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Od horské mediciny po misi
na Ukrajiné

V Cesku nemdme pfilis specialistii na horskou medicinu, MUDr. Kristina Héschlovd je vyjimka. Kromé
horské mediciny se v terénu vénuje zdchrandrstvi a vyjizdi k pacientim, kteri potrebuji urgentni pomoc. Za
pacienty léta vrtulnikem, slariuje k nim, pfijiZdi za nimi sanitkou a nevdha jit pomdhat do mist zasaZenych
vdlkou. Zajimd se i to, jakou cestou se muZe vydat medicina v zdpadnim svété.

Pokud se nemylim, tak vase ptivodni spe-
cializace je anesteziologie a resuscita¢ni
péce.

Od zacitku jsem se chtéla vénovat urgent-
ni mediciné v terénu a anesteziologie byla
jediny prostredek, jak se k tomu dostat. Jiz
v dobé studia jsem pracovala u zachranné
sluzby, do této chvile jsem u zdchranné
sluzby dvacet tii let. Od roku 2005 jsem
se pracovné pohybovala i v zahranici,
kde jsem se v ruznych alpskych zemich
vénovala urgentni a horské medicing, jak
praxi, tak vzdélavanim. Pracovala jsem ve
Francii a §V)'7carsku, stazovala v Itdlii ¢&i
Némecku.

Oblast horské mediciny u nas asi neni upl-
né znama, co véechno zahrnuje?
Horskd medicina zahrnuje tfi oblasti.

Prvni oblasti je vysokohorska a expe-
di¢ni medicina. Druhou oblasti jsou ne-
moci spojené s chladem, tedy hypotermie,
lavinové trauma a omrzliny. Treti oblasti je
zachrana v obtizném terénu, do této casti
spada hlavné urgentni traumatologie.

Vysokohorskou a expedi¢ni medici-
nu v nasich podminkdch uplatiiujeme jen
konzulta¢né pro ty, kdo vyrazi na vysoko-
horské vypravy, napt. do Himélaje.

Zato nemoci z chladu a zachranu z ob-
tizného terénu praktikujeme i v nasich
podminkach, proto se domnivam, Ze je
dobré, aby i nasi lékafi byli v horské me-
diciné Skoleni.

Pomdhdte jim v tom néjak diky své praxi
v Alpach?

Pomahdm jim vzdélavat se v ramci nasich
kurzt horské mediciny. Do dne$niho dne
jsme vyskolili sedmdesat ¢tyfi lékart a za-
chrandfi z mnoha zemi svéta, pfevazné
z Ceska a ze Slovenska, a tito lékati nabyté
védomosti predavaji dal. Cést z nich jsou
referenéni lékati horskych sluzeb, takze
maji moznost §kolit horské zachranére. Jini
zas pusobi v raznych krajich ve svych ne-
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mocnicich ¢i ambulancich a maji moznost
$kolit své kolegy. To je bezvadné, protoze
obecné vnimam zlepSeni pécle zejména
o hypotermni a omrzlé pacienty.

Opakované zminujeme vase zku$enosti ze
zahrani¢i, uméla byste porovnat uroven
nasi zdravotnické zachranné sluzby s ob-
dobnymi zdravotnickymi sluzbami v za-
hrani¢i?

Ja si myslim, Ze zdravotnickd zdchrannd
sluzba, tak jak je organizovana, vybave-
né a jak poskytuje péc¢i u nas v Cesku,
je na $pic¢kové urovni a mnoho zapado-
evropskych zemi takové efektivity pred-
nemocni¢ni péce zdaleka nedosahuje.
Mame dobra auta, skvélé vybaveni, do-
statek persondlu, moderni technologie,
které nas uméji uz béhem vyjezdu propo-
jit s nemocnicemi, i fungujici navaznost
na dal$i nemocnic¢ni péci. To v zahranici
neni béznd samoziejmost. Myslim si, Ze
v tomto ohledu neni ve vykonnosti moc
co vylepsovat. OvSem v ramci pokroku
zarovenl zac¢indme byt ¢im dal vice zaté-
zovani zbyte¢nou a piebujelou administ-
rativni ¢innosti. To jsem béhem své praxe
v zahrani¢i nezazila, je to nyni celkem
extrém.

