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MUDr. Jana Seblova, Ph.D., FESEM

Vystudovala 3. LF UK, kde poté absolvovala i doktorské studium
oboru preventivni medicina a obhdjila dizertaci na téma zatéze
a stresu zdravotnikil ZZS. Atestovala z obort anesteziologie a re-
suscitace a z urgentni mediciny. Témér 30 let se vénuje oboru ur-
gentni medicina. Byla 12 let pfedsedkyni Spole¢nosti urgentni me-
diciny a mediciny katastrof CLS JEP, nyni v ni piisobi jako védecky
sekretaf. Na stejné pozici pracovala i ve vykonném vyboru Evrop-
ské spolecnosti urgentni mediciny (EUSEM). V téze spole¢nosti
také byla 6 let predsedkyni sekce pfednemocni¢ni péce, ti¢astnila
se tvorby evropského vzdélavaciho programu a v soucasné dobé
je ¢lenkou etického vyboru EUSEM. Od roku 1998 je vedouci re-
daktorkou odborného ¢asopisu Urgentni medicina. Ve vyzkumu se
vénuje otazkam psychické zatéze zdravotnikd, etice, sepsi a dalsim
témattim. Za prinos Ceské i evropské urgentni mediciné obdrzela
titul Fellow of Society of Emergency Medicine (FESEM).

Doc. MUDr. Jaromir Matéjek, Ph.D., Th.D., LL.M.

Pitednosta Ustavu humanitnich studii v lékaistvi 1. LF UK, spo-
luzakladatel a predseda Institutu pro etické poradenstvi ve zdra-
votnictvi, z. s., koordinator tymu pro etické poradenstvi Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, predseda sekce pro etiku Ceské
spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP, ¢len etické komise Mini-
sterstva zdravotnictvi CR. Do Ceské republiky ptinesl etické pora-
denstvi ve zdravotnictvi, je drzitelem nejvys$si némecké kvalifikace
v oblasti etického poradenstvi, organizuje zakladni kurz etického
poradenstvi akreditovany u Akademie fiir Ethik in der Medizin.
Kurz poskytuje komplexni vzdélani v etickém poradenstvi, jeho
absolventi ziskévaji zakladni kvalifikaci K1 (Ethikberater, eticky
konzultant). Je autorem knihy Etické poradenstvi: jak tesit etické
problémy kazdodenni mediciny. Dal$imi oblastmi jeho odborného
zajmu jsou dfive vyslovend prani pacientt a zastupné rozhodovani
za pacienty.
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Spoluautofri

PhDr. David Cerny, Ph.D.

Filozof a etik. Vénuje se aplikované etice (v biomediciné, umeélé
inteligenci a dalSich oblastech). Je autorem nékolika monogra-
fii, napt. Eutanazie a dobry Zivot (Filosofia, 2021), The Principle
of Double Effect. A History and Philosophical Defense (Routledge,
2020) ¢i (spole¢né s R. Jenkinsem a T. Htibkem) Autonomous
Vehicle Ethics. Trolley Problem and Beyond (Oxford University
Press, 2022), a celé fady odbornych studii. V souc¢asné dobé pra-
cuje na spole¢né monografii o robofilozofii a vénuje se také teorii
spravedlivé valky.

JUDr. Vladimira Dvorakova

Vystudovala Pravnickou fakultu Univerzity Karlovy. Radu let pii-
sobila jako podnikovy pravnik. Ve zdravotnictvi pracuje od roku
2003, nejprve jako vedouci pravniho odboru fakultni nemocnice,
od roku 2012 jako nemocni¢ni ombudsman a vedouci samostat-
ného oddéleni. Na Pravnické fakulté Univerzity Karlovy vyucovala
obcanské pravo, poslednich 16 let se zabyvé prednaskovymi aktivi-
tami, zejména v oblasti prava medicinského (FN Motol, 2. LF UK,
IPVZ, CLK, Academia Hygieia, odborné konference a dalsi fora).
Vénuje se publika¢ni ¢innosti, do roku 2003 zejména v oblasti pra-
va ob¢anského (je ¢lenkou autorského kolektivu ué¢ebnice Obcan-
ské pravo hmotné, Komentdre k oblanskému zdkoniku a Slovniku
Ceského prdva), od roku 2004 v oblasti prava medicinského - je
¢lenkou autorského kolektivu publikace Zdravotnictvi a pravo
a autorkou rady ¢lankd s medicinskopravni tematikou.

