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Lécba akutni nemoci z ozdfeni dosud spo¢i-
vd v systému podplirnych a symptomatickych
opatfeni. Jen transplantace alogenni Kkostni
dfend byva nékdy nazyvdna ,kauzélni 1écbou*
v tom smyslu, Ze znamend ndhradu znic¢ené kr-
vetvorby jinou — darcovou. Pfesto, Ze jde o sy-
stém pouze podpiirnych a symptomatickych po-
stupfi, mohou byt velmi G¢inné a znamenat z4a-
chranu vyznamného pocétu ozéfenych.

Soudobd podplirnd a symptomatickd lécba
ozdfenych je komplexem medicinsky i ekono-
micky velmi ndroénych opatfeni. Vedle prace
lékare stoupd vyznam perfektni ¢innosti specia-
lizovaného, vysoce erudovaného a jiZ v miru
vycviéeného stiedné zdravotnického personalu.

Ukézalo se, Ze priprava zdravotnickych sku-
pin pro 1é¢bu ozdfenych mé vyznam i pro mi-
rovou medicinu. Na celém svété se rozrasté ja-
derny primysl, pfedeviim energetika. Také nas
stat jako vyspéla socialistickd zemé& mé podle
usneseni 16. sjezdu KSC zvy3it vyznamné& pro-
dukci elektfiny jadernymi elektrdrnami. I p¥i
nejvétsi opatrnosti se miiZe pfihodit nehoda,
pfi niZ dojde k ozafeni lidi. Jaderné elektrarny
proto buduji zdvodni zdravotnickd stfediska,
kde je persondl vycvi€en v prvni pfedléka¥ské
i 1ékafské pomoci kontaminovanym a ozafenym
lidem. DalSi péce o postiZené je obvykle pléano-
vdna ve specializovanych centrech pro 1écbu
ozdfenych. Tato centra jsou vyuZivdna pro vy-
cvik stFfedné& zdravotnického personilu, poslu-
chadll mediciny a 1é€kafli pro mirovou i véled-
nou potfebu. Mohou byt také metodickymi
centry pro Fizeni vyzkumu problémi spojenych
s diagnostikou, klinikou nebo 1é¢bou nemoci
z ozéafeni.

Bylo zjiSt&no, Ze vhodnymi modelovymi po-
stiZenimi prakticky shodnymi s akutni, tzv. die-
riovou (hematologickou), formou nemoci z oza-
Fenil u lidi jsou téZké ttlumy Kkrvetvorby a ma-
ligni hemoblastézy. Na celém svété je proto
vénovdna armddnimi odborniky pozornost sle-
dovani téchto chorob a zkuSenosti pfi diagnos-
tice i 1é¢bé jsou vyuZivdny k vycviku lékari
i stfedné zdravotnickych pracovnikd.

V tomto &ladnku chceme uvést nékteré po-
znatky z vyeviku stiedné zdravotnického per-
sondlu ziskané ve stfedisku specializované 1é-
kaFské pomoci pro ozdfené pii 1é¢bé vyse uve-
denych ,modelovych postiZeni“ u lidi.

Pfi oSetfovani postiZenych zafenim je pro
stfedné zdravotnicky persondl nutné zdkladni
vzdélani na turovni zdravotni sestry. Zpiisob
oSetfovani ve stredisku specializované 1ékat'ské

pomoci pro ozafené je zaloZen na principu tzv.
aktivni oSetfovatelské pécde o nemocné. Ziklad-
nim predpokladem pro uskute¢néni tohoto prin-
cipu je rozvoj nékterych dtileZitych profesio-
ndlnich vlastnosti. Pro vybér do funkce ve
stfedisku je proto tfeba divat prednost sestram
s vyteénymi teoretickymi znalostmi, ov3em je
nutno pfFihliZet i k osobnim charakterovym
vlastnostem. MeEli by byt vybirdni absolventi
zdravotnickych Skol s velkou peclivosti v praci,
zdjmem o problematiku oSetfovatelské péce,
s dobrym pomérem k nemocnym a houZevna-
tosti pfi provddéni obtiZnych tkonid. Vyteéné
teoretické znalosti a uvedené osobni vlastnosti
jsou zdkladem, na ktery musi nutné& navazovat
dlouhodoby a cileny prakticky vycvik a také
pokracujici teoretickd postgradudlni pfiprava.
Stfedné zdravotni¢ti pracovnici pfi tom maji
ziskat dalsi zdkladni a specidlni znalosti a do-
vednosti.

