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ZAKLADNY ALGORITMUS MANAZMENTU PACIENTA
S PODOZRENIM NA COVID-19

Symptomaticky pacient

Vv
v

Podozrenie na COVID-19? ANO
(vid bod 2 - tridz COVID-19 } Dalsie vysetrenie
vstupny filter) v ¢ervenej zéne

NIE
Dalsie vysetrenie

v zelenej zéne

Stanovit potrebu Stanovit potrebu
hospitalizacie hospitalizacie

v NON-COVID-19 zdne v COVID-19 zéne
(zelena zéna nemocnice) (¢ervena zéna nemochnice)

(vid' bod 3 - rozhodnutie
o prijati na hospitalizaciu)

PRIJEM NA ODDELENIE Domace sledovanie
PRE SUSP. COVID-19 Domaca karanténa

K k ' RUVZ
stanovit PSI/PORT skére ontaktovat RUV

a
zacéat lie¢bu
(vid' bod 4)

TEST NA SARS-CoV-2
POZITIVNY?

Preklad na COVID-19 Deeskalovat
|16zkové oddelenie antivirusovu liecbu

Preklad na iné oddelenie
v NON-COVID zéne
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TRIAZ COVID 19 - VSTUPNY FILTER

Zakladna tridz pacientov vo vstupnom filtri nemocnice sa vykonava na zaklade nizsSie uvedeného Check-listu. Pacienti s rizikom
COVID-19 su nasledne vysetrovani v samostatnej ambulancii v ¢ervenej zéne.

COVID-19 VSTUPNY FILTER

TRIAZ PACIENTOV

() PACIENT () ZAKONNY ZASTUPCA () SPREVADZAJUCA OSOBA

ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE (PECIATKA): MENO A PRIEZVISKO: RODNE CisLO:

( ) ( )

BYDLISKO:

( )

TEL. KONTAKT: DATUM: CAS NAVSTEVY:

( ) ( J( )

Poskytnuté udaje sa spractivajt v stlade so zakonom &. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Upozornenie: Zatajenim tdajov v dotazniku
vystavujete riziku zdravotnickych pracovnikov
a inych spoluobéanov, mézete spésobit
nebezpecenstvo zavlecenia a najma rozsirenia
Horucka nad 38 °C O ANO O NIE koronavirusu, COVID-19. Takéto konanie mbze
byt kvalifikované ako trestny &in Sirenia
nebezpeénej ndkazlivej ludskej choroby podla
§ 163 a 164 Tr. zak.

IDENTIFIKACIA MOZNYCH SYMPTOMOV COVID-19

Kasel/kychanie ()ANno () NE
— NEINFEKCNA ZONA —

Dychaviénost O ANO O NIE PAClEvNT
POKRACUJE

6x NIE ZVYCAJNYM
SPOSOBOM

Anamnéza cestovania/
pobyt mimo SR 14 dni O ANO O NIE

pred objavenim symptémov

@
&
@

OCHRANNE RUSKO JE POVINNE,

K°'“a': s °:°b?“/ rordens AJ KED JE OSOBA NERIZIKOVA.

s pravdepodonym/potvrdenym "

ochorenim COVID-19 O ANO O NIE k J
za poslednych 14 dni PODPIS

PACIENT/ZAKONNY ZASTUPCA/
SPREVADZAJUCA OSOBA:

J )

INFEKENA ZONA

NIE

Kontakt s osobou s potvrdenym .
ochorenim COVID-19 O ANO O

ANO ,‘,

@

IHNED POZIADAJTE PACIENTA, ABY SI NASADIL RUSKO

(V PRIPADE POTREBY MU POMOZTE, ALE VYHNITE SA KONTAKTU TVAROU V TVAR)

KLADNE ODPOVEDE = PRESUN PACIENTA NA SAMOSTATNE IZOLOVANE PRACOVISKO PRE PACIENTOV S PODOZRENIM
NA COVID-19. PACIENT PODPISE POUCENIE OSOB VYDANE HLAVNYM HYGIENIKOM SLOVENSKEJ REPUBLIKY.

