Manual pro lékare standardnich COVID stanic
Dlouhy P., Stefan M., Chrdle A., Barto$ H.

Manual obsahuje zakladni informace o diagndze, 1é¢bé a organizaci péce o pacienty s covidem-19
hospitalizované na standardnich [Gzkach.

I Diagndza

a) Pacient testovan jiZ pred pfijetim a prijiman s dfive potvrzenou pozitivitou antigenniho ¢i PCR
testu — vidy zaznamenejte datum testu — dllezité pro délku izolace

b) Antigenni rychlotest u pacienta s pfiznaky covidu-19
e pozitivni = diagndza potvrzena; druhy vzorek odeslat na mikrobiologii k ovéfeni metodou PCR
e negativni = diagndzu nevylucuje; doplnit PCR statim ¢i hodie

c) PCR SARS-CoV-2
e pozitivni = diagndza potvrzena; jiz se neopakuje (béhem hospitalizace ani v rekonvalescenci)
e negativni — pfi trvajicim podezfeni provést dalsi PCR test v odstupu 1-3 dnt

d) Dalsilaboratorni testy vstupné
o  KO+dif (lymfopenie absolutné pod 1000/l jako rizikovy faktor)
e biochemie (urea, kreatinin, mineraly, jaterni testy, glukosa, CRP), m+s
Fakultativné:
e moc: antigen legionely a pneumokoka (zvl. pti jednostranném nalezu na rtg plic ¢i negativité

PCR SARS-CoV-2)

e PCR chripka + RSV (v chfipkové sezoné)
e sputum na kultivaci (pokud ma pacient produktivni kasel)
e d-dimery (zejména pfi podezieni na tromboembolickou nemoc)
e prokalcitonin (pfi CRP nad 100 a podezfeni na bakterialni superinfekci)

e) Zobrazeni: rtg plic u kazdého pacienta v den pfijeti
Prosty skiagram muzZe byt normalni na pocatku onemocnéni a u mirnych forem. Jindy naopak
prekvapi nalez oboustrannych plicnich infiltratd typickych pro virovou pneumonii u osob
s minimalnimi pFiznaky. Konzolidace a denzity mlé¢ného skla se pozoruji v obou plicnich kfidlech
spiSe na periferii a bazalné, s pozvolnou progresi a maximem 10-12 dnd od pocatku priznakd.
Naopak rozsahlejsi jednostranny infiltrat svédci spiSe proti diagndze covid-19. Skiagram je
potfebny také k diagndze komplikaci — napt. fluidothoraxu, pneumothoraxu, superinfekce. CT plic
poskytuje lepsi zobrazeni, ale pouZiva se zejména s angiografii pfi podezreni na plicni embolii.

1l Rizikové faktory zavaznéjsiho pribéhu a smrti

Zasadni je vztah k véku, do 39 let véku zemfe 0,1 % pacient(, 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 % pacientll bez jinych rizikovych faktorG. Vyznamnymi
rizikovymi faktory jsou:

diabetes mellitus

obezita s BMI nad 30

arterialni hypertenze

CHOPN a jina chronicka plicni onemocnéni, nervosvalové postizeni ovliviujici dychani

tézka organova dysfunkce kardialni, hepatalni (cirhdza) nebo renalni

zavazny imunodeficit, imunosupresivni Ié¢ba, probihajici onkologicka lécba

VVVYVVYYVY

Klinické zndmky zavazného stavu jsou zejména:
> dusnost
» zchvacenost
» dehydratace a neschopnost orélniho pfijmu tekutin



porucha védomi (i kvalitativni — charakteru apatie, neklidu, zmatenosti)

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

vyssi zanétlivé markery: CRP >100 mg/I, event.. ferritin >300 ug/I

D-dimery >1 ug/l; soucasné jako zndmka rizika / pfitomnosti tromboembolické komplikace

U nékterych pacientd s mirnymi potizemi mizZe dojit zhruba po tydnu k prudkému zhorseni stavu
s respira¢nim selhdnim.

Rychlé zhorseni dusnosti s poklesem Sp0O2 a tachykardii mlZe byt projevem plicni embolie (doplnit D-
dimery, EKG, CTAngio).

