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MANAZMENT COVID POZITiVNEHQ
PACIENTA VDOMACOM PROSTREDI

PreSovsky samospravny kraj pre ulahéenie manazmentu pacienta
s infekciou COVID -19 v ambulancii vSeobecného lekara sa rozhodol spra-
covat materidal, ktory obsahuje uz prezentované odborné stanoviska
hlavnej odborni¢ky Ministerstva zdravotnictva SR pre vSeobecné lekarstvo
MUDr. Adriany Simkovej, PhD. a dalsich odbornikov v tejto klinickej oblasti.

Material ma lekarovi prvého kontaktu poskytniat zakladné informa-
cie o moznostiach manazovania liecby COVID-pozitivheho pacienta tak,
aby boli pacientovi poskytnuté lieCebné odporucania, ktoré mézu ovplyv-
nit rozvoj komplikacii, resp. zhorSovanie jeho zdravotného stavu. Materidl
moze sluzit ako zdroj informdcii pre manazment COVID-pozitivheho pa-
cienta v domdcom prostredi aj pre poskytovatelov ADOS.

Informacie uvedené v materidli si zoradené tak, aby poskyto-
vatel zdravotnej starostlivosti nemusel vyhladavat jednotlivé obsahy
z dostupnych internetovych zdrojov.
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10 UZITOCNYCH RAD, AKO USPESNE ZVLADAT INFEKCIU
COVID-19 U AMBULANTNEHO PACIENTA

I. PACIENTA UPOKOJME

Zdoéraznime, ze 80 - 90 % infekcii m& len lahky priebeh s obrazom nezdvazinej infek-
cie hornych dychacich ciest, nezriedka bezpriznakovy. Pacienti su z neustdleho prile-
vu negativnych informdcii z médii ¢asto vyrazne vystradeni. Opisuju priznaky, ktoré nezod-
povedaju klinickému stavu: dusenie, busenie srdca, bolesti na hrudniku. Ak je pacient velmi
anxiézny a reaguje neprimerane, nevdhajme aspon v prvych dnoch lieCby podat l[ahsie
anxiolytikum. Pozor na ich poddvanie v neskorSich fdzach ochorenia pri moznej dychovej
insuficiencii (timenie dychania).

2. ZABEZPECME KONTROLU SATURACIE KYSLIKOM

V lekdriiach je dnes bezine dostupny jednoduchy prstovy pulzny oxymeter v cene 15 — 25
eur. Pozor! Do pristroja treba vlozit uplne novu baterku, inak mézu byt udaje skreslené.
Pozor aj na sprdvne nasadenie oxymetra, dlhé a umelé nechty treba ostrinat. Normdal-
na hodnota saturdcie zdravého ¢loveka dosahuje 95 — 98 %. Interval medzi 90 - 95 % je
varovnym signdlom, hovoriacim o moznom poskodeni pluc, resp. znizenej priechodnos-
ti dychacich ciest. Hodnoty dlhodobo pod 92 %, alebo opakovane pod 90 %, spojené
suasne so zrychlenim pokojového dychania, sU uz nebezpeéné a vyzaduju vyraznej-
§i terapeuticky zdsah podla platnych odporuc¢ani v nemocnici. Pozor! Krdtkodoby
pokles saturdcie nemusi byt vyznamny. Preto nechajme pacienta pri merani saturd-
cie, nech sa na posteli posadi, predkloni sa, hlboko dycha, potom urobi niekolko krokov.
Saturdcia sa mdze dramaticky zmenit. Meranie saturdcie niekolkokrat opakujme, oxymeter
davajme striedavo najmenej na dva prsty oboch ruk (ukazovdk, prostrednik). Na vyhod-
notenie klinického stavu berme do uvahy priemernd hodnotu vietkych merani.

