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Urgentni medicina je odborny ¢asopis, ktery se zabyva celym kli-

nickym rozsahem urgentni mediciny a souvisejicich medicinskych

obord, vyzkumem, organizaci, medicinou katastrof, humanitarni
medicinou i vzdélavanim.

Redakce pfijima prispévky odpovidajici odbornému profilu ¢a-

sopisu. V asopise jsou zverejiiovany plvodni prace, prehledové

¢lanky, kazuistiky, souborné referaty Gi kratké zpravy, které jsou
tfidény do nasleduijicich rubrik: Urgentni pFijmy / Pfednemocnicni
neodkladna péce / Medicina katastrof / Operacni fizeni / Pediatrie

v urgentni mediciné / Diagnostické metody / Pfistroje a technika /

Fyziologie a urgentni medicina / Doporucené postupy / Vzdélavani

a atestaéni otazky / Etika, psychologie, prévo / Zpravodaj Ceské

resuscitacni rady / Diskuze, polemika, nazory / Informacni servis.

Zaslanim prispévku autor pfijima nasledujici podminky:

1. zaslany prispévek musi byt ur¢en vyhradné pro ¢asopis Ur-
gentni medicina (UM) a pokud jej Gasopis pfijme, nesmi byt
poskytnut k otiSténi v jiném periodiku,

2. uvefejnény text se stava majetkem UM a pretisknout jej cely
nebo jeho Cast presahuijici rozsah abstraktu Ize jen se souhla-
sem vydavatele.

Souhlas s podminkami otiSténi vypIni koresponduijici autor na

webu ¢asopisu: http://urgentnimedicina.cz/?page_id=94

Autor nese plnou zodpovédnost za plivodnost préce, za jeji vécnou
i formdlini spravnost. U prekladi textil ze zahranici je tfeba dodat
souhlas autora; v pfipadé, Ze byl ¢lanek publikovan, souhlas autora
i nakladatele. Pfispévek musi spliiovat etické normy (anonymita
pacient(i, dodrZeni princip( Helsinské deklarace u klinickych vy-
zkumd, skryta reklama apod.).

Pfispévky prochazeji recenznim fizenim (s vyjimkou rubrik: Zpra-
vodaj Ceské resuscitacni rady / Diskuze, polemika, nazory / Infor-
macni servis). Pfispévky posuzuje v prvnim kole vedouci redaktor
a redaktor prislusné rubriky, ve druhém kole externi recenzent.
V pfipadé externich recenzentil je recenzni fizeni oboustranné
anonymni, prace jsou posuzovany po strance obsahové i formalni.
Na zakladé pfipominek recenzentli mlze byt text vracen autor(im
k doplnéni ¢i prepracovani nebo mlize byt zcela odmitnut. V pfi-
padé odmitnuti pfispévku nebude zaslany pfispévek vracen a sou-
¢asné nebude archivovan. Redakce si vyhrazuje pravo provadét
drobné jazykové a stylistické tpravy rukopisu.

Nalezitosti rukopisu

¢ Pfispévky musi byt psané v eském, slovenském nebo anglic-
kém jazyce.

o Text ve formatu .doc, .docx, .odt; pismo Times New Roman,
velikost 12, fadkovani jednoduché, styl normalni, zarovnani
vlevo, bez Cislovani stranek, nesmi obsahovat vyrazné typo-
grafické prvky a zvyraznéni (barevna €i podtrzena pismena,
zahlavi a zapati apod.).

¢ (brazova dokumentace musi byt dodana samostatné v elektro-
nické podobé (.jpg, .gif, .tif, .omp, .eps, .ai, .cdr — rozliSeni 300
DPI, pismo pievedeno do kfivek) nebo jako fotografie i tiSténa
predloha. Grafy je nutné zpracovat pro jednobarevny tisk.
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¢ Pod nazvem prispévku jsou uvedeni autofi a jejich pracovisté
véetné korespondencni i elektronické adresy jednoho z autor(.
Kontaktni adresa bude uvedena na konci ¢lanku.

e Struktura textu u plvodnich védeckych praci: Gvod, meto-
dy, vysledky, diskuze, zavér. PGvodni praci je nutno opatfit
abstraktem v ¢estiné v rozsahu 100 az 200 slov, anglickym
prekladem abstraktu a 3—5 kliGovymi slovy v obou jazycich.
Korekturu dodaného prekladu abstraktu ve vyjimecnych pfi-
padech zajisti redakce.

e Citace se fidi citaéni normou CSN ISO 690 a 690-2 (http://
citace.com). Seznam citované literatury se uvadi souhrnné
na konci textu v poradi, ve kterém byl zdroj pouzit v textu.
Pro oznaceni zdrojli se pouZiva €islo v hranaté zavorce [1].
Nasledné odkazy citovaného zdroje obdrzi stejné Gislo jako
prvni odkaz.
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Minulé ¢islo jsme davali do tisku na pocatku nouzového stavu, kdy
jsme se sotva zacinali orientovat v situaci zcela nové pro vSechny
zucastnéné — pro nas zdravotniky i pro naSe pacienty i pro vefej-
nost. VSichni jsme jisté zazili néjakeé to cviceni na téma VVN neboli
vysoce nebezpe€né nakazy, pfipadné i s tématem pandemie. Vét-
Sinou $lo o baleni néjakého nesStastného dobrovolnika do biovaku
s jeho naslednym pokud mozno kratkym transportem. A hlavné
s patfi¢nou fotodokumentaci, aby bylo pro budouci generace za-
chovan dilkaz, Ze jsme pfipraveni. Nebo jsme ,,cvicili“ kazdodenni
poklidna hlaseni realnych Gi fiktivnich Gisel respiracnich nemoci
pacient(i i zaméstnanc( na Krajskou hygienickou stanici — toto se
odehravalo v dobé po pandemii mexické ,praseCi“ chripky, ktera
byla z dneSniho pohledu lehounkym vankem. Kazdopadné nic
z toho nas nemohlo pfipravit na pretizené telefonni linky sloZek I1ZS
a hygienickych stanic, které jako jediné pfi po¢ate¢nim nedostatku
testovacich sad byly opravnéné rozhodnout o indikaci PCR testu,
nebo na nejistotu tvari v tvaf O0OP spolu s nutnosti obléknout se
do nich do dvou minut od predani vyzvy k vyjezdu. Museli jme se
ucit za pochodu, a zatracené rychle. Hlavné jsme se vSak museli
snazit dozvédét se co nejvice o nemoci Covid-19 — s védomim, Ze
u nové nosologickeé jednotky se informaci, teorii a dohad( objevuje
nepieberng, ale ty spolehlivé se v zaplavé hledaji obtizné. A museli
jsme si také prenastavit nékteré zazité rutinni postupy. Na druhou
stranu zména je Zivot, a pandemie ndm ndzorné predvedla, Ze spo-
Iéhat na plany a jistoty nikdy na sto procent nelze. V tom je ostatné
pivab jak Zivota samotného, tak urgentni mediciny.

Dnesni situace na poc¢atku ¢ervna, kdy pfipravujeme do tisku ¢islo
druhé, by se dala charakterizovat komentafem kresleného vtipu,

jednoho z mnoha, co kolovaly po internetu: ,Tak co jste dneska
délali ve Skole — promotovali nebo rozvolfiovali?“

Ceska republika patfi mezi zemé, které prvni vinu zviadly s mir-
nym priibéhem kFivky riistu nakazenych, relativné malym poctem
zemrelych v souvislosti s infekci a s dostateCnymi rezervami ka-
pacit systému zdravotnictvi, véetné Ilizek intenzivni péce. PFispélo
k tomu mnoho faktor(, o jejichZ vyznamu se budou vést dlouhé od-
borné debaty — mélo vyznam nosit rousky, byly restrikce zbyteéné
nebo pfinosné, priSly véas nebo mohly jeSté chvili pockat, trvaly
tak akorat nebo byly zbyte¢né dlouhé? S odeznivajicim rizikem
nakazy sili v éasti vefejnosti pocit, Ze vSe byla jen nafouknuta bub-
lina, ¢ést lidi veri teoriim, Ze virus stvofila ta ¢i ona svétova velmoc
z nejriiznéjsich dlivodi nebo Ze za to mohou jidelni zvyky ¢inského
lidu. Pdvodni rouskova pospolitost s heslem ,,Spolecné to dame!*
se posouva k opacnému pdlu, kdy osoba s rouskou je onalepkova-
na jako tupy podporovatel rezimu (obvykle blize nespecifikovano).

Nasi pacienti se uz zase opijeji do bezvédomi na ulicich, perou
se, bouraji, neberou predepsané Iéky, tlaci se v Cekarnach am-
bulanci, zvySuji na zdravotniky hlas, a samoziejmé, vice nebo
méné zavazné stonaji. Pandemie je z tohoto pohledu za nami a jeji
dané...“ k dneSnimu ,,vZdyt jsme vam tleskali na balkdnech, tak co
byste jesté chtéli“. Svét se spontanné vratil do normalinich koleji,
alespoi v Cesku.

Pfesto bychom neméli zapominat, Ze v jinych zemich, nyni hlavné
na obou americkych kontinentech, pandemie nejen neustupuije,
ale naopak hlavné na jihu kulminuje, Ze naSe ve svétovém méfitku
nizka mortalita i letalita byla diky dostate¢nym kapacitam zdravot-
nictvi jako celku a intenzivni péce v prvni fadé, diky tomu, Ze jsme
se poucili a vyuzili v reakci mnohé, co fungovalo jinde, a hlavné
diky tomu, Ze vefejnost byla v po¢atku neuvéfitelné spolupracuijici
a vstficnd. Za toto patfi dik skute¢né vSem.

Neméli bychom zapominat, Ze virus SARS-CoV-2 se tu s nami na
naSem svété zabydlel a se zmirfiovanim opatfeni se neodebral
na klidny odpocinek. Jak zaznélo na jednom z webinaii EUSEM
— nékteré navyky bychom si méli v repertodru ponechat trvale.
Nebot i kdyby nenastala druhd vina pandemie Covid-19, infekce
jako takové s nami ziistavaji a i my sami mdzeme jednoduchymi
opatfenimi ochranit predevsim naSe pacienty. Skafandry si mi-
Zeme nechat jen na vyjimecné a rizikové situace, ale na druhou
stranu holé ruce a prechazeni vSech nemoci neni zadné hrdinstvi,
ale nezodpovédnost.

Hezké 1éto a krasnou, opravdu letos zaslouzZenou
dovolenou Vasich snii preje za redakci
Jana Seblova
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MANAGEMENT PACIENTA S BAKTERIALNI MENINGITIDOU
NA URGENTNIM PRIJMU: KAZUISTIKA A PREHLED LITERATURY

MANAGEMENT OF A PATIENT WITH BACTERIAL MENINGITIS AT THE EMERGENCY DEPARTMENT:

CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

' Klinika infekénich nemoci a cestovni mediciny, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita

2 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Lékarska fakulta v Plzni,
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ABSTRAKT ABSTRACT

Bakteridlni meningitida je zavazné infekéni onemocnéni mozko-
vych obald, které se vyskytuje celosvétové a ohroZuje na Zivoté
osoby vSech vékovych kategorii. NejéastéjSimi plivodci onemocné-
ni jsou Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis a Listeria
monocytogenes. Klasickou triddu pfiznaki u dospélych pacienti
tvofi horecka, ztuhla Sije a alterace védomi. U déti pozorujeme
bolest hlavy, horecku, zvraceni a pozitivni meningealni jevy. U no-
vorozenc( se vétSinou vyskytuiji jen nespecifické priznaky. Zasadni
pro stanoveni diagndzy bakteridlni meningitidy je vySetfeni mozko-
miSniho moku. Klasickym nalezem v likvoru u bakterialni meningi-
tidy jsou leukocytdza s pfevahou polynukledrd, nizka koncentrace
glukdzy a vysoké hladiny proteind. Dilezité pro dalSi vyvoj stavu
je vEasné zahajeni empirické antibiotické 16Cby, nasledné po pro-
kazani patogenu cilend terapie. Doba od pfijeti do nemocnice do
podani prvni davky antibiotika by neméla pfesahnout 1 hodinu.
Soucasti Ié¢by je standardné podavani dexametazonu. V ¢lanku
predstavujeme kazuistiku typického obrazu bakteridlni meningitidy
s primarnim zaji§ténim pacienta na urgentnim pfijmu.

KLICOVA SLOVA:

bakteridlni meningitida — Streptococcus pneumoniae — Neisseria
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Bakteridlni meningitida je zavazné infekéni onemocnéni mozko-
vych oballi, které se vyskytuje celosvétové a ohroZuje na Zivoté
osoby v§ech vékovych kategorii. Zavedenim vakcin proti bakteriim
Haemophilus influenzae typu b, Neisseria meningitidis sérotyp C
a pneumokokovych konjugovanych vakcin se zménila epidemio-
logie i spektrum plvodc( onemocnéni [1]. V rozvinutych zemich
se dramaticky sniZil vyskyt purulentni meningitidy u déti a vétSinu
pacient( tak tvofi osoby v produktivnim a seniorském véku [2]. Pl-
vodcem nejvétsiho mnoZstvi pripadil je grampozitivni, fakultativné

Bacterial meningitis is a severe infectious disease of the brain
protective membranes occurring worldwide and threatening the
lives of people of all age groups. The most frequent pathogens of
the disease are Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis
and Listeria monocytogenes. The classic triad of symptoms
composes of, in adult patients, a fever, nuchal rigidity and alteration
of mental status. In children, we may observe headaches, fever,
vomiting and positive meningeal phenomena. In new-borns, only
non-specific symptoms predominantly occur. To determine the
diagnosis of bacterial meningitis, it is essential to examine the
cerebrospinal fluid. In bacterial meningitis, a classic finding in liquor
is represented by leucocytosis with a predominance of polynuclear,
low concentration of glucoses and high protein levels. An early
initiation of empirical antibiotic treatment is very important as for
the development of the condition, followed by, after the diagnosis
of the pathogen, the targeted therapy. The time from admission
to the hospital to the administration of the first dose of antibiotics
should not exceed 1 hour. Administration of dexamethasone is
a routine part of the treatment. The article introduces a case
report of a typical example of bacterial meningitis with primary
management of a patient at the emergency department.

KEY WORDS:

bacterial meningitis — Streptococcus pneumoniae — Neisseria
meningitidis — Listeria monocytogenes — lumbar puncture

anaerobni, a-hemolyticka bakterie Streptococcus pneumoniae [3—
5], ktera se bézné vyskytuje v nosohltanu zdravych déti a dospé-
lych [6]. DalSimi ¢astéjSimi plivodci akutni bakterialni meningitidy
jsou Neisseria meningitidis sérotyp B a Listeria monocytogenes
[7,8]. Posledni jmenovana se vyskytuje ¢astéji u starSich osob
a u imunokompromitovanych pacientt [8]. | pfes zlepSeni diagnos-
tiky a antibiotické terapie je bakteridlni meningitida stale spojena
s vysokou Umrtnosti az 28 % a priblizné 50 % prezivSich trpi po
jejim prodélani rGiznymi neurologickymi obtizemi [9].
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KAZUISTIKA

58lety muz s Ié¢enou arteridlni hypertenzi, perzistujici fibrilaci sini
a stavem po ischemické cévni mozkové prihodé kardioembolizacni
etiologie, kterou prodélal pred tfemi roky, byl 31. ledna 2020 pfive-
zen zdravotnickou zachrannou sluzbou na urgentni pfijem fakultni
nemocnice pro nahle vzniklou poruchu védomi s anamnézou dvou
dnil na antipyretika Spatné reaguijici horecky a s bolestmi hlavy.
V misté zasahu byl pacientovi zajiStén periferni zilni vstup, podana
infuze 1 g paracetamolu a nasledné 500 ml balancovaného krys-
taloidniho roztoku. Nasledné byl po avizu pacient transportovan do
nemocnice.

Pfi pfijmu u pacienta pfetrvavala kombinovana porucha védomi
s jeho kolisanim, GCS fluktuovalo mezi 8 a 13. Pacient spontanné
ventiloval, dychaci cesty udrzel volné priichodné, dechova frekvence
byla 20 za minutu, saturace hemoglobinu kyslikem na vzduchu 97
%, dychani bylo Cisté a sklipkové, tep na a. radialis hmatny, akce
srdeCni nepravidelna se srdecni frekvenci kolem 100 za minutu,
krevni tlak 160/95 mmHg. Jak je popsano vySe, u pacienta byla pfi-
tomna kolisava porucha védomi, zornice byly izokorické o velikosti
3 mm, reagovaly na osvit, Sije vyrazné vazla pfi pasivnim pohybu,
jasné znamky lateralizace nebyly pfitomny. Bficho bylo mékké,
volné prohmatné, peristaltika neprekazkova. Kiize byla bez exan-
tému, petechie nebyly pozorovany. Pacient byl afebrilni po podani
paracetamolu v pfednemocniéni fazi neodkladné péce.

Vzhledem ke klinickému obrazu a anamnéze obtizi bylo pomys-
leno na akutni meningitidu. Ihned byl provedeny nabér zakladni
laboratore, nabrany dvé sady hemokultur, mo¢ na kultivaci a sta-
noveni pneumokokového antigenu. Po podani 8 mg dexametazonu
intravendzné byl pacient transportovan k provedeni nativniho CT
vySetfeni mozku, pred kterym byla nutna sedace malou davkou
propofolu. CT vySetieni neprokazalo intracerebralni krvaceni, cer-
stvou ischémii ani presun stfedocarovych struktur. VylouGena byla
téZ herniace mozku (obr. 1 a 2).

0br. 1. a 2.: Mozek bez znamek intracerebralniho krvaceni,
stiedocarové struktury bez posunu, komorovy systém
nerozsireny

(zdroj: Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice Pizer)

Po navratu ze zobrazovaciho vySetfeni tedy bylo mozné bezpecné
provést lumbalini punkci. Punkce byla provedena Iékafem urgentniho
prijmu bez komplikaci, likvor vytékal pod vy$Sim tlakem a byl mirné
zkaleny. Odebrané vzorky byly neprodlené odeslany k cytobioche-
mickému, virologickému a bakteriologickému vySetieni. lhned po
lumbalni punkci byl pacientovi i s ohledem na anamnézu alergie na
penicilin podan ceftriaxon v davce 3 g intraven6zné, nasledné také
do vylouceni herpetické etiologie aciclovir 750 mg intravenozné.
Po celou dobu byla v rdmci oSetfovatelské péce zajiSténa zvySena
poloha hlavy. Podavana byla infuze balancovaného krystaloidniho
roztoku.

Ve vstupni laboratofi (tab. 1) byla zfejma elevace parametri zanétu,
hodnota C reaktivniho proteinu 173 mg/l, prokalcitonin 1,1 ug/I,
leukocytdza 19,9 x 10° v litru. V iontogramu byla mirna hypona-
trémie 136 mmol/l, hypokalémie 3,1 mmol/l, hypofosfatémie 0,5
mmol/l a hypomagnezémie 0,71 mmol/I. Objektivnimu ndlezu mirné
dehydratace odpovidaly i laboratorni znamky 1. stupné prerenainiho
selhani ledvin s hodnotou mocoviny 11,3 mmol/I a kreatininu 139
umol/I. VySetieni krevnich plynil dle Astrupa bylo bez pozoruhod-
nosti, hodnoty p0, a pCO, byly normalni, pH 7,41. VySetfeni moCi
bylo negativni. Vstupné provedené toxikologické vySetieni z modi
s negativnim nalezem, pouze paracetamol 26,7 mg/I, ktery pacient
uzival pfi horecce.

Tab. 1: Vysledky vstupniho laboratorniho vysetieni krve

parametr hodnota norma jednotky
Krevni obraz

leukocyty 19,9 4-10 1091
erytrocyty 4,53 4-58 10'?/|
hemoglobin 14 135175 g/l
hematokrit 0,421 0,4-0,5 1
trombocyty 149 150-400 1091
Biochemie

bilirubin 21 <25 umol/I
AST 0,56 0-0,8 ukat/I




ALT 0,46 0-1 ukat/|
GGT 1,42 0-1,9 ukat/|
glukdza 6,6 3,6-5,6 mmol/|
laktat 1,43 <18 mmol/I
mocovina 11,3 3-8 mmol/I
kreatinin 139 62-106 umol/I
sodik 136 137-145 mmol/|
chloridy 99 98-109 mmol/|
draslik 3,1 3,6-4,8 mmol/I
fosfor 0,5 0,7-1,6 mmol/I
horéik 0,71 0,8-1,1 mmol/|
C reaktivni protein 173 <8 mg/I

prokalcitonin 1,1 <0, ug/Il

Prvotni podezieni na bakterialni meningitidu potvrdilo hlaSeni z mi-
krobiologického pracovisté o pozitivité pneumokokového antigenu
v likvoru. V mozkomi$nim moku byly t6Z znamky purulentni menin-
gitidy s hodnotou celkové bilkoviny 3,59 g/I, glukézou 0,3 mmol/I,
laktatem 9,5 mmol/l, IgG 566 mg/I. Dopoditany koeficient energe-
tické bilance byl -532. Pfitomno bylo 86 element v ul s pfevahou
polynuklear(. Mensi pocet element( byl pfisuzovan teprve pocinajici
bakterialni meningitidé.

S odstupem dvou hodin od podani ceftriaxonu doSlo u pacienta
k vyrazné dpravé stavu védomi, GCS 14, nebylo nutné nadale pa-
cienta sedovat. Substituovano bylo v infuzi kalium a také fosfor.
Ventilacné a obéhové stabilni pacient (dechova frekvence 14 za
minutu, saturace hemoglobinu kyslikem na vzduchu 98 %, kapilarni
navrat v normé, srdecni frekvence 85 za minutu, krevni tlak 150/90
mmHg) byl z urgentniho pfijmu predan k dalsi péce na IGzko inten-
zivni péce 2. stupné.

Diilezitou roli u tohoto pacienta sehrdl jeho anamnesticky stav po
splenektomii pfed sedmnacti lety pro jeji traumatickou rupturu.
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Pacient po tomto zakroku nebyl pfedan do odborné poradny pra-
coviSté infekCniho Iékarstvi a nebyl oCkovany pneumokokovou
konjugovanou vakcinou.

DISKUZE A PREHLED

Pfiznaky bakterialni meningitidy jsou odliSné v jednotlivych véko-
vych kategoriich. U novorozencd byvaji ¢asto nespecifické, a to na-
svalového tonu a dychani. V mensim poctu pfipadl Ize pozorovat
opozici Sije, vyklenutou velkou fontanelu, kieCe nebo opistotonus
[10,11]. V détském véku pak pozorujeme bolest hlavy, horecku,
zvraceni a pozitivni meningealni jevy, u déti priblizné do 1 a pil roku
také vyklenuti velké fontanely [12]. Horecka je nejcastéji hlaSenym
priznakem u détskych pacientl, a to s vyskytem az v 93 % pfipadid.
Zvraceni je pozorovano u 55-67 % déti s bakterialni meningitidou
[13,14]. V mensim poctu pfipadd se vyskytuji svétloplachost, kiece
bolest hlavy, pozitivni meningealni pfiznaky a porucha védomi. Kla-
sicka triada téchto pfiznakil je pfitomna zhruba u poloviny nemoc-
nych [15-17]. Petechie vznikaji az v poloviné pfipadi a u vétsiny
pacienti (aZ 90 % pripadii) svédci pro meningokokovou meningitidu
[18]. Pozorovani pritomnosti pfiznakii bakteridlni meningitidy u do-
spélych pacientl v nékolika evropskych studiich ukazuije tab. 2.

Zasadni pro stanoveni diagndzy bakteridlni meningitidy je vySetfeni
mozkomiSniho moku. Bez lumbalini punkce a nasledného vySetieni
moku nelze jednoznacné stanovit pfisluSnou diagnézu [19]. Pokud
nelze z objektivnich divoda vySetteni likvoru provést, mohou sérové
parametry zanétu poskytovat podporu pfi diagnostické rozvaze [20].
Klasickym nalezem v likvoru u bakterialni meningitidy jsou leukocy-
tdza s prevahou polynukleard, nizka koncentrace glukézy, a vysoké
hladiny protein{ [19]. Pozorovéni nékterych autori ale ukazuii, Ze pfi
soubézné probihajicim septickém Soku mlzZe byt pocet leukocytil
v mozkomiS$nim moku jen mirné zvySeny nebo dokonce normalni
[21]. Stejné jako v nasi kazuistice, i mnoha jina pozorovani ukazuii,
Ze diagnosticka presnost hladiny laktatu v moku je vySSi, nez je

Tab. 2: Pfiznaky bakterialni meningitidy ve vybranych evropskych studiich

stat Dansko [5] Francie [15] Spanélsko [16] Nizozemi [18]
sledované obdobi 1989-2010 2001-2004 1996-2010 1998-2002
pocet pacientl 172 60 295 696
bolest hlavy 58 % 87 % - 87 %
nauzea/zvraceni - - 45 % 74 %
ztuhla Sije 65 % - 69 % 83 %
rash - - 20 % 26 %
horecCka 87 % 93 % 95 % 77 %
alterace védomi 68 % 30 % 54 % 69 %
bezvédomi 16 % - 7% 14 %
fokalni neurologicky deficit 21 % 23 % 15 % 34 %
horecka + ztuhla Sije + alterace védomi 45 % - 41 % 44 %
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tomu u mnozstvi leukocytil [22,23], a to predevsSim na pocdtku
onemocnéni. Hodnota laktdtu je také ovlivnéna podanim antibiotika
pied provedenim lumbalni punkce. Koncentrace laktatu ma pak
vyrazné nizsi citlivost pro purulentni meningitidu [23]. Jako jesSté
dilezitéjSi se ukazuje stanoveni koeficientu energetické bilance,
ktery vyjadfuje pocet molekul ATP vyprodukovanych za stavajicich
energetickych pomérd v likvoru z jedné molekuly glukdzy (normaini
hodnota 28,0-38,0). U bakteridlnich meningitid je jeho hodnota
vyrazné snizena a mize dosahovat i zapornych hodnot, jako tomu
bylo i v pfipadé naSeho pacienta.

