ki

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

Katedra zdravotnickych obort a ochrany obyvatelstva

Specifika intenzivni osetfovatelské péce

o covid pozitivni pacienty

Specifics of intensive nursing care for

covid positive patients

Bakalarska prace



Studijni program:  Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Zdravotnicky zachranaf

Autor bakalarské prace: Adéla Loufkova
Vedouci bakalaiské prace: Mgr. Martina Dingova Slikova Ph.D.
Odborny konzultant: Mgr. Jifi Cap

Kladno 2022



¢évut ZADANI BAKALARSKE PRACE

CESKE VYSOKE
UCENI TECHNICKE
V PRAZE

I. OSOBNIi A STUDIJNi UDAJE

[Pﬁ'jmenl’: Loufkova Jméno: Adéla Osobni ¢islo: 483305 h
Fakulta: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
Garantujici katedra: ~ Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Zdravotnicky zachranar
- J

Il. UDAJE K BAKALARSKE PRACI

Nazev bakalarské prace:

Specifika intenzivni oSetfovatelské péce o pacienta s onemocnénim Covid-19
N&zev bakalarské prace anglicky:

Specifics of Intensive Nursing Care for Covid-19 Positive Patients
Pokyny pro vypracovani:

Pfedmétem bakalarské prace bude téma zamérené na specifika intenzivni oSetfovatelské péce o pacienty s
onemocnénim Covid-19 v ramci akutni IGzkové intenzivni péce. V teoretické ¢asti bude popséano onemocnéni Covid-19
zplsobené virem SARS-CoV-2, jeho diagnostika, klinicky obraz, terapie a moznost prevence. Dale budou uvedeny
mozné komplikace a nasledky tohoto onemocnéni. V praktické ¢asti se bude student zabyvat konkrétnimi
oSetrovatelskymi kasuistikami pacientd, kteri byli Ié¢eni s diagnézou onemocnéni Covid-19 na anesteziologicko-
resuscitacnich oddélenich. Cilem prace je demonstrovat specifika oSetrovatelského procesu u uvedeného onemocnéni
v klinické praxi.

Seznam doporucené literatury:

[1] KAPOUNOVA, Gabriela, O3etfovatelstvi v intenzivni pé¢i, ed. 2., aktual. a dopln. vyd., Praha: Grada, 2020, 404 s.,
ISBN 978-80-271-0130-6

[2] BARTUNEK, Petr, Dana JURASKOVA, Jana HECZKOVA, Daniel NALOS a kol., Vybrané kapitoly z intenzivni péce, ed.
1., Praha: Grada Publishing, 2016, 712 s., ISBN 978-80-247-4343-1.

[3] LIANG, Tingbo (ed.), Pfirucka pro prevenci a [é¢bu COVID-19: Sestaveno na zakladé klinické zkuSenosti , ed. 1., The
First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine, 2020, 82 s., kniha.covid19cz.cz

Jméno a prijmeni vedouci(ho) bakalarské prace:
Mgr. Martina Dingova Slikova

Jméno a prijmeni konzultanta(ky) bakalarské prace:
Mgr. Ji¥i Cap

Datum zadani bakalarské prace: 14.02.2022

Platnost zadani bakalarské prace: 22.09.2023

doc. Mgr. Zdenék Hon, Ph.D. prof. MUDr. Jozef Rosina, Ph.D., MBA

vedouci katedry dékan




PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem  bakaldfskou praci sndzvem Specifika intenzivni
osetfovatelské péce o covid pozitivni pacienty vypracovala samostatné pouze

s pouzitim prament, které uvadim v seznamu bibliografickych odkazt.

Nemam zavazny divod proti uziti tohoto Skolniho dila ve smyslu § 60 zdkona
¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s prdvem autorskym

a o0 zméné nékterych zdkonu (autorsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisti.

V Praze dne 12.5.2022

Adéla Loufkova



PODEKOVANI:

Timto bych chtéla podékovat vedouci své bakalarské prace pani doktorce
Mgr. Martiné Dingové Slikové Ph.D. za ochotu, vstficny pfistup, trpélivost
a konstruktivni kritiku. Velky dik patfi Klinice resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Motol za poskytnuti dat k praktické c¢asti mé bakalarské
prace, a to zejména sSkolici sestfe Bc. Véfe Nigrovicové za ochotu a perfektni
spolupréci. Zvlastni dik patii kolegynim z Ustfedni vojenské nemocnice Praha
za podporu pfi psani této prace. Dale dékuji své rodiné za celkovou podporu pfi

studiu a motivaci.



ABSTRAKT:

Tématem bakalafské prace jsou specifika intenzivni péce o pacienty
s onemocnénim zpusobenym novym koronavirem SARS-CoV-2 tzv. Covid-19,

které vypuklo na podzim roku 2019 a nasledné vyvolalo celosvétovou pandemii.

V teoretické casti je charakterizovano onemocnéni Covid-19, jeho ptivod,
pribéh, klinické ptiznaky, diagnostika, terapie a dalsi souvisejici aspekty. Déle
tato ¢ast obsahuje vymezeni zdkladnich pojmt spojovanych nejcastéji s ndkazou
koronavirem SARS-CoV-2 a souvisejici doporucené postupy, jako je vyuzivani
osobnich ochrannych pomticek, bariérovy rezim a ockovani, spojenych
s onemocnénim, které se postupné ménily v ndvaznosti na ziskdvani novych

informaci o infekci.

Praktickou ¢ast tvofi ¢tyfi pripadové studie, které jsou zaméreny na specifika
oSetfovatelské péce u pacientt s diagnozou Covid-19, ktefi vyzadovali intenzivni
osetfovatelskou péci. Cilem této prace je demonstrovat oSetfovatelskou péci

a popsat jeji specifika u konkrétnich pacientt s onemocnénim Covid-19.

Klic¢ova slova:

Covid-19; SARS-CoV-2; Uméla plicni ventilace; terapie; ECMO



ABSTRACT

The topic of the bachelor’s thesis is the specifics of intensive care for patients
with disease caused by the new SARS-CoV-2 coronavirus also known as the
Covid-19, which appeared in the autumn of 2019 and subsequently caused

a global pandemic.

In the theoretical part, the Covid-19 disease is characterized, there are also
discussed its origin, course, clinical symptoms, diagnosis, therapy and other
related aspects. In addition, this section includes a definition of basic terms most
commonly associated with SARS-CoV-2 infection and related recommended
practices such as use of personal protective equipment, barrier regimens, and
vaccinations associated with the disease, which have changed over time as new

information about the infection has become available.

The practical part consists of 4 case studies that focus on specifics of nursing
care for patients diagnosed with Covid-19, who required intensive nursing care.
The aim of this thesis is to demonstrate the nursing care and to describe its

specificities in specific patients with Covid-19.

Keywords:

Covid-19; SARS-CoV-2; Mechanical ventilation; therapy; ECMO
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1. UOVOD

Vroce 2019 postihla cely svét pandemie nového typu koronaviru
SARS-CoV-2, ktera vyznamné ovlivnila Zivoty nas vSech, a to az do soucasnosti.
V soucasné dobé je jeji dalsi vyvoj stdle velmi nejisty, protoze novy typ
koronaviru dopadl na imunologicky naivni populaci, jeho $ifeni bylo od pocatku
velmi rychlé a nasledky onemocnéni nazvaného Covid-19 byly a jsou v urcité
mife fatalni, zdravotnicti pracovnici ndhle museli celit zcela nenadalé a nezvyklé
situaci, se kterou se museli vyrovnat. Cetné zahrani¢ni studie ukazaly,
Ze probihajici pandemie vyznamnym zptisobem ohrozuje pravé zdravotniky,
a to nejen po fyzické strance, pfi emz jim ve zvySené mife hrozi ndkaza, ale

dopadé vyraznym zptisobem i na jejich psychiku.

Onemocnéni covid-19 mtize béhem nékolika malo dni pfejit do tézkého
az kritického priitbéhu doprovazeného respiraénim selhanim. Rada pacientt
je tak indikovana k umélé plicni ventilaci, event. extrakorporalni membranové
oxygenaci a jejich stav vyzaduje vysoce intenzivni oSetfovatelskou péci. Mym
zamérem je popsat v bakalaiské praci pomoci kazuistik specifika oSetfovatelské
intenzivni péce o konkrétni pacienty, ktefi postoupili lécbu pfi zdvazném
prubéhu onemocnéni Covid-19 a demonstrovat tak ndrocnost oSetfovatelské

péce na vybrané jednotce intenzivni péce v denni realité probihajici pandemie.



2. PREHLED SOUCASNEHO STAVU

2.1 COVID-19

Na konci roku 2019 se zacaly v ¢inském mésté Wu-chan objevovat prvni
pfipady zavazné pneumonie nejasného plvodu. Byl prokdzan ptivodce
onemocnéni, nové identifikovany RNA koronavirus, ktery byl oznacen jako
SARS-CoV-2 (angl. Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus)
a onemocnéni jim vyvolané bylo nazvano angl. Coronavirus disease 2019, neboli
zkracené Covid-19. Zacatkem roku 2020 se ndkaza vyznamné rozsifila do fady
svétovych regiontl a zacala zplisobovat zdravotni problémy, a to i s ndsledkem
smrti, tudiZz Svétova zdravotnickd organizace vyhlasila stav ohroZeni vefejného
zdravi mezinarodniho vyznamu a v bfeznu téhoZ roku Sifeni infekce oznacila

za pandemii [1].

Onemocnéni Covid 19 je virové onemocnéni napadajici apriori respiracni
systém. Toto onemocnéni, zptlisobené koronavirem SARS-CoV-2, se vyznacuje
pomérné  rychlym  Sifenim  prostfednictvim  symptomatickych i
asymptomatickych nositeli [2]. Onemocnéni SARS-CoV-2 spadad do skupiny
zoondz, jejimz primarnim nositelem se staly nékteré druhy netopyrti, u nichz
vyvolava lehké respiracni infekce. Lidé se stali jehe druhotnym hostitelem a je
ocividné, Ze se virus na lidsky organismus zacina teprve adaptovat. Rozdilny
pribéh je zapfi¢inén dosud nestabilnim vztahem mezi patogenem a jeho
hostitelem. Sifeni viru v téle hostitele probiha dle moZnosti organismu hostitele.
Vyvoj koronavirové infekce zavisi na nékolika rozhodujicich faktorech,
konkrétné na: genetické a antigenni vybavé, aktudlnim stavu imunity, celkové
zdatnosti organismu, zvyklosti achovani v situacich spojenych s rizikem
nakazy. Genetika hraje svou dileZitou roli u nékterych znich, dalsi se daji

ovlivnit Zivotospravou ¢i momentalni situaci (stres, rizikovy kontakt). K ndkaze



infekci virem SARS-CoV-2 dochdzi u senzitivni buriky, jejiZ membrana je tvorena
enzymy, které antagonizuji ucinek angiotenzinu (ACE2). Vyskyt bunék je
konkrétné v respiracnim systému, enterocytech tenkého i tlustého stfeva,
tubularnich burikach ledvin, myokardu, vystelce Zlu¢niku a moc¢ového méchyre,
téZ i v parenchymu Stitné Zlazy, pankreatu a varlat. Svymi vybéZzky se virus
navaze na ACE2 a poté pomoci hostitelské protedzy TMPRSS2 pronikne do
napadené bunky. Virus se nasledné reprodukuje ve vaccich a kandlcich
endoplazmatického retikula. Pfi replikaci viru samo o sobé nedochdazi k apoptoze
bunék, virus je schopen se z bunék uvolnit exocytézou. Zakladni infekce se
manifestuje jako virové onemocnéni napadajici respiracni systém. Pro tyto
infekce je charakteristickd kratka inkubacéni doba, rychld reprodukce a vysoka
nakazlivost. NK burky (natural killers, pfirozeni zabijeci) a interferony, které
jsou soucasti mechanismti vrozené imunity, jsou zapojeny pfi rychlé reakci
imunitniho systému na patogen. Mezi tyto mechanismy spada i nespecificka
lokalni zanétliva reakce a vzestup télesné teploty. Viry disponuji obranymi
reakcemi pfed ptisobenim imunitniho systému. Avsak SARS-CoV-2 se vymyka
pusobeni imunitniho systému inhibici tvorby interferonu a tnikem pred
rozpoznani virové RNA v diisledku mnozeni viru ve vakuoldch, které jsou
oddélené od ostatni cytoplazmy. Nedostatecné vedeni signdlu o pritomnosti
infekce spolu se zvySenou tvorbou virovych proteinti (N protein, vytvarejici
nukleokapsidu) zptisobi zmatenost imunitniho systému, kterd se projevi
nepriméfenou tvorbou nékterych cytokinti. Laboratorni nalezy (vyrazné zvysené

CRP v séru, neutrofilie, lymfopenii, protikoagulacni stav) [9].

Koronaviry se bézné objevuji v populaci a jsou to tzv. RNA viry, kterych
je obecné doposud zndmo pres 30 druhti. BéZné vyvolavaji infekci u zvirat, avsak
v roce 2002 se objevil, tzv. Severe acute respiratory syndrome (SARS) a nasledné poté
Middle East Respiratory Syndrome (MERS). Koronaviry vyvolavaji vesmés infekce
hornich dychacich cest, které byvaji mirné az stfedné tézké a jejich nejvétsi vyskyt
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je zaznamendvan na jafe a na podzim. V pfipadé, Ze dojde k napadeni
imunitniho systému virem, nespecifickd imunita reaguje prehnané a uvolnuje
svoje prostfedky a tim padem dochdzi k tézké zanétlivé reakci, ktera se podoba
autoimunitnimu procesu, kdy dochazi k napadeni vlastni tkdné plic a mluvime
o tzv. cytokinové boufi. Covid 19 Ize rozeznat napt. od chfipky specifickymi
symptomy, mezi které fadime horecku, ztratu chuti a ¢ichu, tnavu, dusnost ¢i
bolest svalt a kloubti. Inkubacni doba je u Covidu 19 taktéz delsi, jedna se o cca

2-5 dnti [3].

U vSech virt dochazi ¢asem kjeho mutaci, v pfipadé viru SARS-CoV-2
se jedna o zhruba 25 mutaci za rok. Dle dopadu na vyvoj epidemie odbornici déli
aktudlni varianty do c¢tyt velkych kategorii: varianta s vyznamnymi nasledky,
varianta hodnd pozornosti, ve které je zafazen i novy typ omikron, varianta
hodnd z4jmu a sledovand varianta. Tfi nejrozsifen€jsi varianty, které 1ze zaradit
do skupiny hodné pozornosti (zvySena infekénost, zavazny pribéh onemocnéni,
ztizena diagnostika a slabsi ucinnost lécby ¢i vakcin) jsou: Beta varianta, tzv.
jihoafrickd, Gama varianta, tzv. brazilskd, Delta varianta, tzv. indicka, i kdyz
nazvy dle jednotlivych zemi vyskytu byly opustény.Beta varianta se objevila
v Jihoafrické republice na zacatku fijna roku 2020. Sdili nékteré mutace s Alfa
variantou, tzv. britskou. Doslo k jejimu rozsifeni ve vice jak 40 statech na svété.
Piitomnost v Cesku byla potvrzena v tinoru 2021. Diisledkem této mutace mtiZe
dochézet ke kritickému pribéhu u mladsSich jedinct ¢i u lidi, ktefi jiz Covid-19
prodélali. Zejména k tomu dochdzi v diisledku mutaci K417N a E484K, kdy virus
lépe odolavd imunitnimu systému a je nutnost zvysSit mnoZstvi protilatek,
potfebnych k ochrané bunék pred infekci. Gama varianta byla poprvé
detekovana zacatkem ledna 2021 v Tokiu u turisttl, ktefi se vratili z brazilského
statu Amazonas. Par dni poté byla potvrzena v samotné Brazilii, kde zptisobila
vétsinu ndkaz v bieznu 2021. V této varianté je obsaZzeno nékolik dalSich mutaci,

které mohou ovliviiovat jeji rozpozndvani ochrannymi protilatkami. Taktéz
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biologicky vyznamnych zdmén aminokyselin ve spike proteinu. VSechny zvysuji
infekénost viru. V pripadé Delta varianty vznikla vyrazna vlna v Indii na jafe
roku 2021. Vykazuje zvySenou odolnost viici protilatkdm a infekénost. Byla

poprvé zjisténa v Indii v prosinci 2020 a nasledné se pak rozsifila do Ceska.[14]

Od 31. prosince 2019, kdy byl objeven prvni z pfipadi onemocnéni touto
infekci, bylo Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) nahldSeno k dnesnimu
datu (10. 3. 2022) vice nez 451 754 190 ptipadti ndkazy, z toho pfipada na tmrti
pocet 6 023 536 pripadu [15].



2.2.1 COVID-19 A JEHO KLINICKE PRIZNAKY

Covid 19 se miliZze projevovat riznymi zptisoby. VétSina pacientt ma mirny
az sttedné tézky prubéh, avsak ve vétSiné pfipadu nedochdzi k hospitalizaci.
Mezi nejcastéjsi priznaky patfi: horecka, kasel, tinava, ztrata chuti nebo ¢ichu.
Miizou se vyskytnout ale také méné casté pfiznaky a témi jsou napf.: bolest
hlavy, bolest v krku, rizné bolesti a zanéty, vyrdzka na kazi, zarudlé nebo
podrazdéné oci. Covid 19 s sebou bohuZel pfindsi i zdvazné ptiznaky a témi jsou:
potize s dychanim nebo dusnost, ztrata feci nebo pohyblivosti, zmatenost, bolest

na hrudi [4].

V dtisledku tohoto onemocnéni miiZze dojit ke zhorseni dychani. Nejcastéjsim
indikatorem je zvySeni dechové frekvence, pokles okysli¢eni krve kyslikem
(SpO2) ¢i navyseni pratoku kysliku pfi kyslikové terapii. Pacienti mohou udavat
pocit tlaku na hrudi, pocit tizkosti, neschopnost hlubokého nadechu a mohou mit
problém dofici vétu. Muze dojit k zapojovani pomocnych dychacich svali

¢i zaujimani charakteristickych tilevovych poloh [10].

V piipadé pacientti hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce (JIP)
se i po podani tromboprofylaktické 1é¢by objevily komplikace, nejcastéji zejména
tromboembolickd nemoc, arteridlni trombdza. Ddale byly objeveny

i kardiomyopatie, akutni postizeni ledvin a encefalitidy [11].

Nejcastéjsimi dtivody pfijeti pacientt na jednotku intenzivni péce (JIP), témét
vSech pacientt vyzadujici intenzivni péci, byla respira¢ni insuficience vyZadujici
ventilaéni podporu s vysokym pratokem kysliku (HFNO-High flow nasal
oxygen, NIV-neinvazivni ventilace, UPV-uméla plicni ventilace). Tito pacienti
byli 1é¢eni v souladu s doporucenim od Spoleénosti infekéniho 1ékatstvi CSL JEP,

Dal$imi déivody Kk pfijeti pacienti na JIP byly minerdlovy rozvrat,



alergickareakce, intoxikace, krvaceni do gastrointestinadlniho traktu, u kterych

byla zjisténa pozitivita na SARS-CoV-2 [17].

Priimérna doba trvani onemocnéni ode dne nakazeni je 2- 5 dni, nez se vSak

priznaky projevi, miize to trvat az 14 dni [4].



2.2.2 COVID-19 A JEHO DIAGNOSTIKA

Covid-19 lze pfimo diagnostikovat pomoci pfimého pritkazu SARS-CoV-2
metodou PCR (z angl. Polymerase chain reaction) vySetfeni nebo antigenniho testu.
PCR test je test na pritomnost urcité casti genetického kodu (DNA nebo RNA)
pomoci tzv. polymerazové retézové reakce. Tato metoda je povaZovana
za presnéjsi v pritkazu infekce. V obou pfipadech vySetfeni probiha z nosohltanu
syntetickou Stétickou, ktera se zasune do nosni dirky rovnobézné s patrem
do hloubky odpovidajici vzdalenosti od nosniho vchodu do trovné vchodu
od ucha, nékolik vtefin se pocka na adsorbci sekretu a za pomalého vytahovani
se s ni otaci. VySetfeni miize byt mirné nepfijemné, a proto je vhodné pacienta
na tuto skutecnost upozornit. Alternativou je odbér z pfedni ¢asti nosu, ktery
je pro pacienta snesitelnéj$i a umoznuje tézZ samoodbér. Nevyhodou je nizsi
presnost vysledkii. Dalsi variantou jsou PCR a antigenni testy s vyuzitim slin.
V ptipadé UPV se PCR test déla z dolnich dychacich cest. Pokud je vysledek
pozitivni, je potvrzena pritomnost RNA SARS-CoV-2, nemusi to vSak znamenat,
ze se jednd o aktivni infekci a je nutno porovnat vysledek s aktudlnim
zdravotnim stavem. V piipadé negativniho vysledku, infekce vyloucena neni
a pfi setrvavajicim podezieni na infekci se test opakuje v ¢asovém rozestupu 2-
5 dni. Antigenni test se provadi ze vzorku z hornich dychacich cest. U pacientt
s pfiznaky onemocnéni Covid 19 je povazovan za priitkaz infekce, pokud
poukazuje na vyssi koncentraci viru ve vzorku a vys$si nakazlivost testované
osoby. U osoby bez pfiznakti je potieba vysledek ovéfit PCR testem. Negativni
antigenni test neznamend, ze se nejedna o infekci a v pfipadé vyskytu pfiznakii
infekce je nutno vyuZzit citlivéjsi metodu PCR.

Vradmci vyzkumu a epidemiologického vyvoje se provadi identifikace
jednotlivych variant SARS-CoV-2. Z hlediska klinického vSak tato informace
zatim potfebnd neni, vyjimku vsak tvofi vybér vhodnych monoklonalnich

protilatek.



V pfipadé respiracnich infekci véetné Covidu-19 se neprovadi sérologické
vySetfeni k priikazu akutni reakce. K objeveni protildtek dochéazi 7.-14. den
od pocatku prvnich priznakd. U pacienth slehkym aZ asymptomatickym
pribéhem nemusi dojit k vytvofeni protilatek viibec. Ke zjisténi maximalni
hodnoty protilatek IgA, IgM dochazi ve 2.-3. tydnu, v 6.—7. tydnu obvykle
vymizi, IgG protilatky dosahuji vrcholu ve 3. — 6. tydnu. K vybéru potencidlnich
darcli rekonvalescentni plazmy je nutné stanoveni neutralizac¢nich protilatek.
VysSetfeni je hrazeno pojistovnou pouze na indikaci infektologa, imunologa,
hematologa.Pfitomnosti Covidu-19 nelze vyloucit dualni respira¢ni infekci, mezi
které Ize zatradit chfipku A, B ¢ RSV, pneumokoka vyskytujicitho se v moci ¢i
legionelu pfitomnou v modi.Ostatni laboratorni nalezy mohou byt vyrazné
odlisné napf.: C-reaktivni protein ma vyrazné vyssi hodnoty neZli u jinych
virovych respiracnich infekci, dal$im ndlezem mtize byt leukocytdza a
leukopenie, vzestup D-dimerti pfedstavuje negativni prognosticky faktor a
mozny indikator embolie. Zvysend hodnota urey a keratininu mohou byt
znamkou rendlni insuficience, ¢asté pri dehydrataci, nevyznamné jsou mirné

elevace ALT, AST, LDH, CK, troponinti. [16].

Prabéh onemocnéni Covid 19 mtize byt komplikovany vice onemocnénimi
nardz. V pocatku infekce je vhodné provést test na chfipku a respiraéni
syncytidlni virus (RSV). V pfipadé, Ze je podezfeni na bakterialni pivod, zejména
pfi jednostranném nalezu na RTG plic, se posila biologicky material, pfipadné
hemokultury ke kultivaci. U Covidu 19 se bézné objevuji zvysené zanétlivé
markery a nedokladuji ndm bakteridlni superinfekci. Jeji vyskyt je pozorovan
spiSe od 2. tydne nemoci a jejim klinickym obrazem v intenzivni péci je zejména
septicky stav, zhorSené ventilaéni parametry a zvySeni prokalcitoninu.
K priitkazu ptivodu dané infekce je vyuzivano béznych mikrobiologickych

metod.



V ramci vysetfeni zobrazovacimi metodami se zkouma pfitomnost virové
pneumonie, kterd se az v 75 % ptipadi projevuje oboustrannymi infiltraty. Déle
je potifebny skiagram plic, ktery se déla v rdmci diagnostiky komplikaci napf-.:
fluidothoraxu, pneumothoraxu. USG slouZi jako doplnkovd metoda v rdmci
kontroly zhusténi plicni tkdné a diagnostiky fluidothoraxu. Zejména v intenzivni
péci je dale vyuzivana Bed-side echokardiografie, ktera se uziva k monitorovani

priznakt srde¢niho selhani [5].
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2.2.3 COVID 19 A JEHO DOSTUPNA TERAPIE

Terapie Covidu 19 je zaloZena na terapii symptomu, at” v ramci domaciho
léceni ¢i pfi hospitalizaci. V pfipadé vyskytu teploty nad 38 °C je nutné podat
léky ke sniZeni teploty tzv. antipyretika, jimiZ jsou napf.. paracetamol
a ibuprofen. Zaroven ptisobi proti bolesti a je moZnost kombinace dalSich 1éki

s ucinkem proti bolesti.

K atlumu suchého drazdivého kasle se vyuZivaji tzv. antitusika (napf. kodein)
a podavaji se bud samostatné, ¢ v kombinaci sléky krozpousténi hlenu
a usnadnéni vykaslavani, coz jsou souhrnnym ndzvem mukolytika. V ptipadé
vyskytu otoku sliznic hornich dychacich cest se vyuzivaji dekonges¢ni kapky,

které ulevuji od jejich otoku.

V pfipadé zanétu priidusek jsou indikované léky kjejich roztaZeni tzv.
bronchodilatancia, ktera 1ze podat v inhaldtoru. V indikovanych pfipadech lze

podat inhalaci potfebné léky.

Pfi nedostatku kysliku (hodnota pod 94 %) je zahdjena lécba kyslikem,
kyslikovymi brylemi ¢i polomaskou s cilovou hodnotou vyssi jak 93 %.
U pacientu trpicich na chronickou obstrukéni plicni nemoc se hodnoty
od zdravého clovéka lisi, poddvame tedy nizsi pritoky kysliku s cilovymi

hodnotami okolo 88 — 92 %.

V pripadé pacientt, kterym se na RTG prokdzala pneumonie, je neinvazivni
metodou tzv. pronaéni poloha, kterd je odvozena od pronac¢niho polohovani
u pacienttl trpicich na Acute repiratory distress syndrome (ARDS) v kritickém
stavu. Pravidelné stfidani poloh z boku na bficho, které se stfida s posazovanim,

zabranuje hromadéni zédnétlivé tekutiny v dolnich ¢astech plic. Diky moZnosti
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vyuziti USG metody je vyhoda odhaleni pacientti, kterym tato metoda mtze

vyrazné pomoci pfi boji s onemocnénim Covid 19.

Pfi zachytu rané infekce se prevence zaméfuje na protivirovy efekt, coz
by mélo zabrarovat replikaci viru a vir neutralizovat. Jedinym lékem, ktery
je zatim z antivirotik zaregistrovany, je Remdesivir a je indikovan pacientim
s pneumonii, ktefi potfebuji nizkopriitokovou i vysokopriatokovou terapii
kyslikem. Pacientiim se 1ék podava pred ptipojenim k UPV, nikoli pokud jiZ jsou
pripojeni. Vradmci vyzkumu byl prokadzan antiviroticky ucinek také
u Favipiraviru, jehoZ vyznam v 1é¢bé Covidu 19 je momentalné diskutabilni.
Dalsi variantou v rdmci specifické 1é¢bé Covidu 19 je rekonvalescentni plazma, u
které byl prokdzadn neutralizacni uéinek a ma patrné dalsi nespecifické
imunomodulaéni ti€inky. S cilem zabranit negativnimu vyvoji do téZkych forem
onemocnéni byly zvazeny jeji indikace, které jsou nyni zvazit podani do 3 dnti
od pfijeti k hospitalizaci nebo do 3 dnti od stanoveni diagndzy. Monoklonalni
protilatky jsou zaloZeny na podobném principu jako rekonvalescentni plazma,
maji neutralizacni uc¢inek a po zjisténi infekce se podavaji pacientiim s rizikem
tézkého pribéhu onemocnéni Covid 19.K potlaceni tézké alergické reakce se
vyuziva dexamethason, jehoz téinnost byla doloZena pti ndhodnych studiich a
u hospitalizovanych pacientti byla ddvka stanovena na 1krat denné podanim per
os, pfipadnou alternativou je intraven6zni podani u pacientti na vsech formach
kyslikové terapie véetné UPV. V ramci studii jsou zkoumany dalsi formy terapie,

které by mohly ovlivnit dalsi vyvoj v 1é¢bé onemocnéni [5].

