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			Historky, které měly být obsaženy v této knize, nejsou z etických důvodů publikovatelné. Tudíž tato kniha nikdy nevznikla.

			Konec.

		

	
		
			[image: ]

		

	
		
			

			A nebo vlastně ne. Tak se do toho pojďme pustit. Jo, podobnost s určitými osobami nebo událostmi je čistě náhodná!
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			Sedím si tak v ordinaci, sestřička právě polymeruje výplň. To pro mě znamená, že mám k dobru celých dvacet vteřin, než světelný paprsek pronikne k výplňovému materiálu, tam v jedné složce naruší chemické vazby a donutí jednotlivé molekuly, aby se k sobě slepily a tím se plomba stala pevnou. To světlo je krásně modré, a tak dětem s oblibou říkáme, že máme Elsino světlo. Jako té Elsy z Ledového království. Za těch dvacet vteřin budu moct přidat další vrstvu a celý proces pro velký úspěch ještě několikrát zopakujeme, než celý zub postavíme zase nazpátek.

			Na křesle, které jsem „zdědila“ po předchozí paní doktorce, je upevněný monitor. Sice není s ničím propojený, ale poskytuje odraz.

			A tak tam na sebe koukám. Odsunula jsem se s židličkou o něco dále od pacientovy hlavy, abych měla lepší přehled. Vidím, jak mi z čela svítí jasné světlo z lupových brýlí. Vlastně by se to dalo přirovnat k čelovce.

			Ty bláho, tak já to fakt dělám. Já jsem to nakonec fakt vystudovala, prokousala se všemi nástrahami české administrativní zátěže. Já jsem fakt zubařka.
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			Nová ve městě

			Když jsem dokončila vysokou školu, myslela jsem si, že práce zubaře bude spočívat hlavně ve vědomostech a manuální zručnosti. Teď už vím, že kromě tohoto je taky potřeba rozumět lidské duši, umět si říct o peníze, a když na to přijde, s kamennou tváří si něco ještě během ošetření vygooglit.

			Tohle je můj příběh o tom, jak jsem přišla po vejšce opravovat zuby lidem do svého rodného města. Bez zkušeností, ale po hlavě.

			Když se na to podívám zpětně, bylo to vlastně úplně celé strašná magořina. Tím myslím to, že jsem hned po škole šla na rok na mateřskou a pak rovnou začala pracovat úplně sama, bez jakéhokoli přítomného kolegy, jakékoli znalosti pokročilejší komunikace s lidmi nebo manažerských dovedností. Prostě jsem se jednoho čtvrtečního rána jako šestadvacetiletá holka posadila do pronajaté ordinace v okresním městě, vybalila tam několik málo fidlátek, do kterých jsem vrazila svých čtyřicet tisíc ušetřených během studia, a čekala, kdo přijde.

			Studium medicíny byla strašná dřina. Do hlavy nám cpali miliardu drobností, v židli a na gauči jsem u učebnice bez nadsázky vyseděla důlek. Jenže praxe je pak ještě malinko jiná. Je to jako byste se z knížky naučili nazpaměť všechny recepty, ale nikdy pořádně nevařili.

			Do ordinace mi přicházeli různí lidé s ještě různějšími problémy. Ačkoli jsem se snažila si toho na sebe nebrat tolik a začínat postupně, neřešit hned něco extra náročného, stejně jsem se mnohokrát dostala do slepé uličky. Co to asi bude za diagnózu? Bude to tohle, nebo to druhé? A jak nejlépe to řešit? V hlavě se mi rodily rozvětvené myšlenkové mapy, které neměly konce.

			Naštěstí je zubařina obor, kde lze drtivou většinu věcí alespoň trochu odložit a probrat je s někým zkušenějším. Čas od času jsem potřebovala nástroj nebo materiál, který jsem v ordinaci neměla. A tak jsem se uprostřed ošetření zvedla a šla za kolegou ve stejném patře.

