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AKko postupovat’ pri virusovych pneumoniach (nielen COVID-19), ich
predchorobi ako aj pri vSetkvch stavoch s nehomogénnym poskodenim
plucneho parenchyvmu, ARDS. TRALI a pod.

update MAJ 2020

Doporucenie vyrobcu dychacich pristrojov Chirana AURA s implementovanym reZimom

viachladinovej ventilacie plic PM LV® pre poskytovatel’ov zdravotnickej starostlivosti.

Virusova infekcia ¢i pri chripke, ,,prasacej chripke®, MERS, COVID-19 atd’. prebieha ako
systémové ochorenie po nakazeni dostatoénym objemom agens vhodnou cestou a tou je zvycajne
respira¢ny trakt (vratane ust a n0sa).

1. Mierne zvysena teplota, kaSel’, nadcha.... a do 3-4 dni sa stav upravi pri beznej terapii, ¢aj
citrén, paralen, ACP, vitaminy

2. Teplota, sopel’, kasel’ slabost’ kibové a svalové bolesti, niekedy hnacky, bolesti hlavy,
malatnost’... Po nasadeni vhodnej terapie (¢aj, med, citron vitaminy a hlavne kl'ud na 16zku)
sa za niekol’ko dni stav postupne upravi, pripadne je nutné nasadit’ ATB pri superinfekcii
dychacich ciest.

3. Teplota, sopel’, kasel slabost’ kibové a svalové bolesti, niekedy hnacky, bolesti hlavy,
malatnost’... Po nasadeni terapie (¢aj, med, citron vitaminy a hlavne kl'ud na 16zku) ak po
niekol’kych dioch sa stav neupravi, ale zhor$uju sa bolesti, hnacky, vyraznejsia dusnost,,
vyrazny drazdivy kaSel’, pokles SpO2. Pacienta je potrebné hospitalizovat’.

4. Kedy sa pacient dostava do nemocnice? M4 teplotu, subjektivne sa citi slaby, je
dehydratovany, hyper/hypoventiluje — skor hyperpnoe, SpO2 na vzduchu pod 90%, iné
zavazné priznaky v zavislosti od dizky trvania COVID predchorobia, komplikujucich
ochoreni.. a inych faktorov ako vek, in¢ komorbidity...

Dostal sa do nemocnice zatial’ do tzv. Zltej zony, kde je testovany a izolovany, pripadne pri
potvrdenom teste do ¢ervenej zony zvycajne infek¢ného oddelenia ???

Urobia sa mu vySetrenia....rozne... nemalo by sa vSak zabudat’ na koagula¢né faktory, ATIII
a D-diméry, CRP, PCT. Pacient je napojeny na monitor, aspont SpO», 0Setrujuci lekar
vyhodnocuje ventilaciu a krvné plyny. Predpokladajme, Ze stav pacienta sa zhorSuje. Kedy
sa privola intenzivista? Vcasnost’ privolania je pre prezitie pacienta najkritickejsia.

O preziti pacienta sa totiz prave teraz rozhoduje, pretoZe ¢as je jeden z najdélezitejSich
faktorov! Skisenost’ z Ruska 2009 — 2011, SARS, a HIN1 - ak bol pacient napojeny na
ventilator od prvych priznakov tazkosti s dychanim do 12 hodin , prezivanie bolo 88-94%,
ak to bolo po 2448 hodinach, prezivanie bolo 10 -15%. Skisenost’ ICNARC — intensive
case national audit and research centre UK zo 17.4.2020 — umrtnost’ u ventilovanych
pacientov (zvycajne sa zacalo pokusmi s O terapiou, NIV a pod.) = 67% !, prezivanie 33%,
vacsinovy aplikovany dychaci rezim tlakovy (BiPAP).

Teda kedy ma byt’ preloZeny na intenzivne 16zko, ked’ nie su jasné kritéria a tie existujuce
su zial’ dost’ vagne, pretoze nezohl'adiiuju dizku trvania hyperpnoe (hyperventiacie), ktora
sama 0 sebe moze t'azko poskodit’ pI'ica. Doporuc¢ujeme, aby na kontrolu pacientov na O>
terapii (alebo inej Oz terapii ako HFIoNV) by mal byt vycleneny anestéziolog konziliar,
pracujuci v teame oSetrujucich lekarov na ,,hladkom* oddeleni. Vieme, ze aj mnoho
intenzivistov ma problém rozhodnut’ sa o intubacii a UVP a v tomto pripade neskoré
nasadenie UVP je zvycajne smrtiace.
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COVID-19 poskodenie plic je trochu iné ako sme doposial’ poznali, zicastiiuje sa na
nom viac doposial’ nie celkom jasnych faktorov, ktoré potvrdzuji poSkodenie kapilarnych
Struktur pluc, ¢i uz koagula¢nou poruchou, alebo zlyhanim autoregulacie pl'icnej perfuzie,
nehovoriac 0 nehomogenite distribucie plynov v nich. Postupovat’ je preto potrebné

