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Aktualni stav hospitalizovanych (29.10., 17:00)

Celkem v nemocnici: 7026
/ toho JIP: 970
/ toho UPV: 536
Z toho ECMO:; 8

Pocet umrti: 70 (prumeérny vék zemrelych je 78 roku)



Pocty pacientu v krajich (29.10., 17:00)

1) JMK (954 /121 JIP - UPV 73)
2) Praha (791 / 75)
3) MSK (723 / 116)



Nemocnice s poctem COVID pacientu >100

* Fakultni nemocnice Plzen (210), Fakultni nemocnice v Motole (201),
Krajska nemocnice T. Bati, a. s. (192), Fakultni nemocnice Brno
(187), Thomayerova nemocnice (165), Uherskohradistska nemocnice
a.s. (156), Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brné (152), Nemocnice na
Bulovce (148), Fakultni nemocnice Hradec Kralové (140), Fakultni
nemocnice Olomouc (139), Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. (137),
Fakultni nemocnice Ostrava (133), Nem. Pardubického kraje, a.s.,
Pardubicka nem. (125), KZ, a.s., Nemocnice Chomutov, o.z. (123),
Nemocnice Tabor, a.s. (122), KZ, a.s., Masarykova nem. Usti n. L., 0.z.
(116), KZ, a.s., Nemocnice Most, o.z. (103), PRIVAMED a.s., Méstska
nemocnice Plzen (100).



Kapacita systému luzek



L 8zkova kapacita systému CR

P‘r’ehled CR prehled krajt

Prehled aktualizovan 29. 10. 2020 v 22.40 h

Pfistroj: ECMO Pfistroj: UPV Pfistroj: CRRT (kontinudlni dialyza)

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

62,77 80% 902,201 44% 234,319 73 %

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

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

136243 55% 1131 /4001 27% 1 47622643 33%
covip+ 361 covib-770 covip+ 1516 covib-5 960

v’ CR jako celek = dostate¢na rezerva
Kraje = nékde jiz na hranici ka acitz
Spravnost zadavanych udaju do DIP muze byt mezi
kraji odlisna



Kraje s nejvice “vycerpanou” kapacitou

* Karlovarsky
*Zlinsky

* Pardubicky
*Kralovehradecky



Davodem je zejména nedostatek personalu
(ndkaza COVID), nez nedostatek techniky




Riziko vyCerpani kapacity existuje, kdyz ...

Predikce celkového poctu hospitalizaci — aktualni pocet Iécenych

Ceska republika — predikce aktualniho po¢tu pFipadt
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Navysovani luzkové a
intenzivni péce

Kapacita systému CR
= cca 47 000 luzek



STANDARD +/- KYSLIK

Cile navyseni ltzek se odviji od odhadu narustu

pacientl v nemocnicich k 31. 10.

11473

2323

Navyseni stavajici kapacity o:

/

+ cca 6000 luzek s moznosti
podavani kysliku

\

JIP/ARO +/- UPV

+ cca 1500 luzek typu “IP”
i s moznosti UPV




STANDARD +/- KYSLIK

Cile navyseni ltzek se odviji od odhadu narustu
pacientl v nemocnicich k 31. 10.

11473 2323

JIP/ARO +/- UPV

+ cca 6000
podav

00 luzek typu “IP”
i s moznosti UPV




Jak je navysovani realizovano?

1) Zastaveni veskeré mozné odkladné péce na nejblizsi
2-4 tydny

2) Urychlené propusténi pacientt do domaci péce
(pokud to jejich stav umoznuje)

3) Snizeni poctu tzv. socialnich hospitalizaci = uvolnéni

lUzek

Umoznéni navyseni lizkové kapacity



Navysovani kapacit je proces nikoliv
okamzity moment ...

* Navysovani kapacit (mechanismem vyuZziti luzek
puvodneé urcenych pro odkladny typ péce)
probiha postupné v zavislosti na zastaveni
odkladné péce, moznostech prekladu pacientu
domu nebo do nasledné péce a dostupnosti

personalu

*VV mnoha krajich jiz zacalo ...



Organizacni schéma vytvareni kapacit Narodni Dispecink Luzkové Péce
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Narodni Dispecink Luzkové Péce
(NDLP)
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Narodni Dispecink Luzkové Péce

Hlavni sledovanou oblasti je kapacita luzkové zdravotni péce dle
nasledujiciho rozdéleni:

* ltzka akutni péce (UPV, ECMO, JIP, 02) — monitorovat kapacity llzek a v
pripade potreby v soucinnosti s KKIP ridit umistovani pacientu s tezkym
prubéhem nemoci COVID19 mezi ZZ v ramci CR a mezi kraji.

 ltzka nasledné péce (ZZ) - monitorovat kapacity dlouhodobych a
naslednych luzek v nemocnicich a v pripadé potreby v soucinnosti s KKIP ridit
redistribuci pacientu mezi ZZ pripadné premisténi do LZ a LLRU.

