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Nemusime (nemézZeme
byt pesimisticki
PiSeme rok 2009 a v kazdom denniku
sa uz niekol'ko mesiacov neustdle pre-
miela téma hospoddarskej krizy. Po-
chopitelne. A tak sa i sim seba pytam:
Aky vplyv bude mat kriza na nasu ne-
mocnicu? Ako sa prenesie negativny
vplyv krizy na jej zdravotnicke ¢innos-
ti a ako sa dotkne pacientov?

Nuz, zacal by som citdtom V. Klau-
sa, ktory odznel na zac¢iatku februdra t.r.
po pracovnom stretnuti s prezidentom
SR I. Ga$parovi¢om: “Liberdl vo mne vie,
Ze podobne ako chripka trva tyzden, ked
chodite do préace ako ja dnes, a rovnako
tyzden, ked si lahnete a budete uzivat
vSetky mozné prasky. Raz hovorime
tyzden, po druhykrét sedem dni. A pres-
ne tak je to s tou ekonomickou krizou.
T4 kriza prestane sama a zdsah $titu
v tom hrd miniatirnu tlohu.”

Myslim, Ze prenesenie vyznamu tohto
vyroku do praxe je jednoduché a zrozu-
mitelné. A vyroku prezidenta doddva
pravdivost aj historickd skiisenost.
Vsetky hospodarske krizy v histdrii I'ud-
stva sa raz skon¢ili, a tak podobny osud
odakava i td terajsiu. Co viak kriza zna-
mend, je vyrazné obmedzenie prilevu
zdrojov do zdravotnictva, ktoré v kaz-
dom jeho segmente posobi ako selek-
tivny tlak. Vznika situdcia v hospodar-
stve a ndsledne v zdravotnictve, ktord je
podobnd mnohokrat sa opakujtcim si-
tudcidm v prirode, kde je selektivny tlak
silou, ktord formuje, ovplyvriuje, alebo
ni¢i niektord z foriem Zivej hmoty. Us-
pech preZitia, prekonania tohto tlaku
a v kone¢nom dosledku schopnost pre-
sadif sa v zhorSenych podmienkach je
dany schopnostami Zivého organizmu
mobilizovat vniitorné sily, flexibilne sa
prisposobit novym podmienkam a adap-
tovat Zivotne doleZité procesy v zdujme
budtceho rozvoja.

Pri spitnom pohlade na rok 2008
v nasej NsP moZno pozorovat dve obdo-
bia, ktoré sa prelinaji. Prvé bolo v zna-
men{ dosahovania planovaného hospo-
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Tridsat rokov zachranky v znameni uznania

Systém potrebuje doladit

“Akaze demotivacia? zapolemizoval si
sdm so sebou i s prevlddajicim dojmom
z reformy hlavny odbornik MZ SR pre
urgentnt medicinu Peter Casnocha. -
My médme povolanie, ktoré ndm mo6zu
vSetci zdvidiet! Sme v prvej linii zé-
chrany zivota! -Tato myslienka, zdd
sa, plne vystihla ducha i poslanie podu-
jatia, ktoré v piatok 5. juna naplnilo
Hunadyho silu Bojnického zamku. 30.
vyro¢ie vzniku Rychlej zdravotnickej
pomoci bolo v poslednom ¢ase druhym,
ktoré dostalo nasu NsP do centra pozor-
nosti. A zi$lo sa dost hosti - napr. aj
poslankyna Eurépskeho parlamentu A.
Zé&borskd, doc. MUDr. V. Dobid$ zo
SZU, MUDT. S. Svitok za Asocidciu po-
skytovatelov ZZS, poslankyiia NR SR
M. Kosutovd, poslanci TSK M. Mlady,
E. Porubcovd, G. Simko, V. Ci¢manec,
E. Mendel, vedica odboru TSK E. Ste-
fikovd, MPH, byvali riaditelia a primdri
a dalsf hostia.

Audit SMK
bol aspesny

V piatok 12. jina sa uskuto¢nil uz druhy
dozorovy audit systému manaZérstva
kvality nasej NsP. Po ziskani certifikdtu
kvality vr. 2007 je to jeho druhd ispesna
obhajoba. Audit vykonali: vedtci audi-
tor firmy Certicom Ing. Slavomir Juracek
a auditori: prof. MUDr. Milan Dragula,
PhD a MUDr. Martin Olej.

Auditori podrobili auditu ambulan-
cie pediatrickd, kardiologickd a or-
topedickd, z 16zkovych oddeleni in-
terné, chirurgické, ORL a ortopedické
a zo SVALZ rddiologické oddelenie.
Vysledok auditu znel: vyhoveli bez zis-
tenia nezhod. Podla informécie vedu-
ceho oddelenia riadenia procesov
a kvality MUDr. Marka Kudl4dcka sa
v zdveroch auditu pozitivne i negativne
zistenia. Bolo konstatované, Ze systém
sa dalej rozvija, pricom boli zistené
niektoré formdlne nedostatky a od-
porucené navrhy na zlep$enia. (ba)

Druht myslienku, ktord stiznela
s prvou a rezonovala vo viacerych priho-
voroch, vyslovil tiez P. Casnocha: ,,Ako
hlavny odbornik MZ SR pre urgentnt
medicinu a, samozrejme, aj osobne sa
s pokorou a uznanim sklatiam pred trid-
siatimi rokmi vasej perfektnej a skutocne
profesiondlnej prace.“

Na pritomnych sa z dobovych obra-
zov pozerala Mdria Terézia, Leopold II.,
Jozef 1I...., ktorf uz boli v Hutladyho
sdle nepochybne svedkami onakvej-
$ich pardd a preslovov. Nie ndhodou
bolo zrejme v prihovore riaditela NsP
MUDTr. L. Gerlicha, MPH, nevela patosu
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Emer. primdrka ARO MUDr. V.
Cmarkova pri pripitku s hl. odbor-
nikom MZ SR pre urgentni medi-
cinu MUDr. P. Casnochom.

Vyborna reprezentacia NsP

V diioch 28.-30. méja bolo v Bojniciach VIIL
Neurofarmakologické symp6zium. Orga-
nizuje ho uz 16 rokov z poverenia vyboru
Slovenskej neurologickej spolo¢nosti na-
$a NsP, neurologické odd., v spolupréci s
Neurofarmakologickou sekciou SNeS, Slo-
venskou lekdrskou spolo¢nostou, Sloven-
skou neurologickou spolo¢nostou a Spol-
kom lekarov v Prievidzi. Na tohtoro¢nom
sympdziu sa ztcastnilo okolo 300 neuro-
légov, lekdrov z inych medicinskych od-
borova zastupcov firiem zo Slovenska ale aj
Ceska, Raktiska a Nemecka. Je to rekordnd
Gcast, ktord tieZ potvrdzuje mimoriadny
a rasttci kredit tohto odborného podujatia.

No to nebola jeho jedind vynimoc-
nost. Ako nds informoval primdr neuro-
logického odd. NsP MUDr. A. Mihdl,
predseda Neurofarmakologickej sekcie
SNeS a predseda organiza¢ného vyboru
sympdzia, prinosov bolo omnoho viac.
Medzi predndsatelmi boli popredni od-
bornici zo $pi¢kovych neurologickych kli-
nik a inych pracovisk. Prvykrét bola za-

radend sekcia a predndSand téma neuro-
onkoldgie, ¢o bola novinka v rdmci celého
Slovenska. BeZnou nie je ani sekcia neuro-
psychiatrie. V oblasti lie¢by epilepsie bolo
poukdzané na niektoré nové molekuly,
ktoré prichddzaju do praxe.

Ucastnikom sympdzia sa prihovoril aj
riaditel NsP MUDr. L. Gerlich, MPH,
primdtor Bojnic F. Tdm a predseda SNeS
doc. MUDTrr. J. Benetin, PhD, ktory odov-
zdal MUDr. A. Mihélovi striebornt me-
dailu SLS, udelent vedenim SLS za dlho-
ro¢né zasluhy o rozvoj Neurofarmakolo-
gickej sekcie a pracu v SLS.

Hlavnymi témami sympdzia boli: far-
makoterapia epilepsie, nové trendy farma-
Kkoterapie autoiminnych neurologickych
ochoreni, sicasny pohlad na farmakote-
rapiu vybranych centrdlnych portich hyb-
nosti, bolest - patomechanizmy a medi-
kamentézna terapia, sicasny pohfad na
chemoterapiu nddorov nervového systému,
neuropsychiatrické pohlady a varia. (ba)

ANKETA

Ako pomdhajt nasej NsP nasi poslanci
Trencianskeho samospravneho kraja?
Ing. Abel Zild, energetik-vodohospodar
a referent metrolégie NsP: Dakujem za
doveru, Ze ste ma oslovili v takej, dost
zloZitej a d4 sa povedat aj riskantnej, veci.
Lebo o poslancoch hovorif verejne - naj-
md na konci ich volebného obdobia -
vyznieva ako hodnotenie ich préce. Ale
prave takdto ¢innost uz md charakter
zapdjania sa do politiky a ja by som sa v
tomto smere nechcel uberat.

