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Dosavadni stav vyuzivani
kapacity hospitalizacni péce



Dosavadni stav vyuzivani
kapacity hospitalizacni péce

1) Stavajici vyvoj pocCtu pacientu a cerpani kapacity
systému zcela odpovida predikcim




Dosavadni stav vyuzivani
kapacity hospitalizacni péce

2) Kapacita systému je zatim vice jak dostatecna




Dosavadni stav vyuzivani
kapacity hospitalizacni péce

3) Kvalita péce je identicka s dobou pred pandemii




Nekolik Ciselnych udaju ...



Od 25. 3. dochazi k mirnému narudstu poctu pacientd
COVID-19 prijatych do nemocnice
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Od 25. 3. se zvySuje vék pacientu prijatych do nemocnice

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

25%

11%

Drive

m<50

13%

25%
27%

22.03.2020 23.03.2020

50-59 © 6069 m70-79 m80+

5%

11%

24%

32%
9% 18%

26.03.2020 27.03.2020 28.03.2020

24032020 1 25.03.2020
25.3.2020

Pacienti 70+ tvofi cca 60% vSech pacient(



Od 25. 3. se zvySuje vék pacientu prijatych do nemocnice
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V jak tezkém stavu se pacienti COVID-
19 nachazeji ?



Klasifikace klinického stavu pacientu
(“prosim, je velmi zjednoduseno™)

) 4
1) “Lehky” stav (= bez organovych komplikaci)
2) Stav vyzadujici podavani kysliku

3) Stav vyzadujici UPV (= "téezky stav” se selha(va)nim 1
nebo vice organu)



Klinicky stav aktualné hospitalizovanych pacientu
(Udaje k 28.3, n = 252)

M Lehky stav
M Lécba kyslikem
m UPV/ECMO

149; 59%




Jaci pacienti COVID+ nejcastéji umirafi v
souvislosti s hospitalizaci ?



Jaci pacienti COVID+ nejcastéji umirafi v
souvislosti s hospitalizaci ?

A& 4

1) Pacienti vyssiho veku




{Pacienti zemreli za hospitalizace — analyza k 28.3. 2020 1
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Jaci pacienti COVID+ nejcastéji umirafi v
souvislosti s hospitalizaci ?

1) Pacienti vyssiho veku
2) Muzi castéji nez zeny




{Pacienti zemreli za hospitalizace — analyza k 28.3. 2020 1
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Jaci pacienti COVID+ nejcastéji umirafi v
souvislosti s hospitalizaci ?

1) Pacienti vyssiho veku
2) Muzi casteéji nez zeny

3) Pacienti s néjakym dlouhodobym
pruvodnim onemocnénim




Komorbidity vybranych hospitalizovanych pacientu dle zdravotnich zaznamu
(analyza k 28.3. 2020)

Bezpfiznakovy aZ stfedni stav bez komplikaci nebo propustén; N =149  Ziskané vysledky jsou v souladu s dosud publikovanymi vysledky, kde hypertenze
. Lehky a# stfedni stav + kyslik / JIP; N = 48 (zejména v souvislosti s ACEI/ARB) a diabetes jsou popisovany jako rizikové faktory
’ tézkého priibéhu onemocnéni COVID19 (Fei Zhou 2020, Lei Fang 2020, Wu C 2020).

. Tézky stav nebo jiné komplikace (UPV / ECMO) nebo zemftel; N = 55
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[Pacienti zemreli za hospitalizace — analyza k 28.3. 2020

Nejcastéjsi onemocnéni spojena se smrti pacientll COVID+

1) Vysoky krevni tlak (hypertenze)

2) Diabetes mellitus

3) Plicni onemocnéni
4) Onkologické onemocnéni



Kapacita systéemu IP v
mezinarodnim kontextu

Mame v systemu IP dostatecnou
“zalozni” kapacitu ?



