Ve své kariére jsem mél nékolik roli, vcetné
tradicniho akademika, klinického ucitele, sou-
kromého lékare a administrdtora. Ale vZdycky
Jjsem pracoval ve fakultnich nemocnicich, ucil
studenty, rezidenty i kolegy. Interakce s pacienty
se zménila, zejména s existenci elektronického
zdravotniho zdznamu (EMR), kde je pocitac nyni
treti osobou v mistnosti, casto sedici mezi lékarem
a pacientem. Ale to nejsou uvahy starého muze,
ktery si touZebné vzpomind na dny pred pocitaci.
Byl jsem soucdsti prvni generace zdatné v zachd-
zeni's pocitacem, pouZival jsem ho od roku 1984
a psal jsem nefrologické sablony pro nemocnicni
EMR. Uzndvdm vyhody EMR, které poskytuje bez-
pecnost a efektivni znalostni zdkladnu pro mé
pacienty a praxi. Vzpomindm na dlouhy &as, ktery
zabralo prohrabat se dokumentaci a najit sériovd
méreni kreatininu, abych mohl nakreslit graf a sle-
dovat pokles glomeruldrni filtrace (GFR). Nyni to
mohu udélat béhem nékolika sekund klepnutim
na kldvesu kldvesnice.

Mdm 3 milenidlské déti a ve své ucitelské
roli denné komunikuji s milenidly. Vnimaji
svét jinak a jinak se uci, medicina se kvili nim
zmeénila. Jejich generace mi pomdhd naucit se
efektivnéji pracovat s pocitacem, ale moje déti
a moji studenti pracuji v jiném socidlnim kon-
textu nez je ten mdj. Textové zprdvy a e-mail
spise nez telefon je obvykly zptisob komunikace
aosobninebo hlasovy kontakt neni povaZovdn
za nezbytny — nebo dokonce zddouci. Pri prdci
s milenidly se kviili ,systémovému pristupu”
a elektronické komunikaci nékdy ztrdci pfimé
osobni spojeni mezi lékari a ostatnimi, at uz
kolegy nebo pacienty. Také kvilindristu mnoz-
stvi znalosti potfebnych k praxi mediciny jsem
sledoval, jak se diraz ve vzdéldvdni posouvd
k tomu, abych védél, kde najit data, aniz bych
nutné védél, jakd data to jsou. Napriklad zjistuji,
Ze dovednost ustni prezentace, kterd vyZado-
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vala, aby lékari prezentovali pacienta stru¢né
a primo, tvdri v tvdr, se postupné ztrdci. PFi vi-
zitdch, kdyZ se zeptdte na hladinu kreatininu ze
vlerejska casto vytdhnou své iPady, pfihldsi se
a zacnou rolovat, aby nasli odpovéd. Divaji se
na mé s udivem, kdyz si vzpomenu na hladiny
drasliku v séru 4 riznych pacientt pred 3 dny.
Znalost dat je dlezitd pro skutecné pozndni
pacient( do hloubky pro vhodnou diagnézu
alécbu a tato dovednost je asto nedocenéna.
Neuzndvaji Zddnou touhu nebo potrebu zndt
data, protoze je mohou vyhledat béhem néko-
lika sekund. Zjistil jsem, Ze jsem dinosaurus, ale
jesté jsem nevyhynul.

Pred nékolika lety jsem navstivil svého léka-
fe, ktery je tficdtnik. KdyZ odebiral anamnézu,
psal na EMR. Nakonec jsem ho poZddal, aby pre-
stal, odlozil pocitac a mluvil pfimo se mnou. Po
své viastni zkusenosti pacienta jsem se rozhod|
neotevirat pocitac v mistnosti se svymivlastnimi
pacienty, pokud ho nepouzivdm jako ucebni po-
micku; napriklad ukdzat pokles GFR vykresleny
v EMR, stisknutim kldvesy.

Jako mlady lékar jsem nastoupil na internu
pro feSeni hddanek a s velkym potésenim jsem
odpovidal na obtizné otdzky, které prameni
ze stejnych koren( jako moje celoZivotni Idska
ke hre Jeopardy. Ale jak jsem stdrnul, stdle vice
jsem si oblibil snahu spojit se s pacienty na trov-
ni, kterd je lidskd. Stdle vice stojim o lidskou inte-
rakci ve stdle neosobnéjsim prostredi. Snazim se
tento respekt a vztah k pacientim demonstrovat
rezidentdim tak, Ze se pred a po ndvstévé divam
pouze na pocitac a vim o osobé, o kterou se sta-
rdm. V pribéhu let jsem byl velmi hrdy na to, Ze si
vzpomindm na povoldni, nemocné pribuzné...
Véci, které mé osobné spojuji s pacientem v na-
Sem vztahu a mohou jen pomoci pfi posilovdni
divéry a dodrzovdni lécebnych rezimd. Kromé

toho zjistuji, jak stdrnu, Ze je pro mé pohodil-
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néjsi odhalovat své viastni zdjmy a zku$enosti
pacient(im, abych jim pomohl s propojenim,
moznd o tom, jak jsem se citil, kdyZ jsem byl pa-
cientem, nebo diskutoval o sdilené Idsce k hudbé
adivadlu. Vzhledem k tomu, Ze nase zdravotnic-
tvije stdle vice neosobni, pacienti tyto rozhovory
oceniuji. Prosté chtéji védét, Ze my jako lékatri se
o né stardme jako o jednotlivce, Ze jsou jedine¢ni
anedalsicislo v systému. Pacienti mi béhem nasi
ndvstévy Casto fikaji, Ze oceniuji, kdyz si s nimi
nékdo sedne a popovidd si s nimi.

Neddvno jsem opustil akademickou pozici
a rozloucil se s mnoha pacienty, o které jsem se
mnoho let staral. Existuje hrstka pacientd, kteri
stdle vycnivaji v mé mysli, s chronickym one-
mocnénim ledvin, které bylo stabilni v pribéhu
let, kdy jsme vétsinu casu strdvili fecmi o pre-
zidentskych volbdch nebo problémech v jejich
povoldni. To je to nejlepsi, co mohu naucit své
mladé rezidenty — radost z pozndvdni téchto
lidi, kteri maji zkusenosti a talenty odlisné od
mych. Pfizndvdm, Ze je v tom i sobeckd slozka,
protoze zjistuji, Ze nékteri z téchto lidi prozili tak
zajimavy Zivot, at uz jako séfkonstruktér velké
automobilky nebo rytec rakvi (a ano, to je re-
meslo). Jsem jiny lékar, nezZ jsem byl pred 30 lety,
a velkd ¢dst mé radosti z mé profese prameni
zjiného zdroje, neZ jen z diagnézy. Nékdy mdm
pocit, Ze navstévuji staré prdtele, abych si popo-
vidal o Zivoté obecné, a také se stardm o jejich
onemocneénti. Ta radost z osobniho spojeni mé
nékdy nuti odejit z mistnosti, otocit se na svou
sestru a rict: ,Vis, méli by mé obvinit...” A ona
uzndvd, co tim myslim, usméje se a jemné fekne:
,Bézis pozadu...”

Pavel Friihauf
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