3. MOBILIZUJME PACIENTA

Nedovolme, aby pacient lezal stdle v posteli, hlavne nie dlhodobo v polohe na chrbte!
Pri polohe na chrbte pacienti dychaju najplytSie, zadné &asti pluc sa nerozvinu, dosta-
to¢ne neprekrvuju a neokysli¢ia. COVID-19 agresivhe napdda plucne tkanivo, spésobu-
je jeho presiaknutie zdpalovymi bunkami a ndsledne fibrotizdciu. To vietko spdsobuje
nizSiu priestupnost pluc kyslikom. Zviast obézni pacienti v polohe na chrbte ventiluju len
minimdlne. Pacient ma lezat na boku, chrbdt méd mat ¢o najmensi kontakt s podlozkou.
Vhodnd je tiez poloha na bruchu. V pravidelnych intervaloch by sa mal presunuat do
kresla, este vhodnejsia je poloha v predklone, napriklad oprety o stél. Pri stole, podlozeny
vankusmi, méze aj dlhsie odpocivat. Na rozvinutie pluc su vhodné opakované jednoduché
dychové cvi¢enia — maximalny nadych, akého je pacient schopny, a vydych proti prekdzke
— cez zo$pulené pery piskanie do balénika. Ochorenie covidom nie je beznd chripka, ktord
sa lie€i hlavne odpocdinkom — dlhodobé lezanie v posteli bez pohybu mbze byt pre pacienta
pri tomto ochoreni v désledku hypoxie fatdlne!

4. ZABRANME MOZNYM TROMBOEMBOLICKYM KOMPLIKACIAM
U LIECENEHO PACIENTA

COVID-19 zvysuje riziko tromboembolizacie. Rizikovi pacienti — obézni, diabetici, imo-
bilni, pacienti s vrodenym trombofilnym stavom (Leiden V, protrombin), pacienti s anam-
nézou trombdzy alebo tromboflebitidy su adeptmi na poddvanie nizkomolekulovych
heparinov (LMWH) uZ v Uvode terapie s pokradovanim aZ do Uplného odznenia prizna-
kov ochorenia - spravidla az 1 mesiac od vypuknutia choroby. Davka LMWH sa riadi vdhou
pacienta. Menej rizikovych pacientov prekryvame kyselinou acetylsalicylovou v minimdlnej
ddavke 100 mg/den. Nezabudajme na dostatoénu hydratdciu.



5. AK JE TO POTREBNE, NEVAHAJME S NASADENiIM ATB TERAPIE

Teplota nad 38 °C trvajuca viac ako tri dni je spravidla priznakom nastupujicej
bakteridlnej superinfekcie. Schvdatenost, dusivy kasel, opakovany pokles saturdcie
kyslikom oprotinorme st urcite dévodom na zvazenie antibiotik. Potvrdme sioprdvnenost ATB
terapie stanovenim CRP — ambulantne, odberom prostrednictvom ADQOS, v krajnom pripade
domadcim CRP testom. V pripade bakteridlnej superinfekcie je moziné zvazit ATB liecbu
v monoterapii alebo v kombindcii (makrolid, potencovany penicilin alebo cefalosporin,
doxycyklin, chinolény — CAVE liekovd alergickd anamnéza). Nezabudnime poddvat pro-
biotikd v maximdlnej davke podla prilozeného pribalového letdka daného pripravku,
pokracovat v nej nezabudnime minimdlne 2 tyzdne po douzivani.

6. NEUSPOKOJME SA S KRATKODOBYM ZLEPSENIM

Infekcia Casto prebieha v dvoch fadzach. Po prechodnom zlep$eni, Ustupe tepldét a zos-
labnuti kasla spravidla na 5. — 6., niekedy az na 9. — 10. den, sa stav pacienta neoc¢akdvane,
niekedy doslova z hodiny na hodinu, zhorsi. Za¢ne znovu teplotovat alebo dostane zdch-
vaty kasla, je dusny, citi sa subjektivne horsie, zvyrazni sa celkova slabost. Je to désledkom
zaciatku cytokinovej burky, ktord méze byt velmi nebezpeénd. Toto je okamih na nasadenie
systémovych kortikoidosteroidov: (dexametason 6 mg, metylprednison 32 mg, prednizén
40 mg/denne). Kortikosteroidy su podané v jednej ddavke alebo rozdelené do 2 ddvok. Pri
liecbe systémovymi kortikosteroidmi priddvame gastroprotektivnu lie¢bu (inhibitory pro-
tonovej pumpy...). Terapiu antibiotikami a kortikoidmi prolongujeme do vyrazného zlepse-
nia klinického stavu — spravidla 14 a viac dni. Pozor na vysddzanie kortikoidov! Treba zvolit
ich postupné znizovanie.

