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कोविद १९ िंबिंवित मृतु्यओिंविनकोअस्पतालमें भती वकएगए [उम्रकेअनु ार )

मृतु्य का खतरा ४० साल से बढ़ जाता है.

४ बच्ोों (०-१९ र्वर्ट) की मृतु्य हो गई (ब्राजील से १, भारत से ३ ), चजनमें कई

सह-रुग्णताएों (औसतन ४ लोग) शाचमल हैं।

बच्ोों में कोचर्वद-१९ की प्रचतचिया को समझने के चलए अचिक जानकारी की

आर्वश्यकता है।
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कोविद १९ के वलए विवकत्सकीय िंकलन

मृतु्य दर के चलए जोखखम
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चिचकत्सा जचर्लताओों की चहसाब

कोविद -19 के ाथडाउन व िंडर ोम के रोवगयो िं के वलए विवभन्निोखिमकारक

िोखिम

४० िर्ष या उ  े अविक

मोटापा

अल्जाइमर रोग / मनोभ्रिंश

नर

गिंभीरिोखिमकारक

गैस्ट्रोए ोफविअल ररफ्लक्स

बरामदगी / वमगी

ऑब्सटर खिि स्लीप

अपनीआ

िहािं िोखिमकीकोई विशेर् िंभािना

नही िंहै

रहने की खथथवत (आिा ीय

देिभाल की  ुवििा)

बौखिक विकलािंगता का स्तर

थाइराइड विकार

िन्मिात हृदय विकार

व्यिहार / मनोरोग खथथवत (िै े, 

आत्मकें वित से्पिरम विकार)

 िेक्षणकी ीमाएिं :

- यद्यचप यह अब तक का सबसे बडा नमूना है, नमूनोों की सोंख्या अभी भी कम है और चर्प्पचणयोों की पुचि करने के चलए अचिक जानकारी की आर्वश्यकता है।

- ये देश-आिाररत डेर्ा एक दूसरे से काफी अलग हैं।

- अन्य सोंिमणोों के जोखखम पर कोई चनणटय नही ों चकया गया था - केर्वल कोचर्वद-१९ र्वाले रोचगयोों को शाचमल चकया गया था।

- हमारे नमूने डाउन चसोंडर ोम के सभी कोचर्वद-१९ पीचडतोों के प्रचतचनचि नही ों हो सकते हैं।

- अस्पताल में भती होने के अन्य अज्ञात कारण हो सकते हैं जो इस सरे्वक्षण में शाचमल नही ों थे।
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आमआबाचदयोों में एक जैसा लक्षणोों के चलए चनरीक्षण करना है

सामान्य जनसोंख्या में मृतु्य दर के चलए जोखखम कारक (उम्र ,पुरुर् सेक्स, मोर्ापा, मनोभ्रोंश)

देश के वह ाब  े प्रवतयोवगयो िंका िंख्या

प्रचतभाचगयोोंN = ५७७
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कोविद १९  िंबिंवित मृतु्य अस्पताल में भती मरीिो िं में

 ामान्य आबादी में मवहलाओिं की तुलना में पुरुर्ो िं में मृतु्य का ितरा अविक

होता है
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कुछ और िानकारी के वलए

४० से अचिक उम्र र्वालोों में और अचतररक्त जोखखम कारकोों र्वाले युर्वा लोगमें अचतररक्त सतकट ता अबलम्बन करना है


