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Kon za RTS: Vanredno stanje nema alternativu, inace éemo puci

Epidemiolog Predrag Kon kaZe za RTS da je medicinski deo Kriznog Staba predloZio vanredno stanje i
zatvaranje svega osim apoteka, prehrambenih radnji i pumpa. Isti¢e da vanredno stanje nema
alternativu "inace ¢emo puci k'o zvecka".

Predrag Kon je, gostujuci u Jutarnjem programu RTS-a, rekao da rezultat jedino moZe dati potpuno
sprecavanje kontakata.

"Ovakve mere koje su bile preko vikenda nisu ono $to je medicinski deo Kriznog Staba trazio, daleko
ostrije smo trazili, da sve bude zatvoreno osim prehrane, apoteka i pumpi, da bi se shvatila situacija, ne
samo radi shvatanja vedi radi toga da se prekine lanac transmisije", naglasava Kon.

Isti¢e da vanredno stanje nema alternativu.

"Medicinski deo Kriznog Stba ne mozZe ni na koji nacin drugacije da predlaZe, svu teZzinu odgovornsti
mora da preuzme citavo drustvo, medicinski deo jasno zna da je ovakva mera ekonomski udar, ali bez
obzira na to, to je mera koja Stiti Zivote, i to moramo otvoreno i javno da kaZzemo. Predlog je da mora da
se zabrane nezasti¢eni kontakti inac¢e éemo puknuti k'o zvecka i tek tada ce biti jasno Sta to znaci kad
pukne zdravstveni sistem", rekao je epidemiolog.

Clan Kriznog $taba kaze da je vi$e puta naglasavao da ée znadaj vanrednog stanja da se hvati tek u

narednom periodu.




"Sustina je Sto Citava Evropa to nije shvatila na taj nacin kako je bilo neophodno, bi¢e analiza, razmena
misljenja, moZzda e to li¢iti na prepucavanja, ali to je neophodno, to preispitivanje, ne radi istorije nego
znanja u buducénosti kako se ponasati u slu¢nim situacijama", navodi Kon.

"Ugrozena nam je vakcinacija"

Ukazuje da ono sto trazi medicinski deo Kriznog Staba na kraju ispadne da to podrazumeva vanredno
stanje i policijski ¢as.

"Medutim, policijski cas moze da bude neprekidan, vremenski ogranicen, o tome nije bilo reci, niti je
potrebno u ovom trenutku, veoma znacajna je odluka da li ¢e biti vanrednog stanja ili ne. Ne mozZe grupa
od 10 lekara, ne moZe ta grupa da odluci o vanrednom stanju. Mi smo predocili $ta je neophodno, ova
situacija nije naivna", naglasava Kon.

Napominje da nam je zbog Sirenja virusa ugroZena vakcinacija na ovaj nacin.

"Isti ljudi koji su bili u crvenoj zoni sada rade na vakcinaciji, ne mozete jedno i drugo, iscrpljenost je izvan
svih granica, ne moze to viSe da se toleriSe", naglasva Kon.

"Britanski soj ne dominira, ali jasno da je tu"
Ljudi moraju da shvate da ovo nije nikakva igra, naglasava Kon.

"Postoji mali procenat ljudi koji ugrozava sve ostale i u takvoj situaciji se covek oseéa frustrirano jer ni

inspekcije koje se satiru na terenu ne mogu to da postignu, ne moze svaki covek da ima svog policajca,

mora da ima nesto u svesti. Ako se ne razume da je ovo smrtna bolest... Virus je svuda oko nas, niko ne
razume kad se kaZe da je virus u cirkulaciji", navodi epidemiolog.

Ukazuje da imamo dokazano prisustvo britanskog soja virusa ali da je, kaZe, interesantno da ne Zelimo
da slusamo sta se desava — daleko vedi i jaci potencijal virusa.

