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Aktualni stav hospitalizovanych (25. 10. 2020)

* Celkem v nemocnici: 5613
e/ toho JIP: 766
/ toho UPV: 405

e/ toho ECMO: 7/



Pocty pacientu v krajich (25. 10.)

1) JMK (776 / 107 JIP, UPV 73)
2) Praha (757 / 70)
3) MSK kraj (571 / 100)



Pocty pacientu v nemocnicich (25. 10.)

1) FN Motol (201)
2) FN Plzen (189)
3) KN Zlin (173)



Kapacita systému luzek



Kapacita systému CR

Pfehled CR

Prehled aktualizovan 26. 10. 2020 v 11.41 h

PFistroj: ECMO
kapacita: volna / celkem

61/7

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

148 /243

80 %

60 %

PFistroj: UPV
kapacita: volna / celkem

929 /1965 47 %

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

1049 /3972 26 %

covib+ 278 covip- 771

prehled kraju

P¥istroj: CRRT (kontinudlni dialyza)
kapacita: volna / celkem

229 /318 72 %

LuZka (standardni s kyslikem)
kapacita: volna / celkem

7 722 /22302 33 %
coviD+ 1245 covip-6 477

CR jako celek = dostate¢na rezerva
Kraje = nékde jiz na hranici kapacity



DUvodem snizené kapacity je zejména
nedostatek personalu (nakaza COVID), nez

nedostatek techniky



Riziko vyCerpani kapacity je vysoké ...

Predikce celkového poctu hospitalizaci — aktualni pocet lécenych

Ceska republika — predikce aktudlniho poctu pripadi
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Navysovani luzkove a
intenzivni péce




STANDARD +/- KYSLIK

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

11473 2323

Navyseni stavajici kapacity o:

/ \

JIP/ARO +/- UPV

+ cca 6000 |tzek s moznosti + cca 1500 luzek typu “1P”
podavani kysliku i s moznosti UPV




Jak se navysovani bude realizovat ?

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 luZzkové kapacity



Narodni Dispecink Luzkové Péce
(NDLP)
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Narodni Dispecink Luzkové Péce

Cil:

Cilem Narodniho dispecinku luzkove péce (NDLP) je schopnost
monitorovani a pfimého fizeni kapacit luzkové péée ve zdravotnickych
zarizeni vSech poskytovatellii v ramci CR.

Cinnost je zabezpecovana dispecCinkovym zpusobem zalozenym na
monitorovani a analyze aktualni situace, naslednému operativnimu reseni

a prijeti navrhu opatreni. Zamerem je dosahnout centralizace rizeni kapacit
a procesu v oblasti luzkové péce.
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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 pripade potreby v soucinnosti s KKIP ridit
redistribuci pacientu mezi ZZ pripadné premisteni 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

LEGENDA:

* MuDr.valouch | IPT ICﬁT

= prof. Dusek
* ing. 3mehlik (prof. Cerny) — Pfistup/nahled

Odborné rizeni

Data

NDLP
. 2 > —_— Pfima komunikace

By op op op

vzis KKIP KKzP (KU) Y74

LEGENDA:

IPT —integrovany pracovnitym

NDLP — narodni dispecink lIGzkové péce
R P - il 4 B ‘ ” ‘ op — operator

UzIs — Gstav zdravotnickych informaci a statistiky

- N g bez IP DalsiZZ KKIP— krajsky koordinator intenzivni péce
Nemocnice s IP emocnice bez Reh 0 I Laz 0 KKZP (KU) - krajsky koordinator zdravotni péte
= : (krajsky GFad)

W : L T ‘ ZZS - zdravotnicka zachranna sluzba
: IP— intenzivni péce
ZZ - zdravotnickeé zafizeni
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Organizacni schéma vytvareni kapacit Narodni Dispecink Luzkové Péce

