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. Uvod

Piedlozeny doporuéeny postup vznikl v dobé probihajici pandemiec COVID-19 v Ceské
republice a vyjadiuje odborny nazor CSARIM, CRR, CSIM a SUMMK k pfedmétné
problematice. Uvedena doporuceni a stanoviska nemaji uvedenu silu/naléhavost doporuceni a
presvédcivost diikazi a jsou doporucenimi expertd.

K formulovani jednotlivych stanovisek byly vyuzity:

publikovana doporuceni se vztahem k tématu (pokud existuji),

analyza vybrané odborné literatury vztahujici se k problematice jednotlivych doporuceni,
jiné citovatelné zdroje,

nazory clent autorského kolektivu a ¢lenti vyboru piislusnych odbornych spolec¢nosti.

Pouzivané pojmy:

[\

doporucujeme (ekvivalent klinicky ,,silného* doporuceni),
navrhujeme zvazit (ekvivalent klinicky ,,slabého* doporuceni),
nedoporucujeme.

. Vychodiska

Bezpecnost zdravotnickych pracovnikii je prvorada a prioritni!

Zékladni algoritmy postupu kardiopulmonalni resuscitace (KPR) jsou v souladu s aktualné
platnymi doporucenymi postupy Evropské resuscitacni rady.

Riziko expozice aerosolu s virem pro resuscitacni tym je vysoké.

Mezi aerosol generujici procedury v kontextu KPR patii gasping, komprese hrudniku,
ventilace netésnici oblicejovou maskou, trachedlni intubace, zajiSténi dychacich cest
supraglotickymi pomiickami a odsavani z dychacich cest.

OOP pro resuscitacni tym musi byt snadno dostupné a jejich pouziti pted zahajenim KPR
je nezbytné, prestoze muze vést ke kratkému oddaleni zahdjeni KPR

U kriticky nemocnych s infekci COVID-19 (zvl. u starSich osob s komorbiditami) je
pravdépodobnost pieziti srdecni zastavy velmi nizka.

Diiraz na v€asné rozpoznani deteriorace stavu, prevence srdecni zastavy a rozhodnuti o
event. nezahajeni KPR je soucasti rozhodovacich postupti.
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2.1 Vymezeni problematiky

Specifika KPR u pacientii s podezienim nebo prikazem infekce COVID-19 se tykaji zabranéni
Siteni infekce a maximalizace ochrany zachrancii a dalSich pfitomnych osob pfed infekci.
Doposud nebyly publikovany zadné klinické studie, které¢ by hodnotily spolehlivost osobnich
ochrannych pomiicek (OOP) proti prenosu infekce béhem KPR a rizika nebo odlisnosti spojené
s KPR u nemocnych s velmi nakazlivymi nemocemi dosud evropské odborné autority ve svych
doporucenych postupech nespecifikovaly.[1,2]

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje pro provadéni KPR tyto OOP: ochranny
pléast’, rukavice, ochranu oci a respirator tiidy alesponn FFP2 nebo N95.[3]

Uvedena specifika proto piedstavuji soucasny konsenzudlni nazor na problematiku a mohou se
meénit v zavislosti na nartstajicich zkusenostech s oSetfovanim pacienti s COVID-19.[4]

3. Doporuceni
3.1 Specifika KPR mimo nemocnici
U pacientl s podezienim nebo priikkazem infekce COVID-19 doporucujeme:

e vyuzit vSech dostupnych informaci od svédk ndhlé zastavy obchu (NZO) za ucelem
¢asného vyhodnoceni rizik a cileny screening provadét jiz prostfednictvim operatort
tisnové linky,

e pouzit nezbytné OOP co nejdiive, optimalné jiz pted piijezdem resuscitaCniho tymu na
misto vzniku NZO a zahajenim rozsifené KPR, piestoze tim zah4jeni KPR nebo jeji prevzeti
resuscitacnim tymem mize byt kratkodobé oddaleno,

e minimalizovat pocCet osob provad¢jicich KPR,

e pozadat dalsi osoby, které se nepodileji na poskytovani zdravotnickych sluzeb, aby se od
pacienta vzdalily,

e ovéiovat absenci znamek zivota a normalniho dychéani po zprichodnéni dychacich cest
(zaklonem hlavy a zvednutim brady vzhuru) pouze distan¢né¢ pohledem, piipadné se
soucasnym hmatanim pulzu na velkych tepnach, tzn. neprovadét rozpoznavani absence
nebo abnormalniho dychani pfiloZenim ucha zachrance do blizkosti obli¢eje pacienta; pii
nejistoté¢ zahdjit komprese hrudniku,

e udospélych pacienti preferovat provadeéni zakladni KPR technikou minimaln¢ pferusované
nepiimé srde¢ni masaze bez dychani z ust do ust, coz plati rovnéz pro dychani z ust do
oblicejové masky nebo z st do tracheotomie, pokud se vySkoleny zachrance seznameny s
moznym rizikem pfenosu infekce nerozhodne provadét umeélé dychani (napt. v rdmci
rodiny); pfi provadéni telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR) neni um¢lé
dychani u dospélych provadéno v zadné situaci,