ZA OSOBU V UZKOM KONTAKTE S PRAVDEPODOBNYM ALEBO POTVRDENYM PRIPADOM OCHORENIA COVID-19 SA POVAZUJE:

Osoba zijuca v rovnakej domacnosti ako pripad COVID-19. ® Osoba, ktora bola v uzavretom priestore (napr. u¢ebna, zasadacia
Osoba, ktora bola v priamom fyzickom kontakte s pripadom miestnost, ¢akaren atd.) s pripadom COVID-19 najmenej 15 minut
COVID-19 (napr. podanim ruk). a vo vzdialenosti mensej ako 2 metre.

® Zdravotnicky pracovnik alebo ind osoba poskytujluca priamu

® Osoba, ktord ma nechraneny priamy kontakt s infekénymi
starostlivost o pripad.

sekrétmi pripadu COVID-19 (napr. kaslanim, dotykom pouzitych
papierovych vreckoviek). ® COVID-19 alebo laboratérni pracovnici, ktori manipuluju
so vzorkami pripadu COVID-19 bez odporuc¢anych OOPP alebo

® Osoba, ktord mala osobny kontakt s pripadom COVID-19
s moznym porusenim OOPP.

do 2 metrov a > 15 minut.
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ROZHODNUTIE O PRIJME DO LOZKOVEJ CASTI

Ako pomobcka pri rozhodovani o prijati pacienta na |6zko do ¢ervenej COVID-19 zény nemocnice sluzi nizsie uvedeny
jednoduchy skoérovaci systém, ktory napomaha odhalit pacientov s vyssim rizikom zdvazného priebehu, ktori vyzaduju alebo
v krdtkom ¢ase mdzu vyzadovat, 16zkovu zdravotnu starostlivost pre dychovu tiesen alebo iné zdvazné klinické priznaky.

SUSPEKTNA DIAGNOZA COVID-19

v

Vyhodnotit riziko pacienta z anamnestickych tdajov

a fyzikdlnym vysetrenim s priradenim bodov:

Vek > 65 rokov +1b
Vek > 75 rokov +2b
TT = 39,0°C alebo < 35,0°C +1b
Alteracia vedomia (kvantitativna alebo kvalitativna) +1b
Pritomnost CHSZ +1b
Pritomnost inej chronickej choroby b
(neoplazia, CHOPCH etc.)

Systolicky TK < 90 torr +1b

02 sat. pulznym oximetrom

< 93 % u pacientov bez chronickej respiracnej

insuficiencie +1b
< 90 % u pacientov s chronickou respiracnou

insuficienciou

Srdcova frekvencia = 125/min +1b
Pocet dychov > 30/min +1b
Obezita +1b

> 7 bodov

4 - 6 bodov VYSOKE RIZIKO
STREDNE RIZIKO Prijem do nemocnice

= 3 body

NiZKE RIZIKO o
Zvazit prijem JIS/OAIMS
do nemocnice Susp. SIRS

Ambulantné rieSenie
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MANAZMENT PACIENTA S PODOZRENIM
_ ALEBO POTVRDENOU NAKAZOU COVID-19
»STANDARDNE LOZKO* (NIE OAMIS) NEMOCNICE

A) STANOVENIE PSI/PORT SKORE

® U kazdého pacienta po prijati ha 162ko v ¢ervenej COVID-19 zdne je potrebné stanovit PSI/PORT skére (Pneumonia Severity
Index - Index zdvaznosti pneumaonie).

® Toto skoére napomaha identifikovat pacientov s vyssim alebo vysokym rizikom tazkého priebehu ochorenia s vysSou
mortalitou.

® Hospitalizaciu vyzaduju pacienti so strednym rizikom (PSI 91-130) a vysokym rizikom (PSI viac ako 131) - ide o skupinu
pacientov class IV a V podla PSI/PORT skore.

® Pacienti s PSI/PORT skore mensim ako 91 - mézu byt lieCeni aj v domacom prostredi, ale lekdr musi prihliadnut na véetky
ostatné pridruzené ochorenia, vyvoj choroby, kvalitu domaceho prostredia, epidemiologicku situdciu v mieste bydliska
a pod.