Vétsinu akutnich bakterialnich meningitid zpGsobuji bakterie Strep-
tococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis a Listeria monocy-
togenes, jen 5-26 % je zplisobeno jinymi bakteriemi, a proto se
standardné pomoci metody PCR stanovuiji v prvni linii pouze vySe
uvedené patogeny [4,5,24]. PCR metoda priikazu patogenu ma riiz-
nou senzitivitu, ktera ¢ini u Streptococcus pneumoniae 79-100 %,
pro Neisseria meningitidis 91-100 % a tfeba pro Haemophilus
influenzae 67-100 % [25]. Vhodnou diagnostickou metodou je také
latexova aglutinace, prostfednictvim které Ize pomérné rychle sta-
novit pdsobici mikroorganizmus. U nejéastéji purulentni meningitidu
zpUsobujiciho pneumokoka je popisovana citlivost latexové agluti-
nace 59-100 %, u Neisseria meningitidis pak 22—-93 % [20]. Pro
urceni etiologie onemocnéni je nezastupitelné kultivacni vySetieni
likvoru, i kdyZ se jedna o metodu s ¢asové odlozenym vysledkem.

Predevsim z divodu vylouéeni provedeni lumbdini punkce u pa-
cienta s mozkovou herniaci nebo s hemoragickou cévni mozko-
vou piihodou se dfive standardné provadélo CT vySetfeni mozku.
Systematickym pozorovanim bylo zji§téno, ze rutinni provadéni
tohoto vySetieni vede nékdy k podstatnému zpozdéni v zahajeni
antibiotické terapie, coz je posléze spojeno s horSimi vysledky lécby
pacientil [26]. Z tohoto divodu byla stanovena kritéria, kdy je do-
poruceno pred provedenim lumbalni punkce a podanim antibiotika
provést CT vySetieni. Jedna se o pfipady s fokalnim neurologickym
deficitem, nové vzniklé kieCe, pacienty s GCS pod 10 a osoby imu-
nokompromitované [25,27]. Pokud pacient nesplfiuje Zadné vySe
uvedené kritérium, nemusi se CT vySetfeni mozku pfed punkci
provadét. Doporuceno je ale po jejim provedeni RTG vySetfeni pro
pfipadné oziejméni mastoiditidy nebo sinusitidy jako zdroje zanétu
oballi mozku [19].

Cennym diagnostickym zdrojem mohou byt také hemokultury, a to
predevsim v pfipadech, kdy neni mozné provést lumbaini punkci,
nebo jsou negativni kultury z likvoru. Mira pozitivity hemokultury je
u kazdého patogena riizna a predstavuje zachyt u 75 % pacient(i
s pneumokokovou meningitidou, 50-90 % u pacienti s menin-
gitidou zplsobenou Haemophilus influenzae a 40-60% pacientl
s meningokokovou meningitidou [20]. Standardné se nabiraji dvé
sady hemokultur ze dvou rliznych Zil, a to bez ohledu na zrovna
zmérenou télesnou teplotu.

Zasadni pro preziti pacientli s akutni bakteridlni meningitidou je
antibioticka terapie. Proto by doba od pfijeti do nemocnice do po-
dani prvni davky antibiotika neméla pfesahnout 1 hodinu [26,28].
V naSem prostiedi se doporuCuje u dospélych empiricky poddvat

ceftriaxon v davce 3 g intravendzné kazdych 12 hodin nebo 3 g ce-
fotaximu intravendzné kazdych 6 hodin [17]. U pacientii starSich 50
let nebo osob imunokompromitovanych, u kterych Ize také predpo-
kladat meningitidu zpiisobenou bakterii Listeria monocytogenes, se
empiricky pidava amoxicilin nebo ampicilin [19]. Ceské doporuéeni
také v takovém pfipadé umoziuji podavani penicilinu, eventuainé
v kombinaci s gentamycinem [17].

Po stanoveni patogenu je nutné co nejrychleji zahdjit cilenou antibi-
otickou IéChu. V pfipadé Streptococcus pneumoniae se doporuduje
Ié¢ba penicilinem nebo ampicilinem, v pfipadé rezistence nebo
pivodniho empirického podavani ceftriaxonu nebo cefotaximu je
mozné ho bez zmény ponechat [17]. Pokud se vyskytuje pneumokok
rezistentni vii¢i cefalosporinu 3. generace, nasazuje se standardné
kombinace vankomycinu s rifampicinem, eventualné Ize podavat
meropenem. Délka |éCby pneumokokové meningitidy se v mezina-
rodnich publikacich doporucuje v rozmezi 10—14 dni [29,30].

Pokud je plvodcem meningitidy Neisseria meningitidis, podava se
penicilin nebo ampicilin. V poslednich desetiletich se ale setkavame
stale ¢astéji s rezistenci meningokoka vGéi penicilinu [31], a proto
se vice jako alternativni preparat pouziva ceftriaxon nebo cefotaxim,
eventudiné Ize v obvyklych davkéach podavat i chloramfenikol. Délka
antibiotické 16¢by meningokokové meningitidy je 7 dni. Meningiti-
da zplsobend bakterii Listeria monocytogenes se standardné I6¢i
penicilinem, amoxicilinem nebo ampicilinem [32]. Alternativné Ize
podle eskych narodnich doporudeni zvolit napf. meropenem nebo
linezolid [17].

V 16Ché stafylokokové meningitidy se uplatfiuje predevsim oxacilin,
dale Ize pouzit flucloxacilin a nafcilin. V pfipadé vyskytu meticilin
rezistentniho Staphylococcus aureus (MRSA) se doporucuje van-
komycin, eventudlné linezolid [19]. Antibiotikum je nutné podavat
nejméné 14 dni. Proti bakteriim z Celedi Enterobacteriaceae se
nasazuije ceftriaxon nebo cefotaxim, alternativné meropenem, a to
po dobu 21-28 dni. Pfehled cilené antibiotické terapie komunitni
bakteridIni meningitidy v Cesku uvédi tab. 3.

Standardni soucasti farmakoterapie bakterialni meningitidy je po-
davani kortikosteroidd. Bylo zjiSténo, Ze dexametazon snizuje vy-
skyt a tiZi sluchového postizeni a omezuje neurologické nasledky.
NesniZzuje ale v celém souboru bakteridlnich meningitid mortalitu,
tento jev byl pozorovan pouze v podskupiné pacientdi s pneumo-
kokovou meningitidou [33]. Mél by byt podan pred nebo s prvni
davkou antibiotik, tak jako tomu je i v nasi kazuistice, aby se pokud
mozno ucéinné zabranilo zanétové reakci vyvolané bakteriolyzou
[34,35]. Lécha dexametazonem je doporucena dospélym v davce
8-10 mg intravendzné po 6 hodinach celkem 4 dny a détem vyjma
novorozenc( v davce 0,15 mg/kg ve stejnych intervalech a celkové
dobé trvani [17].

U nékterych dalSich lécebnych postupl zatim neni jednoznacna
shoda, a proto se nedoporuduje provadéni terapeutické hypotermie,
protoze nékteré studie musely byt dokonce predasné ukonceny
z dlivodu vyznamné mortality pacientil [36]. Také automatické po-
uziti mannitolu nebo hypertonického solného roztoku vyzaduije dalSi
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Tab. 3: Cilena antibioticka lécba komunitni bakterialni meningitidy [upraveno podle 17]

bakterie standardni l1é¢ba alternativni Iécba délka Iécby (dny)
penicilin citlivy penicilin nebo ampicilin ceftriaxon, cefotaxim, 7-10
meropenem
Streptococcus - . , ceftriaxaon nebo meropenem,
. penicilin rezistentni . . 7-10
pneumoniae cefotaxim chloramfenikol
cefalosporin 3. generace  vankomycin plus meropenem,
) , ) L . 7-10
rezistentni rifampicin chloramfenikol
Neisseria penicilin citlivy penicilin nebo ampicilin ceftriaxon, cefotaxim
meningitidis penicilin rezistentni ceftriaxon nebo cefotaxim meropenem, cefepim
Listeria - . kotrimoxazol, Ly
penicilin nebo ampicilin . . minimainé 21
monocytogenes meropenem, linezolid
B-laktamdaza negativni ampicilin ceftriaxon, cefotaxim, 7-10
meropenem
Haemop hilus B-laktamdza pozitivni ceftriaxon nebo cefotaxim meropenem, cefepim, 7-10
influenzae chloramfenikol
neenzymahckoa rezistence ceftriaxon nebo cefotaxim meropenem, 7-10
k betalaktamum chloramfenikol
meticilin citlivy oxacilin vankomycin, linezolid, minimdiné 14
meropenem
Staphylococcus . . .
- . , . kotrimoxazol, linezolid, C
aureus meticilin rezistentni vankomycin : minimalné 14
daptomycin
vankomycin rezistentni linezolid daptomycin minimalné 14
Strep togoccus ampicilin nebo penicilin cefotaxim, meropenem 1014
agalactiae
Enterobacteriaceae ceftriaxon nebo cefotaxim meropenem 21-28

hodnoceni ve studiich, aby bylo mozné jejich podavani doporugit
jako rutinni soucast Ié¢by purulentni meningitidy [19].

Nutna je véasna a ucinna terapie komplikaci meningitidy, mezi
které patfi nejcastéji krece (17 % pfipadu), hydrocephalus (3—5 %),
ischemicka cévni mozkova prihoda (14-25 %), hemoragicka cévni
mozkova pfihoda (3 %), subduralni empyém (3 %), mozkovy absces
(2 %), téZka sepse (15 %), nebo ztrata sluchu (17-22 %) [37-40].
Odhaduje se, Ze se u 5-35 % pacient( s bakteridlni meningitidou
rozvine senzorineuralni ztrata sluchu a 4 % pacientil maji téZkou
bilateralni ztratu sluchu [41]. Cast preZivaich pacientd je také posti-
Zena kognitivni poruchou, ktera se ale s postupem ¢asu vyznamné
zlepSuje [42].

ZAVER

Bakteridlni meningitida je zavazné Zivot ohrozujici infekéni one-
mocnéni mozkovych oball. | pfes vyrazné pokroky v diagnostice
a lé&ebnych moznostech je imrtnost stéle pomérné vysoka. Casté
jsou u prezivSich pacient( trvalé nasledky, nékdy jsou az piné
invalidizujici. Zasadni diagnostickou metodou je vySetfeni likvoru
ziskaného lumbalni punkci. Rozhoduiici je véasné zahdjeni empirické
antibiotické terapie a nasledné presné cileni na potvrzeny patogen.

NejcastéjSimi pivodci purulentni meningitidy jsou Streptococcus

pneumoniae, Neisseria meningitidis a Listeria monocytogenes. Svou
jasnou udlohu v 16¢bé maji na zakladé mezinarodnich doporuceni
kortikosteroidy, standardné je poddavan dexametazon. Pneumo-
kokové meningitidé Ize ve vétSiné pripadil zabranit dobrovolnym
ockovanim. Meningitida zplisobena bakterii Haemophilus influenzae
typu b je diky ploSnému ockovani v kojeneckém véku v naSem
regionu de facto minulosti.
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ABSTRAKT

Akutni duSnost je zavazny subjektivni symptom, ktery tvofi pfi-
blizné desetinu vSech indikaci vyjezd(i zdravotnické zachranné
sluzby. Obvykla diferencidlni diagnostika akutni dusnosti s cilem
stanovit nozologickou jednotku je ¢asto komplikovana. Diagnos-
ticko-terapeuticky postup v pfednemocnicni neodkladné péci
musi reflektovat rediné moznosti, a proto musi byt kompromisem
casu straveného oSetienim a realistické diagnostické presnosti
v lizkém vztahu k nasledné 1é¢bé, kterou jsme schopni bezpecné
poskytnout. Autor v ¢lanku prezentuje pragmaticky algoritmus
oSetfeni pacientl s akutni dusnosti v prednemocni¢ni neodkladné
péci, ktery vyvinul pro vlastni potfebu béhem let praxe, zaloZeny
na jednoduchém poslechovém vySetteni plic s moznym vyuZzitim
Point-of-Care ultrasonografie.

KLICOVA SLOVA:

dusnost — pfednemocnicni neodkladna péce — algoritmus

uvop

Akutni, tedy nahle vznikla nebo nahle zhorSena dusnost, je zavazny
subjektivni symptom. Patofyziologicky mechanizmus je kompliko-
vany a doposud ne zcela znamy [1]. DuSnost je jednou z nejcas-
téjSich indikaci k vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby. Podle
svétové literatury Cini cca 6-11,9 % vSech vyzev [2—4]. V roce
2019 tvorila duSnost 9,88 % vSech vyjezd(i Zdravotnické za-
chranné sluzby StfedoCeského kraje. Zavaznost tohoto symptomu
dokladuje nékolik analyz, ve kterych byla u pacient(i oSetfenych
zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS) nemocniéni nebo tficeti-
denni mortalita 10—13 % [4,5]. Efektivni pfednemocnicni oSetfeni
pacienta s duSnosti je tak velkou vyzvou pro Iékare i nelékare.

ABSTRACT

Acute shortness of breath is a severe subjective symptom
that accounts for approximately one-tenth of all indications of
medical emergency services dispatches. The common approach
to differential diagnostics targeted to determine the nosological
unit is often complicated. Therefore, pre-hospital management
must reflect real possibilities and must be a compromise of the
time spent at the field and realistic diagnostic accuracy in close
relation to the subsequent treatment we can safely provide.
The author presents a pragmatic algorithm for the pre-hospital
management of patients with acute shortness of breath based
on a simple assessment of respiratory sounds with the possible
implementation of Point-of-Care ultrasound.

KEY WORDS:

shortness of breath — pre-hospital care — algorithm

Pro diferencialni diagnostiku akutni dusnosti na urgentnim pfijmu
a v nemocnici existuji rGizné algoritmy a postupy zaloZené na
kombinaci hodnoceni Fady klinickych pfiznak, vyuZiti elektrokar-
diografie, Point-of-Care ultrasonografie, laboratorniho testovani
(d-dimery, natriuretické peptidy, troponiny) a dalSich zobrazovacich
metod a vySetieni plicnich funkci [2,6-9]. U fady z téchto postupd
je navic vychozim bodem algoritmu jiz stanovena ramcova nebo
nozologicka diagndza. Stanoveni diagndzy, resp. pficiny duSnosti
je vSak v prednemocnicni neodkladné péci (PNP) ten nejvétsi pro-
blém, a proto jsou tyto postupy v PNP témér nepouzitelné.

Prekker et al. publikovali analyzu v§ech vyjezd(i zdravotnické za-
chranné sluzby indikovanych pro dusnost netraumatické etiologie
v okresu King County, Washington, USA v letech 2002—2006. Tento
typ vyzvy tvofil 11,9 % vSech vyzev a celkem bylo ve sledovaném



obdobi realizovano 19 858 vyjezd(i. Polovina ze vSech oSetfenych
pacientli byla pfijata do nemocnice a z nich 1/3 na jednotku in-
tenzivni péce. Béhem zasahl ZZS nebyl v terénu pouzit Zadny
specificky diagnosticko-terapeuticky algoritmus vyjma obecné
symptomatické terapie. U vSech 19 858 oSetfenych pacient(i bylo
nejcastéjsi hlavni diagndzou v nemocnici srdecni selhani (16 %),
nasledovala pneumonie (15 %) a chronicka obstrukéni nemoc
bronchopulmondlni (CHOPN; 13 %). Pfi hodnoceni konkordance
finalni nemocnicni diagndzy s pracovni diagnézou stanovenou
v terénu bylo zjiSténo, Ze u pacientl, ktefi byli oSetfeni v rezimu
Advanced Life Support (1=3997; nejednalo se o kardiopulmonalni
resuscitaci, ale o sofistikovanéjsi oSetreni srovnatelné s vyjezdem
posadky ZZS s lékafem v Ceské republice) byla nejéastgji stano-
vena pouze symptomaticka diagndza dusnost (61 %). U téchto
pacient( byla poté v nemocnici identifikovana vétSina pacientl se
srdecnim selhanim, s pneumonii, CHOPN apod. Naopak, u pacien-
t0i, u kterych bylo v nemocnici diagnostikovano srde¢ni selhdni byla
ve 22 % pripadl uréena jina, nespravna diagnoza [4]. Lindskou et
al. publikovali priizkum s podobnym designem, kde u 3803 paci-
entli oSetfenych ZZS pro dusnost v Dansku byla u poloviny stano-
vena symptomaticka diagndza dusnost, u 13 % kardiovaskularni
etiologie. U 870 konsekutivnich pacientli oSetfenych ZZS Stfedo-
Ceského kraje pro dusnost pro plicni edém (diagndza byla zpétné
stanovena pomoci nékolikastupriového zhodnoceni) byla diagnéza
plicni edém nebo srdecéni selhani stanovena pouze u 11 % z nich
a furosemid byl podan u 70 % z nich (doposud nepublikované
Udaje). Tyto vysledky dokladuji znaénou diagnostickou obtiznost
a nejistotu u pacient(i s dusnosti. To je zpiisobeno fadou divod(:

e dusnost je subjektivni symptom, ktery je nékdy obtizné
objektivizovatelny;

e individudlni prah pro vnimani dusnosti je rGizny a mlize byt
ovlivnén chronickou farmakoterapir;

e akutni duSnosti se mohou projevovat desitky rliznych
onemocneéni;
tato onemocnéni mohou byt nezavazna i Zivot ohroZujici;
pro presnou spolehlivou diagnostiku dusnosti (s dostate¢nou
senzitivitou a specificitou) nemame v PNP dostatek diagnos-
tickych metod;

¢ jednotlivé fyzikaini nalezy nebo jejich kombinace maji pomér-
né nizkou senzitivitu a specificitu pro spravné uréeni pfesné
diagnozy.

Je tedy zjevné, Ze je nutné smifit se s tim, Ze v PNP nemiiZe byt
naSe ambice uréeni presné priciny duSnosti a s tim souvisejici
poskytnuti specifické 1écby u kazdého pacienta (takova ostatné
ani neni vzdy moznd), ale nalezeni pragmatického kompromisu
diagnostickych a terapeutickych naroki ve vztahu k tomu, co je
v PNP realné.

Podle mych informaci doposud nebyl publikovan zadny doporuceny
postup, ktery by nabizel komplexni a prakticky pfistup (nikoliv
nosologicky vycet moznych diagndz) k diagnostice a terapii dus-
nosti v PNP zaloZeny na zakladnim fyzikalnim vySetfeni, anamnéze
a pripadné na pouziti Point-of-Care ultrasonografie.

UM 2/2020 | PREDNEMOCNICNi NEODKLADNA PECE

Acute Cardiovascular Care Association publikovala v roce 2015
position statement pro prednemocniéni neodkladnou pédci
0 pacienty s dusnosti, nebo bolesti na hrudi kardialni etiologie.
Publikace je vSak pouze vycet a kritické zhodnoceni dostupnych
terapeutickych moznosti v PNP a neobsahuje diagnosticko-
terapeuticky algoritmus pouzitelny v PNP [10].

Moje specializace jsou vnitfni Iékafstvi, kardiologie, urgentni me-
dicina a pracuji i jako intenzivista. Doposud jsem oSeffil tisice
pacient(i s akutni dusnosti a fadu z nich v PNP. Na zakladé téchto
zkuSenosti jsem si vypracoval pro své osobni pouziti pomérné
jednoduchy diagnosticko-terapeuticky algoritmus (READY, Rapid
pRE-hospital DYspnoea evaluation) oSetteni pacientil s dusnosti.
Povazuji ho za velmi spolehlivy, je zaloZeny na principu primum
non nocere a domnivam se, Ze reflektuje realné moznosti v PNP.
Zakladem je poslechové vySetteni plic s respektovanim dalSich
klinickych pfiznak{ a je mozné ho pouzit s vyuZitim Point-of-Care
ultrasonografie hrudniku nebo bez ni.

CiL ALGORITMU

Cilem algoritmu je u neselektované populace pacientli s netrau-
matickou akutni duSnosti rozliSit ty, ktefi potfebuji bezprostfedni
specifickou terapii, a pacienty, u kterych zadna specificka terapie
v PNP neni indikovana (a vétSinou neni k dispozici) a postacuje
symptomaticka 1é¢ba. Zakladnim tfidicim parametrem je posle-
chovy ndlez na plicich.

Cilem algoritmu tedy neni stanoveni pfesné nozologické diagndzy
a priciny dusnosti, ale pragmatické syndromologické odliSeni
vedouci k odliSné terapeutické strategii.

PRO KOHO ALGORITMUS JE A NENi URCEN

Algoritmus je uréen pro pacienty s netraumatickou akutni duSnosti
v PNP. Je navrzen tak, aby byl pouzitelny pro lékafe i nelékarské
zdravotnické pracovniky. Neni urcen pro pacienty v Soku a pacien-
ty se zadvaznym drazem. U téchto nemocnych dusnost obvykle neni
vedoucim problémem a k péci o né jsou urceny jiné standardni
postupy. Algoritmus neni uréen k péci o pacienty na urgentnim
pfijmu a v nemocnici. V tomto prostiedi se s ,minimalistickym*
pojetim tohoto algoritmu nelze spokoijit a je nutné vyuzit vice
diagnostickych a terapeutickych prostredk.

Chci také zdlraznit, Ze jde o algoritmus, ktery nebyl validizovan.
Proto tento ¢lanek prezentuje rozhodovaci princip, ktery nelze
povazovat za zavazny postup charakteru doporuceného postupu,
ale mGze slouzit jako podklad pro dalSi diskusi nad timto tématem.

VYSVETLENi POJMU V ALGORITMU
Standardni zajisténi a terapie znamena zakladni monitorovani

vitalnich funkci, zajiSténi pfistupu do cévniho fecisté (pokud je
indikovano) a zajiSténi dostatecné oxygenace jakoukoliv formou
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odpovidajici poruse oxygenace (nejéastéji oxygenoterapie, pripad-
né neinvazivni ventilace nebo uméla plicni ventilace).

Specifickd terapie znamena poskytnuti takové specifické terapie
(obvykle farmakoterapie), ktera s velkou pravdépodobnosti povede
k potlaceni symptom( nebo ovlivnéni pficin stav(i, které jsou typic-
ké pro danou skupinu definovanou podle tfidicich kritérii.

ALGORITMUS

Pokud je vedouci pfiznak akutni dusnost, pacienty Ize na zakladé
jednoduchého klinického vySetteni ve vztahu k nasledné strategii
I6Eby v PNP rozdélit na Ctyfi skupiny. Tyto skupiny jsou:

a) pacienti s duSnosti s oboustrannymi vihkymi dychacimi feno-
mény na plicich (vyZadujici specifickou Ié¢bu);

b) pacienti s dusnosti s oboustrannym spastickym poslechovym
nalezem na plicich (vyzaduijici specifickou Iécbu);

c¢) pacienti s duSnosti a s jakymkoliv jednostrannym abnormalnim
poslechovym nalezem na plicich (nevyzadujici specifickou
[6Ebu kromé tenzniho pneumotoraxu);

d) pacienti s duSnosti a s Cistym alveolarnim dychanim obou-
stranné (nevyzadujici specifickou lécbu).

Algoritmus predpoklada, Ze vétSina pacientil s duSnosti je trans-
portovana do zdravotnického zafizeni.

Implementace Point-of-Care ultrasonografie, zejména vySetieni
pleury a plic, vnasi do algoritmu vy$Si rozhodovaci spolehlivost.

a) Pacienti s dusnosti s oboustrannymi vihkymi dychacimi
fenomény na plicich

Typicky poslechovy fyzikalni nalez na plicich: Sklipkové dy-
chani s oboustrannymi vihkymi chropy prevazné v expiriu r(izného
rozsahu, od bazi az po celé plice, pfipadné pfitomnost distancnich
chropdi [11,12].

Pfitomnost vihkych chropil u pacient(i s duSnosti ma senzitivitu
38-56 % a specificitu 54—96 % pro stanoveni diagndzy kardio-
genni plicni edém. Naopak, ndlez spastickych fenomént ma velmi
nizkou senzitivitu (16 %) a vysokou specificitu (99 %) [13,14].
Proto, pfestoze je poslechovy nalez na plicich vedouci pfiznak, je
tfeba celkovy stav vzdy vyhodnotit v kontextu dalSiho fyzikalniho
nalezu a anamnézy.

Dalsi typicky fyzikalni nalez na plicich: Tachypnoe. Vykas$lavani
zpénéného, nékdy narlizovélého sputa. Poklep plic, bronchofonie
a fremitus pectoralis jsou beze zmén a posledni dvé obtizné hod-
notitelné [11,12].

Dalsi pomocny fyzikalni nalez (jednotlivé uvedené priznaky
nemusi byt vzdy pritomny): Ortopnoe, cyandza, tachykardie
nebo bradykardie, srdecni cval, pfitomnost srdecniho Selestu,
hypertenze, otoky dolnich koncetin, zvySena naplf krénich Zil,
hepatojugularni reflux. DileZita je anamnéza [11,12].

Priklady onemocnéni s uvedenym nalezem: Kardiogenni plicni
edém.

Vyznam urceni této skupiny: Pacienti s uvedenym nalezem
vyZaduji specifickou lécbu.

Standardni zajiSténi a terapie: Ano.

Specificka terapie v PNP: Vazodilatancia, klickova diuretika,
pfipadné dalSi 1écba plicniho edému.

Vyznam ultrasonografie: Ultrasonografické vySetfeni plic za-
sadné usnadriuje diferencidlni diagnostiku kardiogenniho plicniho
edému a onemocnéni spojenych s oboustrannym spastickym na-
lezem jako je akutni exacerbace CHOPN nebo astmaticky zachvat.
Ve skutec¢nosti se mliZe plicni edém ¢asto prezentovat oboustran-
nym smiSenym fyzikalnim nalezem nebo dokonce prevazujicim
spastickym nalezem, a naopak pfi akutni exacerbaci CHOPN by-
vaji pritomny vihké chriipky. Dokazuje to i senzitivita a specificita
poslechového nalezu uvedena v této i v nasledujici podkapitole.
Proto u ¢ésti pacientdl nemusi byt fyzikalni vySetieni dostate¢né
spolehlivé pro urceni spravného typu specifické 1écby. Tuto nejisto-
tu vyrazné snizuje ultrasonografické vySetteni plic. Ultrasonogra-
fické vySetreni plic protokolem BLUE (Bedside Lung Ultrasound in
Emergency) u pacient( s oboustrannym poslechovym nalezem na
plicich umoziiuje spolehlivé odliSeni kardiogenniho plicniho edému
a nemoci spojenych s bronchospasmem. Pfitomnost B profilu
oboustranné diagnostikuje kardiogenni plicni edém s 94-97 %
senzitivitou a 92—100 % specificitou [15—18]. Naopak, pfitomnost
A profilu oboustranné v kontextu klinickych pfiznak( diagnostikuje
CHOPN s 85 % senzitivitou a 88 % specificitou [17-19]. Navic,
absence B-profilu, resp. pfitomnost A-profilu vylucuje plicni edém
a u pacienta s oboustrannym spastickym nalezem indikuje podani
bronchodilatacni [6Cby.

