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Predmluva
Predmluva

Vazeni Ctenari!

Osloveni k napsani predmluvy autorskym tymem knihy, kterou drzite v ruce, bylo pro
mé zdrojem nékolika pocitl sou¢asné — pocta (napsat predmluvu byvé povazovano za
vyraz ocenéni dosavadni prace toho, kdo je o napsani pozadan, a to je pfijemny pocit,
musim pfiznat), radost (hlavni autory knihy zndm osobné dlouhou dobu ), v nepo-
sledni Fadé ale i pocit velké zodpovédnosti. Predmluva je totiz vét§inou tim prvnim, co
Ctenafi prolistuji pfi prvnim sezndmeni s knihou a ,naladéni“ z pfedmluvy muze u fady
z nich determinovat jejich chut si knihu koupit ¢i nikoliv. A upfimné feceno, o to jde
u kazdé knihy nejvice, aby se kniha dostala k co nejvétsimu poctu ¢tenari, a vyvolat
zéjem o knihu uZ jen samotnou predmluvou je snem kazdého autora i nakladatele. Je-li
predmluva napsana tak, Ze rozvine zajem o knihu, pak jeji smysl a cil byly naplnény.
Pokud v$ak ¢tenare nezaujme, riskujeme, Ze potencidlniho zdjemce od porizeni knihy
nejenom odradime, ale Ze bude svtij nedobry pocit predavat dale - proto onen zminény
pocit zna¢né odpovédnosti. Pevné vsak véfim, ze nasledujici fadky vas zajem o knihu
spi$e podniti neZ naopak.

Kniha Urgentni medicina v klinické praxi lékate v prvni fadé vypliuje mezeru
v soucasné Ceské odborné literatute, nikoliv snad dominantné obsahem (popis dia-
gnostiky a 1é¢by vétsiny stavit bychom nasli roztfisténé v monografiich jinych obort
¢i odbornosti), ale zejména peclivym vybérem jednotlivych kapitol a jejich fazeni do
ucelené kompaktni struktury, véetné prehledu klicovych patogenetickych mechanismi
kritickych stavil. Kniha je tak ucelenou u¢ebni pomiickou pro vsechny, kteti hledaji za-
kladni informace, co je patofyziologickym podkladem, jak diagnostikovat a jak 1é¢ebné
zasahovat u nejcastéj$ich stavi, se kterymi se lékar v oblasti urgentni mediciny miize
setkat. Nutno v8ak zminit je$t¢ minimalné dva aspekty knihy, které ji ¢ini dle mého
soudu vyjimecnou. Za prvé kniha akcentuje jeden z pilifd moderni svétové urgentni
mediciny - angazma lékard urgentni mediciny na spole¢nych piijmovych oddélenich,
bez toho osobné nevidim moznost dalsiho rozvoje oboru v CR a vyuziti jeho plného
potencidlu. Za druhé kniha se zabyva velmi aktualni problematikou tzv. psychoso-
cialnich urgenci - tématem, jeZ je v nasi literature ,,zanedbavano®, prestoZe vyznam
téchto situaci je mimorddny a s dopadem nejenom na postizené jedince, ale i na jejich
blizké a na okolni komunitu. Za mimoiadné obsahové povedenou pak povazuji rov-
néz kapitolu majici v ¢asti nazvu pojmy ,rizika ... pravni pasti, kterd velmi vystizné
formuluje rizika urgentni mediciny pro ty, ktefi se ji profesné vénuji. V této kapitole
stoji za zminku napf. vécné konstatovani jednoho z negativnich fenomént vnimani
urgentni mediciny sou¢asnou laickou verejnosti — zneuzivani pro situace, které svou
povahou do vyuziti systému urgentni mediciny nepatfi.

Zavérem preji Cetnartim ve to, co by kazdd dobra kniha o akutnich stavech méla
mit - atje vam kniha ndpomocna k osvojeni znalosti a kompetence pro vSechny kritické
situace, kdy neni ¢as se do knihy podivat. Pfestoze bych formalni zpracovani nékterych
kapitol citil jazykové jinak, pfedmluva neni recenze a na mém vyborném celkovém
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Urgentni medicina v klinické praxi Iékare

hodnoceni knihy to nic neméni - solidné obsahové pripravena monografie, ktera by
neméla chybét u nikoho, kdo se urgentni medicinou chce profesiondlné zabyvat a kdo
chce ziskat prehled o zabéru a $ifi oboru.

