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formatovani a formalnf editaci originalniho zdrojového textu autor-
ského tymu provedli doc. MUDr. Roman Skulec, Ph.D,, a prof. MUDr.
Vladimir Cerny, Ph.D, FCCM

vyvoj odborného poznani v pfedmétné problematice mize
vést k nutnosti rychlych zmén v dokumentu uvadeénych do-
porucent

aktudlnf verze doporuc¢eného postupu bude vzdy dostupna na
webovych strankdch SUMMK CLS JEP na adrese www.urgmed.cz
a ve spole¢né zalozce CSARIM a CSIM CLS JEP pro COVID-19 na

adrese: www.csim.cz

publikovand doporuceni se vztahem k tématu (pokud existuji),
analyza vybrané odborné literatury vztahujicf se k problematice
jednotlivych doporucen,

jiné citovatelné zdroje,

néazory ¢lenl autorského kolektivu a ¢lent vyboru pfislusnych
odbornych spole¢nosti.

Pouzivané pojmy:

doporucujeme (ekvivalent klinicky ,silného” doporucent),
navrhujeme zvazit (ekvivalent klinicky ,slabého” doporucenti),
nedoporucujeme.

2. Vychodiska

Bezpecnost zdravotnickych pracovnikd je prvoradé a prioritni!

Co nejdfive po vstupu do zdravotnického zafizenf je nutné provést
tfidéni pacientl s cilem identifikovat pacienty se suspektnim nebo
s potvrzenym COVID-19 a izolovat je od pacientl s nizkou pravdé-

podobnosti tohoto onemocnéni.
1. Uvod
Predlozeny doporuceny postup vznikl v dobé probihajici pandemie jinak).
COVID-19 v Ceské republice a vyjadiuje odborny nazor CSARIM, CSIM
a SUMMK k predmétné problematice. Uvedend doporuceni a stanoviska

Realizace tridéni je Ukolem urgentniho pfijmu (pokud neni ur¢eno

Tento typ tfidéni nenahrazuje standardni typ tfidénf zavaznosti
onemocnéni na urgentnim pffjmu.
nemaji uvedenu silu/naléhavost doporuceni a presvédcivost dikazd Tento typ tfidéni nesmi ohrozit péci o pacienty s ohrozenim Zivota

a jsou doporucenimi expertd. a vyzadujici okamZitou béZnou nebo specializovanou lé¢bu.
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Dokument je vytvoren v souladu s nafizenim Ministerstva zdravot-
nictvi Ceské republiky ze dne 26.3.2020 [1].

2.1 Vymezeni problematiky

Tento doporuceny postup popisuje zakladni principy pfijmu a tiidéni
(triage) pacientl na urgentnim pfijmu, ktery poskytuje primarni a spa-
dovou péci s cilem s co nejvyssi spolehlivosti identifikovat pacienty
se suspektnim nebo s potvrzenym COVID-19 a izolovat je co nejdfive
od pacientd s nizkou pravdépodobnosti tohoto onemocnéni pfi za-
chovani ochrany zdravotnickych i nezdravotnickych zaméstnancd
zdravotnického zafizeni. Nize popsané tfidéni nenahrazuje standardni
tfidénf na urgentnim pffjmu. Systém tfidéni musi pocitat i s moznosti,
Ze pacienti se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19 vyhledali zdra-
votnické zafizeni z jinych ddvodl nez toto onemocnéni. Pouziti tohoto
systému neznamend poskytovani zdravotni péce v rezimu hromadného
nestésti a mediciny katastrof, viichni pacienti obdrzi standardni péci
s odpovidajici prioritou podle typu onemocnéni a zdvaznosti jejich
klinického stavu. Neustale je nutné dbat na racionalni vyuzivani kapacity
zdravotnického zafizenti. Pfestoze se urgentni pifjmy v Ceské republice
odlisuji zplsobem prostorového usporddani i organizaci prace, nize
uvedené principy by mély byt aplikovatelné na véechny podminky. Ve
zdravotnickych zafizenich, kterd nedisponuji urgentnim pffjmem nebo
neni zjinych ddvodd mozné urcit jediné vstupni misto do nemocnice,
doporucujeme uvedend opatfenf realizovat na vsech vstupech do
zdravotnického zafizent. Ve zdravotnickych zafizenich, které jsou vybrany
pro poskytovani specializované péce pro pacienty s COVID-19 mize
byt postup jiny. Uvedeny postup pfedstavuje soucasny konsenzudln{
nazor na problematiku a mdze se ménit v zavislosti na narlstajicich
zkusenostech s osetfovanim pacientt s COVID-19.

