
178 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK vııı, 1999, č. 6

356. 33.'616-039. 74

URGENTNi MEDICÍNA A voJENsKÉ ZDRAvoTNıcí

Prof. MUDr. Jiří POKORNÝ, DrSc.
Institut postgraduálního vzdělávání ve Zdravotnictví, Praha

Urgentní Stavy, akutní Stavy, stavy náhlého bez-
prostředního ohrožení života se vyskytují často ne-
očekávaně. Každý lékař se může dostat do situace,
kdy se musí co nejlépe vypořádat se svým svědo-
mím, Zda u náhlé příhody postupoval rozhodně,
Správně a Zda dosáhl svým zásahem u postižené
osoby nejlepší možný výsledek. Vojenský lékař spí-
Še než civilní je považován Za dobře připraveného
k správnému rozpoznání a prvotnímu léčení v pří-
padě, že je svědkem náhlého ohrožení života či po-
škození Zdraví. S rozvojem diagnostických a léčeb-
ných možností Se výrazné Zvýšila pravděpodob-
nost úspěchu léčebného úsilí v těch případech, kdy
prvotní opatření ve prospěch postiženého byla správ-
ná. V posledních dvou desetiletích ve vyspělých Ze-
mích došlo k vývoji a vzniku nového oboru „urgent-
ni medicína“ (Notfallmedizin, emergency medicine,
médecine d’urgence), kterÿ poskytuje odbomé vzdè-
lání lékařům pracujícím na odděleních urgentního

příjmu nemocnic a ve zdravotnické Záchranné Služ-
bě. Rovněž u nás, díky několikaletému úsilí, byl obor
urgentní medicína Zřízen. l

Proto předkládám vojenským lékařům prostřed-
nictvím tohoto časopisu informaci o novém oboru,
o jeho vzdělávacím programu a jeho charakteris-
tice, aby bylo možno posoudit jeho význam pro
vojenské Zdravotnictví a stanovit místa a funkce,
u nichž by měla být nová odbornost vyžadována.
Rovněž je třeba Zvážit a doporučit rozšíření spe-
cializační náplně o témata vojenská, která by při-
spěla k Zvýšení odborné připravenosti vojenských
lékařů i na specificky vojenské příčiny úrazů a into-
xikací a na účelná protiopatření.

Rozhodnutím ministra zdravotnictví vzniká v čes-
kém Zdravotnictví v roce 1999 nový nástavbový spe-
cializační obor urgentní medicína. Je určen přede-
vším pro lékaře Zdravotnické Záchranné služby
(ZZS) a pro lékaře oddělení urgentního (akutního)
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příjmu nemocnic. Má multidisciplinární charakter. Lé-
kařům poskytuje vzdělání a výcvik k rychlé diagnó-
Ze akutních stavů a k prvotním léčebným opatřením,
která mají Život Zachraňujíci ráz nebo zkracují strá-
dáni nemocného. Nový obor přispěje nepochybně
k Zvýšení odborné úrovně přednemocniční neod-
kladné péče jak při výskytu jednotlivých postiže-
ných, tak v případě rozsáhlého výskytu následkem
hromadných neštěstí a katastrof.

Lékař ZZS se setkává v každodenní práci s nej-
různějšími stavy náhlého postižení Zdraví, např.:
o s náhlým selháním základních životních funkcí

(dýchání, krevní oběh a védomi), které vyžadu-
je neodkladnou resuscitaci - k té jsou Zpravidla
nejlépe připraveni anesteziologové,

o s náhlou koronární příhodou (vedoucí k nebez-
pečným arytmiím nebo k akutnímu infarktu myo-
kardu), kterou rozpoznají a optimálně ošetří kar-
diologově a internistě,

o s rozsáhlým úrazem - polytraumatem, nebo s
popáleninovým úrazem, s traumatickým nebo
hemoragickým šokem, což přísluší chirurgům a
traumatologům,

o s náhlými stavy dušení nebo křečí u dětí, které
Zpravidla optimálně ošetří pediatr nebo otorino-
Iaryngolog,

o s náhle vzniklým neklidem až agresivním cho-
váním schizofrenika, které rozpozná, odborně
ošetří a zvládne nejlépe psychiatr.

Zvláštní kapitolou jsou intoxikace vdechnutými či
požitými jedy nebo uštknutí jedovatým živočichem
nebo mezi úrazy Ztrátová poranění, u kterých po
správném ošetření amputátu a pahýlu může v řadě
případů díky mikrochirurgům dojít k přišiti a přiho-
jení oddělené části údu.

Z výčtu je Zřejmé, že práce v přednemocniční
neodkladné péči je rozsáhle multidisciplinární a že
Žádný Z dosavadních klinických odborníků nemůže
být připraven na všechny situace, s nimiž přichází
do styku lékař ZZS. Ten musí být připraven jednak
na rychlou diagnostiku opírající se o snadno a rych-
le Zjistitelné příznaky postižení a ovšem také o
anamnézu (pokud ji lze Zjistit), jednak na prvotní
léčebná opatření Zajišt'ující přežití a zmírnění ná-
sledků úrazu nebo akutního onemocnění. Navíc
musí lékař ZZS ovládat Zásady organizace a řízení
pracoviště ZZS, Zejména Zdravotnického operační-
ho střediska. Rovněž musí být schopen řídit Zá-
chranné akce v případě rozsáhlého výskytu raně-
ných nebo jinak postižených (např. intoxikací) v při-
padě hromadného neštěstí nebo katastrofy.

