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* Pandemie Covid-19 od prosince 2019 (Wu-chan, Cina)
— v CR 4,16 mil. potvrzenych pripadi, ve svété 633 mil. (oba tdaje k 7.11.2022)

* Systémové onemocneéni
— Lehké respiracni projevy az ARDS
— Kardiovaskularni projevy (trombembolismus, myokarditidy, AKS)

— Neurologické a dalsi projevy

* Enormni zatizeni zdravotnickych zarizeni, od praktickych lékaru az po
nemocnice




* Behem 1.a 2. viny sireni nedostatek validnich informaci. Doporuceni tvorena z
registrovych dat nebo malych studii, casto diskutabilni kvality

* V reakci na hrozici pretizeni zdravotniho systéemu vznikla potreba vytvorit
kvalitni triazova schémata pro zjednoduseni a zrychleni inicialniho postupu u
pacientu s podezrenim na Covid-19

* Na Oddeleni urgentni mediciny FNHK bylo navrzeno schema umoznuijici
rychlée odeslani pacienta na misto definitivnhiho osetreni



CILE STUDIE

* Hlavni cile:
— Bylo triazové schéma dodrzovano!?
— Jaky byl cas osetreni na Oddéleni urgentni mediciny (OUM)?

— Jaka byla pravdépodobnost neplanovaného prijmu, prekladu nebo neocekavaného umrti do

48 hod. v zavislosti na dodrzeni tirazového schématu?
* Vedlejsi otazky

— Byli pacienti diagnostikovani jiz pred prichodem do nemocnice osetreni rychleji?




SOUBOR PACIENTU

* Pacienti prijati na OUM FN HK
— 1.10.2020 - 31.3.2021

— susp. COVID-19 pozitivita

 Analyzovany Udaje 929 pacientu
— 423 (45,5%) Zen, 506 (54,5%) muz

— prumeérny veék 69,5 + 15,2 let




METODIKA

* Triazova kritéria u pacientu s pozitivitou COVID 19

Inicialni Sobéstacnost Oxygenace STK GCS
postup
Ambulantné ano >95 % > 90 mm Hg |5
Standard. odd. ne s 10l/min>95% | >90 mm Hg > 13
JIP ne s 10/min<95% | <90 mm Hg <13

* Porovnavani dat skupin pacientu s dodrzenym a nedodrzenym schématem

 Hledani rozdilu mezi vysledky pacientu testovanych pred a na OUM FN HK




HODNOCENA KRITERIA

Misto diagnozy

Metoda diagnozy

Inicialni postup

Triazové schéma

dodrzeno
Pred prijezdem na OUM | Antigenni Ambulantné Ano
Na OUM PCR Standardni odd. Ne
Neznamo JIP

Kontraindikace JIP
pro komorbidity

Neplanovany prijem
do 48 hod.

Neplanovany preklad
do 48 hod.

Neocekavané aumrti
do 48 hod.

Ano

Ano

Ano

Ano

Ne

Ne

Ne

Ne

JIP nezvazovana




HODNOCENA KRITERIA

Misto diagnozy

Metoda diagnozy

Inicialni postup

Triazové schéma

dodrzeno
Pred prijezdem na OUM | Antigenni Ambulantné Ano
Na OUM PCR Standardni odd. Ne
Neznamo JIP

Doba osetreni

Neplanovany prijem

Neplanovany preklad

Neocekavané umrti

do 48 hod. do 48 hod. do 48 hod.
Prijezd ZZS nebo Ano Ano Ano
zalozeni
Ne Ne Ne Ne

JIP nezvazovana




U1: DODRZENI TRIAZOVEHO
SCHEMATU

Triazové schéma dodrzeno

Triazové schéma nedodrzeno

(n = 825) (n=104)
vek [roky] 69,5 69, |
[Misto diagnozy COVID-19

- pred prijezdem na OUM [%] 65,82% 63,50%
- na OUM [%] 34,06% 36,50%
Zpusob diagnozy

- antigenni test [%] 43,10% 42,30%
- PCR test [%] 29,50% 30,80%
Ambulantni lécba [%] 19,50% 44,20%
Standardni oddéleni [%] 63,00% 47,10%
- JIP [n (%)] 17,50% 8,70%
@ doba osetreni (min.) 12:09 £ 10:49 12:52 £ [ 1:11