Kapacita systéemu IP v mezinarodnim kontextu

,... stale se v médiich objevuji pochybnosti o
dostupné kapacité IP v CR“



Kapacita systéemu IP v mezinarodnim kontextu

,... stale se v médiich objevuji pochybnosti o
dostupné kapacité IP v CR“

,kazdy ma narok na vlastni nazor, ne vsak

na vilastni fakta“




Jsou k pochybnostem neéjaké
racionalni duavody ?

Na zakladeée tvrdych dat =
NEJSOU



{Poéet lGZek resuscitacni a intenzivni akutni péce | }

Zdroj: udaje z NRHZS aktualizované jednotlivymi ZZ
Stav k 22. 03. 2020

Anesteziologicko-Resuscitacni Oddéleni (ARO) Jednotka intenzivni péce pro dospélé (JIP)
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Pocet luzek resuscitacni a intenzivni akutni péce

Zdroj: udaje z NRHZS aktualizované jednotlivymi ZZ
Stav k 22. 03. 2020

kraj ARO JIP dospéli JIP détské JIP neonatologie  JIP porodnické Celkem
PHA 169 850 105 94 36 1254
STC 60 250 31 32 2 - 376
JHC 46 209 30 2R ¥ “P \J CR 327
PLK 27 165 12 ” \e ‘ie\( ARO 247
KVK 17 ¢ \q ch \u 104
< & “doSPE

ULK 42 ’ Ocet 384
LBK Ce\\(O\N P AASl 5 217
HKK = 55 3 281
PAK L5 13 3 164
VYS 150 20 19 3 206
JHM 148 500 47 70 6 771
OLK 46 197 28 14 3 288
ZLK 32 153 16 18 3 222
MSK 103 429 58 64 3 657
CR 823 3658 436 496 85 5498
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Volna kapacita luzek ARO a JIP pro dospélé v krajich

Zdroj: udaje z NRHZS aktualizované jednotlivymi ZZ
Stav k 22. 03. 2020

Volna kapacita
ARO a JIP pro
dospélé
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Volna kapacita luzek ARO a JIP pro dospélé v krajich

Zdroj: Udaje z NRHZS aktualizované jednotlivymi Z2Z
Stav k 22. 03. 2020

Volna kapacita
aJIP pro
spélé
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{Poéet ventilatora u luzek resuscitacni a intenzivni akutni péce | }

Zdroj: udaje z NRHZS aktualizované jednotlivymi ZZ
Stav k 22. 03. 2020

Anesteziologicko-Resuscitacni Oddéleni (ARO) Jednotka intenzivni péce pro dospélé (JIP)

Pocet ventilatoru na ARO = 1022 Pocet ventilatoru na JIP = 1058
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{Poéet ECMO v krajich (dle dodavatelti) }

Zdroj: udaje z NRHZS aktualizované jednotlivymi ZZ

Stav k 22. 03. 2020 ECMO = mimotélni obéh pro nahradu funkce plic
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Annex 3. 14-day cumulative incidence per
100 000 population

Table. COVID-19 14-day cumulative incidence per 100 000 population by country as per 25 March
2020 and prevalence levels associated with a > 90% risk of saturation of ICU beds

