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Razvijamo kolektivni imunitet, ali treba da posStujemo "banalne" mere

Doktorka Darija Kisi¢ TepavEevié rekla je na konferenciji za novinare da je mnogo manja aktivnost virusa nego pre
dva meseca. Svako od nas procenjuje rizik, a procenat zarazenih je prvi put ispod dva odsto - iznosi 1,8 odsto,

ukazala je Kisi¢ Tepavéeviceva. Epidemiolog Predrag Kon je istakao da nije bilo nikakve dileme oko ukidanja PYCIAAETA
vanrednog stanja. Slede¢a konferencija u ponedeljak. ‘ukk HEWTO
nos

KORONAVIRUS U SRBII Epidemiolog Darija Kisi¢ Tepavéevi¢ rekla je na konferenciji za novinare u
Palati "Srbija" da je do 15 Easova registrovan 9.791 slucaj kovida
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48 je na respiratoru, a jos tri osobe su

Razvijamo kolektivni imunitet, ali treba da poStujemo "banalne" mere

Doktorka Darija Kisi¢ Tepavcevi¢ rekla je na konferenciji za novinare da je mnogo manja aktivnost virusa
nego pre dva meseca. Svako od nas procenjuje rizik, a procenat zaraZenih je prvi put ispod dva odsto —

iznosi 1,8 odsto, ukazala je Kisi¢ Tepavcevic¢eva. Epidemiolog Predrag Kon je istakao da nije bilo nikakve
dileme oko ukidanja vanrednog stanja. Sledeca konferencija u ponedeljak.

Epidemiolog Darija Kisi¢ Tepavcevi¢ rekla je na konferenciji za novinare u Palati "Srbija" da je do 15
Casova registrovan 9.791 slucaj kovida.

O testiranju na zahtev gradana

Darija Kisi¢ Tepavcevic rekla je da ¢e najverovatnije i u Srbiji biti omoguéeno testiranje na zahtev
gradana, jer se u svim zemljama razmislja o tome.

Upitana kako ¢e se postupati kada se po¢nu otvarati granice i ljudi iz Srbije sa radnim dozvolama u EU
krenu da se vracaju, i nekima bude potrebno testiranje kao dokaz da su negativni, ona je rekla da se o
tome joS raspravlja. Ne samo kod nas, ni na nivou sveta ne postoji konsenzus o tome Sta ¢e biti potrebno
za prelaz granice.

Testirano je 6.196 osoba, a 114 je bilo pozitivno, $to je ispod dva odsto, tacnije 1,8 odsto.

Hospitalizovano je 1.750 pacijenata, 48 je na respiratoru, a jos tri osobe su preminule, ukupan broj
preminulih je 203.




Procenat smrtnosti je 2,07, a broj izle€enih je 1.971. U Srbiji su do danas testirane ukupno 117.474
osobe.

U ustanovama socijalne zastite virus je registrovan kod 273 korisnika i 73 zaposlena.

Zamenica direktora Instituta "Batut" Darija Kisi¢ Tepavcevi¢ kaZe da ée epidemiolozi biti dosadni. "Za nas
je osnovna mera prevencije fizicka distanca. Bitno je navesti koji su osnovni koncepti preventivhog
ponasanja", ukazala je ona.

Prema njenim rec¢ima, postoje moguénosti da se vracamo svakodevnim Zivotnim aktivnostima, noSenje
maski i ostale mere izgledaju banalno, ali nam spasavaju Zivot, kao i provetravanje i pranje ruku.

Kada osoba koja je imala virus moZze na posao

Darija Kisi¢ Tepavcevic kaZe da, po sadasnjoj proceduri, osoba je hospitalizovana kada se utvrdi da je
pozitivna na koronavirus.

Nakon prvog negativnog testa ide u kuénu izolaciju dve nedelje, a kada se uradi drugi test, i pokaZe se da
je i on negativan, onda se osoba smatra zdravom i mozZe da se vrati svakodnevnim Zivotnim aktivnostima
i ona nam povedava kolektivni imunitet.

Prema njenim re¢ima, dobro je imati takvu osobu u svojoj blizini i kolektivu.
"Svi treba da damo sve od sebe da se virus eliminise iz naSe populacije", rekla je epidemioloskinja.

Svako od nas da procenjuje rizik, mnogo je manja aktivnost virusa nego pre dva meseca, oslabila je
aktivnost virusa, ponovila je Kisi¢ Tepavceviceva.

Iznela je podatak prema procenama Svetske zdravstvene organizacije da je duZina kontakta izmedu dve
osobe da bi se virus preneo 15 minuta, uz napomenu da je duZina kontakta u pojedinim slu¢ajevima bila
i manja.

Kon: Nekakav kolektivni imunitet imamo

Ako prezivi leto, virus ¢e doci na jesen, ali ne u ovom obliku, rekla je Kisi¢ Tepavceviceva.

Epidemiolog Predrag Kon kaZe da nekakav kolektivni imunitet imamo, ali nije jednak na celoj teritoriji.
Doktor Kon je rekao da nije bilo nikakve dileme oko toga da se ukine vanredno stanje.

Zamenica direktora Instituta "Batut" istakla je da, kada je u pitanju zdravlje, ne sme i ne moze biti
kompromisa i naglasila da ¢e nakon ukidanja vanrednog stanja biti nastavljen aktivan epidemioloski
nadzor.

Naglasila je da su odluke struke bile uvek jednoglasne i uniformne, sto je uvek isticano.

Prema njenim re¢ima, i kada se ukine vanredno stanje, nephodan je aktivan epidemioloski nadzor.




Vradanje u Zivot, epidemija nije zavrsena
"Ocekujemo dalji pad ucestalosti obolevanja i smrtnosti ka jednocifrenim brojevima", istakla je ona.

Ukoliko imamo 114 novoobolelih, epidemija nije zavrsena, kaze Kon, dodajuci da to klinicar moze da
kaze.

