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PODEKOVANI

Tyto fadky pisu diky své Zené Evicce. Poznali jsme se v roce 2012
na tom ,nejskvélejSim“ misté pro romanek — na pitevné.

Celym dalSim studiem mé pak vodila za rucicku, abych nezmeskal
veledileZitou pfednédsku nebo stihl termin zkousky. Pfed statnici
z chirurgie mi do ¢asnych rannich hodin pfedkousavala typy zlome-
nin. VZdycky kdyZ jsem se ucil, tak jsem si pfedstavoval, Ze zkousku
musim udé€lat, abychom si pak spolu mohli uzit volno.

Kdo vi, jestli bych bez ni viibec dostudoval. Ona také muze za muj
navrat do nemocnice po mé kariéfe ve farmafirmé.

Dékuji, Evicko.

Dékuji, mi rodice, Ze jste mé vZzdycky podporovali. Jste mi skvélymi
vzory jako lidé i jako l1ékafi.
Dékuji, ma sestficko, jsi mi obrovskou inspiraci.

Diky tam nahoru, babicko a dédo z Ttebice, za krasné détstvia za
to, Ze jste ve mé vzdycky véfili a ani na chvili o mné nepochybovali.

DéKkuiji, babicko a dédo z Karviné, za ranni rohliky a rozpravy o me-
diciné.

Dékuji pacientiim za trpélivost s mladym lékafem.

Dékuji Juraji a Markovi za to, jaké skvélé prostiedi jste vytvorili
na nasi interné v Nemocnici Milosrdnych bratfi. Specidlné vy dva jste
témi nejlepSimi vzory pro kazdého lékare.

Tuto knihu vénuji Agétce a Addmkovi. Snad se vim bude libit, aZ si
jijednou prectete. Budete pak védét, co délal tata, kdyz veCer nemohl
byt s vami.



MOJE TERAPIE

Psat pribéhy ze své kazdodenni praxe jsem zacal v roce 2020. Nastou-
pil jsem tehdy do Nemocnice Milosrdnych bratfi jako 1ékaf interniho
oddéleni.

MEél jsem skvélé nacasovani.

Uplnou ndhodou se to akorat piekryvalo se svétovou pandemii.

V predchozi praci ve farmafirmé jsem mél jedno hobby.

Nésténkar.

Pro komunikaci v tymu a plnéni zadanych tikold jsme vyuZivali
jeden podnikovy systém. Byla zde sekce hezky Cesky nazvana ,na-
sténka“. Tu vidéli vSichni ¢lenové manazerského tymu.

No a na ni jsem Casto pfispival. Byly to pfevazné novinky ze svéta
1é¢ivych pripravki z plazmy.

Po odchodu a nastupu do nové prace mi podobna ¢innost chybéla.
V nemocnici zadny takovy podnikovy software totiZ nepouzivame.

Rozhodl jsem se tedy najit néjakou platformu, ktera by moje psani
akceptovala. Nejlépe socidlni sit, kde bych mohl dostavat i zpétnou
vazbu od publika.

Facebook je moc nepratelsky, obzvlast viici zdravotnikim. Odpovi-
dat armadam trolld mé také moc neldkalo.

Instagram byl zase pfili$ vizudlni a ja néjakou fyzickou krasou
zrovna nevynikam. Kdo by tam cetl pfib€hy zacinajiciho 1ékare pod
amatérskou fotkou z nemocnice?

Bylo tedy jasno. Chce to pracovni sit. Zvolil jsem LinkedIn. Védeél
jsem jen o jediném ¢lovéku, ktery na té siti je. A to byl muj kolega Petr
Benes z mé predchozi prace, ktery mi sit predstavil.

Nebyli tady skoro Zadni zdravotnici.

Idealni.

Moje prvni prispévky se zameérovaly spiSe na fundraising pro
nemocnici. Obcas chybél néjaky pristroj, finan¢ni vypomoc pii zafi-
zovani pokoje na gynekologii, porodnicka vana, ultrazvuk...



Soucasné s fundraisingem jsem zacal popisovat i cestu mladého
anezkuSeného lékate.

Zacal jsem psat prib€hy z naseho interniho oddéleni. Jména pa-
cientt a dal$i skutecnosti z jejich osobniho Zivota jsem vS$ak vZdycky
zamérné pozmeénil.

