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Kazdoro¢ni konference Americké
urologické asociace, ktera se konala
tohoto roku v Atlanté, probéhla nepo-
chybné i tentokrat na vysoké urovni,
prinesla mnoho novych dil¢ich pokroki
a podnétl k tomu, kam se dale posou-
vat...

MUj prispévek vsak bude zcela ne-
tradi¢ni. Nesezndmi Vas totiz, s jakymi
poznatky jste se tam mohli na to ¢i ono
téma setkat a které stoji za to zdlraznit
a vénovat jim zvysenou pozornost, ale
bude se tykat jedné osobni prihody,
kterd mUze potkat kazdého urologa-
muze - od urcitého véku. Prihody, ktera
umozni vrhnout jiny pohled na vlastni
praci, ziskat urcitou sebereflexi a poko-
ru a mozna i ziskat cennou radu a po-
uceni.

Po prijezdu do Atlanty v paétek
18. 5. 2012 odpoledne jsem se regis-
troval a svym zplsobem jsem se tésil
na pomérné nabity program, ktery jsem
mél dopredu (jako koneckoncu kazdo-
roc¢né) naplanovany s hodinovou pres-
nosti, abych z akce vytézil co nejvic.

Sobota jesté probéhla v tomto du-
chu, ale nésledujici no¢ni pfihoda dalsi
program zcela zménila. V noci na ne-
déli se (bez néjaké specialni vyvolava-
jici priciny) dostavila pfihoda, které se
obava kazdy muz a kazdy by se ji rad
vyhnul — akutni zastava moceni. Kdyz
jsem po nékolika hodinach usilovnych
snah (koupele, sprchovani, tlaceni, sna-
hy o maximalni relaxaci) pochopil, ze
ke spontanni mikci nedojde (subjektivni
obtize se samoziejmé mezitim stupno-
valy a mohu naprosto potvrdit viechny
urologické ucebnice, Ze se jedna o stav,
ktery se dlouho vydrzet neda a ktery je
pocitové opravdu bez prehdnéni stras-
ny), sahl jsem k,Silenému kroku” a zave-
dl jsem si sam Foley(v katétr. Jako muz
v urcitych letech, majici LUTS a uzivajici
jiz nékolik let Omnic, jsem si byl védom
toho, ze podobna situace mlze bohu-

zel kdykoli nastat, a proto jsem tuto vy-
bavu jiz nékolik let na vzdalenéjsi cesty
vozil s sebou. Tentokrat se moje predvi-
davost ukdzala jako opravdu prozirava
a praktickd. Soucasnd znalost americ-
kych ,emergency” a predstava doby,
kterd uplyne, nez se tam dopravim
a nez prekonam administrativni barié-
ru pojisténi a plateb a vysvétlim, co mé
Jtrapi’, mé utvrdila v tom, Ze podobny
krok je nezbytny a nejlepsi. Po vcelku
hladkém zavedeni katétru a dosazeni
okamzité a Uzasné ulevy jsem ale zjis-
til, Ze moje proziravost nebyla zase az
tak dokonald, protoze mi chybél kolik
na zacpani katétru nebo drenazni set
s jimacim sackem. Jako ¢esky impoviza-
tor jsem po néjaké dobé hledani rese-
ni zjistil, Ze koli¢ek ucpavajici strikacku
s lubrika¢nim gelem ma presné stejny
pridmér jako muj katétr a Ze se na ucpa-
ni dad uspokojivé pouzit. Zbytek noci
jsem uz ,jaksi” s dyskomfortem preckal
a rano zacal pracovat na dalsim feseni.

Kontaktoval jsem dva nejblizsi
préatele-urology, ktefi byli pfitomni
(prof. P. C. Walshe a prof. J. E. Lingema-
na) a jejichz usudku divéfuji, a oba se
nezavisle shodli na tom, ze potrebuiji
katétr napojit na uzavieny drenazni
systém, abych minimalizoval dyskom-
fort a tenesmy, a podstoupit operaci co
nejdrive. Realizovat ani jedno ¢i druhé
nebylo kupodivu jednoduché.