Ocenio je da se gradani nisu prebrzo vratili normalnom Zivotu i ukazao da su gradanima pravila
ponasanja "usla u svest", jer drze socijalnu distancu u parkovima i kafi¢ima.

Osvréudi se na gradski prevoz, Kon kaZe da je gradski saobracaj rizicno mesto za prenos.

"Sve mere zastite su tu naglasenije, zbog toga insistiram da zaposleni koji ¢e se prevoziti da ih posStuju”,
rekao je Kon i dodao da su maske i rukavice obavezne.

Kako virus bude slabio, navodi doktor Kon, polako ¢e se prevoz otvarati i za u€enike, a tek na kraju za
starije od 65 godina i hroni¢ne bolesnike.

Govoredi o ceni zastitne opreme, doktor Kon smatra da cena zastitne opreme treba da bude ogranicena.

"Za nekoliko nedelja ¢e virus nestati i sporadi¢no ce se pojavljivati", istakao je Kon.
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Uslov za odjavu epidemije — 28 dana bez novih slucajeva
Zamenica direktora Instituta "Batut” Darija Kisi¢ Tepavéevic izjavila je da ¢e epidemija koronavirusa u Srbiji biti @

odjavljena kada vise od 28 dana ne bude bilo novih sluajeva bolesti kovid 19.

HORAVIRUS BRI Kisiceva Je rakia da e polako stizu usiovi za oajavijivanje epidemije ‘ HEwTo
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Uslov za odjavu epidemije — 28 dana bez novih slucajeva

Zamenica direktora Instituta "Batut" Darija Kisi¢ Tepavcevié izjavila je da ¢e epidemija koronavirusa u
Srbiji biti odjavljena kada viSe od 28 dana ne bude bilo novih slu¢ajeva bolesti kovid 19.

Kisi¢eva je rekla da se polako sticu uslovi za odjavljivanje epidemije koronavirusa.




"Kada je u pitanju prijava epidemije i odjava sa odredenog podrucja, to se radi po epidemioloskoj
definiciji — kada prode dvostruki maksimalni inkubacioni period za neku bolest. Konkretno, za kovid 19 to
¢e biti kada viSe od 28 dana nemamo nijedan prijavljeni slucaj bolesti, kao i za sve druge epidemije",
rekla je Kisiéeva.

Govoreci o zatvaranju privremenih bolnica, ona je navela da kako se bude smanjivala potreba za
popunjavanje kapaciteta, tako ¢e se jedna po jedna privremena bolnica zatvarati.

"U ovom trenutku jedino je hala 'Cair' u Nidu zatvorena, medutim, imamo najavu da ¢e to biti i

Studentski dom u Nisu. Postepeno e se zatvarati jedna po jedna ustanova, jer vidimo da se smanjuje
broj obolelih, a samim tim smanjuje se i potreba za kapacitetima za smestaj zarazenih", rekla je Darija
Kisi¢ Tepavcevic.

Na Beogradskom sajmu, navodi ona, smesteno je viSe od 100 pacijenata, a kada se njihov broj smaniji ili
steknu uslovi za preraspodelu u drugim privremenim smestajima, Sajam ¢e biti zatvoren, kao Sto je
uradeno i u "Cairu".

Za Kona je gradski prevoz najrizicnije mesto, kaZe da je vanredno
stanje spasilo Zivote

Srbija je ukinula vanredno stanje uvedeno zbog epidemije koronavirusa, ali sada se svi pitamo kakvom se
redovnom stanju vrac¢amo posle osam nedelja. Vanredno stanje sacuvalo nam je Zivote, rekao je za RTS
epidemiolog Predrag Kon. Imali smo slu€ajeve mladih koji su loe zavrsavali, oni udu na nogama i za dva dana
budu na respiratoru, ukazala je doktorka Violeta Mihajlovi¢ Vué&inié

Najnovije
KORONAVIRUS U SRBIJI U martu nam je postalo jasno da ¢emo svi 2020. pamtiti kao godinu kada se

sve u svetu promenilo. Epidemija koronavirusa u Srbiji jenjava, a ukupan broj
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Za Kona je gradski prevoz najrizicnije mesto, kaZe da je vanredno stanje spasilo Zivote

Srbija je ukinula vanredno stanje uvedeno zbog epidemije koronavirusa, ali sada se svi pitamo kakvom se
redovnom stanju vraéamo posle osam nedelja. Vanredno stanje sacuvalo nam je Zivote, rekao je za RTS
epidemiolog Predrag Kon. Imali smo sluc¢ajeve mladih koji su loSe zavr$avali, oni udu na nogama i za dva
dana budu na respiratoru, ukazala je doktorka Violeta Mihajlovi¢ Vucinic.

U martu nam je postalo jasno da éemo svi 2020. pamtiti kao godinu kada se sve u svetu promenilo.
Epidemija koronavirusa u Srbiji jenjava, a ukupan broj preminulih je 203.




Dok god ima virusa, neke mere moraju biti na snazi

Kon je rekao se ¢im ispod jedan odsto padne procenat zarazZenih, rizik od zaraZzavanja drasti¢no
smanjuje. U jednom danu smo, podseéa, imali ¢ak 40 odsto pozitivnih.

Kaze da se tek krajem maja moze ocekivati da viSe dana zaredom imamo "nula" zarazenih.

"Mi ¢éemo imati zavrSetak epidemijskog talasa i to ¢éemo saopstiti. U formalnom smislu, mi imamo
proglasenje epidemije, Sto je visi nivo od prijave, a da li ¢e biti odjave epidemije je arbitrarna stvar. Kada
nema virusa u cirkulaciji, mi nemamo epidemiju"”, rekao je Kon.

KaZe da je moguce da ¢e tokom leta biti suspendovane neke vanredne mere, ali da se, dok god ima
virusa, one ne mogu u potpunosti ukinuti.

Epidemiolog Predrag Kon rekao je u specijalnoj emisiji "Oko" da nakon ukidanja vanrednog stanja, ostaju
na snazi vanredne mere, jer epidemija nije prosla.

