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Aktualni stav systemu IP

Spustéeni dispecinku IP bylo v pondéli 13. 4. 2020



DIP v cCislech Og° St PR WG

Navitévy Zobrazeni stranek Prum. doba trvani relace Prim. doba na strance

1,094 5,184 00:06:00 00:01:36

Navstévy dle mest Aktualizace kapacit pfistroju, ldzek a personalu

| . « « - %
) ik m Aktualizace probéhla alespon 1x = Aktualizace doposud neprobéhla



COVID-19: Online dispecink intenzivni péce

Dispetink volnych kapacit intenzivni péce

Pfehled CR -+----»

Prehled aktualizovan 14. 4. 2020 v 20.27 h

Pfistroj: ECMO
kapacita: volna / celkem

6274

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

178 /243

LékafFi (ARO+IP dospéli)
kapacita: volna / celkem

3 497!3694

Prehledy Navody Kontakty

Prehled CR Prehled krajt

14. 4. 2020, 20:27

Pfistroj: UPV
kapacita: volna / celkem

1344 ,1939

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

2 190 /4211

covip+ 778 covibp- 1412

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

11 871 /12 853

pfehled kraji

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

247 ;207

LaZka (standardni s kyslikem)
kapacita: volna / celkem

14 392 /24677
covip+ 3 235 covip- 11 157




Data nejsou jeste
aktualizovdana/validovdna

Dispecink volo

eNzivia

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

178 /243

LékafFi (ARO+IP dospéli)
kapacita: volna / celkem

3 497!3694

Piehled CR

coviD+ 778 COVID-

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

11 871 /12 853

Prehledy

Navody Kontakty

Prehled kraju

(o]
[ Tadd

pfehled kraji




Bude system IP dostacujici v
ruznych scénarich dalsiho vyvoje ?

Zda se ze ano ...



Predikce poctu pacientt v tézkém stavu / UPV / ECMO / tmrti

Epidemiologicky model nizky stredni vysoky
Rizikovost 60+ stredni rizikovy stredni rizikovy stredni rizikovy
Klinicky model stfedni | rizikovy | stfedni | rizikovy | stfedni | rizikovy | stfedni | rizikovy | stfedni | rizikovy | stfedni | rizikovy

T&7ky prabéh — CELKOVY
pocet (soucet) vsech
dosud hospitalizovanych 1

23.04.2020

30.04.2020

Tézky pribéh — predikce
skutecné konzumace péce
po odecteni vylécenych a
zemrelych 2

23.04.2020

103

120

118

137

120

140

140

163

142

166

167

194

30.04.2020

97

113

127

147

123

144

165

191

157

183

213

246

1) Kumulativni pocet pacientll v tézkém stavu / UPV / ECMO / amrti bez korekce na vyléCené a zemrelé pacienty

2) Kumulativni pocet pacientl’ v tézkém stavu / UPV / ECMO / umrti po korekci na vylécené a zemfrelé pacienty



Data n€jSOU -Ie‘Ste enziu" = Prehledy Navody Kontakty e
aktualizovdana/validovdna

Dispednk vals \ — A_lll Prehled CR Prehled krajd
i o Y \(a \P \C.e

piehled kraji

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

178 /243

coviD+ 778 coviD-
Lékaf¥i (ARO+)IP dospéli) Sestry (ARO+]IP dospéli)
kapacita: volna / celkem kapacita: volna / celkem

3497 /3604 94 % 11 871 /12853



Systém |IP — shrnuti k 15. 4. 2020

1) Zahajeni fungovani dispecinku IP
2) Data systému IP aktualizovana v 90% nemocnic

3) “Velka” rezerva systemu



Analyza “tezkych” stavu a
uamrti na COVID-19



COVID19: Dosavadni prehled cerpani nemocnicni péce

Datum  14.4.20 14:00

Aktualni pocet hospitalizovanych osob 409
Bez priznakd 45
Lehky 122
Stredni 158
Tézky 84
JIP 83
Kyslikova lécba 119
UPV 59
ECMO 2
Aktudlni pocet osob v tézkém stavu a/nebo s vysoce intenzivni péci (UPV, ECMO) 84
Aktualni % osob v tézkém stavu / UPV / ECMO z aktualné hosp. osob 20.5%

Pocet hosp. osob, které byly vyléceny propustény do dom. karantény 323



’ /7 Vv

COVID19: Dosavadni prehled cerpani nemocnicni péce

Datum 14.4.2

Aktualni pocet hospitali

eceny propustény do dom. karantény



Pacienti zemreli za hospitalizace — analyza k 14. 4. 2020 14:00 (N = 130)

