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Velka francouzska revoluce zvitézila v roce 1789 s heslem Volnost, rovnost, bratrstvi. Ale
mén¢é nez 200 let poté se i ve svéte, vyznavajicim zapadni demokratické hodnoty, projevilo,
ze jeji odkaz nabyl v druhé poloviné XX. stoleti odstin orwellovského rézu.

I do zdravotnictvi a dokonce i do jeho neodkladné péce, poskytované podle piikazu lege artis
mediciny vS§em ohrozenym na Zivoté a zdravi, pronikl akronym VIP.

Akronym VIP

VIP — akronym pro ,,Very Important Person® se jako prvnimu autoru pfipisuje politikovi Sir
Winstonu Churchillovi. Oznafoval jim na svych spisech dillezité ufedni osoby z vladnich
kruhii 1 z nejvyssiho armadniho velitelského sboru. Dlouho nepronikl do §irSi znamosti - na
vetejnost.

VIP pacient byl pouzit jako novy pojem az v roce 1964, kdy jej definoval psychiatr Walter
Weintraub ve své publikaci ,, The VIP syndrome “ (J Nerv Ment Dis 1964, 138: 181 — 193).
Od té doby byl v odborném tisku referovan v porovnani s jinymi tématy vzacné. VéEtsinou se
jednalo o kazuistiky, probirané ex post o vaznych onemocnénich vedoucich politikit USA (D.
Eisenhower), o atentatech na osobnosti, vyznamné pro spolecnost, pro chod stitu, pro
celosvétové moralni vyzvy: Vztahovaly se i k jejich urgentnim oSetfenim, k vysledktm:
prezidenti USA G. Washington, JF. Kennedy, R. Reagan, papeZz Jan Pavel II. Tématim se
Vv odborném tisku vénovali vétSinou sociologové, psychiatii, psychologove, jen vyjimecné
1¢kafi urgentnich ptijma (JF. Kennedy, R. Regan).

AZ vroce 2007 bylo téma urgentni péée o VIP pacienta pro svilj narQstajici vyznam a
bézné, témet zlidovElé uzivani za€lenéno 1 jako odbornd kapitola do svétové zndmé rofenky
Yearbook of Intensive Care and Emergency Medicine (J-L. Vincent — ed.) ve zpracovani
autori Mariano a McLeod z Center for Executive Medicine ve Phoenixu (USA).

Skupiny VIP osob

V té dobé¢ se profil VIP jednice oproti vyznamu piivodniho akronymu jiz rozs$ifil do nékolika

kategorii:

1. Zustal puvodni vyznam: velmi vlivna osoba ve svém vysokém uiednim a hierarchickém
postaveni politické, popt. armadni sféry; nemusi byt blize zndma Sir$i vefejnosti, vyznam
ji priklada vedouci slozka statni spravy, armady;

2. Celebrity — jedinci, ktefi jsou obecné znami, obdivovani, napodobovani a adorovani —
Z fad predev§im masmedialné popularizovanych frontmant oblibenych hudebnich skupin,
zpévakl, hercli a herecek, vrcholovych sportovet; jejich image je dotvafeno masmedii;
jsou zdrojem ziski pro hudebni pramysl, show-business, televizi, zluty tisk; jejich
obdivovateli je z velké ¢asti mladez, ale 1 dospéli lidé, jsou stiedem jejich denniho zajmu;
viz Michael Jackson jako fenomén;

3. Negativni celebrity jsou rovnéz v ohnisku zajmu senzacechtivych obcanii i masmedii;
jsou znami Siroké vefejnosti, pochazeji ¢asto z kriminalniho prostiedi, z podsvéti — obratni
— tzv. uspésni bankovni lupici, vale¢ni zlocinci, dokonce i vrazi;

4. Jedinci, zajimavi predevsim piechodné, kdy jejich ozvlastnéna kauza, které se zmocnila
masmédia, vedla k bouflivé celospoleCenské diskusi; casto do dané doby nebyli ani



celebritou, ani ve vysokém postaveni; dokonce byli pacienty, ktefi se v dané situaci
vynofili na ur¢itou dobu jako personifikovany problém justice nebo dokonce mediciny —
viz ptipad Karen Ann Quinlan, Terri Schiavo;

