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Aktuální stav hospitalizovaných (25. 10. 2020)  

•Celkem v nemocnici: 5613    
•Z toho JIP: 766 
•Z toho UPV: 405  
•Z toho ECMO: 7 



Počty pacientů v krajích (25. 10.)    

1) JMK (776 / 107 JIP, UPV 73)  
2) Praha (757 / 70) 
3) MSK kraj (571 / 100)   



Počty pacientů v nemocnicích (25. 10.)  

1) FN Motol (201)
2) FN Plzeň (189)
3) KN Zlín (173)



Kapacita systému lůžek 



Kapacita systému ČR

ČR jako celek = dostatečná rezerva
Kraje = někde již na hranici kapacity   



Důvodem snížené kapacity je zejména 
nedostatek personálu (nákaza COVID), než 

nedostatek techniky



Riziko vyčerpání kapacity je vysoké … 



Navyšování lůžkové a 
intenzivní péče



Cíle navýšení lůžek se odvíjí od odhadu nárůstu 
pacientů v nemocnicích k 31. 10. 
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Navýšení stávající kapacity o:

+ cca 6000 lůžek s možností
podávání kyslíku 

+ cca 1500 lůžek typu “IP” 
i s možností  UPV



Jak se navyšování bude realizovat ? 

1) Zastavení veškeré možné odkladné péče na nejbližší 
2-4 týdny

2) Urychlené propuštění pacientů do domácí péče 
(pokud to jejich stav umožňuje) 

3) Snížení počtu tzv. sociálních hospitalizací = uvolnění 
lůžek

Umožnění navýšení lůžkové kapacity 



Národní Dispečink Lůžkové Péče 
(NDLP) 



Cíl:

• Cílem Národního dispečinku lůžkové péče (NDLP) je schopnost
monitorování a přímého řízení kapacit lůžkové péče ve zdravotnických
zařízení všech poskytovatelů v rámci ČR.

• Činnost je zabezpečována dispečinkovým způsobem založeným na
monitorování a analýze aktuální situace, následnému operativnímu řešení
a přijetí návrhů opatření. Záměrem je dosáhnout centralizace řízení kapacit
a procesů v oblasti lůžkové péče.

Národní Dispečink Lůžkové Péče 



Hlavní sledovanou oblastí je kapacita lůžkové zdravotní péče dle 
následujícího rozdělení:

• lůžka akutní péče (UPV, ECMO, JIP, O2) – monitorovat kapacity lůžek a v 
případě potřeby v součinnosti s KKIP řídit umisťování pacientů s těžkým 
průběhem nemoci COVID19 mezi ZZ v rámci ČR a mezi kraji.

• lůžka následné péče (ZZ) - monitorovat kapacity dlouhodobých a 
následných lůžek v nemocnicích a v případě potřeby v součinnosti s KKIP řídit 
redistribuci pacientů mezi ZZ případně přemístění do LZ a LLRU.

• lůžka náhradní sociální péče (LZ, LLRU) - monitorovat kapacity a v případě 
potřeby v součinnosti s KKIP řídit redistribuci pacientů.

Národní Dispečink Lůžkové Péče 
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1) V gesci odkládající nemocnice – LDN
2) ICŘT MZ ČR – Integrovaný centrální řídící tým Ministerstva zdravotnictví ČR
3)    ČČK- Český červený kříž

IZS – integrovaný záchranný systém
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I. Etapa reprofilace lůžek

II. Etapa doplňkové kapacity



Národní Dispečink Lůžkové Péče  

Kontaktní informace na NDLP:

• dispecinkcrt@mzcr.cz

• Telefon na NDLP: 973 292 070
973 292 071



Hrozí “vyčerpání” systému i po jeho
navýšení ? 

Teoreticky ano, každý systém má 
své limity …



Hrozí “vyčerpání” systému i po jeho
navýšení ? 

Zatím nikoliv … 



Co systém nejvíce ohrožuje … 

1)Nedostatek personálu
2)Nedostatek personálu
3)Nedostatek personálu
4) Nedostatek fyzických lůžek nebo techniky



Doplnění personálu – možnosti ?

1) Lékaři a NLZP z jiných oddělení v dané 
nemocnici 

2) Studenti LF a zdravotních škol 
3) Lékaři a NLZP pracující mimo systém 
4) Lékaři a NLZP v rámci zahraniční pomoci
5) Všeobecní lékaři a ambulantní specialisté

NLZP = nelékařský zdravotnický pracovník)



Budou se “selektovat”  
nemocní … bude nějaký limit 
poskytování intenzivní péče ? 

Komu se dá ventilátor a 
komu již ne ? 



Rozsah IP je poskytován podle 
stále stejných zásad a principů, 
bez ohledu na to, zda je či není 

pandemie COVID



Stávající stav = kapacita péče není vyčerpána 

2015





Bude-li kapacita systému
vyčerpána … 

… postupuje se podle obecně přijatých 
zásad a principů pro alokaci tzv. 

vzácných zdrojů 



Co to znamená ? 

1) Princip rovnosti a férovosti
• všichni jsou si rovni, nelze nikoho diskriminovat
• nelze upřednostnit např. COVID+ pacienty před COVID-

nemocnými nebo naopak

2) Využití „vzácných zdrojů“ u pacientů s nejvyšší nadějí na 
přežití / zotavení (a nikoliv podle věku či jiného 
izolovaného kriteria) 



Souhrn
1) Počet pacientů, zátěž nemocnic a smrtnost bude 

stoupat  
2) Kapacita systému lůžkové a intenzivní péče je zatím  

schopna nápor pacientů zvládat bez zásadního 
zhoršení poskytované péče

3) Jedinou cestou snížení smrtnosti a snížení zátěže 
systému lůžkové a IP jsou postupy ochrany 
rizikových skupin a osobní zodpovědnost (= 
dočasný ”osobní lockdown”)


