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Intenzivni pé€e o pacienty s COVID-19 - zkuSenosti z Italie

H. Bartos§, 13. 3. 2020

Poznamky ze setkani GiViTl (10. bfezna 2020)

GiViTl = Gruppo Italiano per la Valutazione degli interventi in Terapia Intensiva, Italska skupina pro hodnoceni intervenci v intenzivni
péci

Charakteristika pacientt

VétSina pacientu je ve véku okolo 70 let

mezi hlavni komorbidity s vysokym rizikem patfi obezita

prevazuje muzské pohlavi

vstupné P,0,/F;0, pod 100

¢ na RTG obraz bilateralni intersticialni pneumonie (muaze byt asymetrie v pfipadé bakterialni superinfekce).

Laboratorni nalezy

PCT negativni

elevace CRP, LDH, jaternich testt, CK

zavazna dekompenzace glykémie obtizné korigovatelna, asto ketoacid6za
lymfopenie

BNP v normé.

Farmakoterapie

Remdesivir 200 mg i.v. nasycovaci davka, poté udrzovaci davka 100mg/den od 2. do 10. dne
lopinavir/ritonavir (Kaletra) 200/50 mg 2 cps 2% denné

chlorochin 500 mg 2x denné nebo hydrochlorochin 200 mg 2x denné

ATB profylaxe (dle rezistenci nemocnice): piperacilin/tazobactam, ceftriaxon, kotrimoxazol atd.

ACC 300 mg 3% denné

kortikosteroidy - pouze v pfipadé fibrotickych zmén

tocilizumab - inhibitor receptoru pro IL-6. Zddvodnéni dané silnym zanétlivym obrazem. Neni jasna indikace.

Resuscitacni |écba

¢ Hluboké sedace
e kurarizace
¢ negativni tekutinova bilance.

Protektivni ventilace:

o Nutny vysoky PEEP >15 cmH,0/monitorovat, riziko komplikaci (emfyzém, pneumothorax)

e tolerovat pH 7,3

e pacienti maji vétSinou dobrou compliance (na rozdil od béznych obraz(l) ARDS, dokazeme je ventilovat s nepfili§ vysokym
driving pressure.

Pronace:

Zasadni terapeutické opatfeni, je velice u¢inné

od 18 do 24 hod.

je potfeba alespon 7 rotaci.

POZOR! - Nevéfit prvnimu zlepSeni a pokraCovat v terapii aspori do doby, nez je znatelna odpovéd na terapii.
Pozn. editora: Pfi vysokém poétu pacientt pfemyslet o vytvoreni tymu vénujicimu se pouze pronaci.
Tracheostomie do 7 dn(.

CRRT:

e Ponechat pro pacienty s vyssi pravdépodobnosti pozitivnhiho outcome, protoze je vys$Si naro€nost na sestry, zvySena obtiznost
pronace.

ECMO:

« Ridka indikace, pacienti dobfe reaguji na adekvatni ventilaci + pronaci, indikovano pii selhani dosavadni terapie a extrémni
hypoxémii.

Weaning: Indikace

o bez febrilii
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o pokles zanétlivych parametr(i
e euvolemie

e PEEP pod 12 cmH50

e P,0,/FiO5 nad 150

e F05 <50 %

Monitoring

e RTG hrudniku pro zjisténi vstupniho obrazu
e CT hrudniku ano, neindikovano, pokud je transport obtizny &i je riziko Sifeni infekce
e USG hrudniku
o alternativa denniho hodnoceni obrazu plic
o pattern 1: linie B difuzné = PEEP responder
o pattern 2: ventralné vzdusné, dorzalné kondenzované = responder pronace
o uzite¢né pro zhodnoceni komplikaci UPV pfi vysokém PEEP
ECHO: pozor na dyskineze (myokarditida?)

Nevéfit prvnimu zlepSeni, pacienti maji tendenci se opét rychle zhorsit.

Budte vzdy pfipraveni!

ZkusSenosti Dr. Stefana Maricontiho

Poznamky sestavené na zakladé telefonického rozhovoru ze dne 11.3.2020 s Dr. Stefanem Maricontim, détskym intenzivistou, t.¢€.
pecujiciho o dospélé pacienty na ICU s COVID-19 v nemocnici Bergamo

Lombardie ma kolem 10 mil. obyvatel, kapacitu ICU Iizek navysili z 800 na 1400 a lGzka stejné nestaci. 90 % lGzek nemocnice je
vyhrazeno péci o COVID-19 pacienty, zbytek pro ostatni. Pé&e o pacienty s jinymi non-COVID-19 obtizemi vazne, mortalita jisté bude
stoupat i z tohoto divodu. Do intenzivni pée a na ventilator z kapacitnich dlvodd nejsou pfijimani pacienti nad 70-75 let. Ti jsou
ponechavani na standardnich oddélenich na oxygenoterapii, ev. CPAP pfistrojich, pokud jsou k dispozici. V intenzivni péci lezi hlavné
Sedesatnici, bez zasadnich komorbidit, ¢asto jen obézni ¢i hypertonici. Maji v péci i 36letého a 42letého pacienta.

Pouzivaji HFNO (high flow nasal oxygen) a NIV (neinvazivni ventilaci), pokud jsou dostupné, u nékterych to vede k odvraceni
nutnosti invazivni UPV. Pacienti na UPV jsou ventilovani dlouho, zlepSeni ARDS nastava az po 14 dnech. Pfi ventilaci maji plice
pomérné dobrou compliance. Casto je nutna pronacni poloha, u vybranych pacientd ECMO.

V terapii pouzivaji chlorochin ¢i Kaletru (lopinavir+ritonavir). Remdesivir nemaiji k dispozici. Profylakticky podavaji ATB - cefalosporin
3. generace nebo piperacilin/tazobactam. Nepodavaiji kortikosteroidy.

Déti s COVID-19 maiji v nemocnici v intenzivni péci pouze tfi. Jednim je Sestnactilety pacient s m. Down vazici 110kg, dalSi dva
pacienti maji zavazna neurologicka onemocnéni, jsou chronicky tracheostomovani, u nichz se nemoc projevuje zvySenim teploty a
zvySenim sekrece sputa.

V Italii je nedostatek testovacich kapacit, na COVID-19 se testuji pouze pacienti pfijimani do nemocnice (to ovliviiuje udaj o
smrtnosti). Nejsou zatim vypadky 1€kl (pouze makrolidy, které pouzivali zpo¢atku jako empirickou terapii intersticialni pneumonie).
Chybi ochranné poml(cky. Na ICU pecuje jedna sestra o tfi pacienty.

Zpét
_Archiv zprav
Uvodni stranka

SIL © 13. 3. 2020

https://www.infekce.cz/zprava20-31.htm 2/2


javascript:history.back(1)
https://www.infekce.cz/archiv1.htm
https://www.infekce.cz/

