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Aktualni epidemiologicka situace je v souCasnosti nepfizniva a riziko dalSiho Sifeni nemoci
COVID-19 je velmi vysokeé.

Posledni hodnota 16 642 (1. 3. 2021) je o vice nez 800 pfipadu vysSi nez v minulém tydnu
(15 835; 23. 2. 2021)

Aktualni pocty pfipadd onemocnéni COVID-19 v priméru prevySuji pocty pFipadu prechozich
tydna, o zhruba 17 % oproti minulému tydnu a aktualné tak pozorujeme stale kontinualni
narast poctu novych pfipadd, i kdyz ne v jiz tam vyrazném tempu jako v minulém tydnu.
Tento stav je vysoce rizikovy, jelikoz se pohybujeme ve velmi vysokych poctech pfipadu
onemocnéni COVID-19, zejména s ohledem na pocet pfipadl u seniorni kategorie (65+).

Hodnota sedmidenniho priméru se v disledku zvySenych soucasnych poctl jiz pfehoupla
pfes hranici 12 000, aktualné je na hodnoté 12 067 pfipadu, takto vysokou hodnotu jsme
zaznamenali naposled 11. ledna 2021 (12 162) a ukazuje to na velmi vysoké riziko a rizikovy
potencial dalsiho zhorSeni, zejména v nejvice zasazenych oblastech, coz dokladuji i v€erejsi
denni poéty (2.3). Vysoké denni, jsou opét hlaSeny z Plzefiského (1 577), Usteckého (1
367), Kralovehradeckého kraje (953) a Pardubického (1 056) a plati stale velmi vysokeé riziko
v téchto krajich. Vice nez 1 000 pfipadd bylo hlaSeno v kraji Jihomoravském (1 410),
Moravskoslezském (1 200) a téméF 1 000 v kraji JihoCeském (990). Jesté vyraznéjsi pocet
novych pfipadu, a to téméF 2 000 bylo hlaSeno v hlavnim mésté Praha (1 991) a velmi blizko
hranici 3 000 pfipadu je vcerejSi poCet novych pfipadli zaznamenanych ve Stfedoeském
kraji (2 880), coz jsou velmi vysoké hodnoty ukazujici na trvajici velmi vysoké riziko v téchto
gastech CR. V ostatnich krajich se véerejsi hodnoty pohyboval v rozmezi od 450 do 850
pfipadl. Nad 500 pfipadd bylo hlaseno v kraji Libereckém (836), Olomouckém (767),
Karlovarském (503) a v kraji Vysocina (638), pod touto hranici zUstal pouze kraj Zlinsky
(463). Soucasné hodnoty tak dokladaji aktualni velmi vysoké riziko dalsiho Sifeni ve vSech
krajich a celkova situace je hodnocena jako nepfizniva pro celé uzemi CR, piesto, Ze
v nékterych krajich (Vysoc€ina, Zlin) se pohybujeme v nizSich hodnotach ve srovnani
s ostatnimi kraji (rozmezi 350 az 450 pfipadl denné v priméru), avSak i zde pozorujeme
také rastové tempo a vyssi denni pfirtstky.

Situace v jednotlivych krajich, je stale pomérné riznoroda, v severovychodni, severni a
zapadni ¢asti Cech se pohybujeme ve velmi vysokych, nadpriimérnych hodnotach, poéty
véak zadinaji narlistat i v ostatnich krajich. V severovychodni a zapadni &asti Cech se
pohybujeme v rozmezi od 750 do 1 250 pfipadd na 100 tisic obyvatel za 7 dni, kdezto v ¢asti
moravské, slezské a na Vysociné v rozmezi od 400 do 600 pfipadu v témze parametru, tedy
stale pod republikovym primérem, presto vSak i v téchto regionech zaznamenavame
v posledni dobé zvySeny narust.

Situace je hodnocena jako vysoce rizikova v kraji Kralovehradeckém, Karlovarském,
Plzefiském, v posledni dobé také Libereckém, Pardubické a StfedoCeském. Tyto kraje patfi
co do poctu pfipadl v prfepoctu na 100 tisic obyvatel k nejvice postizenym. Tydenni
incidence, tj. poCet pfipadd na 100 tisic obyvatel v daném tydnu se pohybuje v téchto
zminénych krajich okolo hodnoty 1 000, coZ je vyrazné nad pramérem CR a ktera znadi
pomyslnou hranici velmi vysokého rizika.

