STUPNE POHOTOVOSTI V OBLASTI OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVI
Rizikové skore COVID-19 pro okresy CR: souhrn za 35 - 36. tyden 2020 (26. 8. — 1. 9. 2020)*

Celkové hodnoceni situace v CR za obdobi zasahujici 35. — 36. tyden 20209

Denni zachyty pozitivn¢ diagnostikovanych pacient s COVID-19 jsou celorepublikoveé vysoké a v ¢ase postupné dale
narustaji, v pracovni dny pievysuji hodnotu 500. Pfepocitano na 100 000 obyvatel je tydenni kumulativni ptirtistek cca 23
— 25, tedy blizi se hranici stiedniho rizika dle materidl ECDC (tydn¢ 30/100tis). Vysoky pocet diagnostikovanych
koresponduje s velkym objemem provadénych testli a samoziejmée odrazi Sifeni nemoci v populaci. V naprosté vétSing
okresti CR jde o zachyty sporadické, ojedinélé, negenerujici nebezpeéné a meziregionalni clustery. Ve dnech se zvysenym
poc¢tem noveé diagnostikovanych je takto bézné zasazeno i vice nez 60 okrest, nicméné typicky pouze cca 5 — 6 z nich
vykazuje dlouhodob¢jsi a kumulativné rizikové trendy. NejvyznamnéjSim lokalnim ohniskem je za posledni tyden Praha,
ktera dosahuje dennich primérnych ptirtstkt vétsich nez 100 (cca 7,8 / 100 000 obyvatel). Rizikové §ifeni nemoci zde

Vv Case sili, ve srovnani s pfedchozim tydennim obdobim dosahuje nartstu o + 38%. Lokality s dfive zvySenym vyskytem
nemoci v Moravskoslezském kraji se vyznamné zklidnuji a nevykazuji Zadny rist rizika. Pozitivni zpravou je, ze plosné
nedochazi k zasahu zranitelnych skupin obyvatel, napt. podil nové diagnostikovanych osob ve véku 65+ tvoii cca 10%
celkovych naristi, u kategorie 75+ je to 5%. Mirn¢ nartstaji celkové pocty hospitalizovanych a pocty pacienti vyzadujici
péci na JIP, nejde vSak o plosny rizikovy jev. Mortalita je velmi nizk4 a vétSina nové diagnostikovanych ptipadi je
bezpiiznakova nebo jen s lehkym pribéhem. Nejde o0 nekontrolované plosné Sifeni nadregionalniho rozsahu.

1) Kuvantitativni epidemiologické, diagnostické a klinické ukazatele (napt. pocty nové diagnostikovanych osob, celkové pocty pozitivnich osob, pocty
hospitalizovanych) zahrnuji obdobi 26.8. — 1. 9. Data o trasovani pozitivnich kontakti zahrnuji obdobi 22.8. — 28.8., nebot’ je u nich tfeba ponechat
vEtsi Casovy odstup pro realizaci a dokonceni epidemiologickych Setfeni.




OKRESY ZARAZENE DO STUPNE POHOTOVOSTI I1: VYZNAMNE NARUSTAJICI VYSKYT NEMOCI
SPOJENY S RIZIKEM KOMUNITNIHO SiRENi, PRIPADNE S RIZIKEM ZASAHU ZRANITELNYCH SKUPIN

regiony CR sprimémym dennim pfirGstkem > 100
ptipadi (cca 7,8 / 100 000 obyvatel). Reprodukéni Eislo
presahuje hodnotu 1, a to i ve skuping seniori starSich 65
let, ackoli v této kategorii se denni narusty ustalily. Dle
udaju HSHMP stale pro Prahu plati riziko komunitniho
Sifeni, coZ znamena, Ze cca 30% novych zachytu nelze
trasovanim dohledat k jiz znamému zdroji nakazy. Toto
riziko je umocnéno  vysokym poétem  nove
diagnostikovanych. Celkovy tydenni pocet nové
diagnostikovanych dosahuje hodnoty 54,8 / 100 000 a
rostouci trend je dlouhodoby a vyznamny (137%
predchoziho tydne). Tydenni nartsty se tak blizi hranici
vysokého rizika dle materiali ECDC (60/100 000). Praha
celkové hodnoti 23 aktivnich cluster, z toho 10 nové
zalozenych.

