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Hospitalizovani pacient
COVID-19



Hospitalizovani pacient
COVID-19

Narust v zavislosti na poctu nakazenych osob...



Vyvoj poctu pozitivnich a hospitalizovanych pacientua s COVID-19

Kumulativni pocet hospitalizovanych od 1.8.

Srpen — 9. zari 2020:

——— Kumulativni pocet pozitivnich osob od 1.8.

Aktualni pocet hospitalizovanych

——— Kumulativni pocet hospitalizovanych v tézkém stavu od 1.8.

-+ Aktualnf pocet pozitivnich osob -...-- Aktudlni pocet hospitalizovanych v tézkém stavu
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V pripadé kumulativnich poctl je za zac¢atek obdobi povazovano 1. 8. 2020. Kumulativni pocty pozitivnich osob, hospitalizovanych a hospitalizovanych v tézkém stavu jsou tedy
nartstem od 1.8. V pripadé aktualné hospitalizovanych osob se jednd o aktualni stav daného dne bez ohledu na datum zahajeni hospitalizace ¢i urCeni pozitivity pacienta.



Aktualni stav hospitalizovanych (17.9.2020)

* Celkem v nemocnici: 413 (388)
*Z toho JIP: 71 (69)
*Z toho UPV: 46 (41)

*Z toho ECMO: 2 (1)



PFistroj: ECMO
kapacita: volna / celkem

64,72 88 %

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

151 /238 63 %

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

3 038 /3499 86 %

PFistroj: UPV
kapacita: volna / celkem

1 068 /13864 57 %

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

998 /3395

covip+ 237 covib- 761

25 %

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

10 588 /11715 90 %

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

238 /310 76 %
LaZka (standardni s kyslikem)

kapacita: volna / celkem

7 305 /23154 31 %

covip+1 106 coviD-6 199

16. 9. 2020

Podil COVID pacientu v IP =
cca 2,4% ze viech pacienta v IP v CR



Analyza COVID pacientu
hospitalizovanych v IP v CR

(interval: zacatek epidemie -15.8.)



Hospitalizace — pohlavi a vék pacientli (N = 375)

Pacienti (%)
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Hospitalizace — komorbidity (N = 375)
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Hospitalizace — umrti (N = 106)
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
'S Muzi
L
f S Zeny
v 4
Umrti = |
0-19
20-29
X 30-39
>
2609; >
' 40-49 ,9%
71,7% 0
Ne 50-59
= Ano 60-69
70-79
L ]
IR
g5
L »
= 3 Vysoce pravdépodobna
Q o
Q »n
A Pravdépodobna
2 E
a 'S Nepravdépodobna



Kolik pacientu v nemocnici nas ceka ?

* 3-4% ze vsech nakazenych bude vyzadovat
hospitalizaci

e 7 nich cca 25% bude v “tézkém stavu”



Stav luzkoveé a intenzivni
pece a jeho koordinace



Koordinace

1) Narodni dispecink intenzivni péce
2) Krajsky koordinator luzkové a IP

3) Lokalni koordinator [uzkove a IP



Koordinace

Narodni dispecink intenzivni péce
Krajsky koordinator luzkové a IP

Lokalni koordinator luzkoveé a IP

Nové: propojeni se systémem ZZS s cilem
omezeni”objizdéni nemocnic a hledani luzka”

Denni operativni dispCink koordinace luzkové péce
v CR



Koordinace — hlavni problém ?

Absence dusledného vykazovani kapacit ze
strany nekterych nemocnic

“Sebelepsi system zavisi na tom, jak v nem jeho
ucastnici plni sve role”



prehled krajd

Pfehled CR

Prehled aktualizovan 16. 9. 2020v 9.42 h

P¥istroj: ECMO
kapacita: volna / celkem

Pfistroj: UPV
kapacita: volna / celkem

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

64,72 88 % 107013864 57 % 238 /310 76 %

PFistroj: IHD (intermitentni dialyza) LiZka (ARO+JIP dospéli) LGZka (standardni s kyslikem)

kapacita: volna / celkem kapacita: volna / celkem kapacita: volna / celkem

151/ 23: 63 % 993 /33895 25 % 7 320 /23154 31 %
CoVID+ 234 coviID- 759 coviD+1 111 coviD- 6 209

Léka¥i (ARO+]IP dospéli) Sestry (ARO+]IP dospéli)

kapacita: volna / celkem kapacita: volna / celkem

3 038 /349 86 % 10 589 /11715 90 %



Situace, kdy “vazne” umisténi pacienta
(COVID Ci non COVID) ...