VVVVYYVYY

. Klinické vysetieni — pribéiné

a) Dusnost: dechova frekvence, zapojovani pomocnych sval(ll, povrchové dychani, potreba sedét,
zadychavani se pfi reci. Objektivizace pulsni oxymetrii (mUze byt zkresleno chladnymi akry,
pohybem pacienta, arytmii; odecitat az po chvili a pfi kvalitni pulsové kfivce)

b) Poslechovy nalez na plicich: vrzoty, piskoty, chripky

c) Tepova frekvence: tachykardie, nepravidelna akce, ndpadna bradykardie

d) Otoky DKK: oboustranné pfi srdecni slabosti, jednostranné pfi trombdze

e) Dehydratace, diuréza: oschlé sliznice, koZni fasa, tmava mo¢ malého mnozstvi, bilance tekutin,
pozor na moZnou retenci moce

f) Ptijem stravy: nauzea, zvraceni, nechutenstvi (dotazem u pacienta i oSettujiciho personadlu)

Iv. Konzultace intenzivisty ¢i Iékare povéfeného dohledem

> hyposaturace pod 90% pti oxygenoterapii 8-10 |/min polomaskou s rezervoarem
» porucha védomi

» trvajici hypotenze i po rehydrataci

» trvajici tachykardie bez jasné priciny

» progresivné se zhorsujici pacient i pfi nesplnéni predchozich kritérii

Pravidlo: konzultovat radsi dfive a ,,zbytecné”, nez pozdéji.

V. Dokumentace

e datum pocatku pfiznak(, datum antigenniho / PCR testu !!
e socialni situace: s kym bydli, kdo se o néj stard, kam se muze vratit, peCovatelska sluzba, domov
seniord
o funkéni stav pred covidem-19, sobéstacnost a frailty score u seniorf
e v kazdém dekurzu prehled diagndz, napf.:
COVID-19, oboustranna pneumonie, PCR+ dne ...
Izolace od 22.10.2020, 15:45 hodin
Vycet vSech aktivnich diagnéz (zasadni pro Iékare ve sluzbé, vikendovou vizitu)
Event. existence rozvahy a pripadného zastropovani smysluplné péce; planované intervence.

VI. Terapie

a) Oxygenoterapie
Poddva se vidy pfi SpO2 93% a méné, pritok se upravuje s cilem 93-97%. Zahajujeme brylemi 3
litry/O,/min, pti vysSich pritocich se pouZije polomaska s rezervoarem. Zlep3eni ocekavame
v minutach. Pokud se stav nezlepsi na 8-10 I/min maskou, volame pomoc (atestovany
|ékaF/intenzivista) - ke zvazeni HFNO resp. pfijeti na JIP.



b)

d)

Pacienti s chronickym plicnim onemocnénim mohou byt adaptovani na nizsi hodnoty SpO, — cilova

hodnota pak byva 88-92%. V pripadé tézsi CHOPN je tfeba myslet na riziko hyperkapnie (sledovat
stav védomi a event. pokles ph v Astrupu).

Symptomaticka lécba

e antipyretika v dostate¢nych davkach, napft. stfidat paracetamol 3x1g, ibuprofen 3x400-
600mg pokud neni kontraindikace, metamizol = Novalgin 4x500mg, v pfipadé potieby
paracetamol 1g i.v. nebo Novalgin 2ml i.v.

e antitusika pfi drazdivém kasli, dostate¢na davka (napf. Codein 3x30mg, Stoptussin 4x40
kapek apod.)

e expektorancia jen pti nemoznosti odkaslat (Mucosolvan, Erdomed, ACC Long, Ambrobene)

e bronchodilatancia pfi spastickém poslechovém nalezu (napf. Ventolin, Berodual N nebo
Atrovent N az 4x2 vdechy; Euphyllin 2x200mg p.o., Syntophyllin 240mg i.v.)

e nebulizace se standardné neprovadi (riziko aerosolu)

Remdesivir (Veklury)

e dospély ¢i dospivajici (nad 12 let s hmotnosti nejméné 40 kg), za hospitalizace

e s pneumonii vyZadujici oxygenoterapii

e s pfiznivou progndzou, u seniord frailty score v pasmu 1-6

e indikaci podporuje pfitomnost rizikovych faktor( (lymfopenie, obezita, DM, hypertenze,
CHOPN, hematologicka malignita, vaskulitida)

e nutné podat vcas, idedlné do 7 dnl od pocatku priznak

e nepodava se pacientim na umélé plicni ventilaci

e nepodava se pti renalni insuficienci eGFR < 30 ml/min, hepatopatii ALT vy$si neZ 5x norma

e podminkou Uhrady pojistovnou je schvalena zadanka v Portalu intenzivni péce MZ

e podava se 5 dnQ, prvni den najednou 2 lahvicky (200mg), od druhého dne 100mg, vidy
v 250ml FR, kapat alespon 60 minut.

