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Dosavadni vyvoj nakazy, pocet pacientd s onemocnénim COVID-19,
a zejména rozsah pfijatych protiepidemickych opatfeni zasahly a stéle
zasahuji do vSech domén naseho Zivota. Zastaveni prakticky veskeré
odkladné péce, transformace Ilzkovych oddéleni fady obord s cilem
navysenf |tzkové kapacity nemocnic, mira ndkazy personalu, extrémnf
pracovni ztéz, aktivace vojenskych polnich nemocnic, po pfechodnou
dobu zcela redlné riziko nedostatku kapacit intenzivni péce — onemoc-
néni COVID-19 tak beze zbytku naplfuje kritérium bezprecedentnf celo-
narodni medicinské udélosti, kterd nema v historii ¢eského zdravotnictvi
a naseho oboru obdoby. Dramaticky (v plném vyznamu slova) vyvoj
poctu pacientl vyZadujicich hospitalizaci na konci ffjna mj. ukazal, Ze
nés (podle mého nézoru ,predimenzovany”, byt v rdmci pandemie
COVID-19 prospésny) systém akutnf [Gzkové péce ma své hranice, za
nimiz by nas cekal asi jarni ,italsky” scéndf. | proto byl v rekordni dobé
pripraven materidl, ktery vymezuje pravni a eticky rdmec poskytovani
péce v situacich nedostatku vzacnych zdrojd, ktery je v pIné verzi
otisten v tomto ¢isle. Pfestoze jde o dokument, ktery svym obsahem
a formatem nemé v odborné, etické a zejména pravni literatuie CR
obdobu, nechci mu zde vymezeny prostor vénovat — k tomu najdeme,
doufdm, moznost v budoucnu na nékteré ze vzdélavacich akci CSARIM.

Ve svych Uvahach o ,vyuziti” pandemie COVID-19 ve vztahu k nase-
mu oboru se s vami chci podélit o oblasti, nad nimiz se sam zamyslim
vice nez doposud a kde si dovolim v roli pfedsedy vyboru CSARIM
vyjadrit i mirny apel u prvnich dvou. Za prvé — adoptujme pandemif
COVID-19 indukované vzorce naseho chovani s cilem vlastnf ochrany
pred nakazou i pro dalsf obdobi. Nikoliv ve smyslu nadmérné obavy,
ale ve smyslu ddsledného pouzivani situaci pfimefenych ochrannych
pomucek i pro dobu, kdy COVID-19 nebude plnit titulnf strdnky novin

a médif. Riziko pfenosu (nejenom respiracnich) nakaz je trvalé a nikdy
nevime, jaky klinicky dopad pro nds mdze mit. Za druhé — pfemyslejme,
moznd vice nez predtim, o smysluplnostiindikace k prijeti do intenzivni
péce u viech, ktefi jsou do ni referovani. Nikoliv prizmatem poctu
volnych 0Zek, ale vyhradné smysluplnosti a medicinskym pfinosem
zvazovanych intervenci. Maximalni péce neznamena vzdy pouziti vseho,
co médme k dispozici. Ve spolupraci s praktickymi |ékafi usilujme o ini-
ciaci systémovych zmeén, umoznujici v klidu a pfirozené nechat zemfit
viechny ty, kde je smrt nevyhnutelnd, i to je agenda pro nas obor. Za
tretl — usilujme o ,pretaveni” existujicich pozic koordinétord intenzivni
péce do néjaké formy koordinace IGzkové péce v nemocnicich, optimal-
né ve spolupréci s dispecinky pracovist rychlé lékafské pomoci (@ktualni
zpréva, kterou jsem obdrzel pii psani editorialu: CSARIM navrhovany
narodnf registr [Zek intenzivni péce s povinnostf pravidelné aktualizace
by mél byt soucasti novely Narodniho registru hrazenych zdravotnich
sluzeb, ktera nynf vstupuje do legislativniho procesu).

Editorial zakon¢im atypicky — podékovanim vam vsem, kteff jste
(zejména v poslednich tydnech) pecovali o pacienty COVID-19 v po-
¢tu, jez v fadé nemocnic dosahoval hranici Unosnosti. Vsem, kteff jste
byli (v pIném smyslu slova) v prvni kontaktni linii, vséem, kteff jste byli
vystaveni nepohodé ¢asto mnohahodinového pouzivani ochrannych
pomducek a vysokému riziku ndkazy, vsem, ktefi jste travili v nemocnici
mnohem vice ¢asu nez obvykle. Podékovat chci rovnéZ tém z vas, kteff
v roli koordindtor( intenzivni péce zasadné pfispivaji k prakticky bez-
chybnému fungovani systému intenzivni péce a posiluji pozici oboru
svou kazdodennf praci.
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