Pozitivem je, ze nardst poctu pacientii ve véku 65+ se
stabilizoval a dale nenarGstda (6,2%  vSech
diagnostikovanych). Dale registrujeme nizky podil
pacientd s ptiznaky (< 10% indikovanych testi) a stale
nizky pocet hospitalizovanych pacientli, zejména
pacienti v tézkém stavu (na JIP aktudlné 11 — 13
pacientl). Potfeba intenzivni péCe v souvislosti
s COVID-19 je zanedbatelna, kapacity zdravotnich
sluzeb nejsou nijak omezeny.

Situace
v okresech se Tydenni A .
zvySenym rizikové | Komentar z hlediska analyzy dat Komentar epidemiologa
ryseny R yzy (sekce hlavni hygieni¢ky, MZ CR)
vyskytem skore
nakazy
Praha 6 Praha vykazuje nejvyssi aktualni vyskyt nemoci mezi | Na uzemi hlavniho mésta Prahy pokracuje negativni trend ve vyskytu

onemocnéni COVID19. Aktualni situace jiz vykazuje znaky
komunitniho pfenosu. Pocet pripadd hlasenych v Praze za 14 dni
prepoctenych na 100 tisic obyvatel atakuje hranici 100.

Procentuélné nedochazi k nartstu ptipadt bez vazby na zndmy zdroj
nakazy, ve sledovaném obdobi se toto Cislo pohybuje opét okolo
hranice 30 % z celkového poctu hlasenych piipadt ve sledovaném
obdobi. AvSak pocetné, vzhledem k nartistu ptipadd, je toto celkové
¢islo ptipadi bez znamého zdroje nakazy vyS$i nez v minulém
hodnoceném obdobi. Vzhledem k vysokému poctu diagnostikovanych
pfipadd a tim souvisejicich indikaci k laboratornimu vySetfeni u
epidemiologickych vyznamnych kontaktli 1ze ocekavat dalsi zvySené
denni piirtstky v nasledujicich dnech.

Nadale plati, ze z vétsi Casti jsou piipady zaznamenavany u mladsi a
sttedni generace, s pfevazne bezptiznakovym nebo mirnym pribéhem
onemocnéni. Ale je jiz patrny narust ptipadi ve zranitelnych skupinach
obyvatel, a to o 7 % oproti pfedchazejicimu obdobi.

U ptipadt, u nichz je prokézan zdroj nédkazy, maji nejCastéji souvislost
s vyskytem v rodinné nebo na pracovisti, ¢i s navstévou spolecenskych
a sportovnich akci. Nadale je pozorovan vyznamny zachyt u
zahrani¢nich pracovnikl pfipadné zahrani¢nich turistd (samoplatcti)
nebo u osob navracejicich se ze zahranici.

Z globalniho hlediska neni zvySeny vyskyt v Praze odlisny od situace
ve velkych aglomeracich (naptf. Viden, Madrid, Barcelona), coz je
dano zejména vysokou kumulaci osob dojizdéjicich do hl. m. Prahy za
praci ¢i z diivodu turismu a také Cetnosti vétsich akcei s vys$Sim poctem
ucastniki.




Praha: hlavni rizikové
faktory vedouci k zarazeni

Kontinualni dlouhodoby rostouci trend a primérny denni zachyt nemoci 7,8 / 100 000 obyvatel. Vyssi pocet nové
diagnostikovanych spojeny s rizikem komunitniho pfenosu. Denni rizikové skore, které hodnoti kvantitativni trendy,

do stupné II

dosahlo tydenniho priméru 3,6 a maxima 6 (na desetibodové §kale).