V2: POROVNANI PACIENTU S
SCHEMATEM

Schéma

Pocet

Neplanovany

Riziko neplanovaného

Relativni riziko

do 48 hod. prijmu (95% CI)
Dodrzeno 825 21 2,5%
13,2 (7,8-22,5; p < 0,001)
Nedodrzeno 104 35 33,7%
. . Neplanovany Riziko neplanovaného Relativni riziko
Schéma [ Pocet do 48 hod. piekladu (95% CI)
Dodrzeno 825 3 0,4%
7,9 (1,3-48,7;p = 0,021)
Nedodrzeno |04 3 2,9%
Schéma Pocet Neocekavané Riziko Relativni riziko
do 48 hod. neocekavaného umrti (95% CI)
Dodrzeno 825 3 0,4%
5,3 (0,6-38,4; p = 0,099)
Nedodrzeno |04 2 1,9%




V4: DOPAD PREDCHOZiHO PRUKAZU
ONEMOCNENI COVID-19

Prokazano Pocet 2 Lo .osetrenl P
(min.)

Pred prijezdem na OUM 610 09:36 + 08:34

<0,0001
Na OUM 319 17:15 £ 12:50




* Priciny nedodrzeni tirazoveho schématu
— Neduvéra v proces triaze
— Podcenéni asymptomatické hypoxie
— Nedostatecny odbér anamnézy — nerozpoznani ztraty sobéstacnosti

* Prestoze byl Kralovéhradecky kraj k 31.3.2021 2. nejzasazenéjsim krajem, nebyla

zasadné narusena péce o akutni pacienty

* Smysluplnost intenzivniho plosného testovani — odlehceni zatéze systému akutni péce!?

— Testovani pred: 610; po: 319; rozdil 8 minut = (8*319)/60 = 42 hodin pracovniho ¢asu OUM




DISKUSE - JINE PRISTUPY K TRIAZI

Suspected case checklist
*  Feverfor unclear reasons W
*  Have you had fever, respiratory
a symptoms such as cough, sore throat,
g asthma [ dyspnea, weakness in your
Clinic Patient ER Patient Hospitalized Patient limbs, muscle sches, sore throat, etr.
" * Have you traveled abroad in the last 14
.E. days ¥/N
by *  High-risk occupation (E.g. medical
:E Highly suspected to have contracted COVID-19 e PETSONNE, taxi driver) YiN
Yes * Have youbeenin close or casual
‘ contact with & person with suspected
* Specimen collection in an independent space (fever screening or confirmed infection of novel
E stations) coronavirus in the 14 days before the
- onset of your symptoms? Y/IN
o7 v Vo . o fro . *  Equip adequate personal protective equipment, including an N35 Inthe
o . past 14 days, have you been to
Tr' azZ V)’U Z|ta k | d e nt'f' kaC | E mask, gloves, waterproof isolation gown, goggles, and hair cap places with large gathering of people?
. o k , E I * Inthe past month have you been in
- home quarantine, home isolation or
PaC S ntu ve VYSO em ° Collect first throat-swab sper.lriten and report suspected cases ,."_h:m. management? N
L] L] lu
riziku COVID 19 5
@ Move to isolated space
E - P JJJ..:eJ..":L___ g ” s
a
E L Yes
8 Move patient to negative-pressure isolation ward for treatment and
report the confirmed case
Positive i

Provide health education on self-health
management. Not allowed to leave the
hospital before receiving test results

Patient returns home ft«




DISKUSE - JINE PRISTUPY K TRIAZI

* Klinické vysetreni v kombinaci s laboratornimi ukazateli

> Medicine (Baltimore). 2022 Oct 21;101(42):e31278. doi: 10.1097/MD.0000000000031278.

Evaluation of a new COVID-19 triage algorithm in the
emergency department including combined antigen
and PCR-testing: A case-control study

David Fistera 1, Tobias Hoelscher , Dirk Pabst ', Randi Manegold ', Olympia E Anastasiou 2,

Sebastian Dolff 3, Clemens Kill ', Joachim Risse !

— Chybovost 5,4 % resp. 6,3 %, osetreni |,6 hod

> Isr Med Assoc J. 2020 Aug;22(8):470-475.

Emergency Department Triage in the Era of COVID-
19: The Sheba Medical Center Experience

Yuval Levy 7 2, Yael Frenkel Nir ' 3 2, Avinoah Ironi 4 2, Hindy Englard 4 2,
Gili Regev-Yochay ® 2, Galia Rahav © 2, Arnon Afek 7 2, Ehud Grossman 7 2

— Tel Aviv, Izrael: triaz na zakladé epid. historie a symptom{, primeérna doba triaze 5,25 hod.




* Trideni dle zvoleného triazoveho schématu se prokazalo jako efektivni inicialni
strategie u pacientu s onemocnénim Covid-19

» Uspésnost triazového schématu prokazuje efektivitu postupu valeéné mediciny
pri reseni mimoradnych situaci v civilnim prostredi
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