Nikdo konkrétni by se tak v mych textech nemél poznat, pokud
jsem primo nedostal svoleni o ném pribéh napsat.

Zjistil jsem, Ze pfibéhem si mohu znovu projit sviij medicinsky
postup a revidovat ho.

Neudé€lal jsem néjakou chybu?

Byl jsem na pacienta mily, kdyz se ocitl v azkych?

i znovu prozit.

Ve frmolu prace na prijmu, kdy mi dojedou tfi ¢tyfi sanitky naraz,
odbiham psat na oddéleni amrtaky a do toho mé volaji k resuscitaci...

...nemam absolutné ¢as premyslet o pacientovi jako o lidské by-
tosti.

Emoce Casto musi stranou.

To se pak z 1ékate stava jen bezduchy stroj. To ja nechci!

Psani mé zpomaluje, vraci mi odstup i lidskost. Je to moje psycho-
hygiena.

MOJE POPRVE

TémeéT vSichni spoluzici to uz méli za sebou. Nékterym se to povedlo
v ramci praxe, nékterym dokonce na diskotéce nebo na plazi v Chor-
vatsku.

Jen ja jesté nic.

ZkuSenéjsi kolegové mi fikali, Ze svoje poprvé si budu pamatovat
navzdy, ostatni uZ pro mé pak budou jen dalsi rutinou. Méli pravdu.

Na ten destivy podvecer totiz nikdy nezapomenu...



S Evkou jsme jeli na chatu. Byli jsme uZ celé ¢tyfi dny opravdovi
,MUDr.“. ZacCaly nam nejdelsi a zaroven posledni prazdniny. V kufru
bylo asi deset flasek vina. Celou cestu otravné cinkaly. Chtéli jsme to
fadné oslavit.

Par kilometrt za odboc¢kou z délnice vidim blikat modra svétla.
Kdyz se blizime, spatfim auto v pfikopu a velky hasi¢sky nakladak.

Zrovna vytahuji ridiCe z vozu. Auto neni nabourané, vypada, jako
by jen sjelo do ptikopu. Kolem pobiha spolujezdkyné.

»Zastavim za hasiCema,“ fikdm Evce, ktera v tu chvili ani nehlesla.

LPotfebujete pomoc? Jsme lékafi!“ kficim na velitele od dveri auta.
Srdce mi mezitim malem vyletélo z krku.

V ten okamzik jsem strasné cht€l, aby mi fekli, Ze maji vSe pod kon-
trolou, Ze muzeme jet dél, Ze je vSe v pofadku, Ze Fidic je pfi védomi...
Koneckoncti jsem si dobfe uvédomoval, Ze byt doktor a 1ékaf je Giplné
néco jiného. S Evkou jsme v té chvili byli jen MUDr. Ta ¢tyfi pismena
pred jménem z vas totiz lékare nedélaji.

,Jo, pojdte rychle sem!“ kfi¢i na mé jeden z hasic¢.

BéZime k fidi¢i a hasi¢tm. Pak uZ to jede na automat. Evka déla
technickou prvni pomoc a ja jsem se dvéma hasici u pacienta. Jedeme
podle protokolu DR ABCD.

DANGER - zajistit bezpeci v misté zasahu, to uz hasici udélali.

RESPONSE - zjistit stav védomi, fidi¢ neodpovida na zatfeseni ani
na bolestivy podnét.

AIRWAY - zpriichodnit dychaci cesty, zaklonit hlavu, co nejvic to
jde.

BREATHING - dychani, fidi¢ po deseti sekundach sledovani ne-
dycha.

CIRCULATION - obéhovy systém, nepfima srde¢ni masaz.

Jeden z hasi¢t zaind ihned poté, co jsem zjistil bezdesi, resuscito-
vat. Je skvély, ma perfektni rytmus stlacovani i dostatecnou hloubku.
Musel to délat uz mnohokrat.



Sly$im kfupnuti. Hasi¢ najednou nemusi vydavat ani tolik energie
na stlacovani.

Praskla Zebra.

Mezitim Evka s dal$im hasi¢em pfinasi AED* a ambuvak?. Evka
mi montuje masku s vakem k sobé. Druhy hasi¢ u fidi¢e hned bere
do ruky AED, lepi elektrody a nasleduje posledni bod.

