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1. Uvod

Predlozeny doporuceny postup vznikl v dobé probihajici pandemie
COVID-19 v Ceské republice a vyjadiuje odborny nazor CSARIM a CSIM
k pfedmétné problematice. Uvedena doporucenti a stanoviska nemajf
uvedenu silu/naléhavost doporuceni a pfesvédcivost dikazl a jsou
doporucenimi expertd.

K formulovani jednotlivych stanovisek byly vyuzity:
publikovand doporuceni se vztahem k tématu (pokud existuji),
analyza vybrané odborné literatury vztahujici se k problematice
jednotlivych doporucent,
jiné citovatelné zdroje,
néazory ¢lent autorského kolektivu a ¢lenl vyboru pfislusnych
odbornych spole¢nostf.

Pouzivané pojmy:
doporucujeme (ekvivalent klinicky ,silného” doporucent),
navrhujeme zvazit (ekvivalent klinicky ,slabého” doporucenti),

nedoporucujeme.

2. Zakladni vychodiska
U pacientl s COVID-19 infekci dochézi k rychlému zhorsenf stavu
zpravidla 7-10. den od pocatku onemocnéni.
Dusnost a akutni respira¢ni insuficience I. typu jsou nejc¢astéjsi
symptomy onemocnént.
Oxygenoterapie je zékladni symptomatickou lé¢bou.
Tvorba aerosolu je nejvy3$3i v situacich spojenych se zvysenym
prdtokem plynd (Tab. 1).
Specifické postupy pro zajisténi dychacich cest u pacientd
s COVID-19 infekci jsou zaméreny na maximalni Uc¢innost u pacientd
se soucasnym zvysenim bezpecnosti zdravotnickych pracovnikd.
Ochrana zdravotnikd pomoci OOP pifi zajistovani dychacich cest
a procedurach spojenych s tvorbou infekéniho aerosolu je prioritou.
Kromeé zajisténi dychacich cest pro umélou plicnf ventilaci mize byt
nezbytné i zajisténi dychacich cest k anestezii pro opera¢ni nebo
diagnostické vykony u pacientl se suspektni nebo prokazanou
infekci COVID-19.

2.1 Rizika péce o dychaci cesty

Nejvyssi riziko pfenosu a Sifeni infekce pfi zajisténi dychacich cest
je spojeno s vysokorychlostnim proudem plynu. V téchto situacich
dochézi nevyhnutelné k tvorbé a sitfeni infekéniho aerosolu (Tab. 1).

Tab. 1. Postupy generujici aerosol

Situace jednoznacné spojené
s tvorbou aerosolu

Vykony podminéné rizikové
pro tvorbu aerosolu

Kasel, kychani

Neinvazivni ventilace (NIV)

High flow nasal oxygen (HFNO)
Nebulizace pfes obli¢ejovou masku
Kardiopulmonalni resuscitace (pred
intubaci)

Trachedlnf odsavani otevienym
systémem

TrachedIni extubace

Tryskova ventilace pfi pouziti rigid-
niho bronchoskopu

Laryngoskopie

TracheéInf intubace
Bronchoskopie/tracheotomie
Vykony na predni strané krku
(tracheostomie, koniotomie)
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Ventilace s pozitivnim tlakem pfi neinvazivni ventilaci (NIV) nebo Doporucujeme provadét trachedIni odsévani pouze dle potieby,

pfi pouziti obli¢ejové masky ¢i supraglotickych (s velkou pravdé- nikoliv v pfedem definovanych intervalech.
podobnosti nedostatecné tésnicich) pomuUcek jsou postupy, které Doporucujeme pouziti kvalitnich, preferen¢né hydrofobnich anti-
se pfi péci o pacienty s COVID-19 jevi jako vysoce rizikové z divodu bakteridlnich/antivirovych filtrd (HEPA filtr) jak pfi manuéini ventilaci,
nedostatec¢né tésnosti téchto pomucek oproti sprdvné umisténé tak pfi jinych typech ventilace umisténych v blizkosti dychacich cest
a nafouknuté manzety trachealni rourky. Naproti tomu postupy, které nemocného nebo na vystupu plynd z okruhu ventildtoru.
jsou pouze nachylné k tvorbé aerosolu (Tab. 1) negeneruji pritok
plynd, nicméné ve spojenf tzv. ,aerosolovymi” situacemi se stavajl 3.2 Doporuceni pro trachealni intubaci
stejné rizikovymi. Laryngoskopie, trachedlni intubace a bronchosko- Vyhodnoceni obtiZznosti zajisténf dychacich cest a stanoveni planu
pie zpUsobf aerosolizaci pouze v pfipadé, Zze dojde ke kasli ¢i jinym postupu je identické jako u jinych pacientd.
aerosol generujicim situacim. Z téchto dlivodd je nutné predejit riziku Pouziti OOP (respirator FFP3, N-95, rukavice, chirurgicky plast, ochra-
vzniku aerosolu pomoci hluboké nervosvalové blokady a dalsich