Dalsi variantou lécby je podavani tzv. off-label pfipravki, které jsou
standardné vyuzivany a registrovany kjiné indikaci. Dochazi k tomu
v ptipadech, kdyz se vyskytne dosud neznamé onemocnéni a chybi na néj tcinné
lécivé piipravky, coz je v pfipadé vyskytu Covidu 19 odpovidajici situace.

Vyuziti off-label 1éc¢ivych pripravkti neni vyhrazeno pouze pro historicky
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dramatickd obdobi. Za béZznych podminek je v zisadé standardnim
terapeutickym postupem. Tyto 1éciva jsou zejména podavana off-label zptisobem
z dtivodu odlisnych indikaci, vékovych skupin, davek ¢i odliSnou délkou lécby.
Legislativné je tato véc umoznéna v pfipadé, Ze jsou splnény nalezité podminky.
V ramci Evropského prava je pouze zakaz propagace lécivého pripravku

ze strany vyrobc.[20].

Béhem pandemie se téZ osvédcila u pacientli s respira¢ni insuficienci metoda
vysokoprttokové nosni oxygenoterapie tzv. high-flow nasal oxygen (HFNO) a
dale pak vysokopriatokova nosni kanyla tzv. high-flow nasal cannula (HFNC),
ktera méla preventivni tcel pfed nutnosti umélé plicni ventilace (UPV) oproti
neinvazivni ventilaéni podpofe. Tyto metody vSak vyzaduji pouziti nejvyssi
tfidy osobnich ochrannych pracovnich pomiticek (OOPP), kviili zvySenému

riziku Sifeni infekce mezi personadl a dalsi pacienty [18].

Nasélni oxygenace s vysokym pritokem (HFNO) byla jiz dfive popsana
pfi laryngotrachedlnich operacich a umoZniuje prodlouzit dobu apnoické
oxygenace pfed definitivnim zajisténim dychacich cest. Zatimco jeji pfitomnost
na operacnim sdle a na jednotkach intenzivni péce je dnes jiz zcela bézna, avSak
role HFNO v 1é¢bé hypoxémie neni jesté dostateéné prokazana. HFNO funguje
na podstaté ohfatého a zvlhéeného kysliku proudiciho do malych nosnich kanyl,
které jsou mékké a poddajné. Ve srovnani se standardni oxygenoterapii HFNC
zlepsilo u pacienti komfort. Vytvari pozitivni tlak v hornich dychacich cestéch,
coz ma za nasledek zvySeni minutové ventilace, podili se tak na vyméné plynti

v alveolech a snizuje anatomicky mrtvy prostor [19].

Ke zlepseni ti¢innosti 1é¢by prispéla také jiz vyse popisovana pronacni poloha,
ktera byla jiz pfedtim vyuzivana u pacientt s ARDS ke zlepSeni vysledku

oxygenoterapie. Vzhledem k vysledkiim u neintubovanych pacientti se dalo
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predpokladat, Ze bude stejny vysledek téz i u pacientti s akutnim respiracnim
selhanim. Béhem pandemie Covidu-19 se zacala praktikovat i u pacientti mimo
JIP, ktefi byli pfi védomi, jelikoZ se jedna o zakrok neinvazivni a malo rizikovy

[21].

Uvedena poloha umoZnuje ventilaci zadnich casti plic, ¢imz zlepSuje
alveolarni ventilaci a sniZuje riziko pravo-levych zkratt, zvySuje rezidualni
objem plic. ARDS na toto polohovani reaguje velmi pfiznivé. AZ 70 % nemocnych
do hodiny a zhruba 20 % nemocnych po 6 hodinach. V pfipad€, Ze nedochazi ke
zlepSeni a stabilizaci hodnot krevnich plynt a pH krve, neni po této dobé jiz
indikovana. Relativni kontraindikace vytvafi spindlni traumata, nestabilni
zlomeniny oblic¢eje, panve a hrudniku, luxace C patefe, kraniocerebralni
poranéni s nitrolebni hypertenzi, gravidita, popaleniny a traumata prednich c¢asti
téla. U otdceni pacienta na JIP by mél byt pfitomen lékaf a dostatecny pocet
persondlu, aby vSe bylo provedeno co nejsetrnéji a bez vyssiho rizika pro
pacienta. Dtiraz je kladen na dobré vypodloZeni endotrachedlni kanyly (ETK),
aby nedoslo kjeji dislokaci a dale, aby nedochdzelo k poskozeni ktize az
k proleZzenindm tzv. dekubitiim, na mistech, kde dochdazi ke kontaktu ktize s
podlozkou. Pronaéni polohu dnes jiz usnadniuji specidlni matrace, které jsou na
trhu jiz k dostani. Indikace pronacni polohy je obvykle na urcity pocet hodin,
ktery je ovlivnén hodnotami krevnich plyni (ABR). Délka trvani a priibéh

pronacni polohy je dtlezité zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace pacienta

[8].
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2.2.4 COVID-19 A JEHO KOMPLIKACE

S onemocnénim Covid-19 je tzce spjata fada zdvaznych komplikaci, mezi
které patfi napf. trombotické komplikace. Nejcastéji se jednalo o cévy plic,
koncetin, srdce, ledvin, mozku a sleziny. Velmi casto jsou tyto komplikace
spojeny s vysokou mortalitou ¢i multiorgdnovym selhdnim. Riziko vzniku plicni
embolie ¢i hluboké Zilni trombozy je velice vysoké, a to i navzdory preventivni
antikoagulac¢ni 1écbé. Tromboembolické komplikace jsou pfitomny v 25 % az 30
% pifipadh, pricemZz vétsinu pfedstavuji pacienti pfipojeni k umélé plicni
ventilaci. V dalSich 5-20 % pfipadu se vyskytly cévni mozkové prihody (CMP),
akutni poskozeni myokardu a akutni ischemie koncetin. Vyskyt
tromboembolickych komplikaci mutZe nastat i vrdmci leh¢iho priibéhu

onemocnéni, a to i vramci tzv. postcovidového syndromu, avSak nedochazi

k tomu tak casto, jako u zavaznych priibéhti onemocnéni [22].

Covid-19 je sice respiratnim onemocnénim, avSak neni vylouéeno negativni
pusobeni na kardiovaskuldrni systém. PosSkozeni myokardu se nejcastéji
projevuje formou zvySenych hladin troponinti a specifickymi zménami
na elektro-kardiografické kfivce (EKG). Mezi priciny, které poskozuji myokard
a zaroven se vyskytuji v souvislosti s onemocnénim Covid-19 Ize fadit: infarkt
myokardu, myokarditidy, mikrovaskularni dysfunkce, zanétlivou odpovéd,
trombdzu aj. Vyznamnou pfi¢innou mortality a u pacienti s onemocnénim

Covid-19 tvofi kardiogenni Sok a srdec¢ni selhani [23].

Infekce bohuzel zptisobuje fadu komorbidit neurologického ptivodu. Drtiva
vétsina jevila zndmky demyeliza¢niho zanétu a tvofila asi 6 % psychiatrickych a
neurologickych komplikaci. Akutni diseminovand encefalomyelitida (ADEM)
klasifika¢né odpovida akutni multifokalni demyelinizaci a neméli bychom ji brat

na lehkou vadhu vzhledem ke zvySenému vyskytu v souvislosti s Covidem-19.
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Onemocnéni ovlivnilo i periferni nervstvo a svaly. Gullain-Barré syndrom je

nejcastéji popsan v recentni literatufe navazujici na ndkazu Covidem-19.[24]

Pneumotorax je jednou zmeéné se vyskytujicich komplikaci onemocnéni,
avsak leckdy velice fatalni. Nejvice ohroZena skupina jsou muzi nad 47 let
stézkym az kritickym pribéhem infekce. Dalsim rizikovym faktorem
je ptipojeni k UPV, avSak neni to podminkou. Terapie tohoto typu
pneumothoraxu pri Covid-19 je stejnd, jako pfi pneumotoraxech jiného ptivodu.
Cilem této terapie je hrudni drendZz bez chirurgické intervence. V pfipadé
tenzniho pneumothoraxu lze vyuzit dekompresni jehlu pro punkci jakoZto zivot

zachranujici tkon [40].
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2.2.5 COVID-19 A JEHO NASLEDKY

V souvislosti s onemocnénim Covid-19 se mluvi o tzv. post-Covid syndromu,
ktery je definovan jako soubor pfiznakili pretrvavajicich déle nez 12 a vice tydnu
od nakaZzeni infekci. V zahranici se uziva termin tzv. long Covid. Tento syndrom
muze zasahnout jakykoliv télesny systém. Pfiznaky jiz zmintiovaného post-Covid
syndromu jsou: svalova tinava, dlouhotrvajici kasel, svalova slabost, zvySena
teplota, bolesti kloubd, hlavy, dusnost, nové vznikly diabetes mellitus a arteridlni
hypertenze, palpitace, zmény nalad, dlouhotrvajici kasel, vypadky paméti,

gastrointestindlni potiZe, dlouhodoba ztrata ¢ichu a chuti [26].

U pacientti s jakoukoliv virovou infekci je vétSinou spojen urdcity stupen unavy
a ani u Covidu-19 tomu nenti jinak, pfi¢emz jde povétsinou pouze o prechodny
stav, ktery se upravi k normalnimu stavu pomérné rychle, v nékterych pfipadech
to muaze trvat i deldi dobu. V pfipadé, Ze tomu tak neni, je diagnostikovan
syndrom postvirové tinavy. Vétsinou se jedna o omezeni fyzickych aktivit, jichz

vysledkem je jiz zminovana postvirova tinava [28].

Poruchy spanku nejsou ojedinélym problémem spojenym s post-Covid
syndromem. Spankové potteby se upravuji vzhledem k pritomnosti infekce,
ktera zvysSuje potfebu spanku, tato potfeba pfetrvava kratce i po prekonani
infekce. Obdobnym zptisobem, jako dochazi ke ztraté energie pfi zatézi, miize
dochazet ke ztraté koncentrace a schopnosti zpracovavat a pfijimat nové
informace. Mtize dojit k ovlivnéni kratkodobé a pracovni paméti a schopnosti
nalézat slova. Problémy miizou nastat i v pripadé ortostatiky. Dochdzi
k intoleranci dlouhodobého stani ¢i sezeni. Je tomu tak z divodu autonomniho
nervového systému, kdy ¢ast mozku pomaha regulaci TK a pulzu, kdyz si jedinec

sedd nebo zveda ze sedu do stoje. Tento stav muze byt déle provazen posturalni
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hypotenzi, kdy dochazi k poklesu TK ve stoje, anebo naopak dochdazi

k posturdlni ortostatické tachykardii [29].

Jako pozdni nasledek Covidu-19 se objevuji tzv., covidové prsty”, pro které
je charakterizovan jako pfiznak mikroembolizace a manifestuje se do 2-3 mésicti
od prodélani infekce u mladsich jedinct a déti. Typickym obrazem je zarudnuti
az zfialovéni prstl u nohou, jak tomu je u omrzlin, mozna je pfitomnost otok.
Na ktiZi 1ze pozorovat vyrazku podobajici se nestovicim ¢i koptivce a petechie,
které mohou byt velmi bolestivé a svédivé. Na vzniku se pravdépodobné podili
zvySend imunitni odpovéd vyvolana infekci Covidu-19. Muze dojit
k mikroembolizaci prstii ruky, kterd je asymetricka, avSak déje se tomu tak velmi

ojedinéle [25].
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2.2.6 COVID-19 A VAKCINACE

Jedno znejvice diskutovanych témat ohledné koronaviru je dostupna
vakcinace. Vyvoj vakciny se nékterym mohl zdat velmi rychly, avsak fakt, Ze byla
vakcina jiz nékolik let predtim vyvijena proti virim SARS-CoV-1 nebo MERS-
CoV, je casto opomijen. Dal$im faktorem hrajicim roli v rychlém vyvoji o¢kovaci
latky, je vyuziti nového typu, ,,genovych vakcin®, ktery umoznuje rychlejsi vyvoj
oproti puvodnimu typu jiz zavedenych vakcin. Zdlouhavy proces vyvoje
inaktivovanych, toxoidovych, subjednotkovych arekombinantnich vakcin
u genovych vakcin odpada, jelikoz cilovy antigen je produkovan az burnkami
ockovaného jedince. Konstrukt nesouci informaci pro syntézu antigenu pak Ize
dneSnimi modernimi metodami pfipravit v fadu dni, v pfipadé, Ze mame
k dispozici jiz otestované nastroje molekularni biologie. Jednim z nejzasadnéjsich
faktorti ve vyvoji vakciny bylo také uvolnéni dostate¢nych finanénich prostfedki
a zajisténi personalu, ktery se, vzhledem k zdvaznosti situace, podilel na vyvoji
ockovaci latky. DalSim neopomenutelnym faktorem je fakt, Ze v dutsledku
pandemie je moznost stanoveni efektivity ockovaci latky snaz$i nez za
normalnich podminek, a to diky vySsimu vyskytu onemocnéni, nez je obvyklé.
Nelze samoziejmé opomenout ani urychleni administrativnich procesti, které
jsou spojeny se schvalenim jednotlivych pfipravkd a ndslednym rychlym
uvedenim na trh.I pfes to, Ze jsou metody uziti vakcin zalozené na nukleovych
kyselindch obsahujici informaci k syntéze antigenu pifimo v burikach, pro
ockované osoby pfevratnou novinkou, prvni publikaci, kterd se zabyva
uspésnym vyuzitim plazmidové DNA nebo komplexu RNA/lipidova

nanocastice ve vakcinaénim experimentu, je stard vice nez ctvrt stoleti [12].