5. Velmi velmi bohati jedinci — svétovi podnikatelé, tiskovi magnati, vedouci osobnosti
lukrativnich ¢innosti, nékdy i na hranici nebo za hranici zakona, ktefi vstoupi do obecného
povédomi v dobé akutni piihody, ptestielky, dopravni nehody, utonuti spole¢né se tzv.
zajimavym zazemim svého odd¢leného svéta;

6. Lékari i sestry, milovani a obdivovani svym tymem, odbornou komunitou, vefejn¢ jinak
prakticky nezndmi, ktefi se stali pacienty svych vlastnich dlouhodobych spolupracovnik,
svych pracovist - s trvalymi silnymi emociondlnimi vztahy na svych pracovistich; patii do
skupiny, ktera se oznacuje §ir§im pojmem ,,local hero®.

Skupinu 1 — 3 spojuje pocit vyluénosti uvedenych pacientd ve vlastnich ocich az
narcisismus, doprovazeny casto neschopnosti empatie pro druhé véetné zdravotniki, pocitem
nejistoty ze ztraty svého predchoziho postaveni, osobniho vyznamu, nemoznosti vSe nadale
ovliviiovat podle svych dosavadnich kompetenci, Zivotnich zvyklosti a osobnostnich rysi.
Spolecensky vyznam a pocit nejistoty a strachu ze ztraty spolecesnkého vyznamu vladne i
vV myslich ¢lenil rodiny. Jen vzacné se setkdvame s VIP pacienty, ptedevSim 1. skupiny, ktefi
pfedchozimu zivotnimu ,top-stylu® vymezuji jeho spravné misto a jsou schopni se
identifikovat s dynamikou Zivota a se zranitelnosti svého organismu a zdravi.

VétSina celebrit je zvykla na masmedidlni zdjem, vyhledava jej a udrzuje — tento rys pfi
akutnich ptihodach eskaluje 1 zajem masmedii. Pacienti i ¢lenové rodiny pozaduji etxra
zdravotni pé¢i na nejvysSi Urovni, non-Stop pozornost. Vybiraji si oSetfujici personal.
Zdiraziuji svlj zdjem o ptfiznivou prognoézu a o brzky navrat do plivodniho postaveni —
Vv politice, ve filmu, ve sportu. Snazi se 1 v intenzivni nemocni¢ni péci udrZzovat kontakty se
svym prostfedim. Atmosféru dopliuje kriticky dohled rodiny 1 profesiondlni ¢innost
bezpec¢nostnich slozek. Ptistupuji i prvky riizného etnického, kulturniho zazemi, rozlicnych
ptikazi ndbozenstvi a viry. Bohati samoplatci 1 pojisténci zdliraziuji mozZnost ziskat cokoli
v z4jmu rychlého a komfortniho prubéhu bez traumatizujicich a omezujicich medicinskych
opatfeni . Rodina je dopliiuje pozadavky na individualizované vyhody, které jsou na hranici
tolerance zdravotniho stavu pacienta. Masmédia se dozaduji interview se zdravotniky, ktefi
jsou v pfimém kontaktu s VIP pacientem. I rodina je oslovovana, aby podala pfimé informace
a sdélila 1 nazory na pribéh péce, uroven oSetfovani. Sam pacient je dotdzéan, zda by ukézal
své Cerstvé pooperacni stehy v pravém podzebii (LB Johnson - prezident USA v ¢asném
pooperacnim obdobi po cholecystektomii).

Oficialni mista i vedouci zaméstnavatelé zdravotnikii vyzaduji informace a diskutuji o
rozhodnutich, o postupech, o volbé vhodnych Iékaiti, doporu¢ovanych konziliari, dokonce
1éciteltr. Vysledky, které jsou soucasti IT sytému nemocnice, jsou kédovany. Pacient v rdmci
svych spolecenskych povinnosti a kontaktd srodinou mé casto prostorové vyhody ve
standardni péci. V pfednemocni¢ni akutni péci je oSetien a transportovan stejné jako kterykoli
pacient a stejné tak prochazi urgentnim piijmem. Na ARO a JIP lazku je oSetfovan ve stejném
rezimu jako vSichni pacienti, vyzadujici tuto troven 1éCby a péce. V této fazi se nejvice blizi —
obrazné feceno - ptivodnimu heslu Velké francouzské revoluce.