Vék pacientl zemrelych za hospitalizace
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Pocet zemrelych

Veék pfi umrti

Pohlavi pacientli zemrelych za hospitalizace

38,5

% ® Muzi
61,5 = Zeny
%

Komorbidity pacientli zemrelych za
hospitalizace

3,1%

' 18,8 %
. 8,6 %

23,4 %

46,1 %

DCCI skore:

] 0 bod (bez onemocnéni)

[] 1 bod (1 onemocnéni)

[] 2 body (2 onemocnéni / 1 komplikované;jsi
onemocnéni)

B 3-4 body (vice nemoci — zhor$eny stav)

B 5 a vice bodd (vice nemoci — zavainy stav)

Data o komorbiditach jsou dostupna ke konci roku 2019.
Informace o pfipadnych komorbiditach zjisténych u pacienta
v roce 2020 nejsou k dispozici.



{Pacienti zemreli za hospitalizace — analyza k 14. 4. 2020 14:00 (N = 130) }

Vék pacientl zemrelych za hospitalizace

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

Pocet zemrelych

a7

Vé k 7 O + ::f. 33 31

T 11

4
1 3

k'3 ’0
T T T T T T LI

<40 40-49  50-59 60—69”'~.,70—79 80-89 9o+“x"

Veék pfi umrti

Pohlavi pacientli zemrelych za hospitalizace

38,5

% ® Muzi
61,5 = Zeny
%

Komorbidity pacientli zemrelych za
hospitalizace




Umrti COVID-19
v kontextu CR



Poéty umrti v pribéhu roku Og° Stent TP WIS
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Zdroj: List o prohlidce zemfelého 2014-2019



Pocéty umrti v prubéhu roku
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(osoby 65 let a vice)

V CR zemfe v priiméru 7 4503 osob ve véku 65 let a vice za jeden mésic. Vice tmrti nastava v zimnich mésicich. Primérny
pocet umrti v jednom dni je 247 (tento primér béhem roku kolisd mezi 214-295 umrtimi za jeden den).

Pocty umrti za mésic v letech 2014-2019
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Zdroj: List o prohlidce zemrelého 2014-2019



Farmaka pro lecbu COVID-19
a jejich zajisteni pro pacienty
v CR

Jaky je aktualni stav lecby ?



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



... ani Remdesivir neni 100% ucinny

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Compassionate Use of Remdesivir

for Patients with Severe Covid-19 (10. 4. 2020)

Zlepseni stavu bylo pozorovano u 68% pacientu



Farmaka pro pacienty v CR



1.Remdesivir (specialni program)
2.HCQ / Azitromycin

3.Caletra

4.Avigan (specialni program)
5.Tolicizumab

6. Rekonvalescentni plazma



Systém garantujici vcasné dodani ékgj
(budou-li k dispozici) pro pacienty v CR

Lékar pozada o lék

M ewgiel 22

% |
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Obnoveni “normalni”
zdravotni péce (RESTART)

V jakem rozsahu, od kdy a za jakych
podminek ?



Zakladni vychodiska pro strategii “Restartu”

Vyvoj situace nakazy COVID-19

Pozastaveni “bézné” péce od doby zacatku epidemie
COVID-19

Riziko zhorsovani zdravotniho stavu populace
odkladanim péce (preventivni programy, operace
apod.)

Stale trvajici riziko nahlého narUstu pacientu COVID-19



Koncept “restartu” v nemocnicich

* Jaké cinnosti/obory/operace ? Kazda nemocnice vi nejlépe, co
obnovit a jakou Cinnosti zacCit

* Jak “hodne” vse pustit ? Tak, abychom byli schopni v fadu dni
“couvnout na puvodni pozice” v pripadé zhorseni stavu

* (Zatim) trvale udrzovat cast (25-50%?) kapacity IP jako zalozni

 Testovani vsech pacientii jdouci na elektivni vykony/operace



Souhrn situace
za tym P KS COVID

Aktualizovano ke dni 15. 4. 2020



1) Systém IP je nachystan na “restart” i na
zhorseni situace

2) Nadale je nutné cekat neocekavany vyvoj
a byt na néj nachystan co nejlépe



1) Systém IP je nachystan na “restart” i na
zhorseni situace

2) Nadale je nutné cekat neocekavany vyvoj
a byt na néj nachystan co nejlépe

Dékuji za pozornost
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