Praveci paralelu izmedu koronavirsa i tuberkuloze, Kon kaze da ovaj virus ne moze da opstane toliko u
spoljnoj sredini i da nece izazvati iste posledice kao tuberkoloza, sto ne znadi da nije velika opasnost.

"Relativno brzo smo shvatili da se radi o agensu koji je smrtonosan, tako da smo reagovali onako kako je
moralo", kaze Kon.

Doktor Kon podvlaci da ¢e se o tome pricati decenijama. Isti¢e i da je vanredno stanje uvelo efikasnost.

U situaciji kada nemate lek i vakcinu, onda preduzimate ono sto je moguce kroz propise i mogucnosti,
ukazuje Kon.

Epidemija ostaje, Coveka treba izvudi iz Caure

Ipak su na vreme preduzete rigorozne mere, ¢oveka bi trebalo izvudi iz ¢aure, epidemija ostaje, kaze
Kon.

Istice da manje ima zaraZavanja, $to je posledica manjih kontakata. Kada nema kontakata virus nema
gde da ide i pocinje da odumire.

Prema njegovim recima, postoje indicije da je oslabio zbog mutacije, ali to je nagadanje.

Brojke pokazuju da je 1,8 odsto pozitivno, ukazao je Kon. "Virus je i dalje tu, moramo da pratimo
rezultate testiranja, kada je masovno bio prisutan mere su bile restriktivne", ukazao je Kon.

Govoredi o gradskom saobracaju, Kon kaze da uvek dozivljava gradski saobracaj kao najrizi¢nije mesto.

"U prvoj nedelji namenjen je samo za zaposlene. Uspostavlja se da ljudi dolaze na posao. Covek sam bira

gde Ce ici. Bitno je shvatiti da se ne stavraju guzve, razredena su sedista, obeleZena su mesta gde se
stoji", ponovio je Kon.




Vanredno stanje sacuvalo nam je Zivote, rekao je Kon.
Ovaj virus je drugaciji

Direktorka Infektivne klinike Klinickog centra Vojvodine Vesna Turkulov kaZe da su 32 pacijenta na
bolnickom le¢enju, 208 je otpusteno, a 21 pacijent je preminuo.

"Danas je bio pacijent na kontroli, koji je bio prvi zaraZeni ali pluéna rehabilitacija traje, dvoje su upucena
na sekundarne ustanove", kaze Turkulov.

Prema njenim re¢ima, ovaj virus je drugaciji. "Imali smo i epidemiju gripa i morbila. Pricalo se da ovaj
virus nije toliko kontegiozan. U KCV smo imali mali broj obolelih. U poslednje vreme nismo imali mnogo
intubiranih”, rekal je Turkulov.

Govoredi o tome da li je bilo straha, kaze da je populacija bila uplasena, ali da su ih bodrili - drZite se,
bodrili su nas. "Priliéno je bilo straha", kaze Turkulov.

"Imali smo sluéajeve mladih koji su lose zvrsavali"

Direktorka Klinike za pulmologiju Klini¢ckog centra Srbije Violeta Mihajlovi¢ Vucini¢ kaze da je kovid 19
jedno sistemsko obolenje - ono napada sve organe i to je infektivno po svojoj prirodi.

"Veoma je agresivan, imali smo slu¢ajeve mladih koji su loSe zvrSavali, nismo znali Sta se deSava, oni udu
na nogama i za dva dana budu na respiratoru”, ukazala je doktorka Vucinic.

Da bi se sprecila nova epidemija, potrebno 50 odsto imunih
Kon navodi da kolektivni imunitet dovodi do regulacije same epidemije i gasenja.

U slucaju koronavirusa, procenjuje se da je za to potrebno preko 50 odsto populacije bude imuno da ne
bi bilo epidemije, ve¢ samo pojedinacnih slucajeva.

Cini se da je to jako daleko, rekao je Kon, koji smatra da ée najnizi broj imunih biti u Vojvodini, a najveci

u Pomoravlju, dok ¢e Beograd biti negde izmedu.
Ipak, da bismo znali koliko smo postali imuni, potrebno je sacekati rezultate.

KaZe da je ovo novo iskustvo i svi pokuSavaju da procitaju literaturu. "To je bolest koja je nepoznata jer
kada dode do tehanicke ventilacije drugacije se ponasaju pacijenti. Nekima dobro respirator napravi
potporu, neki imaju rigidna pluéa", ukazala je ona.

"Druga grupa nede da istoleriSe respirator - postoji teorija o supklasama virusa, buduéa istrazivanja
genotipska unutar bolesnika nesto ¢e da kazu, za to je potrebno vreme", ukazuje Vucinié.

"Bavim se plu¢ima duZe od tri decenije, ovakve promene nisam videla, pacijenti postanu negativni,
spremni su za otpust. To je otvoreno pitanje, moramo kontrolistai ljude koji su negativni a imaju
perzistente promene", rekla je Vucinic¢eva.




U Klinici za plué¢ne bolesti ima 7 ljudi na respiratorima i 48 pozitivnih pacijenata, ukazala je ona.

Govorecdi o tuberkulozi, kaze da je 1921. data prva vakcina i od tada imamo drugaciju predstavu o
tuberkulozi. "MozZe se redi da je ovo tuberkoloza 21. veka", zakljucila je Vucini¢.

"Ne radi o vestacki kreiranom virusu"

Direktorka Instituta za molekularnu genetiku i geneticko inZenjerstvo Univerziteta u Beogradu Jelena

Begovi¢ kaZe da je najvedi broj studija bilo decidirano da je ovo prirodno nastao virus. Sest puta je

prodirao u ljudsku populaciju.
"Nije ovo bilo takvo iznenadenje, nismo globalno bili pripremljeni", rekla je dr Begovic.
Prema njenim re¢ima, za sada istraZivanja ukazuju da se ne radi o vestacki kreiranom virusu.

"Postoje tri tipa virusa A, B i C, dosta ce se saznati, bitno je raditi na utvrdivanju genetike samih
pacijenata i samog virusa", ukazuje ona.