»Specialni pacient*
Vsechny vySe uvedené skupiny zastfeSuje pojem ,,specialni pacient”. V tomto duchu a smyslu

ho vnima zdravotnicky personal. Povazuje akutni pé¢i o ného vzdy za naroc¢nou -
v rozhodovani, ve snaze docilit vyjimek pro pacienta oproti rezimu, v nutnosti udrzovat



pozitivni atmosféru, ve vyzadovani empatie a pozornosti piesné podle pranhi pacienta a
rodiny, navstév.

Do profesionalni péce lege artis mediciny vstupuje ofenzivné celd tada cizorodych
nezdravotnickych prvkl, velmi zdlraziovanych a casto upfednostiovanych. Vyvoléavaji
vétsSinou negativni psychickou odezvu, obsahuji stresujici momenty, které pisobi, bohuzel, na
ob¢ strany.

V 1ékarském prostiedi vedou k dilematu: jak usnadnit pacientovi pribéh, jak zajistit analgezii,
jak zvolit optimalni Groven sedace s moznosti kontaktu srodinou, popf. navstévami, jak
pacienta nevystavovat nadmérnym diagnostickym proceduram, odbériim biologickych
vzorkli, minimalné narusit jeho cirkadianni rytmy a rezim; do jaké miry je mozno pacienta
oSetfit neinvazivni umelou ventilaci, jak volit krevni pfevod velmi uvazlive, jak sdélovat
rodin€ 1 nadfizenym informace o klinickém stavu, o dalsim 1é¢ebném planu a prognéze atd.,
jak pfipravit material pro mluv¢i zdravotnického zatizeni pro masmédia.

Teprve po adaptacni fazi nejméné nékolika dntt po stabilizaci pacienta - a to snaze
Vv ptiznivych piipadech - je nadéje na nalezeni konsenzu a souladu mezi zdravotniky a VIP —
specialnim pacientem a jeho rodinou.

Celosvétove je diskutovan a pfijimén nazor zdravotnikli 1 expertii, ze ve vyhrocenych
pfipadech hrozi na stran¢ pacienta poskytnuti suboptimalni péfe v porovnani s piijatymi
standardy, mezi nimiz bylo nutno z riznych ditvoda ucinit fadu vyjimek.

U zdravotnika naopak hrozi frustrace, u senzitivnéj$ich dokonce syndrom vyhoteni a odchod.

Doporuceni

Soudoba doporuceni, kterd maji VIP specidlnimu pacientovi zajistit optimalni, odpovidajici
péci a ochranit zdravotnicky personal pfed posttraumatickym stresovym postizenim typu
PTSD, jsou zformulovana téméft jako akéni karty a tzv. checklisty pro aktivaci traumaplanu.
JE.Groves je se svymi spolupracovniky publikoval v roce 2002 jako ptehledny soubor VIP
pacientd (tab.1) i strategicky souhrn postupl a opatieni pii zdravotnické péci o tuto skupinu
,»specialnich® pacientii (tab.2). V nich ma i urgentni péce sva doporucena pravidla.

Masmédia v kladné roli?

Masmédia mohou mit se svym zajmem o VIP pacienty a celebrity mimodék 1 pozitivni roli.
Fenomén vyuzity masmédii v souvislosti S nefekanou smrti ,krale popu® ukazal, jak
labilita psychiky, trvaly psychosomaticky stres a kombinace chronicky uzivanych farmak i
klientské vyzadovani zvlastnich opatfeni nese rizika, kterd podceni i osobni Iékat. Ukaze na
riziko abuzu celosvétoveé uzivaného induktivniho i.v. agens - propofolu, které FDA ptedtim
jiz vice let sledovala. Rozsiii pocit US obyvatel, ze operovani piichdzeji denn¢ do styku
s nejméné 400 anesteziology, ktefi jsou pod vlivem drogy. Odborna spole¢nost ASA odpovi
prohlasenim, Ze propofol patii do rukou anesteziologa a lékate, ktery zodpovédné zvladne
jeho nezadousi ucinky na zakladni Zivotni funkce — dychani a krevni ob¢h, Ze neni nutno jej
zafadit do kategorie latek se specidlnimi ptedpisy o hospodateni pro jejich omamny a
psychotropni ucin. Diskuse pokracuji.

