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Reditel Holobrada: Nemocnice
epidemii zvladla, ted musime

dohanét planovanou p

Od té doby, co je feditelem
Oblastni nemocnice v Piibrami
se MUDr. Stanislav Holobrada
nesetkal s vétSi vyzvou, nez fize-
nim béhem epidemie koronavi-
ru. Chybé€ly ochranné pomicky,
informace a vSe se muselo feSit
improvizaci za pochodu. Jak po-
dle néj nemocnice obstdla a kde
naopak systém ukdzal sva slabd
mista se dozvite v ndsledujicim
rozhovoru.

V cisle najdete

3 Epidemie
koronaviru v cislech

Lékar z covidového
oddéleni: Byli jsme
hozeni do vody

a museli se naucit
plavat
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Nemocnice obhdjila
status iktového
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H Epidemie koronaviru prové-
fila nemocnici ve viech moi-
nych strankach, jak podle vas
obstala?

Z mého pohledu na vybor-
nou. Vyzdvihl bych napfiklad to,
Ze jsme byli schopni, jako jedni
z madla, vlastnimi silami zajistit
PCR testovani, se kterym ndm
v nékterych té€Zkych chvilich vy-
poméhala laboratoi SUJCHBO
Kamennd, za coZ jim patfi vel-
u nds v jeden okamzik leZelo 120
pacienti s koronavirem, pak pro-

veéfil profesiondlni pfistup vSech
zaméstnanci, ktefi si také za-
slouzi mé podeékovani.

H Je naopak néjaké misto,
které se podle vas ukazalo
jako slabina?

Byl to prizkum bojem
a mnoho véci jsme museli délat
za pochodu. Bylo nékolik naroc-
nych okamzikl, kdy jsme museli
improvizovat, ale vzdy jsme se
poucili z pfedchozich zkuSenosti
a myslim, Ze v rdmci nemocnice
jsme vSe zvladli. Pandemie méla

o Vv

eCl

epidemiologicky rozmeér a pak
ten zdravotni. A ukdzalo se, Ze
hygienické stanice nejsou na
takovéto uddlosti dimenzované.
Velkd ¢ast agendy byla delego-
vdna na nemocnice, coZ je za-
téZovalo ve chvilich, kdy mély
jiné starosti.

B Jak vzpominate na chvile,
kdy do piibramské nemocni-
ce byli pfivezeni prvni paci-
enti s koronavirem? Mél jste
strach?

Strach ne. Clovék musi mit
respekt pfed jakoukoliv nemoci
a zdravotnici se setkdvaji i s fa-
dou nebezpecnéjSich. Hodné
vzpomindm na jednoho z prv-
nich pacientd z té jarni viny,
ktery u nds stravil nékolik tydnt.
Jeho vysledky vychazely stfi-
davé pozitivni a negativni a my
ho do prokdzini bezinfekCnosti
nemohli vratit do DPS, odkud
k ndm byl pfivezen.

H Jak byl posledni rok v po-
zici feditele odlisSny od téch
jinych?

Byl to velmi zajimavy a na-
ro¢ny rok. Celé to bylo déno
i tim, Ze na podzim byly volby
a doslo ke zméné ve sloZenfi ve-
deni kraje. Nové vedeni vstou-
pilo do skoro nejhorsiho obdo-
bi a musim fici, Ze spoluprice
s krajem byla pro mé pifjemnym
prekvapenim. Do té doby jsem
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citil urcité disharmonie, které
byly moznd dény vice predvo-
lebni strategif, neZ zdravotnim
a epidemiologickym hlediskem.

H Byl to pro vas nejnarocnéjsi
rok?

Asi ano. Bylo to ndro¢né, ale
mnohem vice asi pro zdravotniky
na oddélenich. Epidemii takové-
ho rozsahu totiz nikdo aktudlné
pracujici jesté nezazil.

H Vy jste se osobné zapojil i do
ockovani a jste soucasti jed-
noho z mobilnich ockovacich
tymil. Co vas k tomu vedlo?

Oc¢kovéni bylo z mého pohle-
du jednim ze zdsadnich nastroji
ke zvlddnuti epidemie. To vyza-
dovalo osobni ptiklad. Bylo tre-
ba se z té klasické pracovni na-
plné trochu pfeorientovat. Nase
mobilni ockovaci tymy mély
velky udspéch a zpétnou vazbu
od lidi. Diky rychlému prooc-
kovani nejrizikovéjSich skupin
obyvatelstva, na kterém se podi-
lely pravé mobilni tymy, jsme si
ndsledné trochu oddechli v tlaku
na hospitalizace a mohli se zacit
vracet k normdlnimu stavu a me-
diciné.

M Byla piibramska nemocnice
v otazce mobilnich tymi rari-
tou, nebo je to bézné i v jinych
nemocnicich?

Byli jsme spiSe raritou. Bylo
to takové logické vyusténi toho,
Ze kazdd nemocnice jezdila oc-
kovat domovy seniortd a dalsi po-
dobnd zatizeni. Pfi§lo mi logické,
Ze pokud v néjakém mésté ocku-
jeme tyto klienty socidlnich usta-
v, méli bychom tam naockovat
i seniory, které v daném mésté
bydli. Ve spoluprici se starosty

jsme tak dali dohromady sezna-
my téch, ktef{ jsou na fadé a maji
zdjem a ty sezvali na urcity den
a cas.

B Jaka je aktudlné situace
v nemochnici?

UZ priblizné mésic jsme ne-
méli Zddného hospitalizovaného
pacienta s covidovou pneumonii.
Véfim, ze to tak bude i nada-
le, protoze piibramsky okres je
velmi vysokym procentem pro-
ockovany a méla by v rdmci néj
fungovat jistd kolektivni imunita.

