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9 pacientů (10 %) bylo přeloženo na různá oddělení Následné 

intenzivní péče v Praze nebo Středočeském kraji.

Po odeznění potřeby izolace (2× negativní detekce antigenu 

SARS-Cov-2 ve stěru z nosohltanu a uplynutí minimálně 14 dnů od vzni­

ku příznaků) byli někteří pacienti překládáni na „necovidové“ JIP nebo 

standardní oddělení, kde pokračovala jejich hospitalizace a často potřeba 

intenzivní péče, aniž by dále figurovali ve statistikách jako covid-19 pacienti. 

Ze zpětné vazby, kterou máme od příbuzných dimitovaných nemocných, 

vyplývá, že se řada z nich ještě zdaleka nevrátila do plnohodnotného života. 

Rádi bychom srovnali naše výsledky s literaturou, ale v době vzniku 

této práce se nepodařilo dohledat publikovaná data z podobných pra­

covišť v ČR.

Jsme si vědomi limitace naší práce, která spočívá hlavně v malém 

heterogenním souboru nemocných, který neumožňuje víc než jejich 

popis a z našich výsledků nelze vyvodit jednoznačnou korelaci mezi 

rizikovými faktory a mortalitou. 

Závěr
Mortalita pacientů s covid-19 na naší JIP za sledované období 

byla 37 %, což je ovlivněno také faktem, že více než polovina zemře­

lých (53 %) měla limitaci péče ve smyslu D.N.I. Mortalita stoupala 

se stoupajícím věkem. Téměř všichni pacienti měli některou z výše 

uvedených komorbidit. Příčinou úmrtí bylo u většiny našich pacientů 

respirační selhání.

Ve srovnání se stejným obdobím v letech 2019–2020 (před začátkem 

SARS-Cov-2 pandemie) se výrazně zvýšila mortalita na naší JIP, počet 

pacientů na UPV i průměrná délka hospitalizace na JIP. Důsledkem 

byl menší obrat nemocných, ale zároveň nutnost dlouhodobější péče 

o kriticky nemocné často se špatným výsledkem. To nepochybně vedlo 

k výrazně vyšším nárokům na personál a jeho zatížení jak po fyzické, 

tak i psychické stránce.

Práce byla podpořena grantem MZČR RVO-VFN64165/2020.
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