Hradec Krélové, 17. 4. 2013

Prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM

predseda Ceské spole¢nosti intenzivni mediciny
Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

Adjunct Professor of Anesthesiology
Dalhousie University, Dept. of Anesthesia
Pain Management and Perioperative Medicine
Halifax, Canada
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Urgentni medicina jako svébytna Iékaiska specializace

1  Urgentnimedicina jako svébytna lékarska specializace

Jana Seblovd

1.1 Uvod

Urgentni medicina je lékatska specializace, zaloZend na znalostech a dovednostech
nezbytnych pro prevenci, diagnostiku a zvladnuti urgentnich a emergentnich priznaka
nemoci a drazt, které postihuji pacienty vSech vékovych skupin a v celém spektru ne-
diferencovanych somatickych a psychickych poruch. Praxe urgentni mediciny zahrnuje
prednemocni¢ni a nemocni¢ni diagnostiku, vyhodnoceni priorit, resuscitaci v pripadé
ohrozeni ¢i selhdni vitélnich funkci a jejich stabilizaci v ostatnich ptipadech. Ukolem
lékate oboru je zvladnuti stavu konkrétniho pacienta az do predani do péce jiného
lékate nebo zdravotnika, pfipadné ponechani na misté zasahu ¢i péce do propusténi
z urgentniho pfijmu.

Moderni systém urgentni péce ma tfi zakladni pilife:

+ prednemocni¢ni péci (tedy praci zdravotnické zachranné sluzby),
 urgentni nemocni¢ni péci (ta se odehravd na urgentnich prijmech),
 pripravenost na feSeni mimoradnych udalosti.

Lékarti urgentni mediciny maji ve srovnani s jinymi odbornostmi nejvétsi zkusenosti
s ttidénim podle priorit — s nadsazkou fikame, Ze tfidéni za¢ind jiz od dvou pacientt
vyse. Tato situace nastava téméf u kazdé dopravni nehody, v praci na urgentnim piijmu
je to prakticky setrvaly stav. VSichni zdravotnici v oboru urgentni mediciny musi byt
dobfe pripraveni a vycviceni na zvladnuti ¢asové naléhavych urgenci. Patfi sem pre-
devsim resuscitace, oSetfeni zdvazného traumatu, management akutniho koronarniho
syndromu a akutni cévni mozkové prihody, ale i dalsi stavy, jejichZ feSeni se odehrava
vrezimu intenzivni péce a nejvyssi naléhavosti — anafylaxe, zdvazné netirazové krvaceni,
gynekologické, chirurgické a porodnické urgence a dalsi. Piivab, ale i zradnost oboru
spociva pravé v nejistoté, co a v jaké zavaznosti bude 1ékar fesit v nasledujicich minutach
s dal$im pacientem. Nejistota je trvalym prtiivodcem kariérou v urgentni mediciné.

Systém urgentni péce ma zajistit ob¢anim co nejvyssi kvalitu péce co nejdrive od
vzniku obtizi, ¢as hraje velmi zasadni roli a je kritickou veli¢inou. Rychla a pohotova
reakce systému a fungujici zdchranny retézec maji obrovsky potencial benefitu pro
vysledny stav pacienta. V této souvislosti padaji pfirovnani jako ,,zlata hodina“ ¢i ,,pla-
tinova ¢tvrthodina®a obrazné vystihuji dilezitost spravného managementu urgentniho
stavu v téch nejéasnéjsich fazich. Nejefektivnéji to zajisti 1ékar se specializovanym
vycvikem v urgentni mediciné, schopny rychle vyhodnotit situaci, stanovit priority
oSetieni i v nestandardnich podminkéch a s minimem informaci. Cim naléhavéjsi byva
situace, tim ¢astéji chybi anamnestickd data, nejsou pochopitelné dosazitelnd klinicka
vy$etteni, neni moznost konzilia a zodpovédnost za okamzité rozhodnuti lezi jen a jen
na oSetfujicim 1ékati a na jeho vyhodnoceni symptomdi.

Zajisténi dostupnosti kvalitni péce v urgentnich stavech vyzaduje mezindrodni
komunikaci a definovani shodnych cilt. Cile, napln oboru a jeho klinicka praxe jsou
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totozné, pristupy a cesty se mohou odli$ovat na zdkladé narodnich a kulturnich tra-
dic. Ke zdravotnim problémum vyspélého svéta se fadi ischemickd choroba srde¢ni
a obecné cerebrovaskularni prihody, dopravni nehodovost, snadné $ifeni infek¢nich
nemoci diky letecké dopravé, ale i stoupajici pocet prirodnich i lidmi zptisobenych ka-
tastrof. S pfichodem nového tisicileti se objevily nové formy terorismu, které vyuzivaji
média jako prostfednika zvySovani uzkosti celych populaci. Riziko terorismu vyzaduje
pripravenost presahujici narodni ¢i regionalni troven. Globalizace oboru je pfirozeny
proces, v globalnim svété jsou rizika a hrozby velmi podobné a shodna jsou i feseni
a pripravenost na mimoradné udalosti.