7. POKUSME SA ZABEZPECIT PACIENTOVI KYSLIK

Stdle beznejSia je mozinost zakupenia koncentrdtorov kyslika, ktoré dokdzu vyrdbat
dlhodobo do 96 % kyslika s prietokom do 5 I/min. Je mozné si ich aj vypozi¢at za velmi pri-
jatelné ceny (kontakt napr. na webovych strankach). Kyslik sa aj predava v malych flasiach
spolu s maskou. Kontaktujme najblizSiu lekdaren alebo vydajiu zdravotnickych pomédcok.
Nasadenie kyslika spravidla znamend pre pacienta vyraznu ulavu a rychlo zlepsuje priebeh
terapie aj rekonvalescencie.

8. NEZABUDAJME NA INTENZiVNU TERAPIU OSTATNYCH PRIiZNAKOV
OCHORENIA A PODPORNU TERAPIU UZ OD UVODU OCHORENIA

Suchy kasel timime antitusikami, vihky kasel ovplyviiujeme mukolytikami (N- acetylcystein,
erdostein). Pre ¢astu dudnost mdézeme 3tandardne od zad&iatku lie€by pacientovi poddvat
inhalaéné bronchodilatancid (atrovent, ventolin, berodual), pri vyraznej$ej dusnosti vyborne
zaberaju inhalaéné kortikoidy (budezonid, mometazon, beklometazon, flutikazon, cykle-
zonid podla SPC). Inhalaé&né kortikosteroidy su na indikdciu vdeobecného lekdra len na plnu
uhradu pacienta. Na podporu imunity poddvame vo zvySenych davkach vitamin D, C, zinok.
Nezabudajme na dostatoénu hydratdciu.

9. POUCME PACIENTA O SPRAVNOM POSTUPE PRI UZIVANI
INHALACNYCH KORTIKOIDOV

Vysvetlime mu, ze je dblezité inhaldtorom dobre potriast, aby sa premiesal aerosdl. Pred
aplikdciou ma pacient vydychnut ¢o najviac, ako je to mozné, vlozit ndustok do ust medzi
zuby a pritisnut okolo neho pery, nie zahryznut. Po¢as pomalého, plynulého a hlbokého
nddychu pacient inhaluje davku z jedného vstreku. Zadrzi dych, vyberie inhaldtor z ust.
Zadrziava dych ¢o najdlhsie, ako je to mozné, bez ndmahy. Ak pacient potrebuje uzit dalsiu
inhaldciu, ma inhaldator drzat kolmo a pockat asi 30 sekind. Nakoniec je potrebné, aby si
vypldchol usta vodou.

10. SLEDUJME PACIENTA AZ DO UPLNEHO VYLIECENIA

Kontrola CRP a D-dimérov ndm poméze zorientovat sa v tom, ako ochorenie ustupuje. Pamdataj-
me, Ze pacient je ohrozeny relapsom alebo ndsledkami priblizne mesiac od vypuknutia ochore-
nia. Pacient by mal mat po prekonani infekcie COVID-19 realizovany kontrolny RTG hrudnika
a pri stazenom dychani funk&né vysetrenie pluc, vratane difuznej kapacity pluc. Podla klinického
stavu a uvdazenia lekdra su indikované laboratérne a zobrazovacie vysetrenia alebo ndvsteva
Specialistu.



2.

LIECBA PACIENTA S OCHORENIM COVID-19

BEZPRIZNAKOVY

PRIZNAKOVY

PACIENT

J

» KARANTENA
» SAMOSLEDOVANIE

PACIENT

S

» SYMPTOMATICKA LIECBA
(VOLNOPREDAJNE LIEKY)

» PODPORA IMUNITY l

» PODPORA IMUNITY A PRIJEM TEKUTIN
» AK ZHODNOTI LEKAR, TAK UZiVANIE

LIEKOV

» saturdcia nad 95 %

» ATB - ak je indikované
» kyselina acetylsalicova
- ak je indikované

» inhalaény kortikoid
- ak je indikované

» inhalaéné broncho-
dilatancida, antitusika,
mukolytika

AK SA STAV PACIENTA NELEPSI

napr. zhorsenie kasla, dusnost, pretrvavajuca teplota

» saturdcia pod 93 %

» systémové kortikosteroidy
- ak je indikované (Gprava davkovania
podla stavu) + IPP