V soucasné dobé se u nas ockuje proti Covidu-19 pét zdkladnich typti vakcin,
jsou to konkrétné: vakcina Comirnaty od spolecnosti BioNTech/Pfizer, vakcina

Spikevax od spole¢nosti Moderna, vakcina Vaxzevria od spolecnosti Astra
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Zeneca, vakcina Janssen od vyrobce Janssen Pharmaceurica a posledni vakcinou
je Nuvaxovid od  spoleénosti  Novavax.  Vakcina  Comirnaty
od BioNTechu/Pfizeru patii do skupiny vakcin na bazi RNA, oc¢kovani probiha
ve dvou davkach a je vhodna k pfeockovani posilovaci davkou. Spikevax
od spolecnosti Moderna se fadi téZ ke skupiné fungujicich na bazi RNA, ockuje
se stejné jako Comirnaty ve dvou davkach a je vhodna k preockovani posilovaci
davkou. Vaxzevria od spolecnosti AstraZeneca spada ke skupiné vektorovych
vakcin (pracujici na bazi virovych nosict, v tomto pfipadé jde o adenovirus
ChAdOx1), neni vyuzivana k preockovani. Dalsi vakcinou je Janssen od vyrobce
Janssen Pharmaceutica, ktera téz spadd do skupiny vektorovych vakecin
(obsahuje Adenovirus Ad26), jedna se o jedno davkovou vakcinu, u které
se nevyuziva preockovani. Posledni vakcinou, ktera se pfed nedavnou dobou
objevila vnabidce ockovacich davek, je vakcina Nuvaxovid od spolecnosti
Novavax, ktera funguje na bazi proteinu a budou u ni nutné dvé davky. Vakciny
na bazi RNA funguji na bazi genetické informace pro tzv. spike protein
koronaviru, ktery je zakédovany v ribonukleové kyseliné (RNA). Spike proteiny
1ze pfirovnat k hrotiim na povrchu koronaviru, které jsou dtlezité k prtiniku do
hostitelské buriky. Po ockovani si buriky v nasem téle tento protein vytvofi samy.
Imunitnimu systému se jevi jako infikované a reaguje na né bezpecnou imunitni
odpovédi. Vyhodou téchto vakcin je vysoka u¢innost. Vakciny na bazi virového
nosice funguji podobné jako RNA vakciny, na zdkladé genetické informace
mirficich do bunék ockovaného cloveka, kde nasledné dochazi k cilené tvorbe
proteinu. V tomto pfipadé se jednd o genetickou informaci pro spike protein,
ktera je do bunék dopravena skrze geneticky modifikované viry ze skupiny
adenovird. Po vpraveni vakciny do organismu dochdzi k preneseni genu SARS-
CoV-2, ktery je pak vyuzit buttkami k tvorbé spike proteinu. N4s imunitni systém
je pak schopen rozpoznat tento protein jako cizi a tvofi si na néj do budoucna
protilatky. Co se tyka vakcin na bazi bilkovin, dochdzi k pfimému vpraveni
cilového proteinu, v tomto pfipadé je spike protein pfipraveny biochemickymi
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metodami. K zvySeni imunitni odpovédi obsahuji vakciny vedle proteinu také
druhou slozku nazvanou jako adjuvans. Jednd se o ovéfenou metodu, ktera se

vyuziva napf. ve vakciné proti hepatitidé typu B [13].

Dostupnost kvalitnich vakcin ma velmi zdsadni vyznam pro ukonceni
pandemie Covidu 19, a proto WHO netinavné podporuje jejich vyrobu a vyvoj.
Bezpecné a ui€inné vakciny jsou ndstrojem, ktery méni dosavadni scénaf, avSak
v dohledné dobé je nutnost nosit respirator ¢i rousku pfi vyskytu infekce, kvalitni
desinfekce rukou a omezeni fyzického kontaktu s vétSim mnozstvim lidi, stéle

aktudlni.

21



3. BARIEROVA OSETROVATELSKA PECE

Bariérova osetfovatelskd péce shrnuje soubor postupu lege artis, které maiji
za uikol minimalizovat riziko vzniku a prenosu infekce pri oSetfovatelské péci
pacientt. Mezi postupy, které jsou platné pro vSechny zdravotniky a vSechna
pracovisté, se fadi desinfekce a hygienické myti rukou, vcetné zakazu noSeni
Sperkti a hodinek, povinné vyuzivani OOPP, dodrZovani zasad spravné
manipulace s ¢istym i infekénim pradlem, dekontaminace zdravotnického
materidlu, pomticek a ndstrojii, manipulace se stravou, vyuziti individudlnich
pomiicek k jednomu pacientovi, izolace pacientti s infekci a pacientti potencialné
ohrozenych s infekci, diikladna sterilizace a naklddani s nastroji, dtikladny uklid
a desinfekce prostfedi desinfekénimi prostfedky, kontrola dodrZzovani

a efektivity opatfeni.

V pfipadé izolace je vyhrazen pfedem urceny pokoj nebo box, slouzici
k pobytu pacienta takovym zptisobem, aby byl zcela oddélen od okoli. Izolaéni
pokoj muze ddale slouzit kochrané pacienta, ktery napfiklad uziva

imunosupresivni léky v rdmci onkologické 1é¢by ¢i v ramci transplantace.

Pfi standardnim postupu na izola¢nim boxu je nutné dostate¢né zabezpeceni,
co se pomticek tykd, dostatek desinfekce (na ruce i povrchy), dostatek rukavic,
ustenek, cepic, navlekd na obuv a v neposledni radé Stity a igelitové zastéry.
Tento soubor pomiicek musi byt spravné umistén pred vchodovymi dvefmi
do pokoje. Je nutno je oblékat v nasledujicim poradi: navleky na obuv, plast,
Cepice, ustenka, rukavice. Co se tyka pomtcek, které mame uvnitf pokoje,
oznacujeme je jako infekéni a slouzi tedy jen pro jednoho pacienta. Pouzivani
rukavic by toto méla byt jednorazova zalezitost a v pfipadé potfeby je mizeme
i vyménit. Po ukonceni cinnosti spojenych s pacientem a pfi odchodu z jeho

pokoje odkladdme infekéni odév do cerveného pytle a provedeme desinfekci
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rukou. Nastroje, které byly pouzity, oznacime jako infekéni a vlozime do nadoby
s vikem. Velkd pozornost by méla byt vénovana dvefim, které mohou mit velky
vyznam v Sifeni infekce, pokud nejsou na bezdotykové ovladani. Osobni pradlo
¢i lizkoviny se ukladaji do nepropustnych pytlii oznacenych jako infekéni.
Zbytky jidla se nezasilaji v Zadném ptipadé zpét do tstavni kuchyné, likviduji
se primo na izolacnim boxu, jelikoZ jsou povazovany za infek¢ni a mohou byt téz
zdrojem néakazy. Z izola¢niho boxu se nevynasi ani zddné pomiicky a nastroje
a ihned po pouZiti by mély byt dekontaminovany a dezinfikovany pfimo tam.
V idedlnim pfipadé je na misté vyuZiti jednorazovych pomtcek, které se mohou
ihned po vyuziti zlikvidovat. Pravidelny tklid se provadi 3x denné. Osoba, ktera
uklid provadi, musi byt dostatecné proskolena a poucena o spravné manipulaci
s odpadem a vsech rizicich spojené s infekci. Po pfekladu, propusténi ¢i timrti
pacienta se provadi dekontaminace a desinfekcekce celého boxu véetné
pomiicek, které byly vyuzivany v kontaktu s infekénim pacientem lezicim na
daném boxu. Desinfekéni a dekontaminacni proces je nutno provadét dle
platnych nafizeni plynoucich z desinfekéniho fadu a odréaZejicich infekci, se
kterou byl pacient hospitalizovan. Vyhodou je konzultace snemocni¢nim
epidemiologem. Po ukonceni desinfekce se mistnost ponechava 24 hodin
uzavfend a nasledné se provadi kontrolni stéry na kritickych mistech boxu, které

se odesilaji na mikrobiologii [7].

Empir je jednordzova pomticka, kterd ma nékolik variant: empiry z netkané
textilie, empiry zesilené v rukavech ¢i predni strané, kdy nejcastéji dochazi
ke kontaktu a také kontaminaci infekénim materidlem. Je vyuzivan v rdmci
bariérové techniky, déle také v pripadé izolace, anebo pfi vstupu na ltzka
intenzivni péce nebo anesteziologie a resuscitace, kde je nutné se vyvarovat

zavleleni kterékoliv infekce.
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Spravna technika oblékdni do empiru je jako na operac¢nim sdle, zavazuje
se na zadech, aby cast, ktera prichazi do kontaktu s pacientem, byla chranéna.
Ihned po ukonceni ¢innosti, kterd si vyZadovala obléct empir, je dobré ho opét
ze zadu rozvazat a sundat a vyhodit. V pfipadé, Ze ma na sobé personal odév
k zajisténi teplotniho komfortu, je dobré ho pfed danou ¢innosti odlozit, aby

nedoslo k jeho znecisténi.

Dalsi nezbytnou casti v bariérové technice je tistenka, ktera zakryva tista a nos.
Je dtlezité ji nosit timto zptisobem, aby fungovala jako osobni ochranna
pomticka, jak pro pacienta, tak pro jejtho nositele. Ustenka by se méla okamzité
po ukonceni ¢innosti, pro kterou byla vyuzita, sejmout, nikdy vSak znovu
nenasazovat ¢i si ji stahovat pod bradu a poté znovu vyuzivat. Je tomu
tak z davodu kontaminace rukou, kdy se na wvné rouSky nachazi
mikroorganismy pochazejici od pacienta a na druhé vnitini strané jsou
mikroorganismy pochdzejici ze sliznice persondlu. Okamzité po jejim sejmuti
je nutno provést hygienickou desinfekci rukou. Ustenka je vyuZivana v p¥ipadé
personalni ochrany pfi setkdni s infekci v ramci standardni bariérové techniky
napft. pfi odsavani z dolnich dychacich cest a v rdmci opatfeni pfi izolaci. Dale se

vyuziva pfi vykonech, které vyzaduiji sterilitu.

Lepsi ochranu dychacich cest a sterilnitho prostfedi nam zajistuji respiratory,
které odpovidaji evropskym normam, coz jsou nasledujici: EN 149, FFP (2,3).
Zajistuji pfedevsim ochranu pred prachovymi ¢asticemi i kapalnymi aerosoly.
Jsou rozdéleny do kategorii v zavislosti na jejich ucinnosti, pficemz FFP1 ndm
zajistuje 78 % ochranu, FFP2 92 % a FFP3 98 %. Tésnost respiratoru je podminkou
pro splnéni dostatecné ochrany. K dispozici dale mame respiratory
s vydechovym ventilem, bez vydechového ventilu, s krytym vydechovym
ventilem (slouzi zejména pro operatéry, ktefi jsou vystaveni vysokym rizikem

infekce)
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K ochrané o¢i ndm slouzi plastové bryle ¢i plastovy Stit. V ramci ochrany
oci rozhodné nejsou dostatecné kontaktni cocky ¢i dioptrické bryle. Po ukonéeni
¢innosti 1ze bryle ¢&i Stit sejmout az po dtkladné desinfekci rukou a pouze
za tkanicky ¢i gumicky, které jsou povaZovany za neinfekcni. Ochrana zraku

se pfedevsim podceniuje v rdmci operacnich vykonti na operacnim sale [8].

V dobé pandemie Covidu-19 probihaly studie na nejvice kontaminovanych
mistech OOPP u zdravotnickych pracovnikii, ktefi pfichdzeli do kontaktu pfimo
s covidovymi pacienty. Studie prokdzaly nejvétsi zasaZenost virem v oblasti
hlavy, chodidel, nartu. Virus zasahl i zdravotnicky personal, ktery se staral
o pacienty s mirnym pribéhem ndkazy, ktefi nepfisli do styku s procesy
vytvarejicimi infekéni aerosol. Ani spravné uziti OOPP vsSak nezarucuje
stoprocentni ochranu pred kontaminaci. Ditkazem toho je obdobi fijen-listopad
2020, kdy se v CR nakazilo bezmala 5000 zdravotnickych pracovnikii a zde
lze podotknout, Ze pomérné casto kSifeni doslo na zdkladé nedodrzeni
spravnych doporucenych postupti pifi svlékdani kontaminovanych cdasti. V
pripadé dodrzeni vSech postupti, které jsou predepsany ve standardech, by mélo
dojit k zachyceni infekcénich patogeni na OOPP, avSak neni tomu tak
stoprocentné. Obecné plati oblékani a svlékdni pomalu a smérem od téla
zdravotnického pracovnika. Dtlezité je uziti a manipulace v ochrannych
rukavicich, pomoci nich se snima ochranny oblek ¢i empir, déle by s rukavicemi

mélo byt zachazeno jako s infekénim odpadem [27].
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4. METODIKA

Tato ¢ast je vénovana pripadovym studiim neboli tzv. kasuistikdm, které jsou
metodou kvalitativniho vyzkumu. Tato metoda muiZe byt pouZzita jak u jedincti,
tak u skupin lidi ¢ instituci. Vyuziva se mj. v pfipadé porovnavani podobnych
pfipadi. Tato metoda vyuziva praci sjednotlivymi pfipady, kdy dojde

ke srovnani jednotlivych fakti podle daného schématu.

Data byla sbirana na oddéleni Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny Fakultni nemocnice v Motole (KARIM FN Motol) v rdmci povinné
praxe na oddéleni. Kasuistiky jsou zpracovavany ze zdravotnické dokumentace
jednotlivych pacientti z daného oddéleni. Data byla poskytnuta na zakladé
schvalené zadosti naméstkyni pro oSetfovatelskou péc¢i a vedoucim lékafem

oddéleni viz ptiloha ¢. 1; 2; 3; 4.

KARIM EN Motol je vysoce specializované pracovisté pecujici o pacienty
v zdvazném zdravotnim stavu. Jednd se o nejvétsi pracovisté tohoto typu v CR,
kromé toho se specializuji a spolupracuji na celondrodnim programu
transplantace plic u dospélych pacient(i. Zdejsi vybaveni je na vysoké trovni,
vcetné vyuziti technologie ECMO. Umoznuji a spolupracuji na praktické vyuce

nelékarskych zdravotnickych pracovnikd, ale také studenttt mediciny.

