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Bolest je symptom, ktery je velmi Casty a nelze na néj zapominat ani u pacientl
s covid-19. Je nutno se jich na bolest denné ptat a bolest pravidelné zaznamenavat.
U pacientd, ktefi jsou schopni komunikovat pouzivame nejéastéji vizualni analogovou
Skalu (VAS hodnoty 0-10), u pacienti s demenci a neschopnosti komunikace skalu Pain
Assesment in Advanced Dementia (PAINAD hodnoty 0-10), u pacientl v bezvédomi
Nociception Coma Scale (NCS hodnoty 7-20). Podle nejnovéjsich studii u nemocnych
s covid-19 se negativni prognosticky efekt u Ié¢by bolesti pomoci NSAID nepotvrdil
a je mozné tuto skupinu légiv v terapii bolesti také pouzit.

Bolest

paracetamol p.0., iV, p.r. 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.0o., iV, s.c., 50 mg a 6 hod 50-100mga6hod | 400 mg vyhodné kombinovat s paracetamolem
im. ¢i novalginem
kodein p.o. 16 mg 3xd 30 mg a6 hod 240 mg mozno zkusit pfi intoleranci tramadolu
dihydrokodein p.o. 60 mgai12hod 60-120mgai2hod | 240 mg mozno zkusit pfi intoleranci tramadolu
morfin p.o. 10 mg 2 4-6 hod ucdinna davka neni stanovena v pfipadé, ze prvni davka je bez efektu,
a4 hod opakovat a 1hod do klinické ulevy
morfin S.C.,IV. 5mga4-6hod ucinna davka neni stanovena v pfipadé, ze prvni davka je bez efektu,
a4 hod opakovat a1hod do klinické tlevy

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.

Vzhledem ke komplexni podstaté nevolnosti a zvraceni v PP je nutné urcit pravdépo-
dobné priciny, vyhodnotit, které jsou odstranitelné (nitrolebni hypertenze, uzkost, hy-
perkalcémie, urémie, GIT obstrukce, zacpa, I€ky). V 1éGebnych postupech kombinujeme
nefarmakologické postupy a farmakoterapii. Léky indikujeme postupné, v pravidelnych
intervalech a vzestupnych davkach do dosaZeni efektu nebo netolerovatelnych NU. P¥i
trvajicim zvraceni podavame léky parenteralné. Pokud Iék neni efektivni, vymeénime
jej zajiny z odlisné farmakologické skupiny, nebo komplementarni lék pridame k tomu
stavajicimu. Mezi nevhodné kombinace patfi napf. metoklopramid, levomepromazin
a haloperidol (centralni antidopaminergni plisobeni se zvySenym rizikem extrapyrami-
dovych ucéink() a haloperidol s domperidonem, které prodluzuji QTc interval s rizikem
arytmii. V pripadé opioidy indukovaného zvraceni podavame antiemetikum 30 min
pred opiatem, max po tydnu uzivani nauzea a zvraceni spontanné vymizi.

Nauzea, zvraceni
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Zakladni management nauzey a zvraceni v paliativni péci

« Identifikace pric¢iny a pravdépodobné etiopatogeneze
« Snaha o odstranéni nebo ovlivnéni pficiny
¢ Vybér vhodného léciva (haloperidol, metoklopramid - 1. volba)

*  Vybér nejvhodnéjsi aplikacni cesty

« Titrace davky, kontroly efektu, zpocatku davkovat antiemetika pravidelné
» Pri pretrvavani obtizi revidovat predeslé kroky a pridat dalsi lék do kombinace (levomepromazin, olanzapin - 2. volba)
« Prikombinaci davat pozor na Iékové interakce

Mozné pFiciny nauzey a zvraceni dle klinického obrazu

Velky objem zvratk( a uleva po vyzvraceni
Zvraceni ¢asné po jidle nebo piti

Zvraceni po ranu spojené s bolestmi hlavy
Nevolnost a zvraceni v zavislosti na pohybu

gastroparéza, vysoky ileozni stav

jicnova obstrukce, gastric outlet syndrome
zvysSeny intrakranidlni tlak

vestibularni syndrom

Intermitentni nevolnost odstranitelna pohovorem uzkost

Konstantni nevolnost s nebo bez zvraceni

Nefarmakologické postupy

hyperkalcémie, urémie

Rezimova opatreni k ovlivnéni nevolnosti a zvraceni jsou klidné prostredi, snizeni expozice pachlim, péce o sliznici dutiny Ustni.
Resime mykotické a jiné infekce. Stravu podavame v malych porcich, tekutiny volime spige studené. Dilezita je také Gprava medi-
kace, gastroparézy, zacpy, mineralovych dysbalanci, hydratace a dalSich.

Farmakologické postupy

metoklopramid | p.o,iv,s.c. 10 mg 3xd 10 mg 3-4xd 0,56 mg/kg/d pfi chronickém uzivanilze bezpecéné pouzivat
i davky s.c. 40-100mg/d

haloperidol p.o. 5 kapek 3xd 5-10 kapek 3xd 20 mg off-label indikace

im,s.c. 1mg 3xd 1-2 mg 3-4xd 20 mg

thiethylperazin p.o., iV, p.I. 6,5 mg 3xd 6,5 mg 3xd 196 mg

olanzapin p.o,s.l. 2,6-5mgixd 5-10 mg 1xd 20 mg off-label indikace, velmi efektivni antiemetikum,
moznost sublingvalniho podani

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

ondansetron p.0., p.r,iv,im. | 8 mgixd 8mgaz 3xd 32mg off-label indikace u obecné nevolnosti a zvraceni

