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PouZitie chirurgického ruska spolu s vysoko-prietokovou nazalnou kanylou (HFNC) vedie k zlepSeniu oxygenacie u pacientov s COVID-19: stbor kazuistik

Tab. 2. Charakteristika pacientov — vstupny laboratérny ndlez

Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4
Krvny obraz Leukocyty (x 10%/1) 58 11,81 16,41 8,3
Erytrocyty (x 10'%/1) 4 43 494 45
Hemoglobin (g/l) 121) 135 161 140
Hematokrit 0,37| 0,4 0,48 0,43
Trombocyty (x 10%/1) 210 335 348 160
Biochémia sérum Glykémia (mmol/l) 6,17 10,291 8,071 7491
Urea (mmol/I 72 13,671 23,417 1241
Kreatinin (umol/l) 75,2 1257 201,11 201,11
Glomerularna filtracia CKD-EPI (ml/s) 1,39 0,81] 0,46 0,71
Kys. mocova (umol/l) 306 131 435 459
Celkové bielkoviny (g/l) 58,6 58 67 64,6
Albumin (g/1) 35,1 31,5 351 33,7
Bilirubin celkovy (umol/I) 8,5 9,7 83 9,6
Bilirubin konjugovany (umol/l) 6,121 76 - 6,371
AST ukat/I 093 1,191 2,81 0,88
ALT ukat/I 0,35 0,45 1,051 046
GMT ukat/I 0,53 047 - 0,24
ALP ukat/| 0,76 097 - 1,05
Hs-cTnT (ug/l) - 20,5 2681 391
Laktatdehydrogenaza (ukat/I) 7,961 10,57 19,81 -
Sodik (mmol/I) 141 143 135,2 135
Draslik (mmol/I) 3,5 43 51 4,23
Vapnik (mmol/l) 1,94 1,98 2,1 -
Fosfor (mmol/l) 0,78 - 1,34 -
Osmolalita (mmol/kg) 286 302 3237 3027
CRP (mg/l) 197,61 2271 1691 137,51
PCT (ug/l) 0,075 19,31 1,271 0,4121
TSH (mlU/1) 15 - 0,95 0,63
Vitamin D (ug/I) 57] 304 458 12,5]
Koagulacia Fibrinogén (g/1) 5,987 6,21 6,21 4,89
D-Dimer (mg/l) 0,961 0,781 3,17 4,821
Quick-INR 1,261 114 1,07 11
APTT-ratio 1,31 1,211 1,04 09

11 oznacuje hodnoty nad (1) resp. pod (]) referencnym rozmedzim pre dany parameter

hypoxemicka respiracnd insuficiencia s nutnostou HFNC. Charakteristika
klinického stavu, pridruzenych ochorenf a laboratérnych parametrov
pacientov pri prijati je zhrnutd v tabulke 1 a 2.

Priebeh testu

Test bol vykonany u kazdého pacienta v ¢ase medzi 8,00-12,00 hod
do 24 hodin od prijatia. Kazdy pacient suhlasil s testom a podpisal in-
formovany suhlas. Kazdy pacient bol napojeny na vysoko-prietokovu
oxygenoterapiu nazalnou kanylou (Fisher And Paykel Airvo 2 HFNV
High Flow Oxygen Therapy, Novy Zéland). Prietok vzduchu na zariaden(
bol nastaveny na maximalnu hodnotu 601/min. Prietok kyslika na
prietokomeri zo zdroja kyslika bol nastaveny na 50 litrov. Teplota
vzduchu sa pohybovala v rozmedzi 32-37°C. Nastavené parametre sa
pocas celého testu nemenili. VSetci pacient lezali pocas testu na l6zku
v Semi-Fowlerovej polohe. Pocas celého testu bola kontinudlne monito-
rovana saturacia krvi kyslikom prostrednictvom $tandardného pulzného
oxymetra napojeného na externy monitor. Prvy odber artériovej krvi bol
realizovany najmenej 30 minut po napojeni pacienta na HFNC. Nasledne
bolo vysetrujucim lekdrom pacientovi nasadené chirurgické rdsko
tak, aby prekryvalo nos, Usta a bradu. Pacient s HFNC a nasadenym
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chirurgickym raskom je na obrazku €. 2. Druhy odber artériovej krvi
bol realizovany minimélne 30 minut po aplikacii chirurgického ruska.
Po druhom odbere artériovej krvi bolo chirurgické risko opatovne
zlozené. Tretf odber artériovej krvi bol realizovany minimalne 30 minut
po zloZenf chirurgického ruska. Odbery artériovej krvi boli realizované
standardnym odberovym setom (Roche MICROSAMPLER PROTECT)
z a. radialis. Vzorky krvi boli analyzované v komer¢nom laboratériu.
Pocas celého testu bol v miestnosti pritomny vysetrujuci lekar, ktory
kontroloval stav pacienta a spravnu aplikaciu a polohu chirurgického
ruska. Pocas kazdej fazy vysetrenia bol pacientovi merany krvny tlak,
srdcové frekvencia a pocet dychov za mindtu (tabulka 3) Ani jeden
z pacientov pri Uvodnom vysetreni krvnych plynov nedosahoval hod-
notu SpO2 90% (tabulka 3). Po 30 mindtach oxygenoterapie s prekrytim
nosa a Ust chirurgickym rdskom doslo u kazdého sledovaného pacienta
k vzostupu SpO2 nad 90%, u dvoch pacientov k vzostupu nad 94 %
(graf 1). Rovnako sme pozorovali aj vzostup pO2 (graf 2). 30 minut po
zloZeni chirurgického riska sme u vietkych pacientov pozorovali pokles
SpO2 aj pO2 (graf 1, resp 2). U vietkych pacientov sme pocas testu po
aplikacii chirurgického ruska pozorovaliiba minimalny vzostup hodnot
pCO2 (graf 3). Kazdy pacient HFNC s nasadenym chirurgickym rdskom
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