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1. Uvod

Piedlozeny doporuceny postup vznikl v dobé probihajici pandemie COVID 19. Zabyva se
organizaénimi a protiepidemickymi opatfenimi v podminkdch pfednemocni¢ni péce
a nenahrazuje doporuceni tykajici se 1écby pacientd.

K formulovéni jednotlivych stanovisek byly vyuzity:

¢ publikovana doporuceni se vztahem k tématu (pokud existuji),

e analyza vybrané odborné literatury vztahujici se k problematice jednotlivych
doporuceni,

e jiné citovatelné zdroje,

e nazory ¢lent autorského kolektivu a ¢lent vyboru ptislusnych odbornych spole¢nosti.

Pouzivané pojmy:

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

Pro potieby této metodiky pouZivime zarazeni zasahii ve vztahu k problematice COVID
19 nasledovné:

e CoV+ Pacienti pozitivni nebo v karanténé nebo se zndmkami znamky akutni respira¢ni
insuficience (ARI) nebo aktudlni ndvrat ze zahranici

e CoV- Pacient nespliuje zadné z klinickych, karanténnich nebo epidemiologickych
kritérii a mozna ndkaza je nepravdépodobnd, nicmén¢ s ohledem na §ifeni viru je vzdy
nutno dbat zvySené opatrnosti.

e CoV? Kiitéria pro pozitivitu nelze stanovit nebo zjistit, pak je vzdy tfeba postupovat
jako pii kritériu CoV+
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2. Hodnoceni stupné rizika ve vztahu k COVID 19 operacnim stiediskem ZZS

Doporucujeme, aby operac¢ni stiedisko vyhodnocovalo pri zpracovani tisnové
vyzvy u kazdého pacienta epidemiologicka kritéria mozné nakazy COVID 19, tj.

- zda je pacient v narizené karanténé a/nebo byl v kontaktu s COVID+
prokézanym jedincem (CoV+), nebo je zndmo, Ze byl pozitivné testovany na
ptitomnost viru SARS-CoV-2;

- (pokud je aplikovatelné) zda se pacient v uplynulych 14 pohyboval v zahranici

Pti splnéni jakéhokoliv z uvedenych kritérii doporucujeme, aby byla vyjezdové skupiné
preddna informace o zvySeném riziku (CoV+); pokud neni splnéno zadné z uvedenych
kritérii, doporucujeme, aby byla vyjezdové skupin€ pieddna informace o standardnim
riziku (CoV-); pokud uvedené informace neni mozné zjistit, doporucujeme, aby byla
vyjezdové skupiné pfedana informace o nezndmém riziku (CoV?);

Doporucujeme, aby operacni stiedisko vyhodnocovalo pri zpracovani tisiiové
vyzvy u pacienta se znimkami mozné infekce COVID 19 nasledujici klinicka
kritéria:

- Zda ma pacient klinické zamky respirac¢ni infekce, zejména zda ma pacient
teplotu nad 37,5 st. C (v€etné zohlednéni uziti antipyretik), suchy kasel, znamky
respiraéni a jakékoliv jiné infekce, ztrata Cichu nebo chuti, gastrointestindlni
ptiznaky.

- Zda je pritomna porucha dychani (duSnost) a/nebo znamky obéhového
selhavani

- Zda ma pacient komorbidity

- VéK pacienta

Doporucujeme, aby pacient ve véku do 60 let bez zavaznych komorbidit a bez znamek
respiracni insuficience kontaktoval svého praktického 1€kate spolu s doporucenim volat
tisiovou linku pfi jakémkoliv zhorSeni stavu.

U ostatnich pacienti je indikovany vyjezd zdravotnické zachranné sluzby.

Poznamka: bolest na prsou vazana na kasel (ktera netrva v obdobi bez kasle) neni
povazovana za priznak zavazné komorbidity.

3. ZZS a osobni ochranné pomiicky (OOP)

Doporucujeme pouzivat jako nepodkrocitelné minimum osobni ochranné prostiedky (OOP) pro
praci v terénu doporuceni WHO, upiesnéné ,,.Doporucenim Ministerstva zdravotnictvi CR
k pouzivani nékterych ochrannych prostredkii*.

K principim prevence §ifeni ndkazy patii i dezinfekce povrchli a pomucek po ukonceni
kazdého vyjezdu, organizacni a reZimova opatfeni pro pracovniky mezi vyjezdy vcetné noSeni
rousek na stanovisti, dezinfekce povrchll a pomicek, uzivani jednordzovych pomiicek a jejich
likvidace atd.)


http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-zdravotnictvi-vydalo-doporuceni-k-noseni-respiratoru-a-rousek-pro-v_18845_1.html
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Pro poskytovani PNP vybor doporucuje minimalné nasledujici vybaveni:

Pacienti:
pred zahdjenim péce (vEetné odbéru anamnézy) vSem pacientiim poskytnout rousku.
Clenové vyjezdovych skupin:

Zasahy se stupném rizika CoV —: rouska, nebo maska FFP2 nebo N95, ochranné bryle
nebo §tit, rukavice, ochranny odév.