Pokud se tykd prvni situace, zdanli-
vé logickd a jednoduché rada, abych Sel
do drugstoru, kde mi urcité néco pro-
daji nebo aspon daji kontakt na misto,
kde podobné vyrobky bézné prodavaji,
bohuZel nebyla korunovéna ispéchem.
Sice asi pét blokli od hotelu byla Iékar-
na CVS, zadné podobné vyrobky vsak
nevedli a ani mi nebyli schopni dopo-
rucit néjaké misto, kde bych tyto po-
mucky v Atlanté dostal. Nejlepsi rada
(odkaz Iékarnice na internet) mi pfipad-
la v dané situaci opravdu malo profe-

sionalni a hloupa. Nastésti obétavost
kolegy Lingemana byla nadprdmérna
a kdyz jsem ho s danym stavem sezna-
mil, vyrazil na AUA vystavu, kde obe-
Sel nékolik firem, az nakonec od jedné
pro trpiciho kolegu z CR ziskal jeden
vzorek. Musim fici, byl to systém novy,
moderni a pomérné dokonaly (dokona-
le uzavreny, protibakterialni, s nékolika
pojistkami) a nékolik dni mi dobte slou-
zil. Pfizndm se, Ze neméam rad jakékoli
navody i v Cestiné, protoze jejich jazyk
je zpravidla nesrozumitelny, ztracim
se Vv nich, zpravidla strdvim nelimérné
¢asu jejich ¢tenim, aniz bych uplné po-
chopil, co mém vlastné délat. Navody
v anglictiné mam rad jesté méng, ale
tady nebylo zbyti. Cely systém obsa-
hoval tolik rdznych doplnkd (rukavice-
mi, dezinfekci, gelem apod. pocinaje
a fadou raznych nezndmych pfipravkd
konce - napf. prostiredek na osetreni
kize pred aplikaci adhezivni podlozky
apod.). Védél jsem vsak, Ze neni prostor
pro chybu, set médm jen jeden, druhy
urcité nesezenu, a tak jsem se trpélivé
a se slovnikem prokouséaval navodem,
az jsem se ke konecné definitivni apli-
kaci odhodlal. Celkem se mi to nastésti
zdafilo, s vyjimkou mista aplikace adhe-
zivni podlozky (jakmile byla jednou pfi-
loZena, bez alkoholu ji bylo mozno od-
stranit pouze s kouskem vlastni tkané),
ktera drzela rotujici komurku pro fixaci
katétru zabranujici jeho vytrzeni, jez by
byla byvala [épe umisténa, kdyby byla
vice proximalnéji a medialnéji (takto se
totiz pfi delsim kroku katétr napinal a to
bylo samoziejmé spojeno s dyskomfor-
tem).

Pokud se tykd druhé podminky
— operace - néjakou dobu jsem si po-
hraval s myslenkou pokusit se katétr
vytdhnout a mocit sdm (to samoziejmé
pfichdzelo v Uvahu az doma, protoze
zahrat si podruhé na ,sovétského léka-
fe, ktery si provedl sdm apendektomii”
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jsem opravdu nechtél), ale definitivné
jsem ji opustil, kdyz v nedéli odpoledne
prisel prof. Lingeman s navrhem pod-
stoupit operaci v jeho instituci (Indiana
University Health/Methodist Hospital
of Indiana) s tim, Ze operace by mohla
probéhnout ve ctvrtek. Tak toto byla
jedna z téch ,nabidek, které se neodmi-
taji” (vim, ze ma svUj diaf naplanovany
pfiblizné pl roku dopfedu a termin byl
hodné nadstandardni), a definitivhé
rozhodla. Dalsi podrobnosti jsem vyjed-
naval jiz s jeho osobni zdravotni sestrou
Stephanie (na niz mi dal kontakt) a pres-
toZe jsme museli probrat (samoziejmé
telefonicky) fadu dulezitych informaci
typu kdy, kam, za kym, jakd antibiotika
atd. (@ neni pro mé telefonovani v ang-
lictiné Zddnym potésenim), musim fici,
ze diky jejimu pfistupu i slovniku a pro-
jevu jsem to zvladnul. Musel jsem tedy
opét zrusit jiz prebookovanou letenku
do CR s cilem byt co nejdfive doma
(k okolnostem prebookovani se jesté
vratim), protoze do Indianapolis jsem
musel dorazit v Utery, abych absolvoval
predoperacni vysetreni.