3. Doporuceni

3.1 Zpusoby prichodu pacientt na urgentni prijem
Tridénim musi projit vsichni pacienti, ktefi pfichazi do nemocnice bez
ohledu na zplsob prichodu. Tyto zplsoby jsou:
primarnf{ transport zdravotnickou zédchrannou sluzbou,
sekundarnf transport zdravotnickou zédchrannou sluzbou,
pacient pfichazi sém, bez pomoci zdravotnické zachranné sluzby,
transport dopravni zdravotnf sluzbou,
jiny zpGisob (pfivezen Policif Ceské republiky, méstskou policif apod.).

Vyjimku mohou predstavovat pacienti v ohrozeni zivota (obvykle
pacienti pfichédzejici ke specializovanému osetfeni pro akutni koronarn{
syndrom, cévni mozkovou pifhodu, zadvazny Uraz apod.).

3.2 Tridéni pacientii na urgentnim prijmu

Principem tfidént je identifikace pacientl s nizkou pravdépodobnostf
onemocnéni COVID-19, a pacientl s podezfenim na COVID-19 nebo
se znamym COVID-19, jejich separace co nejdfive po vstupu do aredlu
zdravotnického zafizeni (jesté pted prichodem do prostor urgentni-
ho pfijmu) a nasledné poskytnuti odpovidajici zdravotni péce [2, 3].
Doporucujeme nésledujici postup:
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Zajistit, aby pfichozf do nemocnice, kteff nejsou zaméstnanci pfi-
chézejici do zameéstnani, vstupovali jednim vchodem, a to tim, ktery
je nejblize urgentnimu pfijmu. Vchod zfetelné oznacit.
Viytvofit tfidici misto pfed pracovistém urgentniho pffjmu podle
mistnich moznosti (tfidici stan, budova, vyclenénd ¢ast vnitrnich
vstupnich prostor apod.). Pfichod k tfidicimu mistu zfetelné oznadit.
Vedle tfidiciho mista vytvofit prostor pro parkovani vozd zdravot-
nické zadchranné sluzby.
Na urgentnim pfijmu vytvofit oddélené cekarny i prostory pro oset-
feni triage-negativnich a triage-pozitivnich pacientd. Oddéleni musf
byt prostorové, materidlové i personalini. Je tfeba zamezit pfistupu
nepovolanych osob do prostor pro triage-pozitivni pacienty neje-
nom z fad pacientd, ale také zaméstnancl zdravotnického zafizent.
V tfidicim prostoru probihd prvni tfidéni. Vsichni pacienti jsou
identifikovani a zaregistrovani.
Pacientdm bez indikace k osetfeni ¢i pfijmu do zdravotnického
zatizeni je doporuceno alternativni feseni (telefonické konzulta-
ce nebo navstéva praktického lékafe, odlozeni ndvstévy), je-li to
mozné a bezpecné. U viech ostatnich je provadéno tfidéni pro
pfitomnost COVID-19.
Tridénf je pozitivni, pokud plati cokoliv z ndsledujiciho:
akutni respira¢ni onemocnéni,
télesna teplota > 37,5 °C (méreno bezkontaktnim teplomérem),
rizikovy kontakt s onemocnénim COVID-19 (viz nize),
jiz prokdzané COVID-19,
domédci karanténa nafizena krajskou hygienickou stanici,
navrat ze zahranici z jakékoliv zemé v poslednich 14 dnech.
Tridicl kritéria se mohou ménit v zavislosti na epidemiologické
situaci a novych poznatcich o COVID-19.
V tfidicim prostoru probiha prvni tfidéni. Vsichni pacienti jsou
identifikovani a zaregistrovani.
Pacienti triage-negativnijsou vybaveni oznacenim triage-negativni
(napfiklad karti¢kou, ndaramkem) a dale jsou ve zdravotnickém
zafizeni oSetfeni v normalnim rezimu.
Pacienti triage-pozitivni jsou vybaveni oznac¢enim nezaménitel-
nym s oznacenim triage-negativni (napfiklad naramek jiné barvy).
Pokud to lokdInf podminky dovoli a je to povaZzovano za Ucelné,
navrhujeme zvazit posouzeni relevance izolovaného symptomu
akutnfho respiratniho onemocnéni (napf. kasel) v kontextu celého
klinického stavu (napfiklad chronicky kasel jako jediny symptom
u pacienta s karcinomem plic bez pfitomnosti dalsich kritérii bude
pravdépodobné irelevantni). Poté jsou definitivné oznaceni jako
triage-pozitivni nebo triage-negativni.
U triage-pozitivnich pacientl je podle klinického stavu zvolen na-
sledujici postup:
oSetfeni v prostorech urgentniho pfjmu pro triage-pozitivni
pacienty s propusténim domd bez dalsich zvldstnich opatrent,
s nafizenim domaciizolace nebo s navazujici observaci do potvr-
zenf/vylouceni COVID-19 v ur¢enych prostorech (na urgentnim
pfijmu nebo na vyclenéné observacni 10zkové stanici) nebo
osetienfanebo hospitalizace na oborovém oddélenf podle typu
obtizi za dodrZeni izola¢niho rezimu a pouziti odpovidajicich
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osobnich ochrannych pomUcek (OOP) v souladu s doporucenim
WHO nebo s lokaInim doporucenim, pokud splfuje kritéria vyssi
ochrany (viz kapitola 3.5 Osobni ochranné pomdicky), nebo

