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Jihoéeské zdravi

V jiznich Cechach neziistane nikdo sam

Jizni Cechy maji za sebou dva
neuvéritelné mésice, které vejdou do
historie hned z nékolika diivodi.

Za prvé, nikdy jsme nesledovali,
jak rychle se ze vzdalené Ciny bliz{
problém, ktery se viaddech dnt nahle
staval katastrofickym u nasich blizkych
sousedl a védéli jsme, Ze sméruje
ik nam. Méli jsme veliké Stésti, Ze jsme
se dok&zali velmirychle zorientovat
a pripravit, jak na urovni Krajské
hygienické stanice, tak v nasich
nemocnicich.

Dnes, s odstupem, se nam pandemie
nezdd az tak nebezpeénd, unas
jsme jeji prvni kolo zvladli. Nikdy ale
nezapomenu na prvni dny, kdy pocet
nakaZenych denné stoupal, bolestné
jsme tusili, Ze prijdouiobéti. Ve dne
v nocijsme psali a obvolavali doslova
cely svét ve snaze zajistit dostatek
rousek a respiratorti zejména pro prvni
linii v bilych plastich. Cekali jsme na
kazdou z&silku z centrélnich skladli. Ze
dne na den nastalo obdobiimprovizace,
kdy byl kaZzdy postaven pied tkol fesit
situaci, ktera se ménila nékdy i vicekrat
za den. Kdybychom v lednu, o pouhy
meésic drfv, prisli s ndvrhem nakoupit

za miliony mimoiadné zdsoby naprosto
dostupnych alevnych ochrannych
prostredki, kazdy by se ndam vysmal...

Nasim heslem se stalo ,V jiznich
Cechach neztistane nikdo sam“. Kromé
lékari a sester jsme uzkostné sledovali
situaci napriklad v domovech pro
seniory, disledné pro$etiovali véechny
rizikové skupiny. Jiho¢eské nemocnice
nebyly semknuté poprvé, poprvé
ovSem takto v krizovém Stabu kraje.

Podobnou Zivotn{ zkuSenost
bychom jisté oZeleli, tahle ale pfinesla
i pozitivni zjisténi. Tfeba poznani,

Ze asporti na par tydna dokaZeme
zapomenout na malichernosti

a podavat si pomocné ruce i pri zdkazu
dotykani. Fakt, Ze prava tvar se
paradoxné ukaze, az kdyz je zakryta
rouskou. Ano, uZ ndm otrnulo, vzdyt se
vlastné nic tak tragického neprihodilo.
Nevime jesté, co pfinesou nasledujici
meésice, jsem ale Stastna, ze ,V jiZznich
Cechach neztistane nikdo sam*“ nejsou
anebylajen pouha slova.

Mgr. Ivana Straska
hejtmanka Jihoceského kraje

—

Mgr. Ivana Straska, hejtmanka Jiho¢eského kraje | Foto: Jan Luxik
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Covidovou krizi zvladl nas kraj nejlépe

Covidova epidemie nebyla prvni
a ani nebude posledni virovou epidemii
v Evropé. Presto je vyjimeéna v novodobé
historii, a to nikoli svymi zdravotnimi
diisledky, kdyZ je srovname napiiklad
s kaZdoro¢nimi chiipkovymi epidemiemi,
ale zpilisobem, jak jsme na jeji riziko
zareagovali v prostiedi svobodného
§if'eni informaci v globalizovaném svété.

Prvni informace o novém koronaviru
v Ciné se &i¥ily prostfednictvim médif
v dobé vanocnich svatkl. Vétsina lidi
to v té dobé vnimala jen jako problém
jedné provincie na druhém konci svéta.
Presto napriklad v nemocnici Tabor si
po zku$enosti s diivéjsi epidemii SARS
objednali z‘ejmé& jako prvni v Ceské
republice hned po svatcich stovky
respiratort. A také béhem ledna se
v Nemocnici Ceské Budéjovice ana
urovni Krajské hygienické stanice
zacala projednavat piiprava na
zvladnuti moZzného rozsireni epidemie
knam se ¢leny epidemického tymu
kraje. V té dobé takto v€as postupoval
pouze nas kraj.

V dal$im mésici béhem exploze
nakazy v severni Italii jiz bylo zfejmé,
7e nés epidemie COVID-19 opravdu
nemine a Ze to nebude snadné pri
doznivajici epidemii chiipky. Védeéli
jsme, Ze pro pacienty z naseho
kraje bude nejdutlezit&jsi ziskat co
nejvice odbornych informaci o vSech
vlastnostech tohoto nového koronaviru
a soucasné zajistit zvySenou ochranu
v$ech zdravotnikdl, aby se mohli
o v8echny pacienty starativ dobé
o¢ekavané epidemie. V ramciresortu
zdravotnictvi nebyly dostupné
relevantni odborné informace, i kdyz
ministfi, a zejména premiér, sdélovali
denné osobninazory arozli¢né napady,
jak postupovat. Byla to chaoticka doba.
Pro mne a také jiho¢eské nemocnice
se tak stal nejdalezitéj$im zdrojem
odbornych informaci webovy portal
ECDC (Evropské stredisko pro
kontrolu a prevenci nemoci) a také
odborné ¢lanky a vystupy z konferenci
o zkuSenostech s timto novym virem
napriklad na univerzité vitalském
Bergamu.

Vzpomindm si, jak jsme do noci
po telefonech konzultovali vlastni
optimaln{ postupy pro nase nemocnice
s kolegy predevsim z ¢eskobudéjovické
nemocnice v reakci na néktera
ménici se doporuceni z centra,
ktera neodpovidala sou¢asnym
odbornym zku$enostem. Velmi si
vézim odbornych usudkt nasich
primai a jejich vstiicnosti pri
hledani optimdalnich reSeni. Zejména
musim pripomenout primare
Infekéniho oddéleni MUDr. AleSe
Chrdleho, hlavni epidemiolozku
MUDTr. Ivu Sipovou, priméatfe ARO
MUDr. Richarda Tesarika, vedouciho
laboratoi'e molekuldrni biologie
a genetiky Mgr. Ondreje Schejnosta
&i feditele Useku centralnich
laborator{ MUDr. Miroslava Vernera
ataké MUDr. Vita Lorence, ¢lena
predstavenstva jindrichohradecké
nemocnice a zdrovet primate ARO.
Na spole¢nych poradach s rediteli
jiho¢eskych nemocnic jsme se rozhodli
pro spole¢ny vlastni postup vychazejici
ze zahrani¢nich zku$enosti, a to jak
pokud jde o efektivnim pouZivani

riznych ochrannych prostredka

v riznych provozech nemocnic

podle miry rizika prenosu viru, tak
priorganizaci pé¢e v ramci holdingu

o pacienty s podezienim ¢i prokazanou
nadkazou COVID-19. V8ichni pacienti
vyZzadujici hospitalizaci méli byt,

a takeé byli, prijimani z celého kraje

na Infekéni oddéleni do budéjovické
nemocnice, namisto jejich prevozu do
nemocnice v Praze na Bulovce (tento
centraliza¢ni pokyn Ministerstva
zdravotnictvi byl pak stejné odvolan).
Pripraveno bylo rozsireni po¢tu
infekénich liZek aZ pro 70 pacientti.

V zaloze byla dalsi lizka Infekéniho
oddéleni Nemocnice Tabor, kde bylo
pripraveno dal$ich az 70 moZnych
ltZzek vrezimuizolace. V ostatnich
okresnich nemocnicich pak byli
pripraveni prijimat dal$i pacienty, a to
tak, aby jim mohli poskytnout kvalitn{
intenzivni péci s vyZzitim i umélé plicni
ventilace. Zaskolovy se dalsi tymy
sester pro tuto specializovanou péci
pro pripad, Ze by stavajici tymy musely
jit do karantény. Ve vSech nemocnicich
byly ztizeny odbérové stany s pomoci
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hasi¢h ¢i mista oddélena od bé&Zného
neinfekéniho provozu. Na téchto
sedmi mistech v kraji se provadély

a provadéji odbornym zptisobem
odbéry z nosohltanu pro laboratorni
testovani na pritomnost nového viru.
V Jihoceském kraji jsme tim zajistili
dostupnost vy$etieni bez dlouhych
front, ve kterych naopak ¢ekali
hodiny mnozilidé i s hore¢kou kvili
omezenému poctu mist napriklad

v Praze. Testovan{ odebranych vzorka
provadéla nejprve jen laborator
Nemocnice Ceské Budéjovice, ktera
pruZné ziskala povoleni od SZU, a¢koli
v té dobé jesté platil nepochopitelny
pokyn predavat vzorky jen do né&kolika
malo existujicich referen¢nich
laboratoii. Nasledovala laborator
Nemocnice Strakonice a Nemocnice
Pisek, kde se podatilo uz v dobé
omezeného zasobovani ziskat
potiebnou technologii pro provadéni
PCR testu. Za to patff ocenéni
reditelim a vedoucim laboratofi.
Odbért v nasich odbérovych stanech
bylo denné nékolik set, piesto se
nestalo, Ze by lidé na vysledky

¢ekali déle neZ do druhého dne,

ale pro personal laboratofi to byla
velké zatéz. S velkou tlevou jsem
proto ptijala vst¥icnou nabidku

od laboratofi Biologického centra
Akademie véd v Ceskych Bud&jovicich,
Mikrobiologického ustavu Akademie
véd v Tf¥eboni a od Pfirodovédecké
fakulty Jiho€eské univerzity. Dohodli
jsme si podrobné podminky pro
predavanivzorka, dat a vysledk testt.
Spoluprace holdingu a akademickymi
institucemi umoznila navysit tydenni
kapacitu azna 3500 odbért ajejich
vySetreni, coz bylo dostacujici pro
indikované pripady z celého kraje.

Nenf tajemstvim, Ze covidovou krizi
v tomto obdobi zvladl v Ceské republice
nejlépe pravé nas kraj. Zasluhu na tom
ma nejen dostupnost testovani, ale také
obdivuhodné disledné dohleddvani
v§ech kontaktti, s nimiZ se setkali
pacienti s prokazanym COVID-19,
coz ptikladné zajistovali v8ichni
pracovnici Krajské hygienické stanice
pod vedenim reditelky doc. Kotrbové.
Podil na tom maidodrzovani (az na
malé vyjimky) karanténnich opatfeni
ze strany obc¢ant ¢i v€asné zavedeni
adodrZovanirozumnych a sou¢asné
efektivnich protiepidemickych
opatfeni — vnemocnicich se nenakazil
od pacienta zadny zdravotnik.
Bezchybné fungovala koordinace
v8ech aktivit mezi v§emi sloZkami
krajského krizového $tabu pod velmi
vstficnym a starostlivym vedenim pani
hejtmanky.

Samostatnou kapitolou bylo naro¢né
zajiStovani respiratordi, ochrannych
plasth, rousek, rukavic, materiala pro
odbéry itestovani. Po vydéani zdkazu
vyvozu materialii z Ceské republiky

MUDr. Zuzana Roithova, MBA | Foto: JihocCesky kraj

a pak po vyhlaSeni maximalnich
cenrespiratort se na ¢as zhroutilo
holdingové zasobovani nemocnic
ochrannymi prostredky. Obchodni
zavazky prestaly platit a nikdo nevédél,
co kdy ¢i zda vibec ndm pridéli

z centra pro okresni nemocnice, kdyz
stav statnich hmotnych rezerv je na
nule. Zac¢ali jsme monitorovat stavy
zasob v nemocnicich a pfipravovat se
nanejhorsi — omezit opera¢ni a jiné
provozy pro nedostatek potiebnych
plasta, rousek a rukavic, které

se nedodavaly, ale jejich zasoby

se spotfebovavaly ve velkém pro
odbéry a testovani pacienti na
COVID-19. Situace se zménila, kdyz
se kraj a Ministerstvo vnitrarozhodli
objednavat ochranné prostiedky

a dezinfekci ve vlastni rezii. Zvlastni
ocenéni patff tymu pana Mgr. Petra
Studenovského, vedouciho odboru
zdravotnictvi krajského uradu, ktery
zajiStoval prevzeti zasilek na heliportu
nékolikrat tydné a sou¢asné pribézné
vydavani statisicti poloZek pro stovky

organizaci v kraji. Béhem mésice tak
postupneé slabla krize v zdsobovani
ochrannymi prostiedky. Ale za to

se zastavily do té doby pravidelné
dodavky tamponi pro odbéry na

testy. Od reditele vyrobce jsem se
dozvédéla, Ze divodem bylo ndhlé
prevzeti veskeré produkce pro potieby
Ministerstva zdravotnictvi — navic bez
varovani. Nage zasoby tampont se
tencily a s ministerstvem zdravotnictvi
jsem vedla nerovny boj o dodavky
téchto sett (tenké plastové tampony
ve zkumavkach) pro nase odbérova
mista v nemocnicich. Pfemlouvali
jsme mistni firmy, aby zac¢aly pro

nas toto jednoduché sety vyrabét.
BohuZel marné ¢ekali na urcité
pokyny statu. Pak se diky predchozi
spolupraci s mistnim dodavatelem
podafilo primafi Chrdlemu vyjednat
upravu tamni vyroby odbérovych

setl podle nasich poZadavki tak, aby
vyhovovaly pro odbéry na testovani
koronavirové RNA. B€hem dvou
tydna se vyrobarozbéhla a vnasem

kraji nedoslo k Zddnému omezovani
dostupnostiindikovanych odbéri ¢i
pouzivani nevhodné tlusté Stétecky
bolestivé pro vytéry z nosohltanu, jako
nékde jinde. Dal$i dobrou zpravou
bylo, Ze se vedouci naseho obchodniho
oddéleni pani Mgr. Jané Kocourkové
podatrilo pfemluvit dal$i mistni firmu,
aby ndm pomohla a pfes$la na vyrobu
novych ochrannych plastd pro nase
nemocnice. Ty jsou pottfebné také

pro pracovniky nasich odbérovych
mist. V celé zemi stovky dobrovolnika
8ily latkové rousky pro nemocnice.
Zavislost na ¢inskych dodavkach
respiratori prerugila aktivita CVUT,
kde vyvinuli a za¢ali dodavat do
nemocnic nové ochranné masky pro
persondl a tisice masek se vyrabélo na
3D tiskarnach.

Covidova epidemie byla skute¢né
odli$na od jinych epidemii a to prave
itim, jak na vyvoj situace iniciativné
reagovali ob¢ané artizné nevladni
instituce a odborna vetejnost. Cim
kontroverznéj$i bylo rizeni krize
z centra, tim uspésnéjsi byly diléi
aktivity na mistni urovni a napri¢
Evropou se sdilely nové poznatky,
zejména o vlastnostech nového
koronaviru a u¢innosti rtiznych
ochrannych prostredku. Potvrdily se
pavodni poznatky z Italie a ¢inského
Wuchanu, Ze nejvice ohrozenijsou
lidé trpici jinymi vdZnymi nemocemi
a s oslabenou imunitou a Ze je dulezité
u? kone¢né zacit chranit pfedevsim
tyto skupiny obyvatel, mezi néZ pati{
mnoho seniori. Potvrdilo se také, Zze
nejvaznéjsi prubéh souvisi s velkou
,halozi“ nakazy, které byli pacienti
s vaZznym priib&hem vystaveni. Proto
ma smysl provadét protiepidemicka
opatteni vice cilené a méné plosné
a soustredit sily na minimalizaci
kontaktl rizikovych skupin s moznymi
zdroji nakazy. V nékolika zahrani¢nich
¢lancich jsem zaznamenala uvahu,
Ze leh¢i prabéh nakazy COVID-19
se vyskytoval u pacientq, kterf byli
predtim o¢kovani proti chripce.

Lze o¢ekavat, Ze s novou podzimni
chripkovou epidemif se znovu zvysi
vyskyt COVID-19. NaSe nemocnice
jsou na to pripravené. Mdme nové
zku$enosti, vramci holdingu mame
vytvorenou urcitou zasobu, hlavné
respiratora. Jiho¢esky kraj ma
rovnéz takzvanou Zeleznou zasobu
ochrannych prostredk a dezinfekce
A statnyniu? dopliiuje ochranné
prostredky do statnich hmotnych
rezerv. Netrpélivé sledujeme, jak
vyzkumné laboratore svéta koncentruji
své sily na vyvoj nové vakciny
a specifickych 1ékd, i kdyZ jde o béh
na delsi trat. Od naseho Ministerstva
zdravotnictvi bychom mohli o¢ekavat,
Ze zajisti mimo jiné i zpracovani
existujicich zdravotnich dat, ktera
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osvétli pfipadny vliv ockovani proti
viru chripky nalehéi pribé&hy covidové
infekce u vybraného vzorku populace.
V kazdém pripadé je tfeba informovat
obcany, Ze kombinace ndkazy
koronaviru s chripkou je komplikaci,
které 1ze predejit, pokud se v€as nechaji
proti chiipce o¢kovat. Predpoklddam,
Ze stat zajisti dostatek téchto vakcin.

Jihoc¢eské nemocnice jsou na
pripadné dalsi viny epidemie
koronaviru ¢ijiné epidemie pripravené.
Mimo jiné iproto, Ze jednou z dalsich
vyhod holdingového usporadani
jiho€eskych nemocnic je schopnost
pruzné a koordinovang, a proto
uspésné reagovatina mimoradné
situace. Nebylo by to vSak moZné

bez spolehlivé spoluprace feditell
nemocnic a jejich zaméstnanct.
Nefungovalo by to hladce bez
starostlivého pristupu pani
hejtmanky a také nasich dobrych
vztahil s vrcholovym managementem
spolupracujicich instituci jako je
Zdravotnicka zachranné sluzba
Jiho¢eského kraje, Krajska hygienicka

stanice, Jiho¢eska univerzita ¢i
Akademie véd a také diky neocenitelné
pomocinasich mistnich firem.

VSem proto patii upfimné
podékovani jménem spole¢nosti

Jihoc¢eské nemocnice, a.s.

MUDr. Zuzana Roithova, MBA

Krajska distribuce
osobnich ochrannych
prostiedki

Pro Jihocesky kraj ve za¢alo
24.ledna 2020, kdy se na Krajské
hygienické stanici Jiho¢eského kraje
setkali zastupci Jiho¢eského kraje, ZZS
JéK, HZS JéK a PCR. Bylo to v dobé,
kdy informaci bylo velmi malo a ve
bylo v iplném pocatku. Chybély obecné
informace o koronaviru, protiepidemicka
opatieni byla nejasna, nebyla nastavena
roveii pouzivani osobnich ochrannych
prostiedki (dale jen OOP) a podobné.
Presto jsme na trovni kraje domluvili
zakladni obrysy postupu a spoluprace,
které vychazely z Pandemického
planu Jiho¢eského kraje. Probéhla
dalsi pravidelna setkani, kde se
nemocnice jiz zacaly svymi rezimovymi
opati‘enimi pFipravovat na nepiiznivy
epidemiologicky vyvoj a hrozici pandemii
koronaviru. Prvni jednani Krizového
§tabu Jihoéeského kraje se uskuteénilo
dne 13. bi‘ezna 2020 a od té doby
probihalo videokonferenéné tiikrat
v tydnu.

zacala za v§echny nemocnice OOP
prebirat Jiho¢eska nemocnice, a.s.,
ktera poté provadéla prerozdéleni do
jednotlivych nemocnic. Je nutné ale
Fict, Ze samotné nemocnice i Jiho¢esky
kraj se snazili sehnat OOP i vlastni
iniciativou a ndkupem.

