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Pro zpracování tématu Sestra pamětnice jsem oslovila bývalou sestřičku Zdenku M. Paní Zdenku jsem poznala na ortopedicko-traumatologickém oddělení ve Vinohradské nemocnici v Praze, kde jsme obě pracovaly. 


Zdenka vyrůstala v Praze a byla to možná její sousedka, která pracovala jako zdravotní sestra a Zdenu inspirovala ve výběru střední školy. Střední zdravotnická škola byla jasnou volbou před ekonomickými obory.  Nevzpomíná si ale na žádný konkrétní důvod, který by ji vedl k tomuto rozhodnutí.


V patnácti letech nastoupila na Střední zdravotnickou školu v Belgické ulici č.29 na Vinohradech. To bylo v roce 1962. Zdenka tehdy bydlela ve Vodičkově ulici a vzpomíná, že stanice trolejbusu, kterým jezdila do školy, byla blízko ve vedlejší ulici. 


Ve škole tenkrát odborné předměty vyučovali báječní lékaři z Všeobecné fakultní nemocnice a na vyučovací hodiny opravdu docházeli a neposílali za sebe někoho jiného. Někdy byli docela přísní, ale podle Zdenky to bylo ku prospěchu. Všechny diagnózy musely studentky znát i latinsky. Ošetřovatelskou techniku vyučovaly zdravotní sestry. Praktická výuka v nemocnici začínala ve druhém ročníku, ale nečekaně musely studentky chodit na praxi už v prvním ročníku a to do továrny Chirana Praha ve Vysočanech, kde se také vyráběly narkotizační stroje. „ My jsme tam tenkrát asi víceméně překážely, čistily šroubky či co, už si nepamatuji“. Praxi v nemocnici začínaly spíše jako pomocné síly, vzpomíná Zdenka. Pomáhaly obsluhovat pacienty, roznášet jim čaj, umývat skleničky atp. „Byly jsme hodně mladé, ale naše učitelky se snažily nás pozvolna zvykat na nemocniční prostředí“.  Nebylo to snadné a sestřička vzpomíná na velké pokoje na chirurgii, kde na jednom pokoji leželo asi 12 pacientů, nebo na velké průchozí pokoje v Motolské nemocnici ve staré zástavbě. Zdenka ukončila „zdrávku“ maturitní zkouškou v roce 1966.


V dalším studiu nepokračovala, i když se spolužačkou chtěly dál studovat nástavbu na rehabilitační sestru, ale třídní učitelka jim to tenkrát rozmluvila, podle Zdenky kvůli nedostatku sester. Další vzdělání získala až při zaměstanání ve Vinohradské nemocnici. Bylo to pomaturitní studium pro staniční chirurgické sestry. Zúčastňovala se také různých sesterských seminářů.


Do prvního zaměstnání nastoupila na I. Ortopedickou kliniku Na Bojišti, kterou tehdy vedl profesor Jaroš. Zdenka chtěla původně nastoupit na II. Chirurgickou kliniku na septické oddělení, ale místo bylo už obsazené a se spolužečkou Milenou byly přiděleny na ortopedii. „ Tehdy jsme o ortopedii nevěděly ale vůbec nic.“

V práci sestry nosily bleděmodré šaty s bílým odepínacím límečkem, bílou zástěru s kapsami a na hlavě bílý naškrobený čepec připevněný sponkami, se kterým byly někdy problémy a děvčata byla později ráda, když čepce přestaly být součástí uniformy.


Po nástupu na úrazové oddělení I. Ortopedické kliniky Zdenku a její spolužačku zaučovaly v ranních směnách sestry a staniční sestra, která jim vykala a oslovovala je příjmením. To se po čase změnilo a doposud trvá jejich vzájemný přátelský vztah. Postupně sestřičky pracovaly i v odpoledních a nočních službách. „ Nevím už jak dlouho jsme se zaučovaly, ale nejméně tři měsíce, ale vždycky jsme se mohly bez problémů obrátit pro radu na starší kolegyně“. Zdenka vzpomíná, že příjmy úrazů na kliniku byly jen 2x týdně.