K urgentni mediciné patii i podil na programech vetejného zdravotnictvi. V §ir-
$im smyslu zahrnuje obor i praci v komunité, vyuku a vycvik verejnosti v zakladni
resuscitaci a v postupech prvni pomoci, dale aktivity spojené s bezpe¢nosti dopravni-
ho provozu, studium epidemiologie nemoci i trazii. Databaze zejména zachrannych
sluzeb jsou velmi cennym a velmi pfesnym zdrojem dat a daji se pouzit pro studium
zdravotnich zmén celé populace.

1.2 Kratce z historie urgentni mediciny

Urgentni medicina ma nejdel$i historii v USA, kde prvni urgentni piijmy zacaly vznikat
v 60. letech 20. stoleti. Vznik oboru miizeme chdpat i jako reakci na ¢lenéni mediciny do
stéle uzsich specializaci. Urgentni pfijmy zacaly vznikat v nemocnicich jako oddéleni,
kterd byla schopna se postarat o pacienty mimo ordina¢ni hodiny praktickych lékart
a 0 nepojisténé pacienty. Systém prednemocniéni péce je ve Spojenych statech zalozen
na nelékarském personalu s riiznym stupném vycviku - od tzv. EMT basic (emergency
medicine technician) po paramediky s vycvikem v rozsahu 600 az 3000 hodin, vidy
vsak tento personal pracuje na zakladé standardii a protokoltl vypracovanych vedoucim
lékarem konkrétni zdchranné sluzby.

V Evropé je vyvoj urgentni mediciny na velmi rizné urovni a s riiznym profesnim
zazemim lékar: v zemich vychodni Evropy se na vzniku oboru podileli prevazné
anesteziologové a intenzivisté, ve Velké Britanii byli prvni oborovi l1ékati s chirurgickym
vycvikem a v jizni Evropé spiSe internisté. V poslednich deseti letech pribyva zemi,
kde se obor stava zakladni specializaci. Pocatkem roku 2013 byla urgentni medicina
zakladnim oborem ve 14 zemich z 27 stattt Evropské unie a od roku 2014 pribude jesté
Svédsko. V dalgich péti zemich je obor ndstavbovou specializaci, jen 7 stat EU nem4
urgentni medicinu jako lékarskou specializaci. V Evropé se také pacient daleko ¢astéji
nez ve Spojenych statech, Australii ¢i Asii setka s lékafem jiz v terénu, systémy pred-
nemocnicni péce jsou zajistény podle tradic jednotlivych zemi riizné, od dobrovolnikia
az po lékare se specializovanym vycvikem.

V CR je urgentni medicina samostatnou lékatskou specializaci od roku 1998. Nej-
prve se strukturovala oblast pfednemocni¢ni neodkladné péce, urgentni ptijmy jakozto
klinickd zakladna oboru zacinaji vznikat ve vét$sim méfitku az v poslednich nékolika
letech.

Prvni fazi vyvoje tvofi vidy a vSude ,pfeskoleni“ odborniki jinych specializaci.
K definovani vlastni naplné postgradualniho vzdélavani a vycviku dochazi az posléze.
Pranik na akademickou ptidu je dalsim stupném rozvoje, v USA k nému doslo az
po 30-40 letech realné existence oboru. S akademickym prostfedim souvisi klinic-
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ky vyzkum a vyzkum bezpecnostni a organizacni (analyza a studium mimoradnych
udalosti).

Pro hodnoceni vyspélosti systémil urgentni péce pii mezinarodnim srovnavani se
posuzuje ptritomnost zdkladnich prvkii:

 existence narodni oborové spole¢nosti;
o plosna a trvale dostupna sit zachrannych sluzeb, pokud mozno jednotné organi-
Zovana;
o systém urgentnich prijmil a rozvoj jejich sité podle ndrodnich a regionalnich potteb;
o vzdélavani:
- postgradualni vzdélavani a samostatnd specializace, v idealnim pripadé zékladni,
- pregradualni vzdélavani studenti lékarskych fakult,
- systém celozivotniho vzdélavani, ktery nabizi dostate¢ny pocet vzdélavacich
akci i jejich $iroky zabér (existence ucebnic, publikaci a oborového narodniho
¢asopisu, zapojeni do zdravotniho a bezpe¢nostniho vyzkumu).

