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Motto:

FRUSTRACE je chronické nenapinéni nekteré ze zakladnich Zivotnich potreb, které vznikd plsobenim
stresu na lidsky organizmus bez moznosti kompenzace.

FRUSTRACE je situace nebo stav, v némZ jedinec snaZici se o dosazeni néjakého cile narazi na prekazky,
znemoznujici jeho dosaZeni. F. se projevuje jako pocit ohroZeni nedostatku, omezeni ve ztrdté
sebedivéry apod. Dlouhotrvajici f. se nazyva deprivace, stradani; frustrované chovani se casto projevuje
agresivitou.

Triggerem- spoustécem stresu je stresor, tedy negativni podnéet jakékoliv, napfiklad i socidini povahy. V
pripade schopnosti a zejména moznosti organizmu vyrovnat se se stresem dochdzi k adaptaci na rdznych
urovnich, v opacném pripadé k frustraci.

I

Nase spolecnost prosla v poslednich desetiletich bouflivym rozvojem. CelospoleCenské zmény, ke kterym
doslo zejména v ,polistopadové dobe" nebyly vzdy zménami pozitivnimi a Zadoucimi. Neschopnost velké
Casti jedincl v populaci pochopit jednoduché principy soufZiti a tolerance, absence altruizmu s novodobym
kultem penéz a trhu, pfinaseji nové problémy do celé fady oblasti vCetné zdravotnictvi. Narlist dopravnich
nehod s naslednymi vysokoenergetickymi poranénimi je hrozivy, obzvlasté kdyz si uvédomime, Ze kazdy
den na silnicich nasi malé republiky umiraji podle celorocnich statistik 3 az 4 lidé. V tomto ukazateli jsme
jiz skutecné svétovi. Stejné rozkvéta kriminalita pfi neschopnosti policie a justice chytat a trestat
pachatele. Stfelna a bodna poranéni, stejné jako stavy po napadeni se zavaznymi zdravotnimi nasledky
dnes nejsou nic neobvyklého. Toxikomanie jiz neni okrajovym problémem, ale rizikem ohroZujicim i déti
na zakladnich skolach. VSichni chvatdme a pospichame, i kdyZz nevime pro¢ a neumime se zastavit-
zavaznych komplikaci civilizacnich chorob rovnéz pfibyva. Urgentni psychiatrickou péci potfebuje stale
vice obfanl. Zde je nastinéno pouze omezené spektrum problémd, s jejichz vypjatymi nasledky je v
bézném provozu konfrontovan lékar zdravotnické zachranné sluzby. Stoupla zZivotni Uroven, ale je to
adekvatni kompenzace naseho soucasného zivotniho stylu?

IL.

Stejné jako cela spolecnost, i prednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) a zdravotnicka zachranna sluzba
(ZZS) doznaly radikalnich zmén. Cela fada stav, které dfive nevyhnutelné koncily smrti, je dnes schopna
v PNP zvrdtit urgentni medicina. V prednemocniCni etapé jsou aplikovany postupy, které vychazeji ze
Safarovy metodiky A,B,C,D... pro neodkladnou resuscitaci (NR). Je urcena k zajisténi zakladni podminky
preziti, kterou je obéh okyslicené krve v organizmu postizeném nahlym selhanim dychani a/nebo
krevniho obéhu. Urgentni medicina (UM) je oborem, ktery se vénuje diagnostice a léCeni nahle vzniklych
zavaznych az kritickych stavll u postizenych vSech vékovych skupin. Zasahuje do problematiky celé fady
medicinskych obor( a specializaci. DdleZitost a priorita véasného a kvalitniho zasahu jiz v pfednemocnicni
fazi, ktery do velké miry rozhoduje o dalSim preZiti pacienta, je zmifovana v nové terminologii réiznych
obortl. Vzpomenme napriklad traumatologii a dlezitost ,zlaté hodiny" (nebo ,platinové ¢tvrthodiny™) pri
oSetfovani zavazného traumatu, d¢ineurologii a ,terapeutické okno" pfi |éCbé nahlé cévni pFihody
mozkové. Kvalitni PNP ma u vétsiny urgentnich stavd doslova klicovou Ulohu.

