Tab. 1. Charakteristika pacientd prijatych na JIP
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Mortalita pacient( s covidem-19 na JIP - nase zkusenosti

Parametr Vsichni (n =91) Prezivsi (n=57) Zemfeli (n=34)
Vék, pramer 67 (38-88) 63 (38-81) 73 (47-88)
<50 11 (12%) 8 (15%) 3(9%)
50-59 12 (13%) 10 (17 %) 2 (6%)
60-69 22 (24,5%) 20 (35%) 2 (6%)
70-79 37 (40,5 %) 18 (32%) 19 (56 %)
80-89 9 (10%) 1 Q2%) 8 (23%)
Muzi 57 (62 %) 37 (64 %) 20 (58 %)
BMI>40 10 (11 %) 7 (12%) 309%)
BMI 30-40 24 (26 %) 15 (26 %) 9 (26%)
Hypertenze 56 (61 %) 33 (58%) 23 (67 %)
Diabetes 35 (38%) 13 (22%) 12 (35%)
CHRI 16 (17,5 %) 8 (14 %) 8 (23%)
CHOPN 18 (20%) 11 (19%) 7 (20%)
Hematoonkologické onem. 11 (12%) 5(9%) 6 (18 %)
Onkologické onem. 3(3%) 0 3(9%)
Chemotherapie 2(2%) 12%) 1 (3%)
Steroidy 15 (16%) 9 (16%) 6 (18 %)
Biol. lé¢ba/imunosup. 9 (10%) 5(9%) 4 (12%)
2 a vice komorbidit 30 (33%) 30 (53 %) 26 (76 %)
Bez komorbidit 9 (10%) 5(8%) 4 (12%)
DN 22 (24%) 4(7%) 18 (53 %)
UPV 37 (40%) 19 (33%) 16 (47 %)
SOFA pifi pfijmu primér 3,6 (1-10) 3,19 (1-8) 4,2 (2-10)
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nemocnice domd. Primérna doba celkové hospitalizace byla u téchto
nemocnych 21,9 dne (1-52).

Mortalita

Celkem zemtelo 34 pacientd (37 %) z naseho souboru. Jedna se
0 nemocné, ktefi zemfreli béhem hospitalizace ve Vseobecné fakultni
nemocnici, at uz na nasi JIP, nebo po prekladu na KARIM, jinou JIP nebo
na standardni oddéleni. Z téchto pacientl mélo 18 (53 %) stanovenu
limitaci terapie ve smyslu nezahajovani invazivni ventilace a stropem
ventila¢ni podpory u téchto nemocnych bylo HFNO nebo NIV. Z 22
pacientl s touto limitaci intenzivni péce preZili pouze 4 (18 %), pro které
byla dostacujici terapie pomoci HFNO.

Pokud jde o vékové rozlozeni, pak nejvyssi mortalita byla ve vé-
kové skupiné 80-90 let (89 %). Ve skupiné pacientl mladsich 50 let
byla v nasem souboru mortalita prekvapive vysokd (27 %), jednalo se
ale celkem o 3 pacienty (z toho 2 s hematoonkologickym onemoc-
nénim) (Obr. 3).
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Onkologicti pacienti z naseho souboru méli 100% mortalitu, nic-
méné jednalo se jen 0 3 nemocné. Mortalita u dalsich skupin pacientt
byla 54 9% u hematoonkologickych diagndz, 50% v piipadé komorbidity
chronické renéIniinsuficience, 41 % u nemocnych s hypertenzi, s chro-
nickou obstrukéni plicni nemoci 38 % a s diabetem 34 %. U pacientd s 2
a vice komorbiditami byla mortalita 46 %, u nemocnych bez komorbidit
449% (jednalo se ale jen 0 4 nemocné vysokého veku) (Obr. 4).

Mortalita pacientd, jejichZ stav si vyZadal invazivni umeélou plicnf
ventilaci, byla 43 %, a to jak u pacientd, ktefi byli v fadu nékolika dnli po
intubaci preloZeni na KARIM, tak u nemocnych, ktefi zlstali po celou
dobu hospitalizace na nasem oddéleni. Vsichni ventilovani pacienti z na-
seho souboru, ktefi zemfeli, méli limitaci terapie ve smyslu nepfipojovani
k ECMO. DGvodem limitace byla pfidruzena onemocnénti, celkovy stav
v predchorobi, vék nebo délka UPV delsi nez 7 dni.

Soubor obsahuje celkem 91 pacientd. Osud jednoho z pacientd
po prekladu do jiného zdravotnického zafizeni nenf zndm. Pravdé-
podobnost preziti u pacientl ve skupiné bez DNI statusu je signifi-
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