DEFIBRILATION — vyboj pro obnoveni srdecniho rytmu, defibrila-
tor vSe provadi sim, sta¢i zapnout a nalepit elektrody.

Vyboj indikovan, ustupte od pacienta. Zmacknéte oranzové tla-
Citko ted,“ naviguje nas AED.

Po vyboji je pacient potfad v bezvédomi. Zpét k resuscitaci. Tento-
krat uz s dychanim pres ambuvak v poméru 30 : 2, tj. tficet stlaceni
hrudniku na dva vdechy.

Za dalsi dvé minuty dalsi viboj. HasiC jeSté zacina stlaCovat, ale
tidi¢ uz se rukama trochu brani. Vidim dychaci pohyby.

Pres to vSechno jsem ani nevnimal rachot, ktery vydaval prilétajici
vrtulnik ZZS.

Pacienta predavame s obnovenym srde¢nim rytmem.

Hasici jsou frajeri.

Vecer jsme si otevieli vino, riiZovku z Provence. UZ to nebyla stu-
dentska oslava, ale pripitek na zivot, ktery se nam podarilo zachranit.

R

1 AED - pfistroj, ktery pfi zastavé srdce muize dat elektricky vyboj k jeho
obnoveni.
2 Ambuvak - ruéni vak k podpore dychani pacienta.



NADORY MOZKU

~Hmm, neurologické vySetieni bez provedeni CT mozku. To je jak
interni vySetfeni bez EKG,“ brblam si nahlas a trochu rozmrzely
na na$i pfijmové ambulanci. Pravé mi bez aviza dovezli pacientku
z jiné nemocnice.

Kdyz posilam pacienta na akutni vySetfeni jinam, povaZuji za sa-
moziejmé vZdy pfedem zavolat pfijimajicimu 1ékafi. Neurologa u nas
nemame k dispozici nepfetrzité, takZe se Casto musim rozhodovat
sam. A opakované zjiStujeme, Ze jako mensi nemocnice musime
néktera vysetfeni zajistit v zafizeni se §ir§im zazemim — napfiklad
magnetickou rezonanci.

Ale zpét k pacientovi.

Slo o star$i damu, ktera mi popisovala nasledujici:

,Né&jak se mi od rdna tocila hlava, byla jsem jako priopil4. Sla jsem
do koupelny, kde mé prosté neudrZely nohy. Sesunula jsem se k zemi
a od té doby se nemohu poradné zvednout.“

U starSich lidi se setkdvam s tim, Ze je pfemtiZe i mald mocova in-
fekce. To vede k rapidnimu zhorSeni mobility. To si nejspis fikal i ode-
silajici neurolog. V laboratofich také byla zvySena zanétliva aktivita,
ktera realné mohla odpovidat pravé mocové infekci.

V anamnéze vSak na me rudé ,svitila“ jina véc. Prodélana rakovina
plic pfed osmi lety a pravidelné kontroly na onkologii.

LUdélame jesté CT mozku, jen bez kontrastni latky bude stacit,*
fikam sestficce.

Nadory plic totiz velmi Casto metastazuji do mozku. Takové rapidni
zhorSeni stavu ve mné budilo podezfeni, Ze pravé to muze byt prici-
nou potizi.

Ve volné chvili jsem prohliZel snimek jeSt€ bez popisu od radiologa.

Poznal jsem to i ja.

Nador v mozku. Radiolog pak jen potvrdil, Ze by se mohlo jednat
o metastazu. Pacientku jsem poslal na odd€leni.



Kolegyné pak nemeskala. Do dvou dni ji zafidila 1é¢bu na onkolo-
gii.

Ani ne dvé hodiny poté prijizdi dalsi pacient. Jeho snacha mi refe-
ruje, Ze pan uz ¢trnact dni leZi jen na posteli a nemuiZe viibec chodit.
Snacha se starala ptikladné. MuzZ absolutné neni nijak zanedbany.
Musela se mu velmi vénovat, coZ neni v téchto pfipadech viibec
samoziejmosti.

Pfibuzna mi déle popisuje, Ze se u néj posledni rok vyrazné zhorsila
demence. Neustile zapominal. Stejnou diagnézu jsem Cetl i ve zpravé
od praktického lékare.