PSI/PORT skére

Dostupné aj na:
https://www.mdcalc.com/psi-port-score-pneumonia-severity-index-cap

Vek v rokoch
Pohlavie Zena (-10b) Muz (O b)
NIE ANO
Pacient z DOS, DSS 0] +10
Pritomnost onkologického ochorenia 0] +30
Pritomnost ochorenia pecene 0] +20
Chronické srdcové zlyhavanie 0 +10
Ochorenie CNS 0] +10
Chronické renalne ochorenie 0 +10
Alteracia vedomia 0 +20
Pocet dychov = 30/min 0 +20
Systolicky TK < 90 torr 0 +20
Telesna teplota < 35,0°C alebo > 39,9°C 0 +15
Pulz = 125/min 0 +10
pH < 735 0 +30
Urea = 11 mmol/I 0 +20
Sodik <130 mmol/I 0 +20
Glukdza = 14 mmol/I 0 +10
Hematokrit < 30 % 0 +10
pO2 < 8 kPa 0 +10
Pleuralny vypotok na RTG/USG hrudnika 0 +10
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B) LABORATORNE VYSETRENIA

® Kazdy pacient po prijati na 16zko v ¢ervenej COVID-19 zédne musi mat odber (vyter z nosa a hrdla) za Uc¢elom potvrdenia
alebo vylucenia COVID-19.

® Az do ziskania vysledku sa na pacienta nazerd ako na pacienta s COVID-19, ale suc¢asne musi byt maximalna snaha o jeho
izolaciu od ostatnych pacientov, ktori uz maju ochorenie potvrdené.

® V pripade, zZe vysledok PCR testu je negativny, pacient moze byt presunuty na Standardné 16zko iného oddelenia v zelenej
NON COVID-19 zdne.

PSI/PORT skére 91 - 130
STREDNE RIZIKO

PSI/PORT skore > 130
VYSOKE RIZIKO

VSTUPNE ODBERY

+ hemokultury
(opakovane)

laktat, artériova ABR

e Vytery nos, hrdlo
(vratane SARS-CoV-2)

MAKRO (COVID-19):

KO + dif. KO
ABR

Biochem: glu, urea,
kreat, AST, ALT, GMT,

+ D-dimér, AT-lII
(mozna DIC)
Troponin I.

Moc¢ K+C

ALP, Na, K, CRP, PCT,
IL-6,

KOAG: APTT, Fbg
Moc¢ chem + sed
Zvazit: Hemokultura
(opakovane)
Troponin |

® zakladné odbery su v NIS dostupné cez makro s ndzvom COVID-19

C) LIECBA

®  Okrem symptomatickej liecby resp. lieCby inych pridruzenych ochoreni sa u pacientov s podozrenim alebo potvrdenou
ndkazou COVID-19 odporuca nasledovna antiviroticka liecba

CHLOROCHIN FOSFAT

e 500 mg 2xD do D5-7
+ AZITROMYCIN

* 500 mg D1
e 250 mg D2-D5

HYDROXYCHLOROCHIN

400 mg pri vysloveni
podozrenia/diagnéze

400 mg po 12 hodinach
Pokraéovat 200 mg

LIECBA ALEBO

2xD do D5
+ AZITROMYCIN

500 mg D1
250 mg D2-D5

SKORA
OXYGENOTERAPIA
(vid'5.1.)

FaProCare == SVET ZDRAVIA
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D) DALSIE VYSETRENIA a MANAZMENT PACIENTA POCAS HOSPITALIZACIE

® Kazdy pacient po prijati na 16zko v ¢ervenej COVID-19 zédne musi mat odber (vyter z nosa a hrdla) za Uc¢elom potvrdenia
alebo vylucenia COVID-19.

® Az do ziskania vysledku sa na pacienta nazerd ako na pacienta s COVID-19, ale suc¢asne musi byt maximalna snaha o jeho
izolaciu od ostatnych pacientov, ktori uz maju ochorenie potvrdené.

