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Rozhovor s reditelem
prim. MUDr. AleSem Chrdlem

My zdravotnici se budeme muset [épe naucit

sdélovat srozumitelné a citlivé to, co pacient potrebuje
ke svému rozhodovani. Pacienti se budou muset naucit,
Ze jejich nemoc je jejich starost, nikoli nase.

Dalsi vyznamnou zménou

ve vedeni nemocnice je ustanoveni
priméare Infekéniho oddéleni

MUDr. Alese Chrdleho feditelem
useku internich obor.

MUDr. Ales Chrdle stoji za ispésnou
transformaci luzkové péce v nasi
nemocnici, diky niz se nemocnice
dokazala v dobé pandemie postarat
o vsechny pacienty s covid-19.

V ramci svého oddéleni se podili

na fadé vyzkumdi, je mistopiedsedou
Spolecnosti infekéniho lékafstvi.

H Pane fediteli, od letosniho roku
je ve vasi gesci Fizeni internich
oborid. MuzZete nam pfriblizit, jaka
jsou specifika internich oboru?
Zacnu zeSiroka. PFi otevreni Cisarsko-
kralovské jubilejni nemocnice,

dnesni budovy A, v roce 1913 byla
celd nemocnice jedno oddéleni
vedené primafem interny, takze se

na interné i rodilo a operovalo. Teprve
po par letech se oddélil chirurgicko-
gynekologicky primariat. Pfed sto
lety totiz jeden clovék jesté dokazal
obsahnout dostupné medicinské
poznani a dovednosti. Od té doby ale
doslo k takovému rozvoji mediciny,
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Ze mame nejen desitky obor(, ale

v kazdém oboru jesté rizné specializace
a podobory. To nikdo nedokaze
obsahnout, natoz kvalitné provadét.
Diky déleni oboru a specializaci jsme
schopni v kazdém dals$im desetileti
|éCit to, co bylo predtim povazovano
za neléditelné. Je to docela jizda a jsem
rad, Ze jsme jeji soucasti. Na druhé
strané ale atomizaci mediciny ztracime
celkovy pohled na ¢lovéka. Medicina

se roztristila a nékdy lé¢ime nemoc,
aniz bychom dobfe vidéli nemocného.

To samé se stalo i s internimi obory.

V jejich rdmci mame vysoce technicka
intervencni pracovisté, jako jsou
napfiklad hemodialyza, endoskopie
na gastroenterologii ¢i bronchoskopie
a funkéni vysetfeni na plicnim. Obory
s velkym technickym a laboratornim
zazemim jsou pak transfuzni oddéleni,
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hematologie, klinickd imunologie

a zc€asti i klinicka farmakologie.
Urgentni pfijem a iktové centrum

si v mnohém nezadaji s akénimi

filmy z medicinského prostredi, kdy
jde o vtefiny ¢&i minuty. Intenzivni

péci poskytujeme na tfech JIP —
gastro, interna a infekce —a k tomu
dlouhodobou intenzivni pédi

na apalické jednotce (stanice urcena
pro pédi o pacienty v dlouhodobém
bezvédomi). V tomto Gseku mame
také rfadu center vysoce specializované
péce krajského a nadregionalniho
charakteru, napfiklad centrum pro lécbu
HIV a centrum pro |écbu virovych
hepatitid na mém domovském
Infekénim oddéleni. Ostatni neuvedu

z obavy, Ze bych na nékoho zapomnél.
Kazdy z nas prosel Oddélenim
pracovniho lékarstvi minimalné pfi
nastupu do nemocnice pfi posouzeni
schopnosti pracovat v nemocnici.

Tedy i zde vidime velmi Siroké spektrum
dovednosti, znalosti a moznosti.