Jak to myslite?
Jesté pred deseti lety bych fekla, Ze jsem
béhem zdsahu vénovala 70 procent sa-
motné interakci s pacientem a 30 procent
administrativé. Ted je tomu naopak, coz je
velmi smutné.

Pokud to srovnam naptiklad s moji
praxi u letecké zdchranné sluzby ve Fran-
cii, pak 90 procent ¢asu vénujete paciento-
via 10 procent dokumenttim. A to je velky
rozdil. Je to moZna i proto, ze navzdory
stale opakovanému kli$é, Ze u nds ,neni
dostatek doktortt v Cesku jsme proti ci-
ziné persondlné predimenzovdni, a tak se
vedle léceni pridruzuje spousta zbytnych
¢innosti.

Ma to néjaky dopad na péci o pacienta?

V soucasné dobé se v Cesku &asto stava,
7e sanitka s pacientem zastavi pred ne-
mocni¢nim pFijmem a trvd je$té mnoho
minut, nez zachranaf vyplni v tabletu do-
kumentaci, a pak teprve muze pacienta
dovést na ptijem a predat. A to nemlu-
vim o neustdle pribyvajicich heslech pii
vstupu do informac¢nich systému ¢i nut-
nosti kontroly neprebernych dokumentu,
jejichZz vyznam je pochybny. Pfitom ma
zkuSenost ze zahrani¢i dokazuje, ze do-
provodny text k predani pacienta i evi-
dence oSetfeni lze zaznamenat mnohem
stru¢néji, aniz by se to jakkoliv dotklo
kvality péce o néj. Zkratka mam dojem,
ze jakmile jsme dosahli maxima v kvalité
péce, zacindme si vymyslet zastupné zby-
tecnosti.

Zachranati a lékati v terénu museji byt
hodné psychicky odolni. I tak se musim ze-
ptat, zda je néco, co i ti, ktefi v praxi zazili
ndroc¢né chvile, snaseji §patne?

Tato prace mé upiimné velmi bavi. Ma
velkou pestrost, béhem jednoho vyjezdu
zachranujete Zivot bezdomovci nékde na
ulici, béhem dal$iho vyjezdu zas jedete do
miliardarské ¢tvrti, dale zasahujete v desti,
v lese, ve vézeni nebo v divadle, osetfujete
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tézce zranéného, dusiciho se, popéleného
nebo ¢lovéka trpiciho psychézou.

Ptate-1i se na tézké momenty, asi se mi
vybavi dvé situace. Tteba to, kdyz prijede-
te k ¢lovéku, ktery je v termindlnim stadiu
onemocnéni, jeho stav spéje ke konci a on
trpi. A vy mu chcete od utrpeni ulevit, a¢
vite, Ze cokoliv pro néj udélate, cas utrpe-
ni mu tim vlastné prodluzujete. Stejné mu
1ék na bolesti podate, a¢ to pacienta trapeni
zcela nezbavi. Nedd se s tim nic délat, jen
nas to nechdva pri zemi, Ze i naSe pomoc
nékdy byva zna¢né omezena.

A druha frustrujici situace?

To je tfeba v okamziku, kdyz zachranujeme
¢lovéka, ktery je slozité zaklinény v havaro-
vaném auté nebo je v nedostupném terénu,
kam se bezprostfedné nemizete dostat.
Vy ho vidite, vite, Ze okamzité potiebuje
pomoc, ale nemtiZzete k nému. Terén vam
nedovoli se k nému dostat. To si myslim, ze
jsou okamziky, které si nikdo ze zachrana-
Il nepfejeme.

Béhem svoji praxe jste pusobila i s Lékari
bez hranic a s organizaci Medevac. Tyto
organizace poskytuji lékafskou pomoc

v zemich zasaZenych vale¢nym konflik-
tem nebo Zzivelnymi katastrofami. Myslite
si, Ze nasi lékari maji dostate¢né odborné
znalosti k préci tfeba ve vale¢né z6né? Pre-
ci jen tieba se zranénimi vale¢ného typu
u nds moc zkusenosti neni.

