Covid-19: diagnostika a Ié¢ba mimo nemocnice
Doporuéeny postup Spoleénosti infekéniho 1ékarstvi CLS JEP

Covid-19 je akutni infekéni onemocnéni s pfevazujicim postizenim respiracniho traktu vyvolané virem
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2).

Epidemiologie

e Zdrojem nakazy je infikovany ¢lovék s pfiznaky covidu-19 i bez ptiznakli onemocnéni.

e Prenos se déje vzdusnou cestou kapénkami a aerosolem, zejména pfi kasli, kychani, feci a zpévu,
prevazné do vzdalenosti 2 metrd.

e Zaneseni nakazy do oci, nosu ¢i Ust rukama je mozné, ale nakaza z kontaminovanych predmét(
v prostfedi se povaZuje za mdlo vyznamnou.

Klinické projevy covidu-19

e Inkubacni doba je 2-14 dni, nejéastéji 4-6 dni.
e Asymptomaticka infekce: vyznamna ¢ast infikovanych nema Zadné projevy onemocnéni.
e Respiracni infekce s postiZzenim hornich a/nebo dolnich cest dychacich zahrnuje:
» suchy drazdivy kasel (50 %)
> dusnost (28 %)
> bolest / skrabani v krku (20 %)
> ryma (6 %).
o Celkové a jiné pfiznaky:
horecka (43 %)
Unava, malatnost
bolesti svall (36 %)
bolesti hlavy (34 %)
prajem (19 %)
nechutenstvi, nauzea a zvraceni (11 %)
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ztrata ¢ichu a/nebo chuti - anosmie, dysgeusie (8 %).

Klinické projevy ve stafi mohou byt nendpadné, nékdy jde o nespecifické zhorSeni stavu s apatii a
zmatenosti, zavratémi ¢i dehydrataci.

S narUstajicim poétem nemocnych pfibyvaji doklady o mozném postizeni dalSich organa: myokarditida
¢i jind poskozeni srdce a cév (nékdy s arytmii ¢i znamkami srdecni slabosti), akutni poskozeni ledvin
(vstupné také pfi dehydrataci), neurologické manifestace (s projevy encefalitidy ¢i encefalopatie),
vyznamny je hyperkoagulacni stav se vznikem trombéz a rizikem plicni embolie.

Prabéh onemocnéni

Vétsina infekci probihda mirné a nekomplikované. Hore¢ky mohou trvat dlouho (i 7-10 dnd) a jsou
mnohdy vycerpavajici. Nemocnicni Ié¢bu s oxygenoterapii potfebuje 5-6 % osob. Na lGzkach intenzivni
péce musi byt umisténa asi 1,2 % infikovanych, dlvodem je progredujici dusnost s hypoxémii,
tachypnoe, tachykardie, hypotenze, oligurie ¢i porucha védomi pfi oboustranné pneumonii, akutnim
syndromu dechové tisné (ARDS), sepsi, multiorgdnovém selhani. Smrtnost (letalita) je v Ceské
republice okolo 1,7 % osob s prokazanou infekci.



v ev s

pacientd, ve véku 40-49 let 0,4 %, 50-59 let 0,9 %, 60-69 let 2,4 %, 70-79 let 10,2 %, nad 80 let 29,8 %
pacientl bez jinych rizikovych faktord; hlavnimi rizikovymi faktory jsou:

diabetes mellitus

obezita s BMI nad 30

arteridlni hypertenze

CHOPN a jina chronicka plicni onemocnéni, nervosvalové postizeni ovliviujici dychani

tézka organova dysfunkce kardialni, hepatalni (cirhdza) nebo renalni

zavazny imunodeficit, imunosupresivni IéCba, probihajici onkologicka lécba
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Po vysloveni podezfeni na covid-19 nebo po prikazu onemocnéni musi byt posouzena potfebnost
hospitalizace; rozvahu je tfeba opakovat pfi zméndach stavu nemocného. Dlivodem k nemocnicéni [écbé
jsou zejména:

dusnost

zchvacenost

dehydratace a neschopnost ordlniho pfijmu tekutin

porucha védomi

horecka nad 38,3 °C nereagujici dostate¢né na antipyretika

hypoxémie: S,0, <93 % na vzduchu

pocet dechd nad 25/min (u déti do 2 mésict >60/min, 2-11 mésict >50/min, 1-5 let >40/min)
puls nad 125/min

vys$si zanétlivé markery: CRP >100 mg/I

U nékterych pacientd s mirnymi potizemi miZe dojit zhruba po tydnu k prudkému zhorseni stavu
s respira¢nim selhdnim.
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Pti rozhodnuti o ambulantni IéCbé je nutné posoudit také moznost izolacnich opatieni v misté bydlisté
a schopnost vcas zareagovat na pfipadné zhorseni stavu, pak lze doporucit:

» izolaci pacienta - pobyt v samostatném pokoji, konzumace stravy oddélené od ostatnich,
omezeni kontaktd s ostatnimi ¢leny domacnosti na minimum, pouzivani rousek ¢i lépe
respiratord, ¢asté myti a dezinfekce rukou;

» béinou symptomatickou samolécbu;

» telefonicky kontakt s osSetfujicim lékafem k posouzeni zndmek zhorseni stavu (zvlasté u
rizikovych osob) a indikace klinického vysetieni ¢i hospitalizace. Nemocnym s vysokym
rizikem komplikaci je vhodné poskytnout ¢i doporucit pulsni oxymetr k selfmonitoringu.

Rekonvalescence po onemocnéni covidem-19 se stfedné zadvaznym a tézkym pribéhem byva delsi nez
u jinych respiracnich infekci. Pacienty obtézuje pokaslavani, dusnost, nizsi vykonnost, bolesti svald,
kloub(, hlavy a na prsou. Na chronickou Unavu si stéZuji vice Zeny a osoby s pfedchozim sklonem
k depresi ¢ Gzkosti. Cetné potize mohou byt disledkem déle trvajici intenzivni péée. Trvalé nasledky
zpUsobuje pozanétliva fibrotizace plic. Pfi nasledné péci o pacienty po covidu-19 se postupuje dle
stanoviska SIL ,,Ndsledna péce o pacienty s covidem-19“.

Laboratorni a zobrazovaci metody

e PFimy priikaz SARS-CoV-2 metodou PCR
Jde o zdkladni a nenahraditelny diagnosticky test. Ma vysokou specifitu: pozitivni vysledek testu
potvrzuje, Ze doslo k infekci virem SARS-CoV-2. Negativni PCR test infekci zcela nevylucuje — pfi
trvajicim podezieni je vhodné odbér v odstupu 2-5 dnl opakovat. Izolacni opatfeni se v takovém
pfipadé dodrzuji do vysledkd druhého testu.



e PFimy priikaz SARS-CoV-2 antigennim testem
Rychlotesty k pfimému prikazu antigenu maji nizsi senzitivitu i specificitu nez PCR (podobné jako u
chripky). Jejich vyhodou je nizkd cena a rychlost provedeni bez potifeby transportu vzorku do
laboratofe. Hodnoceni vysledku:
» pozitivni test u pacienta s pfiznaky covidu-19 potvrzuje diagndzu, svédci pro vétsi mnozstvi
viru ve vySetfovaném vzorku a vyssi aktudlni nakazlivost testované osoby
» pozitivni test u asymptomatického pacienta je tfeba ovérit PCR testem
» negativni test infekci nevylucuje, v pfipadé trvajiciho podezieni se doplni vySetieni citlivéjsi
metodou PCR.

Vzorky pro primy prikaz viru (metodou PCR i prikazem antigenu) se ziskdvaji z hornich cest dychacich
hlubokym vytérem z nosohltanu (tedy pfes nosni dutinu). Vytér ze zadni ¢asti orofaryngu (tedy Usty a
bez dotyku mandli) se povaZuje za méné vyhodny. Zasadni je dobra technika odbéru: stéticka se zasune
do nosni dirky rovnobézné s patrem do hloubky odpovidajici vzdalenosti od nosniho vchodu do Urovné
vchodu do ucha, nékolik vtefin se ponecha na misté k nasati sekretu a pomalu se vytahuje za
soucasného otaceni. Odbér vzorku z predni casti nosu je pfijemnéjsi a umozniuje samoodbér
testovanou osobou, nevyhodou je nizsi vytéznost. Registrované a validované jsou také PCR a antigenni
testy s pouzitim slin.

