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POKYNY PRO AUTORY
Redakce pfijima pfispévky odpovidajici odbornému profilu casopisu.
V casopise jsou zvefejiiovany plvodni préace, kazuistiky, souborné referdty
¢i kratké zprévy, které jsou tfidény do nésledujicich rubrik: Koncepce -
fizeni — organizace, Vzdélavani - zkusenosti, Odborné téma lékarské, Etika
- psychologie - pravo, Diskuse — polemika — nadzory, Resuscitace — zpravodaj
Ceské resuscita¢ni rady, Informacni servis.
Zaslanim pfispévku autor automaticky pfijima néasledujici podminky:
1. zaslany pfispévek musi byt uréen vyhradné pro casopis Urgentni
medicina (UM) a pokud jej ¢asopis pfijme, nesmi byt poskytnut k otisténi
v jiném periodiku,
2. uverejnény text se stdvd majetkem UM a pretisknout jej cely nebo jeho
¢ast presahujici rozsah abstraktu Ize jen se souhlasem vydavatele.
Autor nese plnou zodpovédnost za plvodnost prace, za jeji vécnou i formalni
spravnost. U prekladd textd ze zahranici je treba dodat souhlas autora;
v pfipadé, Ze byl ¢lanek publikovén, souhlas autora i nakladatele. Pfispévek
musi splfiovat etické normy (anonymita pacientd, dodrzeni principd Helsinské
deklarace u klinickych vyzkumd, skryta reklama apod.).
Prispévky prochdzeji recenznim fizenim, které je oboustranné anonymni.
Recenzovany jsou pfispévky do rubrik: Koncepce, fizeni, organizace -
Vzdélavani, zkusenosti — Odborné téma lékarské — Etika, psychologie, prévo.
Prace jsou posuzovény po strance obsahové i formalni. Na zakladé pripominek
recenzentd mdze byt text vracen autordm k doplnéni ¢i prepracovani nebo
muZze byt zcela odmitnut. V pfipadé odmitnuti pfispévku nebude zaslany
prispévek vracen. Redakce si vyhrazuje pravo provadét drobné jazykové
a stylistické upravy rukopisu.

Nalezitosti rukopisu

« PFispévky musi byt psané v ¢eském, slovenském nebo anglickém jazyce.

« Text ve formatu .doc, .docx, .odt; pismo Times New Roman, velikost 12,
fadkovani jednoduché, styl normalni, zarovnani vlevo, nesmi obsahovat
tiskové efekty, nepouzivat barevna ¢i podtrzend pismena, stranky necislovat.

+ Obrazovadokumentace musibytdodanasamostatnévelektronické podobé
(jpg, .gif, .tif, .bmp, .eps, .ai, .cdr - rozliseni 300 DPI, pismo pfevedeno do
kfivek) nebo jako fotografie, diapozitivy ¢i tisténd predloha. Grafy je nutné
zpracovat pro jednobarevny tisk.

« Pod nadzvem pfispévku jsou uvedeni autofi a jejich pracovisté vietné
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korespondencni i elektronické adresy jednoho z autor(.
Kontaktni adresa bude uvedena na konci ¢lanku.

« Struktura textu u plGvodnich védeckych praci: Uvod, metody,
vysledky, diskuze, zavér. POvodni praci je nutno opatfit
abstraktem v cestiné v rozsahu 100 az 200 slov, anglickym
prekladem abstraktu 3 -5 klicovymi slovy. Korekturu dodaného
prekladu abstraktu ve vyjimecnych pripadech zajisti redakce.

« Seznam citované literatury se uvadi v abecednim poradi. Citace
se Fidi cita¢ni normou CSN ISO 690 a 690-2 (http://citace.com
nebo priklady zde).

Dostéavéte do ruky casopis, ktery
zcela vybocuje z obvyklého for-
matu Urgentni mediciny. Jistou
inspiraci pro toto monotematické
¢islo bylo nékolik udalosti letosni-
ho jara: 20. Unora 2015 svolalo
Ministerstvo zdravotnictvi CR vel-
mi narychlo pracovni skupinu pro
vytvoreni koncepce urgentnich
pfijmd v CR. Seilo se nas tam
sedm, a béhem dopoledne jsme
se ve vzajemné myslenkové sou-
hie skutecné dobrali shody - coz
se mi rano pfi pohledu na skupinu
sedmi dominantnich jedincl s vy-
hranénymi nazory zdalo zcela ne-
dosazitelné. Chtéli jsme vytvorit dokument, ktery by shrnoval mini-
malni poZadavky a zakotveni urgentniho pfijmu, ale nevylucoval by
jakykoliv typ nemocnice, nenutil by managementy k velkym vyda-
jum ci prestavbam, spise by definoval zakladni ukoly a filosofii ¢in-
nosti. Ta se ostatné da stru¢né shrnout do véty: ,Pacienti, neplano-
vané prichazejici ¢i pfijizdéjici do nemocnice, budou osetfeni na
jednom misté.” Tak, aby tam trefily jak vozy zachranné sluzby, tak
i pacienti sami. Dokument byl pak schvalen a vydan ve Véstniku MZ
0 mésic pozdéji — najdete ho téz na nasledujicich strankach.

Béhem jara se odehravalo dalsi kolo bouflivych debat o urgentni
mediciné v souvislosti s postgradudlnim vzdélavanim. Cast odbor-
né vefejnosti v ¢ele s CLK se velmi vymezovala proti zafazeni oboru
mezi zdkladni. Do posledni chvile jsme opravdu trnuli, jak dopadne
jizrok a pll némi zpracovany a ministerstvem odsouhlaseny vzdéla-
vaci program - i zde nakonec vse skoncilo stastné, naplnénim vy-
hlasky z roku 2013 a publikaci v dal$im Véstniku. Letosni jaro méla
asi urgentni medicina v horoskopu piizen ministerskych urednikd
i véstnika. ... Oboje povazuji za velmi dudlezité milniky oboru a jeden
s druhym navic Gzce souvisi. Vzdélavani v oboru se nutné musi ode-
hravat na urgentnim piijmu, prednemocnicni péce je doplnék pro
jiz vycvi¢ené a vice méné ,hotové” |ékare.

A tak se pozvolna vynofil ndpad na monotematické cislo, které
v mych predstavach mélo byt jakousi pfehlidkou stavajicich praco-
vist, idedlné s porovnanim se zahrani¢nimi. Jak se to podatilo, po-
sud'te sami. Kazdopadné patfi velky dik vSe autoram, ktefi v kratkém
¢asovém horizontu byli ochotni zpracovat piispévek. Do skladby
¢isla viak naptiklad zasahlo i zemétieseni v Kathmandu, kam odjel
primar brnénského UP jak ¢len traumatymu. Jini autofi se omluvili
z méné dramatickych ddvodt, pokud to pUjde, zafadime ¢lanky
postupné do dalsich cisel.

Za redakci, s virou, Ze jako ¢tenafi pfijmete toto ¢islo vlidné,

Jana Seblovd.

Priklady citaci:

GORANSSON KE., ROSEN A. von.. Interrater agreement:
a comparison between two emergency department triage scales.
European Journal of Emergency Medicine, 18,2011, 2, s. 68— 72.1SSN
0969-9546.

UVIZL R., KLEMENTA B., NEISER J. et al.: Vliv podani transfuznich
jednotek erytrocytarnich koncentratd na koncentrace elektrolytd
a acidobazickou rovnovéahu in vivo. Anesteziologie a intenzivni
medicina, 22,2011, ¢. 1,5.. 13— 18.1SSN 1214-2158.

Editorial

You are holding an edition of Urgentni Medicina that is completely
deviating from its usual format. Several events of this spring were an
inspiration for this monothematic edition. On February 20%, the
Czech Ministry of Health hastily formed a working group tasked
with creation of a new concept for Czech emergency departments.
Seven of us met, and during one morning we have reached an
agreement in an unusual mind consonance. This was something
I did not regard possible in the morning while looking at the group
of seven dominant individuals with strong opinions. We wanted to
create a document, which would summarize the minimal
requirements and anchoring of emergency departments, but which
would not exclude any hospital type, did not force the management
into large expenditures or renovations. Simply put, we wanted
a document that would define the basic tasks and philosophy of ED
functioning. This philosophy can be succintly summarized in one
sentence: “Patients who unexpectedly arrive to the hospital will be
taken care of in one place”. This place should be easy to find both for
EMS vehicles and the patients. The document was aproved and
released in the Newsletter of the Ministry of Health only one month
later and can be found in this issue as well.

Further, another round of intense debates about a position of
emergency medicine in postgraduate education also took place
this spring. Part of the expert community, headed by the Czech
Medical Chambre, was quite strictly against introduction of EM
among basic specialisations. Until the last moment we were
insecure about the future of an educational curriculum we had
prepared one and half years ago and which was already aproved by
the Ministry of Health. However, even in this case we had our happy
ending and curriculum was published according to legislation from
2013. So it seems that EM had favour of the ministry employees and
ministry newsletters in its spring horoscope... | consider both of
these events to be important stepping stones for EM as a specialty
and they are closely interrelated. Education has to occur in the ED,
since prehospital care is a supplement for already trained and more
or less ready physicians.

From these events grew the idea of a monothematic edition, which
in my mind should have been an overview of current Czech EDs,
ideally in comparison with international ones. If this suceeded is up
to you to judge. In any case, | would like to extend my gratitude to
all the contributors who were willing to submit articles in a short
timeframe. The preparation of this edition was also affected by
other spring events, such as the earthquake in Kathmandu because
the head of Brno ED departed there as a member of a trauma team.
Other authors were unable to submit due to less dramatic reasons,
however, if possible, we will share their contributions in upcoming
editions.

For the editorial team, with hope of kind reception of this special
edition, Jana Seblovd
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V obdobi diverzifikace oborl sou¢asného zdravotnictvi je
zadouci, aby poskytovatelé zdravotnich sluzeb s rGznym
rozsahem lGzkové péce disponovali oddélenim fesici akut-
ni stavy s komplexnim pohledem na pacienta.

Neodkladna a akutni péce je poskytovéna ve tfech eta-
pach:
1. pfednemocni¢ni neodkladna péce
2. neodkladna a akutni péce poskytovana v I0zkovém
zdravotnickém zafizeni v rdmci oddéleni urgentniho
prijmu
3. nemocnic¢ni péce (ARO, JIP, standardni lGzka)

Plynulé predavani pacientl z prednemocnic¢ni neodkladné
péce do neodkladné a akutni lGzkové péce je rozhodujici
pro Uspésné fungovani celého systému.

2. POPIS CINNOSTI URGENTNIHO PRiJMU

Urgentni pfijem je specializované pracovisté poskytovatele
akutni 10zkové péce s nepretrzitym provozem, které zajis-
tuje prijem a poskytovani intenzivni akutni l0zkové péce
a specializované ambulantni péce pacientdm s nahle vznik-
lym zavaznym postizenim zdravi a pacientdm v piimém
ohrozeni Zivota.

Urgentni prijem zefektivnénim a optimalizaci praniku
vsech neodkladnych a akutnich stavd na ltzka poskytova-
tele akutni [izkové péce odlehcuje ambulancim jednotli-
vych pracovist tohoto poskytovatele a soucasné slouzi jako
filtr téchto stavy, které nejsou indikovény k hospitalizaci.

Pacient v péci urgentniho pfijmu je po vysetieni, stabilizaci
vitalnich funkci a primarnim osetfeni predan na pfrislusné
pracovisté s intenzivnimi lUzky (operacni sal, JIP, ARO), stan-
dardnimi lGzky, ¢i v pfipadé zvladnuti akutniho stavu, za
pripadného vyuziti expektacnich IGzek, propustén do do-
maciho osetfovani (péce praktického Iékafe, ambulantniho
specialisty apod.). Na urgentnim pfijmu pracuji Iékafi se
specializovanou zpUsobilosti (pfednostné v oboru urgent-
ni medicina), ktefi vyfesi vétsinu neodkladnych a akutnich
stavll sami a pUsobi tudiz jako ucinny filtr. Souc¢asné maiji
k dispozici tym konziliatli - specialisty jednotlivych obor(,
péce o pacienta je potom vysledkem multioborové spolu-
prace.

3. TYPY URGENTNICH PRIJMU DLE ROZSAHU POSKY-
TOVANYCH SLUZEB

Struktura, personalni a vécné a technické vybaveni urgent-
niho pfijmu zavisi na rozsahu zdravotnich sluzeb poskyto-
vanych pfislusnym poskytovatelem zdravotnich sluzeb.
Ztizeni urgentniho pfijmu nebo pFijmového mista pro pre-
vzeti pacientll z pfednemocni¢ni péce se vztahuje na
vSechny poskytovatele akutni l0zkové péce.

4. STRUKTURA URGENTNIHO PRiJMU
4.1 Prijmova cast

4.1.1 Recepce

Slouzi k prvotnimu kontaktu persondlu lGzkového posky-
tovatele zdravotnich sluzeb se viemi pfichozimi pacienty.
Je trvale pfitomna vieobecna sestra (zdravotnicky pracov-
nik zpUsobily k vykonu povolani bez odborného dohledu)
vybavend potfebnymi organiza¢nimi informacemi o da-
ném poskytovateli zdravotnich sluzeb

4.1.2 Kontaktni misto

Kontaktni misto je pracovisté poskytovatele akutni 1Gzko-
vé péce s nepretrzitym provozem, které pfijima vyzvy od
zdravotnického operacniho stfediska nebo pomocného
operacniho stfediska k pfijeti pacienta, trvale eviduje po-
et volnych akutnich Iizek poskytovatele akutni lGzkové
péce a koordinuje prevzeti pacienta mezi poskytovatelem
zdravotnické zachranné sluzby a cilovym poskytovatelem
akutni lGzkové péce.

4.2 Ambulantni ¢ast

Ambulantni ¢ast slouzi pro poskytovani zdravotnich slu-
zeb pacientlim bez zavazného postizeni zdravi a pfimého
ohroZeni zivota.
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4.3 Expektacni ¢ast
Expektaéni ¢ast slouzi ke kratkodobé observaci pacienta
za Ucelem diagnostické rozvahy, kratkodobé terapie, ceka-
ni na vysledky vysetfeni nebo uvolnéniliizka poskytovate-
le zdravotnich sluzeb.

4.4 Zasahova cast
Zéasahova ¢ast slouzi pro péci o pacienty se zavaznym po-
stizenim zdravi a v pfimém ohrozZeni Zivota.

4.5 Heliport

Pro spolupraci mezi jednotlivymi poskytovateli zdravot-
nich sluzeb, pfipadné slozkami Integrovaného zachranné-
ho systému je zaddouci dostupny heliport nebo provozni
misto HEMS - helipad (v souladu s narodnim predpisem
L14H) pro pfistavani vrtulniku.

5. Materialové a pfistrojové vybaveni

Minimalni vybaveni urgentniho pfijmu zahrnuje:

- umyvadlo a dvoudrez,

- skfin na lécivé pripravky a zdravotnicky material,

- vySetiovaci lehatko nebo lGzko, které umozriuje RTG vy-
Setreni,

- transportni lehatko nebo stretcher pro pfevoz pacientd,

- sprchovaci lehatko,

- mobilni RTG ptistroj skiagraficko — skiaskopicky s C rame-
nem,

— monitor vitalnich funkci (EKG/RESP, NIBP, SpO,, Temp),

- transportni ventildtor,

— defibrilator,

- anesteziologicky pfistroj, pokud neni dostupny na jiném
pracovisti zdravotnického zafizeni,

- resuscitacni vozik pro ulozeni pom(cek a lécivych pfi-
pravkd,

- monitor, pokud je digitalni pfenos obraz( nebo negato-
skop,

- infuzni stojan,

- infuzni pumpa,

- davkovac strikackovy,

- zdroj medicindlniho kysliku, centralniho vakua a tlakové-
ho vzduchu pro ventilované pacienty

- rozvod vakua se nevyzaduje, pokud je oddéleni vybave-
né elektrickymi odsavackami,

- chladnicka,

- nepfenosna uzamykatelna schranka z kovu, pokud se
skladuji omamné nebo psychotropni latky nebo priprav-
ky je obsahujici,

- pocitac a jednotné ulozisté dat propojené datovou siti
a tiskarna; jednotné ulozisté dat mize byt spolecné pro
vice pracovist nebo celé zdravotnické zafizeni,

- nadhradni zdroj elektrické energie.

6. PERSONALNIi ZABEZPECENI

Péce urgentniho pfijmu je zajisténa:

- urgentnim Iékafem, anesteziologem, intenzivistou, chi-
rurgem, internistou, kardiologem, neurologem nebo
traumatologem,

- vSeobecnou sestrou bez dohledu,

- sestrou pro intenzivni péci bez dohledu nebo zdravot-
nickym zachranarem - fyzicka pfitomnost na vyzadani a

- sanitdfem nebo osetfovatelem - fyzicka pfitomnost na
vyzadani.

Pokud neni urgentni pfijem zajistén urgentnim lékarem,
anesteziologem nebo intenzivistou musi byt zajisténa fy-
zicka pritomnost alespon jednoho z téchto lékarl do 5
minut od vyzadani.

7. DIAGNOSTICKY KOMPLEMENT

Diagnosticky komplement je dostupny dle rozsahu posky-
tovanych zdravotnich sluzeb.

8. KOMUNIKACE URGENTNIHO PRiJMU

K zajisténi plynulé navaznosti zdravotnich sluzeb na zdra-
votnickou zachrannou sluzbu je poskytovatel akutni [Gz-
kové péce povinen zfidit kontaktni misto pro spolupraci
s poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby za uce-
lem zajisténi pfijmu pacienta a neodkladného pokracova-
ni v poskytovani zdravotnich sluzeb (zfidi-li poskytovatel
akutni l0zkové péce urgentni pfijem, je kontaktni misto
jeho soucasti), zajistit nepretrzité predavani informaci
o poctu volnych akutnich [Gzek svému kontaktnimu mistu,
nepretrzité spolupracovat prostrednictvim kontaktniho
mista se zdravotnickym opera¢nim stfediskem nebo po-
mocnym operacnim strediskem, bezodkladné informovat
zdravotnické operacni stiedisko nebo pomocné operacni
stiedisko o provoznich zdvadach a jinych skute¢nostech,
které podstatné omezuji poskytovani neodkladné péce,
poskytnout na vyzvu poskytovatele zdravotnické zachran-
né sluzby soucinnost pii zachrannych a likvida¢nich pra-
cich pfi feSeni mimoradnych udalosti a krizovych situaci.

9. URGENTNI PRIJEM A VZDELAVANI

Urgentni pfijem je zdkladnou pro vzdélavani v oboru ur-
gentni medicina.

Vyslo dne 20. 3. 2015: VESTNIK MINISTERSTVA ZDRAVOTNIC-
TV, ro¢nik 2015, ¢dstka 4, s. 28-32.
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NASE SKUSENOSTI S TRIEDENiIM PACIENTOV V PODMIENKACH URGENTNEHO
PRIJMU PRE DETI

MARCEL BRENNER'

"Oddelenie urgentného prijmu DFNsP Bratislava

Abstrakt

Sprdvne zhodnotenie zdravotného stavu pacienta je rozhodujicim momentom pre urcenie ndsledného postupu. Pracoviskd so
stdlou pohotovostnou sluzbou predstavuju miesto kde sa na jednom mieste nachddzaji pacienti prichddzajuci z miesta svojho
prirodzeného vyskytu, privezeni zdchrannou zdravotnou sluzbou (so zhodnotenym zdravotnym stavom), alebo pridu osobnym ¢i
hromadnym dopravnym prostriedkom. V ramci zodpovedného pristupu je nevyhnutné poznat, resp. prehodnotit zdravotny stav
vSetkych, ktori na pracovisku ¢akaju na lekdrske osetrenie. Doba ¢akania byva niekedy dlhsia ako samotné vysetrenie a oset-
renie. Sprdvne urcenie poradia a miesta Ci spésobu osetrenia je potrebné vykondvat spolahlivym preukdzatelnym spésobom.
Na pracovisku OUP sa od roku 2012 vykondva triedenie pomocou skérovacieho systému PEWS (Pediatric early warning system).

...... Klacové slova: cesta pacienta - triedenie — neodkladnd zdravotnd starostlivost
Abstract

Our experience with paediatric triage at the Pediatric Emergency Department Bratislava, Slovakia

Proper assessment of the patient's condition is crucial for determining follow-up. Departments with 24/7/365 emergency services
represent the place where at one point there are patients coming themselves from a place of its natural habitat, are brought to
hospital by emergency medical service (after the evaluation of health conditions) or they come by personal or public transport.
Within the responsible approach is necessary to know or/and review the state of health of all those patients who are waiting for
medical treatment in the workplace. Waiting time is sometimes longer than the actual examination and treatment. Specifying
degree of urgency correctly and planning appropriate method of treatment must be provided using reliable and verifiable
manner. Triage system using a scoring system PEWS (Pediatric Early Warning System) has been used at Peadiatric Emergency
Department (OUP) since 2012.

Key words: patient’s pathway - triage - emergency care

uvoD

Ulohou systému neodkladnej zdravotnej starostlivosti
(NZS) je spristupnit spravnu zdravotnu starostlivost kazdé-
mu, kto ju potrebuje. Je to urcite nefahka méta, preto je na
mieste pouzivat také prostriedky aby bol tento systém
udrzatelny a spravne fungujuci. Spravna a vcasna identifi-
kacia stavu pacienta je rozhodujucim momentom. Systém
NZS pracuje s velkym mnoZstvom nepredvidatelnych dka-
zov a prihod, pricom je nositelom garancie ¢asovej, social-
nej a geografickej dostupnosti spravnej zdravotnej sta-
rostlivosti. V¢lenenie niektorych osvedcenych metéd
z prednemocnic¢nej etapy NZS do nemocni¢nej umoziuje
efektivnejsie premostenie tychto dvoch na seba nadvazu-
jucich zloziek.

Oddelenie urgentného prijmu Detskej fakultnej nemocni-
ce Bratislava (OUP) vzniklo v roku 2009 na zaklade Vynosu
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢.
09812/2008-0OL z 10. septembra 2008 o minimalnych po-
ziadavkdch na persondlne zabezpecenie a materidlno-
-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni. Pozostava z ambulantnej a 16Zkovej casti. Na
pracovisku je t.€. zamestnanych 18 lekarov a 32 sestier, 6

asistentov. Nositelom vykonu je lekdr (od roku 2009) a ses-
tra (od roku 2012). Na OUP sa mesacne o3etri celkom pri-
blizne 3800 pacientov. V roku 2014 bolo osetrenych celkom
51147 pacientov, tok pacientov je v priemere 8 za hodinu,
s minimom 4 za hodinu a maximom 22 za hodinu.

Zdravotna starostlivost v odboroch pediatria, detska chi-
rurgia a pediatrickd urgentna medicina sa podava vambu-
lantnych podmienkach v zmysle platnej legislativy a sprav-
nej medicinskej praxe. Pracovisko je zamerané na stalu
pohotovostnu sluzbu. V podmienkach nepretrzitej poho-
tovostnej prevadzky je pracovisko pripravené osetrit pri-
chadzajucich pacientov v predvidatelnom aj nepredvida-
telnom mnozZstve v kazdom case. Cesta pacientov je
uréend tzv. triedenim na pracovisku registracia podla pris-
lusného triediaceho kltca, kde sa pacienti rozdelia medzi
chirurgickl a nechirurgickd ¢ast OUP. V nechirurgickej
Casti OUP su dostupné podla ¢asu celkom tri Urovne pe-
diatrickej starostlivosti: od vseobecnej (LSPP) cez pediatric-
ki ambulanciou OUP po ambulantné 16zko. Kazdy seg-
ment ma vlastné priestorové aj personalne zazemie.V roku
2012 sa uviedla do prevadzky triediaca ambulancia OUP,
kde kvalifikovana sestra rozdeluje pacientov podla nalie-
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havosti medzi uvedené Urovne pediatrickej starostlivosti.
Triediaca sestra pouziva triediaci listok a skérovaci systém.

Obr. 1: Triediaca ambulancia

Obr. 2: Chirurgickd ambulancia OUP/Jednotka urazovej
starostlivosti OUP

Obrdzok 4: Lézkovd éast OUP-2

TRIEDENIE V PROSTREDIi URGENTNEHO PRiJMU PRE
DETI

Cesta pacienta je ustalené slovné spojenie, ktoré v pod-
mienkach NZS oznacuje nie iba trajektériu smerujicu
k oletreniu, ale aj ostatné charakteristiky a premenné
ovplyviujuce stav pacienta na tejto ceste. Ulohou systému
NZS je poskytnut pacientovi spravnu cestu. To znamena
stibor ukonov od okamihu aktivacie systému NZS (napriklad
volanim na tieshovu linku) az po dvere spravnej ambulan-
cie. Systém by mal vyhodnotit stav pacienta, urcit jeho ciel
a spravny transportny prostriedok. Systém by mal mat ka-
pacitu aj na priebezné sledovanie pripadnych zmien stavu
pacienta ale aj podmienok na strane poskytovatelov NZS
a pripadnym zmendm prispOsobit aktudlne smerovanie.

Vychodiskom je predpoklad, ze vzdy bude nepomer me-
dzi kapacitou poskytovatela zdravotnej starostlivosti a do-
pytom zo strany pacientov. V neposlednom rade je tu
nutnost byt pripraveny zvladat situacie, ktoré nemozno
predpovedat, alebo aspon vytvorit model, ktory bude ne-
predvidatelnost situacie zmiernovat. Vela nepredvidatel-
nych veli¢in v podmienkach NZS je dynamickych, teda
menia svoje vlastnosti v ¢ase. V podmienkach neodkladnej
starostlivosti pre deti je to najma pocet pacientoy, ich zdra-
votny stav a charakteristiky na strane ich sprevadzajucich
osOb. Uvedené menovatele sa vyznamne podielaju na
zmendch urcujucich charakteristik pracoviska urgentného
prijmu a to najma jeho kapacitnej priepustnosti. Jednym
z vyznamnych nastrojov, ktory vstupuje do tohto prostre-
dia je triedenie pacientov. Cielom triedenia je urcenie
stupna naliehavosti a sledovanie jeho vyvoja pokial sa pa-
cient dostane k lekdrovi na vysetrenie. Je potrebné mat
formovany segment, ktory bude v¢leneny medzi koridor
cez ktory prichadzaju pacienti a miesto lekarskeho vyset-
renia. Tento segment ma mat schopnost urcenia stavu na-
liehavosti sestrou, lekdrom, resp. sestrou a lekdrom.

Spoésoby, akymi sa dostanu detski pacienti na pracovisko
OUP su rozne. Najcastejsie je to osobnd alebo hromadna
doprava, zachranna zdravotna sluzba. Dieta, ktoré sa do-
stane na pohotovostné pracovisko ma spravidla so sebou
sprevadzajucu osobu. Naj¢astejsie je to rodi¢, menej ¢asto
iny pribuzny, neriedka su pacienti bez sprievodu.

Na zaciatku pracoviska OUP je pracovisko registracia, kde
sa vykona korektné vlozenie pacienta do nemocni¢ného
informacného systému a prvotné zatriedenie do chirurgic-
kej alebo nechirurgickej casti OUP. Toto rozdelenie ma
najma epidemiologicko-hygienické dovody, ktoré nedo-
voluju inak zdravym detom po Uraze zdielanie jednej ca-
karne s detmi chorymi na akutne infek¢né ochorenie. Obe
Casti OUP maju vlastny systém triedenie, ktory odraza ich
aktudlne potreby a Specifikacie.

Informacie potrebné pre spravne zhodnotenie zdravotné-
ho stavu pacienta triediaca lebo sluzbukonajica sestra
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ziskava od sprevadzajucej osoby, priamo od pacienta ale-
bo od posadky zachrannej zdravotnej sluzby, prislusnikov
Hasi¢ského a zadchranného zboru, resp. Policajného zboru,
pripadne inej sprevadzajicej osoby. Pri triedeni v pod-
mienkach OUP sa uplatfujui podobné zasady ako pri pred-
nemocni¢nom triedeni.

Obr. 5: Schéma cesty pacienta na OUP

Choné dista

RLF, RZF, [

{715, akpknlvek

L5PF (1.2] - Triediaca ~— F!I::L-;::-‘TIG
PED - l > CHIR
“----.____‘-_-h — *_’___..--’
NECHIRURGICKA CAST OUP

Nachadzaju sa tu ambulancie LSPP, Pediatrické ambulan-
cie OUP a Klinické ambulancie. Prevadzka jednotlivych
ambulancii je rézna a zavisi od ¢asu pocas dna ¢i je dana
ambulancia dostupna. Sluzbukonajuca sestra v triediacej
ambulancii OUP rozdeluje pacientov prichadzajucich
z pracoviska Registracia do prislusnych ambulancii, ktoré

Obr. 6: Triediaci listok OUP

v danom case su k dispozicii (obr. 5). Kritériom pri rozdelo-
vani pacientov je najma zdravotny stav pacienta a kapacit-
nd priepustnost jednotlivych pracovisk.

Ako triediaci nastroj sa na pracovisku OUP pouziva skéro-
vaci systém PEWS (Pediatric early warning system) (obr. 6).
Pacientom smerujucich z triediacej ambulancie do ambu-
lancii LSPP sa triediaci listok nezakladd, ich poradie v ¢a-
karni je ur¢ené ¢asom v akom sa dostavili. Pacienti smeru-
juci do Pediatrickej ambulancie OUP alebo Expektacnej
Casti OUP sa triediaci listok zaklada. Tento obsahuje Udaje
o zdravotnom stave pacienta, jeho pripadnej bezprostred-
nej medikacii, alergii a ¢asové relacie. Cas na zhodnotenie
zdravotného stavu pacienta a vyplnenie triediaceho listka
je spravidla menej ako 3 minuty. Triedenie pacientov sa
vykondva triediacou sestrou v triediacej ambulancii urce-
nej na tento ucel.

PREHLAD HLAVNYCH PRINOSOV A CHARAKTERISTIK

TRIEDIACEJ AMBULANCIE OUP:

1. Prvé zastavenie pacienta na pracovisku OUP — komuni-
kacia so sprevadzajucou osobou pacienta, pacientom,
identifikacia zdravotného problému, jeho rozsahu, za-
vaznosti.

2. Stanovenie zakladnych vitalnych funkcii v zmysle pro-
tokolu PEWS: spravanie pacienta, telesna teplota, kapi-
larny ndvrat, farba koze, saturdcia krvi kyslikom, pocet
dychov a mechanika dychania, vydaj (mocenie, vraca-
nie....). Vysledkom skdrovania pacienta bude: nalieha-
vost/odkladnost lekarskeho vysetrenia (ihned, do 30
min, do 1 hodiny ale s kontrolou o0 30 min...), v indikova-
nom pripade sa aplikuje mocovy sacok.

3. U ur€enych pacientov v ¢akarni opakované monitoro-

Systém/skére 0 1 2 3 Skére
_ | Letargicky, zmeteny,
P . A Spavy, uzkostny, T o o D
Spravanie Hravy, zodpovedajuci L e Dréazdivy ale neutiSitelny | znizena odpoved na
drazdivy ale utisitelny ,
bolest
Sivy alebo Kapilarny L - i
L . ., - i Sivy Kapildrny navrat 5s
. i Ruzovy a Kapilarny Bledy alebo Kapilarny navrat 4s alebo .
Kardiovaskularny ) ) . alebo Tachykardia 20 nad
navrat 1-2's navrat 3 s Tachykardia 20 nad .
normu alebo Bradykardia
normu
Pocet dychovdo 10 nad | Pocet dychov do 20 nad | Pocet dychov o 5 menej
Normalne dychanie normal pre vek normal pre vek pre vekovy limit.
Respiracny vzhladom na vek Ziadne | Zapajenie pomocnych Zapéjenie pomocnych Vtahovanie sterna,
retrakcie svalov Potreba kyslika 21/ | svalov Potreba kyslika 31/ | retrakcie, grunting
min min Potreba kyslika 8l/min
, L Moci napadne menej/
Normalne mocenie . i . ’ .. .
. . i Vracanie 2/poslednych Vracanie 3/poslednych nemoci A alebo Vracanie
Vydaj Vracanie 1/poslednych . i
12hod 12 hod viac ako 3/poslednych 12
12 hod i
hodin
) L ) 5 Celkom
0-3 zeleny 4-6 Zlty 7 Cerveny )
skore:
Iné, TT /¢as
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vanie vitalnych (vybranych) funkcii.

4. Namerané vitalne hodnoty sa zanesu do tabulky v kar-
te, s ktorou pacient pride do ambulancie.

5. Monitorovanie priepustnosti jednotlivych ambulancii
a tym stanovenie cielového pracoviska pre pacienta po
skérovani: napr. pacient sanamnézou zvysenej telesnej
teploty menej ako 3 hodiny bude vysetreny v inom re-
zime ako pacient s horuckou trvajucou 12 hodin a pri-
tomnou maldtnostou ¢i absenciou mocenia. Pracovisko
OUP disponuje 3 droviiami pediatrickej ambulancie:
LSPP, PED, EXP.

6. Komunikacia s Krajskym operacnym strediskom ZZS
podla zadkona 579/2004 v platnom zneni - ohlasovanie
ambulancii ZZS, monitorovanie priepustnosti pracovis-
ka a rieSenie uloh podla zdkona 129/2002 v platnom
zneni (Zakon o integrovanom zachrannom systéme.

7. Turniketovy” systém - priechodnd ,otvorend ambu-
lancia”.

8. Poznanie aktudlneho zdravotného stavu kazdého pa-
cienta, ktory pride na pracovisko.

9. Elimindcia duplicitnych lekéarskych vysetreni véasnym
odhadom kondicie pacienta - moznost zniZzenia poctu
lekarov v UPS, resp. variabilita.

10. Poznanim stavu pacienta je umoznené cielené smero-
vanie jeho cesty do adekvatnej ambulancie.

11. Okamzita dostupnost zdravotnickeho pracovnika pri
nahlej zmene stavu pacienta v ¢akarni — eliminacia ru-
Senia prace v ambulancii lekdra a nezriedka nadbyto¢-
nej komunikacie.