U diagno6zy demence jsem vSak nikde nevidél datum provedeni
zobrazovaci metody.

Demence totiz nemusi byt samostatné onemocnéni, ale i pfiznak
jinych onemocnéni.

Nebo také nadort.

Svoje diagnostické rozvahy si fikam nahlas.

Sestficka Iveta uz vi: ,TakZe zafidim CT mozku.“

»Ano,“ odpovidam stroze.

BohuZel i tentokrat jsem mél pravdu. Slo o meningeom. Pomalu ros-
touci nddor mozku, ktery zacal utlacovat ostatni mozkové struktury.
Rostl urcité roky. Predtim neZ mél pacient jakékoliv priznaky. Ted
uz v8ak zabiral skoro ¢tvrtinu prostoru, ktery byl pavodné vyhrazen
mozkové tkani.

Proto ta demence.

R



SLINIVKA

Vzdycky jsem obdivoval staré 1ékare, ktefi jak na pacienta koukli,
hned poznali diagndzu. U nas v nemocnici je takovym Jarek. Pamatuji
si, jak mél na starost nas mladé doktory a jen chodil okolo liiZek pa-
cientt a hazel diagnézy. Ani jednou neminul.

V nékterych pripadech uz mi to jde také. Vidim pacienta, a uz kdyz
prichézi, udélam si pro sebe diferencidlni diagnostiku. Styl chize,
otoky, dychdni, tilevova poloha pfi bolestech... nebo tfeba kize.

»Jak dlouho uz to mate?“ divam se na pacienta. Ani se ho vlastné
neptam, pro¢ prichazi.

»Manzelka si prvné v§imla mych oci asi pred ¢trnacti dny. Nevéno-
val jsem tomu zadnou pozornost. JenZe se to zhorSovalo. Postupné
jsem zacal cely ménit barvu. Mo¢ mam navic jak Cervené vino,“ odpo-
vida mi pacient.

Je cely zZluty.

Zluta barva kiiZe je zpisobena nahromadénim krevniho barviva
bilirubinu. To vznika pfi odbouravani ¢erveného krevniho barviva
hemoglobinu. MtZe jit o zvy$eny rozpad Cervenych krvinek nebo
tfeba prekazku ve Zlucovych cestach.

Pfi prichodu do ordinace se nedrzi za pravy bok.

Neskudi periodicky bolesti. Nemad vlastné viibec Zadné bolesti.

To je neblahé znameni.

,Odebereme vam krev a zaridim hned ultrazvuk bficha,“ fikdm
pacientovi.

Mezitim si beru do ambulance dalsiho pacienta.

Kdyz mam vSechny vysledky z laboratofi a ultrazvuku hotové, zvu
si ho opét do ordinace.

Na ultrazvuku je vidét pfesné to, ceho jsem se obaval.

,Chtél bych vam Fict velmi dileZitou zpravu. Mate nékoho, koho
byste rad ptizval sem do ordinace?“ ptam se.

»Ne, radéji nikoho,“ odpovida.

10



Ze zacatku vZdy pacientovi shrnu symptomy a provedena vySetreni,
nakonec pak diagnézu:

»Jde o rakovinu slinivky bfisni. Nador je v Casti, kterd se nazyva
hlava slinivky, utlacuje Zlucové cesty. Proto jste zeZloutl.”

,Slinivka, fikate? To uZ znam. Zemfel na to mdj stryc. PAr mésic
a byl pryc,” fika.

V téchto okamZicich bych mél strasné rad na pacienta vice pro-
storu. A chtél mu fict, co vSechno jej Ceka, jaké jsou moznosti, jaka je
prognéza, kam bude chodit...

Mam vSak jen deset minut. O par minut svého ¢asu jsem nakonec
jesté ochudil dalsiho pacienta s méné zavaznou diagnézou.

Nakonec mu objedndvam tzv. stagingové CT a zafizuji konzilidrni
ambulanci na Zlutaku.

Jeho preZiti po této diagnoze bez 1é¢by je asi pul roku. S 1é¢bou je to
o0 par mésicd navic.

