Prdce na zdchrance prindsijisté spoustu krdsnych
zdZitkd. Viysledek je zde z¢dsti vidét ihned. Zdzemf
zdkladen byvd pekné av obchodé nds nékdy ostatni
nechaji predbéhnout ve fronté, pokud si kupujeme
svacinu v pracovnich montérkdch. Vsude je ale chléb
o dvou kurkdch. Kromé krdsy prdce v nepfetrZitém
provozu pak ,atraktivitu povoldni” zvysuje moznost
ndhledu do ,ptirozeného prostredi pacienta”. Tedy
vsude, kam se dd dojet, dojit s kufrem v ruce, odkud se
dd telefonovat i bez kreditu. . . véznice, pribytky s niz-
kym stupném hygieny ¢i bez osvétleni, primyslové
provozy, srdzy u ddlnicnich pfivadéci v desti ndlevny
plné veselych a vtipnych”lidi nejlépe v sobotu pozdé
nad rdnem. Informace mdme casto od ndzorové
nesourodé nebo ovinéné rodiny a na vyhodnocen/
casto nejasné situace na misté byvd jen nékolik vtefin.
Kdispozicije zddnd ¢ijen nekompletni dokumentace,
obcas jen dokumentace, kterd se pacientovi ,hodi”
a zbytek ndm neukdze. V prednemocnicni péci je
clovék sdm — bez moznosti pfivoldni konsilidre, bez
starsiho (a hlavné zkusenéjsihol, jak doddvd md Ze-
na) kolegy nékde zJIP. A, protistrana” (rodina, ale ¢im
ddlvice i kolegové novindri i nemocnicni persondl)
md pak doslova léta na to, aby vymysleli, stéZovalisi,
soudili a soudili se.

Zdmérné nepisi,lékar” - lékart je v tomto oboru
nedostatek (ale to uZ skoro vsude). Lékarskych posd-
dek ubyvd, vétsina vyjezd( zdravotnické zdchranné
sluzby (Z75) je dnes v CR realizovdna posddkami ne-
lékarskymi (a je to plné dostacujici). Dovolte mi tedy
krdtké predstaveni: Lékali pracujici u ZZS jsou velmi
nehomogenni skupinou. Jsme rozdilni motivaci pro
tuto prdci, vzdéldnim, vékem, zkusenostmi a doved-
nostmi. Rznime se i velikosti Uvazku, coz mize byt
dtleZité, zejména jednd-li se 0 ,non-technical skills", o
rdznd ,mistni specifika”. \Sechny ale spojuje — anebo
by méla spojovat — schopnost vypoiddat se s paci-
enty s rozlicnymi potizemi internimi, chirurgickymi,
psychiatrickymi a viastné jakymikoliv, mnohdy zcela
nezaraditelnymia casto s pfesahem do socidlni sféry,
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do potizi rostoucich na podhoubi'vyloucenych lokalit,
drog, alkoholu a zanedbané vychovy, chybéjici péce
socidiniizdravotni. To vse u pacientt vseho véku i gra-
mdzZe, od pred chvilidoma narozenych po kiehké ge-
riatrické jedince, kteff se rozhodliv domové dichodct
po letech imobility, bolesti a strdddni na dekubitdini
sepsi zemiit a persondl jim to nechce dovolit a volal
nds pro ,zhorsenf stavu”. Svou klientelu vidime vét-
sinou jen krdtce (za coZ jsme mnohdy rddi). Obtizné
pak ale dohleddvdme dalsi osud svych pacientti pro
zpétnou vazbu.

