Aktualni samostatna priloha COVID-19 Referatového vybéru Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina
12.3.2020

Covid-19 - specifity pro anesteziologii a pro intenzivni péci

Informace pro anesteziology a intenzivni péci v souvislosti s vyskytem epidemie COVID-19
Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

Specifické rysy, poznatky a doporuceni

Vyroéni kongres Society of Critical Care Medicine v Orlandu se vénoval souéasnym prioritam
v nemocnicich - detekci, prevenci infekci, bezpecnosti zdravotnického personalu a optimalni
péci o pacienty v soucasné dobé konkrétniho ohrozeni COVID-19.

Dynamika se stdle stupriuje; nebezpecnd zéna rozsifeni kapének, aerosolu je 2 m,
perzistence v suchych podminkach je az 4 dny.

Kontagiozita je 1,5 - 3; riziko ARDS pokleslo z3,5 na 0,7 velmi rychle po zavedeni
kategorickych preventivnich opatfeni zejména v populaci.

Do anamnézy a do elektronickych sdilenych zdravotnich zaznam( se zaradily cestovatelské
udaje se ,,situacni bdélosti“, tj. obtize, charakteristické t¢. pro COVID-19; ze zcela zakladnich
fyziologickych udajl se zaradila télesna teplota, srdec¢ni frekvence, frekvence dychani, krevni
tlak. Pomahaiji k pohotové civilni tridzi.
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sofistikované postupy intenzivni mediciny a péce.

BéZna letalita pacientd na umélé plicni ventilaci pfi sezonni chtipce byla a je 30 - 40 % pfi
rozsahlé pneumonii a ARDS. Cisla z é&inského Wuhanu jsou srovnatelnych hodnot a pasem.

V Jizni Koreji i vSeverni Itdlii se u 120 pacientd s onemocnénim COVID-19 vyvinula
sekundarni bakterialni pneumonie. Kauzalni terapie virového postiZzeni neni dosud k dispozici
a zasadou intenzivni mediciny je multiorgdnové a multisystémové podporovat pacienta
antiinfekéné, oxygenoterapii i umélou plicni ventilaci do doby, nez jeho vlastni obnovena
imunita onemocnéni zvladne.

Zasadni, vedouci je postizeni plic razu ARDS. Pfiblizné 5 % vSech onemocnélych je
indikovano k umélé plicni ventilaci, 15 % pacientu k oxygenoterapii.

Rekondi¢ni obdobi vyzaduje nejméné 3 - 6 tydna.

VyzkousSeny byly postupy:
e Podani antibiotik k profylaxi druhotnych bakterialnich pneumonii
e Podani antivirotik v¢. dosud klinicky zkousenych

o Hledani a podani protilatek
e Podani kortikosteroidu
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o DalSi postupy, uzivané pfi zavaznych formach ARDS i z jinych pfticin.

Mortalita byla obecné vyssi, u komorbidnich a polymorbidnich pacientli starSiho véku;
pri¢inou smrti byla progresivné postupujici hypoxemie a terminalni srde¢ni selhani.

Od obdobi pandemie chfipky HIN1 v roce 2009 se moznosti urgentni a intenzivni mediciny
vyznamné zdokonalily a rozsifily [10]. Polohovatelnd nositka Ize prekryt - zaobalit nafukovaci
bublinou s filtraci vzduchu.

Postup pfti repatriaci pacientll z Diamond Princess nekompromisné vyzadoval ochranné
pomlcky pro zdravotnicky personal a ndlezité bariérové zajisténi pro kazdého cestujiciho -
vSichni byli pfinejmensim suspektni z pozitivity COVID-19.

Rezerva rliznych typU ventildtorl je vhodnd; centrova intenzivni péce je pripravena
i na pfipadné uziti ECMO, na pronacni polohy, s umisténim do samostatnych boxu s linearni
vyménou atmosféry.