Interni obory si vSak alespon ¢astecné
ponechaly onu Sifi a propojovaci
schopnost a v tom vidim jednu

z jejich silnych stranek. Ne nadarmo
jsou soucasti interniho Useku i dvé
oddéleni nasledné péce, rehabilitacni
oddéleni a plicni 1écebna, kde dochazi
po rliznych akutnich intervencich

a zakrocich k pospojovani vsech nitek
a doladéni toho, co Ize danému ¢&lovéku
poskytnout, aby se mohl vratit zpét
do Zivota mimo nemocnici.

Specifickou vlastnosti internich obord
je tedy podle mne prostor na propojeni
rlznych informaci a moznost vidét
celého ¢lovéka. Mizeme tomu

fikat ,deatomizace” nebo navrat

k mediciné. Tyka se to vSech oborl bez
rozdilu, nicméné v internich oborech

k tomu mame z povahy nemoci,

se kterymi se zde setkavame, vétsi
moznosti. Nékdy jsme k tomu pfimo
nuceni, jelikoz to jinak ani nejde.

B Co povazujete za zasadni hybatele
zmén v internich oborech?

Podobné jako v ostatnich oborech,
vyzkum a vyvoj pfinasi velice rychle
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nové moznosti. I nase nemocnice se

na tom podili a jsme v Ceském kontextu
na Spici toho, co moderni medicina
dokaze lidem poskytnout. Vzdy ale
budeme narazet na hranice lidskych
moznosti — tim myslim hranice ze strany
pacientd. V zahranidi se tomu rika
realistickd medicina. Skoro u kazdého

pacienta umime technicky provést
néjaky vykon nebo podat urcity 1ék,

ale bude mit dany pacient z poskytnuté
péce prospéch? A co vlastné chce?

Jakd mé ocekavani od nas a obecné

od zivota? Tady je velky prostor pro
interni zplsob mysleni. Co realné

z celé palety moznosti bude pro
pacienta pfinosné, prijatelné

a snesitelné? Co mu vylepsi zivot?
(Zdmérné nepouzivam slovo prodlouzi —
protoze o pouhé prodluzovani Zivota
za kazdou cenu vétsina lidi nestoji.)

Dost Casto se s tim setkavame

u pacientd takzvané polymorbidnich.
To je slovo, které se snazime pro svou
obsahovou prazdnotu na Infek¢nim
oddéleni nepouzivat. To samé navrhnu
i ostatnim primariim. Znamena to,

Ze pacient ma nékolik zavaznych
nemoci. Jinymi slovy, pacient je hodné
nemocny, ale zddna dalsi informace

z toho neplyne. Interni obory maji

tu vysadu, Ze umi pojmenovat, jaky
problém dany pacient ma — napfiklad

vysoky krevni tlak, je po cévni
mozkové pfihodé, ma nyni stfedné
tézkou poruchu funkce ledvin, lehkou
kognitivni poruchu typu demence,
ktera se pfi opakujicich infekcich
mocovych cest projevuje zmatenosti,
a doma se o sebe nedokaze postarat
kvali celkové slabosti a ztuhlosti.

S timhle se uz da pracovat a lze
pfipravit plan, jak dal diagnostikovat
a lécit daného pacienta, aby mu
nase péce prinasela vice, nez brala.
Soucasti toho planu je, kromé
zapojeni pacienta, také zapojeni
rodiny, jak jen to jde, a socialnich
sluzeb, idealné ambulantnich.

Ze stejného soudku pochazi jesté
jedno nicnerikajici slovo, kterému

se také vyhybame — neperspektivni.
Vétsinou se tim mysli, Ze pacient ma
pred sebou nepfili§ dlouhy a nepfilis
kvalitni Zivot. Zadnou dal$i informaci

z tohoto oznaceni neziskame. Kromé
toho je tam negativni konotace, Ze pro
pacienta uz moc udélat nemizeme

(a nevysloveno mzZe byt, pro¢ bychom
se tedy snazili). I pacient na Gplném
konci zivota ma néjakou perspektivu,
minimalné perspektivu didstojného
odchodu. Interni obory maji byt v tomto
ohledu hybatelem toho, jak dany stav
popsat, zhodnotit a navrhnout postup
dalsi péce. Prosté pouzivat medicinu



realisticky, v moznostech, které mame,
aby z toho mél pacient co nejvétsi
prospéch. A to ¢asto znamena ptat

se pacientu a jejich rodin, jakd maji
ocekavani, rikat nepfijemné véci,
mluvit o nevylécitelnosti, o konci
zivota, o moznostech, jak prozit,
pokud mozno co nejpfijemnéji,
zbyvajici roky, mésice ¢i jenom dny.

