KONCEPCE OBORU ,,URGENTNI MEDICINA*

1. KLASIFIKACE A NAPLN OBORU

¢islo odbornosti 709

1.1. definice, predmét a cil oboru

1.2.1. Definice oboru UM

« urgentni medicina je Iékafskym oborem, ktery se zabyva poskytovanim,
organizovanim a védeckym zkoumanim neodkladné péce u stavd, které
bezprostfedné ohrozuji Zivot postizeného, mohou vést v disledku
prohlubovani chorobnych zmén k nahlé smrti, zpusobi bez rychlého a
kvalifikovaného poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmény
nebo pusobi nahlé utrpeni a nahlou bolest & zmény chovani a jednani
postizeného, jez akutné ohrozuji jeho samotného nebo jeho okoli.

¢ je multidisciplinarnim oborem specializovanym na neodkladnou resuscitaci
a lékarskou prvni pomoc, ktery se vénuje zavaznym stavum (viz vyse)
témér vSech klinickych obort,

e zabyva se diagnostikou a lIéEbou akutnich stavi na misté jejich vzniku, pfed
a béhem transportu a na pracovistich urgentniho pfijmu..

e zabyva se odbornym transportem a optimalnim smérovanim oSetfenych
pacientl. Zajistuje intenzivni a resuscitaéni péci u pacientl
transportovanych mezi zdravotnickymi zafizenimi.

e zakladni charakteristikou oboru je komplexnost pfednemocnicni
neodkladné péce, ktera zahrnuje pacienty vSech vékovych skupin a
spektrum vS§ech nahlych a zivot ohrozujicich stavu.

e v oblasti mediciny katastrof vychazi z praktickych zkuSenosti riznych typ
hromadnych postiZzeni, provadi analyzy rizik slouzici jejich prevenci,
navrhuje optimalni IéCebné, tfidici a odsunoveé postupy pro likvidaci jejich
zdravotnickych nasledka.

1.2.2. Predmét oboru

e Poskytovani neodkladné péce pacientim vSech vékovych skupin
v omezeném Casovem intervalu - na misté vzniku nahlé pfihody, za
transportu do zdravotnického zafizeni a na oddéleni urgentniho pfijmu.

1.2.3. Cile oboru
e Zachrana zivota u pacientl v kritickém stavu a stabilizace pacient(
se selhavajicimi vitalnimi funkcemi.



e Sekundarni prevence zahrnujici zabranu vzniku urazovych a
neurazovych komplikaci a rozvoje nepfiznivych patofyziologickych
reakci.

¢ Aplikace uc€innych IéCebnych opatfeni v optimalnim poradi a Case.
Snizeni invalidity a zlepSeni vitalni prognozy i kvality dalSiho zivota
nemocnych a ranénych.

¢ Integrace poznatku teoretickych i klinickych obor( a jejich aplikace
do podminek pfednemocnicni neodkladné péce.

e Pfiprava na zvladani katastrof a hromadnych nestésti za ucelem
snizeni ztrat lidskych zivotu.

 Uginna spoluprace s tisfiovymi slozkami a zlepseni informovanosti
laické vefejnosti o postupech slouZzicich zachrané Zivota.

1.3. Vymezeni €innosti oboru

Odbornik oboru UM a MK musi byt schopen zvladat akutni stavy uvedené
v bodé 1.2.1 bez ohledu na jejich etiologii a vékovou kategorii pacienta.
Obor UM a MK se mimo jiné zabyva optimalni organizaci poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce (fizeni operacnich stiedisek).
Specifikou oboru je studium zdravotniho dopadu transportu a nasledna
aplikace optimalnich postupl a prostfedkda.

Obor zahrnuje poskytovani neodkladné péce pfi individualnim i
hromadném postiZzeni (medicina katastrof) na misté

postizeni, béhem transportu a na odd. urgentniho pfijmu nemocnice.

1.3.1 diagnostické kategorie MKN - 10

Pro obor je typické uzivani symptomu, syndromologickych jednotek a
pracovnich diagnéz.