			Co bylo horší? Když jsem v průběhu ošetření nevěděla, jak dál. Zvlášť u těch méně častých diagnóz, které jsem neměla ze školy zažité úplně pod kůží. Takže to pak vypadá tak, že pacient leží na křesle, zatímco já se na kolečkové židli přesouvám k počítači, kde spěšně stahuju soubor se státnicovými otázkami a po paměti hledám danou kapitolu. Ne vždy však člověk najde v těchto análech uspokojivou odpověď, a tak je třeba zalovit hlouběji.

			„Holky! Jste tu?“ Ťukala jsem pak do skupinové konverzace s názvem ZuBoženy(ý), kde se naštěstí skoro vždy našla nějaká hodná duše, která s nejlepším vědomím a svědomím poradila. Možná blbě, ale alespoň jsme si to blbě myslely obě.

			Z četnosti množících se dotazů jsem naštěstí usoudila, že ani „přítomnost“ školícího lékaře nezaručuje, že se má člověk na koho obrátit. Protože se třeba bojí vznést v danou hodinu již pátý dotaz nebo je přítomnost zkušenějšího lékaře zajištěna jenom na papíře.

			V době, kdy jsem začínala pracovat, se v našem městě rozhodly tři lékařky, že vzhledem k pandemické situaci zanechají práce a půjdou do důchodu. Ve většině oborů není konkurence vůbec žádaná, ale přiznám se, že v té době bych ji velmi ráda uvítala.

			S ročním dítětem a pracovní dobou jen dva dny v týdnu jsem se vrhla na pracovní trh, kde na mě čekalo asi šest tisíc pacientů.

			Měla jsem trochu obavy, jestli ke mně budou lidé chtít chodit, když o mně nic nevědí a nemám prakticky žádné zkušenosti. Nicméně to, co nastalo v zaměstnání hned první den, předčilo moje očekávání. Celý den zvonil telefon. A když říkám celý, tak skutečně myslím celý. Ve chvíli, kdy jsme se sestrou vyřídily hovor s jedním budoucím pacientem a položily sluchátko, začal ten telefon zvonit zas. Stačilo telefon jenom zavěsit, a hned začal vyzvánět znovu.
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			A tak jsem musela začít hezky zostra se vším, co práce zubaře v okresním městě obnáší.
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			Prťata

			„Paní doktorko, omluvte moji drzost, ale kolik vám je prosím let?“ dostávám otázku na tělo od sympatické ženy, které to snad ani nemám za zlé.

			

			„Kolik byste mi tipovala?“ odpovídám otázkou. Docela by mě to zajímalo.

			„Tak dvacet tři?“

			Rozesměju se. „To by nevycházelo, to bych nestíhala vystudovat. Dvacet osm,“ jdu s kůží na trh. Přeci jen já také vím o každém svém pacientovi, kolik mu je.

			„No vidíte to, na to nevypadáte. Ale to je dobře, že jste taková mladá. Vy mi sice asi utečete na nějakou tu mateřskou, ale jinak bych mohla mít zubaře už na celý život, pokud se mi někam neodstěhujete.“

			„Stěhovat se určitě v plánu nemám, mám to tu ráda. Navíc při představě, že zařizuju další ordinaci, mi na hlavě vstávají vlasy hrůzou. A na mateřskou už taky nepůjdu, mám už dvě děti,“ nastiňuju nové pacientce svoje rodinné konstelace a vrháme se bez otálení na ošetření. Přeci jen mám dnes jen málo času, doma na mě čeká chůva s tříletým synem a tříměsíční dcerou.

			Do práce jsem po druhém porodu utekla brzo. Chybí mi být v práci. Sice si často stěžuju, že toho je moc, ale když mi lidé v dobré víře navrhnou, abych vynechala zaměstnání, tak se mi to nelíbí. Práce je jedna z mála míst, kde se cítím sama sebou, kde se můžu chvilku soustředit na jednu konkrétní věc a nemusím přepínat z jedné činnosti na druhou během několika málo sekund, jako to dělám doma se dvěma malými dětmi. Mám tu kontakt s dospělými, vedu smysluplné rozhovory. Dělám to, co mám vystudované, a lidé mě tu berou vážně, což se o těch dvou malých doma říct úplně nedá.

