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Hospitalizovani pacient
COVID-19



Vyvoj poctu aktualné hospitalizovanych osob pro COVID-19 v CR
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Datum Kylse,';';‘;"é UPV | ECMO Z:‘I:I'(‘:::
01.04. 105 59 4 347
01.05. 69 41 2 278
01.06. 15 0 87
10.06. 16 0 71
20.06. 12 0 90
01.07. 31 0 84
10.07. 28 10 1 88
20.07. 34 11 2 86
01.08. 30 10 1 124
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mmm Aktudlni pocet hospitalizovanych osob = Hospitalizovani ve stfedné tézkém Ci tézkém stavu  =0==% pacientl na JIP (prava osa)
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Analyza pacientu COVID-19 (k 31. 7. 2020)

("kumulovana data”)

Pocet pozitivhich osob =16 574

Pocet hospitalizovanych osob =1 749
(hospitalizace na ARO/JIP cca 17 %)



Analyza pacienti COVID-19 (1.7 - 31. 7. 2020)

("kumulovana data”)

!

Pocet pozitivhich osob =4 597

Pocet hospitalizovanych osob = 253
(hospitalizace na ARO/JIP cca 19 %)



Analyza pacientu COVID-19 (k 31. 7. 2020)

("kumulovana data”)

Pocet umrti za hospitalizace = 297



Analyza pacienti COVID-19 (1. 7. —31.7. 2020)

("kumulovana data”)

Pocet umrti za hospitalizace = 22



Hospitalizovani v souvislosti s COVID-19

B Pocet osob v tézkém stavu a/nebo s vysoce intenzivni péci (UPV, ECMO) v daném dni
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Hospitalizovani v souvislosti s COVID-19
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Hospitalizovani v souvislosti s COVID-19
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Aktualni stav systému
luzkove a intenzivni péce



Pfehled CR

Prehled aktualizovan 2. 8. 2020v 17.00 h

PFistroj: ECMO
kapacita: volna / celkem

62/73 84 %

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

144 /234 61 %

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

3 039/3502 86 %

PFistroj: UPV
kapacita: volna / celkem

1180/1922 61 %

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

1 205 /3980 30 %
coviD+ 302 cCoviD- 903

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

10 656 /113820 90 %

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

236 /305

LiZka (standardni s kyslikem)
kapacita: volna / celkem

8 199 /23793

coviD+ 1 565 coviID-6 634

prehled kraju

77 %

34%




P‘r’ehled CR prehled krajl

Prehled aktualizovan 2. 8. 2020v 17.00 h

PFistroj: ECMO PFistroj: UPV s ” \‘a a c

kapacita: volna / celkem

62/73

PFistroj: IHD (i

kapacita: voln. 0
144 /234 D .~7123793 34 %
coviD+ 1565 COVID- 6 634

LékafFi (ARO+JIP do: , «rO0+]IP dospéli)
kapacita: volna / ce kapacita: volna / celkem

3 039/3502 86 % 10 656 /11320 90 %




Jak je systém luzkové a IP
nachystan na tzv. druhou vinu ?



Nakaza COVID-19
Co ohrozuje systém akutni luZkové péce nejvice ?

1) Pocet pacientu COVID+ vyzadujici lUZzkovou nebo
intenzivni péci = s jejich stoupajicim poctem se snizuje
kapacita pro non COVID intenzivni péci

2) Nakaza COVID-19 lékaru a sester = nedostatek personalu
vedouci ke snizeni kapacity poskytované péce (COVID i non
COVID) v dané nemocnici



Jak jsme na ndrodni urovni nachystani ?

1)

2)

Existujici kapacita (lUzka, technika, personal) lUzkové a
intenzivni péce

On-line koordinace kapacity luzek, techniky i personalni
situace v krajich a na urovni celé CR (Narodni dispecink)

Systém luzkové a IP ma zalozni kapacitu, jez by byla
aktivovana v situaci hroziciho rizika nedostatku “bézné”
kapacity (za cenu snizeni kapacity “normalni” péce)



Jak jsme na ndrodni urovni nachystani ?

STUPEN
POHOTOVOSTI

EPIDEMIOLOGICKE KRITERIUM

PRENOS NAKAZY MIMO CR

POCINAJICI KOMUNITNI PRENOS V CR

Probiha prace na dopinéni

“

semaforu” o postupy

pro hlavni segmenty zdravotni péée V CR:

1) Prakticky lékar

2) Ambulantni specialista
3) Nemocniéni péce

4) Prednemocnicni péce

Domény:

Organizace péce

Ochranné pomucky

Personal

Zasobeni léky a zdravotnickym materidlem



Jak bychom meéli vnimat
aktualni udaje o COVID-19 ?



Jak vnimat aktudlni stav COVID-19 v CR

V sirsim kontextu nemocnosti ceské
populace a nikoliv izolované optikou dennich
cisel o pocCtu osob s pozitivhim testem

COVID-19

Jako odborny a organizacni problém
(nikoliv jako politicky)



Jak vnimat COVID-19 7

1) Zadny systém na svété neumozfiuje Zadnou
nakazu zcela zastavit

2) Pozitivné testovana osoba na COVID-19
neznamena nemocny pacient



Jak vnimat COVID-19 7

3) Vysoky pocet pozitive testovanych “nevadi”,
pokud se nejedna o vulnerabilni populaci z
pohledu rizika tézkého prubéhu onemocnéni

4) Nakazu COVID-19 je nutno vnimat jako jina
infekchi onemocnéni dychaciho systéemu



Jak vnimat COVID-19 7

5) Naucme se adoptovat COVID-19 jako dalsi
nemoc, ktera s nami bude (jako jiné virové
zanety plic, HIV apod.)