1. VSeobecné znalosti

Zé&kladni vSeobecné znalosti v oblasti oSetfo-
vatelské péce musi pracovnik ziskat piedevsim
delsi oSetfovatelskou praxi na internim nemoc-
niénim oddé&leni. Zafazeni sestry do provozu
na specializovaném oddéleni pro ozifené hned
po absolvovdni Skoly se ndm neosvéddilo.
Z vlastni zkuSenosti uzavirame, Ze tento za-
kladni vycvik by mél trvat .asi 1 rok.

Cinnost stfedn& zdravotnickych pracovniki
pfi oSetfovani ozafrenych se nejvice bliZi préci
sestry na jednotce interni intenzivni péce. Pro-
to by mél navazovat vycvik v oSetfovatelské
technice na vSeobecné jednotce interni inten-
zivni péce. Tam by méla praxe trvat 3—6 mési-
cl. Je nutno nacviéit s pracovniky nepiimou
masdZ srdeéni, umélé dychani pomoci jedno-
duchych pfistroji i obsluhu sloZitéjSich (auto-
maftickych) pfistrojii pro Fizené dychéani. Per-
sondl musi ziskat zdkladni znalosti o monito-
rovani srdecéni cinnosti, zvladnout sledovani
centrdlniho Zilniho tlaku, méreni hodinové diu-
rézy, techniku asistovani pfi kanylaci velkych
Zil a oSetfovani dlouhodobé zavedenych kanyl.
Je nutné také zvladnuti zdkladli auskultace plic,
coZ potrebuje stfedn& zdravotnicky persondl
pro véasné rozpoznani meéstndni v plicich pfi
»preliti“ organismu, nebo selhavéni levé komo-
ry srdecni. Musi umét rozpoznat pocatecéni sta-
dia Soku (zvl. pFi skrytém krvédceni). Tyto a
dalsi znalosti jsou dileZité pro piipad, kdy mu-
s sestra ve sluZb& sama urgentné zasdhnout,
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napf. zah4jit resuscitaci dfive, neZ poplasnym
zafizenim privold dalSi strfedné& zdravotnické
pracovniky nebo 1ékafe.

Potfebnou pozornost je tfeba od zacatku vé-
novat nékterym manuédlnim vykontim. Mezi né
patfi perfektni zvladnuti venepunkce perifer-
nich Zil. Je jasné, Ze u ozadfenych se syndro-
mem Kkrvéacivosti, kde se vétSinou parenterdlné
podavané 1éky pod4avaji jen nitroZilné, byva po
opakovanych vpiSich stav perifernich Zil Spat-
ny. Dokonald punkéni technika Setfi Zily. OSe-
tfovatelské obtiZe vznikaji také vlivem izolac-
nich opatfeni. Pokud musi sestra pracovat v ru-
kavicich, nebo pfi izolaci nemocnych v boxech
s plastickymi sténami, kdy pracuje zvenku po-
moci rukévci a rukavic, je situace zvlast obtiz-
nd. Je vhodné, aby sestra zvladla i kanylaci pe-
riferni Zily pomoci tenké polyetylénové trubic-
ky ¢i kanylou Braunova typu (napf. ,Veniile“
firmy Germeda, NDR) pro dlouhodobou infazi.
Né&které sestry se postupné& naudi i punkci vena
femoralis. Kanylaci vena subclavia vSak zasad-
né provadi 1éka¥. (Sestra musi dobie znat oSe-
tfovatelskou techniku, nebot zde hrozi nebez-
peci vzduchové embolie, zejména p¥i rozpojeni
infaznich seti.)

Ke v3eobecnym znalostem patii jest& vé&do-
mosti o zdkladnich udéincich 1éki, které se ve
stfedisku podédvaji, znalost zdkladnich 1ékovych
forem a orientacné i obvyklych davek né&kte-
rych vysoce udinnych 1ékd. StFedn& zdravot-
nicky persondl musi znit obsluhu infuznich
cerpadel pro presné divkovédni dlouhodobych
infizi a obsluhu motorovych odsadvadek. Svoji
Cinnost zaznamen4vad do resuscitaéniho dekur-

JEDNOTKA INTENZ{VNI HEMATOLOGICKE PECE
JMENO: Riha Jan

su. Osvédédila se ndm forma vedeni, jejiZ p¥i-
klad uvddime na obr. 1.

