
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Covidové oddelenie pri NsP sv. Barbory v  Rožňave 

Prvé informácie o lokálnych európskych epidémiách prichádzali z Talianska (Lombardia), kde 

patogén spôsobil veľké množstvo úmrtí na zápal pľúc vyúsťujúci do dýchacej nedostatočnosti. 

V nasledujúcich týždňoch aj naša okresná nemocnica spolu s Regionálnym úradom verejného 

zdravotníctva so sídlom v Rožňave (RÚVZ) boli informovaní o príchode veľmi nákazlivej 

vírusovej infekcie postihujúcej dolné dýchacie cesty. Rožňavská nemocnica sa veľmi rýchlo 

prispôsobila. Chirurgické oddelenie z 2. poschodia pavilónu B presťahovala na 5. poschodie 

pavilónu A. Vzniknutý voľný priestor reprofílizovala na covidové oddelenie. Boli vytvorené 

špecifické miesta, vstupný filter pre nemocničný personál, sklady pre špeciálny zdravotnícky 

materiál a výstupný filter. Vďaka rýchlemu lockdownu - celoštátnej karanténe, vyhláseniu 

núdzového stavu a ráznym opatreniam, bol počet hospitalizovaných v 1. vlne pandémie v roku 

2020 minimálny. Personál nemocnice bol v prvých mesiacoch pandémie plný obáv a neistoty, 

strachu z nepoznaného. Vo veľmi krátkom čase sa musel výrazne zmeniť celkový chod 

nemocnice, vytvoriť červené zóny, nastaviť procesy, zabezpečiť dostatok ochranných pomôcok. 

Dôležité a kľúčové bolo edukovať personál, ako reagovať, ako sa chrániť. Hlavnými témami sa 

stali epidemiologická situácia, používanie rúšok a respirátorov, karanténa. Bežnou súčasťou ich 

života bolo testovanie, museli zvládnuť výpadky personálu. covidových pacientov ošetrovali v 

špeciálnom oblečení - jednorazová chirurgická tunika s nohavicami, skafander s kapucňou, 

špecifické návleky na obuv siahajúce až na hornú polovicu predkolenia, špecifická čiapka, na 

ktorú sa natiahla kapucňa zo skafandra. Horné dýchacie cesty kryl respirátor, ktorého účinok 

bol znásobený ďalším rúškom. Oči boli kryté okuliarmi a celá tvár bola ešte chránená štítom. 

Ruky boli chránené rukavicami. Takto odetý personál mal sťaženú komunikáciu s pacientom a 



musel v tom vydržať pri 8 - 1 2  hodinových zmenách minimálne 4 hodiny. Najväčšia možná 

nákaza personálu mohla nastať pri prezliekaní sa. V tomto období hospitalizovali pacientov 

kvôli karanténe a aj ľahšiemu priebehu ochorenia. Neskôr sa kritériá sprísnili pre znižujúci sa 

počet voľných lôžok. Druhá vlna v našom okrese zasiahla posledné mesiace v roku 2020 a prvé 

mesiace roku  2021. Vtedy okresná nemocnica prešla cez ďalšiu reprofilizáciu. V 2. vlne covid 

oddelenie fungovalo v pavilóne A na 2. poschodí. Zrušili sa priestory ODCH (oddelenie 

dlhodobo chorých), dočasne zaniklo aj rehabilitačné oddelenie. V tomto období bol prvý pacient 

prijatý 15. 10. 2020 so zápalom pľúc pri súčasnej respiračnej dýchacej nedostatočnosti s 

potrebou kyslíka. V takomto stave boli prijatí aj mnohí ďalší (do začiatku februára 2022 vyše 

650 pacientov). Najviac bolo internistických pacientov so zápalom pľúc, nižší počet s potrebou 

UPV (umelou pľúcnou ventiláciou) liečilo oddelenie OAIM (oddelenie anesteziologie a internej 

medicíny). V tomto období bola mimoriadne vysoká spotreba kyslíka, čo kládlo zvýšené 

požiadavky na intenzívnu starostlivosť o centrálny oxygenačný systém. Bolo tiež nutné 

dovážanie a výmena kyslíkových bômb, kontroly zásoby, kyslíkových prívodov a prístrojov s 

vyšším prívodom. K dispozícii mali 5 UPV a 4 HFNO (vysoko prietoková oxygenácia cez 

nosovú dieru). Na vrchole 2. pandemickej vlny bolo prijatých niekedy denne aj 6 až 7 pacientov. 

Najdlhšie hospitalizovaný pacient v nemocnici pobudol až 2 mesiace. Nakoľko išlo o nové 

infekčné ochorenie, v zmysle personálnych možností nemocnice a adekvátneho zabezpečenia 

starostlivosti o covid pacientov, personál „zápasil“ s nedefinovanými štandardmi liečby a 

diagnostiky a náročnou starostlivosťou o týchto pacientov. Ani v nemocnici sa zamestnanci 

nevyhli tomuto ochoreniu - ochorelo množstvo zdravotníckych aj nezdravotníckych 

zamestnancov. Našťastie medzi nimi nebolo žiadne úmrtie. Avšak na oddelení mali v priebehu 

troch dní aj 17 úmrtí. Prebiehajúca mobilizácia nemocnice a proces reprofilizácie boli veľmi 

náročné a vyčerpávajúce pre zdravotnícky personál. 

MUDr. Petrovi Kopeckému, primárovi Oddelenia vnútorného lekárstva tak pribudlo aj covid 

oddelenie, ktoré zriadil a organizoval jeho prevádzku. Práca bola náročná. Avšak toto ťažké 

obdobie by bolo oveľa náročnejšie bez podpory kolegov aj celého kolektívu. 