B Podaii se do konce roku
dohnat vypadek v operacich
a dalSich aspektech zdravotni
péce?

Budeme se o to maximdlné
snazit kvili zdravi populace, ale
také je tfeba si uvédomit, Ze to je
zdkladnim predpokladem dobré-
ho hospodafeni nemocnice. My
musime splnit objedndvku zdra-
votnich poji§toven a poskytnout
nasmlouvany pocet zakrokd a vy-
Setfeni, coz je ddno dhradovou
vyhldaskou. Musime vice opero-
vat a ,,léCit“ i pfes prazdniny a na
podzim.

H Koronavirus se podafilo po-
razit i diky velké podpoie ve-
fejnosti. Co byste chtél vzka-
zat tém, co nemocnici v téch
tézkych dobach pomohli?
Chtél bych v§em moc podéko-
vat. Spole¢nost se bohuZel rozd¢-
lila na odpirace a naopak na ty, co
nds podporovali a pomdhali. Ta
pomoc méla dvoji efekt. Kromé
toho materidlniho, kdy jsme do-
stavali ndpoje, obCerstveni a dals{
podporu pro nase zdravotniky, je
tu pak i ta ¢ast mordlni, kdy se na-
jde né€kdo, kdo je ochotny pomo-
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ci v této nezi§tné roviné. Kazdd
takovd pomoc byla velkou psy-
chickou vzpruhou pro nase za-
méstnance. Nefikdm, Ze odpiraci

nemaji na svlij nazor pravo, ale
z pohledu vsech téch lidi, ktef{
onemocnéli a sviij boj nezvladli,
to bohuZzel neni dplné §t'astné.
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Epidemie koronaviru v reci cise

Stejné jako cely svét, i nasi nemocnici vyrazné zasahla vina epidemie onemocnéni Covid 19, ktera velmi zvolna odstar-
tovala na jare loniského roku. Nemocnice prosla v poctu hospitalizaci dvéma vrcholy, pfi kterych jsme se dotkli hranice

nasi maximalni kapacity. Béhem jarnich mésici to bylo v jednu chvili 120 pacientti s koronavirem, ktefi vyzadovali

nemocnicni péci.

Za celou dobu epidemie bylo
hospitalizovano 1274 pacientd,
z nichZ 1024 se z nemoci vylé-
¢ilo. Intenzivni péce na oddéle-
nich ARO a JIP internich obori
byla poskytnuta 216 pacientim.

Piiblizné  polovina  vSech
hospitalizaci spadala do vékové
skupiny 70+. Z této v€kové sku-
piny také evidujeme zhruba Ctyfi
pétiny vSech dmrti v souvislosti
s Covid 19. Pé¢e o covidové paci-
enty byla poskytovdna na celkem
deviti lazkovych oddélenich.

Laboratof jako
nepostradatelna souéast
diagnostiky

Svoji nezastupitelnou roli
v boji s epidemii koronaviru
sehrdla laboratof Oddéleni mi-
krobiologie a parazitologie pod
vedenim MVDr. Petra Jezka.
Jeho tym dokdzal b&hem vel-
mi krdtké doby pfepnout do
~covidového™ reZimu a zajistit
veskerou piistrojovou techniku.
I proto byla laboratof pfibram-
ské nemocnice jednou z nejvy-
konnéjsich v rdmci celého Stie-
doceského kraje. Do 21. ¢ervna
ji proSlo celkem 43274 PCR
vzorkt. 37 827 sama analyzova-
la a s dal§imi 5447 vzorky ndm
vypomohla laboratoi SUCHIJ-
BO Kamenn4.

Technika je nedilnou
soucasti nemocnice

Epidemie koronaviru byla
zatézkdvaci zkouSkou nejen
po strdnce zdravotnické, ale
i technické. Vzhledem k tomu,
Ze vSichni hospitalizovani pa-
cienti vyzadovali oxygenotera-
pii, enormné se zvysila spotie-
ba kysliku. V priméru to bylo
zhruba 1,5 — 1,7 tuny kapalné-
ho kysliku denné. V maximal-
nich odbérech pak okolo 2,5
tuny za 24 hodin, coZ je zhruba
desetindsobek béZného stavu.
Rozvody i samotny vyménik
se tak dostal ke svym limitim
a jeho provoz se neobesel bez
servisnich zasahd.

Bez ochrannych pomiicek
by to neslo

Pocatek celé epidemie se vy-
znaCoval predevs§im nedostatkem
informacf a fatdlnim nedostatkem
ochrannych pomicek, se kterym
nemocnici vypomdhala i vefej-
nost. Pro pouZiti respirdtorti u ts-
tenek jsou jasnd pravidla, kterd
urcuji, jak ¢asto se musi ménit za
nové. A pravé kvtli tomu nemoc-
nice zazivala enormni spotiebu,
kdy béhem nejkritictéjsich me-
sicti bylo spotfebovdno i kolem
30000 respiratort za mésic. Pro
zdravotnicky persondl bylo déle
tieba zajistit dostatek ochrannych
overald, bryli, §titd a plasta.
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LEKAR Z COVIDOVEHO ODDELENI:
Byli jsme hozeni do vody
a museli se naucit plava

MUDr. Jakub Mach je jednim z lékafl pfibramského interniho oddéleni. Po vypuknuti epidemie koronaviru se stal

clenem tymu lékafu, ktery se staral pravé o pacienty s timto nebezpecnym onemocnénim. O svoje zazitky a nazory se
podélil v nasledujicim rozhovoru.