IstiCe da ¢e poceti projekat biobanke, ima puno materijala za nauku, klju¢an je momenat da nauka da
sve od sebe.

"Kada imate jednu formu necega kad pravite vakcinu je lakSe, pitanje je da li ¢e biti delotvorna za sve
forme", rekla je Begovic.

Doktorka Begovic kaze da nije bilo straha, jer je prevagnula Zelja da se obezbedi sto vedéi broj testova -
nije bilo mesta za strah, ve¢ za izazov.

Prof. dr Turkulov je rekla da se krece sa operativnim programima u KCV, i da je potreban narociti oprez
sa onim pacijentima koji su bili zarazeni. Pre ulaska, i bilo kakvog terapijskog protokola, mora se imati
negativan tekst na kovid 19.

Ista mera je na snazi i u KCS, kaze prof. dr Mihajlovi¢ Vucini¢. Navodi da se klinike Klinickog centra Srbije
postepeno vrac¢aju u normalu.

Sagovornici emisije Oko rekli su da je pandemija pokazala i neSto dobro - koliko je zdravstveni sistem
elastican i da u kratkom vremenu moZe da se organizuje, a bolnice pregrupisu.
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Ispovest lekara KBC ""Dr DragiSa MiSovié¢'": TESKO JE
PRIHVATITI SMRT, ¢esto sanjamo nase pacijente
kako se bore za kiseonik
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"Tesko je prihvatiti smrt pacijenta. Se¢am se kada su mi javili za jednog

Ispovest lekara KBC "Dr Dragi$a MiSovi¢": TESKO JE PRIHVATITI SMRT, ¢esto sanjamo nase pacijente
kako se bore za kiseonik

"Tesko je prihvatiti smrt pacijenta. Se¢cam se kada su mi javili za jednog mladog ¢oveka da je preminuo,
nisam mogao da se suzdrzim, zaplakao sam. Cesto se de$ava nama anesteziolozima da no¢ima sanjamo
pacijente kako im ponestaje kiseonika i to nas budi okupane znojem.

Zall

Ovako za "Blic" prica prof. dr Predrag Stevanovi¢, upravnik Klinike za anesteziju i intenzivno le¢enje KBC
"Dr Dragisa Misovic¢", koji je izneo najveci teret jer se u toj klinici leCio najveci broj teskih pacijenta iz cele
Srbije tokom epidemije virusa korona u nasoj zemlji.

Vise od 900 pacijenata iz cele Srbije le¢eno je u KBC "Dr Dragisa MiSovic¢", koji je medu prvima pretvoren
u Covid bolnicu. Najvedi deo njih je izlecen i pusten kudéi. Na intenzivnoj nezi bilo je 211 tesko obolelih
pacijenata, a vise od polovine njih na masinama za disanje.

- Veoma brzo su poceli da dolaze teski pacijenti, jer viSe nije bilo mesta u ostalim bolnicima, pre svega na
Infektivnoj klinici. Veliki broj tih pacijenata jos na ulazu u bolnicu morao je biti intubiran i stavljen na
respirator. To je pocelo od prvog dana i do te mere je bilo intenzivno da smo u jednom momentu od
ukupnog broja pacijenata na respiratoru u celoj Srbiji imali 60 odsto njih - kaZe prof. dr Stevanovic.

U vreme kada je u Srbiji bilo ukupno 90 pacijenata na respiratoru, na ovoj klinici je bilo njih 50.

- Te dane necu zaboraviti jer su moje kolege anesteziolozi, koji su izneli posao sa najtezim pacijentima,
izlazili iz smena potreseni svime $to su doZziveli. DeSavalo se da u sat vremena moramo da intubiramo po
deset pacijenata odjednom. A sve se to dogada takvom brzinom da ne znate kome pre da pruzite
pomoé. To su slike koje su na svakog od nas ostavile jak utisak - isti¢e prof. dr Stevanovié.




Najvedi izazov

Kako dodaje, nepredvidljivost klini¢ke slike zahteva stalno prisustvo uz pacijenta i spremnost da se
odreaguje na najefikasniji nacin.

- Imali smo srecu $to su svi nasi pacijenti bili dobro dijagnostikovani. Mislim da smo jedina ustanova koja
je svim pacijentima radila skener pluéa i takozvani dijagnosticki skor, ¢ime smo imali jasan uvid u stanje
pacijenta. Medutim, taj oblik bolesti koji uslovljava poremecaj gasova, pre svega kiseonika, toliko je
razli¢it kod bolesnika. Brzina kojom se ti poremedaji ispoljavaju i kojom se stanje pacijenata pogorsava je
prosto neverovatna. PriCate s pacijentom, a u roku od pet minuta stanje mu se drasti¢no pogorsa. | kad
uradite sve Sto je u vaSoj modi, on kroz pola sata umre - kaZze profesor.

Pomoc je pristigla od anesteziologa iz ortopedske bolnice s Banjice, koji su se prikljucili od druge nedelje
borbe, kao i od kolega iz drugih bolnica i gradova Srbije koji su dolazili na 15 dana.

- Sami ne bismo mogli da izguramo ovako veliki priliv pacijenata. Veliki broj kolega sa kojima radim su bili

ili su sada moji uéenici i ponosan sam na njih. Mislim da su me prevazi§li. Cinjenica je da ovaj posao mora

da se radi timski, obavljali smo ga u smenama od po Cetiri sata jer zastitna oprema ne dozvoljava da
duZe provodite u tom prostoru koji je jako kontagiozan zbog velike koncentracije virusa u vazduhu. Osim
toga, brzo se zamorite u opremi, nekada ste prinudeni da trcite sa sprata na sprat, na odeljenje gde se
pacijentu pogorsalo stanje, te morate brzo da ga transportujete u intenzivnu - ukazuje prof. dr
Stevanovié.

Naglasava da je ovo najvedi izazov u njegovoj 35-godisnoj karijeri anesteziologa, kao i da je strah
neminovan.