Dle MKN se nejcastéji uziva R40, R09, R85, R56, R29, 1 20, 121, 124, 144,
147,150, |1 64, J 45, J96, E10, E16, G40, T42, T51,T49, T17, T79, T80, S06,
S24, S27, S36, S37, S 29, S31, S38, T01, T02, TOS, TO6, T30, R10, R19,
080, F09, F19, F45.

1.3.2. Doporucéené postupy

Vyborem odborné spole¢nosti byly pfedlozeny nasledujici materialy:

Kompetence RZP

Osetreni popaleninového traumatu v podminkach PNP
Neodkladna resuscitace- metodicky pokyn CSUM a MK

Akutni koronarni syndrom v PNP

Standard efektivni klinické péce v PNP : invazivni meningokokova
onemocnéni

Nahlé cévni mozkové prihody. Diagnostika a PNP

Osetreni izolovanych mozkolebeénich poranéni v PNP



1.4. pravni predpisy vyluéné se vztahujici k oboru :

Vyhlaska MZ &. 434/92 Sb., Vyhl. MZCR &.14/2001 Sb., vyhlaska Mz
€. 51/1995 Sb., vyhlaska MZ €. 175/1995 Sb. a vyhlaska MZ ¢.
49/1993 Sb. , Zakon ¢. 20/1966 Sb. / bod 18 b / o péci o zdravi lidu,

Vyhl. C. 328/2001 sb., Vyhl.&. 429/2003 Sb

jsou souc€asné platné predpisy. UvaZuje se o pfipravé zakona. Jako
metodické pokyny slouzi vySe uvedené navrhy standardu.

1.5. povinna hlaseni a zpracovani statistickych dat
Vykaz UZIS A (MZ) 1-01

1.6. registry vedené a navrhované
Centralni registr pro potfeby oboru nebyl vytvofen ani navrzen.

1.7. dispenzarizace
Dispenzarizace pacientl pro potfeby oboru se dosud neprovadi.

2. NAVRHOVANA STRUKTURA OPTIMALNI SITE PECE
OBORU

2.1. Sit- je tvofena zafizenimi a pracovisti zdravotnické zachranné sluzby
v takovém poctu a takové hustoté, aby bylo realné pfijet k pacientovi
do 15 minut od zavolani a to v nejméné 95% indikovanych pfipadu.
Dale je tvofena oddélenimi urgentniho pfijmu nékterych [0zkovych
zdravotnickych zafizeni

2.1.1. Typy zafizeni oboru UM, jejich pocty, velikost spadovych oblasti,
charakteristika jednotlivych typl pracovist s ohledem na rizné urovné
poskytovanych sluzeb

Napln a €innost jednotlivych pracovist’

e Jednotliva stfediska zachranné sluzby prostfednictvim operacnich
stfedisek pfijimaji a vyhodnocuiji tishove vyzvy o stavech ohrozujicich,
nebo bezprostfedné ohroZzujicich zdravi a zivot a zajistuji poskytnuti
PNP témto zranénym a nemocnym. Ve spolupraci s lizkovymi
zafizenimi zajistuji transport zranénych a nemocnych v kritickém stavu.
Spolu s ostatnimi slozkami IZS se podileji na likvidaci hromadnych
nestésti a katastrof. Spolupracuji s LSPP a praktickymi |ékafi, ktefi tvori
zalohu ZZS pro poskytovani neodkladné péce. LSPP mlze a nemusi
byt organiza¢ni soucasti ZZS



_Prostfednictvim ZOS aktivuje LZS pro pfednemocni¢ni a mezinemocnicni
dopravu postizenych. V pfipadé hromadného nestésti a katastrof USZS fidi a
koordinuje prostfednictvim svého ZOS zachrannou akci ve spolupraci se
sousednimi USZS. Ve spojeni s MZ CR aktivuje dals$i prostfedky pro
zachrannou akci velkého rozsahu — zachranné pluky CO, slozky ACR apod.
Na svém spadovém uzemi_odborné a metodicky koordinuje €innost .

