PRO NAS NEMA MUZSKOU VARIANTU,
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vé pracovisté Ustiedni vojenské
Dnemocnice - Oddéleni dlouho-

dobé intenzivni osSetfovatelské
péce (DIOP) a Emergency - maji na
pozici vrchni sestry jednoho muze: Pe-
tra Karmazina. Je spoluodpovédny za
organizac¢ni cinnost, oSetfovatelskou
péci, vychovu a vzdélavani nelékarské-
ho personalu. V UVN pracuje jiz tfinact
let a na to, ze je zdravotni sestrou si uz
davno zvykl.

B Co odpovidate, kdyz se Vas nékdo
zepta na Vase pracovni zafazeni?

Rikdm normalné, Ze jsem vrchni sestra.
V nasich koncinach je to nezvyk, ale na po-
dobnych pozicich je nas chlapl porad vice.
Konec konct, i mé vzdélani je v oboru vse-
obecna sestra. Ono se to rlizné modifikuje,
fikaji nam tfeba bratr, ale oficialné je sprav-
ny termin sestra. Ekvivalent rodu muzského
v tomto pfipadé zadny neni.

B Jak jste se stal sestrou?

Libila se mi urgentni medicina, pfi-
padala mi akéni a tak jsem se rozhodl jit
na stfedni zdravotnickou Skolu. Ze ftficeti
studentd jsme byli ctyri kluci, nebylo to
$patné. SloZzenim maturity se ze mé stala
vieobecna sestra. Pozdéji po letech jsem
jesté slozil atestaci z anesteziologie, resus-
titace a intenzivni péce.

B Sestry také skladaji atestace?

Jisté, i sestry maji obdobny systém
vzdélavani jako lékafi. Mohou si po urcitych
letech praxe v jednotlivych odbornostech
podat prihlasku na odborné studium na
nékterém akreditovaném pracovisti. Toto
studium trva t¥i roky, ma rtizné dil¢i zkous-
ky a na jeho zavér se sklada atestace.

Dneska vzdélani ,vseobecna sestra” uz
na stfedni $kole neziskate, sestry maji baka-
lafské nebo dokonce magisterské studium
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a pro daldi zvyseni kvalifikace potfebuji
praxi azminéné atestace.
B Kde jste ziskaval praxi Vy?

Hned po Skole jsem zacal pracovat
v Ustfedni vojenské nemocnici na Emer-
gency. Néjaky Cas jsem také délal stani¢ni
sestru na ortopedické jednotce intenzivni
péce UVN, ale na Emergency jsem se vritil
zase zpatky a jsem tu doposud.
B Jak dlouho v UVN pracujete?

Od roku 1998 a jinde nez v UVN jsem
nikdy nedélal.
N Jste vojak?

Ne, vojak nejsem.
B Vrchni sestru délate soucasné na dvou

oddélenich - Emergency a Oddéleni

dlouhodobé intenzivni osetfovatelské

péce. MliZete strucné pribliZit zaméreni

obou Vasich pracovist?
Pfes Emergency probihd urgentni pfijem
pacientd, ktefi jsou Casto v bezprostiednim

yrchni sestra’ PEtI‘ Kr ARMALZIN
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ohrozeni Zivota nebo ve vazném stavu vy-
Zadujicim okamzitou lécebnou péci. Kdyz
vidite houkajici sanitku nebo vrtulnik mifici
do UVN, veze pacienta pravé do Emergency.
Soucasti Emergency je Urazova a pohoto-
vostni ambulance a traumacentrum.

DIOP jsem pomdhal rozjizdét, byla to
zajimava vyzva, podobné oddéleni v UVN
nikdy nebylo. | z celorepublikového hledis-
ka je problematika dlouhodobé intenzivni
oSetfovatelské péce neprobadanou oblasti
a neni Uplné dostacuijici.

B Co si mame pod dlouhodobou inten-
zivni oSetfovatelskou péci predstavit? Je
to lécebna pro dlouhodobé nemocné?