Po řadu let pocit'uji lékaři ZZS tíživě absenci obo-
rového pokrytí jejich činnosti. Proto byl pracovníky
subkatedry přednemocniční neodkladné péče a me-
dicíny katastrof (PNPaMK) IPVZ v roce 1996 vypra-
cován vzdělávací program specializační přípravy
oboru urgentní medicína a po připomínkovém říze-
ní ve výboru Odborné společnosti PNPaMK ČLS

JEP v roce 1997 dokončen. Po dalších dílčích jed-
náních s představiteli základních oborů (anestezio-
logie a resuscitace, interní lékařství, chirurgie, pe-
diatrie a všeobecné lékařství), s představiteli před-
sednictva ČLS JEP a s vědeckou radou České lé-
kařské komory byla na Ministerstvu Zdravotnictví
ČR příprava dovršena, mj. í porovnáním situace u
nás a ve vyspělých státech Evropy a světa. Obor
byl zřízen s platností od roku 1999. Jeho vzdělá-
vací program Specializační přípravy bude po dobu
dvou let zkoumán a k měsíci září roku 2001 bude
předložen MZd ČR návrh na jeho definitivní podo-
bu ověřenou dvouletou zkušeností.

Obor urgentní medicína vznikl ve Spojených stá-
tech amerických teprve před 25 lety v souvislosti s
metodologickým a technologickým rozvojem medi-
cíny. Zejména vypracování a celosvětové přijetí me-
todiky kardiopulmocerebrální resuscitace, jejímž
hlavním autorem a úspěšným šiřitelem ve světě je
prof. P. Safar, mělo Zásadní vliv na budování mo-
derních systémů Záchranné služby. Prof. Safar kon-
cem 50. let v Baltimore (Maryland) dokázal na sku-
pině dobrovolníků, že záklon hlavy je jednoduchým
a spolehlivým manévrem, kterým se otevírají dý-
chací cesty v případě jejich uzávěru kořenem ja-
Zyka, a že lze umělým dýcháním Z plic do plic účin-
ně obnovit výměnu dýchacích plynů v plicích. V Bal-
timoru spolupracoval Safar se skupinou Kouwenho-
ven, Jude a Knickerbocker, která prokázala, že ryt-
mické stlačování hrudníku v krajině srdeční uvádí
do pohybu krev v krevním řečišti po náhlé zástavě
srdeční činnosti. Safar Zkombinoval umělé dýchání
Z plic do plic s nepřímou masáží srdeční podle Kou-
wenhovena a spol. v roce 1961 do kardiopulmonál-
ní resuscitace. Dosáhl toho, že vycvičený Zachránce
může i bez jakýchkoli pomůcek obnovit oběh okysli-
čené krve u osoby postižené náhlou Zástavou srdeč-
ní činnosti, tedy stavem ohrožujícím život, během
několika krátkých minut. Pokud nedošlo k Závaž-
nému hypoxickému poškození, nebo dokonce ke
Zničení mozku, a srdce postiženého je schopné dal-
šího života („is too good to die“), je možné kardio-
pulmonální resuscitaci ohroženého zachránit.

Důsledek vypracování metodiky neodkladné (kar-
diopulmonální) resuscitace a jejího všeobecného
přijetí byl nesmírný. Vznikla možnost Zachránit po-
stiženého před bezprostředně hrozící smrtí neod-
kladnou resuscitaci, pokud je poskytnuta v prvních
4-5 minutách po srdeční Zástavě. Důležité je, aby
byl přítomen zachránce schopný náhlou srdeční
Zástavu rychle rozpoznat a poskytnout účinnou ne-
odkladnou resuscitaci. Vznikla naděje na možnost
Záchrany mnoha životů ohrožených selháním dý-
chání, dušením a selháním krevního oběhu, srdeč-
ní Zástavou a šokem, což byla velká výzva pro
Zdravotnictví. Vědomí využitelnosti technologického
a metodologického pokroku v diagnostice, monito-
rování a léčení stavů bezprostředně ohrožujících
život vedlo k budování systémů Zdravotnické Zá-
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chranné Služby ve vyspělých státech. Ve Spoje-
ných státech Začal vytvářet moderní ZZS koncem
60. let a v 70. letech P. Safar v oblasti Pittsburghu
(Pensylvánie), kde působí od roku '1965. Protože v
USA nebylo možno do výjezdových Skupin Získat
lékaře (pro nemožnost Zaplacení jejich práce), Za-
hájil Safar výcvik laiků Zajímajících se o práci zá-
chranáře na profesi Známou dnes všeobecně pod
anglickým názvem paramedik. Po pečlivém vyško-
lení a důkladném výcviku Začali vyjíždět parame-
dici k postiženým v prostorných vozidlech vybave-
ných pro neodkladnou péči včetně rozšířené ne-
odkladné resuscitace a radiotelemetrickým i komu-
nikačním spojením s oddělením urgentního příjmu
(Emergency Department) nemocnice. Mohli být tu-
díž při poskytování Zdravotnické pomoci vedeni lé-
kařem, který sledoval monitorované üdaje a Zprá-
vy o stavu pacienta, aby mohl Sledovat a odborně
ovlivňovat práci paramediků. Nemocné Z terénu
přiváží sanitní vozidlo do nemocnice na oddělení
urgentního příjmu, kde je vždy lékař. V počátcích
to byl praktik, internista nebo chirurg, později lékař
oboru urgentní medicína. Lékař oddělení urgentní-
ho příjmu mohl rychle Svolat k postiženému tým
odborníků, který Zahájil poskytování kvalifikované
péče. Na těchto pracovištích vznikla za popsaných
okolností brzy potřeba nové odbornosti - „urgentní
medicíny“ - Emergency Medicine.