			Často dostávám otázku, jak to jde všechno stíhat dohromady. No… nejde. Vlastně to celé připomíná hru Tetris – ať se snaží člověk, jak chce, nejde to vyhrát.

			Když jsem měla ještě jenom jedno dítě, strašně moc mi pomáhala moje maminka. „Hedvičko, vstávej potichounku, jsem tady,“ budila mě dvakrát v týdnu a střídala se se mnou v posteli, kde se mnou spal roční syn. Toho pak hlídala až do odpoledne, kdy jsem se vrátila z práce. Odpoledne bylo ve znamení rodičovství a večer jsem pak usedala k počítači, abych dopsala karty nebo objednala materiál. Vždy mi trvalo strašně dlouho vybrat si, co potřebuju. Neměla jsem svoje oblíbené výrobky. Hledala jsem kombinace nejlepší ceny, nejrychlejšího dodání a nejlevnější dopravy. Prvních pár měsíců jsem byla se všemi těmi svými nákupy v červených číslech, tj. v mínusu. Vždy jsem se strašně těšila na poslední den v měsíci, kdy chodí peníze od pojišťoven.

			Když pak na svět přišla i dcera, to se můj život teprve stal opravdovým punkem. Pokud jsem si myslela, že pracovní život s jedním dítětem byl náročnej, pak mě dvojité mateřství dokonale vyvedlo z omylu. On je složitej i obyčejnej volnej den, ani k tomu člověk nemusí pracovat. Stávala se ze mě čím dál větší hromádka nervů.

			„Je toho na mě fakt hodně. Děti vyžadují prakticky nepřetržitě pozornost (starší konverzaci, mladší pochovat) a nepřeháním, když řeknu, že nezvládám ani vyndat nádobí z myčky nebo sníst teplé jídlo během dvou minut. Nebude to jistě trvat na věky. Přemýšlím, k čemu bych to přirovnala. Je to asi jako by mi nonstop naráz zvonily dva telefony a já jakmile jeden hovor vyřídila, hned začal zvonit znovu, ale to už vyřizuju hovor z telefonu číslo dvě. A takto pořád dokola. Tak jenom prosím o nějakou shovívavost, já se snažím nebýt protivná, ale moje mentální síly jsou na pokraji kapacity. Díky,“ psala jsem do rodinné konverzace obhajobu toho, proč se mnou není žádná rozumná řeč.

			Bylo potřeba všechno, co jen trochu jde, hodit na někoho jiného. Na nákupy využít online supermarkety, obnovit pravidelnou pomoc paní na úklid bytu, občas poslat s kočárem na procházku někoho jiného a vyspat se, dát holkám v práci velkou důvěru a delegovat na ně veškeré objednávání materiálu, správu kalendáře i servisních prohlídek. A najít si chůvu, která odlehčí mně i mému nejbližšímu okolí. Díky tomu jsem se taky mohla velmi rychle vrátit do práce, ačkoli je fakt, že zpočátku těch mých pár hodin měsíčně sotva pokrylo provozní náklady a mzdu pro chůvu.

			Jsem prostě rodič a zubař jako každý jiný. I když se snažím ze všech sil, nikdy mi do sebe ty kostičky úplně beze zbytku nezapadají.
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			Nativní snímek břicha

			

			Do ordinace přichází pacient, který už telefonicky avizoval, že se mu něco v puse uštíplo. Pokynu mu, ať se posadí do křesla a pozoruju, jak si fešný pokérovaný čtyřicátník dělá pohodlí na mém novém světle modrém čalounění. Jsem vždy ráda, když ho vidím v kalendáři. Popojíždím si židličkou k němu.

			„Tak co se teda stalo?“ jdu rovnou k věci. 

			„Já ani nevím, já jsem si prostě během jídla najednou všiml, že mi tam kus zubu chybí,“ svěřuje se mi. V hlavě mi začne blikat červený alarm.