12. Starostlivost o pacienta v ¢akarni — vyznamny socialny,
komunikacny aspekt.

13. Optimalizovanie vytazenosti jednotlivych segmentov
pracoviska. Ide o akusi aproximaciu riadenia vykon-
nych zdravotnikov (ambulancii ZZS) operatorom (dis-
pecingom) pri zohladneni dostupnosti sil a prostried-
kov poznajuc zdravotny stav pacienta.

14. Lepsia variabilita pracoviska - mensia zavislost pacien-
ta na lekarovi (moznost prilezitostného znizenia poctu
lekdrskych ambulancii, o pacient a sa stard sestra v pra-
videlnych intervaloch, preto ¢akanie na lekara je Unos-
nejsie).

15. Optimalizacia vyuZitia priestorov pracoviska OUP.

16. Pridelenie spravnej ambulancie/¢akarne pacientovi.

CHIRURGICKA CAST OUP

Triedenie pacientov smerujucich do chirurgickej ambulan-
cie OUP sa vykonava v ¢akérni pred chirurgickou ambulan-
ciou sluzbukonajucou chirurgickou sestrou. V chirurgickej
ambulancii OUP vykondva stélu sluZzbu lekar a sestra s asis-
tentkou, resp. s lekdr s dvoma sestrami. Sluzbukonajuca
sestra fyzicky hodnoti povahu tazkosti alebo charakter
pripadného Urazu pacientov ¢akajucich na osetrenie, po-
skytuje situacné oSetrenie pri nespravne alebo nedosta-
tocne osetrenej rane pacientom cakajucich na vysetrenie.
Poradie pacientov je dané povahou zdravotného stavu

pacienta, pripadnym lokalnym nalezom zranenia a ¢asom,
kedy sa pacient do ¢akarne dostavil.

ZAVER

Triedenie pacientov sa osveddilo. Je to preukazatelny sp6-
sob zhodnotenia zdravotného stavu v danom ¢ase s ohla-
dom na naliehavost vysetrenia. Kazdy z rodicov prichddza-
juci na pohotovost s dietatom povazuje jeho stav za vazny,
neodkladny a praje si "okamzité a komplexné vysetrenie".
Rodi¢ niekedy tazko akceptuje, ze na pracovisku sa nacha-
dza este niekto, kto ¢akd pred nim, alebo niekto, kto prisiel
po fnom, je vo vaznejSom stave a bude preto vysetreny
mimo poradia. Triedenie pacientov nie je nastroj, ktory je
urceny ako presviedcaci néstroj namiereny proti rodicom,
je to nastroj, ktorym si pracovnici OUP podkladaju svoje
rozhodnutia. Podiel pacientov ktori ostavaju v starostlivosti
nemocnice (OUP, alebo Ustavna lie¢ba) je priblizne 15-20 %
z tych, ktori na pohotovostné pracovisko pridu. Z pacientov
odoslanych domov viac ako polovica by mohla riesit zdra-
votny stav svojho dietata cestou vseobecného lekara. Inak
povedané, v jednej chvili sa v jednej ¢akarni moze stretnut
dieta s obrazom zlyhavania dychania pri akutnej respirac-
nej infekcii s dietatom, ktoré ma dve hodiny zvysenu teles-
nu teplotu a nddchu. Je zrejmé, Zze poradie v akom tito pa-
cienti prisli do cakdrne nemoéze byt urcujice pre poradie
v akom budu osetreni lekdrom. Triedenie je rozhodujuce aj
pre rozlisenie na pohlad podobnych stavov - skusena ses-
tra rozozna krvacanie do koze a podkozia a odlisi ho od
nezavazného parainfekéného exantému pri horucke.
Triedenie triediacou sestrou nemd iba prednosti. Nedo-
statkom je nemoznost jej vykon predat ako zdravotny vy-
kon zdravotnej poistovni. Triediaca sestra je prva, ktora
znasa nespokojnost cakajlcich v ¢akarni. Zavadzanie trie-
denia sestrou potrebovalo ist zmenu myslenia personalu.
Nie je obvyklé, aby sestra urcovala lekarovi pracu, na
druhej strane lekdr zase vie, ze v ¢akaren je pod dohladom.
Funkény triediaci prostriedok na pracovisku urgentného
prijmu je moznym predpokladom pre jeho pripadnu kon-
verziu na pracovisko s maticovym delenim pacientov.
Napriek nedostatkom, problémom a psychickej zatazi,
ktoru triedenie pacientov na pracovisku OUP prindsa, je tu
stale viac prednosti a prinosov pre ktoré triediaca ambu-
lancia bude triedenie vykonavat aj dalej.

Primdr MUDr. Marcel Brenner
Oddelenie urgentného prijmu DFNsP
Limbova 1

833 40 Bratislava

Slovensko

E-mail: brenner@dfnsp.sk



Ir

URGENTNi
MEDICINA

JAROMIR KOCi', DAVID TUCEK"

"Oddéleni urgentni mediciny FN Hradec Krdlové

HISTORIE

Inicidlni jednani o skute¢ném vytvofeni samostatného pfi-
jmového oddéleni Fakultni nemocnice byla v letech 1999
a 2000 pfi vytvéreni strategického planu nemocnice. Od
roku 2004 byly vytvofeny podklady pro budouci podobu
nemocnice. Lékafi (primar Dédek, MUDr. Koci) Cerpali ze
svych zahrani¢nich zkusenosti (Holandsko, Jihoafricka re-
publika) a byli ptimo zapojeni do tymu architektd. Vsechny
pripominky lékait byly bezezbytku splnény a proto bylo
vytvofeno oddéleni, které architektonicky vychazelo pfimo
z potieb lékarl. Byl zapracovan systém ,karuselu”, tedy do
kruhu vytvoreného oddéleni s otevienymi Sirokymi prosto-
ry se zachovanim dostatecné intimity pacient(i. Zaroven je
respektovano pfirozené déleni prostoru dle zavaznosti pa-
cientll a tedy narocnosti péce v danych segmentech.

V kvétnu 2007 se uskutecnilo vybérové fizeni na vedouci-
ho Iékafe oddéleni, ktery se ujal oficidlné vedeni 1. 7. 2007
a zahajil organizacni praci na budoucim persondlnim a lo-
gistickém chodu oddéleni. Klinicka ¢innost byla zahéjena
4.2.2008 v 7.00 hodin slou¢enim plvodnich akutnich chi-
rurgickych a internich ambulanci Fakultni nemocnice (FN).
V kvétnu 2008 byla pfidruzena Lékarska sluzba prvni po-
moci (LSPP), v Cervenci téhoz roku byl pficlenén iktovy
program FN. Tim oddéleni dokoncilo zac¢lenéni zdsadnich
tokl akutnich pacient v nemocnici.

VNITRNi CLENENi ODDELENi URGENTNIi MEDICINY
(OUM)

Oddéleni je logisticky ¢lenéno na ¢ast bezprahovou, kde je
provadéna péce o pacienty s lehkou poruchou zdravi. Tato
péce je provadéna na Ctyfech vysetfovnach, ve Ctyfech
vysetfovacich boxech, na sadrovné a v zakrokovém salku.
Dalsi ¢asti je osm expektacnich lGzek. Tato lGzka jsou kom-
pletné monitorovana, je zde provadéna péce o pacienty,
ktefi nemohou byt v ¢ekérné, ale zaroven nevyzaduji zad-
nou organovou podporu. Posledni casti je tzv. ,crash
room”, kde je pét resuscitacnich lGzek urc¢enych k péci
o pacienty s hrozicim ¢i jiz manifestnim selhanim Zivotnich
funkci. Organizacné je oddéleni rozdéleno na cast chirur-
gickou, nechirurgickou a bezprahovou ambulanci (LSPP).

LOGISTIKA PECE

Zéakladni heslo prim. Budy: ,Zdravy Iékaf jde za nemocnym
pacientem” je axiomem. Kazdy pacient pfi vstupu na od-
déleni je roztfidén systémem Emergency Severity Index,
verze 4 (http://www.ahrq.gov/professionals/systems/hos-
pital/esi/index.html). Tento pétistupniovy systém tridéni
zavaznosti pacientll byl zaveden v roce 2010. V praxi se
velmi osvédcil, rovnéz akreditacni fizeni Spojené akredi-

tacni komise tento nastroj plné schvélilo. Tridéni je vzdy
provadéno zdravotni sestrou.

Ve sméné je v pracovni dobé celkem 3est Iékafd, v mimo-
pracovni dobé pét [ékarl. V nejvytizenéjsi vikendové dobé
je stav posilen o dva lékafte. Flexibilné je stav doplhovan
zdravotnimi sestrami s reflexi nevytizené;jsi doby v poctu
vana péce pomoci tym0. Tymy jsou svolavany pomoci
pagerQ. Trauma tym se sklada z urazového chirurga (ve-
douci lékaf tymu), anesteziologa, chirurga OUM a radiolo-
ga (Uvodni ultrazvukové vysetteni na crash room). Sester-
sky je tym tvoren tfemi sestrami OUM, anesteziologickou
sestru a radiologickym asistentem (Uvodni RTG vysetfeni
na crash room). NeUrazovy rescue team je tvoren lékarem
OUM, na vyzadani lékafem korondrni jednotky, tfemi
sestrami OUM a radiologickym asistentem.

STATISTIKA ODDELENI

V roce 2014 jsem prekrodili hranici 46 000 oSetfenych paci-
entl. V ramci poctu osetfenych pacientd jsou dva zasadni
momenty. Ministerska vyhlaska z roku 2008 o traumacen-
trech znamenala zasadni zvyseni triage pozitivnich paci-
entd (563 za rok 2014). Vyhlaska o péci a pacienty s cévni
mozkovou pfihodou z roku 2012 znamenala v roce 2014
200% navyseni poctu pacientl s cévni mozkovou pfiho-
dou (CMP). Celkové pocty osetienych pacientt jsou v grafu
1. Jednim z vlastnich sledovanych ukazateld kvality péce je
i doba pacienta, kterou stravi na oddéleni. Toto je zobraze-
no v grafu 2. Zde je vidét jednoznacny vliv navyseni poctu
zavaznych pacientl a prodlouzeni této doby. Jednoznac-
nym pozitivnim efektem oddéleni je funkce inicidlniho fil-
tru. Pouze 13 % pacientd je pfijato do nemocnice, z toho
jedna tfetina na jednotku intenzivni péce (viz graf 3).

Graf ¢. 1: Celkové pocty pacientii




r

URGENTNi

MEDICINA

Legenda: mezirocni rozdil 2008/2009 je ddn jednak zacdtkem
¢innosti od 4.2., a ddle administrativni zménou internich am-
bulanci.

Graf ¢. 2: Celkovd doba pobytu pacienta na OUM

Calkovd doba pobytu pacienta na oddéeni
Mezirocni porovnani 2008-2014
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Legenda: Tato kategorie patii mezi velmi sledované. V trendu
je patrné, Ze skokovy meziro¢ni ndrdst zdvaznych urazi
2008/2009 ved| k prodlouzeni celkové doby pobytu (nezdvaz-
nych) pacientt na oddéleni hlavné v kategorii nad 4 hodiny.
V letech 2011-2014 je vidét trend ndrdstu zdvaZnych pacientu
na dobé pobytu pacienta na oddéleni. Nedochdzi vsak k exce-
stim v Cekaci dobé.

Graf ¢. 3: pocet a spektrum p¥ijimanych pacienti
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SILNE STRANKY ODDELENI

Za pouhych sedm let klinické praxe oddéleni je toto jedno-
znacné etablovano ve FN. Zasadni silnou strankou oddéle-
ni je jasny tok akutnich pacientt do FN bez rozdilu zévaz-
nosti stavu. V ramci FN mda oddéleni absolutni pravo
v rdmci rozhodovani o pfijeti pacienta. Oddéleni se stalo
vzdélavaci zakladnou oboru urgentni medicina. Rovnéz je
zakladnou kurzu Advaced Trauma Life Support (ATLS). Jas-
nou prioritou oddéleni v CR se stala organizace nelékarské
Casti rescue tymU, déle jiz od roku 2008 zavedeni a aplika-
ce masivniho transfuzniho protokolu. Péce o trauma je

plné v duchu ATLS protokolu. Dalsi silnou stranku oddéleni
spatiuji v provazanosti sesterského a lékarského persona-
lu, prace je tymova. Nikdo nema uréenou ,vysostnou” po-
zici (,vyzobavani rozinek”), vsichni se tedy musi starat
o viechny pfichozi ¢i pfijizdéjici pacienty. Je uréena pouze
pozice vedouci sestry smény a pozice |ékare pro KPR, ktera
se vzdy pravidelné stfida. Pfimé zapojeni bezprahové am-
bulance (LSPP) jasné spliuje pozadavky na oddéleni akut-
ni péce v modernim systému poskytovani zdravotni péce.

ZAVER

Oddéleni urgentni mediciny plni svoji Glohu v systému
péce FN Hradec Kralové. Je rovnéz modernim oddéleni
v ramci narokl na poskytovani akutni zdravotni péce.

MUDry. Jaromir Koci, Ph.D., FACS
Oddeéleni urgentni mediciny
Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
500 05 Hradec Krdlové

E-mail: jaromir.koci@fnhk.cz
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URGENTNI PRiIJEM NEMOCNICE JINDRICHUV HRADEC a.s.

ViT LORENC'

"Urgentni pfijem Jindrichdv Hradec

uvoD

Nemocnice JindfichCiv Hradec je jedinym zdravotnickym
zatizenim akutni péce v rozlohou nejvétsim okrese CR se
spadovou oblasti 96 000 obyvatel. Poskytuje akutni péci
v oborech: interna, chirurgie, anesteziologie a intenzivni
medicina, neurologie, ortopedie, urologie, ORL, détské lé-
kafstvi, gynekologie a porodnictvi. Dale disponuje Oddé-
lenim ndsledné a rehabilitacni péce, nasledné intenzivni
péce a v zafi tohoto roku bude zde zfizeno Oddéleni dlou-
hodobé intenzivni osetfovatelské péce.

Urgentni pfijem Nemocnice Jindfichlv Hradec je prvnim
a zatim jedinym oddélenim tohoto druhu v Jihoceském kraji.

Obr. 1 a obr. 2: Nemocnice Jindrichiiv Hradec a urgentni
pFijem

VZNIK UP JINDRICHUV HRADEC

Myslenka na zfizeni UP pfijmu vznikla v roce 2013 a hlav-
nim dlvodem jeho zfizeni bylo pretizeni interni ambulan-
ce zvysujicim se poctem oSetfenych pacientd, déle pak
planovany pfechod ZZS na vicedroviovy setkavaci systém.
V nasi nemocnici byla planovéna restrukturalizace akutni-
ho ldzkového fondu, ktera s sebou nesla nutnost vytvorit

»,ambulantni [izkovou kapacitu,” ktera by umoznila paci-
enta stabilizovat, provést zdkladni diagnostiku, vyckat na
uvolnéni lGzka nebo pfipadné ho pripravit k pfevozu do
krajské nebo fakultni nemocnice. Déle jsme povaZovali za
neuspokojivy pfechod mezi pfednemocni¢ni a nemocnic-
ni péci.
Oddéleni UP v Jindfichové Hradci bylo uvedeno do provo-
zu 22.4.2014.
Zéakladnim pfedpokladem vzniku UP byl soubéh dvou z&-
kladnich faktora:
1. vyrazna podpora ze strany managementu nemocnice;
2. nasla se skupina Iékaill a sttedné zdravotnickych pra-
covnika, ktefi byli schopni a ochotni myslenku UP reali-
zovat.
Investi¢ni ndklady na zfizeni této jednotky byly celkem 10
milion0 K¢ a podilela se na nich s podporou Jihoceského
kraje predevsim Nemocnice Jindfichtv Hradec.
U zrodu UP Nemocnice JindfichGiv Hradec stali tito lidé:
Ing. Miroslav Janovsky (pfedseda predstavenstva), prim.
MUDr. Filip Reficha (UP), Hana Vesela (stani¢ni sestra UP),
primaf MUDr Vit Lorenc (ARO), MUDr. Jan Jakub Hajek
(ARO).

Obr. 3 a obr. 4: Vystavba urgentniho pFijmu jaro 2014
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ZMENY V ORGANIZACI PROVOZU NEMOCNICE

Vzhledem k minimalizaci personalnich nakladd a logice

provozu byly v nemocnici soubézné se vznikem UP prove-

deny tyto organizacni zmény:

« prevedeni LSPP pod urgentni pfijem;

+  béhem ustavni pohotovostni sluzby byla ukoncena
¢innost akutni interni ambulance a akutni neurologic-
ké ambulance a persondl téchto provozu byl preveden
na UP;

« byla ponechana v provozu chirurgicka a ortopedicko-
-traumatologicka ambulance a to predevsim z kapacit-
nich ddvodd.

KOOPERACE SE ZZS JIHOCESKEHO KRAJE

Vznik urgentniho pfijmu v Jindfichové Hradci je také vy-
sledkem mimoradné spoluprdce mezi Nemocnici JH
a Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje (ZZS
JCK) v ¢ele s MUDr. Markem Slabym.

Kromé zlepseni pfechodu mezi pfednemocni¢ni a nemoc-
ni¢ni péci se stal centrem krizové pfipravenosti jindficho-
hradeckého regionu v jeho zdravotnické ¢asti, ktera byla jiz
provéfena nacvikem hromadného nestésti 25. 9. 2014.
Zachranafi ZZS JCK se v dobé viedni denni dvanactihodino-
vé smény Ucastni na provozu UP a pfistup na UP ma i lékaf-
sky personal ZZS, ktery se Ucastni pohotovostnich sluzeb.
Tento systém umoziuje zlepsit spolupraci nemocnice a ZZS
JCK a zaroven umoziuje dalsi vzdélavani tym( ZZS JCK.

Obr. 5 a obr. 6: Cviceni integrovaného zdchranného sys-
tému JindFichiiv Hradec 25. 9. 2014

PROVOZNi USPORADANI

Urgentni pfijem Nemocnice JindfichQv Hradec je samo-
statné oddéleni a ma charakter nizkoprahového urgentni-
ho pfijmu. Oddéleni je provozovdno 24 hodin denné
s vlastnim |ékarskym i nelékafskym personélem.
Vysokoprahova ¢ast UP je provozné soucasti ARO, s na-
zvem ARO - Emergency, a je uréena pro pacienty s ohroze-
nim vitalnich funkci bez ohledu na typ zakladniho one-
mocnéni.

Oblasti UP prochazeji viichni akutné nemocni s vyjimkou
détskych pacientd, jejichz akutni a pfijmova ambulance,
kterd je provézéna s LSPP, je umisténa do budovy détské-
ho oddéleni. Rodicky jsou pak pfijimany pfimo v komplexu
Gynekologicko-porodnického oddéleni.

UMISTENI A STRUKTURA ODDELENI

Urgentni pfijem je umistén do pfizemi Pavilonu akutni me-
diciny v blizkosti Radiodiagnostického oddéleni (CT, angi-
olinka), operacnich sald, ARO, JIP interniho a chirurgického
oddéleni, biochemické laboratore.

Obr. 7: Pavilon akutni mediciny

Vstupni hala nemocnice je mistem, kde dochdzi k rozdéle-
ni proudu pacientd na akutni a neakutni. Triage je prova-
déna v recepci, kterd je v dobé ranni osmihodinové smény
obsazena kvalifikovanou SZP a béhem no¢ni smény skole-
nym nezdravotnickym persondlem, ktery je v kontaktu
s persondlem UP.

Obr. 8: V levé cdsti haly je umisténa recepce, centrdlni
administrativni pFijem, dispecink sanitek a telefonni
centrdla.
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Obr. 9: Komplex urgentniho pFijmu

Obr. 10: Hala s expektacnimi lizky: kapacita 5 liiZzek
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Obr. 11: Dvé akutni ambulance vybavené biochemickou
minilaborato¥i, k dispozici je sonograficky pFistroj.

Obr. 12: Centrdlni administrativni pFijem: je uréen pro
pacienty, ktefFi jsou pFijimdni do nemocnice k provedeni
operacnich ci diagnostickych vykonii.

ViRELd s

INFORMALCE

PERSONALNI ZAJISTENI

Zéakladni Iékafsky tym tvofi 3 |ékafi UP na celkem 2,4 Gvaz-
ku, soucasti tymu je 11 stfednich zdravotnickych pracovni-
k(i (SZP) a stanicni sestra, 24 hodin denné je pfitomen 1
nizsi zdravotnicky pracovnik (NZP). Pro potfeby ustavni
pohotovostni sluzby (UPS) jsou umoznény smlouvy na do-
hodu o provedené praci i externim SZP.

Prace na UP probiha i pro Iékafe ve dvanactihodinovych
sménach, na praci se v dobé UPS podileji nemocnic¢ni léka-
fi-specialisti a |ékafi ZZS. BEhem UPS pracuje na urgentnim
pfijmu 1 lékaf a zaroven se prace Ucastni specialisté jed-
notlivych oddéleni v rezimu ,urgentni konzilium.”
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Tab. 1: Obsazeni dvandctihodinovych hodinovych sluzeb

V3edni den VSedni noc Vikend den Vikend noc Vikend 9-17 hod.
[ékafi 2 1 1 1 1
SZP 3+stanicnis. 2 3 2 1
NZP 1 1 1 1 1

Na Urgentnim piijmu Nemocnice JindfichGv Hradec bylo
za poslednich 12 mésicl osetfeno 21 118 pacientd.

VYHODY URGENTNIHO PRiJMU:

1. Umoznuje bezpecné a plynule prevzit soubézné néko-
lik pacientli od posadek ZZS.

2. Urgentni pfijem umoznuje komfortné osetfit pacienty
v ambulantnim médu s moznosti nékolikahodinového
pobytu na ldzku a propusténi.

3. Vyrazné zlepsuje spolupraci mezi lékafi jednotlivych
specializaci nemocnice a zcela zamezuje preposilani
pacienta mezi odbornymi ambulancemi.

4. Vyrazné zvysuje komfort pro klienty — péce jde za paci-
entem a ne obracené.

5. Predstavuje provozni vyhodu pro nemocnici se silné
vytizenymi lGzky akutni péce a to predevsim diky moz-
nosti umistit pacienta na lizko UP do uvolnéni akutni-
ho lGzka.

6. Vyrazné zlepsuje kooperaci nemocnice a ZZS pfi pre-
dani pacienta a je centrem krizové pfipravenosti v regi-
onu.

7. Je mistem edukace pro SZP a |ékare.

PROBLEMY V SOUVISLOSTI S PROVOZEM URGENT-
NIiCH PRIJMU:

Uhrada ambulantni pé¢e na UP je nejednotna a nejasna,
neni stanoven jednotny kéd osetfeni na UP, jsou vyuzivany
vétsinou kody jinych odbornosti.

Nemocnice disponujici urgentnim pfijmem nejsou nijak
zvyhodnény ze strany platct péce.

Provozovani UP je i v souvislosti se stropem pro Uhradu
ambulantni péce vzdy ztratové a je hrazeno z provozu
zdravotnického zafizeni a z podpory krajli (LSPP).
Zasadnim problémem je i zmatek v organizaci vzdélavani
Iékafl v oboru urgentni medicina a nejasna pozice oboru
v nasem vzdélavacim systému.

Urgentni pfijem predstavuje pro nemocnici velkou organi-
zacni zménu, kterd vyzaduje velké usili jak pfi jeho vzniku,
tak predevsim pfi jeho ndrocném provozu. Zcela jasné
vSak znamend vyrazné zlepseni kvality péce o akutné ne-
mocného pacienta. Jeho vznik je v3ak stale zavisly na
nadseni odbornikd a vizionaiském pfistupu vedeni ne-
mocnic. Jeho skute¢nou podporu nepfedstavuji jen inves-
tice, ale nutna je zejména zména postoje platct zdravotni
péce azména systému vzdélavani a pfipravy lékarl a dalsi-
ho zdravotnického personalu.

MUDrv. Vit Lorenc

primdf ARO a mistopredseda predstavenstva Nemocnice Jin-
drichtv Hradec a.s.

Nemocnice Jindrichdv Hradec a.s.

U Nemocnice 384

37701 Jindrichiv Hradec

E-mail: lorenc@hospitaljh.cz
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RENATA POLAKOVA, STEPANKA BURESOVA ', RICHARD BRZEZNY?

" Urgentni prijem ON Kladno
2Neurologickd jednotka intenzivni péce ON Kladno

Oddéleni centrdlniho a urgentniho pfijmu ON Kladno
vzniklo jako samostatné mezioborové oddéleni komple-
mentdarniho typu poskytujici sluzby pro ON Kladno. Jeho
provoz byl zahdjen v bfeznu 2011. Nachazi se v pfizemi
budovy Centra akutni mediciny, kde je snadny pfistup pro
pacienty i samostatny pfistup pro posadky ZZS. Je zde vy-
borna navaznost na pracovisté diagnostickych metod, la-
boratofe, ldzkovou c¢ast intenzivni mediciny, JIP, ARO
a centralnich operacnich sala.

Na oddéleni pfichazeji pacienti bez doporuceni, jsou ode-
silani z ordinaci praktickych Iékatl ¢i ambulantnich speci-
alistli, pripadné jsou pfrivazeni Zdravotnickou zachrannou
sluzbou.

Soucasti centralniho pfijmu je vstupni informacni Usek -
recepce a informace, kde probiha triage pacientt dle zdra-
votniho stavu do pfislusnych akutnich ambulanci.

Na vstupni informacni Usek navazuje nizkoprahovy piijem
s 10 akutnimi ambulancemi obor(:

ortopedie, chirurgie, interna, neurologie, urologie, gyne-
kologie, déle EKG, ordinace LSPP a je zde i zakrokovy sélek
a sadrovna.

Urgentni prijem vcetné expektacnich lGzek se nachazi na
konci tohoto komplexu.

Pacienti indikovani k vysetfeni na urgentnim pfijmu jsou
pacienti v piimém ohrozeni vitalnich funkci a dale imobilni
- lezici pacienti. Pacienti jsou k vySetfeni na urgentni

pfijem  pfivezeni  prostfednictvim
Rychlé zdravotnické pomoci (RZP),
Rychlé lékafské pomoci (RLP), sanit-
nim vozem Dopravni zdravotni sluzby
(DZS), z odbornych ambulanci nebo
mohou byt odeslani Iékafem central-
niho pfijmu, ktery po vysetfeni paci-
enta usoudi, ze je indikace k observaci
na lGzkach urgentniho pfijmu ¢ po
tridzi zdravotni sestrou z recepce.
Dispecink Zachranné zdravotnické
sluzby spolupracuje pfimo se zdravot-
nimi sestrami urgentniho pfijmu, je
zde kontaktni misto nemocnice.
Urgentni pfijem vzhledem k personal-
nimu obsazeni (2 zdravotni sestry ve
sluzbé, Iékar je pfitomen jen béhem
viednich dennich sluzeb, jinak trvale
neni) neposkytuje sluzbu resuscitacni-
ho tymu pro nemocnici, tu zde zajistu-
je ARO. KPR na urgentnim pfijmu, pfipadné v pfilehlych
prostoréch, se fesi prostfednictvim vlastniho tymu.

Pokud se na urgentni pfijem dostane pacient s triage pozi-
tivni diagndzou, ktery patfi do specializované péce (kardio-
centra, traumacentra, popaleninového centra ¢i komplexni-
ho cerebrovaskularni centra po konzultaci neurologa), je
pacient ihned preloZen na pracovisté vyssiho typu zachran-
nou sluzbou. Pfeklad je zajistén béhem patnacti minut.
Vedle ¢tyf [0zek plné vybavenymi monitory, ventildtory,
infuznimi pumpami a dalsi nezbytnou technikou a jedno-
ho resuscitacniho boxu, jsou k dispozici i 3 expektacni 10z-
ka. Na urgentnim pfijmu je dispozici staly Iékaf od 7 do 19
hodin, nepfetrzity sménny provoz zatim neni zajistén.
V soucasné dobé je urgentni pfijem pokryt [ékafem se spe-
cializaci urgentni mediciny s Uvazkem 0,4 a dalSi 2.0 uvaz-
ku pokryto lékafi se specidlni zpUsobilosti z interny a in-
tenzivni mediciny. V dobé nepfitomnosti |ékafe UP je dle
diagnézy volan Iékaf pfislusného oboru, ten je kontakto-
van slouzici zdravotni sestrou urgentniho pfijmu. Po zhod-
noceni aktudlniho zdravotniho stavu pacienta a dle vy-
slednych  hodnot indikovanych komplementarnich
vysetfeni je stanovena diagndza, je provedena stabilizace
stavu pacienta, zahajena terapie a zajisténa kontinuita
péce (prijmem na nemocnic¢ni lGzko, prekladem na specia-
lizované pracovisté vyssiho typu ¢i dimisi pacienta do am-
bulantni péce).
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Obr. ¢. 2: Centrdlni pFijem ON Kladno

DELKA POBYTU V AMBULANCICH A NA LUOZKACH
Jednim z ukazatel( kvality péce je i celkova doba stravena
na urgentnim pfijmu. Z vysledkd je patrné, Ze polovina
pacientl stravi na UP maximalné 2 hodiny. Vice nez Ctvrti-
na pacientl stravi na UP 2 — 3 hodiny.

Graf 1: Celkovd doba pobytu pacientii na Urgentnim p¥i-
jmu ON Kladno v procentudlnim zastoupeni (vlastni
zpracovdni).

CELKOVY POCET PACIENTU

Celkovy pocet pacientl osetfenych na centralnim a ur-
gentnim pfijmu v roce 2014 byl 71 105 pacientd.

Urgentni pfijem osetfi v priméru 6530 pacientl za rok.
Celkovy pocet pacientd za rok 2011 je nizsi, z ddvodu zaha-
jeni provozu az v breznu roku 2011. Pfi detailnéjsim porov-
nani jednotlivych mésicli je mozné vidét, ze pocty v jed-
notlivych mésicich se vyrazné neméni. Z uvedenych udaj
nelze potvrdit, Ze by existovala néjakd sezénnost poctu
pacientl pfijatych na urgentnim pfijmu. Z celkového po-
¢tu pacientd prochazejici urgentnim pfijmem je 65 % paci-
entd hospitalizovanych, 30 % pacient( propusténo do do-
maciho osetieni a 5 % pacientd je prevazeno k dalsi 1écbé
na pracovisté vyssiho typu.

Na centrdlnim a urgentnim pfFijmu probiha osetfeni pedi-
atrickych pacient(i pouze s chirurgickym a ortopedickym
onemocnénim, ostatni oborovou problematiku zajistuje
détska jednotka intenzivni péce (JIP).

Graf ¢. 2: Pocet pacientii osetfenych na urgentnim pFi-
jmuv letech 2011 - 2014.

Pocet pacientu

6691

7000
6000
5000
4000

m Pocet pacientu
3000

2000

1000

2011 2012 2013 2014

Graf ¢. 3. Prehled poctu pacientii na Urgentnim pFijmu
ON Kladno (vlastni zpracovdni).
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Na nasledujicim grafu je vidét struktura pacientll pfichaze-
jici na urgentni pfijem podle charakteristiky onemocnéni
pacienta. Vice nez polovinu pacientl (59,6 %) tvotii interni
pacienti. S odstupem jsou sledovéana pfijmy vyzaduijici chi-
rurgické osetfeni 11,7 %, déle pak ortopedie 6,7 %, neuro-
logie 5,77 %, urologie 2 %, gynekologie 0,2 %, ORL 0,9 %,
détské oddéleni 0,2 %, a obory intenzivni péce ARO 1,6 %,
multioborova JIP 1,8 %, JIP internich obor( 9,76 % a détska
JIP 0,2 %, celkové je do intenzivni péce predano 13,4 %
pacientq.

Graf ¢. 4: Prehled procentudlniho zastoupeni pacientii
na Urgentnim prijmu ON Kladno dle oborii (vlastni zpra-
covdni).
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Centralni pfijem osetfi v priméru 5450 pacienti za mésic,
coz ¢ini 64800 pacienty za rok.

Graf ¢. 5: Priimérny pocet pacientii na jednotlivé ambu-
lance centrdlniho prFijmu osetfenych za jeden mésic
(vlastni zpracovani).
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TRIAGE NA CENTRALNIM A URGENTNIM PRiJMU

Triage se zde provadi od roku 2014 a to tfistupriova dle
Emergency Severity Index (ESI). Pacienti centralniho pfi-
jmu jsou zhodnoceni dle aktudiniho zdravotniho stavu

erudovanou zdravotniho sestrou, je jim pfifazena pfislus-
na priorita (ta je barevné a ¢iselné oznacena ve fronté paci-
entl v NIS) a to PRIORITA ¢. 1 - prvni kontakt s |ékarem do
15 minut, PRIORITA ¢. 2 — prvni kontakt s |ékafem do 45
minut a PRIORITA ¢. 3 - prvni kontakt s [ékafem do 3 hodin,
a jsou odeslani do pfislusné ambulance.

Sestra na urgentnim pfijmu vyhodnoti triage zaznamené ji
do osetfovatelského zaznamu pro urgentni pfijem a paci-
ent je predan lékafi UP ¢&i pfivola pfislusného |ékare dle
specializace.

PERSONALNIi OBSAZENI

Centrélni pfijem je obsazen 27 uvazky SZP a 12 uvazky
NZP. Lékafi pfichazi do ambulanci z pfislusnych oddéleni.
Urgentni pfijem je obsazen 8,4 Uvazky SZP a 5, 2 Uvazky
NZP a 2.4 uvazky lékare (z toho 0,4 Uvazku |Iékaf se specia-
lizaci urgentni mediciny).

FINANCOVANI

Celkové naklady na Urgentnim pfijmu Oblastni nemocnice
Kladno za rok 2014 byly 9 238 580,48 K¢. Celkové vynosy se
obtizné sleduji, protoze zdravotni pojistovny zatim s kate-
gorii urgentnich pfijmu nepracuji. V soucasné dobé nejsou
samostatné kody pro vykazovani ¢innosti na téchto oddé-
lenich, proto jejich vyéisleni je velmi obtizné. Cinnosti na
centrdlnim a urgentnim piijmu Oblastni nemocnice Klad-
no se vykazuji rzné. Pokud je pacient propustén do do-
maciho osetfovani ¢i preloZen na specializované pracovis-
té, je vyuctovan jako ambulantni, bodovym systémem
pfes odbornou ambulanci 1 bod = 0,95K¢. V pripadé, je-li
pacient hospitalizovan na nemocni¢nim IGzku nemocnice,
je vyuctovan pres DRG systém.

