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...od nemoci ke zdravi...

Nedélame jen praktickou medicint
fika vedouci lékaf oddéleni vieobecnych internich lazek

MUDr. ILJA KOTIK

Dnes otiskujeme druhou ¢ast roz-
hovoru s MUDr. I. Kotikem

Co si mame predstavit pod pojmem
vSeobecné ltizko?

Interna je Siroky obor. Atak se jed-
notlivé nemocnice, ale i kliniky ¢i oddé-
leni soustieduji na urcité superspeci-
alizace. Vzdy vS$ak tu zUstava Siroky
zaklad. Na naSem oddéleni hospita-
lizujeme pacienty se zapalem, plic,
s krevnimi chorobami, s teplotami
nejasného puvodu apod. Upfim-
né feCeno — nejveétSi pocet naSich
pacientl predstavuji starSi lidé,
ktefi jsou Casto ve stavu dehyd-
ratace, prodélali mozkové cév-
ni pfihody, trpi ateroskler6zou,
a nezfidka jsou dementni; maji také
proleZeniny. Néktefi byli tfeba nale-
zeni ve svém byté na podlaze, kde
leZeli i nékolik dni, nez je vysvobo-
dili sousedé nebo nez dvefe vypa-
Cila policie. Nejvétsi napor prace to
pfinasi niz§imu a stfednimu zdravot-
nickému personalu. Byl jsem zvykly
slouzit na koronarni jednotce. Bylo to
naroc¢né, ale Casto s krasnym efek-
tem (zachrana pacienta se srde¢nim
infarktem, s plicni embolii, srdec-
ni zastavou apod.). T ady je prace
syndrom vyhoreni, protoze |éCba se
Casto musi omezit jen na snizeni
utrpeni nemocného (terminalni sta-
dia nadorovych chorob). Musime
neustale reSit dalSi osud nemoc-

nych — zvlasté téch, ktefi jsou
odkazani na pomoc druhé oso-
by. Po ftficeti letech plsobeni

v této nemocnici za¢inam stale vice
vnimat potfeby téchto pacientl
a jejich rodin. Pfiznavam, Ze se to
neustale u¢im a ze citlivéji vnimam
nedostatky nasSeho zdravotnictvi
v pécCi o takové osoby — i kdyZ konec-
né pozoruji v poslednich letech
znamky  pomalého  zlepSovani..
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Znamena to, Ze se Vas nedotykaji
problémy ambulantni péce?

Ale ano, dotykaiji. Prakticky kazdy
z naSich Iékafl ma svou odbornou
poradnu. Interni ambulance jako
takova je zaClenéna do ramce interni
kliniky. V jejim v Cele stoji MUDr. Petr
Krejci. Tam pracuiji jednak stali ambu-
lantni specialisté (internisté, endokri-
nologové, diabetolog atd.), jednak
jsou sem zaclenény odborné porad-
ny, (kardiologicka, nefrologicka, gast-
roenterologicka, diabetologicka ad.).

V charakteristice Vaseho oddéleni
se mluvi o specializované diagnostic-
ké péci. Cim ta se lisi od b&zné praxe?

Na8e nemocnice je vybavena
moderni technikou, ktera umoz-
nuje rychlou diagnostiku. V oblasti
zobrazovacich metod jsou to napf.
spiralni celotélovy tomograf, mag-
netickd resonance, nejriznéjsi
ultrazvukové pfistroje, angiografické
linky. MiZzeme vyuzit oddéleni nuk-
learni mediciny a provadét vySetreni
na gamakamerach apod. Bez spe-
cializovanych tym( by samozfejmé
technika sama o sobé nestacila. Diky
rychlé diagnostice a moderni 1écbé
se nam dafi zkracovat délku hospi-
talizace a nékteré vykony provadét
i ambulantné. | na oddéleni vSe-
obecnych internich lGzek je pru-
mérna délka hospitalizace okolo
osmi dnl! Jde tedy vesmés o akut-
ni l0zka. NejvétS§im problémem je
pak zajisténi nasledné péce. Rada
nasich starSich nemocnych totiz
vyzaduje predevSim oSetfovatel-
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skou péci, a kapacita nemocnic pro
dlouhodob& nemocné je stale niz-
ka. Pak jsou tu nemocni, ktefi by
mohli byt umisténi na tzv. socialni
llzka. Proto se hledaji dal$i mozna
feseni, napf. zfizovani téchto lGzek
i v ramci nemocnic. Zatim ale nevi-
me, zda se toto feSeni osveéddi..

Co si mame predstavit pod pojmem
socialni 1Gzko?