Number of Max 14-day cumulative Prevalenc? of hospi_talised cases per_100 000
C;lSVIInD-ls cases, incidence/100 000 population (1) population associated with _>5l)"/n risk of
arch 2020 excess of ICU capacity (2)
Austria 5282 57.6 17.7[10.6, 58.1]
Belgium 4269 35.0 241148, 78.1]
Bulgaria 220 3.1 49.7 [30.3, 160.4]
Croatia 382 9.0 20[11.7,67.1]
Cyprus 124 10.3 36.1[20.3, 127.6]
Czech Republic 1394 12.5 40.4[24.8, 130]
Denmark 1591 234 ND
Estonia 369 27.0 21.1[11.7,74.9]
Finland 792 13.6 18.2[10.7, 60.7]
France 22302 30.6 8.2[5,26.1]
Germany 31 554 36.5 18.1[11.9, 60.3]
Greece 743 6.1 16.219.8, 53.1]
Hungary 226 2.2 20.1[12.1,65.5]
lceland 648 163.5 30.8 121, 149]
Ireland 1329 26.7 5.6[3.1,20]
Italy 69 176 7.7 11.7[7.2,37.1]
Latvia 197 9.8 27.1[15.7,93.2]
Liechtenstein 47 1213 ND
Lithuania 209 7.4 26.4[15.4, 89.1]
Luxembourg 1099 179.7 50.7[28.3,179]
Malta 120 24.0 15.2[7.5,60.4]
Netherlands 5560 30.1 9.3[5.6,30.8]
Norway 2566 43.1 14.6[8.8, 49.3]
Poland 901 2.3 11.917.3, 38]
Portugal 2362 226 11.3[6.7, 37.4]
Romania 762 3.8 45.7[28.2, 145.3]
Slovakia 204 38 65.2 [39.8, 210.6]
Slovenia 480 217 18[10.1, 62.8]
Spain 39673 81.4 17.8[11,56.7]
Sweden 2272 19.1 ND
United Kingdom 8077 11.6 6.7[4.1,21.9]
Total 204 930 36.1 ND

(1) The 19-days cumulative incidence rate per 100 000 population reflects the number of active COVID-19 cases per 100 000
population (proxy of COVID-19 prevalence) and the pressure on the healthcare systems, even though the proportion of
hospitalised cases is unknown and varies strongly between countries due to differences in diagnostic testing policies;

(2) Prevalence of hospitalised cases per 100 000 population associated with >90% risk of excess of ICU capacity based on
modelling performed by ECOC (see text in disease background section); prevalence figures per 100 000 are given for three levels
of hospitalised patients requiring ICU care: 18% [30%—5%)].

ND: no data.

Nova mezinarodni data ECDC

= jsme mezi zememi s

nejnizsim rizikem
prekroceni kapacity
lGZkové péce v
souvislosti s COVID-19

Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic: increased transmission in the
EU/EEA and the UK — seventh update



Kady by celkovy pocet pacientu (COVID i non COVID)
obsadil aktualni kapacitu IP 277

Pokud by v nemocnici bylo hospitalizovano z celkového poctu
nakazenych cca 13% pacientu COVID-19 (data k 30.3.) a z nich
cca 1/3 vyzadovala IP typu UPV, pak ...

... az dosazeni (priblizovani se k) poctu 45 000
pacientu COVID-19 by byl duvod aktivovat
zalozni kapacity systému IP




Systém IP “COVID-19” = 3 klicove soucasti
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COVID-19: Online dispecink intenzivni pece

Reportovaci systém pro nemocnice a regiony CR

PRIHLASIT




* Aktualizuje pocCty o vytiZenosti a obsazenosti ve svém ZZ
* COVID+
* COVID-
* Upravuje dalsi informace o svém ZZ
* Vidi profil svého Z2Z
* Vidi okamzité a denni reporty o obsazenosti pouze svého ZZ

.. ONEMOCNEN( 'e '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
e V-
@ AKTUALNE -

CESKE REPUBLIKY

COVID-19: Online dispecink

Reportovaci systém pro regiony CR

* Vidi aktuadlni pfehledy vSech ZZ

* Vidi profily vSech 2z

* Vidi okamzité a denni reporty
0 obsazenosti pouze svého ZZ

koordinator

* Spravuje vSechny Ciselniky (ZZ, vybaveni, personal)

» Aktualizuje pocty o vytiZzenosti a obsazenosti ve vSech 7Z
* COVID+
* COVID-

* Vidi profily obsazenosti vSech ZZ




Prehled zdravotnickych zarizeni ©, 7 [INSTERSTVO ZDRAVOTNICTY!

