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Bu lest Na bolest u pacientt s covid-19 je nutno vzdy myslet a pravidelné provadét screening
bolesti. Snazit se o identifikaci etiologie bolesti a feseni odstranitelnych pricin (bolest
bricha u zacpy ¢i mocové retence, infekce, pleuriticka bolest u pneumonie apod.)

Dle nejnoveéjsich studii je mozné bezpedné u covid-19 pouzivat také NSAID.

paracetamol p.o., iV, pr. 500 mg 3xd 1000 mg 3xd 4000 mg CAVE jaterni postizeni, sniz davku
(u akutniho uzivani)
metamizol p.o., iv. 500 mg 3xd 500-1000 mg 5000 mg vyhodné kombinovat s paracetamolem
3-4xd
tramadol p.o,iv,s.c., 50 mg a6 hod 50-100mga6hod | 400 mg vyhodné kombinovat s paracetamolem
im. ¢&i novalginem
kodein p.o. 15 mg 3xd 30 mga6hod 240 mg mozno zkusit pfi intoleranci tramadolu
dihydrokodein p.o. 60 mgai12hod 60-120 mg ai12 hod | 240 mg mozno zkusit pfi intoleranci tramadolu
morfin p.o. 10 mg a2 4-6 hod ucinna davka neni stanovena v pfipadé, Ze prvni davka je bez efektu,
a4 hod opakovat a 1hod do klinické ulevy
morfin S.C., V. 5mga4-6hod ucinna davka neni stanovena v pfipadé, Ze prvni davka je bez efektu,
a4 hod opakovat a 1hod do klinické ulevy

CAVE! 3-4 dny u opioid naivniho pacienta podat soubézné antiemetika (metoklopramid 10 mg 3xd, haloperidol gtt 5-5-5, vice viz
nize) maximalné po tydnu nauzea vymizi, soubé&zné s opioidy podavat laxativa k prevenci zacpy (pretrvava celou dobu).

U pacientt se zavaznym poskozenim ledvin nahradit morfin fentanylem, v pfipadé jeho nedostupnosti prodlouzit intervaly a snizit
davky morfinu.

N au Z e a Z‘,rac E n i Vylouc¢it odstranitelné priciny (GIT obstrukce, zacpa, léky). V pripadé opioidy indukova-
4 ného zvraceni podat antiemetikum 30 min pred opiatem, maximalné po tydnu uzivani
nauzea a zvraceni spontanné vymizi. Pfi rezistentnim zvraceni je vhodné kombinovat

preparaty z rliznych farmakologickych skupin.

metoklopramid | p.o.,iv,s.c. 10 mg 3xd 10 mg 3-4xd 0,5 mg/kg/d pri chronickém uzivani lze bezpecné pouzivat
i davky s.c. 40-100mg/d

haloperidol p.o. 5 kapek 3xd 5-10 kapek 3xd 20 mg off-label indikace
i.m,s.c. 1mg 3xd 1-2 mg 3-4xd 20 mg
thiethylperazin p.0., iV, pr. 6,5 mg 3xd 6,5 mg 3xd 19,6 mg
olanzapin p.o,s.l 2,5-5mgixd 5-10 mg 1xd 20 mg off-label indikace, velmi efektivni antiemetikum,

moznost sublingvalniho podani

levomepromazin | p.o,s.c,im,iv. | 6,25 mg1-3xd 6,256 mg 3xd 50 mg off-label indikace, velmi efektivni antiemetikum

ondansetron p.o., p.r,iv,im. | 8 mgixd 8 mg az 3xd 32mg off-label indikace u obecné nevolnosti a zvraceni
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Dusnost

Vylougit odstranitelné priciny.

Oxygenoterapii pouZit pfi hyposaturaci pod 90%, obvykle 3-5 | O /min kyslikovymi
brylemi ¢i maskou (pokud neni uleva tak ukong¢it). Pokud je jiz pacient na zavedené
terapii opiaty pro bolest, navysit pfi dugnosti davku opiatt o 20 %.

Inhalaéni betamimetika u covid-19 nepouzivat, generuje se pfitom nezadouci infekéni
aerosol. Dle nejnovéjsich doporuceni je mozné u hyposaturovanych pacientt s dobrym
efektem pouzit také kortikoidy.

U pacientt v terminalnim stavu pouzivat iv. nebo s.c. hydrataci s velkou opatrnosti,
muze zvysSovat tvorbu sekretll v dychacich cestach a tim zhorsovat dusnost.

butylskopolamin | p.o.,s.c,iv.| 10 mg 3xd 10-20 mg 3xd 100 mg pouzivat jen v zavéru Zivota ke snizeni
hlenové sekrece

morfin p.o. 5mga4-6hod ucinna davka neni stanovena v pfipadé, Ze prvni davka je bez efektu,
a4 hod opakovat a 1hod do klinické ulevy

morfin S.C., iV. 25mga4-6hod | udinnadavka neni stanovena ve srovnani s davkami na bolest jsou davky
a4 hod na dusnost polovic¢ni

midazolam p.0,s.C,iv. | 256 mgad4-6hod | 25-5mga4-6hod | dle zddouciUrovné | pouzit do kombinace s morfinem, je-li

Utlumu dusnost zhor§ena Uzkosti
klonazepam p.o,iv,s.c.| 0bmgai2hod 05-1mga8-12hod | 4mg mozno pouzit pfi nedostupnosti midazolamu
dexamethason p.0.,iv.,s.c. | 6 mga24hod 6 mga24hod neni stanovena jen u pacientu s hyposaturaci nebo

ventilovanych

Delirium

Odstranit nejCastéjsi priciny deliria (zacpa, retence moce, horec¢ka, bolesti, poly-
pragmazie, zavislost-nikotin, alkohol).