Dexamethason
Podava se za hospitalizace, u pneumonie vyzZadujici oxygenoterapii (!!)
o Dexamethason tbl. 4mg (= Fortecortin tbl. 4mg) 1,5 tbl. p.o. jednou denné
e pokud neni pacient schopen pfijimat peroradlné, pak Dexamethason 6mg i.v. 1x denné;

v pfipadé vypadku Ize nahradit Solu-Medrolem 40mg 1x denné i.v.
Poddavani se zahajuje obvykle 6.-7. den od zacatku pfiznakd a vysazuje najednou po 7-10 dnech.
Nepodava se u osob vyznamné imunokompromitovanych a pfi lymfopenii pod 0,5 absolutné.
Inhibitor protonové pumpy se sou¢asné nepoddava, pokud neni jiny rizikovy faktor krvaceni do GIT.
V prlibéhu Iécby kortikoidy je tfeba kontrolovat glykémie, kalium a hodnoty TK.

Nizkomolekularni heparin

Covid-19 je spojen s vyssim rizikem tromboembolickych komplikaci, proto se

e chronicka antikoagula¢ni medikace se neméni a neprerusuje

e uvSech ostatnich pacientl se zahajuje v den pfijeti do nemocnice profylaxe enoxaparinem
o vdavce 40mg (4000 U) s.c. 1x denné
o redukce davky u nemocnych s hmotnosti pod 50 kg, s vyznamnou trombocytopenii,

pokrocilou renalni insuficienci

o navyseni davky pfi BMI 235 kg/m? na 60mg (6000 U) 1x denné
o navyseni davky pfi BMI 240 kg/m?na 40mg (4000 U) 2x denné

e sledovani Ucinnosti terapie vySetifenim anti-Xa se bézné neprovadi, |ze zvazit zejména
u vyrazné obéznich ¢i kachektickych osob, pfi rendlini insuficienci, u gravidnich a pfi
zvySeném riziku krvaceni (od treti davky, odbér 4 hodiny po aplikaci, cilovd hodnota u
profylaxe je 0,2-0,4 1U/ml)



f)

g)

h)

e pfi propusténi se profylaxe ukon¢i; u nemocnych ve vysokém riziku tromboembolismu se
pokracuje v aplikaci LMWH po dobu 2-6 tydn(l po dimisi. Riziko moZno posuzovat napt. podle
skére IMPROVE-VTE (LMWH nutno ponechat nemocnym se skdre 2 4 body; nebo 22 body pfi
soucasné elevaci D-dimeru) pfipadné na zakladé individualniho posouzeni stavu (pozitivni
anamnéza, znamy trombofilni stav, obezita, aktivni onkologické onemocnéni, trvajici infekce,
imobilizace) v kontextu rizika krvaceni.

e tromboembolické komplikace (hluboka Zilni trombéza, plicni embolie, cévni mozkova
pfihoda, akutni koncetinova ischémie) se diagnostikuji a |éci dle standardnich pravidel,
obvykle 0,1 ml / 10 kg télesné vahy 2x denné.

Antibioticka Iécba

Neni primarné indikovana, vysoké hodnoty CRP vstupné (50-150 mg/l) jsou bézné a nejsou

dlvodem k poddvani antibiotik. Pfi rozpacich Ize odebrat prokalcitonin (PCT). P¥i bakteridlni

superinfekci se preferuji jednoduché rezimy s nizkym poctem davek, podobné jako pfi

ambulantni parenteralni antibiotické terapii (OPAT), ¢i s oralnim podanim, napfiklad:

e p.o.vdavkovani 2x denné: amoxicillin/klavulanat, cefuroxim, cefprozil, levofloxacin, linezolid,
vorikonazol.

e i.v.vdavkovani 1x denné: ceftriaxon, ertapenem, levofloxacin, flukonazol.