Velmi pfinosné pro identifikaci srdecniho selhani je i Point-of-Care
ultrasonografické vySetieni srdce.

b) Pacienti s duSnosti s oboustrannym spastickym poslecho-
vym nalezem na plicich

Typicky poslechovy fyzikalni nalez na plicich: Sklipkové dycha-
ni s oboustrannymi piskoty a vrzoty na plicich v expiriu, prodlouze-
né expirium. V pfipadé akutni laryngitidy a obstrukce hornich cest
dychacich je pfitomen inspiraéni nebo inspiraéné-expiracni stridor.
Pozitivni vérohodnostni pomér zjiSténych spastickych fenomen
na plicich pro diagnézu CHOPN je 2,6 [20].

DalSi typicky fyzikalni nalez na plicich: Tachypnoe. Hyperin-
flace hrudniku, soudkovity hrudnik. Velmi diskrétni a spolehlivou
(pozitivni vérohodnostni pomér 14,6) zndmkou CHOPN je ¢asny
inspiracni krepitus. Poklep plic, bronchofonie a fremitus pectoralis
jsou beze zmén a posledni dvé obtizné hodnotitelné [11,12].
DalSi pomocny fyzikalni nalez (jednotlivé uvedené priznaky
nemusi byt vzdy pfitomny): Horecka, tachykardie, kaSel, expek-
torace bilého nebo zeleného sputa, Hooverovo znameni (inspiracni
vtahovani lateraini ¢asti dolnich Zeber, senzitivita 58 %, specificita
86 %), zatahovani supraklavikularnich prostor(, palickovité prsty.
Dillezita je anamnéza [11,12,20].

Priklady onemocnéni s uvedenym nalezem: Akutni exacerba-
ce chronické obstrukéni nemoci bronchopulmonalni, astmaticky



zachvat, akutni bronchitida, akutni bronchiolitida, akutni laryngi-
tida, obstrukce hornich cest dychacich cizim télesem.

Vyznam urceni této skupiny: Pacienti s uvedenym nalezem
vyZaduji specifickou lécbu.

Standardni zajiSténi a terapie: Ano.

Specificka terapie v PNP: Bronchodilataéni nebo antiedematdzni
terapie, kortikoidy (pokud jsou indikovany). Redeni obstrukce hor-
nich cest dychacich cizim télesem podle doporuceni [21].
Vyznam ultrasonografie: Vyznam ultrasonografického vySetreni
plic je zasadni a je popsan v kapitole 5.1.

¢) Pacienti s duSnosti a s jakymkoliv jednostrannym abnor-
malnim poslechovym nalezem na plicich

Typicky poslechovy fyzikalni nalez na plicich: Jednostranny
patologicky ndlez, tedy na jedné strané je pfitomno Cisté sklipkové
Gisté dychani, na druhé strané patologicky nélez riizného charak-
teru, ktery svéd¢i pro ohraniCeny proces. Toto v zasadé vyluGuje
akutni problém popsany v pfedchazejicich dvou kapitolach a za-
roven potvrzuje pfitomnost plicni patologie.

DalSi typicky fyzikalni nalez na plicich: Tachypnoe. Asymet-
rie dychacich exkurzi, pfipadné paradoxni dychani. Rizné plicni
syndromy spojené s jednostrannym poslechovym patologickym
nalezem ukazuje tabulka 1 [11,12]. Z pragmatického pohledu,
vzhledem k absenci specifické 16Cby v PNP vSak jejich rozliSeni
v PNP neni nezbytné.

DalSi pomocny fyzikalni nalez: Cyanoza, horecka, kaSel, expek-
torace, traumatické zmény skeletu hrudniku, podkozni emfyzém,
deviace trachey apod. Vzhledem k mnoha moznostem mize byt
velmi variabilni.

Piiklady onemocnéni s uvedenym nalezem: Pneumonie,
onemocnéni spojené s jednostrannym pleuralnim vypotkem,
pneumotorax.

Vyznam uréeni této skupiny: Pacienti z této skupiny nevy-
Zaduji v PNP Zadnou specifickou terapii kromé feSeni tenzniho
pneumotoraxu.

Specificka terapie v PNP: Kromé dekomprese hrudniku u tenz-
niho pneumotoraxu zadna.
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Vyznam ultrasonografie: Ultrasonografické vySetfeni je pfinosné
zejména v potvrzeni klinické diagndzy pneumotoraxu. S vysokou
senzitivitou i specificitou umoziuje diagnostiku pleuralniho vypo-
tku a pneumonie, ale vzhledem k tomu, Ze uréeni téchto diagndz
nevede k podani specifické 16¢by v PNP, nema toto vySetieni
zasadni pfinos.

d) Pacienti s dusnosti a s ¢istym sklipkovym dychanim
oboustranné

Typicky poslechovy fyzikalni nalez na plicich: Oboustranné
Cisté sklipkové dychani v celém rozsahu.

DalSi typicky fyzikalni nalez na plicich: Tachypnoe. Poklep plic
piny jasny, bronchofonie a fremitus pectoralis normaini [11,12].
DalSi pomocny fyzikalni nalez (jednotlivé uvedené pfiznaky
nemusi byt vzdy pFitomny): Pfitomnost obezity, neurologické
pfiznaky hyperventilacni tetanie, cyandza, zvySena napli krénich
Zil, jednostranny nebo asymetricky otok dolnich koncetin a dalSi
pfiznaky hluboké Zzilni trombdzy.

Priklady onemocnéni s uvedenym nalezem: Plicni embolie,
hyperventila¢ni tetanie, Pickwick(v syndrom, obezita, fyzicka de-
kondice. Pozor na Kussmaulovo dychani pfi diabetické ketoaciddze
a obecné metabolické acidoze!

Vyznam urceni této skupiny: V této skupiné pacientil je nutné
vzdy posoudit, zda se nemUzZe jednat o plicni embolii. Na druhou
stranu, vzhledem k tomu, Ze podezfeni na plicni embolii nevede
k podani specifické terapie v PNP, jedna se spi§ o akademickou
otazku. Ani u vSech dalSich moznosti neni indikovana zadna spe-
cificka terapie.

Specificka terapie v PNP: Zadn4.

Vyznam ultrasonografie: Ultrasonografické vySetfeni plic mize
potvrdit normalni poslechovy nalez na plicich (zjistime oboustranné
A-profil). Pokud je pfitomno akutni cor pulmonale s normalnim
ultrasonografickym nalezem na plicich, pfipadné jeSté ultraso-
nograficky ndlez hluboké zilni trombdzy, diagndza plicni embolie
je velmi pravdépodobna. Vzhledem k absenci specifické I6¢by
vSak u pacientil s akutni duSnosti bez Soku toto vySetteni postup
v PNP nezméni. U dalSich uvedenych pfi¢in nalezneme normalni
ultrasonograficky nalez na plicich a vySetieni neni v PNP pfinosné.

Tab. 1: Typické fyzikalni a ultrasonografické nalezy u tfi onemocnéni, které nejcastéji vedou k dusnosti s jednostrannym

abnormalnim poslechovym nalezem na plicich.

modalita vySetieni pneumonie pleuralni vypotek pneumotorax
oslabené sklipkové dychani az oslabené sklipkové dychani,  oslabené sklipkové az neslySné dychani
poslech A ; , A
trubicové dychani kompresivni dychani (pozor na prenesené z druhé plice)
poklep temny (zkraceny) temny (zkraceny) hypersonorni az bubinkovy
fremitus pectoralis zesileny oslabeny oslabeny
bronchofonie zesilend oslabend oslabend

plicni konsolidace (shred sign, vzdusné
a tekutinové aerobronchogramy,
tekutinovy alveologram), nebo
jednostranny B profil

LUS

Legenda k tabulce: LUS: ultrasonografie plic (lung ultrasound)

piimé zobrazeni pleuraini

absence pleurdlniho slidingu, absence B

tekutiny a Z linii, barcode sign, lung point
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SILNE A SLABE STRANKY ALGORITMU

Za silné stranky tohoto algoritmu povazuiji jednoduchost, rychlost,
srozumitelnost pro lékare i nelékare a vynikajici osobni zkuSenost.
Point-of-Care ultrasonografické vySetfeni zvySuje spolehlivost
spravného rozpoznani jednotlivych skupin definovanych poslecho-
vym nalezem na plicich, ale neni pro pouziti protokolu nezbytna.

Za slabou stranku povaZzuiji zatim absenci validizace.
PODMINKY PRO POUZiVANi ALGORITMU

Dostate¢na zkuSenost s fyzikalnim vySetfenim plic a jeho interpre-
taci. V pfipadé ultrasonografie zakladni dovednosti — rozpoznani
A profilu, B profilu a rozpoznani pneumotoraxu [22].

ZAVER

Uvedeny diagnosticko-terapeuticky algoritmus by se mohl stat
pom(ickou pro pragmatické, relativné snadné a rychlé oSetfeni
pacienta s akutni duSnosti v pfednemocnicni neodkladné péci. Ak-
tualné jiz probiha jeho validizace. Budu rad, kdyZ se na mé obratite
s jakymikoliv pfipominkami, komentafi, pfipadné osobnimi zkuSe-
nostmi v pé¢i o nemocné s akutni duSnosti, které povedou k op-
timalizaci algoritmu k maximainimu prospéchu nasich pacientd.
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Obrazek 1. Diagram algoritmu oSetieni pacienta s dusnosti v PNP.
PNP...pirednemocnicni neodkladni péée, GHOPN. ..chronicka obstrukéni nemoc bronchopulmonaini, POCUS. ..Point-of-Care
ultrasonografie

dusnost
Y / dychani s jednostrannym
dychan{skiptove’ 1| |Rcichaniisklipkove y DS W e AT
s oboustrannymi vihkymi s oboustrannymi abnormalnim
2 S . o " oboustranné
fenomény spastickymi fenomény poslechovym nalezem .
. 4. . LA . +‘ . pomocny fyzikdlni ndlez
pomocny fyzikalni ndlez pomocny fyzikalni nalez pomocny fyzikalni nalez

standardni zajisténi a terapie
monitorovani vitdlnich funkci, pfistup do cévniho Fetisté (pokud je indikovan), dostateéna oxygenace (pokud je indikovana)

specificka terapie specificka terapie specificka terapie specificka terapie

M vazodilatancia, klickova ®bronchodilatacni/antiedematéz- W dekomprese tenzniho M adna
diuretika, prip. dalii 16Zba ni terapie, kortikoidy, nebo pneumotoraxu, jinak 2adna
M . M Feseni obstrukce hornich cest
plicniho edému

dychacich cizim télesem

I S S

POCUS POCUS POCUS POCUS
M zvysuje spolehlivost W zvyiuje spolehlivost W zvysuje spolehlivost W nepfinosné ve vztahu k terapii
diagnostiky plicniho edému diagnostiky akutni exacerbace diagnostiky pneumotoraxu v PNP
CHOPN a astma bronchiale
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MOTORICKE TESTY PRO HODNOCENIi TELESNE ZDATNOSTI

ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU

MOTORIC TESTS FOR EVALUATION OF PARAMEDICS’ PHYSICAL FITNESS
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ABSTRAKT

Télesnda zdatnost je jednim ze zakladnich predpoklad( ispésné
pracovni vykonnosti zdravotnického zachranare. Jeji hodnoceni
v laboratornich nebo terénnich podminkach umoziuije sniZit riziko
pracovnich traz( i profesniho selhani pfi feSeni pracovnich kol
Clanek predstavuje systém hodnoceni zakladnich slozek téles-
né zdatnosti — jak v roviné obecné (télesné slozeni, sila hornich
a dolnich koncetin, svalova vytrvalost), tak specifické (vystupovy
test se zatézi 6 kg, resuscitace a premisténi figuriny o vaze 70 kg)
spolu s normami, které jsou pouzivany u pracovniki Zdravotnické
zachranné sluzby hl. m. Prahy. NavrZend baterie je realizovatelna
v béznych podminkach a jeji ¢asova naro¢nost odpovida 60 mi-
nutam na jednotlivce. Vysledky Ize vyuZit jak k posouzeni vstupni
tirovné nové nastupujicich pracovnik, tak pro ndvrh intervencniho
programu i pro priibézné hodnoceni pracovnich predpokladi.

KLICOVA SLOVA:

motoricky test — pracovni vykonnost — télesna zdatnost — zdra-
votnicky zachranar

Vlykon €innosti zdravotnického zachranaie provazi stres jak fy-
zického, tak psychického charakteru [1]. Tyto slozky stresu v pii-
sobeni na lidsky organismus (zdravotnického) zachranare nelze
jednoznacné oddélit. PfekroCeni mezi tolerance stresu, ktery ma
kumulativni G¢inek, miZe s vysokou pravdépodobnosti zapficinit
jeho selhani v dané krizové situaci [2]. Jednim z nejvice diskuto-
vanych parametr(i determinujicich vykonnost zachranare je troven
télesné zdatnosti ve vztahu k jeho pracovni vykonnosti [2,3]. Ak-
tualni pracovni vykonnost je dana schopnosti realizovat dlouho-
dobé s patficnou presnosti nezbytné profesni dovednosti, ziskané
v ramci studia a odborné pfipravy. Télesna zdatnost jako soucast
obecné zdatnosti ¢lovéka ovliviiuje nejen aktualni pracovni vykon-
nost, ale také zdravotni stav daného jedince. Je tfeba si uvédomit,
Ze neadekvatni zdatnost, a v dlisledku toho rychleji nastupuijici
nava, mlzZe zasadnim zpiisobem ovlivnit pracovni stereotypy,
které mohou znamenat chyby na misté zasahu a mohou ohrozit

' Fakulta télovychovy a sportu, Univerzita Karlova v Praze
2 Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy

3 \lysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Praha

ABSTRACT

Physical capability is one of the basic prerequisites for successful
work performance of a paramedic. Evaluation of physical
capability, in laboratory or field conditions, allows to reduce the
risk of work-related injuries and professional failure when dealing
with work tasks. The aim of the article is to introduce a system
of evaluation of the basic components of physical capability —
both in general (body composition, strength of upper and lower
limbs, muscle endurance) and specific (step test with 6 kg load,
resuscitation and handling of a 70 kg manikin). This physical
capability is evaluated along with the standards which are used by
the staff of the Prague Emergency Medical Services. The proposed
battery of tests is feasible in normal conditions and it takes 60
minutes. The results can be used both for the assessment of the
entry level of newly recruited workers (paramedics) and for the
design of the intervention program for the continuous evaluation
of working pre-requisites.

KEY WORDS:

motoric test — paramedic — physical fitness — work performance

i samotného zachranare — akutni zranéni, ¢i dokonce ohroZeni
Zivota pacienta [2,4,5].

Télesna zdatnost neni jen predpoklad pro dosazeni maximalni-
ho télesného vykonu, ale ma tésny vztah s pracovni vykonnosti
a hlavné se stabilitou a spolehlivosti pracovniho vykonu, zejména
v krizovych situacich [2]. UZ od konce devadesatych let minu-
Iého stoleti se setkavame jiz ve fazi pregradudlniho vzdélavani
s pozadavkem na dobrou télesnou zdatnost budoucich zdravot-
nickych zachranafl. Jiz od poc¢atku existence téchto Skol jsou
testy hodnotici télesnou zdatnost soucasti pfijimacich zkouSek
[6—8]. S ukoncenim studia je vSak ¢asto péce o télesnou zdatnost
zdravotnickych zachranafl pfenesena na samotného zachranare.
V nékterych pfipadech prejima aktivitu zaméstnavatel, v jehoz
zajmu je péce o télesnou zdatnost zaméstnancl. Lze se tak setkat
s realizaci pravidelného kondicniho cviceni zachrandfil za Gicelem
prevence pracovnich Uraz( a podpory pfimého ovlivnéni pracov-
niho vykonu [2].



Existuji faktory, které vyznamné ovliviiuji télesné predpoklady pro
realizaci konkrétni ¢innosti. Ty Ize rozdélit na vnéjsi (vyuziti mate-
rialniho vybaveni, organizace zachranné akce) a vnitini (somatické
charakteristiky, vék, zdravotni stav). Je zfejmé, Ze zejména poten-
cidl vnittnich faktor( se sniZuje s rostoucim vékem [9,10]. V&tSinu
faktorll mize ovlivnit zachranaf sam nebo za prispéni zamést-
navatele. Nejen proto je potfeba vytvaret podminky pro obnovu
nezbytnych pracovnich predpokladil nebo alespori pro zachovani
aktualni trovné, ktera zajiStuje potfebnou pracovni vykonnost.

Cilem projektu bylo sestavit baterii testd, kterd by byla schopna
posoudit jak obecné, tak i specifické slozky zdatnosti zdravotnic-
kych zachranar(i pro potfeby vstupnich vybérovych fizeni i pro
potieby priibézného hodnoceni zdatnosti.

Vlastni hodnoceni by mélo vzdy postihovat dvé slozky zdatnosti:

1. obecnou — charakterizuje tuto zdatnost jako obecny predpoklad
dobré praceschopnosti jedince;

2. specifickou — hodnoti konkrétni pfedpoklady zvladnuti zaklad-
nich pracovnich tkonl, které reflektuji nejcastéji realizované pro-
fesni Cinnosti zachranare v terénu.

V Ceské republice zatim nebyly realizovany komplexngj$i studie,
které by hodnotily zdatnost zachranafe mimo laboratorni podmin-
Ky, v podminkéch blizkych pracovnim. Existuji studie zkoumajici
tyto podminky u pfislusnikl hasi¢ského zachranného sboru nebo
vodnich zéchranar(, ale studie feSici problematiku zdravotnické
zachranné sluzby prakticky neexistuji [10—16].

DEFINICE TESTOVE BATERIE

Proménné, které charakterizuji télesnou zdatnost, Ize rozdélit do
skupin: morfologické, funkéni a specifické [9,17,18]. Z morfolo-
gickych piedpokladu Ize povaZovat za zasadni télesné sloZeni
(mnozstvi télesného tuku a télesné vody a hodnota Body Mass
Indexu — BMI). Dale sem patfi flexibilita v bederné-panevni oblasti,
ktera se ukazuje jako zasadni vzhledem k prevenci vzristajiciho
vyskytu bolesti zad u pracovnikil zdravotnickych zéchrannych
sluzeb [19].

Z funkénich piedpokladii je tfeba hodnotit svalovou silu a silovou
symetrii — rozdil mezi silovym vykonem na levé a pravé strané —
napt. silou stisku na levé i pravé strané. Vytrvalost a silové pred-
poklady dolnich kon¢etin je mozné hodnotit pomoci vystupového
testu se zatézi 6 kg — batoh na zadech testovaného (vySka stupin-
ku je 30 cm a hodnocenym vysledkem je pocet vystupd za 1 min).

Pfi hodnoceni specifickych zachranarskych potieb u rozhodu-
jici pracovni ¢innosti je pozornost zaméfena na techniku provedeni
premisténi 70kg figuriny ve dvojici a nepfimou srde¢ni masaz po
dobu 5 min. Uchop figuriny je proveden pod pazemi a pod koleny.
U pfemisténi je pomocnym kritériem ¢asovy interval, protoze da-
nou ¢innost je i v realném prostredi tfeba zvladnout v patficném
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¢ase. U resuscitace je hodnocena frekvence a hloubka, ale sou-
¢asné i zmény provedeni v disledku tnavy.

Hlavnim cilem kondi¢nich test( je na jedné strané posouzeni ak-
tualni drovné zdatnosti pracovnikil a na strané druhé zlepSeni
stavajici mnohdy nedostatecné urovné télesné kondice a zdatnosti
zaméstnanc( Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy. Dosta-
te¢nd uroven fyzické kondice je jednim z hlavnich predpokladii
pro vykon povolani zdravotnikli vSech vyjezdovych slozek zdra-
votnické zachranné sluzby a bezprostfedné se podili na kvalité
pracovniho vykonu v podminkach prednemocnicni péce. Snizuje
takeé riziko vzniku pracovniho urazu. Standardy, které byly vyuzity
pfi hodnoceni jednotlivych testovacich polozek, byly odvozeny
z Ceskych populaénich norem u hodnoceni obecné zdatnosti.
Standardy specifickych zachranarskych testi, byly stanoveny na
zékladé pilotniho vyzkumu u 10 muz( a 4 Zen a jsou zpfesiovany
pribézné. Utastnik je hodnocen samostatné ze specifickych a ne-
specifickych testli. Hodnotici $kdla je: A — vyborné; B — standard;
C — nedostate¢né; nebo u resuscitace: spinil; nesplnil.

POPIS NAVRHOVANYCH TESTU
Télesné slozeni

Parametry télesného sloZeni jsou stanovovany bioimpedanéni
metodou v tetrapolarni konfiguraci elektrod za vyuziti predikénich
rovnic platnych pro ¢eskou netrénovanou populaci. Hodnoceno je
celkové mnozstvi télesného tuku, mnozstvi télesné vody a rovnéz
BMI. Pro vytvoreni standardu pro hodnoceni télesného slozeni
zdravotnickych zachranar( bylo provedeno méfeni pomoci zafizeni
Bodystat 1500 a Tanita. Oba analyzatory byly vzajemné porovnany
a rozdily mezi zjisténymi hodnotami byly nizsi nez 5 % z naméfené
hodnoty.

Tab. 1: Skéla pro hodnoceni télesného sloZeni
zdravotnickych zachranafii

MUZI ZENY
A B H A B H
tuk
%] 15-19,9 20-26 26,1-30 20-23,9 24-28 28,1-32
BMI
; <184 18,5-25 251-30 <184 18,5-25 25,1-30
[kg.m?]
voda [%] > 65,1 55-65 <549 >60,1 50-60 <499
TEST FLEXIBILITY

Standardizovany test hlubokého pfedklonu v sedu, ktery charakte-
rizuje flexibilitu v bederné panevni oblasti. Testovana osoba v sedu
(ma propnuté dolni koncetiny chodidly opfené o oporu) predpazi
a snazi se napnutymi prsty dosahnout co nejdale po vrchni desce
opory a v pozici vydrZet 2 sekundy. Test je opakovan 2x a je zazna-
menana hodnota lepSiho pokusu (v cm). Vrchni deska presahuje
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0 15 cm sténu opory, o niz se opiraji chodidla. Vykon 15 cm tak
odpovida nulovému pfesahu.

Tab. 2: Standardy pro hodnoceni flexibility zdravotnickych
zachranarii

MUZI ZENY
A B C A B C

Predklon

em] > 21

16-20 <15 >25 20-24 <19

RUCNi DYNAMOMETRIE

Svalova symetrie hraje roli ve spravném drZeni téla, a tedy i v pred-
chazeni moznym pracovnim Graziim a chronickym onemocnénim.
Sila paZi je dllezita pro bezpecny a silny Gchop transportnich
prostfedki. Svalova symetrie pak poskytuje informace o drZeni
téla. Asymetrie ma tésny vztah se svalovou dysbalanci. Symetrie
byla posuzovana pomoci rozdilu mezi silou levé a pravé ruky pre-
pocitané na kilogram télesné hmotnosti.

Test sily hornich kongetin je provadén v sedu, ruka je volné podél
téla. Hodnocena osoba realizuje test na kazdé strané téla dvakrat,
pficemz se pocGita lepSi pokus. Pro hodnoceni je pouzivan ruéni
dynamometr T. K. K. 5401 Grip D (Takei, Japonsko).

Tab. 3: Standardy ruéni dynamometrie zdravotnickych
zachranarii

MUZI ZENY
A B C A B C
Stisk 0,59- 0,49-
tkg"] > 0,661 0,66 <0,589 >0,551 0,55 < 0,489
VYSTUPOVY TEST

Modifikovany test vypovidajici o sile a vykonnosti dolnich konéetin
a o celkové kondici. Test je velice blizky jedné z ¢astych pohybo-
vych ¢innosti zdravotnickych zachrandfil — chlzi do schod(i. Cilem
je dosazeni maximalniho poétu vystup(i na schod o vySce 30 cm
béhem 1 min, pfiemz na poradi nohou nezalezi. Test se provadi
v pracovni obuvi, v pracovnim obleceni a s batohem o hmotnosti
6 kg.

Tab. 4: Standardy pro hodnoceni vystupového testu
zdravotnickych zachranarii

MUZI ZENY
A B C A B C

Vystupy

min-1] 8

50-55 <49 > 51 45-50 <44

TEST NEPRIME MASAZE SRDECNi

Nepfima masaz srdce je stéZejni innosti zachranar(. Jako pro-
fesionalové ji museji zvladat za jakékoliv situace, v nadstandardni
kvalité a bez ohledu na vék i pohlavi.

Test se provadi nepferuSované po dobu 5 minut po 45vtefinové
pauze po vystupovém testu. V prvni minuté je testovana oso-
ba navedena metronomem na frekvenci 110 stlaCeni za minutu
(stfed stanoveného standardu frekvence 100—120 za minutu) a na
hloubku kompresi 5—-6 cm [20]. Vyhodnocena je pak primérna
kvalita v prvni a druhé poloviné testd, zvlast hloubka i frekvence
kompresi. Testovani probiha na resuscitaénim modelu SimMan
3G (Laerdal) nebo Ambu Man (Cheirdn). Pro stlaceni hrudniku do
pozadované hloubky je zapotiebi vyvinout silu o 11 N/mm (1,1 kg/
mm) u modelu Ambu Man, resp. 10 N/mm (1,0 kg/mm) u modelu
SimMan 3G.

Tab. 5: Standardy pro vyhodnoceni nepfimé masazZe srdce

KPR ZENY + MUZI

2-3 MINUTA

maximalni tolerance chyby v hloubce
kompresi < 10 %

4-5 MINUTA

maximalni tolerance chyby ve frek-
venci kompresi < 20%

maximalni tolerance chyby ve frek-
venci kompresi < 10 %

maximalni tolerance chyby v hloubce
kompresi < 20%

Maximalni odchylka v hloubce je ve 2. az 3. minuté pro muze
a zeny stejna — 10 % od doporucené hloubky. Odchylka ve 4. az
5. minuté pak mlize byt az 20 %.

TEST PREMISTENI A NESENi PACIENTA

Specificky test vypovidajici o schopnosti bezpecné manipulace
a neseni pacienta. Pfemisténi 70kg figuriny ve dvojici Rautekovym
hmatem. Kazdy provadi pfemisténi figuriny z lehu na zemi do sedu
na transportni sedacku, ze sedu do lehu na nositkach, z nositek
zpét do sedu a ze sedu zpét na zem. Dvojice si po oddechu vymeéni
pozici a pfemisténi i neseni opakuiji. Hodnoti se technika provedeni.
Soucasné se méfi Gas, ktery neni soucdasti hodnoceni. Test se
provadi v pracovni obuvi a uniformé.