OKRESY ZARAZENE DO STUPNE POHOTOVOSTI I: VYSKYT NAKAZY BEZ KOMUNITNIHO PRENOSU

Situace v okresech | Tydenni % et .
se zvySenym rizikové skore | Komentar z hlediska analyzy dat Komentar epidemiologa *
. . ) (sekce hlavni hygieni¢ky, MZ CR)

vyskytem nakazy |1

Hodonin 4 Okres Hodonin vykazal v uplynulém tydnu nejvyssi narist | V okrese Hodonin byl v hodnoceném obdobi
poctu nové diagnostikovanych pacienti s COVID-19: 66,3/ | pozorovan  vyrazny nartst poctu  piipadi
100 tis. obyvatel (tj. primérné denné +14 piipadt; + onemocnéni COVID19. Aktualné se spoleéné s hl.
9,1/100tis.). Jde o prudky rist (+112% hodnot piedchoziho | m. Praha jednd o region snejvy$§im poctem
tydne, provazeny i naristem ve vékové kategorii 65+ diagnostikovanych piipadd za 7 dni na 100 tisic
(+55% hodnot pfedchoziho tydne). Jde o statisticky obyvatel, dulezitym faktorem pro stanoveni
vyznamnou eskalaci trendu, ktera je doprovazena i relativn¢ | rizikového skore byl rovnéz i vyrazny denni
vysokym podilem testl indikovanych u osob s pfiznaky prirtstek, a to v priméru vice nez 10 ptipadt denné
onemocnéni (> 18%). V hodnoceném obdobi, coz vykazuje urcity
Objem realizovanych test je z hlediska CR primérny negativni trend Sifeni onemocnéni, avSak je nutno
(denng cca 59/100tis.), avsak s velkym podilem pozitivnich | poznamenat, Ze vétSina hlasenych ptipadi je
zachyt (> 23%)). lokalizovand do nékolika ohranicenych clusterd.
Denni rizikové skore, které¢ hodnoti kvantitativni trendy, Podil pfipadli snejasnym zdrojem nakazy je
dosahlo tydenniho primeéru 2,3 a maxima 4 (na minimalni, jednd se povétSinou o piipady majici
desetibodové §kale). souvislost s pracovi§tém nebo vyskytem v rodinné.

Beroun 2-3 Hlavni faktory vedouci k zafazeni téchto okresti do stupné V hodnocenych okresech Stfedoceského kraje jsou

Kladno pohotovosti | jsou v zasadé shodné: vysoké denni ¢i tydenni | zvySené poéty ptipadu navazany na Cetné clustery

Mélnik nardsty poctu noveé diagnostikovanych ptipadu, spojené se | jak ve Skolskych, tak i v zafizenich poskytovatelt

Praha-vychod statisticky vyznamnym nebo kontinudlnich trendem rustu. socialnich sluzeb a ve zdravotnickych zatizenich,

Praha-zapad Tydenni néristy ve vSech ptipadech piesahly hranici 30/ nejednd se vSak o clustery rozséhlé, nybrz pouze S

Kolin 100tis. (hranice stfedniho rizika dle ECDC). V hodnoceni jednotkovymi ptipady jelikoz se dafi vyskyty velmi

Pribram typu rizikovych trendt jsou z uvedenych okresti nejnize rychle  podchytit a  realizovat  pfislusna
Kolin a Piibram. Na Kladensku je registrovan nejvyssi protiepidemicka opatfeni k zamezeni dalSiho Sifeni
podil osob nad 65 let véku (19,2% ze vSech nové onemocnéni,
diagnostikovanych). Podil testi klinicky indikovanych u




0sob s ptiznaky COVID-19 se pohybuje kolem 10% a podil
pozitivnich zachytii na celém objemu testd dosahuje u
téchto okresti rozsahu 7 — 17%. V zadném z okresi nebylo
od KHS vyznaceno riziko komunitniho $ifeni, situaci Ize
tedy povazovat za kontrolovanou.

Zvysené vyskyty tedy vyssi pocet piipadl v ramci
sledovanych cluster jsou hlaseny primarné u
spoleCenskych akci, a také wu agenturnich
pracovniki, kde je onemocnéni zachytavano v ramci
testovani téchto pracovnikii dle mimotadného
opatieni MZ.

Vyse wuvedené Vkonecném dusledku vedlo
V hodnoceném obdobi k nartistu poctu pifipadit v
pfepo¢tu na 100000 obyv., avSak je tieba
poznamenat, ze se nejednd o vyznamny narust
znadici eskalaci vyvoje, coz doklada i nizké
procento piipadl bez znamého zdroje nakazy.