1) Nezijme v pocitu, Ze to je néco vyjimecnéeho a zZe to je
znamka “spatného” systemu

2) “Obtize” s umistenim pacienta byly, jsou a budou a je to
nedilna soucast jak funguje realna klinicka medicina

3) Zddny systém na svété neumi 100% garantovat a zajistit to,
ze kazdy pacient se okamZzité a hladce dostane na misto,
kde mu je poskytnuta nalezite odborna péce



Systém luzkové péce a dalsi
VYVOj ?



Vychodiska

1) Vyvoj poctu nakazenych osob

2) Klinicky prubéh onemocnéni COVID-19 je z pohledu
tize a doby hospitalizace identicky ve srovnani se
stavem na zacatku epidemie

3) Stavajici dynamika vyvoje nakazy dava systému cca
3 tydny reakéni cas na adaptaci systému z pohledu
aktivace zaloznich kapacit



2. Stratifikace rozsahu poskytované péce a jejich charakteristika

Stupen A Stupen B Stupen C Stupen D
Rozsah IP Bez omezeni Bez omezeni Bez omezeni Omezeny
Rozsah Bez omezeni Bez omezeni Omezeny Zastaveny
planovane pece
preventivni a
lécebné N

Stupen A: Normalni stav — vysoka rezervni kapacita
e Kapacita systéemu pro hospitalizované COVID+ a non COVID pacienty je dostacujici
v ramci stavajici kapacity
e Kapacita systemu pro hospitalizovane COVID+ a non COVID pacienty s nutnosti IP je
dostacujici v ramci stavajici kapacity

e Kapacita systéemu ma rezervu v pasmu cca 10-30%

e Zdravotni pece (ZP) je poskytovana v souladu se stavajicim stavem odborného poznani
e Planovana ZP (tzv. centrova i necentrova) probiha v obvyklém rozsahu a neni nijak
omezovana




2. Stratifikace rozsahu poskytované péce a jejich charakteristika

Stupen A Stupen B Stupen C Stupen D
Rozsah IP Bez omezeni Bez omezeni Bez omezeni Omezeny
Rozsah Bez omezeni Bez omezeni Omezeny Zastaveny
planovane pece
preventivni a
lecebné N

Stupen B: Normalni stav — sniZena rezervni kapacita (5-10 %)
e Kapacita systému pro hospitalizované COVID+ a non COVID pacienty je dostacujici, ale
rezerva lGzek je na hranici moznosti systéemu
e Kapacita systemu pro hospitalizovane COVID+ non COVID pacienty s nutnosti IP je
dostacujici v ramci stavajici kapacity
e Kapacita systému ma rezervu v pasmu do 10% celkove kapacity

e ZP je poskytovana v souladu se stavajicim stavem odborného poznani

e Planovana ZP (tzv. centrova i necentrova) probiha v obvyklem rozsahu, pripravuje se
plan na omezeni planované péce




2. Stratifikace rozsahu poskytované péce a jejich charakteristika

Stupen A Stupen B Stupen C Stupen D
Rozsah IP Bez omezeni Bez omezeni Bez omezeni Omezeny
Rozsah Bez omezeni Bez omezeni Omezeny Zastaveny
planovane pece
preventivni a
lécebné AN

Stupen C: Stav vycerpani bezne kapacity (0-5 %)

e Kapacita systéemu pro hospitalizované COVID+ pacienty je dostacujici, ale rezerva luzek je

vyéerpana

e Kapacita systéemu pro hospitalizovane COVID+ pacienty s nutnosti IP je dostacujici
v ramci stavajici kapacity, ale rezerva lGzek je vycerpana

e Kapacita systemu nema rezervu

e ZP je poskytovana v souladu se stavajicim stavem odborného poznani, pfiprava na

poskytovani péce na zakladé principt hromadného nestésti a prioritizace

e Planovana ZP (tzv. centrova i necentrova) je redukovana podle povahy pracovisté
e Aktivace systemu zaloznich lazek