H Jak vzpominate na okamiik,
kdy nase nemocnice piijala
prvniho pacienta s koronavi-
rem, mél jste v tu chvili obavy?

Nejvice vzpomindm na oka-
mzik, kdy jsem se dozvédél
o naSem prvnim ,suspektnim®
(podezielém) pacientovi. Bylo
to na zac¢atku mé sluzby, kdy pa-
cientovi hospitalizovanému pro
zapal plic prisla smska od syna,
Ze mu vysel pozitivni test. Stalo
se to v moment¢, kdy jsme o ko-
ronaviru nic nevédéli, snad jen
to, Ze v Itdlii kvili nému pacienti
umiraji na chodbéch preplnénych
nemocnic. Neméli jsme navic
takfka 74dné ochranné pomucky,
odbér na PCR test se posilal do
Prahy a na vysledek se cekalo
nékolik dni. To bylo pro vsech-
ny zucastnéné samoziejmé velmi
stresujici. Tento pacient nako-
nec vySel negativni, ¢imZ spadl
obrovsky kdmen ze srdce nejen
jemu, ale i ndm. Méli jsme tak ale
alespon prilezitost si dané postu-
py nacvicit nanecisto.

H Byl jste clenem tymu, ktery
se béhem epidemie staral o co-
vidové pacienty. Co vam tato
zkusenost dala?

Poznal jsem obrovské mnoz-
stvi lidi, se kterymi jsem se ne-
znal budto viibec nebo jen spo-
radicky. Byli jsme spolu vrZzeni
do vody a museli se spoleéné
ucit plavat. Pfizndvam, Ze jako
internista jsem to ja osobné mél
o néco snaz$i. O to vic si vdZim
kolegti, jak z fad 1ékaid, tak z fad
osetfovatelského persondlu, ktefi
se pred danou situaci nesnazili
stréit hlavu do pisku, vystoupi-
li ze své komfortni zény a Ce-
lili nezndmému. Véiim, Ze pro
nas vSechny byla tato zkusSenost
stmelujicim prvkem a Ze do bu-
doucna pozitivné ovlivni mezi-
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oborovou spolupraci napfic celou
nemocnici.

H Bylo to nejnaroénéjsi obdobi
Vasi lékaiské kariéry?

Nékteré dny patfili k t€m nej-
ndro¢néj$im, zejména vzdy v ob-
dobi, kdyZ epidemie kulminovala.

H Vyvijel se béhem epidemie
néjak Vas nazor na samotné
onemocnéni, tak na potieb-
nost veskerych opatieni, ktera
se dotykala nasi spolecnosti?
Urcité. Zpocatku jsme toho
o viru moc nevédéli, postup-
né bylo k dispozici stile vice

a vice dat. Je az neuvéfitelné,
kolik jsme se toho v tak kratkém
Case byli schopni jak o viru, tak
o onemocnéni, dozvédét. A za
naprosty triumf védy povazuji
to, za jak kratkou dobu jsme byli
schopni vyvinout funkéni a bez-
pecnou vakcinu. Pfed rokem se
ndm ani nesnilo o tom, Ze nyni
bude velkd ¢dst populace naoc-
kovéana. Sebekriticky ale musim
pfiznat, Ze jsem minulé 1éto pa-
tfil ke skupiné lidi, kterd se do-
mnivala, Ze uZ je po covidu. Byl
to naprosty omyl.

M Na jaie se zaéala sifit britska
mutace viru, ktera byla agre-
sivnéjgi, nez ta piivodnéjsi. Jak
se to v praxi u pacientii proje-
vovalo?

Na prelomu roku jsme zacali
pozorovat odliSny pribéh one-
mocnéni u ¢asti pacientd. Zatim-
co na podzim pacienti typicky
prichédzeli do nemocnice mezi 7.
az 10. dnem od prvniho pifiznaku,
kolem Silvestra zaCalo pribyvat
pacientd, ktefi méli pfiznaky 5
a méné dnu. Sanity navic zacaly
vozit pacienty s hodnotami tzv.
saturace (okysli¢en{ krve), o kte-
rych jsme si do té doby mysleli,
Ze nejsou slucitelné se Zivotem.
Zpétné tento posun prisuzujeme
préavé britské mutaci.

Onemocnél jste i vy covidem?
Pokud ano, jaky jste mél prii-
béh?

Ano, covidem jsem onemoc-
nél. Mél jsem nastésti jen lehky
prubéh pripominajici zanét dutin
a zaplat’ pan buh jsem nikoho ne-
nakazil.

Dnes je ockovani dostupné jiz
prakticky pro viechny vékové
kategorie, pfesto se ale najdou
skupiny, které ho odmitaji.



Jaky nazor na oékovani pro-
ti covidu a jeho potiebnost
mate vy?

Prooc¢kovanost populace je
zdkladni pfedpoklad pro ndvrat
k normélu a udrZeni se v ném.
Pokud tedy tento rozhovor Cte
nékdo, kdo tfeba jesté ockovéan
neni, prosim ho, aby sebral od-
vahu. Rizika spojend s ocko-
vanim (napf. v médiich casto
sklonované krevni sraZeniny)
jsou tisickrdit méné pravdépo-
dobné po ockovani nez pii sa-
motném onemocnéni covid-19.
Pravdépodobnost, Ze budete mit
po ockovani zdvaznou reakci je
mensi, nez Ze Vdas v pristi ho-
diné srazi auto. Neberte prosim
oc¢kovani jen jako zptisob, jakym
chrénit sebe. V populaci je celd
fada lidi, ktef{ z raznych ddvo-
di ockovéni byt nemohou, nebo
u nich vakcina nemd dostatecny
efekt. Mohou to byt Vasi blizci
a Vy kromé svého miZete za-
chrénit i jejich Zivot.