Z nasledujici tabulky a grafu je vidét, Ze nejvétsi cast nakla-
dd na urgentnim pfijmu jsou osobni néklady a to 61,50 %.

Graf ¢. 6: Zndzornéni ndkladii na Urgentnim pFijmu Ob-
lastni nemocnice Kladno (vlastni zpracovani)
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CEREBROVASKULARNIi PROGRAM NA REGIONALNiI
UROVNI

Prikladem organizace akutni péce v Oblastni nemocnici
Kladno (ONK) je péce o pacienty s akutni cévni mozkovou
pfihodou (CMP). Na zakladé véstnik( 2/2010 a 8/2010 Mi-
nisterstva zdravotnictvi CR (MZ CR) byla ONK, po splnéni
vsech podminek, zafazena mezi centra vysoce specializo-
vané péce o pacienty s CMP ve stupni Iktové centrum (IC).
Koncept komplexni cerebrovaskularni péce, vytvofeny MZ
CR je podlozeny metaanalyzou dosud publikovanych kon-
trolovanych studii hodnoticich pfinos iktovych center.
Bylo zjisténo, Ze takto organizovand péce je schopna snizit
mortalitu CMP v prvnich 4 mésicich o 26 %, zkracuje dobu
hospitalizace o 25 %, zvysuje pocet pacientd schopnych
nasledné domaci péce o 16 % a plné sobésta¢nych nemoc-
nych o 17 % oproti hospitalizaci pacientd na standardnich
IGzkach. Takto Ize dosahnout Uspory v obecnych nakla-
dech na lé¢bu akutnich CMP asi o0 30 % [1].

IC ONK ma pfidélenou spadovou oblast zahrnujici okresy
Rakovnik, Kladno a 1/3 rozlohy okresu Mélnik, tedy celkem
asi 240 tisic obyvatel. Od uplného zacatku byl v IC ONK
vytvoren ve spolupréci se Zdravotnickou zadchrannou sluz-
bou Stfredoceského kraje (ZZS S¢K) systém tridze akutnich
pacientl s priznaky CMP. Cilem triaZe je predevsim v co
nejrychlejsim ¢ase v duchu hesla ,time is brain” [2] vybrat
ty pacienty, ktefi budou nejvice profitovat z nejucinné;jsi
akutni 1é¢by iktu - intravendzni trombolyzy (IVT) a endo-
vaskularni terapie (EVT) [3,5].

Pokud zasahujici posadka ZZS, na zakladé rozvoje klinic-
kych pftiznakd, identifikuje pacienta jako triaz pozitivniho
stran CMP, ihned kontaktuje vyc¢lenéného lékare IC ONK na
mobilni telefon (iktovy lékaf). Po konzultaci a dle podmi-
nek danych Véstniky se vedouci vyjezdové skupiny rozho-
duje, zda pacienta preda do péce IC ONK nebo zda zorga-
nizuje prevoz pfimo do Komplexniho cerebrovaskuldrniho
centra (KCC), v naSem pfipadé Nemocnice na Homolce.
Zakladniinformace o vyjezdu zaznamena zasahuijici skupi-
na do iktové karty, kterou pak preda Iékafi IC nebo KCC.
K usnadnéni prace ZZS v terénu jsou soucasti iktové karty
kontakty na spadové IC a KCC a téz podstatné informace
tykajici se triaze pacientd. Pokud je rozhodnuto o piijmu
pacienta do IC ONK, iktovy Iékaf aktivuje iktovy tym —infor-
muje persondl urgentniho pfijmu o planovaném pfijezdu
triaz pozitivniho pacienta k CMP, informuje radiologa a pfi-
pravi lGzko na neurologickém JIP. Ihned po prijezdu posad-
ky ZZS s pacientem jsou provedeny podstatné ndbéry, ikto-
vy lékaf zhodnoti zakladni neurologicky nélez, je proveden
bed-side INR test a diky vyhodnému prostorovému uspo-
fadani urgentniho pfijmu ONK je bezodkladné provedeno
akutni CT mozku s angiografii. Po vylouceni krvéaceni a za-
sadnich kontraindikaci je ihned na CT podan bolus IVT
a pacient je k dalsi péci pfijat na neurologicky JIP nebo, dle
vysledkl vysetreni a vyvoje stavu, prevezen do KCC.
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Nastavena spoluprace ZZS S¢K — UP ONK - Neurologie
ONK je podporena nasi osvétovou Cinnosti v regionu, kte-
rd zvysuje obecné povédomim odborné i laické verejnosti
ohledné pristupu k pacientdm s akutni CMP.

Vysledkem vyse uvedeného konceptu je vyrazné zlepSeni
dostupnosti Iékaiské péce pro pacienty s CMP ze spadové
oblasti v ktovém centru (graf 7). Mnohem podstatnéjsi je
vsak vyznamné zlepseni dostupnosti nejucinnéjsi nami
poskytované lécby — intravendzni trombolyzy (graf 8). Léty
trénovand souhra tymu spolu s Upravou primarniho man-
gementu CMP v nasem IC [4] omezuje prostoje mezi jed-
notlivymi zasadnimi Ukony na urgentnim pfijmu. Toto
vede k podstatnému zkracovani ¢ast od piijmu k podani
trombolyzy a zvysuje pocty pacientl s IVT do jedné hodi-
ny (graf 9 a 10). Novou vyzvou pro nas tym je recentni zafa-
zeni EVT v doporucenich European Stroke Organization [5]
jako ucinnou metodu v 1é¢bé okluzi velkych mozkovych
tepen do 6 hodin od vzniku obtizi (Ttida la; Uroven dlikazu
A), kdy v co nejkratSim case, pIné diagnostikovany a indi-
kovany pacient, s nasazenou IVT, je urgentné prevazen do
spadového KCC k provedeni mechanické rekanalizace. Jiz
nyni takto postupujeme u indikovanych pacient(, ale zafa-
zeni postupu do ceskych standard( a pfipadna podpora
ze strany ministerstva jisté povede k vyznamnému navy-
Seni takto Ié¢enych pacient.

Graf ¢. 7: Vyvoj poctu hospitalizovanych pacientii s cév-
nimozkovou pfihodou (CMP) od roku 2011 do 2014 v Ob-
lastni nemocnici Kladno a to v celkovych poctech, na

neurologickém oddéleni (NEU) a neurologickém JIP
(NEU JIP).
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Grafé. 8: Vyvoj poétu podanych intravenéznich trombo-  ZAVER

lyz od roku 2010 (31 trombolyz) az 2014 (111 trombolyz)  Urgentni a centraini piijem jednoznacné prokazuje efekti-
v Oblastni nemocnici Kladno. vitu péce o pacienty prichazejici neplanované do nemoc-
nice s nediferencovanymi obtizemi a bez jasné diagnézy
a i v regionalnich podminkach se stavd modernim ¢la-
nekem péce v akutnich stavech viech zdvaznosti.
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Graf ¢. 10: Vyvoj procentudlniho zastoupeni trombolyz
podanych do jedné hodiny od prijmu od I. pololeti 2013
(74 %) po I. pololeti 2014 (88 %).

90,00%
85,00%
80,00%
75,005
70,005

65,00%

12012 I 2013 | 2014
Pololeti



r

URGENTNi
MEDICINA

HISTORY AND MEDICAL ORGANISATION OF THE EMERGENCY DEPARTMENT OF
THE UNIVERSITY HOSPITAL OF LEUVEN
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"Department of Emergency Medicine, University Hospitals Leuven

Abstract

Five years of traumatological triage in Emergency Medical Service practice in the Czech Republic

The Emergency Department of the University Hospital of Leuven was founded in 1972, initially as a reception area. However, the
evolution went fast to a full academic ED. It currently is a semi-open system. Within the organisation of the ED, we distinguish the
out-of-hospital activities and the in-hospital department (dispatch, triage, boxes and clinical observational units and intern
resuscitation team). The tasks of an Emergency Physician are initial assessment, stabilisation of patients, in-hospital resuscitation,
interhospital transport and crisis management.

Key words: emergency department - history and organization

Abstrakt
Urgentni pfijem v Univerzitni nemocnici v Lovani byl zaloZen v roce 1972, zprvu jako pfijmovd zéna. Nicméné velmi rychle se vyvi-

nul do pInohodnotného akademicky zaloZzeného urgentniho prijmu. V soucasnosti je to polootevreny systém. V rdmci organiza-

ce ¢innosti urgentniho prijmu rozliSujeme mimonemocniéni activity a nemocniéni oddéleni (dispecink, triage, boxy a observaéni

jednotky a vnitini nemocnicni resuscitacni tym). K ikolim lékare urgentniho prijmu patfi vstupni zhodnoceni stavu, stabilizace

pacienta, vnitronemocnicni resuscitace, mezinemocnicni transport a krizovy management.

Klicova slova: urgentni pfijem - historie a organizace

INTRODUCTION

The Emergency Department (ED) of the University Hospital
of Leuven is one of the largest EDs in Belgium, treating
around 53 000 patients every year, both adults and
children. It does not only serve as an ED within a small
town (200,000 inhabitants in a radius of 15 km) but also as
a referral center for smaller hospitals. In addition, the
academic position of the hospital results in care of specific
pathologies. These patients, in case of a medical problem,
often bypass their local ED and come directly to our ED.
The department is not a stand alone department, but
works closely together with all medical departments
within the hospital and the medical staff is able to consult
experts from medical and surgical specialties within the
University Hospital of Leuven. Although the initial
assessment is important, the physician involved with the
long term treatment must be timely involved. Finally, the
unique situation of our department is that medical and
nursing staff all work within and coordinate the EMS, ED
and observational units.

HISTORY

In Belgium, the EMS system was already organised and
legally described in the early sixties. However, most
Belgian hospitals had not yet a well organised ED. At the
University hospital of Leuven, the ED was founded in 1972,
initially as a reception area for acutely ill orinjured patients.
The department was only staffed with nurses recruited

from different in-hospital departments and they were
asked to evaluate the patient and call for the appropriate
specialty. After a few months, the nurses themselves asked
for a medical responsible doctor for training, medical
assessment and immediate therapy. As at most EDs,
Internal Medicine and Surgery were the most sollicited
disciplines. However, none of both accepted that a doctor
of the other specialty would be the responsible ED doctor.
Prof DrHerman Delooz, an anaesthesiologist not admitting
patients to an own ward and also active at the post-surgical
intensive care unit was appointed as first Medical director
of the ED in Leuven. Emergency medicine as a discipline
was at that time of no concern, but the idea was to bring
the expertise of critical care to the “entrance” of the
hospital. After organising or optimising the local EMS
system and ED, he realised that an ED specific dedicated
medical staff was needed around the clock. The American
and British model of Emergency medicine was the
inspirational background. In the eighties, the firstacademic
steps to train such specific ED doctors was initiated. In the
nineties, due to specific political evolutions, Emergency
medicine was recognised as a supra-specialty (1993) and
became twelve years later (2005) a basic specialty in
Belgium. A training program was installed and further
evolution of academic Emergency medicine was necessary
to support this training program in Emergency medicine.
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THE ORGANISATIONAL STRUCTURE

Emergency Medical Service (EMS)

As mentioned before, the Belgian EMS system was already
installed in the early sixties as a one tiered system without
any involvement of the EDs. However, over time the system
developed to a 3-tiered system. In Leuven, already at the
start of the department, hospital based ambulances
staffed with an ambulance driver and an ED nurse were
active in the EMS system. Soon, a medical staffed
intervention car was operational.

In Belgium we use the European emergency call number
112, beside our National emergency number 100. A region-
based medical Dispatch Center (DC) respond to all
emergency calls. Organisational, the Medical director of
the 112 DCiis already more than 15 years a staff member of
our ED. An ED nurse of our department helps in
management and quality assessment. Operational, if
medical advice is required, they transfer the call to one of
our Emergency Physician (EP).

Today, within a 3-tiered system and using a strict computer
assisted triage protocol, the EMS dispatcher can send
a standard ambulance, an ambulance with an ED nurse
(PIT: paramedic intervention team) or a mobile emergency
group (MEG) being an intervention care with only medical
equipment but no patient transport capacity and as team
an Emergency Physician and an Emergency nurse. A PIT
and MEG leave by definition from the ED. This concept is
different from other countries, but has some advantages.
First, if there is no intervention, the Emergency nurse and
EP are active within the department and thus productive
and maintaining clinical skills. Second, as patients are
mostly brought to the own hospital, a follow-up or quality
assessment of the prehospital intervention is possible.

The strict ED: Reception - Triage - examination and
therapeutic boxes

Everybody has access to our ED to receive appropriate
health care, 24 hours a day, 7 days a week, including
uninsured or unidentified persons. A patient is brought to
the ED through the EMS system or is coming ambulatory
by free choice or based on referral. More than 40 % of our
patients are referred by another doctor (GP or specialist).
At the reception, the patient is registered and receives for
patient safety purposes a wrist identity band. A medical
record is opened into our ED and hospital computer
system. An ambulant patient is going to the waiting room
before triage; a patient who requires immediate attention
is going directly to an examination box.

For triage purposes, the Emergency Severity Index (ESI)
triage system is used. This triage system was preferred as it
is the most validated triage system, is simple to implement
and contains management aspects. Overcrowding and
misuse of ED have led to utilisation of triage protocols to
guarantee appropriate emergency care for patients with
urgent needs. The triage code and registered complaint are

registered in the computer system and made visible on the
overview screen of the ED, so we can directly anticipate on
a high code and have a better overview of the department.
In Belgium there is a legal basis for triage performance by
Emergency nurses. They do the admission, first assessment,
triage and orientation of the patient to one of the
permanent disciplines if no referral of a GP or specialist is
present. The basic permanent disciplines in our ED are
Internal Medicine, Emergency Medicine, Traumatology,
Pediatrics, Psychiatry and Radiology. We consider this
concept a half open ED, where referrals are fully respected
and nonereferred patients are seen by the most appropriate
discipline with a permanency within the department. The
more critical patients are seen by the EP. In the near future,
an evolution to a half closed system will be implemented,
meaning that referrals are still fully respected but that all
initial assessments are performed by EPs. The examination
and therapeutic boxes are adapted to the specific needs of
the patients such as shock rooms, pediatric boxes, OBGYN
box, ambulatory boxes and boxes specially equipped for
ophthalmology, ENT (ear-nose-throat) or dentistry.

Clinical Observation Units (COU)

A patient who needs more observation time to carry out
diagnostic work-up, intensive treatment and monitoring
before an appropriate orientation can be made, will be
brought to our COU. The concept of Observational
medicine, becoming more widespread over the world, was
already introduced at the moment of the foundation of our
ED. There is no strict protocol which patients need further
observation, but is left at the clinical judgment of the
treating physician. The EP supervisor overviews the
indications and allocation. Observation Unit 1 can be
compared with an intensive care unit. It contains 7 beds
with continuous observation of an EP and 3 Emergency
nurses. All kind of patients who need strict monitoring and
advanced therapy during a limited time are admitted.
Observation Unit 2 consists of 10 monitored beds and is
staffed by 2 Emergency nurses. This area is mainly used to
observe patients before appropriate orientation that need
support for basic activities. Today, it could be considered
more or less as a Geriatric observational unit. Observation
Unit 3, staffed with one Emergency nurse for 8 patients, is
for observation of stable but also more mobile patients.
Within Observation Unit 1 and 2, there are also 2 closed
boxes to isolate infectious or other patients.

Before the 24-hour mark, a medical decision must be made
whether the patient will be discharged home with an
ambulatory diagnostic work-up or therapy or admitted to
an ICU or ward with or without telemetry. Clinical or short-
stay observation units in the ED can prevent a sizable
number of in-patient admissions, leading to a more efficient
strategy, a shorter hospital length of stay and a decrease in
health-care costs. It also gives some more time to figure out
the patient’s medical or psychosocial problems, also an
important aspect in an University hospital with a lot of
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trainees. Another advantage of these COU is that some
people are more in need of social assistance than medical
care, especially disadvantaged people such as elderly,
migrants, homeless or victims of domestic violence. Social
workers are part of the ED team and intervene early to
meet the social needs of particularly the frail patient.

Internal Hospital EMS

When thereis aresuscitation or an instable patient needing
upgrade of care on a ward, a unique central number (2580)
can be called and an in-hospital MEG is dispatched from
the ED. Following initial resuscitation, the patient is
preferably transported to an ICU. If no immediate ICU
capacity is available, the patient is brought to the ED in the
meantime. During the last 10 years, several plans were
made to use an EWS system within the hospital and
compose a MET team in collaboration with the different
ICUs. As the current system mainly puts work load pressure
onthe ED and preserves the ICUs of unplanned admissions,
such a collaborative effort failed until today.

Interhospital transfers

To improve quality of care and outcome, patients are
referred from local hospitals to our tertiary facility for
diagnostic and/or specific therapeutic reasons, not available
in the referral hospital (neurosurgery, cardiovascular
surgery, intensive care...). The receiving discipline will be
contacted for the referral and give their agreement. Our EP
supervisor coordinates the transfer by defining the vector
(@ambulance or helicopter) and the team. As potentially a PIT
and/or MEG team is used, the EMS Dispatch Center is
contacted to coordinate this transfer. If a neonate has to be
transferred, a neonatal intensivist is also accompanying.

Crisis management

A crisis is any critical situation that causes a disruption on
the equilibrium between demand and supply of medical
services. We are responsible for preparedness, planning
andresponse to both internal or external disaster situations
that may affect staff, patients, visitors of our hospital and
the community. We anticipate with a Crisis Preparedness
Plan. For an incident within the hospital, we follow the
concepts of a Hospital Incident Management system
(HIMS). The EP supervisor takes the function of Medical
incident manager. For an incident within the community,
we have a legal and structural framework in crisis
management and response, with the EMS system being
one of the 5 crucial intervention disciplines. The EP
supervisor takes the function of Medical incident director.
The EP trainees have to follow specific education in disaster
planning and response.

The role of EPs in the current organisational model of
the ED and the future

The medical staff on our ED consists of EPs and trainees of
various specialties. There are always two EP supervisors of

the EM discipline present in the ED. Beside the pure clinical
work, specific organisational and operational management
tasks need to be performed. One supervisor, the so-called
Floor manager coordinates triage, distribution of patients
according to medical priorities, incoming calls for
interhospital transports or in-hospital resuscitations. The
second EP supervisor is responsible for the COU and
patient flow from the COU to discharge or hospital
admission. The trainees in EM have mainly clinical tasks in
the described ED areas. Looking to the near future, triage
will have an evolution to a fast clinical assessment as part
of the half closed ED model. In addition, it will make an
early start of the diagnostic work-up more efficient. As in
modern medicine, general hospitals will not provide all
standard care anymore, we anticipate that we will notice
an increase in interhospital transports. This needs further
coordination not only between hospitals but also further
coordination with primary care is needed. As European
legislation institutes to have a unique dispatch system for
primary care, this can better be integrated with and benefit
from the existing EMS system. We are in the process, in
close collaboration with GPs, to produce a computer
assisted triage system for such primary care calls. The
implementation with a common back office for this system
and the EMS system generates opportunities to redirect
EMS calls to primary care and vice versa.

Conclusion

The current organisation of the ED of the University
hospitals of Leuven needs to be placed in a historical
perspective. However, the integration of prehospital care,
the strict ED and observational units provides a continuum
of care for the patient. For EP and nurses, it provides free
quality assessment of clinical work in the initial phases of
clinical care and provides a variation in clinical work, from
prehospital care to critical care. The unique setting of an
Univerity hospital makes the development of academic
Emergency medicine challenging. As Emergency medicine
is now a basic specialty and trained EPs are available at all
hospitals, new organisational ED models can potentially
be implemented faster in non-academic hospitals. In the
future, Academic Emergency medicine will focus much
easier on clinical aspects and expertise than on new
organisational models. However for our department,
beside the core business namely optimal patient care, the
organisational concept was an important academic part.
We realise that our academic future will be different but
hope that our integrated model will remain.

Dr. Caroline Siau, Dr. Philippe Dewolf, Prof. Dr. Marc Sabbe
Department of Emergency Medicine

University Hospitals Leuven

Herestraat 49

B3000 Leuven, Belgium

E-mail: carolinesiau@hotmail.com, philippe.dewolf@
uzleuven.be, marc.sabbe@uzleuven.be
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3MEDIPRAX CB
“Casopis Urgentni medicina

VSeobecnda nemocnice mésta Linec (Algemeine Kran-
kenhaus der Stadt Linz) byla zaloZzena v roce 1863 poloze-
nim zakladniho kamene a od roku 1865 slouZi jako zdravot-
nické zafizeni pod spravou méstské radnice. Prvni rentgen
pofidila tato nemocnice jiz v roce 1896. Postupné byla
mnohokrat pfestavéna, modernizovédna a rozsifovana az
do soucasné podoby. AZ do zafi roku 2014 zUstavala pod
pfimou spravou magistratu mésta, poté se stava zakladnim
kamenem nové vzniklé Univerzitni kliniky Johannese
Keplera. K 1. 1. 2016 bude dokoncena celd organizacni
struktura a slou¢enim s dalSimi dvéma nemocnicemi bude
vytvoren celek s 1825 Izky s ro¢nim rozpoctem okolo 500
milion® EUR. Vznikne tak druhé nejvétsi zdravotnické zafi-
zeni v zemi. Spadova oblast jiz dnes zahrnuje velkou mést-
skou aglomeraci véetné pramyslové zony zahrnujici pfi-
blizné 450 000 obyvatel.

Prjmovda ambulance v urcité konkrétni podobé existovala
prakticky od vzniku nemocnice. Potfeba samostatného
pracovisté NA (Notfallaufnahme) se stale naléhavéji ukazo-
vala v souvislosti se zaloZzenim méstské zdravotnické za-
chranné sluzby, jejiz provoz byl zahdjen v lednu 1974 s vy-
znamnym pfispénim a podporou profesora Hanse
Bergmanna, ktery se stal i jejim prvnim vedoucim lékafem.
Nesporné je zajimavé, Ze linecka Rychla Iékafské pomoc
(RLP) byla nejen prvni svého druhu ve spolkové zemi Horni
Rakousy, ale zéroven i v celém Rakousku. Pozoruhodnou
osobnosti je i sam profesor Bergmann, jenz byl v té dobé
prvnim pfednostou Anesteziologického oddéleni ve Vseo-
becné nemocnici od jeho ustanoveni a od oddéleni od
chirurgickych obord v roce 1954. V té dobé to bylo svého
druhu prvni samostatné anesteziologické pracovisté v celé
stiedni Evropé.

S narUstajicim poctem pacientl a zaroven i dalSim rozsiro-
vanim nemocnice vcetné jeji spadové oblasti se celkova
kapacita NA stavala nevyhovujici. V ramci posledni faze
modernizace hlavni budovy nemocnice bylo rozhodnuto
vybudovat nové, zejména prostorové dostatecné vyhovu-
jici pracovisté NA, jez bude jiz koncipovano jako multidisci-
plindrni, s nutnym persondlnim i technickym zdzemim.
Slavnostni otevieni se uskutecnilo v roce 2008.

V soucasné podobé slouzi NA jako multidisciplinarni jed-
notka rozdélena na interni a traumatologickou cast, pro
zavazné a neodkladné stavy jsou vyélenény dva zdkrokové

saly — SR (Schockraum) pro pacienty s traumatologickou
etiologii s nezbytnym modernim diagnostickym vybave-
nim (RTG, SONO, CT) a obdobny NIR (Notfallintervention-
sraum) pro netraumatologickou ¢ast.

Interni ¢ast je roz¢lenéna na 6 samostatnych kéji, z nichz
kazda je vybavena zakladnimi diagnostickymi pfistroji —
EKG, analyza acidobazické rovnovahy (ABR), s moznosti
kompletnich laboratornich odbéri tak, aby byla optimali-
zovana prvotni diagnostika a nasmérovani pacienta na
prislusné oddéleni. Jeji soucasti je i 6 observacni lGzek,
které jsou pfislusné po dvou internimu, neurologickému
a plicnimu oddéleni. Pacienti jsou na nich ulozeni po dobu
nezbytné nutnou, tzn. nez se jejich stav upravi natolik, ze
jsou schopni odchodu z nemocnice, anebo se naopak uka-
ze nutnost pfijeti na prislusné oddéleni. Vnitinim predpi-
sem je dano, Ze pacienti na téchto lizkach z predchoziho
dne ¢i noci zlstéavaji nejdéle do desaté dopoledni hodiny
dne nésledujiciho. Do té doby musi byt rozhodnuto, jakym
zplsobem bude s pacientem dale nalozeno.

Vedoucim [ékafem této casti je plné kvalifikovany internis-
ta s kardiologickou specializaci. Vlastni personal NA pred-
stavuje 5 stfednich zdravotnickych pracovnikd a 2 pomoc-
ni zdravotni¢ti pracovnici. V pfijmovy den zde sluzbu
vykonava pét lékar(, vzdy dva s plnou specializaci - inter-
nista a neurolog, jeden mladsi asistent a dva mladi lékafi
v zacviku, tedy v obdobi mezi ukoncenim studia na lékar-
ské fakulté a nastupem na konkrétni vybrany Iékaisky obor
(v rdmci tzv. ,kolecka”). Na tuto ¢ast NA se vztahuje rotace
pfijmovych dni nemocnice, o které se déli s ostatnimi
méstskymi nemocnicemi podle predem uréeného klice. Ve
skutec¢nosti je kazdy tfeti den dnem pfijmovym s plnym
provozem urgentniho pfijmu (UP), kdy byva oSetfeno 240
- 320 pacientl béhem 24 hodin. V ostatnich dnech kona
sluzbu mladsi asistent a po jednom pracovnikovi stfedniho
a pomocného persondlu.

V Rakousku je zaveden jednostupriovy systém oborového
vzdélavani. Pro viechny obory je stanovena doba 3esti let,
z toho 5 rokU ve zvoleném oboru a 1 rok ,kolecko” v ramci
zakladnich obor(.

Traumatologickou ¢&ast predstavuji dvé ambulance s rov-
néz vlastnim stfednim a pomocnym personalem. Vedou-
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cim lékarem je vzdy sluzbu konajici starsi pIné kvalifikova-
ny traumatolog, kterému pomaha jeden asistent a jeden
mlady lékar v zacviku. Tato ¢ast ma denné pIné obsazeni
a stejné tak plny provoz a nejsou odliseny pfijmové a ne-
pfijmové dny, protoZe neexistuje v regionu plnohodnotna
alternativa — v sousedstvi existujici Urazovd nemocnice
pfijima své pacienty podle svych kritérii, specializuje se na
pracovni Urazy a popaleninovou medicinu. Zaroven jsou
v této ¢asti oSetfovani bézni ambulantni traumatologicti
pacienti, ktefi pfichazi ke kontrolnim a nebo pfedoperac-
nim vysetfenim. Ze vsech téchto dlvodu nelze tedy uvést
jednoznacny denni ¢i rocni pocet pacientll vyzadujicich
akutni osetfeni. Statisticky jsou jednotlivé pfipady pfidélo-
vany a i vykazovany jednotlivym lizkovym stanicim a zde
nasledné vyhodnocovaény.

SR a NIR jsou primarné pfislusné k anesteziologicko-resusci-
tacni klinice a jejich provoz je persondlné i technicky zajisto-
van plné specializovanym personalem tohoto oddéleni. Pro
potieby konzilia byva pfivolan pfislusny specialista ve sluz-
bé. Nedilnou soucésti NA je i pfijmova kancelar, kde je kazdy
pacient zaregistrovan do integrovaného nemocnicniho in-
formacniho systému. Tento administrativni pfijem a zaevi-
dovani umoznuje ulozeni pacienta na konkrétni lGzko, pfi-
stup k jeho datim viem opravnénym osobdm a stejné tak
i zadavani veskerych pozadovanych komplementérnich
a konsiliarnich osetfeni a nasledné i prehled o nich.
Centralni piijem neni uzplsoben ani personalné zajistén
pro prijem détskych pacientd nebo neodkladnych porod-
nickych stavd. Tito pacienti a pacientky jsou pfijimani
a oSetfovani ve vlastnich specializovanych prostorech téch-
to oddéleni, byt v bezprostiednim sousedstvi naseho pavi-
[6nu.

Pro pfipad hromadnych nestésti a nutnost osetfeni a pfi-
jmu vétsiho poctu pacientl nebo nutnosti jejich izolace je
vné NA samostatné tfidici misto. Funkce tfidici sestry neni
ustanovena.

NA je bezprostfedné propojen s dispecinkem Cerveného
kfize, ktery koordinuje vsechny aktivity NEF, SEW, RTH
i zdravotnickou dopravni sluzbu a NA vzdy a pokud mozno
s predstihem informuje o ptichodu pacienta k osetreni. Na

zakladé naléhavosti stavu je pak pacientovi pfidéleno bud’

poradové Cislo k o3etfeni nebo je upfednostnén a pfijat na
prvni moznou volnou jednotku, kéji.

Provoz a vlastni personal NA je financovan v ramci hospo-
dareni nemocnice z jejiho rozpoctu jako kazdé jiné oddé-
leni, na rozdil od zachranné sluzby, kterd je pIné financova-
na z rozpoctu zemské spolkové vlady.

A vyhled do budoucna? S ustanovenim noveé vzniklé uni-
verzitni kliniky a celkovou restrukturalizaci v ramci nemoc-
nice a také dalSim rozsifenim spadové oblasti je v nejblizsi
dobé planovana dalsi pomérné zasadni modernizace UP.

Stane se zcela nezavislym, samostatnym oddélenim s na-
vysenym poctem kmenovych pracovnikd, véetné lékard
a vedouciho lékare, ktefi jiz nebudou statutarné pfislusni
a podfizeni jednotlivym oddélenim. Snahou je navyseni
prichodnosti i zvyseni efektivity celé této jednotky.

POUZITE ZKRATKY

NA - Notfallaufnahme - urgentni ptijem

SR - Schockraum - zékrokovy sal

NIR — Notfallinterventionsraum — prostor pro nahlé stavy
OA - Oberarzt - starsi odborny Iékaf

NAW - Notarztwagen - RLP

NEF - Notarzteinsatzfahrzeug — RV

SEW - Sanitatereinsatzwagen — RZP

RTH - Rettungshubschrauber - vrtulnik LZS
Christophorusflugverein OAMTC - LZS

OA Dr. Ctibor Vojta

Kepler Universitdts Klinikum

Abteilung fiir Andisthesie und perioperative Intensivmedizin
Krankenhausstrasse 9

4021, Linz a/Donau
Osterreich
E-mail: ctibor.vojta@akh.linz.at
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JITKA DISSOU'

'Oddéleni urgentniho prijmu a LSPP déti, Fakultni nemocnice Motol

Oddéleni urgentniho pfijmu a LSPP déti existuje ve své
nové podobé ve FN Motol od roku 2011. Je jedinym dét-
skym urgentnim pfijmem v Ceské republice. Fungovéni
urgentniho pfijmu specializovaného jen na détské pacien-
ty umoznuje osetfeni velkého poctu détskych pacientl
a predevsim usnadnuje ndvaznost na komplexni spektrum
détskych obor, které se v détské casti FN Motol nachazeji.

HISTORIE

+ 1979 — vznik Détského pfijmu - pediatrické ambulance

+ 1981 - pfi Détském pfijmu zfizeno expektacni oddéleni —
ambulance + lGzka na hospitalizaci v maximalni délce 48
hodin

+ 2001 - zrusena expektacni llizka, znovu jen ambulance

« Zafi 2011 - vznik Oddéleni urgentniho pfijmu a LSPP déti

PACIENTI

Nasimi pacienty jsou pouze déti a adolescenti - tj. vékova
skupina od narozeni do 18 let + 364 dni. Za rok 2013 bylo
na Oddéleni urgentniho pfijmu a LSPP déti osetfeno cel-
kem 29 708 pacient(, z toho na Détském urgentnim pfijmu
4 790 pacient(. V roce 2014 se pocet pacientl navysil na
31 488, z toho na urgentnim pfijmu 5 463.

TRIAGE

Prioritu v osetieni pacientl urcuje sestra pomoci modifiko-
vaného tridzniho systému ESI, s prioritou 1 - 3. Déti s prio-
ritou 1 jsou o3etieny ihned, s prioritou 2 do 5 minut, s prio-
ritou 3 do 2 - 3 hodin, pfi¢emz u posledni skupiny zalezi na
celkovém momentalnim poctu pacientd.

PERSONAL

Na détském UP (EMERGENCY) je trvale pfitomen 1 Iékar
(atestovani pediatfi, néktefi s ndstavbovou atestaci v ur-
gentni medicing), 2 - 3 sestry, v dopolednich hodinach 1
sanitaf, v odpolednich a no¢nich hodinach dochazi sanitar
navyzvu.

Na Détském pfijmu, respektive na LSPP jsou pfitomni 2 — 4
|ékafi (pediatfi) a 5 sester, do specializovanych ambulanci
dochazi lékafi z pfislusnych klinik.

KRIZOVA PRIPRAVENOST

Oddéleni urgentniho pfijmu a LSPP déti se podili na krizo-
vé pripravenosti détské casti FN Motol. Pfi vyhlaseni trau-
maplanu ve FN Motol se lékar Détského urgentniho pfijmu
stava velitelem détské ¢asti FN Motol.

VZDELAVANI

Nebot nase oddéleni existuje ve své soucasné podobé te-
prve od roku 2011, zatim se na vyuce IékafU, zachranar( ani
sester nepodilime. V jednani je nyni otevieni kurzu Akutni
stavy u déti pro paty a Sesty rocnik medikl z 2. LF UK.

STRUKTURA ODDELENI

Oddéleni urgentniho pfijmu a LSPP déti se sklada ze 3 ¢as-
ti, z Détského urgentniho pfijmu, tzv. EMERGENCY, z Dét-
ského pfijmu, resp. LSPP, a z Détské cizinecké ambulance.
Prvni dvé jmenované ¢asti se nachazeji pfimo u vstupu do
détské casti FN Motol. Na Détsky urgentni pfijem pfijizdéji
pacienti prfevazné zdravotnickou zachrannou sluzbou
(ZZS). Détsky prijem funguje pres den pro pfichozi détské
pacienty jako akutni pediatrickd ambulance, vecer a o vi-
kendu jako pohotovost, Détska cizinecka ambulance fun-
guje jen ve viedni dny jako obecnd pediatrickd ambulance
pro déti-cizince.

