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Pacienti COVID-19



Co lze odvodit z aktualnich dat
pocCtu pacientu a z prubehu jejich
stonani ?



Vyvoj poctu aktualné hospitalizovanych osob pro COVID-19 v CR
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Analyza pacientu COVID-19 (k 9. 6. 2020)

("kumulovana data”)

Pocet pozitivhich osob =9 751

Pocet hospitalizovanych osob = 1389
(hospitalizace na ARO/JIP cca 20%)



Analyza pacientu COVID-19 (k 9. 6. 2020)

("kumulovana data”)

Pocet “vylécenych” osob = 1024
Pocet umrti za hospitalizace = 257



Analyza pacientu COVID-19 (k 9. 6. 2020)

("kumulovana data”)

Doba pobytu v nemocnici =11 dnu (median)
Pobyt na ARO/JIP (prezivsi) = 22 dnU (median)
Pobyt na ARO/IJIP (zemfreli) = 8 dnu (median)



Délka hospitalizace s COVID-19 dle tize*

Vevys

Podil hospitalizovanych dle délky hospitalizace Délka hospitalizace — pocet dni:
Primer + SD Median
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 % rumer = (25.~75. perc.)
Hospitalizovani celkem 35% 28 % 13 % 9% N=1297 14,0+11,2 11 (5-20)

1) Bezptiznakovy az stfedni stav

o 0 - _
sez Komplikact 47 % 23 % N=513  11,9+11,1  8(4-17)
2) Lehky az strednistav 26 % 34.% MR N-=347  144+99  12(7-18)
+ kyslik / JIP
3) TéZky stav nebo jiné 27 % 28 % N =437 16,1 +11,9 13 (6-23)

komplikace (UPV / ECMO / amrti)

3a) Tézky stav — neukonceno

0, 0,
umrtim (propusténi/preklad) 4 % 22 %

N =198 23,6+ 11,9 22 (14-32)

3b) Tézky stav — ukonceno umrtim 46 % 33% N =239 10,0+ 7,9 8 (4-14)

Délka hospitalizace: Do 1tydne = Do 2 tydnl m Do 3 tydn(i M Do 4tydnU M Vice nez mésic



Jaci pacienti COVID+ nejcastéji umiraji v
souvislosti s hospitalizaci ?

1) Pacienti vyssiho véeku

2) Muzi Castéji nez zeny

3) Pacienti s néjakym dlouhodobym
pruvodnim onemocnénim



Nejcastéjsi onemocnéni spojena se smrti pacientu COVID+

1) Vysoky krevni tlak (hypertenze)
2) Diabetes mellitus

3) Plicni onemocnéni

4) Onkologické onemocnéni



Jaka je pravdépodobnost, ze se u osoby pozitivné testované na COVID-19 rozvine tézky

stav / UPV / ECMO / imrti (béhem i mimo hospitalizaci)?

Muzi — predikovana pravdépodobnost (95% interval spolehlivosti)

Zeny - predikovana pravdépodobnost (95% interval spolehlivosti)

Tize pfidruzenych onemocnéni* Tize pfridruzenych onemocnéni*
1 2 4+ 1 2 4+
<40 - <40 -
40-49 - 40-49 -
8,7 12,9
50-59 (6,2; 12,00  (9,0; 18,3) 20-59
60-69 8,9 13,3 19,4 27,3 37,0 60—69 10,2 15,2 21,8
(7,0;11,3) (10,8;16,3) (15,7;23,7) (21,7;33,8) (28,8;46,1) (7,9; 13,2) (11,4;19,9) (15,9;29,2)
70-79 16,4 23,5 32,5 43,0 54,1 70-79 8,5 12,7 18,6 26,4 35,9
(13,1;20,3) (19,7;27,8) (27,8;37,6) (36,7;49,5) (46,0; 62,0) (6,6; 11,00 (10,3; 15,7) (15,2;22,5) (21,4;32,0) (28,6; 43,9)
80-89 26,7 36,3 47,2 58,3 80-89 14,8 21,3 29,8 39,9 50,9
(21,6;32,5) (30,8;42,2) (41,0;53,4) (51,1;65,1) (11,7; 18,5) (17,7;25,5) (25,1;34,9) (33,6;46,5) (42,7;59,1)
90+ 39,9 51,0 62,0 90+ 24,0 33,1 43,6 54,8
(30,5;50,2) (41,1;60,8) (52,1;70,9) (17,6; 31,8) (25,5;41,7) (34,8;52,9) (44,8; 64,4)
Cow 0% 20 % 30 % 40 9% 50 % 60%  70%  80%  90% _ 100% |

*Tize pridruzenych onemocnéni je dana souctem bodU za pfitomnost jednotlivych komorbidit:

1 bod — Chronické onemocnéni ledvin

1 bod — Astma / CHOPN

1 bod - Protinadorova lécba v poslednich 5 letech
1 bod — Chronické srdecni selhdni

1 bod — Onemocnéni spojend s poruchou acidity
1 bod — Diabetes mellitus



Kolik pacientu zemrelo “opravdu”
na COVID-19 ?