Iba na 2 pripady sa pamaitam, ked
som s napatim oc¢akaval ispech ich ¢in-
nosti: V prvom pripade to bolo o oddlZo-
vani nasej NsP. Pokial viem, napriek
vsetkej snahe to zatial dobre nedopad-
lo. Druhy pripad bol vo veci kanaliza¢-

ného zberaca. Ten naopak: zatial vyzera
tak, Ze zo strany TSK sa urobilo, ¢o sa
len dalo. Ako energetik by som pre bu-
ducnost uvital, ak by poslanci za nas
region tc¢inne pomohli vyriesit dlhodo-
bé tilohy od EU cez MH SR pre TSK ako
vlastnika nasej nemocnice podla zdkona
¢.476/2008 o energetickej efektivnosti.
Ide o finan¢ne ndro¢né prace velkého
rozsahu: napr. o vyregulovanie tstred-
ného kirenia a TUV vo vsetkych vel-
kych budovach v sprave nemocnice s 4-
zitkovou plochou 1000 m2 a viac a o
zaizolovanie rozvodov teplej vody tak,
aby zodpovedali novym vykondvacim
predpisom, ktoré k zdkonu ¢. 476,/2008
Z.z. vychadzaju.

Zita Krskovd, zdravotna sestra
neurologickej JIS: Viete, tazko sa d4 na

tito otdzku odpovedat. Poslancov TSK,
samozrejme, nepozndm a nepoznam
ani ich pracu. Ci pomohli nasej NsP?
Nechcem sa nikoho dotknut tym, ked
poviem, Ze neviem. Som radovym pra-
covnikom tohto zariadenia a nemdm ten
pocit alebo vedomosti, ako pomdhaju.

UZ niekol'ko rokov mdme rozostavany
monoblok nemocnice, kde maju byt ope-
racné saly a odd. AIM. Preto si myslim, Ze
o toto by sa mali nasi poslanci zaujimat
a snazit sa o to, aby sa tato ¢ast nemocnice
¢o najskor dostavala a mohla sa uZivat
vplnej miere. Tym by sa umoZnilo
poskytovat lepsie zdravotnicke sluzby
obyvatelom tohto okresu a samozre-
jme aj lep$ie pracovné podmienky pre
nds, poskytovatelov.
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a o to viac vecnosti a akurdtnosti. Pri-
pomenul priekopnicke dielo MUDr. J.
Beniaca, ktorého oznacil za vyznam-
ného lekdra i genidlneho organizatora
zdravotnictva v regiéne. J. Benia¢ uz
v 1. 1931 pisal o dvojro¢nych skisenos-
tiach z prediZenia refaze zachrany
z nemocnice do terénu. Dnes je realita
vzdialend tedrii a ako povedal L. Ger-
lich, rozdrobenostou tej retaze trpi kva-
lita sluzieb. Aj preto sa mieni NsP uchd-
dzat sa o vSetky redlne miesta pre po-
skytovanie ZZS bojnickou nemocni-
cou. V zdvere L. Gerlich zablahoZelal
vs$etkym, ktori sa pricinili o vybudova-
nie ZZS a vyslovil im vdaku a uznanie
za ich zaujatie pracou. Prvy vedci le-
kdr RZP MUDr. P. P. Heriban spomenul
krédo, ktoré vstepovala novej generdcii
aneste-ziolégov primdrka ARO MUDr.
V. Cmarkova: Ci je biely ¢&i ¢ierny, chu-
dobny ¢i bohaty, inteligentny ¢i
Zivocich - vsetci su pacienti a musite im
pomdhat! , Tu som sa narodil ako lekdr,
- povedal o.i. P. Heriban. MUDr. V.
Cmarkovad zaspominala na zaciatky
ARO v provizornej ,$mykni“ i novych
priestoroch. MoZno viacerych prekva-
pila jej uznanlivd zmienka o jej nasle-
dovnikoch: ,,To, ¢o sme my preZivali, sa
ani neblizi tomu, ¢o prezivaju zachra-
ndri dnes. Dnes je to omnoho tazsie.“
Zrejme to mal na mysli P. Casnocha,
ked konstatoval, Ze zmena v systéme
Z7S okrem pozitiv priniesla aj demo-
tivdciu, pocit nestability pre zamest-
nancov, zneuzivanie ich umu a zruc-
nosti, ako aj vyrazni agresivitu verej-
nosti vo¢i ndm*“. No iste sa viac ocakdva
od toho, ¢o sa skryva za jeho slovami:
,Caka nds perspektiva rozvoja, chceme
pre to urobit ¢o najviac, napr. v podobe

novych prdvnych noriem, zlepSenia
urovne nasho zdzemia, pre nds dostup-
nych prostriedkov potrebnych pre kva-
litny vykon povolania, moZnosti na vy-
uzitie nasich vedomosti a zruénosti
v podobe naozaj rozsiahlych zachra-
narskych kompetencii.”

Nemozno uviest vSetky prihovory,
spomienky a myslienky, ktoré odzneli.
No rdmcom celého podujatia bolo azda

NEMOCNICA

vystipenie spevdckeho zboru z Prie-
vidze pod vedenim $éfkuchdra NsP P.
Sveca a symbolické gesto kytica primé-
ra OUM MUDr. G. Laciku emer. pri-
mdrke MUDr. V. Cmarkovej. Standing
ovations pre 1u bolo silnym a symbo-
lickym momentom nielen pre 1iu.
Mnohé mend a tvare zachytila kronika.
No to podstatné ostalo vo vedomi ticast-
nikov. Mozno ich to povzbudi, ked zase
zasko¢i nepochopitelny rozpor medzi
tedriou a praxou, medzi politikou a redl-
nym Zivotom. (ba)
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“Rychliciv akczz v strede primdr OUM G. Lacika, vprav i
vediica sestra CPA a ZZS M. Zahraddrovd, vlavo sestray ¥, .
ZS M. Wolfoqd_ a sanitdri P. Filkorn a V. Kosa. ]

Monitory pre novorodencov

Nadicia “KRIZOVATKA” zaradila nasu
nemocnicu - detské a novorodenecké od-
delenie - do zoznamu nemocnic Sloven-
ska, ktoré budi poskytovat (zatial) nad-
$tandardnt sluzbu rodindm defom s
ohrozenim SIDS poZi¢iavanie monitorov
zastavy dychu -Babysense II.

S iniciatfvou prisla riaditelka nadécie
“KRIZOVATKA” Téata Tomasch v rdmci

projektu zapoZi¢iavania monitorov za-
stavy dychu - Babysense II, ako preven-
tivneho prostriedku syndrému ndhleho
tmrtia doj¢iat, rodi¢om deti ohrozenych
tymto syndromom. Nase detské a novoro-
denecké odd. poskytne monitory na po-
Ziadanie rodi¢om deti s pozitivnou peri-
natdlnou anamnézou, t.j. defom so staze-
nou poporodnou adaptdciou réznej etio-

l6gie, detom predcasne narodenym, detom s
vyvojovymi chybami srdca, pltic, CNS.

Oddelenie planuje poskytovat moni-
tory zdstavy dychu postupne véetkym no-
vorodencom, dizka pozi¢ania bude zé-
visiet od bezprostrednej adaptdcie novo-
rodenca v prvych drioch Zivota.

Naddcia Krizovatka tak pokracuje
v spolupréci a podpore nasho detského od-
delenia. Takmer presne pred rokom daro-
vala oddeleniu 4 apnoe monitory. (ap)
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Predstavy o tom, ¢im by nasi poslanci
mohli v sticasnosti pomdct NsP, samo-
zrejme, mam. Ale to by bolo na dlhsiu
debatu. Najlepsie by bolo, keby po-
slanci TSK iniciovali stretnutie s pra-
covnikmi ndsho zariadenia a snazili sa
viac pomdhat a riesit problémy zdra-
votnickych pracovnikov.
Peter Ci¢manec, vedici DZS: Uvahu
na tto tému som niteny zacat vycitkou
na adresu poslancov TSK za nas region,
nakol’ko musim skon$tatovat, Ze ich
mdlo pozndme. Aj ked ich posobenie
registrujeme: ako v tomto obdobi ich
dsilie a pomoc pri zabezpecovani pod-
pory pre ziskanie eurofondov a zvy$ené
usilie pri presadzovani dostavby nemoc-
nice, najmd operac¢nych sdl, ¢o je nes-
mierne dolezité pre dalsi Zivot NsP.
Prenos informdcif mame asi tak, ako
ostatni, najm4 cez regiondlnu tlac a re-
giondlne televizne vysielanie a tiez

¢lankami v tomto ¢asopise Nemocnica.
Za urditd vyhodu povazujem, Ze nds
vedtci prevddzkového odboru sa stre-
tdva s poslancom za nds regién v TSK
MUDI. G. Simkom (RUVZ) v neformdl-
nych rozhovoroch, a tak mame na pra-
covnych poradéch vac¢sinou sprostred-
kované cerstvé informdcie o stave kro-
kov, ktoré nasi poslanci v TSK presa-
dzuju. Ide najma o informdcie o aktivnej
pomoci pri ziskavani fondov, financii a
presadzovani koncepcie rozvoja zdra-
votnictva v rdmci okresu s neodde-
litelnou sticastou nemocnice v nej. Ak
by bol zabezpeceny aj priamy kontakt
s poslancami pre vsetkych pracovni-
kov, alebo pre tych, ktorych to zaujima,
ubudlo by dohadov a nepodloZenych
ndzorov, ¢o by rozhodne prispelo k lep-
$ej pohode na pracoviskdch. Ved bu-
dicnost nds zaujima vsetkych.

A v ¢om by mali pomdct nemocnici?
Predsa v tom, o ¢om tu piSeme. Zabezpe-
Cit sprdvne smerovanie zdravotnictva
okresu s ur¢enim prioritnej tlohy tejto
nemocnice, zabezpecit dostatok finan-

¢nych zdrojov na potrebné projekty ku
kvalitnej a efektivnej cinnosti celého
zdravotnickeho zariadenia, pomdct
s dofinancovanim vykonanych ¢innos-
ti a zabezpecit urcity druh istoty pre
dalsie fungovanie tohto zariadenia.

Gabriela Tonhauserova, nakup-
kyna odd. MTZ a zasobovania: Infor-
madcie o ¢innosti poslancov pre nas
regiéon v TSK mdme sporadicky spros-
tredkovane najma sledovanim prispev-
kov regiondlnej televizie a regionélnej
tlace a najmad z ndsho ¢asopisu Nemoc-
nica, kde sa dozveddme o aktivitich
poslancov aj v oblasti zdravotnictva. So
z4ujmom som sledovala prispevky o sna-
he poslancov zachrdnit nasu nemocni-
cu pred nejakou divokou privatizdciou,
¢o bolo v tom obdobi dost sklucujtce
vzhladom na nejasny vysledok rozhodnu-
tia, ¢o s tym nasim okresnym zdravotnic-
tvom bude. Ako zamestnancovi tejto
nemocnice mi nie je Tahostajné smero-
vanie a buddcnost ndsho zariadenia.
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dérskeho vysledku s vyrovnanym hos-
podarenim, k ¢omu sme sa prepraco-
vavali po Styroch rokoch prace. Po mno-
hych mesiacoch vyjednévania so zdra-
votnymi poistoviiami, po mnohych
mesiacoch zmien v pldnovani, po mno-
hych zdsahoch do organizicie prace na
vsetkych tisekoch nemocnice. Druhd ¢ast
roka uZ prindsala so sebou predzvest
krizy, ktord sa vo svete eSte len rozbie-
hala. Pre nés sa stala skuto¢nou v do-
sledku nenaplnenia pldnovanych prij-
mov od zdravotnych poistovni v 2.
polovici roka. Je to vSak krizou nasttipe-
ny trend, ktorého vrchol, kulmindciu
dnes mozno len tazko predvidat. Natiska
sateda otdzka: ¢o dalej? M6Zeme si dovolit
hrat hru na mftveho chrobédka vo viere, Ze
vSetko okolo nds prehrmi a Ze zajtra bude
opat nddherny slne¢ny deri? Uz pri
minimdlnej ddvke zdravého rozumu
apudu sebazdchovy simusime povedat, Ze
urite nie. Nemocnica je tieZ Zivy or-
ganizmus, ktory sa v Case krizy musi ne-
vyhnutne zacat spravat tak trochu pudovo.
Uplatnit pud sebazichovy. Urobit opat-
renia na prekonanie selektivneho tlaku,
mobilizovat svoje sily a nechat na sebe
prejavit td ¢ast genofondu, genetického
potencidlu odovzdaného predchddza-
jcimi generdciami lekdrov, zdravotnych
sestier a zamestnancov nemocnice, ktory
jej umozni preklentt obdobie hospodar-
skej recesie a vytvorit predpoklady na to,
aby po jej skonéeni mala dostato¢ny 'ud-
sky a materidlno-technicky potencidl
pre rozvoj.

Ale aby to neznelo prili§ pesimistic-
ky. Urcity rozdiel medzi fungovanim
nemocnic a priemyselnych podnikov
v Case recesie existuje. Dopyt po zdra-
votnej starostlivosti je v zdsade voci re-
cesii rezistentny. MoZno o¢akavat zme-
nujej Struktiry (menej dopravnych dra-
zov v dosledku poklesu tranzitnej dop-
ravy, cestovania na dovolenky, zvysenie
poctu psychickych onemocneni v do-
sledku straty zamestnania, zmena stra-
vovacich ndvykov so zdravotnymi na-
sledkami v dosledku poklesu prijmov,
atd), ale hlavny objem dopytu po zdra-
votnej starostlivosti je zavisly od poctu
obyvatelov v spadovej oblasti a od jeho
demografickej Struktiry. Jej vyvoj je
vSak pomalsi a poZiadavka na zdra-
votnu starostlivost je z kratkodobého
a strednodobého hladiska stala. Ulohou
pre vedenie a liniovy manaZment ne-
mocnice bude preto v roku 2009 a aj
v najblizsich nasledujucich rokoch, aby
sa aj v ¢ase krizy podarilo vytvorit pod-
mienky na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti pre obyvatelov regiénu
v takej Struktire a podobe, ktord za-
chovd medicinske ¢innosti a upravi
rozsah poskytovanej zdravotnej starost-
livosti podla poziadavky doby. Napl-
nenie uvedeného ciela prinesie vela
uskali a vela prace pre v$etkych. Je vyz-
vou pre vedenie nemocnice a vSetkych
zamestnancov. Jej ispe$né zvlddnutie
zabezpe¢i nielen rozsah zdravotnic-
kych sluZieb, ale v neposlednom rade
vyrazne vy$$iu istotu zamestnania
v Case recesie pre vSetkych pracovni-
kov nemocnice, nez v inych odvet-
viach hospodarstva.

Nakoniec zhrnuté do jednej vety:
Treba ndm s nemocnicou prekonat
chripku ekonomickej recesie bez
zdravotnych ndsledkov.
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Biele srdce patri
aj vam!

Voldm sa Mdria Gatialovd, som
veduica sestra neurologického
oddelenia v nasej nemocnici.

14. mdja 2009 mi bolo udelené
ocenenie ,Biele srdce” v kateg6-
rii sestra-manazérka. Dovolte,
aby som sa z celého srdca poda-
kovala vsetkym sestram, ktoré ro-
bia na neurologickom oddelent.
Aj vam patri toto krdsne ocene-
nie, pretoZe iba v dobrej spolu-
praci s vami, milé kolegyne,
moZem vykonavat toto narocné,
ale aj krasne povolanie. Ocenenie
,Biele srdce” patri aj vam.

Prostrednictvom svojich vedo-
mosti a skisenosti odovzdava-
me na nasom oddeleni kus svoj-
ho ,,ja“ tomu druhému - pacien-
tovi. Velakrat ndm je jedinou
odmenou tismev nasich pacien-
tov. Biele srdce je symbol ses-
tier, ich humdnnej komunik4-
cie; je to pramen kvality oSetro-
vatel'skej starostlivosti, prijem-
né a Cisté prostredie na praco-
visku a najma I'udskost.

Zeldm vsetkym sestram, aj
tym z inych oddeleni, aby im
tGsmev z tvare nemizol, aby
svoju prdcu vykondavali s las-
kou a obetavostou. To je zdru-
ka, Ze ocenenie ,,Biele srdce”je aj
nadalej v dobrych rukach...

Vd'aka za uznanie

Na tohtoroénom Medzindrodnom|
dni sestier v Bratislave som bola o
cenend za svoju pracu ocenenim
‘Biele srdce” v kategorii sestra v pra-
xi spolu s dal$imi 11 kolegytami Z
celého Slovenska.
Velmi rada by som sa prostred-
nictvom nasich nemocni¢nych no-
vin podakovala vSetkym tym, ktori
ma na toto prestiZne ocenenie
navrhli a srde¢ne mi k jeho ziskaniu
blahoZelali. Je to pre mila velk4 Cest
a iprimne im v8etkym dakujem.
\Vlasta Benadikovd, diplomova-
na detskd sestra novorodenec-
Ikého oddelenia NsP Bojnice
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Odborné stretnutie na tému: mimoriadna epidemicka situacia

Z poverenia samostatného odboru
krizového riadenia zdravotnictva
Trencianskeho samosprdvneho
kraja pri Fakultnej nemocnici
v Trenéine sa 13. mdja 2009 v NsP
v Bojniciach konalo odborné stret-
nutie, uskuto¢nené v spolupréci
s ObU Trenéin a TSK. Bolo zamera-
né na komplexné rieSenie mi-
moriadnej epidemickej udalosti, a
to problematiky prenosného ocho-
renia v ambulancii lekdra poskytu-
juceho vseobecni ambulantnt
starostlivost pre dospelych. Zu-
Castnili sa na riom zdstupcovia MZ
SR, sekretaridtu SCK a dzemnych
spolkov, TSK odboru zdravotnic-
tva a oddelenia krizového riadenia,
opera¢ného strediska zdchrannej
zdravotnej sluZby, prednosta obvod-
ného tradu a mestského dradu, od-

4 TR,

-

i Riaditel Ns UDr. L. Gerlich, MPH, pri prihovore k ii¢astnikom.
. = TG

mal pacient okamzZite kontaktovat
svojho praktického lekdra alebo
LSPP, najlepsie telefonicky. V dal-
$ej Casti prezentdcie lekar informo-
val o pouziti biologickych bojo-

budovania jednotného integrova-
ného zdchranného systému v pod-
mienkach a podrobne informoval
o0 jeho postaven{ a ¢innosti. Za MZ
SR, odbor krizového manazmentu
vysttpil RNDr. M. Vicen,

bory CO a krizového ria-
denia ObU, krizovych
manaZmentov vybranych
nemocnic, epidemiolégo-
via z regiondlnych dradov
verejného zdravotnictva
v rdmci kraja, riaditel
Unikliniky a vybrany le-
kar zo vSeobecnej ambu-
lancie v Prievidzi.

Problém prenosnych
ochoreni v ambulancii
praktického lekara

pre dospelych

ktory informoval o ¢in-
nosti MZ SR, zriadeni a
¢innosti call centra na MZ
SR v stvislosti s chripkou
typu A. Vystipenie zas-
tupcu US SCK Ing. M. Zahor-
ca bolo zamerané na poskyt-
nutie opatrovateliek pre
zdravotnicke zariadenia pri
vypadku zdravotnickych

Na zacdiatku stretnutia
bol premietnuty skrateny film z
cviCenia “Bystrd 2008" s praktic-
kymi ukdZkami oSetrenia, pre-
pravy a komplexnej ¢innosti s pa-
cientom, podozrivym z ndkazy na
vysoko infekéné ochorenie. Dalej
MUDr. Chrenko, MPH, prezento-
val ¢innost ambulancie praktic-
kého lekdra pre dospelych pri rie-
Seni problematiky prenosného o-
chorenia. Prezentdcia bola zamerana
na hromadny vyskyt prenosnych
ochoreni (rychlo sa $iriacich a Zi-
vot ohrozujicich nékaz, napr.
vtacia chripka, chripka A) ana pou-
zitie biologickych bojovych latok.
Poukdzal na dodrziavanie zdsad
osobnej hygieny, vyhybanie sa sty-
ku s hydinou alebo inymi zvie-
ratami podozrivymi z ndkazy, za-
bezpecenie dostatku osobnych
ochrannych pomocok. Pri prejave
Kklinickych priznakov (okrem ces-
tovatel'skej anamnézy, pripadne
kontaktu s nakazenou osobou) by

vych latok (napr. antraxu) a pre-
zentoval jednotlivé postupy (hlé-
senie zlozkdm IZS, izol4cia zasiah-
nutych osdéb, zabezpecenie pries-
toru, a dalsie).

Epidemiolég z RUVZ Prievidza
so sidlom v Bojniciach MUDTr. Kl4-
ra Mincikovd prezentovala ¢innost
RUVZ pri vzniku mimoriadnej epi-
demiologickej udalosti a zdrovei
upozornila na legislativu. Veduci
samostatného odboru krizového
riadenia zdravotnictva kraja FN
Tren¢in Ing. Stehlik prezentoval
systém zdravotnej starostlivosti v
Trenc¢ianskom kraji, siet zdravot-
nickych zariadeni, roz$ireny 16z-
kovy fond, pripravenost zdravot-
nictva na krizové situdcie (napr.
pandémiu chripky).

Za Obvodny trad Tren¢in vy-
stipil veduci Krajského strediska
integrovaného zachranného sys-
tému v Trencine Ing. M. Kocan,
ktory predstavil jednotlivé fazy

pracovnikov. Informoval aj o tom,
%e SCK mé aktudlnu databdzu dar-
cov krvi a v pripade potreby ju moze
poskytnuf, o Struktire a c¢innosti
SCK.

Ing. J. Slovdk z Opera¢ného
zdchranného strediska informoval,
Ze zachrannd sluzba moéze prepra-
vovat len ¢istych pacientov (dezin-
fekcia sanitnych vozidiel je velmi
finanéne ndro¢nd), ¢o znamen4 Ze
v pripade ndkazy vysoko prenos-
nym ochorenim bude prepravovat
pacientov umiestnenych len v bio-
boxoch. Epidemiologi¢ka RUVZ
Trenc¢in (PhDr. Sldvka Litvovd) in-
formovala, Ze eduka¢né materidly
je moZné stiahnuf na strdnke

WwWw.ruvztn.sk,

Na zdver bol premietnuty film
Situdcia pri rozsireni pandémie
chripky vo svete.

DANIELA KONECNIKOVA,

vedica UKR NsP Prievidza

ANKETA
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Nastastie, rozumné Uvahy a zrejme aj
snaha poslancov za tento region zabezpeci
najmad dostavbu opera¢nych sl a potom aj
ostatnych ¢asti nasho zariadenia, aby zod-
povedalo eurdépskym poziadavkam.

Za oblast, v ktorej by mohlo nastat
ZlepSenie, povazujemazda ¢astejSieapria-
mejsie stretdvanie sa poslancov aj s rado-
vymi pracovnikmi, aby sme aj my mali
komplexnejsi prehfad o snahéch a ¢innosti
poslancov, ako za nds bojuju, a aké v tom
dosiahli konkrétne tspechy. Pomoc od
nich ocakdvame vSetci asi najmd v dosta-
to¢nom zabezpeceni financii tak, aby sme
mohli plnit poZiadavky pracovisk pre
prevadzku potrebnym ndkupom s dosta-
toénym finanénym krytim.

Anna RuZovd - samostatny Gétovnik
ekonomického odboru NsP: - K uve-
denej téme sa neviem a nemienim vyjad-
rovat, nakol'ko pri svojej pracovnej ¢in-
nosti som neprisla do Ziadneho kontaktu
s poslancami. I ked zméjho stikromného
pohladu si myslim, Ze kazdy, kto sa do-
stane na uvedeny post, sa aspoinl zo za-
¢iatku snaZzi nieco robit.

Pavol Danis, vodi¢ ZZS: Pracu poslancov
TSK si v priamom kontexte neuvedomu-
jem, lebo mojou prioritou je prica s
pacientom a hlavne bezpec¢ne a v adekvét-
nom case priviezf posddku na miesto
urcenia. Velmi potrebnd pre pracu vodica
v ZZS je informovanost o obchddzkach a
inych obmedzeniach cestnej premavky.
Poslanci TSK sa ale m6Zu pricinit o zlep-
Senie stavu komunikdcif a lepsie znacenie
obci, ulic. Vychovat ob¢anov na spravnu

orientdciu a tym aj na sprdvne na-
hlasenie udalosti je treba omnoho viac.
Potesilo by ma, keby zavitali medzi nds
a popytali sa na nase problémy a vy-
poculi si aj nase ndzory a tak by sa
urcite vela starosti vyrie$ilo v kratkom
Case k spokojnosti vacsiny. My vieme,
¢o, a oni vedia, ako.
Vlasta Benladikova, dipl. detska sestra no-
vorodeneckého odd.: Viem nasledovné:
Zastupitel'stvo TSK je zloZené zo 45 poslan-
cov zvolenych v priamych volbach na 4
roky. Okres Prievidza zastupuje 10 po-
slancov. V Komisii zdravotnictva a hu-
mannej farmicie si z ndsho okresu 3
poslanci a viem, Ze predsedom je p.
Mlady, podpredsedom p. Simko a ¢lenom
p. Ci¢manec.

Do kompetencii TSK v oblasti zdra-
votnictva patria poskytovanie aktudl-

nych informécii o poskytovateloch
zdravotnickej starostlivosti, o pohoto-
vostnych sluzbach lekdrov a lekdrni.
TSK rozhoduje o vydani povolenia na
prevddzkovanie zdravotnickeho za-
riadenia a lekdrenskej starostlivosti pre
fyzické a pravnické osoby. Dalej prijima
ndvrhy na zlepSenie zdravotnickej sta-
rostlivosti, ale aj kritické postrehy v oblasti
zdravotnictva od obéanov Trenc¢ianskeho
kraja.

Osobne som sa s poslancami zastu-
pujticimi nas region nestretla. Myslim si
vsak, Ze by nebolo odveci, keby oni sami
obcas zavitali medz svojich volicov. Oboj-
strannd komunikdcia by ndm urcite pro-
spela. Dozvedeli by sa, ¢o trdpi ich voli¢ov
nielen ako poskytovatelov zdravotnickej

> > > str.6
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Spomienky emer. primarky ARO MUDr. Vlasty Cmarkovej na vznik RZP

Zo Zivotopisu

dialyze az do okt6bra 2008.

Pochddza z Ostravy z lekérskej rodiny, medicinu absolvovala v Brne na
LF Masarykovej univerzity. UZ od 2. ro¢nika pracovala popri §tidiu na
klinike u prof. Josefa Pojera, najprv ako dobrovolni¢ka, potom ako
pomocnd vedecka sila. Jej snom bolo posobit na internej klinike. No
rozmiestiiovacia komisia pridelovala umiestenky vzdy ,,ob-kraj“, takzZe
jej ponukli miesto v nemocnici v Martine u chirurga prof. MUDr. Pavla
Steinera, DrSc. V Martine dosiahla aj atestdciu z interny so $peciali-
zaciou na anesteziolégiu. Tam ju navstivil riaditel bojnickej nemocnice
MUDr. Jozef Paule a ponukol prdcu s bytom jej i manZelovi-urolégovi.
Potom podsobila aZz do dochodku v Bojniciach ako primédrka ARO nasej
nemocnice. Bolo to prvé ARO na Slovensku s koncepciou prepojenia
anestézy, resuscitacie a RZP. Po odchode do dochodku po6sobila na
¢iastoény tvdzok na tomto oddeleni, ndsledne na rehabilitdcii a na

Planom bolo vybudovat nemoc-
nicu s kompletnym vybavenim,
akd si zasldzila oblast Hornej Nitry
s fazkym a ndroénym prostredim
(bane, chemicky priemysel, elek-
trarne a iné). Pracovnici boli ohroze-
ninazdraviina Zivote, ¢o sme si ove-
rovali kazdy den. Vystavba bola
ndro¢nd. Nemenej bola potrebnd
priprava zdravotnickeho persond-
lu s ¢o najlep$ou odbornou trov-
fiou a s vedomim, Ze ich ¢akd obe-
tavé a svedomitd prdca. Som pres-
vedCend, Ze pre naplnenie tohto
poslania bol doslova predurceny
MUDr. J. Paule, ktory hfadal vhod-
ny persondl, kontaktoval riaditelov
a veducich lekdrov nemocnic,
osobne oslovil vytipovanych kan-
diddtov na vedtce pozicie v roz-
nych odboroch pre novi nemoc-
nicu. Ich dlohou bolo potom d'al$ie
budovanie oddeleni a tGsekov. Lu-
dia postupne prisli z réznych pra-
covisk, museli sa zbliZit, poznat a
nadviazat pracovné kontakty. Nase
ARO, dnes nazyvané OAIM, vzniklo
po Novom roku 1961. Zacinalo sa
s T'udmi, ktori dovtedy nemali
moznost ziskat skiisenosti a ¢asto
ani predstavu o tomto tseku. Na
Slovensku bolo pracovnikov s anes-
tetickymi znalostami madlo a s re-
suscitdciou sa najcastejsie stretli pri
préci na opera¢nych oddeleniach.
Resuscita¢nt liecbu potrebnt pre
akutne stavy napr. intoxikécie,
kardidlne respira¢né zlyhania,
neurologické ohrozenia, alergické
a iné $oky... sme mohli riesif na
neoperacnych oddeleniach s vtedy
zavedenymi postupmi a moZnos-
tami. Vybavenie bolo dost biedne
aZ nedostato¢né. Bolo potrebné
akidtne a tazké pripady koncen-
trovat a ¢o najefektivnejsie vybavit
postupne ziskanou technikou, po-
mockami, ale aj znalostami.

Preto bolo vhodné kontaktovat
pracoviskd, kde sme sa mohli nieco
naucit. Bola to napr. Ostrava, ktord
mala hyperbaroxiu, Praha a Hra-
dec Kralové sa venovali kardiolégii
a neuoroldgii, Brno toxikoldgii a
detskej resuscitacii. Aj oni bojovali
0 nové poznatky v odbore, ktory
vlastne iba zac¢inal. Ochotne ndm
pomdéhali a radili v nasich zaciat-
koch. Napr. v Kladne (primdrom

Casom sme sa presved¢ili, Ze
zvys$it $ancu na dobré prezitie
potrebovalo urychlit a odborne
skvalitnit prevoz a odovzdat cho-
rého na intenzivnu resuscita¢ni
opateru. Mali sme dobrych pra-
covnikov vychovanych prevazne
na ARO, zaskolenych pedantnych
Soférov a dnes uz aj obetavych
sanitdrov. Videli sme naSe dalie
mozZnosti a tlohy, ktoré maji neu-
veritelny stvis so zdchrannym
efektom. Zacala sa nasa novd tiloha
a snaha o jej splnenie: vybudovat
zachrannu sluzbu prvej pomoci -
RZP.

Vydrzali ti, ktori
chapali pracu
ako poslanie

tam bol MUDr. Vladimir Lemon), kde
zacali pracovat na svojom ARO rok
pred nami vdévno zabehanej nemoc-
nici. Obetavd pomoc bola napr. aj v
tom, Ze ndm na mesiac “pozicali”
skiiseného lekdra a 2 sestry a na toto
obdobie sme nasich “uciacich sa”
poslali k nim (MUDr. K. Herda a 2
sestry). Bola to vlastne pre nds dvoj-
nésobnd vypomoc.

V tomto obdobi bolo dostavané
nase definitivne oddelenie, ktoré pIni
svoju tilohu dodnes. Zacalo svoju ¢in-
nost 17. aprila 1970 po prestahovani
z provizoria za tGcasti vSetkych, ktor{
ndm na Cele s riaditefom MUD. J.
Paulem pomaéhali organizacne aj e-
konomicky.

Technika bola biedna, improvi-
zovali sme a bojovali dalej. To
vSetko ma utvrdzuje v tom Ze nasi
pracovnici boli obetavi a huzev-
nati. Patri im vdaka a obdiv. Cely
Zivot som si to uvedomovala a bola
im zo srdca vdacna.

Vybrat z kolektivu tych, ktori
nas presvedcili o svojich dobrych
vlastnostiach a kvalitdich. Na ARO
ndm potom spociatku chybali - ale
vrétilo sa ndm to: kolektiv RZP a
ARO spolunazival v pohode a po-
méhal si. Nie kazdy pracovnik
vydrzal psychickd a fyzickd zétaz,
a preto bola vzdy na pracovisku
vysokd fluktudcia. Soféri, ktorych
ziskali pre RZP, obdivuhodne pra-
covali pri Uprave prvého vozidla, s
ktorym sme mali jazdit. Bola to
avia a ako sa ukazalo prizabehédvani,
bola nevhodnd. Najmd v zdkrutdch
bola nestabilnd a havarovala. Rych-
lost bola tieZ nedostato¢nd. To bol
prvy pokus o sanitku pre RZP;
netdspes$ny pokus, td avia sa vlastne
,zlikvidovala sama“. AZ potom
pri$la prv4 Skoda 1203, ktord tieZ
upravovali pre potreby RZP priamo
v nasej nemocnici.