- Ovaj posao je mozda teZi sada nego u ratnim uslovima, jer nikada nije bio toliki priliv pacijenata.
Pritom, borimo se sa nevidljivim neprijateljem i razumem ako se ponekad javi strah. Tada imate potrebu
da skinete sve sa sebe i izadete napolje. Morate biti dovoljno svesni, jer nisu ti strahovi bez osnova. Svi
smo mi obicni ljudi i znamo da moZemo da se zarazimo. Sve moje kolege su osecale strah, ali to nikada
niste mogli da primetite. Zbog toga tvrdim da su nacionalni junaci i da su poneli najveci teret - naglasava
prof. dr Stevanovic.

Bez slobodnog dana

Cak i sada kada epidemija jenjava u na$oj zemlji i kada su u drugim bolnicama po dva pacijenta na
respiratoru, na Klinici za anesteziologiju KBC "Dr Dragisa Misovi¢" je deset takvih pacijenata i oko 30 u
jedinici intenzivne nege. Glavna sestra klinike Suzana Zaji¢ isti¢e da je ponosna na tim anesteticara i
sestara koji od pocetka epidemije rade bez ijednog slobodnog dana. | niko od njih nije pokazao
nezadovoljstvo.

- To su ljudi koji imaju decu kod kuée, bolesne roditelje. MoZda su nekada hteli neSto da traze, ali samo
pridu i pitaju da li sam dobro. Mnogi od njih spavaju u bolnici, izolovali su se od porodica i jos ih nisu
videli. Uvek je taj strah prisutan i kad ste kod kuce, razmisljate da li ste sve uradili kako treba, da li ste se
dovoljno dezinfikovali, da li pri¢i deci. Kada sam posle dugo vremena videla majku, osetila sam se kao




dete, razmisljala sam da li da je zagrlim. Naravno da to nisam uradila i zato Cesto isticem da u ovakvoj
situaciji kada su sve porodice na okupu, nase porodice ipak nisu. | to je ono Sto svi Zeljno iS¢ekujemo -
iskrena je Suzana.

Dodaje da se ranije nisu susretali sa tako teskim situacijama, jer su njihovi pacijenti pre epidemije
uglavnom izlazili izleceni iz bolnice.

- Raditi u ovakvim uslovima sa najtezim pacijentima, razli¢ite Zivotne dobi, nije lako. Mnogi su vrlo brzo iz
jedne blage klinicke slike zavrSavali na respiratoru. NajteZze nam pada gubitak Zivota, za koje smo se
borili i dali sve od sebe. To je tesko opisati. Svima ¢e nam to ostati u se¢anju - kaze ona.

S druge strane, kako istice, raduju se kao deca kada nekog pacijenta skinu sa masine.

- Svakako da nam je zastitna oprema oteZavala i shvatili smo da duZe od Cetiri sata ne moZzemo da
izdrzimo. Onog trenutka kada udete u intenzivnu, ne mozete ni da pijete vodu, ni da jedete, niti da
obavite bilo koju fiziolosku opremu. Medutim, kada pacijenta skinemo sa masine za disanje i kada
vidimo da izleceni odlaze ku¢ama, to je ono $to nam daje snagu. Tada zaboravljate i na umor i na rane
nastale od noSenja opreme - zakljucuje Suzana.

U Zelji da pomognu pacijentima, anesteziolozi s ove klinike primenili su proceduru koja je u pocetku
epidemije bila gotovo zabranjena jer nosi veliki rizik od zaraze.

- Traheotomijom smo veliki broj pacijenata skinuli sa masine za disanje i vratili u normalno disanje. Sa
jednim od nasih vodecih hirurga doc. dr Dejanom Stojakov osmislili smo na koji nacin to da izvedemo i
smanjimo mogucnost da se zarazimo. | uspeli smo u tome. Do sada smo uradili seriju od 22 traheotomije
i na taj nacin brze uspeli da viSe od polovine takvih pacijenata odvojimo od masine za disanje. Veci broj
takvih procedura uraden je jedino u bolnici u Americi - navodi prof. dr Stevanovic.

Osim toga, primenjivali su razli¢ite oblike kiseoni¢ne terapije, okretali pacijente na stomak, lecili
pacijente sa brojnim prateéim bolestima, obavljali porodaje i lecili trudnice koje su Covid pozitivne.

Strah u o¢ima pacijenata

Nakon 25 dana, koliko je bio priklju¢en na masinu, pacijent koji je inace knjizevnik, poZeleo je da iskaze
svoja osecanja na papir.

- On je bio traheotomisan i nakon $to se probudio, izvadili smo mu kanilu. Kada je poceo da govori, trazio
mi je svesku i olovku, kaze da su mu se vratila se¢anja. Jedva cekam da procitam njegov dozivljaj i kako

to izgleda sa druge strane. Taj strah u njihovim o¢ima dok gledaju pored sebe pacijente na kojima

primenjujemo najagresivnije metode leCenja. Svesni su da to moZe i njima da se dogodi i vide da neki ne
mogu da se izleCe - kaze prof. dr Stevanovic.
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"SVI CE ZBOG EPIDEMIJE IMATI PSIHOLOSKE POSLEDICE, CAK | ZDRAVI" Psiholoskinja Kostié: Svi smo
prosli emotivne bure, niko nije ostao neokrnjen

Mere socijalne distance i ogranicenog kretanja ostavile su traga na psihicko zdravlje svih, pa i zdravih
osoba, kaze specijalista klinicke psihologije Klinike za ginekologiju i akuserstvo KCS psihoterapeut Vesna
Kostic.

Ona kaZe da su mere zabrane kretanja, socijale distance, karantina, samoizolacije uticale na strukturu
licnosti i mentalno funkcionisanje svih, izazivajudi bes, ljutnju, anksioznost, depresiju i tugu kao najéesce
emotivne reakcije.

- Ovo je za sve bila vrlo stresna situacija i traumatican period. Svi smo prosli emotivne bure tokom ove
krize, niko nije ostao neokrnjen - kaZze Kosti¢ za Tanjug.