Jak Ize prebookovat jiz rezervova-
nou letenku? Je to bézna praxe a aero-
linie maji k tomu ucelu zfizeny special-
ni telefonni linky. Opét se pfiznam, ze
nemam rad linky, kde volite ze spousty
moznosti, a nez se dostanete k,zivému”
¢lovéku, uplyne dlouha doba. V USA to
ale jinak nejde (a u nas timto trendem
jdeme také). Ze to neni jednozna¢né
pozitivni a Ze vas to mUlze stat hod-
né casu i energie, nez dosahnete cile,
o tom svédci i mUj pfipad. Na recepci
hotelu jsem pozadal o patficnou lin-
ku aerolinii. Kdyz jsem ji zavolal, zjistil
jsem, Ze neexistuje — chybicka se vlou-
dila. Tedy znovu recepce a druhy pokus.
Kdyz po nékolika minutach vyslechnete
obsahlou nabidku moznosti a zvolite tu
pozadovanou, poslouchéte pfijemnou
hudbu prerusovanou reklamami a kaz-
dych asi 30 vtefin andélsky libeznym
zenskym hlasem, ktery vas ujistuje, Zze
praveé vas telefon je pro né velmi dile-
zity a nejblizsi mozny volny pracovnik
se vdm bude co nejdfive vénovat. Po asi
15 minutach vas hovor pocitac ze spo-
jeni nemilosrdné vyhodi. A tak celou
situaci opakujete, bohuzel véetné toho
kone¢ného vyhozeni, aniz se vibec
k nékomu ,zivému” dostanete. Kdyz

spéchate a hodné vam na tom zalezi,
neni to zrovna uklidnujici. No, nakonec
se to podairilo...

Nedokaze si predstavit nikdo, kdo to
nezazije, ,zivot s pytlikem®” Jste limito-
vani ve sto a tisici riznych drobnostech,
neustale musite myslet na to, ze mate
svou,,pupecni $ndru’, a pokud byste za-
pomnéli, bolestivy podnét to rychle pfi-
pomene. NemUzete se snadno ohnout,
ale ani obléci, a pokud jste s tim ne-
pocitali, obvykle nemate nejvhodnéjsi
obleceni. Pokud balite kufry, musim po-
tvrdit, Ze vam to hodné vadi a hledate
rdzné vystupky a vycnélky, kam mulzete
sacek na chvili povésit. O moznosti se
osprchovat nebudu ani hovorit. Neni
Spatné si opravdu uvédomit, jaké situ-
ace zaziva ¢lovék, ktery od nas dostane
toto kouzelné zafizeni (a nékdy treba
na dlouhou dobu).

Mou cestu na letisté provazela dal-
i negativni udalost, kterd je dokladem
lajdackosti a neprofesionality urcité ka-
tegorie pracovniku. Odjizdél jsem velmi
brzy rano (byla tma a byl jsem stopro-
centné jediny, kdo v tu dobu z hotelu
odjizdél). Odvoz jsem mél objednany.
Pro své fyzické limitace jsem pozédal
(a taky zaplatil) o pomoc s kufry z poko-
je.,Bell man“ mé jesté pfi mé cesté z po-
koje v lobby hotelu upozoriuje, zZe fidic
uz ¢eka. Ani ve snu by mé nenapadlo,
co se mUze stat. Cesta na letisté v tuto
dobu byla rychld, mésto a doprava se
teprve probouzely, mél jsem odpovida-
jici ¢asovou rezervu pocitajici i s mym
handicapem. Po pfijezdu jsem pozadal
fidi¢e, aby mi pomohl zavolat nékoho,
kdo pomuze s kufry k odbavovaci pre-
pazce, ale jaké bylo moje prekvapeni,
kdyz kufry nebyly naloZzeny! Tak nyni
bleskové zpatky (samoziejmé za od-
povidajici spropitné), v hotelu tisiceré
omluvy a ujistovani, Ze je to jejich chyba
a neméla se stat, a zpét na letisté v pro-
vozu, ktery jiz znaéné zhoustl. Casova
rezerva byla vice nez vycerpana, a tak
po odbaveni nezbyvalo nez prodélat
nervy v zastupu na bezpecnostni kon-
trolu, kterd je v tuto dobu na jednom
znejvétsich letist na svété vice nez dlou-
ha a pomala. Vyjimky neexistuji, kazdy
chce letét a kazdy spécha. S pytlikem
kolem nohy jsem oviem osoba navic
podeziela a vyZadujici specialni pozor-
nost. Pfedstava, co vse by v dalsim pla-