Socialni lGzko slouzi paciento-
vi, ktery by mohl byt doma, ale
tam by nemél péci, kterou nezbyt-
né potfebuje. Budto nikoho nema,
nebo nejsou jeho rodinni pfislusni-
ci z nejriznéjSich dlvodu schopni
se o ného adekvatnim zplsobem
postarat. Klient v takovém pfipadé
,obétuje“ svuj dichod a zlstane mu
kapesné. Finan¢ni pfispévek, ktery
by jinak dostala rodina, pfevezme
nemocnice. Tam pak pacient zlistane
v souladu s uzavienou dohodou az
do okamziku, kdy se uvolni misto
v klasickém socialnim zafizeni (napf.
v domové dlchodcl). O pacienta,
ktery lezi na socialnim I0zku (byt
v nemocnici), se i nadale stara pod-
le potfeby prislusny prakticky Iékafr.
V rozsahu Céastecného pracovniho
Uvazku se na této péci podileji zdra-
votni sestry, jimz pomaha pfislusny
pomocny personal. T en pacientovi
dodava v8echno, co potfebuje — stra-
vu, aplikaci 1ékl, dohled na dodrzo-
vani dietnich opatfeni apod. Klient
si mUze pfiplatit na nadstandardni
doplInéni pobytu — napf. na instalaci
televi-oru. Pokud se prokaze nezbyt-
nost hospitalizace, je pacient podle
doporuceni praktického lékafe nebo
ambulantniho specialisty prelozen




na akutni misto v nemocnici. VétSina
feditell nemocnic v8ak zatim s ote-
vienim socialnich IUzek vaha. Obava-
ji se (mozna opravnéné), ze naklady
budou vysS8i pravé proto, ze takto je
dosazeni nemocni¢niho personalu
snadnéjsi a Ze by tedy doslo ke smé-
Sovani této péce s péci nemocnicni.
Je tfeba mit na paméti, ze tento insti-
tut de facto jen supluje tizivy nedosta-
tek opravdovych socialnich zafizeni...