V Ceské republice si vefejnost spojuje urgentni medicinu spise s pfednemocniéni
péci, kterd se rychle rozvijela od pocatku 90. let po organiza¢nim oddéleni zachran-
nych sluzeb od nemocnic. V soucasné dobé je sit zachrannych sluzeb zalozena na
regiondlnim principu a je tvorena 14 krajskymi organizacemi. Od roku 2012 je ¢in-
nost zdravotnickych zachrannych sluzeb fizena zdkonem ¢. 374/2011 Sb. Pro zdsadni
stavy o$etfované v rezimu urgentni péce existuji doporucené postupy, sjednocuji se
postupy opera¢niho fizeni a vznikaji velka krajskd opera¢ni stfediska. Rozviji se,
byt zatim o néco pomaleji, i segment neodkladné nemocni¢ni péce, pii¢emz jeho
plosny rozvoj ma kromé pfinosu pro pacienty i vyznam jako klinicka a vzdélavaci
zékladna oboru a v postgradudlnim vzdélavani by urgentni pfijmy mély v budoucnu
hrat zasadni roli.

Pozitivnim rysem poslednich let je i rozvoj vyzkumu, ktery je zatim vazan na pred-
nemocniéni ¢4st oboru, fada autort provedla klinické studie a publikovala nejen v CR,
ale i v zahrani¢i. Vyznamné je i zapojeni nékterych ¢eskych odbornikii do evropskych
oborovych spole¢nosti (Evropskd spole¢nost urgentni mediciny — EuSEM, Evropska
resuscita¢ni rada — ERC, Sekce urgentni mediciny - UEMS).

1.3  Charakteristika oboru

Nezbytnou vybavou lékare musi byt velmi dobra znalost patofyziologie, Siroké dife-
rencialni diagnostiky a také stalé pfehodnocovani priorit, at jiz v pribéhu osetfovani
jednoho pacienta, pfi organizovani prace celého tymu na urgentnim pfijmu a pochopi-
telné pri vyskytu mimoradné udalosti s vétsim poctem postizenych. Cilem je zajisténi
stejné kvalitni a adekvatni péce pro véechny obcéany kdekoliv, kde pomoc potiebuji.
Mnozstvi ¢innosti a jeji povaha se nedaji predpovidat, a proto zdroje v¢etné personal-
nich musi byt pfiméfené v§em situacim, které by mohly nastat. Draz musi byt kladen
na kvalitu urgentni péce.

Ptistup do systému urgentni péée musi byt jednoduchy. Pro systém zdravotnickych
zachrannych sluzeb (ZZS) je potfebné jednoduse zapamatovatelné univerzalni tistiové
¢islo a musi byt zajisténo standardizované operacni fizeni pfednemocni¢ni neod-
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kladné péce. Urgentni péce béhem transportu je v jednotlivych zemich poskytovana
poskytovateli rtizné kvalifikace (podle jednotlivych systémi), ale musi se fidit stejnymi
principy a cilem musi byt srovnatelna kvalita bez ohledu na narodni systém. Urgentni
péce v prijimajicim zdravotnickém zafizeni je zaméfena na resuscitaci, stabilizaci
pacienta, stanoveni pracovnich diagnéz, lé¢bu symptomatickou, méné ¢asto kauzalni,
observaci, zajisténi konziliarnich a komplementdrnich vysetfeni a zajisténi nasledné
péce (ambulantni péce ¢i hospitalizace). Pozornost krizové pripravenosti musi vénovat
nejen zdravotnické zachranné sluzby, ale i zdravotnicka zatizeni.

1.4  Specifika prace lékare

Lékar urgentni mediciny je jeden z mala specialistd, ktery si musi udrzet komplexni
holisticky pohled na pacienta. Na rozdil od predstav vefejnosti, Ze neustale zachranuje,
resuscituje a oSetfuje obéti tézkych dopravnich nehod, patii k nejfrekventovanéjsim
typtim zdsaht akutni dekompenzace chronickych, vétsinou internich onemocnéni,
nespecifikované obtize, intoxikace v¢etné alkoholu, neurologicka problematika ¢i
bézné typy trazi. Cely systém urgentni péce hlasi v poslednich letech vzestup tzv. psy-
chosocialnich urgenci - vyjezdti k panickym atakdm, psychosomatickym piiznaktim,
suicidiim a pokustim, ale i zdsahy s prevazujici socialni problematikou - o$etfovani
bezdomovctil, azylantfl, migrantt a dalsich osob na okraji socidlniho spektra. Tito
pacienti vét§inou navic nemaji zadny jiny ptistup ke zdravotnické péci a jejich choroby
jsou velmi zanedbané. Vzhledem k $irokému spektru pacientt, klinickych i socialnich
problému a zasahtim v nejriznéjsich prostfedich nevystaéi oSetfujici zdravotnici
s rutinnim pristupem, ale musi byt schopni reagovat podle aktualni situace a priority
zasahu.