Pacienti
neodkladné
péce
I. Etapa reprofilace lazek
4 - )
Pacienti —>  Intenzivni péce NEMOCNICE
_’ . . ) )
CO\{ID 1.9 ] o ‘I’-lv05p|tallzace - Intenzivni o enitalizace | Neodkadns pece Vyléteni
Pacienti vyzadujici luzkovou zdravotni péci péce P Naslednd a d , 2 1ni DAL
Osoby vyzadujici socialni péci COVID19 (+) COVID19+ | giounodoba peze | | PO domaci, socialni pece
A COVID (-) y )
- 7 7 7 7 r Z n
socialni Zdravotni pracovnik _y e eZIi
-\pece 1/-) l sestra z odesilajiciho zafizeni pece
Il. Etapa doplnkové kapacit
= = Podpora ZP
v . RU a LAZNE
‘ Zhorseni
stavu Nemocnicni | Hotelového
Odpovida ICRT MZ CR ldzka | typu
Odpovida HZS i .
P HOTELY > Nehrazena péce ZP
' . . . 7 . NP P4
- Kratkodobé socialni Ustavy bez tranzitu COVID19 (+) 1. medici, dobrovolnici CCK, IZS, ACR, ... 3
- Karantény (COVID-) Asybmtptotictl CKOVID1,9(—) UBYTOVANI ~~ <4
- Pozitivni asymptoticti (COVID+) doyrovny, arantena
azylové domy )
Osoby vyzadujici nahradni ubytovani 1) V gesci odkladajici nemocnice — LDN

2) ICRT MZ CR - Integrovany centralni fidici tym Ministerstva zdravotnictvi CR

ukonceni 3) CCK- Cesky cerveny kfiz
\7 IZS — integrovany zachranny systém

ACR — Armada Ceské republiky




Narodni Dispecink Luzkové Péce

Kontaktni informace na NDLP:

e dispecinkcrt@mzcr.cz

e Telefon na NDLP: 973 292 070
973 292 071




Hrozi “vycerpani” systemu i po jeho
navyseni ?

Teoreticky ano, kazdy systém ma
sve limity ...
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Hrozi “vycerpani” systemu i po jeho
navyseni ?

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 zahranicni pomoci

5) VSeobecni lékari a 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 Ci neni
pandemie COVID



Stavajici stav = kapacita péce neni vycerpana
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1)

2)

Zasady a principy pro prijimani pacientii na pracovisté intenzivni péce

Rozhodnuti o piijeti pacienta na pracovisté intenzivni péce (IP) musi byt vzdy v soula
se zakladnimi etickymi principy mediciny (respektovani pacientovy autonom
beneficience, nonmaleficience, princip spravedlnosti).

O pijjeti pacienta rozhoduje l€ékar pracovisté IP se specializovanou zpusobilosti.

Na pracoviste IP by mel byt pijiman pouze pacient, kde:

a) existuje realny predpoklad zlepsSeni klinického stavu,

b) pri¢ina soucasného zhorseni je odstranitelna,

¢) lze predpokladat zotaveni a obnoveni integrity organovych funkci.

Existuji-li pochybnosti ¢i nejistota o mozném piinosu IP, je tieba konat v paciento
predpokladaném zamu a IP poskytnout. Podle vyvoje klinického stavu 1
oduvodnénost pokracovani v IP piehodnotit.

Pokracovani v IP, ktera je vyhodnocena jako mama ¢1 neucelna, je v rozporu s etickyi
principy mediciny a pacientovi ma byt poskytnuta péCe piiméiena jeho stavu, vcet
péce paliativni, v souladu s Doporuc¢enim Ceské lékaiské komory ¢. 1/2010 k postu
pi1 rozhodovani o prechodu na paliativni 1é¢bu.




Bude-li kapacita systemu
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 zdrojui“ u pacientu s nejvyssi nadéji na
preziti / zotaveni (a nikoliv podle véku ¢i jiného
izolovaného kriteria)



Souhrn

1) Pocet pacientu, zatéz nemocnic a smrtnost bude
stoupat

2) Kapacita systému luzkové a intenzivni péce je zatim
schopna napor pacientu zvladat bez zasadniho
zhorseni poskytované péce

3) Jedinou cestou snizeni smrtnosti a snizeni zatéze
systému luzkové a IP jsou postupy ochrany
rizikovych skupin a osobni zodpovédnost (=
docasny "osobni lockdown”)