Chronicka farmakoterapie

e ACE inhibitory a blokatory angiotenzinovych receptor( se podavaiji i za hospitalizace, neni-li
dlvodem k vysazeni napriklad hypotenze.

e chronicky podavana nesteroidni antiflogistika, kortikosteroidy, antiagregacni Ci
antikoagulacni |écba se nevysazuji, nékdy je tfeba davky i navysit.

Vitaminy
Maximalni denni davky: Celaskon 1x250mg, Vitamin D3 1000 IU (nebo 7000 IU jednou tydné), B
komplex 1x1. U¢inek vyssich davek nebyl prokazan.

Morphin

PFi dusnosti tlumi dechovou praci, sniZuje respiracni frekvenci i stres. Lze poddvat 5-10mg s.c.,
i.v., pfipadné p.o. (Sevredol 10mg, Vendal retard 30mg tbl.). Uvodni denni dévka byvda 20-40 mg
za 24 hodin. Davkovat dle efektu, cilem je pacient bez dusnosti, ktery ale neni somnolentni.
Peclivé vést dokumentaci dle pravidel o nakladani s opiaty!

ch) Tekutiny:

Vétsina pacientd je vstupné dehydratovana (horecka, tachypnoe). Prvni dny hospitalizace je
idedlni pozitivni tekutinova bilance: +1000-1500ml/24 hodin, od 3.-4. dne jiz opatrné - dolej, ale
neprelej!

Zmatenost, delirium

Snaha o stabilizaci somatického onemocnéni (horecka, dehydratace, hyposaturace, srdec¢ni

selhani, hypotenze, mineralova dysbalance). Neuroleptika:

e Tiapridal 100mg %-1-1-2 tbl. (maximalné 600mg denné)

e Buronil 25mg 0-0-1-1 (maximalné 75mg denné)

e delirium: Haloperidol 1,5mg (=1 tbl. nebo 15 kapek) po 3-4 hodinach, nejvyse 10mg/den, u
starych a oslabenych osob poloviéni davky

e akutni neklid: Tiapridal 100mg nebo Haloperidol %2 amp. i.m..

MozZno pridat benzodiazepiny: Oxazepam 10mg nebo Rivotril 0,5mg 1-2x denné, spiSe na noc.



i)

k)

VII.

Vyiiva:

Nechutenstvi je u covidu-19 casté, do jidla je nutné pobizet, volit spravnou dietu (napf. kasovitou),
pridavat vysokoenergeticky sipping (Nutridrink Compact, Fresubin, pro diabetiky Diben, Diasip),
pridavat bilkoviny (Fresubin Protein Powder, 2-2-0 odmérky do piti, jogurtu ¢i polévky). Pfi nauzee
podavat prokinetika. Jidlo podavat zasadné vsedé (aspirace ma fatalni nasledky). Kfehci pacienti
jedi pod dohledem nebo jsou krmeni. Parenteralni vyZiva jen pfi nemoznosti enterdlniho pfijmu,
napr. Nutriflex peri.

Polohovani:

Extrémné dlleZité pro dobrfe provzdusnéné plice - pacient instruovan a vybaven letdkem (viz
pfiloha), opakované pfipominat. Pronacni poloha (Casto nutna v intenzivni péci), vede k zasadnimu
zlepseni ventilacné perfuzniho poméru v plicich a zlepSuje doddavku kysliku do tkani.

Organizace péce

minimalizovat kontakt persondlu s pacientem: planovat Ié¢ebnou a oSetfovatelskou pédi tak,
aby bylo co nejvice ukon(l provedeno najednou (sdruZovat ordinace, odbéry, toalety, vyZivu, ...).
Do pokoje pacienta se vstupuje co nejméné. Kazdou ordinaci lékafe musi nékdo vykonat —
budme ohleduplni k sestram !!!

neprovadét zadna zbytecna Ci odkladna vysetieni — pouze ta, ktera zméni osud pacienta ¢i dalsi
postup!

kriticky posoudit medikaci véetné té chronické a vysadit vse zbytecné; |éky véetné infuzi a
intervaly mezi nimi se voli s cilem redukovat kontakt s pacientem.

