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MŮJ NEJHORŠÍ PŘÍPAD



Mám osobní střet zájmů
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„Dnem, kdy nastoupíte na lékařskou fakultu, 

si začínáte budovat svůj vlastní hřbitov.“
— Prof. Jonas Allitt, Erich Segal: Doctors (1988)
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Co bylo na hraně 

života a smrti ?

Co je to 

„nejhorší případ“ ?

Kdy jsem (ne)

věděl jak na to?

Když jsem 

udělal chybu ?

Když někdo jiný

udělal chybu?



Můj „nejhorší případ“ byl,

když jsem nemohl udělat nic…



▪ 36letý muž

▪ po Bentallově operaci před 2 roky

▪ jinak zdravý

▪ reoperace

▪ triatlonista

▪ ředitel základní školy

▪ otec 2 dětí

▪ březen 2005





▪ doba předECMOvá
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Pro všechny problémy máme řešení 

Pro sebe máme mlčení





SECOND VICTIM 
SYNDROM



SECOND VICTIM SYNDROM

„Second victim“ = zdravotník zasažený neočekávaným závažným klinickým
případem, chybou nebo úmrtím pacienta, se stává obětí v tom smyslu, že je 
událostí traumatizován.

Pocity viny, úzkost, nespavost, ztráta sebedůvěry, syndrom vyhoření

Až 50 % zdravotníků někdy prožilo událost se závažným emocionálním dopadem

Wu AW. N Engl J Med. 2000; 347:1931–1933.



MODELY POST-INCIDENTNÍ PODPORY
1️⃣ CISM – Critical Incident Stress Management

▪ Strukturovaný systém (debriefing, defusing, follow-up)

▪ Doporučen pro urgentní týmy a anesteziologii

Mitchell JT, Everly GS. Int J Emerg Ment Health. 2001; 3:139–146

2️⃣ Peer-support programy

▪ Kolegiální podpora trénovanými zdravotníky po závažné události

forYOU Team (University of Missouri Health Care)

Scott SD et al. J Patient Saf. 2010; 6:29–35

3️⃣ Resilience programs (NHS, Mayo Clinic)

▪ Integrované programy duševní podpory a krizové linky

West CP et al. JAMA. 2020; 323(6):603–604



ESAIC (2022): každé ARO by mělo mít definovaný peer-support system

Association of Anaesthetists (2021): integrovat psychologickou péči do M&M meetingů

ČSARIM: podpora týmů psychologické první pomoci (COVID-19, 2020–2023)







To nemůže být 

v práci, tam si pro

pomoc nikdo 

nepřijde!



Ne vždycky můžeme zachránit pacienta

Ale vždy musíme zachránit sebe navzájem



jan.blaha@vfn.cz