CAVE! U deliria se benzodiazepiny pouzivaji s opatrnosti, mizou delirium jesté
zhorsit. V pfipadé agresivniho pacienta Ize pfidat midazolam 5 mg i.v., s.c. nebo
p.o. nebo diazepam 10 mg p.o., i.v. ke zklidnéni. Naopak v zavéru zivota jsou benzo-
diazepiny pouzivany ¢asto a s efektem, pfiterminalnim deliriu, které nelze ovlivnit

béznym zplsobem, pristupujeme k paliativni sedaci.

haloperidol 15 kapek 1xd 15-20 kapek 3xd | 20 mg
im,s.c. 1-5mg Ixd 1-5 mg 3xd 20 mg pri nedostate¢ném efektu pocatecni davku

zopakovat za 1hod

tiaprid p.0., i.v., i.m. 100 mg a 6 hod 100 mg a 6 hod 1800 mg u zavazného renalniho poskozeni nebo ve
stari snizit davky

melperon p.o. 25 mg na noc 25-50 mg1-3xd 600 mg indikovan pfi no¢nim neklidu

levomepromazin | p.o,s.c,iv,im. | 125 mgixd 12,5-25mg1-3xd | 100 mg sedativni, pfiiv. podani zfedit vétsim
mnozstvim roztoku (250 ml)

risperidon p.o. 0,56 mg 1xd 0,5-1mg 2-3xd 10 mg

olanzapin p.o,s.l. 5mgixd 5-10 mg 1xd 20 mg vyhodou je moznost sublingvalniho podavani

kvetiapin p.o. 12,5 mg 2xd 12,5-100 mg 2xd 800 mg prvni volba u pacientt s Parkinsonovou
nemoci

midazolam p.0., S.C,iV. 2,5 mg opakovat 2,5-bmg dle zadouci Casto s efektem pouzivan v zavéru zZivota,

d.p. opakovat d.p. urovné utlumu takeé k paliativni sedaci
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Pritomnost Uzkosti nebo paniky u pacientll s akutni dusnosti je velmi ¢asta. Dllezité
je odstranit nebo utlumit neprijemné priznaky (dusnost, bolest), zlstat v klidu, ujistit
pacienta o své pfitomnosti a pfipravenosti mu pomoci. Casto maji pacienti strach
z budoucnosti, boji se uduseni. Pomaha probrat s pacientem jeho obavy a rozptylit je
vysvétlenim nasich lé¢ebnych moznosti. Zadkladem farmakoterapie Uzkosti je kratko-
dobé uziti benzodiazepin(, které se zasadné nelisi v U¢innosti, rozdil je zejména v délce
jejich plisobeni a rychlosti nastupu ucéinku. Pfi sou¢asné pfitomnosti deprese pouzit na
uzkost antidepresiva, do nastupu ucinku antidepresiv prekryt benzodiazepiny. U pacientt
v agitovaném deliriu je Uzkost ¢asty projev. U téchto pacientl prednostné pouzit antipsy-
chotika, benzodiazepiny mohou delirium zhorsit, proto jejich pouziti pedlivé zvaZovat.

midazolam p.0., S.C., iV. 2,5 mg opakovat 25-5mg dle zadouci rychly efekt, nejkratsi polocas
d.p. opakovat d.p. urovné utlumu
oxazepam p.o. 10 mg 1xd 10 mg 3xd 120 mg benzodiazepin volby ve stafi, kratky poloc¢as,

pfi nespavosti 1 hod pred spanim
alprazolam p.o. 0,25 mg 1xd 0,25-1mg1-3xd 4mg Casto pouzivan, stiedni polocas

klonazepam p.o., iV, S.C. 0,56 mgai2hod 0,5-1mg 2-3xd 4mg mozno pouzit pfi nedostupnosti midazolamu,
dlouhy polocas

diazepam p.o,iv,im, | 5mglixd 5-10 mg 3xd 3mg/kg/d dlouhy polocas, ve stafi pedliveé zvazit
p.r.
citalopram p.o.,iv. 10 mg 1xd 20 mg 1xd 40 mg vhodny pfi souéasném vyskytu deprese,

CAVE serotoninovy syndrom

trazodon p.o. 50 mg na noc 150 mg na noc 300 mg vhodny pfi sou¢asném vyskytu deprese
a nespavosti, sedativni

mirtazapin p.o. 15 mg na noc 30 mgna noc 45 mg vhodny pfi souéasném vyskytu deprese,
nespavosti, nechutenstvi, sedativni

antipsychotika | vizdelirium | viz delirium viz delirium viz delirium pouzit pri vyskytu Uzkosti u delirantniho pacienta
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