"Mere su iste ali bez obzira na to, sa istim merama ce daleko efikasnije da se prenosi, o¢ekujem da ce to
da se pokaze kod nas. Ne domirina ali je jasno da je tu. Rekao sam svojevremeno da c¢e porast pokazati
njegovo prisustvo", navodi Kon.
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Stamenkovi¢: Mladi dosta greSe, na Zlatiboru Zurka sa preko 200 studenata

Pomocnik ministra zdravlja za inspekcijske poslove Goran Stamenkovic kaZze da se epidemioloske mere
najcesce krse u restoranima i kafi¢ima u velikim gradovima, ali da se propisi sve slabije pridrzavaju i u
manjim mestima.

Pomocnik ministra zdravlja za inspekcijske poslove Goran Stamenkovi¢ kaZe da je broj nadzora
impozantan.

"Za Cetiri dana tog novog ciklusa poja¢anog nadzora, sprovedeno je preko 17.000 inspekcijskih nadzora i
kontrola. Izreceno je 417 prekrsajnih naloga u ukupnom iznosu od preko 12.600.000 dinara", navodi
Stamenkovic.

IstiCe da ovi podaci govore da je i dalje prisutno krsenje mera, najéesée u restoranima, kafi¢éima i
turistickim centrima.

"Inspekcija ne mozZe da bude prisutna na svakom mestu i da svakog izvrsioca sankcionise", istice

Stamenkovic.
Naglasava da je vaZna licha odgovornost svakog gradanina, preduzetnika i pravnog lica.

"Najcesce su restorani krsili mere licne zastite i tu je izreCeno prakti¢no 80 odsto ukupnog broja
prekrsajnog naloga. Medutim, bilo je nepostovanja i u mega-marketima - kod zaposlenih u mega-
marketima koji nisu nosili zastitnu opremu", isti¢e Stamenkovic.




"Mlada populacija dosta gresi"
Doktor Goran Stamenkovié aZe da je javni prevoz posebna prica.

"Kolege iz Inspekciej za bezbednost u drumskom saobracaju nemaju mnogo mera ovih dana, ali vrlo su
aktivni", navodi Stamenkovié.

KaZe da je doslo do popustanja epidemioloske discipline.

"Mlada piopulacija dosta gresi. To jesu nasa deca, nasi studenti i sugradani, ali dosta su bili lezerni i
odlazili tamo gde nije potrebno", smatra Stamenkovic.

KaZe da je prethodnih dana bilo krSenja mera u mnogim gradovima, a da i u manjim mestima dolazi do
krsenja propisa.

"Veliki gradovi uvek jesu meta jer su teski za nadzor. Pojedina manja mesta su nekako uvek bila u
zapecku, ali nije tamo bilo takvih nepravilnosti jer lako je doci do informacija i spreciti. Veliki gradovi jesu
vedi prekrsioci i to je i sada primer", navodi Stamenkovié.

KaZe da je na Zlatiboru izvrSena i kontrola studentskog odmaraliSta koje je ispraznjeno jer su studenti
napravili Zurku sa preko 200 ljudi.

Vranjanac kaZe da je greSkom primio i "Fajzerovu" i kinesku vakcinu

Sladan Anti¢ iz Vranja tvrdi da je primio dve razli¢ite vakcine. Kako je izjavio za RTS, prvo je primio

"Fajzerovu", a zatim je revakcinisan kineskom "Sinofarm" vakcinom.

Sladan Anti¢ kaZe za RTS da je prvu dozu "Fajzerove" vakcine primio u Domu zdravlja u Vranju, a da je za
drugu dozu dobio SMS iz E-uprave da u zakazano vreme dode u sportsku halu.




"Dok sam razgovarao sa doktorom, dosla je medicinska sestra, skinuo sam bluzu i duksericu, dala mi je
vakcinu, a zatim i potvrdu da sam revakcinisan. U razgovoru, doktor koji mi je prijatelj mi kaze - super je
ova kineska vakcina koju si primio, ona je ekstra. Ja iznenaden pitam - kako kineska, ja sam primio
'Fajzerovu' vakcinu i tu je onda nastao metez", navodi Antié.

