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Aktuální stav hospitalizovaných (15. 10. 2020, 17:01)

•Celkem v nemocnici: 3002   

•Z toho JIP: 479 

•Z toho UPV: 279 

•Z toho ECMO: 7



Počty pacientů v krajích (15. 10.)   

1) Praha (483 / 59 JIP, UPV 41)  

2) JHM kraj (417 / 54 ) 

3) MSK kraj (286 / 55)  



Počty pacientů v nemocnicích (15. 10.) 

1) FN Motol (126)

2) Nemocnice Uherské Hradiště  

3) FN Brno

4) FN Plzeň

5) Thomayerova nemocnice Praha 



Krátkodobá predikce hospitalizační mortality za říjen  

Scénáře vývoje dle hodnoty 
reprodukčního čísla 

Rizikový scénář při R =1,5

Scénář vedoucí k zpomalení růstu, R = 1,1

966 zemřelých za říjen
Průměrné počty zemřelých 
denně na konci října: 40 - 45

Scénář při R = 1,21

Scénář při R = 1,40

1755 zemřelých za říjen
Průměrné počty zemřelých 
denně na konci října: 130

1495 zemřelých za říjen
Průměrné počty zemřelých 
denně na konci října: 96

1118 zemřelých za říjen
Průměrné počty zemřelých 
denně na konci října: 57



Smrtnost u pacientů s COVID-19

1) Je bohužel možným následkem onemocnění (stejně jako u 
jiných infekčních onemocnení)

2) U mnoha pacientů smrti nelze zabránit ani maximální 
možnou léčbou (stejně jako u jiných onemocnění)

3) Smrt pacienta s COVID-19 NENÍ selháním systému 
zdravotní péče 



Smrtnost u pacientů s COVID-19

Jediný účiný způsob snížení smrtnosti je 
ochrana rizikových skupin/osob 



Přibližné počty osob potenciálně zranitelných z důvodu zdravotního stavu 

Těžká obezita (BMI > 40): > 93 000

Těžký, dekompenz. diabetes: > 20 000

Dekompenz. hypertenze: > 300 000

Onkol. onem. na aktivní léčbě: > 100 000

Ost. chronická onemocnění (CHOPN, játra, 
ledviny, …): > 350 000

S
Přibližně 800 – 900 tis. 
potenciálně zranitelných osob



Kapacita systému lůžek 



Kapacita systému ČR



Aktuální stav v ČR



Plán navyšování lůžkové a 
intenzivní péče



Jaký je cíl navýšení ? 
Jsme schopni jej dosáhnout ? 



Cíle navýšení lůžek se odvíjí od odhadu nárůstu 
pacientů v nemocnicích k 31. 10. 

R = 1,510745 2202

R = 1,48067 1682 
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Nutnost navýšení kapacit lůžkové péče 



• Jsme schopni navýšení dosáhnout ? 

• Za jakou cenu ? 

•Budeme muset poskytovat nemocniční péči mimo 
nemocnice ? 

•Hrozí nám “kolaps” ?



Jsme schopni navýšení dosáhnout ? ANO

Plán navýšení počtu 
lůžek minimálně o: 

5000 
“standard +/- kyslík”

800
“JIP/ARO +/- UPV”



Za jakou “cenu” ? 
Omezení odkladné 
péče po nezbytně 
nutnou dobu a 
ponechání jen:

1) COVID-19
2) Urgentní a intenzivní 

péče (úrazy, infarkty, 
cévní mozkové 
příhody)

3) Ostatní neodkladná 
péče (např. 
onkologická léčba)



Hrozí nám “kolaps” lůžkové péče ? 

NE, jakkoliv nás čeká několik těžkých týdnů … 

(ve smyslu vysoké zátěže personálu … výskytu situací, 
na něž systém nikdy nebyl zvyklý … rozhodování co lze 
odložit a co již nikoliv … možného zvýšeného výskytu 

komplikací  aj.) 



Souhrn

1) Počet pacientů, zátěž nemocnic a smrtnost bude 
stoupat  

2) Kapacita systému lůžkové a intenzivní péče je 
schopna dostatečného navýšení, ale za cenu 
dočasného pozastavení “odkladné” péče

3) Od pondělí začíná fungovat operativní Národní 
dispečink lůžkové kapacity ČR 

4) Jedinou cestou snížení smrtnosti jsou postupy 
ochrany rizikových skupin