Vyjezdové skupiny ZZS podle personalniho vybaveni jsou:

e Skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP) — se minimalné sklada ze
zdravotnika-zachranare (SZP) a zdravotnika - fidiCe

e Skupina rychlé Iékaiské pomoci (RLP) — je tvofena nejméné Iékafem
(optimalné odbornikem v oboru UM), zdravotnikem-zachranarem
(SZP)a zdravotnikem — fidi¢em.

e Skupina letecké zachranné sluzby (LZS) — se sklada z Iékafe (optimalné
se specializaci v oboru UM) a zdravotnika-zachranare ( SZP).

e Skupina rendez- vous (RLP RYV) - je tvofena minimalné lékafem a
fidi¢em -zdravotnikem.

Technicka a prostorova vybavenost:

e Materialni a technické vybaveni zasahovych vozidel, letadel a vrtulniku
dle vyhlasky €. 51/1995 Sb. v platném znéni.

e DalSi vybaveni leteckych dopravnich prostfedkd, jejich stanovist a
heliportt dle pfedpisu JAR OPS III.

Nutné navazujici zazemi, dostupnost konziliarnich sluzeb, komplement,
pohotovostni sluzby

Pro stfedisko ZZS je optimalnim navazujicim pracovistém OUP jednotlivych
nemocnic s nepretrzitym provozem, které je schopno prevzit postizeného od
posadky vozidla ZZS a LZS, zajistit kontinuitu mezi PNP a NNP, mit v dosahu
diagnosticka pracovisté, ktera jsou schopna proveést urgentni vySetfeni

k dosazZeni konecné diagndzy

Zpusob spoluprace s dalSimi zdravotnickymi i mimozdravotnickymi
sluzbami:

Spoluprace musi byt zajisténa v nepretrzitém provozu a tyka se vSech oborl
Spoluprace s ostatnimi sluzbami zdravotnickymi i nezdravotnickymi je nutna
hlavné pfi likvidaci zdravotnich nasledki hromadného nestésti a katastrof a
v pfipadech vyskytu ranénych ¢ nemocnych, ktefi nejsou standardné dostupni
bez nutnosti dalSi technické pomoci — zaklinéni, hofici objekty, zaplavené
prostory, dulni prostfedi, vySkové budovy — HZS, BZS, vodni ZS, horska ZS
atd.

Na likvidaci zdravotnich nasledk( hromadnych nestésti presahujicich
moznosti ZZS spolupracuji na misté podle pfedem pfipravenych plant a pod
vedenim ZZS také prakticti a odborni Iékafi a Iékafi lizkovych zdravotnickych
zarizeni.

LSPP a DRNR by mély byt upraveny viastnimi pfedpisy.




2.2. PERSONALNI ZAJISTENi OBORU V CR

2.2.1. Optimalni pocet kvalifikovanych odbornikl v oboru UM:
320 lékafl pro stfediska ZZS (feditel, zastupce feditele nebo primar
ZZS, vedouci ZOS, vedouci skupin RLP a RZP okresu),
960 — 1300 SZP a zachranar
320 — 640 operatorek ZOS
960 — 1300 Fidica

2.2.3. pocet lékart pro OUP nemocnic bude zpracovan ve spolupraci
s ostatnimi obory v samostatném materiale

2.3. VZDELAVANIi PRACOVNIKU V OBORU

2.3.1. Systém kvalifikacniho vzdélavani pracovnikti v oboru UM
zajist'uje Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ)
Praha prostfednictvim Katedry urgentni mediciny a mediciny
katastrof. Skolici akce jsou zaméFeny na specializaéni vzdélavani,
jeho kontrolu a doplhovani kurzy a stazemi.

SZP maji moznost dalSiho odborného vzdélavani v problematice UM z
Casti v odbornosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
(ARIP). Pro pracovnice ZOS jsou organizovany cilené kurzy
predevsim v Institutu pro dalSi vzdélavani ve zdravotnictvi (IDVPZ)

v Brné. Vyvoj sméfuje k pfipravé (formulovani) samostatné
specializace pro SZP &inné v ZZS.