Ucinnou vakcinu lze ocekavat s ovéfenim do nékolika mésicl, z dosavadnich antivirotik
se povazuje za nejucinnéjsi, popr. nejslibnéjsi remdesevir v davce 10 mg / kg t.hm. ve 30
minutovych infuzich denné po dobu 10 dn.

Svétové renomovany Casopis New England Journal of Medicine vydal kratké edukativné
pojaté sdéleni na dané téma nového koronaviru a casopis Lancet se vénuje prvni Sirsi
epidemiologické studii z Wuhanu u dospélych pacientd, ktefi zemfreli v souvislosti s infekci
COVID-19.

Uvadi charakteristické udaje a poznatky:

e Riziko interhumanniho prfenosu pretrvava déle nez se pivodné predpokladalo.

e Rizikové faktory, svédcici pro nepfiznivou progndézu u starSich pacientll zahrnuiji:
snizenou imunitu, zvySené, jiz anamnestické zanétlivé projevy, umoznujici replikaci
viru a prodluZovani zanétlivych procesu, dale limitované funkce myokardu a mozku
v¢. rozvoje druhotnych zanétlivych bakteridlnich komplikaci, MODS, sepse a MOSF.
Pritézujici momenty jsou hypertenze, diabetes, nutnost trvalé oxygenoterapie -
DDOT, dale NIV atd.

Do studie bylo zatazeno 191 pacientd s pozitivitou COVID-19, Z celkového poctu bylo
propusténo 137 pacientl; 54 pacientll zemrielo v nemocnici za plné symptomatické péce -
vSichni byli po celou dobu virologicky pozitivni. Riziko prenosu bylo v priiméru 20 dnd, ale
u nékterych pacientll az 37 dnu. Dvé tretiny prokazovaly zavainou azZ kritickou intenzitu
prabéhu.

Stredni délka — median trvani febrilit byla 12 dn0 u preZivsich i neprezivsich. Kasel tuto fazi
pretrvaval az u 45 % pacientll, dokonce i po propusténi. Dusnost preZivsi pacienti pocitovali
13 dn(, u neprezivsich se ucastnila po celou dobu.
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Zarazeni pacienti byli pfedevsim ze stfedni vékové skupiny s medidnem 56 let; vétSinou
se jednalo o muZe. Pfiblizné polovina pacientd trpéla chronickou komorbiditou, predevsim
hypertenzi a diabetes mellitus.

Pramérna doba hospitalizace do propusténi byla 22 dnd, do umrti 18,5 dne.

PFi rozboru podsouboru neprezivsich se prokazalo, Ze pacienti byli starSi — v priiméru 69 let
v porovnani s 52 roky u prezivsich. Jejich SOFA skoére bylo vyssi, biomarkery sepse byly
Castéjsi, hodnoty D-dimeru a hemokoagulace byly patologické. Pocet lymfocytl byl snizen,
hodnota IL-6 zvySena stejné jako hodnota HS-troponinu I.

Klinicky se projevovalo u zemrelych postupujici srdecni selhdvani, selhani dychani, sepse,
popft. zavazna sekundarni bakteridini infekce [2, 4, 8].

Specidlni poZzadavky v anesteziologii

Velmi prehledny a specialné cileny ¢lanek pro anesteziology [9] zahrnuje novodobou historii
nebezpecnych virll s rychlym Sifenim, vysokou kontagiozitou a bez moznosti kauzalni
antivirové terapie. V Uvodu cituje Siroky profil projevd, které jsou pro anesteziology /
intenzivisty vedouci. Maji rizné zastoupeni a intenzitu:

o Lehka infekce velkych dychacich cest
e Horecka - 82 %; kasel - 81 %

e ARDS

e Sepse

Déti jsou postizeny vyjimecné - pfi¢ina neni zatim znama. Nejéastéjsimi pacienty jsou muZi
ve vékovém pdasmu 49 - 56 let.