VzZdycky jsem si myslel, Ze pre-
dev§im prace na jednotkach inten-
zivni péce je nejvice stresova,
a Zze Kklasicka interni l0zka jsou
v tomto smyslu podstatné klidngjsi.
SpiSe opak je pravdou. Pfijmeme-li
nékoho na jednotku intenzivni péce
s akutnim infarktem myokardu, postu-
py jsou jasné definovany. Pokud se
nam podafi v€as otevfit uzavienou
koronarni cévu, je efekt Casto oka-
mzity; pro pacienta a jeho pfibuzné
jde o zivot zachraniujici vykon. Je to
povzbudivé, i kdyz Casto pro nas i pro
personal vycerpavajici. Na klasickém
internim 10zku oS$etfujeme pacienta
polymorbidniho, vétSinou pokrocilého
véku, €asto jiz s pokrocilou ateroskle-
rézou €i s nadorovym onemocnénim.
Uspéchy jsou mnohdy jen dogasné.
Pro oSetfovatelsky personal je to
namahava, pomérné nevdécna pra-
ce, i kdyz cCasto slySi slova chvaly.
Nezfidka se vSak musime vyrovna-
vat s nepochopenim se strany rodiny:
Ale vzdyt on do té doby chodil! - Pro¢
jste neudélali to ¢i ono? Proc jste si
nepocinali agresivngji? PresveédcCit
Cleny rodiny o tom, Ze za dané situ-
ace neni zasah vhodny, Ze nic nepfi-
nese, neni snadné. Jednou, kdyz
nam rodinni pfislusnici vycitali, Ze jim
nepodavame dost telefonickych infor-
maci a ze sestra nepfijde hned po
zazvoneéni na pokoj pacienta, spocital
jsem, Ze sestra, ktera se v akredito-
vané nemochnici stara o naSe pacienty
(z nichz drtiva vétSina je nepohyb-
livd), zvedne primérné za sménu
osmdesatkrat(!) telefon; osmdesat-
krat nékdo zazvoni u vchodovych
dvefi, osmdesatkrat na ni zazvoni
pacienti. Z toho je jasné, ze na sest-
ry jsou kladeny zna¢né naroky. Prace
sester je na mém oddéleni rozhodu-
jici. Tim ale nechci omlouvat nék-
teré nedostatky. Kazda stiZznost
nas mrzi; snazime se kritiky vyuzit
ke zlepSeni provozu.V e vztahu
nékdo zazvoni u vchodovych dvefi
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stale co dohanét.
Stardte se také o W sbws
pregradualné post- 3
gradualni  vyuku:
co v8echno vyu-
Cujete? K vyuce
mam blizky vztah.
Pochazim z ucitel-
ské rodiny. Oteciuie
byl matematik a FEEEIEES
matka ucila pfede- ESTeeTm
v8im pfirodopis a dé&jepis. Nasi
Iékafi (zejména vedouci |ékafi)
maji malé dvazky na |. |ékarské
fakulté UK. Starame se vétSinou
o vyuku medikd z |ékarskych fakult.
Mnozi z nich u nas vykonavaji povin-
nou prazdninovou praxi, dale jsou
u nas na stazich zacinajici ¢i budou-
ci studenti mediciny — a to i u€astnici
z americkych 8kol. Seznamujeme je
s uplnymi zaklady provozu nemocni-
ce a orientacné i s nékterymi vySet-
fovacimi postupy atd. Na Skoleni
k nam chodi také zachranafi. Prak-
tickou i teoretickou vyuku tu absol-
vuji studenti Fakulty télesné vychovy
a sportu. Mivame tu |ékare pred ates-
tacemi; u nas se délaji i praktické
zkousky prfed statnicemi, ke kterym
si kazdy musi pfipravit svdj pfipad
k analyze, atd. | to je nase prace. Ja
sam ted pracuji jesté také ve vybo-
ru akutni kardiologie Ceské kardio-
logické spoleénosti (CHS). Podileli
jsme se napf. na pfipravé naseho
programu v ramci vyrocniho sjezdu
CKS v Brné, kde jsem predsedal ve
dvou sekcich. Rad prednasim pro
praktické Iékafe a ambulantni speci-
alisty, atd. Jsem pIné vytizen, Casto
chodim dom( az v jedenact hodin
vecer. Pravidelné vstavam v pul Ses-
té rano. Musim totiz vyvencit nase-
ho psika. To patfi k relaxaci, stejné
jako chvilka sportu; snazim se nevy-
nechavat ho ze svého programu.
\é Vasem oddéleni se pracuje systé-
mem skupinové oSetrovatelské péce.
Cotenterminznamena? Ajakse skupi-
nova péce lisiod té konvenéni, bézné?
Po sametové revoluci se zasadné
zménil zpUsob pfistupu k pacientiim.
Sestry tvofi dnes rovnocenny tym
s tymem |ékar; zménily svUj systém
prace. Maji zavedeno kazdodenni
predavani pacientd formou vlast-
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ni ,vizity“, vedou svou sesterskou
dokumentaci, v€etné napf. sledova-
ni dekubitl (prolezenin), vedou gra-
fy bolesti, zjiStuji socialni a rodinné
zazemi. Jejich starost o pacienta ma
kolektivni charakter, ale aby mohly
Iépe kontrolovat jeho stav a potreby,
pracuji béhem dnes uZ jen se sku-
pinou pfidélenych nemocnych. Ale
— upfimné Fe€eno - na tyto otazky by
Vam lépe odpoveédély naSe sestry...

Pro UspésSnou praci Vami vede-
ného oddéleni je jisté dullezité pri-
strojové vybaveni. Jste relativné
spokojen se souCasnym stavem?

Nemocnice je vybavena pristroji,
o kterych se mi pred dvaceti lety ani
nezdalo. Uplné& spokojeni ale nejsme.
Technika jde neustale dopredu; ma
také svou Zivotnost a musi se obmé-
novat. Ted pravé nutné potrebujeme
novy angiograficky pristrojk provadéni
invazivnich kardiologickych vySetfeni,
prfedevSim na koronarnich cévach. Na
druhé strané byl nedavno na radiolo-
gickém oddéleni uvedeno do provozu
moderni spiralni CT (CT = pocitaovy
tomograf). Na ném vidite napfiklad
plicni embolizaci jako na fotografii.
To znacné usnadfiuje diagnostiku
a tim urychluje [éCbu. Pritom pravé
toto rozliSeni patfilo dosud k nejobtiz-
néjSim, a ¢asto se v ném chybovalo.
Na pfistroji se cévy zobrazuji témer
jako v anatomickém atlasu — vSech-
no je nadherné vidét. Mohu fici, ze
- pokud jde o pristrojové vybaveni
— patfi mezi nejlepsi v CR. Nejen
technika, ale i probihajici rekonstruk-
ce starSich budov umozfiuje nasSim
pacientim  snesitelnéjSi  stonani.
VSichni jsme radi, ze vedeni nemoc-
nice tento trend trvale podporuje.
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