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1. Uvod

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

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

e Rizikovy pacient (CoV+) je pacient s pozitivnim PCR testem a s pfiznaky akutni
respirani infekce (ARI); pokud je ptedpoklad aerosol generujici procedury jde
o vysoké riziko;
e U ostatnich pacientl (pfiznaky akutni respiracni infekce, ale negativni PCR test nebo PCR
test nebyl dosud proveden) je epidemiologicky stav nejisty (CoV?).

2. Hodnoceni stupné rizika ve vztahu k COVID 19 operacnim stiediskem ZZS

e Doporucujeme, aby operacni stiedisko vyhodnocovalo pri zpracovani tisiové
vyzvy u kazdého pacienta epidemiologicka kritéria mozné nakazy COVID 19, tj.

e zda je pacient v nafizené karanténé a/nebo byl v kontaktu s COVID+ prokdzanym
jedincem nebo je zndmo, Ze byl pozitivné testovany na piitomnost viru SARS-CoV-2;

e zda ma pacient pFiznaky nemoci COVID-19 (horecky, teploty, kasel, duSnost, ztrata
chuti a ¢ichu, zazivaci obtize)

e Doporucujeme, aby operacni stiedisko vyhodnocovalo pri zpracovani tisiové
vyzvy u pacienta s priznaky nemoci COVID 19 nasledujici klinicka kritéria:

= Zdama pacient klinické zdmky pocinajiciho, hroziciho nebo rozvinutého
akutniho respira¢niho selhani (dusnost v klidu, pfi fe¢i nebo po nékolika
krocich, tachypnoe, cyandza, alterace mentalniho stavu) nebo znamky
Soku (tkanové a organové hypoperfuze, hypotenze, prodlouzeny
kapilarni navrat, cyandza, porucha periferniho prokrveni, alterace
mentélniho stavu, oligurie, bolesti na hrudi);
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= zavazné¢ komorbidity, které vyrazné zvySuji riziko pribéhu nemoci
COVID-19 (zavazna plicni nebo kardiovaskuldrni choroba, hypertenze,
diabetes mellitus, HIV +, obezita s BMI > 35, renalni insuficience,
aktivni malignita, imunosuprese apod.), a jsou znamky jejich
dekompenzace ¢i dekompenzace bezprostiedné hrozi;

¢ Doporucujeme, aby pacient bez zavaznych komorbidit a bez znamek respiracni
insuficience kontaktoval svého praktického lékafe spolu s doporucenim volat
tistiovou linku pfi jakémkoliv zhorSeni stavu. U pacientli ptfiznaky pocinajiciho,
hroziciho nebo rozvinuté¢ho akutniho respiraéniho selhdni a/nebo zavaznymi
komorbiditami je indikovany vyjezd zdravotnické zachranné sluzby.

3. ZZS a osobni ochranné pomiicky (OOP)

Doporuc¢ené minimalni osobni ochranné pomitcky pro poskytovani piednemocnicni
neodkladné péce vychazeji z doporuéeni MZ CR a WHO, a jsou podrobné vymezeny
samostatnym mezioborovym DP: ,,.Doporuceny postup pro pouziti osobnich ochrannych
prostiedkil v pfednemocni¢ni nedokladné péci u pacientli se suspektnim nebo potvrzenym
COVID-19* — viz tab.l. Pfedpokladem raciondlniho pouzivani OOP je i vicestupiiové
hodnoceni rizika (dispeerem ZOS, ¢leny vyjezdové skupiny ZZS a v rdmci tridZe na vstupu
do zdravotnického zafizeni).

Tab. 1. Mira rizika a minimalni pozadavky na vybaveni OOP v dobé pandemie

Klinické pfiznaky
Riziko Ochrana pacienta

Ochrana posadky —

a anamnéza doporucené OOP

- pacient bez klinickych

pfiznaku
respirator FFP2 i jeho

Nizké riziko a chirurgicka ustenka ekvivalent, ochranné

. bryle (nebo stit), rukavice
- bez epidemiologické

anamnézy

- pacient s pozitivnim

alespon jednim z triaznich respirator FFP2 ¢i jeho
vyt v v 1y kritérii nebo nelze zjistit ekvivalent, ochranné
Bézné vysetieni/ ukony . S , -
. , . chirurgicka Ustenka bryle (nebo stit),
u rizikového pacienta a

rukavice, jednorazovy
- neni predpoklad aerosol empir/plast
generujici situace
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- pacient s pozitivnim

alespori jednim z triaznich respirator alespori FFP2 ¢i
Aerosol generujici kritérii, nebo nelze zjistit Jlj-“-t;: ,S c:hledem n: jeho ekvivalent, ochranné
. .. p inicky stav pacienta v &4
situace u rizikového . ystavp bryle nebo 3tit,

mozné, chirurgicka
- predpoklad aerosol Ustenka

generujici situace

pacienta nesmacivy ochranny

plast, cepice, rukavice

K principiim prevence Sifeni ndkazy patii i dezinfekce povrchi a pomucek po ukonceni
kazdého vyjezdu, organizacni a rezimova opatfeni pro pracovniky mezi vyjezdy, uzivani
jednorazovych pomicek a jejich likvidace atd.

Stanoveni konkrétnich pravidel pro rezimovéa protiepidemickd opatfeni a pozadavky na
pouzivani OOP jsou plné v kompetenci jednotlivych poskytovatelt ZZS.

4. Transport a predavani pacienti

Doporucujeme, aby kazdd ZZS byla v pribézném kontaktu se vSemi spddovymi CPALP
a s krajskym koordinidtorem Narodniho dispecinku lizkové péce (NDIP) a méla aktudlni
informace o zpisobu a mistu piedavani pacientd s cilem oddéleni pacientli se suspektni nebo
potvrzenou nakazou COVID 19.