IstiCe da je epidemija korona virusa bila izazov i za mlade i za stare i da je svima promenila nacin Zivota.

- Mladi su po 80 sati bili zatvoreni sa svojim porodicama, najmladi su izgubili svakodnevnu rutinu kojoj
Zele da se vrate... Svako se u zavisnosti od mentalnih kapaciteta i strukture li¢nosti, prilagodavao ili
suprotstavljao situaciji - navodi Kostic¢.

Kod zdravih osoba vanredno stanje i uvedene mere uticale su, pre svega, na kognitivne funkcije,
ispoljavajudi se kroz slabije paméenje, pad koncentracije, negativne misli, a mnogi su se suocavali sa

teskim emocijama™' - strahom od gubitka zdravlja, ekonomske egzistencije, nezivesne buduénosti.

Takva oseéanja, upozorava Kosti¢, nece potpuno nestati ni kada se ukine vanredno stanje.




- Mnogi, na primer, sada razmisljaju o vakcini protiv korona virusa i da li ée biti obavezna, kada ¢ée proci
ova posast, Sta dalje da rade... To su misli koje ne donose nista dobro, a izazivaju nezdrave emocionalne
reakcije - objasnjava Kostic.

Napominje da su u narednom periodu '"'svi pred testom odgovornost" i i da je vazno kako éemo se
ponasati po ukidanju vanrednog stanja i da li ¢emo uvaZavati preporuke zdravstvene struke.

Svima koji se suocvaju sa anksioznoscu ili osecaju bes, ljutnju ili krivicu savetuje da potraze pomo¢
psihoterapeuta kako bi se redukovali strahove i nezdrave emocije.

- Neki ¢e moci sami da to prevazidu i nastave dalje, ali ima i onih koji nemaju kapacitet za to - napominje
Kostic.

Dodaje da povratak normalnom Zivotu podrazumeva postavljajanje prioriteta i realnih ciljeva.

- Odlazak na more, na primer, u ovom trenutku ne treba planirati. Strpljenje je bilo glavno oruzje u
periodu epidemije, a ostaje i po ukidanju vanrednog stanja. Vraéanje svakodnevnim aktivnostima i
uobicajenim navikama kao sto je Soping, treba da ide korak po korak - kaze Kostié.

Ona smatra da smo se kao nacija ""dobro drzali" u krizi izazvanoj epidemijom korona virusa, a posebno
stariji koje je pohvalila za poStovanje svih propidanih mera.

- Cini mi se da su, bez obzira na sve, oni najzadovoljniji jer imaju ose¢aj da se neko brinuo za njih i da su

sve mere uvedene da bi se oni sacuvali i zastitili od ove posasti - kaZze Kostic.
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- U uzrastu od 3 do 5 godina nije moguée nositi masku. Ta saradnja je moguca sa decom tek lS
posle 6 godina. Oni maske ne treba da nose, jer u svojoj igri i na&inu zivota, nije za o&ekivati da ¢e
se deca pridrzavati nosenja maski, ve¢ ce je skidati, stavijati, spustati, | onda ¢e ta maska,
ukoliko negde na povriini ima virus, u stvari, biti samo izvor zaraze. Dakle, deca ne treba da
nose maske u vrticima, vaspitacice treba. Takode, deci bi trebalo meriti temperaturu na ulazu,
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proveriti da nije Smrkavo kada dode, a moze jos jednom u toku boravka.

Najnovije Biznis

CENIMO
VAS RAD!

UZ KUPOVINY
500L GORIVA

EVRO Dizel: 12 dir
ECTO Diesel: 14 din/l

LAKSE OD SETVE
DO ZETVE!

Nestvarna pri¢a €¢oveka koji je 8 godina bio
narkoman sa ulice, a sada ima firmu
vrednu milione

- Viade u Evropi finansiraju plate 39
o)

*&: miliona ljudi
| o~

]

SAD | Brazil "ublijaju" EU sa cenom
B etanola, Evropa moli za pomoé

BERGEY  Pitamo Cordanu kako je ovih dana
Treba li deca da nose maske i moze li da se javi rep epidemije? Konstantinidis o povratku u vrtic¢e

* Predsednik Udruzenja pedijatara Srbije prof. dr Georgios Konstantinidis, kaze da ¢e deci pretiti i rizik
od zaraze u kuci, s obzirom na to da roditelji kre¢u na posao * Svega 4 odsto dece ima koronu bez
simptoma, Sto je dobro * Maske ne treba da nose deca od 3 do 5 godina

Profesor dr Georgios Konstantinidis, predsednik UdruZenja pedijatara Srbije, pred polazak dece u vrtic,
kaZe za Telegraf.rs da samo 4 odsto dece ima korona virus bez simptoma, Sto ukazuje na to da su male
Sanse da dete unese virus u ovaj kolektiv u Srbiji. JoS su manje Sanse ako se uzme u obzir i to da je
preduslov da dete prilikom dolaska mora da bude potpuno zdravo. On, medutim, ne iskljucuje
moguénost da se sa poCetkom rada vrti¢a, ne pojavi neki rep epidemije.

Na samom pocetku razgovora za nas$ portal objasnjava koji su sve preduslovi da dete krene u vrti¢, ali i
zasSto deca ne treba da nose maske prilikom boravka u njima.

- Prvi preduslov je da sva deca potpuno zdrava udu u vrtic, relativno je mala $ansa da dode neko ko je
zarazen. Drugi uslov je da moraju da budu male grupe, nikako vece od 7, dakle petoro do sedmoro dece.
To su sve iskustva onih koji nisu prekidali vrti¢ kao $to je Svedska, i onih koji su ponovo krenuli kao $to su
Nemacka, Norveska... Cak su u nekim zemljama i $kole pocele - kaze prof. dr Konstantinidis i objasnjava
zaSto mala deca ne bi trebalo da nose maske:




- U uzrastu od 3 do 5 godina nije moguce nositi masku. Ta saradnja je moguca sa decom tek posle 6
godina. Oni maske ne treba da nose, jer u svojoj igri i nacinu Zivota, nije za ocekivati da ¢e se deca
pridrzavati noSenja maski, vec Ce je skidati, stavljati, spustati, i onda ¢e ta maska, ukoliko negde na
povrsini ima virus, u stvari, biti samo izvor zaraze. Dakle, deca ne treba da nose maske u vrti¢ima,
vaspitacice treba. Takode, deci bi trebalo meriti temperaturu na ulazu, proveriti da nije Smrkavo kada
dode, a moze jos jednom u toku boravka.