K vytéru se pouZivaji Stéticky na plastové tycince s jemnym kartackem ze syntetického materidlu; nelze
pouzit Spejli ze dfeva ani vatu, které stejné jako pritomnost calcium alginatu inhibuji PCR reakci. Vzorek
se po odebrani skladuje pfi teploté 2-8 °C (nejdéle 72 hodin) a transportuje co nejdfive do laboratore.

e Stanoveni protilatek IgA / 1gM / I1gG

Sérologické vysetreni se u respiracnich infekci véetné covidu-19 bézné neprovadi, protoze se nehodi
k prikazu akutni infekce. Protilatky proti SARS-CoV-2 se objevuji az ve 2. - 3. tydnu nemoci. IgM, IgA a
IgG protilatky se mohou tvofit zaroven, nékdy dokonce IgG dfive nez IgM. Osoby s asymptomatickou
infekci ¢i s mirnymi priznaky nemuseji protilatky vytvofit vibec. Stanoveni protilatek se provadi
v laboratofi ze séra nebo rychlotestem z kapilarni krve — tyto rychlotesty jsou ale velmi nespolehlivé a
nemély by se pouzivat. Stanoveni neutralizacnich protiladtek je potfebné k vybéru potencialnich darcu
rekonvalescentni plasmy. VySetfeni protilatek proti SARS-CoV-2 hradi zdravotni pojistovny pouze
z indikace infektologa, imunologa a hematologa.

e Vysetfeni na ostatni mozné plvodce respiracnich infekci:

> chripka A, B a RSV (metodou PCR, pfipadné antigennim rychlotestem)

» pneumokokovy antigen v moci

> legionelovy antigen v moci.

Prikaz nékteré z téchto infekci nevylucCuje covid-19, protoZe dualni infekce se SARS-CoV-2 jsou
mozné.

e  Ostatni laboratorni nalezy

» C-reaktivni protein (CRP) byva vyrazné vyssi nez u jinych virovych respiracnich infekci;
stovkové hodnoty s jen mirnou elevaci prokalcitoninu tak nemuseji byt u covidu-19
pneumonie zndmkou bakterialni superinfekce;

> muzZe byt leukocytdza i leukopenie; lymfopenie je ¢astad a hodnota pod 0,8.10%/| se povaZuje
za negativni prognosticky faktor;

» vzestup D-dimer( pfedstavuje negativni prognosticky faktor a mozny indikator trombdzy a
embolie;

> zvySené hodnoty urey a kreatininu mohou byt znamkou pocinajici renaini insuficience, ¢asto
pfi dehydrataci; nevyznamné jsou mirné elevace ALT, AST, LDH, CK, troponind.



zobrazovaci metody

Zakladnim vySetfenim je rentgen plic. Prosty skiagram muze byt normalni na poc¢atku onemocnéni a u
mirnych forem. Jindy naopak prekvapi nalez oboustrannych plicnich infiltrat typickych pro virovou
pneumonii u osob s minimalnimi priznaky. Konzolidace a denzity mlécného skla se pozoruji v obou
plicnich kfidlech spiSe na periferii a bazalné, s pozvolnou progresi a maximem 10-12 dn( od pocatku
priznak(. Naopak rozsahlejsi jednostranny infiltrat svéddi spiSe proti diagndze covidu-19. Skiagram je
potiebny také k diagnéze komplikaci — napf. fluidothoraxu, pneumothoraxu, superinfekce. CT plic
poskytuje lepsi zobrazeni, ale pouziva se zejména s angiografii pfi podezfeni na plicni embolii.

Farmakoterapie covidu-19

Asymptomatickym osobam s prokazanou infekci SARS-CoV-2 se nepodava |écba Zadna.

U nemocnych s projevy covidu-19 je zakladem terapie symptomu podle jejich tize:

antipyretika se podavaiji pfi teploté nad 38 °C, v dostatecné davce, ¢asto se stfidanim pripravka

v pribéhu dne a vidy s respektovanim kontraindikaci:

o paracetamol; u dospélého pacienta 500-1000 mg v intervalu 4-6 hodin, s maximalni denni
davkou 4 g; u déti jednotliva davka 10-15 mg/kg s dennim maximem 60 mg/kg. Pacienta je
tfeba upozornit na obsah paracetamolu v kombinovanych pfipravcich

o ibuprofen; u dospélych osob v davce 400 mg v intervalu 6 - 8 hodin, s maximalni denni
davkou 1200 mg. U déti jednotliva davka 5-10 mg/kg, maximalni denni davka nema
presdhnout 40 mg/kg