Pro pripadové studie byli cilené vybrani pacienti, ktefi vykazovali diagnézu

Covid-19 a byli pfipojeni k umélé plicni ventilaci.
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5. VYSLEDKY

Kazuistika 1

Anamnéza:

Pacientka 36 let, pfijata do FN Motol zurgentniho pfijmu pro dusnost

na Gynekologicko - porodnicky. JIP 3. 1. 2021, gravidita 29+0

Tabulka ¢. 1
Rodinna anamnéza:

Osobni anamnéza:

Socialni anamnéza:
Abusus:
Epidemiologicka
anamneéza:
Gynekologicka
anamneéza:
Chronicka
farmakoterapie:

Alergie:

0

Bézna détskd onemocnéni, turazy NE,
Transfuze NE

Svobodn4, fotografka

Nekoufi, nepije, drogy nebere

Neockovana proti Covid-19

Menarche od 12, «cyklus pravidelny,
nebolestivy, porody 1

Neni

Néplast

Zdroj: [vlastni]

Nynéjsi onemocnéni a celkovy stav:

36letd, gravidni pacientka (29+0) byla pfijata do FN Motol z urgentniho pfijmu

pro déle pfetrvavajici priznaky Covid- 19? vcetné dusnosti na Gyn.-por.JIP.

Pfiznaky zacaly 31. 12. 2020 a 4. 1. za pomoci PCR metody byl diagnostikovan
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Covid-19. Dale byl proveden rentgen plic, kde byla zjiSténa oboustranna
covidovda pneumonie. Pacientka neni ockovana. Dle pneumonologického
konzilia zahajena terapie antibiotiky, kortikoidy a remdesivirem. Pacientka byla

v dusledku progrese respiracni insuficience na HFNO pfijata k péci na KARIM.

Stav pfi pfijeti:

Pacientka pfi pfijmu plné pri védomi, dusna, zchvacena. Bolesti neguje.
Vaha: 109 kg
Vyska: 172 cm
Dychdni: namahavé, dechova frekvence 26-29 I/min na HFNO 30 litrt, FiO2-60
%, SpO2-95 %, bez pneumothoraxu a fluidothoraxu.
Obéh: obéhové stabilni, bez podpory vazopresord, AS 110/min, TK 130/85,
kapilarni navrat v normeé
Invaze: CZK, ART, PMK
Teplota: 37,6 °C
Hlava: bez znamek traumatu, bulby ve stfednim postaveni, zornice izokorické,
fotoreakce pritomna, velikost leva: 2, velikost prava: 2, usi a nos bez vytoku,
sliznice vlhké, jazyk vlhky, nepovlekly
Krk: Karotidy tepou symetricky, napln krénich zil nezvySena
Hrudnik: bez zndmek traumatu, dychani symetrické, poslechové bez piskotti,
pritomny krepitace diftzné
Bficho: nad niveau vzhledem k pokrocilému stadiu téhotenstvi, mékké
prohmatné, nebolestivé, slySitelnd peristaltika, uterus cca na 3 prsty
nad umbilikus, plod bez zjevné patologie, bez krvaceni z rodidel
Koncetiny: bez zndmek traumatu, symetrické, mirné prosaky podkozi
Vyziva: horsi tolerance, ¢asto nauzea a zvraceni

Diuréza: PMK, moc ¢ira 40-60 ml, bez diuretik
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VySetieni:
RTG plic — bez pfitomnosti pneumothoraxu, rozsdhlé zanétlivé infiltraty
vdolnim a stfednim poli bilaterdlné pfi Covid-19 pneumonii, pfitomna

kardiomegalie, fluidothorax vlevo bazalné.

Osetfovatelska dokumentace v pribéhu hospitalizace:

Pacientka po pfijeti na KARIM FN Motol (4. 1. 2020) byla pfi védomi,
orientovand, spolupracujici, spontanné ventilujici na HFNO sFiO2-56 %
o pratoku 10 1/min. Dechova frekvence byla 22 dechi{i/min, normosaturovana
anormokapnickd. V pribéhu vecera doslo k rapidnimu zhorSeni respiracni
insuficience a byla nutnd analgosedace, relaxace a naslednd intubace pacientky.
Pacientka na kontinudlni sedaci a relaxaci bez reakce na zevni podnéty zornice
izokorické, velikost prava: 3, velikost leva: 3, VAS nelze zjistit z davodu
kontinudlni sedace. Pacientka byla na obéhové podpofe noradrenalinu, akce
srdecni nepravidelnd, pfitomna sinusova tachykardie zalécena kontinualnim
podanim Betalocu 25 mg. Pacientka toleruje intubaéni kanylu dobfe, saturace
krve kyslikem na UPV 95 %, odsato Zluto-bilé sputum. V rdmci invazi pfidana
nazogastrickd sonda na spad. Bez viditelnych exkoriaci a dekubit(i, nalepena
prevence na sakrum a pouzitd antidekubitni matrace spolu s antidekubitnimi
pomitickami. Pfitomna subfebrilie, z tohoto diivodu podan paracetamol 1 g i. v.

Nasledujici dny u pacientky provadéna kazdodenni hygienickd péce, péce
oinvazivni vstupy, péce o dutinu ustni, odsavani. Stlani zboku na bok,
pravidelné polohovani s antidekubitnimi pomtckami. Polohovédna na levy
polobok jako prevence syndromu dolni duté Zily. U pacientky byla praktikovdna
pronacni poloha s dobrym efektem. Doslo k postupnému zlepSeni ventilacnich
parametr a pacientka byla 11. 4. 2020 extubovana, dale uz jen na AIRVO-2 s FiO2
40 % na 40 litrech. Béhem hospitalizace doslo u pacientky k rozvoji emfyzému, a
to prevazné na pravé casti hrudniku a tvari. U pacientky nebyla dale jiz nutna
obéhova podpora noradrenalinem.
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Prabéh hospitalizace:

Gravidni pacientka (29+0), neockovana, pfichdzi pro progredujici dusnost
z divodu pneumonie pfi Covidu-19. Pfi pfijeti nutna orotrachedlni intubace
a UPV a dalsi pokracovani v antibiotické, antivirotické a kortikoidové 1écbé.
Vzhledem ke kritickym hodnotam v plicich byly uplatnény postupy prona¢niho
polohovani sdobrym efektem. Od 7. 1. pozastavena lécba antibiotiky
s minimalnim a laboratornim nalezem. Od 11. 1. bez komplikaci ¢ili extubace
a dale pokracovano na AIRVO-2 s klesajici podporou. Béhem hospitalizace doslo
k rozvoji podkoZzniho emfyzému v pravé casti obliceje a hrudniku, ktery
postupné zmizel. Od 15. 1. ventilace na vzduchu. Dale byly opakované
provadény USG kontroly plodu, které byly v pofadku. Pacientka dale

nevyzadovala resuscitacni péci, a proto byla pfelozena na JIP gyn. -por.

Diagnoéza lékarska:

J 128 Jina virova pneumonie, U071 Covid-19 virus laboratorné prokazan, 0985
Jind virovd onemocnéni komplikujici téhotenstvi, ] 9600 Akutni respiraéni

selhani, hypoxického typu, 2290 Izolace
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Tabulka ¢. 2

Farmakoterapie v pritbéhu hospitalizace:

Hoprid 50mg tbl.do NGS 3krat denné
Omeprazol 20 mgi.v okrat denné
Enoxaparin 10 000 IU i.v Kontinudlné
Isolyte 1000 ml i.v Kontinudlné
Kalium Chloratum 7,5 % | 50 ml i.v Kontinualné
MgSO4 10 % 10 mgi.v 3krat denné
Natrium chloratum 5,85 | 50 ml i.v Kontinualné

%
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Farmakoterapie v pribéhu hospitalizace:

Nutryelt inj. 10 mliv 1 denné

Metoprolol 25mgi.v Kontinualné
Norephedrine 5mg iv Kontinualné

Midazolam 100 mg i.v Kontinualné

Mirtazapin 15 mg p.o 1krat denné

Propofol 1000 mg i.v. Kontinualné
Rocuronium 50 mgi.v, 100 mg Jednorazova davka pfi

vySetfeni
Zoloft 25 mg, tbl p.o 1krat denné
Aciclovir 750 mg i.v 3krat denné
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Farmakoterapie v pribéhu hospitalizace:

Furosemid 250 mgi.v Kontinualné
Acidum ascorbicum 500 mg i.v 3krat denné
Albumin 5 % 250 ml i.v Jednorazova davka
Bisulepin 2mgi.v 1krat denné
Vigantol gtt 10 kapek p.o 2krat denné
Ambroxol inhl. 7,5 mg inhl. 3krat denné
Remdesivir 100 mg i.v Jednorazové
Zinkorot 25mg p.o 1krat denné
Circadin 8 mg p.o 1krat denné
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Farmakoterapie v pribéhu hospitalizace:

Gelaspan 4 % 500 mli.v Jednorazova davka
Aminoven 10 % 500 ml i.v Jednou

Smoflipid 20 % 250 ml i.v Kontinualné
Smofkabiven extra | 1518 mli.v Kontinudlné

Nitrogen

Berodual 0,5 ml inhl. 3krat denné

Morphin 50 mgi.v Kontinualné
Paracetamol lgiv Jednorazové pfi teploté
Sufentanil 100 pgi.v Jednorazové
Sukcinylcholin 100 mg i.v Jednorazové

Zdroj: [vlastni]
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Kazuistika 2

Anamnéza:
Muz 31 let pfivezen na urgentni pfijem FN Motol RLP posddkou ZZS pro

hyposaturaci a dusnost. Anamnéza nezjistitelnd z dtivodu jazykové bariéry.

Tabulka ¢.3
Rodinnd anamnéza: Nelze zjistit
Osobni anamnéza: Nelze zjistit

Farmakologicka anamnéza: | Nelze zjistit

Socidlni anamnéza: Nelze zjistit

Abusus Nelze zjistit

Epidemiologicka anamnéza: | Nelze zjistit

Zdroj: [vlastni]

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient byl dovezen posadkou rychlé zdravotnické pomoci (RZP) spolu
s posadkou rychlé lékaiské pomoci (RLP) na urgentni pfijem dospélych pro déle
pretrvavajici dusnost a hypostaturaci. Anamnéza nezjisténa z divodu jazykové
bariéry a skrze dusnost. ARO voldno na urgentni pfijem kvili kritickému
respira¢nimu selhani, pacient je ulozen ve zvysené poloze s dechovou frekvenci

55 za minutu s SpO2 max 65 % na polomasce s kyslikem o pratoku 15 1/min. CT
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vySetfeni ukdzalo bilé plice, malé pneumomediastinum. Nutnost okamzité
endotrachedlni intubace a umélé plicni ventilace. Pacient pfijat na ltzko

anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni.

Stav pfi pfijeti pacienta:

Pacient je extrémné tachypnoicky, dusny, pro jazykovou bariéru komunikace
slozita. Pacient opoceny zchvaceny, somnolentni, pfikyvne, ale vyzvé neni
schopen vyhovét. Bez ikteru a cyanozy. Neurologicky stav nelze hodnotit pro
extrémni dusnost.

Véha: 120 kg

Vyska: 180 cm

Dychdni: namdhavé, extrémné tachypnoicky, dechova frekvence 55/min, na
kysliku 15 1/min polomaskou, SpO2 65%

Obéh: obéhové nestabilni, podpora noradrenalinem, AS-pravidelnd, 140 min,
TK-154/100, kapilarni ndvrat v normé

Invaze: CZK, ART, PMK, ECMO, NGS, PZK

Teplota: Nezmétena

Hlava: bez zndmek traumatu, bulby ve stfednim postaveni, zornice izokorické,
fotoreaktivni, velikost leva: 3, velikost prava: 3, usi a nos bez vytoku, jazyk oschly
nepovlekly

Krk: karotidy tepou symetricky, zvySena napln krénich Zil nepfitomna
Hrudnik: bez zndmek traumatu, symetricky, dechové exkurze symetrické,
poslechové bilateralné tiché sklipkoveé dychani, téméf neslysné. Vedlejsi dechové
fenomény nejsou pritomny

Bficho: Nad niveau, obézni, mékké, prohmatné, peristaltika slySitelna
Koncetiny: bez otoktl a znamek traumatu

VyZiva: obezita

Diuréza: PMK, genital klidny
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VySetifeni:
CT plicnich tepen — nevykazuje znamky plicni embolie, pfitomny rozsahlé
zanétlivé zmény obou plic, malé pneumomediastinum.

RTG hrudniku vykazuje bilateralné rozsahlé infiltraty.

Osetfovatelska dokumentace v pribéhu hospitalizace:

Pacient byl pfijat intubovan, hluboce relaxovan a analgosedovan. VAS nelze
zjistit. Pacient pfipojen k UPV s FiO2 60 %, PEEP 10, dechova frekvence 12 dechi
za minutu, SpO2 95-97 %. Odsano z ETR minimum sputa s pfimési krve. Dutina
ustni s obsahem slin, hlenti s krvi. Invazivni vstupy klidné, ¢isté bez zarudnuti.
Pacient byl pripojen na V-V ECMO, natoceno EKG, kde zjisténa sinusova
tachykardie. Byly provedeny ndbéry na hemokultury a atypické
pneumonologické mykologie ze sputa. S pacientem bylo zakdzdno manipulovat.
Stolice nebyla zaddna. Dekubit zjistén na sakru. Béhem hospitalizace pacient
pravidelné polohovan z boku na bok, prevence vzniku dalsich dekubitt byly
nalepeny na paty a paty podlozeny antidekubitnimi pomtickami. U pacienta
provadéna pravidelna hygienicka péce, oSetfovatelskad péce o invazivni vstupy,
které pravidelné osSetfovany a pfevazovany. U pacienta doslo postupné ke
zlepSeni ventilaénich a obéhovych parametri, proto 1. 2. 2022 doslo
k dekanylizaci od V-V ECMO, sniZovani analgosedace a nakonec 5. 2. 2022
nasledovala extubace a pfevedeni na spont. ventilaci na HFNO, FiO2 50 % s O2
40 I/min. Pacient obéhové stabilni, AS pravidelna sinusova tachykardie do 115/
min, proto nasazen kontinudlné Betaloc. Pacient pfi védomi, neklidny,
komunikujici v angli¢tiné, porozumi a caste¢né vyhovi vyzvé. Zornice jsou
izokorické, fotoreaktivni, velikost leva: 3, velikost prava: 3. Je schopen sedét
snohama dolli a telefonovat srodinou. Arteridlni katetr klidny, prtichodny.