2. Stratifikace rozsahu poskytované péce a jejich charakteristika

Stupen A Stupen B Stupen C Stupen D
Rozsah IP Bez omezeni Bez omezeni Bez omezeni Omezeny
Rozsah Bez omezeni Bez omezeni Omezeny Zastaveny
planovane pece
preventivni a A
lecebné

Stupen D: Stav nedostatku kapacity

e Kapacita systemu pro hospitalizovane COVID+ i non COVID pacienty neni dostacujici

e Kapacita systéemu pro hospitalizované COVID+ i non COVID pacienty s nutnosti IP neni
dostacujici v ramci stavajici kapacity

e ZP je poskytovana na zakladé princip hromadneho nestésti a prioritizace

e Planovana ZP (tzv. centrova i necentrova) je vyznamné omezena, pripadné i zastavena



2. Stratifikace rozsahu poskytované péce a jejich charakteristika

Stupen A Stupen B Stupen C Stupen D
Rozsah IP Bez omezeni Bez omezeni Bez omezeni Omezeny
Rozsah Bez omezeni Bez omezeni Omezeny Zastaveny

planovane pece
preventivni a
lecebné




2. Stratifikace rozsahu poskytované péce a jejich charakteristika

Stupen A Stupen B « Stupen C Stupen D
Rozsah IP Bez omezeni Bez omezeni | Bez omezeni Omezeny
Rozsah Bez omezeni Bez omezeni 1 Omezeny Zastaveny
planovane pece |
preventivni a |
lecebné :

Pri scénari cca 80 000 nove diagnostikovanych na konci zari
(teoreticky by vedlo v naslednych tydnech k 3200 hospitalizaci)



Zjednoduseny priklad vypoctu potrebné kapacity
vysoce intenzivni péce pri Uhrnném poctu 100 000
noveé diagnostikovanych za mésic

)

100 000 x 0,04 = 4 000 — celkovy pocet hospitalizaci
trvajicich priimérné 7 dni

)

4 000 x 0,25 = 1000 hospitalizaci vyzadujicich
intenzivni péci trvajici primérné 14 dni = potreba
2000 clovéko-tydnt na ltzku

*

K dispozici je v soucasnosti vice nez dvojnasobna
kapacita luzek
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Zasadni scénare:
predikujeme mésicni kumulativni narusty

m

Se . Pocty Pocty Pocty
Mesicni pocty nove L o L
diaenostikovanvch hospitalizaci | hospitalizaci s hospitalizaci s

8 Y celkem komplikacemi | tézkym prubéhem
< 30 000 1200 L 300 240
31 -80 000 3200 E 300 640
80 000-120000 4800 E 1200 960
> 120 000 >4800 = >1200 > 960
-ll5l-l£6ld;‘:’l EEEEEEEEEEEEEEEEETSRN

W




Kalkulace nezbytného poctu luzek podle vyvoje
poctu nakazenych osob

120 000 nakazenych (mésicni narust)

=120 000 x 0,03 (3% vyzaduje prijeti do nemocnice) = nutno 3600 luzek
v nemocnicich

= 3600 x 0,25 (25% proporce pacientu do IP z celkového poctu
hospitalizovanych) = nutno 900 ltzek IP

Stejna kalkulace pro jiné pocCty nakazenych ...



Pocty

hospitalizaci s
komplikacemi

300
800
1200
> 1200

Pocty hospitalizaci s
tézkym pribéhem
240
640
960
> 960

Dostupna kapacita OK
Dostupna kapacita OK
Celkova kapacita OK

Selektivni omezovani jiné péce
PloSné omezovani jiné péce



Souhrn



Zadny systém na svété neni schopen
dostat COVID-19 100% pod kontrolu

Cilem je zpomaleni narustu poctu
nakazenych a “pomalé” obsazovani
kapacit



Mejme stale na pameti, ze na infekcni
hemoci se umira a nadale i bude a ze
umrti na COVID-19 neni znamkou
selhani péce, systéemu, MZ nebo statu



Pocty pacientt COVID v CR narustaji,

jejich tize a prubéh hospitalizace neni
horsi ...



Systém luzkové péce je kapacitné
schopen absorbovat nasobné vysokeé
pocCty pacientu a je schopen svou
kapacitu dale navysovat ... (od urcitého
momentu ale za cenu omezeni jiné péece



Dékuji za pozornost

Dekuji tymu IP COVID, tymu KS
COVID, tymu UZIS
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