Dodaje da je dva dana nakon vakcinacije zavrsio u bolnici, gde je, kako kaze, primao rastvore.

"Nemam pojma na ¢emu sam, da li sam vakcinisan dva puta, da li sam revakcinisan, da li ¢e da se desi
neka nuspojava. Imao sam problema, bio sam prosle nedelje, dva dana posle primanja druge doze
vakcine na urgentnoj medicini, Cetiri sata sam primao neke rastvore, ne znam vec Sta, pa su me poslali
na interno, za bolnicu", objasnjava Antic.

U Zdravstvenom centru su rekli RTS-u da je zasedala stru¢na komisija i da je u toku unutrasnji nadzor.
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Imunolog Popadic otkriva: Kada testiranje na antitela ima smisla, a kada je to BACANJE PARA?

Antitela ne mogu da nastanu u satima nakon primene vakcine, ve¢ se postepeno razvijaju i to traje

nedeljama. Prvi trenutak kada bi moZda imalo smisla traZiti ta antitela je posle deset dana ili dve nedelje,
pre toga se ta antitela nece pojaviti, navodi za RTS prof. dr Dusan Popadi¢ sa Medicinskog fakulteta u
Beogradu.

Profesor Dusan Popadic je, gostujuci u Beogradskoj hronici, rekao da vakcina stiti od smrti, teskih i
srednje teskih bolesti, ali da nijedan proizvidac vakcina niti bilo ko ne moZe da garantuje da se necemo
uopste razboleti.

Objasnjava da antitela ne mogu da nastanu u satima nakon primene vakcine, vec se, kako kazu
postepeno razvijaju i to traje nedeljama.




- Prvi trenutak kada bi moZzda imalo smisla traziti ta antitela je posle deset dana ili dve nedelje, pre toga
se ta antitela neée pojaviti - navodi Popadié.

Objasnjava da ne treba paniciti ako neko ima manji broj antitela u odnosu na ¢lana porodice, kolegu...

- Sadrzaj antitela, koncentracija, samo grubo korelira sa zastitom od virusne infekcije. Nije svejedno koja
su antitela, za koji deo virusa su specifi¢na, koje su klase, to su sve stvari koje najveci broj testova nece
da vam da odgovor. Prema tome, u najvecem broju slucajeva je to suviSna radnja i ne treba se izlagati
trosku i nekoj vrsti psiholoskog stresa ukoliko neko ima manje nego njegova koleginica iz kancelarije -
objasnjava imunolog.

Koliko se ljudi mora vakcinisati da bismo konacno skinuli maske?

Govoredi o maskama navodi da moramo da ih nosimo dok ne dostignemo imunizaciju 95 odsto onih ljudi
koji treba da se imunizuje.

- Moramo i dalje da nosimo maske iako moZemo da kazemo da je tempo imunizacije u nasoj zemlji
zadovoljavajuci u poredenju sa zemljama u okruzenju i zemljama EU. Ipak tih milion i po je nesSto preko
20 odsto onih koji treba da se vakcinisu, a to je potpuno nedovoljno da bi mogli da pricamo o nekom
kolektivnom imunitetu. Ono Sto treba nama je imunizacija 95 odsto onih ljudi koji treba da se imunizuje -
navodi Popadic.

IstiCe da u celoj Srbiji blizu 5,7 miliona osoba treba da se vakcinise.