Poznamka: napln oboru UM obsahuje kapitoly z mediciny katastrof,
které pripravuji Iékafe na planovani, pfipravu, organizovani a fizeni
zachrannych akci po katastrofach — pfi hromadném vyskytu ranénych
a zasazenych.

2.3.2. Systém celozivotniho vzdélavani lékarua v oboru UM planuje a
realizuje Katedra urgentni mediciny a mediciny katastrof IPVZ Praha
a CLK formou cilenych $kolicich akci: inovaéni kurzy, diskusni
soustfedéni, vybérové staze podle pfani a zajmu jednotlivych
odbornikd.
Celozivotni vzdélavani SZP a zachranarl zajistuji predevsim feditelé
stfedisek ZZS a dale IDVPZ v Brné formou cilenych skolicich akci.

2.3.3. Kvalifikaéni predpoklady pro vedouci funkce:
specializaci v oboru UM musi mit:
- feditel stfediska ZZS
- odborny zastupce feditele stfediska ZZS (primar ZZS)
- primar OUP nemocnice



specializaci v oboru UM by mél mit:

- vedouci ZOS
- |ékarF skupiny RLP a LZS

Poznamka: V souCasné dobé& mohou pracovat jako Iékafi vyjezdovych
skupin RLP a LZS i lékafi s kvalifikaci podle Doporuéeni MZ CR
€.8/1997 k postupu pfi zajistovani Iékafské sluzby prvni pomoci, t.j.

s atestaci 1. stupné v nékterém z nasledujicich oboru: vSeobecné
lékarstvi, pediatrie, interni |€ékafstvi, chirurgie, anesteziologie a
resuscitace a Zavazného stanoviska CLK 2/2004

postgradualni specializaci ) musi mit:

- hlavni (vrchni) sestra stfediska ZZS

- postgradualni specializaci by mél/a mit:
- vedouci sestra ZOS (viz nize)

- SZP vyjezdové skupiny RZP

2.3.4. Napln specializaéni pfipravy v oboru UM - viz pfiloha

3. ROZVOJ A VYVOJOVE TRENDY OBORU

3.1. Hlavni programy oboru.

3.2.

Zakladem cinnosti oboru bude i do budoucna plosné zajisténi odborné
neodkladné péCe o nemocné a zranéné ohrozené a bezprostredné
ohrozené na zivoté v pfednemocni¢ni, mezinemocnicni a s vétSim
dlrazem na pocatecni nemocniéni péci na pracovistich urgentnich
prijmu. Realizace celospoleCenskych programu v prvnim kontaktu —
zejména kardiovaskularniho, cerebrovaskularniho, traumatologického,
transplantac¢niho a dalSich. Spoluprace s ostatnimi obory také na téchto
programech. Spoluprace na budovani sité oddéleni urgentnich pfijmu a
na zajisténi kvalifikovanych odbornik( pro tato pracovisté. Dokonceni
sité pracovist’ zdravotnické zachranné sluzby na uzemi republiky.
Zajistovani odbornik pro medicinu hromadnych nestésti a katastrof a
jejich praktickou likvidaci na narodni a mezinarodni urovni.

Postupné prebirani vyuky prvni pomoci a urgentni mediciny na
Iékarskych fakultach a v pfipravé Iékaru pred atestacemi I.st vSech oboru
a spoluprace na zvySovani pfipravenosti obyvatelstva v poskytovani
prvni pomoci.

Priority vyzkumu, vyzkumna pracovisteé.

Vyzkum v oboru je dulezitym pfedpokladem rozvoje. Prioritou vyzkumu je
mezinarodni koncept vyhlaseny evropskou spolecnosti pro urgentni
medicinu : Evidence Based Emergency Medicine - informované,
efektivni vyhodnoceni védeckych poznatku teoretickych i praktickych

s hledanim jednoznacné prospésnych zakrokl a postupU a jejich
aplikace do €innosti v urgentni mediciné. S tim souvisejici tvorba a



3.3.

3.4.

spoluprace na standardech mezioborovych a v naSem pfipadé zejména
platnych v ramci EU.