Cas dozrel a bolo jasné, Ze nie je
v sildch jednej osoby zvlddnut anes-

Hore: riaditel MUDr. J. Paule, ktory sa
vyrazne zaslizil o rozvoj NsP. - Sldv-
nostné otvorenie ARO - pdsku strihd
primdrka ARO MUDr. V. Cmarkovd,
vlavo jej zdstupca MUDr. lvan Papdk
a MUDr. Karol Herda, medzi nimi
MUDr. Terézia Gondovd.

tetickd Cast pracoviska, resuscitac-
né oddelenie a k tomu dobudovat
RZP. Preco? Uz ked ndm vozili
pacientov na ARO, videli sme, ako
boli po odbornej medicinskej stran-
ke zanedbani. Na dovoz pacientov
boli len 1-2 sanitky, o rychlosti
a kvalite prevozu sa nedalo ho-
vorit, chybal kvalitny - odborny
sprievod pacienta. Bolo treba za-
bezpedit rychly prevoz s maximal-
nymi sluzbami pre zabezpecdenie
preZzitia. Tym sa mohli mimoriad-
ne zvysit Sance pacienta. Ten mo-
hol byt v Case privezenia do ne-
mocnice v podstatne lepSom stave.

TakZe potreba RZP i jej koncep-
cie mi vyplynula zo Zivota. Urazy
z chemickej tovérne, z bani..., po
ktorych ndm vozili I'udi, boli sku-
to¢ne fazké. Neraz sme museli im-
provizovat, mnoho veci sme ne-
mali kde odkukat. Cloveku to ne-
dalo spévat, ked povedzme pacient
neprezil a ¢lovek analyzoval: pre-
¢o?... Cim by som mohla byt uzi-
to€nejsia?...

V kolektive ARO bol lekar,
MUDr. Peter Heriban, ktory bol mi-
moriadne vhodny na prevzatie -
lohy vytvorit pracovisko na op-
timélnej drovni, zlepSovat tech-
nické vybavenie, zvysit stav pra-
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covnikov a prebojovat pridelenie
sanitdrov. Ich dovtedaj$ia nepri-
tomnost bola pri¢inou toho, Ze do
sluZieb neboli zarad'ované lekarky,
ktori fyzicky nemohli na pracu
stacit, hoci odborne boli na potreb-
nej trovni. Mali sme aj dispecing,
ktory kvalitou predcil ten sticasny.
Ale boli to tazké zaciatky. Nemali
sme naplnené stavy, mali sme len
6 sestier, bolo to miestami ztfalé.
A vybavenie... Celd RZP bola na
zadiatku jeden velky problém...
Spominam si napr. na jednu stras-
nd gremidlku. Vtedajsi sprdvca
Svikruha ndm vtedy chcel priradit
k vozidlam es$te aj starost o udrz-
bu, evidenciu PHM atd.

Nastastie, koncepciu RZP som
uZ mala v hlave. UZ pri pdsobent
v Martine sa dalo vidiet nieco
z toho, ¢o sme potrebovali pri za-
kladani a rozbehu RZP v Bojni-
ciach. Prof. Steiner zvykol pre nds
vybavovaf za$kolenie priamo
v Prahe (1. resuscita¢né oddelenie
v CSSR bolo v Prahe v nemocnici
Na Frantisku). Potom bolo pre nds
lah$ie zabezpecit aj zaSkolenie
mladych lekdrov. Mala som v Ce-
chach mnoho byvalych spoluZzia-
kov, ktori ndm pomohli. Z toho

Jozef Holy - Zacal stvrta desiatku rokov z

Vodic¢i st zvlastna ,fajta”, azda
kazdy mame nejaké $pecifické sku-
senosti napr. s taxikdarmi, kamionis-
tami, vodi¢mi autobusu... Psycholé-
govia dokonca hovoria, Ze motorové
vozidlo sa v rukdch vodicov urcitych
povéh stdva zbrariou, ktord vyjad-
ruje navonok ich vnitornu agresivi-
tu. Na zbrane treba zbrojny pas
s psychologickymi testami, profe-
siondlni vodi¢i uz tieZ musia robit
psychotesty, ale poculi ste uz o $pe-
cidlnych psychotestoch pre sanit-
kdrov? Ja nie. Pritom na vodica z4-
chranky poésobi popri vsetkych
beznych tlakoch pdsobiacich na
kazdého vodica este aj tlak objek-
tivnej casovej tiesne. Na druhom
konci ich trasy je mozno clovek,
o Zivote ktorého rozhodnt mintity,
mozno sekundy.

Napriek tomu jestvuji vodici,
nastastie aj vnasej NsP, ktor{ zostavaji
za volantom zdchranky desatrodia.
AKko Jozef Holy, ktory vlani v novem-
bri zavi$il uZ 30 rokov odo dila, ako ho
preradili do RZP. Zacal v Novakoch,
pokracoval v Prievidzi a po roku mal
moznost odist ale neodisiel.

,Stdvaju sa také veci, ktoré
v Zivote ¢loveka nieco napovedia
a ono to uz potom ide akoby samo®,
- hovori J. Holy. - Viem, Ze robim
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ti, ktori chapa]lpram o pos]ame

som faZila, ale na Slovensku to zas
niekedy vyvolavalo zavist... No mne
nikdy neSlo o osobny uzitok, ale
0 pracovisko a pomoc chorému.

Je aZ neuveritelné, ako dlho
trvalo vybojovat funkéné zadele-
nie aspon II. zdstupcu primdra
ARO. Ani na ministerstve nemali
pochopenie a predstavu o problé-
moch v teréne. Snazila som sa ar-
gumentovat vS§emoZne, ale spociat-
ku ndm to druhé miesto zdstupcu
primdra pre RZP nijako nechceli
schvdlit. Pritom nes$lo len o plat, ale
aj o prédvo vyjadrovat sa v odbor-
nych zdleZitostiach. Viete, ked
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MUDr. Magdy Steinerovej (hoci sprvunepatrila
priaznivcov vzniku ndsho ARO. - Hore:

prvd stanicnd sestra RZP Mdria Frimelovd a
jeden z prvych vodicov RZP Stanislav Melisko.

bornicky pre anestezioldgiu a resuscitdciu
SnimKky: kroniky ARO a ZZS
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nieco uzitocné. To si najmd tie
vyjazdy, ked sa nieco podart a ludia
vdm podakujii. Samozrejme, boli aj
iné pripady, napr. drobné kolizie.
Hoci som nebol obvineny, predsa to
v cloveku zanechd stopy. Ale o tom sa
cloveku nechce hovorit.

Hovorit nechce najmd o sebe.
A tak vadcsinou hovori o préci,
o kolektive, o podmienkach, o inych
Tudoch.

,2Musim zloZit poklonu pani
primdrke MUDr. V. Cmarkovej,
ktord toho dokdzala velmi vela, ona
vlastne presadila zriadenie RZP.
Mozno povedat, Ze nds vychovali,
zdklady ndm dali, okrem nej najmad
MUDr. P. Heriban a prvd stanicnd
sestra Mdria Frimelovd.. Rdd si
spominam na Sikovného mechanika
Igndca Kmeta, ktory okrem prvej
sanitky spravil i polohovacie nosid-
ld. Na prvi sluzbu RZP, ktorii mal
MUDr. J. Kurilla a vodic¢J. Kocman...
Zacali sme $tyria vodici S. Polony, P
Jemala, J. Kocman a ja. Robieval
som po dvandsthodinovej sluzbe vo-
di¢a dalsiu dvandstku ako sanitdr.
Za 60 K¢s pred zdanenim... Ako
vodic som jeden z kolektivu, asistu-
jem pri vyjazdoch. Dnes sa presa-
dzuje Setrenie a miesto Stvorposddky
cttime tlak prejst na trojposddky, bez

Q 7 kroniky ARO - oceriujiici zdpis okresnej od-
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zdravotnej sestry. Co podla mria
nie je dobré, agj Styria ludia su tam
plne vytaZeni. Klobiik dolu pred
sestrami. Okrem toho, dr. Heriban
vzdy hovorieval ,,My tu Zeny potre-
bujeme, lebo ked tu nebudi, bude
tu bordel”... Bola chyba, Ze doslo
k zruSeniu dispecingu v Prievidzi.
Tie Zeny vedeli lepSie zistit, kto ¢o
potrebuje. Dnes je dispecing
v Trencine a niekedy nds posli
k vselicomu. Uz sa ndm stalo aj to,
Ze nds vitali: - Naco ste prisli, ja som
sa chcela len nieco opytat... To deho-
nestuje nasu pracu. Dnes uZ nie sme
z4chranka, ani rychla, ale doprav-
covia. A Tudia st niekedy nervézni,
ked k nim prideme, dourdZajt nés ...
“kde steboli doteraz?... ste povinni...”
a ¢lovek musi byt len ticho a robit si
svoju pracu..., lebo ,,oni sa budd
stazovat“...