Jihoc&esky kraj zajistoval distribuci
OOP nejen pro nemocnice, ale i dals{
poskytovatele zdravotnich a vybranych
socidlnich sluZeb. Jednalo se ptiblizné
0 1500 zdravotnickych zarizeni
s priblizné 15 tisici zdravotnickych
pracovniki a pres 100 poskytovatelll
pobytovych socialnich sluzeb.

Tento pocet se poté dale rozsitoval
o dalsi poskytovatele nelékarskych
oborti a v socidlni oblasti o terénni

a ambulantni sluzby.

Velkou pomoci bylo zapojeni
Jiho&eské centraly cestovniho ruchu
do procesu distribuce.

Jeji pracovnici prevzali vedeni skladu

Nemocnice Ceské Budéjovice

Prim. MUDr. AleS Chrdle: Druha vina
piijde, otazkou neni zda, ale kdy

S primarem Infekéniho oddéleni
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., jsme
si povidali nejen o priibéhu pandemie
COVID-19 v Jihoéeském kraji, ale také
o jejim dal$im vyvoji €i o rozdilech mezi
onemocnénim COVID-19 a sezonni
chripkou. Vice se dozvite v nasledujicim
rozhovoru.

Infekéni oddéleni se stalo hlavnim
garantem zdravotni péce o koronavirové
pacienty v kraji. Co to pfesné znamena?

Na uplném zacatku k ndm smeéiovali
v8ichni pacienti z kraje, u kterych
bylo vysloveno podezieni na
COVID-19. Jakmile jsme méli prvni
pozitivni pacienty, uvédomili jsme
si, Ze podeztelych je mnohem vice
ne? skute¢neé pozitivnich pacientt.
Proto jsme dojednali s okresnimi
nemocnicemia Zachrannou
zdravotnickou sluzbou systém
izola¢nich lGZek v kaZzdém okrese, kde
pacienti byli vy$etfovani aléceniaz
do vysledku testu na PCR COVID. Po
vysledku testu a stabilizaci stavu byli
pozitivni preloZeni k ndm, negativni

pokracovali v péci ve své nemocnici.
Presuny a pécijsme koordinovali, takze
nékteré dny jsme méli jednoho lékare
trvale na telefonu, aby konzultoval
akoordinoval diagnostiku a pfesuny
pacientli po celém kraji. Sou¢asné

jsme také pripravovali postupy pro
transformaci dal$ich lazkovych kapacit
pro lé¢bu pacientli s onemocnénim
COVID-19 pro pripad, Ze by se epidemie
v Jiho¢eském kraji rozjela ve vétsim
rozméru. K tomu nastésti nedoslo.

Ziidili jste virtualni ambulanci pro
nakaZené koronavirem, jste s jejim
fungovanim spokojeny?

Na virtualni koronavirovou
ambulanci jsme velmi hrdi, protoze
jsme tim zajistili potfebnou
zdravotnickou podporu nemocnym,
ktet{ se na za¢atku epidemické viny
neméli na koho obratit a jejichz stav
nevyzadoval hospitalizaci. Pfitom
jsme mohli ohlidat pripadné zhorseni
stavu a zajistit véasnou hospitalizaci
tam, kde to bylo nutné. Nakonec unas
potfebovalo hospitalizaci néco pres

30 pacienti s COVID-19. Radu véci
jsme vytesili po telefonu, aniz by
pacienti museli cestovat do Budé&jovic.

Cast nakaZenjch nema #adné
priznaky, ¢im je nemoc jesté
nevyzpytatelna?

Nevelké nebo zadné priznaky jsou
idealni scénar pro Sireni mezilidmi,
stejné jako pozvolny nastup potizi.
Casto jsme vidé&li, e prvni tyden potiZ{
se nic moc nedélo a po 5-7 dnech se
teprve zhorsila dusnost, byl velky
nélez narentgenu plic a nutnost
hospitalizace.

Po naporu prvnich tydnii se situace
uklidnila, jak to na oddéleni vypada
aktualné?

Posledniho pacienta jsme propustili
na zacatku kvétna. Myslim, Ze
v ramci Ceské republiky nastal diky
velmirychlé diagnostice, izolaci
adohledavani kontaktl spole¢né
se vstricnym postojem verejnosti

adodrZovanim spolecenské odtazitosti.

Co kdyby pfisla druha vina
onemocnéni, jste na ni pfipraveni?

Druhé vlna ptijde, otdzkou neni
zda, ale kdy. Pfedpokladame, ze
koronavirus na jihu Cech jeété netekl
své posledni slovo a pripravujeme se
na podzim a zimu, které mohou byt
z epidemiologického hlediska velmi
zajimavé diky soubé&hu s ostatnimi
respira¢nimi viry.

Jak se lidi péce o pacienty
s koronavirem a s jinymi infekénimi
onemocnénimi, je to velky rozdil?

Koronavirus zptsobuje akutni
zanét dolnich dychacich cest a obecné
se podoba chripce nebo podobnym
virézam. OdliSuje se nendpadnym
nastupem a postupnym zhorSovanim
stavu. MuZe tedy zpoc¢atku klamat
télem. A pritom se snadnéji $irit.
S tim souvisi dal$i rozdil, a to nutnost
vy$siho stupné osobnich ochrannych
prostifedki. Pi chripkové epidemii
jsme zvykli se chranit rouskou
arukavicemi, ale u koronaviru se
vyZaduje vy$si stupen ochrany, coz je

V oblasti osobnich ochrannych
prostredk byl stav zasob

na heliportu, prebirali ve$keré zavozy
OOP na sklad arovnéz distribuci pro

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA lLUiBA /
JIHOCESKEHO KRAJE 1=

v nemocnicich relativné nizky
arozdilny, pfesto vétsSinou lepsi nez
jinde v republice. To nam v zac¢atku
hodné pomohlo. Zasoba OOP rychle
mizela, dodavatelsko-odbératelské
smlouvy nebyly plnény a pocet
nékterych druhti OOP se dal poc¢itat
pouze na dny. Statni distribuci na

kraje zacalo realizovat Ministerstvo
zdravotnictvi. ObdrZené poéty OOP
v8ak byly zpo¢atku velmi malé a stav se
zacal lepSit az v druhé poloviné biezna,
kdy nouzové zadsobovani prevzalo
Ministerstvo vnitra.

Z heliportu, v Plané u Ceskych
Budéjovic, kde byl umistén centralni
sklad OOP pro Jihoc¢esky kraj,
probihala zpoc¢atku distribuce OOP
primo do kazdé nemocnice a pozdéji, na
zdkladé vzajemné domluvy nemocnic

jednotlivé poskytovatele zdravotnich,
socidlnich sluZeb, ale i subjekty
nezbytné pro chod kraje. Odbérova
mista pro ostatni zdravotnicka zarizeni
byla ztizena v jednotlivych okresech
na uzemnich pracovistich HZS J¢K

av Ceskych Bud&jovicich na Krajském
uradu Jihoceského kraje. Nastaveny
systém distribuce se osvéd¢il

a drobné nesrovnalosti byly okam?Zité
re$eny. Zasobovani bylo provadéno

v pravidelnych tydennich cyklech.

Na tomto misté patri podékovani
v8em zdravotnickym pracovnikim,
kteri v této dobé plnilinad rdmec
svych povinnosti svou praci. Z pohledu
zajistovani distribuce OOP bych chtél
samozrejmeé podékovat kolegiim
z nemocnic, ktef{ se na ném podileli.
Nechcina nikoho zapomenout, piesto

si dovolim jmenovat MUDr. Roithovou,
MBA, MUDr. Ing. Snorka, Ph.D.,

Mgr. Kocourkovou a pani Plackovou.
Bez vzajemné informovanosti, hld$eni
tydenniho stavu OOP v jednotlivych
nemocnicich, upfesiiovani pozadavkd,
by tato prace byla velmi obtiZzné
realizovatelna.

Centralni sklad OOP | Foto: Jiho¢esky kraj
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Na uplny zavér bych chtél vyslovit
prani, Ze snad nejhor$i mame za sebou.
Ale, protoZe nikdy nerikej nikdy, je
tfeba se z prozitého poucit a pripravit
se na vécibudouci. Zkratka, Stésti preje
pripravenym.

Mgr. Petr Studenovsky

Prim. MUDr. Ale$ Chrdle | Foto: Jan Luxik
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neprijemné piipraci a je tfeba se naucit
pracovat jinym stylem, aby se to dalo
zvladnout.

Cast spoleénosti piirovnava
koronavirus ke chfipce, jina z néj ma
velky strach. K jaké strané byste se
pridal vy?

K obéma. Chripka je akutni virové
onemocnéni dychacich cestamam z ni
velky respekt. KaZdoro¢né ma chripka
v Cesku na svédomi pouze n&kolik
stovek mrtvych jenom diky tomu, Ze
vétsina z nds ma alespoii ¢aste¢nou
imunitu proti chripce z predchozich
let. Pokud by pri$la nova varianta
chripky, néco ve stylu ,prase¢i chiipky
z roku 2009 nebo dokonce ,$panélské”
chripky z roku 1918, tak by chtipka
natropila mnohem vétsi paseku
akoronavirus by ji mohl tise zavidét.

Jaké jsou hlavni rozdily mezi chiipkou
a koronavirem?

Chripka dokazZe skolit pacienty
bé&hem par hodin, s vysokou horec¢kou,
bolesti hlavy, svall a velkou inavou se
nemocny svali do postele. Pfi nakaze
koronavirem se d& nékolik dni celkem
dobre fungovat, pokaslavat a pritom
roznéset virus kolem sebe.

V prosti‘edi infekénich onemocnéni
se pohybujete dlouha léta. Cim je
koronavirus jiny?

Koronavirus je vice zakefny
praveé svou vysokou nakazlivosti
apostupnym rozvojem potiZi. A také
tim, Ze prisel do pro koronavirus
imunologicky nedot¢ené populace,
takZe by se teoreticky mohl $irit
naprosto explozivng, pokud bychom
nezacali sebeidruhé chranitiza cenu
nepohodli a ekonomickych ztrat.

MEél jste moznost ,vidét“
vSechny nakaZené. Jak je to obecné
s rekonvalescenci, vrati se v§ichni do
pivodniho zdravotniho stavu, nebo
mohou mit trvalé nasledky?

U vétSiny nakaZenych, i u stfredné
tézkych prubéht, 1ze o¢ekavat za kratsi
nebo del$i dobu navrat k normalu.

U pacientti s téZkou virovou pneumonii
se ale miiZe rozvinout plicni fibréza,
tedy takzvané jizveni plic, coz daného
¢lovéka vyznamné omezuje po zbytek
Zivota.

Jaky mate nazor na lék na
koronavirus, pfipadné vakcinu?

Soucasné léky jsou zatim
experimentalni a teprve v nejbliz$ich
meésicich se zaénou vynoiovat ve
vétsim poctu vyzkumné prace z redlné
praxe. Dosavadni studie byly pouze
v laboratornich podminkéach nebo
umalého po¢tu nemocnych. Takze
vyckavame na vysledky vétsich studii
a zatim nékteré z doporucenych 1ékt
opatrné& podavame. Cekani na vakcinu
bude jesté delsi. V soucasné dobé
se zkoumaé nékolik desitek riznych
potencidlnich vakcin. Vét$ina z nich se
neosvéddi, ale doufam, Ze dvé nebo tii
se povedou a prokazi dobrou ucinnost
priminimdalnim riziku nezadoucich
uc¢inka.

Lidé v Cesku se nenechaji ockovat
ani proti chiipce, vérite, Ze piipadnou
vakcinou proti koronaviru se oékovat
nechaji?

Napred musime mit spolehlivou
vakcinu proti koronaviru, potom se
muZeme bavit, jaka jsou pro a proti
oc¢kovani konkrétni vakcinou. Mezitim
se urcité budeme dal snazit o zvySeni

prooc¢kovanosti proti sezonni chfipce.
Soubé&h COVID-19 a chripky siradéji
nechci predstavit.

Jaky bude podle vas dalsi vyvoj?
Stane se koronavirus dalsi ,,chiipkou“?
Zmizi?

Dalsi vyvoj miZeme pouze
odhadovat a velmi mne bavi sledovat,
jak pri vésténi budoucnosti v8ichni
vatime z vody. Spolehlivé predikéni
modely dohlédnou tak na mésic
dopredu. Dal uz to jsou pouze
teoretické vypocty s vysokou mirou
nepresnosti. Za sebe mohu rici, Ze
koronavirus se zaradi do spektra
akutnich respira¢nich onemocnéniapo
néjakou dobu se s nim budeme muset
naucit zit.

Velkym tématem je noSeni rousek. Jak
to vidite vy, pomohly proti Sifeni viru?

Rousky jsou projevem ohleduplnosti
k druhym. U ka$lajicich brani
vylétavani velkych kapének do
prostoru. Jak moc pomohly pri prvni
viné koronaviru nevim, ale urcité lidem
zabranily sahat si neumytyma rukama
na obli¢ej, nanos a ista. Zde svou
roli jednoznacné splnily. Proto jsem
velkym zastancem rousek a doufam, ze
se stanou bézné v dobé respira¢nich
onemocnéni v zimnich mésicich
iv dal$ich sezonach. Proto je vyperme,
vyZehleme a uschovejme nékde po
ruce.

Koronavirus zcela zastinil dalsi
infekéni nemoci. Jak jste na tom
na oddéleni aktualné? Jiné nemoci
nejspi§ mavnutim kouzelného proutku
nezmizely?

My uZ jsme zpatky v béZném
infekénim provozu, uz se stardme

o infekéni nemoci, které vidame
celoro¢né. V sou¢asné dobé& ndm

délaji starosti prvni pripady klistové
encefalitidy, které by mohlo byt vice
nez v minulych letech. Leto$ni zima
byla sucha a tepl4, a tak klistata ani
jejich prenaseci, drobnihlodavci,
nezmrzli. Navic lidé mnohem vice chodi
do jiho¢eské prirody, kdyZ neni kam
jinam jit nebo cestovat.

Resi se také, kolik lidi ma na
koronavirus protilatky, kolik lidi ho
prodélalo. Jaka jsou €isla, ktera mate
k dispozici?

V soucasné dobé mame k dispozici
¢isla v Fadu nejvyse jednotek procent,
ato dokonce i ze zemi, kde byla
populace vystavena ndkaze v mnohem
vétsim rozsahu neZ unas a za cenu
vysokych ztrat na Zivotech. PouZité
metody maji své vyrazné limitace
ajedind uzite¢na informace, kterou
z toho lze vyvodit, je poznatek, Ze jako
populace jsme novym koronavirem
prakticky nepolibeni, a tudiZ je zde i do
budoucnariziko explozivniho Sifeni.

Zazil jste uZ néco podobného?

Takto velkou epidemii jsme tu
nemeéli mnoho desitek let. Vmensim
rozsahu jsme néco podobného prozili
vroce 2009 s mexickou neboli praseci
chripkou, to byl také zdravotni systém
dost zatiZen. Ob¢asné epidemie dalSich
prenosnych nemoci, tfeba spalnicek,
nam ukazuji, Ze nejen vétru a desti, ale
ani virGm moc neporucéime.

Redakce

Prim. MUDr. Richard Tesarik:
S Covidem se budeme muset naucit zit

Krizovou situaci béhem pandemie
COVID-19 na éeskobudé&jovickém ARO,
péci o pacienty s nejtézsim pribéhem
nemoci a mozné budouci omezeni jejiho
Sffeni ndm popsal prim. MUDr. Richard
Tesafik, koordinator intenzivni péce pro
Jihocesky kraj a €len pandemického
§tabu Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

Také na ARO se béhem par hodin
vSe zménilo. MiiZete popsat, v éem cela

Z informaci epidemiologi,
infektolog, bylo jasné, Ze pokud
dojde k epidemii — pandemii s velkym
poctem klinicky nemocnych se

zavaznym pribéhem, bude hrozit
nedostatek liZek intenzivni péce, kde
je moZné pacienty napojit v pripadé
selhani funkce plic na umélou plicni
ventilaci. Pocet téchto lliZek je vSak

v nemocnici limitn{i a bylo nutné provoz
nemocnice na tuto situaci pripravit.
Byly vypracovany scénare a postupy,
jak tuto situaci co nejlépe zvladnout,
ato v celém kraji. Omezil se planovany
provoz nemocnice, vyclenili jsme JIP
pouze pro infikované s COVID-19, méli
jsme Cas a byli v predstihu vaci jinym
statim Evropy.

Jste spokojeny s tim, jak se podaiilo
situaci stabilizovat?

Situace diky po¢tu nemocnych
v Jiho¢eském kraji byla stabilni,
kapacita intenzivni pé¢e nebyla
vycerpana a byli jsme schopni vSechny
pacienty koncentrovat do krajské
nemocnice. BéZela péce o akutni
nemocné, operovali jsme pacienty
s onkologickymi onemocnénimi. Byla
vydana takova persondlni opatfeni,
ktera se snazila minimalizovat
moznost pfenosu mezi zdravotniky
a tam kde to bylo moZné, pracovali
oddélené v tymech. Na JIP nebyl nikdo

z persondlu v karanténé. Vsichni jsme
¢ekali horsi scénare.

Na ARO se dostavali pacienti s tézkym
priibéhem nemoci. Jaké byly nejéastéjsi
komplikace?

Pacienti, kteri byli napojeni
na umélou plicni ventilaci, méli
tak zavazné postiZeni plicniho
parenchymu, zdpal plic, Ze bez plicniho
ventilatoru nebyly jejich plice schopny
vymény plynd, okysli¢ovat organismus.
Tato péce je komplexné velmi sloZita
a komplikovana, navic §patna strategie
této 1é¢by mlze uz tak kriticky stav
jesté zhorsit. Pacient je uveden do
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umeélého spanku, nastavenim ventilace
se snazime zabranit kolapsu plicnich
sklipki a dat organismu ¢as na
uzdraveni. Sekundarni bakteridlni
zapal plic a selhani funkce ledvin

byli komplikace, které jsme znali

iz prabéhuinfekce z jinych pracovist
nejen z Ceské republiky, alei z jiz
publikované literatury z Evropy, kde
vlna pandemie probéhla drive.