Nyni je tedy hlavnim hybatelem

v internich oborech nesoulad mezi
tim, co je teoreticky mozné, a co

je prakticky u daného pacienta
proveditelné a pfinosné. Vysledkem
je nalezeni cesty, po které mizeme
s pacienty a jejich rodinami jit.

|

Stézejnim tématem chirurgickych
obort je nyni vystavba centralnich
operaénich salu a centralni
sterilizace. Ceka i interni obory
néjaka vyzva ci zasadni zména,
kterou je budete muset provést?
Nyni jiz vrcholi pfipravy na otevieni
pfistavby pavilonu C, kde bude nova
dialyza a endoskopické centrum —
opét se posuneme v dalsi oblasti

na Spici ve stfedoevropském kontextu.
V dalSich letech se pfipravuje prestavba
Infekéniho oddéleni a stéhovani viech
oddéleni z dolniho arealu. To jsou
stavebni a technické zmény, které se
tykaji celé nemocnice a dotykaji se
nas vsech. Mezitim se také budou
jednotlivé obory rozvijet a rozsifovat
spektrum svych dovednosti a moznosti.
Zde nechci byt konkrétni, avsak
doslova par hodin po ozndmeni mé
nové pozice za mnou pfisli nékteri
primafri se svou predstavou dalsiho
rozvoje jejich oddéleni a oboru — déla
mi radost, Ze nastupuji do jedouciho
vlaku, a tésim se, jak se zapojim.

Jednou z vyzev, které mame

pred sebou, je otazka kapacitni.
Cim vice umime, tim vice pacientd
budeme mit. Neni redlné mit

pro vsechny lizkovou kapacitu

na neomezené dlouhou dobu.
Redeni vidim v pfesunu dali ¢asti
zdravotni péce do ambulantni sféry.
Pokud by to vsak $lo snadno,

tak by se to uz stalo. Zde tedy
budeme muset promyslet, v jakém
rozsahu a s jakou pomoci ze strany
socialnich a pecovatelskych sluzeb
a agentur na jedné strané, pacientd
a jejich rodin na druhé strané a nas
zdravotnikd na treti strané tento
trojuhelnik vyvazit, aby to slo lépe.
V individualnich pfipadech se ndm
to uz dari, ale rad bych zavedl jesté
lepsi systém. No, a pfi tom véem

se jesté néjakou dobu budeme
potykat a ucit Zit s covidem a se
vsim, co je s touto situaci spojeno.

B Mate bohaté profesni zkuSenosti
ze zahraniéi. Mazete tedy porovnat
jak nas zdravotnicky systém,

tak konkrétné i nasi nemocnici?
Jaké jsou vyhody, a naopak

slabiny ¢eského zdravotnictvi?

Co vam bylo v zahranici inspiraci,
kterou byste rad prenesl i napric
obory v nasi nemocnici?

Celkoveé vzato, v nasi nemocnici délame
medicinu na slusné evropské drovni.
Pokud srovnam britské a trochu

i rakouské nemocnice, kde jsem

mohl v poslednich letech pracovat

a stdZzovat, tak hlavni rozdil ze strany
pacientd je dostupnost odborné péce
u nas. Nikdo v Rakousku, a uz viibec
ne v Britanii, by nevyrazil na odborné
pracovisté bez doporuceni od svého
praktického lékare. Déle je v téchto
zemich ¢ekani nékolik hodin na akutni
oSetreni bézné a pacientim béhem
cekani s tsmévem podaji dzus, susenky
nebo kavu, jenze Cekat se zkratka musi.
Zatimco v Rakousku mne prekvapila
pfimost Iékard a jednoznacnost jejich
doporuceni pacientim bez vétsich
diskuzi, v Britanii jsem spise vidél

vice diskuzi o postupu diagnostiky

a lé¢by, nicméné také mnohem vétsi
respekt pacientl a jejich rodin vici
zdravotnikdim nez u nas (az na vyjimky).
Britsky dGraz na medicinu zaloZenou
na dikazech mi stale imponuje.