e co nejdiive pouzit automatizovany externi defibrilator (AED), pokud je dostupny,

e pii ventilaci ru¢nim dychacim piistrojem s obli¢ejovou maskou pouzivat techniku “dve ruce
na masce” (drzeni masky dvéma rukama jednou osobou, zatimco druha osoba stlacuje
samorozpinaci vak) zajist'ujici nejvyssi tésnost dychaciho okruhu,

e piirozsifené KPR zajiStovat dychaci cesty trachealni intubaci (pokud je indikovana) nebo
supraglotickymi pomiickami vzdy nejzkuSené¢jSim ¢lenem resuscitatniho tymu béhem
kratkého preruSeni srde¢ni masaze; pouzivat jednorazové pomicky (napft. 1zice
laryngoskopu), pokud jsou dostupné,

e pokracovat ve spolupraci s tzv. poskytovateli prvni pomoci na vyzadani (first respondery)
integrované¢ho zachranného systému (IZS) vybavenymi automatizovanym externim
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defibrilatorem (AED), pokud byl takovy systém zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS)
zaveden a potencidlni pfinos ¢asné defibrilace prevysSuje mozna rizika,

e provedeni fadné ocisty dostupnymi hygienickymi a dezinfek¢nimi prostiedky u vSech osob,
které se podilely na provadéni zakladni i rozsifené KPR.

V piipadé NZO u déti a pacienti do 18 let je velmi pravdépodobné, ze bude mit poskytnuti
umélého dychani béhem zakladni anebo telefonicky asistované neodkladné resuscitace
rozhodujici vliv na vysledek resuscitace.[5] Proto pies zvysSené riziko pienosu infekce na
zachrance povazujeme poskytnuti umélého dychani za dulezité a jeho provadéni by mélo byt
v této specifické situaci vzdy zvazeno.[4,5]

Pro vyjadieni kvalifikovaného nazoru ohledné dalSich postupli, zejména zplsobu zajisténi
dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci nejsou dostupné relevantni informace.
Pomtcky je tieba zvolit v souladu s doporu¢enim Evropské resuscitacni rady individudlné a
zajistit dychaci cesty tak, aby bylo minimalizovano §ifeni infek¢niho aerosolu.[1,2]

3.2 Specifika KPR v nemocni¢nim zatizeni

NiZze uvedena specifika plati pro vSechny vékové kategorie pacientl.[6—9]

3.2.1 Rozpoznani pacientii s vysokym rizikem NZO, prevence NZO, rozhodnuti k indikaci KPR
U pacientt s podezienim/prikazem COVID-19 infekce doporucujeme:

e cCasn¢ identifikovat vSechny pacienty s COVID-19, u kterych je riziko akutni deteriorace
stavu nebo NZO,

e vcas zahdjit postupy vedouci k odvraceni dalSiho zhorSovani stavu a vzniku NZO a vyhnout
se nutnosti provadéni KPR,

e diskuze a rozhodovaci procesy ohledné zahéjeni nebo nezahajeni KPR musi byt nedilnou
soucasti péfe o pacienty s COVID-19 a musi byt individualizovany s ohledem na
potenciondlni ptinos, vysledek rozhodovaciho procesu musi byt fadn¢ dokumentovan.

3.2.2 Specifika zdakladni KPR v nemocnicnim zarizeni
U pacientl s podezienim nebo prikazem COVID-19 doporucujeme:

e ovéiovat absenci znamek zivota a normalniho dychéani po zprichodnéni dychacich cest
(zaklonem hlavy a zvednutim brady vzhuru) pouze distanéné¢ pohledem, piipadné se
soucasnym hmatanim pulzu na velkych tepnach, tzn. neprovadét rozpoznavani absence
nebo abnormalniho dychani pfilozenim ucha zachrance do blizkosti Gist a nosu pacienta,

e pokud Ize u nemocného se spatfenou NZO okamzité pouzit defibrilator, provést okamzitou
analyzu srde¢niho rytmu a ptipadné podat defibrilacni vyboje pred zahdjenim kompresi
hrudniku za dodrzeni lokalnich doporuceni pro pouziti OOP v daném prostoru; vcasna
defibrilace s obnovenim spontanniho obéhu (ROSC) miize zabranit potfebé dalSich
resuscitacnich postupii,

e volat resuscitacni tym a ozndmit, Ze se jedna o pacienta s COVID-19,

e pouzit nezbytné OOP pied zahdjenim KPR, piestoze tim zahajeni KPR mize byt
kratkodobé oddaleno,

e u dospélych pacientl nasledné zahajit KPR pouze kompresemi hrudniku,
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e nepouzivat dychani z Gst do Ust, ani z ust do resuscita¢ni masky nebo rousky,