Pokrok v mediciné a aplikace védeckych poznatkl jsou bezprostiedné nasledovany personalnim
zajisténim, technologickym vybavenim vyjezdovych skupin a mohutnymi organiza¢nimi zménami.
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Rychlost a dosazitelnost poskytnuté péce jsou stejné dllezité jako jeji kvalita. Vyuzivani nejmodernéjsich
technologii pfi vyhodnocovani vyzev pfijimanych na tisfiovou linku je samoziejmosti. Pro srovnani:
vyjezdové skupiny ZZS hl.m.Prahy vyjizdéji denné k vice nez 250 pripadiim aktivovanym pres tisnovou
linku, naproti tomu Hasi¢sky zachranny sbor (HZS) hl.m.Prahy je denné volan k 16 — 18 pfipad@im. Pro
béZného obcana se stala moZnost volani na tisfiovou linku 155 s ofekavanim UspéSného zasahu ZZS
samoziejmosti. Medicina urgentnich stavll vSak neni vSemocna. Rizika vyplyvajici z prace lékare ZZS
jsou v soucasnych podminkach neobvykle vysoka.

I1I.

Urgentni medicina ma oproti klasickému Iékarskému pristupu k pacientovi jednu zvlastnost: nejprve jsme
nuceni zvladnout zivot ohrozujici situaci stabilizaci vitalnich funkci a Castokrat teprve zpétné zjiStujeme
pri¢inu stavu. Tehdy dodrzujeme princip pyramidy Zivota se stanovenim jasnych priorit. V ¢innosti lékaie
zachranné sluzby je samozfejmosti prace pod Casovym tlakem, stres z oCekavani sloZitého pFipadu a
nasledné obava z vlastniho selhani. Od zachranného tymu je na misté oCekavana empatie, rychlost,
rozhodnost a pomoc. Pokud predpoklad zachrany neni napinén, miZze dojit k prenaseni odpovédnosti za
neodvratny osud na Cleny zachranného tymu. V nasi populaci je znalost postupll neodkladné resuscitace a
prvni pomoci na obecné velmi nizké urovni. Neznalost téchto elementarnich zasad spolu s neznalosti
povahy prace ZZS Casto byvaji zdrojem nepfijemnych nedorozuméni a stiznosti.

Prikladem budiz 40 minut trvajici kardiopulmocerebralni resuscitace (KPCR) provadéna lege artis
vyjezdovou skupinou na misté vzniku nahlé zastavy obéhu. Pacient presto zemrel a rodina si stézuje, ze
nebyl urgentné prevezen do nemocnice. Pfi zevrubném prozkoumani stiznosti se nalezne jedina zavada
v oSetreni, nikoliv vSak ze strany zachranarl: do pfijezdu vyjezdové skupiny pacient nebyl laicky
resuscitovan. Nadéje na preziti tak byla vazné narusena jiz pred prijezdem zachranné sluzby. Cela
zaleZitost vsak, na podnét rodiny pacienta, stejné konci v rukou organ{ cinnych v trestnim Fizeni, lékar
vyjezdové skupiny je bombardovan vyhrlznymi telefonaty a je evidentni, Ze jedinou satisfakci pro
pozUstalé by bylo jeho tvrdé potrestani — i kdyz bezddvodné.

Stres a lidsky faktor u neodkladné resuscitace je obecné malo diskutovan. Postupy neodkladné resuscitace
jsou zatizeny skepsi. Balancovani na hranici smrti pfi provadéni neodkladné resuscitace je velkou zatézi
pro vSechny cleny vyjezdové skupiny. Na lékafi pak lezi nejvétSi balvan odpovédnosti za spravné
rozhodnuti pod ¢asovym tlakem a pod vlivem okoli. Navic pfistupuje velké procento pacientd, u kterych je
neodkladna resuscitace ukoncena na misté jako nelspésna, tedy konstatovanim smrti. Mezi prezivajicimi
pacienty byva vétSina postizena zavaznym nezvratnym posthypoxickym poskozenim mozku. Na ZZS
hl.m.Prahy je ro¢né resuscitovano bezmala 400 pacientd, z nichZ pfiblizné 50% prezije KPCR na misté a je
dopraveno do cilového zdravotnického zafizeni. Z téchto prezivajich se vSak do normalniho zivota vraci
maly pocet. KPCR je sama o sobé stresujici a Casto vede k dlouhodobym psychickym a fyzickym
nasledkdim: k demotivaci, Unaveé, nejistoté, k patickému smutku, chronické Uzkosti, depresi, seslosti a k
pred¢asnému starnuti - tedy k syndromu vyhoreni.