novaném programu narusilo zmeskani
letadla, vdm vyplavuje adrenalin kon-
tinudlné a hojné. Letadlo nakonec sti-
ham doslova na minutu. Jesté jedna po-
znamka k,cestovani s pytlikem” — i kdyz
mate super uzavieny drendzni systém,
moderni a dobfe vyvinuty, ani on neni
dokonaly a prosté pfi pohybech, kdy se
odvodna vypoustéci hadicka dostane
do polohy sméfujici kaudalné (normal-
né sméfuje v mirném uhlu kranidlné),
vam trochu moci unikne a zneisti kal-
hoty, ponozku i botu). Musite to zazit,
abyste si dokdazali opravdu predstavit
ten ponizujici pocit, zarazujici vas kamsi
mezi pomocené bezdomovce... A lidé
kolem prosté nevi, ale vidi a citi. Cesta
z Atlanty do Indianapolis byla vice nez
dostatec¢nd zkusenost a predstava tak-
to cestovat az domu (navic s mirnou
hematurii ucpavajici obcas katétr) je
opravdu Spatné predstavitelnd a prak-
ticky nemozna.

V Indianapolis rychle z letiSté do ob-
jednaného hotelu, zaregistrovat se
a dale uz na predoperacni vysetreni.

Je mozna trochu pikantni, Ze v této
nemocnici jsem presné pred 22 lety
stravil tfi mésice na ,mini fellowship
programu” u prof. Lingemana (a od té
doby jsem zde byl jesté nékolikrat, ale
ne jako pacient), ted ji mohu poznat
z toho opacného konce. Pred lety mi
fekl jeden mUj pacient ekl (a pamatuji
si jeho slova velmi dobre):,Z toho ne-
mocni¢niho lGzka ten svét vypada ale
uplné jinak,” a ja si to nyni mohl vyzkou-
set, navic v ciziné.

Prichazim k registraci do nemocnice
a na provedeni predoperacnich testu.
Prvni muj kontakt je s administrator-
kou, kterd je typickym obrazem ame-
rické byrokratické ufednice (vaha nad
100kg, silny make-up na tvafi prosté
jakéhokoli Usmévu). U¢ime se a uc¢ime
i své studenty a kolegy o vyznamu ko-
munikace a platilo to i zde. Po ,navazani
spojeni” se usmév objevil i na jeji tvafi.
Od tohoto okamziku pfichdzim do sty-
ku uz jen se zdravotnickymi profesio-
naly a zde nezbyva nez fici, Ze se stéle
mame co ucit a klobouk dolt. Profesio-
nalita zde nechybéla ani zlomek vtefiny
u zadného z nich! Musi byt radost pra-
covat v takovych tymech a je z nich citit,
zde oviem naprosto opravnénou, ame-
rickou hrdost na to, kde jsou a co délaji.

Vyroéni konerence Americké urologické asociace z trochu jiného pohledu aneb jak chutné vlastni medicina
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Od tohoto okamziku (a opakovalo se
to mnohokrat po celou dobu pobytu)
jsem citil absolutni zdjem o mé jako
pacienta, jakékoli konani neprobéhlo
bez toho, aniz by mi bylo dopfedu vy-
svétleno (v¢etné toho, ze nékdo, kdo
po zaklepdni vstoupi na pokoj a chce
odnést tieba jen kbelik, se predstavi
a sdéli vam, proc tam pfisel a co bude
délat). Snaha o zachovani intimity a pri-
vatnosti je mozna na prvni pohled az
extrémni, ale mohu fici, ze mi jako paci-
entovi vibec nevadila. Opakovana kon-
trola a identifikace pacienta, aby ne-
doslo k zdméné, je az prekvapuijici, ale
dllezitd a zrejmé pragmaticky vyzkou-
send, a tedy spravnd. Napiiklad kazdy
pacient po dobu hospitalizace ma ko-
lem zpésti naramek se svym jménem,
datem narozeni a vékem. Opakované
(mnohokrat a nejen pfi predavani pa-
vzdy ndramek zkontrolovan s chorobo-
pisem a ja byl dotdzan, jak se jmenuji
a jaké je moje datum narozeni.