B V nemocnici zemielo vice
nei 200 pacientii s covidem.
Jak moc pro Vas bylo tézké byt
v denni kontaktu se smrti?
Mdm to v tomto sméru jed-
nodussi v tom smyslu, Ze pracuji
v oboru, ve kterém je smrt jeho
pfirozenou soucdsti. I tak mé
ale ta koncentrace pacientt, kte-
fi nemoc nedokazali zvladnout,
zaskocila. Tim, Ze jsem pracoval
na standardnim oddé€leni, jsem
nebyl v kontaktu s t€émi nejvetsi-
mi Zivotnimi tragédiemi. Ty byly

koncentrovéany na ldZkach ARO/
JIP. Slo o pacienty, ktefi by byva-
li pfed sebou méli dalSich 20 let
Zivota. V tomto sméru pati{ mij
velky obdiv sestrdm z intenzivni
péce, které s témito tragédiemi
byly v dennim kontaktu a nepo-
chybné se v nich musely misit
pocity marnosti, smutku, nastva-
ni a vyCerpani.

M Epidemie je jiZ snad u konce,
myslite, Ze se jedna o defini-
tivni konec, nebo je opravnéné
mit obavu z dalsi viny?

Jak jsem jiz fikal v predeslé
otdzce, Ze je konec epidemie jsem
si myslel i lonské 1éto. Radsi se
tedy nebudu poustét do dalSich
pfedpovedi.

M Zhruba rok se v celém své-
té zastavil kvilli koronaviru
Zivot. Co Vam osobné v této
dobé chybélo?

Svétlo na konci tunelu. Clo-
veék je schopen se uskrovnit, ale
potfebuje védét pro¢ a na jak
dlouho. J4 jako zdravotnik jsem
alesponi védél pro¢, ale i mné
chybéla vize toho, co bude za
mésic, za Ctvrt roku.

B Néktefi zdravotnici po epi-
demii odchazeji kvuli vyéer-
pani ze zdravotnictvi. Zménil
se i Vam néjak pohled na me-
dicinu?

Rozhodné mé nenapadlo ze
zdravotnictvi odchdzet. Naopak
to bylo asi poprvé, kdy jsem mél
pomeérné silny pocit jistoty, Ze

medicina byla pfi vybéru mé kari-
éry spravna volba. Spise doufam,
Ze se zméni pohled vefejnosti na
zdravotniky a Ze se zdravotnictvi
spolecné se Skolstvim stane po
udélostech z poslednich mésict
jednou z prioritnich oblasti i pro
politiky.
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STANICNI SESTRA JIP: Sahli jsme

si na dno. Déku

o v

ji véem,

kteri se

k nemoci chovali s respektem

Kromé strachu o Zivoty a zdravi pacienti méla Eva Mastna, ktera je stani¢ni sestrou JIP internich obori, dalsi na-
rocné tkoly. Pro oddéleni obstaravala ochranné pomlicky a veskeré materialni vybaveni. Za béhu muselo byt celé

oddéleni pfeorganizovano tak, aby se kromé béznych pacientii dokazali postarat pravé i o ty, ktefi bojovali s ko-
ronavirem. Podle vlastnich slov si cely kolektiv sahl na dno svych sil. O pocity, které v ni po epidemii koronaviru
ziistaly, se podélila v nasledujicim rozhovoru.

M Co se Vam jako prvni vybavi,
kdyz nékdo Fekne koronavir?

Uzkost a strach o zdravi ne-
ockovanych lidi, obavy, aby byl
dostatek pfistroji, aby byl dosta-
teCny prutok kysliku, strach, aby
nenastala dal$i vlna. Stdle se mi
vraci obrdzek pacientd zavislych
na kyslikové podpotfe, kterym
sebemensi pohyb zpisobil potize
s dychdnim.

M Jednalo se pro Vas o nejna-
roénéjsi rok ve Vasi kariéie?
Béhem pandemie, kdy jsme
si vSichni sdhli azZ na dno svych
sil, bych fekla, Ze asi ano. Obdobi
béhem pandemie bylo specifické
svou délkou trvadni a nikdo ne-
veédel, kdy a jak to skonci... Ale
s odstupem casu se mi vybavuji
i jiné ndro¢né a stresujici situa-
ce, které jsem béhem své praxe
v akutni mediciné zazila. Takze
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si myslim, Ze ackoliv to obdo-
bi bylo velmi ndro¢né, nezndmé
a nové, tak my tim, Ze jsme vy-
baveni schopnosti se rychle pfi-
zpUsobit ménicim se podminkdm
a situacim, jsme tuto novou situ-
aci zvladli velmi dobfe. A jsem
za to na své kolegyné a kolegy
velmi py$nd.

H Co bylo na této praci nejhor-
§i?2

Z mého pohledu stani¢ni se-
stry zabezpecit jednotku po ma-
teridlni strdnce, zajistit vhodné
podminky pro prici v exponova-
ném prostfedi koronavirové in-
fekce. VSe jsme doslova za béhu
preorganizovali,  pfest€hovali,
pfizpiisobili tak, abychom mini-
malizovali pfenos infekce na per-
sondl a jiné pacienty. Pfitom jsme
museli dodrZet kvalitu poskyto-
vané péce. NaStésti ndm vSichni
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vychdzeli vstfic a provoz oddé-
leni byl zajiStén diky bezvadné
spolupréci s ostatnimi oddéleni-
mi a provozy, s bezpecnostnim
technikem, se zaméstnanci ve
skladech, v pradelné, dklidovém
sektoru i stravovacim provozu.