V ¢em je péce o pacienty
s koronavirem jina?

V zasadé se jiz tak vysoce
specializovana péce o kriticky
nemocné moc nelisi, pouze je nutné
dodrzovat ta nejpiisnéjsi opatient,
ktera maji zamezit $ifeni infekce na
oddéleni jak mezi pacienty, tak mezi
personalem. PouZzivani ochrannych
pomicek ndm o$etfovatelské alécebné
procesy ztézuji, je jasné, Ze jsme se
s takovou situaci nikdo nesetkal. U¢ili
jsme se, improvizovali.

Citili jste béhem nartstu nemocnych
obavy, strach?

Myslim, Ze vnimani této pandemie
je v zavislosti ke svému zdravi
velmi individualni. Védéli jsme ze
sdélovacich prostredk, Ze personal
vjinych nemocnicich se béhem péce
onemocné nakazil, atois takovym
prabéhem, ktery byllé¢ebné

nezvratitelny. Vérite tomu, Ze jste
zdravy, bez pridruZenych onemocnéni,
jste v dobré kondici, vékove nejste

v rizikové skuping, pouzivate striktné
ochranné pomiticky. Kazdy si tim dle
mého nazoru prosel a o rizicich védél.

Fungoval jste jako koordinator
intenzivni péée pro Jiho&esky kraj.
V ¢em tato prace spoécivala?

V dobé hroziciho kolapsu intenzivni
péce jsem monitoroval poc¢ty
infikovanych hospitalizovanych
pacientil, zavaZnost vyvoje jejich
onemocnéni a v pripadé nutnosti
koordinoval jejich umisténi
v nemocnicich Jiho¢eského kraje
s ohledem na pocet intenzivnich lazek
s umélou plicni ventilaci. Pracoval
jsem v tymu pandemického $tdbu
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
denné jsem komunikoval s primari
anesteziologicko-resuscita¢nich
oddéleni okresnich nemocnic
a konzultoval aktualni stav obloZnosti
JIP a ARO. Na platformé odborné
spoleénosti CSARIM (Ceska spole¢nost
anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny) vznikla on-line pracovni
skupina COVID-19, kde bylo moZné
konzultovat zplisoby vedeni terapie
u stav(, které byly do této doby raritni
anejsou pro né vytvoreny vSeobecné
platné a prijaté konsensualni protokoly.

Situace se uklidnila, obavate se druhé
viny nakazy? Je na ni ARO pfipraveno?

V dobé o¢ekavani na pandemii
COVID-19 se pro moznostilé¢by
téchto pacientti pripravily algoritmy,
opatfeni, kterd se mohou opétovné
uvést v platnost a bude se navic tézit
jiz z praktickych a organiza¢nich
zku$enosti. Mame dostatek skladovych
zasob ochrannych pomiticek, umime
je pouzivat. Jestli druha vina ptijde,
je opravdu asi v dnedni dobé velkou
neznamou. Neni jasné, co se stane po
uvolnéni restriktivnich opati‘eni, jak to
vypada s promorenim obyvatel, testy
na COVID-19 pro plo$nou diagnostiku
nejsou vzdy spolehlivé. Kombinace
koronaviru s chripkou mtize mit velmi
nec¢ekany pribeéh, detaily vSak nikdo
nezna.

Cast spoleénosti koronavirus
prirovnava ke chiipce. Jak to vidite ze
svého pohledu primaie ARO?

Ano, nikdo si nechce pripustit, Ze
on bude zrovna tou osobou, ktera
by mohla mit pii infekci COVID-19
fatalni pribéh onemocnéni, mohou to
bagatelizovat, piiznaky jsou podobné,
¢asovy pribéh trochu odlisny, navic
lidé registruji, Ze onemocnéni mtize
probéhnout bezpriznakoveé. Nikdo
moc v dne$ni dobé& v novinach ave
sdélovacich prostredcich nefesi,

Ze pacienti mladsi véku umiraji na
chripku, a to i s moZnosti specifické
1é¢by, moZnosti ockovani, napojeni na
umeélou plicni ventilaci.

Na ARO mivate i pacienty s chiipkou.
Cim se li&i od pacienti s koronavirem?

Pacienti s chripkou jsou 1é¢eni
na ARO velmi podobné jakou
s Covidem, nejsou v$ak tak pfisna
izola¢ni opatreni, nepouzivame
Stity, respiratory. Lif se v detailech
i strategie nastaveni ventila¢nich
reziml pro umélou plicni ventilaci,
mame moznost specifické virostatické
1é¢by.

Videél a 1é¢il jste nejtézsi pripady
koronaviru. Jaky je vas nazor na
piipadny 1€k, & vakcinu?

Vnimam to podobné jako s chripkou,
s Covidem se budeme muset naudit #it,
vyskyt onemocnéni se sniZi po uvedeni
vakciny na trh, vakcinace a prirozena
tvorba protilatek po prodélani
onemocnéni zamezi masivnimu Sireni
v populaci, ochranime tak rizikové
pacienty s jinymi pridruZzenymi
nemocemi a pokud budeme mit $tésti,
tak budeme mit specificky 1ék pro
vazné nemocné s COVID-19.

Redakce

Prim. MUDr. Richard Tesarik | Foto: Jan Luxik



Nemocnice Cesky Krumlov

Predseda piredstavenstva
MUDr. Jind¥ich Florian: Ubytek turisti
pocitila finanéné i nase nemocnice

»Libilo se mi, jak jsme vSichni za¢ali
nosit rougky. Chranili jsme se navzajem,”
Fika predseda predstavenstva
Nemocnice Cesky Krumlov
MUDr. Jindfich Florian, se kterym jsme
probirali uplynulé tydny a mésice.

Jak jste na epidemii reagovali
v zacatcich?

Nékteré kroky jsme udélali velmi
pruzné, dokonce drive, nez se tomu
délo jinde v republice. Mluvim tfeba
o zdkazu navstév, ktery se tykal
iporodnice...

CoZ byl jisté nepopularni krok...

To méte pravdu. Na Facebooku
jsem se docetl ledacos. (ismév) Byla
to ale spravna cesta, myslim, Ze i diky
tomu jsme nemeéli Zadné nemocné
zameéstnance, co? bylo pro chod
nemocnice velmi dtlezité. Pozitivni
testna COVID-19 mél jen externi
1ékar na gynekologii, ktery prisel do
kontaktu nékde jinde. Mimochodem
v8ude mozné v médiich se pise, Ze
11 procent nemocnych byli zdravotnici,
ale je nutné dodat, Ze témét* vSichni se
nakazili mimo pracovisté.

Mezi pacienty mate kaZdoroéné
i nezanedbatelné procento turisti.
Pocitili jste jejich odliv po finanéni
strance?

Zjistili jsme, Ze nam turisté generuji
zhruba milion korun mési¢né. Biezen,
duben, kvéten... to jsou tfi miliony
korun. Pokud to takto ptijde dal do
konce roku, prijdeme oprotilorisku
zhruba o deset milionti korun. Viibec
to neni zanedbatelna ¢astka, protoze
mame obrat zhruba 500 milion{i korun.

Co u turistii nejéastéji Fesite?

Zavratg, urazy, epilepsie, dokonce
jsme tuméliiporod. Je to celé
spektrum. Dfive jsme oSetfovali
hodné Holandanti, dnes jsou to ti'eba
Australané nebo Novozélandané.
Chtél bych se kaZzdopadné jesté vratit
k finanéni strance, protoZe to neni jen
o turistech. Museli jsme omezit vykony,
takZe ztrata za dva mésice je celkové
zhruba 20 miliond korun.

V médiich se mluvilo o tom, Ze
v Ceském Krumlové byl koronavirus uz
koncem minulého roku...

V nemocnici jsme testovali 52 lid{
(vétSinou nase zameéstnance a tfeba
provozovatele ubytovacich sluzeb),

Predseda predstavenstva MUDr. Jindfich Florian | Foto: Jan Luxik

znichZ jeden to skute¢né prodélal
audruhého je to s otaznikem. Také
se tu zkoumala promorenost, kdy

na testovaci akci dorazilo 210 lidi.
Protilatky méla zhruba dvé procenta,
takzZe nizké ¢islo.

Doporucujete, at se lidé nechaji
ockovat proti chiipce?

Urcité by tak méli udélat, aby se na
podzim, kdy mtZe prijit druha vlna,
dala rozlisit chripka od koronaviru.
V Ceské republice se proti chiipce
nechava ockovat jen velmi malé
procento lidi, coz je Skoda.

Jak epidemii vnimali zaméstnanci
nemocnice?

Byla to nova zkuSenost, dodnes
ten vir nikdo pofadné neznd, takze
nikdo nevédél, co z toho bude, conas
potka. Je tedy jasné, Ze se nékter{
zameéstnanci bali. Zhruba 80 %
jich ale jelo na maximalni vykon,
pracovalinaplno, i kdyZ doma maiji
déti a podobné. A téch zbylych
20 %... Reknu to takhle: Kdy? jdu
do zdravotnictvi, musim pfece
pocitat s tim, Ze se mohu dostat do
centra epidemie. Ano, mdme pravo
se bat, ale ne se své praci vyhybat.
Vzhledem k tomu, Ze zaméstnanci

nasi nemocnice se témeér nedostali

do kontaktu s nemocnymi COVID-19,
nepokladam za rozumné poZadovat
néjaké zvlastni tzv. infekéni priplatky.
Nékolik zaméstnanci, ktefi museli
byt v karanténé vzhledem ke kontaktu
s lékarem, u néhoz byl koronavirus
prokazan, obdrzelo dorovnani za
karanténu do 100 % platu.

Museli néktefi zaméstnanci pracovat
piechodné na jinych oddélenich?

Uplné jsme zavi‘eli rehabilitaci, takze
jsme rehabilita¢ni sestry vyuzili na
odbérném misté. Zvladly to skvéle.

V krumlovské nemocnici se mohli
nechat testovat na koronavirus
samoplatci, coZ jste ale po néjaké dobé
zrusili. Co bylo diivodem?

Na zac¢atku epidemie jsme byli
prvni v kraji, kter{ testovani pro
samoplatce zavedli. Systém fungoval
tak, Ze se zajemci objednali pres
mail, zaplatili a my je pak objednali.
Zajem byl slusny. Prichazelilidé, kteti
nemeéli priznaky, ale méli obavy, aby
treba nebyli nosici viru a nenakazili
tak své rodi¢e nebo prarodice.

Cenu testu jsme vykalkulovali na
2400 korun bez marze. Z ministerstva
zdravotnictvi poté pfislo natizeni, Ze
je tfeba ceny zastropovat na ¢astku
zhruba 1700 korun. A to byl diivod,
pro¢ jsme se rozhodlijiz nadale
sluzbu neposkytovat. NemtZeme

si prece dovolit kazdy test dotovat,
zastropovand ¢astka pro nas byla
neredlna.

Je nemocnice pfipravena na druhou
vinu epidemie?

ZkuSenost jesté nebyla takova,
respektive jsme konkrétné my nebyli
v takovém nebezpeci, abychom se
mohli uplné pripravit. Jsme pripraveni
na zakladé toho, co jsme zazili. Také
mame vytvorenou urcitou zasobu
ochrannych pomiucek. Ur¢ité budeme
v lepsi pozici nez na za¢atku epidemie.

Zpomalily sifeni nemoci rousky?

Skute¢né jsme se jimi chranili
navzajem. Libilo se mi, Ze jsme to
nepodcenili a v§ichni jsme je nosili.

Redakce

Nemocnice Cesky Krumlov

Primar MUDr. Pavel Hausdorf:
Personal jsme rozdélili na dvé party,
aby byl zajistén chod nemocnice

Vétsinu agendy ohledné koronaviru
mélo v éeskokrumlovské nemocnici na
starosti Interni oddéleni. Povidali jsme
si proto s jeho primaiem MUDr. Pavlem
Hausdorfem.

Na interné bylo vytvoieno takzvané
expektacni oddéleni. Co to vlastné
znamena?

Jednoduse rec¢eno jsme vyclenili
jednu lazkovou stanici, ve které
zjiStujeme, zda pacient s pfiznaky mé
COVID-19 nebo ne. Vlastné se jedna
oizolaci, aby neprisel do kontaktu
s ostatnimi pacienty nemocnice. Pokud
je negativni, pfechazi na normalni
laZkovy fond. V pripadé pozitivniho
testovani je odeslan do Nemocnice
Ceské Budgjovice. TakZe abych to
shrnul — kazdy, kdo mél podezienina
nakazu, podstoupil odbér. Pokud byl
v relativné dobrém stavu, poslali jsme
ho domu. U tézsich pripadd, kde byla
hospitalizace nutna, prosel nasim
expektaénim oddélenim. VétSinou
se ukazalo, Ze $lo o zapaly plic nebo
mocové infekce.

Jaka je kapacita expektacniho
oddéleni?

Plvodné jsme méli k dispozici osm
pokojt. Jak se ale nakonec ukézalo,
nebyla takova kapacita potfebna,
tak jsme ji sniZili na pét pokoji.
Nejvice jsme méli na expektaénim
oddéleni v jednu chvili praveé pétlidi.
Ackoliv jsou pokoje dvou a t¥ilizkové,
samozrejmeé jsme od zac¢atku pocitali
s tim, Ze na nich budou pacienti sami,
protoZe jinak by to nedavalo smysl,
mohli by se nakazit navzajem.

Jak dlouho na nich pacienti pobyvaji?
Vysledky testovani jsme zpravidla
méli do druhého dne, takZe zhruba
24 hodin.

Je predpoklad, Ze tyto pokoje budou
fungovat i nadale, kdyZ je epidemie za
nami?

Popravdé doufadm, e naporad
fungovat nebudou, Ze je vyuZzijeme
k ptivodnimu uréeni.

Jaké byly vase pocity na za¢atku
krize?

Zacatky byly slozité... VSichni
strasili, jaky se na nés blizi zabijak,
prichazely k nam zpravy, Ze na nemoc
umiraji i déti, do toho se objevily

informace, Ze jsou nékteri pacienti
asymptomaticti, pfesto nositelé
nemoci, coz vyvolavalo u personalu
urcitou nejistotu, stejné jako u véech
obcant. Také jsme se hrozili, aby
nam nedosly ochranné pomicky,
protoZe jsme méli k dispozici bézné
provozni mnoZstvi. Nastésti se nikdy
nestalo, Ze by se nikdo nemél do ¢eho
obléct. Nakonec to u nas $lo hladce,
ale zac¢atky opravdu naroc¢né byly.
Samozi'ejmé chapu, kdyZ méli strach
tfeba zdravotnici, ktefi maji plicni
problémy.

Ulevy ale jist& nikdo nemél...
Chtéli jsme, aby v8ichni pracovali
naplno, protoze jsme neveédéli, co

se bude dit. Rozdélili jsme celkové
persondl na dvé party, které se stridaly.
To z toho davodu, kdyby se naskytl
problém, Ze by jedna ¢ast musela

do karantény. Stridaly se po tydnu,
pri¢em? parta, kterd byla doma, byla
porad v pohotovosti. Z hlediska interny
jsme se snazili rozdélit personél

tak, aby byl odborné zastupitelny.
Nakombinovali jsme starsi a mladsi
kolegy a tak dale. Mimochodem na
expektacni oddéleni chodila vzdy jen
jedna sestric¢ka. Z 1ékart tam dochdazel
ten, ktery s doty¢nym prisel do styku
jiz v ramci prijmu. A kdyZ mluvim

o zaméstnancich nemocnice, musim
v8em podékovat a pochvalit je za
nasazeni.

4 VA
Prim. MUDr. Pavel Hausdorf | Foto: Jan Luxik

Kolik pfipadii koronaviru expektaénim
oddélenim proslo? A personal nemocny
nebyl?

Dva. Z personalu mél koronavirus
doktor z gynekologie, ktery u nas slouzi
externé.

Jste pfipraveni na moznou druhou
vinu?

Prvni zkuSenost byla takova, Ze jsme
do toho vpluli naplno. Nevédéli jsme,
co bude, museli jsme zkouSet nékteré
postupy. Z tohoto hlediska tedy budeme
na druhou vlnu pripravenilépe.

Redakce
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Pandemie COVID-19
v Nemocnici Dacice, a.s.

MUDr. Miroslava Clupkova, MBA,
LL.M.,, piedsedkyné piedstavenstva
Nemocnice Dacice, a.s., nam poskytla
rozhovor, kde komentuje vzniklou
krizovou situaci kolem pandemie
COVID-19, jeji zvladnuti také diky
spolupraci jihoéeskych nemocnic
a Jihoéeského kraje i piipravu na
pripadnou druhou vinu.

Jsou udalosti kolem pandemie
COVID-19 pro vas jako Feditelku
nemocnice nejslozitéjsi situaci, kterou
jste v této pozici Fesila?

Musim objektivné priznat, Ze za
10 let mého ,feditelovani“ v Nemocnici
Dacice, a.s., to nebyla nejslozité&;jsi
situace. Mdm tu vyhodu, Ze jsem
puvodné vystudovala 3. 1ékarskou
fakultu UK a pracovala jsem par let
v hygienické sluzbé a mam tudiz
vyhodu urcité miry zkuSenosti z této
préace a hygienickych postupt. Vsadili
jsme na prevenci v ramcinasich
moznosti a myslim, Ze se nam to
v nemocnici vyplatilo. Mam kolem
sebe nastésti fadu zdravotnika
azaméstnancli nemocnice, ktefi rychle
pochopili zdvaZnost situace jak pro
nase pacienty, tak i pro sebe a plnili
v8echna opatieni, kterd jsem vydavala.

Velice ocenuji pomoc priméate

MUDr. AleSe Chrdleho z Infekéniho
oddéleni Nemocnice Ceské

Budéjovice, a.s., diky za jeho vyborné
navody a videa k ochrané zaméstnanct
pred infekci. V&e bylo Zasné
informaéné zpracovano a mame je

na nasich intranetovych strankach
pristupné véem zaméstnancim.

Bylo nutné sledovat vjvoj pandemie
v Ceské republice, proéitat vydavana
opati‘eni Ministerstvem zdravotnictvi,
reagovat na né, pfijimat rozhodnuti, a to
vse tak, aby byli ochranéni jak pacienti,
tak i zaméstnanci. Bylo to sloZité obdobi?
Nerikam, Ze situace byla vzdy
prehledné a snadnd. Clovék si musi
zachovat chladnou hlavu, nadhled
anepanikarit. V této pozici mate
odpovédnost za vSechny zaméstnance
i za pacienty. Pokud zaméstnanci
jsou vstricni a dodrzuji vnitini
vydand opatteni, ktera jsou prijimana
v z&jmu jejich ochrany, , vydélaji“ na
tom v8ichni. Pacienti to také nemaji
lehké, zdkaz navstév zatim u nas
trva, jejich blizci by radi za nimi
zasli a popovidali si, pohladili je
a privedli ukazat vnoucata. Ale ted to
nejde a nastésti v8ichni to pochopili

Foto: Nemocnice Dacice, a.s.

adodrZovali. Museli jsme odvolatinase
dobrovolniky, ktefi si s pacienty chodi
bézné popovidat.