Sestra, ktera provadéla predoperac-
ni vysetreni, byla dalsim ze zdravotnic-
kych profesiondld. Cely proces probé-
hl individualné, ve zvlastni mistnosti,
kde jsem byl se sestrou sam. Zméreni
vahy a vysky, natoc¢eni mnohasvodo-
vého EKG, odbér moci i krve. Na vse
jednordzové pomucky nejvyssi kvality,
na kazdou manipulaci nové rukavice.
Mimochodem, prestoze, jak mi sdélila,
strdvila 15 let na pooperac¢nim, kam
chodi urologické pfipady (a méla pro
mé proto fadu cennych rad i pozna-
mek), nad mymi Zilami se trochu zapoti-
la (jako ostatné skoro kazdy). Po odbé-
rech biologického materidlu nasledoval
odbér extenzivni anamnézy (ktery se
pak jesté opakoval), kde jsem byl do-
tazan skoro na vse, véetné mozné zlu-
té zimnice u moji babicky. Cely proces
trval asi hodinu. Pak uz jsem mél volno.

Streda byla jakousi prestavkou
k tomu, kdyby se vyskytlo néco neoce-
kavaného. Ja si,uzival” Zivot s katétrem
a opravdu Upénlivé se tésil na to, az se
ho budu moci zbavit. Nechci popisovat
prostfedi nemocnice, jen bych snad
chtél zddraznit, ze pro pacienta je velmi
privétivé, nalezne zde vse, co v této si-
tuaci mGze potrebovat, véetné dvou ka-
feterii se Sirokym sortimentem teplého
i studeného jidla 24 hodin denné za ne-

uvéritelné nizké ceny. BEhem odpoled-
ne mi do hotelového pokoje (bydlel
jsem v hotelu spojeném s nemocnici)
telefonovala néjaka pracovnice, ktera
jesté jednou ovérovala skoro vsechny
udaje jiz odebrané detailni anamnézy.

Jak jiz jsem uved|, tato nemocnice
mi nebyla neznamou, ale muj pohled
na operace, kdyz jsem zde byl jako ,fo-
reign observer’, zacinal ivodem do an-
estezie a koncil zpravidla s koncem
vykonu. Nyni to bude presné naopak
- to, co se délo v inkriminovanou dobu
anestezie, nemohu popisovat, o to de-
tailnéji a intenzivnéji jsem vnimal vse,
co predchazelo i nasledovalo.

Ve ctvrtek rano 8.30 jsem mél na-
stup na pfijimacim oddéleni, kde se
mnou vyridili administrativni formality,
podepsal jsem vse potiebné a dostal
svlj ,naramek”. Poté mé pracovnice
osobné doprovodila a predala na oddé-
leni ,waiting for surgery”, kde mé zase
osobné pracovnik zavedl k sestfe, ktera
mé k operaci méla pripravit (pfi preda-
vani vzdy probéhla kontrola identifika-
ce). Mél jsem vyhrazenu svou kdji, kde
jsem vysvlékl veskeré civilni o3aceni
a odevzdal véci, dostal plast (andélic-
ka) a ponozky s protiskluznou vrstvou.
Probéhlo méreni tlaku a pulzu, teploty,
vahy i vysky, uloZzeni do postele, ktera
byla predehfatd, prikryt jsem byl pre-
dehratou prikryvkou. Nasledné méla
sestra za Ukol zajistit mi zilni pfristup.
| ona se zapotila, protoze s mymi zilami
to opravdu neni jednoduché, a proto-
ze jedna pracné ziskana zila nasledné
praskla, nepoustéla se do dalSich po-
kusU, ale zavolala sestru dalsi (tento po-
stup, jak jsem pak zjistil, je standardni),
kterd mi nakonec zajistila zilu druhou,
kterd vydrzela az do propusténi. Bé-
hem celého procesu vse dopiedu uva-
déla, vysvétlovala, nendsilnou formou
se mnou diskutovala (mimo jiné jsem
se dozvédél, ze do USA prisla z Indie
pred 36 lety a svého pfizvuku se ne-
zbavila dodnes, tak at si pry nedéldam
starosti se svou angli¢tinou, za kterou
jsem se omlouval). Mezitim se dostavi-
la pracovnice vyzkumu (PhD) s Zadosti
o souhlas, zda moje tkdné mohou byt
pouzity k vyzkumnym uceldim. Nejprve
jsem se vydeésil, Ze se s americkou dU-
kladnosti pfipravuji na situaci, kdyz se
,to nepovede’, a bylo by skoda organy