6) Behem cca 6 tydenni sezony “chripky” navstivi
lékare 996 tisic pacientu



Jak vnimat COVID-19 7

7) Umrti pacienta COVID-19 nevnimat jako
senzaci, “selhani” systému nebo jednotlivcdy,
ale jako (bohuzel) “normalni vlastnost”
mnoha infekcnich (i neinfekénich) onemocnéni



Nejcastéjsi priciny umrti v recentnim obdobi

Procentualni zastoupeni na celkovém poctu amrti Pocet zemfelych
0% 5% 10% 15% 20% 25% rocné (tis.)
Solidni zhoubné nadory (C00-C80, C97) [—" 23% 24.6

— 21% 22.4
I 7% 7.7
I 5% 5.4
I 5% 5.3
I 4% 4.1
I 3% 3.6
I 3% 3.5
N 3% 3.4

Ischemickd choroba srdecni (120—125)

Cévni nemoci mozku (160—169)

Ostatni nemoci obé&hové soustavy (jiné 100—199)

Selhdni srdce (I50)

Diabetes mellitus (E10-E14)

Pneumonie, akutni infekce dolnich cest dychacich (J12-J22)
Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych (FOO-F09, G30)
Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40-J47)

Nemoci jater, Zlucniku a slinivky bfisni (K70-K86) I 3% 3.0
Nemoci cév (170-189) I 2% 2.7

Srdecni arytmie (144-149) M 2% 2.4

Hematoonkologickd onemocnéni (C81-C96) I 2% 1.9

Ostatni pfiznaky, znaky a abnormalni nalezy (RO0—R99) M 2% 1.7
Nemoci ledvin a mocové soustavy (NOO-N39) B 2% 1.6
Septikémie (A40-A41) M 1% 1.1

Zlomeniny (Sx2) M 1% 1.0

Nemoci chlopni (105-108, 134-139) M 1% 1.0

Ostatni 11% 12.0



Nemoci dychaci soustavy jako

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

“. ONEMOCNENI

® AKTUALNE k c.u VQ 5

TV 7 n ! 4

pricina umrti

s . J80-J84 Jiné| J85-J86
J00-J06 J20-J22din€ 5, 39 5ing REACATS J60-J70 nemoci Hnisavé a "
Akutni J09-J12 akutni ; Chronicke . , ) o .. 1J95-J99 Jiné
: o J13-J18 . . hemoci : .| Nemoci plic dychaci nekrotické |[J90-J94 Jiné :
infekce Chripka a ... infekce dolni . nemoci dolni . ) , : nemoci
. s Bakterialni “ 4 hornich “r zpusobené soustavy stavy dolni nemoci . .
hornich virovy X 13 casti . . casti e o o : dychaci
. . fxe zaneét plic . . dychacich , ) zevnimi postihujici Casti pohrudnice
dychacich zanét plic dychaciho dychaciho e 1 v . , soustavy
. s cest e e Ciniteli hlavné dychaciho
cest ustroji ustroji : - . ”
Intersticium ustroji
Pocet umrti
2014 15 (128) 56 (95) 2241(17807) 172(831) 12 (46) 3128 (4400) 90 (322) 314 (1 331) 36 (110) 25 (699) 121 (5 749)
2015 23 (178) 148 (200) 2644 (20098) 263 (1 157) 7(29) 3733(5163) 92 (302) 349 (1 393) 43 (121) 32 (780) 144 (6 054)
2016 27 (154) 140 (193) 2758 (18 814) 221 (953) 6 (27) 3314 (4717) 111(335) 357 (1339) 34 (103) 26 (806) 134 (5 928)
2017 27 (200) 163 (235) 3266 (20 095) 318 (1 367) 6 (36) 3614 (5331) 119(405) 311 (1354) 45 (136) 27 (789) 171 (6 587)
2018 25(179) 333 (414) 3376 (19536) 323 (1275) 16 (53) 3550 (5165) 123(426) 353 (1370) 49 (123) 29 (807) 138 (6 794)

— =

cca 4 000 umrti rocneé

Tabulka ukazuje pocty umrti, kde dand diagndza predstavovala hlavni pricinu umrti (v zdvorce jsou pocty umrti, kde se jednalo o diagndzu v kauzdlini souvislosti s umrtim)

Zdroj: List o prohlidce zemrelého 2014-2018. Data roku 2019 nezobrazeno z divodu dosud nevalidovanych pricin umrti.



Nemoci dychaci soustavy jako ~
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Souhrn



Pocty a pribéh COVID-19 u pacientd v CR
nejsou duvodem povazovat onemocnéni za
vice "zavazné” nez jina infekéni
onemocnéni, ktera mohou mit tezky nebo
smrtelny prubéh ...



Mejme stale na pameti, ze na nekteré
nemoci se umira a nadale i bude a ze umrti
na COVID-19 neni znamkou selhani péce
nebo nékoho jiného ...



COVID-19 je nutno vnimat jako dalsi infekéni
onemocneéni, na jehoz pritomnost si musime
v nasich zivotech zvyknout a adaptovat ...



Deékuji za pozornost

Dekuji KS COVID
Dekuji tymu UZIS