e pokud u nemocného jiz byla zahajena oxygenoterapie maskou, ponechat ji béhem kompresi
hrudniku na obliceji, protoze snizuje riziko Sifeni aerosolu; pokud pacient masku nema, ale
je snadno dostupna, ptilozit ji pacientovi ze stejného diivodu na oblice;j,

e pii ventilaci ru¢nim dychacim piistrojem s obli¢ejovou maskou pouzivat techniku “dve ruce
na masce” zajistujici nejvyssi tésnost dychaciho okruhu,

e minimalizovat pocCet osob provad¢jicich KPR,

e u détskych pacientl s deterioraci zdravotniho stavu anebo rizikem vzniku srde¢ni zastavy
pripravit do blizkosti pacienta samorozpinaci vak s obli¢ejovou maskou odpovidajici
velikosti pro ptipadné zahdjeni KPR kombinaci umé€lého dychani a srdecni masaze.

3.2.3 Specifika rozsirené KPR v nemocnicnim zarizeni
U pacientl s podezienim nebo prikazem COVID-19 doporucujeme:

e resuscitacni tym pouzije doporucené OOP pied pristupem k pacientovi (tzn. pred vstupem
do mistnosti s pacientem),

e pii ventilaci ru¢nim dychacim piistrojem s obli¢ejovou maskou pouzivat techniku “dvé ruce
na masce” zajiStujici nejvyssi tésnost masky a minimalizuje rizika Uniku infekcniho
aerosolu do okoli,

e definitivni zajiSténi dychacich cest, nejlépe trachealni intubaci, event. supraglotickou
pomuckou, provadét vzdy nejzkusSenéjSim Clenem resuscitacniho tymu béhem kratkého
preruseni srde¢ni masaze podle zkusenosti a kompetenci zachrance,

e po ukonceni KPR provést dekontaminaci a dezinfekci podle lokalnich pravidel.
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Kontaktni osoby pro dotazy a podnéty:

Problematika KPR v nemocnici: MUDr. Renata Cerna Patizkova, Ph.D., LLM, e-mail:
parizren@seznam.cz, mobil: 603 734 612

Problematika KPR mimo nemocnici: doc. MUDr. Roman Skulec, Ph.D., e-mail:
skulec@email.cz, mobil: 777 577 497
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6. Poznamky

Formatovani a formalni editaci originalniho zdrojového textu autorského tymu provedli
Cerny Vladimir a Truhlaf Anatolij.

Vyvoj odborného poznani v pfedmétné problematice miize vést k nutnosti rychlych zmén
v dokumentu uvadénych doporuceni.
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e Aktualni verze doporugeného postupu bude vzdy dostupna na spoleéné zalozce CSARIM a
Ceské spolecnosti intenzivni mediciny CLS JEP pro COVID-19 na adrese: www.csim.cz.

7. P¥ilohy

1) Priklad algoritmu rozSitené KPR pro hospitalizované dospélé pacienty s COVID-19.
Pteklad infografického materialu Resuscitation Council (UK) Adult Advanced Life Support
for COVID-19 Patients, originalni zdroj: https://www.resus.org.uk

Datum finalni editace: 4. 4. 2020

Ptiloha 1. Ptiklad algoritmu rozsitené KPR pro hospitalizované dospélé pacienty s COVID-19.
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Algoritmus rozsirené resuscitace (ALS)
pro hospitalizované dospélé pacienty s COVID-19

Pfevzato 30.3.2020 od:
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* Vysetrfeni postupem ABCDE
e Cilova hodnota SpO2 94-98%
* Normalizace PaCO2

% Obléknuti OOP pro AGP * 12svodové EKG Obléknuti OOP pro AGP
<<§ KPR 2 minuty * Lécba vyvolavajici priciny KPR 2 minuty »
s Minimalizujte pferu$ovani * Cilend regulace télesné teploty Minimalizujte prerusovani
f_’ srdeéni masaze * OOP pro AGP srde¢ni masaze
o
o
V pribéhu KPR Doporucené OOP Zvaite
* Zajistéte vysokou kvalitu srde¢ni masaze OOP Urovné 2 * Ultrasonografické
* Minimalizujte ptrerusovani srdecni * Jednorazové rukavice vySetieni
masaze * Jednorazova zastéra * Mechanickou
* Podavejte kyslik * Chirurgicka ustenka srdec¢ni masaz pro
e Zvazte reverzibilni pfi¢iny zastavy (4H a * Jednorazova ochrana o¢i usnadnéni
4T7) transportu nebo
* Pouzijte kapnografii OOP Urovné 3 pro AGP (aerosol dalsi lécby
* Po zajisténi dychacich cest neprerusujte generujici procedury) * Koronarni
srdeéni masaz e Jednorazové rukavice angiografii a
* Vstup do cévniho fecisté (intravendzni * Jednorazovy plast s dlouhymi perkutanni
nebo intraosealni) rukavy koronarni
* Podavejte adrenalin kazdych 3-5 minut * Respirator tfidy FFP3 intervenci
* Podavejte amiodaron po 3. vyboji * Jednorazova ochrana o¢i *  Mimotélni KPR
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