opatfenf (Tab. 2).

na oci — bryle nebo stit, pokryvka hlavy, zakrytf obuvi).
Minimalizovat pocet osob v blizkosti pacienta pfi procedure, sou-
¢asné ale zajistit pomoc/dodani potiebnych pomucek/Iéciv per-

Tab. 2. Rizikové faktory a prevence tvorby aerosolu , PRI
sonalem v oddélené ¢isté zoné.

Rizikovy faktor Prevence/snizeni rizika

- — — - - - Provést Tl na JIP nebo vizola¢ni mistnosti s podtlakovym rezimem.
Kasel, kychani OOPjiz pred vstupem do prostor/pokoje k pacientovi
a v tésné blizkosti dychacich cest pacienta

Minimalizovat interval mezi sejmutim OOP pacienta
a nasazenim obli¢ejové masky s antivirdlnim filtrem
Hluboka svalova relaxace pred procedurami v dy-

chacich cestach (CAVE: davka a ¢as k pInému ucinku)

Zaviit dvefe v mistnosti, zajistit komunikaci s osobami v zevnim
prostoru.

Doporucujeme na dobu provedenf trachedlni intubace u nemoc-
nych se zastavou dechu a obéhu prerusit komprese hrudniku s ci-

Netésnost masky
pfi preoxygenaci

Nasazenf tésnici masky s antivirovym filtrem
Drzeni masky obéma rukama
Manudlini ventilace pouze u trénovanych osob

lem omezit expozici intubujiciho Iékafe aerosolu z dychacich cest.
Pfi trachedlni intubaci doporucujeme pouzit jednorazové pomuc-

Ventilace Nepouzivat tlakovou ventilaci ky. Z dGvodu snizenf tvorby aerosolu je doporuceno preferovat
pozitivnim Zajistit tesnost pomUcek (oblicejova maska, supra- videolaryngoskopy s jednorazovymi IZzicemi, jsou-li dostupné a je-li
pretlakem glotické pomdacky, trachedini rourka) I na ieiich Sitl dostatecna kol
a netésnost Kontrola velikosti, hloubky zavedeni, tlaku v man- personal na Jejich pouziti dostatecne proskolen.
pomucek Zeté apod. Pozndmka: Videolaryngoskop sdm o sobé nesnizi tvorbu aerosolu, ale sle-
:\A%”'Tvall'z(ige ttl)aku ventilatnf podpory, zvySena po- dovdnim obrazu na monitoru se zvétsivzddlenost mezi dutinou Ustni pa-
Onha tela St
Synchronizace s dychanim cienta a oblicejem intubujiciho lékare, a tim riziko jeho expozice aerosolu.
Vysoky pratok Nepouzivat HFNO, nebulizaci a odsavani otevienym Preoxygenace — pfed vstupem tymu pro Tl maximalizovat oxyge-
plynt systémem

noterapii nosnimi brylemi, HFNO &i maskou a ulozit pacienta do

polosedu 45 st. IdedIni je dobfe tésnici obli¢ejova maska s antiviral-
3. Doporuéeni nim filtrem a moznostf kontinudlni monitorace. Délka preoxygenace
cca 5 minut, pfipadné kombinace s aplikacf CPAP 5cm H,0.

3.1 Obecna Po piichodu tymu k pacientovi je nutné snizit preoxygenaci (vysoky

www.aimjournal.cz

Vsichni nemocni bez invazivniho zajisténi dychacich cest by méli
byt vybaveni oblicejovou rouskou nebo respirdtorem bez exspiracni
chlopné, pokud to toleruji a je to technicky mozné.