Rizik od zaraze i u kudi

Podseca da prostorije moraju da budu potpuno dezinfikovane, Cistije nego Sto je uobicajeno. Istice da c¢e
deca biti u odredenom riziku od zaraze i u kuéi, posebno sto roditelji kre¢u na posao, koji ¢e imati
kontakte.

- Svega 4 odsto dece ima koronu bez simptoma, iako se verovalo da ih je vise i to je ono Sto je dobro.
Oko 56 odsto, prema svim anketama ima blazu klinicku sliku, vise od jedne treéine ima srednju a veoma
mali broj teSku. Niko do sada u Evropi, medu decom do 10 godina, nije preminuo, bar prema podacima
koje imam zakljucno sa 28. aprilom. Inicijalno se mislilo da je mnogo vise od 4 odsto dece koja nemaju
simptome. Tako da, poSto samo potpuno zdrava deca mogu u vrti¢, jako su male Sanse da ¢e oni sa
sobom doneti virus - kaZe nas sagovornik.

On dodaje da se tegobe i kod dece izrazavaju u vidu malaksalosti, povisene temperature, kaslja,
eventualno zapusenog nosa. KaZe da se kod dece moZze pojaviti i proliv, koji nije nesto posebno izrazen,
dok se upala pluca javlja znatno rede.

Navodi da se pojavio i jedan relativno teZak oblik zaraze koji se javlja jednom na 5.000 do 10.000
slucajeva, radi se o sistemskoj antiinflamatornoj bolesti, ili kavasaki sindromu.

- On je prvo opisan u Engleskoj, a zatim su ga opisali i Spanci i Italijani. Taj oblik je veoma redak, kod nas

je skoro pa na nivou statisticke greske, ali postoji moguénost da se javi. Niko, medutim, od njega nije
preminuo. |, treba biti veoma oprezan sa davanjem te dijagnoze, koja svakako jeste povezana sa
kovidom, ali kavasaki se javlja i usled drugih virusnih i bakterijskih infekcija - objasnjava prof. dr
Konstantinidis.

Da li je 11. maj dobar datum za polazak?

Prema njegovim recima, kako epidemija jenjava izvor zaraze u skolici ne bi trebalo da bude mnogo i
znatno vedi nego u porodici, ali istiCe da pedijatre ¢eka posao. Ne isklju¢uje moguénost pojave repa
epidemije zbog pocetak rada ovih kolektiva.

- Skolica treba da bude, pre svega, za one ¢&iji roditelji rade, i koji to ne mogu izbe¢i. Primera radi, oko 30
odsto zdravstvenih radnika ima potrebu za vrtiéem, tako da ga ne moZemo izbeci iako postoji veliki i
opravdan strah. Sad, da li je 11.maj pravi datum ja to ne bih licitirao, prepustam to epidemiolozima da
procene. Ali, mi kasnimo jednu do dve nedelje koji su 4. maja i koji, takode, 11. maja otvaraju, pa mise
¢ini da nije velika stru¢na greska, a mislim da niko to ne zna - kaZze on.




Navodi da je njihova preporuka bila da se subvencionira jedan od roditelja, da bi deca jos bila kod kude,
ali je svestan da i mnogo jaCe ekonomije to ne mogu da izdrze:

- S tim Sto nije reSenje ni da radis od kuce i da ¢uvas dete.
Rep epidemije
Dodaje da ocekuje da ¢e pedijatri imati vise posla.

- Nije nerelano ocekivati da se nece pojavito rep epidemije kod dece. Vrlo je verovatno je da ¢e do nekog
dodi, ali to je rizik u odnosu na korist, za pokretanje ekonomije. Medutim, to je prihvatljiv rizik. Mislim da
se mi po broju obolele dece uklapamo sa svetom. Svuda u svetu je broj obolele dece ispod 10 godina,
manji od 1 odsto. U Spaniji je 0,8, u ostalim zemljama Evrope od 0, 4 do 0,6 odsto. Dakle, vrlo mali.
Poslednji podaci izneti za nas su 100 dece. Cak i da je 200, nasi statistiku vode do 19 godina, mislim da
imamo 0,3 ili 0,4 odsto obolele dece do 10 godina - navodi Konstantinidis.

Za kraj naglasava da se ne sme prekida vakcinacija protiv drugih bolesti prema nasem kalendaru
obavezne imunizacije.

- To, u stvari, moZe da bude najvedi rizik na jesen i na zimu, u tom slucaju bi deca platila danak od
obicnih bolesti, poput malih boginja i ostalih bolesti, protiv kojih imamo vakcinu - istakao je on.
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Za analize obavezno zakazivanje telefonom

Centar za laboratorijsku medicinu Klinickog centra Vojvodine od danas, 6. maja, pocinje redovno da radi,
odnosno da pruzaju ambulantne laboratorijske zdravstvene usluge i uzorkuju bioloski materijal, krv i
urin, za laboratorijske analize u Poliklini¢koj sluzbi, saopstio je Klini¢ki centar Vojvodine.




- U uslovima epidemije i obezbedivanja neophodnih mera zastite pacijenata i zdravstvenih radnika,
obavezno je zakazivanje laboratorijskih zdravstvenih usluga telefonom u periodu od 8 do 11 ¢asova
svakim radnim danom.

Zakazivanje mogu da urade pacijenti ili lekari, a brojevi telefona su: 021-4843772,021-4843872, 021-
4843773, 021-4843786, 021-4843792, 021-6611391, 021-6610102 - navode u KCV.