® V pripade, zZe vysledok PCR testu je negativny, pacient moze byt presunuty na Standardné 16zko iného oddelenia v zelenej
NON COVID-19 zéne.

RTG pltc DENNE DENNE RTG pluc
podla klinické stavu (minimalne 3 dni po sebe) (minimalne 3 dni po sebe) podla klinické stavu
na zaklade indikacie KO + dif. KO « + hemokultiry na zéiklad.e’indikécie
osSetrujuceho lekara ABR (podla potreby) osSetrujuceho

Biochem: glu, urea, laktat, artériova ABR
kreat, AST, ALT, GMT, + D-dimér, AT-IlI
CT resp. USG pliic ALP, Na, K, CRP, PCT, (mozné4 DIC) CT resp. USG pluc
podla klinického stavu IL-6, Troponin I. podla klinického stavu
na zaklade indikacie KOAG: APTT, Fbg ABR dla potreby na zaklade indikacie
veduceho lekara Cervenej Zvazit: Hemokultura opakovane pocas dia veduceho lekara cervenej
COVID-19 zény (opakovane) COVID-19 zény
a 24 hod.: a 12 hod.: a 6 hod.: a 4 hod.:
¢ glykémia ¢« TK ¢ glykémia e sat02
(u nediabetika) u diabetika . DF o g
¢ EKG (minimalne 3 dni) om
. TT 2%
(u pacientov g -
uzivajucich lieky g ~§
predlZujice T .2
QT interval)* %<
w X

® DblizSie informéacie k USG pluc - vid metodické usmernenie ,,USG vySetrenie pluc pri COVID-19*

® hodnoty monitoringu klinického stavu pacienta mozno zapisovat do tabulky ,,Systém vcasného varovania (SVV)“, ak bol
tento systém v nemocnici zavedeny (eskala¢ny mechanizmus SVV sa u pacientov COVID-19 neaplikuje).

* Najcastejsie pouzivané lieky predlZzujuce QT:

Skupina Uéinna latka Obchodny nazov
amiodaron Amiokordin, Cordarone, Rivodaron, Amiodaron
antiarytmika dronedarén Dronedardn, Multag
sotalol
kardiotonika dopamin Tensamin
o klaritromycin Klacid, Fromilid, Klabax, Klerimed, Lekoklar, Klaritromycin
antibiotika ) , ; ) ) .
moxifloxacin Moloxin, Moxifloxacin, Avelox, Kimoks
anestetika sevoflurdn Sevorane, Sevoflurane
chlérpromazin Plegomazin
. . haloperidol Haloperidol
antipsychotika i K
droperidol Xomolix
sulpirid (@amisulprid) Sulpirid Belupo, Betamaks, (Amisulprid, Solian, Aktiprol)
) R citalopram Citalopram, Citalec,
antidepresiva - : : — — : -
escitalopram Escitalopram, Despra, Elicea, Esoprex, Miraklide, Escitil, Cipralex, Lenuxin, Solatcit,
opioidy metadon Misyo, Metagla
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I‘?ALglA TERAPIA U PACIENTA S POTVRDENOU
NAKAZOU COVID-19 NA ,,STANDARDNOM* LOZKU

5.1) OXYGENOTERAPIA

Oxygenoterapia nie je indikovana u pacientov so sat02 > 93 % a pacientov bez priznakov respiracnej tiesne.
Oxygenoterapia je vyrazne odporuc¢ana u pacientov s prejavmi dychovej tiesne.

Cielom oxygenoterapie je udrzanie satO2 v rozmedzi:

® 93 -96 % u pacientov bez anamnézy chronickej choroby pluc.

® 88 -92 % u pacientov s chronickou respiracnou insuficienciou typ Il (ak pri dennych aktivitach klesa satO2 u tychto
pacientov ¢asto pod 85 %, je vhodné dosahovat aj u tychto pacientov hodnoty 92 - 95 %).