o metamizol; v ddvce 500 mg 3-4krat denné, nejvyse 4 g denné, u déti 8-16 mg/kg a davku

o kyselina acetylosalicylova; u dospélych davka 500-1000 mg v intervalu 4-8 hodin, nejvyse 4 g

antitusika v dostatecné ddvce: codein (15-30 mg 3-4krat denné, nejvyse 120 mg za den),

dextromethorfan, butamirat, dropropizin, levodropropizin; v ptipadé potieby v kombinaci

s expektorancii

mukolytika: acetylcystein, erdostein, ambroxol

bronchodilatancia: salbutamol a dalsi rychle plisobici bronchodilatancia v ru¢nim inhalatoru

pfipadné pres spacer

inhalace pouze v pfipadé nutnosti a pfi nedostatecném ucinku bronchodilatacni ¢i expektoracni

|éCby v oralni formé, resp. ve spreji

dekongescni a jind nosni léCiva k lokalni aplikaci: oxymetazolin, xylometazolin, nafazolin,

tramazolin, fenylefrin

analgetika: vyse uvedena antipyretika maji i analgeticky ucinek, Ize je kombinovat napfr.

s tramadolem ¢i codeinem

oxygenoterapie je indikovana pti S,0, <93 %, s cilovou hodnotou v rozmezi 93-97 %. U pacientd

s chronickou respiracni insuficienci jsou prah pro zahajeni oxygenoterapie i cilové rozmezi nizsi

adekvatni hydratace s cilem vyrovnané tekutinové bilance, dostate¢na vyzZiva

zvlhéené prostredi

polohovani: vyvarovat se dlouhého leZzeni v poloze na zadech.

Specificka terapie

antivirotika pro ambulantni Ié¢bu nejsou k dispozici

kortikoidy se v ambulantni |écbé obvykle nepouzivaji; dexamethason je indikovan pouze u
nemocnych vyZadujicich oxygenoterapii. Prednison uZivaji néktefi pacienti az po dobu 3 mésicl
antibiotika se nepouzZivaji, protoze bakteridlni superinfekce v prvnich 7-10 dnech nebyva.
Dlavodem k nasazeni nejsou ani stfedné zvysené hodnoty CRP, které jsou u covidu-19 bézné



antikoagulacni 1écba pfi ambulantni 1é¢bé:

» nemocni se stfedné tézkym prabéhem v domaci lé¢bé by méli mit zavedenu minimalné
nefarmakologickou tromboprofylaxi (dostatecnou hydrataci, cvicenim dolnimi koncetinami
na lGzku, chizi, vhodnou kompresivni bandazi ¢i punc¢ochami)

> acetylsalicylova kyselina 100mg u pacient( s vice nezZ jednim rizkovym faktorem (vyssi vék,
diabetes mellitus, koureni, dyslipidémie) s respektovanim kontraindikaci a rizika krvaceni,
neuZivat zaroven ibuprofen ¢i dalsi nesteroidni antirevmatika

» farmakologickd tromboprofylaxe je indikovana u téch nemocnych, ktefi jsou ve vysokém
riziku tromboembolismu; to Ize posuzovat napf. podle skére IMPROVE-VTE (v pfiloze), kdy se
nizkomolekularni heparin (LMWH) podavd nemocnym se skére > 4 body, pfipadné na zékladé
individualniho posouzeni stavu (trombdza ¢i embolie v anamnéze, znamy klinicky vyznamny
trombofilni stav, obezita, aktivni onkologické onemocnéni, imobilizace) v kontextu rizika
krvaceni. Podava se enoxaparin 40 mg (4000 U) s.c. 1x denné. Pfipadna redukce ddvky LMWH
pfipada v ivahu u nemocnych s hmotnosti pod 50 kg, s vyznamnou trombocytopenii,
pokroédilou rendlini insuficienci. Navy$eni davky enoxaparinu pfi BMI 235 kg/m? na 60mg
(6000 U) 1x denné.