Zachranka vyZaduje vzdelanie,
nasadenie, skusenost, vydrz. Je dost
dovodov, uvazovat o zmene. Kazdy
vodi¢ sanitky vdm povie, Ze sa pomery
na nasich cestdch mimoriadne zhor-
§ili. Vodici i chodci sa spréavaju vseli-
jako, neres$pektuju sanitku, nedaji
prednost, vytldcaju z cesty, tele-
fonuju za jazdy... ,,Chyba vedomie
zodpovednosti za svoje skutky, - ho-
vori J. Holy. - Vzdalujeme sa ako

om

RAad robim nieco uzito¢né

chodite za $éfmi casto s nejakymi
poziadavkami..., mnohokrat ne-
boli ochotni ani venovat ndm ¢as.
Na koho ale mdéZem spominaf v
tomto zmysle v dobrom, je MUDr.
J. Paule. To bol iny ¢lovek; kons-
truktivny, bojovnik, vedel ist za
svojou vecou.

Myslim, Ze som pracovisko pos-
tupne odovzddvala v dobrom sta-
ve, s odborne a fudsky dspe$nym
kolektivom, do ktorého sarada vra-
ciam na kus re¢i o ich dne$nych
zdzitkoch a zivote, o ich problé-
moch, ktoré sa za tridsaf rokov
hodne zmenili. Aj po oddeleni RZP
od ARO naSe dobré vztahy pretr-
vali, spoluprdca bola dalej nor-
madlna. Ostali tam ti, ktori chédpali
pracu ako poslanie - ja som to
nevedela robit inak. Kazdy ndm
zdvidel, ako ,rodinne“ sme Zili na
nasom oddeleni. No ak sa nad Tudi{
nevyvysujete, oni zas o to ochotnej-
$ie spolupracujt.

Vdaka im za to, s akym usilim
prezentuju vSetky svoje pozitivne
vlastnosti, zvy$uju znalosti a vy-
davaju zo seba vsetko, ¢o mozno
chdpat ako odbornd pomoc ,,bliz-
nemu svojmu‘.

Spracoval: Michal Benadik
Snimka: -ba-

»rychlej“

ludia navzdjom. Asi to prind$a
“doba”; ale je to v ludoch...”

A predsa sa dé vydrZat za volan-
tom sanitky 30 rokov...? ,,Dnes mi uz
vek nedovoli uvaZovat o zmene.

A este jedno:
tiv!“

Kazdd dobréd prédca si zaslizi
reSpekt; ak je vykondvand eSte aj
obetavo, s vedomim uslachtilého
poslania, tak dvojndsobne. TakZe
ani pripadné osobitné psychotesty
este z vodic¢a dobrého vodica sanit-
ky neurobia. To “tajomstvo” je hlb-
Sie. vniitri ¢loveka. Ale nebudeme
po tom dalej pétrat. Jozef Holy to
nema rad.

je tu vyborny kolek-

Tomds Lehotsky
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Nasi jubilanti
MAJ 2009
Prac. jubileum 25 rokov v NsP:
Eduard Mittas, RDG odd.
Prac. jubileum 30 rokov v NsP:
Eva Strbakov4, o¢né oddelenie
Odchod do dochodku:

MUDr. Viliam Gdl, gyn.-porod-
nicke oddelenie, inv. dochodok

JON 2009
Zivotné jubileum 50 rokov:

Jana Durjakova, patolog.-ana-
tomické oddelenie

Prac. jubileum 30 rokov v NsP:

Eva Péle$ovd, traumatologickd
ambulancia

Pod’akovanie

Chcem sa asponi touto cestou po-
dakovat kolektivu psychiatrického
odd., ktoré vedie primar MUDr. V.
Garaj, ktory ma bohaté skisenosti
a laskavy pristup k ndm, pacien-
tom. M4 vytvoreny vyborny kolek-
tiv lekdrov, najma pani dr. Hrabov-
sk a pani dr. Mocovt. Tiez daku-
jem socidlnej sestricke Danke
Gajdosikovej a sestricke Serovéiko-
vej, ktord vedie ergoterapiu a rob{
vSetko mozZné, len aby sa pacienti
¢o najskor uspesne vyliecili. Daku-
jem tieZ hlavnej sestre, ktord vedie
kolektiv sestriciek, ktoré maji pev-
né nervy a ldskavy pristup k ndm,
pacientom.

Na akitnom odd. je zvlast tazka
praca a vyZaduje vela trpezlivosti
k pacientom, ktori si v zlom stave
a robia veci, ktoré by za normadl-
nych okolnosti nerobili. Dakujem
tiez sestrickdm a vSetkym pracov-
nikom dolie¢ovacieho oddelenia,
ktori sa tieZ staraji o uspes$né
lieenie pacientov.

Chyba mi tu sestricka Dedkov4,
ktord sa tieZ prikladne starala
0 pacientov a vedela to na jednot-
ku. Je este zdravé a plnd sily. Skoda
jej. Bola prikladom aj mlad$im
sestrickdm. ESte raz srde¢nd vdaka
vSetkym! Pan primdr, mate vy-
tvoreny pekny kolektiv lekdrov
a sestriciek, ktorf sa pod vasim ve-
denim vyborne staraja a s udspe-
chom vedd lie¢bu a $iria dobry
chyr vasej nemocnice.

BoZena Struckova, pacientka,
mama Zuzany Ruggiero

Nemocnica - vyddva ako dvojme-
sa¢nik Nemocnica s poliklinikou
Prievidza so sidlom v Bojniciach
vo vydavatelstve Agentdra IN.
Séfredaktor Gasopisu: PhDr. Michal
Betiadik. Naklad: 600 ex. Sadzba:
Agentira IN. Tlac: Alfaprint Mar-
tin. Distribicia: NsP. Redakcia:
éasopis Nemocnica - Agenttra IN,
Skultétyho 1, 036 55 Martin, tel./
fax: 043/430 2881, 0905-945 901,
e-mail: benadik@stonline.sk. Re-
gistricia: Ministerstvo kultiry SR
pod ¢. EV 1870/08

NEMOCNICA

jin 2009

Zvladanie zataze a uvod do komunikacie

V diloch 13. a 14. 5. 2009 sa z podnetu
riaditel'stva NsP uskutoc¢nilo pilotné
vzdeldvanie, s ndzvom , Tréning zruc-
nosti vo zvlddani pracovnej zditaze
a tuvod do komunikacie“. Cielom bolo
poskytnit sebaskisenost, informac¢nt
podporu a dal$ie zruénosti na zvlddanie
dennodennej zdfaze a komunikdcie
zdravotnickych pracovnikov v ,normadl-
nych“ nekrizovych podmienkach. I$lo
o sprostredkovanie uvedomenia a
ndhladu na vlastné fungovanie a komu-
nikdciu v prdci, t.z. ¢o je pre kazdého
¢loveka zataZou, ¢o sa s nim vtedy deje,
ako to ovplyviiuje porozumenie a ¢o
s tym moze robit, ako si pomoct. Spo-
lo¢né stretnutie pripravili a viedli dvaja
psycholégovia: Mgr., Mgr. Katarina
Lukacovd, internd zamestnankyna, psy-
chologicka z psychiatrického oddelenia,
a Mgr., Mgr. Ivan Sopoliga, vojensky
psycholég a externy spolupracovnik.
Obaja maju sktsenosti s poskytovanim
psychickej prvej pomoci pri UsHPO
(Udalostiach s hromadnym postihnutim
0s0b), ako i s prdcou s odbornym zdra-
votnickym persondlom z Opera¢ného
strediska zachrannej zdravotnej sluzby,
kde pracovali ako supervizori pre komu-
nikaént Cast a tréneri makkych (komu-
nikac¢nych) zruénosti.

Na zdklade kazdodenného nadmerné-
ho poctu a fluktudcie pacientov s roznymi
diagnézami a vysokej pracovnej nasade-
nosti sme sa rozhodli, Ze prvou cielovou
skupinou budu sestricky a sanitdri, resp.
PPZ z Centrdlnych prijmovych ambulancii.