K vyzkumnym pracovistim budou patfit :

- |ékarské fakulty

- oddéleni urgentnich pfijmu

- katedra UM a MK IPVZ Praha

- uzemni stfediska ZZS

- regionalni centra

Velkou ulohu bude mit aplikovany klinicky vyzkum a jednotlivé projekty

AT <4

budou oddéleni urgentnich pfijmu.

Systém kontroly kvality poskytované péce v oboru.

Kontrola kvality poskytované péce je soucasti fidici prace kazdého
vedouciho pracovnika na vSech stupnich fizeni. Za ucelem zvySeni kvality
odbornosti byl zfizen nastavbovy obor Urgentni medicina, ktery bude
podminkou pro vykon nékterych funkci a ¢innosti. Pro stfedné
zdravotnické pracovniky je zajiSténo postgradualni studium a pro vSechny
kategorie jsou pfipravovany standardy a metodicka doporuceni.

Do systému kontroly se zapoji oddéleni urgentnich pfijma jako odborna,
vyukova a organizacni soucast systému neodkladné péce

Dale se na kontrole kvality podili odborna spole¢nost UM a MK
poradanim odbornych akci, Iékafska komora, Ceska lékaFska spoleénost
JEP, MZ CR a katedra UM a MK IPVZ Praha.

Vybor odborné spolecnosti pfipravuje soubor doporucenych dat, ktera by
sledovaly vSechny nase organizace a ktera Ize pouzit pro ¢astecnou
kontrolu a vyhodnoceni ¢innosti. Rovnéz pfipravi soubor dat, ktery
predlozi UZIS a ktery bude rovnéz umozfiovat vyhodnocovani nékterych
okolnosti prace v oboru.

Srovnani oboru se zahrani¢im.

Stavime na tzv. evropském modelu, jehoz zaklad tvofi v pfednemocniéni
neodkladné péci pfitomnost odborné pfipraveného Iékare. Jsme jednou
ze 7 zemi Evropy, kterd ma pro tuto odbornost viastni kvalifikaci. Po
strance odborné a vybaveni zdravotnickou technikou jsou nase
podminky srovnatelné. Sit' letecké zachranné sluzby je povazovana za
jednu z nejkompletnéjsich vubec.

Neni zcela dobudovana sit pracovist tak, jak je poZadovano vyhlaskou a
nejsou vSude naplnény pozadavky dostupnosti odborné PNP do 15
minut. V tomto intervalu, ktery je sou€¢asné vyznamnym politikem pro
obcany ale i pro zahranici, se muzeme lisit s ostatnimi zemémi EU a po
zaclenéni dojde pravdépodobné ke sjednocovani pozadavkau.

Systém je rovnéz Castecné zneuzivan protoze ne zcela funguje sit
praktickych lékafl a lékarské sluzby prvni pomoci a jediny fungujici
systém je velmi draze supluje.

Na rozdil od nékterych zemi Evropy mame méné propracovany systém
postgradualniho trvalého vzdélavani stfedné zdravotnickych pracovniku.



3.5.

3.6.

Ocekavané trendy vyvoje oboru v budoucich 5 — 10 letech.

Jako nutné se jevi vznik oddéleni urgentnich pfijma a vazba urgentni
mediciny na tato pracovisté jak pracovné, tak odborné. Toto pracovisté
bude pfirozenou klinickou zakladnou oboru s moznosti ekonomického
vyuZiti existujicich odborniku.

Dojde k mezinarodnimu propojeni a pfeshrani¢ni spolupraci se
sousednimi zemémi EU v otazkach spolecnych postupu pfi likvidacich
hromadnych nestésti a katastrof, ale také pfi kazdodennim zajistovani
neodkladné pfednemocnicni péce.

Mélo by dojit ke tvorbé specializovanych regionalnich center pro nékteré
nemoci a urazy / spinalni jednotky, kardiocentra, iktové jednotky,
traumatologicka centra atd. /,se kterymi budeme spolupracovat na
prfimém pfedavani pacientt . Dojde tak k situaci, Zze pacienti budou pfimo
po oSetfeni pfevazeni na pracovisté ktera budou schopna je definitivné
oSetfit.