- Ako na teritoriji centralne Srbije i Vojvodine imamo statisticki 6,9 miliona ljudi, od toga je recimo
1.250.000 do 18 godina, deca koja nisu predvidena za imunizaciju, njih moZzemo da oduzmemo od 6,9
miliona i dolazimo do nekih 5,6 miliona. Treba takode da imamo na umu da oko 10 odsto odrasle
populacije nije u zemlji, tako da i tih 10 odsto treba da oduzmemo i to grubo dode oko 1,1 milion osoba,
a 95 odsto od tog broja je oko 4,8 miliona. | to je samo na teritoriji centralne Srbije i Vojvodine. Na KiM
ima oko 1,8 miliona stanovnika, otprilike oko 30.000 je mladih od 18 godina, plus oko 30 odsto
stanovnika koji su emigrirali, Sto znaci oko 850.000 ljudi koje treba vakcinisati, Sto znaci da u celoj Srbiji
blizu 5,7 miliona osoba treba da se vakciniSe, puta dve doze, to je izmedu 11,5 i 12 miliona doza. Mi smo
sada jos daleko od tog broja, zato moramo da nosimo maske dok imamo epidemiju - rekao je Popadic.

Istice da ¢emo maske skinuti kad broj obolelih spadne na jednocifren broj u toku dana ili mali dvocifreni
broj.

- Kada broj obolelih padne na jednocifren broj u toku dana ili mali dvocifreni broj, moc¢i ¢cemo da

skinemo maske, ako smo imunizovani - dodaje imunolog.
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"U VRANJU NE IDE KAKO TREBA" Gojkovic¢: Poseban tim Ministarstva sutra ¢e posetiti ovaj grad

POKRAJINSKI sekretar za zdravstvo Zoran Gojkovi¢ najavio je da ¢e sutra poseban tim Ministarstva
zdravlja posetiti Vranje, kako bi se ustanovili zbog ¢ega postoji veliki broj novozarazenih.

Gojkovic¢ je, nakon sednice Kriznog Staba, kazao da na inicijativu premijerke Ane Brnabi¢ u Vranje ide
posebna ekipa da resi problem.

- Imamo problem sa situacijom u kojoj na dugi vremenski period i po apsolutnim brojevima imamo
ogroman broj zaraZenih pacijenata. Tu se nesto ne dogada kako treba - podvukao je on.

Upitan koji broj bolnica se vratio u kovid sistem, Gojkovi¢ je ukazao da je svaki dan sve vedéi broj
bolesnika u Srbiji, a time se i povec¢ava udeo u bolnic¢kim kapacitetima.

Sto se Beograda ti¢e, preneo je da kapaciteti bolnice u Batajnici nisu potpuno popunjeni, a da je isto i sa
kovid bolnicom u Krusevcu.

- Naravno ako se povecava broj bolesnika povecavace se i broj leZe¢ih pacijenata za kovid - zakljucio je
on.
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Mi drugu zemlju nemamo, a pacijenti nemaju druge lekare

o m e w s W s

Medicinarima je najteZa patnja pacijenata koji u bele mantile gledaju kao u bogove i spasitelje — te slike
su im pred o¢ima i kada zavrse smenu

Iznad bolnickih kreveta nalaze se imena i godiSta pacijenata. Na zidovima su nalepljeni rendgenski snimci
pluéa. Mnogi su priklju€eni na respiratore, aparate koji umesto njih diSu. Nisu ni svesni sta se oko njih
desava, koji je datum, u kakvom su stanju... Nalaze se u nekoj vrsti kome. To je, jednostavno, neophodno
u lecenju najteZe obolelih od korone. Jer njima je kovid 19 gotovo ,,pojeo” pluc¢a. A nekima i druge
organe.

Nije lako ni medicinarima u Kovid bolnici u Batajnici da se bore 24 sata za njihove Zivote. Predaha nimalo
nema. Pod punom ,ratnom” opremom, u skafanderima, u crvenoj zoni neprestano kontrolisu
najugrozenije bolesnike, mere im nivo kiseonika u krvi, proveravaju gasne analize, daju infuziju i
terapiju... Sve ekipe funkcionisu kao jedinstven tim. Njihovi medusobni pogledi prilikom kontrole stanja
bolesnika govore vise od reci...