Pokud se podivam do zékulisi,

tak jednoznacné pokulhavame

v pfehledném a srozumitelném
systému vzdélavani mladych Iékara.
Mél jsem moznost pres dva roky

pracovat ve dvou britskych fakultnich
nemocnicich a kratce poté i v jedné
okresni nemocnici. Britsky systém
specializac¢niho vzdélavani je mnohem
systémem nuceni) mnohem vic
portfoliovym a projektovym zplsobem,
nikoli na jednu Ustni zkousku, ale svym
Skoliteldm musi pribézné prokazovat
svoje schopnosti a dovednosti.

Jednou z hlavnich odlisnosti je také
vychova k autonomii a odpovédnosti.
Jakmile britsky Iékar atestuje, stava se
samostatné pracujicim lékarem se vsi
odpovédnosti za své vysledky. Vedouci
oddéleni — v nasem pojeti primar -

ma spiSe administrativni funkci,

tj. rozvoj oddéleni, pfijimani novych
[ékard, rozpisy sluzeb a dovolenych
nebo komunikaci s vedenim nemocnice,
avsak do péce o pacienty dalSim
atestovanym lékarim zasahuje pouze
na vyzadani — coz mimo indikacni
seminare, kde se probiraji komplikované
pfipady, nastava velmi vzacné.

I na organizacni Urovni jsou lékafi

od samého zacatku uceni dialogu

a iniciativé — navrhy, jak zlepsit
fungovani oddéleni, se ocekavaji jiz

od absolventd a od zkusenégjsich 1ékart
jsou prakticky povinné. K tomu se

vak vaze odpovédnost za spolecné
vysledky a loajalita vii¢i zaméstnavateli.
Nespokojenost s praci, oddélenim
nebo $éfem fesi tim, Ze odejdou jinam.
Je to mnohem lepsi, nez otravena
atmosféra na nékterych ceskych
pracovistich. A pokud problém neni
tak velky, aktivné pfijdou s feSenim

a aktivné se na ném podileji.

m Castou vytkou, kterou slychavame
nejen od pacientd, nybrz

i samotnych lékaFd, je, Ze nemaji
dostatek casu na pacienta... Jak je
ve vasem vnimani ¢as na pacienta

a komunikaci lékafe s nim

dalezity? A vidite mozna feseni?
Kdyz uz mluvime o ¢ase na primy
kontakt s pacientem, s trochou obav

a s velkou nadéji o¢ekavam dalsi vyvoj
vypocetni techniky a informacnich
systém0 v nemocnici. S prechodem



prim. MUDr. Ales Chrdle pfi péci o pacienta na jednotce intenzivni péce pro pacienty s onemocnénim covid-19 / Foto: redakce

na plné digitalni zdravotni dokumentaci
ocCekavam vétsi prehlednost

a doufdm v mensi pracnost vedeni
dokumentace. Digitalizace musi

praci usnadnit, nikoli ji pridat.

Kdyz ale lidé mluvi o dostatku casu

na pacienta, vétSinou tim mysli
srozumitelnou komunikaci.

Pacienti nepotrebuji, abych si sedl| vedle
jejich 1Gzka a povidal si s nimi o fotbale.
Potrebuji se dozvédét, co mohou
ocekavat od své nemoci, od sebe

i od nas. My zdravotnici se budeme
muset |épe naudit sdélovat srozumitelné
a citlivé to, co pacient potrebuje

ke svému rozhodovani.