» nizkomolekularny heparin
- ak je indikované (rizikovy profil pacienta)

» ATB - ak je indikované

» zmena alebo kombindacia ATB
- ak je indikované




AK SA STAV PACIENTA NELEPSI

PACIENT PACIENT

DOMA DO NEMOCNICE

» véasnd kyslikova lie€ba - kyslikovy » saturdcia opakovane pod 92 %

koncentrator
AMBULANTNA STAROSTLIVOST N EMOC;NICNA
” laboratérne odbery LIECBA

(vratane hemokoaguldcie)

» RTG hrudnika, EKG

» echokardiografia (ak je indikované)
alebo iné SVALZ vysetrenia

» konzultdcia so $pecialistom
{podla symptomatiky pacienta)

COVID-19 TEST

POSITIVE

Zdroj: MUDr. Adriana SIMKOVA, PhD., hlavnd odborni¢ka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
pre vSeobecné lekdrstvo, v spoluprdci s pneumologi¢ckou MUDr. Mdriou Drugdovou, Pneumomed, s. r. o., Poliklinika
Pneumo-Alergo Centrum
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3.

MANAZMENT PACIENTA PRI LIECBE ANTIVIROTICKYM
LIECIVOM MOLNUPIRAVIR (LAGEVRIO 200 MG)

Na zdklade Usmernenia MZ SR k lie¢be antivirotickym lieCivom molnupiravir
(Lagevrio 200 mg) pri miernom az stredne tazkom priebehu ochorenia COVID-19 (dos-
tupné na: www.health.gov.sk/?Molnupiravir.

PSK vyddava toto odporucanie k lie¢be antivirotickym lieCivom molnupiravir:

Lieéba molnupiravirom (Lagevrio 200 mg) je indikovana u:

dospelych pacientov s miernym az stredne tazkym priebehom ochorenia COVID-19,
s potvrdenym ochorenim COVID-19 metédou RT-PCR, LAMP testu alebo antigénového testu.
u pacientov, ktori nevyzadovali lie¢bu kyslikom (O2)

Pacienti s ochorenim COVID-19, ktori maji zvysSené riziko tazkého priebehu ochorenia
do 5 dni od nastupu symptémov a aspon s jednym z uvedenych rizikovych faktorov:

pacienti starsi ako 60 rokov

pacienti s obezitou a BMI viac ako 35

pacienti s rendlnym zlyhanim (CKD G3 — G5) vratane pacientov na hemodialyze a vratane
pacientov s nefrotickym syndromom

pacienti s chronickym ochorenim pecene v §tadiu cirhdzy alebo pokrocilej fibrdzy a prejavmi
hepatdinej insuficiencie

pacienti s chronickym srdcovocievnym ochorenim v §tddiu srdcového zlyhdvania alebo

s vyznamnou kardidlnou dekompenzdciou v minulosti

pacienti s artériovou hypertenziou v stéadiu pokrocilych orgdnovych komplikdcii

pacienti s chronickym ochorenim pltc s chronickou respira¢nou insuficienciou a s exacerbdci-
ami vyzadujucimi hospitalizaciu v minulosti

pacienti s cukrovkou 1. alebo 2. typu s pokrocilymi chronickymi komplik&ciami

pacienti s tazkou formou Parkinsonovej choroby a inymi neurologickymi ochoreniami s rizikom
respiraéného zlyhania

imunokompromitovani pacienti so zdvaznou poruchou imunity alebo pacienti s rizikom
zavazného priebehu infekcie ochorenia COVID-19 na zdklade rozhodnutia lekdra

pacienti s rtéznymi druhmi klinicky vyznamnych porich imunitnych mechanizmov, napr. pacienti
s Downovym syndrébmom a obezitou, pacienti na aktivhej hematoonkologickej lieCbe

a po orgdnovych transplantdciach alebo po transplantdciach krvotvornych buniek, pacienti
so zle kontrolovanou infekciou HIV alebo na imunosupresivnej liecbe

V PRIPADE, ZE JE PACIENTOVI INDIKOVANY LIEK LAGEVRIO 200 MG S UCINNOU
LATKOU MOLNUPIRAVIR, NIE JE MOZNE, ABY BOLI PACIENTOVI INDIKOVANE ZAROVEN AJ
MONOKLONALNE PROTILATKY.



