
Indikácia pacienta na hospitalizáciu v
zdravotníckom zariadení

Má pacient ľahké respiračné ochorenie?

Ľahké respiračné ochorenie - pacienti:

●    so symptómami akútneho respiračného
infektu: horúčka, kašeľ, únava, myalgie,
prípadne dýchavica

bez hypoxémie (SpO2 ≥ 94% pri dýchaní
atmosférického vzduchu) a bez
rádiologického obrazu pneumónie 

bez nutnosti
hospitalizácie

Má pacient stredne ťažké respiračné ochorenie? zvážiť nutnosť
hospitalizácie

Má pacient ťažké respiračné ochorenie? nevyhnutnosť
hospitalizácie

Má pacient kritické ochorenie?

Stredne ťažké respiračné ochorenie – pacienti

Klinické znaky  pneumónie (horúčka,
dýchavica, tachypnoe) s rádiologickým
potvrdením (RTG, CT).    
Dychová frekvencia < 30/min.
SpO2 90-93% pri dýchaní atmosférického
vzduchu 
SCAP: PS < 1 a CURXO80 < 2
Rádiologické štádium (EJR) 1-2 alebo
CXR skóre ≤ 5 ● PaO2/FiO2 > 300 

Ťažké respiračné ochorenie – pacienti:

Klinické znaky pneumónie (horúčka,
dýchavica, tachypnoe) s rádiologickým
potvrdením (RTG, CT).
Dychová frekvencia ≥ 30/min.
SpO2 < 90% pri dýchaní atmosférického
vzduchu 
SCAP: PS ≥ 1 a CURXO80 ≥ 2
Rádiologické štádium (EJR) > 2 alebo
CXR skóre > 5; PaO2/FiO2 > 250  

Kritické ochorenie – pacienti

Respiračné zlyhanie vyžadujúce invazívnu
mechanickú ventiláciu 
ARDS (ľahký: 200 mmHg < PaO2/FiO2 ≤
300 mmHg s PEEP/CPAP ≥ 5 cmH2O;
stredne ťažký: 100 mmHg < PaO2/FiO2 ≤
200 mmHg s PEEP ≥ 5 cmH2O; ťažký:
PaO2/FiO2 ≤ 100 mmHg s PEEP ≥ 5
cmH2O)
Rádiologický nález bilaterálnych opacít,
nodulov, kolapsu lalokov alebo celých
pľúc, ktoré sa nedá vysvetliť preťažením
tekutinami alebo srdcovým zlyhaním. 
Šok 
Ďalšie závažné známky zlyhania iných
orgánov (krvný obeh, obličky, pečeň,
DIC…) 

nevyhnutnosť
hospitalizácie

ÁNO

ÁNO

ÁNO

ÁNO

NIE

NIE

NIE

Otázka Doplňujúce info Liečebný postup
Verzia Dátum	uverejnenia

odporúčania Dátum	plánovanej	revízie Garant Hlavný	autor

1.0 16.	10.	2020 15.	10.	2020 MUDr.	Andrea	Škripeková,
PhD.

doc.	MUDr.	Jozef	Kalužay,
PhD.