» délku tromboprofylaxe LMWH je nutno prizpUsobit pribéhu onemocnéni COVID-19 a vyvoiji
rekonvalescence

monoklonalni protilatky: bamlanivimab/etesevimab a casirivimab/imdevimab jsou humanni

neutraliza¢ni monoklondlni protilatky, které se vazi na spike protein SARS-CoV-2. Brani tak vazbé

viru na receptor ACE-2 a vstupu viru do hostitelské bunky. Dle probihajicich klinickych studii jsou

vhodné k prevenci prechodu covidu-19 do onemocnéni se zdvaznym prabéhem, potiebou

hospitalizace a rizikem Umrti u osob, u kterych je riziko progrese vysoké. Dle rozhodnuti MZ se

jedna o tyto stavy:

kalendarni vék nad 12 let, télesnd hmotnost nad 40 kg

prikazna pozitivita testu na SARS-CoV-2 (antigen/PCR metoda)

doba od nastupu klinickych pfiznakl nepresahuje 7 dni

klinicky stav pacienta nevyZaduje hospitalizaci z dlivodu covid-19 (na pacienty, ktefi jsou

hospitalizovani z jiného dlGvodu, nez je onemocnéni covid-19 a ktefi ziskali nakazu SARS-CoV-2 béhem

pobytu v nemocnici se vztahuji identicka kritéria pro podani jako pro nehospitalizované pacienty)

klinicky stav pacienta nevyZaduje Iécebné podavani kysliku z divodu covidu-19

dlouhodoba progndza pacienta je vyhodnocena jako pfizniva

riziko zhor3eni klinického stavu je indikujicim lékafem vyhodnoceno jako vysoké

charakteristika pacienta zahrnuje zejména nékteré z uvedenych kritérii/stava:

e stav po transplantaci solidniho organu nebo transplantaci kostni dfené

e systémové onemocnéni pojiva s aktualné probihajici kombinovanou imusupresivni [écbou nebo
monoterapii kortikosteroidy

e primarni nebo sekundarni imunodeficit se zavaznou poruchou bunécéné slozky imunity

e onkologické nebo hemato-onkologické onemocnéni s aktualné probihajici Ié¢bou

e vysoce aktivni autoimunitni neurologicka onemocnéni (skupiny myasthenia gravis, neuromyelitis
optica, roztrousené sklerdzy) Iécena anti-CD 20 protildtkami nebo imunosupresivy

e plicni hypertenze v dispenzarni péci

e diabetes mellitus 1. typu

e diabetes mellitus 2. typu lé¢eny farmakologicky v kombinaci s obezitou (BMI nad 35) a/nebo
hypertenzi [écenou farmakologicky

e chronicka rendlni insuficience v pravidelném dialyzaénim programu

e chronicka obstrukéni choroba ve stadiu GOLD Il a 1V, intersticidlni plicni onemocnéni v dispenzarni
péci, bronchialni astma na biologické |écbé nebo na Iécbé systémové podavanymi kortikoidy

e trombofilni stav v dispenzarni péci

e nervosvalova onemocnéni (zahrnuje i neurodegenerativni onemocnéni postihujici druhotné
svalovy aparat a nemocné s domaci intermitentni nebo trvalou pfistrojovou podporou ventilace)

e morbidni obezita (BMI nad 40)
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Monoklonalni protilatky se aplikuji ambulantné do 7 dnli od pocatku priznakd u rizikovych osob
s lehkym covidem-19, které dosud nevyZaduji hospitalizaci pro covid-19 ani Ié¢bu kyslikem.
Infuzni mista jsou zfizena ve vSech okresech v nemocnicich s akutnim ptijmem I. a Il. typu.

Chronicka farmakoterapie u pacientd s covidem-19

eV chronické terapii ACE inhibitory, blokatory angiotenzinovych receptorid nebo statiny je mozno
pokracovat, neni-li indikace k jejimu preruseni z jinych pficin nez covid-19.

e Chronicky podavana nesteroidni antiflogistika, kortikosteroidy, antiagregacni ¢i antikoagulacni
|é€ba se nevysazuji.

Epidemiologicka opatieni

Zakladnim protiepidemickym opatfenim je nafizeni IZOLACE pacienta v minimalni délce 14 dn( od
priakazu pritomnosti viru SARS-CoV-2
» metodou PCR nebo
> antigennim testem u osob, které zaroven vykazuji pfiznaky onemocnéni covid-19.
Ukonceni izolace osoby s prokazanou infekci SARS-CoV-2, pokud spliiuje soucasné tato kritéria:
» uplynulo 14 dn( od prvniho pozitivniho testu
> alespon 3 dny nevykazuje klinické priznaky covidu-19 nebo Ize pretrvavajici klinické priznaky
vysvétlit jinak (pacient je afebrilni bez uZivani antipyretik, absence ¢i vyrazné zlepseni rymy,
kasle, dusnosti ¢i zaZivacich obtizi apod.)
Kontrolni PCR test se neprovadi — pozitivita pretrvava i fadu tydn( a neni dokladem trvajici
nakazlivosti. Vyjimkou jsou nemocni, u kterych byla zjisténa pritomnost SARS-CoV-2 varianty
501.Y V2, linie B.1.357 (tzv. ,jihoafricka mutace”): izolace se ukonci po negativnim PCR SARS-CoV-
2 testu provedeném nejdfive po 14 dnech ode dne odbéru prvniho pozitivniho testu.