. odpoved budeme mit cca za 2 meésice

Klinicka charakteristika hospitalizovanych pacientu
COVID-19 v Ceské republice: retrospektivni studie

(detailni analyza s cilem identifikace pacientu zemrelych “na” COVID-19)

Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
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Stav systému luzkove /
intenzivni péce



P‘Fehled ER prehled kraj

Prehled aktualizovan 10. 6. 2020 v 19.48 h

Pristroj: ECMO
kapacita: volna / celkem

59,7

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

149/ 234

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

3192 /3539

Pristroj: UPV
kapacita: volna / celkem

12361938

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

1219/4045

coviD+ 332 covVID- 887

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

10 966/ 11909

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

246 /300

LiZka (standardni s kyslikem)
kapacita: volna / celkem

8 652 /23766

covib+ 1938 coviD-6 714




Pfehled CR

Prehled aktualizovan 10. 6. 2020 v 19.48 h

Pristroj: ECMO
kapacita: volna / celkem




Stav systému luzkove /
intenzivni péce

Dostatecny a nijak neomezujici obnoveni
obvyklé péce v jejim plném rozsahu




Jak jsme nachystani na moznou
“pristi” vinu COVID-197



Pandemicky plan MZ a systém [P

1) Nadale fungujici “Narodni dispecink IP”
2) Nadale systém koordinatoru IP v krajich

3) Kazdy kraj definovany systém distribuce
pacientu COVID-19



Pandemicky plan MZ a systém [P

4) Systém “early warning” umoznujici v€asnou
aktivaci vsech nezbytnych mechanismu
systému zdravotni péce

5) Nadale fungovani existence KS COVID MZ jako
odborné zakladny pro exekutivni rozhodnuti
MZ v otazkach se vztahem k poskytovani péce
jejimi poskytovateli



Cinnost MZ a KS COVID

1) Koordinace implementace dostupnosti
rekonvalescentni plazmy COVID-19 v ramci lécby
COVID-19

2) Zajisténi dostupnosti léku pro |écbu COVID-19
(remdesivir) pro vSechny indikované pacienty

3) Vznik Narodniho doporuceného postupu pro lécbu
COVID-19 v souladu s aktualnim stavem odborného
poznani



Obnovovani “normalni” péece



Soucasna situace

Nadale neni obnovena péce v plném rozsahu



Neni zadny duvod jakkoliv omezovat péci !

1) Vyvoj nakazy COVID-19 je priznivy (coz
nevylucuje ohniska nakazy)

2) Pocet pacientu COVID-19 s nutnosti
hospitalizace je relativné nizky (s ohledem na
kapacitu systémul)

3) Neni nutno trvale udrzovat specialni kapacitu
l0zek pro COVID-19



/asadni je adoptovat principy, ze ...

* COVID-19 musi byt (z pohledu prevence) vniman jako
vetsina jinych infekénich onemocnéni, s nimiz trvale v
CR “zijeme”

e Systém zdravotni péce je na infekcni nemoci podobné
povahy (napf. chfipka) nachystan v CR dostateéné a
neni nutno vytvaret do budoucna systémoveé specialni
postupy “jen” pro COVID-19



Souhrn 1

* Pfi aktudlnim vyvoji COVID-19 neni jediny duvod
omezovat jakykoliv typ péce

e Systém zdravotni péce CR ma dostate¢nou kapacitu i
pro narust pacientt COVID-19, aniz by se musel
omezovat jiny druh péce

* Systém v CR je nastaven tak, aby umél reagovat zavcas
na zmeéenu situace COVID-19 (z pohledu vyvoje poctu
nakazenych a tézce stonajicich)



Souhrn 2

*Naucme se vnimat COVID-19 jako jakoukoliv
jinou infekéni nemoc

* COVID-19 mezi nami (asi) zustane

*Nebojme se COVID-19 vice nez je “nutno” (a nez
se bojime jinych sezonnich respiracnich nakaz)

*Naucme se vice myslet na zakladni postupy
prevence infekcnich onemocnéni obecné



Systém pro “management COVID-19” nema v

mnoha oblastech (sledovani nakazy, warning

system, narodni koordinace luzkové péce) ve
vetsine vyspélych zemi sveta obdobu ...