[ Zakladni piehledy ]

Region Hlavni mésto Praha StredocCesky Jiho&esky Plzefisky Karlovarsky Ustecky Liberecky Zrizovatel Mz Kraj Obec, mésto

Cela CR Kralovéhradecky Pardubicky Olomoucky Moravskoslezsky Jihomoravsky Zlinsky Kraj Vysocina Cirkev Jina pravnicka osoba Ostatni centralni organy

Zdravotnické zaZizeni Kraj 1 ECMO (celkem) ECMO (c+c-) UPv UPV (c+ic-) Dialyza Dialyza (c+/c-) Luzka (ARO+JIP) Luzka (cHe-) Luzka s kyslikem LuZka s kyslikem (c+/c-)
PHA 8 4/4 37 10115 11 1M1 84 2015 162 50/30
PHA 8 2/4 37 10/15 11 11 84 2015 162 50/30
PHA 8 2/4 37 10/15 11 3/3 84 2015 162 50/30
PHA 8 2/4 37 10/15 11 11 84 2015 162 50/30
PHA 8 2/4 37 10/M15 11 11 84 20/15 162 50/30
PHA 8 2i4 a7 10/15 11 1M 84 2015 162 50/30
PHA 8 2/4 37 10/M15 11 11 84 20/15 162 50/30
PHA 8 2/4 37 10/15 11 11 84 2015 162 50/30
PHA 8 2/4 37 10/15 11 1M1 84 2015 162 50/30
PHA 8 2/4 37 10/15 11 11 84 2015 162 50/30
PHA 8 2/4 37 10/M15 11 11 84 20/15 162 50/30
STC 8 2/4 37 10/15 11 1M1 84 2015 162 50/30
STC 8 2i4 37 10/15 11 1M1 84 2015 162 50/30
STC 8 2/4 37 10/15 11 11 84 2015 162 50/30

} __* Systéem bude v realném case ukazovat dostupnou kapacitu
}{f‘f,cgga pracoviste pro pacienty ,,covid+“ i :covid-“ pro viechny krajské
koordinatory IP



Tym IP COVID-19 MZ
a jeho cinnost



Slozeni tymu [P COVID-19

* Prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM

(MN Usti nad Labem, LFUK HK, Dept. anesth., Halifax, Canada)
* Doc. MUDr. Pavel Dostal, Ph.D., MBA (FN HK)
 Doc. MUDr. Petr Stouraé, Ph.D. (FN Brno)
* Prim. MUDr. Dusan Mach (Nemocnice Nové Mésto na Moraveé)
* Prof. MUDr. Vladimir Sramek, Ph.D., EDIC (FN USA Brno)
e Prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D. (UZIS Praha)

(Lékarska cdast tymu = spickovi odbornici v oboru Anesteziologie a intenzivni
medicina)



/akladni role

1) Formulovani narodni strategie zajisténi/poskytovani IP

oehem pandemie COVID

2) Koordinace systému IP behem pandemie COVID

3) Poradni organ MZ pro otazky IP

4) Poradni téleso pro koordinatory IP

5) Vedeni tymu vytvarejicich narodni doporucené postupy pro
otazky IP u pacientt s COVID-19




Souhrn stavajici situace v
oblasti poskytovani IP



. Systém IP v CR je robustni a kvalitni

Hranice

. Systém |

. Systém

Kapacita systému je zatim dostatecna

dosazeni / vyCerpani existujici kapacity systému IP

ofi stavajicim tempu narustu (zatim) dosti vzdalena

e schopen reagovat na narust pacientu COVID-19
P se chysta i na “italsky” vyvoj situace

. Kvalita |

P se nemeéni a je nadale jedna z nejvyssich na svéete



. Systém IP v CR je robustni a kvalitni

2. Kapacita systému je zatim dostatecna

NSO Uk

Hranice

Systém j

Systém

dosazeni / vyCerpani existujici kapacity systému IP

ofi stavajicim tempu narustu (zatim) dosti vzdalena

e schopen reagovat na narust pacientu COVID-19
P se chysta i na “italsky” vyvoj situace

Kvalita |

inato

P se nemeéni a je nadale jedna z nejvyssich na svéete

. Doufame v to nejlepsi, ale peclive se chystame

nejhorsi ...
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