V hodnocenych okresech nedochazi ktlaku na
zdravotnicky systém, jelikoZz vétSina nemocnych
jsou bezpiiznakovi nebo jen s lehkymi ptiznaky,
nove hospitalizovanych za cely kraj je jen 11, a z
toho véEtsi cast tvoii pacienti, ktefi v nemocnici jiz
byli pied pozitivni diagn6zou na COVID19, nebo se
jedné o pripady ze zatizeni poskytovatelil socidlnich
sluzeb, ktetfi jsou vesmés hospitalizovani jen
z predb&zné opatrnosti,

Pocty pozitivnich hospitalizovanych a osob nad 65
let na Kladensku a Kolinsku souvisi s tim, ze
clustery jsou v DD a v nemocnicich, z celkového
poctu 27 osob starsich 65 let je dislokovano 10 v DD
v Kladné, 5 v DD na Kolinsku a pouze v jednotkach
Vv ostatnich postizenych okresech, coz nenaznacuje,
ze by se néco vyznamného délo vzhledem
k ohroZzenym skupinam.

Z vyse uvedeného lze konstatovat, Ze v danou chvili
je situace ve vSech aktivnich klastrech na daném
uzemi plné pod kontrolou, nemocni jsou v izolaci,
jejich rizikové kontakty jsou vytrasovany.

Okres Trebi¢ patii mezi oblasti zafazené v hodnoceném
tydnu do stupné pohotovosti I. Hlavni faktory vedouci

Situace Vv okrese Tiebi¢ je i pfes vysoké nartsty
ptipadi stabilizovana. Zasah do seniorni populace je




k zatazeni do této kategorie jsou v zasadé shodné: vysoké
denni ¢i tydenni naristy poctu noveé diagnostikovanych
pfipadli, spojené se statisticky vyznamnym nebo
kontinuélnich trendem ristu. Nicmén¢ v zadném z téchto
okresti nebylo od KHS vyznaceno riziko komunitniho §ifeni,
situaci Ize tedy povazovat za kontrolovanou.

minimalni, spojeny s rodinnym vyskytem v ramci
spolecenské akce. Vyskyty v hodnoceném tydnu
jsou spojeny zejména s pripady hlaSenymi na
pracovisti, vramci spolecenskych a sportovnich
akci. Jedna se o clustery lokalizované, bez
potencialu mozného Sifeni mimo cluster, kontaktni
pfipady jsou hlaseny u epidemiologicky
vyznamnych kontaktl vrdmci pracovis§té nebo
rodiny.

Blansko

Okres Blansko patii mezi oblasti zatfazené v hodnoceném
tydnu do stupné pohotovosti 1. Hlavni faktory vedouci
k zafazeni do této kategorie jsou v zasad¢ shodné: vysoké
denni ¢i tydenni nartisty poctu nové diagnostikovanych
pfipadd, spojené se statisticky vyznamnym nebo
kontinualnich trendem rdstu. Nicméné v zadném z téchto
okresti nebylo od KHS vyznaceno riziko komunitniho Sifeni,
situaci Ize tedy povazovat za kontrolovanou.

Situace v okrese Blansko je i pfes vysoké nartsty
pripadi stabilizovana. Zasah do seniorni populace je
minimdlni. Vyskyty v hodnoceném tydnu jsou
spojeny zejména s ptipady hldSenymi na pracovisti,
a v ramci rodiny. Jedna se o clustery lokalizované,
bez potencidlu mozného Sifeni mimo cluster,
kontaktni ptfipady jsou hlaseny u epidemiologicky
vyznamnych kontaktli vramci pracovis§té nebo
rodiny.

1) Hodnota skore za dany tyden je podkladem pro nasledna epidemiologicka rozhodnuti a stanoveni stupiitt pohotovosti. Skére nabyva hodnot 0 — 10 (v

bodech). Indika¢ni hodnota skore (v bodech) je nasledujici:

- Skore 0-1: nevyznamny (ojedinély) vyskyt nemoci, minimalni riziko; Skére 2 — 4: sporadické, vzajemné nesouvisejici, vyskyty bez vyznamného
dlouhodobého trendu, nizké riziko; Skore 5 — 7: naristajici trend vyskytu typicky spojeny s rizikem komunitniho Sifeni nemoci, piipadné riziko
zasahu ohrozenych skupin obyvatel; Skére 8 — 10: eskalace vyskytu nemoci v ¢ase, rostouci pocty hospitalizaci, nejvyssi riziko.