Usluga vadenja krvi i prijem bioloskih uzoraka, urina i stolice, bi¢e mogudéi od 7.30 do 12 ¢asova samo za
pacijente koji su se prethodno zakazali telefonom.

- lzdavanje rezultata laboratorijskih analiza je samo od 12 do 14 ¢asova u prostorijama Specijalisticke
poliklinike na prvom spratu, prostorije gde se i radi uzorkovanje, odnosno prijem bioloSkog materijala, i
to prema uputstvu koje ¢e pacijent dobiti prilikom uzorkovanja bioloSkog materijala — naglasavaju u KCV.

U okviru Centra za laboratorijsku medicinu rade Odeljenje za kontrolu kvaliteta i prijem i distribuciju
bioloskog i potrosnog materijala, Odeljenje za klinicku biohemiju, Odeljenje za urgentnu laboratorijsku
dijagnostiku, Odeljenje za laboratorijsku dijagnostiku na Klinici za ginekologiju i akuserstvo, Odeljenje za
specijalizovanu laboratorijsku dijagnostiku, Odeljenje za trombozu i hemostazu u sklopu kojeg je
organizovana i ambulantna sluzba za prevenciju tromboze, Odeljenje za nuklearnu medicinu i Odeljenje
za endokrinolosku dijagnostiku.
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"Epidemioclog ne sme da savetuje
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"Epidemiolog ne sme da savetuje inficiranje": Kon i Kisi¢ Tepavcevic o izjavi Nestorovic¢a da bi sada
trebalo "namerno da se zarazimo"

Dr Predrag Kon je istakao da nijedan epidemolog ne bi smeo tako nesto da savetuje, te da je davanje
takvih izjava od strane struke potencijalno opasno




Na danasnjoj konferenciji za medije epidemiolog dr Darija Kisi¢ Tepavcevic i dr Predrag Kon
prokomentarisali su izjavu dr Branimira Nestorovica koji je rekao da bi sada kada je ,korona virus jako
oslabljen trebalo svi da se zarazimo” i stvorimo kolektivni imunitet.

- Nije to niSta neistinito osim Sto je on uvek dosta optimisti¢niji nego $to su nasa sagledavanja na osnovu
¢injenica sa kojima raspolazemo. Nasi su pogledi sa preventivne strane nesto drugaciji, ni slu¢ajno
razliciti. Ali, gledamo razli¢ite aspekte.

Na izjavu da bi trebalo namerno da se zarazimo, dr Kisi¢ Tepvacevi¢ kaZze da bi to bilo potpuno
neodgovorno.

- Potpuno bi bilo neodgovorno sebe svesno dovesti u odredeni rizik, posebno kada postoje mere zastite
kako da to spredite. Ne znate kako ¢e se virus ponasati u jednom organizmu. Velika je verovatnoda da u
zdravom organizmu virus prolazi brzo i lako, ali to ne mora da bude tako. Pokazalo se tako kod citavog
niza bolesti. Koncept svesnog dolaZzenja u rizik ne moZemo prihvatiti u 21. veku — zakljucila je.

Dr Predrag Kon je istakao da nijedan epidemolog ne bi smeo tako nesto da savetuje, te da je davanje
takvih izjava od strane struke potencijalno opasno.
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Liste Cekanja u Opstoj bolnici u
PoZarevcu: Na operciju ceka i pacijent
star 90 godina
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Liste cekanja u Opstoj bolnici u PoZarevcu: Na operciju ceka i pacijent star 90 godina

Najduza lista je za operaciju kolena i ugradnju proteze i na njoj se nalazi 365 pacijenata, koji na ovaj
zahvat cekaju po dve i po godine

POZAREVAC — Na listama ¢ekanja za operacije u Opstoj bolnici u PoZarevcu nalazi se 670 pacijenata, od
kojih ¢e neki na red doci tek dve i po godine nakon zakazivanja. Liste su uvedene za ugradnju vestackog
kuka i kolena, kao i za operaciju katarakte, a poslednja zakazivanja obavljena su 18. marta, tri dana
nakon proglasenja vanrednog stanja u zemlji.




NajviSe pacijenata ¢eka na ugradnju proteze za koleno, ¢ak 365, ve¢inom starosti izmedu 60 i 80 godina.
Najstariji medu njima ima 88 godina i njemu je u avgustu 2018. zakazana operacija za oktobar ove

godine. Na ugradnju proteze svi oni ¢ekaju oko 2,5 godine — zakazani u decembru 2017. stiZzu na red u

junu 2020, dok poslednji, zakazan za operaciju 18. marta ove godine, stiZe na red 20. maja 2022.

-U nasoj zemlji liste ¢ekanja uvedene su da bi se pod jednakim uslovima i ravnopravno obezbedila
potrebna zdravstvena usluga i racionalno koristila raspoloZiva sredstva — navedeno je na sajtu Opste
bolnice. Druga najduza lista odnosi se na ugradnju vestackog kuka, na koju ¢eka ukupno 268 pacijenata.
Ova operacija izvodi se na tri nacina - ugradnjom bescementne, cementne i hibridne proteze.

NajviSe pacijenata ¢eka na hibridnu protezu, njih 136, a prosek ¢ekanja je 20 meseci. Prvi pacijent na listi
operaciju je zakazao 26. juna prosle, a na red ée sti¢i 26. oktobra ove godine. Na listi za bescementnu je
93, a za cementnu 39 ljudi, koji na red dolaze nakon 19 meseci. Sedam meseci ¢eka 36 pacijenata koji
treba da operisu kataraktu, uz ugradnju rigidnog sociva. Najmladi medu njima ima 60, a najstariji 90
godina.

CEKA 54.347 LICA

Prema podacima Republickog fonda za zdravstveno osiguranje, na dan 5. maja u Srbiji se na listama
Cekanja za operacije nalazi 54.347 pacijenata. Najduza lista je za ugradnju proteze kolena, na koju ceka
14.939 lica.