Rakovina slinivky v pocatecnich stadiich nema vétSinou zadné pii-
znaky. V pozdéjsich stadiich jde uz vSak o nevylécitelné onemocnéni.
Casto vidim pravé toto zeZloutnuti, nékdy jsou to bolesti zad nebo
bficha, vahovy Ubytek, nechutenstvi nebo nové vznikla ¢i zhorSena
cukrovka.

Dobra zprava je, Ze se da odhalit jiZ v ,,zarodku“ pomoci dvou
vysetfovacich metod: endosonografie® a magnetické rezonance.
Pokud se ve vas$i rodin€ vyskytuje toto onemocnéni nebo genetické
predispozice k nadorovym onemocnénim, mél by vas praktik poslat
na genetické vySetfeni. Poté byste méli byt odeslani ke sledovani
do specializovanych center, jako je tteba MOU v Brné.

R

3 Endosonografie — ultrazvukové vysetieni provadéné endoskopem zevnitf
traviciho traktu, které detailné zobrazuje sténu organu a okolni struktury
(napt. slinivku a zlu€ové cesty).
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GENETIKA

Nékteré diagn6zy chodi v paru. Celé 1éto jsem to mél prakticky takto
se stfevnimi virézami. Nebylo dne, kdy by aspori jedna nepfijela.
Skoro bych feKl, Ze je to takova ,,pékna“ nemoc. Jeden az tfi dny je
Clovéku Spatné a pak pfijde rychlé vyléceni. A hura zpatky do Zivota.

Tohoto pacienta také boli bficho a ob¢as ma prijem. Tady ale konc¢i
veskera podobnost. Tento pacient uZ nikdy zdravy nebude.

Jde o muZe s rakovinou slinivky.

Diagnostiku jiz provedl kolega a posila pacienta k doSetfeni.

Dneska je to uz mdj druhy pacient s rakovinou pankreatu. Prvniho
jsem diagnostikoval asi pfed dvéma hodinami. I tento pacient je cely
Zluty.

Kolega mu jiz zafidil endosonografii a FNAB. Jde o elegantni
metodu, kdy se zavede ultrazvukova sonda do Zaludku. Odtud se
provede punkce nadoru slinivky pres sténu zaludku a odeberou se
vzorky k histologickému zhodnoceni. Bficho pacienta se tak nemusi
vibec otvirat.

Miniinvaziva.

Aby se totiz mohlo zacit 1éCit, je potfeba znat typ nadoru.

Pacient uZ vi, co to vSechno znamena. Vi také, jaka bude jeho pa-
cientska cesta.

Probirame tedy pfijem. Procesni zaleZitost. Nejdfive je potfeba
projit rodinnou anamnézu.

»Je pro mé velice dlleZité, abyste si vzpomnél na néjaké zavazné
onemocnéni v rodiné. Rakovinu nebo tfeba brzké infarkty, cévni
mozkové prihody, autoimunitni choroby,” fikim pacientovi.

Tato Cast anamnézy je Casto velmi podceriovana a opomijena. Je to
vSak ten nejlepsi néstroj pro prevenci.

»PocCkejte, tak to si vzpominadm moc dobie. Déda zemfel na rako-
vinu slinivky relativné brzo. Myslim v pétactyriceti letech. Jeho sestra
nékdy po padesatce. Na rakovinu slinivky. Na rakovinu slinivky mi
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zemfela i mama. ManZelka zemfela na melanom. Jeji sestra méla
melanom v oku,“ odpovida pacient.

Pacientovi to dochazi az ted, kdyz jsme to fekli nahlas.

Ta souvislost je jasna.

Nikdy moc nechodil k 1ékafi. Jeho doktor se ho na to moznd také
nikdy nezeptal. Ty dilezité konsekvence mu vsak je$té unikaji.
Mozna by je jiny také presel.

Ja ne.

,Vidél jsem vas sem pfijit se synem. MiZete ho prosim zavolat, aby
priSel k nAm?“ taZu se pacienta.

~Petfe, mohl bys jit dovnitf?“ vola pacient na syna.

»,Mam podezreni, Ze jde u vas o dédi¢nou predispozici, a je mozZné,
Ze to zdédily i vaSe déti, pfipadné vasi vnuci,” fikdm jim obéma.

»Prosim, dejte sestficce vaSe udaje. Zapisu si vas do systému a vy-
stavim Zaddanku na genetické vySetfeni,“ fikdm synovi.