Vzdelavanie tvorili ho dva bloky. Prva
Cast bola venovand pracovnej zdtazi

a druhd dvodu do komunikdcie. Tréning
bol vedeny netradi¢nou formou, ktord
re$pektovala zvlastnosti vzdeldvania
dospelych. Lektori vych4dzali najma z bo-
hatych skudsenosti, obsahu a materidlu,
ktory prostrednictvom vlastnych zaZitkov
prinasali samotni tcastnici. Pretrvavajica
pracovnd zataZ sa pocas stretnutia pos-
tupne vyplavovala a prejavovala v mys-
lienkach, pocitoch, spravani a telesnych
symptémoch ztcastnenych. Napriek to-
mu sme od sestri¢iek a sanitdrov vnimali
silné signdly chuti pracovat a zdujem
o pomadhanie, ¢asto aj na tkor uvedomo-
vania si svojich najzakladnejsich potrieb
(ako je jedlo, pitie, potreba vypnut v pres-
tavke, atd'...). V Casti ivod do komunika-
cie, sa objavovali u viacerych pracovnikov
ndznaky nahromadeného napatia, ktoré
im potom brédni v dostato¢nom porozu-
meni toho, ¢o pacient svojim $pecifickym
komunika¢nym spdsobom hovori a potre-
buje. Tymto sa opat zvySuje moznost ne-
dorozumenia, kumuldcie zbyto¢nych
konfliktov a pripadnych pochybeni.

Napriek nadmernej vytaZenosti sestri-
Ciek a sanitdrov bola po cely ¢as stretnutia
plnd pozornost, Ziva diskusia a vyborna
atmosféra. Nam, lektorom, sa s nimi skve-
lo spolupracovalo, prijemne sme boli pre-
kvapeni, s akou otvorenostou a nasade-
nim do stretnutia ti¢astnici i$li. Vel'mi si to
véazime a dakujeme im za to.

MozZeme povedat, Ze lekdri a oSetrova-
tel'sky persondl sa v§eobecne snaZia plnii
pozornost venovat pacientom a ¢o naj-
lepsiemu vykonu. Z hladiska psychohy-
gieny jetoale pocas 12 (alebo 24,36) hodin
nepretrzitej prevddzky nefyziologické. Ri-

zikom je, Ze si v tom procese neuve-
domuju seba a svoje telo, desenzitizuji
sa na svoje prirodzené potreby, ktoré
pocas vykonu sice necitia, ale to nezna-
mend, Ze nie si. Namiesto price so
sebou a so zdrojmi, ktoré pomdhaji
fyziologicky zvlddat stres, sa snaZia
neuvedomene zadrZiavat zétaz v tele
a vydrzat ¢o najdlhsie. Ako Iudia sme
limitovani na$imi fyzickymi, psychic-
kymi i socidlnymi silami. Po vykone ma
prist oddych. Nepravidelny spanok a
strava, nedostatok Casu, zdplava pacien-
tov a mnozstvo rychlych rozhodnuti sa
podpisuje na naslednej tinave a strese per-
sondlu. Tym sa Umerne zvySuje riziko
medicinskeho pochybenia, zanedbania
lege artis postupov a poSkodenia pacien-
tov. MoZe klesat kvalita poskytovania zdra-
votnickej starostlivosti, rést nespokojnost
pacientov, ¢o sa potom odrdZa aj nadobrom
mene nemocnice.

Kazda minca ma dve strany. V naSom
pripade tu nie st len pacienti a vykony, ale
aj nemocni¢ny persondl. Unaveny, ne-
spokojny a pretazeny zdravotnik nie je
dobry zdravotnik. Domnievame sa, Ze
podobny spdsob preventivne] starost-
livosti 0 nemocni¢ny persondl je nevy-
hnutny a mal by byt kontinudlny.

Vdaka preto patri vedeniu nemoc-
niciaIng. Amdlii Uhliarovej, Ze si vy$sie
uvedené fakty uvedomuji a v rdmci
svojich moZnosti umoznili spustenie
daného projektu.

Mgr., Mgr. KATARINA LUKACOVA,
psychologicka
psychiatrického oddelenia

Pod’'akovanie pri prilezitosti storocnice

V dnioch 12. 20. 5 2009 som bol hospitalizovany vo
Vasom zariadeni na odd. geriatrie. Touto cestou sa chcem
srde¢ne podakovat za mimoriadnu a priam dojimavi
starostlivost 0 moju osobu zo strany pdna MUDr. Ma-
jddka, ako veduceho lekdra, pani MUDr. Schutovej,
MUDr. Drexlerovej a celého kolektivu odd. geriatrie. Pri
mojom odchode domov dila 20. mdja, poviem Vdm
uprimne, sa mi tla¢ili slzy do o¢f, Ze sa dnes este ndjde na
jednom mieste tolko dobrych, stato¢nych a Gprimnych
lekarov, ktorf si tak vysoko véZia starych l'udi. Zeldm im
touto cestou vela zdravia, radosti, $tastia a trpezlivosti pri
vykondvani ich zodpovedného povolania. Bud'te hrdy,
pan riaditel Gerlich, na takychto spolupracovnikov.

Nakolko sa dnes, 3. juna, doZivam stych narodenin
a bol som pérkrét vo vaSom zariadeni a vZdy som sa

stretol s ldskou a porozumenim, chcem sa touto ces-
tou podakovat za mimoriadnu pomoc panu prima-
rovi Kerumovi, pdnu primdrovi Slapdkovi, panu dr.
Kubikovi, pani dr. Spirkovej a vSetkym tym zndmym
i nezndmym, ktor{ sa podielali a maji zisluhu na
tom, Ze som sa doZil poZehnanych 100. narodenin.

Zeldm Vam, pén riaditel Gerlich, ako aj celému kolek-
tivu Bojnickej nemocnice, vefa pracovnych tspechov,
radosti, zdravia a hlavne trpezlivosti pri vykondvani
Vasej zodpovednej préce.

S tctou a vdakou Vam eSte raz srde¢ne dakujem
a s laskou na Vés vSetkych spominam pri prileZitosti
mojich stych narodenin.

Jozef Daniska, Novaky

ANKETA
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starostlivosti, ale aj ako pacientov, kto-
rymi byvame obcas aj my, na druhej
strane.

Marian Kréik, kuri¢-operator RS: Z
desiatich hornonitrianskych poslancov
TSK pozndm redlne polovicu, o ich praci
neviem takmer ni¢ (jeden dovod je aj moj
nie velky zdujem). O pomoci nasej NsP z
ich strany viem len o deklarovani snahy
pomahat, ale redlny vysledok Ziadny, alebo
tbohy.

Nemocnici by pomohli, keby si ko-
nec¢ne uvedomili, Ze nemocnica (nielen
nasa) je v pdsobnosti TSK a rozhoduji o
nej poslanci. Hlavny problém st finan-
cie, takZe oddiZenie. Sta¢ilo zasadnutie
a dlh vo¢i Socidlnej poistovni sa mohol
riesit, pokial viem, ani sa ich dost ne-

zi$lo. To je ukdzka prace vsetkych po-
slancov TSK.

Ci chcem vediet o ich praci viac? Kto
mda snahu, md moznost sledovat ich
snahu a vysledky. O chvilu sa volby,
takZe budeme zavaleni informéciami,
¢o vsetko pre nds osobne, ako aj pre
NsP spravili a ¢o vietko eSte spravia,
ked ich zvolime (naivni a vec¢ni opti-
misti im aj uveria).

Zdeno Marko, dipl. radiologicky asis-
tent, RDG odd.: Moj ndzor na vytvorenie
poslaneckého zboru pri VUC v takom pocte
je negativny od prijatia zdkona o zriado-
vani VUC. Prijal by som alternativu vy-
tvorit skupinu odbornikov pre rieSenie
danej problematiky, teda aj budovanie
zdravotnictva vnasomregione. Viem, Ze za
okres Prievidza je 10 poslancov (Zial, opat
podla politickej prislusnosti, a nie podla
odbornosti). Niektorych pozndm, niek-

torych by som mohol hodnotit podla ich
doterajs$ich postojov k rieSeniu problé-
mov v spolo¢nosti, ale aj podla ich na-
ZOTOvV na zmeny v spolo¢nosti po roku
1989. Nasej nemocnici moZno pomdha,
Ze predsedom komisie pre zdravotnictvo je
obcan Prievidze a jeho otec je zamestnan-
com nasho zariadenia. Hovorit o pomoci
poslancov TSK pre nasu nemocnicu a pre
zdravotnictvo je pre mria obtiaZne, pretoZe
simyslim, Ze v$tite maji byt ur¢ené priority
atie mus $tat garantovat, bez ohladu nato,
v akom regiéne je problém. A ako sa po-
slanci prihovoria za to, alebo ono zdravot-
nicke zariadenie... - také rie$enia boli za
socializmu (kto mal koho v UV KSS) a pre
miia to nie je prijatelné. CiZe o préci
poslancov TSK vela neviem a to prave
preto, Ze sami neprezentuju svoju pra-
cu navonok spdsobom, aby to bolo vi-
ditelné a hmatatelné.

Pripravil: - ba-