Pfi kasli, kychani nebo smrkénf je doporuceno zakryvat nemocnym
Usta a nos jednordzovymi kapesniky nebo bunicinou, kterd ma
byt rychle vyhazovéna do uzaviratelného odpadkového kose.
Nemocni si, jsou-li toho schopni, musi ndsledné dezinfikovat
ruce. Je doporuceno poskytnout nemocnému, ktery je tohoto
schopen, plastovy sacek na okamzité vyhazovani pouzitého jed-
nordzového materidlu.

Doporucujeme minimalizovat pocet osob zdravotnického per-
sonalu pfi jakékoliv manipulaci v dychacich cestach v blizkosti
nemocného (box, pokoj).

Doporucujeme minimalizovat rozpojovani okruhu ventilatoru vzhle-
dem k Uniku aerosolu a riziku ztraty vzdusnosti plic, doporucujeme
pouzivat uzaviené systémy trachealniho odsavani.

V pfipadé nutnosti rozpojeni okruhu navrhujeme zvazit svalovou
relaxaci.

pritok nosnimi brylemi, kyslikovou maskou ¢i maskou bez zpétného
vdechovani), pfed sundanim masky ¢i odstranénfm nostril pfed
vlastnf intubacf je nutné vypnout preoxygenaci/HFNO z dlvodu
snizeni tvorby aerosolu.

Pokud je nutna pfed Tl ventilace/preoxygenace maskou, je dopo-
ruceno pouzit PEEP a antivirovy filtr, je nutné minimalizovat Unik
vzduchu kolem masky tésnym drzenim dvéma rukama technikou
tzv. V-E grip.

,Premosténi” pomoci HFNO nebo NIV na kratkou dobu (tzv.,1 hod.
trial”) pred transportem k intubaci nebo deeskala¢ni terapii je
mozné pouze s pouzitim OOP.

Provedeni Tl vyhradné zkusenym zdravotnikem.

Provést Tl technikou ,Rapid Sequence Intubation” s nervosvalovou
blokadou (napf. rocuronium 1,5 mg/kg IBW nebo suxamethonium
1,5 mg/kg TBW). Davka svalovych relaxancif zajistf rychly ndstup
Ucinku a minimalizuje nechtény kasel v prbéhu Tl.

V pripadé situace CICO (,can't intubate, can't oxygenate”) je prefe-
rovana koniotomie technikou skalpel - buZie.
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Predem urcit hloubku zavedenf trachealni rourky, neovéfovat fonen-
doskopem, primarni metodou ulozeni trachedlni rourky v pridusnici
je kapnografie.

Tlak manzety by mél byt monitorovdn manometrem, aby bylo
zajisténo dostatecné utésneni.

Po trachedlnfintubaci s pouzitim neinvazivni ventilace oblicejovou
maskou s antibakteridlnfm/antivirovym filtrem mezi maskou a okru-
hem ventildtoru/samorozpinacim vakem doporucujeme odpojit
pred sejmutim masky z obliceje okruh ventildtoru/samorozpinaci
vak od filtru, aby bylo minimalizovdno proudéni plynt do prostredi
pres antibakteriaIni filtr,

Po intubaci zahdjit ventilaci az po insuflaci manzety tracheélni rourky.
Vzdy pouzivat antivirdIni filtr, v pfipadé nutnosti rozpojeni okruhu
ventildtoru je doporuceno na dobu rozpojenf prerusit ventilaci.
Bezprostfedné po provedeni trachedlnf intubace doporucujeme
umistit laryngoskopickou IZici do vhodného obalu (napf. pivodniho
obalu), aby byla omezena kontaminace prostredi.

Pfi trachedlnf intubaci doporucujeme navléknout navic jeden par
rukavic, ktery je bezprostfedné po Uspésné intubaci sejmut a zli-
kvidovan.

Pfi nutnosti rozpojit okruh (odpojit okruh od nemocného) doporu-
¢ujeme ponechat antibakterialnf filtr napojeny na tracheélni rourku
nemocného. TrachedIni rourka by méla byt po dobu rozpojeni
,klampovana“ s cilem minimalizovat tvorbu aerosolu.