			„Počkejte, to jako myslíte, že jste kus té keramické korunky snědl?“

			„No tím jsem si skoro jistý, že jsem to spolkl,“ kouká na mě zpříma.

			Super! To chce opravdu každý zubař slyšet. Učíme se o tom, vyprávíme si to, ale když se to konečně stane, radost z toho fakt nemáme.

			„Kdy se to stalo?“

			„Asi tak před třema čtyřma dny“ dozvídám se. „Já jsem si normálně říkal, že to půjdu snad hledat na záchod.“

			„Vy si z toho děláte srandu, ale to jste opravdu měl. Normálně vzít si cedník na záchod a hledat…“ instruuju ho. „Ale to už je docela delší doba, co jste to spolkl, to už bude bůhví kde.“

			„No to si děláte prdel? Já se v hovnech šťourat nebudu! Já nechci pasírovaný hovno!“ říká odhodlaně můj pacient, který to ovšem bere dost sportovně.

			Pacienta posílám na rentgen plic a břicha.

			Teda chtěla bych, ale jsem jenom zubař, který se k tomu dostane asi tak třikrát za život, takže vůbec nevím, jak na to. Mám to štěstí, že o několik metrů vedle mě ordinuje můj manžel.

			„Tak piš: ,Prosím o RTG S + P, NSB pro vyloučení aspirace a deglutice části zubní korunky (oxid zirkoničitý).‘“

			Vyvalím na něj oči. „Cože? Co jako je S + P a NSB?“

			„Srdce a plíce, nativní snímek břicha,“ protáčí oči a mně je jasný, že si o mně myslí, že jsem úplně blbá. Ano, v tomto blbá opravdu jsem.

			Dobře no, je to logický, ale zas tolik teda ne.

			O několik dní později se od pacienta dozvídám, že to podle rentgenu má skutečně v tlustém střevě.

			„Tak jsem se jich ptal, jestli mi ten snímek nějak dají, třeba pošlou e-mailem, stáhnou na flešku, nebo tak něco, a ta radiologická asistentka mi řekla, že to nejde. Že jediný, jak mi to dají, je vypálené na CD. Že to jinak nejde. Já bych si to klidně vyexportoval přímo z jejího počítače a poslal e-mailem, ale to mají prý zakázané. Jediná varianta je prostě vypálené CD. Vždyť si to už ani nemám kde přehrát! Po asi deseti minutách jsem to vzdal a řekl, ať mi to dá klidně na disketě nebo hliněný tabulce, když to jinak nejde.“

			Jako lidstvo lítáme do vesmíru a umíme zachránit nedonošená miminka. Ale u něčeho zůstáváme při starém. Rentgeny se vypalují na cédéčka a spolknuté korunky se hledají s cedníkem.
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			Zoubky jak perličky

			

			Přichází ke mně pacient, kterého dnes vidím poprvé. Je mu něco okolo pětadvaceti. Doteď chodil k zubnímu lékaři pravidelně, já už mám před sebou přehledný panoramatický snímek OPG, čili ortopantomogram. To je takový ten rentgen, kde jsou vidět úplně všechny zuby a vypadá to jako z nějakého hororu.

			„Se mnou snad nebudete mít moc práce, já chodím jen na prevence, ani na hygienu ne. Pan doktor mi říká, že mám zoubky jako perličky.“

			Jakmile slyším to přirovnání k perličkám, zbystřím a udělá se mi nevolno. Nevím, jak je to možné, ale když tohle nějaký lékař o zubech svého pacienta říká, je to nakonec strašnej průser.

			A tak si pacienta pokládám na křeslo a koukám na něj pod zubním mikroskopem. Přejíždím pohledem zub po zubu. Skoro vlastně ani už nepoužívám sondu – ten ostrý háček, kterým se dloube do zubu. Většinu věcí prostě pod tím obřím zvětšením vidím.

