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Aktualni stav systemu IP

Dispecink IP
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Aktualni stav systemu IP

Dispecink IP

13. 4. 23. 4.
zahajeni cinnosti bézi “naplno”




DIP v Cislech Rl Yol -T [P

Navitévy Zobrazeni stranek Priim. doba trvani relace Prim. doba na strance
2779 12 535 00:05:54 00:01:40
Navstévy dle mest Aktualizace kapacit pristroju, lazek a personalu
1; 1%

132; 99%

1 - 538

m Aktualizace probéhla alespon 1x
m Aktualizace doposud neprobéhla



COVID-19: Online dispecink intenzivni péce Prehledy v Navody Kontakty

Dispecink volnych kapacit intenzivni péce Prehled kraji
Pfehled CR

Pfehled aktualizovan 22. 4. 2020 v 21.48 h

Pfistroj: ECMO Pfistroj: UPV PFistroj: CRRT (kontinualni dialyza)
kapacita: volna / celkem kapacita: volna / celkem kapacita: volna / celkem

65 /75 1336/1909 258 /309

Pfistroj: IHD (intermitentni dialyza) LaZka (ARO+JIP dospéli) LaZka (standardni s kyslikem)
kapacita: volna / celkem kapacita: volna / celkem kapacita: volna / celkem

155,234 17924148 13036 /23672
covip+ 657 covip- 1 135 covip+ 2 829 covip- 10 207

Léka¥i (ARO+)IP dospéli) Sestry (ARO+JIP dospéli)
kapacita: volna / celkem kapacita: volna / celkem

3 209 /3537 11 067 /11923




COVID-19: Online dispecink intenzivnizss Prehledy v Navody Kontakty

Dispecink volnych Prehled CR Prehled kraji

prehled krajd

.

Pfistroj: IHD (intermitentni dialyza)
kapacita: volna / celkem

155,234

CovID+ 657 covID-

Léka¥i (ARO+)IP dospéli) Sestry (ARO+JIP dospéli)
kapacita: volna / celkem kapacita: volna / celkem

3 209 /3537 11 067 /11923




Vyznam dispecinku IP ?
* Koordinace umistovani pacientt COVID (i non COVID)

* NDIP umoznuje zavcas identifikovat pokles kapacity IP
do “suboptimalniho nebo rizikového” pasma

* NDIP umoznuje “modulovat” tempo obnovovani
planované péce v nemocnicich s ohledem na vyvoj
poctu COVID pacientu



Analyza tezkych stavu
a umrti “na/s”COVID-19



COVID19: Dosavadni prehled cerpani nemocnicni péce

Datum  22.4.20 12:00

Aktualni pocet hospitalizovanych osob 372
Bez pfiznak 33
Lehky 92
Stfedni 116
Tézky 31
JIP 76
Kyslikova lécba 88
UPV 48
ECMO 5
Aktudlni pocet osob v tézkém stavu a/nebo s vysoce intenzivni péci (UPV, ECMO) 82
Aktualni % osob v tézkém stavu / UPV / ECMO z aktualné hosp. osob 22,0 %

Pocet hosp. osob, které byly vyléceny nebo propustény do dom. karantény 514



COVID19: Dosavadni prehled cerpani nemocnicni péce

Aktualni stav k 22. 4. 2020

372 hospitalizace
* /6 nallP

* 48 UPV hospitalizovanych
e 5ECMO vyzaduje UPV

1/5 (20%)




Umrti “na” nebo “s” COVID ?

Analyza umrti



206 umrti k 22.4.2020



Vetsina umrti je v nemocnhici
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Vetsina (90%) umrti je u
pacientu 60+



Zemreli pacienti — analyza k 22. 4. 2020 12:00 (N = 206)

Vék pri umrti 3 Komorbidity
zempeli (N = 206); Ve veku 60+: 90,8 %

90 1 30

80
70 A 8,0%

60 52 ' 14,4 %

50
40 - 34 44,3 %
8,5 %

30 ~
20 A
10 A 2
0 T T T T T T |
30-39 40-49 50-59 60—-69 70-79 80-89 90+ DCCI skore:
] 0 bod (bez onemocnéni)
[] 1 bod (1 onemocnéni)
[] 2 body (2 onemocnéni / 1 komplikované;jsi
4 onemocnéni)
POhIaVI B 3-4 body (vice nemoci — zhor$eny stav)
B 5 a vice bodd (vice nemoci — zavainy stav)

21

Pocet zemrelych

24,9 %

Veék pfi umrti

43,2

% ® Muizi

Data o komorbiditach jsou dostupna za obdobi 2010-2019.
Zeny Informace o pfipadnych komorbiditach zjisténych u pacienta
v roce 2020 nejsou k dispozici.