Obr. 1: Struktura oddéleni

Oddéléni urgentniho

pfijmu a LSPP déti
/ I AN
Détsky Détsky Détska
urgentni pfijem prijem, cizinecka
(EMEREGENCY) LSPP ambulance

DETSKY URGENTNI PRIJEM, TZV. EMERGENCY

Jsme kontaktnim mistem détské c¢asti FN Motol (tel. 224
433 654) a zaroven jsme soucasti Détského traumacentra.
Jsme vybaveni 2 vysetiovacimi lGzky, Tvyhfivanym lGzkem
pro kojence, 4 observacnimi lizky, KAR boxem, vyplachov-
nou, zakrokovym salkem a sadrovnou. Vsechna nase Iizka
jsou monitorovana.

Z vysetfovacich metod mame ihned na oddéleni k dispozi-
ci analyzator point-of-care testing (POCT) hodnot acidoba-
zické rovnovahy (ABR) a EKG. V tésné blizkosti urgentniho
pfijmu je CT, ultrazvuk a inRTG.

24 hodin denné je zde pfitomen atestovany pediatr s vy-
cvikem ¢i atestaci v urgentni medicing, 2 — 3 sestry, dopo-
ledne sanitaf. Pracuji zde détské a vieobecné sestry se
specializaci ARIP a zdravotnicti zachranafi.

K pacientlim s polytraumatem je svolavan détsky trauma-
tym. Obrovskou vyhodou motolského détského UP je to,
Ze mame moznost vyuziti konzilidili vsech détskych speci-
alizaci v¢etné napr. détského psychiatra ¢i neurochirurga.



r

URGENTNi
MEDICINA

JAKE PACIENTY NA DETSKEM URGENTNIM PRiJMU

OSETRUJEME:

1. vSechny déti (0 - 18 let +364 dni) pfivezené RZP, RLP,
LZS do FN Motol s akutnimi zdravotnimi obtizemi - in-
ternimi i Urazovymi;

2. détiz LSPP ve tézkém stavu (napf. sepse, porucha védo-
mi, oteviené fraktury, kiece, alergické reakce, dusnost
atd);

3. déti ke kratké observaci (z LSPP, z neurologické, chirur-
gické ambulance, ostatnich ambulanci).

Na ¢tyfech observacnich ldzkdch mohou byt déti observo-
vany az 8 hodin, samozfejmosti je pfitomnost matky ¢i
otce u lGzka ditéte. Vétsinou zde observujeme dehydrato-
vané déti s akutni gastroenteritidou ke kratkodobé paren-
terdIni rehydrataci, kolapsové stavy, obstruktivni bronchi-
tidy, akutni laryngitidy, alergické rekce, lehké komoce,
velmi casté jsou i observace adolescentd intoxikovanych
alkoholem.

ZAVER

Specifikem Détského urgentniho pfijmu je péce o déti od
narozeni po dospélé osmnactileté pacienty se viemi akut-
nimi zdravotnimi obtizemi - Urazy, polytraumata, intoxika-
ce, aspirace, kiece, dusnost, febrilie, sepse, dehydratace,
syndrom tyraného ditéte (child abuse and neglect - CAN),
psychiatrické diagnézy a mnohé dalsi.

Naprosta vétsina nasich pacientl je nezletilych, z ¢ehoz
vyplyva i jiné pravni pozadi péce, nutnost dobré komuni-
kace se zdkonnymi zastupci déti, eventualné se socialnimi
pracovnicemi ¢i Policii CR. Vzhledem k tomu, Ze jsme rela-
tivné novym a zatim jedinym Détskym urgentnim pfijmem
v CR, zplisob fungovani naseho oddéleni se stale vyviji.
Ziskdvame zkudenosti pfevazné ze zahranici, avsak jejich
implementace do ceského zdravotnického systému je
mnohdy obtizna. | presto je nasim cilem fungujici oddéleni
srovnatelné se zahrani¢nimi pracovisti, prohloubeni spolu-
prace se ZZS a zac¢lenéni poznatk(l z détské urgentni medi-
ciny do pregraduélniho i postgradudlniho vzdélavani léka-
fQ, sester a zachranard.

MUDrv. Jitka Dissou

Oddéleni urgentniho prijmu a LSPP déti
FN Motol

V Uvalu 84

150 02 Praha 5

E-mail: Jitka.Dissou@fnmotol.cz

Obr. 1 - vysetrovaci liizka

Obr. 2 - observacéni llizka

Obr. 3-KAR box
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JIRI ZIKA"
"Urgentni pfijem dospélych, FN Motol

HISTORIEA VYVOJ

Nova budova dospélé ¢asti FNM, tzv. modry monoblok,
zacala pfijimat prvni pacienty v roce 1996. Do tehdy nej-
vétsi budovy nemocnice ve stfedni Evropé se zacaly po-
stupné stéhovat jednotlivé kliniky a oddéleni z plvodnich,
jesté za druhé svétové valky postavenych pfizemnich dom-
kl v té dobé jiz zcela nevyhovujicich pro moderni nemoc-
nici. Prevzeti akutniho pacienta, kterého do nemocnice
pfivazela sanitka ZZS, probihalo hned od pocatku za vcho-
dem do nemocnice, i kdyz ne v reZii nemocnice. Prestoze
FNM ve své dobé byla nejmodernéjsi nemocnicni stavbou,
v dobé pland a projektu nebyl urgentni pfijem v CR jako
takovy zndm a v nové nemocnici nebyl ani soucasti projek-
tu. Pro prvni vysetfovny urgentniho pfijmu byly pouzity
mistnosti nékolika vstupnich filtr( a dalSich prostor lGzko-
vého ARO, které 3lo diky jejich umisténi na vstupu z oddé-
leni a mimo vnitini IGzkovou ¢ast vyclenit.

Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy zpU-
sob prebirani akutniho pacienta na vchodu do nemocnice
— jesté bez jednoznacné znalosti cilového I0zka nebo ko-
ne¢né diagndzy - znala. Nékolik let urgentni pfijem (jesté
anine pod timto ndzvem, ale jako misto pfedani nemocné-
ho ze sanitky na lGzko nemocnice) provozovala. Jiz od roku
1991 existovalo v Nemocnici zachranné sluzby v Praze na
Malvazinkach pfijmové oddéleni, kde ve sménném nepre-
trzitém provozu byl 1ékaf a sestry pfipraveni pokracovat
u pacienta v zahdjené 1é¢bé, provadéli urgentni vykony
a privolavali [ékafe z oddéleni nemocnice ke konzilidarnimu
interdisciplindrnimu rozhodnuti o kone¢ném umisténi pa-
cienta v nemocnici. Byl to jiz tehdy zpUsob prace, na kte-
rém se jiz nedd zadsadné nic zménit a jaky je na urgentnich
pfijmech po celém svété.

ProtoZe novostavba dospélého monobloku FNM byla osid-
lovdna postupné, bylo pro ZZSHMP obtizné pfedavat pfi-
vazené pacienty v budové, kterd byla z vétsi ¢asti jesté
prazdna a mnoho odbornosti sidlilo rozhazené na velké
plose v riznych ¢astecné jiz vystéhovanych starych blocich
nemocnice. Po slou¢eni nemocnice na Malvazinkach s FNM
vedeni ZZS HMP nabidlo, Ze bude pokracovat v tradici
z Malvazinek a bude nemocné pfivazené vozy ZZS preda-
vat ,sama sobé” a teprve po dokonceni diagnostiky a roz-
hodnuti na jaky typ lGzka bude pacient pfijat jej dale na
oddéleni transportovat na definitivni oddéleni nemocnice.
Tato praxe — personal ZZS HMP pracujici v nemocnici - tr-
vala az do konce roku 1998. Tehdy bylo stéhovani klinik
dokonceno, koexistence dvou organizaci v jedné budové
narazela na radu problému. Svij dile méla jisté i hostilita
klinik k akutnimu pfijmu, ktery byl personalné obsazen

.Cizim” persondlem. Nové vedeni ZZS HMP se rozhodlo ta-
kovou spolupraci-nespolupraci ukoncit. Svlij zamér ozna-
milo kratce pfed koncem roku a management FNM stal
pfed nelehkym ukolem zajistit v kratkém case prijmové
misto vlastnimi silami. Reditelka nemocnice nemohla oslo-
vit osobou povolanégjsi — pani docentku MUDr. Jarmilu
Drabkovou, CSc. Ta ve véku, kdy jini si jiz uzivaji dlichodu,
s energii, invenci a organiza¢nimi schopnostmi ji vlastnimi
dokézala okolnosti, které se v tu chvili vyskytly, beze zbyt-
ku vyuzit. V doslova Sibeni¢nim terminu zorganizovala
materialné a persondlné vse potfebné a 1. 1. 1999 piesné
o pllnoci osobné jako prvni lékar ve sluzbé prijmové oddé-
leni od ZZS HMP prevzala a zahdjila tak provoz urgentniho
pfijmu FNM. Nejtézsi bylo (a dodnes je) ziskat kvalitni per-
sonal ochotny na exponované pracovisté nastoupit a vydr-
zet tam. Okolnosti byly naklonény zejména naplnéni
sesterskym personalem, protoze kolektiv plvodni meta-
bolické jednotky z nemocnice Malvazinek, ktery stale jesté
v témér plvodni sestavé ve FNM pracoval na tzv. oddéleni
elimina¢nich metod, mél byt sloucen s metabolickou jed-
notkou interni kliniky motolské nemocnice pravé od ledna
1999. Vétsina sester se rozhodla pfejit na nové zfizované
prijmové oddéleni. Z Iékait plvodni metabolické jednotky
presel jako kmenovy na cely Uvazek jen jeden (a pracuje na
urgentnim pfijmu dodnes). Dalsi Iékafi — mistrovsky kousek
pani docentky - byli vesmés jeji dlouholeti spolupracovnici
a zndmi s praxi u zachranné sluzby nebo z JIP ¢&i ARO a byl
tak sestaven tym prevazné z externich Iékai(i na maly uva-
zek pracujicich na nové vzniklém urgentnim pfijmu FNM.
Zacatky oddéleni z dnesniho pohledu vypadaji az neuvéri-
telné - dvé lGzka, jeden Iékaf a dvé sestry na sménu, od
pocatku v nepretrzitém sménném provozu i pro lékafe. Za
prvni rok bylo oSetfeno 3480 nemocnych, néasledujici rok
dvojnasob a pak kazdy rok narUst o cca dva tisice, hranice
10000 osetfenych byla prekro¢ena v roce 2002. Od pocat-
ku byl urgentni pfijem organizovan jako neurazovy (Urazy
oSetrovala akutni ambulance traumatologického oddéleni
azdo otevieni nového UP v kvétnu 2015) a jako tzv. bezpra-
hovy - tzn. podle vzor( UP v zahranici. Osetien byl kazdy
pacient, ktery se dostavil s akutnim problémem sam nebo
byl privezen vozem ZZS. 7 10zek tak slouZilo k osetreni zivot
bezprostfedné ohrozujicich stavi stejné jako k reseni na-
chlazeni, paleni pfi moceni nebo akutniho lumbaga.
Vsechna lGzka byla vybavena monitory, dvé z nich pak
kompletnim pfistrojovym vybavenim k pfijmu pacienta
s ohrozenymi vitalnimi funkcemi. Zde nutno podotknout,
Ze pacient se selhanim vitalnich funkci byl od pocatku a po
celou dobu existence UP pfijiman tymem KARIM na jejim
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pfijmovém boxu, ktery byl na vstupu do nemocnice stejné
jako jeji lGzkové oddéleni. Personal UP ma také za povin-
nost tzv. ,vybéhovou sluzbu”, tzn. zasahuje po celé budo-
vé a aredlu nemocnice v pfipadé nahlé poruchy zdravi na-
vstévnika arealu FNM (kromé zdravotnickych pracovist,
tam tuto sluzbu zajistuje KARIM)

S nardstajicim poctem osetfenych bylo nutno zvysit kapa-
citu oddéleni. Protoze nebylo kam expandovat, do3lo jen
k nepatrné a az do roku 2015 jediné rekonstrukci, kterd
zvysila zbourdnim pfi¢ky a propojenim sousednich mist-
nosti vnitfnimi prlchody kapacitu oddéleni na tfi mistnos-
ti se sedmi llzky, z toho jedno separované v samostatné
mistnosti bylo mozno vyuzit jako izolaci. V okamziku, kdy
primérné poc¢ty nemocnych dosahovaly 25/denni sménu,
bylo vedeni nutno presvéddit, Ze takova néloz prace jiz
neni mozna a ani forenzné bezpecna pro jednoho lékare
a bylo rozhodnuto navysit o dalsiho Iékafe na denni smé-
nu. Tim se ale prohloubil problém se zajisténim dostatec-
ného poctu lékaru prislusné kvalifikace ochotnych jit pra-
covat do naro¢ného prostifedi UP. Postupné zavirani
Iékafskych sluzeb prvni pomoci, tzv. ,pohotovosti” vedlo
téz k neimérnému narUstu pacienti s minimalnimi zdra-
votnimi problémy, ktefi vyhledavali oSetfeni po fadné
pracovni dobé a v noci. Proto bylo rozhodnuto zfidit tako-
vou ambulanci ve FNM a od roku 2005 je v provozu Iékaf-
ska sluzba prvni pomoci (LSPP) v no¢nich a o vikendovych
hodinach.

Tab. ¢. 1: Pocty osetfenych pacientii - trend za dobu exis-
tence UP

Padat shathenych ra DUPD 5 LSFP

Ferl pirtea

™

Zprvu na LSPP slouzili zejména Iékafi nemocnice, béhem
let se podatilo zajistit i Iékafe zambulantni sféry, ale prakti-
kl je nejméné. Ti se prosté sluzeb neucastni a ucastnit dob-
rovolné nebudou, byt by jim to odborné velmi prospélo.

ORGANIZACE CINNOSTI URGENTNIHO PRiJMU

Aniz jsme védéli néco o tiidéni pacientl uvnitf nemocnice,
spontdnné a pod tlakem okolnosti se stanoveni priorit
osSetfeni stalo zakladem prace s tim, jak pocet pacientd
narlstal a zejména kdyz se zacali objevovat nemocni cer-
pajici sluzby v nemocnici namisto navstévy polikliniky ci
praktického Iékare. Tito do dnes tvofi jedinou stale rostou-

ci skupinu pacientl. Po nékolika letech byl vytvoren pro
sestru v recepci navod, vnitfni pravidla tfidéni a pfichozi
pacienti dostavali kategorie naléhavosti 1-3. Pacient kate-
gorie 1 md byt vidén |ékafem ihned, v naprosté vétsiné jde
o pacienty pfivazené lékafem RLP, nemocné v kategorii 2
ma lékar vidét do hodiny s tim, Ze tito necekaji venku v hale
pred vysetfovnami, ale jsou sestrou co nejdrive ulozeni na
vysetfovaci lGzko, zméreny vitalni funkce a tak je jejich ce-
kani bezpecné. Kategorie 3 jsou vsichni, ktefi maji pro-
blém, pfi kterém nemusi mit monitorovany vitalni funkce
a tito nemocni mohou chodit, sedét a neomezené dlou-
hou dobu cekat.

Tab. ¢. 2: Pocty a struktura osetfenych
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Vzhledem ke kapacité oddéleni (7 vysetfovacich [(zek)
nebylo mozno ¢asem zvladnout viechny nemocné a tak
byly stale ¢asté&ji vyuzivany akutni ambulance klinik k pre-
poslani nemocnych v kategorii 3 dle dominujicich obtizi
pfimo k vysSetfeni specialistou. To narazelo a dodnes narazi
na odpor, nemocnice odmita, aby sestra v recepci rozho-
dovala dle anamnestickych obtizi jaky odborny lékaf ma
pacienta vidét prvni. Poptavka po takovém zpUsobu tiidé-
ni je divodem, pro¢ nelze ve FNM uplatnit Zddny ze svéto-
vé uznavanych a rozsifenych zplsobu tfidéni nemocnych
na urgentnim pfijmu, protoze viechny tyto jiz zna¢né so-
fistikované systémy fesi podle stanovenych kriterii jediné
- naléhavost o3etreni a nikoliv odbornost l1ékafe. V zemich
se zabéhlou praxi urgentnich pfijmu je jedinou odbornosti
pro neobjednaného nemocného prichazejiciho do ne-
mocnice |ékaf urgentni mediciny (emergency medicine).
Jsem hrdy na to, Ze za 16 let existence UP nedoslo k tomu,
¢eho se personal UP boji nejvice, aby nemocny pfi ¢ekani
na osetfeni zemfel nebo doslo k prudkému zhor3eni zdra-
votniho stavu podcenénim udavanych obtizi pfi tfidéni.
Jde pfitom udalost, kterd se na velkych pacienty preplné-
nych urgentnich pfijmech stava, staci se podivat do ¢aso-
pist urgentni mediciny velkych zemi.
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SOUCASNA PODOBA URGENTNIHO PRiJMU

S dalsim narlstem pacient( a rostoucimi naroky nemocni-
ce na diagnostiku a potfebu ndaraznikového mista, kde
muze pacient byt [é¢en a observovan, nez se pro néj uvolni
IGzko nemocnice zejména na jednotkach intenzivni péce,
vedlo nakonec k zadsadnimu rozhodnuti vedeni FNM o vy-
budovani urgentniho pfijmu, ktery by kapacitou odpovidal
velikosti nemocnice. Pfed tim bylo nutno provést stéhova-
ni nékolika oddéleni, aby se jako posledni mohla prestého-
vat jedna ze dvou lUzkovych stanic KARIM a tak byl ziskan
prostor, kde by se nové oddéleni mohlo postavit. Pfipravné
préace trvaly téméf dva roky, béhem nichz bylo ale mozno
dobre prodiskutovat budouci tlohu a nasledné tomu pfi-
zpUsobeny projekt nového urgentniho pfijmu. Méli jsme
vynikajiciho projektanta se zkuSenosti se zdravotnickymi
stavbami, vzajemna komunikace a ochota prepracovavat
se vyplatily a vysledny projekt je skvély. Stavét se zacalo 1.
10.2014 a 28. 4. 2015 se odehralo slavnostni otevieni nové-
ho pracovisté. Prvni pacienty jsme zacali oSetfovat na no-
vém oddéleni 4. 5.2015. Nyni méa UP recepci a tfidici ambu-
lanci, prostor odbornych ambulanci pfi urgentnim pfijmu
(traumatologicka, interni, kde v noci a o vikendech sidli
LSPP, a vieobecna chirurgickd) a ¢ast IUzkovou, na 7 bo-
xech 17 lGzek. Jedno I0zko intenzivni pé¢e ma samostatny
vstupni filtr a podtlakovou klimatizaci k pfijmu a osetreni
pacienta s moznou vysoce virulentni nakazou. Ctyfi boxy
intenzivni péce jsou vybaveny k resuscitacni péci a jsou
jednolUzkové, dalsi boxy jsou Ctyi- a pétilizkové k feseni
méné zavaznych probléma. Dale je v centru oddéleni za-
krokovy sélek primarné urceny k invazivnim procedurdm
- endoskopiim, zavadéni drénd a katetrG, ale je vybaven
i pro superakutni operacni zakrok. Shodou stastnych na-
hod se podafilo ziskat v poslednich mésicich nékolik kvalit-
nich 1ékaru, takze pocet Gvazkd se s novym UP dostal na
13,5 (celkem realizovéno 33 Iékafi). Ale jen Ctyfi Iékafi véet-
né primafe jsou na cely Uvazek, ostatni na ¢aste¢né od 0,75
az po 0,08. Plivodni odbornosti l1ékarl (a v téchto odbor-
nostech nasmlouvané vykony pro pojistovnu) jsou interna,
ARIM a chirurgie, dva mladi nyni budou atestovat ze vieo-
becného praktického lékafrstvi. Jiz 12 1ékaft ma nastavbo-
vou specializaci z urgentni mediciny, jeden stihl slozit
atestacni zkousku z urgentni mediciny jako zakladni speci-
alizaci v tom kratkém obdobi, kdy to bylo mozné. V jedné
denni sméné od kvétna t.r. pracuji 3 - 4 I1ékafi a 5 - 6 sester
a dva sanitdfi, v noci 2 |ékafi a 4 sestry a dva sanitafi. Navy-
Seni poctu sanitarll se nepodatilo u vedeni nemocnice
prosadit, i kdyz patfi k fyzicky nevytizenéjsim profesim.
Stredni zdravotnicky persondl je tvoren sestrami s ARIP
vzdélanim nebo zdravotnickymi zachranafi. Zejména tato
odbornost saturuje v posledni dobé jiz opét kriticky chybé-
jici zdravotni sestry. S pfipravami nového UP se podafilo
vedeni nemocnice presvéd¢it o tom, ze by vsichni mladi
lékafi v postgradudlni pfipravé méli povinné stazovat na
urgentnim pfijmu a od kvétna tak mdme denné v dobé od
10 do 22 hodin dalsiho mladého kolegu. Od otevieni stani-

ce metra pfimo v nemocnici jsme uz zaznamenali 20% na-
vyseni oSetfenych pacientl, vesmés v kategorii 3. Pocty
pacientl pfivazenych ZZS zUstavaiji treti rok zhruba stacio-
narni.

Tab. ¢. 3: Pocty osetfenych traumatologie

Q000
6750
B calkem
4500 B akutni
B prijati
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]
. Ehvrt. 2, ttvrt. 3. Ehvrt. 4, ttvrt
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Co se podatilo:

« vybudovat nové, prostorové velkoryse pojaté oddéle-
né perfektné vybavené a s kapacitni rezervou pro mno-
ho dalSich let;

- zaradit vsechny mladé lékafe nemocnice do povinné
staze na UP jako soucast povinné predatestacni pfipra-
vy (zkraceni vyhlaskou predepsanych kolecek kazdé
0 14 dnli = 6 tydn( pro UP);

«  zajistit jediné pfijmové misto pro viechny neobjedna-
né pacienty s akutni poruchou zdravi, vyhledové se
najde jesté prostor pro neurologickou a asi i ORL ambu-
lanci;

« UP je ustfednim mistem pfi aktivaci traumaplanu a je
odbornym partnerem oddéleni krizové pfipravenosti
pfi kultivaci traumaplanu nemocnice;

« pracovisté je vyukovou zakladnou praktické vyuky pro
Iékafe v atestacni pripravé v urgentni mediciné stejné
jako pro vyssi odborné skoly zdravotnickych zachranara.

Co se nepodafrilo:

« mit dostatek kvalifikovanych lékait ochotnych dlouho-
dobé na UP pracovat na vy3si uvazek (alespori 0,5
a vice), z ¢ehoz plyne staly ,boj o rozpis smén”;

« zajistit uhradu za observaci — mnohahodinovy pobyt
pacienta na lizku UP, proto zatim pracujeme v plvod-
nim rezimu — pacient k pfijeti je co nejdfive uloZen na
[GZzko nemocnice, ostatni jsou propusténi, neexistuje
tedy zadna ,chest pain unit”, zadné kratkodobé infusni
[é¢eni dehydratovanych seniorl s vyhledem nepfijeti
do nemocnice, zddna observace po endoskopii s be-
nignim nalezem s propusténim do 24 hodin. Pokud
nebude stanovena odpovidajici Uhrada, nebude pro
nemocnici ekonomicky tinosné takovou péci na UP po-
skytovat;
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+ v blizké budoucnosti bude problém zvlddat ndpor pa- 3. velin
cientll, ktefi cerpaji ambulantni poliklinickou péci
i v pracovni dobé viedniho dne misto aby 3li k svému
registrujicimu lékafi nebo ambulantnimu specialistovi.
Tyto zastupy zneuzivajici nepfetrzity provoz nemocni-
ce jako non-stop otevieny supermarket vycerpavaiji lé-
kafe ochotné na UP pracovat a dehonestuji naro¢nost
pfipravy a spektra odbornosti urgentni mediciny.

SEZNAM ZKRATEK:

FNM - Fakultni nemocnice v Motole

KARIM - klinika anesteziologie, resuscitace a intenziv-
ni mediciny

RLP - rychla lékafska pomoc

up — urgentni prijem

ZZS - zdravotnicka zachranna sluzba

ZZSHMP - Zdravotnicka zachrannasluzba hlavniho més- MR e e L L 2
ta Prahy

Prim. MUDr. Jifi Zika

Urgentni prijem dospélych FN Motol
Vavalu 84

150 06 Praha 5

E-mail: jiri.zika@fnmotol.cz

Fotografie nového UP:

1. resuscitacni box

2. vysetfovna ambulantni édsti
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PETR HUBACEK'

"FN Olomouc, Oddéleni urgentniho prijmu

Abstrakt

Oddéleni urgentniho prijmu bylo otevieno v roce 2005 jako nové pracovisté pro prijem akutnich pacient( do FN Olomouc. Bé-
hem deseti let doslo k jeho pInému rozvoji a na oddéleni jsou prijimdni a vysetfovdni pacienti s ndhlou zménou zdravotniho
stavu bez ohledu na tradi¢ni déleni mediciny a na zdvaznost poruchy zdravi. Tim byla dokoncena centralizace akutni péce ve FN
Olomouc. Oddéleni je soucasné zdkladnou pro postgradudini vzdéldvdni v akutnich oborech vcetné oboru urgentni medicina
amedicina katastrof. Pracovisté jako prvni v Ceské republice garantuje a zajistuje vyuku povinného pfedmétu Urgentni medicina
na Lékarské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Oddéleni urgentniho prijmu je centrem krizového fizeni ve FN Olomouc.

Klicova slova: urgentni pfijem — centralizace — vzdéldvdni - krizové fizeni

Abstract

Emergency Department of Olomouc University Hospital

Emergency department has been opened in 2005 as a new department for admitting emergency patients to the University
Hospital Olomouc. Within ten years, there has been a full development and the department is adapted for taking care of patients
with sudden onset of the disease or trauma, regardless of the traditional division of medical disciplines and the seriousness of
health disorders. Centralization of acute care at University Hospital was completed. The department is also the base for
postgraduate training in emergency specializations including emergency medicine and disaster medicine. Olomouc ED is the
first in the Czech Republic which guarantees and provides education in obligatory subject Emergency Medicine at the Medical

Faculty of Palacky University in Olomouc. ED is a crisis management center in University Hospital Olomouc.

Key words: emergency department - centralization — education — crisis management

uvoD

Oddéleni urgentniho pfijmu (OUP) je pracovistém nemoc-
nice, které slouzi k optimalizaci plynulého pfechodu
z pfednemocnic¢ni péce do nemocnicni neodkladné péce.
Je materidlné i personalné vybaveno pro nepfetrzity pro-
voz a na prevzeti postizeného od posadek zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS), je pfipraveno pfijmout kazdého
pacienta s nahlou zménou zdravotniho stavu. Na oddéleni
je poskytovana neodkladna péce viem pacientlim, ktefi ji
vyZzaduji, bez ohledu na tradi¢ni oborové rozdéleni medici-
ny. Pacient je vysetien, je stanovena diagndza, poskytnuta
odborna nemocni¢ni péce odpovidajici stavu postizeného,
jsou zrealizovana potiebna konzilidrni vysetfeni a nemoc-
ny je propustén nebo preveden do dalsi etapy péce a hos-
pitalizovan.

Nedilnou soucésti oddéleni urgentniho pfijmu jsou expek-
tacni lGzka, ktera umoznuji po nékolik hodin sledovat paci-
enty, at jiz za ucelem diagnostiky, terapie ¢i kratkodobé
observace, predevsim tam, kde neni hospitalizace nutna.
Na OUP se provadi tfidéni a prvotni osetfeni i v pfipadech
hromadného vyskytu postizeni zdravi (hromadna nestésti,
hromadné intoxikace, teroristické utoky apod.).

HISTORIE ODDELENi URGENTNIHO PRiJMU VE FN
oLOMOUC
V souvislosti s pfestavbou Fakultni nemocnice Olomouc

a otevienim nového chirurgického monobloku bylo do
této budovy umisténo i Oddéleni urgentniho pfijmu, které
zahajilo svou cinnost dne 2. ledna 2005. Z ddvodu organi-
zacnich a technicko-provoznich bylo nutné oddéleni zacle-
nit do budovy bez jakékoliv moznosti predchozi konzulta-
ce s projektanty. Pavodni plan pro tzv. nizkoprahovy
urgentni pfijem nebyl akceptovan a na zakladé predlozené
koncepce vedouciho pracovnika nové vzniklého oddéleni
a diky vstficnosti a pochopeni tehdejsiho vedeni fakultni
nemocnice vzniklo pracovisté, na kterém bylo mozné pfiji-
mat vétsinu pacientl s nahlou zménou zdravotniho stavu.
Oddéleni urgentniho pfijmu FN Olomouc je od pocatku
¢lenéno na tii zakladni Useky: na pfijem pacient(l s ohroze-
nymi ¢i selhavajicimi zivotnimi funkcemi (tzv. Emergency
Room, ER), na ambulance a na expektacni lizka. Potfeba
vysetfit a osetrit vétsi mnozstvi akutnich pacientl vedla
k postupnému rozsifovani oddéleni. Zpocatku oddéleni
provozovalo jen ER, interni, chirurgickou, neurologickou
a urologickou ambulanci. V lednu 2010 byla pfemisténa na
OUP akutni traumatologickd ambulance a na zékladé vy-
sledkd vybérového fizeni byla do FN Olomouc v lednu
2010 pifemisténa i ambulance LSPP, ktera se organizacné
zaclenila pod OUP. Tim doslo k pIné centralizaci akutni
péce ve fakultni nemocnici a oddéleni poskytované akutni
péce od péce chronické. Diky plné personalni sobéstac-
nosti oddéleni zfidilo v roce 2013 i tzv. vieobecnou tridici
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ambulanci, ktera vyrazné odlehcila ambulancim speciali-
zovanym.

Béhem desetileté cinnosti oddéleni byly nutné drobné
stavebni Upravy, jako napt. zvukové izolovany pfijem paci-
enta (recepce), rozsifeni chirurgického salku, instalace
box{ na hale expektacnich lGzek s centralni monitoraci vi-
talnich funkci, zfizeni infekéniho boxu, vytvoreni pietni
mistnosti a mistnosti pro pfibuzné, prestavba cekaren, in-
stalace bezpecénostniho kamerového systému s moznosti
zadznamu.

STRUKTURA OUP FN OLOMOUC
Oddéleni je na konci roku 2014 organizacné ¢lenéno na
nékolik useku:

Operacni stiredisko

Operacni stfedisko je fidicim centrem oddéleni. Operator/
ka komunikuje se sménou ve sluzbé, se viemi pracovisti
nemocnice, monitoruje volnou lGzkovou kapacitu ve FNOL
a v nemocnicich ptilehlych krajd (ventilovana lGzka). Déle
vede radiofonni a telefonickou komunikaci se ZZS Olo-
mouckého kraje. Posadky ZZS avizuji transport pacienta
pomoci radiostanic pfimo z vozu na urgentni pfijem. Ope-
racni stredisko slouzi soucasné jako tridici pracovisté pro
pacienty pfivazené sanitnimi vozidly. Disponuje tzv. ,hor-
kou linkou”, vysild resuscitacni tymy v nemocnici. V pfipa-
dé mimoradné udalosti se toto pracovisté stava fidicim
centrem celé nemocnice. Persondlné je Usek zabezpecen
vseobecnou sestrou se specializaci ARIP, pro pfipad nejas-
nosti pfi tfidéni je k dispozici Iékar ve sluzbé.

Recepce

Recepce slouZi jako vstupni brana do nemocnice pro ne-
mocné pfichazejici pro ndhlou zménu zdravotniho stavu.
Primarni triage provadi ve zvukové izolovaném boxu jed-
na vseobecna sestra ve sluzbé, pro pripad nejasnosti je
k dispozici Iékaf ve sluzbé. Pacienti jsou podobné jako na
opera¢nim stiredisku oznaceni identifika¢nim naramkem
a zadani do klinického nemocnic¢niho informacniho systé-
mu. V odpolednich, no¢nich hodinach a o vikendech slouzi
recepce soucasné jako informacni stiedisko FN Olomouc.

Emergency Room

Emergency Room je Usekem pro pfijem nemocnych se se-
Ihavajicimi ¢i selhanymi vitalnimi funkcemi bez ohledu na
oborové déleni mediciny. Poskytuje na 5 ltzkach intenziv-
ni a resuscitacni péci, ke které je pIné vybaven. Na useku je
uloZena zasoba krevnich derivatl pro podani z vitalni indi-
kace, i pro pfipad potfeby na jinych pracovistich FNOL.
Dostupny je bezprostfedné operacni sal (pfimy vjezd
z Useku). Tym ER zajistuje poskytnuti prvni pomoci v celém
arealu nemocnice mimo lizkova oddéleni. Soucasti Useku
je stredni heliport pro pfistani letecké ZZS. V pripadé mi-
moradné udalosti se stava ,cervenym” tfidicim centrem.

Persondlné je usek zajistén kmenovymi Iékafi se speciali-
zaci urgentni medicina, pfip. anesteziologie a véeobecny-
mi sestrami se specializaci ARIP. Ve sméné je 1 Iékat, 2 vie-
obecné sestry a 1 sanitaf. Na ranni sméné jsou lékafi dva.
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Ambulance

Na ambulanci jsou osetfovani vsichni nemocni s nahlou
zménou zdravotniho stavu bez ohrozeni vitalnich funkci.
Po triage provedenou na operacnim stredisku, resp. na re-
cepci, je nemocny vysetien a pripadné osetfen na pfislus-
né ambulanci, jako zazemi pro tento proces slouzi hala ex-
pektacnich lGzek. VSechny vysetifovny jsou v nepfetrzitém
provozu. Vseobecnd vysetfovna slouzi jako centrum triage
a filtr pro specializované ambulance. Lékafska pohotovost-
ni sluzba (LPS) ma charakter |ékarské sluzby prvni pomoci
(LSPP) a jsou zde vysetfovani nemocni, u kterych neni
pfedpoklad rozsahlého diagnostického procesu a hospita-
lizace. Ambulance ma k dispozici veskery diagnosticky
komplement odpovidajici ¢innosti fakultni nemocnice, a to
véetné analyzatorl dostupnych pfimo na oddéleni. Ve
sméné jsou 3 kmenovi |ékafi a 4 konzilidfi trvale pfitomni
na OUP, 7 vseobecnych sester a zdravotnickych asistent(, 1
sanitar, 1 sadrovnik.