Dusnost patfi mezi symptomy, které nejzavaznéji narusuji kvalitu Zivota. Obavy z du-
$eni Gi uduseni jsou Gasty zdrojem Uzkosti u pacientt s onemocnénim plic. V naprosté
vétsiné pripadu Ize vsak dusnost mirnit i v pokrocilém stadiu chronického ¢i akutniho
plicniho onemocnéni. Lékem prvni volby u pacientl v paliativni péci je morfin pro svoji
prokazanou efektivitu a pfi spravném davkovani také bezped&nost. Pokud je jiz pacient
na zavedené terapii opiaty pro bolest, navysime pri dusnosti davku opiatt o 20 %.
Zakladem je vylougit odstranitelné pridiny. Oxygenoterapii pouzivame jako prvni lé-
Gebny postup, ale jenom pfi hyposaturaci pod 90%, obvykle 3-5 10 /min kyslikovymi
brylemi ¢i maskou (pokud neni uleva tak ukoncime).

Inhalaéni betamimetika u covid-19 nepouzivame, generuje se pfi tom nezadouci in-
fekéni aerosol.

U pacientll v terminalnim stavu pouzivame i.v. nebo s.c. hydrataci s velkou opatrnosti,
miUizZe totiz zvySovat tvorbu sekretl v dychacich cestach a tak zhorsovat komfort
pacienta. Nasazovani kortikoid(l u covid-19 se doporucuje u pacientl s hyposaturaci
a u téch, ktefi vyzaduji ventilaci. Doporu¢ena davka je 6 mg dexamethasonu (nebo
ekvivalentni davka jinych kortikoid().
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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 pripadé, Ze prvni davka je bez efektu,
a4hod opakovat a 1 hod do klinické ulevy
morfin S.C., V. 25mga4-6hod | uginnadavka neni stanovena ve srovnani s davkami na bolest jsou davky
a4 hod na dusnost poloviéni
midazolam p.0,s.C,iv.| 26mga4-6hod | 25-5mga4-6hod | dle Zadouciurovné | pouzit do kombinace s morfinem, je-li

Utlumu

dusnost zhorsena uzkosti

klonazepam

p.0., iv., S.C.

05mga12hod

0,5-1mga8-12 hod

4mg

mozno pouzit pfi nedostupnosti midazolamu

dexamethason

p.o., iv., S.C.

6 mga24hod

6 mga 24 hod

neni stanovena

jen u pacientl s hyposaturaci nebo
ventilovanych

Delirium

Zakladem je odstranéni nejcastéjSich pricin deliria (zacpa, dehydratace, mineralové
dysbalance, retence moce, horedka, bolesti, polypragmazie, zavislost - nikotin,
alkohol). Dulezitou soudasti IéCby je terapie prostiedim, je-li to mozné (klidné
misto, osobni pfedmeéty, hodiny). V dobé epidemie neni pacientim umoznéna
navstéva rodiny, snazime se proto aspon o moznost telefonického kontaktu. Ve
farmakoterapii je obecné doporuc¢ované kratkodobé uziti Iékl, v malych davkach,
pFi sou¢asném pravidelném hodnoceni udinku a rozvoje pfipadnych nezadoucich
ucinku a interakei.
CAVE! U deliria se benzodiazepiny pouzivaji s opatrnosti, mGzou delirium jesté zhorsit.
V pfipadé agresivniho pacienta Ize pridat midazolam 5 mgi.v,, s.c. nebo p.o. nebo dia-
zepam 10 mg p.o., i.v. ke zklidnéni. Naopak v zavéru zivota jsou benzodiazepiny pouzi-
vany Gasto a s efektem, pfi terminalnim deliriu, které nelze ovlivnit béZnym zptisobem,
pristupujeme k paliativni sedaci.

haloperidol 15 kapek 1xd 156-20 kapek 3xd | 20 mg
im,s.c. 1-5mg Ixd 1-5mg 3xd 20 mg pfi nedostatecném efektu podatecni davku

zopakovat za 1hod

tiaprid p.0., iV, im. 100 mg a 6 hod 100 mg a 6 hod 1800 mg u zavazného renalniho poskozeni nebo ve
stafi 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 12,6-25mg1-3xd | 100 mg sedativni, pfi i.v. podani zfedit vétSim
mnozstvim roztoku (250 ml)

risperidon p.o. 05 mgixd 0,56-1mg2-3xd 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 Sasto s efektem pouzivan v zavéru Zivota,

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 polocas,
pFi nespavosti 1 hod pred spanim
alprazolam p.o. 0,25 mg 1xd 0,25-1mg1-3xd 4mg Gasto pouzivan, stiedni polo¢as
klonazepam p.o., iV, s.c. 0,5mgai2hod 0,5-1mg 2-3xd 4mg mozno pouzit pfi nedostupnosti midazolamu,
dlouhy polodas
diazepam p.o.,iv,im, | 5mgixd 5-10 mg 3xd 3mg/kg/d dlouhy polocas, ve stafi peclivé zvazit
p.r.
citalopram p.o.,iv. 10 mg ixd 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 souéasném vyskytu deprese
a nespavosti, sedativni
mirtazapin p.o. 15 mg na noc 30 mg na noc 45 mg vhodny pfi souéasném vyskytu deprese,
nespavosti, nechutenstvi, sedativni
antipsychotika | viz delirium viz delirium viz delirium viz delirium pouzit pfi vyskytu uzkosti u delirantniho pacienta
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