v piipadé zavazné respiracni infekce (akutni respira¢ni selhani)
hospitalizace na oddéleni ¢i jednotce intenzivni péce urcené k péci
onemocné s COVID-19 (obvykle na infekénim oddélent), nebo zajistit
co necasnéjsi sekundarni transport do zdravotnického zafizenf po-
skytujiciho péci o tyto nemocné (viz kapitola 3.5 Osobni ochranné
pomlicky). Je doporuceno stanovit klinicka kritéria pro identifikaci
téchto pacientl (napfiklad gSOFA skore, piftomnost horecky > 38°C,
hypoxie zjisténa stanovenim saturace periferni krve kyslikem apod.).

3.3 Specifické situace a poznamky k tridéni
Vyjimku v systému tfidéni mohou predstavovat pacienti prichazejici
k poskytnutf tzv. centrové péce a pacienti v ohrozeni Zivota (ob-
vykle pacienti pfichazejici ke specializovanému osetfeni pro akutni
koronarni syndrom, cévni mozkovou pifhodu, zdvazny Uraz apod.).
I'u téchto pacientt je ale doporuceno zachovat maximalni moznou
ochranu zdravotnického personélu a dalsich pacientd.
Osetieni détskych pacientd mlze byt prizplsobeno lokéInim moz-
nostem, je doporuceno zachovat jednotny vstup do nemocnice
a na urgentni pfijem jako u dospélych.
Pro gravidni pacientky je doporuc¢eno vytvofit moznost osetreni
na specializovaném oddélen.
U triage-pozitivnich pacientd mUze byt indikovan odbér biologického
materidlu k potvrzeni nebo vylouceni COVID-19, a to podle rozhodnuti
oSetfujiciho lékafe nebo pracovnika hygienické stanice. Zajisténi odbéru
mUzZe byt organizovano rlznym zplsobem (vyuZiti specializovaného
odbérového tymu, centralni odbérové misto na urgentnim prijmu, od-
bér provadény mistnim personalem na jednotlivych pracovistich apod.)
aje doporuceno dbat na kvalitu provedeného vykonu a peclivé dodr-
Zeni sprévného postupu pfi zachovani ochrany personalu.
Ambulantni osetfenf triage-pozitivnich pacientt v prostorech ur-
gentniho pfijmu probiha standardnim zplsobem s pfihlédnutim
k dosavadnim znalostem o onemocnéni COVID-19.
Dalsi postupy, jako je rozsah vysetfeni provadénych na urgentnim
pfijmu a na cilovych lazkovych oddélenich, se mohou v jednotli-
vych zdravotnickych zafizenich lisit.