Pfi hodnoceni techniky je sledovano: nadech pred zdvihem bfeme-
ne se sou¢asnym zpevnénim bedernich svalli a svald bri$ni stény
(opora pro patef), provedeni za pomoci svali pfevazné dolnich
koncetin ze dfepu, obé cela chodidla na zemi, bederni predklon,
pouze fixovat bedra ve vzpfimené pozici, komunikace a dopomoc
ve dvojici. Dale minimalizace rotacnich pohyb(i a Gichop Rauteko-
vym hmatem. Kvalitativni provedeni pfemisténi figuriny je hodno-
ceno dvéma lektory, kdy rozdil ve vysledcich hodnoceni nesmi byt
mezi obéma lektory vétSi nez 10 %.



Tab. 6: Standardy pro vyhodnoceni pfemisténi bremene
zdravotnickych zachranafii

MuZi FENY
A B c A B c
| Las <64 65-70 >71 <64 6570 >T1
pfemisténi [s]
Kualita B c A B c
pl’emlStenl
DISKUSE

NavrZena testova baterie umoziuje hodnotit zakladni slozky zdat-
nosti zdravotnickych zachranarl s vyuzitim prostredkd, které
ma k dispozici kazda vyjezdova zakladna ZZS. NavrZené stan-
dardy pro hodnoceni obecné ¢dsti télesné zdatnosti vychazejici
z populacnich standardt, potvrzuji podobnou télesnou zdatnost,
jakou nachazime u ¢eské populace bez pravidelného pohybového
zatizeni [18].

Hodnoceni obecné slozky télesné zdatnosti je mozné provést
nékterymi bateriemi jako je UNIFITTEST 6-60, Eurofit test, Fit-
nessGram aj. U v§ech téchto testil jsou v soucasnosti k dispozici
Ceské standardy. AvSak je tfeba si uvédomit, jaké slozky télesné
zdatnosti je potfeba sledovat. Rovnéz doba potifebna na realizaci
téchto Setfeni musi byt pro zachranafe a organizace akcepto-
vatelnd. Zakladnim problémem vSech diagnostickych Setfeni je
prevod ziskanych vysledki do pouZzitelnych tréninkovych instruki,
srozumitelnych nejen pro zachranare, ale i pro organizatora ,pro-
fesni télovychovy“.

Specifické zachranarské testy byly navrzeny podle nejCastéji se
vyskytujicich pracovnich €innosti (véetné Cinnosti, které jsou fy-
ProtozZe tyto testy jsou v sektoru integrovaného zachranného sys-
tému unikatni a nemaji zatim v odborné literatufe obdobu, je tfeba
stale zpiesnovat standardy tak, aby jejich vypovédni hodnota byla
relevantni pro praktické vyuZiti a hlavné pro rezimova opatteni,
ktera maji za cil zlepSeni aktualniho stavu zachranare. Cilem je
zlepSeni predpokladl pro specifickou zachranarskou ¢innost,
zlepSeni kvality péce a hlavné spolehlivosti. U morfologickych
méreni, hlavné pak pro hodnoceni mnozstvi télesného tuku, je
tfeba dlsledné vyuzivat jednu zvolenou metodu. PFi kombinaci
rtiznych metod pro stanoveni télesného slozeni, mohou byt rozdily
ve vysledcich rfadové v desitkach procent. Tyto diference jsou
spojeny s konkrétni predikéni rovnici, ktera pocita hodnoty téles-
ného sloZeni z danych antropometrickych parametr(i a z mérené
veliiny — napf. soucet koznich fas, bioimpendance atd. Morfolo-
gické predpoklady prazskych zdravotnickych zachranari, hlavné
pak mnozstvi télesné vody a celkova beztukova hmota, potvrzuji
velmi dobré morfologické pfedpoklady pro svalovou praci. Bohu-
Zel, jako u Ceské populace obecné, ma vétSina zdravotnickych
zéchranaf(i nadvahu nebo pocatecni stadium obezity [18]. To je
pravdépodobné dilsledkem velmi nepravidelného a nekvalitniho
stravovani béhem pracovni doby, coz se pak také Casto prendsi
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do stravovacich navyk( i mimo sluzby. Dal$i pravdépodobnou
priinu nadvahy, Ize spatfovat v charakteru pracovniho zatizeni,
kde prevlada kratkodoba intenzivni ¢innost, coz ovliviiuje kvalitu
beztukové hmoty, a nedochazi k dostatecné redukci tukové hmoty
[9,21]. VétSina zachrandfi i ve svém volném ¢ase nerealizuje po-
hybové aktivity vytrvalostniho charakteru (jsou v pohybu inaktivni).
Tento hendikep je mozné FeSit tfeba v ramci , profesni télovychovy*
a bude nejspi$ potfeba intenzivné apelovat na zarazovani vhod-
nych pohybovych aktivit i mimo pracovni prostredi.

V ramci ,profesni télovychovy“ je tfeba se zaméfit nejen na re-
alizaci télesnych cviceni, ale i na edukaci, hlavné pak na zasady
aktivniho zivotniho stylu, kam patfi i zasady zdravé vyzivy.

Z dosavadnich vysledkil provedenych testl jednoznacné vyplyva,
Ze navrzené specifické testy télesné zdatnosti zachranafl jsou
efektivné zvladnutelné. Doba potfebna pro realizaci celé testové
baterie u jednotlivce je cca 60 min.

ZAVER

Proménné, které charakterizuji télesnou zdatnost, Ize rozdélit do
dvou skupin: morfologické a funkéni. Z morfologickych predpo-
kladd midZe byt za zdsadni povazovano % mnozstvi télesného
tuku a télesné vody a hodnota BMI. Z dalSich morfologickych
predpokladil Ize hodnotit flexibilitu v bederné panevni oblasti, ktera
se ukazuje jako zasadni vzhledem k prevenci stale vzriistajicimu
vyskytu bolesti zad. Z funkénich predpoklad(i bylo stanoveno hod-
noceni svalové sily a silové symetrie. Vytrvalost a silové predpokla-
dy dolnich koncetin byly stanoveny pomoci vystupového testu se
zatéZi 6 kg. Pri hodnoceni specifickych zachranarskych testl Ize
hodnotit provedeni pfemisténi 70kg figuriny ve dvojici a nepfimou
srdecni masdaz po dobu 5 minut. Standardy, které byly vyuzity pfi
hodnoceni jednotlivych testovacich poloZek, byly odvozeny z ¢es-
kych populaénich norem u hodnoceni obecné zdatnosti. Vysledky
jsou u vétsiny testl vyhodnoceny ve tfech stupnich: A — vyborné;
B — standard; C — nedostatecné. U resuscitace je vyhodnoceni
pouze spinil a nespinil. Lze konstatovat, Ze byla vytvorena zkuSeb-
ni testovaci baterie pro ovérovani télesné kondice morfologickych,
funkénich a specifickych zachranaiskych testd v Ceské republice.
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PULZNi OXYMETRIE A JEJi VYUZITi V URGENTNI MEDICINE
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ABSTRAKT

Pulzni oxymetrie je pouZzivana pro zakladni pfistrojové vySetieni
kardiopulmonalniho aparatu. Je neinvazivni, rychla a Ize ji pouzit
i kontinualné. Metoda uleh¢uje rozhodnuti o zahajeni oxygenote-
rapie a Ize podle ni hodnotit i odezvu pacienta na oxygenoterapii.
Komplexni monitory Zivotnich funkci (napf. LifePack) poskytuji
i pletyzmografickou kfivku, ktera nds mlze Iépe informovat o sta-
vu kardiovaskularniho systému. PfestoZe jsou moderni pfistroje
schopny softwarové kompenzace pfi pohybovych artefaktech
a nadmérného osvétleni okoli, metoda je stale limitovana v pfipa-
dé intoxikaci (napf. oxid uhelnaty, oxidacni Cinidla), pfi arytmiich,
u tmavych etnik a tmavych barev laku na nehty.

KLICOVA SLOVA:

pulzni symetrie — hypoxie — hypoperfuze — intoxikace

KLINICKA FYZIOLOGIE A PRINCIP MERENi PULZNi
OXYMETRIi

Pulzni oxymetrie dnes patfi mezi zakladni pfistrojové vySetre-
ni funkce kardiopulmonalniho aparatu. Je rychla, neinvazivni,
relativné spolehliva, reprodukovatelna a Ize pouzit kontinualng.
Poskytuje v inicialnim vySetieni pacienta dileZité ddaje pro rychlou
orientaci a posouzeni aktualniho stavu zékladnich fyziologickych
funkci dychani a obéhu: saturaci krve kyslikem (Sp0,) a tepovou
frekvenci (TF). Hodnota SpO0, je prvni objektivni pfistrojovy Udaj
tize akutniho stavu pacienta (dle konceptu vySetieni A-B-C-D-
-E). Hodnota Sp0, udéva rdmcové informaci o obsahu kysliku
v arterialni krvi (saturace hemoglobinu (Hb) kyslikem je spolu
s mnozstvim Hb zasadni determinantou obsahu kysliku v krvi).
Fyziologické hodnoty Sp0, jsou 96—98 % u dospélych pacientt.
Dle disociacni kfivky hemoglobinu (obr. 1) Ize snadno odhadnout,
Ze kriticka hodnota, kdy zagina rychle klesat obsah kysliku v krvi je
90 % (v této situaci jsme na vrcholu strmé faze grafu). Je-li sonda

ABSTRACT

Pulse oximetry is used for basic instrumental examination of the
cardiopulmonary system. It is non-invasive, fast and can be used
continuously. The method facilitates the decision making in starting
the oxygen therapy and helps to evaluate the patient's response to
it. Complex monitors of life functions (eg. LifePack) also provide
a plethysmographic curve which can further inform us about the
state of the cardiovascular system. Although modern devices are
capable of software compensation for movement artifacts and
excessive ambient lighting the method is still limited in the case of
intoxications (eg. carbon monoxide, oxidizing agents), arrhythmias,
in dark ethnicities and dark nail polish.

KEY WORDS:

pulse oximetry — hypoxia — hypoperfusion — intoxication

pulzniho oxymetru spravné nasazena, lze na monitoru pozorovat
tzv. pletyzmografickou kfivku (graficky ekvivalent kapilarniho
pulzu). Dle tvaru kiivky m(izeme usuzovat na pfipadné problémy:
porucha periferni perfuze (ktera mlize mit fadu pficin — systémo-
vych nebo lokalnich), pohybové artefakty atd. (obr. 2).

Metoda funguje na principu pohlceni barevného svétla erveného
spektra (660 nm) a infracerveného spektra (940 nm) deoxyhemo-
globinem a oxyhemoglobinem. Pomér absorbanci je dle kalibracni
kFivky empiricky pfifazen vysledné hodnoté Sp0, periferni kapi-
larni krve na principu Lambert-Beerova zakona [1]. Oxymetr se
sklada z koliGkové prstové nebo usni sondy (pro kojence a novo-
rozence jsou i nalepovaci sondy na nozicku) a integracni jednotky
s displejem. Pulzni oxymetrie je zpravidla soucasti sofistikovanych
monitor( Zivotnich funkci, kde Ize kontinuainé pozorovat pletyzmo-
grafickou kfivku (napf. v pfistroji LifePack). Modifikaci metody
je reflekéni (odrazova) oxymetrie, ktera se v urgentni mediciné
zpravidla nevyuziva.
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Obr. 1: disociacni kiivka hemoglobinu
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Legenda k obr. 1: Sp0, — saturace krve kyslikem, p0, — parcialni
tlak kysliku v arteridini Krvi.

Obr. 2: pletyzmografické krivky

Legenda k obr. 2: 1 —normalni kfivka, Ize rozpoznat dikroticky zarez
na vrcholu pulzové viny, 2 — slaby signal pfi hypoperfuzi periferie,
3 — krivka s pohybovymi artefakty, 4 — kfivka u tézké hypovolémie,
Ize vypozorovat kolisani pulzové viny dle dechového cykiu.

VYUZITi V URGENTNI MEDICINE

Pulzni oxymetrie poskytuje spolehlivé hodnoty od 88 % vyse [2].
Pozor je tfeba dat na vazokonstrikci na periferii v chladu, kdy Sp0,
nemusi byt méfitelnd i pfi jinak klinicky stabilnim stavu pacienta.
Metoda je vyuzivana i pro monitoring odpovédi na podanou oxy-
genoterapii, pfipadné monitoring ramcového nastaveni parametr(i
oxygenacni podpory pfi umélé plicni ventilaci [3] V tomto pfipadé
je v§ak nutno hodnotit mimo oxygenaci i adekvatnost ventilace dle
vydechované koncentrace oxidu uhli¢itého, tzv. EtCO,. Za zminku
v oblasti vyuziti stoji i koncept posouzeni dostatecné analgezie
analyzou kfivky Sp0, [4].

VYUZITi Sp0, JAKO VODITKO NASTAVENI OXYGENOTERAPIE

Cilové hodnoty Sp0, se lisi podle klinického kontextu a souc¢asny po-
hled proSel v poslednich letech vyznamnou nazorovou zménou [5]:

e Zavychozi cilovou hodnotu Sp0, je povazovéana hodnota 92 %
u kavkazskeého etnika.

e U pacientll s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN)
cilime na nizSi hodnoty: 88—90 %, vy$Si hodnoty dosazeného
pa0, by mohly ovlivnit u nékterych pacientl s CHOPN jejich
dechovy vzorec a vyustit az do apnoe.

e U pacientd s akutnim zachvatem astma bronchiale hodnota
Sp0, nad 92 % vyluCuje ventilacni selhani a neni tfeba vySet-
fovat arteriaini krevni plyny [6].

e Pribéh pletyzmografické kfivky Ize vyuZit k odhadu miry hy-
vého cyklu (nema-li pacient vyrazné dechové usili, optimalné
pfi umélé plicni ventilaci) [7, 8]. Pfi méFeni tlaku neinvazivné
tlakovou manzetou miizeme na pletyzmografické kfivce sle-
dovat vymizeni pulzaci pfi nafouknuti manzety na hodnotu
systolického krevniho tlaku a tim kontrolovat méfeni. Princip
fotopletyzmografie je vyuzivan v pfistrojich pro neinvazivni
méfeni krevniho tlaku bez pouziti tlakové manzety [9].

LIMITACE METODY

AcZkoli moderni pulzni oxymetry maiji software, ktery dokaze kom-
penzovat pohybové artefakty [10] a okolni svétlo, metoda je stale
limitovana. Priklady nejdllezitéjSich omezeni s dopadem na Kli-
nickou praxi:

e FaleSné vysoké hodnoty SpO, pfi vysSi koncentraci karboxy-
hemoglobinu (intoxikace oxidem uhelnatym).

¢ Neadekvatné nizké hodnoty pfi vySSi koncentraci methemo-
globinu (hemoglobin, ktery ma oxidovany atom Zeleza na tro-
jmocny a neni schopen vazat kyslik; vznika napf. pfi otravé
dusi¢nany, anilinovymi barvivy a nékterymi léky — napf. nitraty,
dapson, sulfonamidova antibiotika, fenacetin). Existuji ovSem
i specidlni oxymetry, které pouzivaji vice vinovych délek svétla
a mohou tyto dyshemoglobinémie detekovat [11].

e Nespolehlivost hodnoty Sp0O, u osob s vysokym obsahem
kozniho pigmentu, nalakovanymi nehty, poruchami srde¢ni
¢innosti (arytmie, nizky srdecni vydej), obecné vSechny stavy
s centralizaci ob&hu — Sokové stavy, hypotenze z nejriiznéjsich
pri€in, hypotermie, dale v pasmu nizSich hodnot [12].

BODY K ZAPAMATOVANI

1) Pulzni oxymetrie je neinvazivni metoda k rychlé orientaci funk-
ce dychaciho a kardiovaskuldrniho systému

2) Mira pfinosu hodnoty Sp0, zalezi na znalosti principli metody
a jejich limitech

3) Znalost Sp0, ulehCuje klinické rozhodnuti o zahgjeni
oxygenoterapie
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MEZIOBOROVE STANOVISKO PRO PRISTUP K PACIENTUM S HEMOFILIi
A VON WILLEBRANDOVOU CHOROBOU V PREDNEMOCNICNi PECI (PNP)
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ZAKLADNi VYCHODISKA

Nemocnych hemofilii je asi 1000 v ramci celé Ceské Republiky,
osob s klinicky vyznamnou von Willebrandovou chorobou je re-
gistrovanych zhruba 400. Vice nez tfetina hemofilik(i trpi tézkou
formou onemocnéni, ktera je ohrozZuje nejen potirazovym a poope-
racnim krvacenim, ale i samovolnym zevnim ¢i vnitfnim krvacenim
(véetné Zivot ohrozujiciho, napt. do oblasti GIT, CNS ¢i télesnych
dutin). Osoby s deficitem srazlivosti krve jsou v dispenzarni péci
specializovaného hemofilického centra a ¢asto jsou jim preventivné
podavany koncentraty chybéjicich faktoril krevniho srazeni. Kazdy
pacient s hemofilii ma vydan prilkaz hemofilika, ve kterém jsou
vedeny dileZité informace pro Iékare a zachranare. Napis HEMO-
FILIK by mél byt umistén i jako polep na prilkazu pojiSténce ZP.

V pfipadé urgentnich situaci spojenych s krvacenim (i ve vétSiné
dalSich, véetné infarktu myokardu a podobné) je nutno tyto paci-
kého centra, kde jim mliZe byt poskytnuta komplexni péce, a to
bez ohledu na ,spadovost” pacienta.

Pokud pacient krvéci (a/nebo je na krvaceni podezieni) a je k dis-
pozici koncentrat koagulaéniho faktoru, kterym je lécen, je nutné
tento neprodlené nitroziiné aplikovat uz v ramci pfednemocnicni
péce, coz zmirni intenzitu krvaceni, nasledné komplikace a ¢asto
zachrani

Zivot. VeSkera diagnosticka vySetfeni (vé. CT, MR, katetrizace
a podobné) Ize provadét AZ PO podéni koncentrétu faktoru. Pro-
dleni v podani koncentratu faktoru ohrozZuje bezprostiedné Zivot
pacienta! Vyjimkou jsou pacienti IéCeni preparatem Hemlibra (emi-
cizumab), viz nize!

Prvni vydani: duben 2020

Jana Seblova, Urgentni pfijem Oblastni nemocnice Kladno;
Z78S StredocCeského kraje; Urgentni pfijem a LSPP déti FN Motol
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véhradeckého kraje
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VeSkeré detailni informace o pacientu ma specializované hemofi-
lické centrum, které se o pacienta stard. To je tfeba kontaktovat
v co nejkratsi dobé (viz nize).

HEMOFILICKA CENTRA

Péce o nemocné trpici hemofilii a jinymi vrozenymi krvacivymi
stavy je zajiStovana v centrech HCCC (Komplexni hemofilické
centrum), HTC (Lécebné hemofilické centrum), dle propozic ev-
ropskych a narodnich standard(i. Seznam center véetné kontaktl
je uveden v pfiloze 1.

TRAUMATOLOGICKA CENTRA

Centra vysoce specializované traumatologické péce pro
dospélé:

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.; Fakultni nemocnice Brno;
Fakultni nemocnice Plzen; Fakultni nemocnice Hradec Kralové;
Fakultni nemocnice v Motole; Fakultni nemocnice Olomouc; Fa-
kultni nemocnice Ostrava; Krajska nemocnice Liberec; Krajska
zdravotni, a.s. — Masarykova Nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.;
Usttedni vojenska nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice;
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady; Krajska nemocnice T.
Bati, a.s. (modfe a tuéné oznacena zdravotnicka zafizeni nemaji
zaroven statut hemofilického centra)

Centra vysoce specializované traumatologické péce pro déti
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.; Fakultni nemocnice Brno;
Fakultni nemocnice Plzen; Fakultni nemocnice Hradec Kralové;
Fakultni nemocnice v Motole; Thomayerova nemocnice Praha;
Fakultni nemocnice Ostrava; Krajska zdravotni, a.s. — Masaryko-
va Nemocnice v Usti nad Labem, o. z. (modfe a tuéné oznatena
zdravotnicka zafizeni nemaji zaroven statut hemofilického centra).



Pacient s hemofilii neni v pfipadé drazu nikdy primarné smérovan
na bézna chirurgicka oddéleni.

KONSENZUALNi STANOVISKO 0 SMEROVANi PACIENT0
S HEMOFILIi

V souladu s vyctem hemofilickych a traumatologickych center
vyplyva, Ze pacient s hemofilii bude primarné smérovan vyhradné
do mista definitivniho oSetfeni v souladu se zakonnymi normami.
Takovymi misty jsou tato zdravotnicka zafizeni:

Pro dospélé:

Fakultni nemocnice Brno; Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.;
Fakultni nemocnice Hradec Kralové; Krajska nemocnice Libe-
rec; Fakultni nemocnice Olomouc; Fakultni nemocnice Ostrava;
Fakultni nemocnice Plzen; Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova
Nemocnice v Usti nad Labem;

V piipadé prevozu dospélého pacienta v urgentnim stavu do nékte-
rého zafizeni se statutem traumacentra v ramci Prahy (tj. Fakultni
nemocnice v Motole; Ustfedni vojenskd nemocnice — Vojenska fa-
kultni nemocnice; Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady), musi
byt neprodiené kontaktovan Ustav hematologie a krevni transfuze.
V ramci Prahy je UHKT garantem péce o dospélé osoby s hemofilii
i pro vSechna ostatni zdravotnicka zafizeni.

Pro déti

Fakultni nemocnice Brno; Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.;
Fakultni nemocnice Hradec Kralové; Fakultni nemocnice Olomouc;
Fakultni nemocnice Ostrava; Fakultni nemocnice v Motole; Fakultni
nemocnice Plzen; Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova Nemocnice
v Usti nad Labem. V ramci Prahy Ize détského pacienta s poruchou
krevniho srazeni transportovat pouze do FN v Motole, ktera jako
jedina v Praze disponuje traumacentrem a zarover i hemofilickym
centrem pro déti.

INDIKACE PODANi FAKTORU KREVNIHO SRAZENI
(V SOULADU S AKTUALNIM ZNENiM SPC)

LECBA ZIVOT Gl KONCETINU OHROZUJiCiCH KRVACENI
PACIENTOVI MUSIi BYT OKAMZITE PODAN KONCENTRAT

Hemofilie A: (vSechny stupné tize hemofilie) koncentrat faktoru
VIl 40-50 jednotek/kg (plazmaticky, ¢i rekombinantni, uvedeno
na prikazce hemofilika)

Hemofilie B: (v§echny stupné tize hemofilie) koncentrat faktoru
IX 100-120 jednotek/kg u starSich 15 let (plazmaticky, ¢i rekom-
binantni, uvedeno na priikazce hemofilika); koncentrat faktoru IX
135-160 jednotek/kg u mladSich 15 let (plazmaticky, ¢i rekombi-
nantni, uvedeno na priikazce hemofilika).

Davku zaokrouhlit vzdy smérem nahoru dle dostupné sily baleni
léku.
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Dévkovani rekombinantniho faktoru IX je vy$Si kvili nizSimu vze-
stupu hladiny, zejména u déti.

LECBA OSTATNICH KRVACENI

PACIENTOVI MUSIi BYT PODAN PRIPRAVEK BEHEM 30 MINUT,
POKUD JE TO MOZNE

Hemofilie A: (tézka/stredné tézka/lehka forma)
koncentrat faktoru VIIl 20—40 jednotek/kg (plazmaticky, ¢i rekom-
binantni, uvedeno na priikazce hemofilika)

Hemofilie B: (tézka/stfedné tézka/lehka)

koncentrat faktoru IX 35-50 jednotek/kg u starSich 15 let (plazma-
ticky, ¢i rekombinantni, uvedeno na prilkazce hemofilika) koncen-
trat faktoru IX 50—70 jednotek/kg u mladSich 15 let (plazmaticky,
¢i rekombinantni, uvedeno na priilkazce hemofilika)

Davku zaokrouhlit vzdy smérem nahoru dle dostupné sily baleni
léku.

Dévkovani rekombinantniho faktoru IX je vy$Si kvili nizSimu vze-
stupu hladiny, zejména u déti.

Von Willebrandova choroba

Pfi zavazné a/nebo Zivot ohrozujici krvacivé epizodé podat kon-
centrat s obsahem von Willebrandova faktoru dle nize uvedené-
ho doporuceni a konzultovat bezodkladné pfislusné hemofilické
centrum:

e 50j VWF/kg u zadvazného krvaceni
¢ 30j vWF/kg u méné zavaznych krvacivych epizod

KONTRAINDIKACE PODANi

1. Neni kontraindikace podani v pfipadé Zivot/konCetinu ohrozu-
jiciho krvaceni

2. Jednorazové podani do cca 401U/kg u hemofilie Aa vWD a do
cca 70 IU/kg u hemofilie B neni chybou/neposkozuije pacienta

3. Predavkovani: nespravné indikované podani davek koagulag-
nich faktord 501U/kg a vice u hemofilie A a vWD a nad 701U/
kg u hemofilie B mize zvysit riziko trombozy

Postup v ramci prednemocnicni Iécby IM (infarktu myokardu)
u dospélého s hemofilii A éi B, nebo s von Willebrandovou
chorobou

Posadka vozu ZZS standardné zahajuje anti-agregacni pfipadné
i anti-koagula¢ni 1éCbu jiz v prednemocnicni fazi. V pfednemocnic-
ni pé&i NENI v takovém pripadé podavan faktor krevniho srazeni.
Pacient s IM a hemofilii i von Willebrandovou chorobou vSak musi
byt neprodlené primarné sméfovan do specializovaného zdravot-
nického zafizeni disponujiciho kardiocentrem, které ma zarovefi
i statut hemofilického centra.
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VYJIMKY:

Pacienti s hemofilii A Ié¢eni Hemlibrou (emicizumabem) ne-
dostavaji v pfednemocnicni péci zadny faktor krevniho srazeni
a musi byt neprodlené sméfovani do svého hemofilického centra,
pripadné do nejblizSiho Komplexniho hemofilického centra (HCCC).
Pfi prodleni a/nebo transportu do jiného zdravotnického zafizeni se
zvySuije nejen riziko krvaceni a jeho nasledki, ale pfi neadekvatni
I6Cbé i riziko TMA (tromboticka mikroangiopatie) a TEN. Pacienti
Ié¢eni Hemlibrou (emicizumab) maji u sebe informacni kartu véet-
né kontaktnich detailil centra, které je obeznameno se specifickym
postupem jejich [6Chy.