Zajistovali jste dodavky osobnich
ochrannych pracovnich pomiicek
(OOPP) a dezinfekce v pritbéhu
pandemie snadno nebo jste méli
problémy? Pomahal vam v tom nékdo,
firmy nebo jednotlivci?

Meéli jsme tu vyhodu, Ze jakmile
za¢ala pandemie COVID-19 v Cin§,
objednali jsme si néjaké pomucky
jesté véas predem. Pak nastalo velice
slozité obdobi, kdy nam nasi stali
dodavatelé objednavky odmitali vykryt
s tim, Ze musi nejdfive zasobovat jiné
subjekty. To trvalo prakticky mésic,
ale mezitim zacaly fungovat dodavky
prostrednictvim Krajského krizového
$tabu pod vedenim panihejtmanky
Ivany Straské. To nadm velice pomohlo
a samozrejmé zvedlo naladu. Pomoc
Obchodniho oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s., si velice vaZzime
a dékujeme za ni.

Odbérové misto v Dacicich nebylo
zFizeno, ale Nemocnice Jindfichav
Hradec, a.s., jej zfidila. V za¢atku se
potykali s nedostatkem respiratord,

a proto jsme jim nasich, pfed pandemii
ynasyslenych®, 30 FFP3 poskytli. Nasi
zameéstnanci byli a jsou vybaveni
OOPP dle metodiky Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Velice si
cenim pomoci zaméstnanct Zakladni
§koly BoZeny Némcové, a Matei'ské
Skoly Dacice a Méstského uradu
Dacice, ktet{ se pustili do $iti latkovych
rou$ek a dovezli jich do nemocnice
tolik, Ze jsme se o né byli schopni
podaélit s Nemocnici Ceské Budéjovice,
a.s. Preci jen do zdravotnickych
zatizenf zavitaji ob¢as pacienti bez
rousky a tyto se jim hodi.

V boji proti koronaviru pomahal svym
nemocnicim také Jiho¢esky kraj. Jaka
s nim byla spoluprace?

Spoluprace byla vyte¢nd. Jihocesky
kraj zridil hned v zac¢atku Krizovy
§tab (KS), vném? po celou dobu
pracovaly vSechny sloZzky spolec¢né.
Za podpory pani hejtmanky a financi
Jihoc¢eského kraje vznikly balicky KPZ
— krajska pomoc zranitelnym sloZené
zrespiratord a ustenek, probéhla
studie na zji$téni protilatek u obyvatel
Strakonicka s nejvy$8im vyskytem
onemocnéni koronavirem a Pisecka,
kde byl vyskyt onemocnéni minimalni.

Zastupcem Jihoc¢eskych nemocnic,
a.s., vKS byla MUDr. Zuzana Roithova,
predsedkyné holdingu. Dostavali
jsme potiebné informace, sdélovali

zpétné nase potieby, probihaly
videokonference v§ech nemocnic,
dostavali jsme z Nemocnice Ceské
Budséjovice, a.s., aktudlni informace

a doporuceni jak od primare Infekéniho
oddéleni MUDr. Ale$e Chrdleho, tak
iod generalniho reditele nemocnice
MUDTr. Ing. Michala Snorka, Ph.D. Moc
nam to pomdahalo a védéli jsme, Ze
nejsme na problém sami.

Jak vydana opati‘eni ovlivnila
chod nemocnice? Jak to probihalo
na ambulancich, liZkovém oddéleni,
pracovisti LPS nebo ve stravovacim
provozu?

Alergologicka a internf ambulance
poskytovaly péci akutnim pacientiim,
neakutni byli obvolani a akceptovali
preloZeni vySetieni. Obé rehabilita¢ni
ambulance byly mimo provoz,
zaméstnanci méli oSetrovani déti
ajednalo se o péciodkladnou. LPS
fungovala napjaté, protoZe nékter{
prakticti 1ékari odmitli slouZit sluzby.
O to vice si cenim lékart a sester, ktefi
byli ochotni dale sluzby zajistit. Méli
na pracovisti vzdy dostatek OOPP
i dezinfekce, pracovis$té bylo vybaveno
informacemi pro pacienty. Omezili
jsme stravovani pro privatni lékate
a zdravotniky, chodili si s jidlonosi¢i
k okénku, nase kucharky byly vybaveny
ves$kerymi OOPP, po prvotnim zavieni
kantyny, jsme nasledné povolili za
prisnych podminek prodej systémem
,mezi dvermi“, aby sinasi pacienti
mohli zamlsat.

Jaké ponauceni plyne z koronavirové
pandemie? Lze se lépe pfipravit na
piipadnou dal$i vinu?

Nesmime simyslet, Ze je vSe za ndmi,
musime byt ostraziti. NakaZeny pacient
nemusi mit sam priznaky, ale mize
infikovat své okoli. V souc¢asnosti je
velikym problémem pfijimani novych
pacientt na ldZkovou péci, protoze
testovanina COVID-19 zdravotni
pojistovny plo$né nehradi a pacienti
sami odmitajf vySetfeni platit. Nelze se
jim divit, potfebuji rehabilitaci, zalécit
akutn{ priznaky jiného onemocnéni,
dolécit po pobytu na akutnim lizku,
po operacich. Nemocnice nemaji
finanéni prostiedky na diagnostiku
prijimanych pacienti jak z akutnich
lazek, taki z domova na zakladé
pozadavku o$etrujicich 1ékati. To
musi byt legislativné oSetfeno ane
na ukor rozpoc¢tu nemocnic. Na dalsi
vinu pfipravujeme zasobu OOPP,
pripravujeme $koleni pro zaméstnance
zamérené na problematiku kolem
pandemie a pfipominame véem
nezbytnost dodrZovani osobnf hygieny
a dezinfekce rukou.

Bc. Petra Celoudova, DiS
manager kvality NDA
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MUDr. Zdeiika Zahourkova: Opatieni
v akutni fazi pandemie COVID-19 povazuji
za adekvatni

O tom, jak probihal provoz na interni
ambulanci Nemocnice Dacéice, a.s.,
béhem koronavirové pandemie jsme

hovoiili s MUDr. Zdeiikou Zahourkovou.

MiZete nam ¥ici jak koronavirova
pandemie, plna riiznych opatieni ve
zdravotnickych zaiizenich, ovlivnila
pravé chod vasi interni ambulance?

Pres nejasnosti v za¢atku pandemie
vedeni nemocnice hned pristoupilo

kradikalnim kroktm. Dne 6. 3. 2020
byl vydan zdkaz navstév na lizkové
¢asti nemocnice a dalsi prikaz, kde
byla fe$ena ochrana zaméstnanct
nemocnice a uziti ochrannych osobnich
pracovnich prostfedkd. Ambulantni
provoz byl omezen, museli jsme
objednanym pacientim telefonicky
sdélovat, Ze jejich pldnovana vys$etieni
se prekladaji. Na v§ech pracovistich
nemocnice byly vyvé$eny informaéni

Foto: Nemocnice Dacice, a.s.

letaky o spravném myti rukou
adodrzovani hygienickych opatrent,
informace k provozu ambulanci
ainformace o zdkazu navstév na
laZzkovém oddéleni.

Jak naroéné bylo zménit provoz
na interni ambulanci a pracovisti
sonografie, které zajistujete?
Preobjednavani pacientt probé&hlo
bez problémi, protoZe pacienti sami
o sebe méli strach a ochotné souhlasili
sndhradnim terminem vy$etieni.
Na pracovisté prichazeli jen pacienti
s neodkladnym piedoperaénim
vy$etfenim a akutnimi problémy, ne
respira¢niho charakteru.

Dostali jste ochranné osobni pracovni
prostiedky (OOPP) hned v zacatku
pandemie, neni moc pohodlné v nich
stravit celou pracovni dobu, Ze?

Hned pri vyhlaSeni zakazu navstév
néas vedeni nemocnice dal$im
prikazem informovalo co mame
nosit za ochranné prostiedky, jak
se z nich mame svlékat, abychom
se sami pripadné neinfikovali.
VysSetrovaci rukavice a rousky jsme
meéli na pracovisti interny bézné k uziti,
navstévnické plaste, igelitové zastéry
a §tity, pfipadné bryle, ndm dodalo
obratem nase Provozné-obchodni
oddéleni.

Maéli jste v pritbéhu pandemie
dostatek OOPP na pracovisti, nebyl
problém s doplnénim jednotlivych
prostiedkii?

Cokoliv jsme potrebovali doplnit,
Provozné-obchodni oddéleni ndm
zajistilo. Vim, Ze to nebylo jednoduché,
ale v8ichni se snazili v8e potiebné
zajistit.

Meéla jste vy sama obavy z mozné
nakazy?

Ne, ale mam rodinu a vnoucata
abdlajsem se moZnosti pfenosu na
né. Par dnt velikého strachu jsem
prozila, kdyZ nam Krajska hygienicka
stanice oznamila, Ze pacientka, kterou
jsme v minulém tydnu vySetfovali
je COVID-19 pozitivni. M&ly jsme se
sestrou véechna OOPP pfi oSetfovani
této pacientky, ale v ¢lovéku zatrne.
Podstoupily jsme obé opakované
testy na COVID-19 a ty byly negativni.
Ulevilo se nam.

Néktefi tvrdi, Ze opatieni byla
piehnana, karanténa zbyte¢na, omezeni
provozu a ochrana zaméstnanci piilisna,
co Vynato?

Ceska lékarska komora zvetejnila
pocty nakazZenych lékari a ostatniho
personalu a neni to radostna statistika.
Zapominame si vazit prace druhych
ato je chyba. TakZe hygienicka
aorganiza¢ni opatreni v akutni fazi
pandemie COVID-19 povaZzuji za
adekvatni.

Plyne z toho, co se délo pii zvladani
pandemie COVID-19 ve vaSem zaiizeni
néjaké pouceni do budoucna?

Myslim si, Ze dtleZité bylo véasné
omezeninékterych odloZitelnych
¢innosti, a to nejen na interni
ambulanci. Bylo daleZité poskytnout
informace jak dovnitf nemocnice
a jejich provozl formou Pirikaza
reditele, které byly pristupné na nasich
vnitinich strankach Intranetu, tak
iv pisemné podobé na pracovistich.
Dilezita bylaiinformovanost
prichozich pacienti na LPS a dalsich
pracovistich. Samoziejme, Ze je vzdy co
zlep$ovat, ale velice jsem ocenila uzkou
semknutost a ochotu si pomahat v celé
nemocnici p¥i fe$eni problémi, které
nastéavaly v priibéhu doby.

Bc. Petra Celoudova, DiS
manager kvality
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Nemocnice Jind¥ichiiv Hradec

Jak Covid-19 zménil nemocnici
Jindrichiv Hradec

Souéasna koronavirova pandemie
nasi nemocnici vjrazné nezmeéni.
Po pocateénich velkych obavach,
které pramenily zejména z priibéhu
pandemie ve svété, prezentovanych
enormnimi §kodami a ztratami na
Zivotech a nasledné neodiivodnitelnymi
poZadavky nasich zaméstnancii
na vybaveni osobnimi ochrannymi
pomiickami té nejvys$si ucinnosti,
stanovenymi pro pracovisté
s bezprostiednim kontaktem
s koronavirem, se situace v nemocnici
postupné zklidnila.

V nemocnici pravidelné jednala
skupina krizového rizeni a prijimala
navazneé na pandemicky plan
Nemocnice Jindfich@iv Hradec,
mimoradna opatieni vliady
a Ministerstva zdravotnictvi fadu
vyznamnych rozhodnuti, ktera
vedla k pfipravenosti nemocnice na
kriticky pribéh pandemie i v naSem
regionu. Tato opatfeni znamenala
zmeény v organiza¢nim usporadani
nemocnice s maximalnim ohledem na
sniZeni moZnosti pfenosu najednotliva
oddéleni nemocnice a tim dosaZeni
dostate¢né funkénosti nemocnice pri
poskytovani nezbytné, neodkladné
zdravotni péce.

Pandemie podstatné zmeénila pohled
spole¢nostina oblast zdravotnictvi
avérim, Ze ve svém diisledku bude
znamenat nejen podporu ob¢ant, ale
i politikd, které se projevi ve finanéni
podpore naseho zdravotnictvi a umozni
i sektoruregionalnich nemocnic
praktikovat medicinu odpovidajici
21. stoleti. Pomérné ispésné
zdravotnické zvladnuti pandemie,
tak doufam, pfispé&je k lepSimu
ocenéni ¢ceského zdravotnictvi, a to
vyznamnéjiiuregiondlnich nemocnic
(nejen statnich). V této souvislosti je
nezbytné podékovat Jiho¢eskému kraji
za vyznamnou pomoc v dosavadnim
priabéhu feseni pandemické situace
v nasemregionu. Obdobné prispiva ke
zvladani situace i spoluprace s KHES.

NasSe spole¢nost se nyni nachazi
v obdobi, které je bezprecedentni,
protoZe nikdo neni nyni schopen
odhadnout o¢ekavany dopad na
jednotlivé firmy a tedy i nemocnice.
V nasich podminkach se nyni snazime
nemocnici pripravit na prekonani
problémt a orientaci v momentalné
neprehledné situaci. Analyzujeme
slabé i silné stranky nasi nemocnice
a jako zcela rozhodujici vidime
orientovat se na persondalni oblast,
protoZe jeji kvalita rozhodne do
budoucna o funkénosti nemocnice

ajejim postaveni na trhu poskytovani
zdravotni péce v regionu. Podle
mého ndzoru je nezbytné, aby se
touto otédzkou zabyval i na$ vlastnik,
tj. Jiho¢esky kraj, a po poslednich
zkuSenostech se domnivam,

Ze v poslednich letech rostouci
centralizace rozhodovani v ramci
jiho¢eskych nemocnic, neni uplné
adekvatni potfebam jednotlivych
poskytovatell zdravotni péce.

Mohu konstatovat, Ze v poslednich
dnech a tydnech se nemocnice vratila
k plnému provozu. Soucasné si
uvédomujeme i to, Ze tato pandemie
meéla i pozitivni vliv na nékteré potieby
a formy poskytovani zdravotni péce,
jakymi jsou urcité jeji organizace,
vyuziti telemediciny i IT technologii.

Nejen to, ale i dal$i poznatky
povedou ke zvySeni efektivity
poskytované zdravotni péce v nasi
nemocnici. Rovnéz jsme si vyzkous$eli
organiza¢ni zmény v nemocnici s cilem
rezervace ¢asti nasi kapacity pro
infekéni pacienty.

Koronavirovéa krize nam ukazala
na schopnostiicharaktery nasich
zaméstnanci, véetné manazerskych
funkci. Rozhodné u drtivé vétSiny
nasich zaméstnanct se ukazalo, Ze maji

vysokou miru zodpovédnosti a jsou
schopni pracovatibez disledného
direktivniho rizeni. Bez ,praskani
bi¢em" byli schopni zodpovédné fesit
nastalé problémy, a to i cestou zvySené
potreby vzajemné spoluprace.

Samozi'ejmé se i u vedoucich funkci
ukézalo, Ze v téchto pozicich jsou
uspésni ti, jejichz silné stranky byly
uzv ,dobrych” ¢asech transparentni
a autentické. Nejuspé$néjsi byli ti,
ktet{ siuz pred krizi respekt a dvéru
podiizenych zaslouZili a ziskali.
Rovnéz se ukazalo, Ze v obdobi krize
je nezbytné rozhodovat rychle, ale ne
zbrkle. Vedouci pracovnici se vyznacuji
nejen vysokym IQ, ale zaroven musi
mitivysokou emoé¢niinteligenci (EQ),
bez které nelze byt ve zdravotnictvi
uspésnym.

Zavérem mi dovolte, abych
podékoval nasim zaméstnancim za
pracovni nasazeni v tomto nelehkém
obdobi a popral jim dobré zdravi.
Vyznam tohoto pranirozhodné
uplynulé obdobi vyznamné posilil.

Ing. Miroslav Janovsky
predseda predstavenstva

Nemocnice Jindiichiiv Hradec
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Pandemie a my

KaZda mimoiadna udalost, které
&elime, kromé jiného vzdy ukaze, jaci
jsme, ¢eho jsme schopni, at v dobrém
¢i Spatném. I sou€asna pandemie
zastihla zcela logicky i ty nejvyspélejsi
staty, ty nejlep$i nemocnice v riizné
mife nepfipravenosti. Jak nedavno
trefné napsal Miroslav Palat v Lidovych
novinach: ,Neni mozné, aby stovky
hasiéi policisti a zachranafi
pripravenych &elit pétisetleté vodé
kempovaly u feky a éekaly, aZ zapr&i“.

To, 2e v jiznich Cechach jen lehce
zapr$elo, neznamend, Ze hrozbu, které
¢elime lze bagatelizovat. Jinde byl na
zacatku American, ktery po piijezdu
z Wu-chanu navstivil pohotovost na
severnim pfedmésti Seattlu, nebo
Ital, ktery priletél z Mnichova do
Lombardie, na konci pak tisice mrtvych
a kolabujici zdravotnické systémy.

Co dobrého pfinesl koronavirus
nam, ktefi se zabyvame péci o kriticky
nemocné?

Jsem pamétnik pandemie
H1N1vroce 2009, kdy jsme na
jindfichohradeckém ARO pecovali
o pacienty s velmi tézkymi virovymi
zapaly plic a tehdy mimo jiné od nés
probéhl snad prvni transport pacienta
na mobilnim ECMO v Cesku. Jako
vSichni anesteziologové milujeme
chvile, kdy se nic nedéje, ale jsme
pripravenina katastrofu. Tak jsme
itentokrat provedli malou mobilizaci
vSeho coumime a s ¢im néco umime.