2. Kromé uvedenych vSeobecnych znalosti je
stfedné zdravotnicky persondl cvicen jeSté ve
specidlnich znalestech a navyeich.

Jde pfredevSim o princip, vyznam a praktické
provedeni reverzni izolace postiZenych. Na na-
Sem pracovisti mdme s touto 1é¢ebnou metodou
témeér desetileté zkuSenosti. P¥i strikini reverz-
ni (obrédcené) izolaci chrdnime oslabeného ne-
mocného v prostoru, ktery je naplnén sterilnim
vzduchem. Nemocny pouZiva sterilni vodu, do-
stdva sterilni stravu a je aseptickym zpliso-
bem oSetfovan. Tento postup jsme jiZ zverejnili
a popsali jsme také jeho nad&jné Kklinické vy-
sledky (1, 2, 4). Striktni izolaci 1ze podle okol-
nosti zmirnit a provddét jen nékterd opatieni,
ale i to maZe byt klinicky Géinné pfi 1é¢bé o0z4-
fenych. Prostory a za¥izeni ‘pro improvizovanou
izolaci maji velky v§znam pro polni podminky.
V poslednich dvou letech oSetfujeme nemocné
s oslabenou odolnosti na specializovaném od-
déleni, jeZ zajiStuje podle potfeby odstupiiova-
né piisnou reverzni izolaci (schéma ¢&. 1).
Striktni izolaci lze provadét v zafrizeni ,Ostrov
Zivota“ (pracujeme s pFistrojem Life Island,
typ 12, firmy Matthews, USA), méné prisny re-
Zim na jednolGZkovych boxech a improvizova-
nou izolaci na dalSich dvou 1dZkach. Sestra
pracuje na inspekénim pokoji, v manipulaéni
mistnosti, kuchyiice ¢i pfilehlych prostoréach.

Persondl musi pfedevS§im ovlddat pFipravu
oddéleni k reverzni izolaci. Kromé mechanické-
ho tklidu s obvyklym vyuZitim saponéatd prova-
di denné& chemickou sterilizaci nebo alesporii

LIST CISLO: I
NAROZEN: 1930

Datum Cas P Teplota TK ZTK Diuréza Terapie Plénované vykony
22.12.1981 4.00 82 37,9 15/10 +6 0 1. F 1/1 500 ml Zavedena kanyla
+ 160 mg Ara-C | do v. subklavia dx.
6.00 76 16/10 +7 Plice — dychani
&isté

7.00 80 38,0 13/11 350 ml Dicynone 1 amp. Zaveden katetr
iv. do mo¢&. méchyie
Pamba 1 amp. i. v.

7.55 96 12/10 II. G10 % 500 ml

-+2 amp.
Dopamin

8.25 100 14/12 Infaze & II.
zpomalena
Dolsin 1 amp. i. v.

9.00 90 39,0 14/10 +6 150 ml Gentamycin 80 mg | Odebréna
iv. hemokultura
Keflin1 gi.'v.

10.25 96 15/10 Transftize'300 m1 | Enterorrhagie
desti¢kového asi 300 ml
koncentritu

atd.

) Obr. 1. Zpisob vedeni resuscitaéniho dekursu nemocného
Ukdzka zpisobu vedeni zdznami u téZce nemocnych lédengch ve stiedisku specializované lékarské pomoci
© pro ozdrené, Tento zpusob se autorim osvédéil a doporuéuji ho jako vyhodny v naSich podminkdch.
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dezinfekci stén, jeZ jsou omyvatelné do vySe
2 m. Vzduch je nutno ¢istit s vyuZitim recirku-
laénich filtr a germicidnich zarivek (které
sestra zapind po tklidu a kromé toho ve vecer-
nich hodindch). Musi obsluhovat také vodni
filtry (kde je nutnd pravidelnd vymeéna filtrac-
nich vloZek). Povrchovou dezinfekci podlah
i stén a prostorovou dezinfekci provadi pomoci
stfikaci pistole ,Mistral“ nebo stfikaciho zafi-
zeni vlastni konstrukce ¢i pomoci aerosolového
vyvijede ,Mikrojet“ (8vycarské provenience).
Dosti &asu zabere i sterilizace pradla a pfipra-
va liZka se sterilnim pradlem.