Sit pracovist je dana soucasnou vyhlaskou a pokud v ramci spojeni s EU
nebudou dalSi pozadavky na zkraceni dostupnosti / jde o politicky
problém vice nez o odborny / je poc€et pracovist dan jen touto politickou
zakazkou. Vzhledem k pokracujicimu trendu zvySovani praimérného véku
a starnuti populace spojenému s narustajici polymorbiditou Ize oCekavat
rust poc€tu pacientu vyzadujicich pfednemocni¢ni neodkladnou
péci.Rovnéz nutno pocitat se vzristajicim poctem pacient(
traumatologickych.

PoZadavky na zdravotnickou techniku se nebudou lisit od jinych pracovist
intenzivni a resuscitacni péce. Zfizeni oddéleni urgentniho pfijmu a tfidéni
pacientl zlepSi okamzitou dostupnost odpovidajici kvality péce pro
pacienty a zasahne do vnitfni organizace nemocnic v oblasti intenzivni
pece. Vysledkem by méla byt vétsi vykonnost, kvalita a ekonomizace
zdravotnickych &innosti. Zavedenim rezimi RZP a

randez- vous do stavajiciho evropského modelu se pfi zachované kvalité
dosahne lepsiho vyuZiti odborné prace |ékare a tim i uspor. Na uzemi
republiky dojde k dalSimu posileni pozice zdravotnické zachranné sluzby a
oboru UM v integrovaném zachranném systému.

Pfedpokladame zachovani narodniho tisnoveho Cisla 155 ale i nutnost
harmonizovat tisfiova Cisla v souvislosti s pfipojenim k EU.

Napojeni na mezinarodni aktivity.

Po strance odborné jsou rozhodujici mezinarodni aktivity EUSEM /
European Society For Emergency Medicine / a WADEM / World
Assotiation for Disaster and Emergency Medicine /.

V ramci napojeni na EU dojde ke standardizaci postupd, kvalifikace,
vybaveni, intervalu dosazeni pacienta. Prvni jednani ze strany EU jiz
probéhla.



Dale dojde k dohodam o spolupraci v pfihranicnich regionech a
spolupraci pfi likvidaci hromadnych nestésti a katastrof.

3.7. Popis hlavnich problému oboru.

Urgentni medicina jako obor pfipravuje po strance odborné lékafe
v pfednemocni¢ni neodkladné péci a Iékafe pro oddéleni urgentnich
pfijmu. V jeji naplni se tak prolina problematika odborna s problematikou
organizacni :
- pfi statni garanci neodkladné péce neni zajisténo financovani ZZS
- pfi statni garanci neodkladné péCe chybi zakonna norma pro jeji
¢innost
- neni naplnéna vyhlaska MZCR &. 434 o siti pracovist a dostupnosti
PNP
- neni zajisténo spojeni jak mezi jednotlivymi ZZS, tak v ramci 1ZS
po strance odborné je tfeba vytvofit sit oddéleni urgentnich pfijma pro
ZlepSeni péce o urgentni nemocné a zranéné (kvalita, rychlost a
uspora). Tato oddéleni budou souc€asné klinickou a védeckou
zakladnou oboru s kontrolou kvality.
- na lékafskych fakultach a u lékafu vSech odbornosti pfed atestaci
|.st. zajistit vyuku prvni pomoci a urgentni mediciny tak, aby byli
v praxi schopni poskytnout odbornou prvni pomoc.
- neni zajisténo rovnopravné postaveni zdravotnické zachranné sluzby
vUcCi ostatnim slozkam IZS ve vSech oblastech v&etné socialni
- je trvaly nedostatek kvalifikovaného |Iékafského personalu pro €innost
zachranné sluzby

3.8. Pripominky a navrhy pro zlepsSeni stavajici organizace odbornych
sluzeb
Jsou shodné s pfedchozim bodem.

Zpracoval vybor CSUM a MK
bfezen 2000 , aktualizace VI. 2001
aktualizace V. 2004



