9 pacientt (10%) bylo pfeloZzeno na rliznd oddéleni Nasledné
intenzivni péce v Praze nebo Stredoceském kraji.

Po odeznéni potieby izolace (2x negativni detekce antigenu
SARS-Cov-2 ve stéru z nosohltanu a uplynuti minimalné 14 dnd od vzni-
ku priznak{) byli néktefi pacienti prekladani na ,necovidové” JIP nebo
standardni oddéleni, kde pokracovala jejich hospitalizace a ¢asto potieba
intenzivni péce, aniz by déle figurovali ve statistikach jako covid-19 pacienti.
Ze zpétné vazby, kterou mame od pfibuznych dimitovanych nemocnych,
vyplyvd, Ze se fada z nich jesté zdaleka nevratila do plnohodnotného Zivota.

Radi bychom srovnali nase vysledky s literaturou, ale v dobé vzniku
této prace se nepodafilo dohledat publikovana data z podobnych pra-
covist v CR.

Jsme si védomi limitace nasf prace, kterd spociva hlavné v malém
heterogennim souboru nemocnych, ktery neumozriuje vic nez jejich
popis a z nasich vysledkl nelze vyvodit jednoznacnou korelaci mezi
rizikovymi faktory a mortalitou.
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Zaveér

Mortalita pacientl s covid-19 na nasi JIP za sledované obdobi
byla 37 %, coz je ovlivnéno také faktem, Ze vice nez polovina zemfe-
lych (53 %) méla limitaci péce ve smyslu D.N.I. Mortalita stoupala
se stoupajicim vékem. Témér vsichni pacienti méli nékterou z vyse
uvedenych komorbidit. Pricinou Umrti bylo u vétsiny nasich pacientd
respiracni selhan.

Ve srovnani se stejnym obdobim v letech 2019-2020 (pred zac¢atkem
SARS-Cov-2 pandemie) se vyrazné zvysila mortalita na nasi JIP, pocet
pacientl na UPV i primérnd délka hospitalizace na JIP. Ddsledkem
byl mensi obrat nemocnych, ale zarover nutnost dlouhodobéjsi péce
o kriticky nemocné casto se spatnym vysledkem. To nepochybné vedlo
k vyrazné vyssim narokdm na personal a jeho zatizenf jak po fyzické,
tak i psychické strance.
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