DOPIS REDAKCI

Jak zachazet s VIP pacientem

Vazena redakce,

bylo mi dopfano, abych sepsal do Bartlrikovy
a Ptackovy publikace [1] kapitolu o tom, jak zachazet
s VIP pacientem.

Myslim si, Ze je to tematika zajimava a mohla by
zaujmout ¢tenare Casopisu Anesteziologie a intenzivni
medicina.

| kdyz je péce o pacienty s pfidomkem VIP neoby-
¢ejné naro€na, az vyCerpavajici, existuje jen malo pra-
ci, které by tuto oblast podrobné mapovaly. V ¢eské li-
teratufe se ji zabyvala Drabkova [2], ve svétovém pi-
semnictvi pak Mariano [3].

Koncizné byly nedavno shrnuty zasady postup( pfi
oSetfovani VIP Guzmanem [3], které podtrhuji devét
zésadnich principu, jez stoji za to dodrzovat.

1. Neménite platna pravidla a nepfizpUsobuijte je ci-
zim pozadavkim, prestoze je na takové zmeény vy-
vijen tlak. Zachovejte zab&hanou praxi. Jeji pozmé-
novani zvysuje riziko chyb.

2. Pracujte jako tym, ne jako ndhodné sestavené
sdruzeni silnych individualit. Sebedokonalejsi spe-
cialista nesmi postupovat bez ohledu na ostatni. Za
komunikaci s pacientem a s jeho rodinou je odpo-
veédny vedouci tymu.

3. Komunikujte, komunikujte, komunikujte! Naroc¢-
ny program, bezpecnostni opatfeni a mozna nese-
hranost ad hoc vytvofeného tymu vyzaduji trvalou
a intenzivni vzajemnou komunikaci.

4. Vénujte velkou péci a pozornost komunikaci
s médii. Odolejte tlaku médii a upfednostnéte etic-
ky pozadavek zachovani mi¢enlivosti a ochrany sou-
kromi. Jako vzorovy pfiklad je uvadéna organizace
této aktivity po neuspésném atentatu na prezidenta
Reagana v roce 1981. Tehdy byl pro styk s médii vy-
¢lenén pouze jeden Iékar, ktery nebyl soucasti 1é-
¢ebného tymu, ale mél s nim Uzky kontakt. Plan na
komunikaci s médii sestavte co nejdrive!

5. Nepfipustte , feditelsky syndrom®. Jak pacient
sam, tak dali osoby nebo instituce mohou naléhat
na to, aby vedoucim tymu byla hierarchicky nejvy-
8e postavena osobnost nemocnice, okresu, kraje.
Je to mozné pfipustit jen za téch okolnosti, ze ten-
to Clovék je souCasné skute¢né nejvyznamnéjSim
expertem v dané problematice.

6. Péce ma probihat na nejpfihodnéjSim misté. Ur-
gentni péCe ma probihat na pracovistich k takové

péci optimalné vybavenych (JIP, ARO) a neni moz-
né ustupovat pozadavkim na vétsi komfort, které
by de facto zhorSily podminky péce. Preklad do za-
fizeni, ktera jsou pro pacienta i jeho doprovod po-
hodInéjsi, ma probé&hnout dlisledné teprve, kdyz to
dovoli pacientlv zdravotni stav.

7. Ochrante pacienta, zajistéte mu bezpecnost.
Jestlize pacientliv zdravotni stav vyzaduje péci
v samém centru nemocnice (jak je uvedeno
v pfedchozim pozadavku), je nutné i na ukor provo-
zu zajistit pfiméfenou ochranu tohoto mista.

8. Budte opatrni pf¥i pFijimani dari. Ja bych zde spi$
napsal: Nevéfte Danalm, byt i dary pfinaseli, ale
pak by mé zardousil had. Prominenti maji nékdy
tendenci obdarovat oSetfujici personal a pak je na
misté ,eticky kalkul“. Pfimout dar od rodiny béhem
akutni faze je nanejvys riskantni, doporucuje se di-
plomaticky pfevzeti odddlit az po ukon&eni 1éCby.
U cizincl nutno pfihlédnout ke kulturnim tradicim;
odmitnuti je v nékterych kulturach povazovano za
pfimou urazku.

9. Spolupracujte s osobnim Iékafem VIP. Nemusi
se nutné stat ¢lenem tymu, ale jako ¢lovek, kterému
VIP davéfuje, by nemél byt vynechan z konzultaci;
pfi dobrém vysledku nakonec stejné dostane ves-
kerou dokumentaci.
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