PhDr. Ing. Petr Krohe

Pracuje jako terapeut a nemocni¢ni kaplan na Psychiatrické klinice
1. LF UK a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Externé pred-
nasi na 1. LF UK. V 80. letech tajné vystudoval ,,podzemni uni-
verzitu“ (obor teologie). Absolvoval rovnéz inzenyrské studium na
FAST VUT Brno, teologickou fakultu UP Olomouc, psychosocial-
ni védy na HTF UK Praha a doktorat ziskal na Filozofické fakulté
UK Praha. Absolvoval rovnéz odbornou stdz v Newbold College
(Anglie). Ma vycvik v logoterapii a muzikoterapii. Pusobil také na
univerzitach v Olomouci, Brné a Opavé. Zabyva se vyzkumy v ob-
lasti komunikace, pisobeni zvukii na lidskou psychiku a otdzkami
vlivu nenabozenské spirituality na ¢lovéka.
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MUDry. Lukas Maly

Plisobi jako asistent na Ustavu etiky a humanitnich studif 3. LF UK
a lékar ve Slezské nemocnici v Opavé (interni oddéleni, dialyza
a JIP) a v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
v Praze na oddéleni paliativni péce. Vice nez deset let se vénu-
je humanitarni pomoci a rozvojové spolupréci v klinické praxi ve
vychodni Africe (Uganda, Kena). Je zastupce manazera projektu
Itibo (ADRA CR) a vedouci lékat stazi studentt mediciny v Itibo
Mission Hospital v Keni. Za praci v Africe obdrzel Mimoradnou
cenu rektora UK a ocenéni Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovy-
chovy (oboji 2016).

Mgr. Radek Mathauser, DiS.

Zdravotnické povolani vykonava jako zdravotnicky zachranar pro
urgentni medicinu a referent Vzdélavaciho a vycvikového stredis-
ka ZZS KHK. Dlouhodobé se vénuje pripravé NLZP a lékatt v ob-
lasti prednemocni¢ni neodkladné péce a vyuce zakladni i rozsifené
resuscitace v certifikovanych kurzech ERC. Patfi mezi ¢leny vybo-
ru Ceské resuscita¢ni rady. Spole¢né s MUDr. Toméasem Veletou
a MUDr. Petrem Grenarem je spoluautorem podcastu Zlutd bedna,

ktery se vénuje urgentni mediciné z netradi¢nich uhl pohledu.

Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D.

Pusobi jako odborny asistent a vedouci katedry Specializace ve zdra-
votnictvi na Vysoké $kole zdravotnické v Praze. Je zodpovédny za
predméty Komunikace, Prevence nésili, Sebeochrana a simula¢ni
vyuka - fe$eni nasilného chovani pacientti a/nebo jejich ptibuznych.
Doktorské studium absolvoval na Jiho¢eské univerzité v Ceskych Bu-
déjovicich (specializace v oSetfovatelstvi, Zdravotné socialni fakulta;
téma: Fenomén nasili v o$etfovatelstvi v CR). Jaroslav Pekara je ses-
tra se specializaci pro intenzivni pé¢i a zdravotnicky zachranat, ve
zdravotnictvi ma praxi pres 15 let. Byl zapojen do nékolika projektt
tykajicich se prevence nésili v ¢eském zdravotnictvi, v soucasné dobé
se zamétuje na priklady dobré praxe v zahranici, které se snazi im-
plementovat v CR. Je ¢lenem Spole¢nosti urgentni mediciny a medi-
ciny katastrof CLS JEP, skupiny pro bezpe¢nost persondlu u Aesculap
Akademie a ¢len European Violence in Psychiatry Research Group.
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PhDr. David Peian, Ph.D., LL.M., FERC

V soucasné dobé pusobi jako odborny asistent na Klinice aneste-
ziologie a resuscitace 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady a na referatu pro védeckou ¢innost a projekty Zdravot-
nické zachranné sluzby Karlovarského kraje. V pfednemocni¢ni
neodkladné pé¢i pracuje jako zdravotnicky zachrandr se speciali-
zaci pro urgentni medicinu. Je ¢lenem vyboru Ceské resuscitacni
rady, predsedou sekce nelékarskych zdravotnickych pracovniki
Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP a ¢le-
nem Advanced Life Support Science and Education Committee
Evropské resuscitacni rady.

Dominika Seblova, Ph.D., MSc., BcA.

Je socialni epidemiolozka; studovala zejména nerovnost ve zdra-
votni péci z interdisciplinarni perspektivy. Magisterské studium
absolvovala na Center for Health Equity Studies na Stockholmské
univerzité a postgradualni studium v epidemiologii na Karolinska
Institutet ve Stockholmu ve Svédsku. Béhem postdoktoralniho sti-
pendia na Columbia University v New Yorku v USA ziskala grant
Alzheimer’s Association a National Institute of Aging prostfednic-
tvim Alzheimer’s Disease Coordinating Center. V Ceské republice
ziskala juniorsky AZV grant MZ CR a PRIMUS grant vyzkumné-
ho programu Karlovy univerzity v Praze. Specializuje se predevsim
na zdravi starnouci populace, zejména na to, jak socidlni faktory
ovliviuji rozdily v kognitivnich schopnostech a ve vyskytu Alzhei-
merovy nemoci a demenci béhem starnuti. Pracovala téZ v oblasti
aplikovaného vetejného zdravotnictvi v Center for Epidemiology
and Community Medicine (Stockholm, Svédsko) a podili se na
vyzkumu i v dalsich oblastech, mj. v urgentni mediciné, v oblasti
dusevniho zdravi a psychické zatéze.

Mgr. Marek Uhlif

Vystudoval obor diplomovany zdravotnicky zdchranat na vyssi
e & zdravotnické skole, Zurnalistiku a management ve zdravotnictvi na
UK v Praze. Pracoval u zdravotnické zachranné sluzby, na odbo-
ru bezpecnosti a krizového fizeni MZ CR a ve vyzkumném tymu
EuroHealth Consumer Index v Bruselu. V letech 2012-2018 1idil
domaci hospic Cesta domti v Praze. V soucasnosti pracuje jako
operator Zdravotnického opera¢niho stfediska ZZS hl. m. Prahy
a je vedoucim projektu Paliativni péce v prostfedi zdravotnické za-
chranné sluzby v Centru paliativni péce.
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Mgr. Nina Wancova, Ph.D.

Vystudovala nejprve Zurnalistiku se zaméfenim na audiovizual-
ni média, poté tvirci psani, nasledné nova média a v doktorském
studiu na Filozofické fakulté¢ Univerzity Karlovy (FF UK) se vé-
novala aplikaci novych médii a technologii v muzeich. V letech
2007-2009 pracovala jako tiskova mluvei Zdravotnické zachranné
sluzby Stredoceského kraje a od roku 2006 se podili na tvorbé ¢aso-
pisu Urgentni medicina. Rozviji praxi, v niz jsou technologie a nova
média vyuzivana smysluplné a s respektem k potfebam uzivateld.
Aktudlné pracuje na Ustavu informacnich studii a knihovnictvi
FF UK, kde se vénuje vyuce, vyzkumu a muzejnim projekttm.

MUDry. Irena Zavadova

Vystudovala 1. LF UK. Profesni drahu zahdjila ve Vieobecné fa-
kultni nemocnici v Praze. Atestovala z vnitfniho 1ékafstvi a z pa-
liativni mediciny, které se vénuje od roku 2009. Od roku 2012 vede
zdravotnicky tym doméciho hospice Cesta domtl a ve stejném roce
rovnéz prevzala vedeni subkatedry paliativni mediciny IPVZ. Vé-
nuje se vyuce medikil na 1. LF UK. Je spoluautorkou nékolika od-
bornych knih v oboru paliativni medicina, ¢lenkou redakéni rady
&asopisu Paliativni medicina, mistoptedsedkyni Ceské spole¢nosti
paliativni mediciny CLS JEP a vedouci jeji pracovni skupiny Mo-
bilni specializovana paliativni péce. Je seniorni lektorkou kurzu
komunika¢nich dovednosti ESPERO.
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Seznam zkratek

CRP C-reaktivni protein

CT computed tomography, vypocetni tomografie

CLK Ceska lékaiskd komora

DNAR do not attempt resuscitation

DNR do not resuscitate

EBM evidence based medicine, medicina zaloZena na dtikazech

ECMO extrakorpordlni membranova oxygenace

ERC European Resuscitation Council, Evropska resuscita¢ni rada

ESAS Edmonton Symptom Assessment Scale

EUSEM  European Society for Emergency Medicine, Evropska spole¢nost urgentni mediciny
etCO, end-tidal CoO,, koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu

FDA Food and Drug Administration, Utad pro kontrolu 1éiv a potravin

GCS Glasgow Coma Scale

HDP hruby doméci produkt

HIV human immunodeficiency virus, virus lidské imunitni nedostate¢nosti
CHOPN  chronicka obstrukéni plicni nemoc

iv. intravenézni, intravendézné

ICD interni kardioverter-defibrildtor

ILCOR  International Liaison Committee on Resuscitation, Mezinarodni sty¢ny vybor pro resuscitaci
1ZS integrovany zachranny systém

JIP jednotka intenzivni péce

KPR kardiopulmonalni resuscitace

LSPP 1ékatska sluzba prvni pomoci

MP méstska policie

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci CR

MSSE Mini-Suffering State Examination, $kéla distresu pro pacienty s demenci

NICE National Institute for Health and Care Excellence
NLZP nelékatsky zdravotnicky pracovnik

OSN Organizace spojenych narodii

PCR Policie Ceské republiky

PDCA Plan - Do - Check - Act

p.o. peroralni, peroralné

PPS Palliative Performance Scale, paliativni $kala funkéni zdatnosti

RLP rychla 1ékafska pomoc

ROSC restore of spontaneous circulation, obnova spontanniho krevniho obéhu
RZP rychla zdravotnickd pomoc

s.C. subkutanni, subkutanné

SOFA Sequential Organ Failure Assessment, skore hodnoceni sekvenéniho selhani organt
SpO, saturace krve kyslikem

TK tlak krve

TRN tuberkuloza a respira¢ni nemoci

UP urgentni piijem

USD americky dolar

USG ultrasonografie

WHO World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace

WMA World Medical Association, Svétova lékai'ska asociace

Z0S zdravotnické operacni stiedisko

778 zdravotnicka zdchranna sluzba



Uvod .

Uvod

K zajmu o problematiku etiky v urgentni mediciné mé privedly otazky, které jsem si
béhem prace ve zdravotnické zdchranné sluzbé a na urgentnim prijmu kladla. Na né-
které z nich jsem nenalezla uspokojivou odpoveéd dodnes — uspokojivé a jasné odpove-
di mozna ani nejsou. Presto si otdzky musime klast a odpovédi se snazit hledat. Vzdyt
jsme se nakonec u kazdého svého pacienta a v kazdé klinické situaci rozhodnout mu-
seli a v ten okamzik jsme volili ten zpisob 1é¢by, ktery jsme vyhodnotili jako nejlepsi
z moznych nebo alespon jako nejméné $patny.

O bioetice a etice existuje bohatd literatura uz i v Ceské republice. Tématu se dlou-
hodobé vénuje i Ceska lékaiskd komora. Pro urgentni medicinu jsou vSak charakteri-
stické nékteré problémy ¢i situace, o kterych se zatim prili§ nediskutovalo, nebo nikoli
v kontextu prednemocnicni péce a urgentniho pfijmu. Pravé ty se snazime na nasle-
dujicich strankach zmapovat. Neklademe si za cil teoretickou ucebnici vSech aspektit
spojenych s urgentni medicinou - vétsina autort je z praxe. Mame podobné zkusenosti
a sdilime podobné nejistoty, ptame se sami sebe na podobné véci.

Kdy nase schopnosti zvratit okamzik klinické smrti predstavuji pro pacienta jedi-
nou nadéji a kdy naopak $kodi?

Jak najit rovhovahu mezi pravy pacienta, jeho autonomii, prospéchem a bezpecnou
lé¢bou a pravni jistotou zdravotnika?

Co se smi a co nesmi v pfipadé katastrof? A kdo ma prévo to rozhodnout?

Jak zajistit soukromi pacientil ve vefejném prostoru, doslova na ulici, a jak se vy-
rovnat s pravem vefejnosti na informace prostfednictvim médii? Jak zabranit ,.civilni
zurnalistice®, nesvazané zadnymi etickymi kodexy? A jde to vitbec?

Jak se poprat s predsudky, které mame a viibec si je neuvédomujeme? Jak se vyrov-
nat s o$etfovanim pacienttl, s nimiz mame problém?

Co kdyz musime fesit situace, které presahuji nase kompetence a nikde v dosahu
neni ptislu$ny odbornik ¢i specialista?

Jaké jsou univerzalné platné etické principy, pouzitelné v urgentni mediciné? A ne-
patfi jen do ti$e pohadek, sni a prani?

Obor je nékdy verfejnosti i samotnymi poskytovateli voiman jako aké¢ni, v némz se
zdravotnici neustale ocitaji uprostied viru kritickych situaci a mimoradnych udalosti
a na pochyby ¢i subtilnéj$i pfistup neni ¢as. Od toho je krok k predstavé, ze kdyz se
zachranuje, vSe ostatni jde stranou, Ze tato snaha je nadfazena vSemu, je spravna sama
o sobé a nikdo ji nema prekazet. Pokud v$ak opravdu chceme prospét svym pacientim,
musime jim naslouchat, ptat se jich a predevsim je respektovat. Pfijimat jejich volby,
predstavy a prani. Jen malokdy musime rozhodovat za své pacienty, ale v jejich nejlep-
$im z&jmu, v drtivé vétsiné pripadi se s nimi miizeme domluvit a i v kratkém ¢asovém
intervalu se snazit pochopit a prijimat jejich zivotni normy, nesoudit je podle svych.

Urgentni medicina byva nazyvana socialni a zdravotni zachrannou siti - na ur-
gentnim prijmu najde oSetfeni a tocisté kazdy, a to i ve zdravotnickych systémech,
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které jsou zaloZeny vyhradné na trznim principu. Pokud se ubrdnite syndromu vyho-
feni a zachovate si zdjem o pacienty a jejich zivotni ptibéhy, nékdy lidsky i medicinsky
zna¢né komplikované,, bude vdm odménou nadhled a tolerance k nejriznéjsim lid-
skym pokleskiim i omyltim. V tomto je urgentni medicina globalizovanym oborem,
spektrum pacientu je stejné kdekoli na svété, na kazdé zachranné sluzbé a kazdém
urgentnim prijmu ve vech myslitelnych lokalitach.

Vétsinou kapitol této knihy se jako ¢ervena nit vine problematika komunikace. Me-
dicina stoji a pada se vztahy - s pacienty a jejich pfibuznymi, ale i mezi zdravotniky
a kolegy. Urgentni medicina ztstava jednim z poslednich obort, které musi vidét pa-
cienta nejen jako ¢lovéka v jeho celistvosti, ale v kontextu jeho Zivotniho pribéhu. Tim,
ze musi resit akutni problém ted a tady, musi onen celek umét vnimat a fesit priority.
Nelze vystacit s oborovymi klapkami, neexistuji.

Pro eticky pristup k pacienttim nemusite znat zaklady filozofie, riizné skoly a systé-
my, je pouze potieba poznat sam sebe, ujasnit si hodnoty a postoje a umét je reflektovat
i obhdjit. Neni to snadné a nékdy to boli, je to prace na cely profesni zivot. K tomu, aby
byl ¢lovék i dobrym lékatem, sestrou ¢i zachranarem, staci udrzet si zdjem — o medi-
cinu i o lidi.

Pokud se tato kniha stane alespon malou inspiraci a pobidkou k zamysleni, budeme
za autorsky tym velice radi.

Jana Seblova
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Zakladni principy etiky v urgentni medicine

Jaromir Matéjek

I kdyz se na prvni pohled zd3, ze v urgentni mediciné se v§e odehrava automaticky, ze
v ni neni ¢as ani prostor na etické uvahy, prece je pfi hlub§im pohledu tfeba se ptat,
pro¢ v urgentni mediciné délame, co délame. Muzeme premyslet, pro¢ se vlastné etice
urgentni mediciny vénovat, co jsou zakladni principy etiky urgentni mediciny, zda jsou
etické principy v urgentni mediciné jiné nez v ostatnich medicinskych oborech a co je
pro urgentni medicinu specifické a jakou roli to hraje nebo muze hrat v etické reflexi
tohoto oboru.

Soucasna lékarska etika je rimovana a strukturovana jednak etikou lidskych prav, jed-
nak principy autonomie, beneficence, nonmaleficence a spravedlnosti, jak o nich pisi
predev$im Beauchamp a Childress v Principles of Biomedical Ethics. V této Casti pii-
spévku se védomé pridrzuji struktury svého textu Etika prvni pomoci. Cinim tak proto,
ze ramce etiky prvni pomoci jsou podle mého nazoru identické s ramci etiky urgentni
mediciny viibec. Chci tak poukazat na provazanost obou obsahovych témat.

Jako presvédcivé se mi jevi tvrzeni dvou americkych profesorek, Nancy Dubler Nevelof-
fové a Carol Liebmanové, které prisly s konceptem principled resolution (Dubler Neve-
loff a Liebman, 118-119). ,,Principled resolution je takovy ptistup k teseni konfliktu, kdy
vysledkem procesu je plan, ktery je v souladu s jasné ptijatymi etickymi principy, platnou
legislativou a rozhodnutimi soudiu. Takové feSeni pak musi byt do pacientovy dokumen-
tace zapsdno tak, Ze vysvétluje logiku pripadu, popisuje etické dilema a v detailech i jed-
notlivé aspekty ptijatého feseni“ (Dubler Neveloff a Liebman, 14). ,, Principled resolution
definuje hranice ptijatelného spektra zdvéri, které ten, kdo se md rozhodnout, miizZe
prijmout” (Dubler Neveloff a Liebman, 14-15).

Ma-li tedy byt rozhodnuti i v ramci urgentni mediciny eticky nekonfliktni, musi
souznit s vyzadovanymi etickymi principy, platnou legislativou a vydanymi judikaty.
Etické a pravni normy vytyc¢uji, co je pro spole¢nost i jednotlivce akceptovatelné. Do-
stane-li se prijaté rozhodnuti do konfliktu s etikou, nejde o akademicky problém, ale
vznika konflikt bud s jednotlivcem, nebo se spole¢nosti. Proto je pro medicinu jako
celek zasadni etické a pravni normy znat a pfedevsim je respektovat. Debata o platnosti
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