			Pozoruju různé barvy zubu, výplní, struktury, přechody, odlesky… A už teď vidím několik kazů v rýhách na kousacích ploškách zubů. Další místa na zubu mi přijdou podezřelá tím, jak divně prosvítají. No nic, uvidíme na rentgenu.

			„Já si teď udělám snímky na mezizubní kazy, znáte to?“ Mávám mu před obličejem žlutým držákem, který mu budu za několik sekund cpát do pusy.

			Vrtí hlavou, že nezná.

			„Dobře, do toho mi jen tady skousnete, bude to trochu tlačit, ale trvá to jen pár vteřin, to zvládnete,“ instruuju ho.

			

			O asi minutu později už vyvolávám oba snímky – pravé i levé strany.

			Ani to nemusím nijak extra zkoumat, vidím to už z náhledu. Bum, bum, bum, bum. Kaz, kaz, kaz, kaz…

			Kromě těch již objevených jich vidím na snímku tolik, že mi na to nestačí prsty jedné ruky.

			Pacient se nahlas diví, jak je to možné, protože pravidelně chodí na prevence a nikdy žádný kaz neměl. Já vypadám nedůvěryhodně, jako kdybych si to vymyslela, abych měla do čeho vrtat a mohla za měsíc odletět na Maledivy. 

			No jo, zuby jak perličky. V každém dírka. 

		

	
		
			EDUKAČNÍ OKÉNKO

			Preventivní prohlídka u zubaře by měla zahrnovat:

			
					anamnézu (zejména nové léky, alergie a nemoci) změny pojišťovny a kontaktních údajů;

					aktivní zjišťování subjektivních potíží;

					kontrolu obličeje a krku zvnějšku, ideálně i pohmatem (orientační kontrola uzlin i stav nervového zásobení);

					kontrolu jazyka – jeho pohyblivost, směr při vyplazení (měl by jít středem), jeho povrch, jak vypadá spodina jazyka a jeho hrany (zde se mohou vyskytovat skryté nádory);

					kontrolu krku, krčních uzlin, zadní stěny hltanu, symetrie a stav patrových oblouků, měkkého patra, patrového čípku;

					kontrolu měkkých tkání všeho druhu – rty, dásně, sliznice ústní předsíně, patra, podjazykové krajiny;

					kontrolu zubů – zub po zubu, ideálně se zvětšením (lupové brýle, mikroskop); většina zubařů, kteří se zvětšením pracují, se shodují na tom, že bez této optiky je sebelepší doktor napůl slepý;

					kontrolu skusových poměrů (zejména u dětí), tahy uzdiček, stav dásní, odeslání na dentální hygienu a edukace;

					možno udělat rentgenové snímky;

					informování pacienta o stavu dutiny ústní, plánu, ceně + objednání.

			

			Rentgenové snímky:

			
					Kdy? Při vstupní prohlídce oba typy: velký OPG snímek (přístroj točící se okolo hlavy), malé intraorální snímky zhotovené tzv. interproximální technikou, tzv. bite-wing snímky (destička do pusy a rentgen přímo ke tváři).

					Komu? Malé bite-wing snímky prakticky každému, kdo má zuby. U dětí už od chvíle, kdy se zuby dotýkají. Ano, takže klidně dvouletému tříletému dítěti.

					Jak často? U mladých lidí a u pacientů s vícero opravami klidně jednou za půl roku nebo rok. U těch, kteří mají brilantní hygienu nebo je stav pořád stejný, klidně méně často, třeba jednou za dva roky. Malé (bite-wing) rentgenové snímky mají úhradu od pojišťoven bez omezení počtu.
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			Nula

			Jestli je stomatologie jako obor v něčem opravdu dobrá, pak je to ve vypěstování parádního imposter syndromu. Není to vlastně nijak složité. S příchodem zvětšovací optiky, jako jsou lupové brýle a mikroskop, a s tím spojenou digitalizací obrazu z těchto vychytávek se samozřejmě tyto fotky, rentgeny a cétéčka dostávají nejen na kurzy, ale i na sociální sítě. Blbý je na tom to, že jelikož je nás jako zubařů poměrně málo, okolo sedmi tisíc, jsme docela koncentrovaní v různých diskuzních skupinách. Existují v podstatě jen dvě skupiny zubařů. Ti, kteří se tam hrdě chlubí svými úspěchy – zdárným vyřešením složité situace nebo alespoň brilantním managementem situace běžné. A pak tu jsou ti druzí, kteří se občas potřebují poradit, a na vše, co tito nadaní a vzdělaní kolegové sdílejí, si jen říkají what the fuck?