Piiprava pacienta k reverzni izolaci zacind
psychoterapeutickym rozhorovem, pfi némz je
sezndmen s principem jeho oSetfovéni (viz ni-
Ze). Né&sleduje komplex opatfeni ke sniZeni
poétu mikrobt na kiiZi nemocného koupanim
v roztoku Jodonalu B Spofa, oSetfenim usi, no-
su, o¢i po 3.dny podle specidlnich postupd ke
sniZeni mikrobidlni fléry a pak prijeti na od-
déleni s reverzni izolaci. Po pfijeti nemocného
jsou diileZité spravné znalosti a ndvyky v asep-
tickém zptisobu oSetfovadni v pFistroji ,Ostrov
Zivota“, kdy se v3echny diagnostické a 1é¢ebné
tGkony provadéji zvenku pomoci rukdvci. Jde
o odbér krve, podavani injekci, infazi, asisten-
ci pFi vizité a 1ékaiskych diagnostickych i te-
rapeutickych vykonech. Niro¢nd je i znalost
pripravy nizkomikrobidlni diety pro nemocné.

LEGENDA:

1= vstupni hala

2~ hygienicka smycka
3- sklad

4= kuchyika

5- mistnost pro sestry
6- izolaéni zafizeni ,Ostrov Zivota”
7-izolaéni boxy

8- luzko nemocného
9 - koupelna

10-WC

Schéma 1. Oddéleni hematologické
intenzivni péée

Ke specidlnim znalostem patii také pfiprava
sterilniho materidlu k odbé&ru kostni dfené& v re-
verzni izolaci a k provedeni trepanobiopsie
(coZ provddime obvykle Jamshidiho jehlou ne-
bo motorovym Burkhardtovym trepanem]). Po-
dobn& musi persondl zvlddnout pFipravu
k punkci ascitu a hydrotoraxu.

Zvlastnim oddilem vycviku sestry je psycho-
terapie. O psychickych problémech pfi maso-
vém pouZiti jadernych zbrani byla v poslednich
letech sepsdna fada pojednéni; jde o zdvaZny,
dosud ne zcela vyfeSeny problém. PFesv&d¢ili
jsme se, Ze i pfi 16&bé jednotlivfch nemocnych
vznikaji t&7ké psychologické problémy, které
musi zdravotnicky tym Fe$it. Domnivdme se, Ze
i zde jsou vhodnymi ,modelovymi postiZenimi“
psychické problémy, které vznikaji u lidi trpi-
cich t8Zkymi dfefiovymi Gtlumy a malignimi he-
moblastézami. P¥iprava k psychoterapii je di-
leZitou sloZkou vy§cviku stfedné& zdravotnického
persondlu. Jeji teoretickou €4st jsme provadéli
s vyuZitim vlastnich (asi desetiletych) zkuSe-
nosti a s pfihlédnutim k literdrnim tdajim.
Persondl je nutno nejprve sezndmit s patoge-
nezi vzniku psychickych poruch a jejich nej-
cast&j$imi klinickymi projevy. Vyhodn4 je po-
moc zainteresovaného psychiatra a psycholo-
ga. Diiraz_je nutno poloZit i na otdzku ovlivné-
ni psychiky oSetfovatelského persondlu samot-
ného, nebof i tam jsme zaznamenali vyskyt
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psychickych reakci. T&Zky stav, ktery trva
u mladych nemocnych dlouhou dobu, infekéni
a krvacivé komplikace, jeZ se téZko asepticky
oSetfuji, a situace, kdy choroba pres vSechno
Gsili progreduje a neni pomoci — to vSe ovliv-
fiuje psychiku zvlasté zacdinajicich a emotivné
ladénych pracovniki{i. Persondl musi byt na si-
tuaci prfedem pripraven; je nutno zdlraznit vy-
znam a moZnosti sou€asné léc¢by, ale zaroveil
zcela otevien& vyli€it situaci, s kterou se per-
sondl bude setkdvat.