Pacienti s hemofilii A nebo B s inhibitory (mimo ty lé¢ené
emicizumabem — Hemlibrou) vyZaduji v pfipadé zavazného a/
nebo Zivot/koncetinu ohrozujiciho krvaceni neodkladnou 1écbu
preparatem NovoSeven (rFVlla), nebo FEIBA (aPCC). 0 tom, Ze ma
pacient inhibitor, je veden zdznam na priikazu hemofilika. (Jedna
se 0 cca 20 pacientd v CR.) | u nich je v takovém pfipadé nutné
aplikovat Ik neodkladné, pred jakymkoli dalSim vySetienim, ide-
alné v prednemocnicni péci. | tito pacienti maji sv(ij 16k pfi sobé.
Déavka rFVlla (NovoSeven) v pfednemocnicni péci je 90120 ug/
kg. Davka aPCC (FEIBA) je 80—100 IU/kg. Davku zaokrouhlit vzdy
smérem nahoru dle dostupné sily baleni léku.

PRAKTICKY POSTUP PRIPRAVY A PODANI

¢ Naredéni — dle pribalového letaku

e Podani Ié¢iva standardnim i.v. vstupem, pfipadné individuainé
i.v. portem (CVAD)

e [ntraosedlni podani FVIII/FIX, rFVIla/aPCC u déti ¢i dospélych
neni doporuceno. Lék Ize podavat dle SPC jen i. v. Zavedeni
jehly do kosti mlze extrémné zvysit riziko krvaceni u osoby
s poruchou krevniho srazeni.

KONZULTACE S HEMOFILICKYM CENTREM
Doporudujeme vzdy kontaktovat centrum, ve kterém je pacient

lé¢en (viz identifikacni prilkaz pacienta), na ¢islech uvedenych
v pfiloze 1, optimalné jiz v pfednemocnicni péci.
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PRILOHA 1
Pracows’tg’ . Kontaktni osoby Adresa, e-mail
telefonni Eisla pro pacienty
Fakultni nemocnice Brno (Détska nemocnice): Oddéleni détské hematologie ~ prim. Doc. MUDr. Jan Blatny, Ph.D. Cernopolni 9
532 234 510 (po—pa: 7:00-15:30), 532 234 500 (nepietrzité) blatny.jan@fnbrno.cz 613 00 Brno
Fakultni nemocnice Brno: Oddéleni klinické hematologie MUDr. Petr Smejkal, Ph.D. Jihlavska 20
532233061, 532 231 212 (obé Cisla nepretrzité) smejkal.petr@fnbrno.cz 625 00 Brno

Nemocnice Ceské Budéjovice: Oddélent Klinické hematologie
387 873 558 (po—pé: 7:00-14:30),
387 875 310 (pohotovost)

prim. MUDr. Ivan Vonke, MBA
vonke@nemch.cz

B. Némcové 54
370 87 Ceské Budgjovice

Nemocnice Ceské Budé&jovice: Détské oddéleni
387 876 376 (nepretrzité)

MUDr. Pavel Timr
timr@nemch.cz

B. Némcové 54
370 01 Ceské Budgjovice

Fakultni nemocnice Hradec Kralové: IV. interni hematologicka klinika

495 834 560 (po—pa: 15:00-7:00 a o vikendech) '
Fakultni nemocnice !-Iradec Kralové: Détska klinika MUDT. Jifi Hak Sokolskd 581
495833 991 (po-pa: 6:30-14:00), jiri.hak@fnhk.cz 500 05 Hradec Kralové
495 833 491 (pohotovost) in. :
s A P ) MUDr. Lenka Walterova
Krajska nemocnice Liberec: Oddéleni klinické hematologie lenka.walterova@nemiib.cz Baarova 15

485 312 520 (po—pé: 7:00-15:30)
485 312 514 (pohotovost)

MUDr. Eva Drbohlavova
eva.drbohlavova@nemlib.cz

460 01 Liberec 1

Fakultni nemocnice Olomouc:Hemato-onkologickd klinika prim. MUDr. Antonin Hlusi, Ph.D. . P. Pavlova 6
588 443 296 (7:00-15:30), 588 444 258 (15:30-7:00) antonin.hlusi@fnol.cz 779 01 Olomouc
Fakultni nemocnice Olomouc: Détska klinika prof. MUDr. Dagmar PospiSilova, Ph.D. . P. Pavlova 6
588 442 798 (nepfetrzité) dagmar.pospisilova@fnol.cz 775 20 Olomouc

Fakultni nemocnice Ostrava: Krevni centrum
597 374 465 (po—pa: 7:00-15:00)
597 374 432 (pohotovost: 15:00-7:00)

doc. MUDr. Zuzana Cermékova, Ph.D.
zuzana.cermakova@fno.cz

MUDr. Radomira Hrdli¢kova
radomira.hrdlickova@fno.cz

17. listopadu 1790
708 52 Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava: Klinika détského lékarstvi
597 373 531 (po—pa: 7:00-15:30)

prim. MUDr. Bohumir Blazek
bohumir.blazek@fno.cz

17. listopadu 1790

597 373 631, 597 373 632 (pohotovost, so—ne) MUDr. Hana Ptoszkova 708 52 Ostrava
hana.ptoszkova@volny.cz

Fakultni nemocnice Plzefi:Ustav klinické biochemie a hematologie prim. MUDr. Zdefika HajSmanova Alej Svobody 80

377 104 251 (nepretrzité) hajsmanova@fnplzen.cz 304 60 Plzen
prim. MUDr. Zderika Cerné cernaz@

Fakultni nemocnice Plzeri: Détska klinika fnplzen.cz Alej Svobody 80

377104 690, 377 104 337, 377 104 334 MUDr. Ing. Tomas$ Votava Ph.D. 304 60 Plzen
votavat@fnplzen.cz

Hemacentrum, s.r.o. . . Francouzska 4

378014322 (07:00-15:00 hod.) mggirﬁli\éigaixﬁ:g;?gacentrum o Pizet

736535251 (15:00-07:00 hod.) ’ ' 326 00

Fakultni nemocnice v Motole: Klinika détské hematologie a onkologie MUDr. Ester Zapotocka V Uvalu 84

224 436 536 (nepretrzité) ester.zapotocka@fnmotol.cz 150 06 Praha

Ustav hematologie a krevni transfiize v Praze
221977318 (07:00-15:00 hod.)
221977298 (15:00—07:00 hod.)

prof. MUDT. Petr Cetkovsky, Ph.D.
petr.cetkovsky@uhkt.cz

MUDr. Peter Salaj

salaj@uhkt.cz

U Nemocnice 1
128 20 Praha

Krajska zdravotni a.s., Masarykova nemocnice v Usti

n. Labem: Oddéleni klinické hematologie

477 112 484 (po—pa: 6:30-14:30)

477 112 486 ( pohotovost: 14:30-6:30, v€etné soboty a nedéle)

prim. MUDr. Jana Ullrychova
jana.ullrychova@kzcr.eu

Socialni péce 3316/12a
400 11 Usti nad Labem

Krajskd zdravotni a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem: Détska
Klinika

477 112 353 (7:00-14:00 jen v po, Ut a ¢t)

477 114 230 (24hod denné)

MUDr. Daniela Prochazkova
daniela.prochazkova2@kzcr.eu

Socidlni péce 3316/12a
401 13 Usti nad Labem
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DOPORUCENY POSTUP PRO POUZITi 0SOBNICH OCHRANNYCH PROSTREDKU
V PREDNEMOCNICNi NEODKLADNE PECI U PACIENTU SE SUSPEKTNIM

NEBO POTVRZENYM COVID-19

SPOLECNOST URGENTNi MEDICINY A MEDICINY KATASTROF (SUMMK) CLS JEP )
CESKA SPOLECNOST ANESTEZIOLOGIE, RESUSCITACE A INTENZIVNi MEDICINY (CSARIM) CLS JEP

CESKA SPOLECNOST INTENZIVNi MEDICINY (CSIM)

Predlozeny doporuceny postup vznikl v dobé probihajici pandemie
COVID-19 v Ceské republice a vyjadiuje odborny ndzor CSARIM,
CSIM a SUMMK k pfedmétné problematice. Uvedena doporuceni
a stanoviska nemaiji uvedenu silu/naléhavost doporuceni a pre-
svédcivost dlikaz( a jsou doporucenimi expert.

K formulovani jednotlivych stanovisek byly vyuzity:

¢ publikovana doporuceni se vztahem k tématu (pokud existuiji),

e analyza vybrané odborné literatury vztahuijici se k problemati-
ce jednotlivych doporuceni,

® jiné citovatelné zdroje,

e nazory ¢lend autorského kolektivu a ¢lenl vyboru pfislusnych
odbornych spole¢nosti

Pouzivané pojmy:

e doporucujeme (ekvivalent klinicky ,,silného“ doporuceni),

¢ navrhujeme zvazit (ekvivalent klinicky ,slabého” doporuceni),
¢ nedoporucujeme.

VYCHODISKA

e Bezpecnost zdravotnickych pracovnik( je prvorada a prioritni,
a to jak z pohledu zajiSténi ochrany jejich vlastniho zdravi,
tak z pohledu snizeni rizika dalSiho Sifeni nakazy nemocnym
bezptiznakovym zdravotnikem mezi pacienty (1,3).

e Zavedeni jednotnych pravidel pro provadéni vstupniho tridéni
vSech pacientil za ucelem stanoveni stupné rizika pfenosu
infekce Covid-19 je nezbytnym predpokladem pro moznost
ucelné aplikace rezimovych protiepidemickych opatfeni (1,3).

e Soucdsti rezimovych protiepidemickych opatieni je i stanoveni
minimdlnich poZadavki na vybaveni zdravotnickych pracov-
nikd osobnimi ochrannymi prostredky (OOP) pro jednotlivé
konkrétni situace a definice jasnych pravidel pro jejich pouziti
1,3).

e Pfi poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce (PNP) je
nutné kalkulovat s nizkou senzitivitou tfidéni a s vysokou prav-
dépodobnosti vyskytu situaci, ve kterych dochazi k expozici
zdravotnik(i vysokému stupni rizika, a to i v okamzicich velké
¢asové naléhavosti pro provedeni Zivot zachranujicich vykona.

Verze: 6/07-04-20

e Péce o pacienty v ohrozeni Zivota, ktefi vyZaduji okamzZitou
I6Ebu, nesmi byt zavedenim téchto protiepidemickych opatieni
zésadné ovlivnéna.

¢ Dokument je vytvoren v souladu s Doporucenim Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky ze dne 27. 3. 2020 (2).

DEFINICE PROBLEMATIKY

Tento doporuceny postup popisuje doporu¢ené minimum zajisténi
ochrany zdravotnickych pracovnikil poskytujicich PNP v souvis-
losti s Gicelnou realizaci protiepidemickych opatfeni zaméfenych
proti Sifeni nakazy COVID-19 a s ochranou zdravi zdravotnickych
pracovniki.

Uvedeny postup predstavuje souc¢asny konsenzualni nazor na
problematiku a mlze se ménit v zavislosti na nar(stajicich zku-
Senostech s oSetfovanim pacientl s COVID-19 a v zavislosti na
budoucich aktualizacich nafizeni Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky.

Obecné platnd pravidla a odborna doporuceni pro PNP nejsou timto
opatfenim nijak dotéena a nedochdzi k jejich zméné.

Pouziti spravnych OOP je definovano stanovenim stupné rizika
prenosu infekce COVID-19, ktery je uréen na zakladé jednotnych
pravidel pro provadéni vstupniho tfidéni vSech pacientd v PNP.

TRIDENi PACIENTU A DEFINICE RIZIKOVEHO KONTAKTU

Pro tfidéni pacientli v PNP ve vztahu ke stanoveni rizika prenosu
COVID-19 a naslednému poufziti spravnych OOP doporucujeme:

e Zavedeni jednotnych pravidel pro provadéni vstupniho tridéni
vSech pacientil a stanoveni stupné rizika prenosu infekce.
e Provadéni tfidéni na 3 postupnych trovnich, a to:

— dispecerem zdravotnického operacniho stfediska pfi odbéru
tisfiové vyzvy,

— Cleny vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)
po pfijezdu na misto zdsahu,

—uréenym pracovnikem na vstupu do zdravotnického zafi-
zeni pfi pfedani pacienta vyjezdovou skupinou ZZS Gi pfi
pfijmu pacienta, ktery pfichazi do zdravotnického zafizeni
bez pfedchoziho kontaktu se ZZS (viz Doporuceny postup



Prijem a tfidéni pacient(i se suspektnim nebo potvrzenym
Covid-19).
e Predavani a aktualizovani standardizované informace o vy-
sledku tfidéni a stanoveném stupni rizika mezi vSemi trovné-
mi (zdravotnické operacni stfedisko, vyjezdova skupina ZZS,
uréené kontaktni misto cilového zdravotnického zafizeni).

Doporucujeme tato tfidici kritéria:

¢ znamky akutniho respiracniho onemocnéni (teplota 37,5 st. C
a vice, kaSel, dusnost),

rizikovy kontakt s onemocnénim COVID-19 (viz nize),

jiz prokazany COVID-19,

domaéci karanténa nafizena krajskou hygienickou stanici,
navrat ze zahranici z jakékoliv zemé v poslednich 14 dnech,
predpoklad vysoce rizikové situace z pohledu mozné tvorby
aerosolu (viz nize).

Doporucujeme povazovat za rizikovy kontakt:

e 0sobu zijici ve stejné domdcnosti s pacientem s prokazanym
COVID-19,

o fyzicky kontakt s pacientem s prokazanym COVID-19 (napfi-
klad potfeseni rukou),

e nechranény pfimy kontakt s infekénimi biologickymi sekrety
pacienta s prokdzanym COVID-19,

¢ osobni kontakt s pacientem s prokdzanym COVID-19 nebo spo-
le¢ny pobyt v uzavieném prostoru (mistnost, vozidlo, ¢ekarna
apod.) na vzdalenost mensi nez 2 metry po dobu >15 minut
bez fadnych OOP,

¢ zdravotnika poskytujiciho péci o pacienta s prokdzanym CO-
VID-19 nebo laboratorniho pracovnika zpracovavajiciho bi-
ologické vzorky bez fadnych OOP nebo s jejich nespravnym
pouzivanim.

Za situace vysoce rizikové z pohledu mozné tvorby aerosolu (aero-

sol generujici situace) doporucujeme v PNP povazovat:

e zajiSténi dychacich cest (intubace, pouZiti supraglotickych
pomdicek, koniotomie, koniopunkce),

¢ kardiopulmonalini resuscitaci,

Tabulka 1. Mira rizika a minimalni poZadavky na vybaveni 00P

Riziko Klinické pfiznaky a anamnéza
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e umeélou plicni ventilaci véetné manualni ventilace samorozpi-
nacim vakem, neinvazivni ventilace, odsavani dychacich cest
a kazdého rozpojeni ventilacniho okruhu,

e dekompresi hrudniku (pleuralni dekomprese jehlou, oteviena
torakostomie, hrudni drenaz),

¢ zavedeni nasogastrické sondy a vyplach Zaludku.

MiRA RIZIKA A MINIMALNi POZADAVKY NA VYBAVENi 00P

S ohledem na triazi stanovenou miru rizika prenosu nakazy CO-
VID-19 a soucasnou nutnost kalkulovat v podminkach predne-
mocniéni neodkladné péce s vyskytem pacientli s COVID-19, ktefi
z rliznych ddvod( nebyli identifikovani v pribéhu tridZze, nebo
s nahlym vyskytem pfedem neocekdvané aerosol generuijici si-
tuace, doporucujeme tyto minimalni pozadavky na vybaveni OOP
(dle tabulky 1).

V pfipadé péce o pacienty se stanovenym nizkym rizikem pfenosu
infekce je mozné jeden respirator FFP2 (Ci jeho ekvivalent) pouzi-
vat zdravotnickym pracovnikem opakované po celou 12tihodinovou
sménu. V pripadé kontaktu s rizikovym pacientem je nutné vSech-
ny pouzité OOP bezprostiedné po predani pacienta zlikvidovat
spravnym zplsobem, dle pravidel a v souladu s provoznim Fadem
konkrétniho poskytovatele ZZS.

Stanoveni konkrétnich pravidel pro rezimova protiepidemicka
opatfeni a pozadavky na pouzivani OOP jsou pIné v kompetenci
jednotlivych poskytovatell ZZS.

DEKONTAMINACE PROSTREDi A POMUCEK

Doporucujeme stanoveni pravidel pro pravidelné €iSténi, prosto-
rovou dezinfekci a dezinfekci ploch prostfedkem s pIné virucidnim
ucinkem podle obecnych zésad.

S odpadem je doporuceno nakladat jako s infekénim Klinickym
odpadem kategorie B (UN3291) a v souladu se zasadami konkrét-
niho poskytovatele zdravotnich sluzeb, mistnimi predpisy a dopo-
rucenimi WHO.[3]

Ochrana posadky — doporucené

Ochrana pacienta 00P

— pacient bez klinickych pfiznak(i
Nizkeé riziko a
— bez epidemiologické anamnézy

respirator FFP2 €i jeho ekvivalent®,

chirurgickd Ustenka ochranné bryle (nebo §tit), rukavice

RV — pacient s pozitivnim alespoi jednim
Bézné vysetreni/ iy . o Lo
. L z triaznich kritérii nebo nelze zjistit
ukony u rizikového
pacienta

— neni predpoklad aerosol generujici situace

respirator FFP2 €i jeho ekvivalent®,
ochranné bryle (nebo §tit), rukavice,
jednorazovy empir/plast

chirurgicka ustenka

— pacient s pozitivnim alespoii jednim

Aerosol generujici z tridznich kritérii, nebo nelze zjistit

situace u rizikového

pacienta — predpoklad aerosol generujici situace

je-li to s ohledem na
Klinicky stav pacienta
mozné, chirurgicka
Ustenka

respirator alespoil FFP2 €i jeho
ekvivalent*, ochranné bryle nebo
§tit, nesmacivy ochranny plast,
Cepice, rukavice
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'Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje, Ostra-
va, Ceska republika

20ddéleni urgentniho prijmu, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.,
Ceské Budgjovice, Ceska republika

$Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny, Uni-
verzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, Usti nad Labem, Ceska republika

4Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad
Labem, Usti nad Labem, Ceskd republika

5 Zdravotnické zachrann sluzba Usteckého kraje, Usti nad Labem,
Ceskd republika

¢ Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

"Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Univerzi-
ta Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, Hradec Kralové, Ceskd republika

8Zdravotnicka zachranna sluzba StfedoCeského kraje, Kladno,
Ceskd republika

Kontaktni osoba pro dotazy a podnéty:
MUDr. Eva Smrzova, e-mail: smrzova.eva@zzsuk.cz, mobil: 725
201 010
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Vyvoj odborného poznani v pfedmétné problematice milze vést
k nutnosti rychlych zmén v dokumentu uvadénych doporuceni.
Aktualni verze doporuc¢eného postupu bude vzdy dostupna na
spolecné zélozce CSARIM a CSIM CLS JEP pro COVID-19 na
adrese: www.csim.cz a na webovych strankach SUMMK CLS
JEP na adrese www.urgmed.cz.
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KRITERIA A PODMINKY PRO PONECHANI PACIENTA
S PRIZNAKY NEMOCI COVID-19 V AMBULANTNI PECI

SPOLECNOST URGENTNi MEDICINY A MEDICINY KATASTROF CLS JEP )
CESKA SPOLECNOST ANESTEZIOLOGIE, RESUSCITACE A INTENZIVNi MEDICINY (CSARIM) CLS JEP

CESKA SPOLECNOST INTENZIVNi MEDICINY (CSIM)

PredlozZeny doporuceny postup vznikl v dobé probihajici pandemie
COVID-19. Zabyva se kritérii pro ponechani pacienta s pfiznaky
nemoci COVID-19 pfi vyjezdu ZZS v ambulantni péc¢i a podmin-
kami této péce. Principy tohoto dokumentu mohou byt uplatnény
téZ v ramci ambulantniho oSetfeni pacienta s pfiznaky nemoci
COVID-19 na urgentnim pfijmu pfed jeho/jejim propusténim do
domaéci péce.

K formulovani jednotlivych stanovisek byly vyuzity:

¢ publikovana doporuceni se vztahem k tématu (pokud existuiji),

e analyza vybrané odborné literatury vztahuijici se k problemati-
ce jednotlivych doporucenti,

® jiné citovatelné zdroje,

e nazory ¢lend autorského kolektivu a ¢lend vyboru pfislusnych
odbornych spole¢nosti.

Pouzivané pojmy:

¢ doporucujeme (ekvivalent klinicky ,,silného“ doporuceni),

e navrhujeme zvazit (ekvivalent klinicky ,slabého“ doporuceni),
e nedoporucujeme.

VYCHODISKA

Prioritou je bezpecnost zdravotnik(i a bezpecnost pacienta s ohle-
dem na aktudlni poznatky o infekci SARS-CoV-2. Druhym hledis-
kem se mize stat udrzZitelnost kapacity zdravotnickych zafizeni
lGZkové péce.

KRITERIA

Rozhodnuti 0 ponechani na misté €i o transportu k CPALP u kon-
krétniho pacienta provede na zakladé vyhodnoceni aktudlniho
klinického stavu, pfipadné epidemiologické anamnézy, a po vy-
hodnoceni vSech dalSich relevantnich faktoril vedouci vyjezdové
skupiny.

Doporucujeme:

¢ Pacienty s pfiznaky COVID-19 a s jednim a vice niZe uvedenymi
kritérii transportovat k CPALP:

e VEk 60+

Zéavazna kardiopulmonadlni morbidita, DM, obezita, dalSi zavaz-

na onemocnéni véetné imunitnich apod. bez ohledu na vék;

Saturace hemoglobinu kyslikem pod 93 %;

Klidova dechova frekvence = 22/min. (nutno spocitat!);

Klidova tepova frekvence nad 110/min.;

Porucha védomi (itlum, dezorientace).

Verze: 1/8-4-2020

Pacienty s pfiznaky nemoci COVID-19, avSak bez vySe uvedenych
kritérii, ponechat v ambulantni péci, pokud jsou spinény podminky
uvedené v bodé 4, a pacient i ¢lenové jeho/jeji domdacnosti jsou
pouceni podle bodu 5 tohoto dokumentu;

Vy¢tem téchto kritérii neni dotéeno individuaini vyhodnoceni za-
vaznosti klinického stavu a ostatnich relevantnich faktor( (pfi-
znaky, prlibéh, rizikové faktory, prognéza) vedoucim vyjezdové
skupiny ZZS, a na zakladé toho rozhodnuti o transportu k CPALP
nebo o ponechani na misté.

PODMINKY AMBULANTNi PEGE PACIENTU
S PRIZNAKY COVID 19

Pokud vedouci vyjezdové skupiny na zakladé vyhodnoceni Klinic-

kého stavu pacienta a zhodnoceni ostatnich faktorl (pfiznaky,

pribéh, rizikové faktory, progndza) 0 mozné ambulantni péci,

doporudujeme:

¢ Informovat pacienta o potfebé monitorovani jeho zdravotniho
stavu po celou dobu Ié¢by aZ do vymizeni priznaki a vyléceni
(2 negativni vysledky test(i na COVID-19 v rozmezi nejméné 24
hodin), telefonicky prostrednictvim registrujiciho praktického
lékare;

e Podrobné poucit pacienta i ¢leny jeho domacnosti o osobni
hygiené, osobnich ochrannych prostiedcich a o potfebné péci
a jejim bezpecném poskytovani, viz bod 5 tohoto dokumentu;

e Seznamit pacienta i ¢leny jeho domacnosti se zavaznymi pfi-
znaky, a s tim, Ze pfi jejich vyskytu se obrati na ZZS (1. 155).

OBSAH POUCENi

Doporucujeme seznamit pacienta a ¢leny jeho/jeji domacnosti:

¢ (0 potrebé izolace pacienta

¢ 0 noSeni rousky

e 0 zajiSténi rezimu a uklidu spoleénych prostor (kuchyné, WC,
koupelna apod.);
0 zasadach hygieny rukou;
0 nakladani s kontaminovanym odpadem. (viz Pfiloha 1 tohoto
dokumentu).

ZAKLADNI ZDROJE

e https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-pati-
ents-with-suspected-novel- coronavirus-(ncov)-infection-pre-
senting-with-mild-symptoms-and-management-of- contacts
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
https://www.ecdc.europa.eu/
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POUZITE ZKRATKY

CPALP - cilovy poskytovatel akutni I(izkové péce
DM — diabetes mellitus

KHS — Krajska hygienicka stanice

Z0S — Zdravotnické operacni stfedisko

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba

AUTORSKY TYM (V ABECEDNIM PORADI):

Seblové Jana 23 (editor)
Skola Josef* 6.8

Skulec Roman 4256
Truhlaf Anatolij >

' Urgentni pfijem Oblastni nemocnice Kladno, Ceska republika

2 Zdravotnické zachrannd sluzba Stfedoceského kraje, p.o., Ceska
republika

3 Urgentni pfijem a LSPP déti FN Motol, Praha, Cesk4 republika

*Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny, Uni-
verzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, Usti nad Labem, Ceska republika

% Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Univer-
zita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Krélové, Fakultni nemoc-
nice Hradec Kralové, Hradec Kralové, Ceska republika

8 Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad
Labem, Usti nad Labem, Ceska republika

7 Zdravotnicka zachrannd sluzba Kralovéhradeckého kraje, p.o.
Hradec Kralové, Ceska republika

8 Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje, Usti nad Labem,
Ceskd republika

POZNAMKY

e Formatovani a formalni editaci origindlniho zdrojového textu
autorského tymu provedla Jana Seblova (kontakt: seblova.
jana@gmail.com, tel. 724568877

¢ \/yvoj odborného poznani v pfedmétné problematice milze vést
k nutnosti rychlych zmén v dokumentu uvadénych doporuceni.

e Aktualni verze doporuceného postupu ,,Kritéria pro ponechani
pacienta s pfiznaky nemoci COVID-19 v ambulantni pééi“ bude
vzdy dostupna na webu SUMMK www.urgmed.cz a na spo-
le¢né zalozce CSARIM a Ceské spolecnosti intenzivni mediciny
CLS JEP pro COVID-19 na adrese: www.csim.cz.

Priloha ¢é. 1 - Obsah pouceni pacienta a élenti jeho/jeji
domdcnosti

Dne............... byl pacient/pacientka a lenové spole¢né domac-
nosti posadkou ZZS informovani o nasledujicich doporuéenich pro
ambulantni Ié¢bu nemoci COVID-19:

Po celou dobu Iécby je pacient povinen zlstat doma. Navstévy
v byté nejsou po celou dobu Iécby povoleny.

