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1. Uvod

Piedlozené konsenzualni stanovisko vzniklo v dobé& probihajici pandemie COVID-19 v Ceské
republice a vyjadiuje odborny nazor SUMMK k pfedmétné problematice. Uvedena doporuceni
a stanoviska nemaji uvedenu silu/naléhavost doporuceni a presvédcivost diikazi a jsou vyluéné
doporucenimi experttl.

K formulovéni jednotlivych stanovisek byly vyuzity:

[

publikované doporuceni se vztahem k tématu (pokud existuji),

analyza vybrané odborné literatury vztahujici se k problematice jednotlivych doporuceni,
jiné citovatelné zdroje,

nazory ¢lent autorského kolektivu a ¢lenil vyboru ptislusnych odbornych spolec¢nosti.

. Vymezeni problematiky

Toto konsenzualni stanovisko popisuje zékladni zasady péce o pacienty s tézkym a kriticky
zavaznym priabéhem COVID-19 béhem mezinemocni¢nich transportt [1, 2]. Tézky pribéh je
definovan jako radiograficky nélez plicnich infiltratd postihujicich >50 % plic, du$nost,
cyandza, SpO2 <94 %, pomér PaO»/FiO> <300 a tachypnoe, kriticky zdvazny pribéh je
charakteristicky vznikem akutniho respira¢niho selhani, Soku a syndrom multiorganové
dysfunkce. Cilem uvedenych doporuceni co nejvice snizit riziko zhorSeni stavu pacienta béhem
transportu.

3. Stanoviska

3.1. Organizace mezinemocni¢niho transportu

Mezinemocni¢ni transport mtize byt realizovan pozemni nebo leteckou cestou. Rozhodnuti
o zpusobu transportu probihd na zdravotnickém opera¢nim stredisku (ZOS) ZZS podle
standardnich kritérii [3].

V dobé vydani tohoto konsenzudlniho stanoviska jsou pro letecké mezinemocni¢ni
transporty pacientdl s COVID-19 vyclenény 2 vrtulniky stfedni hmotnostni kategorie
provozované statnimi provozovateli, a to na stanovistich LZS Plzeti — Liné (ACR) a Praha
— Ruzyné (Leteckd sluzba PCR). Pozadavky na jejich vzlet je nutné piedavat na ZOS ZZS
Plzenského kraje (pro Plzen — Lin€), resp. ZOS ZZS hlavniho mésta Prahy (pro Prahu —
Ruzyni).

Transport ma byt realizovan vyjezdovou skupinou rychlé 1ékaiské pomoci (RLP).

Pied zahdjenim vyjezdu je tfeba pfesné¢ domluvit zplisob a konkrétni podminky pievzeti
pacienta v odesilajicim a predani v cilovém zdravotnickém zafizeni. Organizace prace
v rezimu COVID-19 se v jednotlivych nemocnicich miize lisit.
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3.2. Pouziti ochrannych prostiedkii

Pfi mezinemocni¢nim transportu pacienta s COVID-19 musi posadka pouzit odpovidajici
ochranné prostedky tak, jak jsou definovany v doporu¢eném postupu [4].

3.3. Obecné zasady péce o pacienta

Konzultace 1¢kafe RLP s l¢kafem predavajicim je idedlni jiz pii piebirani pozadavku na
transport a bezpodmine¢né nutnd béhem pievzeti pacienta posadkou RLP. Kli¢ové je
ziskani vSech relevantnich informaci o zdravotnim stavu pacienta, zptisobu 1éCby
a organové podpory. Je nutné predevsSim ovéfit, jestli jsou vitdlni funkce aktualné
stabilizované piipadn¢ jestli nedoSlo bezprostiedné pied pfevzetim pacienta ke zméndm
davkovani 1€kl a ke zméné nastaveni parametri umél¢ plicni ventilace.

Pokud je to mozné, je vhodné ponechat nastaveni dychaciho pfistroje a davkovani 1éku,
které budou podavany i béhem transportu takové, jako jsou v dobé prevzeti pacienta
posadkou ZZS. Je ale vzdy nutné zvazit navySeni davky sedativ a uUpravu rezimu
a parametrti umélé plicni ventilace, tak jak je uvedeno nize.

Pacient ma byt transportovan vyhradné v supinacni poloze, tedy v poloze na zadech, a to
1 v ptipadech, kdy byla v 1é¢b€ vyuzivana pronaéni poloha.

Po ptfevzeti pacienta a ulozeni na transportni lehatko je opét nutné ovéfit, jestli jsou vitalni
funkce stabilizované, respektive jestli nedoslo ke zméné klinického stavu pacienta, kterad
vyzaduje dalsi upravu aktudlni 1éCby.

Pacienti mohou byt v kritickém stavu, s rizikem dal§iho zhorSeni béhem transportu. Proto
je nezbytné ve zdravotnické dokumentaci fadn¢ zaznamenat stav pacienta a hodnoty
sledovanych parametrt pfi prevzeti, béhem transportu a pii piedani.

3.4. Monitorovani

Pacienti stézkou a kritickou formou COVID-19 vyzaduji béhem transportu peclivé
kontinualni monitorovani Zivotnich funkci. Minimalni pozadované sledované parametry
jsou tepova frekvence, EKG, saturace periferni krve kyslikem (SpO:), koncentrace CO2 ve
vydechovaném vzduchu (EtCO») a neinvazivni méteni krevniho tlaku.

