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1. Uvod

Diagnostika a terapie poruch dychdni ve spanku je jednou ze zakladnich ¢asti péce o pacienty a ani
soucasna hygienicko-epidemiologicka situace v rdmci pandemie SARS-CoV-2 nemdize vést k jejimu

preruseni ¢i podstatnému omezeni.

V soucasné dobé je vétsina spankovych laboratofi v Ceské republice uzaviena nebo funguje ve
znacné omezeném rezimu. Cilem tohoto dokumentu je poskytnout jednotlivym pracovistim
informace, které podminky je nutné splnit pro bezpecny provoz spankové laboratore, a to zejména

s ohledem na diagnostiku a terapii poruch dychdani ve spanku.
Na tomto dokumentu se podilela sekce Spankové mediciny a neinvazivni ventilace Ceské
pneumologické a ftizeologické spolecnosti a taktéz jednotlivi distributofi zdravotnickych prostredka.

2. Anamnéza

Vsichni pacienti, u kterych je v planu vySetfeni ve spankové laboratofi, by méli byt ddrazné pouceni o
tom, Ze zvysena teplota v poslednich 7 dnech (nad 37,5 °C ¢i pocit zimnice, pokud si pacient teplotu

neméfil), ¢i jakékoliv nové vzniklé respiracni ¢i zaZivaci potiZe jsou kontraindikaci k vysetfeni.

Pfed zahajenim noc¢ni monitorace spdnku i titrace terapie pretlakovou ventilaci je vhodné zméfit

télesnou teplotu a u pacientl s teplotou nad 37,5 °C doporucujeme vysetreni Ci titraci odloZit.

U pacientd, ktefi byli v kontaktu s osobou infikovanou SARS-CoV-2, je vhodné toto onemocnéni

vyloucit pomoci PCR vysetfeni.



3. Diagnostika poruch dychani ve spanku

3.1Vseobecnd doporuceni

Diagnostikou poruch dychdani ve spanku je pro potfeby tohoto dokumentu myslena noéni monitorace
spanku, a to jakoukoli dostupnou metodou (kompletni polysomnografie, respiracni polygrafie ¢i

skriningova vysetteni).

V rdmci no¢ni monitorace spanku je riziko tvorby aerosolu a potencidlni infekce okoli ve srovnani
s titraci pretlakového dychani minimalni, a proto pokud pacient nevykazuje klinické znamky
onemocnéni COVID-19 nebo nebyl v pfimém kontaktu s nakaZzenym pacientem, neni nutné vysetteni

na pfitomnost SARS-CoV-2 pred nocni monitoraci provadét.
3.2 Udrzba jednotlivych pFistrojd
Podrobny navod k cisténi a udrzbé jednotlivych pfistroji je uveden v pfiloze ¢.1.

4. Titrace pretlakového dychani a neinvazivni ventilace

4.1VsSeobecna doporuceni

Titraci pretlakového dychani je minéno nastaveni spravné Urovné pretlaku u pacientll se syndromem
obstrukéni spankové apnoe. Nastaveni neinvazivni ventilace se tyka zejména pacient( s hypoventilaci

pfi obezité, chronickou obstrukéni plicni nemoci a dalSimi.

Titraci je moZné provadét pomoci automatickych rezim( (autoCPAP, autoBPAP atd.) nebo v ramci

manualni titrace za on-line polysomnografické kontroly.

V ramci terapie pretlakovym dychanim/NIV dochazi k tvorbé aerosolu, ktery spolu se vzduchem unika

vydechovym ventilem masky. MuzZe tak dojit k potencidlni kontaminaci okolniho prostfedi pacienta.

U vsech pacientl je vhodné pouZiti filtrd vystupniho vzduchu. Vzhledem k vyse uvedenému je u
hospitalizovanych pacientl vhodné pred zahdjenim titrace vyloucit infekci SARS-CoV-2 pomoci

vysetieni PCR (stér nosohltanu, ne starsi 4 dni).

Pokud neni mozno aktivni infekci SARS-CoV-2 vyloucit, potom je vhodné mezi jednotlivymi titracemi
pacientl zachovat 48 hodin odstup k minimalizaci rizika viability viru v pfipadé kontaminace pfistroje

a déle neni doporuceno umisténi vice nez jednoho pacienta na daném pokoji.

V pfipadé Uspésné titrace doporucujeme ponechavat pacientim masku a hadici, na nichz byli
titrovani, pro nasledné dlouhodobé terapeutické uZiti. Naopak nedoporucujeme béhem titrace uziti

vyhfevného zvlhcovace.



U pacientl indikovanych k terapii pfistrojem s autoadaptivnim reZimem (autoCPAP, autoBPAP, BPAP
s objemovou podporou, BPAP s adaptivni servoventilaci) je mozZné provést titraci nastaveni na

reviznim lékafem schvdleném terapeutickém pfistroji.
4.2 Udrzba jednotlivych pfistrojd a pouZiti filtrd

Podrobny navod k cisténi a udrzbé jednotlivych pfistroji je uveden v pfiloze ¢.1.
5. Zaveér

Tento dokument slouzi pro zakladni orientaci v problematice diagnostiky a terapie poruch dychani ve
spanku v kontextu infekce SARS-CoV-2. Neni vSak mozné postihnout vSechny klinické situace. Proto,
pokud budete mit dalsi dotazy technického razu, smérujte je na jednotlivé distributory, medicinské
potom na zastupce Sekce spankové mediciny a neinvazivni ventilace Ceské pneumologické a

ftizeologické spolecnosti.