Typickym rysem prace v urgentni mediciné je minimalni az zadna autonomie pra-
covniho procesu, ndrazovost prace bez moznosti planovéani a ovlivnéni a nepravidelnost
pracovniho rezimu. Prace v nepfetrzitém provozu ovliviluje nejen pracovni vykon
a spankovy vzorec, ale ma negativni dopady na rodinny a socialni Zivot. Byva i vysoka
mira pres¢asovych hodin. Price je zatiZzena vysokou zodpovédnosti, béhem zasahu
obvykle dochazi k potlaceni emoci v zdjmu zvlddnuti pracovnich povinnosti na misté.
Pozitivni zpétna vazba obvykle chybi. Navic se v dne$ni dobé ztraci vaimani existence
smrti, zdravi a nemoc jsou pojimany v technickém smyslu.

Podminky prace se velmi li$i od podminek klinickych pracovist. Lékari zdchranné
sluzby zasahuji bud v bytech pacientti, nebo na vefejnosti a ¢asto pod ¢asovym tlakem.
Tomu musi odpovidat i pouzité postupy, diagnostika a terapie. Pfi nasledném hodno-
ceni musi byt vzat v ivahu kontext, ve kterém se cely zasah odehraval. Nelze vztahovat
méfitka klinické mediciny na pripady, které se odehravaji v naro¢nych klimatickych
podminkach, uprostfed davu ¢i v nedostupnych lokalitich — musi byt definovana
méfitka kvality pravé s ohledem na tyto situace a podminky. Stejné tak je specificka
prace na urgentnim prijmu, nelze brat pacienty podle doslého poradi, ale lékat musi
mit neustaly prehled o vSem, co se déje na oddéleni a musi byt schopen organizovat
praci celého tymu podle priorit a zdvaznosti stavu pacientil. Pojem ,,multitasking® zde
dostava zcela konkrétni smysl.
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1.5  Prednemocnicni neodkladna péce

Pti zdsazich zdchranné sluzby v terénu je potteba zorientovat se v situaci, v¢etné
bezpecnosti pro zasahujici tym. Dale je nejdulezitéjsi vyhodnotit selhavani ¢i ohro-
Zeni vitdlnich funkci pacienta, je-li pfitomno, a zahdjit okamzita opatfeni na jejich
stabilizaci. Na vrcholu této pomyslné pyramidy je zastava obéhu a okamzité zahdjeni
resuscitace. O pri¢ku niZe v naléhavosti je ohrozeni vitdlnich funkeci - stavy spojené
s bezvédomim, respira¢ni insuficienci, Zivot ohrozujicim krvacenim, obéhovym se-
lhanim a s rozvojem $okovych stavii jakékoliv etiologie. I zde je ¢asto nutné napred
provést symptomatické obecné postupy jesté pred dalsi diagnostikou - k obecnym
opatfenim patfi naptiklad zajisténi dychacich cest, podpora ventilace, oxygenace,
zéastava krvaceni, pristup do obéhu, volumoterapie a dal$i. Pokud je pacient z hle-
diska vitdlnich funkeci pfiméfené stabilni, pak provadime klinické vySetfeni, odbér
anamnézy vcetné objektivni anamnézy od okoli, snazime se ziskat dostupnd data
monitorovanim. Pacient je zaji$tén pro transport, je zahajena lé¢ba a béhem prevozu
je monitorovan - maximalizuje se tim bezpe¢nost a zaroven se minimalizuje doba
bez 1é¢by. V tomto komplexnim pristupu je pravdépodobné nejvétsi pokrok od dob
pouhého rychlého transportu bez pritomnosti specializovaného zdravotnického per-
sonalu a bez moznosti jakkoliv pacienty lécit ¢i sledovat. V. mnoha oblastech svéta
véak tento stav dosud pretrvavd - je nutné si uvédomit, ze vyspély systém urgentni
péce jsou schopny zajistit jen ekonomicky stabilni zemé.

Pred zahdjenim transportu je jiz vétSinou stanovena pracovni diagnéza a z toho
vyplyva i pozadavek na cilové zdravotnické zatizeni. Pravé rozhodnuti o smérovani
pacienta miiZe ¢asto bez nadsazky rozhodnout o dal$im osudu pacienta vice nez terapie
provedend na misté zasahu a je nedilnou soucasti 1é¢by. Proto se systémy prednemoc-
ni¢ni péce snazi nalézt systémova reSeni pro stratifikaci pacientd do urcité urovné
péce — koho transportovat k ptimé angioplastice do vzdaleného kardiocentra, kdo
bude profitovat z okamzité hospitalizace na JIP krajského ¢i okresniho zatizeni, kdo,
s jakymi priznaky a s jakym mechanismem tdrazu patii do traumacentra, jak vhodné
identifikovat kandidaty trombolytické 1é¢by pti priznacich akutni cévni ptihody.