Po kazdém pouZiti (na operac¢nim sale) doporuc¢ujeme odstranit
a zlikvidovat antibakteridIni/antivirovy filtr a cely okruh.

Odbér plynt z okruhu na analyzu musi byt provadén az za antibak-
teridInfm/antivirovym filtrem nebo musi byt vedenf téchto plynl
osazeno samostatnym HEPA filtrem.

3.3 Doporuceni pro extubaci

U pacientd, ktefi jsou stale COVID-19 pozitivni pfi extubaci doporu-

Cujeme:
Po extubaci pokracovat s oxygenoterapif pouze cestou masky (NIV
a HFNO by nemélo byt indikovano, pokud to stav pacienta dovoli).
Extubace je provadéna ve dvou osobdach.
OOP jsou stejné pro viechny ¢leny tymu v dobé intubace i extubace.
Pacient by nemél byt podporovan k/v expektoraci.
Jednoducha kyslikova maska by méla byt umisténa na pacient(v ob-
licej bezprostfedné po extubaci k minimalizaci aerosolizace pfi kasli.
Odsavani z dutiny Ustni je provddéno pouze pokud nevyvoldva
kasel.

3.4 Zajisténi dychacich cest v souvislosti

s anesteziologickou péci
Vyhodnocenf obtiZnosti zajisteni dychacich cest a stanoveni planu
postupu je identické jako u jinych pacient(.
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Pacient by mél mit na obliceji chirurgickou rousku, zdravotnicky
personal OOP (FFP3 maska, N-95, dvojité rukavice, chirurgicky
plast, ochrana oci — bryle nebo stit, pokryvka hlavy, zakryti obuvi).
Preoxygenace 100% kyslikem po dobu 5 minut. Manudlnf ventilace
je nevhodnd, pokud je nutné ji provadét, mély by byt aplikovany
pouze malé objemy.

Vlastnf zajistén( dychacich cest — metodou volby je trachedlnf
intubace s pouzitim trachedlni rourky s tésnici manzetou. U paci-
entll s ocekdvanym obtiznym zajisténim dychacich cest by méla
byt preferovana videolaryngoskopie s jednorazovymi Izicemi ve
srovnani s pouzitim fibrooptické intubace pfi védomi (vyssi riziko
vzniku aerosolu).

Veskeré jednordzové vybaven( pro zajisténi dychacich cest musf byt
okamzité po pouziti nalezité zlikvidovano do pfislusného odpadu.
Ostatni pouzité vybaveni musi byt ihned po pouziti dekontamino-
vano a dezinfikovéno v souladu s pfislusnymi protiepidemickymi
nafizenimi pracovisté.

Pri extubaci na konci vykonu ji preferujeme provést na operacnim sale.
Po extubaci doporucujeme, aby mél pacient na obliceji chirurgic-
kou masku.

Personal se béhem celého vykonu nedotyka rukavicemi svého
obli¢eje ani jinych osob. Po vykonu odkladé vrchni rukavice, OOP
a podstoupi dekontaminaci v souladu s pfislusnymi protiepidemic-
kymi nafizenimi pracovisté.

Pro diagnostické bronchoskopické vykony nedoporucujeme pou?zitf
otevrenych systéma typu rigidniho bronchoskopu a vysokofrek-

vencnf tryskové ventilace.

3.5 Bronchoskopie
Navrhujeme minimalizovat pouZitf bronchoskopie.
Pokud je pouziti bronchoskopie nezbytné, navrhujeme zvazit po-
uzitl bronchoskopl na jedno pouziti.

3.6 Nedoporucujeme
Pro zajisténi dychacich cest nedoporucujeme pouziti pomacek
pro neinvazivni zajisténf dychacich cest (vzduchovody, laryngeaini
masky apod.), pokud je mozné se tomuto postupu vyhnout.

Seznam zkratek
FFP3 — respirator ,filtering face piece” nejvyssi fady
HEPA — zachytdvani ¢astic s vysokou Ucinnostf
HFNO - high flow nasal oxygen
JIP — jednotka intenzivni péce
NIV — neinvazivni ventilace
OOP - osobnf ochranné pomcky
SARS - severe acute respiratory syndrome
Tl - trachedlni intubace
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