Doporucujeme, aby do zdravotnického zarizeni byli transportovani pacienti s piiznaky
respiracniho infektu, pokud soucasné spliuji jakékoliv z nasledujicich kritérii:

e znamky pocinajiciho, hroziciho nebo rozvinutého akutniho respira¢niho selhani (dusnost
v klidu, pfi feci nebo po nékolika krocich, tachypnoe, cyandza, alterace mentalniho stavu)
nebo znamky Soku, tkanové a organové hypoperfuze, hypotenze, prodlouzeny kapilarni
navrat, cyandza, porucha periferniho prokrveni, alterace mentalniho stavu, oligurie, bolesti
na hrudi);

e zavazné komorbidity, které vyrazn¢ zvysuji riziko pribéhu nemoci COVID-19 (zdvazna
plicni nebo kardiovaskuldrni choroba, hypertenze, diabetes mellitus, HIV +, obezita s BMI
> 35, renalni insuficience, aktivni malignita, imunosuprese apod.), pfipadné jsou znamky
jejich dekompenzace ¢i dekompenzace bezprostifedné hrozi;

¢ jenutna diferencialni diagnostika duSnosti, pfipadné jiného zdvazného symptomu, ptipadné
jde o soubéh nemoci COVID-19 a jiného urgentniho stavu, zejména s potiebou centrové
péce;

e je potieba zajistit péci, nedosazitelnou v domécim (socidlnim) prostfedi (parenteralni
rehydratace, intermitentni potfeba oxygenoterapie apod.).

Hodnoty vitalnich funkci vztazené k individualnimu stavu pacienta jsou pomocnymi kritérii,
rozhodujici jsou klinické ptiznaky a celkové vyhodnoceni vedoucim vyjezdové skupiny.
Orienta¢ni hodnoty pro transport k vySetfeni pacientli bez zdvazné anamnézy jsou: SpO; <
95 %, klidové dechova frekvence > 22/min. a tepova frekvence > 110/min. V ptipadé¢ chronické
nemoci je nutné vyhodnotit aktudlné namétené hodnoty individudlné.
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U pacientil v paliativni péci nebo pfi jeji indikaci je nutno pifisné¢ individualné vyhodnotit
ptiznaky, priib&h nemoci/nemoci, rizikové faktory a prognoézu pacienta a terapeutické moznosti,
a na zaklad¢ komplexniho vyhodnoceni vSech relevantnich faktort poskytnout takovou péci,
kterd je pro daného pacienta optimalni. Je nutné postupovat podle zasad I¢ékaiské etiky a podle
stavajicich platnych legislativnich a odbornych norem.

5. Centrova péce
Doporucujeme, aby smérovani pacientii do centrové péce (kardiocentra, ictova 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.

6. Letecka zachranna sluzba
Transport pacienti CoV+ a COV? je pro naro¢nost dekontaminace dle doporuceni vyrobce
casové i1 technicky velmi ndro¢né a zaklada riziko nésledné snizené dostupnosti LVS.

Z tohoto diivodu doporucujeme:

- 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 oSetfovani pacienta neopoustéli vrtulnik;

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

- Bcéhem letu s pacientem na palubé pouZziji minimalné chirurgickou rousku.

Po predani pacienta doporucujeme:

- Zajisténi maximalniho mozného vétrani vrtulniku;

- Pfi navratu na zakladnu ze zasahu, kdy byl transportovan CoV+ pacient provést
desinfekci povrcht vrtulniku a vybaveni v pacientské ¢asti plné virucidnim prostfedkem
a pracovisté pilota desinfekénim prostfedkem, schvalenymi pro pouziti na citlivé ¢asti
— palubni deska, displeje apod. Po dobu desinfekce neni vrtulnik schopen zésahu,
minimalni doba plsobeni virucidniho prostiedku je v souladu s hygienickymi
doporucenimi 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 zadkladni body pro ¢innost ZZS:

- Bezpecnost zachrancii: KPR, tracheédlni 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 doporucené OOP (viz bod 3).

- Diagnostika NZO je provadéna pouze distan¢né pohledem, pfipadné 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 tésnost dychaciho okruhu;
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Casna trachealni intubace je preferovanym zpiisobem zajisténi dychacich cest, pokud je na
misté zkuSeny lékat s dostateCnou praxi v provadéni tohoto vykonu. Zajisténi dychacich cest
trachedlni  intubaci nebo  zavedenim  supraglotické  pomicky  musi byt
provedeno vzdy nejzkusSenéjSim clenem resuscitatniho tymu béhem kratkého pteruseni
srde¢ni masaze. Pro intubaci doporuceno pouzivani jednordzovych pomiicek (napft.
1Zic laryngoskopu).

Doporucenti, kterd zistavaji beze zmény oproti doporuc¢enym postuptim ERC 2015:

- TANR u dospélych provadéno bez dychani;

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

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

- Indikace pro zahdjeni a nezahdjeni KPR respektuji obecné platnd 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

a Metodicky pokyn hlavni hygieni¢ky ze dne 29. 9. 2020 ¢&.5.: MZDR 38651/2020-4/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 provozn¢ mozné.

- Zajistit na vyjezdovych zakladnach vhodna 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 respiracni infekce
CPALP — cilovy poskytovatel akutni [izkové péce
DC — dychaci cesty
DM - diabetes mellitus
KHS — Krajska hygienicka stanice
KPR — kardiopulmonalni resuscitace
LVS — letecka 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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Poznamka: Aktudlni verze doporuc¢eného postupu ,,Navrh jednotné¢ metodiky pro
pfednemocni¢ni neodkladnou péci béhem pandemie COVID 19 (SARS-CoV-19)* bude vzdy
dostupna na webu SUMMK www.urgmed.cz.