Na zakladé dostupnych dat jsme
si stanovili pravidla péce o Covid
pozitivniho pacienta od primarniho
zajisténi dychacich cest, aZ po
terapeutické plany a to i na zakladé
italskych a ¢inskych zkuSenosti.
Vytvorilijsme na Emergency

~ygprm— Y

LS

prostory pro prijem nemocnych

s COVID-19 v¢etné v podtlakovém
rezimuregulované klimatizace a ke
kazdému pacientovi s respira¢nim
onemocnénim jsme pristupovali jako
knemocnému s koronavirem. Velkou
pozornost jsme vénovali spravnému
vyuzivanf ochrannych pomiicek, i kdyz
z pocatku nas stal boj o jejich dostatek
bezesné noci. Vramci oddéleni jsme
vytvorili dvé skupiny zdravotnikda,

tak abychom v pfipadé ndkazy nasich
kolegti méli v zaloze druhy tym.
Pandemie ndm ukézala i nutnost zmény
organizace ARO ve smyslu oddéleni
infekéni a neinfekeni ¢asti oddéleni.
Nyni, vramci nemocnice, pracujeme
na vytvoreni genetické laboratore,
abychom byli schopni co nejrychleji
stanovit PCR, a byli schopni nemoc
veas diagnostikovat. Jako velky pokrok
nanarodni urovni vidim vytvoreni

on-line registru liZek intenzivni
péce, ktery ndm véem daval piehled
o volnych kapacitach v ramci celé
zemg. Ceho si nesmirné cenim, byla
spoluprace a soudrznost zdravotnika
a vétsiny spoluobcand.

Letos jsme zatim méli Stésti
a o véechny pacienty, kteti vyzadovali
umeélou plicni ventilaci, se dokazali
postarat kolegové v ¢eskobudéjovické
nemocnici. AikdyZ na
Jindfichohradecku probé&hlajen mala
koronavirova pteharika, chtél bych
tém, ktef{ se s ndmi proZili pripravu
na pétisetletou vodu, z celého srdce
podékovat.

MUDr. Vit Lorenc
primai ARO, ¢len predstvenstva

ODDELENI ARC
Nemocnice
JindfichOv Hradec 8.5«

DEKUJEME FIRME

A
uAXis.r.o. Z
AVLNENE ROUSKY

Jak Covid-19 zménil nemocnici | Foto: Nemocnice Jindfichav Hradec, a.s. ARO rousky | Foto: Nemocnice Jindrichtiv Hradec, a.s.
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Posledni mise starého stanu

V poloviné bi‘ezna tohoto roku
nevyrostly na travnaté plose v arealu
jindfichohradecké nemocnice po
desti houby, ale veliky, Sedozeleny,
ponékud omsely, dvoukomorovy
vytapény vojensky stan obyvany ve
vSedni dny v dobé od 8 do 13 hodin
,»bilymi snéhulaky“ — odbérovymi
sestrami, lékafem a pomocniky z fad
vysokogkolakii. Neobeslo se to bez zcela
zasadni pomoci vojaka a kupodivu ani

bez pozornosti tiskovych médii a televize.

I'kdyZ ma stan zna¢nou ,bojovou
patinu®, jako provizorni icelové
zarizeni, mobilni odbérové misto
zFizené v souvislosti s pandemii
COVID-19, slouZi velmi dobte. Pfred
jednim ze dvou vchodi do stanu je
prajezdné stanové zadverti pro osobni
automobily, v pfilehlém prostoru
hlavniho stanu je ¢ast vyhrazend pro
mozné vySetfeni pacienta a odbér
infekéniho biologického materialuy,
zadni ¢ast slouzi jako administrativni
a soucasné i minimalni zdzemi
personalu. V okoli stanu je i nezbytné
hygienické zari{zeni, samoziejmé
pravidelné a diikladné uklizené
a dezinfikované.

Zajemci o vys$etfeni mohou prijit
ke stanu pésky nebo lépe prijet do
arealu nemocnice specialni, pro
tento ucel vyhrazenou a oznacenou,
branou, dobre zna¢enym piijezdovym
koridorem a7 ke stanu. Z auta viibec
nevystupuji, pres otevirené okénko
s nimi odbérova sestra vyplni
epidemiologicky dotaznik a ve
vétsiné pripadl také pres oteviené
okénko druh& odbérova sestra
odebere biologicky material (vytér
znosohltanu pres nosni dutinu na
vy$etieni PCR nebo kapku kapilarni
krve na protilatkovy rychlotest).
Ve stanu jsou provedeny vSechny
potrebné administrativni ukony
spojené s odbérem, vloZeni dat
pacienta do nemocni¢niho systému,
sparovani s elektronickou Zzadankou
NZIS a elektronické odeslani zadanky
na spolupracujic{ Oddéleni 1ékarské
mikrobiologie. Odebrany biologicky
materidl je v bezpe¢nostnim dvojobalu
odnasen na Oddéleni 1ékarské
mikrobiologie, kde jsou prubézné
zpracovavany protiladtkové rychlotesty.
Vytéry jsou vkladany do tretiho
bezpecnostniho obaluy, vytistény
papirové zadanky, které byly zadany
do pocitace ve stanu a vse takto
pripravené je predano ridi¢i DZS
k transportu do mimonemocni¢ni
vyS$etiujici laboratore k vySetieni
PCR. Soucasné je elektronickou cestou
odesilédna do vySettujici laboratore
za$ifrovana excelova tabulka se véemi

udaji potfebnymi pro identifikaci
pacienta a vzorku. Tato tabulka

slouzi zpétné i jako vysledkovy list

pro zapis vysledki vyS$etieni a jejich
elektronické odeslani povérenym
osobam jind¥ichohradecké nemocnice
a soucasné i Krajské hygienické
stanice (KHS). Vysledky vys$etfenijsou
neprodlené sdélovany na nemocni¢ni
oddéleni, pripadné vySetfovanym
osobam.

Pro Nemocnici Jindfichav
Hradec, a.s., provadi vySetteni
PCR COVID-19 prevazné laborator
Mikrobiologického ustavu Akademie
véd v Tfeboni, dle potfeby provoz této
laboratore vykryvaji ceskobudéjovické
laboratoi‘e Biologického centra
Akademie véd, Pfirodovédecké
fakulty Jiho¢eské univerzity
a Centralnilaboratore Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. V§em externim
laboratorim velice dékujeme za
uzasnou spolupraci!

Od zacatku provozu bylo v mobilnim
odbérovém centru Nemocnice
Jindf#ichtv Hradec, a.s., odebrano jiz
vice nez 2000 nasopharyngedalnich
vytértina PCR a 200 krvi na rychly
protilatkovy test. Cast testt byla
odebirana odbérovymi sestramirano
pred zahajenim provozni doby stanu
primo ultiZzek v nemocnici.

Nase mobilni odbérové centrum
je od 27. 4. 2020 otevienoipro
samoplatce. Tato sluzba byla
prechodné pozastavena, stejné jako

v daldich nemocnicich Jiho¢eského
kraje, po zavedeniregulované ceny
Ministerstvem zdravotnictvi. Nyni,

po dohodé jiho¢eskych nemocnic je
testovani samoplatcti metodou PCR na
nemoc COVID-19 opét k dispozici.

ProtoZe pocty vySetfeni v poslednich
dnech klesaji, je od 25. 5. 2020
upravena provozni doba ,stanu“na
pondéli a ¢tvrtek od 8 do 12 hodin,
telefonni ¢islo pro objednani zistava
stejné: 728230031. V pripadé velkého
zajmu samoplatcii o vySetieni je mozné
provoz odbérového stanu rozsirit.

Pro potfeby nemocnice jsou odbéry
hospitalizovanych pacientt provadény
imimo tuto dobu.

4

A jaky bude dalsi osud ,stanu“? Pies
léto bude asi stat, vétrat a ¢ekat, co se
bude dit na podzim. Odbért ubyva,
situace se pomalu vraci k normalu.
Vys$etrenijsou vesmés negativni.
Nemocnice rozvoliiuje opati‘enf a vraci
co nejrychleji pé¢i o své pacienty do
normalnich ,nepandemickych” koleji...

Bez pomoci mésta Jindfichtv
Hradec, vojakia a vedeni nemocnice
by odbérovy stan nestal. Bez obétavé
prace odbérovych sester, lékarta
a vysokoskolskych studentd, laboratoi{
a dopravni sluzby by nebyl odveden
potadny kus prace. Dékujeme!!!

MUDr. Blanka Heinigeova
a Stépanka Cettlova,
lékar a sestra prevence
a kontroly infekci

A N 3 %
V akci | Foto: Nemocnice Jindrichtiv Hradec, a.s.

Ranni nastup | Foto: Nemocnice Jindfichav Hradec, a.s.

Nemocnice Pisek

Holan: Ve vypjatém obdobi fungovala nase
laborator non-stop

Pisecka nemocnice se od poloviny
dubna postupné vraci k béZznému rezimu.
0Od 25. kvétna opét umoznila navstévy
pacientii na véech oddélenich a uz
predtim zrusila zakaz vstupu do arealu,
obnovila provoz onkologické ambulance
v jejich prostorach a planované operace.
,2Naprosta vétsina zaméstnanci se
v dobé Nouzového stavu a vyhlasené
pandemie chovala velmi proaktivné, fada
z nich se okamZité dobrovolné hlasila
do prvni linie kontaktnich provozi. Ta
obrovska ochota a zodpovédnost mne
piekvapila a zaroveii §tabtim a nemocnici
umozZnila projit obdobim opravdu se
cti, medicinskou i mentalni. Velmi za to
zaméstnancim dékuji,“ ¥ika v rozhovoru
predseda piedstavenstva Nemocnice
Pisek, a. s., MUDr. Jii'i Holan

Pisecka nemocnice dnes uz funguje
v béZném provozu. Stale trvaji néktera
opati‘eni?

Ano, naptiklad ptedoperacni
vys$etreni. Soucasti piipravy kazdého
pacienta na planovanou operaci je nyni
vy$etieni na COVID-19. Zadanku zajisti
elektronicky na zakladé telefonické
domluvy s pacientem ambulance
daného oddéleni, kde pacient podstoupi
operacni vykon. Pacient se na vySetreni
dostavina odbérové misto pro
COVID-19 Nemocnice Pisek jeden den
pred pldnovanym piijetim k operaci.
Kompletné se v nemocnici zvysila
hygienické starostlivost, cizeloval se
dezinfekéni Fad, rezim navstév, zlistane
toho jesté pro dalsi obdobi rada.

Nouzovy rezim trval od poloviny
bf‘ezna a v ramci néj musela nemocnice
pfistoupit k fadé opati‘eni. Co vSechno
jste pro zabranéni Sifeni nakazy udélali?

Predevs$im jsme se v prvnich dnech
a tydnech dosaturovali ochrannymi
pomtckami. Za prvni tii tydny
jsme vydali 12 miliont korun ke
kompletnimu dozasobeni materidlem
na nékolik mé&sict ptipadného az
kritického scénare. Nesli jsme do
toho s tim, Ze by nas to mohlo minout,
naopak. Aktivovali jsme pandemicky
plan, velitelkou se stala tistavni
epidemioloZka. Roztymovalijsme do
znacné miry lékare a ostatni, jesté vice
jsme chranili pro nemocnici kritické
obory. Tyto prace v prvnich tydnech
znamenaly vice neZ 14hodinové denni
zapojeni, véetné sobot a nedéli, §li
jsme na hranu lidskych moZnosti.
Posléze jsme omezili vykony, které
nebyly akutni, zfidili odbérové
misto, instalovali prihledné
zastény do 1ékarny na ambulance,
pokladnu. Dostali jsme nemocnici

do stavu kompletné zaktivovaného,
pripraveného obrance zdravi piseckého
regionu. Je tfeba v této souvislosti fici,
Ze dobre fungovala komunikace i mezi
ostatnimi jiho¢eskyminemocnicemi.
Vytvorila se takzvana jiho¢eska

tridZ prostupu pacientt v piipadé, ze
budou pozitivni a bude volna kapacita
infekénich oddéleni budéjovické
atdborské nemocnice. To davalo praci
ve v$ech nemocnicich rad.

Jaké dalsi kroky musel Fidici Stab
s ostatnimi v nemocnici uéinit pro
profesionalni piipravenost?

Také jsme instalovali na
ambulanci bezkontaktni komunikaéni
zarizeni. Byly zakazany navstévy
ivolny pohyb osob v aredlu. Omezeni
se dotklaikantyny, kam zaméstnanci
meli pristup jen ve vymezenych
¢asech a kuchyné denné varila
namisto ¢ty¥ teplych pokrmi pouze
dva, vzhledem k tomu, Ze stejné jako
1ékari, tak i tento personal se takzvané
tymoval. Po celé nemocnici byla
k dispozici dezinfekce p¥i vstupu
najednotliva oddéleni. Zac¢ali jsme
vydavat rousky i pacientim, nékdy
inavstévam a doprovodim, snazili
jsme se v1ékarné stale nabizet tyto
pomicky i verejnosti. Pro osoby,
unich? bylo podezieni na nakazu
koronavirem, zfidila nemocnice
zvlastni expektacni oddéleni, stejné tak
pro ambulantni pacienty byly zi{zeny
izolované vySetrovny. Z rozhodnuti
pandemického $tdbu k témto ucelim
slouZilo oddéleni gynekologie, jehoz
stavebni reSeni s oddélenym pristupem
ostatnich pacientt a zahrnuje i JIPku,
kde byly pfipraveny ventilatory a dalsi
pristroje. Na tomto oddéleni by ztstali
nemocni také hospitalizovani, pokud
by se unich ndkaza koronavirem
prokazala. Samostatnym pribéhem
byla velmirychla aktivace
laboratornich moZnosti nasi
virologické a serologické laboratote.

Pisecka nemocnice se zapojilai do
testovani a laboratornich vySetieni
osob...

Ano, my jsme na mikrobiologii
v té chvili disponovali modernimi
pristroji, disponujeme dostatkem
laboratornich pracovnikl a bylo uz jen
potreba uspisit administrativni proces
akreditace metody primého stanoveni
viru, abychom metodu mohli v tu
chvili nabizet. To se po komunikaci se
Statnim zdravotnim ustavem v Praze
podatilo b&éhem téZko uvéritelnych

48 hodin. Stanoveni (PCR test) zapadlo
do celého portfolia sluzeb nemocnice
ptiboji s infekci COVID-19. Od brezna
funguje na pozemcich nemocnice,

ale vné vlastniho arealu, odbérové
misto, které vyuZzivaji indikujic{

el

Dar od spole¢nosti Zemcheba | Foto: Nemocnice Pisek, a.s.

lékari a jejich pacienti k vySetfeni
na koronavir. Laboratof miize pak
jesté tyz den stanovit, zda pacient
virus ma, nebo nikoliv. Provozni

doba je nyni stanovena od 8.00 do
12.00 hodin ve v§edni dny a méni
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se s po¢tem objednanych pacientt.
Zaroven laboratof umi stanovovat
protilatky, zda ¢lovék onemocnénim
nékdy v minulosti prosel. Ten tym
pod vedenim primarky Karkové si
zasluhuje obzvlasté uznani, protoze
medicinské a ¢asové naroky jsou na
tento provoz extrémni.

Zapojili jste se do vyzkumu o stavu
promoienosti koronavirem u obyvatel
jiznich Cech. Jak vjzkum probihal?

Nemocnice se pravé diky existenci
laboratore, a zaroveti jako misto
s nejniz$im vyskytem onemocnéni
v kraji, zapojila do jednoho z projektq,
ktery ma prinést co nejvice validni ¢isla
orozsahu onemocnéni koronavirem
ve spole¢nosti, minimalné
v exponovanych okresech na jihu
Cech. Vysledky studie ptinesou cenné
informace, které budou znamenat
nejenom moznost retroanalyzy, co se
stalo, ale zejména mohou byt nastrojem
k rizeni kraje a nakonecistatu v dalsich

obdobich, at uz mluvime o vlnach, které
mohou prijit, nebo v ohniscich. Studie

v jedné ze svych etap probé&hla a nyni
data zpracovavaji 1ékati, hygienici

a statistici, tak abychom kvalifikované
¢ast uzavreli nebo rozhodli, Ze budeme
v ¢ase zruSeného nouzového stavu dale
pokracovat.

Zanemocniciisebe dékuji
zdravotniklim i ostatnim profesim
pisecké nemocnice za zvladnuti
pandemické situace klidnou silou

pragmatismu a racionality, za velkou
disciplinovanost v dobé& Nouzového
stavu, za proaktivni pristup naprosté
vétsiny k ¢innostem, které byly v
¢asnych fazich povaZovany za kritické
arizikové. A podékovani patfim i
v8em ostatnim, firméam, jednotlivctim,
podporovateltm, ktefi nemocnici fesit
situaci pomahali.

Redakce

Epidemiolozka Véra Kurkova k boji
s koronavirem obstala na vjyhornou

Oddéleni klinické mikrobiologie
Nemocnice Pisek, a.s., se vjznamné
podilelo na boji se SARS-CoV-2.
Laboratof pisecké nemocnice
slouzila a stale slouZi ke stanovovani
koronavirové infekce. Je jednou ze tii
nemocniénich laboratoi{ v Jiho¢eském
kraji, ktera je schopna toto vySetieni
provadét. O jejim zapojeni v dobé
pandemie jsme hovofili s primaikou
Oddéleni klinické mikrobiologie
Nemocnice Pisek, a.s., MUDr. Vérou
Kirkovou.

Jak jste se zapojili do boje
s koronavirem?

Vse zacalo v Pisku uz héhem
unora, zejména s ohledem na horsici
se situaci v Italii. Zac¢ali jsme se
pripravovat na moznosti odhalovani
viru a protilatek. Oddéleni klinické
mikrobiologie zahrnuje kromé
laboratorni a konzulta¢ni ¢innosti
i Usek hygieny a epidemiologie.

Vzhledem k epidemiologické situaci se
stalo jeho soucasti také odbérové misto

pro odbéry z nosohltanu na vySetteni
metodou polymerazové fetézové
reakce (ve zkratce PCR). Pro zjisténi
okamZ?itého stavu pacienta je nejlepsi
primy prikaz viru. V nasem pripadé
PCR. Tato reakce je v nasi laboratofi
rutinné zavedena pro jiné ptivodce
nemoci, coz se ukazalo pozdéji jako
velka vyhoda.

Prestoze byla vase laboratof na
testovani formalné pfipravena, neméla
potiebnou akreditaci. Statni zdravotni
ustav v Praze Vam promptné osvédéeni
vydal. Jak jste toho dosahli?