			Občas se některý z těchto smrtelníků přeci jen odváží a zveřejní nějaký dotaz či kazuistiku i s fotodokumentací nebo rentgenovým záznamem. Ačkoli je zřejmé, že všichni diskutující se snaží zachovat nějaké konverzační dekorum, stejně z toho dotyčný obvykle vychází jako spráskaný pes. Snese se totiž na jeho účet hromada – vlastně vyžádaných – rad, co a jak udělat. Přestože je velký rozdíl mezi tím, když řešíte akutní situaci, ve které vám pacient vzdychá, zavírá ústa a kroutí se, a tím, když si prohlížíte snímek, kde je zachycen problematický zub o velikosti jednoho centimetru čtverečního roztažený po celé obrazovce telefonu. Nebo počítače. Nebo nedej bože televize. Takže ten zub už nemá centimetr čtvereční, ale třeba metr čtvereční. A pak se to všem radí. Kolego, proč jste si to tady o třetinu milimetru nepřidržel a nevytvořil tak lepší bod kontaktu mezi sousedními zuby? A v tom kanálku, tam to musíte příště pročistit ještě o další milimetr. Takhle je to úplně k ničemu, poškodil jste pacienta, běžte se zahrabat. Vraťte diplom, přestaňte léčit lidi. A ten rentgen máte taky úplně na prd.

			Pak tu máme tu šťastnou část kolegů, kteří nejen že nemají sociální sítě, ale nemají dokonce ani zvětšovací optiku, ani nedělají rentgeny, a tak žijí ve sladké nevědomosti. Pacienti od takových lékařů k nám, povětšinou mladším, pak přijdou a diví se, proč mají najednou tolik kazů, převisů a zánětů pod kořeny. Doteď bylo podle předchozího vše v pořádku a zuby jak perličky.

			Ke všemu si člověk pak na instagramu všimne, že jeho stejně starý kolega pořádá školení a je i jedním z přednášejících, ten druhý si udělal doktorát, třetí atestaci, čtvrtý se pochlubí svým úspěšným endem aspoň ve stories na instagramu, když už ne před všemi kolegy na facebooku, a ten pátej má nově vybudovanou kliniku.

			To si člověk přijde jak pitomec. Konkurence je veliká. Porovnáváme se se špatným vzorkem populace. A tak i když je vám třicet, bydlíte ve vlastním, máte už odrozeno, vlastníte dvě zubní křesla a recepci, úspěšný blog, vydali jste knížku a píšete druhou, připadáte si jako totální břídil. Protože nemáte to Ph.D.

		

	
		
			[image: ]

			Sestřičko, podejte mi pero

			Tak jsem koukala na webinář. Během asi hodinu a půl trvajícího záznamu jsem se dozvěděla i několik tipů na nástroje, které paní doktorka ráda používá při opětovném ošetření kořenových kanálků.

			Jelikož jsem už chytrá holka a vím, že si to nebudu pamatovat, dělám si hned screen slide, kde jsou všechny nástroje vyjmenované. A tak hledám nástroj, který je prý „strašně prima“, ale podle googlu evidentně asi neexistuje. Zadávám přesně ten název a specifikaci, kterou tam má přednášející uvedenou. Nic. Ani v asijských e-shopech, ani v amerických.