ochrana personalu pred infekci je absolutni prioritou — pozor na vsechny aerosol pasobici
procedury. Pokud je na pokoji umistén pacient s HFNO, pouzivd personal respirator FFP3 nebo
nanorousku.

pfi transportu, vySetreni ¢i zakroku a oSetfovatelské péci je v kontaktu s pacientem vzdy
nejmensi mozny pocet osob. Pfed nezbytnym presunem pacienta je personal pfedem upozornén
a nevychdzi na chodby, je pouZivan vyhrazeny vytah. Pacienti maji pfi pfesunu respirator FFP2,
presouvaji se vidy v doprovodu zdravotnika.

pred prichodem pacienta na pokoj jsou pfipraveny osobni individualizované pom{cky
(teplomér, tlakomér, oxymetr), sklenice, piti, pradlo. Pokud se z pokoje ¢i vySetfovny vynaseji
jakékoliv predméty, museji se dezinfikovat dezinfekénim prostifedkem s virucidnim ucinkem ve
formé roztoku, spreje, pény ¢i napusténych ubrouskd

pred vstupem personalu na pokoj (po zaklepani) si pacient nasadi ustenku. Pokud nelezi na
|GZku, ustoupi co nejddle od dvefi. Personal si obléka predepsané osobni ochranné pomucky
(respirator FFP2, bryle ¢i stit, plast, cepici, rukavice). Pfed opusténim infikovanych prostor
(idedlné v meziprostoru / predsini / filtru) se ochranné pomdcky svlékaji predepsanym postupem
a odkladaji do nebezpeéného odpadu. Bryle a stit nejsou jednorazovymi pomuckami, dezinfikuji
se a pouzivaji opakované. Nasleduje vidy dezinfekce rukou

pokud provadi |ékaf vizitu na vice pokojich s COVID-19 pacienty, mezi nemocnymi, resp. pokoji si
méni rukavice, ponechdva si ostatni ochranné pomducky, dezinfikuje si vidy ruce

ke komunikaci s pacientem se prednostné vyuziva dalkové dorozumivaci zafizeni a na pokoj se
nevstupuje, pokud to neni nutné pro poskytovani péce. Vzdalena komunikace ale musi byt ¢asta
- slouZi k pravidelné a kontrole stavu pacienta, dotaziim na jeho potreby a k poskytovani podpory
strava: pacienti se stravuji na pokoji, nadobi se po jidle dezinfikuje dezinfekci s virucidnim
ucinkem a odvazi na tabletu s poklopem zpét do stravovaciho provozu, kde je v myckach
dekontaminovano. Tento postup lze nahradit pouzivanim jednorazového nadobi.

pfi resuscitaci volat resuscitacni tym, intubuje nejzkusenéjsi Iékar, personal je pfi resuscitaci vidy
vystrojen kompletnimi ochrannymi pomUckami. Pfi nahlé zméné stavu myslet na plicni embolii,
spontanni pneumothorax, aspiraci jidla.



e pacient s podezienim na covid-19 a negativnim prvnim testem je izolovan na samostatném
pokoji a pristupuje se k nému jako k infekénimu. | nadale se dodrzuji povinné izolace z jinych
dlvodl (MRSA, clostridia apod.).

VIII.  Limity péce —rozvaha

Dle zdkona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach, ma kaZzdy pacient pravo na poskytovani péce na
nalezité odborné Urovni — podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupd, pfi respektovani
individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moZnosti (postup , de lege artis“).
V pfipadé dosazeni maxima lé¢ebnych mozZnosti s ohledem na stav pacienta a jeho prospéch se
vyhotovi pisemna rozvaha o pfipadném nerozsitovani péce s podpisem 2 Iékard (minimdlné 1
s atestaci), idedlné se voli postup v souladu s pranim pacienta a rodiny. Pokracuje aktivni 1écbé
v rozsahu, ktery pfindsi pacientovi prospéch, a soucasné je zajisténa paliativni péce.