nechat ladem... Nastésti se jednalo pou-
ze o odstranénou prostatickou tkan.
Kdyz bylo vie hotovo, zanechala mé se-
stra s bézici TV a dalkovym ovlada¢em
(kterym jsem mohl ovladat nejen TV,
ale i v pfipadé potieby kdykoli pfivolat
sestru) s tim, Zze béhem 10 minut se do-
stavi operatér. Prof. Lingeman prisel i se
svou sestrou skutecné za chvili, probral
se mnou vsechny kroky planovaného
vykonu (HOLEP), zodpovédél par ota-
zek s tim, Ze rodinu (kterd zde se mnou
pochopitelné nebyla) bude informovat
po operaci. Nasledné pfisel anestezi-
olog, ktery se mnou probral aspekty
planované celkové anestezie, seznamil
jsem ho se svymi obavami tykajicimi se
bolesti, které slibil zohlednit, a po ném
uz to byla anesteziologicka sestra, ktera
mé prebrala a prevezla na sal.

Zde jsem se z lGzka uz presunul
na stll, s instrumentarkou jsem si sta-
¢il fici, ze si mé pamatuje, ale z ,jiného
konce”, protoze s prof. Lingemanem
pracuje 25 let, pak uz nasledovalo,..and
have a sweet dreams...” a bylo temno.
Posledni pohled na hodiny ukazoval
10.55 (tedy 25 minut zpozdéni oproti
planu).

Sny nebyly Zadné a prvni viem a po-
hled na hodiny 13.00 hod u uvédome-
ni si, Zze jsem to ziejmé prezil, a tak se
ve vyzkumu uplatni jen ta prostaticka
tkan. Druhy pocit byla intenzivni bolest
v konecniku (ihned po operaci jsem do-
stal analgeticky cipek), ktera ale rychle
ustoupila. Na JIP (,recovery”), kde jsem
se probudil, se o0 mé starali dva ,bratfi”
— starsi Dave a mladsi Kevin (patrné ,in
training”). Mél jsem kontinudlné mo-
nitorovan tlak, pulz, saturaci kyslikem
a srdecni akci, dale pak aktivné tlakova-
i puncochy, které zlstaly az do nasle-
dujiciho dne, a zruseni Zilniho pfistupu.
Do zavedeného katétru s longetovou
trakci tekla trvald irigace, mél jsem infu-
zi. Necitil jsem zadnou bolest, dyskom-
fort ani nevolnost a ve 14.00 hod (tedy
hodinu po operaci) jsem mél povolenu
usrkavat a potom uz normalné pit colu
(za dalSi hodinu uz mi nabizeli krekry
a 4,5 hodiny po operaci jsem normalné
vecerel). Operatér se tu mihnul, hned
jak mé privezli. Dale jsem uz jen popijel
a podfimoval nebo sledoval déni ko-
lem. Stfedem pozornosti byli evidentné
pacienti.
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Za asi 3,5 hodiny tohoto nekompli-
kovaného pribéhu jsem byl prevezen
a pfedan na standardni IGzkové oddé-
leni. Zde jsem byl nejprve na dvojltz-
kovém pokoji, nasledné na zakladé in-
tervence prof. Lingemana prestéhovan,
po jeho uvolnéni, na pokoj jednoltzko-
vy (tady se uplatnila ,protekce” a kole-
gidlni pfistup, nicméné i dvojlizkovy
pokoj byl vysoce komfortni a kratkou
hospitalizaci bych tam bez problému
Jprezil”).