Ambulance je ¢lenéna na vysetfovny:
« V3eobecna

+ Interni

«  Chirurgicka

«  Traumatologicka

« Urologicka

«  Neurologicka

« LPS

Expektacni lizka

Hala expektacnich 1Gzek slouzi jako zazemi pro ambulanci
a v pripadé mimoradné udalosti jako ,zluté” tridici cent-
rum. K dispozici je 11 10zek, z toho 5 ve zvukové izolova-
nych boxech. Soucasti useku je i izolacni box pro pacienty
s nakazlivym onemocnénim. OUP ma pro pfipad vyskytu
vysoce nakazlivé nakazy k dispozici biovak i biobox. Vsech-
ny pacienty na lizku je mozné monitorovat - je instalovan
centralni monitoring vitalnich funkci. U¢elem pobytu na
expektacnim 1dzku je diagnosticko-terapeuticky proces
pacienta, observace, podani l1éCby a dle stavu dimise paci-
enta ¢i jeho hospitalizace. Persondlné je zajisténo jednou
vseobecnou sestrou, kterd ma k dispozici ostatni nelékar-
ské zdravotnické pracovniky (NLZP) z oddéleni a jednoho
Iékare ve sluzbé pro pfipad observovanych pacient( z ji-

nych klinik a oddéleni (vykony v celkové anestezii, jedno-
denni chirurgie apod.). Plati pravidlo, Ze kazdého pacienta
vysetfuje a Iéci |ékaf OUP, ktery indikoval pfijeti na expek-
tacni ldzko.

Mezipavilonové prevozy

FN Olomouc je nemocnici pavilonového typu. OUP zajistu-
je sanitnim vozem mezipavilonové prevozy pacient( vyza-
dujici intenzivni péci. Personalné zajistuje ve sméné 1 vse-
obecna sestra se specializaci ARIP, transport indikujici Iékar
je soucasné lékafem doprovazejicim pacienta. Ridi¢ s ab-
solvovanym kurzem prvni pomoci je zaméstnancem od-
boru dopravy.

TRIAGE

Tridéni nemocnych provadi dle algoritm tridici sestra na
operac¢nim stredisku (pacienti transportovani ZZS), resp.
Vv recepci (pacienti pfichozi) a soucasné provede o triage
zdznam do zdravotnické dokumentace, kam je automatic-
ky pri¢lenén ¢as vysetieni. Dle zdvaznosti poruchy zdravi
pacienta rozhodne tfidici sestra o jeho zafazeni do pfislus-
né vysetfovny a dle stupné naléhavosti uréi prioritu osetre-
ni P1-3. V pfipadé nejasnosti ma k dispozici kmenového
Iékafe OUP.

PERSONALNi ZABEZPECENI

PFi svém otevieni 2. ledna 2005 OUP FN Olomouc dispono-
valo 29 zaméstnanci (2 |ékafi, 26 NLZP, 1 administrativni
pracovnice). V roce 2014 na oddéleni pracovalo 93 kmeno-
vych zaméstnancd, z toho 20 Iékard, 2 administrativni pra-
covnice a 1 kaplan. Dale se na sluzbach LPS podilelo 11 |é-
kar(l externistl. Na specializovanych vysetfovnach jsou
trvale pfitomni 4 |ékafi konziliafi.

STATISTICKE UDAJE

V roce 2009 bylo osetfeno na OUP celkem 24 492 pacientd,
v roce 2014 pak 76 490 pacientl. Vyrazny narlst pacientl
probéhl v roce 2010, kdy byla za¢lenéna do OUP akutni
traumatologicka ambulance a LSPP.

FINANCOVANI

Oddéleni je financovano v ramci nemocnice na zakladé
rozpoctu, ktery je sestaven ekonomickym odborem ve
spolupréci s vedenim OUP. Z oddéleni jsou vykazovany
zdravotnim pojistovndm nasmlouvané koédy vysetreni
a osetreni, které jsou sdilené s ostatnimi obory. Ddvodem
sdileni je neexistence kodl pro nemocni¢ni neodkladnou
péci. V pripadé hospitalizace pacienta jsou koédy pre-
transferovany na pfijimaci kliniku ¢i oddéleni. V rdmci vniti-
niho pfeuctovani je toto pak zohlednéno pfi vyhodnoceni
plnéni hospodaiskych ukazateld. OUP hospodafi kazdo-
rocné s vyrovnanym vysledkem.

KRIZOVA PRIPRAVENOST
Oddéleni urgentniho pfijmu je v pfipadé mimoradné uda-
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losti fidicim centrem nemocnice a soucasné i centrem tfi-
déni pro ,Cervené” a ,Zluté”. Na oddéleni jsou ulozeny
kontejnery pro hromadny pfijem ranénych i postizenych,
které jsou pfi aktivaci traumatologického planu persona-
lem OUP rozmistény na jednotlivych centrech triage. Akti-
vaci traumatologického planu OUP ¢i celé nemocnice pro-
vadi operator/ka z OUP na zakladé vyhodnoceni vyzvy
ZZS a ve spolupraci s vedoucim oddéleni, resp. [ékafem ve
sméné na Emergency Room. V letech 2005 - 2014 vedouci
pracovnici OUP garantovali krizovou pfipravenost ve FN
Olomouc.

VZDELAVANI

Od pocatku svého vzniku se oddéleni podilelo na vzdéla-
vani nejen svych kmenovych zaméstnancg, ale i celé ne-
mocnice (odborné seminafe, postgradudlni vzdélavani,
staze). Kazdoro¢né oddéleni poradd odbornou mezina-
rodni konferenci Olomoucké dny urgentni mediciny. Za-
méstnanci pravidelné aktivné vystupuji na odbornych ak-
cich, kongresech, konferencich v CRi v zahrani¢i. Oddéleni
bylo fesitelem nékolika projektt a grantd.

V roce 2008 se OUP FNOL zapojilo do vyuky studentud Lé-
karské fakulty UP v Olomouci. Nejprve ve volitelnych pred-
métech ,Praxe na urgentnim pfijmu” (2008) a ,Nemocni¢ni
neodkladna péce” (2012), od roku 2013 pak OUP zajistuje
vyuku povinného pfedmétu pro studenty 5. ro¢niku ,Ur-
gentni medicina”, ktery je zakonceny zkouskou spole¢né
s anesteziologii a intenzivni medicinou. Od roku 2014 je
pak do syllabu 6. ro¢niku zafazen povinny pfedmét , Akut-
ni stavy na simulatoru”.

L~Urgentni medicina bude pIné akceptovdna, aZ bude prijata
na akademickou padu.”
Prof. MUDr. Jifi Pokorny, DrSc.
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Podékovdni

Timto c¢ldnkem bych chtél podékovat vsem zaméstnancim
Oddeéleni urgentniho pfijmu FN Olomouc, byvalym i soulas-
nym, jejichZ pri¢inénim a obrovskym pracovnim nasazenim
se podarilo vybudovat pracovisté, které ziskalo vysokou
prestiZz nejen na pudeé Fakultni nemocnice Olomouc, ale je
uzndvdno v celé CR a v zahranici. Zvldstni podékovdni pak
patfi pani MUDr. Elisce Slavickové, kterd byla jednim ze zakld-
dajicich lékari oddéleni a je stdle s neutuchajicim eldnem
aktivni ¢lenkou tymu. V neposledni fadé dékuji panu prof.
MUDr. Cestmiru Neoralovi, Ph.D. a pani Bc. Marii Pavlikové,
zdstupclim top managementu FN Olomouc v roce 2004, kteri
byli inicidtory vzniku Oddéleni urgentniho prijmu FNOL.
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ODDELENI CENTRALNIHO PRiJMU FAKULTNI NEMOCNICE OSTRAVA
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"Oddéleni centrdlIniho prijmu,
2| ékarskd fakulta Ostravské univerzity,

....... 3Odbor financia analyz, FN Ostrava

Abstrakt

Oddéleni centrdiniho prijmu FN Ostrava slouZi 24 hodin denné 7 dni v tydnu k zajisténi prijmu pacientt pldnovanych, akutnich
a urgentnich, k vysetfeni a oSetfeni ambulantnich pacientu s ndhle vzniklym onemocnénim nebo trazem, k zajisténi kontinuity
prednemocnicni a nemocnicni péce a rovnéz k zajisténi tiidéni a prijmu pacientt pri mimorddnych uddlostech. Rocné je zde
akutné osetfeno a prijato primérné 52 000 pacientu. Ndklady na provoz se pohybuji rocné v desitkdch miliont korun.

Klicova slova: Oddéleni centrdlniho prijmu — Urgentni prijem - tfidéni pacientu - vysetiovaci komplement — vnitini pretctovd-
ni - vicezdrojové financovani

Abstract

Department of Central Admission of the University Hospital Ostrava

Department of Central Admission of the University Hospital Ostrava provides services for the admission of planned, acute, as well
as emergency patients; it operates for 24 hours a day, seven days a week. The Department is further responsible for providing
treatment for outpatients with suddenly occurring illnesses or injuries, in order to ensure the continuity of pre-hospital and
hospital care, including the triage and admission of patients during large-scale incidents. Annually, the Department provides
treatment for the average of 52 000 patients. The operational costs of the Department reach tens of millions Czech crowns every
year.

Key words: Department of Central Admission — Emergency Department - triage — diagnostic komplement — internal recharge
- multiple-source financing
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HISTORIE ODDELENI

Vznik oddéleni se datuje do zavéru roku 1994, kdy byla
Fakultni nemocnice v Ostravé-Zabrehu (FNO) prestéhova-
na do nového aredlu v Ostravé Porubé. Do tohoto obdobi
spada také vznik samostatného Oddéleni centralniho pfi-
jmu (OCP), které v plvodni podobé tvorily pouze akutni
pfijmové a pohotovostni ambulance (traumatologicka, in-
terni, neurologicka a chirurgicka). Soucasti oddéleni byla
hala hromadnych Urazd ur¢end pouze pro pfijem polytrau-
mat. V prostorach této haly posléze zacal fungovat vysoko-
prahovy urgentni pfijem (UP) — pro ptijem pacientl v kri-
tickém stavu. Byl sou¢ésti ARO od roku 1997 do 1. 1. 1999,
kdy se stal organickou soucasti OCP.

Oddéleni mélo od pocatku za ukol pfijimat a oSetfovat
nejen akutni pacienty, ale zajistovat i administrativni pfi-
jem planovanych pacientd a provozovat pochlizkovou
sluzbu. Nebylo vybaveno expekta¢nimi lGzky. Rostouci
pocet pacientd, rozvoj stézejnich medicinskych program
FN a rozvoj Traumatologického centra (TC) se spadovou
oblasti 1,2 milionu obyvatel si vynutil provedeni rozsahlé
rekonstrukce akutnich ambulanci a UP.

Rekonstrukce OCP probihala za pIného provozu od roku
2009 a byla jednou z nejnaro¢néjsich stavebnich akci ve
FNO. Na prestavbu UP s nové vybudovanym diagnostic-
kym komplementem a urgentnim operac¢nim sadlem nava-

zala rekonstrukce celého ambulantniho traktu a vybudo-
vani expektacnich lGzek. Novy vysokoprahovy UP byl
zprovoznén 25. Cervence 2011 a celd rekonstrukce byla
dokoncena na podzim roku 2012. Vysledkem je jedno
z nejmodernégjsich pfijmovych pracovist v CR, které je
schopno zajistit Spickovou péci pro akutni pacienty.

foto 1 - tak jsme zacinali
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foto2 - UP vroce 2003

FN OSTRAVA A OCP V SOUCASNOSTI

FNO je Spi¢ckovou nemocnici a zaujima predni misto mezi
zdravotnickymi zafizenimi v Ceské republice. Jde o nejvét-
Si statni zdravotnické zafizeni na severni Moravé. Zajistuje
péci pro 1,2 milionu obyvatel. Ro¢né je na 1100 Idzkach
hospitalizovano prdmérné 47 000 pacient a ambulantné
je provedeno 600 000 o3etieni. FNO v roce 2010 ziskala
Mezinarodni akreditaci JCI (Joint Commission Internatio-
nal) a obstala i v nasledné reakreditaci JCl v roce 2013.
OCP FNO slouzi 24 hodin denné 7 dni v tydnu k zajisténi
pfijmu pacientl planovanych, akutnich a urgentnich, k vy-
Setfeni a osetfeni ambulantnich pacientd s néhle vzniklym
onemocnénim nebo Urazem, k zajisténi kontinuity pred-
nemocni¢ni a nemocni¢ni péce, k poskytovani neodklad-
né diagnostické a |é¢ebné péce a rovnéz k zajisténi tridéni
a prijmu pacientd pfi mimoradnych udalostech (napft. dvé
hromadné nehody v r. 2008, pravidelna cviceni IZS a FNO).
Oddéleni je akreditovanym pracovistém pro vzdélavani
Iékafl v oboru urgentni medicina a pro vzdélavani sester
v oboru ARIP. Vyznamnym pozitivnim faktem je vnitro-
ustavni respektovani pracovisté OCP, které spektrem svych
aktivit pfimo navazuje na velkou ¢ast medicinskych cin-
nosti FNO.

Jde o mezioborové pfijmové oddéleni charakteru emer-
gency s nonstop provozem zakladnich pohotovostnich
a prijmovych ambulanci a Urgentniho pfijmu (UP). Organi-
zacnimi soucastmi oddéleni je administrativni Usek pro
pldnované prijmy, akutni nizkoprahovy pfijem s Usekem
konzervativnich obor( (interni, kardiologicka a neurologic-
ka pfijmova a pohotovostni ambulance), tsek traumatolo-
gicko-chirurgicky a vysokoprahovy UP. Soucésti akutnich
pfijmovych ambulanci je sedm monitorovanych expektac-
nich IGzek, ktera slouzi k observaci ambulantnich pacient(,
diagnostice, infuzni nebo analgetické 1é¢bé. K dispozici je
RTG vy3etfovna, sadrovna a dva zakrokové saly.
Vysokoprahovy UP zajistuje osetfovani a pfijeti vSech paci-
entd s akutnim selhdvanim ¢i hrozicim selhanim vitalnich
funkci, polytraumatizovanych pacientt a pacientt se sdru-
Zenymi poranénimi a zdvaznymi monotraumaty vcetné

pacientl détského véku a téhotnych zen. Zajistuje konzili-
arni ¢innost v pfipadech akutniho ohrozZeni Zivota v rdmci
FNO vcetné kardiopulmonalni resuscitace a vyzadané re-
suscitacni péce na viech JIP. UP po rekonstrukci odpovida
pozadavklm pro pfijem pacientd v kritickém stavu.
vyclenénou komunikaci, s niz sousedi heliport s pfimym
vstupem na UP. Srdcem pracovisté je dispecink (kontaktni
misto FNO), pfedani pacienta od slozek ZZS probiha v ma-
nipula¢nim prostoru, na ktery navazuji tfi boxy s celkem
sedmi lGzky. Clenéni do boxd (nejvétsi traumatologicky se
tremi 10zky, interné-neurologicky a détsky) je vyhodné
i z hlediska zachovani soukromi — intimity pacient(.
Na tyto prostory navazuje vysetfovaci komplement deta-
Sované pracovisté RDG Ustavu a urgentni zakrokovy sal.
Dostatecny pracovni prostor pro Iékafe a zdravotni sestry,
kvalitni vybaveni informacnimi a komunikacnimi techno-
logiemi, 3atny, sklady (v€etné skladu traumatologické re-
zervy pro mimoradné udalosti) jsou samoziejmosti. V rdm-
ci rekonstrukce byla rovnéz vybudovéna na UP mistnost
pro jednani s pfibuznymi (krizova intervence) a multi-
funk¢ni mistnost pro vyuku a pfipadné reseni krizovych
situaci (zasedani krizového $tabu pfi mimoradnych uda-
lostech).

foto 3 - vstup na UP FNO (2015)

foto 4 - heliport
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foto 5 - manipulace UP Foto 7 - planovany pfijem

Oddéleni provozuje i pochtizkovou sluzbu pro celou FNO.  Foto 9 - expektace
Tato sluzba zajistuje nepretrzité sbér biologického materi-
alu pro ldzkova oddéleni FNO, KARIM, JIP, operacni saly
a ambulance, zabezpecuje donasku transfuznich piiprav-
ka, prevoz pacientl mezi pavilony FNO a odvoz zemfelych.

Tab. 1: OCP FNO - organizace

Administrativni usek pro planované pfijmy

Akutni /nizkoprahovy/ pfijem:
Usek kozervativnich obor( (interni, kardiologicka
a neurologicka prijmova a pohotovostni amb.)

Usek traumatologicko-chirurgicky (traumatologické
a chirurgicka ambulance)

Expektacni lGzka

Urgentni /vysokoprahovy/pfijem

Pochiizkova sluzba pro celou FNO
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PRISTROJOVE VYBAVENI, VYSETROVACI
KOMPLEMENT

OCP v¢etné expektacnich lGzek je vybaveno nejmodernéj-
Si technikou. Liizka vysokoprahového UP odpovidaji vyba-
venim [Gzk{m resuscitacnim.

Nezbytnou soucasti UP je veskeré transportni pfistrojové
vybaveni, které je vyuZivano nejen pfi pfesunech pacien-
t0, ale také pfi zajistovani nemocnic¢nich KPR. Resuscitacni
tym ve FNO tvofi [ékaF, zdravotni sestra a sanitaf UP. Pro
urgentni laboratorni diagnostiku jsou k dispozici POCT
analyzatory vcetné rotacni tromboelastometrie (Rotem).
OCP disponuje pfimo v rdmci oddéleni nebo v jeho bliz-
kosti ucelenou nabidku zobrazovacich metod. Vysetfovaci
komplement je soucasti prostor OCP a v prvni linii zahrnu-
je dvé digitalni RTG vysetfovny, CT vysetfovnu a sonogra-
fii. K dispozici jsou dalsi dvé CT vysetfovny, dvé MR, dvé
kardiologické angiolinky a jedna angiolinka DSA.

SPECIFICKE AKUTNI PRiJMY DO FNO:

. déti kromé urazl - Klinika détského lékafstvi, Oddéleni
détské neurologie;

« déti s Urazem - Urazova ambulance OCP nebo UP;

« téhotné Zeny s Urazem - Urazova ambulance OCP nebo
UP;

« popalenivéetné déti — Popéleninové centrum;

«nemocni novorozenci — JIRP pro novorozence, Oddéle-
ni neonatologie;

« sekundarni preklady pacientd —vétsinou piimo cilové
pracovisté FNO vcetné angiologického sdlu Kardio-
vaskularniho oddéleni nebo angiologického salu RDG
(iktovy program) — kromé pacientl indikovanych k pre-
kladu do FNO cestou UP (Urazy a dalsi).

TRENDY V CERPANI ,AKUTNi“ PECE NA OCP
Celosvétovy problém se projevuje i na OCP FNO. Jde o na-
rUstajici pocet pacientli soucasné s narlstem procenta
nizkych priorit akutnosti. Objektivné narlsta pocet osetre-
nych ambulantnich pacient( a zvysuje se procento nizkych
triage skupin. Pfi¢inou je obecné nedostup-
nost primarni |ékarské péce po vétsinu dne,
rozpad systému ndvaznosti obecné a speciali-
zované ambulantni péce, nedostupnost sta-
tim vysSetfeni a v roce 2015 oekdvame i vliv
zruseni regulacnich poplatka.

Frisrita "¢
kritmriniemy b b

TRIAGE A DISPECINK URGENTNIHO
PRIJMU

V rdmci prvniho kontaktu pacienta s akutnimi ambulance-
mi OCP a pro zajisténi minimalizace ¢asovych ztrét se pro-
vadi smérovani pacientd od vstupl do FNO na pfislusna
triazni stanovisté OCP (konzervativni, Urazové a dispecink
UP). Pacienti pfivazeni ZZS jsou primarné tridéni jiz v teré-
nu a pfivazeni na konkrétni akutni ambulanci nebo na UP.
Ve FNO byla tridzni kritéria mezioborové prodiskutovana,
schvélena a jsou pravidelné kontrolovana a upravovana.
Vychézi z tridzniho systému ESI a jsou pfizpUsobena pro-
vozu FNO. Sesterskd tridz ma k dispozici ¢tyfi kategorie
naléhavosti osetfeni (P1-P4). Rovnéz byla stanovena krité-
ria prijeti pacienta na expektacni IGzka OCP. Triaz provadi
Skolené zdravotni sestry a je sledovéna s vyuzitim vypo-
Cetni techniky.

Tab. 2: Kategorie naléhavosti osetfeni

PP [ Selhani ¢i selhavani vitalnich funkci.
11 | Lékar k pacientovi ihned

Stabilni vitalni funkce, vyjmenované symptomy.

P2 Lékar k pacientovi do 30 min.

Odkladna péce.
P3 | Lékar k pacientovi do 3 hod.
Sesterska retriaz do 1 hod.

Odkladna péce.

Pacienti neurologické ambulance OCP (bolesti
zad -bedra, sije

-7 avice dnt)

Lékar k pacientovi do 6 hod.

Sesterska retriaz do 2 hod.

P4

Indikatory kvality OCP - Akutni ofetifeni

Sledovani a vyhodnocovani tridze je jednim z kvalitativ-
nich ukazatel( sledovanych na OCP.

Tab. 3: Sledovdni tridze

Fp

obdobi 2013 - Rijen

01 - 1P

FOAS - Fipen

Teskald LAt (o] FBs 140 LS i =]
Triage je proto jiz béZna praxe: tfidéni pro pri- s s : I B T =
marni transport zranénych do traumacenter, ~ JrieeeeEE e = a e =
sauOlopioi Bk, PeT. @ 15,0 " ot e |

priority na UP, pofadi v ambulancich, urgentni ~ *==
operace. Triage v nemocnici je zékladni sou-
¢asti urgentni nemocni¢ni mediciny. Chrani
pacienty i personal pred dlsledky naduzivani
zdravotnich sluzeb pfi nefungujici nebo nedo-
stupné péci v terénu. Dava kompetence zdra-
votnim sestram.
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kritediuim 180 asln
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Koordinaci péce o nejzdvaznéjsi pacienty provadi dispe-
¢ink UP - od piijeti telefonické vyzvy po svolavani jednot-
livych tyma véetné konsiliard. Vyuzivame systém pager0.
Cely tym je vzdy pfipraven na pfijeti pacienta jiz pred pfi-
jezdem ZZS. Dispecink ma k dispozici rovnéz kamerovy
systém a okamzité spojeni na Usek ostrahy FNO a centralni
technicky dispecink.

foto 11 - tridZ OCP

PERSONALNI ZAJISTENi PROVOZU

OCP je samostatnym oddélenim FNO. Je vedeno primarem
(specializace chirurgie, traumatologie, urgentni medicina)
a vrchni sestrou. Soucasti vedeni je vedouci Iékaf UP (z&-
stupce primare) a tfi stanicni sestry jednotlivych usekd.
Usek konzervativnich obort ma rovnéz svého vedouciho
Iékafe. V soucasné dobé OCP disponuje Sesti kmenovymi
|ékafi véetné primare a jeho zastupce (tfi [ékafi s vrcholnou
specializaci v oboru anestézie a resuscitace a v urgentni
mediciné, dva erudovani traumatologové, jeden erudova-
ny internista). V pracovni dobé je chirurgickd ambulance
OCP stabilné obsazena erudovanym chirurgem.

Ostatni lékafi (pfedevsim nainterni, kardiologické a neuro-
logické ambulanci) jsou nominovani k vykonu prace na
OCP dle jednotlivych odbornosti z matefskych klinik a od-

déleni a zajistuji nepretrzity provoz viech ambulanci. Na
provozu vysokoprahového UP se kromé kmenovych |éka-
t0 podileji v dobé pohotovostni sluzby vybrani Iékafi Klini-
ky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KA-
RIM).

Ostatni personal OCP tvofi ¢tyficet pét zdravotnich sester,
tfi zdravotnicti zachranafi, Ctyficet Ctyfi sanitara (z toho 21
na pochlzkové sluzbé) a tfi administrativni pracovnici.
Sestersky persondl je rozdélen do tfech Usek(, z toho na
vysokoprahovém UP pracuje Ctrnact zdravotnich sester
a pét sanitara-osetrovateld.

Celkem pracuje na OCP devadesat osm kmenovych za-
méstnancu. Sestry pracuji ve 12-ti hodinovych sménach,
Iékafi systémem bézné pracovni doby a ustavnich pohoto-
vostnich sluzeb.

Graf ¢. 1: Procentni podil kategorii zaméstnancii OCP r.
1999ar. 2014
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Tab. ¢. 4: Persondlni obsazeni jednotlivych usekii Oddé-

leni centrdlniho pFijmu v priibéhu dne

Sestry Sestry — AT
denni 12 nocni 12 Sanitari HoEl
Konzerv. 6 3 2 3
obory (vikend 3) | (vikend 3) | (vikend 2)
Chirurg. 4 3 1 3 (vikend
obory (vikend 3) | (vikend 3) | (vikend 1) 1-2)
up 5 3 1 24
(vikend 4) | (vikend 3) | vikend 1) konsiliari

foto 13 - tym UP

POCTY OSETRENYCH PACIENTU

Roc¢né je na OCP akutné osetieno a prijato prlimérné
52 000 pacientd, z toho na vysokoprahovém UP priimérné
2 800 pacient(. Dalsich 27 000 pacientu je na OCP prijato
planované. Denné je akutné na OCP osetieno a ptijato pra-
mérné 145 pacientl, meziro¢ni narlst ¢inil v loriském roce
2600 prevazné ambulantnich pacientd.

Graf ¢. 2: Pocet osetFenych pacientii na OCP - rok 2014

2783

25980

B konzervativni obory M chirurgické obory

B Urgentni pfijem

FINANCOVANI

Naklady na provoz OCP se pohybuji ro¢né v desitkach mili-
onu korun. Pfijmy od zdravotnich pojistoven (ZP) nepokry-
ji ndklady provozu. Proto je pro zajisténi financovani OCP
ve FNO vytvoren systém vnitiniho preuctovani formou
tzv. sesterského modulu pro akutni pfijmové a pohoto-
vostni ambulance a systém preuctovani klinikam dle kate-
gorie pacientll pro UP, kde se naklady na jednoho pacienta
pohybuji od 2000,- K& do 22000,- K¢ dle charakteru one-
mocnéni ¢i poranéni. Tyto ¢astky zahrnuji veskeré naklady
vcetné osobnich. Kédy vykond, které je mozno vykazat na
ZP, nepokryji naklady. Trzby od ZP predstavuji 26% vynosu
UP. Vykony na UP jsou ocenovény planovanou hodnotou
bodu s vazbou na aktudlni Uhradovou vyhlasku. Péce o pa-
cienty na UP je proto z vétsi ¢asti hrazena cilovymi oddéle-
nimi a klinikami, kterym je dle kategorie nakladd na oset-
feni pacienta pfeuctovana.

Jednotliva pracovisté OCP tedy funguji ve FNO jako jedni-
cova strediska, tj. pracovisté s kalkulovanou vnitini cenou.

Graf 3: Vyvoj priimérné ceny za 1 pacienta v ramci OCP
- urgentni pFijem v letech 1999 - 2014
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r. 1999

r. 2014

1. 2010

Srovnani celkovych nakladd OCP v r. 2014 s r. 1999 predsta-
vuje narlst o 141 %. Nejvétsi objem tohoto navyseni pred-
stavuji osobni ndklady. Na zékladé propoctl a na podkla-
dé konkrétnich udaju vytvotil Odbor financi a analyz FNO
model Uhrad péce od ZP, ktery by zajistil vyrovnané hos-
podareni OCP. Model zahrnuje jednak hospitaliza¢ni Uhra-
dy v systému DRG u pacientd, ktefi byli akutné pfijati
do nemocnice pravé na OCP, jednak uhrady ambulantnich
vykonU. Z modelu vyplyva, Ze by se musely podstatné zvy-
Sit hospitaliza¢ni Uhrady v systému DRG a rovnéz i vynoso-
va hodnota bodu ambulantni péce. Pokud by mély byt
naklady na hospitalizace s realizovanou sluzbou OCP plné
kryty uhradami ZP v systému DRG, pak by bylo nutné zvy-
Sit zakladni uhradovou sazbu (BR) proti stavu v roce 2014
o priblizné 25 %.
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Graf ¢. 4: Podil vybranych ndkladovych polozZek na cel-
kovych ndkladech OCP v roce 1999 a v roce 2014
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SAMOSTATNE FINANCOVANI UP

Je otazkou, zda po ,legalizaci” urgentnich pfijma nevytvo-
fit pro péci o kriticky nemocné pacienty na UP komplexni
kody pro vykazovani péce na ZP. Tyto kody by vykazovaly
napfiklad nemocnice s traumacentrem a mély by byt od-
stupnovany podle zadvaznosti stavu pacienta.

Tab. ¢. 5: Komplexni kédy pro UP

Priklad:
Kod X pacient kategorie |
Koéd XX pacient kategorie Il
Koéd XXX pacient kategorie Ill

Dle nasich zkusenosti je tieba k pokryti naklad:
Tab. 6 Ocenéni komplexnich kédii pro UP

Kategorie I. 3000 bodt
Kategorie II. 11 000 bodu
Kategorie Ill. 22 000 bod

Priklad:

Rozsah péce na UP o traumatologického pacienta lll. kate-

gorie:

+ resuscitace obéhu, aplikace krevnich derivatQ, podani
Iékd a provedeni urgentnich vykond dle zakladni dia-
gnozy, polohovani, imobilizace zZlomenin, diagnosticka
rozvaha a néavrh na doplnujici vysetfeni konzilidrni
a paraklinicka;

« odbéry biologickych materidld, zajisténi kontinuity péce
béhem transportu na vysetieni (CT, MR, angiografie);

«  prabézné sledovani stavu pacienta, Uprava terapie
podle trendd monitorace a vysledkd laboratornich,
konzilidrnich a paraklinickych vysetfent;

«  zajisténi pfijeti na KARIM, JIP nebo operacni sél dle dia-
gnozy;

« vlastni pfedani pacienta se zajisténim kontinuity péce
béhem transportu;

« zpracovani kompletni dokumentace, vystaveni Iékaf-
ské zpravy pro cilové oddéleni.

MEZIOBOROVA SPOLUPRACE, VEDA A VYZKUM
Mezioborova spoluprace je na OCP silné vyjadiena a kulti-
vovana. Jde o spolupraci odbornik(i na akutnich ambulan-
cich, spolupraci lékar(i UP s konziliafi, spolupraci s cilovymi
klinikami a oddélenimi FNO, s Iékafi a odborniky SVaLS. UP
se podili na prijmové fazi provozu Komplexniho cerebro-
vaskuldrniho centra Neurologické kliniky, na pfijmu poly-
traumat v ramci Traumatologického centra, na pfijmu paci-
entd na angiocentrum Kardiovaskularniho oddéleni,
na replantac¢nim programu ve spolupraci s Centrem plas-
tické chirurgie a chirurgie ruky. Na UP je ve smyslu DCR
uplatnovan u pacientl s Zivot ohrozujicim krvacenim kon-
cept tzv. masivniho transfusniho protokolu. K mezioboro-
vé spoluprdci patfi i spoluprace s prvni linii, slozkami 1ZS
a Uzka spoluprace s urgentnimi pfijmy v CR.

OCP realizovalo a bude nadale realizovat vlastni vyzkumné
projekty, klinické studie, dal3i projekty ve spolupraci s LF
OU a VSB - TU. Pracovnici OCP se aktivné zG¢astAuji konfe-
renci celostatniho a mezinarodniho vyznamu, spolupracu-
ji se zahrani¢nimi partnery a zvysuji si erudici Ucasti na
odbornych skolenich a kurzech.

PREGRADUALNI A POSTGRADUALNI VYUKA

Vyuka urgentni mediciny v rdmci pregradualni vyuky na
Lékarské fakulté Ostravské univerzity (LF OU) byla zahaje-
na v zafi roku 2014.

OCP vyuku zajistuje ve spolupraci s KARIM a ZZS v ramci
pfedmétu Anesteziologie, intenzivni a urgentni medicina.
Vyuka mediciny katastrof ramci Ustavu mediciny katastrof
LF OU probiha od ledna roku 2015. Medici se spolu s pra-
covniky UP a ZZS zucastnili v dubnu letosSniho roku mezi-
narodni soutéZe zachranafskych posadek "LEST 2015,
v niz kombinované tymy obsadily v kategorii RLP prvni
a treti misto a ziskaly v mezinarodni konkurenci i absolutni
prvenstvi.

Postgradudlni vyuka je vyukou adeptli oboru urgentni
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medicina na akreditovaném pracovisti OCP FNO, které
tuto akreditaci ziskalo v r. 2006.

OCP je zapojeno do vzdélavacich program v ramci FNO
- vyuka prvni pomoci, KPR a dalsi vzdélavaci programy.
Na oddéleni probihd i vyuka dalsich obor( v ramci LF OU
(specializace ARIP, Mgr. intenzivni péce, zdravotnicky za-
chranar).

Foto 14 Lést 2015

CiLE OCP PRO ROK 2015:

« Uprava a dodrzovani tridznich kritérii, zkracovani ¢eka-
cich dob na osetieni v kategoriich priorit P2 a P3;

« dodrzovani zasad postupli DCR a DCS na UP;

« akcelerace postupl DAMAGE CONTROL v urazové chi-
rurgii s trvalym zkracovanim diagnosticko-lécebného
procesu na UP;

« ddraz na komunikaci, dodrzovani intimity a profesiona-
litu pfi oSetfovani pacientq;

« rekonstrukce heliportu;

« pfiprava na reakreditaci JCl v roce 2016.