Pacienti se budou muset naudit,

ze jejich nemoc je jejich starost,

nikoli nase. My jim radi pomdzeme,
poskytneme jim tu nejlepsi zdravotni
pédi, ale tu hlavni odpovédnost
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nesou oni. Zdravotnici se musi naucit
poznat, jakym zpUsobem daného
pacienta informovat. Pacienti se budou
muset naucit, jak se ptat, vyslovit

i ty dotazy, které jsou nepfijemné.
Zdravotnici se budou muset naudit
dat pacientdm a jejich blizkym
prostor na promysleni a rozhodovani.
Pacienti a jejich rodiny by se méli
naucit zakladni véci ze zdravovédy,

a predevsim informace o své nemoci.
Zdravotnici se musi naudit, jak zlstat
vlidny za vSech okolnosti. A jesté
mnohé dalsi na obou stranach.

Kdo muize za to, kdyz se dva nedomluvi?
Vétsinou oba, mozna rdznou mérou, ale
vzdy je vina na obou stranach. Zatimco
pacienti mohou umét komunikovat,
zdravotnici musi — aspon se to ucit.

I komunikace je dovednost, ktera se da
vypéstovat — nékteré techniky ucinné

komunikace jsou vylozené otazkou
nacviku. Vzpomindm si na rGzné
komunikacni situace, které jsem zazil
béhem své kariéry, a mohu fici, Ze jsme
se v nemochnici jako celek (bohuzel

ne vzdy jako jednotlivci) posunuli uz
hodné dopredu a jsem presvédcen,

Ze se nase komunikacni dovednosti
budou i nadale vyvijet k lepSimu.

B Covid vas postavil pred obrovské
zmény a problémy, kterym jste
musel celit. Problémy, které nikdo
nepredpokladal, na které nebyl ¢as
ani moznost se pfipravit. VSichni,
kdo s vami pracovali zejména

ve vypjaté covidové dobé, si vas
cenili za vasi lidskost, klid a nadhled.
Jen to ale jisté nestaci. Byt dobrym
manazerem je stejné jako povolani
lékafe Femeslem, kterému je

tireba se ucit. Mam pravdu?



Covid prinesl do nasi prace i zivotl
nové vyzvy. Nejvice mne hlavné

na zacatku tizila obrovskad mira nejistoty
pfi rozhodovani, protoze nebyly
zkusenosti ani spolehlivé informace,

a to ani u nas, ani jinde. Nyni je to

stran nejistoty pfi rozhodovani trochu
lepsi, pouze téch informaci, a hlavné
osobnich nazor(, je prespfilis.

Od zacatku pandemie bylo jasné,

ze zalesacké poucky o tom, jak vést
partu skautl, nebudou stadit, a tak jsme
hledali rady a vedeni u zkuSenéjsich.
Vytvareni a vedeni tym( nelze délat
intuitivné, je to femeslo a uméni,
podobné jako medicina. Lidé pracujici
v nemochnici jsou pfilis cenny material
na to, abychom s nimi zachazeli bez
navodu, metodou pokus omyl. Proto
jsme s nasi vrchni sestrou pozadali
vedeni nemocnice o vyslani na Skoleni
leadershipu a koucovani. Uz jenom

samotné uvédoméni si, Ze jsou moznosti

se vzdélavat ve vedeni lidi, a ze to
ma své zakonitosti, bylo obrovskou
posilou. A tyto zasady ve vedeni lidi
a kolektivd jsme zacali uplatiovat

v nasi praci — podle mne s Uspéchem.

Soucasti tohoto procesu bylo zjistit,
jaké jsou moznosti, pak nastavit smér,
obklopit se lidmi, ktefi jsou ochotni
pomoci a dohlizet na to, abychom
postupovali podle planu.

A Cas od Casu se zastavit a kouknout,
jestli porad jdeme spravnym smérem.