IX. Epidemiologicka opatieni
e Zakladnim protiepidemickym opatfenim je nafizeni IZOLACE pacienta v minimalni délce 14 dnl
od prikazu pritomnosti viru SARS-CoV-2
» metodou PCR nebo
» antigennim testem u osob, které zaroven vykazuji ptiznaky onemocnéni covid-19.
e Ukonceni izolace osoby s prokazanou infekci SARS-CoV-2, pokud splfiuje soucasné tato kritéria:
» uplynulo 14 dn( od prvniho pozitivniho testu
» alespon 3 dny nevykazuje klinické ptiznaky covidu-19 nebo Ize pretrvavajici klinické priznaky
vysvétlit jinak (pacient je afebrilni bez uzivani antipyretik, absence ¢i vyrazné zlepseni rymy,
kasle, dusnosti Ci zazivacich obtizi apod.)
Kontrolni PCR test se neprovadi — pozitivita pretrvava i fadu tydnd 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 nejdtive po 14 dnech ode dne odbéru prvniho pozitivniho testu.
Propusténi - do zprdvy se uvadi formulace:
> lzolace pacienta ukoncena dle algoritmu MZ — pacienta lze povazovat za COVID-neinfekéniho
nebo
> Vsouladu s algoritmem MZ se nafizuje izolace do 14 dnl od pozitivniho PCR testu — tedy
nejméné do ...datum. Izolaci ukonéi prakticky lékaf, pokud je pacient soucasné nejméné 3
dny bez pfiznakl covidu-19.

KARANTENA po uzkém kontaktu s infikovanou osobou trvd nejméné 14 dnd. Dle vysledku PCR testu
provedeného 5. — 7. den (nejpozdéji do 10. dne) od posledniho kontaktu (u osoby sdilejici spolecnou domdcnost
od prvniho pozitivniho vysledku infikované osoby):
» test negativni — karanténa se ukonc¢i 14. den od posledniho kontaktu
» test negativni — u osoby sdilejici spole¢nou domdcnost s pozitivné testovanou osobou, kdy ve spole¢né
domdcnosti nelze pozitivné testovanou osobu izolovat v samostatném prostoru nebo nelze dodrzZet
rozestup nejméné 2 metry nebo dochdzi k fyzickému kontaktu, se karanténa ukoncuje nejdrive 14 dni
ode dne, kdy byl proveden pozitivni osobé odbér prokazujici pritomnost viru SARS-CoV-2
» pokud se vyjimecné nepodari provést PCR test v pribéhu 10 dnii od posledniho kontaktu s pozitivné
testovanou osobou, karanténni opatreni asymptomatickych osob se ukonci bez provedeni testu za 14
dnu od posledniho kontaktu
test pozitivni — izolace
v pripadé rozvoje klinickych priznaki 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 ukon¢i po negativnim PCR
SARS-CoV-2 testu provedeném nejdrive po 14 dnech od posledniho kontaktu s pozitivni osobou.
Karanténa se nenaridi osobdm, 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
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> maji vystaveny certifikdt Ministerstva zdravotnictvi CR o provedeném oékovdni proti covidu-19 a od
aplikace druhé ddvky uplynulo nejméné 14 dni. Pokud se u takové osoby vyskytnou pfiznaky covidu-19
ve 14 dnech od posledniho tzkého kontaktu s pozitivné testovanou osobou, podstoupi PCR test na
pfitomnost SARS-CoV-2 a v pfipadé pozitivity se naridi izolace.

X. Vykazovani péce u hospitalizovanych s covidem-19

e kdd U07.1 Onemocnéni COVID-19 zplisobené virem SARS-CoV-2 (povinny doplikovy kéd na
misté vedlejsi diagndzy v prfipadé, Ze je pfitomnost viru laboratorné potvrzena). Zaroven
pouzijte jako hlavni diagndzu:

e ,J12.8 Jina virova pneumonie” v pfipadé pfitomnosti pneumonie

e ,J06.8 Jiné akutni infekce hornich dychacich cest na vice mistech”, nebo jiny specificky kéd
projevl infekce bez pneumonie

o ,222.8 Pfenasec (nosic) jinych infekénich nemoci“ u hospitalizovanych nosi¢li onemocnéni
nebo oligosymptomatickych pacientd, napfiklad z izolacnich dGvod(

e Vykazovaniizolacniho rezimu se tidi pravidly pro vykazovani izolace.