Diskuse vedené o dlouhodobé umélé vyzivé Terri Schiavo s minimalnim védomim ukazaly,
jak do symptomatické dlouhodobé péce vstoupi nezdravotnické oficidlni osobnosti se svymi
nazory a neprofesionalnim rozhodovanim a jak je tfeba v€as a vazné diskutovat i v USA
s legislativou velké autonomie rodiny o rozhodnutich v nadale nezlepSitelném a nezvratném
stavu a téma objasnit vcas i ve vlastni komunité zdravotnikd.



Tab.1
»Specidlni pacient a ¢lenové jeho ,,suity*
Z: Clin Psychiatry 2002, 4, 6.

Celebrity — anglicky text je uvadi abecedné, citace i jejich potadi zachovavame:

Autofi bestsellert; kandidati pro vysoké politické a Gfedni funkce a jejich rodiny; nadnarodni
velké a bohaté podniky a spolecnosti — jejich $éfové a vedouci pracovnici; diplomati; bavici a
hvézdy, zejména v pop-kultuie; hlavy stati a jejich rodiny; svétové znadmi uspésni lékari;
mega-bohati jednotlivci (rejdafi a ropovi a dal$i magnati); ¢lenové KGB (vydano v roce
2002); clenové klani mafie a organizovaného zlocinu; velitel¢é armadnich slozek, filmové
hvézdy; krimindlni recidivisté; politici na mistni 1 na statni urovni; prezidenti a jejich rodiny;
profesofi a védci - laureati Nobelovy ceny; kralové a ¢lenové kralovskych rodin; Sejkové a
emirové; sportovni idoly atd ;

Clenové jejich doprovodu, suity

Akupunkturisté, administrativni personal, pravni zastupci, manazéii, ¢lenové osobni ochranky
(bodyguardi), komornici, pfatelé, manzelky, ptitelkyné; vedouci doprovodu; déti; kuchaii,
kadefnice, pomocnice; partnefi, osobni nakupéi, mazli¢ci (zejména psi), fyzioterapeuti;
tiskovi mluvéi; osobni zdravotni sestry; osobni 1€kati; sekretatky; tlumocnici; sluhové ... a
dalsi...

Tab. 2.
Doporuceni, jak zachovat VIP pacientovi soukromi pii a po akutni piihod¢ a jak s nim
komunikovat 0 jeho nové zdravotni situaci a vyhledu.

Strategie

Zachovani soukromi

= Jasné a stru¢né pokyny, thned do vozu, nebo sanitniho vozu, nevystavovat pozornosti —
ochranku dirigovat do samostatnych vozi;

= Vstup do nemocnice si zajistit postrannim vchodem;

= Dat pacientovi ochranné bryle - nikoli slunecni;

= Pfevézt ho na sedacce nebo na nositkach, piikryt prostéradlem;

= Doporucit mu, aby si dlani zakryl tvar;

= Dat ho doprovézet bezpecnostni sluzbou nemocnice, nikoli osobni ochrankou;

* V nemocnici na urgentni vySetieni vézt piikrytého pokryvkou chodbami bez hustého
provozu;

* Dat mu jednorazovou chirurgickou pokryvku hlavy a/nebo ustenku, ktera zakryje jeho
identitu;

» Transportni monitory a dalsi pfistroje — umistit na jeho box ARO, JIP;

= QOdjezd z nemocnice béhem doby, kdy je nejmensi provoz;

= Zakryti identity pfi pfevedeni, piejezdu do ¢ekajiciho vozu jak je vySe uvedeno;

= Pfesun do osobniho vozu, diplomatického vozu nendpadného vzhledu cestou postranniho
vychodu;

= Interpersondlni kontakt vysilackami, mobilem pro ptipravu vytahu, vozikl, operacni
skupiny atd.

= Rodinné pfislusniky svéfit klinickému psychologovi, klinické psycholozce, ponechat
vyjadieni na jejich zndmém Iékafi, které¢ho je vhodné instruovat; pokracovat nicméné
Vv algoritmu optimalni personalizované péce;



Nevyjadfovat se viici masmediim, ponechat na instruovaném tiskovém mluvéim a vedeni
organizace;

Ponechat VIP pacientovi a jeho rodiné¢ volnost k vyjadieni, zda si pteji povolat ,,jeho*
1écitele atd., ale nekombinovat IécCitelské tzv. medikamentézni prostiedky s léky
podavanymi lékaii;

Zvazit, zda je pro prvni chvile pro nekonfliktnost vhodné, aby si vzal oblibené véci v¢.
meésic¢nich kament apod. s sebou;

Osobni véci VIP pacienta pecliveé uschovat a chranit, aby nebyly vyuzivany jako suvenyry
atd.