»Mate jesté dalsi déti?“ ptam se pacienta.

»Ne, jen tady Petra,“ odpovida.

Tu stejnou otazku pokladam i synovi, ktery upfesni, Ze ma dveé déti.

VSichni by po osmndactém roce véku méli jit na genetické vySetfeni.

Synovi jsem vypsal Zadanku na genetické vysetteni. Mame tu rizika
dokonce ze dvou stran — melanom a rakovinu slinivky.

Syn si také rovnou pridava poznamku do svého kalendare.

VySetfit déti po dosaZeni plnoletosti.

Pacienta uZ sice nezachranim, jeho syna a vouky mozna ano.

R
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BUCKET LIST

»Tomasi, mate néjaky bucket list, se kterym bych mohl pomoci?“
ptam se svého kolegy a pfitele, jehoZ Cas se krati.

Dokazal bych urcit€ pomoci se zatizenim néjakych volnych jizd
ve sportovnim voze na automotodromu. Zavézt ho do oblibenych
hor, zafidit §éfkuchare na privatni vecefi...

»Chtél bych letét na Mésic,“ odpovida bez premysleni.

Humor ho neopoustél viibec nikdy. Ani v téch nejtéZsich okamzi-
cich béhem pandemie.

WVis, vzdycky jsem chtél byt pilotem. Ne ale tim obycejnym linko-
vym. Chtél jsem pilotovat stihacky. Migy,“ pokracuje Tomas.

»A proc jste se teda nakonec stal lékafem?“ ptam se.

,No, mélo to jeden takovy prozaicky divod. Byl jsem moc vysoKky.
Do migu se veSel pilot do 185 cm, kvli katapultu. JA mél pfes dva
metry,” povida.

V duchu si fikam, Ze to bylo velké stésti. Tomas byl jednim z nejlep-
Sich Ceskych 1ékaft. Diky jeho vyzkumu kardiovaskuldrniho systému
to dotdhl na nejprestiznéjsi 1ékarské pracovisté na svété — Mayo
Clinic.

Kromé popsani patofyziologie spankové apnoe se spolupodilel
na vyvoji nékolika srde¢nich stimuldtort. Diky nému také dnes stoji
v Brné ICRC*. Skoda Ze mu nebylo pfano z toho udélat dalsi Mayo
Clinic.

Mali lidé.

Chybélo vlastné jen par centimetrii a vSechno by bylo jinak, smé-
jeme se spolecné.

»Tomasi, fakt neni nic, co bych pro vas mohl udélat? Let na Mésic
ani stihacku s katapultem asi nezvladnu,“ fikam.

4 ICRC v Brné - centrum klinického vyzkumu pfi FN u sv. Anny, zaméfené hlavné
na vyzkum onemocnéni srdce, cév a mozku.
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Tomas mi vZdycky pfipadal jako ¢lovek, ktery totalné Zije praci.
Skoro kazdou sluzbu jsem ho vid€l odchézet jako posledniho az
dlouho po pracovni dobé. Nékdy jesté o ptilnoci, ve svém volnu,
prichéazel pacientiim davat speciilni dechové piistroje proti spankové
apnoi. Neustale publikoval védecké studie. Z nasi malé méstské
nemocnice.

Meél jsem dojem, Ze v praci travi cely svij Zivot.

Mylil jsem se. Stejnou pozornost, jakou vénoval svym pacientim,
dokazal vénovat i rodiné. Jeho den mél podle mé Ctyfticet hodin. Uka-
zoval mi fotky z dovolenych a vyletu s rodinou. KdyZ byl s nimi, byl
pritomny vZdy na 100 %.

»Fakt nic?“ moje pfedchozi otdzka zistavala stile bez odpovédi.

»Jsem ted spokojeny, Ze jste tu se mnou. Cenim si kazdého oka-
mziku s détmi, milovanou Zenou a se svymi prateli. Po nicem jiném
ted netouzim,“ odpovida.

Tomas zemfel jiZ vice neZ pred rokem.

Na jeho slova Casto vzpominam.

Poméhaji mi ukotvit se v tom, co je ve skute¢nosti v Zivoté dilezité.