3.4 Rizikovy kontakt
Za rizikovy kontakt doporucujeme povazovat predevsim nésledujici
situace a okolnosti:
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fyzicky kontakt s pacientem s prokédzanym COVID-19 (napfiklad
potreseni rukou),

nechranény piimy kontakt s infekénimi biologickymi sekrety pa-
cienta s prokdzanym COVID-19,

fyzicky kontakt s pacientem s prokédzanym COVID-19 nebo spolecny
pobyt v uzavieném prostoru (mistnost, vozidlo, cekdrna apod.) na
vzdalenost mensinez 2 metry po dobu > 15 minut bez fadnych OOP,
zdravotnik poskytujici péci o pacienta s prokdzanym COVID-19 nebo
laboratorni pracovnik zpracovavajicf biologické vzorky bez fadnych
OOP nebo s jejich nespravnym pouzivanim.

3.5 Osobni ochranné pomucky

Pouzivani OOP je definovano v Doporuceni k noseni respiratori a rousek
(Ustenek) a doporucené tiidy ochrany pro vybrané profese Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky ze dne 27.3. 2020 a v dokumentu Doporuceny
postup pro pouziti osobnich ochrannych prostfedkd v pfednemocni¢nf
neodkladné péci u pacientl se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19
[4]. Obé doporuceni mohou byt v budoucnu aktualizovana.

3.6 Dekontaminace prostredi a pomticek
Doporucujeme pravidelné ¢isténi, prostorovou dezinfekci a dezinfekci
ploch prostfedkem s plné virucidnim Ucinkem podle obecnych zasad.
S odpadem je doporuceno nakladat jako s infekénim klinickym odpadem
kategorie B (UN3291) a mélo by se s nim nakladat v souladu se zasadami
zdravotnického zafizeni, mistnimi pfedpisy a doporu¢enimi WHO [5].

3.7 Manipulace s odebranym biologickym

materialem a jeho transport
Pokud je na urgentnim pfijmu odebirdn biologicky material k po-
tvrzeni nebo vylouceni COVID-19, doporucujeme se pfisné fidit
standardnimi preventivnimi opatfenimi, aby se minimalizovala
moznost expozice patogentim.
Vzorek (primarmé nazofaryngedlni vytér nebo sputum nebo bron-
choalveoldrni lavaz nebo trachedlni aspirat + srézliva krev nebo
sérum) doporucujeme transportovat v souladu s nafizenim vyrobce
nasledujicim zpUsobem: musf byt fadné zabalen v trojobalu podle
pravidel WHO (pathopack) a oznacen UN 3373, biologicky material
skupiny B. Zadanku na vysetieni, kde je specifikovany zasilany klinicky
materidl, je tfeba dodat oddélené od materidlu, vkldda se mezi druhy
a tfetf obal. Je nutno dodrzet skladovacf a transportni podminky [6].
V pfipadé odbéru vzorku krve pro provedeni Rapid testu se ma-
teridl ihned po pouzitf likviduje jako infekéni materidl, a to vcetné
pfipadného zbytku krve.
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