« ltzka nahradni socialni péce (LZ, LLRU) - monitorovat kapacity a v pripadé
potreby v soucinnosti s KKIP ridit redistribuci pacientu.
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Narodni Dispecink Luzkové Péce

Kontaktni informace na NDLP:

e dispecinkcrt@mzcr.cz

e Telefon na NDLP: 973 292 070
973 292 071




Hrozi “uplne vycerpani” systemu ?

Ano, kazdy systém ma sve limity ...



Hrozi “uplne vycerpani” systemu ?

Zatim nikoliv ...



Co system nejvice ohrozuje ...

1) Nedostatek personalu
2) Nedostatek personalu

3) Nedostatek personalu
4) Nedostatek fyzickych luzek nebo techniky



Doplnéni personalu — moznosti ?

1) Lékari a NLZP z jinych oddéleni v dané

nemocnici
2) Studenti LF a zdravotnich skol
3) Lékari a NLZP pracujici mimo systém
4) Lékari a NLZP v ramci zahranic¢ni pomoci
5) Ambulantni specialisté

NLZP = nelékarsky zdravotnicky pracovnik)



Budou se “selektovat”
nemocni ... bude nejaky limit
poskytovani intenzivni pece ?

Komu se da ventilator a
komu jiz ne ?



Rozsah IP je poskytovan podle

stale stejnych zasad a principu,

bez ohledu na to, zda je €i neni
pandemie COVID



Stavajici stav = kapacita péce neni vyCerpana
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2)

Zasady a principy pro prijimani pacienti na pracovisté intenzivni péce

Rozhodnuti o piijeti pacienta na pracovisté mtenzivni péce (IP) musi byt vzdy v soulac
se zakladnimi efickymu principy mediciny (respektovani pacientovy autonomu
beneficience. nonmaleficience, princip spravedlnosti).

O piyjeti pacienta rozhoduje 1ékar pracovisté IP se specializovanou zpusobilosti.
Na pracovisté IP by mel byt piljiman pouze pacient, kde:

a) existuje realny predpoklad zlepSeni klinického stavu.,

b) pii¢ina souc¢asneého zhorseni je odstranitelna.

¢) lze predpokladat zotaveni a obnoveni integrity organovych funkci.

Existuyi-li pochybnosti ¢1 nejistota o mozném piinosu IP. je tieba konat v paciento

piedpokladaném zamu a IP poskytnout. Podle vyvoje klinického stavu 1
odivodnénost pokracovani v IP piehodnofit.

Pokracovani v IP, ktera je vyhodnocena jako mama ¢1 netucelna, je v rozporu s etickyi
principy mediciny a pacientovi ma byt poskytnuta peCe piimeérena jeho stavu, viet
péce paliativni, v souladu s Doporu¢enim Ceské 1ékaiské komory ¢. 1/2010 k postuy
pi1 rozhodovani o prechodu na paliativni 1é¢bu.




Bude-li kapacita systému
vycerpana ...

... postupuje se podle obecné prijatych

zasad a principu pro alokaci tzv.
vzacnych zdroju



Co to znamena ?

1) Princip rovnosti a férovosti
* vSichni jsou si rovni, nelze nikoho diskriminovat
* nelze uprednostnit napr. COVID+ pacienty pred COVID-
nemocnymi nebo naopak

2) Vyuziti ,vzacnych zdroju“ u pacientu s nejvyssi nadéji na
preziti / zotaveni (a nikoliv podle véku ¢i jiného
izolovaného kriteria)



ETICKA A PRAVNI
VYCHODISKA

pro tvorbu doporuceni k rozhodovani o alokaci
vzacnych zdroju pri poskytovani zdravotnich

sluzeb v ramci pandemie

COVID-19

David Cerny | Adam Dolezal | Tomas Dolezal




AND INTENSIVE CARE MEDICINE

CESKA SPOLgéNOST'ANESTEZIOLOGIE. RESUSCITACE
A INTENZIVNi MEDICINY CLS JEP
b V b CZECH SOCIETY OF ANAESTHESIOLOGY

STANOVISKO VYBORU
evidencni cislo: XX/2020

ROZHODOVACI PROCESY U PACIENTU S COVID-19 REFEROVANYCH
K POSKYTOVANI INTENZIVNI PECE V SITUACI NEDOSTATKU
VZACNYCH ZDROJU

Dokument je ve fazi odborné oponentury



e 74dna z rozhodnuti v situacich nutné alokace
vzacnych zdroju nesmi byt nahodila a vzdy musi
reflektovat odborny, pravni a eticky ramec pri
reseni individualnich klinickych situaci.

* Predlozeny mezioborovy dokument formuluje
zakladni ramec a nepodkrocitelné zasady pro
poskytovani zdravotni péce v situaci nedostatku
tzv. vzacnych zdroju



1) Pocet pacientu, zatéz nemocnic a smrtnost bude
jesté nejakou dobu stoupat

2) Kapacita systému luzkové a intenzivni péce je zatim
schopna narust pacientu zvladat (v situaci
absolutniho nedostatku vzacnych zdroji nejsme)

3) Jedinou cestou snizeni zatéze systému luzkoveé a IP
jsou postupy ochrany rizikovych skupin a osobni
zodpovednost nas vsech