Pfi pohledu na aktualni vyvoj v nejvice zasazenych krajich, pozorujeme v Karlovarském
aktualné pokles (-14%), situace je znacné kolisava, vyrazné zachyty jsou hlaSeny v okrese
Karlovy Vary a Sokolov, kde je denni primér okolo 150 az 180 pfipadd, v okrese Cheb
sledujeme stagnaci, ale ve velmi rizikovych vysokych poctech, denni primér v poslednich 7
dnech je pod 100 pfipadd. V Kralovehradeckém také sledujeme v podstaté stagnaci (-1%),
situace je mirné zlepSila v okrese Trutnov, kde 7 denni incidence poklesla pod hranici 800
pfipadid na 100 tisic obyvatel (723), bohuzel vSak sledujeme stale vysoké hodnoty
v ostatnich okresech Kralovehradeckého kraje, které se pohybuji v témze parametru okolo
hodnoty 1 100 pfipadd (Nachod, Rychnov, Hradec Kralové, Ji€in). Ve srovnani s vyse
uvedenymi dvéma kraji roste pocet pfipadl v Plzeniském kraji vyraznéji, i kdyz soucasné



tempo neni jiz tak vyrazné, stale jsou v mezitydennim srovnani hodnoty zhruba o 15 az 20 %
vySSi aktualné, coz indikuje stale velmi nepfiznivou situaci a velmi vysoké riziko. ZvySeny
vyskyt je pozorovan ve vSech okresech kraje, vyCnivaji vSak okresy Tachov Plzen — Sever,
které patfi v pfepoctu pfipadud na 100 tisic obyvatel k nejvice zasazenym okresum. 7denni
pocty pfipadud na 100 tisic obyvatel v celém kraji dosahuji hodnoty 1 270 pfipadl a denni
primér pfipadl je vice nez 1 000 pfipadu. Z celkového pohledu je situace aktualné vysoce
nepfiznivd v celém pasmu severovychodni a severnich Cech, jelikoz kromé
Kralovehradeckého kraje je vysoky pocet pfipadd hlasen i v kraji Pardubickém a kraji
Libereckém, v mezitydenni srovnani je v Pardubickém kraji pozorovan 15% narust a
v Libereckém pak 25 % narast, coZz se projevuje i ve sledovaném parametru 7 denni
incidence, kdy jak v Pardubickém, tak v Libereckém byla meta 1 000 pfipadd na 100 tisic
obyvatel za 7 dni, oznaCovana za vysoce rizikovou hodnotu jiz pfekonana. Pro tyto kraje tak
také plati velmi vysoké riziko. Co do poétu ptipadt véak neztstava pozadu ani kraj Ustecky,
jelikoz primérny denni pfirGstek v tomto kraji je vice nez 900 pfipadl (965), coz je jedna
z nejvysSich hodnot ve srovnani s ostatnimi kraji.

Ve srovnani s pfechozim obdobim kontinualné nardsta pocet pfipadl v Praze, a to zhruba o
15 az 20 % za tyden, ve StfedoCeském kraji také o 15 az 20 %, pfi¢emz Ize pfedpokladat vliv
vys8i pracovni migrace na vyvoj epidemiologické situace v téchto krajich. Ve StfedoCeském
kraji hodnotime soucasné riziko jako velmi vysoké, denni primér je vyssi nez 2 000 pfipadu
(2 018), a vysoké riziko je indikovano zejména primérnym dennim poétem pripadl ve
vékoveé kategorii 65+ (242 pripadu).

Primeérné denni pocty rostou i v dalSich krajich, a to v rozmezi od 20 do 40 %. Nejvyraznéji
aktualné v kraji JihoCeském, kde pozorujeme zhruba 40% mezitydenni narust.

V priméru témér 1 000 pfipadu je hlaSeno denné v kraji Jihomoravském, kde podcty také
vyraznéji narlstaji (+25 %), mezi 700 az 950 pfipady pak v kraji Moravskoslezském,
Pardubickém a Usteckém. Vice nez 500 pfipadd denné& v priméru je hlaseno v kraji
JihoCeském (647) a Libereckém (676).