Umesto razgovora Cuju se zvuci raznih aparata. A glavni utisak je borba pacijenata za dah... Za ono o
¢emu do pojave korone niko nije ni razmisljao.

Do sada je u ovoj zdravstvenoj ustanovi zbrinuto vise od 3.300 obolelih od kovida 19. Najmladi pacijent
koga su lecili i koji je nazalost izgubio Zivot imao je samo 21 godinu. Otisao je zauvek tacno 15 minuta
pre ponodi, na prelasku 2020. u 2021. godinu. Najstariji pacijent imao je 96 godina. Ali bez obzira na
godine, pol, veru, naciju, za lekare su svi pacijenti isti. | svi dobijaju najbolji moguci tretman.

Docent dr Tatjana AdZzi¢ Vukicevi¢, direktorka bolnice, objasnjava za ,Politiku” da sve viSe dolaze mladi

90. godinu. Umiru i Citave porodice... Tada oseéaju da je korona pobedila.




— Nedavno me je pogodila smrt oca moje studentkinje, koji je lezao u nasoj bolnici i kome se naglo
pogorsalo zdravstveno stanje u jedinici intenzivnog lecenja. Reanimacija je trajala skoro pola sata, ali je
bilo bezuspesno. Pre korone bio je potpuno zdrav, nije imao nijednu hroni¢nu bolest, nije bio gojazan, ni
pusac i nije konzumirao alkohol. Nazalost, preminuo je u 47. godini. Smrtnost pacijenata u intenzivnoj
nezi je 70 odsto — naglasava dr AdZi¢ Vukicevic.

lako je stav lekara da se u startu pacijentima daje jaka terapija kako bi se predupredile komplikacije,
nazalost, ni to nekada ne pomogne. U proseku, pacijenti borave u bolnici oko 15 dana, ali neki ¢ak i 45.
Oni koji se izleCe Cesto imaju posledice, zbog cega moraju dugo da odlaze na kontrole.

— Ponedeljkom u Klinickom centru Srbije pregledam pacijente u postkovid ambulanti. Svasta mogu da
vidim. Imam pacijenta koji je bio grdosija od ¢oveka pre nego $to je dobio koronu. Jedva je preziveo.
Dosao je na kontrolu krec¢uéi se uz pomoc¢ hodalice. Atrofirala mu je kompletna muskulatura, smrsao je
viSe od 30 kilograma i sada treba da ide na intenzivnu fizikalnu terapiju da bi se vratio u normalne
tokove Zivota. Posledice korone su embolije pluéa, otkazivanje rada srca, a nase ekipe dezuraju 24 sata u
angio- sali gde se hitno vade trombovi i stavljaju stentovi. Kod jednog broja ljudi jave se visoke tromboze
arterijskog sistema, pa moraju da se rade amputacije. Strasno je kada imate intubiranog pacijenta, kome
morate da amputirate obe noge, ili jednu ruku — dodaje nasa sagovornica.

Najteza im je patnja pacijenata koji u bele mantile gledaju kao u bogove i spasitelje... Te slike im budu
pred o¢ima i kada zavrse smenu u bolnici. Mnogi zbog toga pate od nesanice i teSko mogu da odvoje
ovaj posao od privatnog Zivota.

— Ne mozZemo da spavamo, da se oslobodimo misli, da se relaksiramo. | tako svakog dana ispocetka...
Kraja nema. Jedini spas je vakcinacija. Treéina populacije ¢e biti u kontaktu sa virusom, a ostali moraju
da steknu antitela uz pomoc¢ vakcine. Tek kada 70 odsto ljudi bude prokuzeno, mo¢i éemo da kazemo da
smo koronu pobedili. Nadam se da ¢ée to biti do leta, ali me mnogo plasi sve ovo $to se sada deSava.
Skijalista i gondole su puni, Zlatibor i Kopaonik krcati... Bojim se da ¢e nas to dosta kostati u narednim

danima. U nekom trenutku nece imati ko da leci pacijente, jer su zdravstveni radnici premoreni, niko nije

iSao na godisnji odmor — navodi dr AdZi¢ Vukicevic.