ZAVER

Predpokladem uspésné lécby je:

« Dostupnost, rychlost a kvalita péce.

« Vcasna detekce ohrozeni vitalnich funkci.
« Jejich obnova a podpora.

+ Urceni priorit v dalsim Ié¢ebném postupu.

Rozhodujici faktory pro preziti jsou:

« Rozsah onemocnéni (poranéni).

«  Doba od primarniho inzultu k PNP a NP.

+ Vychozi stav pacienta (zdravi, vék).

« Kvalita PNP.

« Navaznost PNP a NP = Urgentni pfijem.

« NP (urceni priorit, tymy, erudice, vybaveni).

Proto existuji pfijmova pracovisté — urgentni pfijmy, které
od brezna 2015 maji jizzakotvenive Véstniku MZ ¢.04/2015.
Pfijmova oddéleni (urgentni pfijmy) jsou dnes nedilnou
soucasti velkého poctu zdravotnickych zafizeni v CR a vel-
ké nemocnice si bez nich nelze predstavit. Jsou obsazena
erudovanymi pracovniky a naklady na jejich provoz jsou
vysoké. Pfesto nejsou stale zdravotnimi pojistovnami vni-
mana jako samostatna pracovisté a nedokazou si na svQj
provoz vydélat. To ¢asto brani jejich rozvoji. V budoucnu
bude nutno stejné jako jinde ve svété zajistit vicezdrojové
financovani prijmovych oddéleni, je viak cas hledat cesty,
jak jejich provoz financovat i ze strany zdravotnich pojisto-
ven a z regionalnich zdroj.
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EMERGENCY USTREDNIi VOJENSKE NEMOCNICE - VOJENSKA FAKULTNI

NEMOCNICE PRAHA

PAVEL KUPKA'

"0ddeéleni Emergency Ustredni vojenské nemocnice - Vojenskd fakultni nemocnice Praha

HISTORIE

Oddéleni Emergency UVN Praha vzniklo v roce 1997 jako
jeden z prvnich centrélnich urgentnich p¥ijmd v CR v nové
otevieném chirurgickém pavilonu CH1 a CH2. Oddéleni
bylo integralni sou¢asti Oddéleni intenzivni péce chirur-
gickych obor0 (OIPCHO), pozdéji Intensive Care Unit (ICU)
v&etné prvniho stfeéniho heliportu na nemocnici v CR.
Zasadni byly zkusenosti zakladateld oddéleni s poskytova-
nim neodkladné péce ziskané v 90. letech pfi mirovych
operacich na Uzemi byvalé Jugoslavie, dale pak pfebirani
zkudenosti od alian¢nich vojsk NATO a poznatky ze stazi
V Izraeli.

Velka rekonstrukce Emergency a heliportu do soucasné
podoby byla realizovana v roce 2009 z financi Evropskych
fondG a ministerstva obrany. Osamostatnéni oddéleni
Emergency a vybudovani zélozniho heliportu probéhlo
v roce 2010 a 2011 a vybudovani pokoje s expektacnimi
IGzky v roce 2013.

SOUCASNOST

Oddéleni Emergency je komunikacnim centrem uvnitf
UVN, kontaktnim mistem pro ZOS ZZS a mistem pro po-
skytovani neodkladné primarni Iécebné-diagnostické
péce vsech akutnich stav(.

Emergency poskytuje neodkladnou nemocni¢ni péci na
vysokoprahovém uUseku (akutni hala a expektacni ldzka)
pacientlim s ohrozenim vitalnich funkci (vysokoenergetic-
kd poranéni, triage-pozitivni pacienti, cévni mozkové pfi-
hody, akutni koronarni syndrom, poruchy védomi atd.). Na
nizkoprahovém Useku Urazové a pohotovostni ambulance
poskytuje Emergency lé¢ebné-diagnostickou péci pfi
akutnich osetfenich a prijmech pacient s akutnim one-
mocnénim nebo ndhlou zménou zdravotniho stavu (pora-
néni pohybového aparatu, akutni stavy ve vnitfnim lékaf-
stvi, chirurgii, neurologii, urologii, psychiatrii atd.). Na
bezprahovém uUseku poskytuje Iékafskou sluzbu prvni po-
moci (LSPP).

P¥i mimoradnych udalostech se Emergency fidi Traumato-
logickym planem a je zékladni soucasti Traumacentra I. st
pro dospélé, Komplexniho cerebrovaskuldrniho centra
a Kardiovaskularniho centra UVN Praha. Na Emergency se
provadi pravidelné 1 — 2 x ro¢né celonemocni¢ni nacviky
hromadného pfijmu ranénych. Zasadni pro aktivaci a redl-
né provedeni Traumaplanu je tzv. Skupina krizového fizeni
(Vedouci lIékaF smény, Vedouci sestra smény, Dozor¢i |ékar,
Asistenc¢ni a informacni sluzba a Bezpecnostni sluzba), kte-
rd je denné zvefejnéna na Intranetu.

Emergency je centrem pfijmu viech repatriovanych voja-
k(i ACR ze zdravotnich ddvod(i ze zahrani¢nich misi do CR
a vsech pacientl programu MEDEVAC. Déle Emergency




r

URGENTNi

MEDICINA

spolupracuje s Generdlnim feditelstvim cel Praha pfi zajis-
téni zdravotniho vysetieni a zdravotni péce o zadrzené
osoby. Samoziejma je Uzka spoluprace se ZZS hlavniho
mésta Prahy, Stfedoceského kraje a kraje Vysocina.

V UVN, a tedy i na Emergency, se osetfuji pacienti od pat-
nactého roku véku.

Emergency je ¢lenéna na akutni halu s péti plné vybaveny-
mi akutnimu lGzky, expektacni pokoj se tremi ldzky (obser-
vace maximailné 24 hodin, redlné do 12 hodin), chirurgic-
kou a Urazovou ambulanci a ambulanci LSPP (provozni
doba 19:00 — 7:00 vsedni den, 7:00 — 7:00 o vikendech
a svatcich).

Triage probiha na dvou pracovistich tridzni sestrou (recep-
ce na Urazové ambulanci pro prichozi pacienty a na akutni
hale Emergency pro pacienty dovezené ZZS). Triage se
provadi dle modifikované metodiky ESI a je k tomu vypra-
covan zavazny Metodicky ndvod a je provadéna tridzni
sestrou (registrovand vseobecnd sestra) ve 4 stupnich (P1
— ihned, P2 - do 10 minut, P3 - do 30 minut a P4 — do 3
hodin). Kontrola probihd 2 x ro¢né indikatorem kvality
(,Dodrzovani casovych limitd vysSetfeni u jednotlivych
stupna priorit v ramci triage”).

Sluzba v rezimu 24/7 je zabezpecena trvalou pfitomnosti
internisty, chirurga, traumatologa a neurologa. Ostatni
obory jsou k dispozici 24/7 na vyzvu konzilidrné. K dispozi-
Ci je 24/7 plné vybaveny komplement, zakrokovy operaéni
sal a potrubni posta. Na akutni hale Emergency je 24/7
k dispozici akutni krevni sklad (4 x 0 neg EDR) a FFP a TC do
20 minut od vyzvy vedouciho traumatymu.

Pocty kmenovych zaméstnanct (7 Iékard, 26 NLZP, 6 sani-
tard, 1 THP) a externistd na DPC (11 lékar( a 17 NLZP pro
LSPP). Na zajisténi Ustavnich pohotovostnich sluzeb (UPS)
se podileji viechny odbornosti UVN v ramci trvalé pfitom-
nosti na Emergency nebo formou konzilidrni.

Samostatné oddéleni Emergency je vzhledem k soucasné-
mu nastaveni systému plateb od zdravotnich pojistoven
a vysokym nakladtm na akutni nemocni¢ni péci v ekono-
mickém propadu a Ize pfedpokladat dalsi jeho narUst.

Lécebna ¢innost EMERGENCY / rok 2014 2013
Pocet ambulantnich vysetreni 38400 37 009
Pocet triage-pozitivnich pacient 296 236

VZDELAVANI

Oddéleni Emergency se vyrazné podili na vzdélavani lé-
kafskych a nelékafskych zdravotnickych pracovnikd v pre-
gradualni i postgradudini fazi ptipravy (Iékafské fakulty,
VOS a VS - obory Zdravotnicky zachranéaf a Vieobecna
sestra). Probihd zde akreditovany certifikovany kurz MZ
(O3etfeni polytraumatizovaného pacienta v praxi, Rozsife-
nd podpora vitalnich funkci pro nelékarsky zdravotnicky
personal), praktické seminére pro pfislusniky bezpecnost-
nich sbord a teoreticka a prakticka vyuka specializa¢niho
vzdélavani v oboru intenzivni péce (Medicina katastrof
a krizové fizeni, Pfednemocni¢ni neodkladna péce). Na
Emergency se uskutecnuji odborné staze pfislusnikd Ar-
mady CR pred vyslanim do zahrani¢nich misi, 1ZS CR (SPJ
PCR) a Méstské policie a staze zahrani¢nich student( o3et-
fovatelstvi v rdmci programu Leonardo ve spolupraci
s Ustavem oSetfovatelstvi lll. LF UK. Po tfech letech nelehké
prace se nam podafilo vybudovat vyukové a tréninkové
centrum pro oSetfovatelstvi. Jedna se o praktickou u¢ebnu
simulujici Emergency Room (ER) ¢i ICU pro interaktivni vy-
uku technickych i netechnickych dovednosti (nejen) v ne-
odkladné péci.

BUDOUCNOST

Zéasadni rekonstrukce, stavebné bezpecnosti Upravy a roz-
Sifeni prostor Emergency vcetné navyseni poctu zdravot-
nického personalu je ve sttednédobém planu Strategie
rozvoje UVN Praha na léta 2016 - 2020.

plk. MUDr. Pavel Kupka

primdF oddéleni Emergency UVN-VFN Praha
U vojenské nemocnice 1200

Praha 6 - Stresovice, 162 00

E-mail: pavel.kupka@uvn.cz
web: emergency.uvn.cz
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URGENTNI PRIJEM MASARYKOVY NEMOCNICE V USTi NAD LABEM

JANA BEDNAROVA'

'Emergency KZ, a.s. — Masarykova nemocnice Usti nad Labem

uvoD

Urgentni pfijem Masarykovy nemocnice funguje jako zcela
samostatné oddéleni od 1. 3.2008. Od roku 2003 byl urgentni
pfijem soucasti anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni
a spadal pod tento primariat. Do roku 2003, kdy byla z velké
¢asti dokoncena vystavba nové nemocnice na Bukové v ulici
Socialni péce, urgentni pfijem neexistoval.

Starad Masarykova nemocnice, dive Krajska nemocnice (obr. ¢.
1) byla prakticky v centru mésta, v Pasteurové ulici. Byla pavil6-
nového typu, kdy jednotlivé obory mély své viastni ambulan-
ce odborné a vlastni ambulance pfijmové, které pokryvaly
celodenni, no¢ni a vikendovy provoz. Tedy akutni pfijmy a pfi-
jmy v dobé ustavni pohotovostni sluzby se provadély cestou
oborovych ambulanci. Interni ambulance byla v pavilonu B,
chirurgickd ambulance v pavilonu A (obr. ¢.2), neurologicka
v pavilonu F. Pfesuny mezi ambulancemi a mezi obory probi-
haly venkovnim transportem ¢i tzv. spojovaci chodbou (obr. €.
3) mezi pavilonem A a pavilonem B. Komplement a rentgeno-
logické oddéleni (RTG) byly v jiné budové, CT zase ve zcela ji-
ném pavilonu. Plicni oddéleni véetné ambulanci bylo od hlav-
ni ¢asti nemocnice vzdaleno 3 km v jiné ¢asti mésta.

V roce 2003 byla dokoncena vétsi ¢ast nové nemocnice na
Bukové v ulici Socidlni péce (obr. ¢. 4 a 5). Tato nemocnice jiz
byla planovana s novou koncepci prebirani pacientd z pred-
nemocni¢ni do nemocni¢ni péce. Novinkou se stal Urgentni
pfijem — Emergency (obr. €. 6). 18. 11. 2003 zahdjily provoz in-

Stard nemocnice

L L | IE

terni ambulance a expektacni Gzka, v lednu 2004 ostatni am-
bulance, chirurgickd, traumatologicka a vysokoprahové akutni
[zka. V ¢ervnu 2004 byl uveden do provozu stresni heliport,
vytahovou Sachtou pfimo spojeny s Emergency.

1. 3.2008 se stal Urgentni pfijem samostatnym oddélenim.

STRUKTURA A CINNOST URGENTNIHO PRiJMU
Urgentni pfijem je situovan v hlavni budové nemocnice v bu-
dové A v pfizemi (obr. €. 6), v budové kde jsou umistény interni
oddéleni, kardiologickd klinika, kardiologickd JIP, operacni
saly, angiolinka, katetriza¢ni sl kardiologie, centrélni JIP, KA-
RIM (Klinika anesteziologie, resuscitace, periopera¢ni a inten-
zivni mediciny), traumatologicka klinika, oddéleni chirurgie,
neurochirurgickd klinika. Na komplex Emergency navazuje
radiodiagnostické oddéleni, které pfimo sousedi s urgentnim
pfijmem. V3echny zobrazovaci metody jsou tak bezprostred-
né dostupné bez zbytecnych ¢asovych prodlev. Laboratore
jsou ve vedlejsi budové, komunikace funguje Ustavni potrub-
ni postou. Transfuzni oddéleni je rovnéz v jiné samostatné
¢asti nemocnice.

Velkou vyhodou, av3ak v jistém ohledu i nevyhodou, je cent-
ralni pozice urgentniho pfijmu v ramci nemocnice, kdy faktic-
ky hlavni vchod pro pacienty, navstévy i personal je v patre
nad urgentnim pfijmem, pacienty bohuzel velmi ¢asto zapo-
minany a vynechavany. Nejkratsi a nejpfiméjsi cesta je pres
urgentni pfijem a to jak na oddéleni, na RTG i do atria hlavni
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Nova nemocnice
obr. 5

budovy. Nadmérny provoz je tudiZ permanentni a Emergency
se stava nejen prichozim koridorem, ale i informac¢nim cen-
trem prakticky pro celou nemocnici. Diky priichozimu feseni
vstupni haly Emergency zde pacienti ¢ekajici na o3etfeni pfilis
soukromi nenajdoul. (obr. ¢. 7)

Urgentni pfijem Masarykovy nemocnice se sklada ze vstupni
haly, kde je recepce urgentniho pfijmu (obr. €. 8), na které pra-
Cuje nepretrzité tzv. tfidici sestra, jejimz Ukolem je registrace
pacientd, urceni zavaznosti stavu a odeslani pacienta k pfislus-
né ambulanci nebo na lizkovou ¢ast oddéleni, sestavajici z ex-
pektacnich a akutnich IGzek. Tridici sestra soucasné zajistuje
kontaktni misto pro zachrannou sluzbu. Je prvnim ¢lankem
urgentniho prijmu pii komunikaci s pacientem at uz piimo
nebo prostrednictvim pfedavajici zdchranné sluzby. Vyjimkou
jsou pacienti urceni na akutni vysokoprahova IGzka, ktefi jsou
samostatnym vchodem pfivazeni pfimo na lGzko, tidici sestra
bezprostiedné prebira dokumentaci téchto pacientl a regis-
truje je do nemocni¢niho informacniho systému. Na recepci je
déle administrativni pracovnik, ktery fesi faktury a pojisténi ci-
zincy, vybira poplatky, pomaha pfi poskytovani informaci, pfi-
padné pomlize s registraci tridici sestre. V piipadé nejasnosti Ci
problém0 ma tfidici sestra moznost vzdy kontaktovat lékare.
V pracovni dobé& kmenového lékafe Emergency, v UPS pak
slouziciho internistu nebo hlavni sluzbu - tedy intenzivistu vy-
psaného pro Emergency.

Soudasti haly je ¢ekarna pied jednotlivymi ambulancemi (obr.
€. 7), kterych je pét: interni, neurologicka, urologicka, trauma-
tologicka a chirurgicka. Posledni ambulance ¢. 6 fungovala
drive jako izolace pro piipad infekéniho pacienta. Nyni je zde
pohotovost a to ve viedni dny od 18 do 21 hodin o vikendech
a svatcich od 9 do 18 hodin, ostatni ¢asy pokryvaji ambulance
Emergency.
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EMERGENCY
obr. 7

Ze stejné haly proti zminénym ambulancim (kdykoli je moz-
nost jednoduchého premisténi pacienta pfi zhorseni stavu
z ¢ekarny nebo z ambulance) je vchod na 6 expektacnich 1G-
Zek, plné vybavenych a monitorovanych (obr.¢ .. 10), ktera maji
stejné personélnizazemi s vedle umisténymi tfemi vysokopra-
hovymi akutnimi resuscita¢nimi IGzky (obr. ¢. 9). Akutni lUzka
maji i svdj zvlastni vchod pouze s pouzitim identifikacni karty,
tedy s vyloucenim verfejnosti, pfistup je po zemi nebo vyta-
hem ze stfesniho heliportu.

Nedilnou soucasti je sddrovna a zékrokovy sélek s vlastnim
pfistrojovym a materidlovym vybavenim véetné moznosti
anestezie.

Je bohuzel béZnou praxi, Ze ambulance velmi ¢asto supluji péci
praktickych lékafl ¢i chronickych odbornych ambulanci. Na
urgentni pfijem jsou posilani pacienti i proto, ze objednaci Ihi-
ty u odbornych Iékafl jsou dlouhé. Pacienti z okolnich mést
sami pfijizdéji na urgentni pfijem, protoze chtéji byt osetfeni ve
velké nemocnici, takze spadové ambulance funguji pro cely
Ustecky kraj, stejné tak i expektaéni I0zka.

V rdmci traumacentra, iktového centra a kardiocentra pokryva
Masarykova nemocnice velkou spadovou oblast nad ramec
Usteckého kraje. Pacienti do center jsou pochopitelné smérova-
ni pfes urgentni pfijem. Vyjimkou jsou pacienti s akutnim koro-
narnim syndromem, ti jsou pfijimani vétsinou primarné na ka-
tetrizaCni sél nebo na kardiologicky JIP. Opacné pacienti
iktového centra jsou ulozeni na akutni lizka emergency, kde
probihd diagnostika i prvni Ié¢ba ischemickych CMP.

Urgentni pfijem je vybaven a pfipraven pro pfipad hromadné-
ho nestésti jak pfistrojové a materidlové, tak i metodicky. Mé-
sitné je aktualizovén traumatologicky plan a kontrolovény
aktualizace traumatologického plénu v ramci jednotlivych
oddéleni nemocnice.
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Od kvétna 2012 je urgentni pfijem akreditovanym pracovis-
tém pro vzdélavani lékaru v pripravé ke specializované zplso-
bilosti v urgentni mediciné. Probiha zde skoleni jak lékard,
sester, zachranar(, tak i vyuka medik(.

V Masarykové nemocnici je oddéleny pfijem pro détské paci-
enty, pouze détsky polytraumatizovany pacient je pfijiman
pres urgentni pfijem dospélych vzhledem k dostupnosti kom-
plementu tedy predevsim RTG, CT, SONO, MR. Détsky chirur-
gicky pfijem je v jiném pavilonu vzdaleném od radiodiagnos-
tického oddéleni.

V ambulancich (obr. ¢. 12) bylo o3etfeno za rok 2014 celkem
28 000 pacientd. Cekaci doba je velmi kolisava od minut po
hodiny, dle zdvaznosti stavu a dle vytizenosti Iékafll na emer-
gency. Asi 70 % ambulantnich pacient( tvofi chronicti pacien-
ti, ktefi cestou urgentniho pfijmu fesi Spatnou dostupnost
odbornych specializovanych ambulanci ¢i praktickych ékaid,
pfipadné urgentni pfijem vyhledavaji pro komplexnost a tim
i rychlost vysetfeni.

Na expektacnich l0zkach, na kterych je zajistén kontakt paci-
enta s Iékafem do deseti minut, jsme o3etfili v roce 2014 8400
pacient(. Na akutnich lGzkach bylo ve stejném obdobi osetie-
no 1600 pacientd, s témito pacienty je lékar v kontaktu ihned.
V 90 % po avizu zachranné sluzby je |ékai/Iékafi pozadované
specializace pfitomen/i pred pfijezdem pacienta.

Specialitou je tzv. nulté 1Gzko (obr. ¢. 11), umisténé ve zvlastni
mistnosti se stejnym pristupem jako vysokoprahovy urgentni
pfijem, kam jsou pfivazeni pacienti s diagnosou ebrieta, paci-
enti, ktefi nemaji Zadnou jinou chorobu, nejevi Zddné zranéni,
ale jsou nékde nalezeni opili. V Usteckém kraji neni zachytna
stanice, proto tzv. ,nulté [lizko". Téchto ,pacientd” prijmeme
kolem 750 za rok.

PERSONALNi OBSAZENI

Kazdy den vypisuji viechny obory lékare ur¢ené pro emergen-
cy, pfitom trvale je vzdy pfitomen 1 traumatolog, 1 neurolog
a kmenovi lékari. Ostatni obory se dostavi ihned na telefonické
avizo. V rdmci traumacentra funguje kontaktni telefon na starsi-
ho traumatologa 24 hodin denné, stejné v rdmci iktového cent-
ra kontaktni telefon na starsiho neurologa.

Na urgentnim pfijmu soucasné pracuji 3 kmenovi lékafi véetné
primére, 3 lékarky jsou toho ¢asu na matefské dovolené. Z3-
stupcem primare je kmenovy lékaf kliniky traumatologie.
Daldi kmenovi zaméstnanci urgentniho pfijmu jsou vrchni
a stanicni sestra, sekretarka, 27 vieobecnych sester, 10 zachra-
nard, 1 asistent a dale 11 sanitar(.V denni sluzbé je 10 sester.
CtyFi sestry jsou na ambulancich, 5 je na llzkéach (celkem na 6
expektacnich a 3 akutnich) a jedna sestra je tfidici sestra. Dale
jsou ve sluzbé 3 sanitafi. V no¢ni sméné je 8 sester, 3 naambu-
lancich, 4 na lGzkach a 1 tridici sestra, 2 sanitai. Tridici sestra je
kontaktni pracovnik pro zdchrannou sluzbu. Sestry pracuji
ve dvanactihodinovych sménach. Lékafi v bézném tydnu v os-
mihodinovém provozu a déle v Ustavnich pohotovostnich
sluzbach, viedni sluzby v délce 15,5 hodiny a dvaceti¢tyrhodi-
nové sluzby o vikendech.

Financovani urgentniho pfijmu je z ro¢niho rozpoctu Krajské
zdravotni a.s., bez grantd, aktualné i bez zvlastnich dotaci.

Prim. MUDr. Jana Bedndrovd

Emergency KZ, a.s.— Masarykova nemocnice Usti nad Labem
Socidlni péce 12A

401 13 Usti nad Labem

E-mail: Jana.Bednarova@KZCR.EU
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VYSOKOPRAHOVE PRiIJMOVE MiSTO RESUSCITACNIHO ODDELENIi FAKULTNI

NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

MICHAL FRIC'

"Resuscitacni oddéleni |, Klinika anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Nase nemocnice vzhledem k ,pavilonové” koncepci ve
FNKV v sou¢asné dobé nedisponuje klasickym urgentnim
pfijem. Primarni pfijem pacientl od ZZS je ve FNKV fesen
nékolika pfijjmovymi misty na jednotlivych klinikach. Pro
traumatologické pacienty to jsou: pfijmové misto Resusci-
ta¢niho oddéleni | Kliniky anesteziologie a resuscitace,
ambulance Chirurgické kliniky, ambulance Ortopedicko-
-traumatologické kliniky, ambulance Kliniky popéleninové
mediciny a ambulance Kliniky plastické chirurgie. Pro paci-
enty s internimi onemocnénimi se pfijem provadi cestou
Centralniho pfijmu internich klinik, ambulance Neurolo-
gické kliniky a u Zivot ohrozujicich stavi opét také pres
pfijmové misto oddéleni RES | Kliniky anesteziologie a re-
suscitace.

Pfijmové misto odd. RES | KAR je vyhrazeno pro pfijem
pacientl s ohrozenim ¢i rozvinutym selhdnim zakladnich
vitélnich funkci. Je pIné vybaveno k osetfeni a vysetieni
primarnich pfijmud od zachranné sluzby. Toto misto je plné
vybaveno pfistroji k multimodalni monitoraci viech vital-

Chirurgické x interni
pFijmy do FNKV pres
prijmové misto KAR
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195 1

B chirurgicky

130 1 internd
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nich funkci a k umélé plicni ventilaci. Z diagnostickych
metod je zde dostupné komplexni RTG vysetieni za pomo-
ci zavésného RTG pristroje a sonograficky pfistroj. V bez-
prostfednim dosahu je dostupné CT vysetieni. Pro potfeby
urgentnich operaci je v dosahu v nepfetrzité pohotovosti
urgentni operacni sal. V pfipadé hromadného nestésti Ize
toto misto béhem kratké doby rozsifit o 4 dalsi akutni lGzka
k primarnimu o3etfeni. V ndvaznosti na toto pfijmové mis-
to je desetillizkové resuscitacni oddéleni, kam jsou nemoc-
ni nasledné presunuti k dalsi hospitalizaci.

MUDR. MICHAL FRIC

Vedouci lékar Resuscitacniho oddéleni RES |
Klinika anesteziologie a resuscitace
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady
Srobdrova 1150/50

100 34 Praha 10

E-mail: MichalFric@seznam.cz
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PEDIATRICEMERGENCY DEPARTMENT IN
BRATISLAVA

This department is a separate paediatric ED of the Paediatric
University Hospital in Bratislava. It was founded in 2009. The
department has both outpatient and inpatient sections,
and on average 3800 patients are treated per month. In
2014, over 51 000 patients were cared for. Paediatric care,
paediatric surgery and emergency medicine are the
specialties covered. The basic triage is beween surgical and
non-surgical divisions. Triage takes place according to
Paediatric Early Warning System (PEWS) in an triage area.
15-20 % of arriving patients are hospitalized.

EMERGENCY DEPARTMENT OF UNIVERSITY
HOSPITAL HRADEC KRALOVE

The clinical work of the ED was initiated in 2008. Currently,
the department cares for all acute patients, including
patients triaged to the level of supraspecialised care. The
Emergency Severity index, version 4 with 5 grades of
severity, has been used for triage since 2010. This has been
approved by an accreditation commitee, too. In 2014 the
department surpassed treshold of 46 000 patients and the
number of triage positive traumatological and
cerebrovascular patients are also rising. The department
acts as an effective filter for the hospital with only 13 % of
arriving patients being hospitalized. One third of those are
admitted to the ICU. The department is also an educational
site for the emergency medicine specialty and guarantee
and provider of Advanced Trauma Life Support (ATLS)
courses in the Czech Repubilic.

EMERGENCY DEPARTMENT IN JINDRICHUV HRADEC
HOSPITAL

This sole ED in the Southern Bohemian region was launched
in April 2014 and its initiation required organizational
changes in the functioning of other hospital departments.
The ED works closely with Emergency Medical Service of
the Southern Bohemian Region, whose medical as well as
non-medical personnel takes part in the EDs functioning.
The department tends to all acute patetients regardless of
severity or character of impairment with the exception of
paediatric patiens (who are taken care of in a pediatric clinic)
and labours. In one year since its opening 21 000 patients
were treated.

CENTRAL AND EMERGENCY DEPARTMENT IN
KLADNO REGIONAL HOSPITAL

This ED has been opened in 2011 after the construction of
anew center for acute medicine in Kladno Regional Hospital.
It has a central admission department with several
outpatient rooms providing specialized medical care.
Further, it has an emergency department for patients in

danger of or with compromised vital functions and
immobilized patients. The ED treats on average 6530
patients per year, and if taken together with the central
admission department over 71 000 patients are cared for.
From 2014 onwards triage is carried out according to 3 stage
ESlscale. 65 % of patients arriving to the ED are hospitalized,
30 % are released and the remaining 5 % are transfered to
higher level care. Kladno Regional Hospital is a certified
stroke unit. Excellent regional collaboration between
emergency medical service, ED and neurological ICU lead
to not only increasing numbers of administered
thrombolysis for acute stroke patients but mainly to
shortening of door-to-needle time from 60 to 36 minutes
during the last three years.

EMERGENCY DEPARTMENT OF THE UNIVERSITY
HOSPITAL OF LEUVEN

The Emergency Department of the University Hospital of
Leuven was founded in 1972, initially as a reception area.
However, the evolution went fast to a full academic ED.

It currently is a semi-open system. Within the organization
of the ED, we distinguish the out-of-hospital activities and
the in-hospital department (dispatch, triage, boxes and
clinical observational units and intern resuscitation team).
The tasks of an Emergency Physician are initial assessment,
stabilization of patients, in-hospital resuscitation,
interhospital transport and crisis management.

EMERGENCY DEPARTMENT OF JOHANNES KEPLER
UNIVERSITY LINZ

Areception ambulance has been in operation since opening
of the hospital itself, however a separate place for admission
of patients has been founded when an EMS system has
been established in 1974. Currently, the emergency
department is designed as a multidisciplinary unit divided
into two sections - traumatological and medical one. In
both sections there are operation rooms designated for the
most critical patients who are treated by personnel from
the anaesthesiological-resuscitation clinic. Modernization
of the emergency department is planned for the near future
and the ED will become a separate and independent unit.

PAEDIATRIC EMERGENCY DEPARTMENT OF MOTOL
UNIVERSITY HOSPITAL

This is the only paediatric emergency department in the
Czech Republic. It was founded in 2009, however it picked
up the thread of activity of pediatric admission unit (1979)
and inpatient observational unit (1981). In last two years,
over 30 000 patients per year were treated, with 5000
children arriving at the ED. The ED is a part of paediatric
traumacenter and is responsible for disaster preparedness
of the hospitals’ pediatric section. At this ED, patients can be



observed up to maximum of 8 hours. The activity and
organization of care are continuously in development due
to international collaborations and implementation of
external experiences.

EMERGENCY DEPARTMENT OF MOTOL UNIVERSITY
HOSPITAL

The emergency departmentin the Motol University Hospital
is one of the oldest ones and was originally operated by
Emergency Medical Service of the Capital Prague. From its
origin until April of this year the department has been
designed as non-traumatological, however from May 2015
this has been changed after substantial reconstruction and
re-organization and both medical and trauma patiens are
cared for. In its current form, the ED has a reception, triage,
medical, traumatological, surgical and general outpatient
wards and inpatient section with 17 beds in seven rooms,
including four beds for critical care. One of those rooms has
a separate entry with filter and pressure air-conditioning
and is designated for treatment of patients with highly
virulent infections. The workplace is certified for
postgraduate education of emergency medicine and under
an EU grant also delivered pregraduate education for the
Second medical faculty of the Charles University. Residents
of all specialties who are training at the University Hospital
also intern at the ED.

EMERGENCY DEPARTMENT OF OLOMOUC
UNIVERSITY HOSPITAL

Emergency department has been opened in 2005 as a new
department for admitting emergency patients to the
University Hospital Olomouc. Within ten years, there has
been a full development and the department is adapted for
taking care of patients with sudden onset of a disease or
trauma, regardless of the traditional division of medical
disciplines and the seriousness of health disorders. Thus,
centralization of acute care at University Hospital was
completed. The department is also a base for postgraduate
training in emergency specializations including emergency
and disaster medicine. Olomouc ED is the first in the Czech
Republic which guarantees and provides education in
obligatory subject Emergency Medicine at the Medical
Faculty of Palacky University in Olomouc. ED is a crisis
management center in University Hospital Olomouc.

DEPARTMENT OF CENTRAL ADMISSION OF THE
UNIVERSITY HOSPITAL OSTRAVA

Department of Central Admission of the University Hospital
Ostrava provides services for the admission of planned,
acute, as well as emergency patients; it operates for 24
hours a day, seven days a week. The department is further
responsible for providing treatment for outpatients with
suddenly occurring illnesses or injuries, in order to ensure
the continuity of pre-hospital and hospital care, including
the triage and admission of patients during large-scale
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incidents. Annually, the department provides treatment for
an average of 52 000 patients. The operational costs of the
department reach tens of millions Czech crowns every year.

EMERGENCY OF MILITARY UNIVERSITY HOSPITAL
PRAGUE

he emergency department of the Military University
Hospital in Prague is one of the first EDs in the Czech
Republic and its creation in 1997 has been inspired by and
consolidated knowledge from international peace mission,
allied NATO forces and trainings in Israel. Currently, it has an
emergency department, unit with observational beds for
patients in danger of or with compromised vital functions
and ambulance for traumatological and acute care for those
with sudden changes in medical conditions. A four stage
modified ESI scale is used for triage. The ED is a part of
traumacenter, complex cerebrovascular care center and
cardiological center. In case of a mass casualty incidents or
disasters, the center abides by hospitals’ traumatological
plan and coordinates care. Further, the ED is an admission
point for all soldiers from the Armed Forces of the Czech
Republic repatriated due to medical reasons and for patients
from MEDEVAC program. It is also a certified training site for
emergency medicine.

EMERGENCY DEPARTMENT OF MASARYK HOSPITAL
IN USTi NAD LABEM

ED in the Masaryk Hospital in Usti nad Labem functions as
an independent ward from 2008. In its current form it has
excellent continuity of care with access to diagnostic tools,
operating rooms and intensive care beds. Beyond reception,
it has ED section with specialized outpatient rooms (internal
care, neurological, urological, traumatological, surgical and
general one), and a unit with observational beds with
complete monitoring. The ED is ready for mass casualty and
disaster incidents with regards to methodological
approaches, apparatus, and materials. From 2012 it is
a certified training site for emergency medicine specialty.