Zasahy se stupném rizika CoV+ nebo CoV?: maska FFP2 nebo N95, ochranné bryle
nebo §tit, rukavice, ochranny plast’ nebo empir pfes ochranny odév.

Zasahy u vSech pacientii, kdy je na zakladé tisiové vyzvy predpoklad cinnosti
s moznou tvorbou aerosolu (zajisténi dychacich cest véetné¢ koniotomie, neinvazivni
ventilace, oteviené odsavani z dychacich cest, aplikace nebulizace, manualni ventilace
samorozpinacim vakem, jakékoliv rozpojeni ventila¢niho okruhu, kardiopulmonalni
resuscitace): respirator FFP3, ochranné bryle nebo obli¢ejovy §tit, rukavice (navrhujeme
zvazit 2 pary rukavic), vodéodolny ochranny oblek nebo plast’, navleky na obuv.

Transport a predavani pacientu

Doporucujeme, aby kazdd ZZS byla v pribéZzném kontaktu se vSemi spddovymi CPALP
a m¢la aktualni informace o zptsobu a mistu pfedavani pacientl s cilem oddéleni pacientii se
suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID 19.

Doporucujeme, aby do zdravotnického zarizeni byli transportovani pacienti s priznaky
respiracniho infektu vzdy, pokud soucasné¢ spliuji jakékoliv z nasledujicich Kritérii, nebo
pokud o transportu rozhodne vedouci vyjezdové skupiny:

e Teplotanad 37,5 st. C

o Vek 60+

Zavazna kardiopulmonalni morbidita, DM, dal$i zavazna onemocnéni vcetné
imunitnich apod. bez ohledu na v&k

Saturace krve kyslikem pod 95 %

Klidova dechova frekvence nad 21/min. (nutno spocitat!)

Klidova tepova frekvence nad 110/min.

Porucha védomi (itlum, dezorientace)

Centrova péce

Doporucujeme, aby smérovani pacientii do centrové péce (kardiocentra, iktova centra,
komplexni cerebrovaskuldrni centra, traumacentra a popaleninovéa centra) probihalo podle
stavajicich Kritérii s vyjimkou pacientii, spliiujicich triaZ-pozitivitu pouze v kategorii
mechanismus urazu. Tyto pacienty doporucujeme vzdy pted transportem konzultovat s TC
a zvazit indikaci transportu.
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6. Letecka zachranna sluzba

Transport pacientt CoV+ a COV? je pro ndro¢nost dekontaminace dle doporuceni vyrobce
casové 1 technicky velmi ndro¢né a zaklada riziko nésledné snizené dostupnosti LVS.

Z tohoto diivodu doporucujeme:

- Neprovadét mezinemocnicni transporty pacientti CoV +a CoV? cestou LZS.

-V ptipadé CoV+ resp. CoV? rizika vysilat LZS pouze k udalostem 1. naléhavosti, a to
pouze tehdy, pokud je vyznamny casovy benefit nebo vyslani pozemni posadky neni
mozne.

- Pfi indikaci transportu pacienta se stupném rizika CoV+ nebo CoV? z mista udélosti
peclivé zvazit benefit leteckého transportu ve vztahu kstavu pacienta a jeho
o¢ekavanému rozvoji a prognoze.

Dale doporucujeme, aby pilot(i) vrtulniku:

- Béhem letu s pacientem CoV 0 na palubé€ pouzivali chirurgickou rousku, v ptipadé
CoV+ nebo CoV? respirator FFP2.

- Béhem oSetfovani pacienta neopoustéli vrtulnik;

- Pokud je z jakéhokoliv diivodu nutna jejich aktivni Gi€ast na poskytovani PNP, pouzili
minimaln¢ masku FFP2 a ochranné rukavice.

Po predani pacienta doporucujeme:

- Zajisténi maximalniho mozného vétrani vrtulniku;

- Pfi navratu na zékladnu ze zasahu, kdy byl transportovan pacient se stupném rizika
CoV+ nebo CoV?, provést desinfekci povrchll vrtulniku a vybaveni v pacientské ¢asti
pln€¢ virucidnim prosttedkem a pracoviSté pilota desinfekénim prostfedkem,
schvéalenymi pro pouziti na citlivé ¢asti — palubni deska, displeje apod. Po dobu
desinfekce neni vrtulnik schopen zéasahu, minimalni doba pisobeni virucidniho
prostfedku je v souladu s hygienickymi doporuc¢enimi 15 minut.