Rad u skafanderu je jako tezZak. Biljana Joki¢, glavna sestra ove bolnice, kaZe da imaju osecaj kao da rade
u oklopu. Veliki je broj pacijenata, a malo sestara koje trée od pacijenata do pacijenta.

— Kada zavrse smenu u crvenoj zoni, bukvalno izlaze u goloj vodi. Po osam sati se radi u poluintenzivnim,
a po Sest u intenzivnim negama. Pauze nemaju. Mogu da izadu samo u sluc¢aju ako bas moraju. Nije lako
kada vas kolege zovu da pitaju za najmilije. Imala sam ovih dana jednu bolnu situaciju kada me je
koleginica iz Valjeva molila da proverim stanje njene sestre. Nazalost, ta Zena je preminula u 40. godini.
Drhtala sam od same pomisli da joj javim loSe vesti — napominje Jokic¢eva.

Tesko im je kada vide da je iz dana u dan broj hospitalizovanih pacijenata i onih na respiratoru sve vedi,
Sto potvrduje i profesor dr Ivan Palibrk, nacelnik Odeljenja anestezije i reanimacije u Klinici za digestivnu
hirurgiju KCS-a, koji brine i o obolelima u bolnici u Batajnici.




— Trudimo se da medicinare Sto ¢eS¢e menjamo da bi nivo terapija i intervencija bio na visokom nivou.
To pacijenti zasluZuju. Pa i u ratu, kada ste u rovu mesec dana, imate dva meseca odmora. Za sve nas je
deprimirajuce kada se nekome naglo pogorsa zdravstveno stanje. Ima i onih koji odu kudi i vrate se posle
jednog dana sa pogorsanom slikom i opstim stanjem. Svako odvajanje pacijenta od respiratora za nas je
veliki uspeh i daje nam dodatnu motivaciju da radimo dobro. Svasta vidimo. Ima dosta porodi¢nih
tragedija. lako sve ovo dugo traje, ima ljudi koji nisu svesni da izlaZu sebe opasnostima ako se ne
pridrzavaju mera. Pomisle ,,ne¢e to mene” ili ,prelezacu to kao obican grip”, a desi se upravo da dobiju
teZi oblik korone —isti¢e dr Palibrk.

Lazar Vrga, strukovni specijalista anestezije i reanimacije, dodaje da je najvedi izazov za njega bio da
bude deo medicinskog tima nove bolnice, kao i da organizuje rad sluzbe i medicinskih sestara. Najtezi
trenuci su kada izgube pacijente za Cije Zivote su se dugo borili. A Sta pomisli kada izadu iz bolnice i vide
krcate kafi¢e?

— Pomislim, ja bih sve njih doveo ovde u Batajnicu, da vide da bolest postoji, da se nadu barem u
dvoristu bolnice. Niko nema svest o tome Sta se to ovde desava— dodaje Vrga.

Doktorka Adzi¢ Vukic¢evi¢ napominje da je ova bolnica otvorena u pravom trenutku, jer bi se u
suprotnom zabelezio italijanski scenario, pa bi pacijenti verovatno morali da leze na nosilima, na
kolicima, po hodnicima... Trenutno su ovde otvorene Cetiri jedinice intenzivnog lec¢enja i 14
poluintenzivnih nega. Bolnica ima kapacitet za 930 mesta, a popunjeno je izmedu 600 i 700 kreveta. Ako
potrebe budu nalagale, otvorice se i preostali kapaciteti.