Vykazovani pti hospitalizaci pro podezireni na infekci COVID-19, pti kterém nebyla infekce SARS-
CoV-2 prokdazana:

e ,703.8 Pozorovani pro podezieni na jiné nemoci a patologické stavy”

e ,UB69.75 Podezieni na COVID-19“ na pozici VDG

Vykazovani pacienti s tézkym respiraénim syndromem vyZadujicim resuscitaéni pééi véetné pouziti
neinvazivni (HFNO, NIV) nebo invazivni ventilace, eliminacnich metod (CVVHD, IHD) nebo ECMO se
fidi pravidly pro vykazovani symptomatickych diagnoz (respiracni selhani, renalni selhani apod.)
véetné vykazani kddl vykond a DRG markeru. Specifické diagndzy maji prednost pred nespecifickymi
(SIRS).

Pro kédovani ambulantni péce:
Podezieni na COVID-19 a vytéry na SARS-CoV-2 kédujte na dokladech 01 nebo 06 kddem ,,U69.75
Podezfeni na COVID-19“.

Pro kédovani v Listu o prohlidce zemielého:

Pouzivejte kdd U07.1 k vyznaceni pric¢iny umrti na LPZ v ¢asti |., pokud bylo umrti zplsobeno
onemocnénim COVID-19 zplsobeného virem SARS-CoV-2, nebo v ¢asti Il., pokud tato diagndza k
umrti pfispéla.

XI.  Pfilohy

Letak pro pacienty — polohovani
Frailty score

Poznamka: doporuéeni vychazi ze stavu poznatkd a predpist k 7.4.2021.

Uvadi heslovité zakladni poznatky s cilem rychlé orientace v problematice, zejména pro lékare
absolventy a se specializaci mimo obory vnitfniho lékarstvi. NemUzZe nahradit klinicky usudek
oSetfujiciho lékare a studium dalsi odborné literatury. Nezbavuje Iékafe zodpovédnosti pfizplsobit
postupy aktualnimu klinickému stavu pacienta, pfipadné konzultovat |Iékafe povéreného odbornym
dohledem ¢&i dozorem.
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Tabulka: Clinical Frailty Scale - CFS - Skala geriatrické kfehkosti

Hodnota || piktogram stupen popis stavu
1 velmi zdatni (very Jsou silni, aktivni, energicti a motivovani. Tito lidé obvykle
fit) pravidelné cvici. Jsou to nejzdatné;jsi jedinci ve své vékove
kategorii.
2 zdravi (well) Nemaji pfiznaky aktivni nemoci, ale méné zdatni nez ti
z predchozi kategorie. Obvykle cvici nebo jsou pfilezitostné
velmi aktivni, napf. sezénné sportuji.
3 dobre Choroby jsou dobfe kompenzovany. Nejsou pravidelné
kompenzovani aktivni nad ramec béznych prochazek.
(managing well)
4 ohrozeni Ackoli nejsou zavisli na denni pomoci druhych, pfiznaky
(vulerabilni) nemoci ¢asto omezuji aktivity. Obvyklou potizi byva pocit
(vulnerable) zpomaleni a unavy béhem dne.
5 mirné krehci (mildly || Je zfetelné zpomalovani psychomotorického tempa, potrebuji
frail) pomoc v naro¢néjsich dennich €innostech (spravovani
financi, pfeprava, téz8i domaci prace, uzivani Iékd). Mirna
*1.'.| kifehkost typicky postupné naruSuje schopnost nakupovat a
’ chodit sam ven, pfipravovat si jidlo a starat se o domacnost.
6 stifedné krehci Lidé potfebuji pomoc se vSemi venkovnimi aktivitami a
(moderately frail) s chodem domacnosti. Doma maji problémy s chizi po
schodech a potfebuji pomoc s koupanim a mohou potfebovat
minimalni asistenci (dohled) s oblékanim.
7 zavazné kiehci PIné zavisli na péci druhé osoby z jakékoli pfi€iny (fyzické Ci
(severely frail) kognitivni). Pfesto vyhlizi stabilizované a nejsou ve vysokém
riziku umrti (v horizontu asi 6 mésicu).
8 velmi zavazné PIné zavisli na celodenni pédi, blizi se konci Zivota. Typicky
krehci (very se nemohou zotavit ani z lehké nemoci.
H severely frail)
9 terminalné Blizi se konci zivota. Tato kategorie se vztahuje na lidi

nemocni (terminally

ill)

s oéekavanou délkou doziti mensi kratSi nez 6 mésicu, ktefi
ale nejevi znamky kiehkosti.