1.6  Urgentni pFijem — brana do nemocnice

Prace na urgentnim piijmu je ve své filozofii totozna, jen se odehrava v nemocnic¢nich
podminkéch. Urgentni ptijmy jsou v Ceské republice zatim pomérné novym typem
oddéleni ve zdravotnickych zatizenich a vefejnost i odborna vefejnost nékdy nema
presnou predstavu o jejich zaméfeni. Planované prijmy do nemocnice se fesi zcela jinde
a jinym zptisobem, urgentni pfijem je mistem diagnostiky a terapie pro veskeré stavy,
které vzniknou akutné. V mensich nemocnicich nebyva rozdélen na tseky, ve vétsich
nemocnicich s vysokym obratem pacienti mize byt i stavebné ¢lenén na nékolik seki,
které jsou viak vSechny soucasti jednoho oddéleni:

» informacni usek, jehoZ soucasti je i tzv. kontaktni misto pro ZZS; splnuje funkci ne-
mocni¢niho dispe¢inku, ptijima aviza od zdravotnické zachranné sluzby, monitoruje
volna ltizka, svolava tymy napt. pti vyskytu nédhlé zastavy obéhu kdekoliv v nemoc-
nici a v pfipadé vyskytu mimoradné udalosti je soucasti krizového stabu nemocnice;
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o emergency/crash room“ - misto pro pfijem pacientii v kritickém stavu, se selhd-
vanim vitalnich funkci a v bezprostfednim ohroZeni Zivota;

o ambulance - specializovand (nizkoprahovy ptijem) a vSeobecna (bezprahovy,
v rezimu prace odpovidajici sluzbé LSPP) - pro oSetfeni pacienti bez ohrozeni
vitalnich funkci;

o expektacni luzka.

V kazdém pripadé by mél urgentni prijem spliiovat tfi kritéria:

o m¢él by byt mistem pfijmu a pretfidéni vSech pacientd, ktefi se do zdravotnického
zafizeni dostanou jakymkoliv zplisobem (jsou ptivezeni zachrannou sluzbou, jsou
odeslani praktickym lékatem ¢i ambulantnim specialistou, ptijedou sami, nebo
jsou ptivezeni pribuznymi);

« Uroven poskytované péce odpovida kapacitdm a moznostem daného zafizeni a re-
gionalnim potfebdm - v mensi nemocnici okresniho typu by se neméla o$etfovat
polytraumata, se kterymi ma persondl minimum zku$enosti, ale urgentni pfijem
této irovné muize bezpecné a racionalné resit akutni stavy namisto oborovych am-
bulanci a disperzné rozmisténych ambulanci typu LSPP bez jakéhokoliv vybaveni;

« mél by zajistit kontinuitu péée bez jakychkoliv odkladu pti pfechodu z pfednemoc-
ni¢ni do ¢asné nemocni¢ni faze.