H Na oddéleni interni JIP smrt
rozhodné neni neznamé slo-
vo, piesto byl asi jeji cetnosti
personal zaskocen. Jak jste to
vsichni zvladali?

I pfestoZe jsme na naSem od-
déleni zvykli celit smrti tvafi
v tvédf, a vime, Ze je pfirozenou
souldsti Zivota, tak na tak velké
mnozstvi zesnulych na ndsledky
spojené s koronavirovou ndkazou

nebyl v tu chvili nikdo pfipraven.
V mnoha piipadech jiZ bylo zjev-
né, Ze Sance na preZiti pacienta
s diagnostikovanou pneumonif
jsou minimdlni, pfesto jsme vi-
déli jejich vili Zit. Pacienty jsme
doprovazeli az do posledniho
dechu. Lékafi nasadili takovou
1é¢bu, aby pacienti netrpéli bo-
lesti ani pocitem dusnosti. Nékdy
mély piibéhy pacientli $tastny
konec, ale jindy bohuZel opacny.
V téchto chvilich jsme proZiva-
li hroznou beznadé€j a bezmoc.
I kdyZ pacienti dostdvali nejdo-
stupnéj$i mozZnou lécbu a péci,
presto néktef{ sviij boj prohrali.
To, co v kazdém z nés zlstava
a hfeje nds u srdce, je védomi, Ze



jsme udélali vSe proto, aby mél
kazdy pacient tu nejlep$i moz-
nou péci. Poskytovali jsme ne-
mocnym i psychickou podporu
a byli Casto i spojenci mezi nimi
a rodinou, vyfizovali jsme za né
vzkazy jejich nejbliz§im a néko-
likrat jsme k Iizku povolali kné-
ze. S timto ndroénym obdobim
jsme se vypordddvali spole¢nym
sdélovanim a vzdjemnou kole-
gidlni podporou. Nicméné jisté
je, Ze toto obdobi nebylo snadné
a mnohé z nds urcitym zpisobem
poznamenalo.

H Jak se lisila prace sestry
v péi o covidové pacienty
oproti tém béznym?

Lisila se predevs$im v pouziva-
ni osobnich ochrannych pracov-
nich pomicek (OOPP) a v oSet-
fovatelské péci, kterd byla velmi
ndro¢nd fyzicky — v oblecich bylo
horko, pfes respirdtor ¢i masku
se htife dychalo, §tit i bryle se
mlzily. OSetiovatelskd péce byla
ndro¢nd hlavné diky tomu, Ze
vétSina pacienti byla pfipojena
na nékterou ventilaéni podporu,
byli neklidni z pocitu nedostatku
vzduchu, museli lezet téméf ne-
hnuté na 1GZku, nebot’ sebemensi
pohyb u nich znamenal pokles
saturace krve kyslikem. Byli od-
kdzéani na péci persondlu ve vSech
¢innostech. Mnohdy nepoznali,
kdo u nich v overalu stoji, zda
sestra, 1ékar ¢i sanitaf. Komuni-
kace diky respiratordim ¢&i mas-
kdm byla obtiznéjsi. A takto bych
mohla pokrac¢ovat. Myslim, Ze je
to obtizné pochopitelné (uvefi-
telné) pro ty, co nemaji piimou

osobni zkuSenost se zminénymi
situacemi.

B Zaznamenala jste ve svém
okoli nékoho, kdo po této zku-
Senosti odesel ze zdravotnictvi?

Nezndm nikoho, kdo by ze
zdravotnictvi odeSel kvili koro-
naviru, ani kdo by o tom uvazo-
val.

M Jak se Vam a Vasemu okoli

dafilo ¢erpat psychické a fyzic-
ké sily na dalsi boj?

Bude se to moznd zdit
zvlastni, ale mé sestficky si
odpocinuly pfi péci o ,,bézné*
stonajici pacienty, tedy ty bez
koronavirové infekce. Pracovaly
na ,covidové smény“. Stiidaly
se zpocatku po mésici, pak po

tydnech a nakonec i po dnech.
Bylo tfeba, aby si odpoCinuly
od oblékdni OOPP a od pocitu
marnosti péce. Zejména u dlou-
hodobych hospitalizaci, jsme
si na pacienty zvykli a t€zko se
smifovali s faktem, Ze jim jiZ
nemtizeme pomoci. Velmi jsme
ocenili pomoc armady CR. Kon-
krétn€ u nds pomahali dva vojaci
a s jejich praci jsme byli velice
spokojeni. Pomohli ndm svou fy-
zickou silou, pacienty bavili po-
viddnim a persondl odreagovali
vypravénim piihod z jiné oblasti.
Jisté ndm chybél i socidlni kon-
takt mimo préci. Silu jsme Cerpa-
li v rodindch, pfi sportu, u knih,
u domécich mazli¢kt, kazdy po
svém. VE&fim, Ze tim, Ze jsme se
navzdjem podporovali, jsme vy-
drzeli a zvladli jsme to. Velky dik
patii i vS§em lidem venku, firmam,
spolkiim, Skoldm, vSem, ktefi
nam posilali svd pfdni a nezist-
nou pomoc. I takova podpora pfi-
spéla k lepsi naladé na pracovisti.

H Nyni uz je situace mnohem
lepsi, zda se, Ze je koronaviro-
va epidemie za nami. Jak moc
se Vam ulevilo?

Velmi (s tismévem). Nyni dou-
fame, Ze bude dostate¢nd prooc-
kovanost populace a nebudeme
muset Celit dals{ viné.

H Myslite si, Ze jesté nékdy
uvidite Vasi praci stejné jako
diiv, nebo ve Vas covid zane-
chal nesmazatelné stopy?