Ne, to neni. Pokryva mezeru mezi resu-
scitacni péci a naslednou péci, jako je LDN
nebo rehabilitacni strediska. Na Oddéleni
dlouhodobé intenzivni osetfovatelské péce
jsou umisténi pacienti, ktefi uz nemusi byt
na anesteziologicko-resustita¢nim oddéle-



ni (ARO) bezprostifedné napojeni na slozité
pfistroje, napfiklad na umélou plicni venti-
laci, ktera za né dych4, jsou uz stabilizovani.
Na druhé strané je ale jejich stav porad
vazny, maji stale nejrizné;jsi sondy, kanyly
a podobné hadicky, vétSinou maji i rdzné
poruchy védomi, takze nejsou samostatné
schopni nésledné péce. Tim, Ze ptejdou na
zminény mezistupen, je o né pfiméfené
postarano, aniz by byla blokovana lizka
intenzivni péce, ktera jsou nutna pro akutni
pfipady. DIOP je tedy jakymsi prechodovym
¢lankem v péci o pacienta, uz ne akutni, ale
jesté ne nasledné.

B Je pocet lGzek na takovém mezistupni
dostatecny?

BohuZel, dostate¢ny rozhodné neni.
Pokud vim, jsou takovéto pracovisté v celé
Praze pouze dv&, u nas a na Zizkové. To
neni moc. Ministr Heger ale chystéd kon-
cepci, podle niz by se fada akutnich I0zek
zménila na néslednou péci, to by pomohlo.
Takovych ldzek bude potteba ¢im déle tim
vice, protoze populace starne. S pokrokem
mediciny také dokdZeme zachranit mno-
hem vice lidi, nez dive, ale podle mého na-
zoru se o né pak jako spole¢nost neumime
kvalitné postarat. Ale véfim tomu, Ze se to
zlepsi, ze lzek pro dlouhodobou pécibude
vice a Ze budou mit urcity standart kvality.

Je také potieba zduraznit, ze i kdyz
lizka dlouhodobé intenzivni osetfovatel-
ské péce nejsou nikterak levna, jsou porad
vyrazné levnéjsi, nez Ilzka na ARO nebo na
JIP. To by mélo byt dllezité pro zdravotni
pojistovny. A navic, v celkovém efektu po
pécina DIOP se fada lidi mize vratit do nor-
malniho aktivniho Zivota, zatimco kdyby
byli predc¢asné presunuti na neadekvatni
IGzka, nemuselo by to skoncit dobre. Kdyz
se vrati do zivota a budou pro spole¢nost
zase fungovat, mohou vydélavat penize,

platit dané a pfinaset svou cinnosti dalsi
hodnoty.
B Muzete byt konkrétni?

V podstaté vsichni nasi pacienti na

DIOP maji postizenou centralni nervovou
soustavu, postizeny mozek, ale napfiklad
s pomoci bazalni stimulace, o které jste uz
psali, se i s tim d& néco délat. Kdyz jsme
vloni v kvétnu oddéleni otevirali, bojovali
jsme s urcitou nevyicenou predpojatosti, ze
na podobné oddéleni se chodi umirat, Ze to
je odkladisté pro beznadéjné pripady a po-
dobné. Podafilo se ndm ale tuto predstavu
rozbit, ur¢ité alespor v ramci UVN, protoze
jsme ctyfi lidi uz z DIOP propustili dom(
a dalsich pét od nas mohlo pfejit na rehabi-
litaci. Z celkového poctu zatim pétadvaceti
pacientll za uplynulych deset mésicd, ktefi
vsichni méli velmi nepfiznivou progndzu,
to urcité neni mélo a je to obrovsky Uspéch
dokazujici opodstatnénost DIOP.
B Vratme se k plivodni otazce. Jste vrch-
ni sestrou na Emergency i na DIOP. Jsou
sestry na obou pracovistich vzajemné
zastupitelné?

Lze fici, Ze v zasadé odborné ano. Obé
oddéleni jsou narocna fyzicky i psychicky,
ale kazdé uplné jinak. Na Emergency se
fesi predevsim akutni medicina, pracuje se
v rychlém tempu, mame tu mnohdy velmi
osklivé pfipady. Na druhé strané na Oddeé-
leni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské
péce se jedna o relativné klidnou neuspé-
chanou ¢innost, své pacienty tam sestry
dopodrobna znaji, védi o nich viechno,
znaji i jejich rodiny. Prace tam je ale dost
frustrujici, vezméte si, ze vékovy prlmér
pacientt DIOP je tficet let. Délame tedy
takova opatfeni, Ze kdyz toho ma napt. se-
stra z Emergency takzvané pIné kecky, jde
na par sluzeb na DIOP, kde ¢as plyne uplné
jinak, kde je klidny fad a kde si Ize ¢innost