Jakmile zaéne prakticky vycvik, sleduje é&in-
nost zacdinajicich pracovnikli kromé lékare pre-
devSim staniéni sestra. Stanovili jsme z&sadu,
Ze psychice nemocnych je nutno vénovat v kaz-
dé pracovni sméné& aktivné alespoili 1 hodinu
¢asu — to m4 byt vymezeno v pracovnim pladnu
sménné sestry. Stfedné& zdravotnicky persondl
je v prvnim kontaktu s nemocnym a po zasko-
leni mu nesmi uniknout prvni projevy zavaz-
nych psychickych poruch, na které upozoriiuje
lékare. Sestra provadi s nemocnymi cilené psy-
choterapeutické pohovory, rozptyluje jejich
obavy a ziskdva dtleZité poznatky, které pre-
davé lékari. Pro 1ékarské vedeni plati zdsada,
Ze u beznadéjnych pfipadii je nehuménni zby-
te¢né Setfit analgetiky, sedativy, hypnotiky
atd. Patfiénd 1é¢ba omezi psychické reakce
u pacienta, ale chrani i dalsi nemocné v okoli
a personél pred psychickou traumatizaci. Pro
prakticky vycvik jsme stanovili tato rdmcova
pravidla:

— PFiprava nemocného zacind jiZ pred prije-
tim. Sestra za nim dojde na oddé&leni, odkud je
pFekldddn. (Pokud je preloZen ze vzddleného
mista, ujme se ho hned po pFijmu.) Vysvétli
mu strucné princip izola¢nich opatfeni; cilem
je rozptylit jeho obavy ze sloZité techniky a vy-
svétlit mu jak si md b&hem dne pocinat. Diiraz
poloZi na zjiSténi jeho z4jmi, obav, vysvétli mu
moZnost spojeni s okolim (telefonem, signali-
zadnim zafizenim k sestfe atd.). Mame pfipra-
veny pisemné pokyny, coZ néktefi nemocni uvi-
tali.

— Pro pfijeti nemocnych bylo nutno stanovit
i kontraindikace po psychické strance. Jde o t&z-
ké hysterické reakce, akutni psychézy, tiplnou
hluchotu a slepotu (pouze pro striktni reverzni
izolaci) a odmiténi 1é¢by.

— Po prijeti je psychicky stav nemocného
trvale sledovédn s vyuZitim 1 hodiny aktivni pé-
Ce (viz vySe). Sestra se snaZi o rychly a uzky
kontakt s nemocnym. M4 ziskat jeho plnou dii-
véru. VSim4 si, co pacient potfebuje po strance
psychické i somatické. Samostatné a iniciativ-
né hleda cestu jak nemocnému pomoci. Zavaz-
né problémy ihned oznamuje lékafti, ktery je
podle potfeby feSi konzilidrn& s psychiatrem
nebo psychologem.

— UOroveil psychoterapeutické pé&e je hodno-
cena pravideln& 1kr4t mési¢né na pracovnich
poradach. Vedouci lékaf rozebere problémy,
které se vyskytly, a provadi doskolovéni per-
sonélu.

— Persondl je vhodné postupné& postgradual-
né Skolit ve specidlnim psychoterapeutickém

. kursu pro sestry pofddaném Institutem pro

dal3i vzdélavani strfedné& zdravotnickych pra-
covnikd v Brné.

Ke specidlnim znalostem patii také znalost
techniky odbéru mikrebiadlnich kontrolnich vy-
Setfeni. Jediné dlislednd mikrobiologickd kon-
trola je ovéfenim a potvrzenim spravnosti oSe-
tfovatelskych postupd pfi aseptickém zpisobu
péce o nemocné. Mikrobidlni odbéry nejsou za-
nedbatelné ani ¢asovou nérocnosti. Na naSi
klinice sledujeme napf. tydné 52 vzorkd, jeZ
jsou vySetfovany aerobni i anaerobni bakterial-
ni kultivaci; kultivuje se na plisné a provadéji
se virologickd vySetreni. Néktera vysSetreni jsou
provadéna kvantitativn&. Techniku odbéru do-
porucuji né&ktefi autori (3) kontrolovat obcas
tzv. ,oponentnim zpisobem“: kvalifikovany
pracovnik mikrobiologické laboratofe provede
sam odbéry z mist, kterd mejsou oSetfovatel-
skému persondlu dopfedu zndma, ale ktera se
pokladaji za rizikova. Vzhledem k n&roc¢nosti
na pfesnost je spravny postup pfi odbéru vzor-
kit ve formé smérnice na oddéleni a personél
postupuje podle ného.

