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Poznamky

formétovani a formalni editaci origindlniho zdrojového textu au-
torského tymu provedli prof. MUDT. Vladimir Cerny, Ph.D,, FCCM, a
MUDr. Anatolij Truhlaf, Ph.D., FERC

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

K formulovani jednotlivych stanovisek byly vyuzity:

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

jiné citovatelné zdroje,

nazory ¢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 pracovniki je prvorada a pri-
oritni!

Zakladni algoritmy postupu kardiopulmonalni resuscitace (KPR) jsou
v souladu s aktualné platnymi doporucenymi postupy Evropské

1. Uvod

Predlozeny doporuceny postup vznikl v dobé probihajici pandemie
COVID-19 v Ceské republice a vyjadfuje odborny nazor CSARIM, CRR,
CSIM a SUMMK k pfedmétné problematice. Uvedend doporucent a

resuscitacni rady.

Riziko expozice aerosolu s virem pro resuscitacni tym je vysoké.
Mezi aerosol generujici procedury v kontextu KPR patfi gasping,
komprese hrudnfku, ventilace netésnici obli¢ejovou maskou,
stanoviska nemaji uvedenu silu/naléhavost doporucenia presvédcivost trachedlIni intubace, zajisténi dychacich cest supraglotickymi po-

ddkazl a jsou doporucenimi expertd. mUckami a odséavani z dychacich cest.
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Osobni ochranné pomucky (OOP) pro resuscitacni tym musf byt
snadno dostupné a jejich pouziti pred zahdjenim KPR je nezbytné,
prestoze mUze vést ke kratkému oddéleni zahéjeni KPR.

U kriticky nemocnych s infekci COVID-19 (zvl. u starsich osob s
komorbiditami) je pravdépodobnost preziti srde¢ni zastavy velmi
nizka.

Ddraz na v¢asné rozpoznani deteriorace stavu, prevence srdecni
zastavy a rozhodnuti o event. nezahdjeni KPR je soucésti rozhodo-
vacich postupd.

2.1 Vymezeni problematiky

Specifika KPR u pacientd s podezienim nebo prikazem infekce COVID-19
se tykaji zabranénf sitenf infekce a maximalizace ochrany zachranc(
a dalsich pritomnych osob pred infekci. Doposud nebyly publikové-
ny zadné klinické studie, které by hodnotily spolehlivost osobnich
ochrannych pomUcek proti pfenosu infekce béhem KPR a rizika nebo
odlisnosti spojené s KPR u nemocnych s velmi nakazlivymi nemocemi
dosud evropské odborné autority ve svych doporucenych postupech
nespecifikovaly [1, 2].

Svétové zdravotnické organizace (WHO) doporucuje pro provadéni
KPR tyto OOP: ochranny plast, rukavice, ochranu o¢f a respirator tfidy
alespori FFP2 nebo N95 [3].

Uvedend specifika proto predstavuji soucasny konsenzudlni nézor
na problematiku a mohou se ménit v zavislosti na narUstajicich zkuse-

nostech s osetfovanim pacientt s COVID-19 [4].
3. Doporuceni

3.1 Specifika KPR mimo nemocnici

U pacientl s podezienim nebo prikazem infekce COVID-19 doporu-

Cujeme:
vyuzit vsech dostupnych informaci od svedkd nahlé zéstavy obéhu
(NZO) za ucelem casného vyhodnocent rizik a cileny screening
provadét jiz prostfednictvim operator tisfiové linky,
pouzit nezbytné OOP co nejdfive, optimalné jiz pred piijezdem
resuscitatniho tymu na misto vzniku NZO a zahajenim rozsifené
KPR, prestoze tim zahajeni KPR nebo jeji prevzeti resuscita¢nim
tymem muze byt kratkodobé oddaleno,
minimalizovat pocet osob provadéjicich KPR,
pozadat dalsi osoby, které se nepodileji na poskytovani zdravotnic-
kych sluzeb, aby se od pacienta vzdalily,
ovérovat absenci zndmek Zivota a normalniho dychani po zpra-
chodnéni dychacich cest (zaklonem hlavy a zvednutim brady
vzhlru) pouze distan¢né pohledem, pfipadné se soucasnym
hmatanim pulzu na velkych tepnach, tzn. neprovadét rozpo-
znavani absence nebo abnormélniho dychani pfilozenim ucha
zachrdnce do blizkosti obli¢eje pacienta; pfi nejistoté zahdjit
komprese hrudniku,
u dospélych pacient preferovat provadéni zakladni KPR technikou
minimalné prerusované nepiimé srde¢ni masaze bez dychaniz Ust
do Ust, coz plati rovnéZ pro dychani z Ust do obli¢ejové masky nebo
z Ust do tracheotomie, pokud se vyskoleny zachrdnce sezndmeny