Stopy jisté zanechal, uvédo-
mila jsem si, jak je ¢lovék v ur-
¢itych situacich maly a bezmoc-
ny, také si ¢lovék vice uvédomi
pomijivost Zivota. Svou préci vi-
dim porad stejné a mam ji stale
rdda. Z tohoto obdobf si odndsim
to, Ze je tfeba vazit si malickos-
ti, je tieba pecovat o své zdravi,
a vice nez kdy jindy povazuji za
dilezité zodpovédné jedndni.
Samoziejmé pretrvavaji i obavy
z dalsi vlny ¢i vIn, a v neposled-
ni fadé i moZnost vzniku jinych
infekci, které mohou narusit
chod moderniho svéta a spolec-
nosti.

M Blizi se léto a doba zaslou-
Zené dovolené. Jak Vy osobné
budete cerpat novou silu pro
svoji praci?

TéESim se, Ze si v klidu pfectu
kniZzku a mySlenky mi nebudou
ubihat do prace. Odpocinu si pri
préaci na zahradé a kolem rodin-

ného domu. Velmi se t&€§im, Ze
budu mit vice ¢asu na vnoucata.

| =l

B Je néco, co byste chtéla
vzkazat lidem, které covid ja-
kymkoliv zpiisobem béhem
uplynulého roku zasahl?

Predevs§im soucitim se vSemi
pozistalymi zesnulych na one-
mocnéni COVID-19 a jeho kom-
plikace. Pacientim, ktefi preckali
zdvazny pribéh onemocnéni
a ktef{ si nesou Casto ndsledky
tohoto onemocnéni, preji mnoho
sil a vile do dalSich let. Chtéla
bych podékovat v§em zodpovéd-
nym lidem, ktef{ se chovaji k této
nemoci s respektem a dodrzuji
doporucend opatieni. Vidinu na
lepsi Casy vidim predevSim v o¢-
kovéni, to doporucuji vSem li-
dem, ktefi nemaji kontraindikace.
Jak jsem jiz zminila, je dileZité
radovat se z kazdého dne, vazit
si malickosti, byt nablizku svym
blizkym a chovat se k sobé s lds-
kou a tdctou.
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Pribramska nemocnice obhajila status
iktového centra, ziskala nejvyssi hodnoceni

Po deseti letech od zaloZe-
ni obhdjila Oblastni nemocnice
v Pfibrami status iktového cen-
tra. Zadnd z okolnich nemocnic,

jako je v Horfovicich nebo Be-
nesov tento status nemd. V celé
Ceské republice je pfitom jen
32 iktovych center nasi drovné

Stfedodesky kraj

a déle pak 13 komplexnich cen-
ter, kterd jsou vétSinou ve vel-
kych fakultnich nemocnicich.

Iktovd centra jsou speciali-
zovanymi zafizenimi, kterd jsou
zameéfena na lé¢bu cévni mozko-
vé piihody. Cinnost tdchto cen-
ter kazdoro¢né vyhodnocuje Eu-
ropean Stroke Organization ve
spolupréci s neziskovou iniciati-
vou Angels. V tomto hodnocen{
ziskalo iktové centrum Oblastn{
nemocnice v Pfibrami nejvyssi,
tedy diamantové ocenéni. To
v praxi znamend, Ze pribramska
nemocnice se v 16¢bé iktu mize
rovnat s nejlepSimi evropskymi
pracovisti.

., Vysoka kvalita péce, kterd je
garantovdna udélenym ocenénim
i samotnou reakreditaci naseho
iktového centra, ndim umoznu-
je pozadat a hlavné na dalSich
5 let ziskat prestizni evropskou
akreditaci iktového centra (ESO
accreditation). Jeji udéleni pred-
pokldddme jesté¢ v tomto roce,*
vysvétluje primdrka neurolo-
gického oddéleni ON Piibram
MUDr. Helena Hlavacova.

Ocenéni je udileno na zdkla-
dé informaci a dat z jednotli-
vych iktovych center, které jsou

analyzovany mezindrodni agen-
tura. V pfibramské nemocnici je
oSetfovano priblizné 350 az 400
pacientd s cévni mozkovou pfi-
hodou ro¢né.

Na cinnosti iktového centra
se kromé neurologického oddé-
leni podili také Zachrannd sluz-
ba Stfedoceského kraje, urgentn{
pfijem ON Pfibram, pracovnici
oddéleni zobrazovacich metod,
interni JIP, oddéleni anestezio-
logie a intenzivni mediciny, 14z-
kové rehabilitace a také nutricn{
terapeuti, socidlni pracovnice
a logoped.

Cévni mozkovd prihoda (mrt-
vice) je akutni onemocnéni, kte-
ré postihuje lidi v nejriznéj$im
véku. Posunuje se i do nizs§ich
veékovych kategorii. Nejcasté-
ji se jednd o nedokrveni moz-
ku (infarkt), nebo méné Casto
o krvéceni, coZ byvd zplsobe-
no nejcastéji nelécenym, nebo
nespravné léenym vysokym
krevnim tlakem. Znacnd cdst
mozkovych infarktd byvd zpt-
sobena problémem v oblasti srd-
ce. Zejména fibrilaci srde¢nich
sini. Prevenci je sprdvné léceni
rizikovych faktorl a také zdravy
Zivotnf styl.



Fibramska nemocnice naockovala
jiz pres 100 tisic davek vakciny

Dvé ockovaci centra, dva mobilni ockovaci tymy a desitky zaméstnanci, ktefi se na procesu ockovani podileji. Vysle-
dek? K 22. cervnu celkem 107 755 naockovanych davek vakciny. Z toho pfiblizné 45 tisic lidi, ktefi maji ockovani jiz
kompletni a dalSich témér 14 tisic lidi, ktefi na svoji druhou davku jesté cekaji.

