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. Uvod

PiedloZzeny doporuceny postup vznikl v dobé celosvétové probihajici pandemie infekéniho
onemocnéni COVID-19 a vyjadiuje odborny nazor SUMMK, CSARIM, CRR a CSIM
k pfedmétné problematice. Uvedena doporuceni a stanoviska nemaji uvedenu silu/naléhavost
doporuceni a presvédcivost dikazi a jsou doporuc¢enimi expertil.

K formulovéni jednotlivych stanovisek byly vyuzity:

publikované doporuceni se vztahem k tématu (pokud existuji),

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

nazory ¢lend autorského kolektivu a ¢lenii vyboru ptislusnych odbornych spole¢nosti.

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

. Vychodiska

Tento doporuceny postup je vypracovan s ohledem na epidemiologickou situaci a rostouci
vyskyt pacientil s podezienim nebo potvrzenym COVID-19.

Bezpecnost ¢lent vyjezdové skupiny je prvotada.

Pii zékrocich generujicich aerosol je riziko kontaktu s virem pro vyjezdovou skupinu
vysoké.

Indikace k niZe uvedenym zakrokiim se u pacientli s podezienim nebo potvrzenym COVID-
19 neméni.

OOP musi byt pro vyjezdovou skupinu snadno dostupné, jejich pouziti je nezbytné jesté
pted zahdjenim vykonu, pfestoZze mize vést ke kratkému oddaleni jeho provedeni.

.1 Definice problematiky
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Tento doporuceny postup popisuje specifika zdkrokii provadénych pii poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péfe pacientim s podezfenim nebo potvrzenym COVID-19,
pokud takova specifika existuji.

4. Osobni ochranné prosttedky

Pouzivani OOP je definovano v Doporuceni k noSeni respiratorii a rousek (ustenek)
a doporucené t¥idy ochrany pro vybrané profese Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ze
dne 27. 3.2020 a v dokumentu Doporuceny postup pro pouziti osobnich ochrannych prosttedkt
v ptfednemocni¢ni neodkladné péci u pacientt se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19. Obé
doporuceni mohou byt v budoucnu aktualizovana.

5. Klasifikace zakrokt z hlediska rizika pfenosu onemocnéni COVID-19

Za vysoce rizikové zakroky povazujeme vsechny procedury spojené s tvorbou potencialné
infek¢niho aerosolu. Ostatni zakroky jsou spojené s béznym rizikem.

Vysoce rizikové zakroky provadéné v pfednemocni¢ni neodkladné péci jsou napiiklad:
- trachealni intubace,
- zavedeni supraglotické pomicky,
- koniotomie,
- ventilace samorozpinacim vakem s obli¢ejovou maskou,
- odsavani z dychacich cest,
- kardiopulmonalni resuscitace,
- dekomprese hrudniku (punkce, torakostomie, hrudni drendz),
- zavedeni nasogastrické sondy,
- nebulizaéni 1é¢ba.

Zakroky provadéné v prednemocni¢ni neodkladné péci bez zvySeného rizika:
- zajisténi vstupu do cévniho fecisté (periferni zilni kanyla, intraoseélni vstup),
- zavedeni permanentniho mocového katetru.
6. Specifika zakroku a technik
Nize uvedena specifika plati pro vSechny vékové kategorie pacientu.
Doporucujeme:
e vSechny nize uvedené intervence provadét s OOP v souladu s Doporu¢enym postupem
pro pouziti osobnich ochrannych prostfedkii v pfednemocnicni neodkladné péci

u pacientl se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19,
e provadét nize uvedené intervence s minimalné potfebnym mnoZzstvim personalu,
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e provadét zajisténi dychacich cest vsouladu s doporu¢enym postupem Zajisténi
dychacich cest u pacientii s COVID-19 s ptfihlédnutim ke specifikim pfednemocni¢ni
neodkladné péce (prostredi, absence nékterych pomicek, vysoké riziko aspirace apod.),

e provadét KPR v souladu s doporu¢enym postupem Kardiopulmonalni resuscitace
pacientl se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19,

e provadét zékroky urcené k dekompresi hrudniku pro tenzni pneumotorax standardnim
postupem za pouziti odpovidajicich OOP,

e sejmout po provedeni vSech zékroki u pacienta svrchni vrstvu rukavic a spodni vrstvu
fadné¢ dezinfikovat.

6.1 Zajisteni priichodnosti dychacich cest trachealni intubact

Pro wvyjadfeni kvalifikovaného nézoru ohledné zplsobu zajisténi dychacich cest
v ptfednemocni¢ni neodkladné péci nejsou dostupné relevantni informace. Pomiicky je tfeba
zvolit v souladu s obecné platnymi doporuc¢enimi individualng a zajistit dychaci cesty tak, aby
bylo minimalizovéno §ifeni infek&éniho aerosolu.

Trachedlni intubace za pouziti OOP muze byt v pfednemocni¢ni neodkladné péci spojena
s vyS$§im rizikem selhani procedury.

