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Meno Viliam znamena v nemcine ,muz pevnej vole“. Je Vi-
liam Dobias zasadovy muz?

(Ticho)... Asi nie, lebo dlhé roky som fajcil a nevedel som sa
toho vzdat. MoZno som sa toho ani nechcel vzdat, teda ne-
viem, ¢ to bola lenivost, nedostatok motivacie alebo pevnej
vole.

Mam sklon skdr veci odstvat — ak napriklad pridu e-maily,
tie dolezité vybavim hned, ale tie, ¢o nesuria, odlozim o den,
dva ¢i tyzden.

Na druhej strane si moézem povedat, ze mam taky bohaty
program — §kola, zachranka, Cerveny kriZ, knizky — mnoho
povinnosti, ktoré som si na seba zobral, Ze je to viac ako ce-
lostatny priemer. (Gsmev) Ak mam nieco v diari, Ze to spravit
musim, tak to urobim. Neviem vsak, ¢i je to kvoli casovym
okolnostiam, alebo je za tym pevna vola. Takto vznesene si
to netriufam pomenovat. (smiech)

Ludia vas najviac poznaju ako zachranara. Aké vlastnosti
by mal mat dobry zachranar?

Byt zachranarom je iné, ako pracovat v nemocnici. Diagnoézy
st v podstate tie isté — rovnaké pripady najdeme aj v domac-
nostiach, na pracoviskach ¢i na ulici. Filozoficky je vsak iny
postup.

Co to znamena?

Ak je pacient v nemocnici, je ¢as vySetrovat. Neumensujem in-
telektualnu troven alebo tsilie doktorov tam, ale va¢§inou uz
maju k dispozicii nejaké podklady. V nemocnici si méze lekar
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zavolat odbornikov z réznych Specializicii a oddeleni. Maju
tam moznost kompletnej laboratérnej diagnostiky: krv, mo¢,
likvor, akékolvek stavy a tekutiny. Lekari m6zu poslat pacienta
na mnozstvo zobrazovacich metdd: ultrazvuk, cétecko, ront-
gen ¢i magneticki rezonanciu. M6Zu vidiet zabery pomocou
kamery zo zaltidka, z koneénika, ériev.

Na zachranke je to ako?

Prichadzam k pacientovi, ktorého vidim vacsinou prvykrat.
Casto neméam #iadnu dokumentéciu, neviem o fiom nié. Mu-
sim vychadzat z toho, ¢o mi povie sam, pripadne ¢o doplni ro-
dina, pribuzni ¢i kamarati. Ak je v bezvedomi, ¢o povie okolie
¢i svedkovia dopravnej nehody. Napriklad: Padol zo stromu.
Zrazilo ho auto. Nasli sme ho lezat na chodniku.

VySetrujem tym, ¢o mam: ocami, usami, fonendoskopom,
tlakomerom. Mézem zmerat teplotu, nasytenie krvi kyslikom,
mozem urobit dvanéstzvodové EKG a fonendoskopom mo-
zem pocuvat srdce. To je vSetko, ziadna krv, mo¢, cétecko ¢i
magneticka rezonancia. Plica m6zem skontrolovat usami,
brucho poklopat a prehmatat.

Kolko ¢asu potrebujete na stanovenie diagnozy?

Na rozdiel od nemocnice mam na to desat, patnast ¢i dvadsat
minut, aby som pacienta vySetril, urobil si pracovna diagnézu
a zacal liecit.

Samozrejme, pomahaji mi pri tom kolegovia zachranari - ja
sa pytam, oni meraju, odoberaji EKG. Vzdy je to timova praca.

Ten cas je limitovany z nejakého dévodu?
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Nie, vychadza nam to — ked'to analyzujeme spitne — z prieme-
ru. Nikdy sa nepozeram na hodinky, ako dlho sme na mieste,
na tom nezalezi. Ked mi pacient povie, Ze sa citi dobre, mbze
ostat doma a odchiddzame. Ak nenastala zmena, ideme do

nemocnice.
Maéte moznost sa s niekym poradit o pacientovom stave?

Ako zachranar sa nemam s kym poradit, musim sa rozhodovat
sdm. Prave toto niektorych lekarov desi, inym sa tieto obme-
dzenia péacia a st pre nich vyzvou a tato pracu vyhladavaju.
Niektori robia na zachranke na plny tvézok, ini si len odsko-
dia, inak pracujit v nemocnici.

Co este potrebuje dobry zachranar, aby mohol zachra-
novat l'udi?