Za kli¢ové faktory, které mne osobné
drzely, povazuji tfi véci. V dobé, kdy
jsme netusili, co bude covid obnaset,
jsme si nastavili hranice, za néz nejsme
ochotni jit ve smyslu Ustupkl v kvalité
péce. Nazvali jsme to ,dobra medicina
a lidskost” a v tom je vlastné obsazeno
i to, co nas spojilo — nejen plvodni
personal na covidovych jednotkéach,
ale i vSichni dalsi, ktefi postupné
pfichadzeli pomoci. Dopfedu jsme si
nastavili, Ze nebudeme délat néco,

za co bychom se pozdéji stydéli jak
odborné, tak lidsky. V dobé, kdy jsme
netusili, jak velka zatéz to bude, to
bylo svétlo na konci tunelu. Ta zatéz
nakonec byla trochu jina, nez jsme

Cekali. Byla roztazenéjsi v ase a tam
nam pomohlo druhé, tymové pojeti
prace na covidovych jednotkach — vidél
jsem, jak lékafi i sestry méli snahu ty
druhé kolem sebe podrzet a pomoci si,
podporovat se navzajem; byli ochotni
vymeénit si sluzby, vypomoci tém, ktefi
byli zavaleni praci — a to mne nabijelo.

Treti klicovou véci byla podpora zvendi —
studentky z budéjovické zdravky,

nase obchodni a technické oddéleni,
laboratore, vedeni nemocnice — nikdy
jsme neméli pocit, Ze jsme na to sami,

a Ze uz nemame kam ustoupit, tedy

v nasem pripadé expandovat.

Nékdy to bylo na den tésné, co se tyce
naplnéni kapacity, ale vzdy jsme méli
pripraveny jesté dalsi krok, pokud
stavajici usporadani nebude stacit.

B V rozhovorech ¢asto zminujete
nutnost nalezeni rovnovahy mezi
praci a soukromym zivotem, coz je
ne vzdy lehky ukol. Zdravotnici jsou
nyni vice nez kdy jindy ohrozeni
syndromem vyhoreni. Jaky je vas
kli¢ k nalezeni zivotni rovnovahy?
Dovolim si odpovédét zopakovanim
otazky: Nalezeni rovnovéhy mezi praci
a osobnim zZivotem neni lehky ukol,

a dodam - ale je nutné stéle se o to
snazit. Ono vibec nalezeni rovnovahy
v Zivoté, tedy vnitrniho klidu a radosti,
neni snadné. Soucasny francouzsky
filozof Fabrice Midal pfed par lety fekl:

.Jednou z velkych Zivotnich iluzi je
teorie, Zze médme narok zit bez obtizi.
Ze kdyz se nam déji nepfijemnosti,

je to néjaké nedopatieni. Chyba

v matrixu. Kdyz ale pfijmeme fakt, ze
problémy jsou normalni soucasti Zivota
a nikdy se jim nem(zeme vyhnout,
usetfime si spoustu energie a také

jim dokdzeme mnohem lépe Celit.”

Vyhoreni se pokousi o kazdého z nés.
Nikdo nejsme imunni. Zalezi vSak

na tom, co s tim udélame — a to je pro
kazdého néco jiného. Co funguje u mne,

nemusi fungovat u druhych. Nicméné

u mne funguje to, Ze mne moje prace
Iékare i priméare bavi, a kazdy den si
uvédomuiji, jak jsem za ni vdécny.

Kdyz mne prestava bavit, je to znameni,
Ze néco musim zménit. A mluvim

o tom sam se sebou i s témi, kterym
davéruji. Nehledam okamzité reseni,
spiSe hledam smysl, proc se to déje,

a co mohu udélat, aby to bylo lepsi.

Co mi také hodné pomaha, je védomi,
Ze mUzeme davat a pfitom ziskavat,
Ze zivot neni hra s nulovym souctem,
kde, pokud jeden vyhraje, druhy

musi prohrat. Naopak, presvédcil
jsem se, ze zivot je hra s nenulovym
souctem, tedy Ze vSichni mohou
vyhravat, dokud jsou ve hre.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi

Cely casopis si muzete prohlédnout zde!
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