7. Kardiopulmonalni resuscitace v podminkach PNP

Modifikace KPR u nemocnych s prokdzanym onemocnénim COVID 19 nebo s vysokym
rizikem onemocnéni — doporucujeme zohlednit tyto zdkladni body pro ¢innost ZZS:

- Bezpecnost zachrancii: KPR, trachedlni intubace a odsavani z dychacich cest patii mezi
vysoce rizikové postupy z hlediska mozné tvorby aerosolu z dychacich cest. Personal ZZS
musi béhem KPR pouzivat doporuc¢ené OOP (viz bod 3). Ptiprava OOP mitize zpiisobit
prodlevu do zahdjeni KPR poskytovatelem ZZS;

- Diagnostika NZO je provadéna pouze distan¢né pohledem, pfipadn¢ s hmatanim pulzu na
velkych tepnach;

- Pfi ventilaci ruénim dychacim pfistrojem s oblicejovou maskou musi byt pouzivana
technika “dvé ruce na masce” zajist'ujici nejvyssi té€snost dychaciho okruhu;

- Trachealni intubace (pokud je indikovana) nebo zavedeni supraglotické pomutcky musi byt
provedeno nejzkusenéj$im ¢lenem resuscita¢niho tymu béhem kratkého preruseni srdecni
masaze. Pro intubaci doporu¢eno pouzivani jednorazovych pomitcek (napi. Izic
laryngoskopu).
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Doporucenti, kterd zstavaji beze zmény oproti doporuc¢enym postuptim ERC 2015:

1)

2)

3)

4)

TANR u dospélych provadéno bez dychani;

TANR u déti a osob do 18 let preferovat vzdy s dychanim z ust do tst;

Pozadavek na Casnou defibrilaci (v rdmci resuscitace provadéné poskytovatelem ZZS
1 pouziti AED pied ptijezdem ZZS;)

Indikace pro zahajeni a nezahajeni KPR respektuji obecné platna doporuceni.

8. Organizacni opatieni véetné prace v karanténé (dle mimoradného opatieni MZ)

V navaznosti na Mimoradné opatieni MZd z 20.3.2020 ¢&.j. MZDR 1259/2020-1/OES
doporucujeme:

U kazdého zdravotnika, ktery by jinak spliioval obecnd kritéria karantény, vyhodnotit
rizika individualné (pfipadné po konzultaci s KHS nebo uréenym lékafem pracovniho
1€katstvi), ve vhodné dobé zajistit PCR testovani a rozhodnout o dals$im postupu.
Pracovat ve stalych tymech, pokud je to provozné mozné.

Zajistit na vyjezdovych zakladnach vhodné reZimova opatieni, kterd minimalizuji riziko
pfenosu infekce mezi €leny jednoho tymu i mezi stfidajicimi sménami.

Neumoznit vstup jinych, neZ nezbytné nutnych osob na vyjezdové zaklady.

Vyjimku pro zavedeni 24hodinovych sluZeb lze vyuzit po dobu nouzového stavu
a soucasn¢ v okamziku aktualniho nedostatku zdravotnickych zaméstnanct, ktery neni
mozno fesit jinak. Zaméstnanec s prodlouzenim smény nad zékonny limit souhlasi.
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10. Pouzité zkratky
ARI — akutni respira¢ni insuficience
CPALP — cilovy poskytovatel akutni lizkové péce
DC — dychaci cesty
DM - diabetes mellitus
KHS — Krajska hygienicka stanice
KPR — kardiopulmonalni resuscitace
LVS —letecké vyjezdova skupina
NIV —neinvazivni ventilace
OOP — osobni ochranné pomiicky
TANR - telefonicky asistovana nedokladna resuscitace
TCM — Technical crew member

WHO — World Health Orgnaization
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Vyvoj odborného poznani v pfedmétné problematice mize vést k nutnosti rychlych zmén
v dokumentu uvadénych doporuceni.

Aktudlni verze doporuc¢ené¢ho postupu ,Navrh jednotné metodiky pro prednemocni¢ni
neodkladnou péc¢i béhem pandemie COVID 19 (SARS-CoV-19)“ bude vzdy dostupna na
webu SUMMK www.urgmed.cz a na spoleéné zalozce CSARIM a Ceské spolecnosti
intenzivni mediciny CLS JEP pro COVID-19 na adrese: www.csim.cz.



http://www.urgmed.cz
http://www.csim.cz