Podpora obéhu noradrenalinem jiz nebyla déle nutna.
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Prabéh hospitalizace:

Pacient pfijat na ARO FN Motol cestou urgentniho pfijmu s respiracnim
selhanim pfi kombinované Covid-19, stafylokokové, pneumonii. Nutnost
okamzité endotrachealni intubace a umélé plicni ventilace. Na CT nepotvrzena
plicni embolie, patrné vSak malé pneumomediastinum. V rdmci rescue postupti
nutnd ECMO kanylace. Iniciacné antibioticka terapie Aciclovirem, Unasynem,
Ciprofloxacinem, dale terapie kortikoidy. Denné nutnd bronchoskopie kvili
drobnému krvaceni z erozi tracheobronchialniho stromu. Postupné stav
stabilizovan, plicni funkce zlepSeny natolik, Ze doSlo k ECMO dekanylaci
a extubaci. Pacient pfeveden pfes HFNO na polomasku o pratoku kysliku 46 1/
min. Po dohodé pac preloZen na pneumonologicky JIP.

Diagnoéza lékarska:

J 128 Jina virova pneumonie

U 071 Covid-19 virus laboratorné prokazan

E 660 Obezita zplisobena nadmérnym piijmem kalorii
J 9600 Akutni respirac¢ni selhani

7 290 Izolace
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Tabulka ¢. 4

Farmakoterapie v pribéhu hospitalizace:

Insulin humanum 50U i.v Kontinudlné
Itoprid 50 mg do NGS 3krat denné
Degan 10 mg i.v 3krat denné
Omeprazol 20mgi.v 3krat denné
Enoxoparin 10000 IU 50 ml i.v Kontinudlné
Kalium chloratum 7,45 |50 mli.v Kontinualné
%

Mg SO4 10 % 1000 mg i.v 3krat denné
Natrium 50 mli.v Kontinudlné
Hydrogenfosfat

Natrium chloratum 5,85 | 50 ml i.v Kontinualné
%

Nutryelt inj. 10 mli.v 1 krat denné
Metoprolol 25mgi.v Kontinudlné
Norephedrine 5mgv50mliv KontinudIné
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Farmakoterapie v pribéhu hospitalizace:

Dexamed 4mgiv 2krat denné
Midazolam 100 mg i.v Kontinualné
Propofol 1g v50mli.v Kontinualné
Fluconazal 600 mg i.v 2krat denné
Zyvoxid 600 mgi.v 1krat denné
Furosemid 250 mgi.v Kontinualné
Acidum Ascorbicum 500 mg i.v 3krat denné
Viant 932 mgi.v 1krat denné
Vigantol gtt 10 kapek i.v 2krat denné
Ambrobene 7,5 mg inhl. 3krat denné
Plasmalyte 1000ml i.v Kontinualné
Vitamin B1 100 mg i.v 1krat denné
Berodual 0,5 inh. 3krat denné
Sufentanil 100 v 50 ml i.v Kontinudlné

Zdroj: [vlastni]
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Kazuistika 3

Anamnéza:

Pacientka 67 let pfijata s Covid-19 pneumonii 4.3. Na Infekéni oddéleni FN

Motol.
Tabulka ¢. 5

Rodinna anamnéza:

Nevyznamna

Osobni anamnéza:

Hluboka zilni trombodza 2019, v minulosti

provedena adnexotomie pro cystu.

Socialni anamnéza:

Zije sama, jeden syn, instruktorka jezdectvi

Abusus: Nekoufi, nepije, drogy neuziva

Gynekologicka Menarche od 15 let, cyklus pravidelny, nebolestivy,
anamnéza: 1 porod

Epidemiologicka Neockovana

anamnéza:

Chronicka Pradaxa 150 mg, Betaserc 24 mg, Rosucard 20 mg
farmakoterapie:

Alergie: Neni znama

Zdroj: [vlastni]
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka s Covid-19 pneumonii, kterd méla 4. 3. 2020 pozitivni test na Covid-
19, pfijata na Infekéni oddéleni FN Motol. Tyden poté nastala progredujici
dusnost, nechutenstvi a tnava. Bylo nutné navysit oxygenoterapii. Pacientka
byla doposud na HFNO s O2 na maximalnim priitoku, sama se polohovala do

pronacni polohy. I pfes to stav vyrazné zhorSen a nutné prevzeti do péce ARO.

Stav pfi pfijeti pacienta:

Pacientka pfi pfijeti zchvacend, unavena, spolupracuje, orientovana v dobrém
kontaktu v pronac¢ni poloze, moci spontdnné. Ktize cistd, tepld, bez ikteru c¢i
cyanozy.

Vaha: 90 kg

Vyska: 160 cm

Dychdni: namadhavé, dechova frekvence 25 dechi za minutu, SpO2 na
maximalnich pritocich O2 89-91 %

Obéh: obéhové nestabilni, AS — nepravidelnd, pfitomna fibrilace sini, TK 152/108,
bez podpory vazopresory, kapildrni ndvrat v norme

Invaze: PZK

Teplota: 36,5 °C

Hlava: bez znamek traumatu, bulby ve stfednim postaveni, zornice izokorické,
fotoreaktivni, velikost leva-3, velikost prava-3, usi a nos bez vytoku, jazyk oschly,
sliznice vlhké

Krk: karotidy tepou symetricky, bez zvySené naplné krénich Zil

Hrudnik: bez zndmek traumatu, symetricky, poslechové slySitelny expiracni
vrzoty, dechovd frekvence 25 dechtl za minutu, SpO2-89 az 91%

Bficho: nad Niveau, mékké, prohmatné, nebolestivé, peristaltika slysitelna
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Koncetiny: bez zndmek traumatu, bez otokdl ¢i zndmek tromboembolie,
chronicka zilni insuficience
Vyziva: obezita

Diuréza: moci spontanné, bez diuretik

VySetfeni:

CT angiografie plicnich tepen: bez prokazatelnych znamek plicni embolizace,
pfi CT angiografii. Intersticidlni plicni zmény se zanétlivymi infiltraty
bilateralné.

RTG hrudniku - bilaterdlné v plicnich kfidlech vicecetné infiltraty, vice laterdlné,

basalné pti Covid-19 pneumonii.

Osetfovatelska dokumentace v pritbéhu hospitalizace:

Pacientka prfijata pfi védomi orientovana, spolupracujici na HFNO O2 max.
pritoky. Nutnd intubace jeSté v den prijmu. Pacientka byla analgosedovana,
relaxovana, bez reakce na zevni podnéty, zornice izokorické, fotoreaktivni,
velikost leva-2, velikost prava-2, VAS nelze kvili analgosedaci zjistit. Obéh
zajistén podporou noradrenalinem, akce srdec¢ni pravidelna 80 tepti za minutu.
Intubace ve 3 hod. na oddéleni s pfipojenim na UPV. FiO2 60 %, SpO2 97 %,
odsdvani minimum Zzlutobilého sputa. Inhalace toleruje, odsavani slin z ust.
Zaveden CZK, ART, NGS-na spad, ETR, PMK. Normotermie, méfeno koznim
¢idlem. Pacientka bez dekubitti, nalepena prevence a pouziti antidekubitnich
pomticek. Nasledujici dny u pacientky provadéna hygienickd péce, péce
o invazivni vstupy, pokus o pronacni polohovani bez vétsiho efektu, jinak
pravidelné polohovani z boku na bok za vyuziti antidekubitnich a polohovacich
pomticek. Postupné doslo ke zlepSeni ventilacnich parametrti, a proto snizena
analgosedace a nasledné extubace. Pacientka postupné prevedena zpét na HFNO
10 1/min s FiO2 45 %- postupné snizovano az do uplného vysazeni. Pacientka

po extubaci jiz nic nevykaslava, SpO2 91-98 %, inhalace toleruje. Po extubaci
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pacientka spolupracujici, klidnd, snazi se vyhovét vyzvé dle svych moznosti,
zlepSujici se svalova sila. Béhem pobytu vznikla rdna na bradé, mirny otok

horniho rtu, odérky na tvarich-vSe oSetfeno masti.

Prabéh hospitalizace:

Pacientka byla pfijata s Covid-19 pneumonii z Infekéni kliniky 10. 3. 2020 pro
progredujici dusnost pfelozena na ARO. Vzhledem ke stavu pacientky, ktera
byla velmi vycerpand, bylo pfistoupeno k intubaci. Pfi stabilizaci plicnich funkci
snaha o ¢asnou vigilizaci, pacientka pfevedena na rezim SPONT, avsak doslo
k opétovnému zhorSeni plicnich funkci. Vzhledem k pfevdzné distribuci
intersticidlntho edému pacientka jednordzové pronacné polohovana bez
vyrazného efektu. Nasledné po eskalaci ATB terapie doslo k opétovnému
zlepSeni plicnich funkci, proto minimalizovana aZ postupné vysazena
analgosedace. Pacientka se postupné probouzi do plného kontaktu, velmi dobte
spolupracuje a ma dobrou svalovou silu az doslo 26.3 k extubaci. Nasledné
spontanné ventilujici na HFNO, subjektivné bez dusnosti, produktivni kasel
dostate¢ny. Hemodynamicky dlouhodobé stabilni, dobré rendlni parametry
i diuréza bez podpory Furosemidem, obnoven peroralni piijem. Pacientka
naddle nevyZaduje resuscitacni péci a je schopna prekladu na JIP Plicni kliniky

FN Motol.
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Diagnoza lékarska:

J 128 Jina virova pneumonie
J 9600 Akutni respiracni selhani, hypoxického typu
U 071 Covid-19 virus laboratorné prokazan
E 660 Obezita zptisobena nadmérnym pfijmem kalorii

Z 290 Izolace

Tabulka ¢. 6

Farmakoterapie v pritbéhu hospitalizace:

Dexamed 4mgiv 2krat denné
Insulin Humanum 501U i.v Kontinudlné
Hylak forte 2mlp.o 1krat denné
Lactobacillus 2 tbl p.o 1krat denné
acidophilus

Ortanol 20 mgi.v 2krat denné
Clexane 60 mgi.v 1krat denné
Kalium chloratum 7,45 | 50 mli.v Kontinualné
%

Mg SO4 10 % 1000 mg i.v 3krat denné
Nutryelt 10 mli.v 1krat denné
Amiodaron 900 mg i.v Kontinualné
Norephedrine 5mgi.v. Kontinualné
Elicea 10 mg p.o 1krat denné
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Farmakoterapie v pribéhu hospitalizace:

Midazolam 100 mg i.v Kontinualné
Propofol lgiv Kontinualné
Fluconazole 400 mg i.v 2krat denné
Furosemide 250 mgi.v Kontinualné
Acidum ascorbicum 500 mg i.v 3krat denné
Viant 932 mgi.v 1krat denné
Vigantol 10 kapek p.o 2krat denné
Ambrobene 7,5 ml inh. 3krat denne
Plasmalyte 1000 ml i.v Kontinudlné

Zdroj: [vlastni]
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Kazuistika 4

Anamnéza:
70lety pacient pfijat skrze urgentniho prijmu FN Motol s pozitivnim testem

26. 12. pro dusnost.

Tabulka ¢.7

Osobni anamnéza: Ischemicka choroba srdecni, renalni selhani, infarkt
myokardu prodéldan vroce 2020, hospitalizace na

psychiatrii, ale nevi davod.

Rodinnd anamnéza:

Vzhledem k véku a symptomatologii nevyznamna.

Socialni anamnéza:

Zije v domové seniorti s manzelkou, ma jednoho syna

Epidemiologicka Neockovan proti Covidu-19

anamnéza

Abusus: Nelze zjistit, syn nevi

Chronicka Lerpin 10mg, Venlafaxin 150 mg, Betaxolol 20 mg,

farmakoterapie: Korylan 73 mg, Micardis 80 mg, Godasal 100 mg,
Zolpidem 10 mg

Alergie: Od pacienta nelze zjistit, syn nevi

Zdroj: [vlastni]

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient byl pfijat 15. 1. 2022 z Infek¢éni kliniky s diagnozou Covidu-19, dle RTG
pritomny drobné infiltraty vlevo bazalné. Vzhledem k rendlnimu selhani pacient
intenzivné rehydratovan. Pro stafylokokovou sepsi zahdjena ATB lécba. Po celou
dobu zhorSeny kontakt s pacientem, na vyzvu pokyvl, ¢dste¢né fixoval o¢ima,
chvilemi agitovany, vytrhl si PZK. Dle jeho stavu byl aplikovan Haloperidol i.m.

U pacienta zjiSténa fibrilace sini s rychlou odpovédi komor aZ 190/min, pacient
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bez kontaktu, nereaguje na alg. podnét, tachypnoe 40 dechti za min, zavolano
ARO. Nutnost endotracheadlni intubace Ketamin 200 mg Midazolam 5 mg i.v.,
suchcinilcholin jodid 100 mg i.v. Nasledné nutnost kardioverze 150 ]
s naslednym uspéchem, tepova frekvence se zpomalila na 103 tep(i za minutu.
Nutnost podpofit obéh katecholaminy kudrZeni tlaku. Pacient nasledné
transportovan na CT angio hlavy a hrudniku.

Stav pfi pfijeti:

Pacient pfi pfijezdu analgosedovan, bez reakce na osloventi ¢i algicky podnét,
bez NGS, kiiZe tepla bez ikteru a cyanosy, pacient kachekticky, neurologicky stav
nelze zjistit pro stav védomi.

Vaha: 60 kg

Vyska: 180 cm

Dychani: Pacient pfipojen k UPV, 20 dechti za minutu, SpO2 95 %,

Obéh: Obéhové nestabilni, podpora obéhu noradrenalinem pro udrzeni tlaku,
prodlouZeny kapildrni navrat, AS pravidelnd, tepova frekvence 107 za minutu,
TK-85/56- nutné bolusové podani noradrenalinu.