Soucasnd podpirnéd péce o ozdfené je nemy-
slitelnd bez ¢cinnosti vykonného separatoru
krevnich télisek k zabezpecfeni velkych davek
leukocytli a trombocytd. Na nasi klinice peduje
pfi odbéru o darce sestra ze strediska specia-
lizované lékarFské pomoci pro ozarené. Pravde-
podobné by to bylo podobnym zpiisobem vyhod-
né na pracovistich podobného typu i pfi mimo-
Fadnych udalostech, pokud by ¢innost separa-
toru nezabezpecCovala napf. transfuzni sluZba.
Je-li k separdtoru pripojen déarce, petuje sestra
o pfipravu ltiZka, polohovani, krmeni dérce,
ovlada techniku zavedeni odbérovych kanyl do
perifernich Zil, monitorovani krevniho tlaku a
pulsu, odbéry krevnich vzorki, asistenci pfi Fe-
Seni nahlych prihod atd. Tato &innost je dalsi
sloZkou jejich specidlnich znalosti.

Zavér

Ze zkuSenosti, které jsme ziskali a vy3e uved-
li, je zfejmé, Ze prace stfedné zdravotnického
persondlu ve stfedisku specializované lékai'ské
pomoci ozdfenym je ndro¢nd. Klade diiraz na
vyteCnou teoretickou pfipravu a dlouhé prak-
tické zkuSenosti. P¥i péc¢i o nemocné ve steril-
nim prostfedi, coZ je nejndrocnéjsi slozka vy-
cviku, je kladen diiraz ma piisné kautely asep-
se a peclivost v praci. Cinnost je psychicky né-
rocna.

NaSe podminky uk4zaly, Ze je moZno pédi
jedné sestry oSetfovat pfi soudobém pojeti
komplexnI podplirné péce jen jednoho extrém-
né téZce ozareného. Za predpokladu vyskytu
riiznych stupiit akutni hematologické formy
nemoci z ozafeni by odpovidal podet sester na
jednoho nemocného pribliZné poZadavkim na
jednotKky intenzivni péde interniho typu. Perso-
nal vSak musi byt specidlné vycvicen.
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Pro pfipravu vybraného persondlu je vhodna
praxe na oddéleni vSeobecné interni péce, na
jednotce intenzivni péce a dalSi teoreticky a
prakticky vycvik ve stFedisku specializované
pomoci pro ozarené. P¥i vycviku se ndm osvéd-
¢ila jako forma teoretické postgradudlni pii-
pravy sester pllro¢ni priprava semindrni for-
mou 2krat mési¢né 1 hodinu; pripravy se ak-
tivné ucastni predevSim vedouci 1ékar, zainte-
resuje i dalsi lékafe nebo sestry. Po pil roce
postaci jiZ jen 1krat mési¢né 1 hodina Skoleni,
kde je vhodné persondl vést k drobnym samo-
statnym odbornym referatim. Na kaZdém Sko-
leni jsou samozfejmé& probirdny i provozni
otdzky, feSeny chyby i omyly v praci atd. Pfi
dodrZeni téchto zdsad v3ak trva (po ukonceni
zdravotni Skoly) celkem dva aZ tri roky, neZli
je sestra plné zacvicend a mé& maximdalni zna-
losti, dovednosti, zkuSenosti a ndvyky.

Souhrn

Soudobd podpirnd a symptomatickd lécba
ozafenych je komplexem medicinsky, technic-
ky a ekonomicky velmi ndroénych opatfeni.
Vedle préace lékafe stoupd vyznam perfektni
¢innosti specializovaného, vysoce erudovaného
a jiZ v miru vycvi¢eného stfedné zdravotnické-
ho personéalu.

Autofi ve své prici uvadéji poznatky z vy-
cviku stfedné& zdravotnického persondlu ziska-
né ve stredisku specializované 1ékarské pomo-
ci pro ozarené pfi lécbé chorob, které jsou
vhodnymi modelovymi postiZenimi podobnymi

akutni hematologické form& nemoci z ozareni
u lidi.

Stfedné zdravotnicky persondl musi mit z4-
kladni vzdélani na durovni zdravotni sestry.
Postgradudlné je dale Skolen teoreticky i prak-
ticky — autofi popisuji jimi navrZeny systém.
Cilem je ziskat dalSi vSeobecné, ale hlavné spe-
cidlni znalosti, ndvyky i dovednosti (napf.
techniku oSetfovani v chrdnéném prostfedi pri
obracené izolaci, psychoterapii, techniku odbé-
ru mikrobidlnich kontrol od pacienta a z pro-
stfedi atd.). PIné zacviceni s dosaZenim maxi-
mdélnich znalosti, dovednosti, zkuSenosti a na-
vyki trva dva az tfi roky.
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