»
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Podanie molnupiravirom (Lagevrio 200 mg) indikuje:

lekdr so Specializdciou v odbore véeobecné lekdrstvo

lekdr v inom Specializaénom odbore

Odporuaéand davka lieku Lagevrio je 800 mg (Styri 200 mg kapsuly) uzivand perordine
kazdych 12 hodin po dobu S dni.

Lagevrio sa md podat ¢o najskédr po diagnostikovani ochorenia COVID-19 a do 5 dni od
ndstupu symptémov.

Kontraindikacie na lieébu antivirotickym lieéivom molnupiravir (Lagevrio 200 mg):

precitlivenost na lie¢ivo alebo na ktordkolvek z pomocnych Iatok (obsah kapsuly: Sodna sol
kroskarmelodzy (E468), Hydroxypropylceluldza (E463), Stearan hore¢naty (E470b), Mikrokrysta-
licka celuldza (E460); obal kapsuly: Hypromeldza (E464), Oxid titanicity (E171), Cerveny oxid
Zelezity (E172); tla¢ovy atrament: Butylalkohol, Dehydrovany alkohol, Izopropylalkohol, Hydro-
xid draselny, Propylénglykol (E1520), Vy&istend voda, Shellac, Silny roztok amoniaku, Oxid
titani¢ity (E171))

Lagevrio 200 mg sa neodporuca pocas tehotenstva

Cesta pacienta s indikdciou na podanie antivirotického lieéiva molnupiravir (Lagevrio
200 mg) u vieobecného lekara:

o

o

vieobecny lekdr na zdaklade udajov
o pacientovi zhodnoti, &i spifa indika-
cie na podanie lie¢iva Lagevrio 200 mg

u ANO

Suhlas pacienta s podanim
lie¢iva Lagevrio 200 mg

u ANO

vSeobecny lekar vypise
e-recept, recept

L/

pacient si recept vyzdvihne
do 24 hod. vo vybranej lekarni
zverejnenej v zozname lekarni

Hlasenie pozitivheho
vysledku RT-PCR testu

ak je potrebné -
symptomaticka liecba

2

»  pacient ho v ambu-
lancii hned' podpise

» posle ho mailom alebo ak je potrebné -

fyzicky doruéi symptomaticka liecba

»  pacient si ho stiahne

C

na www.korona.gov.sk
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KRATKODOBA KYSLIKOVA LIECBA V PREDNEMOCNICNEJ
STAROSTLIVOSTI U PACIENTA S AKUTNOU COVID-19 INFEKCIOU

Autori: MUDr. SIMKOVA Adriana, PhD., MUDr. DRUGDOVA Maria, MUDr. MOJZESOVA Zuzana

Kazdy pacient so stazenym dychanim, saturdciou kyslika < 94 %, pri bolestiach na
hrudniku, zmendch celkového stavu, vradtane mentdlneho stavu, by mal byt starostli-
vOo monitorovany. Je nevyhnutné opakované individudlne prehodnotenie klinickych
priznakov so zohladnenim rizikovych faktorov, ako su pridruzené ochorenia, vek pa-
cienta, socidlne zdzemie a pri nepriaznivom vyvoji je dbélezité v€asné rozhodnutie
o hospitalizacii.

Kyslikovy koncentrator zabezpeduje spolahlivé prietoky O2 v rozmedzi O — 5 |/min.
u pacienta, ktory pri dychani atmosférického vzduchu nedosahuje optimdlne hodno-
ty kyslika v krvi. Kyslikovym koncentrdtorom ziskavame kyslik s Cistotou 85 % — 95 %,
a to nezdvisle od obsahu kyslika v miestnosti. Obsluha je jednoduchd a rychla.
Aplikacia kyslika je bezpecnejSia ako pri pouziti vysokotlakového alebo kvapalného
kyslika. Kazdy kyslikovy koncentrdtor je vybaveny reguldtorom vystupného toku
a mbézeme ho tak individudlne nastavit na pozadovanu hodnotu. Pri vysSich prietokoch
kyslika je jeho koncentrdcia na vystupe nizsia. Pred oxygenoterapiou KK je potrebné si
precitat ,Ndavod na pouzitie”.