Samoziejmé, KPCR tvofi jen maly podil vyjezdl Iékare ZZS. Nicméné plati, Ze obrovskym stresorem, ktery
Ize na prikladu KPCR zobecnit, je chronicka konfrontace s hrliznymi, Casto beznadéjnymi situacemi
bezprostfedniho ohrozeni Zivota a umirani s okamZitou zodpovédnosti za jejich feSeni. DalSimi
diagnostickymi skupinami pacientl jejichz oSetfeni patfi k tém nejvypjatéjsSim, jsou napfiklad
polytraumatizmy (dopravni nehody, pady z vySe, stavy po napadeni) nebo jakékoliv dité v bezprostfednim
a nahlém ohrozeni Zivota.

Podil skupiny psychiatrickych pacientll na vyjezdech ZZS rozhodné neni zanedbatelny. Psychologicka
prlprava pro Uspésné premlouvani sebevraha nad Nuselskym mostem (Ci jinou propasti) se stava
nezbytnosti, stejné jako takticky pfistup k pacientovi, ktery ohroZuje své okoli. Vyznamnym stresorem se
mdZe stat nezbytnost provadét vykony neodkladné péce za krajné nepfiznivych podminek klimatickych,
v improvizovaném prostredi bytd, silnic, terénu, lesa, ve vyskach, vracich po dopravnich nehodach atd., to
vSe za prisné kontroly nekritické verejnosti. Mnohy lékaf ZZS tak zazije defibrilaci v hustém lijaku,
endotrachealni intubaci pacienta zaklinéného v troskach automobilu, ¢i interval nejistoty o akvirovani
nakazy po potfisnéni krvi rizikového pacienta.
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Malo znamou skuteCnosti také je, ze v souCasném systému zdravotni péce |ékafi ZZS vyijizdéji ohledavat
zemrelé. Tedy nejen stavy, kde je Umrti nejisté, ale napfiklad jsou volani policii k mrtvolam s hnilobnymi
zménami, vrazdam a sebevrazdam, kuriozity jsou ohledani kosternich zbytkd ¢i napf. torza trupl a
koncetin jako disledky nasilnych trestnych c¢ind. Tyto situace autor ¢lanku vnima jako zneuziti systému
PNP a prace lékare a suplovani hluchych mist ve zdravotnickém ¢i policejnim systému.

Hluk s rychlou jizdou na sirény a majaky je ,standardnim® stresorem. Snaha o zkraceni dojezdovych ¢ast
pfi souCasné dopravni situaci s absenci ohleduplnosti vétSiny Fidi¢l vede Casto k riskantnim situacim.
Dopravnich nehod sanitnich voz{ pfibyva, a co hilife, pfibylo smrtelnych nehod vyjezdovych skupin.
DalSimi riziky jsou infekéni onemocnéni a moznost akvirovani nakazy. Toto riziko potencuje fakt, ze Iékar
ZZS pecCuje o pacienty s minimem informaci o jejich zdravotnim stavu. Rizikem se stava infekce dfive
spiSe opomijena, totiz TBC. Zatimco pfipad infekce HIV akvirovany zdravotnikem u nas jeSté nebyl
popsan, incidence pripadll nakazy TBC narlista pravé u zdravotnikl prvniho kontaktu. Nakaza hepatitidou
je stale velkou hrozbou, zejména u problémové skupiny toxikomand. Mimochodem oSetfeni toxikomand
ve vypjatych stavech, napfiklad predavkovani ¢i toxickych psychoz, lezi zcela na bedrech ZZS, a pii
narlstajicim poCtu téchto pacientdl vyvstava pro vétSinu lékarll ZZS otazka o ucelovosti vynaloZenych
penéz na protidrogovou problematiku.

Iv.