Invaze: 2 PZK, PMK, ETR

Teplota: 36,7 °C

Hlava: bez zndmek traumatu, bulby ve stfednim postaveni, zornice izokorickeé,
fotoreaktivni, velikost leva: 3, velikost prava: 3, usi a nos bez vytoku, jazyk

oschly, dutina ustni s oschlymi sliznicemi
Krk: karotidy tepou symetricky, napln krénich zil nezvétSena
Hrudnik: bez zndmek traumatu, symetricky, trubicové dychani, mirna krepitace

Bficho: nad Niveau, mékké, prohmatné, nebolestivé, bez rezistence, peristaltika
slysSitelna

Koncetiny: bez zndmek traumatu, bez vyraznych otokti

Vyziva: 0

Diuréza: moc tmavsi se sedimentem, lehce zakalena, PMK
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VySetieni:
CT mozku-bez nitrolebniho krvaceni, bez cerstvé ischemie, bez znamek

edému.

Osettovatelska dokumentace v priitbéhu hospitalizace:

Pacient pfijat analgosedovan, bez reakce na zevni podnéty, zornice izokorickeé,
fotoreaktivni, 2-3/2-3. Obéhové nestabilni za podpory obéhu katecholaminy
a vazopresory, AS: nepravidelnd, 70-80/min, casté komorové extrasystoly.
Pacient na ETK s FiO2 40 %, dechova frekvence 14 dechti za minutu, SpO2-92-98
%. Odsavani minimalniho mnozstvi zlutobilého sputa, inhalace toleruje, dutina
ustni s minimalnim obsahem slin. Z invazi pfidano CZK, ART, ETK, NGS -
na spad, PMK, HDK - zavedena dialyza. Dekubity nepfitomny, avsak drobné
exkoriace na loktech, nalepena prevence dekubiti na sakrum. U pacienta
v prubéhu hospitalizace provadéna pravidelna hygienicka péce, péce o invazivni
vstupy, pravidelné polohovani a vyuzivani antidekubitnich pomdficek,
pravidelnd dechova rhb, stlani z boku na bok. U pacienta doslo od 25. 1. 2022
k progresi hypotenze i pres navySeni vazopresorické podpory. Vzhledem
k téZkému onemocnéni srdce a pritomnosti dalSich komorbidit poskytnuta

paliativni péce. 30.1. Exitus letalis.
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Prabéh hospitalizace:

Pacient pfijat 15. 1. 2022 z Infekcni kliniky pro progredujici poruchu védomi
a respiracni selhavani pfi Covid-19 a bakterialni pneumonii. V radmci transportu
provedeno CT bez znamek plicni embolizace ¢i intrakranidlni patologie. Jako
vedlejsi nalez expanze v pfednim mediastinu. Nutna ETI a UPV, plicni funkce
od pocatku Spatné s nutnosti vyssi nabidky 02, dale vstupné ECHO systolicka
dysfunkce a porucha kynetiky levé komory. Od pocatku tézka obéhova
nestabilita s nutnosti kombinované vazopresorické podpory noradrenalinem
Vasopresinem. V rdmci multiorganového selhdni pro anurické rendlni selhani
nutna kontinudlni dialyza. Od 25.1. Progredujici hypotenze i pfes vysoké davky
vasopresorické podpory obéhu. Vzhledem ke komorbiditdm a tézkému
onemocnéni srdce poskytnuta paliativni péce. Pacient omezené mobilni,
polymorbidni, psychiatricky s vedlejsim nalezem myastenia gravis. 30.1. Exitus

letalis.

Diagnoéza lékarska:

A410 Sepse, ptivodce Staphylococcus aureus

R 572 Septicky Sok

J 128 Jina virova pneumonie

U 071 Covid-19, virus laboratorné prokazan

I 258 Jiné formy chronické ischemické choroby srde¢ni

J 9600 Akutni respiracni selhani, Typ hypoxicky
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Tabulka ¢. 8

Farmakoterapie v pritbéhu hospitalizace:

Dexamed 4 mgi.v. 2krat denné
Insulin Humanum 501U i.v Kontinudlné
Degan 10 mgi.v 2 krat denné
Ortanol 20 mgi.v 3krat denné
Enoxaparin 10000 IU i.v Kontinudlné
Kalium Chloratum 7,45 | 50 mli.v Kontinualné
%
Natrium chloratum 5,85 | 50 mli.v Kontinualné
%
Nutryelt 10 mliv 1krat denné
Metoprolol 25mgi.v Kontinualné
100 mg p.o Do NGS
Norephedrine 5mgv50mli.v Kontinualné
10 mg v 50 mli.v Kontinudlné
Dexdor 1000 pgi.v Kontinualné
Propofol 1lg v50 mli.v Kontinualné
Colomycin 1mlIUiv 1krat denné
1,f ml IU i.v
Tygacil 50 mgi.v 2krat denné
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Farmakoterapie v pribéhu hospitalizace:

Furosemid 250 mgi.v Kontinualné
Acidum ascorbicum 500 mg i.v 3krat denné
Viant 6 kapek

Ambrobene 7,5mgiv 3krat denné
Plasmalyte 1000 mli.v Kontinualné
Berodual 0,5mliv 3krat denné
Morphin 50 mgi.v Kontinualné
Sufentanil 100 pgi.v Kontinualné
Vincentka 4 ml inhl. 3krat denné

Zdroj: [vlastni]
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6. PREHLEDNY SOUHRN DAT VYBRANYCH
KAZUISTIK
Tabulka ¢. 9
Souhrnna data vybranych kazuistik pro komparaci
Pacientka ¢. 1 Obézni Neockovana 36 let
Pacient ¢.2 Obézni Nevime 31 let
Obézni +
Pacientka ¢. 3 Neockovana 67 let
komorbidity
Jiné zavazné
Pacient ¢.4 Neockovan 70 let

komorbidity

Zdroj: [vlastni]
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GRAF €. 1. GRAFICKE ZNAZORNENi VEKOVE STRUKTURY
PACIENTU Z PREZENTOVANYCH KAZUISTIK

v

vék

® pacient ¢.1 pacient ¢.2 m pacient¢.3 = pacient¢. 4

Zdroj: [vlastni]

GRAF C. 2. GRAFICKE ZNAZORNENI PACIENTU
PREZENTOVANYCH KAZUISTIK, OCKOVANY - NEOCKOVANY

Ockovany - neockovany

m Pacient ¢.1 = Pacient¢.2 = Pacient¢.3 ® Pacient .4

Zdroj: [vlastni]
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7. DISKUZE

Tématem bakaldfské prace je aktudlni téma onemocnéni Covid-19, které je
v soucasné dobé vyrazné zeslabuje. Behem pandemie v roce 2021 a 2022 doslo
k vytvofeni rtiznych doporucenych postupti prevence, diagnostiky, terapie i
rehabilitace, které se v priibéhu ¢asu ménily, dle novych poznatkii o onemocnéni.
Virus SARS-Cov-2 priSel velice necekané a bylo nutné se mu okamzité postavit
Celem, protoze hrozil kolaps celé spolec¢nosti. V prvni fazi pandemie bylo nutné
se prizptisobit celkové situaci a byl aktivovan Pandemicky plan Ceské republiky,
ktery obsahuje zdkladni postupy pro pfipadnou pandemii. BohuZel nikdo
vramci planovaci cinnosti netusil, Ze mtize k takovéto situaci dojit. Proto
nastavené postupy v pandemickém planu nebyly odpovidajici dané situaci. Celd
spolecnost celila novym, nevidanym zkuSenostem, které byly pro mnohé
bohuzel fatdlni. V nékterych krajich nasi republiky byste jen téZko hledali rodinu,
ktera nebyla zasazena umrtim blizké osoby. Velmi brzy byly zndmy pficiny
pfenosu tohoto onemocnéni, diagnostika a zptisob ochrany okoli a tedy i
zdravotnického persondlu. S tim souvisel i rozvoj 1é¢by jednotlivych pacientti

a souvisejici postupy v ramci této 1écby, jak potvrzuje i Bashar Aldhoon [10].

V zdakladni péci o pacienty s onemocnénim Covid-19 byly dtlezité osobni
ochranné pomtcky, kterych byl na pocatku velky nedostatek, a také z tohoto
dtivodu onemocnéla velka ¢ast zdravotnického personalu. Covid-19 se projevuje
ve Skale od mirnych pfiznakli, které lze pomoci symptomatologické lécby
zvladnout doma, az po formu, kdy pacienti vyzaduji hospitalizaci

na intenzivnim lazku.

Cilem této prace bylo demonstrovat kasuistiky pacientii s onemocnénim

Covid-19, ktefi vyzadovali intenzivni péci. Pacienti byli hospitalizovani
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z dtivodu respiracéni insuficience a nedostate¢né spontanni ventilace. V praktické
Casti jsou uvedeny c¢tyti kasuistiky pacientti, ktefi byli hospitalizovani na ARO

FN Motol a vyzadovali UPV v diisledku respirac¢ni insuficience.

Z kasuistik v praktické ¢asti vyplyva, Ze hospitalizovani nebyli ve tfech ze ¢tyft
pripad(i ockovani, pfitom dle MUDr. Milana Cabrnocha [41] ockovani vyrazné

sniZuje riziko hospitalizace a téZkého prabéhu.

Pacienti téz trpéli jednou ¢i vice komorbiditami, jako je obezita, onemocnéni
srdce, poruchou srazlivosti krve. U ¢tvrtého hospitalizovaného nevime, zda byl
ockovan, ¢i nikoli, avSak vime dalsi z rozhodnych skute¢nosti a to, Ze byl obézni.
Obezita je dalsim aspektem, ktery je pomérné nedavno zjisténou komorbiditou,
jez miize v souvislosti s Covid-19, predisponovat téZsimu pritbéhu onemocnéni,
dtikazem jsou toho vySe uvedeni pacienti z prvnich tfi kazuistik. Dtivodti, pro¢
obezita souvisi s t€ZSim priibéhem onemocnéni, je hned nékolik, a to, Ze muze
dochazet k omezovani ventilace, zhorseni imunitni odpovédi vici virové infekci,

plisobeni prozanétlivé ¢i indukovat diabetes [30].

U tfi ze ¢yt pacienti byla terapie tvofena glukokortikoidem Dexametazonem,
ktery mél prokazan ucinek v terapii u pacientti se stfedné tézZkym az kritickym
prubéhem onemocnéni. Jiz u prvnich pfipadi onemocnéni novym koronavirem
SARS-CoV-2 byly glukokortikoidy podavany. Nejvice vyuzivanym
glukokortikoidem se stal Dexamethason, ktery oproti jinym léc¢iviim stejné

kategorie zptlisobuje minimalni retenci tekutin a soli [31].

U jedné z pacientek byl poddn Remdesivir, pro jeho Siroky antiviroticky
ucinek, ktery se tykd i viru SARS-CoV-2. Doporucdeny postup spolecnosti
infekcniho lékafstvi vSak zminuje, Ze by mél byt remdesivir nasazen co nejdfive

a nemél by byt indikovan pacientim s nutnosti UPV [32].
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Jedné z pacientek byl téZ podan zinek a melatonin jako podptirna lécba pfi
onemocnéni Covid-19. Zinek, jakoZto mikroelement spravné funkce imunitniho
systému, lze povaZovat za velice dulezitou soucast podptlirné lécby. Pfimo
inepfimo se podili na mechanismech protiifekéni imunity. Jeho aplikace
stimuluje tvorbu interferonti a napomaha mechanismiim bunééné protivirové
imunity [33]. Melatonin se v podptirné 1écbé u pacientth s onemocnénim Covid-
19 vyuzival pro zabranéni endotelidlnimu poskozeni, vyvolanému Covid-19,

dalsi vyhodou miuiZe byt pro pacienta zvysena kvalita spanku [34].

VSem pacientim z kazusitik byla podavana antikoagulancia jako profylaxe

proti vzniku tromboembolie.

Klinické studie uvadi, Ze akutni infekce patfi mezi vysoka rizika vzniku TEN,
kdy dochdzi k tcinku patogenu na endotel a tim padem k zprostfedkované
zanétlivé reakci organismu. I pres antikoagulaéni profylaktickou lécbu
se u pacientli s onemocnénim Covid-19 objevily komplikace formy TEN, avSak
ani jeden z nasich pacient zmifiovanych v praktické ¢asti tuto komplikaci nemél

v souvislosti s infekci [35].

U vSech pacientli bylo provedeno CT a RTG vétsinou s pfitomnosti
oboustrannych plicnich infiltrati. Oxygenoterapie, ktera tvori nedilnou soucast
terapie u pacientti s kritickym priibéhem, byla zprvu zahdjena na HFNO ¢ O2
polomaskou pfi vysokych davkach kysliku, u pacienti zminénych vyse byla tato
metoda nedostatecnd a bylo tak nutné pfistoupit k nasledné endotrachedlni
intubaci a pfipojeni k umélé plicni ventilaci. V rdmci této préace jsem ilustrovala

narocnost a tskali péce o ventilované pacienty.
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U pacientt zminovanych vySe nebyla vyuZita lééba monoklondrnimi
protildtkami ani rekonvalescentni plazmou, ktera obsahuje protilatky
po prodélaném Covidu-19. Tato metoda byla vyuZita jiZ v minulosti s ispéchem
u jinych virovych onemocnéni. Lze tedy predpokladat, Ze rekonvalescentni
plazma muZe byt rychle dostupnou a velmi efektivni lécbou pfi tézkych stavech.
Predchozi zkuSenosti zjinych ndkaz, které zptlisobuji koronaviry, ukazuji
na neutralizaéni protilatky, kterymi rekonvalescentni plazma disponuje

a na jejich lécebny potencial [36].