Ak je to mozné, je vhodné kontinualne monitorovanie satO2, event. v intervale min. & 4 hodiny, pripadne kratSom, podla
indikacie oSetrujuceho lekara.

Pri splneni kritérii, Co najskor kontrolovana oxygenoterapia (HFNO) event. UPV (cestou OAIM) - volat konzilidrne
anestéziologické vysetrenie.

5.2) KORTIKOTERAPIA

Liecba kortikoidmi pri COVID-19 je kontroverzna, preto je potrebné pouzivat systémové kortikoidy s opatrnostou.

Kratkodoba liecba kortikoidmi mobze byt zvazena za ucelom inhibicie cytokinovej kaskady a prevencie progresie choroby
u pacientov s tazkou COVID-19 pneumodniou:
® Choroba s tazkym alebo kritickym priebehom
® Pacienti s perzistujucou horuckou > 39 °C
® Pacienti s postihnutim = 30 % plucneho parenchymu pri CT vysetreni
® Pacienti s rychlou progresiou CT nalezu (> 50% narast postihnutej plochy (area involved) v CT naleze v priebehu
48 hodin)
® Pacienti s koncentraciou IL-6 = 5 ULN

Inicidlne podat metylprednizoldn v davke 0.75-1 mg (neprekrocit 2mg/kg) intravendzne 1x denne.

Metylprednizolén v davke 40 mg iv. & 12 hodin by sa mal zvazit u pacientov s klesajucou TT (<36 °C) alebo vysokymi
koncentraciami cytokinov pri nizsej davke kortikoidov.

Metylprednizolén v davke 40 - 80 mg iv. & 12 hodin by sa mal zvazit u kriticky chorych pacientov.

Pocas liecby parenteralnymi kortikoidmi je potrebné pravidelné sledovanie telesnej teploty, oxygenacie krvi, krvného obrazu,
CRP/PCT, koncentracie cytokinov, biochemického profilu a CT pltic (kazdé 2 - 3 dni).

Davka metylprednizoldnu by mala byt znizovana o polovicu kazdé 3 - 5 dni ak sa klinicky stav pacienta zlepsuje, doslo
k stabilizacii telesnej teploty a/alebo signifikantnej absorpcii CT 1ézii.
Oradlny metyprednizoldn 1x denne sa odporuica, ak davka intravendzneho metylprednizoldnu bola redukovana na 20 mg denne.

Opatrenia pri liecbe kortikoidmi:

Pred zacatim lieCby skontrolovat koncentraciu celkového bilirubinu, zvazit vysetrenie protilatok proti HBV a HCV.
Odporuca sa kratkodobé podavanie inhibitorov protondévej pumpy za Ucelom prevencie komplikacii.

Pravidelné kontroly glykémie, vratane glykemického profilu. Hyperglykémie by mali byt liecené podanim inzulinoterapie.
Nizke koncentracie kalia by mali byt korigované per os a/alebo parenterdlne.

Pravidelna kontrola hepatalnych transaminaz.

Zvazit podanie sedativ/hypnotik pri poruchach spanku po podani kortikoidov.
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5.3) ANTIBIOTICKA LIECBA

Antibioticka liec¢ba nie je indikovana u pacientov s lahkym priebehom COVID-19.

Antibioticku lieCbu je mozné zvazit u pacientov so stredne tazkym priebehom COVID-19 v pripade, ked vykazuju znaky
sekundarnej baktériovej infekcie.

Antibioticku lieCbu je mozné zvazit u pacientov so stredne tazkym priebehom COVID-19 v pripade, ked vykazuju znaky
sekundarnej baktériovej infekcie, preferovat cielenud ATB liecbu.

Opatrna antibioticka lie¢ba je indikovana u pacientov s tazkym priebehom, ktori maju:

® Extenzivne plucne lézie

® Masivnu bronchialnu sekréciu

® CHOPCH s kolonizaciou dolnych dychacich ciest v anamnéze

® Dokumentované uzivanie kortikoidov v ddvke = 20 mg prednizénu (alebo ekvivalentnej davky iného kortikoidu) po dobu
viac ako 7 dni.