,,Celé ockovani je velmi né-
ro¢nd logistickd operace, které
priliS nenapomdhd stdle jesté

nedokonaly centrdlni registracni

systém, hlavné co se tykd zmé-
ny data na druhou ddvku. DéEla-

me, ale v§e pro to, aby byli lidé
spokojeni i v rdmci vSech limitd,
které musime dodrZovat a zajisti-
li jsme co nejrychleji naockova-

ni. Aby to takto probihalo, podili

se na celém procesu zhruba 60

az 70 zaméstnanci nad rdmec
svych standardnich pracovnich
povinnosti a dvazki.“ popisuje
ndro¢nost celého procesu koor-
dindtorka ockovani Mgr. Ivana
Kralickova.

Piibramskd nemocnice pra-
cuje predev§im s vakcinou spo-
leCnosti  Pfizer/Biontech, ktera
tvoi{ 90 procent celého objemu.
Zhruba 6 procent pfipadd na lat-
ku Moderna a zbyl4 4 procenta na
Astra Zeneca.

Nemocnice je v rdmci republi-
ky opravdu vyjimecnd rozsahem
¢innosti mobilnich ockovacich
tymi. V rdmci piibramské ne-
mocnice v piipadé potfeby fun-
govaly hned dva a v pocétcich
ockovani se vyznamné podilely
na rychlém naockovédni nejrizi-

Xivs

kovéjsich skupin obyvatelstva.

,Divodem ziizeni t&chto
tymia byla prosba starostti obci,
abychom naockovali ty nejstar-
§1 obcany, pro které je cesta do
nemocnice Casto velmi kompli-
kovand. Naockovali jsme takto
uz kolem 10 tisic lidi. Zpétnou
vazbu mdme velmi pozitivni.
Lidem jsme uSetfili starosti, ¢as
a ve findle by se néktef{ urdité ani
naockovat nenechali, protoZe by
pro né cesta do ockovaciho centra
byla piili§ komplikovand,” doda-
vd zdvérem Krali¢kova.

Pfibramskd nemocnice pro-
vozuje ockovaci centra v obou
aredlech.

Kompletni informace
o ockovani najdete
na webovych strankach
www.nemocnicepribram.cz

-AUTA s.1.0., Dubno 122 P bram | teI 60511211

1, ema|I auta@auta pb.cz | www.auta.pb.cz
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. HLAVNi RECEPCE
OBLASTNI NEMOCN[CE ZDRAVOTNICKE POTREBY -
Ri AKUTNI PRIJEM pi, [ 2ngiocentrum —
PRIBRAM/, a. S. P - akutni ambulance . ¢ mfn?dy—CTprac
\ % - interna, tirazové ambulance 1p. - urologie -
WV « zobrazovaci metody - rentgen (RTG), ° fi )|
C sonografie (ultrazvuk) Il 2.p. | + oéni —ambulance
- ortopedie ambulance — kontroly b1 « oéni — ambulance POHOTOVOST
o WC + bezbariérové WC - ocni - liizkové oddéleni
LEKARNA 1 « oddéleni anestezie a intenzivni mediciny 3P « olni - stacionaf
@ ZDRAVOTNICKE -P (ARO) + JIP chirurgie — lizkové oddéleni « otni — operacni sél
POTREBY 3.p. | - centrélni operacni saly . i
Jidelna - obéerstyeni 4.p. | - multimedidlni pfednaSkovy sl 4.p. | - ambulance bolesti a anestezie
po-pa  9:00-1330
. WC + bezbariérové WC « angiologi
(200 [R5, 0700057 M b —
—— —C + bezbariérové WC s | e e
pro ob¢any s handicapem « détské - ambulance POHOTOVOST ‘ N POKLADNA
ﬂ parkoviste E - prakticky Iékaf pro déti a dorost P2 1 detske - lizkové oddéleni
[ objekty zdravotnich sluzeb N[5 de:slte ?dlzon.'e:be‘Ia"fe N kard:ul::g@, 1ol grltg;:otz ; :iféal';”:a‘“'“g'e |
S IO spravnia provozni budovy infekéni 2.p. | - urologie - lazkové oddéleni
E ~~——~ podzemni spojovaci chodba : "Pdwé“ké’!‘vh"dl — D2 |3.p. | - chirurgie | - liizkové oddéleni
o 1.p.[-JIP deftske — liizkové oddéleni _ “ORL—
E Q 1.p. JIDELNA - OBCERSTVENI « chirurgické poradny — cévni, mammarni,
| 4 pijem vzorkd, laborato? P | 2.p.|-JIPinterna - lizkové oddéleni stomicka
& vstupy do objektd - patologie 4.p. | « chirurgické poradny — proktologie, odbornd,
- ) wc endokrinochirurgie, kylni, hojeni ran
3 !: 4 vstupy do areélu - pouze pro pési « Centrum internich ambulanci: « ortopedie —ambulance — kontroly
« HLAVNI VSTUP DO AREALU — kardiologie, kardiostimulace « neurologie —sonografie (ultrazvuk) karotid
(==i== prijezd aredlem — Holter EKG+TK « POHOTOVOST pro dospélé
2021 s BUS zastavkaMHD — ECHO (echokardiografie). . logi bul
| uNemocnice I oy sady g | ~ergometrie = logie - laboratof EEG + EMG
& | -diabetologie, endokrinologi & |- chirurgie - kontroly a piijmy
Prvnich 15 minut parkovéni v aredlu zdarma. & podiatrie, protetika =
y pom?éll’ai pa’t_ek od 6:90 do 18:00 hodin poplatek za kazdou _ plicni, spirometrie. - . ortopedie - ambulance |
zpotaou b 101 - . ~infekénfambulance R R
) pondelll at patgklod 18:90 qo 6:00 hodin dalSiho dng poplatek 20 K(J 1.p. | - Kinicka biochemie + odbéry I _ kalmetizace.. il ortopedie + traumatologie I
0 sohotdch, nedélich a svtcich od 6:00 do 18:00 hodin poplatek 20 K¢. F ~ inickd hematologie a revni ansfize R Gentgen) “P-| _ iizkové oddéleni
2-P-| " odbirové centrum pro darce krve fi n 2.p. | - neurologie — lizkové oddéleni
& « psychiatrie « klinicka mikrobiologie a parazitologie 3.p. | - chirurgie Il - liizkové odd&leni
A R E A L I « psychologie 1.p. + piijem i 4.p. | - 3estinedélia
A E « socidlni péce 2ol interna | — liizkové oddéleni vchod 2 1.p. | - gynekologie — ambul
’5 | - poradna ™| < interna IV - liizkové oddéle 2.p. | - gynekologie - lizkové oddéleni
tel . 3 1 8 64 1 7 00 - paliativni poradna 3.p. | - paliativni péce - liizkové oddéleni .. vchod 2 D4 EN'Y - gynekologie — porodnisil POHOTOVOST
Domaci péce Andélka 4.p. | - rehabilitace - liizkové oddéleni...... vchod 2 4.p. | + 3estinedéli a novorozendi
3 1 8 64 1 1 1 1 B | piiz. | - onkologi 5.p. | -ambulance t { vchod 2 J | Détska skupina Zdravinek
F | 1.p. | JIDELNA - OBCERSTVENI (11:00-12:45) 3.p. | - ODBERY KRVE
- ORL ambulance 2.p. | - hematologicka ambulance