ADMISSION THROUGH RESUSCITATION DEPARTMENT
IN UNIVERSITY HOSPITAL KRALOVSKE VINOHRADY
Due to a pavillion character of University Hospital Kralovske
Vinohrady, the hospital does not have a typical emergency
department and admission of patients is divided among
several clinics. The admission point, described here, receives
patientsfrom EMSwho arein danger of or with compromised
vital functions and is part of an anesthesiological and
resuscitation clinic. The unit is equipped for multimodal
monitoring of all vital functions and for artificial pulmonary
ventilation. The unit has a bed-side RTG and USG, CT and
operating room are in vicinity and immediately accessible.
In case of activation of traumatological plan, the capacity
can be increased by four acute beds for emergency care.
Continuty of care is provided by a resuscitation ward with
ten beds.
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JANA SEBLOVA "2
' Zdravotnickd zdchrannd sluzba Stredoceského kraje, p.o.
2Urgentni prijem Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

Na pfedchozich strankach je prehlidka tfinacti urgentnich
pfijmU. T¥i jsou ze zahranici, dva jsou pediatrické. Je to po-
chopitelné jen kapka v mofi viech oddéleni tohoto typu
po celém svété. Urgentnim pfijmem podle charakteru ¢in-
nosti je skrumaz lidi a nékolik dobrovolnych zdravotnikd
uprostied trosek Port-au-Prince po zemétieseni na Haiti
stejné jako hi-tech vybavené a unifikované obrovské pfi-
jmy v americkych univerzitnich nemocnicich.

V tomto disle se tedy predstavuje velkd ¢ast Ceskych ur-
gentnich piijm a publikujeme i dva souvisejici texty: Vést-
nik Ministerstva zdravotnictvi z letosniho roku, kde je aktu-
alni, minimalisticky standard doporuceni pro existenci
Ceského UP, a text profesorky Agnes Meulemans z roku
2003 (publikovany v Urgent Med 6, 2003; 3: 5.12 — 20, pozn.),
ktery je prekladem jeji prednasky na semindfi, ktery jsme
jako redakce Casopisu tehdy usporadali v pfednaskovém
sale nemocnice Na Homolce. | s odstupem vice nez 12 let
jsem presvédcéena, Ze tento text ndm ma co fici i dnes
a tehdejsi seminaf byl jednou z dnes naplhovanych vizi.

V soucasném kontextu se jiz odvazuji doufat, ze vznik ur-
gentnich pfijm0 v nasi zemi je jiz nevratny, Ze jsme dosahli
bodu, kdy je tento prvek v systému zdravotnictvi nezbyt-
ny. Zde prezentovana oddéleni vznikala od sedmdesatych
let (1972 v Lovani, 1974 v Linci) az po velmi nedavnou sou-
¢asnost (Jindfichlv Hradec je v provozu od lonského roku).
Nejstarsi zde uvadény cesky urgentni prijem je ten
v Ustfedni vojenské nemocnice, z roku 1997, s tim, Ze o rok
pozdéji vznikly pfijmy v Motole a v Ostravé. Pamétnici viak
jisté zachyti i zminku o dnesni legendé, centralnim pfijmu
v nemocnici Na Malvazinkach, ktery zde existoval jiz od
roku 1991.V té dobé to bylo svého druhu zjeveni, zdnesni-
ho pohledu jakasi Mayflower otct (a matek) poutnik(l teh-
dy jesté neexistujici urgentni mediciny. Kromé pfijmového
salku zde byla dvé expektacni lGzka s moznosti kompletni
monitorace a umélé plicni ventilace, kterd umoznovala
preklenout dobu do nalezeni plnohodnotného lGzka in-
tenzivni péce (bylo to v Praze 90. let a JIPova lUzka byla
nékdy velmi nedostatkovym zbozim). Obrovskou vyhodou
viak bylo odborné zazemi nemocnice (korondrni jednot-
ka, metabolickd jednotka intenzivni péce, anesteziologic-
ko-resuscita¢ni oddéleni v Cele s pani primarkou Drabko-
vou, velmi dobfe fungujici ortopedicko-traumatologické
oddéleni) a vstticnost vsech konziliai(, a v neposledni fadé
i personalni propojeni se zdravotnickou zachrannou sluz-
bou. Na Malvazinkach byla tehdy - s tehdejsimi diagnos-
tickymi a terapeutickymi mozZnostmi - urgentni medicina

ve své pfednemocnicni i nemocnic¢ni fazi Uzce propojena.

Zpét do pfitomnosti: v publikovanych textech se objevuje
nékolik spole¢nych rysu. Za jeden pomérné charakteristic-
ky a zasadni povazuji posun od tzv. ,vysokoprahovych”
(coz je specificky cesky vyndlez i termin) oddéleni smérem
k rozsiteni ¢innosti a zruseni limit( pro vstup pacienta na
urgentni pfijem. Neznamena to, Ze prostorové a personal-
né nemohou byt v konkrétni nemocnici, zejména ve velké,
tyto ¢asti oddélené, naopak. Nicméné témér viechny pfi-
jmy, které zacinaly ¢asto jako oddéleni pro pfijem poly-
traumatizovanych pacientd, postupné rozsituji ¢innost
a vstfebdvaji akutni ambulance (nej¢astéji interni a Urazo-
vé) a posléze casto i lékafskou sluzbu prvni pomoci. Tim
dojde k oddéleni planovanych aktivit zdravotnického zafri-
zeni (specializované ambulance, pldnované kontroly a po-
dobné) od zivelného pfisunu pacientl nejriiznéjsiho stup-
né zavaznosti, které spojuje jediné — nejsou nikym a nijak
objednani. Urgentni pfijem a jeho jednotlivé &asti tak na
sebe bere dobrovolné nepredvidatelnost, kterou si urcuji
pacienti sami. Timto vSak podstatné ulevuji viem ostatnim
nemocni¢nim pracovniklim, ktefi mohou své dny v klidu
naplanovat, jedinym vytrzenim pak je pfijem pacientl
z urgentu indikovanych k hospitalizaci.

Nékteré ,vysokoprahové” piijmy u nds stale jesté existuji,
vétsinu byvaji pod anesteziologicko-resuscitac¢nimi klinika-
mi — v nasem prehledu je jejich pfedstavitelem Emergency
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. O¢ pfijemnéji
a hladce se v3ak predava pacient na tomto typu pracovisté,
o to vétsi boje je pak nékdy nutno svést s predanim nékte-
rych nezaraditelnych (= s vice nez 2 nemocemi ¢i problémy)
pacientll na oborovych ambulancich. Organizace vsech
zdravotnickych Cinnosti je v3ak zcela na konkrétnim zdra-
votnickém zafizeni a na vyhodnoceni konkrétnich podmi-
nek, presné tak, jak pise profesorka Meulemans.

Vétsina urgentnich piijm0 zacne dfive nebo pozdéji svoji
¢innost néjakym zplsobem strukturovat, nejvice to mize-
me pozorovat v zavadéni postupl tridze a zavedeni role
tfidici sestry. V systému, ktery se vyznacuje pfedevsim na-
razovym chaosem a nepredikovatelnymi Spickami v poctu
pfichozich ¢i pfivezenych pacientd je nutné prevést onen
chaos na alespon ¢astecné fizeny, a hlavné zajistit, aby per-
sonal neudélal zasadni chybu ve stanoveni priorit o3etfeni.
Systém ,Pani, ja uz tady sedim dvé hodiny a vy jste prisla az
po mné” neni tou spravnou cestou, a to ani u zdanlivé ba-
nalnich obtizi.
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Systemati¢nost postupl a pravidla, ktera urgentni piijem
prosazuje vici svému matefskému zdravotnickému zafize-
ni a soucasné spoluprace s mistné pfislusnou zdravotnic-
kou zachrannou sluzbou pak logicky vedou k tomu, Ze se
urgentni pfijem stava klicovym mistem krizové pfiprave-
nosti zdravotnického zafizeni. V pfipadé vyhlaseni mimo-
fadné udalosti prebira roli koordindtora a operacniho fize-
ni, a tfidéni na vstupu do nemocnice se odehrava pravé na
urgentnim pfijmu.

Spole¢nou charakteristikou, a to celosvétové, je vyrazny
vzestup pacientl s nizkou prioritou osetreni. Dovolila bych
si citovat dr. Colina A. Grahama, $éfredaktora evropského
oborového casopisu EJEM, ktery v uvodniku letosniho
cervnového cisla napsal: ,Faktem zdstdvd, Ze pacienti vyuZi-
vaji pfednemocnicni neodkladnou péci a nemocnicni prijmo-
vd oddeéleni jako reseni svych zdravotnich problémi v mimo-
pracovni dobé, bez ohledu na zdvaznost jejich potizi a bez
ohledu co si o té zdvazZnosti myslime my.” Je to hola pravda
- myslet si mizeme, ale osetfit (vysvétlit a propustit) téz.

Mezi pozitivy urgentnich pfijm{ jmenuji autofi nasich pfi-
spévkl jasny benefit pro pacienta: péce jde za nim, nemusi
obihat kolec¢ko viech oborovych ambulanci, aby se vSude
dozvédél, ze pfesné tomuto specialistovi nepatfi. Néktefi
vsak jmenuji i zlepseni spoluprace lékard jednotlivych od-
déleni a zvyseni odborného kreditu urgentniho pfijmu.
Toto nenastava hned, vede k tomu cesta od jisté zdrzenli-
vosti az nedlvérivosti, ale po nékolika mésicich az letech
vzajemné spoluprace si zejména Iékari akutnich obord uvé-
domi, ze diky koleglim na urgentu k nim doputuji opravdu
JJejich” pacienti - a to za téch par konzilii v noci stoji!

Poslednim spolec¢nym rysem ceskych urgentnich pfijmu je
zcela nezajisténé financovani chodu oddéleni, které jde
zcela na vrub zdravotnickému zatizeni, nékde propad resi
vnitfnim predctovanim, jinde maji sdilené kédy pro pojis-
tovnu, ale systémové to feseno neni. Toto je zcela jisté
velmi naléhavy ukol v kratkodobém horizontu, a nebot
o penize jde vzdy az v prvni fadé, rychlost rozsifovani ur-
gentnich pfijmd mudze byt ovlivnéna daleko vice tmorny-
mi jednanimi na pojistovné nez nasimi vizemi.

MUDY. Jana Seblovd, Ph.D.

ZZS Stredoceského kraje, p.o.
Vancurova 1544

272 01 Kladno

E-mail: jana.seblova@zachranka.cz
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POSKYTOVANI AKUTNI PECE

AGNES MEULEMANS"

'Oddeéleni urgentniho prijmu fakultni nemocnice, Katolickd univerzita v Leuvenu, Belgie

Piedneseno 23. dubna 2003 v Kongresovém centru
nemocnice Na Homolce

Den, strdveny na urgentnim pfijmu, je pro viechny dnem
plnym frustrace. Cekaci doby na osetfeni jsou pfilis dlouhé,
oddéleni je pfeplnéno, rozhodovaci procesy se odehravaji
v pfilis mnoha postupnych krocich, je nedostatek protoko-
10, s nimiz je personal dobie obeznamen a ma je nacvice-
né, prace zahrnuje Sirokou Skalu lékafskych odbornosti,
chybi celostni, holisticky pfistup k pacientovi, pacienty
trdpi nedostatek pohodli a soukromi. To vse vede ke stiz-
nostem ze strany pacientu a jejich okoli, k neefektivnimu
feSeni problému a ke ztraté kvality péce. Mlze to vyustit
v situaci, kterou bychom mobhli pfirovnat k pfeplnéné ldhvi
s uzkym hrdlem - dovnitf do ¢erné skfinky urgentniho
pfijmu se hrne prival pacientd, uvniti se odehrava diagnoé-
za a terapie, vyslednym produktem je naval a chaos.

Jestlize si klademe otéazky: ,Proc¢?” a ,Co se s tim da délat?”,
musime zacit od Uvah a rozboru faktd a cisel. ,Pro¢?” za-
¢neme fesit od minulosti, kterou midzeme zietelné analy-
zovat. PGdorys dfivéjsiho poskytovani péce zahrnoval sys-
tém zalozeny na praktickém lékafi a na nemocnicnich
sluzbéch. Pozadavek na péci byl zaroven pozadavkem na
Ié¢bu, tedy zahrnoval jak péci, tak doplnujici ideologii. Pi-
stupnost [é¢by v nemocnici byla zajisténa mnoha rliznymi
vstupy, pacient Sel za specialistou a nikoli specialista za
pacientem, Iékafska péce byla monodisciplinarni. Lékafska
péce byla financovana prostfednictvim poplatku za prove-
dené vykony, ostatni nemocni¢ni sluzby byly hrazeny z ve-
fejnych prostredkl. Filosofii nemocni¢niho pobytu bylo
zlepseni stavu pacienta (stanovenim diagnézy, terapii...),
¢as nehrél roli.

V soucasnosti nachazime jak jednotu, tak rlznost. Poza-
davky na péci a ocekavani z hlediska celkové populace
jsou velice riznorodé. V pfipadé urgentnich pfijmd nacha-
zime odlisny stupen integrace s nemocnici, riizné modely
nabizené péce, rdzny sortiment nabizenych sluzeb, a také
je velice odlisna kvalita péce. V terénu jsou poskytovany
ambulantni sluzby intramurélni (ordinace praktickych lé-
kafl) a extramurdlni (zdravotnicky transport, tymy za-
chranné sluzby). | v terénu probiha diagnostika, terapie,
observace pacientl. Jsou dva odlisné pfistupy — provést
tfidéni a odvézt pacienta, nebo na misté stanovit diagnézu
a lé¢it a pfipadné ponechat na misté.

Pfi analyze sou¢asného stavu jsme zjistili, ze se stale zvy3Su-
je pocet pacientll —avsak bez odpovidajici infrastruktury.
Je zvyseny i pocet akutnich a kritickych stavl. Setkdvame

se s pacienty, ktefi spéchaji a s pacienty, ktefi ignoruji zdra-
votnicky systém. Na oddélenich je nedostatecna pfijmova
kapacita, a to jednak kvali nedostacujici infrastrukture, ale
i kvlli nestrukturovanému tridéni pacientd. Proud pacien-
th urgentniho pfijmu se misi s proudem pacientd, ktefi
pfichazeji k pldnovanému pfijeti do nemocnice. Zvysuje se
délka pobytu na urgentnim piijmu, divodu je vice. Vazne
plynulost pfedani k hospitalizaci na nemocni¢ni oddéleni,
jednak pro urcity stiet zajmd mezi urgentnim piijmem
a nemocnicni pfijmovou kancelafi (ED ma prichozi systém
prace, zatimco nemocni¢ni administrativa pracuje jedno-
smérné na pfijmu pacientll do nemocnice). U nékterych
odbornosti byvaji i nedostatky v organizaci a dosazitel-
nosti lékafskych konzilidrnich sluzeb. Cas pro stanoveni
diagnézy se prodluzuje jednak nedostatkem vysetrova-
cich prostor pro pacienty, jednak delsim ¢ekdnim na kom-
plementdrni technicka vysetfeni. To vede ke zvyseni poctu
stiznosti, nikoli na kvalitu poskytované |ékarské péce, ale
pro dlouhé ¢ekaci doby a nedostatek informaci. U perso-
nalu se objevuje syndrom vyhoreni, protoze se do infra-
struktury oddéleni a do personélu neinvestovalo vice nez
10 let, zdravotnici maji pocit, Ze selhavaji v poskytovani
péce pacientlim, protoze oddéleni je preplnéné.

Stav a vyvoj ve spolec¢nosti vyzaduji predefinovani rdmce
sluzeb. Tvofi intramuralni a extramuralni péce jeden fetéz?
V terénu pracuji rGzné slozky - sluzby, poskytujici zdravot-
nicky transport, tymy zachranné sluzby, policie, hasici,
Cerveny kFiz, nemocnice. Kazda z téchto organizaci spada
pod jiné vedeni - do systému zdravotnictvi, pod minister-
stvo vnitra, pod ministerstvo prace a socidlnich véci, minis-
terstvo spravedlnosti, a navic na jiné Urovni statni spravy
- na federalni, krajské, oblastni a lokalni. V terénu je nutné
zhodnotit miru expozice agresi a ostatnim rizikim a zajistit
bezpecnost v rdmci prevence posttraumatické stresové
poruchy. Vyvoj také sméfuje k multikulturni spole¢nosti
a pfistéhovalci ¢asto neznaji systém zdravotnictvi a jeho
moznosti. Zmateni nastava hlavné v oblasti zakladniho
poslani oddéleni urgentniho pfijmu, nebot v praxi je od-
déleni ¢asto zneuzivdno jako poliklinika s nepretrzitym
provozem, a béhem tohoto provozu je nutné osetfovat
akutni a urgentni stavy. Lékarska péce je poskytovana jed-
nak Iékafi ve vycviku a jednak |ékafi, ktefi maji specializaci
v urgentni mediciné. Pro sou¢asnou konzumni spole¢nost
je typicky pozadavek na feSeni cestou nejmensiho odpo-
ru, lidé chtéji vdechno ihned. Pacient hleda polyvalentni
a multidisciplinarni sluzbu, ktera je rychla, pfesna a dosazi-
telnd 24 hodin denné. Dllezitost hlediska ,casové ztraty”



se stale zvysuje, oCekdvani toho, kdo péci pozaduje, je
stale vyssi. Pravo poskytovatele na chybu se neuznava, ¢as
na vydechnuti se snizuje, ¢asové prodlevy se bliZi k nule.
Pacient a jeho okoli uz neakceptuje fatalni prabéh ani

v pfipadé infaustnich stav.

V nabidce péce navic hraje stale vétsi roli casovy rdmec -
v pripadé infarktu myokardu kvili trombolyze a PTCA,
u ischemické cévni mozkové piihody kvili trombolyze
a pouziti zametacl volnych radikélG, u pneumonii a pyelo-
nefritid kvUli ureni plivodce a nasazeni vhodného antibio-
tika, a k rozhodnuti, zda per os nebo intraven6zné. Poza-
davky na lécbu ze strany pacientd zahrnuji jak péci
o somatické obtize, tak i o psychiku, pacienti tedy pozaduji
jak lé¢bu a péci i oSetfovatelskou, ale i socidlni. Vliv ma
i spolecenské postaveni nebo etnicky plivod, rozdily jsou
mezi bohatymi a chudymi vrstvami spole¢nosti, ale i mezi
starousedliky a pristéhovalci. U prvnich se Castéji setkava-
me s nemocemi typickymi pro konzumni spolecnost,
u druhé skupiny nachazime ,stfedovéké” patogeny. Popu-
lace stéarne. Mohou se lisit individualni pozadavky, rodinné,
spolecenské, zcela odlisné naroky na praci oddéleni jsou
v pfipadé katastrofy. Zvysuje se nejistota, kriminalita a obo-
je se internacionalizuje - na rozdil od policejnich slozek.

Je potfeba zajistit dostupnost péce a jeji kontinuitu. Zvy3su-
je se cas, potrebny ke stanoveni diagnoézy. Zvysuje se i po-
Cet pacient(, ktefi odejdou z ¢ekarny dfiv, nez jsou osetre-
ni, i pacientd, ktefi odejdou proti Iékafskému doporuceni,
tedy na negativni reverz. Je nutné hledat shody v dia-
gndzach, analyzovat stiznosti, sledovat uzivani protokol
v preskribci a v provadénych vykonech.

V personalni oblasti je stale méné kvalifikovanych sester.
Pocet poskytovatell stagnuje. Persondl ma omezené moz-
nosti kariérniho postupu, a to az do konce své profesni
kariéry. Zvysuje se pocet zdravotnikd, ktefi pracuji na ¢as-
tecny Uvazek. Se zvysujicim se vékem persondlu pfichazeji
i zdravotni problémy. Snizuje se pocet Iékaill v nemocni-
cich i pocet praktickych Iékafu, pocet Iékail se specializaci
i pocet Iékarll ve vycviku, pocet Zen prevysuje pocet muz(.
Lékafi mivaji od 5 do 9 rliznych uvazkd! Vyzaduji pravo na
dovolenou a na volny mimopracovni ¢as, chtéli by pravo
na celozivotni dobré vydélky, ale bez povinnosti celozivot-
niho vzdélavani. SniZzuje se pocet nemocnic a nemocnic-
nich lGzek i pocet urgentnich pfijmud a na zbyvajicich od-
délenich dochazi ke zvysené koncentraci pacient(i. Médou
se stava prace a pfistup po internetu. Systém financovani
je velice komplikovany. Lékafi jsou placeni za provedené
Iékafské vykony, které zaviseji na diagnéze a na urcité
sumé za terapii, a kromé toho dostavaji pohotovostni
pfiplatky. Nemocnice je financovana systémem ,lGzko/
den” a kromé toho platbou, ktera je vztazena k diagnéze
a stanovuje se ,pozitivni” a ,negativni” délka pobytu
vzhledem ke konkrétni diagnoze. Je to prechod od finan-
covani ltzka k financovani procesu lécby. Vysledkem by
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mély byt jakési ,balicky” program péce, ve kterych je za-
hrnuto vse potrebné. Heslem je: ,Pryc¢ z lGzek, vzhlru do
ambulantni/jednodenni péce!”

V nemocnicich se vytvofila urcitd spolecenska vrstva ne-
mocnicnich specialistl, ktefi poskytuji péci ,pacientlim®.
Vyvoj jde smérem ke stéle uzsi a uzsi specializaci - nejen
na lékarské podobory, ale uz i na jednotlivé organy. Na
druhé strané je pres urgentni pfijmy do nemocnice pfiji-
mano stale vice pacientd, a pro oddéleni urgentniho pfi-
jmu se klicovou stava funkce vstupni, pfipadné vystupni
brany nemocnice - zajistuje pfimérenou obloznost ne-
mocnicnich 1Gzek a zahajuje pozitivni ¢i negativni délku
pobytu vzhledem k pfislusné diagnoze.

Vyvoj financnich prostredkl plynoucich do zdravotnic-
tvi je pfimocary: ,Ministr nema penize!”, a tak zdravotnictvi
sméfuje od otevieného rozpoctu pres uzavieny rozpocet
az k absenci rozpoctu. Rozhodovani, do ¢eho investovat
a na co se soustredit se za téchto podminek stava velmi
frustrujici. Soustfedit se na kvantitu osetfenych nebo na
kvalitu péce? Cisté jen na hospodarnost nebo i na humani-
tu? Na finan¢ni Uspornost nebo na poslani? Ma se platit
mnozstvi ,malych” véci? Ale to pak znamena, Ze kdyz se
déld mnoho ,malych” véci, pak na zadné ,velké” a ucty-
hodné nezbude a nemohou byt v nabidce. Navic veskeré
strategie komplikuje fakt, ze co je nevyhodné pro urgentni
pfijem, je vyhodné pro nemocnici a naopak.

Je tedy nutné, jak bylo uvedeno na zacéatku, analyzovat
fakta a cisla a uvazovat o zménach. Pfi téchto Uvahach jsou
bez ohledu na obor ¢innosti tfi zakladni otazky (W.E. De-
ming):

Pro¢ délame to, co délame?
Jak délame to, co délame?
Jak zlepsime to, co délame?

Co je dulezité ze strategického
hlediska zlepsit nebo udélat? Co je nasim cilem nebo vizt Co je zasadni potiebou toho,
NAPADY PRO co délame?
i L | pro budoucnost? -~ ) k .
ZLEPSOVANI/STRATEGICKE VIZE - HORIZONT 5 LET SPOLECENSKF/KOMUN!TN!
INICIATIVY V HORIZONTU POTREBY
3 LET
4 T - I
Jaky postup nabizi nejvhod- Jak posuzuje zikaznik kvalitu
néjsi paky k dosazeni téchto poskytované stuzby? Co vede z4- Kdo je odbératelem
strategickych iniciativ? kaznika k tomu, aby kvalitu

NAVRH NEBO OPRAVA
NAVRHU PRO POSTUPY
A ZLEPSEN{

hodnotil pravé timto zpisobem?
VYZKUM CHOVANI
ZAKAZNIKU

i

Kdo poskytuje vstupni zdroje?
DODAVATELE

'

Jaké jsou vstupni zdroje
nasich postupa?

VSTUPNi ZDROJE

N
N

Jaké metody a cinnosti pii

poskytovani nasich sluzeb
pouzivime?
POSTUPY

-—

techto sluzeb?
ZAKAZNICI

|

Co vytvfime?
SLUZBY/PRODUKTY

Jak délame to, co délame?
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Nejprve je nutné zformulovat zakladni poslani, v nasem
pfipadé urgentni mediciny a oddéleni urgentniho pfijmu.
Pfitom mdzeme vychézet z vyse uvedenych Demingovych
otazek. Analyzujeme vstupy (podle rdznych hledisek: do-
davatelé, ale i pacienti a jejich patologie), klicové postupy
(stanoveni diagndzy a lécba) a podpurné postupy, a nako-
nec vystupy (tedy produkty = vysledky, ,balicky” péce).
Jestlize se nad vykony a vystupy nasi ¢innosti zamyslime,
muzeme dosahnout vynikajici kvality.

Jsou dva mozné zpUsoby zlepsovani — odshora doll
a zdola nahoru. Prvni zplsob vyzaduje velké investice do
projektu, planovani a fizeni projektu, silnou kontrolu ze
strany vedeni a omezenou Ucast persondlu. Hodi se pro
velké strategické pralomy. Investice pii druhém postupu
jsou nizké, sklada se z fady dil¢ich malych postupnych
zlepseni, je v podstaté 100 % ucast personalu a je nutné
obeznameni se s projektem a ocenéni pracovnika.

ZlepSovani odshora doli ZlepsSovani zdola nahoru:

- nizké investice do projektu

- mnozstvi malych dil¢ich vylepSeni
- nutna: znalost a ocenéni

- velké investice do projektu
- planovani a fizeni projektu
- silna kontrola ze strany vedeni

% | - omezend ucast personalu 4% | - 100% ucast persondlu

] ]

g g - .

§ | Pro velké strategické prilomy £ | Mnozstvi malych postup
¢as ¢as

Cinnost: provést zménu

Cinnost: revidovat
a standardizovat zménu

Zpétna vazba:
monitorovat a vyhodnotit
Zménu

Konecné vysledky

Yo %
spravnych véci provadénych spravnych véci provadénych
spravné Spatné
7o %

Spatnych véci provadénych
Spatné

Spatnych véci provadénych

spravné

Opét se pfehodnoti vstupy, postupy a vystupy, zdroje ma-
teridIni i lidské z hlediska zakladniho poslani, ale je nutné
mit na paméti, ze kazdy urgentni pfijem je specialni
a unikatni, protoze v idealni pfipadé napliuje potieby
konkrétni komunity a vychazi z jejich zdroju.

Jak tedy z hlediska zakladniho poslani o3etfit spoustu po-
lyvalentnich pacientq, ktefi vyzaduji péci a lécbu? ,Balic-
ky” péce a poskytovani péce mize byt monodisciplinarni,
polydisciplinarni a multidisciplindrni, nebo zalozené na in-
terdisciplinarni spoluprdci. U fetézu urgentni péce je nutné
definovat vykon a zodpovédnost. Charakteristiky prace
zahrnuji dostupnost, pfiméfenost, ucinnost, vykonnost,
hospodarnost, spokojenost pacienta, bezpeci prostred;,
v némz je péce poskytovana a kontinuitu péce. Lékarské
vykony zahrnuji G¢inné stanoveni diagnozy a terapeutické
vysledky, k parametrim procesu péce patii spokojenost
pacienta a délka pobytu na oddéleni, pomér ,cost-bene-
fit" popisujeme v terminu hospodarnosti a hodnotime
kvalitu péce.

P#i multi- a interdisciplinarnim pfistupu k pacientim

je miizeme tridit podle:

« vedouciho ptiznaku (bolest hlavy, bolesti na hrudi, bo-
lest bficha, dusnost, bezvédomi, bolest v krku, pad ze
schod(, dopravni nehoda.....

« diagndzy pii propusténi — podle Mezinarodni klasifika-
ce nemoci a Urazl (hyperventilace, pyelonefritida, zlo-
menina krcku, subduralni hematom, pneumonie, into-
xikace, akutni infarkt myokardu....)

« pozadovanych specializaci pro poskytované ,balicky
péce” (gastroenterolog, neurochirurg, o¢ni Iékaf, chi-
rurg, internista, onkolog, radiolog, knéz, stomatolog,
socialni pracovnik....)

+ Polyvalentni péce je vyzadovand, dostupnd a nabizena
24 hodin denné.

Prvni model poskytovani je multidisciplinarni a odpo-
vidd mu nemocnice s mnoha vstupy.

Kazdy lékaFsky obor se stara o své vlastni urgentni
stavy.
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Kazdé oddéleni ma svQj vlastni vstup, vlastni pfijmové od-
déleni, svoji vlastni zodpovédnost. Jaka je prace a soucin-
nost s terénnimi slozkami v takto ¢lenéné nemocnici? Per-
sonal se svolavé v okamziku, kdy pfijde akutni pacient (na
rozdil od 24 hodinové dostupnosti personalu - Iékafského
i oSetfovatelského — na jiném typu urgentniho pfijmu).
Urgentni stavy koliduji s ostatnimi planovanymi aktivitami,
proto se prodluzuje ¢as do kontaktu Iékare a prodluzuje se
celkova doba pfijeti pacienta. Pocet urgentnich oborovych
pfipadu je nizky, je tedy i mensi zkusenost personalu s je-
jich oSetfovanim. Pfijmy vétsSinou provadi nejmladsi lékar
s nejmensi klinickou zkusenosti a struktura slouzicich léka-
f0 na oddéleni je ,destnikova”, pyramidova. Pacient je po-
stupné vysetiovan Iékafi na vyssi hierarchické pozici, ¢imz
se prodluzuje cas, selhdva kontinuita péce a neni jasné
definovana zodpovédnost za pacienta. Pacient se muze
v oborové stavéném systému stat dvojitou obéti — napfi-
klad pfi Urazu se zdvaznéjsi interni komorbiditou, na kte-
rou se nebere zietel, v pfipadé nemocného ditéte se nedbd
na jeho odlisné psychologické potfeby a podobné. Na
osetrovani nékterych typl pacientl neni typ nemocnice
s mnoha samostatnymi vstupy viibec zafizen - jeji filosofii
je totiz ,nakup” péce pacientem. V tomto typu usporadani
je péce dosazitelnd pro toho, kdo si o ni fekne. Pokud sem
vstoupi napfiklad pacient s depresi, neschopen definovat
svoje potieby, péci nedostane. Neni naplnéno ocekavani
pacientll, ze se v nemocnici dostanou do empatického
prostfedi, kde budou jejich problémy a potifeby posouze-
ny a feSeny. V tomto uspofadani také neni zajisténa bez-
pecnost pfi oSetfovani toxikomand.

Tento pristup ilustruje citace F. Ankela z roku 1993, ,La mé-
dicine d’urgence aux USA: évolution d’une spécialité mé-
dicale™

»Pred rozvojem samostatné lékarské odbornosti urgentni me-
diciny byla urgentni péce poskytovdna nekonzistentné. Ve
velkych metropolitnich fakultnich nemocnicich byly urgentni
prijmy casto rozdéleny do riznych odbornych ambulanci -
interni, chirurgické, pediatrické, ve kterych byly urgentni stavy
osetfovdny rezidenty odbornosti, do jejichz kompetence byl
pacient pfi tfidéni odesldn. V komunitnich mensich nemocni-
cich se ve sluzbé na prijmovém oddéleni stiidali lékari nejriiz-
néjsich obord, nejcastéji prakticti Iékari. Mohlo pak dochdzet
k tomu, Ze urgentni stavy osetfoval jeden den kardiolog, dru-
hy den chirurg a jindy kozni Iékar. Nikdo nebyl zodpovédny za
vedeni urgentniho pfijmu, za rozvoj vyuky a za vyzkum tyka-
jici se kvality urgentni péce.”

Oproti tomu monodisciplinarni urgentni pfijem muze
byt v nemocnici s jednim, ale i vice vstupy, ale veskeré
akutni stavy z terénu (vétSinou pfivazené zachrannymi
sluzbami) sméfuji do nemocnice pfes oddéleni urgentniho
pfijmu. Oddéleni tohoto typu nachazime hlavné v USA.
Pres piijem proudi smés nejrliznéjsich akutnich stavu a je-
jich oSetfovanim se zabyvéa samostatny Iékafsky obor, ur-
gentni medicina. Lékati jinych odbornosti jsou k dispozici

na vyzadani, formou konziliarni sluzby. Oddéleni urgentni-
ho pfijmu se stava jakymsi ostrovem, Iékaf tohoto oddéle-
ni je typem Ferdy Mravence, musi zvladnout vse, coz s se-
bou nese riziko nekompetentnosti: celkovy objem
potfebnych védomosti a dovednosti je az pfiliS Siroky
a zahrnuje velké spektrum |ékafskych odbornosti. Nebez-
peci spociva v tom, ze s rozsahem aktivit a zakladnim po-
slani oddéleni urgentniho pfijmu nejsou |ékafi ostatnich
odbornosti dobfe obeznameni. Pak je urgentni pfijem
zneuzivan k reseni neadekvatnich problém a délka poby-
tu pacienta se prodluzuje, nebo na druhé strané neni vyu-
zivan k pfijeti do nemocnice a pacient pak nema vstupni
vysetieni ¢i logicky sled ukon( provadénych pii pFijmu.
| dosazitelnost konziliarnich sluzeb, kdy pozadavek na kon-
zilium muzZze interferovat s ostatnimi aktivitami doty¢ného
oddéleni, je nékdy v tomto systému problematicka. MGze
se prodluzovat Cas, v pfipadé konzilia je spornd zodpovéd-
nost za pacienta, hiie se praktikuje tymovy spoluprace.

Jesté jiny model péce nabizi pluridisciplinarni urgentni
pFijem.

V matematickém modelu by se dal vyjadfit rovnici:
urgentni pfijem = ¥ odbornosti minus aktivni vedeni.

