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Triage
- SARI = ARI s TT>38°C a kaSlem, v poslednich 10 dnech, vyzadujici
hospitalizaci. Absence horecky nevylucuje virovou infekci.

- Suspektni pacienti s 2019-nCOV:

A) SARI (horeCka, kaSel, hospitalizace) bez prukazu jine etiol.
zpusobujici symptomy a

1) pozitivni cestovatelska anamnéza nebo pobyt v oblasti Wuhanu 14 dni
pied objevenim priznaku

2) zdravotnicky pracovnik pecujici o pacienty se SARI neznamé etiol.
B) pacient s jakymkoliv respiranim onemocnénim a
1) blizkym kontaktem s potvrzenym/pravdépodobnym pripadem

2) pracovni anamnézu nebo navstévou trznice ve Wuhanu 14 dni pred
objevenim pfiznaki

3) prace nebo navstéva zdravotnickeho zarizeni, kde byla potvrzena
infekce 2019-nCOV 14 dni prfed objevenim piiznaki




Preventivni opatreni

- pf1 prvnim kontaktu — rouska, 1zolace, udrzovat suspektniho pacienta
minimalné 1m od dalSich pacientu; instruovat pacienta, aby kaslal a
kychal do kapesniku (nejlépe jednorazoveho) nebo pokréencho lokte;
hygiena rukou po kazdém kontaktu

- prevence kapénkove infekce - rouska, celoobliCejova maska;
minimalizovat pohyb pacientu; pacient musi mit ochrannou rousku

- prevence primeého kontaktu - pouziti ochrannych pomucek pred
kontaktem s pacientem (maska, bryle, rukavice, ochranny oblek,
vymeéna po kontaktu; dusledna dezinfekce sdilenych predmétu,
pravidelné vétrat mistnosti, hygiena rukou

- prevence pienosu vzduchem (napf. pii odsavani, intubaci,
bronchoskopii, KPR) - rukavice, ochranny oblek s dlouhymi rukavy,
ochrann¢ bryle, respirator



COVID-19 Personal Protective Equipment

CORONAVIRUS (PPE) for Healthcare Personnel

DISEASE

Goggles or disposable sseeseess ]

full-face shield @& —¢ NIOSH-approved N95

filtering facepiece
respirator or higher

One pair of clean,
nonsterile glovese««««..

-------- No shoe or boot covers

For more information: www.cdc.gov/COVID19




Brzka podpurna terapie a monitorace

- oxygenoterapie - pocateCni prutok 51/min, titrovat k dosazeni SpO2>
90%, u téhotnych zen SpO2> 92-95%, u déti SpO2> 94%, pulzni
oxymetr, jednorazoveé pomucky (kyslikove bryle, kyslikova maska,
masky s rezervoarem apod.)

- infuzni terapie - pouze u pacienta, ktery je bez znamek Soku, CAVE
masivni infuzni terapie zhorSuje oxygenaci organismu

- empirickd ATB terapie - u pacientu v septickém stavu do 1 hodiny od
rozpoznani, neuraminidaza,

- nepodavat rutinn€ systémove 1 virove pneumonie ¢1 ARDS

- monitorace pacienta, komunikace s rodinou



Odbér vzorku

- hemokultury

- vzorek z hornich (nasopharynx a oropharynx) a dolnich cest
dychacich (sputum, endotrachealni aspirat, bronchoalveol. lavaz) na

RT-PCR
- u ventilovanych pacientu staci vzorek z dolnich cest dychacich
- serologie pouze v pripadé nemoznosti provest RT-PCR

- u hospitalizovanych pacientu 1ze opakovany odbérem demonstrovat
clearence viru, opakovani a 2-4 dny do ziskani 2 negativnich vysledku



Management pacientu s hypoxickym
respiracnim selhanim a ARDS

- v€asne rozpoznani hypoxemickeho respiracni selhdni u dusneho
pacienta na oxygenoterapii - pacienti maji zvySenou dechovou praci nebo

jsou hypoxemicti 1 pres oxygenoterapiu kyslikovou maskou s reservoarem
(10-151/min)

- hypoxemicke respiracni selhani pii ARDS nejCastéj1 vznika na podkladé
intrapulmonalniho zkratu nebo ventilaéné-perfuzni nepomeéru a to
vyzaduje intubaci a umélou plicni ventilaci

- nedoporucuje se neinvazivni plicni ventilace, je zde vysoka
pravdépodobnost selhani 1¢Cby

- intubace by m¢la byt provadéna pouze zkuSenych 1ékarem

- aplikovat pouze malé dechové objemy a nizke inspiracni tlaky



- u pacientu s t€¢zkym ARDS je doporuceno ventilovat vice nez 12hod/
den

- u pacientu ktetfi bez hypoperfuze pouze Setrna infuzni terapie

- ECMO u pacientu s refrakterni hypoxeminii 1 pies protektivni plicni
ventilaci



Management pacientu se septickym Sokem

- pacient s potvrzenou/suspektni infekci a nutnosti pouziti vasopresoru
k dosazeni stfedniho arterialniho tlaku >65mmHg a laktatem >2mmol/I,
absence hypovolemie

- doporuceno podavat 30ml/kg 1zotonickymi krystaloidy v prvnich 3
hodinach

- nepodavat hypotonicke krystaloidy, HES, zeletinu

- vasopresory podavat pi1 perzistujicim Soku 1 navzdory infuzni terapii,
mohou byt podavany do CZK, periferni 1.v. kanyly, intraosealné

- 1onotropika - dubutamin



Prevence komplikaci

- snizit po¢et dnu na invazivni mechanicke ventilaci
- ventilatorova pneumonie

- tromboembolismus

- katetrova sepse

- dekubity

- stresove viedy a krvaceni do GIT



Cilena terapie Covid19

- neexistuje Zadna cilend terapie



Téhotné pacientky

- podpurna terapie jak uvedeno vyse

- kooperace s porodnikem, neonatologem
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