56,8




Vetsina umrti je u pacientu s
nejakym dlouhodobym
komplikujicim onemocnénim
(tzv. komorbidita)




{Zemfeli pacienti — analyza k 22. 4. 2020 12:00 (N = 206) }

Vék pri umrti 3 Komorbidity
zempeli (N = 206); Ve veku 60+: 90,8 %
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80 -~
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60 - 52
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21

Pocet zemrelych

Veék pfi umrti

Pohlavi

43,2

% = Muzi

56,8 Jeny




Umrti “na” nebo “s” COVID ?

Lze spolehlive odlisit ?
Bohuzel, u vetsiny nelze ...



INTERNATIONAL GUIDELINES FOR CERTIFICATION AND
CLASSIFICATION (CODING) OF COVID-19 AS CAUSE OF

{@§ World Health
W% Organization

International Statistical Classification of Diseases

DEATH

Based on ICD

(16 April 2020)

Jak definovat smrt v dusledku COVID ?



2. DEFINITION FOR DEATHS DUE TO COVID-19

A death due to COVID-19 is defined for surveillance purposes as a death resulting from a clinically
compatible illness. in a probable or confirmed COVID-19 case. unless there is a clear alternative
cause of death that cannot be related to COVID disease (e.g. trauma). There should be no period of
complete recovery from COVID-19 between illness and death.

A death due to COVID-19 may not be attributed to another disease (e.g. cancer) and should be

counted independently of preexisting conditions that are suspected of triggering a severe course of
COVID-19.

Smrt (u pacienta s pozitivitou na COVID)
kterou nelze vysvétlit jednoznacné jinou

IV e

pri¢inou (napf. smrt v dusledku urazu)



Jen malo umrti je Cisté “jen” na COVID

COVID Organoveé

: , Smrt
infekce selhani




VétsSina umrti pacienttd s COVID je zplusobena mechanismem:

COVID ZhorSeni Nizka funkéni rezerva
: zakladniho , , ,
infekce . organovych funkci
onemocneni
-
-~
”
’f

Smrt i




Ale i nap¥. jiné infekce mohou vést ke stejnému vyvoiji ...

Jind infekce

Zhorseni
zakladniho
onemocheéeni

Smrt

Nizka funkcni rezerva
organovych funkci
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115 ™ 8

Thomayerova nemacnice

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice Ostrava

Vojenskd nemocnice Dlomouc

KEN a.s., Nemocnice Cheb

Fakultni nemocnice Ostrava

KZ, .5, Masarykova nem. Ustin. L, 0.z

a

kd nem.

Meéstska nemocnice Ostrava, prispévkova organizace
Vitkovicka nemocnice a.s,

Memocnice Na FrantiZku

Thomayerova nemacnice

Memocnice Na Frantifku

Vieobecna fakultni nemocnice v Praza

Nemocnice na Bulovee



/Zahajeni “normalni” péece
Doporuceni Klinické skupiny COVID



/ahajeni normalni péce

Jaky typ péece ?
V jakem rozsahu ?
Jakym tempem ?



/ahajeni normalni péce

Jaky typ péece ?

Ponechano na poskytovateli péce



/ahajeni normalni péce

V jakém rozsahu ?

Bez omezeni, ale ... tak, aby bylo mozno
“couvnout zpet” a obnovit kapacitu IP v rozsahu
odpovidajicimu vyvoji poctu nakazenych



Scenar: “v kvetnu cca 9000 COVID+”

v'9000 COVID+

v'15% z 9000 bude
hospitalizovanych =
1350

v'30% z 1350 bude
vyzadovat IP a UPV =
405



Scenar: “v kvetnu cca 9000 COVID+”

‘/9000 COVI D+ PFistroj: UPV
‘/ 0 kapacita: volna / celkem
15@Z 9.000 bu,de 1 338 /1969 67 %
hospitalizovanych =
1350 |
LuZka (ARO+]IP dospéli)

\/30% z 1350 bude kapacita: volna / celkem

vyzadovat IP a UPV = 1794 /4148 43 %

405 coviD+ 657 coviD-1 137



Scenar: “v kvetnu cca 9000 COVID+”

v'9000 COVID+ UPV:

v'15% z 9000 bude 1338-405 =933 UPV
hospitalizovanych =
1350 .

V30% 7 1350 bude Lazka ARO/IJIP:

vyZzadovat IP a UPV = 1794-405 = 1389 luzek
405




/ahajeni normalni péce

Jakym tempem ?
Ponechano na poskytovateli péce

Tempo “restartu” neni podstatné, to hlavni je
schopnost obnoveni nutné kapacity IP do 2 tydnu
od informace “druha vina COVID se muze blizit”




Souhrn situace
za KS COVID a tym IP

Aktualizovano ke dni 23. 4. 2020



1) Restart normalni péce je mozny (a nutny)

2) Sledovani kapacity systému IP a
aktualizace dat v NDIP jsou (zatim)
nezbytnou podminkou navratu do
normalu

3) Obnovena péce musi mit schopnost
“couvnout” v radu cca 2 tydnu



Dékuji za pozornost

Dekuji KS COVID
Dekuji tymu UZIS
Dekuji tymu [P
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