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Cile systému lGZek intenzivni péce (IP) v CR pfi
pandemii COVID-19

1) Zajisténi adekvatni (tj. nalezité odborné) IP
pacientum s COVID-19

2) Zajisténi identické adekvatni IP ostatnim pacientum,
vyzadujicim IP (neodkladné velké operace, infarkty,
cévni mozkové prihody, tézkeé urazy)

3) Na/chystat systém IP CR na nar(st pacientd s COVID v
poctu blizicim se aktualni dostupné kapacité systému
|P




Kapacita systému IP v CR

Je dostacujici ?

Pokud ano, kde jsou jeji limity ?



[Zd roj dat J

= Podklady byly zpracovany z dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb, tj. z dat zdravotnich
pojistoven, dle stavu k 31. 12. 2018

= Tyto podklady byly rozeslany vSem poskytovatelim resuscitacni a intenzivni akutni péce k aktualizaci, dle
stavu k 22. 03. 2020

= Alespon jeden udaj z celkového prehledu aktualizovalo k 19. 03. 2020 celkem 132 zdravotnickych zafizeni ze
136, ktera poskytuji resuscitaéni a intenzivni pé¢i v CR
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[Poéet zdravotnickych zarizeni s resuscitacni a intenzivni akutni péci v krajich

Zdroj: udaje z NRHZS aktualizované jednotlivymi 2Z
Stav k 22. 03. 2020

Pocet ARO v CR =136
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pocetZZs

kraj resuscitacni
a intenzivni péci
PHA 15
STC 18
JHC 7
PLK 9
KVK 4
ULK 10
LBK 7
HKK 8
PAK 5
VYS 6
JHM 16
OLK 8
ZLK 7
MSK 16
CR 136
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{Poéet lGZek resuscitacni a intenzivni akutni péce | }

Zdroj: udaje z NRHZS aktualizované jednotlivymi ZZ
Stav k 22. 03. 2020

Anesteziologicko-Resuscitacni Oddéleni (ARO) Jednotka intenzivni péce pro dospélé (JIP)
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Pocet luzek resuscitacni a intenzivni akutni péce

Zdroj: udaje z NRHZS aktualizované jednotlivymi ZZ
Stav k 22. 03. 2020

kraj ARO JIP dospéli JIP détské JIP neonatologie  JIP porodnické Celkem
PHA 169 850 105 94 36 1254
STC 60 250 31 32 2 - R 376
JHC 46 209 30 24 “P \J C 327
RO *
PLK 27 165 = azeK A 247
v 1 h ‘u
KVK 17 elyC 104
vt “dOSP

ULK 22 y poce“. 384
LBK (“e\\(o\’v AAS > 217
HKK = 55 3 281
PAK 15 13 3 164
VYS 150 20 19 3 206
JHM 148 500 47 70 6 771
OLK 46 197 28 14 3 288
ZLK 32 153 16 18 3 222
MSK 103 429 58 64 3 657
CR 823 3658 436 496 85 5498
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Volna kapacita luzek ARO a JIP pro dospélé v krajich

Zdroj: udaje z NRHZS aktualizované jednotlivymi 2Z
Stav k 22. 03. 2020

Volna kapacita
kraj ARO a JIP pro

dospélé
PHA 355
STC 131
JHC 123
PLK 71
16 KVK 16
ULK 116
LBK 63
HKK 88
PAK 39
VYS 50
JHM 218
OLK 122
ZLK 82
MSK 205

CR 1679
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Pocet luzek intenzivni péce
Némecko

2 Krankenhduser 2017
2.2 Aufgestellte Betten, Berechnungs-/Belegungstage und Patientenbewegung
2.2.2 Nach Landern

N=28 031

Aufgestellte
Betten
Kranken- darunter
Lfd. Gegenstand der hauser
Nr. Nachweisung ' insgesamt | insgesamt [fintensiv- || Beleg-
betten || betten
Anzah
Krankenhduser insgesamt
1 Deutschland 1942 497182 28031 ] 12451
2 Baden-Wirttemberg 265 557800 3262 1375
3 Bayem vuwmsmmsnns 354 76265 3790 3828
4 Berlin e 23 20390 1450 280
5 Brandenburg 57 15362 745 68
6 BrEmEN wuuvussssmssmssssssmssssssssmsssssssssisssssssass 14 5016 294 100
7 HEMBUZ sosrsessmsnisssnssssmasis s 58 12536 802 401
8 HESSEN winsmsrmsmsmmssssmss s s s 159 364320 1845 1777
9 Mecklenburg-Vorpommem s 39 102864 1014 46
10 Niedersachsen v 180 420000 2362 088
1 Nordrhein-Westfalen ..o 344 118506 6148 1706
12 Rheinland-Pfalz v &7 248970 1343 858
13 SBAMANG covvveerrssanssseesmssnessssess s ssssssssassssssasess s yE] 6495 548 94
14 SACNSEM s s ———— 77 25870 1859 224
15 Sachzen-Anhalt .. 48 15756 972 107
16 Schleswig-HolsteiNuummmmmm s, 111 15812 867 524
17 THUANZEN vrvveressvasarsersesmsssssesssnssssssssssmsssssssssssasess s 43 15770 730 75
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Pocet
obyvatel cca
83 mil. =>
33,7 luZek na
100 tis.
obyvatel