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2020; 31(1-2): 53-56 /

s moznym rizikem prenosu infekce nerozhodne provadét umélé
dychani (napf. v rdmci rodiny); pfi provadéni telefonicky asistované
neodkladné resuscitace (TANR) nenf umélé dychani u dospélych
provadéno v 7Zddné situaci,

co nejdfive pouzit automatizovany externi defibrildtor (AED), pokud
je dostupny,

pfi ventilaci ru¢nim dychacim pfistrojem s obli¢ejovou maskou po-
uzivat techniku ,dvé ruce na masce” (drzenf masky dvéma rukama
jednou osobou, zatimco druhd osoba stlacuje samorozpinaci vak)
zajistujici nejvyssi tesnost dychaciho okruhu,

pfi rozsifené KPR zajistovat dychaci cesty trachedIni intubaci (pokud
je indikovana) nebo supraglotickymi pomdckami vzdy nejzkusené;-
$im ¢lenem resuscitacniho tymu béhem kratkého pferuseni srdecnf
masaze; pouzivat jednorazové pomUcky (napf. Izice laryngoskopu),
pokud jsou dostupné,

pokracovat ve spolupraci s tzv. poskytovateli prvni pomoci na
vyzadani (first respondery) integrovaného zachranného systému
(IZS) vybavenymi automatizovanym externim defibrildtorem (AED),
pokud byl takovy systém zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZ5)
zaveden a potencidlni pfinos ¢asné defibrilace prevysuje mozna
rizika,

provedeni fadné ocisty dostupnymi hygienickymi a dezinfekénimi
prostfedky u viech osob, které se podilely na provadéni zakladni
i rozsitené KPR.

V pfipadé NZO u déti a pacientl do 18 let je velmi pravdépodobné,
ze bude mit poskytnuti umélého dychanibéhem zakladnianebo tele-
fonicky asistované neodkladné resuscitace rozhodujici vliv na vysledek
resuscitace [5]. Proto pres zvysené riziko prenosu infekce na zachrance
povazujeme poskytnuti umélého dychani za dilezité a jeho provadéni
by mélo byt v této specifické situaci vzdy zvazeno [4, 51.

Pro vyjadfeni kvalifikovaného nazoru ohledné dalsich postupd,
zejména zpUsobu zajisténi dychacich cest v pfednemocnic¢ni neod-
kladné péci, nejsou dostupné relevantni informace. Pomicky je tfeba
zvolit v souladu s doporucenim Evropské resuscitacni rady individudlné
a zajistit dychacf cesty tak, aby bylo minimalizovano sifeni infek¢niho
aerosolu [1, 2].

3.2 Specifika KPR v nemocni¢nim zarizeni
Nize uvedenad specifika plati pro viechny vékové kategorie pacient [6-9].

3.2.1 Rozpoznani pacientd s vysokym rizikem NZO,

prevence NZO, rozhodnuti k indikaci KPR

U pacientl s podezfenim/prikazem COVID-19 infekce doporucujeme:
Casné identifikovat vsechny pacienty s COVID-19, u kterych je riziko
akutnf deteriorace stavu nebo NZO,
vcas zahdjit postupy vedouci k odvraceni dalsiho zhorSovani stavu
a vzniku NZO a vyhnout se nutnosti provadéni KPR,
diskuze a rozhodovaci procesy ohledné zahajeni nebo nezahajenf
KPR musf byt nedilnou soucésti péce o pacienty s COVID-19 a musi
bytindividualizovany s ohledem na potencionalni pfinos, vysledek
rozhodovaciho procesu musf byt fadné dokumentovan.
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3.2.2 Specifika zakladni KPR v nemocni¢nim zarizeni