Ošetřovatelský tým tvořily zdravotní sestry, sanitářky, sanitáři a paní z kuchyňky, která také uklízela oddělení. Někteří sanitáři byli také budoucí studenti medicíny v tzv. nultém ročníku, kteří po jednom roce práce v nemocnici byli obvykle přijati na lékařskou fakultu ke studiu medicíny. Někteří po skončení studia nastoupili zpět na ortopedickou kliniku. „ Kolektiv byl tehdy různorodý, ale bylo to prima, neb jsme byly mladé a plné ideálů a tak jsme se postupně skamarádily. Mnohá přátelství z I. Ortopedie trvají dodnes, tedy více jak 5O let! Je to vůbec možné, ptám se i sama sebe, ale je to tak.“ Zdenka vzpomíná na některé rázovité postavy jako byla sanitářka Tonička nebo Vlasta a Boženka z kuchyňky nebo klinický fotograf a paní vrátná, která měla přehled o celé klinice. Popisuje domáckou atmosféru, kde se ze všech oddělení všichni znali a víc si pomáhali, než aby byli “nějak v nepohodě”. Pracovalo se na tři směny, ranní, odpolední a noční. První plat Zdenky byl 950 korun a asi po půl roce jí bylo přidáno na 1095 korun. 

Budova kliniky v bývalém Schneiderově sanatoriu byla mimo areál Všeobecné nemocnice. Na oddělení byla velká sesterna s výhledem do zahrady a Dvořákovo muzeum. Pokoje byly dvou-, čtyř-, šesti- a osmilůžkové a šatna sester byla na oddělení vedle sesterny. V živých barvách popisuje práci na oddělení. Sterilizace nástrojů probíhala v kazetách ve sterotermu na oddělení nebo na sále, bubny s převazovým materiálem se sterilizovaly na operačních sálech, kovové jehly se proplachovaly vodou “a běda, když byla nějaká jehla neprostříknutá a tím pádem ucpaná!” Skleněné stříkačky musely také umývat, pak rozdělit do kazety, zvlášť píst a válec a dávaly je spolu s jehlami sterilizovat varem v destilované vodě. Převazový materiál musely sestry při nočních službách připravovat. Skládaly mulové čtverce z nastříhaného mulu, motaly mulové tampony a štětičky. Sanitáři, většinou studenti nultého ročníku medicíny, ve sklepě připravovali širokou sádru na korzety a spiky. “Sádrou prosypávali mulový obvaz a zamotávali. Neuvěřitelné!”. Gumové rukavice zdravotníci prali, sušili a poté je pudrovali. Jako dezinfekce na kůži při operacích a převazech se tehdy používal dezinfekční přípravek Bromochrom, který měl výraznou sytě červenou barvu a obtížně se smýval. “Byla to tak trochu vizitka, že pacient je z ortopedie”. Harmonogram práce spočíval také v udržování pořádku na oddělení, v přípravě materiálu, úklidu a doplňování převazových vozíků na oddělení. Náplní práce byla samozřejmě hygienická péče o pacienty, kteří byli často hospitalizováni mnohem delší dobu, než je to dnes. Například v sádrové spice po operaci kyčle museli ležet 4-6 týdnů. Někteří pacienti se opakovaně vraceli, Zdenka vzpomíná na diagnózy jako chronické záněty kostí, osteomyelitidy na septickém oddělení. “Na klinice Na Bojišti se také léčili onkologičtí pacienti cytostatiky a dokonce i děti s onkologickou diagnózou. Infuze s cytostatiky jsme připravovaly na oddělení, bez zvláštní ochrany, to se už dnes prý nedělá”. Obrat pacientů nebyl tak rychlý, transfuze a infuze nebyly tak časté jako v dnešní době. Zdenka pracovala na I. ortopedické klinice od roku 1966 do roku 1984 na oddělení jako řadová sestra, potom jako staniční sestra na 2. patře a také jako staniční sestra na dětském oddělení. Po mateřské dovolené pracovala i na ambulanci kliniky. V roce 1984 přešla z I. ortopedické kliniky společně s některými sestrami, lékaři a profesorem Čechem do Vinohradské nemocnice, kde pan profesor založil ortopedickou kliniku v bývalém pavilonu plastické chirurgie. Tam Zdena pracovala dlouhou dobu jako staniční sestra úrazového oddělení, ke kterému patřila zpočátku i malá jednotka intenzivní péče. Práce tam byla náročná, hlavně na začátku provozu, kdy bylo potřeba zaškolit hodně sester a dalšího personálu, který s prací na ortopedii neměl žádné zkušenosti. Hodně práce bylo i se zaučováním čerstvých absolventek během jejich nástupní praxe, aby splnily všechny podmínky. Na klinice ve Vinohradské nemocnici pracovala Zdenka až do odchodu do důchodu v roce 2006 a potom tam ještě pár let docházela v rámci na krátkého úvazku.