s ohl'adom na skuto¢nost’, ze COVID19 je kombinacia vaskularneho i respira¢ného
ochorenia (zlyhania). Teda rozhodli sme sa pacienta zaintubovat’. U pacienta mame
samozrejme vsetky potrebné vysetrenia (biochémia, Hem, Iné, RTG, prip. CT).

Je dokazané, Ze ventilacia pacienta prave u COVID-19 vykonavana podla standardov
(guide-lines ARDS a pod.) je p.p. Jednou z pricin vysokej umrtnosti.

Dovolime si v tejto stvislosti citovat’ prof. Gattinoniho: ,,Lekdri by mali pouZivat’
vedomosti z fyziologie, patofyziologie a rozmyslat’, v Ziadnom pripade sa nespoliehat’ na
aplikovanie zaZitych guidelines. “

Existuju dve fazy vyvoja Covid-19 pneuméonie.

Predpokladajme, Ze ide o pacienta v H-fdze postihnutia pluc, teda ma relativne dobru
poddajnost’ ako aj odpor dychacich ciest. Je logické, ze jeho hypoxémia je problémom
perfuzie pl'aic a AKM teda hlavne Qs/Qt.

Pacient je zaintubovany a napojeny na ventilator, ak kriticky hyperventiluje, tak hlboko
sedovany a zrelaxovany na minimalne 24-48 hod. Vhodny by bol rezim PS-CMV, teda
riadenu ventilaciu s dual control Flow/Pressure, resp. PCV-BIPAP+PS. Kontrola ABR,
ETCO2, VD/VT volumetrickou kapnografiou je nevyhnutna! Parametre ventilacie musia byt
protektivne, skor s niz§im VTs (ml/kg). Uprava FiO, a MV podla ABR. PEEP 0,81
cmH20/10 kg IBW (skor menej ako viac), Driving pressure ¢im viac pod 10- 12 cm H20,
ME- mechanicka energia pod 12 J/min. Kontrola pl'icnej mechaniky alveolarnych tlakov
PEEPi. Po cca 10 minttach, az sa ventilacia vystabilizuje a ukaze sa problém, mohlo by
nasledovat’ rozhodnutie - prechod na rezim PS PMLYV - teda na programovanu
viachladinovu ventilaciu (3 alebo 4 hladiny) so zapojenim APMV (automatickej
proporcionalnej minutovej ventilacie) .

Prechod do PMLV je mozné riesit’ cez tzv. AutoStart, ktory zoptimalizuje frekvencie PMLV
podl'a on-line nameranych parametrov pl'icnej mechaniky konkrétneho pacienta. V kazdom
pripade sa servosystém bude Snazit’ o vysoku protektivitu ventilacie. PEEP a FiOz, ako aj
MV si musi upravit’ lekar. Nie je vobec ziaduce poskodzovat pl'ica za kazdl cenu vysokymi
tlakmi, pricom mierna permisivna hyperkapnia nie je v danej situacii najzasadnej$im
problémom!!! Ak pouzivame rezim PMLYV je potrebné pri hodnoteni parametrov pl'icne;j
mechaniky pozerat’ na priemerné hodnoty (suma za 30 min), pretoZe pri chaotickej vymene
plynov st merané hodnoty vo vel'kom rozptyle.

Do L-fazy ochorenia v podstate ARDS s nizkou poddajnost’ou, by sme sa nemali dostat’....
ale moze sa i tzv. ,.kapit* uz takto rozbehnuté ochorenie z externého prostredia. Postupovali
by sme asi rovnako, ale aplikovali by sme mozno o nie¢o vyssi PEEP, titraciou cez meranie

ETCO; a Cst, VD/VT. PMLYV by si uréite vyzadovalo vyssie tlaky, relaxovanie od zaciatku -

vwe

Venovat' sa monitorovaniu transportu Oz, hemodynamike, volumetrickej kapnografii,
driving pressure, ... ostatné je nevyhnutné tak ako v H faze.