KARANTENA po tzkém kontaktu s infikovanou osobou trva nejméné 14 dnd. Dle vysledku PCR testu
provedeného 5. — 7. den (nejpozdéji do 10. dne) od posledniho kontaktu (u osoby sdilejici spole¢nou
domadcnost od prvniho pozitivniho vysledku infikované osoby):
» test negativni — karanténa se ukon¢i 14. den od posledniho kontaktu
> test negativni — u osoby sdilejici spole¢nou domacnost s pozitivné testovanou osobou, kdy ve
spole¢né domdcnosti nelze pozitivné testovanou osobu izolovat v samostatném prostoru
nebo nelze dodrZet rozestup nejméné 2 metry nebo dochazi k fyzickému kontaktu, se
karanténa ukoncuje nejdfive 14 dni ode dne, kdy byl proveden pozitivni osobé odbér
prokazujici pfitomnost viru SARS-CoV-2
» pokud se vyjimecné nepodafi provést PCR test v pribéhu 10 dni od posledniho kontaktu s
pozitivné testovanou osobou, karanténni opatfeni asymptomatickych osob se ukon¢éi bez
provedeni testu za 14 dn(l od posledniho kontaktu
test pozitivni — izolace
v pripadé rozvoje klinickych pfiznakl covidu-19 se provede neprodlené PCR test
vyjimkou jsou osoby, které byly v uzkém kontaktu s osobou, u které byla zjisténa pritomnost
SARS-CoV-2 varianty 501.Y V2, linie B.1.357 (tzv. ,jihoafrickd mutace”): karanténa se ukonci po
negativnim PCR SARS-CoV-2 testu provedeném nejdfive po 14 dnech od posledniho kontaktu
s pozitivni osobou.
Karanténa se nenaridi osobam, které
> prodélaly laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u nich doba povinné
izolace, nejevi priznaky covidu-19 a od prvniho pozitivniho testu neuplynulo vice nez 90 dni
» maji vystaveny certifikdt Ministerstva zdravotnictvi CR o provedeném o&kovani proti covidu-
19 a od aplikace druhé davky uplynulo nejméné 14 dn(. Pokud se u takové osoby vyskytnou
pfiznaky covidu-19 ve 14 dnech od posledniho tGzkého kontaktu s pozitivné testovanou
osobou, podstoupi PCR test na pfitomnost SARS-CoV-2 a v pfipadé pozitivity se natidi izolace.
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Zasady pro poskytovani distancni péce

Distan¢né je poskytovana péce nerizikovym pacientlim s respira¢nim infektem.
Podezfeni na covid-19 ¢i potvrzena infekce neni prekdzkou provedeni potfebného vysetfeni pacienta
ve vyclenénych ordinacnich hodindch, v navstévni sluzbé nebo v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb,
vZdy za pouZiti adekvatnich osobnich ochrannych pracovnich pomicek (OOPP).

Text odrazi stav poznani a platné predpisy k 8.4.2021.

Uvadi heslovité zakladni poznatky s cilem rychlé orientace v problematice. NemuUZe nahradit klinicky
Usudek osettujiciho |ékare a studium dalsi odborné literatury. Nezbavuje |ékare zodpovédnosti
prizpUsobit postupy aktudlnimu klinickému stavu pacienta.

Priloha: Riziko vzniku tromboembolismu: skérovani dle ,IMPROVE VTE”

RIZIKOVY FAKTOR SKORE
anamnéza Zilni trombdzy/plicni embolie 3
zndma trombofilie 2
paréza/plegie koncetiny 2
aktivni maligni onemocnéni 2
1
1
1

pobyt na jednotce intenzivni péce

kompletni imobilizace delSi nez 1 den

vék nad 60 let

skdre 2 4 body: zvySené riziko vzniku tromboembolické nemoci