HEMATEMEZA

~Pane doktore, rychle sem pojdte!“ vola mé naléhavé sestficka Lucka
na odbérovou mistnost.

Pravé na pfijmu vySetfuji pacienta, u kterého doslo k ledvino-
vému selhani na podkladé dehydratace a infektu. Odesilam ho
k hospitalizaci. Tohle ale asi taky nepocka. Lucka by jinak tolik
nenaléhala.

Kdyz dochazim do odbérové mistnosti, vidim bledou pacientku
sedici v kfesle. V rukou ma sacek na zvraceni. Je plny syté Cervené
tekutiny.

Ihned mam flashback.
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Moje Gplné prvni sluzba. Byl jsem v praci prvni tyden. Pamatuji
si, Ze jsem ani neumé€l poradné pracovat s informacnim systémem
a nebyl si jisty procesem psani pfijmovych zprav.

Slysel jsem z oddéleni podobny kiik.

»Doktore, rychle sem!“ volala sestficka.

Srdce jsem mé€l az v krku, protoZe to znamenalo, Ze se d€je néco
Spatného.

A taky Ze jo.

Pacient zvracel krev. Slo navic o velmi starého pana s bohatym
seznamem diagnodz.

Vibec jsem netusil, co mam délat.

Zvraceni krve je totiZ zndmka krvaceni do horniho zazivaciho
traktu. Casto se objevuje u pacient( s 1éky na fedéni krve, pfi nad-
uZivani nesteroidnich antiflogistik (Ibalgin apod.) nebo u zanétu
Zaludku zptsobeného infekci Helicobacter pylori.

Clovék miize do zaZivaciho traktu tiplné vykrvacet a zemfit.

Na tu prvni sluzbu jsem dostal od starsiho kolegy Cislo na JIP a ates-
tovaného lékare.

»,KdyZ se néco pokazi, volej sem,“ fekl mi, jelikoZ jsem ani neznal
Cisla jednotlivych pracovist.

Zvedl jsem tedy telefon a popsal situaci.

»10 si neumite poradit sdm? Co ja jako s tim?“ odbyla mé doktorka
a zavésila telefon.

Nutno podotknout, Ze tato lékarka u nas uz roky nepracuje.

Nenechal jsem se odradit a zavolal jsem jeSté vys nez na JIP. Rovnou
na ARO.

Kolega Lukas tehdy ochotné pftiSel. Poradil mi, jaké mam dat 1éky
a jak postupovat.

Doted ho vniméam jako svij ,medicinsky otcovsky vzor“. Lukas je
otcem dvou dcer a podélil se se mnou i o své zkuSenosti s rodicov-
stvim.

Je o par let pozdéji a ja pfesné vim, co mam délat.
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»Evi, tlak a saturaci na monitor. Verco, zajistéte Zilu. Lucko, pfi-
pravte 2x dicynone a helicid 80 mg, vSechno IV,“ fidim tym okolo
sebe.

,Doktore, tlak mame 80/40, saturace 100 %, hlisi mi Eva.

LLucko, tak jesté litr isolytu,“ reaguji na nizky tlak.

»Jdu zavolat na gastro. LiZko a jedeme na endoskopii.“ Pacientku
mame konzervativné zalécenou.

Ted je potfeba ji pfedat k provedeni urgentni gastroskopie a za-
staveni krvaceni pfimo v Zaludku nebo jicnu. Jeji tlak naznacuje, Ze
krevni ztrata bude vyssi.

~Pane doktore, podivejte se na jeji ruce a nohy,“ fika mi Verca, ktera
jede se mnou.

Pacientka je nastésti stale pfi védomi, ale dostala kfeCe. Ma drapo-
vité stazené ruce k sobé a kfeCe v nohach. Vnimam i jeji zrychleny
dech a na monitoru vidim 100% saturaci.

Emitni pytlik ji pfitlacuji vice k istm, aby vydechovala a vdecho-
vala jen ze saCku. ,Soustfedte se na svij dech...

Kfece rychle mizi. Slo je3té k tomu o hyperventila¢ni tetanii. Ta
vznika pfirychlém a povrchnim dychani, kdy pokles oxidu uhlic¢itého
v krvi vyvola kfeCe a brnéni koncetin.