Pocet luzek intenzivni péce
N=5 602

CR

\

kod kraj Pocet ltizek
10 PHA 1362
20 STC 380
31 JHC 323
32 PLK 250
41 KVK 102
42 ULK 392
51 LBK 219
52 HKK 279
53 PAK 167
63 VYS 206
64 JHM 768
71 OLK 299
72 ZLK 222
80 MSK 633
Celkem 5602

.
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Pocet
obyvatel cca
10,7 mil. =>
52,4 lUzek na

100 tis.
obyvatel

UZIS



Kapacita UPV v CR

Pocet ventilatoru

(ventilator = pristroj na umélou plicni ventilaci)



{Poéet ventilatort u lGZek resuscitacni a intenzivni akutni péce | }

Zdroj: udaje z NRHZS aktualizované jednotlivymi 2Z
Stav k 22. 03. 2020

Anesteziologicko-Resuscitacni Oddéleni (ARO) Jednotka intenzivni péce pro dospélé (JIP)
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[Poéet ventilatora u luzek resuscitacni a intenzivni akutni péce | }

Zdroj: udaje z NRHZS aktualizované jednotlivymi 2Z
Stav k 22. 03. 2020

Anesteziologicko-Resuscitacni Oddéleni (ARO) Jednotka intenzivni péce pro dospélé (JIP)

Pocet ventilatoru na ARO = 1022 Pocet ventilatoru na JIP = 1058
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Jak je stavajici kapacita ventilatoru
dnes vyuzivana ?



[Volné kapacita ventilatora v krajich }

Zdroj: udaje z NRHZS aktualizované jednotlivymi 2Z
Stav k 22. 03. 2020

Volna kapacita

Kapacita ventilatoru v CR W .
{dne 22. 3. 2020 byla vyuzita z 39% e
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[Poéet ECMO v krajich (dle dodavatelu) }

Zdroj: udaje z NRHZS aktualizované jednotlivymi 2Z

Stav k 22.03. 2020 ECMO = mimotélni obeéh pro nahradu funkce plic

kraj Poc":el:cp:ni:)trojﬁ
PHA 29
JHC 2
PLK 4
KVK 1
ULK 2
LBK 2
HKK 6
JHM 12
OLK

ZLK 1
MSK 11
CR 72
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[Poéet ECMO v krajich (dle dodavatelu) }

Zdroj: udaje z NRHZS aktualizované jednotlivymi 2Z

Stav k 22.03. 2020 ECMO = mimotélni obéh pro nahradu funkce plic
kraj Poée:cphflli:)trojﬁ
PHA 29
JHC 2
“ ‘ PLK 4
. : LW KVK 1
ULK 2
— n LBK 2
— HKK 6
1 JHM 12
OLK
ZLK
MSK 11
CR 72
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Hlavni nejsou ventilatory ani
ECMO, ale ...

kvalifikovany personal



{Poéty lékarli (osob) v krajich | }

Zdroj: udaje z NRHZS aktualizované jednotlivymi ZZ
Stav k 22. 03. 2020

Anesteziologicko-Resucita¢ni Oddéleni (ARO) Jednotka intenzivni péce pro dospélé (JIP)
N=1 433 N=2 838
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{Poéty sester (osob) v krajich | }

Zdroj: udaje z NRHZS aktualizované jednotlivymi Z2Z
Stav k 22. 03. 2020

Anesteziologicko-Resuscitacni Oddéleni (ARO) Jednotka intenzivni péce pro dospélé (JIP)
N=4 573 N=10 849

Celkovy pocet sester ARO/JIP

15 422 ’
s o

540

118

»
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Za ja/<vych okolnosti by byl system IP v
CR “ohrozen” v souvislosti s
pandemii COVID ?



Kdyz by celkovy pocet pacientt (COVID i non
COVID) obsadil aktualni kapacitu IP |

Kalkulace

» Kapacita IP v CR pro COVID = cca 70% existujici kapacity (téch
30% Cerpaji "7nonCOVID” pacienti s nutnosti IP)

* 70% existujici kapacity = cca 3130 Iuzek IP
* Cca 10% pacientu COVID vyzaduje hospitalizaci

* PocCet COVID+ pacientu kolem 30 000 by byl divodem
postupné aktivace zaloznich kapacit systému IP




Co budeme delat, pokud se pocet
pacientu vyzadujicich IP bude blizit
kapacite aktualniho systemu ?



Postupy v situaci, kdy se bude zvysovat pocet
nakazenych COVID a bude se blizit ...

|

* \/Casna aktivace zaloznich luzek IP v nemocnicich (zména
standardnich l0zek na [Gzka IP) + vyuZiti jinych |ékarU a sester
pro praci u luzka IP (tzv. cross-skilling)

}

Pokud nebude stacit ... postupny prechod na tzv.
“low resource setting” a s tim spojené
odpovidajici postupy