— Mi drugu zemlju nemamo, a pacijenti nemaju druge lekare — rekla je ova doktorka, dok je ispracala
ekipu naseg lista sa osmehom. | Zeljom da nikada li¢no ne saznamo kako izgleda lec¢enje tesko obolelih
od korone.

Ulazak iz zelene u crvenu zonu

Pre ulaska u crvenu zonu kovid bolnice, neophodna je dobra zastita. Oblaci se skafander, na noge se
stavljaju nazuvice, na glavu kapa, a na ruke dva para rukavica. Lice treba zastititi maskom, a onda
vizirom. Zatim se prolazi kroz dezinfekcioni tunel, pa se onda stiZze na odeljenje. Mnogo je komplikovaniji
izlazak iz crvene zone. Tada se opet prolazi kroz dezinfekcioni prolaz, a zatim se dolazi u deo gde
zaposleni pomaZzu medicinarima da skinu zastitnu opremu polako i bace je u taéno odredene kutije kako
slucajno ne bi dotakli deo kontaminiranog materijala. Potom sledi nova dezinfekcija alkoholom.
Postupak traje oko desetak minuta.

Dan na intenzivnoj nezi kosta oko hiljadu evra

Zdravstveni radnici koji rade u ovoj bolnici uglavhom se dovoze posebnim autobusima. Kada dodu u

zelenu zonu bolnice stanu u red ispred prostorije gde se svakome od njih daje zastitna oprema. Niko od
njih se ne Zali Sto ide u crvenu zonu i ¢ine sve da pomognu obolelima.

Milan Nikolié, glavni tehnicar bolnice, zaduZen je za logistiku, nabavke, opremu... Za ,,Politiku” kaZze da se
svakodnevno koristi dosta potrosnog materijala zbog velikog broja bolesnika, a da jedan dan boravka




pacijenta na intenzivnoj nezi kosta oko hiljadu evra. | oprema za medicinare je veoma skupa. Samo jedan
skafander staje oko 1.200 dinara. Kiseonik se trosi u ogromnim kolicinama. Mesec¢no vise nego sto je
ranije bio slucaj za nekoliko meseci u bolnicama.

— Svaki krevet ima svoj dovod za kiseonik. To nema nijedna bolnica na Balkanu. Problem je $to sada
dolaze pacijenti u sve tezem stanju i gotovo svima je potreban kiseonik. Trebalo nam je u pocetku malo
vremena da se uhodamo i da sve ude u neku rutinu. Bio je veliki izazov da se sve postavi ,na noge”, jer je
bolnica stigla u pravom trenutku, kada je bilo najpotrebnije. U Srbiji je tada ,,gorelo” Sto se tice broja
obolelih od korone i nije bilo lako naci krevet u bolnicama. Za nekoliko dana od trenutka od kada je
otvorena ustanova primili smo 500 pacijenata. Osoblje je dosta umorno, jer sve ovo predugo traje —
pojasnjava Nikoli¢.

Prvi pacijent — sa skijanja u Bugarskoj

Korona je zvani¢no u Srbiji potvrdena 6. marta prosle godine, kada je i docent dr Tatjana Adzi¢ Vukicevic
vec imala prvog zvani¢no obolelog pacijenta. Rec je o mladiéu koji se tada vratio sa skijanja u Bugarskoj.

— Mi smo jos krajem novembra i decembra 2019. godine imali bolesnike u nasim hitnim prijemnim
ambulantama sa klinickom slikom koja je veoma li¢ila na virusnu infekciju nepoznatog uzrocnika. Bilo je
dosta mladih ljudi. U martu su poceli na mom odeljenju na Klinici za pulmologiju KCS-a da se smestaju
L,sumnjivi” pacijenti. Kako se pogorsavao broj obolelih, cela klinika je postala crvena zona. Od 176 ljudi
koji su lezali kod nas do juna, zabeleZili smo neverovatne uspehe, jer smo imali dva smrtna slucaja, a

ostali su bili izleCeni — dodaje nasa sagovornica.