U pacientt z prezentovanych kazuistik bylo provadéno doporucené pronacni
polohovani, které v nékterych pfipadech vedlo ke zlepSeni vysledkii
a ventila¢nich parametrti. Prona¢ni poloha byla jiz dfive vyuZzita pfi lécbé ARDS
a lze ji fadit do tzv. rescue postupti. Dle Zapletalové [37] se prvni pokusy o
pronacéni polohovani konaly pocatkem 70. let u pacientt s ARDS. Autorka
uvadi, Ze studie prokdzaly navySeni objemu vzduchu v plicich pfi konci
vydechové faze a zlepseni vymény plynt v dorzdlnich castech plic. Pronacni
polohovani ma vyssi miru uspésnosti v pocatcich onemocnéni u pacientt: s t€zsi

formou onemocnéni.

Jednoho =z pacientt byla nutnost napojit jiz na urgentnim pfijmu
k extrakorporalni membranové oxygenaci tzv. ECMO z davoda kritickych
ventilacnich parametrd, kterd vedla k pfiznivym vysledkiim u tohoto pacienta.
Doc. Bélohlavek [38] v rozhovoru uvedl, Ze pro uziti ECMO doposud nenti jasné
vymezena jeho tloha, avsak jeho funkce u pacientti, ktefi onemocnéli Covidem-
19, je obdobna jako u pacientti s plicnim selhdnim jiné etiologie. ,, Obecné s takovou
lécbou jiz zkusenosti mdme, protoze i u jinych infekci selhdvaji plice a dochdzi

k oboustrannému tézkému plicnimu zdnétu”. Indikace zavedeni ECMO u pacienta
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s onemocnénim Covid-19 lze zvaZit na zakladé konzultace s ECMO centrem u
pacientti, ktefi i pres standardni ventilacni parametry nedosahuji cilovych

respiracnich parametrii

U pacientt, ktefi jiZ nevyzadovali UPV, byla zavedena HFNO ventilace, ktera
byla zvolena nasledné po extubaci. U pacientti byla cilem co nejdfivéjsi vigilizace
a extubace. U pacient(i s onemocnénim Covid-19 jsou cilené parametry SpO2 nad
90 %, u téhotnych zen 92-95 %. Doporucuje se pouziti celoobli¢ejové masky ci
helmy pred NIV, kterd je indikovadna v pfipadé onemocnéni s hyperkapnii.
Invazivni UPV je indikovana v pfipadech selhdni neinvazivnich metod ventilace

[39].

Z osobni zkuSenosti shledavam jako velky problém fakt, Ze velmi casto
dochédzelo kbanalizaci onemocnéni, ockovani a tim padem rostl pocet
hospitalizovanych. Vliv na tento stav méla zdsadnim zptsobem média a socialni
sité. V pocatcich byli hospitalizovdni nachylnéjsi jedinci, pfevazné lidé starsiho
véku a lidé se zdvaznym zdravotnim onemocnénim. Pacienti, ktefi koncili v péci
lékafti a sester intenzivni péce, byli pravé ¢asto neockovani i pfes doporuceni, jak
ukazuje podklad ptfipadného pouzitého vzorku prezentovaného v jednotlivych
kazuistikdch, kde pravé u tfi ztéchto pacienti bylo potvrzeno, Ze nebyli

ockovani.

Z vlastni zkuSenosti mohu uvést, ze pro pacienty i pecujici personal to bylo
velmi ndrocné jak po fyzické, tak po psychické strance. U pacienti jednu
z velkych roli hral v tzdravé jejich psychicky stav a ten byl ovlivnén velmi
negativné tim, Ze byli izolovani, a to vcetné zdkazu pritomnosti ndvstév na
oddéleni. Pacienti byli plni strachu, bali se, co pfijde, bali se o svou rodinu

a v neposledni fadé se bali, jak to celé dopadne.
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8. ZAVER

Tato prace se zabyvala specifiky intenzivni oSetfovatelské péce o pacienty
s onemocnénim Covid-19. Cilem bylo demonstrovat lécebnou i oSetfovatelskou
péci u téchto pacientti, kterd je ilustrovana na ¢tyfech kasuistikdch z oddéleni
KARIM ARO FN Motol. Kasuistiky popisuji aspekty péce o pacienty od stavu pfi

prijeti, priibéhu hospitalizace na oddéleni, az po jeji ukonceni.

Pacienti uvedeni v kazuistikach vyZadovali vysoce kvalifikovanou odbornou
péci. Vramci rescue postupt byla u pacientti provadéna s dobrym efektem
pronacéni poloha, kterd se praktikovala jiz dfive u pacientti s ARDS. DalSimi
postupy, které byly praktikovany, byla aplikace Remdesiviru, ktery je 1ékem pro
indikace u pacientti sjinym virovym onemocnénim. U téchto pacientt
s kritickymi ventilanimi parametry se osvédcila technologie extrakorporalni
membranové oxygenace. V pribéhu terapie byl s uspéchem pacientiim podavan
také glukokortikoid zvany Dexamed. Dalsi 1écbu tvofily tzv. podptirné léky,
které byly pouze doporuceny, avsSak nebyla u nich blize zkoumadna jejich

efektivita.

Z vlastni zkuSenosti mohu uvést, ze pro pacienty i pecujici persondl to bylo
velmi ndrocné jak po fyzické, tak po psychické strance. U pacientd jednu
z velkych roli hral v tzdravé jejich psychicky stav a ten byl ovlivnén velmi
negativné tim, Ze byli izolovani, a to vcetné zdkazu pritomnosti ndvstév na
oddéleni. Pacienti byli plni strachu, bali se, co prijde, bali se o svou rodinu

a v neposledni fadé se bali, jak to celé dopadne.
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V soucasné dobé 1ze konstatovat, Ze systém je jiz ur¢itym zplisobem nastaven
a Ze jsme alesporni ¢astecné schopni celit dalsi viné. Naucili jsme se, jak se chranit,
naucili jsme se nové pracovni postupy, které nas obohatily. Lze jen doufat, Ze

uz to nebude potfebné a nebudeme muset jiz této hrozbé cCelit.
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9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27

SARS-CoV-2 - Severe acute repiratory syndrome-related coronavirus
RNA-ribonukleova kyselina
NK-natural killers
CRP-c reaktivni protein
SpO2-Saturace periferni krve kyslikem
HFNO-high flow nasal oxygen
UPV-uméla plicni ventilace
PCR-polymerase chain reaction
WHO-World health organisation
. Ig-Imunoglobulin A
. IgM-Imnoglobulin M
. IgG-Imunoglobulin G
MERS-Middle East Respiratory Syndrome
JIP-Jednotka intenzivni péce
NIV-Neinvazivni plicni ventilace
DNA-deoxyribonukleova kyselina
RSV-respirac¢ni syncytidlni virus
RTG-rentgenové zareni
CT-Vypocetni tomografie
USG-ultrasonografie
ARDS-Acute repiratory distress syndrome
HFNC-high flow nasal cannula
OOPP-osobni ochranné pracovni pomtcky
ETK-endotrachedlni kanyla
CMP-cévni mozkova prihoda
EKG-elektrokardiograf

. ADEM-Akutni diseminovana encefalomyelitida
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28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

FiO2-fraction of inspired oxygen, inspiracni koncentrace kysliku
CZK-centralni zilni katetr

ART-arterialni katetr

PMK-permanentni mocovy katetr

VAS-vizuadlni analogova skdla

RLP-rychla lékafska pomoc

77S5-Zdravotnicka zachranna sluzba

NGS-nazogastricka sonda

PZK-periferni zilni katetr

PEEP-positive end expiratory pressure, pozitivni tlak na konci vydechu

ARO-anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

TEN-tromboembolickd nemoc
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13. SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1 - Kasuistika ¢. 4

Protokol o nahlédnuti do ZD

FAKULTNi NEMOCNICE V MOTOLE
IC: 00064203
Naméstek pro 1&éebné preventivni pédi
FN MOTOL Tel.: 224 431 011, Fax: 224 431 023, www.fnmotol.cz

NLPP_0015_0003-3

Protokol o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace
nebo o pofizeni vypisi nebo kopii

PoZadovana zdravotnickd dokumentace pacienta:

Jméno a pfijmeni: muz

Rodné &islo: vék 70

Zdravotni pojistovna: Adresa:

Z pracovisté: Resuscitadni oddéleni pro dospélé, |. 22443 5440

Ze dne/obdobi: Telefon pracovi§té: 225535410

Rozsah pozadované zdravotnické dokumentace: chorobopis oddé!eni_'%
](";psmmmm EvoC
Matol

Ugel: nahlédnuti - pefizeni-wpist—opist—kepii: 05 |

Identifikace osoby Z&dajici nahlizeni nebo pofizeni vypisi nebo ko ,O jedradise
0 pacienta Z4dajiciho viastni dokumentaci:

Jméno a pfijmeni: Adéla Loufkova
Datum narozeni: 22.3.1998 Telefon: 770170973
Vztah k pacientovi: Zadny, nahlédnuti slouzi ke sb&ru dat pro vypracovnani bakalafské prace

Kontakini adresa (v pfipadé zadosti o zaslani ZD):

Pofizeni kopii je zpoplatn&no, Zavazuji se uhradit celkovou &astku za pofizc?/nf kopii
zdravotnické dokumentace, o které zadam.

1 .
Podpis osoby nahlizsjici: ..... /@” U

Vypini povéreny zaméstnanec FN Motol

(Cislo ob&anského prikazu nebo cestovniho pasu)

Ma osoba uveden v dokumentaci zakaz k nahlizeni: ANO - NE*  (* Nehodici se $krtnéte)

26. 04, 012

VPrazedne: ...,

FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203 Strana 1z 1
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| odbornost 7T tal.: 22443 8331
008{ 160:00084203 _ DIC.CZ00054203

220117

Identifikace osoby #4dajici nahlizeni nebo pofizeni vypisti nebo kopii, nejedna-li se
o pacienta Zddajiciho vlastni dokumentaci:

Jméno a pfijmeni: Adéla Loufkova
Datum narozeni: 22.3.1998 Telefon: 770170973
Vztah k pacientovi: Zadny, nahlédnuti slouzi ke sbéru dat pro vypracovnani bakalarské prace

Kontaktni adresa (v pfipadé zadosti o zaslani ZD):

Pofizeni kopii je zpoplatnéno. Zavazuji se uhradit celkovou &astku za pofizeni kopii
zdravotnické dokumentace, o které zadam.

Podpis osoby nahlizejici: ..... /”"’L l@/m’ ............................

Vypini povéreny zaméstnanec FN Motol

(¢islo ob&anského pritkazu nebo cestovniho pasu)

Ma osoba uveden v dokumentaci zakaz k nahlizeni: ANO - NE*  (* Nehodici se $krtnéte)

26. 0L, 0m

FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203 / Strana 1z 1
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FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
1&: 00064203
Naméstek pro lééebné preventivni pé&éi
EN MOTOL Tel.: 224 431 011, Fax: 224 431 023, www.fnmotol.cz

Protokol o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace
nebo o pofizeni vypist nebo kopii

PozZadovana zdravotnickd dokumentace pacienta:

Jméno a pfijmeni: Zena

Rodné Cislo: vék 36

Zdravotni pojistovna: Adresa:

Z pracovité: Resuscitatni oddéleni pro dospélé, |. 22443 5440

Ze dne/obdobi: Telefon pracovisté: 225535410
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' 05 ! a anesteziologie, resuscltace :
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1008 itooetsezns _oid.czooneszn

Identifikace osoby Zadajici nahliZzeni nebo pofizeni vypist nebo kopii, nejedna-Ii se
o pacienta Zadajiciho vlastni dokumentaci:

Jméno a pfijmeni: Adéla Loufkova

Datum narozent: 22.3.1998 Telefon: 770170873
Vztah k pacientovi: Zadny, nahlédnuti slouZi ke sbéru dat pro vypracovnani bakalaiské prace

Kontaktni adresa (v pfipadé zadosti o zaslani ZD):

Pofizeni kopii je zpoplatnéno. Zavazuiji se uhradit celkovou &astku za pofizeni kopii
zdravotnické dokumentace, o které Zadam. {

Podpis osoby nahliZejicl: .... . . e niiiiiciianenisiines

Vypinf povéreny zaméstnanec FN Motol

(Sislo obéanského pritkazu nebo cestovniho pasu)

Ma osoba uveden v dokumentaci zakaz k nahlizenf: ANO - NE*  (* Nehodici se skrinéte)
26. 0, 201
VPrazedne: ..........ovceevvveemencciieennee.

FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203 Strana 1z 1



Priloha ¢. 4 - Kasuistika ¢. 3

Prolokol o nahlédnuti do 2D NLPP_0015_0003-3
FAKULTNi NEMOCNICE V MOTOLE
IC: 00064203
Nameéstek pro 1é€ebné preventivni pééi

FN MOTOL Tel.: 224 431 011, Fax: 224 431 023, www.fnmotol.cz

Protokol o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace
nebo o pofizeni vypisi nebo kopii

PozZadované zdravotnickéa dokumentace pacienta:

Jméno a pfijmeni: Zena

Rodné ¢&islo: vék 67

Zdravotni pojistovna: Adresa:

Z pracovité: Resuscitagni oddé&leni pro dospélé, |. 22443 5440

Ze dne/obdobi: Telefon pracovisté: 225535410

rana § - Motol, V Uvai
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k:
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Identifikace osoby Zadajici nahliZzeni nebo pofizeni vypisii nebo kopii, nejedna-Ii se
0 pacienta Zadajiciho viastni dokumentaci:

Jméno a pfijmeni: Adéla Loufkova
Datum narozeni: 22.3.1998 Telefon: 770170973
Vztah k pacientovi: zadny, nahlédnuti slouZi ke sbéru dat pro vypracovnani bakalarské prace

Kontaktni adresa (v piipadé Z&dosti o zasléni ZD):

Pofizeni kopii je zpoplatnéno. Zavazuiji se uhradit celkovou &astku za pofizeni kopii
zdravotnické dokumentace, o které Zadam.

Podpis osoby nahlizejici: .. UUUWL .................................

Viypini povéreny zaméstnanec FN Motol

Predpokladana cena........................... Ké Uhrazend zaloha: .- sonesvssmmmerses Ké

Ovéfeni zadajici osoby dle dokladu totoZNOStic.............coevveeiiiiice e
(¢lslo obéanského prikazu nebo cestovniho pasu)

Ma osoba uveden v dokumentaci zakaz k nahliZzeni: ANO - NE*  (* Nehodici se Skrtnéte)
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