Pacient bude telefonicky kontaktovat svého oSettuijiciho praktické-
ho lékare a domluvi se s nim na zplsobu a frekvenci monitorace
svého zdravotniho stavu po celou dobu 16Cby (do 2 negativnich
vysledkii testli na COVID-19 v rozmezi nejméné 24 hodin.

V pfipadé zhorSeni zdravotniho stavu a vyskytu zavaznych pfizna-
kil (vyrazna dusnosti, poruchy védomi, dezorientace, Gtlum) bude
on/a nebo ¢lenové doméacnosti kontaktovat ZZS (I. 155). Volajici
je pfi komunikaci se Z0OS ZZS povinen uvést, Ze jde o pacienta
s nemoci COVID-19.

Pacient bude izolovan v samostatné dobfe vétratelné mistnosti.
V pfipadé nutného kontaktu s ostatnimi ¢leny domdcnosti je nutno
dodrZet vzdalenost nejméné 2 metry.

Pacient/ka ma doma nosit rousku, zakryvajici nos i Usta, a denné
ji vyménovat, nepouzivat opakované, textilni rousky denné prat
(60-90°) a vyzehlit. BEhem pouzivani a snimani rousky nesahat
na predni stranu.

Pokud je nutna péce druhé osoby, mél by to byt jeden ¢len do-
méacnosti, ktery je v dobrém zdravotnim stavu a netrpi zavaznym
chronickym onemocnénim nebo poruchou imunity. Pfi oSetfovani
pacienta s nemoci COVID 19 by oSetfujici osoba méla mit rousku.

Je nutna hygiena rukou: ¢asté myti rukou vodou a mydlem nej-
méné po dobu 20 sekund, pouzivani dezinfekéniho gelu nejméné
s 60% obsahem alkoholu, pouzivani jednorazové papirovych ruc-
nikd. Clenové domacnosti si vzdy musi umyt/dezinfikovat ruce po
kontaktu s pacientem, po a pred pfipravou stravy, po konzumaci
jidla, po provedeni Uklidu.

Pacient bude mit své vlastni lozni pradlo a jidelni potfeby a nebude
je sdilet, bude pouzivat papirové kapesniky, které ihned po pouziti
vyhodi.

Je nutné zajistit denné Uklid a dezinfekci povrchl v okoli pacienta
a spolecné pouzivanych prostor (kuchyné, WC, koupelna apod.), na
Uklid a manipulaci s pradlem pouzivat rukavice, pfed a po pouziti
rukavic provést hygienu rukou.

VeSkery odpad vznikly pfi péci o pacienta (rukavice, rousky, kapes-
niky aj.) se vyhazuije do igelitového pytle na odpadky, umisténého
uzaviratelném odpadkovém koSi a 1 x denné se vynasi do shérné
nadoby na komunalni odpad.

Clenové spoletné domécnosti monitoruji svdj zdravotni stav po
dobu 14 dnil od posledniho kontaktu s nemocnym s pfiznaky
COVID-19. Jeho zménu a vyskyt pfiznak(i nemoci ihned nahlasi
svému oSetfujicimu praktickému lékafi a na KHS.

DalSi podrobné informace je mozné ziskat na celostatni telefonické
lince 1212.



UM 2/2020 | DOPORUCENE POSTUPY

PRIJEM A TRIDENi PACIENTU SE SUSPEKTNIM NEBO POTVRZENYM COVID-19

SPOLECNOST URGENTNi MEDICINY A MEDICINY KATASTROF CLS JEP )
CESKA SPOLECNOST ANESTEZIOLOGIE, RESUSCITACE A INTENZIVNi MEDICINY (CSARIM) CLS JEP

CESKA SPOLECNOST INTENZIVNi MEDICINY (CSIM)

Predlozeny doporuceny postup vznikl v dobé probihajici pandemie
COVID-19 v Ceské republice a vyjaduje odborny nézor CSARIM,
CSIM a SUMMK k predmétné problematice. Uvedena doporugeni
a stanoviska nemaji uvedenu silu/naléhavost doporuceni a presvéd-
¢ivost dlikazli a jsou doporucenimi expert(.

K formulovani jednotlivych stanovisek byly vyuzity:

¢ publikovana doporuceni se vztahem k tématu (pokud existuji),

¢ analyza vybrané odborné literatury vztahujici se k problematice
jednotlivych doporucent,

* jiné citovatelné zdroje,

e nazory ¢lenli autorského kolektivu a ¢lenti vyboru prislusnych
odbornych spolecnosti.

PouZivané pojmy:

¢ doporucujeme (ekvivalent klinicky ,silného“ doporuceni),

¢ navrhujeme zvazit (ekvivalent klinicky ,slabého“ doporuceni),

¢ nedoporucujeme.

VYCHODISKA

e Bezpecnost zdravotnickych pracovnik(i je prvorada a prioritni!

¢ (o nejdfive po vstupu do zdravotnického zafizeni je nutné pro-
vést tfidéni pacientl s cilem identifikovat pacienty se suspekt-
nim nebo s potvrzenym COVID-19 a izolovat je od pacientii s niz-
kou pravdépodobnosti tohoto onemocnéni.

o Realizace tfidéni je Ukolem urgentniho pfijmu (pokud neni uréeno
jinak).

¢ Tento typ tfidéni nenahrazuje standardni typ tfidéni zavaznosti
onemocnéni na urgentnim prijmu.

o Tento typ tfidéni nesmi ohrozit péCi o pacienty s ohrozenim Zivota
a vyzaduijicich okamzitou béZnou nebo specializovanou lécbu.

¢ Dokument je vytvofen v souladu s nafizenim Ministerstva zdra-
votnictvi Ceské republiky ze dne 26.03.2020.[1]

VYMEZENi PROBLEMATIKY

Tento doporuceny postup popisuje zakladni principy pfijmu a tfidéni
(triage) pacientli na urgentnim pfijmu, ktery poskytuje primarni
a spadovou péci s cilem s co nejvySSi spolehlivosti identifikovat
pacienty se suspektnim nebo s potvrzenym COVID-19 a izolovat je co
nejdrive od pacientil s nizkou pravdépodobnosti tohoto onemocnéni
pfi zachovani ochrany zdravotnickych i nezdravotnickych zamést-
nanctli zdravotnického zafizeni. Nize popsané tfidéni nenahrazuje
standardni tfidéni na urgentnim pfijmu. Systém tfidéni musi poditat
i s moznosti, Ze pacienti se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19
vyhledali zdravotnické zafizeni z jinych divodi nez toto onemocnéni.

Verze 1 | Datum finalni editace: 06/04/2020

PouZiti tohoto systému neznamena poskytovani zdravotni péce v re-
Zimu hromadného neStésti a mediciny katastrof, vSichni pacienti
obdrzi standardni péci s odpovidajici prioritou podle typu onemoc-
néni a zavaznosti jejich klinického stavu. Neustale je nutné dbat na
raciondlni vyuzivani kapacity zdravotnického zafizeni. Pfestoze se
urgentni piijmy v Ceské republice odliduji zplisobem prostorového
usporadani i organizaci prace, nize uvedené principy by mély byt
aplikovatelné na vSechny podminky. Ve zdravotnickych zafizenich,
kterd nedisponuji urgentnim pfijmem nebo neni z jinych divod( moz-
né urcit jediné vstupni misto do nemocnice, doporucujeme uvedena
opatfeni realizovat na vSech vstupech do zdravotnického zafizeni.
Ve zdravotnickych zafizenich, které jsou vybrany pro poskytovani
specializované péce pro pacienty s COVID-19 miiZe byt postup jiny.
Uvedeny postup predstavuje soucasny konsenzualni nazor na proble-
matiku a m(iZe se ménit v zavislosti na narlstajicich zkuSenostech
s oSetfovanim pacientd s COVID-19.

DOPORUGENi
Zptisoby piichodu pacientt na urgentni piijem

Tridénim musi projit vSichni pacienti, ktefi pfichazi do nemocnice
bez ohledu na zplsob prichodu. Tyto zpdsoby jsou:

e primarni transport zdravotnickou zdchrannou sluzbou,
sekundarni transport zdravotnickou zachrannou sluzbou,
pacient pfichdzi sam, bez pomoci zdravotnické zachranné sluzby,
transport dopravni zdravotni sluzbou,

jiny zplisob (pfivezen Policii Ceské republiky, méstskou policii
apod.).

Vyjimku mohou predstavovat pacienti v ohroZeni Zivota (obvykle pa-
cienti pfichazejici ke specializovanému oSetfeni pro akutni koronarni
syndrom, cévni mozkovou piihodu, zavazny draz apod.).

TRIDENi PACIENTU NA URGENTNIM PRiJMU

Principem tfidéni je identifikace pacientil s nizkou pravdépodobnosti
onemocnéni COVID-19, a pacient(i s podezienim na COVID-19 nebo
se znamym COVID-19, jejich separace co nejdfive po vstupu do
gentniho pfijmu) a nasledné poskytnuti odpovidajici zdravotni péce.

[2,3] Doporu¢ujeme nasledujici postup:

e Zajistit, aby pfichozi do nemocnice, ktefi nejsou zaméstnanci
prichazejici do zaméstnani vstupovali jednim vchodem, a to tim,
ktery je nejblize urgentnimu pfijmu. Vchod zfetelné oznadit.

o Vytvofit tfidici misto pfed pracovi§tém urgentniho pfijmu podle
mistnich moZznosti (tfidici stan, budova, vyClenéna ast vnitfnich
vstupnich prostor apod.). Pfichod k tfidicimu mistu zfetelné



r

URGENTNi

MEDICINA

oznadit. Vedle tfidiciho mista vytvofit prostor pro parkovani vozi

zdravotnické zachranné sluzby.

Na urgentnim pfijmu vytvofit oddélené ¢ekarny i prostory pro

oSetteni triage-negativnich a triage-pozitivnich pacientd. 0d-

déleni musi byt prostorové, materialové i personaini. Je tfeba

zamezit pfistupu nepovolanych osob do prostor pro triage-po-

zitivni pacienty nejenom z fad pacientti, ale také zaméstnanci

zdravotnického zafizeni.

V tfidicim prostoru probiha prvni tfidéni. VSichni pacienti jsou

identifikovani a zaregistrovani.

Pacientlim bez indikace k o$etfeni ¢i prijmu do zdravotnického

zafizeni je doporuceno alternativni feSeni (telefonické konzultace

nebo ndvStéva praktického Iékare, odlozeni navstévy), je-li to

mozné a bezpecné. U vSech ostatnich je provadéno tfidéni pro

pfitomnost COVID-19.

Tridéni je pozitivni, pokud plati cokoliv z nasledujiciho:

a) znamky akutniho respiracniho onemocnéni,

b) rizikovy kontakt s onemocnénim COVID-19 (viz niZe),

¢) jiz prokazané COVID-19,

d) domdci karanténa nafizena krajskou hygienickou stanici,

e) navrat ze zahranici z jakékoliv zemé v poslednich 14 dnech.

TFidici 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-negativni jsou vybaveni oznacenim triage-nega-

tivni (napfiklad kartiCkou, naramkem) a ddle jsou ve zdravotnic-

kém zafizeni oSetfeni v normainim rezimu.

Pacienti triage-pozitivni jsou vybaveni oznacenim nezaméni-

telnym s oznacenim triage- negativni (napfiklad naramek jiné

barvy). Pokud to lokalni podminky dovoli a je to povazovano

za Ucelné, navrhujeme zvazit posouzeni relevance izolované-

ho symptomu akutniho respiracniho onemocnéni (napf. kasel)

v kontextu celého Kklinického stavu (napfiklad chronicky kaSel

jako jediny symptom u pacienta s karcinomem plic bez pfitom-

nosti dalSich kritérii bude pravdépodobné irelevantni). Poté jsou

definitivné oznaceni jako triage-pozitivni nebo triage-negativni.

U triage-pozitivnich pacientli je podle klinického stavu zvolen

nasledujici postup:

a) oSetfeni v prostorech urgentniho pfijmu pro triage-pozitivni
pacienty s propusténim domd bez dalSich zvlaStnich opatieni,
s nafizenim domadci izolace nebo s navazujici observaci do
potrvzeni/vylouceni COVID-19 v ur¢enych prostorech (na ur-
gentnim pfijmu nebo na vy¢lenéné observacni Ilizkové stanici)
nebo

b) oSetfeni, anebo hospitalizace na oborovém oddéleni podle
typu obtizi za dodrZeni izolacniho rezimu a pouziti odpo-
vidajicich osobnich ochrannych pomticek (OOP) v souladu
s doporuc¢enim WHO nebo s lokdlnim doporucenim, pokud
splfuje kritéria vy$Si ochrany (viz kapitola 3.5 Osobni ochran-
né pomdicky), nebo

c) v pfipadé zavazné respiracni infekce (akutni respiracni se-
lhani) hospitalizace na oddéleni ¢i jednotce intenzivni péce
uréené k péci o nemocné s COVID-19 (obvykle na infekEnim
oddéleni) nebo zajistit co necasnéjsi sekundarni transport do
zdravotnického zafizeni poskytujiciho péci o tyto nemocné

(viz kapitola 3.5 Osobni ochranné pomiicky). Je doporu¢eno
stanovit klinickd kritéria pro identifikaci téchto pacientl (na-
priklad gSOFA skdre, pfitomnost hore¢ky >38 °C, hypoxie
zjisténa stanovenim saturace periferni krve kyslikem apod.).

SPECIFICKE SITUACE A POZNAMKY K TRIDENi

Vyjimku v systému tfidéni mohou predstavovat pacienti pficha-
zejici k poskytnuti tzv. centrové péce a pacienti v ohroZeni Zivota
(obvykle pacienti pfichazejici ke specializovanému oSetieni pro
akutni koronarni syndrom, cévni mozkovou pfihodu, zavazny Uraz
apod.). | u téchto pacientd je ale doporu¢eno zachovat maximalni
moznou ochranu zdravotnického personalu a dalSich pacientt.
OSetreni détskych pacientdl mlze byt pfizplisobeno lokalnim
moznostem, je doporuceno zachovat jednotny vstup do nemoc-
nice a na urgentni pfijem jako u dospélych.

Pro gravidni pacientky je doporuceno vytvofit moznost oSetfeni
na specializovaném oddéleni.

U triage-pozitivnich pacienti mize byt indikovan odbér biologic-
kého materialu k potvrzeni nebo vylouceni COVID-19, a to podle
rozhodnuti oSetfujiciho Iékafe nebo pracovnika hygienické sta-
nice. Zajisténi odbéru miiZe byt organizovano riiznym zpiisobem
(vyuziti specializovaného odbérového tymu, centraini odbérové
misto na urgentnim pfijmu, odbér provadény mistnim persona-
lem na jednotlivych pracovistich apod.) a je doporuc¢eno dbat
na kvalitu provedeného vykonu a peclivé dodrZeni spravného
postupu pfi zachovani ochrany personalu.

Ambulantni o$etfeni triage-pozitivnich pacientl 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 ur-
gentnim pfijmu a na cilovych liizkovych oddélenich se mohou
v jednotlivych zdravotnickych zafizenich liSit.

RIZIKOVY KONTAKT

Za rizikovy kontakt doporucujeme povazovat predevSim nasledujici
situace a okolnosti:

osoba Zijici ve stejné domacnosti jako pacient s prokazanym
COVID-19,

fyzicky kontakt s pacientem s prokazanym COVID-19 (napfiklad
potieseni rukou),

nechranény pfimy kontakt s infekénimi biologickymi sekrety
pacienta s prokazanym COVID-19,

fyzicky kontakt s pacientem s prokazanym COVID-19 nebo spo-
leGny pobyt v uzavieném prostoru (mistnost, vozidlo, ¢ekarna
apod.) na vzdalenost mensi nez 2 metry po dobu >15 minut bez
fadnych OOP,

zdravotnik poskytujici péci o pacienta s prokazanym COVID-19
nebo laboratorni pracovnik zpracovavajici biologické vzorky bez
fadnych OOP nebo s jejich nespravnym pouzivanim.

0SOBNi OCHRANNE POMUCKY

Pouzivani OOP je definovano v Doporuéeni k noSeni respiratord
a rousek (Ustenek) a doporucené tfidy ochrany pro vybrané profese



Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ze dne 27.3. 2020 a v do-
kumentu Doporuceny postup pro pouZziti osobnich ochrannych pro-
stfedk v pfednemocniéni neodkladné péci u pacientu se suspekt-
nim nebo potvrzenym COVID-19.[4] Obé doporuceni mohou byt
v budoucnu aktualizovana.

DEKONTAMINACE PROSTREDi A POMUCEK

¢ Doporudujeme pravidelné ¢iSténi, prostorovou dezinfekci a dez-
infekci ploch prostfedkem s plné virucidnim Gcinkem podle
obecnych zasad.

¢ S odpadem je doporuceno nakladat jako s infekEnim klinickym
odpadem kategorie B (UN3291) a mélo by se s nim nakladat
v souladu se zasadami zdravotnického zafizeni, mistnimi pred-
pisy a doporucenimi WHO.[5]

MANIPULACE S ODEBRANYM BIOLOGICKYM
MATERIALEM A JEHO TRANSPORT

¢ Pokud je na urgentnim pfijmu odebiran biologicky materidl k po-
tvrzeni nebo vylouceni COVID-19, doporucujeme se pfisné fidit
standardnimi preventivnimi opatfenimi, aby se minimalizovala
moznost expozice patogendim.

e Vzorek (primarné nazofaryngealni vytér; nebo sputum nebo
bronchoalveoldrni lavaz nebo trachedlni aspirat + srazliva krev
nebo sérum) doporucujeme transportovat v souladu s nafize-
nim vyrobce nasledujicim zpdsobem: musi byt fadné zabalen
v trojobalu podle pravidel WHO (pathopack) a oznaden UN 3373,
biologicky material skupiny B. Zadanku na vySetfeni, kde je
specifikovany zasilany klinicky materidl, je tfeba dodat oddélené
od materialu, vklada se mezi druhy a tfeti obal. Je nutno dodrzet
skladovaci a transportni podminky.[6]

oV pfipadé odbéru vzorku krve pro provedeni Rapid testu se ma-
teridl ihned po pouziti likviduje jako infekéni materidl, a to véetné
pfipadného zbytku krve.
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k nutnosti rychlych zmén v dokumentu uvadénych doporuceni.

o Aktudini verze doporuceného postupu bude vzdy dostupna na
webovych strankach SUMMK CLS JEP na adrese www.urgmed.
cz ave spolecné zalozce CSARIM a CSIM CLS JEP pro COVID-19
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SPECIFIKA ZAKROKU A TECHNIK V PREDNEMOCNICNi NEODKLADNE PECI
U PACIENTU SE SUSPEKTNIM NEBO POTVRZENYM COVID-19

SPOLECNOST URGENTNi MEDICINY A MEDICINY KATASTROF (SUMMK) CLS JEP )
CESKA SPOLECNOST ANESTEZIOLOGIE, RESUSCITACE A INTENZIVNi MEDICINY (CSARIM) CLS JEP

CESKA RESUSCITACNi RADA (CRR)
CESKA SPOLECNOST INTENZIVNi MEDICINY (CSIM)

Predlozeny doporuceny postup vznikl v dobé celosvétové probihaji-
ci pandemie infekEniho onemocnéni COVID-19 a vyjadiuje odborny
nézor SUMMK, CSARIM, CRRa CSIM k pfedmétné problematice.
Uvedena doporuceni a stanoviska nemaji uvedenu silu/naléhavost
doporuceni a presvédcivost dlikazil a jsou doporucenimi expertd.

K formulovani jednotlivych stanovisek byly vyuzity:

¢ publikovana doporuceni se vztahem k tématu (pokud existuiji),

¢ analyza vybrané odborné literatury vztahuijici se k problemati-
ce jednotlivych doporucenti,

® jiné citovatelné zdroje,

¢ nazory ¢lend autorského kolektivu a ¢lenl vyboru pfislusnych
odbornych spole¢nosti.

Pouzivané pojmy:

¢ doporucujeme (ekvivalent klinicky ,,silného“ doporuceni),

¢ navrhujeme zvazit (ekvivalent klinicky ,slabého” doporuceni),
¢ nedoporucujeme.

VYCHODISKA

¢ Tento doporuceny postup je vypracovan s ohledem na epide-
miologickou situaci a rostouci vyskyt pacientil s podezfenim
nebo potvrzenym COVID-19.

e Bezpecnost ¢lend vyjezdové skupiny je prvorada.

o Pfi zakrocich generuijicich aerosol je riziko kontaktu s virem
pro vyjezdovou skupinu vysoké.

¢ Indikace k nize uvedenym zakrokiim se u pacientil s podezie-
nim nebo potvrzenym COVID- 19 neméni.

e 00P musi byt pro vyjezdovou skupinu snadno dostupné, jejich
pouziti je nezbytné jeSté pred zahajenim vykonu, pfestoze
mUiZe vést ke kratkému oddaleni jeho provedeni.

DEFINICE PROBLEMATIKY

Tento doporuceny postup popisuje specifika zakrokil provadé-
nych pfi poskytovani prednemocnicni neodkladné péce pacientiim
s podezi'enim nebo potvrzenym COVID-19, pokud takova specifika
existuji.

Verze: 1/08-04-20

0SOBNi OCHRANNE PROSTREDKY

Pouzivani OOP je definovano v Doporuceni k noSeni respiratord a
rouSek (Ustenek) a doporucené tfidy ochrany pro vybrané profese
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ze dne 27. 3. 2020
a v dokumentu Doporuceny postup pro pouZiti osobnich ochran-
nych prostiedkil v prednemocnicni neodkladné péci u pacientl se
suspektnim nebo potvrzenym COVID-19. Obé doporuceni mohou
byt v budoucnu aktualizovana.

KLASIFIKACE ZAKROKU Z HLEDISKA
RIZIKA PRENOSU ONEMOCNENI COVID-19

Za vysoce rizikové zakroky povazujeme vSechny procedury spoje-
né s tvorbou potencialné infekéniho aerosolu. Ostatni zakroky jsou
spojené s béznym rizikem.

Vlysoce rizikové zakroky provadéné v prednemocnicni neodkladné
péci jsou napriklad:

e trachedlni intubace,

zavedeni supraglotické pomticky,

koniotomie,

ventilace samorozpinacim vakem s obli¢ejovou maskou,
odsavani z dychacich cest,

kardiopulmonalni resuscitace,

dekomprese hrudniku (punkce, torakostomie, hrudni drenaz),
zavedeni nasogastrické sondy,

nebulizaCni lécba.

Zéakroky provadéné v prednemocnicni neodkladné péci bez zvy-

Seného rizika:

o zajiSténi vstupu do cévniho feCisté (periferni Zilni kanyla, in-
traosealni vstup),

¢ zavedeni permanentniho mocového katetru.

SPECIFIKA ZAKROKU A TECHNIK

NiZe uvedena specifika plati pro vSechny vékové kategorie paci-

ent(l. Doporucujeme:

¢ vSechny nize uvedené intervence provadét s O0P v souladu
s Doporu¢enym postupem pro pouZziti osobnich ochrannych
prostfedk( v prednemocnicni neodkladné péci u pacient(i se
suspektnim nebo potvrzenym COVID-19,

e provadét nize uvedené intervence s minimalné potfebnym
mnozstvim persondlu,



e provadét zajiSténi dychacich cest v souladu s doporu¢enym
postupem ZajiSténi dychacich cest u pacienti s COVID-19
s pfihlédnutim ke specifiklim pfednemocnicni neodkladné
péce (prostredi, absence nékterych pomicek, vysoké riziko
aspirace apod.),

o provadét KPR v souladu s doporuc¢enym postupem Kardiopul-
mondlni resuscitace pacient( se suspektnim nebo potvrzenym
COVID-19,

e provadét zakroky urcené k dekompresi hrudniku pro tenzni
pneumotorax standardnim postupem za pouZiti odpovidajicich
0O0P,

¢ sejmout po provedeni vSech zakrokil u pacienta svrchni vrstvu
rukavic a spodni vrstvu fadné dezinfikovat.

Zajisténi priichodnosti dychacich cest trachealni intubaci
Pro vyjadreni kvalifikovaného nazoru ohledné zplsobu zajisténi dy-
chacich cest v prednemocnicni neodkladné péci nejsou dostupné
relevantni informace. Pom(cky je tfeba zvolit v souladu s obecné
platnymi doporucenimi individuainé a zajistit dychaci cesty tak,
aby bylo minimalizovano Siteni infekéniho aerosolu.

Trachedini intubace za pouziti 0OP mzZe byt v pfednemocnicni
neodkladné péci spojena s vyS$Sim rizikem selhani procedury.

U pacient(i s podezfenim nebo priikazem infekéniho onemocnéni

COVID-19 doporucujeme:

¢ do provedeni tracheélni intubace pfi ventilaci ruénim dychacim
pristrojem s oblicejovou maskou pouzivat techniku “dvé ruce
na masce” (drzeni masky dvéma rukama jednou osobou, za-
timco druha osoba stlaCuje samorozpinaci vak),

e provadét intubaci trachealni rourkou s pfedem nasazenym
antibakterialnim a antivirovym filtrem a kapnometrem,

e pii provadéni trachedlni intubace v priibéhu KPR prerusit na
nezbytné nutnou dobu komprese hrudniku,

e okamZité po intubaci ovéfit spravnost zavedeni trachealni rour-
ky kapnometrii, pfipadné pfi dostupnosti ultrasonograficky,

¢ po napojeni na okruh ventilatoru jeSté ovéfit spravnost zave-
deni trachealni rourky poslechem,

¢ po napojeni na okruh ventilatoru se vyvarovat jeho nechténému
rozpojeni; toto omezit pouze na zcela nezbytné situace,

e pfi nutnosti rozpojit okruh ventilatoru ponechat filtr napojeny
na trachedlni rourku s jejim ,,zaklampovanim*“ s cilem minima-
lizovani tvorby aerosolu,

¢ pfirozpojeni okruhu ventilatoru po tuto dobu prerusit ventilaci.

Podrobnosti k tracheadlni intubaci obsahuje doporuceny postup
Zajisténi dychacich cest u pacienti s COVID-19. Nutné je vzdy
prihlédnout ke specifiklim pfednemocnicni neodkladné péce a do-
stupnosti vybaveni a pomiicek.

Zajisténi prachodnosti dychacich supraglotickymi

pomuckami

U pacient(i s podezfenim nebo priikazem infekéniho onemocnéni

COVID-19 doporucujeme:

¢ do doby zavedeni supraglotické pomticky pfi ventilaci ruénim
dychacim pfistrojem s obli¢ejovou maskou pouzivat techniku
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“dvé ruce na masce” (drzeni masky dvéma rukama jednou
osobou, zatimco druha osoba stladuje samorozpinaci vak),

e zavadét supraglotickou pomiicku s nasazenym antibakterial-
nim a antivirovym filtrem.