I z tohoto diivodu by oddéleni urgentnich ptijmt méla byt vedena specialistou
v oboru. Tento pozadavek je vyjadren v programovém prohlaseni Evropské spole¢nos-
ti urgentni mediciny. Na urgentnim pfijmu dochazi k prevzeti pacienta od zachranné
sluzby nebo k zatazeni prisedsiho pacienta do kategorie podle priority oSetfeni - to, Ze
pacient je pfivazen zdchrannou sluzbou, nemusi automaticky znamenat nejvyssi prio-
ritu v potfebé vysetieni a osetfeni. Pfettidéni pacienta, tzv. retriage, je nutnd. Kratce
po vzniku stavu byva rychld dynamika vyvoje nebo naopak muize dojit ke zlepseni
vlivem jiz zahdjené terapie. Dalsi postup je v zdsadé totozny jako v terénu — stanoveni
dal$iho postupu diagnostiky, spektra komplementarnich vysetteni (laboratornich,
zobrazovacich - vét§inou v rezimu STATIM ¢i rychla orientace pomoci bedside mo-
nitorovani zdkladnich laboratornich parametri). Na urgentnim pfijmu se pokracuje
v terapii a upfesiiuje se diagnoza. Presto i v této fazi jesté ve velkém procentu pracu-
jeme s pracovnimi diagndzami, méné Casto s definitivnimi. Ukonceni péce je ddno
okamzikem, kterému specialistovi a do jaké urovné péce daného pacienta predame.
To miize nastat v horizontu nékolika minut (napt. klinicky jasny akutni infarkt myo-
kardu s elevacemi ST), ale mtiZe to trvat i nékolik hodin v pfipadé nejasnych stavii
(napf. bezvédomi nejasné etiologie ¢i kvalitativni poruchy védomi ¢i delirium) nebo
u polymorbidnich pacientd, u nichz je obtizné ur¢it, ktera z chronickych nemoci je
nejvice dekompenzovana a ktery specialista se ujme dal$iho 1é¢eni. Vyhodou je, pokud
ma urgentni pfijem i expekta¢ni lizka, nebot se nékteré stavy daji vyresit v horizontu
nékolika hodin - 1é¢eni epileptici po zdchvatu, astmatici se stabilizaci stavu po 1é¢bé,
pacienti po kolapsu nebo opilé osoby bez zranéni ¢i jiného onemocnéni a dalsi, ktefi
nemohou byt z néjakych vétsinou situaénich divodu ponechéni zdchrannou sluzbou
v terénu, ale u nich? je hospitalizace kontraproduktivni. Observace obvykle nema
presahnout 24 hodin, pak uz je stav indikovan k hospitalizaci na nékterém z oddéleni
nemocnice.
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1.7  Pripravenost na mimoradné udalosti

Treti soucasti oboru je pfipravenost na zvladnuti mimoradnych udalosti. Jde o situace
s hromadnym postizenim zdravi, kdy zasazenych je tolik, Ze neni mozné je zvladnout
standardnimi postupy a s dosazitelnymi zdroji. Je tedy nezbytné ptejit na jiné algoritmy
a do popredi vstupuje jak organiza¢ni pfiprava, tak ndcvik postuptl na misté udalosti
(jak v terénu, tak na vstupu do nemocnice).

Ptiprava na zvladnuti mimoradnych udalosti musi probihat v roviné strategické,
operacni i taktické. Predchazet musi analyza rizik v uréitém regionu a oblasti.

Je také nezbytné spolupracovat s mnoha ostatnimi subjekty, nejtésnéji (v CR) se z4-
kladnimi slozkami Integrovaného zachranného systému (IZS). Zakladem ¢innosti jsou
traumatologické plany zdravotnickych zachrannych sluzeb i zdravotnickych zatizeni,
ktera poskytuji akutni péci. Postupy v traumatologickych planech by se mély co nejvice
blizit ¢cinnostem za bézného provozu a proveditelnost musi byt ovéfena praktickymi
néacviky na jednotlivych trovnich, v optimalnim pripadé formou soucinnostnich cvi-
Ceni, aby byla ovéfena i koordinace mezi jednotlivymi subjekty.

1.8  Pozadavky na lékare v urgentni mediciné

K nezbytnym predpokladiim patti samoziejmeé teoretické znalosti a urc¢itda manualni
zruc¢nost potrebna napriklad pri zajistovani pfistupu do obéhu, zajistovani dychacich
cest nebo pouzivani imobiliza¢nich a transportnich pomticek. Také jsou nezbytné
technické znalosti potfebné k ovladani pristrojové techniky, kterd casto nahrazuje,
podporuje nebo monitoruje vitalni funkce pacienta. Velmi dilezité vsak jsou i ,,ne-
zdravotnické® dovednosti, které mohou rozhodovat o vysledku zasahu: schopnost
pracovat jako ¢len tymu a na druhé strané schopnost tym vést a organizovat ¢innost ve
velmi proménlivych podminkach, ochota nést odpovédnost za svoje rozhodnuti ¢asto
vynucena v ¢asové tisni. Nezbytna je schopnost komunikovat ve vSech prostredich.
Komunikaci je nutno ptizptsobit nejriiznéj$im pracovnim podminkam i velké varia-
bilité socialnich vrstev, se kterymi lékat pracuje. Musi zvladnout nejen komunikaci
s pacienty a pribuznymi, ale i s kolegy, ostatnimi zdravotniky i slozkami (hasici, policii,
zastupci socialnich sluzeb apod.), s vefejnosti a vefejnymi sdélovacimi prostredky. Je
nutné ovladat jak verbalni, tak neverbalni slozku komunikace a prizptisobeni formy
konkrétni situaci. Pochopitelné sem patii i zvladani vSech technologickych komu-
nika¢nich médii a schopnosti aktivni préce s nimi. Diiraz je kladen i na vyhybani se
vlivu predsudkil, emoci a stresu a na vysokou miru empatie, protoze mnoho zasaht
vyzaduje pochopeni Sir$iho kontextu véetné aspektil psychologickych a socialnich.
Pro praci v terénu je nezbytna i urcita mira fyzické kondice, coz samo o sobé mize
vyvolavat obavy o ztratu zaméstnani ve vy$sim véku nebo pri onemocnéni ¢i drazu.
Lékar by mél mit profesiondlni pristup i chovani, mél by byt schopen sebemotivace
a mél by si byt védom svych vlastnich omezeni. M¢l by byt schopen se orientovat
v situacich tykajicich se soukromi pacienta, jeho autonomie, informovaného souhlasu
na jedné a odmitnuti péce na druhé strané, v otazkach spojenych s ne/svépravnosti
pacienta, mél by umét rozpoznat situace interpersonalniho nasili (domaci nasili,
tyrani, zneuzivani), znat kritéria nezahajeni resuscitace a problematiku ostatnich
»end-of-life decisions® a umét je v konkrétnich situacich aplikovat. Velmi dobfe se
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musi orientovat v medicinsko-pravnich aspektech zejména pfi kardiopulmondlni
resuscitaci, rozhodovani o kritériich 1é¢by bez souhlasu pacienta, pfi mimoradnych
udalostech ¢i u téhotnych. V komunikaci s pacientem ma poskytovat pravdivé infor-
mace a dbat na zachovani povinné ml¢enlivosti. Musi bezpodmine¢né znat aktudlni
legislativu.