Nejcastéjsi vyjimky v porovnani se standardy reZimu a péce

Nutno zabranit vnaSeni alkoholu a drog, instruovat zdravotnicky personal, ze je nesmi
ptejimat a predavat, ani pro pacienta na jeho objednavku koupit;

Pacient a rodina mohou odmitnout diskuse o 1ééebném a oSetfovatelském planu, o
prognoze, zejména, je-li nepfizniva co do zivota a Gizdravy;

Pacient mize v izolovaném boxu nebo ve specidlnim apartmé pocitovat socialni izolaci:
informovat persondl, aby projevoval empatii k jeho pocitim a toleroval méné vhodné
reaktivni vyjadfovani pacienta;

Osetiujici persondl se ma povznést nad nevhodné vyjadiovani pacienta i ¢lend jeho
rodiny, nezpracovavat je osobn¢ a emocionalné, nedat se vtahnout ,,in‘;

Obeznamit persondl s CastéjSim vyskytem narcismu u VIP pacientd, ale nepersonifikovat
informaci;

Neuropsychické varovné zndmky mohou byt prehlédnuty pii svérdzném chovani pacienta
a piit souCasné snaze personalu netraumatizovat ho svymi dotazy na obtize; je tfeba
zachovat profesiondlni standard,

Toaleta a hygiena, zejména intimni, miZe byt pacientem a jeho rodinou odmitana — je
nutno jim nutnost vysvétlit empaticky, vyslat nejvhodnéjsi oSetiujici (starsi, zkusSené,
nekonfliktni, ale systematicky pracujici)

Pacient je zvykly na zcela odliSny rezim dne - noci, aktivit, vyprazdiovani atd.; jen
postupné rezim konvertovat podle reakce pacienta; adaptace trvd 1 déle nez tyden; coz
nutno vysvétlit pacientovi i personalu;

Dotazy na sexualitu a jiné citlivé udaje vynechat, pokud nesouvisi s bezprosttednim
ohrozenim zdravotniho stavu; ponechat je na spontannim vyjadfeni pacienta podle jeho
potieby a adaptace;

VIP pacienti zejména z kategorie celebrit mohou mit tattooing a peircing, ktery dotvaii
jejich image; zvazit jejich rizika pro MRI nebo epidurdlni analgezie a anestezie (Fe
slouceniny tattooingu), pro piercing jazyka a rtu pro piipad tracheédlni inkubace, riziko
piercingu na skrytych mistech s moznosti popaleni pfi uziti elektrickych pfistrojii a metod,
zejména v chirurgii; vhodnost jejich vynéti, zachovani kanalku (tenky nitrozilni katétr
protahnout ihned po vynéti+zauzlit); jejich umisténi mezi cennostmi pacienta; upozornit
na v€asné vynéti kontaktnich cocek, aby nevznikla pod nimi do 6 hodin infekce
S postiZenim rohovky a zraku);




Doporuceni nejsou pouze pro akutni a pfednemocni¢ni péci, vystihuji 1 navazujici
profesiondlni jednani s pacientem. Nicméné uvodni jednéni pii akutni piithodé¢ mize
rozhodovat o celkovém profesionalnim i psychologickém zvladnuti ptipadu ,,specialniho*
pacienta, ktery je vzdy vyhranénou osobnosti.

Kombinace projevu pacienta, jeho rodiny, suity i dalSich osob spolu se systémovym, ale i
reaktivnim chovanim zdravotniki vytvareji uceleny VIP syndrom.

Zdravotni stav a jeho prib¢h i epikrizy o dal$im planu a prognoéze se nemaji, dokonce nesmi
lisit od lege artis postupti. Lze odlisit spoleCenské klima, prostorové vybaveni, je-li to mozné
a pacientovi prospésné.

Rozhoduje jeho zdravotni stav a profesionalita zdravotnika jako pri kazdé péci o
¢lovéka pii ohroZeni jeho Zivota a zdravi.

To je dominantni vyzva, kterou je nutno presvéd¢iveé prenést i na pacienta, na ¢leny rodiny a
dalsi kompetentni osoby a pfitom vzdy zddraznit optimalizaci 1€cby a oSetfovatelské péce
V z4jmu pacienta.
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