U pacientl s podezienim nebo priikazem COVID-19 doporucujeme:
ovéfovat absenci znamek Zivota a normalniho dychani po zpra-
chodneéni dychacich cest (zaklonem hlavy a zvednutim brady vzhd-
ru) pouze distan¢né pohledem, pfipadné se sou¢asnym hmatanim
pulzu na velkych tepnéch, tzn. neprovadét rozpoznavani absence
nebo abnormalniho dychanf pfiloZzenim ucha zachrance do blizkosti
Ust a nosu pacienta,

pokud Ize u nemocného se spatfenou NZO okamzité pouzit de-
fibrildtor, provést okamzitou analyzu srde¢niho rytmu a pfipadné

podat defibrila¢ni vyboje pred zahdjenim kompresi hrudniku za
dodrzenflokalnich doporuceni pro pouziti OOP v daném prostoru;
vcasna defibrilace s obnovenim spontanniho obéhu (ROSC) mdze
zabranit potfebé dalsich resuscitacnich postupd,

volat resuscitacni tym a ozndmit, Zze se jednd o pacienta
s COVID-19,

pouzit nezbytné OOP pfed zahajenim KPR, pfestoZe tim zahajent
KPR mUze byt kratkodobé oddaleno,

u dospélych pacientd nasledné zahajit KPR pouze kompresemi
hrudniky,

Priloha 1. Priklad algoritmu rozsitené KPR pro hospitalizované dospélé pacienty s COVID-19 (Pieklad infografického materidlu Resuscitation Council

(UK) Adult Advanced Life Support for COVID-19 Patients, origindlni zdroj: https:.//www.resus.org.uk)

Rozhovor s pacientem (zastupcem, rodinou)
arozhodnuti tykajici se Ié¢by urgentnich stava,

dokumentace predem vysloveného prani
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masaz

- Vstup do cévniho recisté (intravenézni nebo
intraosealni)
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- Jednorazové rukavice

« Jednorazova zastéra

« Chirurgicka ustenka

« Jednorazové ochrana ocf

OOP urovné 3 pro AGP

(aerosol generujici procedury)

- Jednorazové rukavice

« Jednorazovy plast s dlouhymi rukavy
- Respirétor tfidy FFP3

« Jednorazové ochrana ocf

+ Mechanickou srde¢ni masaz pro
usnadnéni transportu nebo dalsi
[écby

- Korondrnf angiografii a perkutannf
koronarni intervenci

+ Mimotélni KPR
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nepouzivat dychanf z Ust do Ust, ani z Ust do resuscitacni masky
nebo rousky,

pokud u nemocného jiz byla zahdjena oxygenoterapie maskou,
ponechat ji béhem kompresf hrudniku na obliceji, protoze snizuje

riziko Sifenf aerosolu; pokud pacient masku nem4, ale je snadno
dostupna, priloZit ji pacientovi ze stejného divodu na oblicej,

pfi ventilaci ru¢nim dychacim pfistrojem s obli¢ejovou maskou
pouzivat techniku ,dvé ruce na masce” zajistujici nejvyssi tésnost
dychaciho okruhu,

minimalizovat pocet osob provadéjicich KPR,

u détskych pacientl s deterioraci zdravotniho stavu anebo rizikem
vzniku srdecnf zéstavy pfipravit do blizkosti pacienta samorozpinaci
vak s obli¢ejovou maskou odpovidajici velikosti pro pfipadné zaha-
jeni KPR kombinaci umélého dychani a srde¢ni masaze.
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3.2.3 Specifika rozsirené KPR v nemocni¢nim zarizeni

U pacientd s podezfenim nebo prikazem COVID-19 doporucujeme:
u resuscitacniho tymu pouzitf doporucenych OOP pfed pfistupem
k pacientovi (tzn. pfed vstupem do mistnosti s pacientem),
pfi ventilaci ru¢nim dychacim pfistrojem s obli¢ejovou mas-
kou pouzivat techniku ,dvé ruce na masce” zajistujici nejvyssi
tésnost masky a minimalizuje rizika Uniku infek¢niho aerosolu
do okoli,
definitivni zajisténi dychacich cest, nejlépe trachealni intubaci,
event. supraglotickou pomuckou, provadeét vzdy nejzkusenéjsim
¢lenem resuscitacniho tymu béhem kratkého preruseni srdecni
masaze podle zkuSenosti a kompetenci zachrance,
po ukonceni KPR provést dekontaminaci a dezinfekci podle lokal-
nich pravidel.
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