Co potrebujeme:

kyslikovy koncentrator

kyslikové okuliare/masku

destilovanu vodu denne vymienat do zvlhéovaca
pulzny oxymeter

Kyslikovy test:
Pacient so saturaciou = 90 %, resp. opakovane pod 92 %.

Pacient cez kyslikové okuliare inhaluje kyslik pri prietoku 2 — 3 I/min. po dobu 30 minut.
Po uvedenom case skontrolujeme saturdciu O2, pri nedostato¢nej terapeutickej od-
povedi je mozné zvysit kyslik na 3 — 4 1/min., nasledne je potrebné opakovane premerat
saturdciu O2 o 30 minut. Ak u pacienta nedosiahneme hodnoty saturdcie O2 > 94 %, je
nevyhnutnd hospitalizacia.

ak je saturacia O2 > 94 % — pokraCujeme v oxygenoterapii

udrziavame saturdciu O2 v rozmedzi 95 — 98 % (u pacientov s CHOCHP, hypoventilaénym
syndromom pri obezite po komplexnom zhodnoteni méze postadovat saturdcia = 92 %)

v pripade gravidity by saturdcia O2 nemala klesnut pod 95 %, pri desaturdcii je nutnd

hospitaliz&cia pacientky

Dizka oxygenoterapie:

dizka oxygenoterapie je podmienend klinickym stavom pacienta, minimdlne 16 hodin denne
(vratane spdnku)

nevyhnutné je pravidelné monitorovanie saturdcie O2 oxymetrom, pretoze plucne prejavy
ochorenia mézu ndhle a rychlo progredovat — v takom pripade je nevyhnutnd hospitalizécia
zmena poctu hodin oxygenoterapie a prietokov O2 — cave: za monitorovania saturdcie O2!
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Parametre zlepsenia:

pacient potrebuje na udrzanie optimdlnej saturdcie mensie prietoky O2

pacient vydrzi bez oxygenoterapie dihsi ¢as (zmerat saturdciu O2 najprv po hodine, potom po
dvoch hodindéch...)

klinické parametre zlep$enia (napr. Ustup dyspnoe, tachypnoe, kasla a iné)

Hospitalizacia:
ak saturdcia klesd napriek poddvaniu prietoku O2 > 4 1/min.
ak saturdcia po odpojeni kyslika rychlo klesne (do cca 15 minat) pod 90 %

Oxygenoterapiu:

mozno skombinovat s primeranou fyzickou aktivitou

mozno doplnit technikami a polohami na ulah&enie dychania
mozno podat subezne s medikamentdznou liec¢bou

Trik:
pri potrebe dosiahnut vyssie koncentrdcie O2 je lepSie pouzit kyslikovu masku
(kontrola utesnenia)

POZNAMKA
Liecba pacienta monoklondalnymi protilatkami

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky informuje, Ze vzhladom na posudenie a vy-
hodnotenie klinického ucinku monoklondlnych protiladtok, ktoré sa momentdlne nachddzaju
a pouzivaju na uzemi Slovenskej republiky, konkrétne bamlanivimab, kombindca
bamlanivimab/etesevimab a casirivimab/imdevmab, zanikli predpoklady na podavanie
tazkého ochorenia COVID-19 u dospelych a deti od 12 rokov veku (s telesnou hmotnostou
najmenej 40 kg) s vysokym rizikom progresie do zavazného priebehu ochorenia COVID-19.
VysSie uvedené monoklondine protildtky maju vyrazne znizenu uginnost voci variantu omikron
virusu SARS-CoV-2, ¢o potvrdzuju aj vyrobcovia tychto lieiv a teda nezabezpeluju pozado-
vanu klinickda u¢innost.

Vzhladom na to, Ze v Slovenskej republike je v su¢asnosti dominantnd prevalencia va-
riantu omikron virusu SARS-CoV-2, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky neod-
poriéa a obmedzuje dalSie pouzivanie uvedenych monoklonalnych protilatok. Obdobné
odporucanie je publikované qj v &lenskych statoch Eurdpskej unie a schvdlené niektorymi
liekovymi agenturami.
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