Management respira¢niho selhani u COVID+/susp. pacientt

(Umeéla plicni ventilace a ECMO)

OVID+ pacient na UPV

o Kiritéria (stfedné) tézkého hypoxemického respiraéniho selhani (PaO2/FiO2 <

150 mmHg na UPV s PEEP >5 cmH20)
e Absence zasadnich limitaci v pokra¢ovani plné resuscitacni péce

o Verifikace strukturalniho postizeni plic zobrazovaci metodou (UZ, CXR, HRCT)
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Protektivni plicni ventilace

Optimalizace

nastaveni UPV podle
FRC/PEEP InView

o FiO2 k Sa02 > 92% (< 60%)
e Vt6mlkg IBW
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Zasadni limitujici faktory

e Rezim DNR

o Pokrogilé nadorové onemocnéni

o Nejisty / nepfiznivy neurologicky outcome
(strukturalni poSkozeni CNS, stp. KPR...)

e Vstupni multiroganové selhani (SOFA > 11 b)

Vzdy individualni posouzeni na zakladé
komplexniho zhodnoceni celého klinického
i(ontextu

Pomocna opatreni a terapie I

e PEEP >5cm H20

¢ Pplat/PIP do 30 cmH20
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TEZKE HYPOXEMICKE SELHANI

e PaO2/FiO2 <100 mmHg (PEEP = 10 cmH20)
e Sa02 pod 90/88%
e PaCO2 neni pod kontrolou (pH < 7.25
e PLV na limitech: PIP (Pplat)
e =30 cmH20 /dP = 14 cmH20
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Restriktivni tekutinova terapie

Empiricka ATB terapie (bakterialni superinfekce): CEFOTAX
3x2g IV + KLARITRO 2x500 mg IV 3

Remdesivir (viz samostatné doporuc¢eni CSIM 09/2020)
Kortikoidy: Dexametazon 2x4-8 mg iv. bez sepse /
Hydrokortizon 4x50 mg iv. v sepsi

LMWH terapeuticky (antiXa nad 0,6)

Jsou krevni plyny a ventilace pod kontrolou?

Ne

RONACNI POLOHA

« Casné (do 72h od zagatku UPV/ zhor$eni)

e PIna (180°) / semipronacni (120°)

e 1.cyklus = 16 h aplikace, opakovat nékolikrat 4-7 dni

e Dodrzovani oSetfovatelskych standardl (otaceni,
polohovani, oSetfovani...)

e Béhem prvnich 48 h od vzniku / ne, déle nez 48h

¢ Kontinualni inflze (cis-atrakurium)
e Vzdy v kombinaci az po hluboké sedaci (zadna
spon.dech.aktivita)

Jsou krevni plyny a ventilace pod kontrolou?

Zvazuj ECMO

6dtlumovéni/ weaning

Ano

e Dobré odpovidani na terapii
Regrese nalezu v laboratornich a
zobrazovacich metodach
PaO2/FiO2 =150 mmHg

PEEP < 12 cmH20

Sa02 pod 90/88%

PaCO2 (pH) pod kontrolou

(ECMO spise NE:

o Septicky Sok

e Multorganové selhani (s vyjimkou izolovaného AKI)

o Tézké selhani obéhu (NOAD > 0.5 mcg/kg/min,
laktat > 4 mmol/l

e Pozdni napojeni (>3 dny UPV)

(ECMO spise ANO:

o l|zolované téZké hypoxemické respiracni selhani
(PaO2/FiO2 < 100 mmHg)

» UPV mimo ramce protektivni plicni ventilace

e Casné napojeni (< 3 dny UPV)

e absence zasadnich limitaci/kontraindikaci metody

VolIné podle doporuéeni Evropské spoleénosti intenzivni mediciny
(ESICM) a Sepsis Surviving Campaign, 2020,
https://www.esicm.org/resources/coronavirus-public-health-
emergency/#GUIDELINES, k 2.4.2020, Axmann

Kritéria pro napojeni ECMO volné podle Combes et al, Jama, 2019
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Rozhodnuti o napojeni:

indikujici lékaf (KARIM) + 2. expertni nazor (KARIM
specialista, telefonicky 24/7) + KCH specialista
(telefonicky 24/7)



https://www.esicm.org/resources/coronavirus-public-health-emergency/#GUIDELINES