Zajisténi priichodnosti dychacich cest koniopunkci nebo

koniotomii

e U pacientil s podezienim nebo priikazem infekéniho onemoc-
néni COVID-19 doporucujeme:

e provést koniotomii/koniopunkci zvyklym zpiisobem dle plat-
nych doporuceni,

¢ neponechavat pfi koniotomii/koniopunkci druhy konec setu/
kanyly volné otevieny do prostoru (vzdy uzavieny systém
s minimalizaci vzniku aerosolu).

Provedeni dekomprese hrudniku

Doporuceni se vztahuje na provedeni punkéni dekomprese, thora-

kostomie a hrudni drenaze. U pacientil s podezienim nebo prika-

zem infekEniho onemocnéni COVID-19 doporuCujeme:

o provést dekompresi hrudniku vybranou technikou a béznym
zplsobem dle platnych doporucent,

¢ neponechavat pfi hrudni punkci druhy konec setu/kanyly vol-
né otevieny do prostoru (vZdy uzavieny systém s nasazenou
stfikackou nebo chlopni pro minimalizaci vzniku aerosolu),

e zavadét hrudni drén a ponechdvat hrudni drenaz v uzavieném
systému.

Zavedeni nasogastrické sondy

U pacient(i s podezfenim nebo priikazem infekéniho onemocnéni

COVID-19 doporucujeme:

¢ nevybizet pacienta pfed zahajenim zavadéni nasogastrické
sondy ke smrkani a vyGiSténi nosu,

¢ neponechavat pfi zavadéni nasogastrické sondy druhy konec
volné otevieny do prostoru (nasazeni Janettovy stfikacky),

e zavést nasogastrickou sondu zvyklym zplisobem dle platnych
doporuceni,

Zajisténi periferniho Zilniho vstupu a intraosealniho vstupu

U pacient(i s podezfenim nebo priikazem infekéniho onemocnéni

COVID-19 doporucujeme:

e provést vykon zvyklym zplisobem dle platnych doporuceni
a standard.

Zavedeni permanentniho moc¢ového katetru

U pacient(i s podezfenim nebo priikazem infekéniho onemocnéni

COVID-19 doporucujeme:

e provést vykon zvyklym zplisobem dle platnych doporuceni
a standardd.
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KARDIOPULMONALNi RESUSCITACE PACIENTU SE SUSPEKTNIM

NEBO POTVRZENYM COVID-19

CESKA SPOLECNOST ANESTEZIOLOGIE, RESUSCITACE A INTENZIVNi MEDICINY (CSARIM) CLS JEP

CESKA RESUSCITACNI RADA (CRR)
CESKA SPOLECNOST INTENZIVNi MEDICINY (CSIM)

SPOLECNOST URGENTNi MEDICINY A MEDICINY KATASTROF (SUMMK) CLS JEP

PredlozZeny doporuceny postup vznikl v dobé probihajici pandemie
COVID-19 v Ceské republice a vyjadFuje odborny nazor CSARIM,
CRR, CSIM a SUMMK k pfedmétné problematice. Uvedena dopo-
ruCeni a stanoviska nemaji uvedenu silu/naléhavost doporuéeni
a presvédcivost dlikazil a jsou doporucenimi expert(.

K formulovani jednotlivych stanovisek byly vyuzity:

¢ publikovana doporuceni se vztahem k tématu (pokud existuiji),

¢ analyza vybrané odborné literatury vztahuijici se k problemati-
ce jednotlivych doporuceni,

e jiné citovatelné zdroje,

¢ nazory ¢lend autorského kolektivu a ¢lenl vyboru pfislusnych
odbornych spole¢nosti.

Pouzivané pojmy:

¢ doporucujeme (ekvivalent klinicky ,,silného“ doporuceni),

¢ navrhujeme zvazit (ekvivalent klinicky ,slabého“ doporuceni),
¢ nedoporucujeme.

VYCHODISKA

e Bezpecnost zdravotnickych pracovniku
je prvorada a prioritni!

e Zakladni algoritmy postupu kardiopulmonalni resuscitace
(KPR) jsou v souladu s aktudlné platnymi doporu¢enymi po-
stupy Evropskeé resuscitacni rady.

¢ Riziko expozice aerosolu s virem pro resuscitacni tym je
VySOKE.

e Mezi aerosol generujici procedury v kontextu KPR patfi
gasping, komprese hrudniku, ventilace netésnici obliCejo-
vou maskou, trachealni intubace, zajiSténi dychacich cest
supraglotickymi pomdckami a odsdvani z dychacich cest.

¢ 0OP pro resuscitacni tym musi byt snadno dostupné a jejich
pouziti pfed zahdjenim KPR je nezbytné, pfestoze miiZe vést
ke kratkému oddaleni zahdjeni KPR

o U kriticky nemocnych s infekci COVID-19 (zvl. u starSich osob
s komorbiditami) je pravdépodobnost preziti srdecni zastavy
velmi nizka.

e Diiraz na véasné rozpoznani deteriorace stavu, prevence sr-
decni zastavy a rozhodnuti o event. nezahdjeni KPR je soucasti
rozhodovacich postupd.

Verze: 1/31-03-20

VYMEZENi PROBLEMATIKY

Specifika KPR u pacientli s podezfenim nebo prilkazem infek-
ce COVID-19 se tykaji zabranéni Sifeni infekce a maximalizace
ochrany zachranc( a dalSich pfitomnych osob pfed infekci. Dopo-
sud nebyly publikovany zadné klinické studie, které by hodnotily
spolehlivost osobnich ochrannych pomdcek (O0P) proti pfenosu
infekce béhem KPR a rizika nebo odliSnosti spojené s KPR u ne-
mocnych s velmi nakazlivymi nemocemi dosud evropské odborné
autority ve svych doporu¢enych postupech nespecifikovaly.[1,2]
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporuduje pro provadéni
KPR tyto O0P: ochranny plast, rukavice, ochranu o€i a respirator
tfidy alespon FFP2 nebo N95.[3]

Uvedena specifika proto pfedstavuiji sou¢asny konsenzudlni nazor
na problematiku a mohou se ménit v zavislosti na nar(stajicich
zkuSenostech s oSetfovanim pacientli s COVID-19.[4]

DOPORUCENI
Specifika KPR mimo nemochnici

U pacientll s podezienim nebo prikazem infekce COVID-19

doporucujeme:

e vyuzit vSech dostupnych informaci od svédk( nahlé zastavy
obéhu (NZ0) za ucelem casného vyhodnoceni rizik a cileny
screening provadét jiz prostfednictvim operator( tisfiové linky,

¢ pouzit nezbytné O0P co nejdfive, optimalné jiz pred pfijez-
dem resuscitacniho tymu na misto vzniku NZO a zahajenim
rozSifené KPR, pfestoze tim zahdjeni KPR nebo jeji prevzeti
resuscitacnim tymem miiZe byt kratkodobé odddleno,

¢ minimalizovat pocet osob provadgjicich KPR,

e pozadat dalSi osoby, které se nepodileji na poskytovani zdra-
votnickych sluzeb, aby se od pacienta vzdalily,

e ovérovat absenci znamek Zivota a normainiho dychani po zpri-
chodnéni dychacich cest (zaklonem hlavy a zvednutim brady
vzhiiru) pouze distancné pohledem, pfipadné se soucasnym
hmatanim pulzu na velkych tepnach, tzn. neprovadét rozpo-
znavani absence nebo abnormalniho dychani pfilozenim ucha
zachrance do blizkosti oblieje pacienta; pfi nejistoté zahdjit
komprese hrudniku,

¢ udospélych pacient(l preferovat provadéni zakladni KPR tech-
nikou minimalné pferuSované nepfimé srdeCni masaze bez
dychani z Ust do Ust, coz plati rovnéz pro dychani z tst do
oblicejové masky nebo z st do tracheotomie, pokud se vySko-
leny zachrance seznameny s moznym rizikem prenosu infekce
nerozhodne provadét umélé dychani (napf. v ramci rodiny);
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pfi provadéni telefonicky asistované neodkladné resuscitace
(TANR) neni umélé dychani u dospélych provadéno v zadné
situaci,

¢ o nejdiive pouzit automatizovany externi defibrilator (AED),
pokud je dostupny,

¢ pfi ventilaci ruénim dychacim pfistrojem s oblicejovou maskou
pouzivat techniku “dvé ruce na masce” (drzeni masky dvéma
rukama jednou osobou, zatimco druha osoba stlacuje samo-
rozpinaci vak) zajiStujici nejvySsi tésnost dychaciho okruhu,

e pfi rozSifené KPR zajiStovat dychaci cesty trachedlni intubaci
(pokud je indikovana) nebo supraglotickymi pomickami vzdy
nejzkusenéjSim ¢lenem resuscitacniho tymu béhem kratkého
preruseni srde¢ni masaze; pouzivat jednorazové pomucky
(napf. IZice laryngoskopu), pokud jsou dostupné,

e pokracovat ve spolupraci s tzv. poskytovateli prvni pomoci
na vyzadani (first respondery) integrovaného zachranného
systému (IZS) vybavenymi automatizovanym externim de-
fibrilatorem (AED), pokud byl takovy systém zdravotnickou
zachrannou sluzbou (ZZS) zaveden a potencialni pfinos ¢asné
defibrilace prevySuje mozna rizika,

¢ provedeni fadné oCisty dostupnymi hygienickymi a dezinfeké-
nimi prostfedky u vSech osob, které se podilely na provadéni
zékladni i rozSitené KPR.

V pripadé NZO u déti a pacient(i do 18 let je velmi pravdépodobné,
Ze bude mit poskytnuti umélého dychani béhem zakladni anebo
telefonicky asistované neodkladné resuscitace rozhodujici vliv
na vysledek resuscitace.[5] Proto pfes zvySené riziko pfenosu
infekce na zachrance povazujeme poskytnuti umélého dychani
za dileZité a jeho provadéni by mélo byt v této specifické situaci
vzdy zvazeno.[4,5]

Pro vyjadreni kvalifikovaného nazoru ohledné dalSich postupl,
zejména zplsobu zajisténi dychacich cest v prednemocniéni ne-
odkladné péci nejsou dostupné relevantni informace. Pomdicky je
tfeba zvolit v souladu s doporu¢enim Evropské resuscitacni rady
individualné a zajistit dychaci cesty tak, aby bylo minimalizovano
Sifeni infek¢éniho aerosolu.[1,2]

SPECIFIKA KPR V NEMOCNICNIM ZARIZENi

NiZe uvedena specifika plati pro vSechny vékové kategorie paci-
ent(.[6-9]

Rozpoznani pacientt s vysokym rizikem NZO, prevence NZO,

rozhodnuti k indikaci KPR

U pacientd s podezienim/priikazem COVID-19 infekce

doporudujeme:

¢ (Gasné identifikovat vSechny pacienty s COVID-19, u kterych je
riziko akutni deteriorace stavu nebo NZ0,

e vCas zahdjit postupy vedouci k odvraceni dalSiho zhorSovani
stavu a vzniku NZO a vyhnout se nutnosti provadéni KPR,

¢ diskuze a rozhodovaci procesy ohledné zahdjeni nebo ne-
zahajeni KPR musi byt nedilnou soucasti péce o pacien-
ty s COVID-19 a musi byt individualizovany s ohledem na

potenciondlni pfinos, vysledek rozhodovaciho procesu musi
byt Fadné dokumentovan.

Specifika zakladni KPR v nemocnicnim zafizeni

U pacientl s podezienim nebo priikazem COVID-19 doporucujeme:

e ovéfovat absenci znamek zivota a normalniho dychani po
zpriichodnéni dychacich cest (zdklonem hlavy a zvednutim
brady vzhliru) pouze distanéné pohledem, pfipadné se sou-
¢asnym hmatanim pulzu na velkych tepndch, tzn. neprovadét
rozpoznavani absence nebo abnormalniho dychani pfilozenim
ucha zachrance do blizkosti st a nosu pacienta,

¢ pokud Ize u nemocného se spatfenou NZO okam?zité pouzit
defibrilator, provést okamzitou analyzu srde¢niho rytmu a pfi-
padné podat defibrilaéni vyboje pfed zahdjenim kompresi hrud-
niku za dodrZeni lokalnich doporuceni pro pouziti OOP v daném
prostoru; véasna defibrilace s obnovenim spontanniho obéhu
(ROSC) miiZe zabranit potfebé dalSich resuscitacnich postupd,

e vyolat resuscitacni tym a oznamit, Ze se jedna o pacienta
s COVID-19,

¢ pouzit nezbytné O0P pied zahdjenim KPR, pfestoze tim zaha-
jeni KPR mize byt kratkodobé oddaleno,

¢ udospélych pacientli nasledné zahajit KPR pouze kompresemi
hrudniku,

e nepouzivat dychani z st do Ust, ani z Ust do resuscitacni
masky nebo rousky,

¢ pokud u nemocného jiz byla zahdjena oxygenoterapie maskou,
ponechat ji béhem kompresi hrudniku na obli¢eji, protoze sni-
Zuije riziko Sifeni aerosolu; pokud pacient masku nema, ale je
snadno dostupna, pfilozit ji pacientovi ze stejného dlvodu na
oblicej,

¢ pfi ventilaci ruénim dychacim pfistrojem s oblicejovou maskou
pouzivat techniku “dvé ruce na masce” zajiStujici nejvyssi
tésnost dychaciho okruhu,

¢ minimalizovat pocet osob provadgjicich KPR,

e u détskych pacientli s deterioraci zdravotniho stavu anebo
rizikem vzniku srdeéni zastavy pfipravit do blizkosti pacienta
samorozpinaci vak s obli¢ejovou maskou odpovidajici velikosti
pro pfipadné zahajeni KPR kombinaci umélého dychani a sr-
deCni masaze.

Specifika rozsifené KPR v nemocni¢nim zafizeni

U pacientli s podezienim nebo priikazem COVID-19 doporucujeme:

e resuscitacni tym pouzije doporucené OOP pred pfistupem
k pacientovi (tzn. pfed vstupem do mistnosti s pacientem),

¢ pfi ventilaci ruénim dychacim pfistrojem s oblicejovou maskou
pouzivat techniku “dvé ruce na masce” zajiStujici nejvyssi
tésnost masky a minimalizuje rizika uniku infekéniho aerosolu
do okaoli,

o definitivni zajiSténi dychacich cest, nejlépe trachealni intubaci,
event. supraglotickou pom{ckou, provadét vzdy nejzkusenéj-
Sim ¢lenem resuscitaéniho tymu béhem kratkého preruseni
srdecni masaze podle zkuSenosti a kompetenci zachrance,

¢ po ukonéeni KPR provést dekontaminaci a dezinfekci podle
lokalnich pravidel.



AUTORSKY TYM (ABECEDNE, BEZ TITULD)

Cernd Pafizkova Renata
Cerny Vladimir (-9
Djakow Jana 8

Kosinova Martina ©®
Skulec Roman (1259
Stoura¢ Petr ©®

TruhlaF Anatolij (19

' Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Univer-
zita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Krélové, Fakultni nemoc-
nice Hradec Kralové, Hradec Kralové, Ceska republika

2 Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny, Uni-
verzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, Usti nad Labem

% Centrum pro vyzkum a vyvoj, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

* Dept. of Anesthesia, Pain Management and Perioperative Medi-
cine, Dalhousie University, Halifax, Canada

5 Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad
Labem, Usti nad Labem

¢ Technicka univerzita Liberec

7 0ddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce pro déti, Ne-
mocnice Hofovice

8 Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Lékarska fakulta
Masarykovy univerzity, Fakultni nemocnice Brno

% Zdravotnicka zachranna sluzba Stfedoceského kraje, Kladno

10 Zdravotnicka zachrannd sluzba Kralovéhradeckého kraje, Hradec

Kralové

Kontaktni osoby pro dotazy a podnéty:
Problematika KPR v nemocnici:

MUDr. Renata Cernd Pafizkova, Ph.D., LLM,
e-mail; parizren@seznam.cz, mobil: 603 734 612

Problematika KPR n]imo nemochnici:
doc. MUDr. Roman Skulec, Ph.D.,
e-mail: skulec@email.cz, mobil: 777 577 497

LITERATURA

1. Perkins GD, Handley AJ, Koster RW, Castrén M, Smyth MA,
Olasveengen T, et al. European Resuscitation Council Gui-
delines for Resuscitation 2015. Section 2. Adult basic life
support and automated external defibrillation. Resuscitation.
2015;95:81-99.

2. Soar J, Nolan JP, Bottiger BW, Perkins GD, Lott C, Carli P, et al.
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation
2015. Section 3. Adult advanced life support. Resuscitation.
2015;95:100-47.

3. Alhazzani W, Maller MH, Arabi YM, Loeb M, Gong MN, Fan E, et
al. Surviving Sepsis Campaign : Guidelines on the Management
of Critically Ill Adults with Coronavirus Disease 2019 ( COVID-19
). 2019;2019.

5. Resuscitation Council UK Statement on COVID-19
in relation to CPR and resuscitation in first aid and

UM 2/2020 | DOPORUCENE POSTUPY

community settings [Internet]. 2020. Ziskano z: https.//www.
resus.org.uk/media/statements/resuscitation-council-uk-sta-
tements-on-covid- 19-coronavirus-cpr-and-resuscitation/
covid-community/

5. Maconochie IK, Bingham R, Eich C, Ldpez-Herce J, Rodriguez-
Nifiez A, Rajka T, et al. European Resuscitation Council Guide-
lines for Resuscitation 2015. Section 6. Paediatric life support.
Resuscitation. 2015;95:223-48.

6. Decision G. Guidance for the resuscitation of COVID-19 patients
in hospital . :18-9.

7. Brewster DJ, Chrimes NC, Do TBT, Fraser K, Groombridge CJ,
Higgs A, et al. Consensus statement: Safe Airway Society prin-
ciples of airway management and tracheal intubation specific
to the COVID-19 adult patient group. Med J Aust. 2019;

8. The Australian and New Zealand Intensive Care Society (AN-
ZICS) COVID-19 Guidelines Version 1 [Internet]. 2020 [citovan
21. bfezen 2020]. Ziskdno z: https.//www.anzics.com.au/wp-
-content/uploads/2020/03/ANZICS-COVID-19- Guidelines-Ver-
sion-1.pdf

9. Couper K, Taylor-Phillips S, Grove A, Freeman K., 0sokogu 0,
Court R, et al. on behalf of the International Liaison Committee
on Resuscitation. COVID-19 infection risk to rescuers from pa-
tients in cardiac arrest. Consensus on Science with Treatment
Recommendations [Internet] Brussels, Belgium: International
Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), 2020 [citovdn 30.
brezen 2020]. Ziskano z: http://ilcor.org

POZNAMKY

¢ Formatovani a formalni editaci origindlniho zdrojového textu
autorského tymu provedii Cerny Viadimir a TruhlaF Anatolij.
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Algoritmus rozsirené resuscitace (ALS)
pro hospitalizované dospélé pacienty s COVID-19
Prevzato 30.3.2020 od:
Rozhovor s pacientem (zastupcem, rodinou) o Res USCitation
- a rozhodnuti tykajici se lé€éby urgentnich stava, .
[0} dokumentace predem vysloveného piani —\I counc"- UK
©
[
2 Prelozil tym
Zaznamenané rozhodnuti o nezahajovani P,
kardiopulmonalni resuscitace (DNACPR) * AKUTNI:[:Z
ANO I NE
Paliativni péce Nereaguje a nedychd normalné?
o~
>Q
c
>
(@)
S
~N o i > Zhodnotte srdeéni rytmus <
g 8 A A
N1
w >
1=
(O
£
c Obnoveni spontanniho obéhu
= 1 l
| Podejte az 3 Okamiité 1é€ba po srde&ni )\
vyboje zastavé

e Vysetreni postupem ABCDE
e Cilova hodnota Sp0O2 94-98%

a * Normalizace PaCO2
O Obléknuti OOP pro AGP * 12svodové EKG Obléknuti OOP pro AGP
on < KPR 2 minuty e Lécba vyvolavajici priciny KPR 2 minuty »
a‘-’ = Minimalizujte prerusovani * Cilend regulace télesné teploty Minimalizujte preruSovani
i :_' srde&ni masaze * OOP pro AGP srdedni masaze
o
o
V pribéhu KPR Doporuéené OOP Zvaite
* Zajistéte vysokou kvalitu srdecni masaze OOP uUrovné 2 * Ultrasonografické
* Minimalizujte prerusovani srdecni e Jednordzové rukavice vysetieni

masaze

e Poddvejte kyslik

47)

PouZijte kapnografii
Po zajisténi dychacich cest neprerusujte

srdeéni masaz

Vstup do cévniho fecisté (intravendzni
nebo intraosealni)

Podavejte adrenalin kazdych 3-5 minut
Podavejte amiodaron po 3. vyboji

OOP urovné 3 pro AGP (aerosol

Jednorazova zastéra
Chirurgicka ustenka
Jednorazova ochrana oci

generujici procedury)

Jednorazové rukavice

Jednorézovy plast s dlouhymi

rukavy
Respirator tfidy FFP3
Jednorazova ochrana oci

Mechanickou
srdecni masdz pro
usnadnéni
transportu nebo
dalsi 1écby
Koronarni
angiografii a
perkutanni
koronarni
intervenci
Mimotélni KPR

https://www.resus.org.uk/media/statements/resuscitation-council-uk-statements-on-covid-19-coronavirus-cpr-and-resuscitation/covid-healthcare-resources/

30/03/2020




Pokracujeme v cyklu ,Jak na atestaci z urgentni mediciny“. Nehle-
dejte zde vypracované atestaCni otazky; ma jit o voditko a o pre-
hled toho zakladniho, co do obsahu otazky patfi, spolu s uvedenim
nékolika malo zdrojli. Snazime se z aktuéiné platného znéni okru-
hii ke specializacni zkouSce vybrat ty, které ze zkuSenosti délaji
adeptlm nejvétsi problémy. Budeme se snazit vybirat postupné
témata, ktera se v praxi vyskytuiji ojedinéle, a lékafi a zachranafri
se tak nemohou opfit 0 kazdodenni zkuSenosti, pfipadné jsou
okrajovou problematikou v urgentni mediciné. Uvitame, pokud nam
napiSete Vase ndvrhy a napady, ¢emu bychom se méli vénovat
prednostné.

OKRUH A -44 - .
POPALENINOVY URAZ U DETI

Popaleniny patfi k jednomu z nejéastéjsich uraz(i, které postihuiji
pediatrickou populaci. Progndzu pacienta urcuje zejména poskyt-
nuti prvni pomoci, zajiSténi v PNP a transport na specializované
pracoviste.

FAKTORY ZAVAZNOSTI POPALENINOVEHO TRAUMATU
U PEDIATRICKEHO PACIENTA

1. mechanismus drazu

a. nejéastéjsi mechanismy, rozdily v priibéhu pfi popaleni, opa-
feni, poleptani

b. typické typy poranéni podle jednotlivych vékovych skupin —
batolata, predSkolni déti a mladsi Skolni vék, adolescenti

2. Rozsah popaleni — vyhody a nevyhody jednotlivych pomiicek
k urceni rozsahu popalené plochy a nejvhodnéjsi pouziti pro
PNP a pro pfijem v nemocnici

diagram Lunda Browdera

pravidlo deviti

orientaéni odhad podle ruky pacienta

graficky zaznam do karty, pfipadné do tidici a identifikaCni
karty (TIK) pfi MU

2o o

3. VEék ve vztahu k zavaznosti popaleninového traumatu

4. Hloubka postizeni — charakteristika jednotlivych stupnd, Kli-
nicka manifestace, zdvaznost a prognéza jednotlivych stupiiii
a nasledna lécha

5. Lokalizace postizeni

6. Pridruzené choroby — rizika v détském véku

UM 2/2020 | VZDELAVANI A ATESTACNI OTAZKY

Odfrikani naucené teorie Ustni ¢asti zkouSky z nikoho dobrého
Iékare nebo zdravotnického zachranare neudéla, profesional musi
byt schopen syntézy vSeho, co se naudil v teorii i v praxi, musi
pracovat pfesné i pod tlakem, pfi diagnostice postupovat syste-
maticky s postupnym vylu€ovanim Zivot ohrozujicich pfiin obtizi
pacienta — i proto se simulace stavaji nedilnou soucasti zkousek.
Presto véfime, Ze podobny prehled teoretickych otazek svij vy-
znam ma.

Za redakéni tym

Katarina Veseld, Jana Kubalovd a Jana Seblova

Popaleninovy Sok u déti

¢ riziko pro rozvoj Sokového stavu

e odliSnosti priibéhu od ostatnich Sokovych stav(i déti a od
popadleninového Soku u dospélych

¢ yztah rozsahu popalené/oparené plochy a rizika rozvoje popa-
leninového Soku

e prevence rozvoje — nejdllezitéjsi principy

Inhalacni trauma

¢ patofyziologie vzniku inhalacniho traumatu, postiZeni hornich
versus dolnich cest dychacich

¢ rizikové mechanismy a varovné pfiznaky (,red flags“)

e postup lékare urgentni mediciny pfi podezieni na inhalacni
trauma — v PNP a na UP

PRINCIPY PECE 0 POPALENE/OPARENE/POLEPTANE DITE
V URGENTNi MEDICINE

V pfipadé NZO zahdjeni rozSifené neodkladné resuscitace dle
aktualné platnych Guidelines pro KPR ditéte.

A: airways

e postupy pfi udrzovani priichodnosti dychacich cest a jgjich rizi-
ka a specifika u popaleninového Urazu a inhalaéniho traumatu
indikace a kontraindikace jednotlivych technik

technika provedeni, volba pomUcek, monitorovani

B: breathing — principy adekvatni ventilace a oxygenace, cilova
saturace periferni krve

C: circulation

e moznosti zajiSténi vstupu do ob&hu, vyhody a nevyhody jed-
notlivych technik

e principy hrazeni tekutin u déti pfi popaleninovém traumatu

e volba vhodnych roztokd, rychlost podani



r

URGENTNi
MEDICINA

modifikovana Brookova formule u déti a jeji vyuZiti v urgentni
mediciné

D: disability
e pouziti GCS versus AVPU

m

: exposure, environment

e odbér anamnézy, zakladni informace o urazu véetné mecha-
nismu Urazu, doba posledniho jidla, piti, kontakt na rodice

¢ |okdlni oSetfeni postizenych ploch, rizika chlazeni

e hypotermie u popalenych déti — prevence, klinicky vyznam
a rizika

e feSeni pfidruzenych poranéni

ANALEGEZIE A ANALGOSEDACE

e zplisoby poddni a volba vhodného analgetika s ohledem na
vyhodnoceni okolnosti popaleninového Urazu
¢ jednotliva farmaka, davkovani, indikace a kontraindikace,

TRANSPORT

Pacient se zavaznym termickym Urazem (tj. tridZ pozitivni pacient)
je indikovan k primarnimu smérovani do popéleninového centra.
V pripadech urazli elektrickym proudem vysokého napéti po kon-
zultaci s lékafem spadového popaleninového centra eventudlné
centra k vylouceni pfidruzeného poranéni. Avizo dle schématu
ATMIST.