Iné farmako... modality terapie iste beZia aj popri UVP. Sledovat’ je potrebné vodnu
bilanciu s korekciou do neutralnej az mierne negativnej!! Pacient uz moze prist’ aj
»vysuseny*, aj ,,preliaty = €o je potrebné dobre vysetrit’ !!! RTG, CT, kontrola po 12 hod.
EIT idealne, pretoze mozeme vysetrit’ aj perfuziu pl'ic. Reoptimalizécia PMLV po 2,
najneskor 4 hodinach najlepsie AutoStartom.
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Suhrnne povedané, nielen v pripade ochorenia COVID-19 je nevyhnutné dychat’ ,neZne*
s ¢o najmensimi prietokmi (Spickové prietoky cca 0,8 1/kg (IBW)), maximéalne do 60 I/min,
resp. sklopit’ ,,rampu‘, najniz$imi tlakmi i objemami a pracovat’ vzdy s ¢0 najniz§im eSte
uc¢innym PEEP. V ziadnom pripade nepouzivat HME, pri dlhodobej UVP zvlhcujeme

vylu¢ne aktivne molekularnym zvlh¢ovacom!

Odpadjanie je opacny proces: prechod na PS klasické, pacient musi dychat’ spontanne,
stabilna hemodynamika, rozhodne Cst (normalna) VD/VT- volumetricka kapnometria je
<0.45, FiO2 0,35 — 0.4, Pps (tlak ventila¢nej podpory <7 cm H20.) PEEP <5 cm H20, laktat
< 2,2 mmol/l, MV<10 lit/min, resp. 100ml/kg /min (kg =IBW- ideal body weight), SpO> >
94%, PaO2/FiO2 >220 mmHg.... Sedacia minimalna (radsej lokalna anestézia DC, f
dychania nie viac ako 25 d/min, vedomie.. svalova sila.. ventilacny drive (P0,1, alebo F0,1).
TT<37 °C, PCT, CRP, Diuréza, stabilita obehu....

Starostlivost’ o dychacie cesty: spravidla cca na 5-6 dent UVP a ochorenia je dost’ vysoka
sekrécia hlienov, pouzit’ je vhodné uzavrety odsavaci systém. Na vybranych pracoviskach,
kde je to dostupné je mozné pouzit’' na hygienu dychacich ciest i expulziu VFDV. Aerosol
bude vznikat i pri bronchoskopii a oc¢istenie bude d’aleko horsie (pokial’ tam nebudu
hlienové zatky). Pouzitie filtra na exspiraénom konci je pri aplikacii aecrosdlu nevhodné,
nakol’ko prudko dviha odpor filtra, ¢im bude stiipat’ PEEPi az kriticky. V Ziadnom pripade
by sme neodportcali vo faze H pouzit’ recruitment manéver — ziadny opisovany V literatare
a guidelines. Aplikovany rezim PMLYV je schopny za niekol’ko hodin urobit’ perfektny
recruitment ,,gentle recruitment®.

Ochrana persondlu:

Pri akejkol'vek vysoko virulentnej infekcii odporu¢ame na vystup exspirovaného plynu
pripojit’ hadicu, na jej koniec zbernti nddobku na kondenzat ( mdze sa do nej pridat’
dezinficiens) a na vystupe zo zbernej nadobky ,,long life“ bacterial/viral filter. Zivotnost’
filtra je zvy€ajne 8 — 18 hodin, niekedy vySe 24 hod. (zavisi to aj od MV). Ak zac¢ne stapat’
PEEP1 tak je potrebné filter vymenit'.
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Vid’ obr. zapojenia

Pozndamka: Je nutné pouzivat’ vysokokvalitné
bakteriologické filtre schopné zachytit’ Castice
ideélne s velkostou 0.010u (napr. virus
PACIENT Coliphage T1 méa velkost 0.017p, koronavirus
ma velkost’ 0.05-0.1um), v opacnom pripade
hrozi kontaminécia pristroja a nemoznost’ jeho
d’al$ej pouzitelnosti, resp. kontaminacia
prostredia ak sa nedodrzia aplikacné
doporucenia uvedené v navode atd’.
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V pripade potreby konzultdcie ohladne
nastavenia rezimu PMLV a pod., kontaktujte
prosim nasho konzultanta pana

@Ch‘u'ana-

ZBERAC doc. MUDFr. Pavol Torék, CSc. mailom:
KONDENZATU torokpavol@gmail.com
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