Vedle potiebnych piistrojii méla
nase laborator v dobé nejvétsi
potiebyitisic diagnostickych seti na
koronavir. Zkouménim vzorkl se zde
mohla vénovat ¢ast personalu. Sdélili
jsme Krizovému $tabu Jiho¢eského

kraje, Ze jsme technicky i personalné
schopni okam?ité zagit lidi pro primy
dikaz viru v organismu vy$etfovat. Po
tfech tydnech priprav nasi nabidku
Krizovy $tab vyuZil. Probéhly nutné
administrativni tkony smérem k SZU
v Praze a opravdu po 2 dnech od
zformulované Zadosti jsme zac¢ali
vyS$etrovat. Stali jsme se jednou ze tii
nemocni¢nich laboratoti v Jiho¢eském

COVID-19 tridZ | Foto: Nemocnice Pisek, a.s.

kraji, ktera byla schopna toto vySetreni
provadét. Zejména v nasi nemocnici
zavladla velka spokojenost, protoze

se vzorky nemusely posilat jinam. Pro
nas to vSak znamenalo preorganizovat
vikendové smény tak, aby mohla byt
zajisténa kazdodenni dostupnost
vy$etieni. Do smén se zapojila vice
nez polovina persondlu laboratote,

ato jsou samozi‘ejmeé vét§inové mamy,

které mély doma déti a ty nemohly do
zavi‘enych $kol. Piesto se dokazaly

ve sménach prostiidat. Vysledky
vys$etfeni byly pak hotové ten den, vzdy
do 24 hodin.

Jako nemocni¢ni epidemiolog jste
musela v souvislosti se zhorsujici se
epidemiologickou situaci pFikro¢it
k mnohym vétSinou nepopularnim

Nemocnice Pisek 17

opati‘enim pro personal nemocnice. Jak
je kolegové prijali?

Ve zacalo jesté pred vyhlagenim
karanténnich opatteni s celoplodnou
ptsobnosti. Rozhodlo se nepoustét
dovolenkate z rakouskych Alp do
pracovniho procesu v nemocnici.
Mnozi smlouvali, ale nakonec uznali
opravnénost opatieni a zistali doma.
Tomu, Ze v8ichni zdravotnici poslechli,
anejen ti nemocni¢ni, mozna vdéc¢ime
za nizky vyskyt COVID-19 v naem
okrese.

Jaké kroky nasledovaly?

Dal$im opattenim, které zabranilo
zavle¢eni nemocnych s COVID-19 do
nemocnice, bylo zfizeni odbérového
mista mimo jejf areal. Rozhodli
jsme o jeho rezimu v pracovni dny
s eventudlnim rozsifenim v sobotu.
Dosud jsme zde provedli pres tisic
vyS$etreni.

Situace se nakonec vyvijela p¥iznivé
anemocnice se vraci k béZznému
provozu...

Po ukonc¢eni nouzového stavu se celé
zarizeni postupné vraci do ptivodnich
koleji. Stale se testuje a vySetruje. My
jsme bohat${ o nové nabyté zku$enosti.
Aktivace nemocnice v piipadé dalsi
podobné situace miiZze byt tak jesté
efektivnéjsi arychlejsi.

Redakce i
COVID-19 8koleni | Foto: Nemocnice Pisek, a.s.

COVID-19 infekéni oddéleni | Foto: Nemocnice Pisek, a.s.

Maska COVID-19 | Foto: Nemocnice Pisek, a.s.
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COVID-19 jsme zvladli jako tym

Na kaZdé krizi miZeme vZdy najit néco
pozitivniho. Nejinak tomu je i v pfipadé
epidemie Koronaviru. Potvrdilo se, Ze
zdravotnictvi a jiho¢eské nemocnice jsou
na vysoké trovni a Ze mélo ama smysl do
nich investovat. A to jak do technického
vybaveni, tak i do lidskych zdroji. Nejen
o spolupraci jihoéeskych nemocnic
v dobé koronavirové jsme si povidali
s Ing. Michalem Carvasem, MBA,
piedsedou piedstavenstva Jiho¢eskyjch
nemocnic, a.s, a feditelem prachatické
nemocnice.

“Nemocnice se spojily a fungovaly
jako tym”, za¢ina Michal Carvag
popisovat krizovou situaci. Vyborna
spoluprace byla s centralni
¢eskobudéjovickou, ale také se
sousedni strakonickou nemocnici a jeji
mikrobiologickou laboratofi. Stejné tak
navazana spoluprace s akademickymi
pracovisti nebo Jiho¢eskym krajem,
ktery vyrazné pomohl v zdsobovani
rouskamiirespiratory v dobg, kdy
nebyly k sehnani. Zafungovalo
Obchodni oddéleni Jiho¢eskych
nemocnic i zdzemi ¢eskobudéjovické
nemocnice, kde se urychlené
vybudoval sklad a rozdélovaly zasoby
pro jednotlivé nemocnice.

Podle feditele Carvage se jako
u kazdé krize ukazalo, Ze se vzdy

najde ¢astlidi, co se neboji a nekréi
se v kouté. Takovilidé, ktefi se umi
semknout a dokaZi fungovat jako tym.
V tomto piipadé spole¢né zvladnout
epidemii, s ni spojeny nedostatek
ochrannych pomicek a najit si ,svoji
¢eskou cestu”. Diikazem toho byly $ité
rousky, $tity z 3D tisk&rny, COVID-19
masky...

,U nas v prachatické nemocnici jsme
za 2 dny dokazali vybudovat vjedné
ambulanci ,korona-kukaii‘, ktera byla
napadem jednoho z nasich lékard”,
hrdé popisuje iniciativu svého tymu.
Na tomto misté izolovali pacienty
podezrelé z ndkazy v dobé zasadniho
nedostatku ochrannych pomticek.
Pomoci instalace velkych oken se
mistnost predélila, oddélil se pacient
od nechrédnéného zdravotnika a prvni
komunikace fungovala pi‘es mikrofon.
Zavedla se tridz neboli tFidéni pacientl
a vstup se omezil jen na hlavni vchod.
Zde v8em prichozim zdravotni sestra
meéfila teplotu, ptala se na zdravotni
stav a po dezinfekci rukou kazdého
smérovala na prislusnou ambulanci
nebo oddéleni. Tyto kroky jsme délali
mnohem driv, neZ nam je Ministerstvo
zdravotnictvi doporucilo nebo
prikazalo ve svych mimoradnych
opati‘enich.

,Také jsme velmirychle rozjeli
odbérové misto, kde jsme kazdy den
odebrali vzorky od 20— 30 pacientl
na testy PCR, nejspolehlivéjsi
testy na pritomnost infekce novym
koronavirem. K tomu kazdy den
pribyliinemocniéni pacienti, kter{
byli podezieli zndkazy,” fika Carvas.
Vysvétluje, Ze skvéle fungovala
i spolupréce s primaikou Simeé&kovou
z Centralni laboratof‘e strakonické
nemocnice, kam byly vzorky po
odbérech prevézZeny.

Z&sadnim okamzZikem byla prvni
nakaZend pacientka. Z divodu narizeni
Krajské hygienické stanice, také
z opatrnosti a kvili zajisténi bezpeci
ostatniho persondlui pacientd,
skoncilo 40 zdravotniki v karanténé.
To, co se v tu chvili zdalo jako velky
problém, se ale diky snaze a ochoté
prachatického persondlu, ktery
mohlinadale pracovat, zvladlo.
Vytvortila se parta lidi, ktera byla
ochotna pracovat ve dne v noci.
Skvéle se sehrali a prekonavali
spole¢né v8echny prekazky. Nebyl
pro né problém zrealizovat na
zadost Krajské hygienické stanice
hromadné odebrani vzorkl od vétSiny
obyvatel vesnice, ze které pochazela
nakazena a kde bylo ohnisko nakazy.
Diky obétavé a zodpovédné praci

ol

nasich zdravotnikt zde bylo v€as
odhaleno dal$ich 6 pripadt koronaviru
u hospitalizovanych pacientt a nékolik
desitek pomoci ambulantnich PCR
testu.

Pocty nakaZenych pacientt se sice
postupné zvy$ovaly, ale to uz se stalo
soucéasti kazdodennireality. Po celou
dobu bylo v prachatické nemocnici
vyclenéno jedno patro Interniho
oddéleni pro suspektni pacienty. Tyto
prostory postacily a dal$i kapacity
v ramci pandemického planu uZz nebylo
tfeba aktivovat.

Kdybyste mél na zavér shrnout
a zhodnotit, co se za posledni mésice
udalo, co byste rekl? ,VSichni se ted
presvédcili, Ze je tfeba se chranit
a dodrZovat striktné dana omezeni
a pokyny. Osvédc¢ilo se nam rozdéleni
personalu na tymy, které za sebe
v téchto pripadech mohly zaskocit
avypomoci si. DlleZitou roli hrala
velka snaha v§ech zaméstnanct situaci
zvladnout s nasazenim vlastnich sil
anapadi. VaZim si toho a dékuji jim za
to. Je zdanlivé snazsf hledat vymluvy,
pro¢ néco nejde, ale ja se s nimi
v Prachaticich nesetkal®, ukonc¢uje
Carvas.

Redakce

Ing. Michal Carva$, MBA a COVID-19 tym | Foto: Jan Luxik
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Jsme nadsenci, které zdravotnictvi bavi,
Fika o Oddéleni lékaiské mikrobiologie
vedouci laborantka Daniela Jile¢kova

Rukama zaméstnanci lékaiské
mikrobiologie v Prachaticich projde
velké mnozZstvi infekéniho materialu.
Zvladaji tu obezi‘etné pracovat
i s velmi nakazlivymi kmeny bakterii
a virt. Krizova situace pro né ale byla
plné nova. O tom, co mélo oddéleni
na starosti a jak to celé zvladli, jsme
si povidali s Danielou Jile¢kovou,
vedouci laborantkou Oddéleni Lékai'ské
mikrobiologie v prachatické nemocnici.

metodou PCR posilame do Strakonic,
kde spolupracujeme s primarkou
laborato#{ Evou Sime&kovou. P¥i
laboratornim vysetfeni se mtze
vyskytnout problém, ktery je tfeba
konzultovat. Pani primafce ale miZeme
volat ve dne v noci. Spoluprace funguje
opravdu skvéle.

se odebira vytérem z nosohltanu
avysledky jsou znamy za nékolik hodin.
Rychlotesty jsou zaloZeny na
principu prokazani specifickych
protilatek v krvi. Pokud test ukaze
na pritomnost protilatek ISM nebo
IgG, znamena to, Ze se pacient uz
s virem setkal a vytvoril si protilatky.
Rychlotest tedy funguje aZ nékolik
dnf potom, co se télo zac¢alo s virem
potykat. Krev k vySetieni se odebira
vpichem do konecku prstu. My jsme
v nasilaboratori provedli uz témér
400 testt. Jejich vysledky mame uz za
nékolik desitek minut. Tyto testy vSak
nemohou zachytit onemocnéni v jeho
akutni fazi a nemohou tak nahradit
¢asnou diagnostiku pomoci PCR.

Je podle vas novy koronavirus
zékefny? A jak dlouho tu jesté bude?

Je nevyzpytatelny, s timhle virem si
neumi poradit zatim nikdo. Pozitivni
pacienti méli vétSinou vysoké teploty,
bolesti hlavy a jiné piiznaky s timto
virem souvisejici, ale spousta jich
zadné priznaky nemeéla. TakZe vy si
budete davat pozor na ¢lovéka, ktery
kasle, ale vedle vas projde ¢lovék PCR
pozitivni, ktery nemusi mit p¥iznaky
a bude infekéni. Myslim si, Ze ten vir
uZ? tu bude naporad, mozna se mylim,
ale néjak si na néj budeme muset
zvyknout. Proto planujeme poridit
mens$i piistroj na PCR vy$etfeniik nam
do nemocnice.

Zminila jste se o testu metodou PCR
a o rychlotestu. Jaky je mezi nimi rozdil
a kdy se pouzivaji?

Test metodou PCR urcuje pfitomnost
virového antigenu. Test je citlivy,
specificky a rychly. Pouzivame
ho v pripadé podezieni ndkazy
koronavirem nebo pokud ma pacient
pozitivni rychlotest. Vzorek k testovani

Jakou tlohu mélo vase oddéleni
v dobé epidemie koronaviru?

V dobg, kdy se zacal §irit COVID-19,
tedy nékdy v bfeznu, se na naSem
oddéleni vytvoril krizovy tym pod
vedenim primarky Interniho oddéleni
MUDr. Vili¢kové. Spole¢né jsme
vymysleli postupy. V sobotu, v nedéli,
vecer. Kdykoliv si nékdo na néco
vzpomneél, napsal ostatnim e-mail.
Resili jsme, jak se bude postupovat, jak
budeme odebirat vzorky, jak se budou
posilat nebo jak budeme obvolavat
pacienty. JelikoZ jsme s takovou
situaci neméli zku§enosti, viibec jsme
nevédéli, co pfesné budeme délat.
Ale zvladli jsme to dobfe, tady jsou
fajnlidé. A také mame dobré vedeni —
hlavni sestru a naseho pana reditele,
ktet'{ jsou super a hodné& nés podporuji.
Vse, co jsme vymysleli, vzdy vyslechli
apomohlirealizovat.

Primo na mikrobiologii se tedy vzorky
k vySetfeni neodebirali.

Ne. Odbérové misto mame
u zadniho vchodu do nemocnice. Tady
na oddéleni objedndvame pacienty
k odbértm. Lékati nam poslou na
e-mail odbérového mista jména
pacientq, které doporucuji k vySetieni.
My vyplnime zadanku, zdravotni
dotaznik, pokud toto jiz neni vyplnéné,
ainformaci, kdo pacienta k odbéru
doporucuje. Poté pacientiim voladme
a objednévame je na PCR vyS$etfeni.
Ve jim po telefonu vysvétlime a oni
pouze prijedou k odb&rovému stanu,
stdhnou okénko u auta a sestticky,
které organizovala nase vrchni sestra
z interny Mgr. Kubov4, provedou vytér
znosohltanu. Hned vecer téhoZ dne
pacienttm prijde vysledek zpravou na
telefon.

Kde se odbéry potom vySetiuji? Tady
v Prachaticich?

V nasilaboratofi vyhodnocujeme
pouze rychlotesty. Odbéry k vy$etieni

Mgr. Daniela Jileckova | Foto: Jan Luxik
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Na oddéleni vam opravdu piibyla
spousta prace. Vymysleni operacnich
postupi, korigovani chodu laboratoie
i odbérného mista a s tim spojena
administrativa. Vy se ale porad usmivate
a vSe s nadSenim popisujete...

Chodila jsem ted do prace na ptl
Sestou a prichazela domt po paté, to
se dFiv stavalo vyjimeéng. Cast své
préce jsem v8ak musela predat svym
spolupracovnicim, aby byl zachovan
normalni chod laboratoi‘e, a vénovala
jsem se jen krizové situaci.

NaSe sestricky spolu
s prim. Vilickovou a hygienou byly také
odebirat nékteré vzorky v terénu, kde
se odebiraly nejen vytéry z nosohltanu,
ale také krev narychlotesty. TakZe jsme
sivyzkous$eli odbéryina jiném misté
nez unas vnemocnici. VSe jsme zvladli
na jedni¢ku. TakZe ano, méli jsme
opravdu hodné prace navic, ale ja mam
dobry pocit. Jsme tady totiZz nad$enci,
které zdravotnictvi bavi. Nasi praci a
nemocnici mame moc radi.

Redakce

Dékujeme, Ze s nami vitézite.
Byt u 211 je vyhra i pro vase zdravi.

Odbér rychlotestu | Foto: Jan Luxik
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Koronavirova pandemie z pohledu
strakonické nemocnice

Mame za sebou nékolik mésicii,
ve kterych koronavirova pandemie
provéfila funkénost zdravotnickych
systémi prakticky na celém svété.
Ackoliv se snad zda, Ze potencial
pandemie v Ceské republice nedosahl
kritickych hodnot, piesto byl vliv na
provoz vSech Eeskych nemocnic zasadni.
milniky uplynulého obdobi ve
strakonické nemocnici.

Omezeni vstupu do arealu nemocnice
a omezeni provozu nékterych pracovist

Obdobné jako vSechna ostatni
zdravotnickéa zarizeni v zemi
pristoupila i strakonick& nemocnice
knebyvalym omezenim vstupu
do aredlu nemocnice a sou¢asné
ik prechodnému omezeni provozu
nékterych pracovi$t nemocnice. Cilem
téchto opatreni bylo zamezit $ifeni
koronavirové infekce mezi vazné
nemocné pacienty a zdravotnicky
inezdravotnicky persondl a sou¢asné
vyclenit kapacity spojené se zvladanim
koronavirové pandemie jako takové.
Od 15. bfezna byl vyhlasen zakaz
vstupu do aredlu nemocnice jinym
osobam, nez pacientiim vyZzadujicim
zdravotni péci a jejich doprovodu,
klientdm nemocnién{ l1ékarny
a stravovaciho provozu a sou¢asné
zakaz navstév s vyjimkou nezletilych
pacientt, pacientl s omezenou
svépravnosti a pacientll vtermindlnim
stadiu nevylécitelného onemocnéni.
Soucasné byla dle pokynti ministerstva
zdravotnictvi umoZnéna pritomnost
treti osoby p¥i porodu pfi splnéni
predepsanych podminek. Provoz
nemocnice byl samozi'ejmé také
modifikovan, zajisténa byla veskera
akutni a neodkladnd péce véetné
péce o onkologické pacienty. Nékteré
planované vykony byly v souladu
s narizenim ministerstva zdravotnictvi
z 16. bf'ezna a po vzajemné dohodé
odkladany. K postupnému restartu
planované zdravotni péci pristoupila
nemocnice jiz v poloviné dubna, aby
maximalné eliminovala pfipadné
negativni dopady odloZené péce.

Ochranné pracovni prostiedky

JiZ v unorovych dnech, kdy jsme
sledovali postup epidemie v dalekém
zahranici, se nemocnice snaZzila zajistit
co nejvétsi mnozstvi ochrannych
pomiicek pro své zaméstnance, $lo
zejména o respiratory, rukavice,
ustenky, ochranné obleky a desinfekci.
Malokdo v§ak asi v této dobé pocital
s takovou razanci, se kterou epidemie
uderila na evropsky kontinent v€etné

Ceské republiky. Nemocnice se snazila
celou dobu aktivné komunikovat
sraznymi dodavateli zejména
respiratorq, $titd, ochrannych plasta

a desinfekce, méla pfi tom st¥idavé
uspeéchy. Nejvétsi €adst ochrannych
prostfedki nemocnice obdrzela
distribuci z Krajského uradu a Krajské
hygienické stanice Jiho¢eského kraje.

