Také bézim pomalu

Ve své kariéfe jsem mél nékolik roli, véetné
tradi¢niho akademika, klinického ucitele, sou-
kromého lékare a administratora. Ale vzdycky
jsem pracoval ve fakultnich nemocnicich, ucil
studenty, rezidenty i kolegy. Interakce s paci-
enty se zménila, zejména s existenci elektro-
nického zdravotniho zdznamu (EMR), kde je
pocitac nyni treti osobou v mistnosti, casto
sedici mezi |ékafem a pacientem. Ale to nejsou
Uvahy starého muze, ktery si touzebné vzpo-
mina na dny pred pocitaci. Byl jsem soucasti
prvni generace zdatné v zachazeni s pocita-
¢em, pouzival jsem ho od roku 1984 a psal
jsem nefrologické Sablony pro nemocni¢ni
EMR. Uzndvam vyhody EMR, které poskytuje
bezpecnost a efektivni znalostni zékladnu pro
mé pacienty a praxi. Vzpominam na dlouhy
Cas, ktery zabralo prohrabat se dokumentaci
a najit sériova méfeni kreatininu, abych mohl
nakreslit graf a sledovat pokles glomerularni
filtrace (GFR). Nyni to mohu udélat béhem
nékolika sekund klepnutim na klavesu kla-
vesnice.

Mdam 3 milenialské déti a ve své ucitelské
roli denné komunikuji s milenialy. Vnimaji
svét jinak a jinak se uci, medicina se kvili nim
zménila. Jejich generace mi pomaha naucit
se efektivnéji pracovat s pocitacem, ale moje
déti a moji studenti pracuji v jiném social-
nim kontextu nez je ten muj. Textové zpravy
a e-mail spise nez telefon je obvykly zpisob
komunikace a osobni nebo hlasovy kontakt
neni povazovan za nezbytny — nebo dokonce
zadouci. Pfi praci s milenialy se kvli ,systé-
movému pristupu” a elektronické komunikaci
nékdy ztraci pfimé osobni spojeni mezi [ékafi
a ostatnimi, at uz kolegy nebo pacienty. Také
kvali nardstu mnozstvi znalosti potfebnych
k praxi mediciny jsem sledoval, jak se dliraz
ve vzdélavani posouvé k tomu, abych védél,
kde najit data, aniz bych nutné védél, jaka
data to jsou. Naptiklad zjistuji, Ze dovednost
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ustni prezentace, kterd vyzadovala, aby Iékafi
prezentovali pacienta stru¢né a pfimo, tvari
v tvaf, se postupné ztréci. Pfi vizitach, kdyz
se zeptate na hladinu kreatininu ze vcerejska
¢asto vytdhnou své iPady, ptihlasi se a za-
¢nou rolovat, aby nasli odpovéd. Divaji se na
mé s udivem, kdyz si vzpomenu na hladiny
drasliku v séru 4 rliznych pacientt pfed 3 dny.
Znalost dat je dlezitd pro skutecné poznani
pacientd do hloubky pro vhodnou diagnézu
alécbu a tato dovednost je casto nedocené-
na. Neuznavaji zadnou touhu nebo pottebu
znat data, protoZe je mohou vyhledat béhem
nékolika sekund. Zjistil jsem, Ze jsem dino-
saurus, ale jesté jsem nevyhynul.

Pfed nékolika lety jsem navstivil svého Ié-
kare, ktery je tficatnik. Kdyz odebiral anamnézu
psal na EMR. Nakonec jsem ho pozadal, aby
prestal, odlozil pocitac a mluvil pfimo se mnou.
Po své vlastni zkusenosti pacienta jsem se roz-
hodl neotevirat pocita¢ v mistnosti se svymi
vlastnimi pacienty, pokud ho nepouzivdm jako
ucebni pomucku; napfiklad ukazat pokles GFR
vykresleny v EMR, stisknutim klavesy.

Jako mlady |ékaf jsem nastoupil na internu
pro feseni hadanek a s velkym potésenim jsem
odpovidal na obtizné otazky, které prameni
ze stejnych kofent jako moje celozivotni las-
ka k hie Jeopardy. Ale jak jsem stérnul, stale
vice jsem si oblibil snahu spojit se s pacienty
na urovni, kterd je lidska. Stéle vice stojim
o lidskou interakci ve stdle neosobnéjsim
prostfedi. Snazim se tento respekt a vztah
k pacientdim demonstrovat rezidentlm tak, Ze
se pred a po navstévé divam pouze na pocitac
avim o 0sobé, o kterou se staram. V priibéhu
let jsem byl velmi hrdy na to, Ze vzpomindm na
povolani, nemocné pribuzné... Véci, které mé
osobné spojuji s pacientem v nasem vztahu
a mohou jen pomoci pii posilovani ddvéry
a dodrzovani lécebnych rezim{. Kromé toho
zjistuji, jak starnu, Ze je pro mé pohodInéjsi
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odhalovat své vlastni zajmy a zkusenosti pa-
cientlim, abych jim pomohl s propojenim,
moznd o tom, jak jsem se citil, kdyz jsem byl
pacientem, nebo diskutoval o sdilené lasce
k hudbé a divadlu. Vzhledem k tomu, ze nase
zdravotnictvi je stale vice neosobni, pacienti
tyto rozhovory ocenuiji. Prosté chtéji védét, ze
my jako lékafi se o né starame jako o jednotliv-
ce, Zze jsou jedinecni a ne dalsi ¢islo v systému.
Pacienti mi béhem nasi ndvstévy casto fikaji,
ze ocenuji, kdyz si s nimi nékdo sedne a po-
povida si s nimi.
Nedavno jsem opustil akademickou pozici
a rozloudil se s mnoha pacienty, o které jsem
se mnoho let staral. Existuje hrstka pacient(,
ktefi stale vy¢nivaji v mé mysli, s chronickym
onemocnénim ledvin, které bylo stabilni
v pribéhu let, kdy jsme vétsinu casu stravili
fe¢mi o prezidentskych volbach nebo pro-
blémech v jejich povolani. To je to nejlepsi,
co mohu naucit své mladé rezidenty - radost
z poznavani téchto lidi, ktefi maji zkusenos-
ti a talenty odlisné od mych. Pfizndvam, ze
je vtom i sobecka slozka, protoze zjistuji, ze
néktefi z téchto lidi prozili tak zajimavy Zivot,
at uz jako $éfkonstruktér velké automobilky
nebo rytec rakvi (a ano, to je femeslo). Jsem
jiny 1ékaf, nez jsem byl pred 30 lety a velkd
¢ast mé radosti z mé profese pramenizjiného
zdroje, nez jen z diagnézy. Nékdy mam pocit,
Ze navstévuji staré pratele, abych si popovi-
dal o Zivoté obecné, a také se staram o jejich
onemocnéni. Taradost z osobniho spojeni mé
nékdy nuti odejit z mistnosti, otocit se na svou
sestru a fict: ,Vis, méli by mé obvinit...” Aona
uznava, co tim myslim, usméje se a jemné
fekne: ,Bézi$ pozadu...”
MUDr. Pavel Friihauf, CSc.
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