B 1.p. | » dobrovolnické centrum « ocni ambulance - docasné uzaviena
A '.‘ l l I nefrologické ambulance EEES gynekologie epovee
e «zubniambulance  + POHOTOVOST

priz. | dialyza
tel. 318641111

3.p. | OCKOVACI CENTRUM « détskd neurolog|
[ objekty zdravotnich sluzeb 2.p. | - oddéleni ndsledné rehabilitace « psychologie
[ spravni a provozni budovy Clip  rehabilitaéni cvicebny » H b MUDr. Tomés Karas - ortopedie T
vrétnice ALKA " masde, pedikira e
2w nadzemni spojovaci chodba e ALKA " kadefnictvi, Skolské odbory i

« chirurgickd ambulance

& vstupy do objektl « oddéleni preventivni mediciny,

<] vstupy do arealu z-ll '|!;(:b|"3 d|0Uh0d°b€; rll(emocnych £ | spirometri + prstovd pletysmografie
i « .p. | - oddéleni osetiovatelské péce RS e
44 HLAVNI VSTUP DO AREALU P po———" d(”" - & | - prakticky lékaf
BUS zastavka MHD E|E i Iravotne-foqa n °. clent - interni ambulance + log .
0 i metody: rentgen (RTG) sut. | protialkoholni zachytné stanice e,

?@' jidelna - ob¢erstveni

po-pa 11:00-12:45 « nuklearni medicina - kancelare

1.p. | - rehabilitacni oddéleni
piz. | « rehabilitacni oddéleni

. | » nukledmi medicina D

“w
1=
=

oddéleni abecedné (BUDOVA, patro, vchod)

ALKA (C, piizemi + 1. p.)* ortopedicka ambulance (H, 1. p.)*

détska neurologie (H, 1. p.) osetfovatelska péce — oddéleni (E, 2. p.)
dialyza (B, pfizemi)* pletysmografie prstové (H, piizemi)
dobrovolnické centrum (B, 2. p.) prakticky Iékaf (H, prizemi)

gynekologie (H, 2. p.)* preventivni medicina — oddéleni (H, prizemi)
hematologickd ambulance (H, 1. p.) psychologie (H, 1. p.)

chirurgickd ambulance (C, pfizemi)
interni ambulance (H, pfizemi)

JIDELNA (po-pa 11:00-12:45) (F, 1.p.)
|é¢ebna dlouhodobé nemocnych (E, 3. p.)
nefrologickd ambulance (B, 1. p.)*

rehabilitace — cvicebny (C, 1. p.)
rehabilitace nasledna — oddéleni (C, 2. p.)
rehabilitacni oddéleni (D, pfizemi + 1. p.)
rentgen — RTG (E, pfizemi)

Prvnich 15 minut
parkovani v aredlu

zdarma. . »
V pondéli az patek od 6:00 nukledrni medicina (E, suterén) re\.lmatolo.glel.I(H,v;I)rlzemD

do 18:00 hodin poplatek OBCERSTVENI (po—pa 11:00-12:45) (F, 1. p.) spirometrie ( " P"ZG"}'? ) .
zakaidoui zapocatou hodinu 10 KZ. 0CKOVACI CENTRUM (C, 3. p.) Zachytnavstan{cle grotla!kohfvlnl (H sutgren)
Vpondéliaz pitekod 18:00do600 ¢/ 4 oéni ambulance— docasné uzaviena (H, 2. p.) zdravotné-socidlni oddélen (E, prizemi)

hodin dalsiho dne poplatek 20 K¢. @ Dry ODBERY KRVE (H, 3.p.) zubni ambulance + POHOTOVOST (H, 1.p.)
0'sobotach, nedglich a svtcich od 6:00 do 18:00 ORL ambulance (B, 1. p. *neprovozuje ONP

hodin poplatek 20 K¢.
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