K organiza¢nim, planovacim a manazerskym dovednostem je fazena i schopnost
zajistit rovnovahu mezi zvladnutim jednotlivych pacientti a sou¢asnou organizaci prace
na urgentnim piijmu.

Specifickou a nesmirné naro¢nou, byt nepiilis ¢astou situaci je tfidéni zasazenych
osob pfi hromadném postiZeni zdravi. Jde o odbornou medicinskou ¢innost a probiha
podle urcitych predem danych a nacvi¢enych pravidel, nicméné je psychologicky velmi
néro¢na a mize byt - ¢asto i nasledné - zdrojem etickych dilemat a pochybnosti.

1.9 Vzdélavaniv oboru

Kvalita poskytované péce velmi uzce souvisi se systémem vzdélavani, prvni podminkou
je uznani oboru a specializace, druhym pak zakladni specializace.

V roce 2009 byl dokoncen a schvalen evropsky vzdélavaci program, na jehoz vzniku
se podilela pracovni skupina odborniki ze 17 evropskych zemi véetné CR. Evropska
spole¢nost urgentni mediciny doporucuje, aby vzdélavaci programy v jednotlivych
zemich vychdzely obsahové z evropské verze a vycvik byl minimalné pétilety. V roce
2011 doslo po dlouholetém usili k uznani oboru i na ptidé UEMS/EUMS (European
Union of Medical Specialists). Byla zfizena samostatna Sekce urgentni mediciny a obor
se tak odstépil od plivodni mezioborové skupiny v ramci anesteziologické sekce (Multi-
disciplinary Joint Committee - MJC).

Oborové vzdélavani by se mélo odehravat na akreditovanych pracovistich s do-
statkem Skolitel(i a zejména s dostate¢nym poctem pacientt, aby lékar ve vycviku mél
moznost ziskat dostatek zkuSenosti a aby splnil predepsané vykony, a tim prokéazal
i zvladnuti praktickych dovednosti. Vzdéldvaci programy musi pochopitelné obsa-
hovat i povinné rotace, jejichz konkrétni slozeni ponechava doporuc¢eni EuSEM na
jednotlivych zemich.

Pro lékare, kteti jiz v oboru pracuji, by méla byt zajisténa dostate¢né pestra nabidka
kontinualniho vzdélavani. Charakter prace je v podstaté mezioborovy, takze lékari si
musi udrzovat prehled o aktualnich postupech a standardech v mnoha lékarskych
oborech.

Pregradualni vyuka by méla studenty lékarskych fakult sezndmit s charakteristikami
oboru a s principy fe$eni nejzavaznéjsich stavt z hlediska symptomd. Idealni stav je
povinny predmét ve vyssich ro¢nicich studia, kde se jiz predpokladaji klinické znalosti
ostatnich obort.

1.10 Etické problémy v urgentni mediciné
Urgentni medicina ma néktera specificky oborova eticka témata, kterd se lii od tra-

di¢néjsich probiranych okruhi. Lékari urgentni mediciny pracuji ¢asto v ¢asové tisni
a v nékterych situacich musi fesit i nedostatek prostfedkd (mimoradné udalosti s hro-
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