Konecné dojiZdime na endoskopii a je nacase predat pacienta
kolegyni:

»Ahoj, Daso, takZe pani dneska pfisla jen na odbér krve a pak zacalo
zvraceni krve...“

Lékarka z gastroenterologie nakonec nasla a zastavila aktivni krva-
ceni z viedu zaludku.

R
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ZAVISLOST

»Nejsem dealer,“ ukoncuji komunikaci s pacientem.

»To pfece nemuzete...“

»Ted prosim odejdéte,” vyprovazim pacienta ven z ordinace a na-
sledné i z nemocnice.

Ukazuji ty nejstinnéjsi stranky mé prace.

Zdravi si nevybira.

Casto mam v éekarné podnikatele z centra Brna a hned vedle néj
sedi ta nejuboZejsi lidska bytost.

Zacalo to nevinné.

~Pane doktore, potfeboval bych pfedepsat néjaké 1éky. Muj praktik
neni k zastiZeni,“ pfichazi pacient s obvyklym poZadavkem.

Zivot na ulici si na ném vybral svou dari. Vypad4 dost zuboZené.

»Dejte mi prosim obcanku a ja se podivam, co vam predepisuji,”
fikam pacientovi.

»,No mé ale okradli a nemam ji,“ odpovida. Prohmatava si u toho
kalhoty.

Je mi téméf jasné, Ze tu bude néjaky problém.

»Dobre, tak které 1éky byste potfeboval?“ ptam se.

,Valsacor na tlak a pak metformin na cukrovku,* fikd mi pacient.

Zacinam tedy predepisovat e-recept. Po odeslani vSak ma pacient
dalsi prosbu:

»A jeSté bych potfeboval velké baleni rivotrilu a kodein.”

Prvni je benzodiazepin na zklidnéni a druhy 1€k je opiat.

Tato taktika mi neni nezndma. Cetl jsem o ni na férech pro prak-
tické 1ékare. Pacient nejdfiv chce predepsat béZné dostupné 1éky
anasledné pozaduje opiaty, léky na spani nebo jiné benzaky.

»Bohuzel, bez obCanky vam je predepsat nemohu,“ povidam pa-
cientovi.

»Ale, ale... vzdycky mi je pfedepisovali ve fakultce,“ fika pacient.
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Je jasné, Ze mu je tam také nechtéli pfedepsat, jinak by Sel rovnou
tam. Po slovnim ping-pongu se pacient kone¢né ptiznava.

»Byl jsem zavisly na opidtech a musim tedka uzivat ten rivotril...“
fika pacient.

»Zkousel jste Podané ruce?“ ptam se na svou oblibenou neziskovku,
ktera se stara o ty nejnuznéjsi z nejnuznéjsich.

Pacient vSak byl vZdycky intoxikovan i dalsimi typy drog, takZe mu
v Podanych rukou nemohli pomoci — amfetamin, THC... Odpovidaji
tomu i zdznamy z hospitalizaci ve vSech brnénskych nemocnicich.
Sama kombinovana intoxikace.

»Doporucil bych vam tedy Psychiatrickou nemocnici, kde vam
pomohou s odvykacim stavem,“ fikam pacientovi. To vSak pacient
nechce.

»Musim kvili tém 1ékam i krast. A to, pane doktore, snad nechcete
mit na svédomi,“ vydird mé.

»Nepredepisu vam je. Vim, co vas vSak dneska v noci ¢eka, pokud
vam doSly. Sko¢im vam pro dvé tablety na odd€leni. Ty vim pomo-
hou prezit noc a zitra bézte na detox do Psychiatrické nemocnice.”

»Ale, ale...”

Po navratu z odd€leni, kam jsem odbéhl, mi sestficka Lenka fika:

»Normalné mi str¢il nohu do dveri, jak jste tu nebyl. A fikal libez-
nym hlasem, abych mu ty 1éky vydala. Odstrcila jsem ho a zaviela.

Mimochodem. Uz jsem vam fikal, Ze sestficky jsou ty nejsilnéjsi
bytosti na svété?

Podavam pacientovi dva prasky v 1ékovce.

»Ale, ale... to snad nemyslite vazné? Jen dve tablety? Vite, co by se
mi mohlo stat?“ povida pacient.

,Vim, ale nejsem dealer...“

R
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