Odbérové misto a laboratorni
diagnostika koronavirové infekce
Centralni laboratote zvladly
své odborné ¢innostina jedni¢ku,
zde se pracovalo 24 hodin denné
7 dni v tydnu. Velice rychle bylo
ve strakonické nemocnici zfizeno
odbérové misto pro provedeni
nasofaryngealniho stéru pro ucely PCR
diagnostiky koronaviru. Prvni pacienti
mohli byt ve Strakonicich vySetreni
jiz 18. biezna, po ¢eskobudéjovické
nemocnici $lo o druhé stacionarni
stanovis$té pro odbéry. Vysetreni bylo
provedeno na zakladé doporuceni
lékare nebo krajské hygienicka stanice.
Dékujeme firmam GARANTSTAV

STAVEBNI, s.r.o.a METROSTAYV, a.s.
za zapUj¢eni mobilnf kontejnerové
buriky a obytného automobilu.
Hladky provoz odbé&rového mista byl
zajistén nadstandardnim nasazenim
personalu a také existenci promptné
zprovoznéného objednavkového
systému na webovych strankach, diky
kterému se vSichni pacienti objednali
na konkrétni ¢as a nemuseli ¢ekat

v dlouhé fronté. Provoz pracovi$té
zajistoval tym sloZeny z laborantek
mikrobiologického useku, sester

a dobrovolnika. V Centralnich
laboratorich strakonické nemocnice,
vedenych primarkou PharmDr. Evou
Simeé&kovou, bylo PCR vy$etiovani
zahdjeno v utery 24. birezna 2020.
Strakonicka nemocnice se tak stala
tretim jiho€eskym mistem schopnym
toto vy$etifeni v plném rozsahu
provadét. Kromeé veskerych vzorkl ze
strakonického regionu zpracovavaly
centralni laboratofe vzorky iz dal$ich
odbérovych mist, zejm. z Prachatic.
Zaméstnanci Centralnich laboratori
strakonické nemocnice maji s jiz

dlouhodobé akreditovanou PCR
diagnostiku virt v klinickych
vzorcich velkou zkuSenost ovérenou
externimi autoritami v€éetné Narodni
referenc¢nilaboratore. Laboranti

s odebranymi vzorky pracovali za
prisnych bezpec¢nostnich opatfeni pri
pouziti biohazardniho boxu. Servis
vici pacientiim i odesilajicim 1ékaifim
byl doplnén schopnosti rychle sdélit
vysledek prostfednictvim sms ¢i
e-mailu. V druhé ¢asti nouzového
stavu byla diagnostika pacientt

jesté zlep$ena dal$im STATIM
vySetfenim SARS — CoV-2 metodou
rtPCR. Na tomto misté je potfeba
podtrhnout, Ze bez maximalniho
nasazeni zaméstnanct Centralnich
laboratoii a odbérového mista, by
bylo nemoZné zvladnout nastalou
situaci v takové kvalité, které jsme
byli ve Strakonicich svédky. Centralni
laboratoi‘e zpracovaly pies 5500
vzorkd, v nejvytiZené&j$im obdobi
$loio 200 testli za den. V nemocnici
bylo provedeno i nékolik stovek tzv.
rychlotestli. Tento mimotadny stav

LN
MUDr. Bc. Tomas$ Fiala MBA, predseda predstavenstva | Foto: Nemocnice Strakonice, a.s.
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MUDr. Zuzana Hornychova, MUDr. Marek Slaby, MBA, reditel ZZS Jiho¢eského
kraje, Ing. Lubomir Bures, feditel HZS JihocCeského kraje, doc. MUDr. Kvetoslava
Kotrbova, Ph.D., feditelka KHS JCK, Mgr. Edita Klavikova, MBA, hlavni

sestra Nemocnice Strakonice, a.s., MUDr. Bc. Toma$ Fiala, MBA, predseda
predstavenstva | Foto: Nemocnice Strakonice, a.s.

si samozi'ejmeé vyzadalivyjimecné
ekonomické ndklady spojené

s piistrojovym, softwarovym
amateridlnim vybavenim a zvySenymi
personalniminaklady.

Komunikace nemocnice vii¢i
vefejnosti

Nemocnice v této dobé velmi
intenzivné informovala vefejnost
prostrednictvim webovych stranek,
socialnich médii, regionalniho tisku
a plakatovacich ploch ve mésté.
Zaméstnanci nemocnice odpovidali na
stovky dotazli prostrednictvim mailu
¢i Facebooku. Za celou dobu jsme
byli svédky vysoké miry pochopeni
pro kroky, které nemocnice ¢inila. Na
webu méla nemocnice fadu informaci
o klinickych priznacich a prevenci
nemoci COVID-19, aktualnim vyskytu
nemoci ve svété i v Ceské republice,
o vydanych mimoradnych opatfenich
¢ipokyny, jak se chovat v karanténé
a dalsi. Nechybély ani nékteré
kli¢ové informace pro 1ékare a dalsi
zdravotniky. Po celou dobu béZel na
webu banner s aktualnimiinformacemi
z ministerstva zdravotnictvi
a zpravodajskych servert.. Zejména
v poc¢atku epidemie poskytovaly nase
webové stranky pomérné unikatni
uceleny prehled o situaci v zemi.
Pozdéji se pridaly i specializované
webové servery s podobnym obsahem.

Expekta¢ni COVID stanice

Ve snaze maximalné eliminovat
riziko §ifeni koronavirové infekce
vramcinasinemocnice byl od
27. biezna zahdjen provoz expektaéni
COVID stanice, ktera byla vytvorena
v prostorach jedné ze stanic na
zdkladé pandemického planu ¢aste¢né
reprofilizovaného chirurgického
oddéleni. Provoz zaji$tovalo nékolik
vSeobecnych sester z chirurgického
aplicniho oddéleni a centralnich

operacnich salt a lékati prislusnych
lazkovych oddéleni dle hlavniho
charakteru potiZi pacienta. Na této
stanici byl vizola¢nim reZimu a za
dodrZeni nejprisné&jsich hygienickych
opatreni hospitalizovan kazdy
pacient, jehoZ zdravotni stav lizkovou
pécivyzadoval a souc¢asné u néj

bylo na z&kladé klinického stavu ¢i
epidemiologické anamnézy vysloveno
podezieni na moZnou koronavirovou
infekci. Béhem provozu, ktery trval
celkem 45 dni, bylo na oddéleni
hospitalizovano celkem 90 pacientd,
z nichZ nakonec pouze u dvou byla
potvrzena koronavirova infekce.
Prevaznd vétsina hospitalizovanych

pacientid spadala pod interni (44), resp.

plicni oddéleni (16), chirurgickych
pacienti bylo 27, jeden pacient byl
neurologicky. Dva pacienti vyZadovali
resuscita¢ni péci. VytiZzenost
expektacni stanice byla vysoka
zejména v prvnim meésici provozu. Po
ukonceni provozu tohoto pracovisté
byla vyclenénaizola¢niliizka na
kazdém lazkovém oddéleni.

Tridici misto

Od 2. dubna bylo v reakcina
mimofadné opatieni MZ zfizeno
centralni tfidici misto pro tridz
vSech pacientd, ktefi vstupuji do
nemocnice za i¢elem poskytnuti
zdravotnich sluzeb. Pouze u pacienti
détského oddéleni a centra péce o zrak
probihalo t¥idénf pfimo na danych
pracovistich. Centralni t¥idici misto
pracovalo vreZimu 24/7 celkem
46 dni, jeho provoz byl zajistén lékafi,
v8eobecnymi a praktickymi sestrami,
fyzioterapeutkami a dobrovolniky
z fad studentli zdravotnickych
obori. Pacienty ve vysokém riziku
koronavirové infekce oSetril 1ékar.
Centralnim tridicim centrem
proslo 8951 pacientt a dalsi stovky
doprovazejicich osob. Na zakladé

provedené tridZe, ktera spocivala ve
zméreni télesné teploty a odebrani
anamnestickych udajd, byli pacienti
rozdéleni do jedné ze t¥i skupin, podle
toho dostavali barevné pasky.

Srovnavaci prifezova studie
séroprevalence protilatek proti SARS-
-CoV-2 v okresech Strakonice a Pisek

Tato studie méla ambici byt
vyznamnym piinosem Jiho¢eského
kraje ke stavu poznén{ koronavirové
infekce. Tuto akci, o kterou byl
u vefejnosti enormni zajem, zajistily
spole¢nymi silami Jiho¢esky kraj,
Nemocnice Strakonice, a.s., Nemocnice
Pisek, a.s., Krajska hygienicka stanice
a spole¢nost OIG Power. Ve studii bylo
otestovano celkem dva tisice osob ve
strakonickém a piseckém okrese, tedy
poctem potvrzenych pripadd. Polovina
ucastniki studie byla vybrana mezi
profesnimi skupinami, které i v dobé
nouzového stavu byly v intenzivnim
primém kontaktu s verejnosti
(zdravotnici, ridi¢i vefejné dopravy,
pokladni supermarketti a podobné),
druha tisicovka bylandhodné vybrana
mezi dobrovolniky p#i dodrzeni
demografickych parametrt populace
(vék, pohlavi, misto bydliste). Ve
strakonickém okrese probéhly odbéry
ucastnikid v pfesné rezervovanych
¢asech v aredlu strakonické nemocnice
a poliklinik v Blatné a ve Vodtianech.
Vzorky nasledné v rekordnim ¢ase
zpracovaly laboratot‘e strakonické
a pisecké nemocnice pod vedenim
primérek Dr. Evy Sime¢kové a Dr.
Veéry Kiarkové. PouZily pfitom
standardizované sérologické testy
pro stanovenf protilatek ISA a IgG
proti koronaviru. Vysledky studie se
aktualné statisticky zpracovavaji,
nicméne jiz predbézné vysledky
ukazuji na promotenosti populace
strakonického okresu v fadu procent
ato v kontextu toho, Ze vyskyt
koronaviru v Jiho¢eském kraji byl
v porovndni s celorepublikovym
pramérem nizky.

Vy$etieni samoplatcii

V souvislosti s natizenim Vlady CR,
které nabylo u¢innosti dne 27. dubna,
se na nemocnici za¢aly okamz?ité
obracet stovky zejm. pfeshrani¢nich
pracovnikd, kteff pro moznost
vycestovani z Ceské republiky za
praci do sousednich zemi potfebovali
lékarské potvrzeni provedeni test
RT-PCR na pfitomnost SARS-CoV-2
s negativnim vysledkem. Nemocnice se
rozhodla témto osob&m, které vnimame
jako Zivitele rodin, vyjit vstric i za cenu
dalsi enormni zatéZe jak odbérového
mista, tak mikrobiologického tiseku
nasich laboratofi. V§ichni pendlefi
ziskali je$té v den odbéru na sviij email
zabezpecené lékarské potvrzeni. Po
celou dobu trvani natizeni vlady nebyl

u pendleri zjiStén ani jeden pozitivni
vysledek na pritomnost koronaviru.

Lékarna

Lékarnanemocnice i prodejna
zdravotnickych prostifedka
zabezpecila svij provoz po celou dobu
trvani epidemie pri zajisténi prisnych
hygienickych opatfenich. Podobné jako
na vétsiné zdravotnickych pracovist
nemocnice se i zaméstnanci lékarny
rozdélily do dvou skupin, které se
v praci vzajemné nepotkavaly, ¢imZ
bylo eliminovano riziko rozs§ifeni
pripadné nakazy na cely kolektiv.
V prvni fazi zajiStovala lékarna
i pripravu individualné vyrabéné
virucidni desinfekce, o kterou byl
u verejnosti velky zajem. V této dobé
se také velice osvédcila relativné
nova sluzba nasilékarny spocivajici
v moznostirezervovat si predepsané
elektronické recepty prostfednictvim
elektronického formulare na nasem
webu, klienti tak méli jistotu, Ze si pri
navstéve 1lékarny mohli vyzvednout
v8echny 1éky.

Podékovani zaméstnanciim

Koronavirova pandemie byla
samoziejmé velkou vyzvou pro
vSechny zaméstnance nemocnice, kter{
kromé svych bé&Znych tkolt museli
celitidal$im mimorddnym vyzvam.
Rada zaméstnancii ptijala vyjimeéné
pracovni ukoly spojené s provozem
odbérového mista a laboratorni
diagnostiky ¢i expekta¢niho oddéleni.
Soucasné bylo tfeba plnit néktera
opatreni vyplyvajici ze situace,
napriklad vytvoreni navzajem se
nepotkavajicich pracovnich tymt — zde
perfektné fungoval epidemiologicky
tym pod vedenim hlavni sestry Mgr.
Edity Klavikové, MBA. Pomoci v této
dobé bylo i okamZité zprovoznéni
nemocni¢ni §koly a Skolky pro déti
zaméstnancu.

Podékovani vei‘ejnosti

Béhem pandemickych tydnii jsme
ve strakonické nemocnici vnimali
neuvéritelny vzestup empatie,
sounadlezitosti a pozitivniho vnimani
zdravotnika ze strany verejnosti.
Vyrazem toho bylaipodpora a dary
zaméstnanciim nemocnice. Neslo
pritom jen o zdravotnicky material
(rousky, plasts, stity, respiratory,
zastéry, desinfekci), aleijiné ¢etné
komodity jako kavu, ob¢erstveni,
svacinky, ovoce, pochoutky, kavovary,
ale i zaptijcku automobilu. Chtéli
bychom vyuZit této prileZitosti a véem
nasim prateltim, klientlm, pacientim
a obchodnim partnertm podékovat,
vas$i pozornosti si moc vazime.

MUDr. Bc. Tomas Fiala, MBA
MUDr. Michal PeliSek, MBA
Mgr. Edita Klavikova, MBA
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Za rychlymi vysledky PCR se do Strakonic
sjizdéli pacienti a zajemci z vice kraji

v republice

Tak tomu bychom na za¢atku opravdu
nevérili! VZzdyt nase mala PCR laborator
v ramci mikrobiologie dosud vySetiovala
cca 10 PCR vzorkii tydné. K rozhodnuti
pustit se do toho koronavirového
maratonu nas piimélo vyhlaseni
nouzového stavu 12. bi'ezna 2020
a nepiizniva epidemiologicka situace na
Strakonicku. Dostali jsme se na hrozivé
1. misto nejpostiZenéjsiho okresu na
jihu Cech a spolu s nami sousedni okres
Prachatice.

Nejdtive se povedlo zorganizovat
aotevrit varealu nemocnice dodnes
denné fungujici odbérové misto
pro pacienty. Vyznamné se na
rychlé realizaci podilely nase dvé
mikrobiologické laborantky — vrchni
laborantka Ivana Kadlecové a Yveta
Vachtova. Spolu s nékolika sestrickami
a studentkou mediciny tak umoZznily
lidem ze $irokého okoli odbér vzorka
primo ve Strakonicich. Jejich lidsky
pristup pomohl mnoha pacientim

-

Mgr. Markéta Hajn4, Ph.D., Prim. PharmDr. Eva Simeé&kova a Bc. Michaela Vojikova
s novym piistrojem | Foto: Nemocnice Strakonice, a.s.

74 Y .

RNDr. Jana Fleischmannova, Ph.D. a laborantka Hana Jefdbkova v serologické
laboratori | Foto: Nemocnice Strakonice, a.s.

Mgr. Markéta Hajn4, Ph.D., Prim. PharmDr. Eva Simedkova, Be. Kristyna Ilovi¢na
a u boxu sedici Mgr. Aneta Turkova | Foto: Nemocnice Strakonice, a.s.
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piekonat obavy. (Vyslechly ¢asto
prib&hy vystrasenych lidi a snazily se
je uklidiiovat.) K isp&$nému startu,

ale i dalS$imu dlouhodobému fungovéni
urcité vyznamne prispél objednavkovy
systém na webovych strankach,

ktery se nameéstkovi MUDr. PeliSkovi
podatilo rychle vytvorit a diky
kterému se vSichni pacienti objednali
na konkrétni ¢as a nemuseli ¢ekat

v dlouhé fronté.

Srealizaci laboratorniho
vyS$etiovani to bylo sloZitéjsi. Sice
jsme byli kromé velké (a skvélé)
molekularné biologické laboratore
v Nemocnici Ceské Bud&jovice jedini
v kraji, ktefi jiz pred Sesti roky ziskali
akreditaci k vySetfovani PCR metodou,
a dokonce i mezindrodni certifikat.
Ale navelky pocet vySetfenijsme
nebyli zaFizeni. Prvnich deset dnti
tedy probihalo usilovné shanéni
pristroje a k tomu odpovidajicich
diagnostickych souprav na dovybaveni
laboratore. Nasledovalo intenzivni
a bleskové zaskolen{ dal$iho personalu
anastaveni celé organizace procesu.
Velkou zasluhu na tuspés$né realizaci
ma predevsim Mgr. Markéta Hajna,
PhD., ktera isek PCR diagnostiky
dlouhodobé vede. V této naro¢né dobé,
kdy jsme doslova do noci pracovali
vlaboratori a snazili se postupné
za$kolit dalsi persondl, urcité zurocdila
i své zkuSenosti ze zahrani¢nich misi
s Lékaribez hranic. Udrzet systém
vy$etrovani v tak hektické dobé
v souladu s presnymi postupy, které
za pochodu sepisovala, je v tymové
praci jejim velkym pfinosem. A pak
to byly samozi'ejmé ty, bez jejichz
rukou a peclivé prace by to neslo.
Nase nejmlads$i laborantky se
skvéle osvéd¢ily! Dvé mély na konci
brezna skladat v Brné laborantskou
atestaci a dalsi dvé mély naplanovany
predatestaéni kurz. Nouzovy stav ale
zménil plany. Misto toho se pustily
s odvahou do prace. Zkousku ted
budou délat vnahradnich terminech.
Ale tu koronavirovou zkousku zvladly
na vybornou a s pochvalou! Jsou to
Bc. Andrea Kubic¢kova, Bc. Michaela
Vojikov4, Bc. Kristyna Ilovién4, Mgr.
Aneta Turkova a od za¢atku nam
pomaéhalaikolegyné z biochemie
RNDr. Jana Leva. Pracovaly ve
12hodinovych sménach (a mnohdy
idéle), a tak se podarilo takika
nemozné. VSechny vzorky, které ten
den aZ do vecera doputovaly k nam
do laboratoi'e, byly tyZ den vy$etieny
(jen vyjimecné v piipadé technickych
problémi nasledujici den). A cely
uspésny proces byl zavrsen co
nejrychlej$im predanim vysledku
mnohdy vynervovanym pacientim.
Diky spolupraci s programatorem Dr.
L. Janigou putoval vysledek vySetfeni
k pacientovi formou SMS okam?ité ve
chvili ukon¢eni vySetreni. Zacali se
proto k ndm sjizdét pacienti iz dalSich

Koronavirus ve strakonické laboratori v datech
a Cislech k 31. kvétnu 2020

O koronaviru jiz toho bylo napsano mnoho, a tak jsem vybrala néktera data a ¢isla, ktera leccos napovi.
24. 3. 2020 Centralnilaboratore-mikrobiologie byly oficialné zarazeny mezi laboratote vySetiujici SARS-CoV-2.
0Od 25. 3. 2020 dosud (tj. 67 dnil) se vySetrovani provadi 7 dni v tydnu v€éetné svatkd.

Vysetfeno: 5200 pacientti metodou real time RT-PCR, tj. v priméru 78 vySettfeni rtPCR denng, co? je pfiblizné stejné
jako za béZného provozu za 1,5 mésice.