Urgentni pfijem - pluridisciplinarni

neurolog

PACIENT @
@

Systém
zachrannych
sluZzeb

Nemocnice

V tomto modelu neplati, Ze pracovat ve stejném prostoru
rovna se pracovat v tymu. Opét se setkdvam s pacientem
typu dvojité obéti: v pripadé nepfiméfeného tfidéni a smé-
rovani se pacient dostava k vysetfeni do odborné ambu-
lance, neadekvatni jeho stavu. Komorbidita se bud nebere
v potaz, a pokud ano, prodluzuje se ¢as vysetfeni ¢ekdnim
na konzultaci. Pokud ma pacient potiz, kterd se mize tykat
rdznych odbornosti,nastava problém, kde bude osetien.
Otéazkou je i kdo bude koordinovat proces péce? V tomto
systému se zvysuje pocet stiznosti pacient(, které jsou
jednim z naslednych ukazateld vykonu, problematicky je
i management nelékafskych personalnich zdroju. Jednotli-
vé odbornosti mohou o pacienty ,bojovat” - v ptipadé, ze
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je nemocnice placena systémem poplatku za provedeny
vykon, problémy nastavaji i s rozdélenim péce, vice paci-
entl znamena pro nékoho vétsi dulezitost, ale pro jiného
vice prace. Oddéleni urgentniho pfijmu se miize stat ja-
kymsi odpadnim koSem ostatnich oddéleni, na coz doplaci
hlavné personal vcéetné Iékard. Z nejriznéjsich ddvodu
dochazi k odklonu Ié¢ebné, oSetfovatelské i psychosocial-
ni péce a celkova zodpovédnost za postupy a ¢innosti neni
uréena, nikdo ji neni jasné povéren.

DalSim modelem poskytované urgentni péce je urgentni
prijem multidisciplinarné integrovany. Ten by se dal
matematicky vyjadfit:

urgentni pfijem = f ¥ odbornosti plus aktivni vedeni.

Z pohledu pacienta je péce i [é¢ba dodana a organizovana
pfimo u pacienta, je poskytovana tymem spolupracujicich
odbornik(. Z organiza¢niho pohledu dochazi v tomto mo-
delu k horizontalni integraci tradi¢né vertikalnich disciplin,
vsichni odbornici coby ¢lenové tymu poskytuji své speci-
fické diagnostické a terapeutické dovednosti. Lékar s od-
bornosti urgentni mediciny je odbornikem pro lé¢bu kri-
tickych stavd, je vedoucim ¢lenem tymu, je zodpovédny za
organizaci procesu poskytovani |é¢ebné péce a za prova-
déné vykony ze vsech moznych aspektl. Tento model je
v souladu se zakladnim poslanim pfijmového oddéleni,
spojuje jednotlivé ¢lanky fetézce urgentni péce a je jedno-
znacné urcena autorita.

Urgentni piijem - interdisciplinarné integrovany

Odbornost jednotlivych lékafskych oboru

propusténi
— domu

nemocnice

N |77

Technické prostredky - RTG, laboratof, archiv...
Specifické: pediatricky tym, tym pro psychiatrické urgence....

pacient
s doporuéenim
nebo bez

Koord = urgentni dici

Multi- a interdisciplinarni pristup k pacientiim

i

spoluprace

(Re-) engineering urgentniho pfijmu

K problematice je nutno pfistupovat v postupnych krocich:
1.Sbér dat :

a. pocet pacientl - pocet prichozich za ¢asovou jed-
notku, pocet pfitomnych v ¢asové jednotce, pocet
propusténych za ¢asovou jednotku..., patologie -
povaha, zavaznost...,

b. casové udaje - prijeti, diagnostiky, terapie, propus-
téni;

2. SWOT analyza:

a. silné stranky - napf. polyvalence, multidisciplinarita,

b. slabé stranky — napf. ¢as do stanoveni diagnézy, ¢as
ambulantnich osetreni,

c. prilezitosti — napf. poskytnuti vétsiho objemu ade-
kvatni péce béhem kratsi doby,

d. hrozby - napf. vytvoreni ostrova = mala nemocnice
ve velké nemocnici;

3. Zverejiovat, hlasat, publikovat.....ALE
4. Nechat provést audit nezavislou firmou?

Je nutno vytvorit nebo preformulovat zakladni poslani od-
déleni. Produktem urgentni mediciny je urgentni, ne-
pretrzité dostupna polyvalentni péce poskytovana
multidisciplinarnim zptisobem, komukoliv, nebot kaz-
dy pacient ma byt povazovan za urgentniho, dokud se
neprokaze opak. PéCe ma koncit adekvatnim predanim
pacienta (pfislusné nemocniéni oddéleni x domacilécba...),
ma byt stanovena diagndéza a zahajena terapie. Lékaf ur-
gentni mediciny je zodpovédny za poskytovani péce v kri-
tickych stavech, za adekvatnost postup( a za kvalitu posky-
tované péce, je strazcem vstupnich a vystupnich bran a je
zarukou a strdzcem produktu, postupt a jejich kvality.

Cinnosti, které jsou obsazeny v zékladnim poslani oddéle-
ni, zahrnuji v prvni fadé zejména kontrolu pfistupu jednak
pomoci osvéty (informovanim praktickych lékatd, verej-
nych instituci, laikd...), jednak systémem ttidéni neboli tri-
age, které musi zahrnovat mimo jiné povahu hlavni obtize
pacienta, zavaznost stavu, pohyblivost pacienta, jeho
mentalni schopnosti a druh péce, kterou potiebuje. Podle
hlavni obtiZe je zafazen do urcité trasy (viz déle), zavaznost
souvisi s ¢asovymi faktory, mobilita s logistikou, mentaini
schopnosti s potfebou podpory a druh potiebné péce
s vyzadanim urcitého odbornika nebo s potfebou technic-
ké infrastruktury. Tfidéni znamena posouzeni pacienta po
pfichodu/pfijezdu na urgentni pfijem a na jeho zakladé je
pacient zafazen do kategorie, ve které jsou zohlednény
priority a potfebna mira pozornosti, kterou ten ktery paci-
ent vyzaduje.

Podstatna otazka zni, kdy se zacina s tfidénim. Provadi se
obecné, nebo pfi prekroceni specifického bodu zlomu?
Ovliviuji tfidéni vstupni parametry, jako je pocet pacientd,
den a hodina pfichodu, pocet pacientt urcitého druhu...?
Je naopak tfidéni ovlivnéno vystupnimi parametry, napfi-
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klad v okamziku pfeplnénosti nemocnice nebo kritickym
poctem pacientl pfitomnych na nemocni¢nich chodbach,
a bez jasné urceného cile? Je tiidéni zalozeno na paramet-
rech postupl managementu urgentniho pfijmu, napfiklad
pfi prilis dlouhych ¢asech jednotlivych postupt kvdli ne-
dostatku vysetifovacich box( nebo zahlceni RTG oddéleni
¢i laboratore pozadavky na paraklinicka vysetfeni, pfi ne-
dostatku |ékarského ¢i oSetfovatelského personalu, nebo
pfi nedostatku dostatecné zkuseného personalu pro pro-
vedeni rozhodnuti ¢i Ukon( [écebné péce? Existuje mate-
maticky nebo stochasticky vzorec, aplikovatelny na jaky-
koliv urgentni pfijem kdekoliv na svété, nebo by mél kazdy
urgentni pfijem vynalézt vzorec vlastni? Nebo je tfidéni
pouze produktem subjektivniho pocitu pfeplnénosti?

Definice tfidéni je odvozena od zavaznosti onemocnéni

nebo Urazu a zohlednuje i pacientliv predchozi zdravotni

stav. Stanoveni priorit je pak vyjadieno v kategorii mozného

¢asového odkladu (Cas pro stanoveni diagndzy), tedy jako

odpovéd na otdzku, jak rychle se ma konkrétni pacient do-

stat do procesu poskytovani péce. Tfidéni by nemélo pouze

urcit ¢asovy pristup do lécebné trasy na zakladé definovani

tize zdravotniho problému, ale mélo by i urcit pravé tu kte-

rou léCebnou trasu, a to na zakladé nasledujicich kritérii:

« prislusny prostor pro poskytovani péce, definovany
povahou hlavni obtize pacienta

« potrebné logistické zazemi, definované mobilitou paci-
enta

« potieba lidské podpory, definovana mentalnimischop-
nostmi pacienta

« potreba odbornikli nebo specifické technické infra-
struktury, definované druhem potiebné péce.

DalSim krokem v pofadi je kontrola doby trvani jednotli-
vych ukoni, tedy délky pobytu pacienti. To vyzaduje
jednak instalaci funk¢niho pocitacového systému, ve kte-
rém je systém jednotlivych pacientskych tras propojen
s hlavnim nemocni¢nim pocitacovym systémem (napf.
pomoci infracervené detekce, radiofrekvencni detekce,
¢arovymi kody apod.). A déle to vyzaduje jasny popis funk-
ci: pro kazdou jednotlivou funkci, pro rozdilnou péci o pa-
cienty a pro koordinaci procesu. Dal$i nezbytnou podmin-
kou je presnost rozhodovacich procest. Na zakladé uziti
klinickych postupt jsme vy¢lenili 10 - 20 nejcastéji pozoro-
vanych patologickych stav(, urcili jsme ¢asova schémata
jejich osetfeni a stanovili primérnou délku pobytu pro
kazdou ze skupin pacientll (skupin bylo 7) a pro trasu (trasy
jsou 4). Dulezité je zajistit i odbornost personalu v oblasti
internich a traumatologickych stav(, které jsou na urgent-
nim pfijmu osetfovany. Specifickou otazkou je uzsi specia-
lizace personalu — maji byt sestry specialistky na Siti ran?
Ma se zaméstnavat sestra na sadrové fixace?

Pro nejrychlejsi trasy pozadujeme nulovy ¢as ,pfijeti-jeh-
la“. Pro jinou organizaci stavajicich ,pacientskych tras”
musime nejprve popsat produkt, tedy poskytovanou péci,

a to pomoci téchto kritérii: povaha, kvalita, objem, a cena
péce. Pouzijeme nasledujicich 6 parametr(: povaha paci-
enta — druh potfebné péce - péce poskytnutd - povaha
onemocnéni — zavaznost onemocnéni — naléhavost one-
mocnéni. Zvolime nejzakladnéjsi kritéria, které ndm umoz-
ni diferencovat populaci pacientl urgentniho pfijmu
podle 4 hledisek: povaha hlavni obtize pacienta — jeho
mobilita — druh potiebné péce — potieba specifické (tech-
nické) infrastruktury. Provedeme analyzu dat.

Konkrétni data z naseho oddéleni: na nasem urgentnim
pfijmu jsme v obdobi od 1.1.1997 do 31. 7. 1997 oSetfili 26
529 pacientd, celkovy pocet pacientl v roce 1997 byl 46
106. Provedli jsme tfidéni jednak podle hlavni obtize paci-
enta a jednak podle hlavni diagnézy podle MKN (pouziva-
me MKN 9) pfi propusténi z oddéleni. Vyslo ndm celkem
1934 rliznych diagnoz.

Vedouci pfiznak Diagnéza pfi propusténi z oddélen

- podle MKN

hyperventilace
pyelonefrtida
zlomenina krcku femuru

bolest bficha  bolest hlavy
bolest na hrudi

bezvédomi zlomenina kotniku
dusnost pad ze schodi subdurdlni hematom
dopravni nehoda pneumonie  intoxikace

infarkt myokardu

Provedli jsme pak klasifikaci diagnéz podle cetnosti vysky-
tu. Aplikovali jsme Paretovo pravidlo 20/80: 20% diagnéz
znadeho seznamu (tedy 350 z celkovych 1934 diagnéz) ma
80% pacientd urgentniho pfijmu. Pro dalsi diferenciaci
jsme pouzili dalsi zakladni kritéria (mobilita pacienta, druh
potiebné péce, potieba specifické infrastruktury). Vysled-
kem bylo vytvoreni 6 skupin pacientl a 6 produk¢nich 1é-
Cebnych tras. Kazda ze skupin ma standardizovany pfistup
a kazdy pacient patfi do jedné z téchto 6 skupin: trasa
malych Grazi a nezavaznych onemocnéni - kardiore-
spira¢ni onemocnéni - interni a neurologicka proble-
matika - psychosocialni a psychiatricka problematika
- zZivot ohrozujici stavy.

Prehled pacientii urgentniho pFijmu a jejich diagnéz

skupina 1
malé urazy, nezavazna

skupina 2
akutni biicho

skupina 3
Trasa

onemocnéni

kardiorespira¢ni on.

pocet dg

pocet pacientt

s doporucenim
standardni pistup

% piijatych do nem.
% celkové osetf. doby
prumérna doby
pobytu na ED
Priklady:

30%
33%

83% bez doporuceni
monodisciplinarni
(jen dg + ter.)
omezené dg prosti.
11%

13%

2,75 hod.

distorze
rany
zaviené zlom. ruka/noha
ORL problematika

eroze rohovky

18%
16%

55% dop. 1¢kare
mono/multidisciplinrni
terapie + reevaluace
70%

20%

7.52 hod.

neinfekéni gastroenteritis
renalni kolika
cholecystolithiasa
spontanni abort
obstipace

11%
16%

67% dop.I¢kare
mono/multidisclip.
riizné dg. + ter. prostt.
reevaluace nezbytna
84%

21%

830

plicni edém
sy AP
bronchopneumonie
srd. arytmie
embolie (mensi)
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Skupina 4 Skupina 5 Skupina 6
Trasa interni a neur i p: ialni Zivot ohroZujici stavy|
traumatologicka apsychiatricka
% dg 33% 4% 4%
% pacientt 29% 4% 2%

95% onemocnéni 68% onemocnéni

50% nezdravotnici

70% onemocnéni
3% s dop. Iékate

uraz/onem
doporuceni45%
s dop. I¢kaie
standardni
piistup

mono/multi
dg + ter. intervaly
reevaluace nezbytna

mono/mult
omezené technické prosti.
reevaluace nezbytna
kratka observace nékdy bezp. sluzba intenzivni observace
11% 70% 84%
37% 6% 3%
7.90 hod 7.50 hod 10.00 hod.
erysipel neuréena psychoza otravy
anémie abuzus drog intrakranialni krvéaceni|
zlomenina v ram.kloubu rodinné problémy zastava ob&hu
fr. hlavice femuru adaptacni reakce G neg. sepse
bolest hlavy poruchy osobnosti kardiogenni $ok
intoxikace

mono/multidisciplinarni
vice dg. + ter. prosti.
reevaluace nezbytna

% pfijatych do nem.

% celkové oSett. doby
pramérna délka pobytu
Priklady:

Trasy poskytované péce

Zivot ohrozujici stavy ~ Interni, neurologicka Psychosocidlni
a traumatologickd a psychiatrickd
problematika problematika
Trasa 1 Trasa 2 Trasa 4
prostory pro ¢ekarna
intenzivni péci ©
mistnost pro pohovor mlstn:stag ;:nlzohovor
s piibuznymi P y
prostory pro prostor pro lécbu
vysetfeni a 1é¢bu

Rozdéleni do téchto ,vyrobnich” [é¢ebnych tras a skupin
pacientl umozriuje nejen kontrolu doby trvani jednotli-
vych ukoni, provadénych na urgentnim pfijmu nebo na
jednotlivé trase, ale i specifickou alokaci prostiedkd infra-
struktury (plocha, design, potfebny prostor...), personal-
nich (Iékafi, sestry...), logistickych (nositka...). M{izeme ze-
vSeobecnit, Ze standardizace péce do ,vyrobnich”
IéCebnych tras je pfizniva jak pro oddéleni, tak pro kazdé-
ho jednotlivého pacienta, a pozitivné ovliviuje i kvalitu
poskytované péce, ucinnost péce (uziti klinickych postu-
pG, idedlni délka pobytu na oddéleni....) a jeji hospodar-
nost (cenu).

DalSim krokem je kontrola vystupu z oddéleni, a to ze-
jména z hlediska presnosti rozhodovacich procesti a vhod-
ného ukonceni pobytu na oddéleni urgentniho pfijmu: 1.
pfijetim na nemocnicni lGzko, 2. propusténim do domdci-
ho oSetfovani. Tato rozhodnuti jsou odbornymi rozhodnu-
timi persondlu oddéleni. Na organizaci potiebné péce
mezi nemocnici a terénem se pak podileji a socialni pra-
covnici a sestry domaci péce. V pripadé pfijeti na nemoc-
ni¢ni [Gzko je transport pacienta na prislusné oddéleni za-
jistovan personalem urgentniho piijmu.

Zde jsou uvedeny dva citaty, vyuzitelné pfi planovani od-
déleni urgentniho prijmu:

Ve fakultni nemocnici by méla byt povinné expektacni lizka,
kterd jsou ostatné uzitecnd v jakémkoliv zdravotnickém zafi-

zeni poskytujicim urgentni péci...”

Wilkins E.W., Jr.: Planning and operating of the Emergency
Ward, M.G.H. Textbook of Emergency Medicine, The Williams
and Wilkins Co, Baltimore, 1978, p.707.

Do systému maiji byt zakomponovdny urcité charakteristické
rysy: ttidéni, resuscitacni postupy, mozZnosti krdtkodobé ob-
servace a terapie.”

Council of EuSEM, European Journal of Emergency Medicine
(EJEM), 1998, 5 (1), revised EJEM 1998, 5 (4): 1-2

Soucasti urgentniho pfijmu tedy mize, ale i nemusi byt
expektacni jednotka.

Tam, kde neni, probiha tfidéni pacientl a (kratké) diagnos-
tické upresnéni stavu. Je-li na zakladé prvotni triage pacient
pfijat na nékteré oddéleni nemocnice, dalsi presnéjsi dia-
gnostika, stabilizace a terapie pokracuje tam. V druhém
piipadé je pacient propustén do ambulantni péce. Disled-
kem tohoto systému je narudeni planovanych aktivit na od-
délenich jak béhem denni doby, ale i béhem nocnich hodin,
nebot tehdy byvaji oddéleni zajisténa mensim poctem
personédlu. Nemocni¢ni administrativa ma odlisny rezim
prace, kdy pacienty do systému ,vtahuje”, kdezto urgentni
piijem pracuje z&asti prachozim systémem. Lékari jednotli-
vych oddéleni jsou konfrontovani s pacienty bez stanovené
diagndzy, bez stabilizace zakladnich Zivotnich funkci a bez
zahadjené terapie, bez nahledu pocatecniho klinického sta-
vu pacienta i bez sledovani reakce na jiz zahdjenou predne-
mocnicni terapii. Pacientlim se nemusi dostat takové miry
pozornosti, jakou vyZaduje povaha a /nebo zavaznost jejich
onemocnéni nebo Urazu. Lékarsky a oSetiovatelsky perso-
nal oddéleni urgentniho pfijmu provadi pouze dispecerské
tridéni, bez 1é¢by, péce a nasledného sledovani pacientd,
coz mize vést ke zvysenému riziku vzniku syndromu vyho-
feni a k ¢astym odchoddim persondlu.

Da se ocekavat zhorseni indikator( vykonnosti oddéleni —
zejména ve vyhodnoceni, zda ma byt pacient pfijat do ne-
mocnice nebo propustén do domaciho osetrovani, s ohle-
dem na specifi¢cnost urcité patologie. Hodnoti se shoda
diagnoz pfi pfijmu i pfi propusténi z urgentniho pfijmu, pfi
propusténi z pfijmu i z nemocnice.

Pri existenci expektacni jednotky se prace na urgentnim
pfijmu kryje s celym obsahem urgentni mediciny a zahr-
nuje: prijem - tfidéni — zahajeni diagnostiky - zahajeni
terapie, intenzivni a urgentni péci - stabilizaci stavu -
pfipadné reevaluaci - predani do prislusného druhu
dalsi péce. Klicovym faktorem je CAS. V tomto systému
je personal vsestranné pouzitelny, vysoce kvalifikovany
a specializovany, s praktickymi dovednostmi z oblasti ur-
gentni péce na vysoké urovni. K dispozici je i technicka in-
frastruktura — moznost laboratorni diagnostiky, zobrazo-
vacich metod. Je zajiSténa dostupnost, pfimérenost,
ucinnost, vykonnost, hospodarnost a kontinuita po-
skytované péce.



Funkéni urgentni pfijem je ten, v némz se spojuje vysoka
vykonnost s naplnénym zékladnim poslanim.

Citace Royal Decree ze dne 27. 4. 1998, tykajici se specia-
lizované urgentni péce:

Funkce ,specializovand urgentni péce” musi byt schopna

ochranovat, stabilizovat a znovu obnovit zdkladni Zivotni

funkce, a musi byt schopna se ujmout kazdého, jehoZ zdra-

votni stav jiz vyZaduje nebo by mohl vyZadovat neodkladnou

péce.

Toto prijeti zahrnuje:

1. prijem,

2. prvotni péci, a je-li to indikovdno, pak ochranu, stabilizaci
a opétovné posouzeni zdkladnich Zivotnich funkci,

3. diagnostickou a terapeutickou orientaci,

4. prvni observacni obdobi, které nepresahuje 24 hodin, pro
tuto diagnostickou a terapeutickou orientaci,

5. véemi prostredky zajistit kontinuitu péce poskytované
vsem pacientim, jak hospitalizovanym, tak nehospitali-
zovanym.

. ha urgentnim prijmu md byt nejméné Ctyrlizkovd expek-
tacnl jednotka, pricemZ minimdlné jedno /uzko je vybaveno
pro podminky intenzivni neodkladné péce. ..

Je-li expektacni jednotka zfizovana, musi byt dohodnuta
doba maximalni mozné observace pacientli a prostorova
plocha jednotky. Jednotka je uréena pro pacienty, u nichz
je nutna kratka observace k identifikace patologického
stavu, ktefi vyZaduji pozorovani pro ¢asnou detekci kom-
plikaci nebo zhor3eni stavu, u kterych je provadéna zkous-
ka terapie pred definitivnim urcenim, na které oddéleni
bude pacient predan nebo pro pacienty, jejichz onemoc-
néni vyzaduje observaci nebo terapii ne delsi nez 24 ho-
din. Jednotka mUze byt rozdélena na observacni ¢ast, ur-
¢enou pouze pro diagnostiku a na hospitaliza¢ni ¢ast, kde
se provadi jak diagnostika, tak i terapie. Otazkou zGstavaji
naraznikové kapacity, no¢ni nemocnice a prostory pro
kratkodobou intenzivni a resuscitaéni péci.

Piiklady stavii vhodnych k observaci:

« trauma hrudniku - observace k detekci rozvoje respirac-
ni insuficience, pfiznakl hemo/pneumothoraxu, prvni
znamky se objevuji za 24 — 36 hodin po zranéni, preven-
ci je titra¢ni |é¢ba bolesti, dechova rehabilitace, CPAP
ventimaskou, sleduje se dechova frekvence, krevni ply-
ny, RTG hrudniku, ztraty symetrie exkurzi hrudniku;

« intoxikace (2,3 % pacientd na urgentnim pfijmu) — na-
hodné otravy (déti), observace obvykle do 23 hodin,
intenzivni péci vyzaduje 7,5 % pacient(;

+ bolesti bficha k odliseni akutni apendicitidy, rendini
koliky, pyelonefritidy, gynekologickych problém;

« bolesti na hrudi (4-8% pacientl urgentniho pfijmu) -
jedna se o akutni infarkt myokardu nebo nestabilni
anginu pectoris?
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Provadéni medicinské diagnostiky zvysuje podil pacient(
se spravné urcenou diagndzou v prvnim kole diagnostiky,
béhem dvou EKG a prvniho odbéru troponinu.

Je nutné se vyhnout dvéma rizikdm - jednak aby se cas
observace nerovnal ¢asu ¢ekani na konzilium a ¢asu cekani
na pomocna vysetfeni, a jednak aby Iékafi jednotlivych
odbornosti nepovazovali expektacni jednotku za rozsifeni
své vlastni lGzkové kapacity. Je potieba predem stanovit
kolik bude mit jednotka lGzek, jakou bude zaujimat plo-
chu, pro které pacienty a pro které ,vyrobni linky” bude
urcena. Neni nutné, aby jednotlivé lGzka byla v oddélenych
mistnostech, s vyjimkou oddélenych mistnosti pro infek¢-
ni pacienty, pacienty s aplazii, agresivni pacienty a pro po-
skytovani paliativni péce.

Urgentni pijjem fakultni nemocnice v Leuvenu
— statistika za rok 1999:
interni obory — celkovy pocet pacienti | 15216
ambulantng osetfeno 1291 8.5%
predano do nemocnice do 24 hod. 10 545 69.0%
observovano na urgentnim pifjmu 3380 22.0%
po 24 hodinéch piijato do nemocnice 488 3.0%
propusténo po 24 hodinach domi 2932 19%
10 545 69%
+488 +3%
celkové piijato do nemocnice z pifjmu | 10 993 72%

Ambulantni sféra

—

pohyb
— pacienta
systémem

expektaéni
jednotka

jednotka

b
2
I
g
)
b+
°
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Lékarska péce a lécba je hodnocena podle Ucinnosti dia-
gnostiky a terapie a podle vysledkd. Informace o procesu
poskytované péce vypovida jednak délka pobytu na pfi-
jmu a jednak spokojenost pacientll. Ekonomické ukazatele
jsou hodnoceny z hlediska hospodérnosti a analyzou cost/
benefit. Je potieba sledovat kvalitu poskytované péce.
Kazdy z téchto ¢lanku je soucasti celkového fetézu urgent-
ni péce. Je nutné se soustredit na jednotlivé prvky systému
anasystém jako celek, ale i na konkrétniho pacienta a kon-
krétniho zdravotnika.
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Jednotlivé ukazatele vykonnosti urgentniho pfijmu:

« |ékarské diagnézy

« poskytovana terapie

« predani do nemocni¢ni nebo ambulantni péce

« umrtnost, odvratitelna amrti

« pocet pacient(, ktefi nevyckali osetreni

« pacienti, ktefi odesli proti doporuceni [ékafe (negativni
reverz)

« profesionalni nakazy personalu

« dostupnost laboratornich vysledkl pii prekladu nebo
propusténi

« dostupnost pfedchozi zdravotni dokumentace

+ Cekaci doby na pomocna technicka vysetfeni

Monitorovani vykonnosti umoziuje napravu a hleda-
ni bezchybnosti. Strategie tohoto hledani je obsazena ve
formulaci zékladniho poslani, taktika v postupech posky-
tované péce. Metodou prace je kontrola na peer drovni
a sledovani dosazené kvality. Cilem je dosazitelnost, pf¥i-
mérenost, ucinnost, vykonnost, hospodarnost, spo-
kojenost pacientli, bezpecné prostiedi pro poskyto-
vanou pécdi, zajisténi kontinuity péce. To plati jak pro
pfednemocnicni, tak pro nemocni¢ni neodkladnou lékaf-
skou péci. Mdme-li monitorovana vstupni data, daji se vy-
uzit pro epidemiologickych studii i pro tvorbu legislativy.
Urgentni pfijmy byvaji nevycerpatelnym zdrojem dat.

V Belgii napfiklad probéhla celostatni toxikologicka a trau-
matologicka studie od 16. 1. 1995 do 15.1. 1996 (prodlouze-
na do 15. 6. 1996), kterou organizovala BeSEDiIM (Belgicka
spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof), BLT
(Toxikologicka spole¢nost Belgie a Luxemburku) a Belgic-
ky Ustav pro bezpecnost silni¢niho provozu (IBSR), studie
se zUcastnily univerzity v Bruselu, Gentu, Leuvenu, Liege
a oblastni nemocnice v Namuru.

Poslednim bodem je citace, tykajici se cost-benefit analyzy
socialnich sluzeb, poskytovanych na urgentnim pfijmu:

JPritomnost aktivniho socidlné oSetfovatelského persondlu
na urgentnim prijmu je pfinosnd nejenom z Cisté ekonomické-
ho hlediska, a to zejména ve velkych méstskych aglomera-
cich. Stredné velké urgentni prijmy mohou v ekonomickych
terminech dosdhnout témér vyrovnaného stavu, a malé ur-
gentni prijmy mohou vytvofit Cisty pfijem, ale v kazdém pri-
padé miiZe cena socidlni prdace byt vyznamné kompenzovdna
snizenym vyuZivdnim nemocnicnich sluZeb a urgentnich pri-
jma a efektivnéjsim vyuzitim ¢asu zdravotnického persondlu.”

Gordon J.A.: Cost-benefit analysis of social work in the
Emergency Department: a conceptual model. Acad Emerg
Med 2001, 8:54-60

Pieklad a tlumoceni seminare Jana Seblovd
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XXIl. DOSTALOVY DNY URGENTNIi MEDICINY

TERMIN:
6. 8. Fijna 2015

MiSTO KONANI:

Clarion Congress Hotel Ostrava****, Zkracenda 2703/84, 700 30 Ostrava-Zabreh

TEMATA:

« doporucené postupy, KPR, medicina katastrof, chyby a omyly v UM, véria. Blok nelékafi, blok 1ékali do 35 let
/oboji pokud bude dostatecny pocet/

AKTIVNI UCAST:

« délka prednésky 10 minut.

 Varia budou zafazena po vypsanych tématech.

« O pfijeti prace rozhodne védecky vybor. Autofi souhlasi s prezentaci prace ve sborniku. Podminkou pfijeti je kvalitni
abstrakt doruceny v terminu a v rozsahu pfiblizné 400 slov. Abstrakt musi obsahovat konkrétni a ne obecné udaje
vztahuijici se k praci.

« Prihlaska aktivni Ucasti v¢etné abstrakta v pozadované kvalité na e-mail: info@sanopharm.cz do 17. 8. 2015

WORKSHOPY:

probéhnou 6. 10. odpoledne a vecer podle .

poctu zajemc. CLS JEP Spolecnost urgentni mediciny

Prednostné pro ucastniky XXIl. DD a mediciny katastrof

. Intraosealni inzerce dospéli a déti - teorie ve spolupraci s KARIM FN Ostrava a
i praxe, |ékafii NLZP, pofada

garant MUDr. Jana Kubalova
Skupina max. 20 osob, trvani 2 hodiny,

certifikat o absolvovani. X)(". DOSté'O‘Uy dl‘ly
+ MEKA - tfidéni na mist, tfidici a identifikacni urgentni mediciny

karta, vyznam a pouziti

garant MUDr. Pavel Urbanek, Ph.D.
Skupina max. 20 osob, lékafi a NLZP, trvani
2 hodiny, certifikat o absolvovani.

+ Profesni sebeochrana zdravotnik( - teoretic-
ky névod i prakticky nacvik pfijatelné
pacifikace agresivniho. Vhodné obleceni.
garant Ing. Prudky, www.emtrade.cz
Skupina max. 26 osob, trvani 2-3 hodiny,
certifikat o absolvovani.

KONTAKTNIi OSOBA:

Ing. Dana Salomonov4,
mobil: +420 736 627 792,
e-mail: info@sanopharm.cz

Ing. Petr Salomon,
mobil: +420 736 627 799,

e-mail: petr.salomon@sanopharm.cz Clarion CGHQTESS Hotel Ostrava****
6. — 8. Fijna 2015

Online prihlasky najdete
na www.sanopharm.cz
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MEDUMAT Standard?

Nova perspektivna pro neodkladnou ventilaci

S ventilatorem MEDUMAT Standard?, ktery vyvojové navazuje na MEDUMAT Standard a MEDUMAT Standard?, pfichazi zcela novy
pohled na nejmodernéjsi ventilaci. Jeho nejnapadnéjSim rysem je monitor s velkym barevnym displejem, na némz jsou rychle a prehledné
zobrazeny vSechny dulezité respiracni parametry. Kombinace prehledné organizovanych ovladacich prvkd, symboll a akustickych i
vizualnich alarmu zajistuje nejvyssi uroven bezpecnosti pfi jednoduchém a intuitivnim oviadani.

Dalsi funkce pro zdravotnické zachranare

MEDUMAT Standard® ma ve srovnani s predchozimi modely mnoho dal$ich funkci. Ventilace je napfiklad zahajena zadanim vySky pacienta. Ventilator
v zékladu nabizi rezimy IPPV, CPR (pro kardiopulmonalni resuscitaci), RSI (Rapid Sequence Intubation pro podporu pfi aplikaci narkézy), CPAP (pro
neinvazivni terapii). VSechny postupy vychazeji ze soucasnych smérnic, jako jsou guidelines ERC 2010 pro KPR, parametry v8ak mohou byt také
nastaveny uzivatelem. Pro vétsi flexibilitu mohou byt v pfipadé potfeby aktivovany dalSi volitelné ventilani rezimy a funkce (SIMV, S-IPPV a inhalace).

+ Rychlé a snadné zahdjeni ventilace zadanim vysky
pacienta ¢i zvolenim urgentniho reZimu pro dospélé, Vse v jednom mobilnim systému

deti ci malé deti AZ dosud bylo pro poskytovani kyslikové terapie a defibrilace

+ Velkd a pFehledna obrazovka, intuitivni oviadani zapotfebi. vice pristrojd. Nyni, poprvé na svété, maze byt
defibrilace, monitorovani, kyslikova terapie a ventilace
+ Vstupni filtr chrénici pfistroj pfed zneéisténim sjednocena v jednom mobilnim  systému slozeném  z
MEDUMAT Standard?> a MEDUCORE Standard. Tato jedine¢na
+ Rezim CPAP pro neinvazivni ventilaci v pfednemocnicni péci kombinace, integrovana v nosnych systémech LIFE-BASE, se
stava jedineCnym partnerem pfi poskytovani neodkladné Iékarské
+ Rezim CPR pro navadéni pfi kardiopulmonalni resuscitaci péce, b&hem transportu pacienta, v nemocnicich, v armadé & v

mediciné katastrof.
+ ReZim RSI pro spolehlivou podporu pfi aplikaci narkozy

+ Rezim SIMV* POZlRTE

+ Rezim S-IPPV*

+ Rezim Inhalace kysliku* * volitelné rezimy K

MEDIPRAX CB WEI

medicalMtechnology



(@) resuscranon e
RESUSCITATION 2015:
NEW SCIENCE —

NEW GUIDELINES

Come to Resuscitation 2015 in Prague and become one of the first
to learn about the science behind the guidelines from the authors
of the 2015 Resuscitation Guidelines.

Put the algorithms into practice through state-of-the-art hands-on
sessions. Network with the experts through tutorials, seminars

and interactive sessions. Learn how to put the guidelines into practice
through the new European Resuscitation Council courses.

All this plus the opportunity to show your skills through the annual
European CPR competition, and share your work with others through
the oral and poster presentations.

Resuscitation 2015 promises to deliver an exciting update on all
aspects of resuscitation science, guidelines and practice.

REsUSCITATION 2O

THE GUIDELINES CONGRESS

29-30-31 OCTOBER - PRAGUE - CZECH REPUBLIC

www.resuscitation2015.eu
www.erc.edu