Lékari bez hranic maji velmi prisné priji-
maci procesy, ty jsou zaméfené zejména
na psychickou solidnost zdjemcti o misi.
Pro tento typ humanitarnich misi je bézné,
ze jako lékat musite ptsobit i mimo béz-
né kompetence ve vasem oboru. S tim do
toho vichni jdou a védi, Ze na misté budou
muset ¢asto improvizovat a ucit se novym
vécem. Nicméné se domnivam, Ze nasi 1é-
kafi maji dostatek zku$enosti, aby tyto sta-
vy bez problémi zvladli, a¢ nikdy piedtim
ve valce nebyli.

Se svymi dvaceti tfemi lety prace v terénu
za sebou mate uz mnohé. Jaka bude vase
dalsi cesta?

Ackoliv jsem soudila, ze misi v Jemenu
ve 2019 kapitolu humanitdrnich misi uza-
virdm, v téchto dnech bych méla kazdou
chvili odjet na urgentni misi na Ukrajinu
s Lékari bez hranic. Vzhledem k mé dosa-

vadni praxi to povazuji za samoziejmost

i jakousi zodpovédnost v kontextu dané
situace. A az se vratim, je dost mozné, Ze se
pustim do néceho tGplné nového.

A mate néjakou predstavu, kam dél byste
chtéla jit?

Kazd4 etapa zivota ma své, v zalatcich své
praxe sbirdte zku$enosti, pracovné cestu-
jete, Ctete, ptite se, vstfebavate, a pak ale
ptijde obdobi, kdy svoje zkusenosti chce-
te co nejefektivnéji zurocit, chcete zacit
vice tvofit a své uméni predavat ddl. A ja
tusim, Ze v tomto bodé se par poslednich
let nachdzim. Rada své zku$enosti preda-
vam déle prednéskami, $kolenimi nebo jiz
zmifniovanym Mezindrodnim kurzem hor-
ské mediciny. Mluvila jsem o mém poci-
tu, Ze v ramci pfednemocni¢ni péce u nds
jiz neni moc co zdokonalovat, proto bych
povazovala jako vyzvu jit vybudovat zdra-
votnickou zdchrannou sluzbu do mist, kde
neni nebo je na nizké drovni, jako tfeba
v balkanskych zemich.

Krom toho za¢indm vnimat, Ze soucas-
nd zépadni medicina se dostava do bodu,
kdy bude tteba jisté sebereflexe. Myslim, Ze
nds ¢ekd prehodnoceni vztahu k pacientovi,
jakysi posun od invazivity ke vnimavosti.
Stéle vice lidi se zacind zajimat o aktivni
péci o své zdravi a o moznosti 1é¢by v ce-
lostnim pojeti a my bychom jim méli mit co
nabidnout. I to je cesta, kterd by mé lakala.

Jak ta cesta miize podle véas vypadat?
Mnoho lidi je, zejména v kontextu po-
slednich dvou let, zasaZzeno farmako-
skepsi. Odmitaji nékteré postupy stan-
dardni zapadni mediciny a chtéji mit vét-
$i zodpovédnost za své zdravi. Jak vime,
1é¢i a poméha to, ¢emu lidé véti, nikoliv
to, ¢emu se brani. A na nds neni lidi od-
suzovat a vnucovat dfive fungujici postu-
py, ale zamyslet se nad tim, ¢im bychom
mohli jejich zdravi podpofit v souladu
s jejich vnimdnim hodnot a Zivotniho
stylu. Reseni vidim pravé v celostnim
pfistupu. Proto se sama snazim oboha-
covat pohledy jinych medicinskych tra-
dic, které s celostnim pojetim mnohem
vice pracuji. Studovala jsem bylinnou
terapii v Lyonu, sttedomorskou medicinu
v Rimé, jégovou terapii na jedné indic-
ko-britské $kole a soucasné se vzdélavam
u naich fyzioterapeutt, napiiklad prof.
Kolare, Dr. Bitnara ¢i Dr. Vacka. Je fasci-
nujici, jaké nové obzory je mozné v me-
diciné stale objevovat, a mé to velice tési.
Doufam, Ze v8e nové, co se u¢im, budu
umét brzy dobfe zurodit.
Petra Hatlova
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