Riziko socialni deprivace je u prace lékare ZZS Casto zbytecné, tudiz nejsmutnéjsi. Nedostatecna pravni
ochrana, nevyjasnéné kompetence a rizikové postaveni Clend vyjezdovych skupin pro absenci zakona o
ZZS presto, ze dosSlo k obrovskému kvalitativnimu pokroku v urgentni medicing, je faktem. - Tlak
nelékarskych profesi, kterému se |ékafi ZZS prakticky nemohou branit a pro ktery jsou snadnou kofisti
roste: média, bulvar, advokacie. Klasickym prikladem jsou novinové Clanky tvorfené a psané v lepsim
pripadé pfi pouze povrchni znalosti problematiky, ¢i s touhou po senzaci, v horSim pripadé vyslovené
pomlouvacné, snad dokonce na objednavku, nebo za ucelem zvySeni nakladu. Témto praktikam nejsou
schopny se vyhnout ani takzvané seridzni deniky s velkym nakladem. Uspéchy ZZS jsou ignorovany, zato
sebemensi naznak pochybeni ¢i mozného selhani lékare ZZS maiji pro novinarskou profesi neuvéritelnou
afinitu.

V.

DalSimi faktory, které maiji bezprostredni vliv na praci lékafe ZZS jsou: nutnost vysoké odbornosti s
pripravenosti versus spoleCenské postaveni a demotivujici ohodnoceni prace ve srovnani s jinymi
profesemi. Na sklonku roku 1998 byl ministerstvem zdravotnictvi schvalen a ministrem zfizen novy
nastavbovy obor ,urgentni medicina“, ktery jako jediny obsahuje i kapitoly z mediciny katastrof. Tento
zrod byl navic slavnostné posvécen samotnym profesorem Safarem v bfeznu 1999 v Praze na slavnostnim
seminafi v IPVZ o urgentni medicin€. Profesor Safar, otec postupli moderni KPCR, se tehdy velmi
pochvalné vyjadfil o systému fungovani PNP v Ceské republice. Bylo tak dovrSeno usili I€kafl ZZS, Ceské
spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP a Katedry urgentni mediciny a mediciny
katastrof IPVZ s cilem, aby vsichni Iékafi pracujici v ZZS méli zazemi teoretického vzdélavani a Sanci
dalsiho odborného rlistu rozvijenim védecko vyzkumné prace a podilem na vyuce na lékarskych fakultach.
To je normalni u medicinskych obord s mnohem uZzsim spektrem moznych diagnostickych skupin a
nesrovnatelné mensi mirou zodpovédnosti. Nicméné, snaha lékafd ZZS o dosazeni specifické odbornosti
byla korunovana Uspéchem aZ na prahu nového tisicileti. Specializacni atestace v oboru urgentni medicina
je v soucasnosti nejen motivujicim faktorem pro leékafe v ZZS, ale hlavné garantem odbornosti pro
zastavani funkénich mist v ZZS a na oddélenich urgentniho pfijmu nemocnic. Je udivujici, Ze MZ CR
v soucasnosti nerespektuje pozadavek na odbornost v urgentni mediciné pfi vypisovani vybérovych Fizeni
na vedouci mista v ZZS.
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VI.

Obor urgentni medicina ma pred sebou pres vSechny Uspéchy jesté dlouhou cestu. Patet ZZS tvori
nadSeni Iékari, ktefi neztratili chut’ zachranovat pres vSechny vySe popsané potize a protivenstvi. AvSak
vysoké pozadavky na odbornost, kvalitu, zodpovédnost a zaroven vysoka rizika pfi nizkém ohodnoceni,
vytvareji pro Iékare zachrannych sluzeb prostiedi demotivujici. Z kvalifikovanych lékarl na zachrannych
sluzbach se tak stava nedostatkova profese (podivejme se do nékterych zdravotnickych ¢asopisd ¢i novin
na odstavec inzeraty - pfijmeme). Nedopustme, aby se tato nepfizniva situace prohlubovala, nebot’ zatim
jesté mame byt na co hrdi.

A co na zavér poprat doposud nadSenym lékaflim ZZS? Nenechte se otravit prolhanym novinarem,
zkorumpovanym politikem ¢i neschopnym Urednikem. I jen jeden zachranény zivot za to stoji.

MUDr.Jifi Knor

primar ZZS hl.m.Prahy
uszs
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