Vysoké riziko indikuje pocet pfipadl ve zranitelnych/seniornich skupinach obyvatel (65+), u
kterych pozorujeme vy$Si podil z celkovych dennich poctd v rozmezi 14 az 17 %,
v absolutnich poctech €ini 1 70 az 1 800 pfipadd denné (1 712; primérna hodnota za 7 dni),
coz predstavuje vysoce rizikovou hodnotu, nebot se jedna velmi €asto o osoby, které trpi
vice chronickymi onemocnénimi zaroven. ZvySuje se tak pravdépodobnost hospitalizace
téchto osob v nasledujicim obdobi a té€ZzSi prubéh jejich onemocnéni (30-35%). Nejvice
pFipadu v této vékové kategorii je hlaSeno z kraje StfedoCeského (242), Plzeriského (159),
Kralovehradeckého (125), Jihomoravského (138), Usteckého (143), Moravskoslezského
(132), Pardubického (114) a z hlavniho mésta Prahy (198). Vysoce rizikovy je i nadale pocet
v Karlovarském kraji (95).

Pfi pohledu na aktualni dynamiku Sifeni a prediktivni scénare vyvoje nelze pro nejbliz§i dny a
az tydny ocCekavat vyraznéjsi zlepSeni situace, tj. nizsi tisice, jelikoz onemocnéni stale
vyrazné prostupuje populaci (komunitni Sifeni), naopak s vysokou pravdépodobnosti
oCekavame i dalSi narast.

Vékova struktura pripadd je nadale v podstaté totozna, z vétSi Casti jsou pfipady
zaznamenavany u mladSi a stfedni generace. Podil poctu pfipadd ve vékové skupiné 6 az
15 let, je stale aktualné okolo 9 az 10 % z celku, v absolutnich &islech se jedna o vic nez 1
200 pripadu denné v praméru posledniho tydne.

Podle oCekavani se polty celkovych hospitalizaci v navaznosti na sou€asny negativni vyvoj
stale pohybuji na vysoce rizikovych hodnotach a maji celkové narustajici trend a rovnéz
pocty novych pfijmul jsou velmi vysoké. Za predchozi den (2. 3.) bylo pfijato k hospitalizaci
756 novych pacientd, coz je hodnota velmi vyrazna, ale bohuzel odpovidajici sou€asnému
stavu a vyvoji. Celkové pocty hospitalizovanych ve srovnani s pfedchozim dnem tak opét
narostly, aktualné tak je hospitalizovano 8 162 pacientl, a bliZime se absolutné nejvysSim
poctum o zacatku. Vzhledem k vysokému poctu nové nakazenych potencialné zranitelnych
skupin pacientl je pro tento tyden az nasledujicich 10 dni opét predikovan vysoky pocet
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dennich pfijma, v pracovnich dnech primérné vétsi nez 550 az 600. | nadale pozorujeme
vyrazné rozdily mezi kraji, které odrazeji aktualni vyvoj epidemiologické situace v téchto
krajich, vyrazné zatizeny jsou kraje Karlovarsky, Kralovehradecky Plzefisky, Ustecky a v
poslednim tydnu také i kraje JihoCesky a Pardubicky, nartsty poctu hospitalizaci a zvysujici
se zatéz nemocnicni a intensivni pécCe, ale prakticky sledujeme i v ostatnich krajich, i kdyz ne
prozatim tak razantni.

Podty hospitalizaci pacientl vyzadujicich intenzivni péci, které jsou vysoce dulezité, jelikoz
odrazi aktualni dopad epidemie a dokumentuji aktualni miru rizika, se pohybuji nad
hodnotou 1 500, aktualné je na JIP hospitalizovano 1 544 pacientl, coz predstavuje velmi
vyznamnou zatéZz a situace je tak i nadale kriticka, obdobné je to i s pocty pacientu
vyzadujici vysoce intenzivni péci (UPV + ECMO: 770 + 17 pacientd), jenz se stale pohybuje
ve velmi vysokych hodnotach. Vyvoj epidemiologické situace ukazuje na vysokou miru rizika
a vysokou az kritickou zatéz nemocnic, v nékterych krajich, pfedevsim pak v oblasti
poskytovani intenzivni péce. Aktualni pocet pacientd na JIP potvrzuje vysokou miru rizika,
coz doklada i podil osob v tézkém stavu z celkového poctu hospitalizovanych, ktery aktualné
prekroCil 21 %.