			Nevadí, kouknu po dalším nástroji. Tím je speciální pero, které se používá na vyjmutí oddělených kořenových nástrojů uvnitř kanálku. Je to relativně častá komplikace u tohoto výkonu, protože ten kanálek má průměr jen setiny milimetru, uvnitř jsou různé kalcifikace, a tak se prostě ten tenký nástroj štípne docela snadno. Ne vždy je to nějaký extra problém, ale pokud je ta možnost, je lepší to vyndat. A tak hledám, kolik to BTR pero stojí. Klikám na první odkaz. Stránka mi ukazuje, že mají od tohoto produktu k dispozici několik variant. Už od 1 786 Kč! To je super! Klikám na odkaz a rozbaluje se mi celá nabídka.

			Já naivka. Opět jsem se nechala nachytat. Za necelých osmnáct stovek si můžu koupit pět náhradních las do pera. Samotné pero, bez kterého jsou mi lasa k ničemu, si mohu pořídit za 29 209 Kč. Slovy dvacet devět tisíc dvě stě devět korun českých.

			OK, tak koupi ještě odložím.
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			Shrek

			Ráno se probouzím s urputným průjmem. Jelikož stomatologie není oborem, kde by se dal vzít home office, žhavím drát a hlásím sestřičce hnědý kód. Předávám tak štafetu starostí; nyní je přeobjednání pacientů na ní. Nedělám to ráda, nepůsobí to profesionálně, ale tady jaksi není zbytí. Dobrá zpráva je, že kvůli zažívacím obtížím mám dnes opravdu ploché břicho. To se mi vlastně hodí, protože jsem slíbila kamarádům, že jim na svém instagramu ještě před Vánoci zpropaguju jejich e-shop se sportovním oblečením.

			Jedno dítě je ve školce, druhé v jeslích. Kromě času na dohánění administrativních restů se mi tak naskytne výjimečná šance na dopolední šlofíček. Jako bezdětná jsem to neuměla ocenit. Teď umím ocenit i to, když mi je dovoleno si na deset minut sednout a nikdo na mě nesahá ani nemluví.

			Naštěstí má moje zdravotní indispozice krátké trvání, a tak hned další den jdu vrtat zuby a mohu do volných chvilek vecpat i pacienty zrušené kvůli hnědému kódu.

			Sedíme se sestřičkou v ordinaci. Obvykle mám při ruce sestřičky dvě, ale nyní má ta druhá taky nějaký moribundus, a tak je jen na telefonu. 

			Mimochodem, pokud jste někdy uvažovali nad tím, že si pořídíte druhou sestřičku, tak to udělejte. Je to jedna z nejlepších věcí, co si můžete koupit za peníze. Toho klidu na práci!

			Pacient pořád nikde. To je zvláštní, obvykle chodí načas. Vytahuju telefon a píšu sestřičce.

			„Prosím, jak jste přeobjednávala z úterka pana Rychlého na dnešek, potvrdil to?“

			„On tam ještě není? Říkal, že s tím počítá,“ přichází mi za pár vteřin odpověď.

			Nezbývá nám nic jiného než dál čekat.

			Najednou se ozve klepání na dveře. Za nimi už stojí udýchaný pacient. Na výšku má asi metr padesát a po ramena mu sahají sytě černé lokny.

			„Teda děvčata, vy jste tady všechna tak štíhlá! A nebude to dnes bolet, ne? Ačkoli já kdybych omdlel, tak vy mi aspoň pak dáte dýchání z úst do úst, to by nebylo špatný,“ nenechává si pro sebe své myšlenky.

			[image: ]

			Za pacientovou hlavou na sebe se sestřičkou koukneme. Sáhnu po mobilu a píšu té druhé: „Lord Farquaad přišel,“ karikuju celou situaci.

			Při obědě si pak povídáme o zážitku s naší dentální hygienistkou. „No mně minule pacient po ošetření říkal, že si celou dobu představoval, že jsme spolu nazí ve vířivce. A že to dneska bylo při tom čištění citlivé, takže za tu odvahu by si tu vířivku se mnou zasloužil.“
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    Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Zubařská odysea.

    Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.
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