U pacientil s podezienim nebo prikazem infekéniho onemocnéni COVID-19 doporucujeme:

e do provedeni trachealni intubace pii ventilaci ru¢nim dychacim pfistrojem s obli¢ejovou
maskou pouzivat techniku “dvé ruce na masce” (drzeni masky dvéma rukama jednou
osobou, zatimco druhd osoba stlacuje samorozpinaci vak),

e provadét intubaci trachealni rourkou s pfedem nasazenym antibakteridlnim a antivirovym
filtrem a kapnometrem,

e pii provadéni trachedlni intubace v pribc¢hu KPR pterusit na nezbytné nutnou dobu
komprese hrudniku,

e okamzit€ po intubaci ovéfit spravnost zavedeni tracheédlni rourky kapnometrii, ptipadné pii
dostupnosti ultrasonograficky,

e po napojeni na okruh ventilatoru jesté ovéfit spravnost zavedeni trachedlni rourky
poslechem,

e po napojeni na okruh ventilatoru se vyvarovat jeho nechténému rozpojeni; toto omezit
pouze na zcela nezbytné situace,

e pii nutnosti rozpojit okruh ventilatoru ponechat filtr napojeny na trachealni rourku s jejim
,zaklampovanim* s cilem minimalizovéni tvorby aerosolu,

e pii rozpojeni okruhu ventilatoru po tuto dobu pferusit ventilaci.

Podrobnosti k trachedlni intubaci obsahuje doporuceny postup Zajisténi dychacich cest
u pacienti s COVID-19. Nutné je vzdy ptihlédnout ke specifikiim pfednemocni¢ni neodkladné
péce a dostupnosti vybaveni a pomticek.
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6.2 Zajisteni priichodnosti dychacich supraglotickymi pomiickami

U pacientil s podezienim nebo prikazem infekéniho onemocnéni COVID-19 doporucujeme:

e do doby zavedeni supraglotick¢é pomicky pii ventilaci ruénim dychacim pfistrojem
s obli¢ejovou maskou pouzivat techniku “dvé ruce na masce” (drzeni masky dvéma rukama

jednou osobou, zatimco druha osoba stlacuje samorozpinaci vak),
e zavadét supraglotickou pomicku s nasazenym antibakterialnim a antivirovym filtrem.

6.3 Zajisteni priichodnosti dychacich cest koniopunkci nebo koniotomii

U pacientil s podezienim nebo prikazem infekéniho onemocnéni COVID-19 doporucujeme:

e provést koniotomii/koniopunkci zvyklym zptisobem dle platnych doporucent,

e neponechavat pfi koniotomii/koniopunkci druhy konec setu/kanyly volné otevieny do
prostoru (vzdy uzavieny systém s minimalizaci vzniku aerosolu).

6.4 Provedeni dekomprese hrudniku

Doporuceni se vztahuje na provedeni punkéni dekomprese, thorakostomie a hrudni drenéaze.

U pacientil s podezienim nebo prikazem infekéniho onemocnéni COVID-19 doporucujeme:

e provést dekompresi hrudniku vybranou technikou a béznym zplsobem dle platnych
doporucent,

e neponechdvat pti hrudni punkci druhy konec setu/kanyly volné€ otevieny do prostoru (vzdy
uzavieny systém s nasazenou stiikackou nebo chlopni pro minimalizaci vzniku aerosolu),

e zavadét hrudni drén a ponechéavat hrudni drendZ v uzavieném systému.

6.5 Zavedeni nasogastrické sondy

U pacientil s podezienim nebo prikazem infekéniho onemocnéni COVID-19 doporucujeme:

e nevybizet pacienta pied zahdjenim zavadéni nasogastrické sondy ke smrkani a vycisténi
nosu,

e neponechdvat pii zavadéni nasogastrické sondy druhy konec volné otevieny do prostoru
(nasazeni Janettovy sttikacky),

e zavést nasogastrickou sondu zvyklym zptsobem dle platnych doporuceni,

6.6 Zajisteni periferniho Zilnitho vstupu a intraosealniho vstupu

U pacientil s podezienim nebo prikazem infekéniho onemocnéni COVID-19 doporucujeme:

e provést vykon zvyklym zplisobem dle platnych doporuceni a standardi.
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6.7 Zavedeni permanentniho mocového katetru
U pacientii s podezienim nebo prikazem infekéniho onemocnéni COVID-19 doporucujeme:

e provést vykon zvyklym zpiisobem dle platnych doporuceni a standardi.
P y YKly
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9. Poznamky

e Formatovani a formalni editaci originalniho zdrojového textu autorského tymu provedl
XXX.

e Vyvoj odborného poznani v pfedmétné problematice mize vést k nutnosti rychlych zmén
v dokumentu uvadénych doporuceni.

e Aktualni verze doporuceného postupu bude vzdy dostupnd na webu Spolecnosti urgentni
mediciny a medicina katastrof CLS JEP www.urgmed.cz a na spole¢né zalozce CSARIM
a CSIM pro COVID-19 na adrese: www.csim.cz.
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