TRIAZ POPALENYCH DETi

viz Véstnik MZ CR &astka 5, roénik 2019
Rozsah a hloubka termického postizeni u déti

Vékova kategorie 0 — 3 roky
e |I. stupen vice nez 5 % celkového télesného povrchu,
e |Ib. a vysSi stupen v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci

Vékova kategorie 3 — 10 let
o |I. stupen vice nez 10 % celkového télesného povrchu,
e |Ib. a vysSi stupen v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci

Vékova kategorie 10 — 15 let
o |l. stupen vice nez 15 % celkového télesného povrchu,
e |Ib. a vysSi stupen v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci

Vékova kategorie 15 — 18 let

e |I. stupen vice nez 20 % celkového télesného povrchu,
e |Ib. a vysSi stupen v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci
Ostatni kritéria plati stejné jako u dospélého pacienta.

Zékladni zdroje:

¢ Doporuceny postup SUMMK — Pfednemocnicni péce o termic-
ky Uraz

e Véstnik MZ CR 2019, ¢éstka 5

OKRUH B - 35 - PROBLEMATIKA
PLANOVANYCH DOMACICH PORODU
Z POHLEDU URGENTNi MEDICINY

VYMEZENi PROBLEMATIKY

Jedna se o planovany a zamérny porod v domdcim prostredi, bez
pfitomnosti Iékafe a dalSiho zdravotnického personalu (porodni
asistentka).

MEDICINSKE KOMPLIKACE

1. Ze strany matky — krvaceni az hemoragicky Sok (primarni

postpartdini hemoragie v diisledku hypotonie délohy), dehydrata-

ce, vycerpani, poporodni poranéni, placenta accreta,

2. Ze strany novorozence — poruchy mechanismu porodu (dysto-

kie ramének, porod plodu koncem panevnim, vicecetné tého-

tenstvi a dalSi), poruchy poporodni adaptace, hypoxie, krvaceni

z pupecniku, hypotermie, aspirace plodové vody, smolky, nahla

zéstava obéhu

¢ Jednotlivé stavy a jejich feSeni v podminkdach urgentni medici-
ny — rozdil mezi kompetencemi a pfistupem lékaie UM a lékare
odbornosti gynekologie a porodnictvi

¢ Resuscitace novorozence dle platnych

PRAVNi RAMEC

e (tazka transportu do zdravotnického zafizeni

e OhroZeni matky — podminky transportu proti vili pacienta
versus odmitnuti péce (negativni reverz)

e QOhrozeni nebo kriticky stav novorozence — odpovédnost Iéka-
fe, podminky rozhodnuti pfi nesouhlasu rodicii

e Asistence Policie CR, Organu socidlné-pravni ochrany déti
(OSPOD)
Dokumentace

e Ambulantni porod, podminky ponechani matky i ditéte na
misté porodu, zajiSténi dalSi péce
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OKRUH C - 26 - o
ANESTEZIE MIMO OPERACNI SAL

Indikace uvedeni pacienta do celkové anestezie v urgentni medi-
ciné — rozhodnuti na zakladé vyhodnoceni kontextu celé klinické
situace a dalSi predpokladané terapie.

NEJCASTEJSI INDIKACE

ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci, zejména nutnost zajisténi
dychacich cest — neprlichodnost DC pfi spontanni ventilaci,
zavazna kvantitativni porucha védomi apod.

zavazné Urazy — polytraumata, izolované kraniotrauma, roz-
sahle popaleniny, Sok;

onemocnéni — kardidlni selhani, respiracni selhani, status
epilepticus aj.

OKRUHY K DISKUZI A ROZBORU

OdliSnosti CA v urgentni mediciné oproti planované CA na
operacnich sdlech

Jednotlivé techniky a kombinace farmak pro vod do celkové
anestezie, jejich vyhody a rizika

Predvidani komplikaci a pfiprava na alternativni postup (,back-
-up plan“) — obtizna intubace a jeji feSeni, hemodynamicky
nestabilni pacient

Monitorovani pfed, béhem a po tvodu do CA

Pomdicky potiebné pro celkovou anestezii

Indikace a kontraindikace jednotlivych farmak a jejich kombi-
naci vzhledem ke klinickym staviim

Relaxace — indikace, kontraindikace, rizika a volba farmak
v urgentni mediciné

RSI - (rapid sequence intubation) — technika a dlivody pouZiti

Farmaka

1.
2.

3.

Opiaty — fentanyl, sufentanil

Anestetika a sedativa — propofol, midazolam/diazepam,
etomidate, ketamin, tiopental

Relaxancia — suxamethonium, rocuronium, pipekuronium —
délka plisobeni, mechanismy ucinku u jednotlivych farmak,
existence antidota

ZAKLADNI ZDROJE:

1.

BARASH, Paul G., Bruce F. CULLEN a Robert K. STOEL-
TING. Klinicka anesteziologie. Praha: Grada, 2015. ISBN
978-80-247-4053-9.
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RECENZIA KNIHY: EKG PRVNIHO KONTAKTU V OSMI KROCICH.

AUTORI: MARCEL NESVADBA, PATRIK CHRISTIAN CMOREJ, DAVID PERAN.

VYDAVATEL: MLADA FRONTA, A.S.
ROK VYDANIA: 2020
ISBN: 978-80-204-5735-6

EKG prvniho kontaktu v osmi krocich autorského kolektivu Mar-
cel Nesvadba, Patrik Christian Cmorej a David Pefan, je horuca,
knizna novinka roka 2020 z edi¢nej rady Postgraduainej mediciny
nakladatelstva Mlada fronta. Monografia reflektuje rychly, klinic-
ky a technologicky vyvoj na poli diagnostiky a liecby pacientov
v primarnej starostlivosti a prind$a vSetky potrebné informacie
k pochopeniu ekg pre kazdodennu prax a klinické rozhodovanie
v ambulancii praktického lekdra a vo vyjazdoch zachrannej zdra-
votnej sluzby.

Kniha je orientovand mimoriadne didakticky a prakticky. Na 150
stranach ndjdeme bohatt obrazovi dokumentdaciu: vySe 50 kri-
viek EKG, 20 redlnych EKG zaznamov z praxe s popisom, vySe
20 farebnych ilustracii a tabuliek, 6 schém. Monografia obsahuje
celkom 14 kapitol, jednotlivé kapitoly maju v ivode stanoveny ciel
a zahfiaju vySetrenie pacienta v primarnej starostlivosti (ABCDE),
struénu histdriu svetovej a ¢eskej elektrokardiografie, tedriu vzni-
ku a snimania elektrickej aktivity srdca, postupy prevedenia EKG
zaznamu vratane neStandardného umiestnenia elektrod (umiestne-
nie pravostrannych a zadnych elektrod), hodnotenie ekg v dsmych
krokoch, poruchy rytmu (tachykardie, bradykardie a ramienkové
blokady), ekg u akutneho koronarneho syndrému a vybranych
klinickych stavov (akutnej plticnej embdlie, hyper a hypokalémie,
hypotermie, lieky, stimulovany rytmus, Brugada syndrém).

Kapitola venovana akdtnemu koronarnemu syndromu (AKS)
je komplexna, poskytuje klinicky obraz AKS, prejavy STEMI
a NONSTEMI na elektrokardiograme od typického vyvoja az po
blokady Tawarovych ramienok. Pozornost je venovana aj menej
castym AKS s postihnutim pravej komory a EKG vySetreniu pomo-
cou zadnych a pravostrannych hrudnych zvodov. Zaver kapitoly je
venovany véasnému manazmentu AKS.

Kiti¢ovou je kapitola ,,Hodnoceni EKG v osmi krocich®. Autori v nej
vychadzali z postupu hodnotenia elektrokardiogramu v kurzoch
Advanced Life Support Provider realizovanych Eurdpskou resus-
citatnou radou. Modifikovany postup ,,6smych krokov“ umoziuje
uzivatelovi jednoducho a priamo rozpoznat normalnu ekg krivku
od abnormalneho ekg nalezu s dérazom na zavaznost stavu. Mo-
difikovana metoda kladie doraz na postupy ABCDE, jednoduchost;,
struénost a ramcovo sa odvoldva na terapeuticky postup v sulade
s platnymi odporuéaniami odbornych spolo¢nosti. Prvych Sest
krokov predstavuje hodnotenie arytmii. Kroky sedem a osem su
uréené pre zhodnotenie ischemickych zmien. Su situdcie v urgent-
nom pristupe, kedy uzivatel nemusi jasne urgit, o ktory typ arytmie
sa jednd. V zasade o tom rozhoduje frekvencia a pravidelnost,
respektive nepravidelnost komplexov QRS, ich Sirka a zhodnotenie
klinického stavu pacienta. Na zaklade hodnotenia EKG v 8 krokoch

mozno urcit algoritmus pre bradykardie, algoritmus pre tizko a Si-
rokokomplexovu tachykardiu, STEMI a NONSTEMI.

Mimoriadne atraktivnou sucastou publikacie je 20 kratkych kazu-
istik zo zachrandrskej praxe a praxe lekara prvého kontaktu spolu
s dvadsiatimi realnymi EKG zaznamami a ich popisom ,,metédou
osmych krokov“. Pridanou hodnotou su resuscitaéné postupy do-
spelych a zavereény test, ktorym si Citatel overi ziskané znalosti.

Kniha je urcena pre vSetkych zdravotnikov v primarnej starostli-
vosti — praktickych lekarov (ale i lekdrov ostatnych Specializacii),
zdravotnickych zachrandrov, vSeobecné zdravotné sestry, Studen-
tov mediciny a urgentnej zdravotnej starostlivosti. Knihu ocenia
aj pedagdgovia, ktori ucia, ako Gitat ekg a ako rychlo zhodnotit
klinicky stav pacienta pomocou ABCDE vySetrenia a Strukturovane
predavat informdcie. Vyznam Strukturovaného predania informacii
inému zdravotnikovi, poskytovatelovi ma v beznej praxi svoje me-
dzery a autori bez kompromisu vsadili na ,,rovnaki metddu a spo-
lo¢ny jazyk“. Komunikacia medzi zdravotnikmi bola v mnohych
Stadiach vyhodnotena ako jedna z hlavnych pricin preventabilnych
pochybeni v zdravotnictve. Strukturovana komunikacia a pouzi-
vanie kognitivnych pomocok pomahaju vyhnut sa nedostatoénym
informaciam, ktoré by mohli pacienta poSkodit.

V zavere mdzem konStatovat, Ze hoci mame dnes k dispozicii cell
paletu kvalitnych domacich a svetovych publikacii o EKG, tato
monografia vychadza z aktudlnych potrieb urgentnej mediciny
a prinaSa Citatelovi komplexné poznatky o najpodstatnejSich od-
chylkach krivky EKG potrebnych pre kazdodennu prax. Podrobné
detaily a nuansy neriesi, napokon nie st bezprostredne nutné a nie
je ¢as na hiboké Uvahy. Strnast kapitol knihy nés sprevadza po
elektrokardiografickej ceste s patricnou lahkostou, vdaka ktorej
Citatel nestrati sebaddveru pri Studiu krivky EKG. Ziska potrebné
znalosti a ,itinerar”, ktory ho povedie v beznej primarnej a zachra-
narskej praxi bezpecne do ciela. Napokon, zdravotnik sa musi stat
panom situdcie, ak sa nechce stat jej otrokom. A k tomu ndm moze
pomdct tato kniha.

4. jun 2020

Cilistov

Tana Bulikova

ZZS Life Star Emergency, Limbach, Slovensko
Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava,

Fakulta OSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych Studii,
Katedra urgentnej zdravotnej starostlivosti
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Ve dnech 21. — 22. 5. se konaly tradicni Brnénské dny urgentni
mediciny, tentokrat vSak ve velmi netradicni formé. Brnénské dny
kazdoro¢né navstivilo pfes 600 tcastnikil, nicméné vzhledem
k zdkazu hromadnych akei kvdli pandemii jsme byli nuceni vyménit
prezencni setkani v krasném a oblibeném prostredi Mikulova za
virtualni, vysilané a moderované z nového Vzdélavaciho a vycvi-
kového stfediska ZZS JmK. Akce se vzhledem ke kvétnovému
terminu pfipojila i evropskému projektu Emergency Medicine Day.

Po zaplavé informaci o koronaviru jsme zvolili rozliéna odborna
témata z prostredi urgentnich pfijm( i prednemocniéni neodkladné
péce. Ve étvrtek jsme se vénovali spiSe urgentnim pfijmim, v pa-
tek pak vice pfednemocnicni neodkladné péci u dospélych i déti.
Prednasejici ve velké vétSiné pfijali pozvani do Brna, kde prednesli
svoje pfipravend témata.

Myslenka na usporadani e-konference zrala dlouho, prakticky uz
od doby, kdy bylo jasné, Ze se v Mikulové v dubnovém terminu
nebudeme moct sejit. Nakonec se ji podafilo prevést do reality.
Byla to vyzva pro vSechny z nas, ktera dopadla vyborné. Za dva
dny mohli uéastnici shiédnout celkem 22 prezentaci. Sledovanost
se drzela po celou dobu konference priimérné kolem sto pristupd.

Moc dékuji Vam vSem, co nasi konferenci podpofili a bez nichz
by nemohla byt uspofadana: diky za podporu ZZS JmK — vedeni
i kolegd pomocnikd, doc. StouraGovi a Akutné za mediaini prostor
a Medsolu za finan¢ni podporu. Organizacnich zaleZitosti se ujal
tradicné pan Martinek a Symma.

Pfednasky budou k dispozici na portalu Akutné.cz, kde probihal
pfimy prenos konference.

Jana Kubalova

Obr. 1: sledovanost v ¢ase prvni den 0br. 2: sledovanost v ¢ase druhy den
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Tato nynijiz tradice byla zaloZena v roce 2018, a pomérné podrob-
né jsme o EM Day psali v lofiském druhém ¢isle UM.

Cilem nejsou (jenom) oslavy, ale hlavné snaha oslovit vefejnost,
média a politiky vSude na svété na vyznam a potencidl urgentni
mediciny a ukazat, jak vyznamnym prvkem zdravotnického sys-
tému dobfe organizovana prednemocnicni péce a urgentni pfijmy
mohou byt.

Pro kazdy rok je zvoleno heslo kampané na zakladé hlavniho
tématu. V prvnim roce konani méla kampar upozornit na vyznam
samotné specializace pod heslem ,Kompetence je ten rozdil“. Lof-
skym mottem bylo ,Sance z{istat naZivu“ a kampari se zaméila na
tfi stavy, kde ¢as je kliGovy: zavazné trauma, akutni cévni mozko-
vou piihodu a bolesti na hrudi. Vloni tedy byli v centru pozornosti
pacienti, ktefi v organizovaném systému péce maji vySSi nadéji na
preZiti a minimalizaci nasledki.

Pro rok 2020 bylo jiZ na podzim stanoveno heslo ,,Ask for more*
— tedy Zadej/me vice. Vice lékaf(, zdravotnich sester a ostatnich
zdravotnickych profesionalli. Zpétné, kdyzZ vime, jak jsme prvni
pololeti letoSniho roku profZili, to bylo témér prorocké; pandemie jen

FOR A BETTER

EMERGENCY CARE

vy o ask for man

services

demaskovala dlouhodoby nedostatek kvalifikovanych zdravotnik(i
urgentni mediciny v mnoha zemich. V Cesku vedouci pracovnici
Z7S a urgentnich prijmG nékolik tydnd pouze trnuli, aby jim ne-
skonili podfizeni hromadné v karanténné a nemuseli omezovat
provoz. V mnoha zemich, které byly pandemii zasazeny podstatné
vice, v8ak byly personalni nouze, vycéerpani zdravotnikil a mnohdy
i umrti realitou.

Kongresy, symposia a akce, které se v ramci oslav konaji, byly po-
vétsinou zrusené. Miize nas tésit, Ze jednou z vyjimek byly Brnén-
ské dny urgentni mediciny, které byly posunuté a konaly se online.

Na webu https://emergencymedicine-day.org/ iniciovali organi-
zatofi socidlni vyzvu, aby se zdravotnici vyfotili na konci smény
a nahrali fotku na web. Vznikal tak autenticka celosvétova galerie
tvari urgentni mediciny, tvafi unavenych, usmévavych, vycer-
panych, $tastnych i smutnych, tvari otlacenych od respirator(,
zakrytych osobnimi ochrannymi prostiedky tohoto jara... Pokud
chce nékdo vidét, jak vypada urgentni medicina doopravdy, najde
ji v tomto kaleidoskopu zde.

Jana Seblova

248 dovs 1o 0o

EMERGENCY 27
MEDICING DAY &ifv

MOME  WEWE WMATEEA-DAYT  TAKE ACTION

Emergency Medicine online
conference

Emergency Medicine online conference
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V SOBOTU 9. KVETNA ZEMREL PO DLOUHE TEZKE NEMOCI

MUDR. JOSEF MUCHA

Pan doktor Mucha cely sviij profesni Zivot spojil s urgentni
medicinou, zrodem a transformaci zdravotnické zachranné
sluzby ve mésté Brné a Jihomoravském kraji a s rozvojem
7ZS v Ceské republice.

V' roce 1969 promoval na tehdejSi lékarské fakulté Univerzity
Jana Evangelisty Purkyné Brno (dnes Masarykova univerzita
Brno) a nastoupil na praxi jako sekundaf do Nemocnice
s poliklinikou Kroméfiz a pak jako sekundar na Anesteziolo-
gicko-resuscitacni kliniku Fakultni nemocnice s poliklinikou
Brno (dnes Fakultni nemocnice u svaté Anny), svou praxi
uspésné zavrsil specializaci z Anesteziologie a resuscitace

I. all. stupné.

Vroce 1981 se stal vedoucim lékafem Zdravotnické doprav-
ni a zachranné sluzby Krajského Ustavu narodniho zdravi
Brno a v roce 1986 jejim feditelem. Na tomto postu pracoval
az do roku 2005, kdy se zaslouzZil 0 vznik jednotné ZZS Jiho-
moravského kraje. Ani po odchodu do dlichodu nezanevrel
na zdravotnickou zachrannou sluzbu a az do roku 2010 vedl
z pozice vedouciho lékafe Krajské zdravotnické operacni
stfedisko ZZS JmK.

Pan doktor Mucha si neponechal svoje bohaté zkuSenosti
a erudici jen pro Jihomoravsky kraj, od roku 1992 do roku
2004 byl aktivnim a velmi platnym ¢lenem vyboru odborné
spolecnosti Pfednemocnicni neodkladné péce a mediciny
katastrof (pozdéji Urgentni mediciny a mediciny katastrof),
Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné a pre-
zidentem Asociace zdravotnickych zachrannych a doprav-
nich sluzeb CR.

Pfi oslavach desetiletého vyro€i vzniku jednotné ZZS jsme
se pana doktora ptali, co by popfal organizaci do budoucna.
A jeho odpovéd znéla:

»Aby méla osviceného zfizovatele. Aby méla osvicené ve-
deni a fizeni. Aby méla dostatek vzdélanych a empatickych
pracovniki. A aby tito pracovnici v ZZS JmK pracovali radi,
s chuti, a pokud mozno i s radosti.

A presné takovy byl PAN DOKTOR Mucha. Osviceny, vzdé-
lany, empaticky. Pracoval rad a s chuti. Pro mnohé z nas
byl velkou inspiraci a vzorem, za vS§e mu dékujeme. Bude
nam chybét.

53
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) SAVE THE DATE! ) )
POZVANKA NA XXVII. DOSTALOVY DNY URGENTNi MEDICINY
CLARION CONGRESS HOTEL OSTRAVA, 20. - 22. RiJNA 2020

Misto konani: Clarion Congress Hotel Ostrava, Zkracena 2703/84,
700 30 Ostrava — Zabreh

Program bude sestaven ze zvanych prednasek i z volnych sdéleni.
Prihlasku k aktivni dcasti véetné abstrakta zaSlete na e-mail:
nfo@sanopharm.cz do 31. 8. 2020.

Format abstrakt: rozsah 200 — 400 slov, u plvodnich praci ve
standardnim formatu tivod — metody — vysledky — diskuze — zavér,
u ostatnich Gvod — vlastni sdéleni — zavér.

Délka prednasky je 10 minut (pokud neni dohodnuto jinak), o pfijeti
préce rozhodne védecky vybor.

Témata: zavazné urazy, kardiopulmonalni resuscitace, doporuce-
né postupy, medicina katastrof, varia.

Predseda kongresu:
MUDr. Roman Gregof, MBA

Védecky vybor kongresu:

MUDr. Jaromir Koci, Ph.D., FACS
MUDr. Jifi Knor, Ph.D.

MUDr. Jana Kubalova

MUDr. Vladislav Kutéj

MUDr. Marek Slaby, MBA

MUDr. Eva Smrzova

MUDr. Jana Seblovd, Ph.D., FESEM
MUDr. Anatolij Truhlar, Ph.D., FERC

Ramcovy program kongresu:

Utery 20. fijna 2020

— setkani pracovnich skupin, schize vyboru UMMK CLS JEP
Stieda 21. fijna 2020

— odborny program v blocich (9.00 — 16.00 hod.),
spolecensky vecer (19.30 hod.)

Ctvrtek 22. Fijna 2020

— odborny program v blocich (9.00 — 13.00 hod.)

VSEOBECNE INFORMACE -
POPLATKY, UBYTOVANI A PRIHLASKY

Nelékafi — ¢lenové odborné spole¢nosti: platba do 30. 9. 2020
1400,- K&, platba po 30. 9. 2020 1500,-K¢é

Nelékafi — neclenové odborné spole¢nosti: platba do 30. 9.
2020 1500,- K¢, platba po 30.9.2020 1600,-K¢

Lékafri — ¢lenové odborné spolecnosti: platba do 30. 9. 2020,
1800,-K¢, platba po 30. 9. 2020 1900,-Ké

Lékafii — neélenové odborné spoleénosti: platba do 30. 9. 2020,
2000,-K¢, platba po 30.9.2020 2100,-Ké

Studenti mediciny: platba do 30.9.2020 0,- K¢, platba po
30.9.2020 0,- K¢

Registracni poplatek zahrnuje vstup na prednasky a vystavu firem,
kongresové materidly, potvrzeni o Gi¢asti, obCerstveni.
Spoleéensky vecer: 200,- K&

Ubytovani zajiStuje SANOPHARM CZ s.r.0. v pofadi doSlych pfihla-
Sek pfi maximalnim vyuZziti ubytovaci kapacity v hotelu.

Cenik pokojt Clarion Congress Hotel Ostrava, standard
a superior
e DvoullZzkovy pokoj obsazeny jednou osobou
2000 KE/noc — 2200 Ké/noc
e DvoulliZzkovy pokoj obsazeny dvéma osobami
2200 KE/noc — 2450 K&/noc
o Trilizkovy pokoj+ SUITE (2+1)
3050 KE/noc — 3100 Ké/noc

Cena zahrnuje: DPH, parking, snidani bufetovou formou
Cena nezahrnuje: mistni poplatek ve vysi 21 K¢/os/noc

Cenik pokojti hotelu PULS v¢. DPH a snidané
Dvoullizkovy pokoj obsazeny jednou osobou — 1050,- Ké/noc
Dvoullizkovy pokoj obsazeny dvéma osobami — 1500,- Ké/noc

Platha pievodem na ticet:

UniCredit Bank Ostrava, ¢islo G¢tu: 1002056213/2700
IBAN: CZ 51 2700 0000 0010 0205 6213

SWIFT: BACX CZPP

Variabilni symbol: gislo uvedené na potvrzené pfihlaSce

Organizacni zajisténi:
SANOPHARM CZ s.r.0.
Martinovska 257/111

725 27 Ostrava — Plesna

ICO : 25374761, DIC: CZ25374761

Kontaktni osoby:
Ing. Dana Salomonova,
mobil;: +420 736 627 792, e-mail: info@sanopharm.cz

Ing. Petr Salomon,
mobil: +420 736 627 799, mail: petr.salomon@sanopharm.cz

Online pfihlasky najdete na www.sanopharm.cz



® MEDUVENT Standard

Ventilace na kazdém kroku

Turbinou fizeny ventilator pro neodkladné stavy

Ve na prvni pohled: Univerzalni vstup pro kyslik:
Dlouha vydrz baterie a rychlé nabijeni - hodnoty - tlakové lahve
- doba provozu pfiblizné 8 hodin - nastaveni - kyslikové koncentratory
-2 0% na 95% nabiti béhem 3,5 h - rezimy - centralni rozvody

Flexibilita nabijeni:

- 12 volth 5 Hygienicky filtr chrani:
- 230 voltd i
- pacienty
...... - perzonal
- pristroj

pred kontaminaci

SD karta pro:
- ukladani dat
- pfenosy konfiguraci
- aktualizaci softwaru

Manualni rezim:
- MEDUtrigger misto
dychaciho vaku

Snadné ovladani:
- jeden otocny knoflik

/ Moznosti intalace na nosnych jednotkach LIFE-BASE \

N /

www.mediprax.cz

MEDIPRAX CB WEI

medicalMtechnology



Zachranna sluzba Kraje Vysocina, p.o. vas zve na konferenci

3 XVI. Pelhfimovsky
podvecer

V Pelhfimové dne 12.11.a13.11. 2019

Pelhrimovsky
podvecer

gsmlﬁﬁnusr
2 PRO SIMULAC!
</L<U MEDICINE
ZACH,
LORP %
¥ % Odborna garance konference:
$’ % Sekce nelékarskych zdravotnickych pracovnikl Spoleénosti urgentni
& mediciny a mediciny katastrof CLS JEP
; 0&" Komora zachranafi zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky
?-f%mms\,g@" Spolecnost pro simulaci v mediciné

12.11.a13.11.2020 Pelhfimov - Kulturni diim Maj

12. 11. kazuisticky den

13. 11. den simula¢ni mediciny

Ucastnici konference obdrZi publikaci:
Komentované kazuistiky z prednemocniéni péce.

Soucasti konference bude soutéz Il. PelhFimovsky gral.

www.pelhrimovskypodvecer.cz