LGzko standardniho pokoje je (dle
nasich méfitek) vysoce nadstandardni,
se specialni matraci, polohovaci, s ovla-
danim polohovani i pfivolanim zdra-
votnického persondlu pfimo na posteli
i dalkovym ovladacem. Kazdy pacient
ma k dispozici na sténé proti sobé TV,
déle svou tabuli, kde jsou udaje o tom,
kterd sestra a pomocny persondl o néj
pecuje (méni se, kdyz se smény stfidaji
- predavajici sestra vzdy prijde predsta-
vit sestru nastupujici a napsané udaje
koriguje), kdo je nadfizend sestra, jaké
je cislo na telefon k IGzku, kam volat
v pfipadé stiznosti, v pripadé objedna-
vani jidla, ale také jsou zde informace,
kdy pacient dostal posledni analgeti-
kum a zvlast potom opiatového typu
(@ kdy ma dle ordinace narok na dalsi
davku). Ordinace lékafe je zakonem
a je dodrzovana rigidné. Napriklad ja
jsem si sam po zavedeni katétru nasa-
dil ciprofloxacin, prof. Lingeman po-
sléze rozhodl o pridani nitrofuranoinu,
ktery je citlivy na mikroby, které byvaji
nejcastéjsi pricinou infekce, a kde fluo-
rochinolony casto nezabiraji, s tim, ze
mam ponechat soubézné obé antibio-
tika. Protoze vecer mi byl podan pou-
ze nitrofuranoin (pred podanim kazdé
tablety jsem byl informovan, co a v jaké
dévce dostdvam), upozorrioval jsem,
Zze bych mél patrné dostat oba léky,
protoze ciprofloxacin uzivam teprve
paty den. V ordinacich to nebylo, tedy
mému prani vyhovéno nebylo, ale byl
telefonicky neprodlené kontaktovan
prof. Lingeman, ktery rozhodl pokraco-
vat dale jiZz jen v monoterapii. Jesté po-
znamka k podavani lékl - pred kazdym
podénim [ékd jsem byl identifikovan
dle mého naramku i slovné a kazdd po-
dana tableta byla zaznamenana pomo-
ci scanu ¢arkového kédu nejen do do-
kumentace, ale soucasné byl scanovan

kéd na mém naramku. Nepochybné
jak z dlivodu registrace a zaznamu, tak
i zddvodu uctovani.

Osetrujici sestra prichazi minimalné
jednou za hodinu a k tomu ma na sténé
pladnovaci rozvrh, kde se musi pfi na-
vstévé podepsat a tento rozvrh sleduje
pacient (kdyby se podepsala dodatec-
né, okamzité si toho podvodu povsim-
ne). Jinak jednou za 3 hodiny prichazi
ke kontrole tlaku, pulzu, teploty, kon-
troluje periferni pulzace, provadi po-
slech plic a peristaltiky. O vSech hodno-
tach pacienta informuje. Analgetickou
medikaci jsem dostéval dle ordinaci
a dle potreby (tedy kdyz jsem ji nevy-
zadoval, nebyla aplikovéana) a musim
fici, ze bolesti bylo pomérné malo. Mél
jsem stale katétr napojen pres pumpu
na kontinudlni irigaci fyziologickym
roztokem (ktera byla pfi rlzové moci
postupné zpomalovana) a dostaval
jsem pomalu kontinuadlni infuzi elektro-
lytu. Ctvrtou hodinu po probuzeni jsem
dostal jidelnicek, kde jsem si mohl vy-
brat ze slusSného menu normalni vecefi,
a tak asi o pul hodiny pozdéji jsem ve-
Cerel polévku, salat s kuretem a dezert.
Porce nebyly ,americké’, ale pfimérené
tomu, Ze jsem po operaci (nicméné tato
praxe — véetné coly hodinu po probuze-
ni — mé v souvislosti s nasimi zvyklostmi
prekvapila).