Na úrazovém oddělení docházelo i k nepříjemným situacím. Jako příklad Zdena uvádí pacienta ve stavu delirium tremens. Ohrožoval pacienty na pokoji, snažil se jim utrhnout skleněné odsavné lahve Redonových drénů zavěšených na posteli, přičemž on sám lezl po pokoji po kolenou, protože byl po operaci dolní končetiny a nemohl chodit. Po personálu házel desky s teplotními tabulkami a křičel. Nakonec byl převezen do psychiatrické léčebny v Bohnicích. Ze začátků kariéry si Zdenka vzpomíná i na dva chlapce, kteří se u nich léčili s onkologickým onemocněním a bohužel oba zemřeli. “Bylo to pro nás všechny velmi smutné, protože oba byli velmi mladí a moc chtěli žít, ještě teď si pamatuji jejich jména.” Ale i přes všechny nepříjemnosti Zdenka nikdy nepřemýšlela o změně povolání, říká: “Myslím, že ani ne o změně povolání, jako spíše o přechodu na jiné pracoviště s méně náročnou prací”. 


Na otázku, zda povolání sestry ovlivnilo Zdenky život, odpověděla, že si myslí, že trochu určitě. V náhledu na nemoci, v péči o zdraví, v hygienických návycích a postupech, v přístupu k nemocným ve své rodině a blízkém okolí a snaze pomoci, když může a dovede. “Prostě nemám problém pečovat a starat se. Jsem vdaná 47 let za stejného muže, takže dobrý. A máme dvě dospělé děti”. 


Zdenka je velmi zkušená ortopedická sestra. Její práce ji naplňovala. Práce sestry v nemocnici, jak ji sama poznala, je různorodá a pořád bylo čemu se učit. Říká, že tato práce byla a stále je náročná psychicky i fyzicky. Uvědomuje si, jak velký pokrok udělala medicína za 40 let, co ve zdravotnictví pracuje. Poznala a pracovala s mnoha báječnými lékaři, kteří je dovedli pro práci nadchnout, vzpomíná na profesora Čecha a jeho operační metody.  Vzpomíná na některé výkony jako je totální endoprotéza kyčle či dalších kloubů, zevní fixace, prolongace končetin, reimplantace, operace páteře, osteosyntézy nebo artroskopické operace. U novorozených dětí popisuje léčbu vrozených vad kyčlí v Hanouskově aparátu, která byla náročná pro děti ale i jejich rodiče. Dnes se diagnostikují vady kyčlí ultrazvukem v prvních dnech po narození, dříve to bylo až ve třetím měsíci rentgenem. “Prostě báječný pokrok a já jsem to zažila a byla toho součástí, vypadá to, že jsem fakt nějak dlouho pracovala ve stejné profesi i odbornosti, to je děsný!” dodává s úsměvem. 


Dobrý kolektiv na oddělení byl pro Zdenku důležitý, hlavně když začínala pracovat. “Bylo nás tam hodně mladých sester a byly jsme kamarádky i mimo práci, ostatně jako “holky z Bojiště” se scházíme a víme o sobě dosud, i když už jsme dávno v důchodu.”