Z celkového poctu 5200 vzorki jich odebralo nase odbérové misto (v nemocnici) 2970. Od pocatku zde pracuji nase
dvé mikrobiologické laborantky.

Z ltzkovych oddéleni bylo vyzadano vySetieni pro 1030 pacientd.
Z prachatické nemocnice zaslali vzorky od 1200 pacienti.

Do Strakonic za vySetfenim ptijelo: z Plzeriského kraje 211 pacientd, ze Stfedo€eského kraje 34, pfimo z Prahy
23 pacientt, z Ostravy 2 pacienti, z Brna 5, z Karlovarska 2, z jizni Moravy 3.

Ctyti vygkolené laborantky a jedna bioanalyti¢ka (primérny vék 27 let) se stiidaly ve dvojicich ve
dvanactihodinovych sménach, takZe praci na tomto vy$etteni stravily az dosud 804 hodin. Hodnoceni vysledki
provadély pribézné dvé atestované vysokoskola¢ky, mnohdy do pozdnich no¢nich hodin (p#i rekordnim maximu
200 vzorki se konéilo i po plilnoci). Zhodnotily celkem 20 800 grafickych vysledki (kiivek) u 15 600 gend.

Bylo zachyceno 88 pozitivnich vzorka od 62 pacientl (nékteii opakované pozitivni).

Nejmlad$imu pozitivnimu pacientovi bylo 15 rokd, nejstar§imu 82 roky.

Vys$etreno bylo 1558 pendleri — v8ichni s negativnim vysledkem.

Pr¥i vySetieni 5200 vzorki bylo spotiebovano pfiblizné:

401 destilované vody

25 lahvi (900ml) 96% etanolu

201dalsich roztok

31specialni dezinfekce

26 000 raznych druhi zkumavek

36 100 filtra¢nich $pice

270 ochrannych plasti

270 ochrannych ¢epic

600 kust rousek

1500 part rukavic

Vsechny vysledky byly vySetieny do 24 hodin od odbéru (90% z nich do 12 hodin od odbéru).

V okamziku ukoncéeni byl vysledek zaslan formou SMS pacientovi, pozitivni vysledky epidemiologovi.

Kazdy vysledek bylo (a je) nutno zapsat do specialnich softwaru UZIS a to véetn& rodného &isla, bydlits, telefonu
a specifikace vy$etieni), 2x denné referovat CRT (Centralni #idici tym vojaki), do 6 hodin do rana celkovy poéet

vy$etfeni zaslat na SZU.

Denné po 23. hodiné byl zasildn souhrnny seznam ten den vy$etfenych pacientti dal§im za¢astnénym
(epidemiologtm, indikujicim lékartm, infekénimu oddéleni, feditelim nemocnic a dals§im).

Celkem tedy odeslano dosud 737 emailti na 11 adres. Nastésti ndm s témito administrativnimi ukony velice pomohli
programatori.
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krajd, kde ¢ekali na vysledek vySetieni
fadu dni, dokonce i nékolik tydnt.
Rychlé predani pozitivnich vysledka
ocenily pak zejména epidemiolozky

na KHS MUDr. G. Zampachova
aMUDr. 1. Krabatschova. Mohly se

tak ihned pustit do svého mnohdy
detektivniho patrani po dalsich
kontaktech. Vyborné fungovala

i spolupréace s prachatickou nemocnici.
Zejména prim. MUDr. L. Vilickova,

se kterou jsme si nékolikrat denné

vcetné vikend telefonicky vyménovaly

informace. Védély jsme od nf, které
pacienty potiebuje vySetrit okamzité.
S tymem stejné zapalenych kolegt se
pak spolupréace dari.

V dobé velkého néporu prace pak
prislajesté dalsi vyzva. Spoluprace na
séroprevalenc¢ni studii protilatek proti
SARS-CoV-2 v okresech Strakonice
a Pisek.

Vy$etfit v kratké dobé& nékolika dnii
vice nez 1000 osob a systematicky
zaznamenat informace z dotaznikd, tak
aby se s nimi dalo dale pracovat, byl
naroc¢ny ukol. Podilel se na ném cely
mikrobiologicky tym, konkrétni praci
se séry pak zvladala laborantka Hana
Jerabkova. Excelentni praci s Excelem
piivyhodnocovani vysledkt pak
prabézné podavala kolegyné RNDr.
Jana Fleischmannovd, PhD. Nase
predbé&Zné vypocty tak byly v souladu
s vypoc&ty renomovanych statistik.

A snad na zaveér se pres nasi
laboratof* prehnala vina povinného
vys$etfovani pendlert. Sjizdéli se k ndm
opét za rychlou dostupnosti certifikata,
které jim diky podpore programatora
Dr. Janigy anaseho IT technika Bc.

Skrleho, byly zasflany na e-mail
automaticky v okamziku ukonéeni
vySetreni. Nastésti jsme zvladliituhle
narocnou koronavirovou kapitolu.

Nakonec se tedy mikrobiologicky
personal podilel na v8ech fazich
vy$etfovan{ odbéru vzorkd, pii pfimé
detekci viru (metoda PCR), i pfi
stanovovani protilatek (metoda ELISA).
Co ricina zavér?

Ivana Kadlecova a Irena Fialova pfi praci na odbérovém misté
Foto: Nemocnice Strakonice, a.s.

Sestra Jana Zilvarova, laborantky Yveta Vachtova a Ivana Kadlecova u odbérového karavanu | Foto: Nemocnice Strakonice, a.s.

Na mikrobiologii ve strakonické
let. Ledacos jsem uZ pracovné zaZzila
(v€etné stéhovani a prestavby
oddéleni, centralizaci a persondlni
krize). Ale takovyto pracovni utok jesté
ne!

Podatilo se zvladnout obrovsky kus
prace. Kromé koronaviru jsme museli
udrzetirutinni praci mikrobiologické
laboratore, i kdyZ v omezené mire, coz

se podarilo diky zde nejmenovanym
laborantkam. Na zavér dékuji celému
mikrobiologickému tymu a véem, co
nas podporovali a podporuji.

PharmDr. Eva Simeé&kova

priméaika Centralnich laboratoii
Nemocnice Strakonice, a.s.

Foto: Nemocnice Strakonice, a.s.
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Primarka Jana Sysova: Vydésilo nas,
kdy2z jsme vidéli, jak v Italii kolabuje
zdravotnicky systém

Pandemicky tym Nemocnice Tabor
vedla primaika Infekéniho oddéleni
MUDr. Jana Sysova. Rika, Ze predevsim
zagatek byl pro vSechny velmi naroény,
prresto vSichni svou roli zvladli skvéle.

Kdy se taborska nemocnice za¢ala na
koronavirovou krizi p¥ipravovat?

Pripravy zacaly velmi brzy. JiZ po
zpravach z pfelomu unora a bi‘ezna, kdy
jsme videéli, co se dé&je v Italii, jsme se
pustili do organizace péce pro pripad
epidemie. Myslim, Ze jsme byli vétSinou
o tyden napred, nez prisla narizeni
z vlady.

MiiZete zminit néktera konkrétni
opatieni?

Napriklad jsme hned na za¢atku
zavedli noSenirousek, a to v dobég, kdy
jesté nebyly povinné. Museli je nosit
v8ichni zdravotnici. Zpocatku jesté
nase nemocnice mohla objednavat
ochranné pomticky, snazili jsme se
ziskat plasté a respiratory, stity a bryle.
Nemocnice Tabor a Nemocnice Ceské
Budéjovice mély na skladé nejvice
pomicek z celého Jiho¢eského kraje...
Béhem 14 dnt ov§em pomiicky zmizely,
v té dobé byl jiZ zaveden centralni
piidél ochrannych pomucek z kraje
anikdo nemohl respiratory jiz objednat.
Tato doba byla velice neprijemna.

Znerv6znél na zacatku personal
nemocnice?

Nervozita, strach, dokonce i panika,
to v8e bylo mezi zaméstnanci citit.
Bylo téZké je presvédcit, Zze ne
v8ichni potfebuji naptiklad trojkové
respiratory.

Zminila jste tencici se zasoby ze
zagatku. To jisté na klidu nepiidalo...
Zazili jsme jeden pomérné
dost neptijemny tyden, kdy jsme
museli pFistoupit ke kontrolovani
spotfeby ochrannych pomticek.
To se kaZzdopadné délo i vjinych
nemocnicich. Nastésti se to pak
stabilizovalo a pfes kraj probfhaly
pravidelné dodavky ochrannych
pomitcek. Jinak k vét$imu klidu
v nemocnici pomohlo, kdyZ
jsme ji rozdélili na ,covidovou”
a ,necovidovou“ ¢ast. Zaméstnanci
,hecovidové“ ¢asti se tak dostali do
vétsi pohody. Nakonec se situace
uklidnila stejné jako v republice — kdyz
zacala fungovat celostatni opatieni.
Nejprve jsme zrusili t¥idici stan,

ambulanci a poté uvedli nemocnici do
pavodniho stavu.

Odbérové misto ale ziistalo...

Nejspi$§ ho nechame i nadale.
Obvodni 1ékatiihygienici ho vyuZzivaji
pomeérné vyznamne...

Byl zajem o testy od samoplatci, ktefi
chtéli vycestovat do zahranic¢i?

Zajem byl pochopitelné velky.
Chvilemi to bylo velmi hektické, hlavné
ze zacatku.

Panovaly kolem cest do zahranié¢i
zmatky?

V zacatcich ano, nékter{ lidé si
skutec¢né nebyli jisti, co maji délat,
kde se nechat testovat. Vyrizovali
jsme radu telefonickych konzultaci.
Nyni jsou ale na webu Ministerstva
vnitra podrobné informace, kde
zajemci naleznou véechno prehledné
vysvétlené.

Vy osobné mate za sebou roky
zku$enosti... ZaZila jste uz podobnou
situaci?

Pracuji v oboru uz dlouho, takze
jsem zaZila epidemii H1IN1 chripky,

lidové takzvané praseci chripky.
Cekalo se tehdy, Ze to bude opravdu
velka epidemie, ale nakonec to dopadlo
dobre. Pravé v té dobé zacaly vznikat
pandemické plany, které jsou velmi
dilezité. Stat presné vi, co ajakma
délat. Z tohoto hlediska jsme tedy

byli nyni pfipraveni. Jediny problém
vznikl u statnich rezerv, kde mél byt
zajistén dostate¢ny pocet ochrannych
pomtcek. Neda se Fict, Ze je pro nas
nynéjsi situace né¢im zcela novym.

V dobé& zminé&né praseci chiipky bylo
horsi to, Ze jsme neméli zpracované
postupy (pandemické plany). Bylo to
tehdy velmi naroc¢né. Pochopitelné
jsme ted byli vystraseni z toho, co jsme
vidéli v Ciné. Na chvili se to uklidnilo,
mysleli jsme si, Ze se nas to nejspis
nebude tykat, jenomzZe pak se objevila
Italie. KdyZ jsme vidéli, jak v ni kolabuje
zdravotnicky systém, opravdu jsme se
vydésili. Kdyby se jednalo o chripku,
nemeél by personal takovy strach.
Mame 1€k, preventivni o¢kovani,
zatimco koronavirus SARS Cov Il je
néco nového. Néco, s ¢im nemame
Z&dnou zkuSenost. Pro v8echny to tedy
bylo velmi nepiijemné. Koronavirova
krize kazdopadné provérilanas

Prim. MUDr. Jana Sysové | Foto: Jan Luxik

nemocni¢ni systém. Rozdéleni
nemocnice na dveé ¢asti byl skute¢né
skvély napad, fungovalo to dobie. Také
jsme si ovérili, Ze jsou zaméstnanci
schopni akceptovat opatieni. Méli jsme
tu nemocného lékate, ale protoZe nosil
roudku a choval se zodpovédné, nikoho
z personalu nenakazil. I to dokazuje, Ze
dodrzovani opatfeni mé smysl.

Da se éekat druha vina?

Nikdo neocekava, Zze by onemocnéni
zmizelo. Nejspi$ uz s nami ziistane.
Myslim si ale, Ze epidemie budou spiSe
lokalni. Uz funguje chytra karanténa,
kdy se budou snazit rychle ohranicit
ohnisko. Nepfijemné bude, kdyz
druha vlna prijde na podzim, kdy bude
chripkova sezéna. Budeme personal
motivovat, aby se uz v zarf dali v8ichni
proti chiipce ockovat. O¢kovat budeme
také rizikové pacienty, stejné jako
kazdy rok.

Redakce
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Predseda predstavenstva Ivo Houska: P¥i
mozné druhé viné epidemie budeme védeét,
jaka opatieni dobie funguji

Nemocnice Tabor zareagovala na
koronavirovou krizi velmi pruzné.
»Opatieni jsme zavadéli rychle a ukazalo
se, Ze méla smysl,“ ¥ika piedseda
piedstavenstva Ing. Ivo Houska, MBA, se
kterym jsme vedli nasledujici rozhovor.

Vyskytl se koronavir mezi
zaméstnanci nemocnice?

Mzeli jsme jednoho nakazeného
lékare. Nemél Zadné piiznaky
anastésti se od néj onemocnéni
nerozs§itilo dal. Co se tyka pacientd, tak
testy vysly pozitivné dvéma — na ARO
andasledné péci. Béhem 24 hodin jsme
je prelozili, ale dal$imi testy se ukézalo,
Ze se jednalo o takzvanou fale§nou
pozitivitu. Mimochodem pro véechny
okresni nemocnice platilo jedno
pravidlo — dokud budou mit kapacitu
v Nemocnici Ceské Budgjovice, vichni
pacienti s pozitivnim vysledkem
budou preloZeni tam. Pokud vim,
¢eskobudé&jovicka kapacita vzdy
stacila.

Ocitli se néktei{ zdravotnici
v karanténé? Nenarusilo to chod
nemochnice?

Stopovali jsme rizikové kontakty
zminéného lékare. Mapovali jsme
i pacienty, kter{ s nim prisli do styku.
Nékter{ lidé tak museli zGstat ve
¢trnactidenni karanténé. Celkové jsme
ale v8e personalné zvladli.

K jakym vyraznéj$im opatienim
pristoupila taborska nemocnice?

Méli jsme dvé moZnosti. Bud vytvorit
na kazdém oddéleni rezervu, nebo
nemocnicirozdélit na dvé ¢asti —
,covidovou“ a ,necovidovou*. Sli jsme
druhou cestou, kterou jsme vyhodnotili
jako vhodné&jsi. Nemohlo se tak stéat, Ze
by pacient s podezienim na koronavir
prochéazel jinymi oddélenimi. Zavedli
jsme také riiznobarevné naramky,
kdy v tFidicim stredisku pacienti
s podezrenim na koronavir dostali
Zlutou pasku, pacienti s jasnym
prokazanim ¢ervenou a ostatni
zelenou. Podle toho se mohli pohybovat
po nemocnici. Jakmile ji pak opoustéli,
pasky jsme jim prestfihli, a to kvili
tomu, aby se s ni tfeba v dalSich
dnech nevratili. Nainstalovali jsme
ifyzické zabrany, zménili regulaci
vzduchotechniky... Udélalo se toho
spoustu a opatreni se osvédcila.

Byli jste dobi‘e piedzasobeni
ochrannymi pomiickami?

Bylijsme skvéle pfedzasobeni.
Irousek jsme méli dostatek. Jenomze
v8echno zac¢alo rychle mizet, takze
jsme se zhruba po dvou tydnech dostali
na uroven nemocnic, které na tom na
zacatku tak dobre nebyly.

Strach z nakazy se jisté projevil
i u personalu nemocnice. Je to tak?

Panika se nejvice tykala pravé
ochrannych pomucek. Jak jsem zminil,
na zacatku jsme jich méli dostatek, byli
jsme za to i pochvaleni, ale po nékolika
dnech byla situace jin4. Nastésti jsme
se ale nedostali do bodu, kdy bychom
ochranné pomiicky neméli viibec.
Jiho&esky kraj nas zasoboval dvakrat
trikrat tydné. Pro zdravotniky bylo také
téZzké se orientovat v pokynech Svétové
zdravotnické organizace WHO, protoZe
se Casto ménily.

Dotkl se koronavir rozpoétu
nemocnice?

Zatim se nas to néjakym vyznamnym
zplsobem nedotyka, protoze
dostavame zalohy od zdravotnich
pojistoven. Vypada to, Ze by nam
mohly zGstat, pokud dosdhneme 85 %
vykonnosti roku 2018. Budeme muset
zménit zab&hly rezim z minulych let,
kdy se u nads méné operovalo pres léto.
To nyni platit nebude, odloZené vykony
se budeme snazit situovat praveé do
letnich mésict. Z toho vyplyva, Ze ro¢ni
pokles by nemé&l byt vyrazny.

Néktera oddéleni méla utlumeny
provoz. Co délal jejich personal?
Pomahal, kde to bylo tfeba.
Pusobil na jinych oddélenich a tak
dale. Mimochodem naptiklad na
Rehabilita¢nim oddéleni dokonce i $ili
ochranné obleky.

Ing. Ivo Houska, MBA, predseda predstavenstva a reditel | Foto: Jan Luxik

Je nemocnice pfipravena na moznou
druhou vinu epidemie?

Uc¢ili jsme se za pochodu, zkouseli
rizné mechanismy... V tom bude pii
mozné druhé viné velka vyhoda. Uz
budeme védét, co funguje a naopak.
Napriklad se ukézalo, Ze vybornym
tahem byla izolace Oddéleni nasledné
péce. Neznamena to, Ze bychom je
zamkli, ale persondl oddéleni nemohl
jinam. Nesetkavali se s ostatnimi
kolegy naprtiklad v jidelné a podobné.
To zafungovalo skvéle, stejné tak
zminéné barevné naramky a tak dale.
Na druhou vlnu by se kazdopadné méli
pripravit i samotnilidé. Mdme tendenci
zapominat, bagatelizovat... Dezinfekce,
zvy$end hygiena, rousky, odstupy, to
v8e ma skute¢né smysl. Uvidime, co
prijde. Je mozZné, Ze se pri druhé viné
opét zprisni opatieni, nebo si zkratka
na pritomnost koronaviru zvykneme,
jako je tomu u jinych nemoci.

Redakce
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DOTAZNIK

Jiz ¢tvrtym rokem si mlzete procitat rozhovory s |ékafi, sesttickami a dalSim
personalem jihoceskych nemocnic v novinach s ndzvem

Jihoceské zdravi. Nyni bychom radi znali vas nazor.

Prosime vés o vyplnéni dotazniku na adrese:
www.jihnem.cz/aktuality/dotaznik-k-jihoceskemu-zdravi-2/

Moc dékujeme! £
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