Néjakou dobu jsem se dival na TV
a pak si vyzadal ordinovany prasek
na spani a chvili jsem spal. Ve 4.00 rano
(na to jsem byl upozornén sestrou, ale
jiz i operatérem dopredu) pfisla sestra,
kterd zrusila Zilni pfistup, irigaci a vytah-
la katétr. Dostal jsem cely balik na ranni
hygienu (nové ponozky a plast na pre-
vleceni, pasta na zuby, holeni, osusky,
fada rlznych roztokd, jejichz ucel byl
pro mé, jako kosmetického laika, v fadé
pfipadl nejasny) a pokyn, Ze na prvni
dvé moceni musim zavolat sestru. Ta
mé podvakrat doprovodila na toaletu
a byla pfitomna mikci (dGvod: pfipadna
zavrat a pad) a pak uz jsem byl ,samo-
statny”. Po 7.00 rano pokojem probéhla
Lingemanova rezidentka a za par minut
prisel operatér se svou sestrou. Probrali
jsme stav, podival se na moc¢ (mirné he-
maturickd, mikce s mirnym inicidlnim
palenim), dal mi instrukce o dalSim re-
zimu a odesel. Pak uz jen snidané zase
»a la carte’, hygiena, prevleceni zpét

do civilu, sestra mé vybavila papirovou
dokumentaci a recepty (analgetikum
a lehké laxancium) a byl jsem 20. hodi-
nu po probuzeni z anestezie propustén
a vratil se na hotelovy pokoj. 24. hodinu
od ukonc¢eni operace jsem zamifil do |é-
karny pro léky a do kafeterie pro obéd.
Zvladnul jsem to, ale byl jsem unaveny,
a tak zbytek dne jsem uz jen odpocival.

Nasledujici dva dny probéhly
ve stejném duchu - pobyt na hote-
lovém pokoji, piti, prace na PC, ,pro-
chazka” na jidlo. Byl jsem afebrilni, mo¢
inicidlné hematuricka, mikce s urgenci
po dosazeni naplné méchyre 200-
250 ml. V pondéli uz mé ¢ekal transport
na letisté a let dom{, kam jsem se sice
tésil, ale letu trochu bal.

Ctvrty poopera¢ni den tedy zbyvalo
jen prekonat téch asi 9 000 km. Se dvé-
ma prestupy a konec¢nou fazi autem to
od ,dvefi ke dverim” zabralo asi 19 ho-
din. Moje Uzkostlivd snaha rezervovat
mista v ulicce a co nejblize toalety se
neukdzala zase tak nezbytna a exten-
zivni vybavu pomucek pro inkontinenci
jsem prakticky nevyuzil.

Jaky lIze udélat zavér, pokud vlbec
néjaky udélat Ize?

V ciziné se stona nepfijemné a ob-
zvlast pokud je ¢lovék sam. Mit pratele,
ktefi vdm mohou a jsou ochotni pomo-
ci, je neocenitelné.

Kazdého muze (urologa bohuzel
nevyjimaje) mlze potkat akutni moco-
va retence. Kdyz pfijde, pfijde vzdy teh-
dy, kdyz se hodi nejméné. Vozit s sebou
tenky Foley je od urcitého véku prozi-
ravé (nesmite ale zapomenout alespon
na kolik, Iépe na drendzni systém, ktery
minimalizuje dyskomfort a tenesmy).

Neni Spatné na vlastni kGzi zakusit
(kdyz to dobrfe dopadne), co délame
svym pacientlim. Zvysi to stupen em-
patie a umensi ujistovani, Ze to prece
,nic neni” Urcity dil pokory neni k zaho-
zeni nikdy a nikomu.

Budme ke svym pacientim profe-
sionalni, respektujme jejich soukromi
a intimitu. | kdyz se ndm to zda nékdy
az prehnané, v roli pacienta tento pocit
rychle ztratite.

Kdyz néco délame, délejme to kva-
litné a spravné tak, jak bychom chtéli,
aby to jini délali jednou nam nebo na-
sim blizkym.
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