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Aktualni stav systemu IP



Aktualni stav systemu IP

“Stabilni”



PFehled CR

Prehled aktualizovan 29. 4. 2020 v 20.02 h

Pfistroj: ECMO
kapacita: volna / celkem

65!75

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

1 49 /234

Lékaii (ARO+JIP dospéli)
kapacita: volna / celkem

3199/3539

Pfistroj: UPV
kapacita: volna / celkem

1 312!1968

LaZka (ARO+]IP dospéli)
kapacita: volna / celkem

1 725 /4110

coviD+ 558 coviD-1 167

Sestry (ARO+]IP dospéli)
kapacita: volna / celkem

10 859,11 910

Pristroj: CRRT (kontinualni dialyza)
kapacita: volna / celkem

255 /309

LGZka (standardni s kyslikem)
kapacita: volna / celkem

12 647 /23706
coviD+ 2705 COVID- 9 942

piehled kraju
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920 %
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Kapacita systemu, jeji
aktualni stav a vyvoj situace
umoznuji obnovu péce v
puvodnim rozsahu




“Druha” vina epidemie/pandemie



“Druha” vina epidemie/pandemie

Musime se na ni nachystat ?



“Druha” vina epidemie/pandemie

ANO, i kdyz nyni nevime kdy
a zda vubec prijde ...



“Druha” vina

e System na ni musi byt “adekvatné” nachystan

* Adekvatnost = nutnost hledat vyvazenou polohu mezi
“stand-by” nastavenim systému IP a obnovenim
normalniho rozsahu péce

* KS COVID pracuje na planu “stupnovité aktivace”
systému v pripadé znamek nastupu “druhé viny”
(zasadni vyznam NDIP)



Navrat péce k normalu

“Specificke” dopady na system



Testovani asymptomatickych pacientu



Testovani asymptomatickych pacientu

PloSné bezduvodné testovani vSech pacientl neni nutné ...

Klinicka skupina COVID MZ
Odborné doporuceni / stanovisko KS COVID MZ

Identifikace dokumentu: KS-COVID_provadeni_PCRtestu_hospitalizace_operace (24042020)

Datum vydani: 24/04/20

Poznamka: Doporuceni muize byt zménéno na zakladé novych dostupnych informaci a vyvoje
epidemiologické situace.

Stanovisko KS-COVID k provadéni PCR testu na pritomnost SARS-CoV-2 pred prijetim
k hospitalizaci, pii prekladu do jiného zdravotnického zafizeni, pred diagnostickymi
a terapeutickymi vykony operacni nebo neoperacni povahy

1) Pri zohlednéni soucasné epidemiologické situace vyskytu onemocnéni COVID-19 neni
nezbytny divod pro zavedeni povinného plosného testovani vsech pacienti metodou PCR
na pritomnost SARS-CoV-2 pred prijetim do luzkové péce, pri prekladech k jinému
poskytovateli nebo pred diagnostickymi a terapeutickymi vykony.



Cilené smeérovani pacientd COVID+ v daném
regionu/kraji do jedné nemocnice



Cilené smeérovani pacientu COVID+ v daném
regionu/kraji do jedné nemocnice

COVID pandemie Obnovovani normalni péce
Hrozici riziko velkého poctu COVID+ Priznivy vyvoj situace COVID
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Cilené smeérovani pacientd COVID+ v daném
regionu/kraji do jedné nemocnice

* Hlavni cil — uvolnéni kapacity nemocnic v kraji pro
nonCOVID pacienty v co nejvétsim mozném rozsahu (=
“ulevit mensim nemocnicim”)

* Koncept bude v nasledujicich dnech projednavan s
krajskymi koordinatory IP s cilem identifikace
“spadové” COVID nemocnice v daném kraji/regionu



Specificka lécba COVID

Aktualni stav a zajisteni
dostupnosti pro pacienty v CR



Lecba COVID-19

V soucasnosti zadna lecba COVID-19 neni
povazovana za spolehlivou ...

(13. 4. 2020)

JAMA | Review

Pharmacologic Treatments for Coronavirus Disease 2019 (COV
A Review

James M. Sanders, PhD, PharmD; Marguerite L. Monogue, PharmD; Tomasz Z. Jodlowski, PharmD; James B. Cutrell, MD

)-19)

JAMA Published online April 13, 2020



1.Remdesivir (specialni rezim)
2.Favipiravir (specialni rezim)
3.HCQ (hydroxychlorochin)
4.Caletra

5.Tolicizumab

6. Rekonvalescentni plazma



DOPORUCENY POSTUP ..COVID-19*

DOPORUCENY POSTUP PRO POUZITI REKONVALESCENTNI PLAZMY
V LECBE DOSPELYCH PACIENTU S COVID-19

Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM) CLS JEP
Spole¢nost pro transfuzni lékaistvi (STL) CLS JEP
Spole¢nost infekéniho l1ékaistvi (SIL) CLS JEP
Klinicka skupina COVID MZ (KS COVID)

Schvaleno vybory uvedenych spolecnosti 29. 4. 2020




Dékuji za pozornost

Dekuji KS COVID
Dekuji tymu UZIS
Dekuji tymu [P



	Aktuální stav systému intenzivní péče  během epidemie/pandemie COVID-19 v ČR��prof. MUDr. Vladimír Černý, Ph.D., FCCM�Klinická skupina COVID-19 MZ �Tým IP COVID-19 MZ
	Obsah
	Aktuální stav systému IP �
	Aktuální stav systému IP �
	Snímek číslo 5
	Snímek číslo 6
	Kapacita systému, její aktuální stav a vývoj situace umožňují obnovu péče v původním rozsahu 
	“Druhá” vlna epidemie/pandemie�
	“Druhá” vlna epidemie/pandemie�
	“Druhá” vlna epidemie/pandemie�
	“Druhá” vlna 
	Návrat péče k normálu �
	Testování asymptomatických pacientů 
	Testování asymptomatických pacientů 
	Cílené směrování pacientů COVID+ v daném regionu/kraji do jedné nemocnice
	Cílené směrování pacientů COVID+ v daném regionu/kraji do jedné nemocnice
	Cílené směrování pacientů COVID+ v daném regionu/kraji do jedné nemocnice
	Specifická léčba COVID ��Aktuální stav a zajištění dostupnosti pro pacienty v ČR
	Léčba COVID-19
	Snímek číslo 20
	Snímek číslo 21
	���Děkuji za pozornost��Děkuji KS COVID �Děkuji týmu ÚZIS�Děkuji týmu IP� ��

