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VELKÁ PĚTKA URGENTNÍ MEDICÍNY?
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PROMĚNY URGENTNÍ MEDICÍNY
V UPLYNULÝCH 30 LETECH…

• ŽÁDNÁ urgentní medicína 
• ŽÁDNÝ systém, 

individuální přístup, 
centrová péče

• (TÉMĚŘ) ŽÁDNÉ urgentní 
příjmy

• NEROVNOMĚRNÁ 
dostupnost 
přednemocniční 
neodkladné péče co do 
rozmístění ZZS i kvality 
poskytovatelů 



KVALIFIKACE POSKYTOVATELŮ 
TECHNICKÉ MOŽNOSTI

POČÁTEK BUDOVÁNÍ SÍTĚURGENTNÍCH PŘÍJMŮ

LEGISLATIVA A ZÁKLADY SYSTÉMU

• Nová zdravotnická legislativa
• Definováno požadované vzdělávání   
 lékařů (specializace urgentní 
medicíny, zdravotnický záchranář i 
pro UP)
•Postupné budování systému 
přednemocniční nedokladné péče
•Začátek řešení sítě urgentních příjmů



KDO SE VŠAK ZMĚNIL NEJVÍCE?
NAŠI PACIENTI...



SPEKTRUM VÝJEZDŮ ZZS V ČR 2007-2017
OFICIÁLNÍ DATA ÚZIS ČR



JEDNA MOJE SLUŽBA
A CO JSME MUSELI ČI NEMUSELI UMĚT NEBO ŘEŠIT

PRVNÍ PACIENTKA: ZHORŠENÍ STAVU U CA, ESKALACE 
BOLESTI



ZÁKLADY PALIATIVNÍ PÉČE, LÉČBY BOLESTI, 
KOMUNIKACE



DRUHÝ PACIENT – JE ČI NENÍ SUICIDÁLNÍ?

MLADÝ MUŽ, NA MÍSTĚ PES, VOLÁ DÍVKA, KTERÁ SE S 
NÍM ROZEŠLA, VOLÁNÍ „Z TŘETÍ RUKY“ 



HODNOCENÍ RIZIKA SEBEVRAŽDY – 
KAŽDODENNÍ NEJISTOTY

JAK POSOUDIT RIZIKO 
SUICIDALITY?

• Škály a dotazníky užívané psychiatry 
v urgentní medicíně nepoužitelné 
(složité, časově náročné)

• U většiny nutná 
psychiatrickémvzdělání

ROZHODOVÁNÍ MEZI 
SKYLLOU A CHABRIDOU:

• Porušení práv pacienta
• Bezpečnost pacienta
• Při podhodnocení riziko dokonané 

sebevraždy
• Forenzní rizika pro lékaře v každé z 

variant 



TŘETÍ PACIENT: „AGRESIVNÍ PSYCHÓZA“

Někdy jsou věci jiné, než jak vypadají na první pohled…



PROJEKT DESTIGMATIZACE
„MOJE DIAGNÓZA NENÍ MOJE JMÉNO“



PROJEKT „NA ROVINU“
MEZI ZDRAVOTNÍKY JSOU CÍLOVÉ SKUPINY: PERSONÁL PŘÍJMOVÝCH 

ODDĚLENÍ (UP), PRAKTIČTÍ LÉKAŘI, PRACOVNÍCÍ ZZS

CÍLOVÉ

SKUPINY

PACIENTI

RODINNÍ 

PŘÍSLUŠNÍCI

ZDRAVOTNÍ 

A

SOCIÁLNÍ

PÉČE

ÚŘADY

(ÚŘEDNÍCI)

KOMUNITY



PROJEKT „NA ROVINU“
MEZI ZDRAVOTNÍKY JSOU CÍLOVÉ SKUPINY: PERSONÁL PŘÍJMOVÝCH 

ODDĚLENÍ (UP), PRAKTIČTÍ LÉKAŘI, PRACOVNÍCÍ ZZS



ČTVRTÁ PACIENTKA JE TA PRVNÍ Z RÁNA
ZÁCHRANÁŘI VOLAJÍ LÉKAŘE NA MÍSTO



ETICKÁ ROZHODOVÁNÍ V KLINICKÉ PRAXI
NA ČEM ZÁVISEJÍ V KONKRÉTNÍM PŘÍPADĚ?

OSOBNOST PACIENTAKULTURA

HISTORIE

NÁBOŽENSTVÍ
LEGISLATIVAMEDICÍNSKÉ

 A 

TECHNOLOGICKÉ

MOŽNOSTI



INDIKACE A KONTRAINDIKACE KPR
VERSUS

INDIKACE PALIATIVNÍ PÉČE

 „Medicína jako věda nejistoty a umění pravděpodobnosti“…

Legislativní rámec, odborná doporučení, protokoly 

Anamnéza

Kvalita života před zástavou a předpokládaná kvalita po případné 
úspěšné KPR 

Definice „marné léčby“ v podmínkách urgentní medicíny

ROZHODNUTÍ
BĚHEM 10 VTEŘIN!



TEORIE versus OTÁZKY V PRAXI



TEORIE versus OTÁZKY V PRAXI



ČTYŘI ZÁKLADNÍ ETICKÉ PRINCIPY

AUTONOMIE

Respekt k preferencím pacienta

Dříve vyslovená přání

Informovaný souhlas

NON-MALEFICIENCE

DNAR – DNA-CPR

Allow natural death

Ukončit/nazahájit marnou 
léčbu

Paliativní péče

BENEFICIENCE
Snaha léčit a zachránit život

Prognostikace

 – individualizovaná péče

SPRAVEDLNOST A ROVNÝ 
PŘÍSTUP KE ZDROJŮM

Žádná diskriminace na 
základě věku, pohlaví, 
národnosti, etnicity, 

náboženství, sociálního 
postavení….



ETICKÁ ROZHODOVÁNÍ V DNEŠNÍM 
KONTEXTU

NEZBYTNÁ 

VEŘEJNÁ

DISKUZE!

STŘEDEM 
LÉČBY PACIENT

AUTONOMIE

STŘEDEM 
LÉČBY 

ZDRAVOTNÍK

BENEFICIENCE? 



DVA ZPŮSOBY JAK DO BUDOUCNOSTI 
ROZHODNOUT O SVÉM VLASTNÍM LÉČENÍ

DŘÍVE VYSLOVENÁ PŘÁNÍ – právní dokument

• MUSÍ EXISTOVAT
• MUSÍ BÝT PLATNÁ
• MUSÍ BÝT V KONKRÉTNÍ SITUACI POUŽITELNÁ

ZÁSTUPNÝ SOUHLAS – OSOBA URČENÁ 
PACIENTEM

• JE DŮLEŽITÉ, ABY RODINNÍ PŘÍSLUŠNÍCI A BLÍZCÍ 
PACIENTA DOBŘE ROZUMĚLI JEHO/JEJÍM PŘÁNÍM A 
PREFERENCÍM

• NEMĚLO BY DOCHÁZET K VOLÁNÍM NA TÍSŇOVOU LINKU 
„PRO JISTOTU“



PÁTÝ PACIENT: STŘELBA V PANELOVÉM DOMĚ
I.V. přístup, celková anestezie, OTI, UPV, 

transport na ARO…



BĚHEM INTUBACE ZVONÍ 
SLUŽEBNÍ MOBIL…..



ZPÁTKY KE KRANIOTRAUMATU:
CO MANŽELKA A SESTRA PACIENTA?



SYSTÉM PSYCHOSOCIÁLNÍ 
INTERVENČNÍ SLUŽBY - SPIS 

KRIZOVÁ INTERVENCE PRO SEKUNDÁRNÍ OBĚTI



RÁNO – NÁVRAT NA ZÁKLADNU, KÁVA 
(NEBO DVĚ) A HONEM DOMŮ PO SLUŽBĚ….

JEŠTĚ JEDNA NOČNÍ A PAK 
DVA DNY VOLNO!

JUPÍÍÍ!!!!



CO MY SAMI? 
NAŠE ODOLNOST, ÚNAVA, STRES?

„Doktore! Platím 
si daně a 

manželce je 
ŠPATNĚ!!!!



SYNDROM VYHOŘENÍ?



SYSTÉM  PSYCHOSOCIÁLNÍ INTERVENČNÍ 
SLUŽBY - SPIS

KOLEGIÁLNÍ PODPORA – SYSTÉM PEERŮ



CO TEDY VŠECHNO MUSÍME UMĚT?
NESMÍME ZAPOMENOUT DOVEDNOSTI PRO ŘEŠENÍ 

KRITICKÝCH STAVŮ A PŘIDAT K NIM „ULTRASOFT“ SKILLS

• NASLOUCHAT A KOMUNIKOVAT
– Nemusíme každého intubovat, nechme pacienty sdělit svůj příběh – i 

medicínský!
• RED CODE  versus SLOW CODE

– Ať si lidé převezmou či ponechají odpovědnost za své životy, zdraví, 
ale i smrt….

• IT TAKES A SYSTEM TO HELP
– Vytváření systémů – vhodné pro obsedantní typy….

• TELEMEDICÍNA
– Možné řešení přetížených systémů s nedostatkem lékařů

• „ ROZŠÍŘENÁ“ PÉČE
– Základy krizové intervence, TANR/TAPP, delegování, vzdálená podpora, 

paliativní péče 
• I MY MŮŽEME NĚKDY NEBÝT V PRÁCI, SPÁT, NEBO 

DOKONCE DĚLAT NĚCO, CO NÁS BAVÍ!
– Není to sobecké – je to ve prospěch našich pacientů
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