Rozdéleni podle intenzity:

e 33 % zavainé onemocnéni;

e 17 % ARDS;

e 4% nutnost umélé plicni ventilace;
e 4 % sepse.

Smrtnost je celkové 4 % - mozind i nizsi. Vyssi riziko je spojeno s kardiovaskularni
komorbiditou a diabetes mellitus.

V porovnani s predchozimi epidemiemi-pandemii (SARS, MERS) je 70 % geneticky
homolognich. COVID-19 je nejsnaze prenosny (vyssi Ro), ale méné fatalni.

COVID-19 a nepodkrocitelné znalosti anesteziologti a intenzivisti
V dobé SARS byli ve 21 % vSech nakaZenych zastoupeni oSetfujici zdravotnici; v Kanadg,

predevsim v Torontu bylo ze 251 SAR pacientll 43 % zdravotnikd. Dlraz na jejich ochranu
se zasadné zvysil.
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Prevence se cili specificky i na anesteziology, ktefi jsou rizikové exponovani aerosolu
z dychacich cest pfi svych postupech - trachealni intubaci, neinvazivni ventilaci, pfi
tracheostomii, odsavani z dychacich cest, pfi neodkladné resuscitaci, pfi manudlnim
prodychavani pred trachedlni intubaci, pfi bronchoskopii.

Vyzaduje striktni uzivani oblicejovych Ustenek a masek, respiratord, ochranu oci, obleceni
plasté a rukavic. Pfi vykonech, intervencich ma byt u pacienta pfitomno jen minimum
skutecné potfebného zdravotnického personalu, a to zejména v situacich, kdy je zastoupena
tvorba a expulze sputa a pfi odsavani aerosolizovaného sekretu z dychacich cest pacienta.

Pfriprava pacienta a anesteziologicka priprava
Mistnost pro Uvod do anestezie, prostor pro intervenci musi mit nalezitou ventilaci.

e Intervence, produkujici aerosol v dychacich cestach se provadéji mimo operacni saly

e Pacient ma béhem transportu nasazenou ochrannou obli¢ejovou masku

e Zdravotnicti pracovnici jsou vybaveni nasazenymi ochrannymi respiratory

e Personal si systematicky a spravné myje ruce pred vykonem a po ném, zejména pred
nasazovanim masky/respiratoru i po jejim sejmuti

e Vykonu se Ucastni co nejmensi mnozstvi zdravotnik(

Ochranné pomlcky a prostiedky jsou predepsany obecné a vindividudlni smérnici
v jednotlivém konkrétnim zdravotnickém zafizeni.

Ochrana oci je specidlnimi brylemi nebo jednorazovym Stitem. Pfipojuji se plast,
nepropoustéjici tekutiny, a rukavice.

Je tfeba dbat na postup navlékani a snimani - vznika tak nejcastéji autokontaminace.
Pred dekontaminaci rukou se nesmime dotykat vlasi nebo obliceje.

Uziti jednordzové ochranné pomdlcky je nutno bezkontaktné odlozit do uréenych
uzaviratelnych nadob.

Minimalizace vzniku infekéniho aerosolu

e ZajiSténi dychacich cest provadi nejzkusenéjsi a nejobratnéjsi anesteziolog. Mezi
oblicejovou masku a dychaci systém pacienta popf. samorozpinaci dychaci vak
(AMBU vak) se vlozi vysoce ucinny hydrofobni filtr.

o Pred trachealni intubaci se pacient nepfipravuje preoxygenaci s manualni ventilaci,
kterd mlze podnitit aerosolizaci infekéniho sekretu v dychacich cestach.

e Pokud ma pacient vysoce nepfiznivy alveoloarteridlni gradient kysliku s rychlou
desaturaci a netoleruje 30 sekund navozené apnoe nebo je u ného kontraindikovano
podani suxamethonia, je tfeba uzit umélou ventilaci s minimdlnimi dechovymi
objemy a s vysokou FiO;

o Fibroptickd intubace pfi védomi je zcela nevhodnd, protoZze atomizace mistniho
anestetika s reaktivni epizodou kasle vedou k expulzi sekretu svirem. Je vhodné
zvazit videolaryngoskopii.
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e Trachedlni intubaci se dava prednost pred zavedenim supraglotické pomucky.