Dobry zachranar ma tiez vedomosti a odborné sebavedomie.
Mozno ma aj tizbu po nejakom type adrenalinu. St totiz ludia,
ktori davajui velké peniaze, aby mali adrenalinovi dovolenku,
my mame adrenalin v praci a eSte sme za to aj plateni. (smiech)

Tiez, ak robim v nemocnici na internom, prichadzaju za
mnou pacienti s chorym srdcom, plicami, oblickami ¢i pece-
nou. Ked som na zachranke, neviem, ¢i poéjdem o pét minut
obhliadat mftvolu, alebo na vyjazd k pérodu, alebo nas zavo-
laja k tirazu mladého ¢loveka ¢i k starému muzovi s infarktom.
Pestrost diagnodz, vekovych skupin a pohlavi je na zachranke
nevypocitatelnd, ¢ize sa zide aj vlastnost improvizacie a rych-
leho prisposobenia sa.

Je potrebné byt aj flegmatikom?
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V istej miere ano.

Co sa este od zachranara, teda aj od vas, o¢akava? Aké dalsie
vlastnosti?

Treba mat odvahu, pretoze sa musim rozhodovat relativne
rychlo. Niekedy aj skor, ako by som mal dostatok informaécii
na spolahlivii diagnézu, pretoze je lepsie urobit rozhodnu-
tie skor a skor zacat liecbu, lebo potom uz moéze byt nesko-
ro. Musim vediet najst spravnu mieru, kolko informacii este
potrebujem mat.

Nazval by som to paralelné uvazovanie, pretoze na zachran-
ke musim robit vySetrovanie, diagnostiku a aj lieCbu zaroven.
Niekedy za¢inam lie¢bu s diagnostikou — ak je pacient v bezve-
domi a nedycha, zaénem okamzite ozivovat. Nevieme este, aka
je pri¢ina, ako dlho bezvedomie trvalo a ako vzniklo. Musim
vsak konat. Zachranar teda musi vediet v rimci jednej zmeny
riesit aj nieco urgentné, aj nieco chronické.

Je to pre mna intelektualna zabava, lebo v nemocnici mé-

zem aj zakrpatiet. Mam tam k dispozicii vSetko, ¢o si poviem.

Hovorili sme o vlastnostiach zachranara. Na ¢o ste hrdy vy

v I

u seba a v ¢om by ste sa chceli zlepsit?

Mozno by som mohol mat vacsiu trpezlivost, pokojne vyckat,
ked'sa niekto nevie vykoktat. Lezti mi na nervy pacienti, ktori
opakovane volaju a nie st to stavy pre zachranku. Nie preto,
ze mna vyrus$ia a musime vyrazit, ¢i prsi alebo snezi, ale preto,
lebo niektorym by sa ni¢ nestalo, kebyze este pol roka pockali
s navstevou lekara. Niekedy mam pocit, Ze sa neviem vzdy tak
ukontrolovat, aby som mal nezny ton v hlase. (smiech)
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Inokedy viem, Ze na ludi pdsobim az prili$ seriézne a mal
by som sa Castejsie usmievat, pretoze ked som ststredeny,
vyzeram, ako keby som sa mracil. M6zem p6sobit az chladne
anamyslene. Niektori kolegovia mi povedali po viacerych ro-
koch, ked ma videli v inej situécii: ,,Ved ty si celkom zdbavny
¢lovek, doteraz som ta tak nevnimal...“ Ini zasa: ,,Mysleli sme
si, Ze si namysleny a nie je to pravda.“

Zacali ste negativne. Co pozitivne vlastnosti?

Neviem, ¢i som na nieco hrdy, to je silné slovo. Mal som vsak
Stastie, Ze som sa ucil zdklady mediciny v Case, ked' este neboli
cétecka, ultrazvuky ani kamery. Museli sme robit diagnézu
usami, o¢ami, rukami. To je moja vyhoda, Ze som to dodnes
nezabudol a viem to odovzdat aj inym.

Ak dnes medik skon¢i medicinu, zvykne si v nemocnici
na vsetky technické vymozenosti a je biologicky zakon, kto-
ry hovori, ze orgén, ktory sa nepouziva, zakrpatie. Ak niekto
nerozprava, zabudne formulovat myslienky. Tym, Ze neboli
podmienky na rozmaznavanie sa technickymi vymozenosta-
mi, dnes sa viem viac dotknit pacienta a pacienti to citia ako
nieco vynimocné, nezaziju to casto.

Ak pride dnes lekar do terénu a nema tam nic z pristrojov,
citi sa ako nahy v tfni. Mam byt na to hrdy? Asi nie, lebo som
to dostal v ¢asoch, ked' ni¢ iné nebolo k dispozicii.

Na ¢o si eSte spomeniete?

Myslim si, Ze viem dobre formulovat myslienky, mozno lep-
Sie ako ini. UZ 37 rokov uc¢im, a tak mam 37 rokov skiisenosti
s predndsanim: Viem rozpravat. Viem, ¢i mi posluchaci neza-
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