NOVA DOPORUCENI | 49

Obecné zésady péce o pacienta s COVID-19 na pracovisti intenzivni péce

Obecné zasady péce o pacienta s COVID-19
na pracovisti intenzivni péce

Cerna Parizkova R.', Mach D.2

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Fakultni

nemocnice Hradec Kralové

2Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o.

Vypracovaly
Ceské spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(CSARIM) CLS JEP
Ceska spole¢nost intenzivni mediciny (CSIM) CLS JEP

Poznamky

forméatovani a formalni editaci origindlniho zdrojového textu au-
torského tymu proved! prof. MUDT. Vladimir Cerny, Ph.D,, FCCM
vyvoj odborného poznani v pfedmeétné problematice mize vést
k nutnosti rychlych zmén v dokumentu uvddénych doporuceni
aktudlni verze doporuc¢eného postupu bude vzdy dostupna na
spole¢né zalozce CSARIM a Ceské spole¢nosti intenzivni mediciny
CLS JEP pro COVID-19 na adrese: www.csim.cz

1. Uvod

Predlozeny dokument formuluje obecné zasady (safe working en-
vironment) péce o dospélé pacienty s COVID-19 na pracovistich IP
a vyjadiuje odborny nazor CSARIM a CSIM k pfedmeétné problematice.

K formulovani jednotlivych doporuéeni/stanovisek vyuzity:
publikovana doporuceni se vztahem k tématu,
analyza vybrané odborné literatury vztahujici se k problematice
jednotlivych doporucent,
jiné citovatelné zdroje,
nézory ¢lent autorského kolektivu.

Jednotlivéd doporuceni a stanoviska nemaji uvedenu sflu/naléhavost
doporucenf a presvedcivost dikazd, v textu uvddéna doporuceni by
méla byt vniména na Urovni pojma ,spravna lécebné praxe” ¢i ,popis
spravného postupu’, které odradzeji stav odborného poznéni v pred-
métné dobé vzniku dokumentu.

V dokumentu jsou pouzivany pojmy:
doporucujeme (ekvivalent ,silného” doporucent)

navrhujeme zvazit (ekvivalent ,slabého” doporucent)

nedoporucujeme

2. Zakladni vychodiska

COVID-19 predstavuje koronavirové infekéni onemocnéni s potencidlné
zavaznym pribéhem a s potvrzenou moznosti pfenosu z pacienta na
osetfujici personal. Z dostupnych dat vyplyva, Ze tento pfenos muize
mit dramaticky vliv nejen na osobni zdravi zdravotniky, ale prenesené
i na chod a funkénost celého zdravotniho systému.

Cinské centrum pro kontrolu nemoci udava, Ze z celkového po-
¢tu laboratorné potvrzenych infekci se 3,8 % tykalo zdravotnického
personalu a tito zdravotnicti pracovnici ve 14,8 % stonali zavaznou
formou. 5 zdravotnikd v Ciné nékaze podlehlo. K datu 15. 3. 2020 udavajf
severoitalské statistiky 2026 zdokumentovanych SARS-CoV-2 infekci
zdravotnickych pracovnikd.

3. Definice a pojmy
Zpdsoby prenosu SARS-CoV-2 jsou v IP pfedpokladany nasledujici:
ptimy, kontaktni pfenos z osoby na osobu (méné pravdépo-
dobny)
nepfimy prenos cestou aerosolu generovaného z téla infikova-
ného do téla pfijemce, event. ndsledné pres aerosolem konta-
minované predméty
Aerosol vytvdrejici vykony jsou zdravotnické postupy, pfi nichz do-
chézf k uvolhovani aerosolu pacientskych sekretd (pfedevsim z dy-
chacich cest), ktery ma potencidl slouzit jako pfenosové médium
virové RNA. Patfi mezi né zajisténi dychacich cest, neinvazivni ven-
tilace, bronchoskopie, oteviené odsavéani z dychacich cest, aplikace
nebulizace, manualni ventilace samorozpinacim vakem, rozpojent
ventila¢niho okruhu, tracheostomie, kardiopulmonalni resuscitace.
Osobni ochranné pracovni prostfedky jsou v kontextu mozného
prenosu SARS-CoV-2 definovény doporucenim WHO a ECDC.

4. Doporuceni
Doporucujeme, aby kazdé zdravotnické zafizeni zachovalo sva

zavedena formalizovana doporuceni prevence sitenf vnitrone-
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mocni¢nich ndkaz a téchto se i nadale striktné drzelo. Nasledujici
doporuceni je maji jen rozsifit v kontextu zplsobu prenosu SARS-
-CoV-2. (Vychodisko doporuceni: Zachovdni zavedenych postupd je
pfedpokladem zachovdni kvality péce a je dleZité v prevenci pfenosu
infekce z pacienta na pacienta.)

Doporucujeme, z pohledu organizace IP, vyclenit v kazdém 77
prostorové infekeni JIP (COVID) od JIP neinfekeni, poskytujici pé-
¢i 0 non-COVID pacienty. Doporucujeme udrzet toto rozdélen,
v kontextu siteni infekce, co nejdelsi dobu. (Viichodisko doporucent:
Odklonéni infekénich pacientd je zdkladni epidemiologické opattent,
soucasné ddvd i prostor k rozdéleni persondlu na skupiny s udrZzenim
urcitého ,poolu” neinfikovaného persondlu.)