Vzhledem k aktualnimu vyvoji v seniorni skupiné obyvatel, ve které jsou zaznamenavany
vy88i denni pfijmy k hospitalizaci, olekavame i v naslednych dnech nového tydne
pokracujici narlst celkového poctu hospitalizaci a poc¢tu hospitalizaci na JIP.

Z celkového pohledu je zatéZz nemocnic stale velmi vysoka, zejména v mensich krajich, kde
nejsou tak velké kapacity luzkové a intenzivni péce (Karlovarsky kraj), aktualné je nejvice
postizen severovychod, sever a zapad Cech, kde jsou souéasné kapacity vyrazné omezeny
Ci takfka vyCerpany a z tohoto dlivodu jsou nasledné realizovany preklady a mezikrajské
transporty pacientd. Mimo zminéné oblasti je situace nepfizniva i v dalSich krajich a
regionech, v navaznosti na celkovou nepfiznivou epidemiologickou situaci a sou¢asny vyvoj.

Vysoce rizikovy stav sledujeme i nadale v Karlovarském kraji, kde se jak pocty celkovych
hospitalizaci, tak pocty hospitalizaci na JIP pohybuji na velmi vysokych, kritickych
hodnotach, kapacity jsou prakticky vyCerpany. Obdobné je tomu i v Kralovehradeckém kraji,
kde soucasné pocty pacientl v celkovych hospitalizacich a JIP jsou stale velmi vysoké, zatéz
je tak stale vyrazna a kapacity jsou taktéz vyraznéji stale omezeny. K vyraznému tlaku na
kapacity l0zkové péCe dochazi také v kraji Plzerfiském, kde je taktéz velmi vysoky pocet
celkovych hospitalizaci, které jsou nejvyssi od pocatku epidemie, obdobné je tomu i na JIP.
Vysoké podéty hospitalizaci sledujeme taktéZ v Praze a ve Stfedodeském kraji a Usteckém, a
to zejména na JIP, kde se pocty pohybuji na nejvysSich hodnotach od pocatku epidemie.
V HMP je aktualné lé¢eno na JIP pres 280 pacientl, v kraji StfedoCeském vice nez 140
pacient( a v kraji Usteckém 120 pacient( je na JIP aktualn&, zejména v kraji Usteckém to jiz
znamena zvyseny tlak na kapacity intenzivni péce.

Vys$Si polty pacientll pozorujeme také v Jihomoravském kraji, kde je v souCasné dobé
hospitalizovano pres 900 pacientld a na JIP 175 pacientl. Vy$Si pocty pacientd na JIP jsou
hlaseny i z dalSich kraju jako je kraj Moravskoslezsky (122) a Liberecky (100), poc¢et na JIP
také narusta i v JihoCeském kraiji (83).

Situace v oblasti nemocni¢ni péle je i nadale vysoce nepfizniva vzhledem nejen
k narustajicimu poctu celkovych hospitalizaci, ale zejména k poctu pacientu v tézkém stavu
vyzadujicim vysoce intenzivni péci. Dochazi tak vyraznému tlaku na kapacity l0Zkové a
intenzivni péce nejen z aktualniho nedostatku volnych lUzek, ale také odborného personalu
pro tuto vysoce specializovanou péci.

Vysoce dulezita je tak ochrana rizikovych a zranitelnych skupin obyvatel z divodd sniZeni
zatéze hospitalizaci, jelikoz v zimnich mésicich jsou objektivné oCekavany vyssi podty
celkovych hospitalizaci i z jinych pFicin, jelikoZz probihd sezona respiracnich nakaz a také
sezona kdy je hlasen vyssi po€et urazovych traumat.

Vzhledem k témto skuteCnostem se umozni hejtmanim kraji a primatorovi hlavniho mésta
Prahy nafidit pracovni povinnost lékafim a zdravotnickym pracovnikim vykonavajicim
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nelékarské zdravotnické povolani pracujicim u poskytovatell zdravotnich sluzeb ambulantni
nebo jednodenni péfe a téch poskytovatell I0zkové péce, ktefi nepecCuji o pacienty
s onemocnénim COVID-19. Pracovni povinnost pak bude nafizena ve prospéch
poskytovatell zdravotnich sluzeb, ktefi poskytuji akutni I0zkovou péci pacientiim
s onemocnénim COVID-19, a poskytovatell lazeriské |éCebné rehabilitacni péce, ktefi
poskytuji zdravotni péci pacientlim s onemocnénim COVID-19.