3.5. Sedace, svalova relaxace

Béhem transportu je optimalni pouziti sedativ, ktera jsou jiz podavdna na odesilajicim
oddéleni.

Obvykld kombinace sedativ je propofol v kombinaci s opioidem. Pokud jsou na
odesilajicim odd¢€leni pacientovi podavany vice nez dva druhy sedativ, nebo jind, méné
obvykla sedativa, je vhodné pozadat odesilajici oddé€leni o redukei poctu sedativ a upravu
jejich davky tak, aby bylo dosaZeno optimalni miry sedace.

Sedativa je vhodné podavat kontinudlni intravendzni infuzi s pouzitim linearniho
davkovace.
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e Je pravdépodobné, Ze béhem transportu bude k dosazeni planovaného stupné sedace nutné
podavat o 20-30 % vyssi davku sedati, nez na jednotce intenzivni péce.

3.6. Zajisténi oxygenace a ventilace
3.6.1 Pacienti na umélé plicni ventilaci

e U pacienti stézkym a kritickym pribéhem COVID-19, ktefi vyzaduji umélou plicni
ventilaci, jsou dodrzovany obecné zasady protektivni ventilace s umyslem dosahnout cilové
ventilaci [5-7].

e Cilové hodnoty SpO:> jsou 90-96 % a EtCO; v rozmezi 35-60 mm Hg. Tyto hodnoty vSak
mohou byt individudlné i jiné a jejich pfesnou hodnotu je vhodné je konzultovat s 1¢karem
odesilajiciho pracoviste.

e Pouziti identického ventila¢niho rezimu a jeho nastaveni, jaké jsou pouzivany na
odesilajicim pracovisti, nemusi byt pro pacienta po dobu transportu optimalni (odlisny typ
ventilatoru, ventilacniho okruhu, jind mira sedace béhem transportu, dalsi okolnosti béhem
transportu apod.).

e Béhem transportu je nejvhodngjsi zvolit rezim fizené umélé plicni ventilace, tedy
synchronizovanou intermitentni mandatorni ventilaci (SIMV) nebo kontinudlni mandatorni
ventilaci (CMV). U pacientli s podilem spontanni ventilace je vhodné spontanni ventilaci
béhem transportu potlacit dostate¢nou sedaci, ptipadné v kombinaci se svalovou relaxaci.
Pouziti jinych rezimG (napf. biphasic positive airway pressure) vyzaduje vEétsi zkuSenost
s témito rezimy, ale jejich pouziti je individualné¢ mozné.

e Doporuceny dechovy objem je 4-8 ml/kg predikované télesné hmotnosti (PBW; kalkulace
PBW u muzi: 50 + 0,91 x (vyska [v cm] — 152,4); kalkulace PBW u Zen: 45,5 + 0,9 x
(vyska [v cm] — 152.4).

e Doporucend hodnota pozitivniho endexpiracniho ptetlaku (PEEP) je >10 cm H>O.

e Hodnota vrcholového inspira¢niho tlaku by méla byt <30 cm HO.

e Dechova frekvence je u této skupiny pacientl obvykle vyssi, v rozmezi 20-25 decht/min.
Cilem je dosdhnout pfedem stanovené cilové hodnoty EtCOs,.

e Hodnota inspiracni frakce kysliku je zvolena tak, aby bylo dosazeno cilové hodnoty SpO..
Pokud transportni ventilator umoziuje nastaveni pouze FiO2 0,5 a 1,0, je vhodné jesté pred
opusténim odesilajiciho pracovisté otestovat ob& hodnoty.

e Pom¢r inspiria a expiria je obvykle 1:1,5 az 1:2, nicméné individualné mize byt potfebné
krat$i trvani expiria, az do poméru 1:1, nebo mize byt pomér inverzni."

3.6.2. Pacienti s neinvazivni podporou dychani

e Pacienti s tézkou formou COVID-19 mohou byt na jednotce intenzivni péce lé€eni pomoci
vysokopritokové aplikace kysliku (High-flow nasal oxygen therapy, HFNO) nebo pomoci
neinvazivni ventilace. Z téchto metod mtize byt v dopravnim prosttedku ZZS dostupna
neinvazivni ventilace. Jeji pouziti je vSak béhem transportu spojeno s fadou rizik, a proto
by pted transportem mélo byt preferovano zajisténi dychacich cest endotracheélni intubaci
a zahajeni umélé plicni ventilace.
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3.7. Pécée o krevni obéh

e Pokud pacient vyzaduje farmakologickou podporu krevniho obéhu, je vhodné pouZit takové
1€ky, které jsou pacientovi podavany v dobé pfedavani na odesilajicim pracovisti.

e Pokud je nutné zahgjit farmakologickou podporu obéhu béhem transportu, lékem prvni
volby je noradrenalin.

e Je tfeba pocitat s tim, Ze potifebnd davka vazopresorit (pokud jsou poddvany) mize byt
béhem transportu vyssi, zejména v souvislosti s potencialnim zvySenim davky sedativ.

e Léky na podporu krevniho obéhu je nutné podavat pouze formou kontinualni intravendzni
infuze, tedy pomoci linearniho davkovace.
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6. Poznamky

e Formatovani a formalni editaci origindlniho zdrojového textu autorského tymu provedl
Roman Skulec.

e Vyvoj odborného poznani v pfedmétné problematice mize vést k nutnosti rychlych zmén
v dokumentu uvadénych doporuceni.

e Aktualni verze doporucené¢ho postupu bude dostupnd na webovych strankach SUMMK
CLS JEP na adrese www.urgmed.cz.