e Pfi dechové tisni pfi koronavirové infekci mimo operacni sal a lGzkové oddéleni
intenzivni péce je neinvazivni ventilace nevhodna.

o Pfi dechové se zhorsSujicim stavu pacienta je indikovana ¢asnd trachedlni intubace
a umeéla ventilace.

e Pfi kardiopulmonalni resuscitaci se masazni komprese béhem trachealni intubace
neprovadéji, aby nebyl obli¢ej intubujiciho Iékafe exponovan aerosolu z dychacich
cest resuscitovaného pacienta.

e Pfed trachealni intubaci je vhodné zvaiit preventivni podani svalového relaxans,
pokud neni kontraindikovano.

e Pro viechny pfipady je mit pldn postupu i zaloZni plan pro ptipad obtizi se zajisténim
problémovych dychacich cest a mit pro né pripraveno funkéni vybaveni.

Soucasné poznatky a doporuceni u téhotnych Zen

Mezindrodné jiz byla vypracovdna metodickd doporuceni o postupech — algoritmech péce
o téhotné Zeny v souvislosti s pozitivitou testll a infekci COVID-19. Dalsi doporuceni budou jiz
prezentovana ve zfizeném mezindrodnim registru Covi-Preg (International COVID-19 and
Pregnancy Registry), k némuz je mozné se pfipojit z globalni komunity [6].

Soucasné poznatky

Zatim je k dispozici malo udajt, ale téhotné jsou vysoce rizikova skupina s pohledu velmi
zavazného pribéhu a komplexnich opatteni — algoritmus je citovdn nize, pfi€emz tym autor(
je predevsim ze Svycarska.

Pro téhotné, rodicky a nedélky je prijata sou¢asna obecna platnost v ndsledujicich stavech,
situacich a bodech:

e Téhotna, ktera cestovala v problematické zemi v pfedchozich 14 dnech nebo ktera
byla v kontaktu s kymkoli s pozitivnim testem na COVID-12, vyZaduje otestovani,
i kdyZ je asymptomaticka.

e Asymptomatické téhotné s pozitivnim testem jsou indikovany na 14 dnd do domaci
karantény s osobnim pozorovanim svého stavu. Tyto Zeny, i kdyz z(stanou bez
pfiznakl nebo prodélaji pouze mirnou formu, se indikuji k dvoumési¢nimu UZ
sledovani rlstu plodu a dopplerovskému vysetreni.

e Téhotné s COVID-19 pneumonii jsou hospitalizovdny v multidisciplinarni centrové
péci s moznosti komplexniho pfistupu a feseni.

e U téhotnych s potvrzenou infekci se timing porodu urci striktné personalizované
podle postkoncepcniho tydne gravidity a aktualniho stavu a klinické trajektorie
u téhotné i plodu. Prednost se dava indukci spontanné vedeného porodu,
s eventualnim instrumentalnim vyreSenim druhé doby porodni.

e Novorozenci COVID-19 pozitivnich matek jsou izolovani nejméné 14 dnu, popr.
do negativity jejich testl; kojeni matkou se v pribéhu uvedené doby nedoporucuje.
Vertikdlni prenos a vliv na plod v pribéhu druhého a tretiho trimestru téhotenstvi,
neni zatim presné urcen; pfi porodu a po narozeni jsou v ochranném rezimu, maji byt
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kojeni zdravou kojnou, pfi zavainém pribéhu COVID-9 u téhotné jsou zfejmé
indikovani k dlouhodobému sledovani.
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Obrazek - Algoritmus postupu prevzat bez prekladu [5].
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