo hydroxychlorochinu.

U kriticky nemocnych dospélych s COVID-19 neni dostatek dikazt, aby se

vydalo doporuceni pro uzititocilizumabu.