Ze své zkusenosti zdchrankové prdce ve trech
krajich jsem potkal pouze Ctyfi kolegy s atestaci z
pediatrie. VZdy jen na maly zdchrankovy Gvazek,
sanitku méli coby,,hobby” (stejné jako jd). My profesi
nepediatti mdme z détskych pacient( v prostredf
pfednemocnicni péce urcity respekt. Je zde spousta
kurzd, Skoleni, moznost klinickych stdZi, které ndm
zaméstnavatel dnes vice ¢i méné ochotné umozni
avesmeés uz i zaplati. | véda a technika je ndm vi-
ce a vice ndpomocna — komfortni zajisténi Zilniho
vstupu intraosedini jehlou, laryngedini masky pro
chvile obtizné intubace (a nasich zpocenych zad),
nasdlini aplikdtory léciv, rdzné pomdcky ve velikosti
,dit¢", autosedacky, ventildtory schopné komfortné
udychat i détské pacienty, ockovdni populace proti
hemofilim (epiglotitidu jsem jiZ dlouho nevidél a ne-
litujil). .. Vyjezd k opravdu nemocnému ditéti je ale
vZdy — alespori pro mne — lehce stresujici uddlost,
i kdyZ se pak naprostd vétsina pfipadt zviddne se cti.

Ztizovat specidini ,détské zdchranky” neni na
misté nehledé na naprostou neredlnost jejich per-
sondiniho zajisténi — rediné je problém obsadit uz
tak velmi oklesténé ,détské pohotovosti”. Typické
détské diagndzy a ddvkovdni IéCiv u déti musf
zndt kazdy, systém funguje. Nelékarské posddky
pediatrické pacienty transportuji — s ohledem na
nastaveni systému — do nemocnice téméf vzdy. Jen
doddm, Ze zdchrannd sluZba si své pacienty aktivné
nevyhleddvd - takze jsme-livoldni k absurdni bana-
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lité, nejsme to my, kdo volal. Nejsme to my, kdo na
zjevné neindikovaném transportu — mnohdy i za
pouZiti vyhroZovdni — trval. Za sebe mohu fici, Ze
v poloviné pfipad mdm vétsi dusevni diskomfort
z Googlem pouceného rodice natdcejiciho kazdy
mdj pohyb na mobil neZ znemocného ditéte.

Za vsechny ,zdchrankové nepediatry” privd-
Zejici vdm do nemocnic pacienty v nejnevhod-
néjsi chvile a pfi plnych oddélenich — byt k tomu
nemdm Zddny oficidlni manddt — bych poprosil
Ctendfe tohoto periodika z pfijmovych ambulanci
deétskych oddeéleni o jistou shovivavost. Zdchranka
Jje trosku jind. KdyZ ndm ve ,vyjezddku” bude chybét
v kolonce OA informace typu ,nekiiSen, porodni
hmotnost/délka, plné kojen do 18 mésicd, prosim,
omluvte nds. Zase umime jiné véci. A také prosim
o pochopeni, Ze pfeci jenom déti mdme ,nakou-
kané a osahané” mnohem méné nez dospélou
klientelu. Tudiz si nejmensi pacienty, navic bez
moZnostilaboratorni diagnostiky kromé glykemie
abezmoznosti preskribovat v sanité léky na recepty,
bez moznosti podat ¢i vydat antibiotika (kromé
meningitid, kde cefalosporin musime podat naopak
ihned), troufneme nechat doma mnohem méné
casto neZ dospélé pacienty.

Timto vSsem nemocnic¢nim pediatrim dékuji
za spoluprdci, doufdm v dalsi trpélivost s nékte-
rymi pfivezenymi pacienty, které by snad bylo
moZné ponechat doma a které vy prijimdte bud
jen z rozpakd, anebo obratem posildte s volné
prodejnym paralenem domd. Budeme rddi za
zpétnou vazbu. Na opldtku se — alespon za se-
be — zkusim méné mracit pfi poZadavcich na
sekunddrni pfevozy sanitou napf. z ,okresu na

vyssi pracovisté” u stavu, ktery beze zmén trvd

jiz tyden a nékdo se jej jal akutné fesit v pdtek
odpoledne po tydnu nihilismu.

Preji pfijemné a inspirativni cteni.
MUDr. Bc. Michal Ptdcek
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