Doporucujeme, aby AVV byly provadény v mistnostech (boxech) se
vzduchotechnikou nastavenou do podtlakového rezimu. Navrhujeme
vyclenit proinicidlni AVV (zajisténi dychacich cest) samostatny prostor
(boxovou pfijimaci mistnost se vzduchotechnikou nastavenou do
podtlakového rezimu). (Vyichodisko doporucent: Vétsina vzduchotech-
nickych jednotek na JIP je nastavena do pretlakového reZimu. Tento reZim
zvysuje Unik vzduchu (s infikovanym aerosolem) i mimo pracovni prostor
(pod dvermi boxd)). Prevedeni vzduchotechniky do reverzniho (podtlako-
vého) reZimu je technicky slozitéjsi, ale vétsinou proveditelné. Alternativou
Jje vyfazeni pretlakové ventilace v boxech a posileni pretlakové ventilace
v okolnich prostorech s prostym vétrdnim okny jednotlivych boxd.,)
Doporucujeme, aby zdravotnicky persondl pracujici v prosto-
rech, kde jsou provadény AVV, byl vybaven OOP dle doporuceni
WHO a ECDC - respirator FFP3, Cepice, kryt oci (ochranné bryle,
nebo ochranny stit), nepromokavy chirurgicky plast s dlouhymi
rukavy, rukavice. Pfi praci u pacienta v prébéhu AVV navrhujeme
zvazit zdvojeni ochrany formou dvojitych rukavic, event. plasté.
(Vychodisko doporuceni: AVV jsou nejrizikovéjsi cdsti péce o COVID pa-
cienta a vyZaduji nejvyssi stuper ochrany pred pfenosem kapénkovou
ndkazou. Tésnici respirdtory nejvyssi tridy FFP3 jsou schopny zachytit az
99 9% aerosolovych partikuli, a to i rozmérd mensich nez 5 um. Zdvojeni
ochrany mdze ddle zvysit bezpecnost persondilu.)

Doporucujeme, aby respirdtor FFP3 byl pouzivan zdravotnickym
pracovnikem v IP maximalné 8 hodin. Navrhujeme, aby personal

LITERATURA

1. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC): Guidance for wearing and
removing personal protective equipment in healthcare settings for the care of patients
with suspected or confirmed COVID-19, February 2020. Dostupné z: https://www.ecdc.
europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-guidance-wearing-and-removing-
-personal-protective-equipment-healthcare-settings-updated.pdf

2. World Health Organization (WHO). Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Rational use
of personal protective equipment for coronavirus disease (COVID-19): interim guidance.
Dostupné z: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-
-IPCPPE_use-2020.1-eng.pdf

3. European Society of Intensive Care Medicine and the Society of Critical Care Medicine
2020. Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the Management of Critically Il Adults
with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).

4. World Health Organization. Clinical management of severe acute respiratory infecti-
on (sari) when covid-19 disease is suspected. In: Editor (ed)A(eds) Book Clinical manage-
ment of severe acute respiratory infection (sari) when covid-19 disease is suspected. City,
pp. 2020-03-14.

5. Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2020; 31(1-2): 49-50 /

provedl kompletni dekontaminaci pfi opousténi prostoru, kde
dochdzi k AVV, bez ohledu na dobu strdvenou v ném. Navrhujeme,
aby pfi pfechodu ZP v IP od jednoho pacienta k druhému byly
ménény tyto ¢asti OOP: rukavice a kryti, nepromokavy chirurgicky
plast (nebo igelitova zéstéra pouzitd pres tento plast). (Vchodisko
doporuceni: Vyména uvedenych soucdsti OOP je obecnym opatrenim
prenosu infekce pacient-pacient. Frekvence vymény respirdtord je na
Urovni ndvrhu, vychdzejiciho ze znalosti délky jeho funkénosti a stdva-
jicich zdsob FFP3 v nasich nemocnicich.)

Navrhujeme, aby zdravotnicky persondl pracujici v prostorech IP
se zajisténymi dychacimi cestami bez provadéni AVV, byl vybaven
témito OOP — respirator FFP3, Cepice, kryt olf (ochranné bryle,
nebo ochranny 5tit), plast s dlouhymi rukavy, rukavice. (Vychodisko
doporuceni: Doporuceni WHO, ECDC a SSC pripousti v prostredi IP bez
AVV pouziti pouze chirurgické rousky. Nase doporuceni ale reflektuje
vysoké riziko nepredvidatelné kontaminace pli poskytovdni IP, naptiklad
rozpojenim ventilacniho okruhu.)

Doporucujeme, aby ZZ predem identifikovalo ZP, ktefi mo-
hou jako zaloha nastoupit v pfipadé persondini nouze do IP.
Doporucujeme tuto ,zdlohu” spolu se stavajicim persondlem
IP systematicky pfedem proskolit v obecnych zasadach péce
o pacienta s nutnosti IP a COVID-19. (Vychodisko doporucent:
Casné urceni ,zdloh” a jejich proskoleni vytvdri pfedpoklad za-
chovdni kvality péce i za persondinf krize a snizuje rizika infekce

pracovnikd v IP)

Seznam zkratek
AVV — aerosol vytvarejici vykony
ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control
FFP3 — respirator ,filtering face piece” nejvyssi fady
IP —intenzivni péce
JIP — jednotka intenzivni péce
OOP - osobn{ ochranné pracovni prostfedky
WHO - svétové zdravotnickd organizace
/7 - zdravotnické zafizeni
/P — zdravotnicti pracovnici
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