Preferované ATB:

® Cefalosporiny 2. a 3. generacie, respiracné chinolény, potencované aminopeniciliny. Superinfekcie v skorom stadiu
choroby st spésobené prevazne komunithymi patogénmi, lie€ba podla terapeutického standardu ,,Odportcany
postup pre liecbu v komunite ziskanej pneumodnie®.

Antibioticka liecba, ako prevencia baktériovej infekcie, je indikovana u kriticky chorych pacientov, obzvlast u pacientov

s invazivnou mechanickou ventilaciou.

Preferované ATB v pripade nozokomialnej/ventilatorovej pneuménie:

® Karbapenémy, piperacilin/tazobaktam, ceftazidim, cefepim, linezolid, vankomycin - v zavislosti od klinického obrazu,
lokalnej epidemiologickej situacie, najvhodnejsie cielene podla mikrobiologického nalezu.

Za kazdych okolnosti je vhodna cielend antibioticka liecba. Ak nie je vylicena moznost sekundarnej infekcie, je vhodny
opakovany odber klinického materialu, vratane vyterov, protildtok tak, aby sa cielend ATB terapia zacala ¢o najskor.
Antibiotikd je mozné podat empiricky:

Ak pacient vykasliava vacsie mnozstvo tmavsieho, hnisavého sputa

Pri vzostupe telesnej teploty, ktory nie je zddvodnitelny exacerbaciou zdkladného ochorenia

Pri signifikantnom vzostupe poctu leukocytov a/alebo neutrofilov

Pri koncentracii prokalcitoninu = 0.5 ng/ml

Vyskyte dychovej tiesne, ktoru nie je mozné vysvetlit virusovou infekciou

Pri vyskyte inych priznakov nasadajucej baktériovej infekcie.

5.4) ANTIMYKOTICKA LIECBA

Niektori pacienti s COVID-19 su ohrozeni vznikom sekundarnej mykotickej infekcie pre poruchu celuldrnej imunity
sposobenej virusovou infekciou, pouzivanie systémovych kortikoidov a Sirokospektralnych antibiotik.

Odporuca sa opakované mikrobiologické vysSetrenie sputa, krvi event. bronchoalveoldrnej lavaze u kriticky chorych
pacientov. Pri podozreni na mykoticku infekciu sa odporuca stanovenie mananu a galaktomananu.

Liecbu (profylaxiu) flukonazolom alebo niektorym z echinokandinov (napr. kaspofungin, mikafungin) je mozné zvazit:
® U pacientov uzivajucich Sirokospektralne antibiotika po dobu viac ako 7 dni

® Pacienti s parenteralnou vyzivou

® Pacienti po invazivnych vykonoch alebo s invazivnou lie¢bou

®  Pacienti s pozitivnym kultivacnym nalezom kandid z 2 a viacerych oblasti tela.
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U pacientov s COVID-19 je potrebné mysliet na moznu mykotickd pneumaoniu (aspergillus, mucor). Antimykoticku liecbu
amfotericinom B, vorikonazolom, posakonazolom event. niektorym z echinokandinom je mozné zvazit:

® U pacientov uzivajucich systémové kortikoidy po dobu viac ako 7 dni

® U pacientov s neutropéniou

® U pacientov s chronickou plicnou chorobou a pozitivhou kultivaciou na Aspergillus zo vzorky ziskanej z dychacich

ciest
® U pacientov s vysokopozitivnym testom na galaktomanan v krvi a pri akejkolvek pozitivite galaktomananu v BAL

®  Vhodnu antimykoticku liecbu konzultovat s klinickym farmakolégom.

5.5) NUTRICNA A PROBIOTICKA PODPORA

Vzdy preferovat perordlny prijem potravy a tekutin.

U kriticky chorych pacientov méze ¢asto dojst k poskodeniu gastrointestinalneho traktu prejavujucom sa distenziou
brucha, hna¢kou alebo gastroparézou. U pacientov s orotrachealnou intubaciou sa odporuca intestinalna vyziva
post-pyloricky zavedenou sondou.
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