Americký model zdravotnické Záchranné služby
nebyl v Evropě převzat. Většina evropských Států
vysílá k nemocným ve vážném stavu a ve Stavu
bezprostředního ohrožení života vozidlo S lékařem.
Ten na místě posoudí stav postiženého a rozhodne
o okamžitých opatřeních realizovatelných na mis-
tě. Může ošetřeného ponechat v domácím ošetře-
ní, jestliže to jeho stav umožňuje. Postiženého ve
vážném stavu ošetřuje i během transportu do ne-
mocnice a může rozhodnout o dopravě ne do nej-
bližší nemocnice, ale do Zařízení, které je schopno
poskytnout definitivní ošetření a péči. Příkladem jsou
rozsáhlé popáleniny - mnohdy je přivolán vrtulník
Letecké Záchranné služby (LZS), aby dopravil ra-
něného do specializovaného popáleninového centra.

Zkušenosti Získané S budováním a provozem ZZS
u nás od roku 1974, kdy vyšla metodická opatření
MZd čsR č. 32, 33, 34 a 35 (4), prokézaly již
koncem 80. a Začátkem 90. let potřebu Zaměření
postgraduálního vzdělávání lékařů cíleně na potře-
by ZZS. Protože po roce 1974 vznikala pracoviště
tehdejší rychlé zdravotnické pomoci (RZP) jako sta-
nice anesteziologicko-resuscitačních oddělení, vě-
novali Se jejich budování a provozu převážně ane-
steziologové, a to i v méně častých případech, kdy
stanice RZP byla podřízena přímo řediteli nemoc-
nice, resp. jeho náměstkovi pro LPP. V tomto ob-
dobi vznikala Sit' pracovišť RZP v okresech a po-
stupně pokrývala větší část Státního území. V ně-
kterých větších městech již pracoviště záchranné
služby existovala (Praha, Brno). Velký počet Stanic

ROČNÍK vııı, 1999, č. 6

RZP byl součástí nemocnic, jak je uvedeno. Za pro-
voz RZP odpovídal nejčastěji primář ARO. V celo-
Státním měřítku bylo v 80. letech metodické řízení
ZZS uloženo hlavnímu odborníkovi pro obor anes-
teziologie a resuscitace, který při Svém poradním
Sboru Zřídil komisi RZP pod vedením Svého Zá-
stupce (MUDr. F. Ždichynec).

V 90. letech došlo k výrazné modernizaci zdra-
votnického technického vybavení a vozidel ZZS a
také k její decentralizaci. Na provozu ZZS Se Za-
čaly podílet i Soukromé Subjekty. Situaci konsolido-
vala Vyhláška MZd ČR č. 434/1992 a další před-
pisy. Pracoviště ZZS se oddělila od nemocnic a
vznikla okresní a územní střediska záchranné služ-
by jako samostatné organizace. Lékaři ZZS nadále
nebyli pracovníky nemocnice a vznikl problém udr-
žování kontinuity a dalšího rozvíjení jejich postgra-
duálního vzdělávání v Zájmu nejen udržení, ale ta-
ké Zvyšování odborné úrovně poskytované péče.

Nelze přehlédnout okolnost, že mnohá Střediska
využívají pro udržení provozu také služeb lékařů
různých oborů Z nemocnic či soukromých lékařů Z
ordinací k spolupráci na částečný úvazek. Kontrola
jejich odbornosti při práci s postiženými na místě
nehody či onemocnění byla a je obtížná. Lékař ve
voze nemůže být doprovázen starším kolegou, ale
vždy pracuje samostatně. Ke ztížení situace napo-
mohlo rovněž zrušení metodického řízení oborů po
zrušení krajů v roce 1991.

V té době reagoval ministr zdravotnictví tím, že
Zřídil v tehdejším lLF (dnes IPVZ) katedru před-
nemocniční neodkladné péče a medicíny katastrof
(vedoucí dr. P. Getlík). Pracoviště nabídlo lékařům
ZZS řadu kurzů orientovaných na nejpalčivější pro-
blémy odborné a organizační. Pro vedoucí lékaře
záchranných akcí po katastrofách a hromadných
neštěstích byly realizovány kurzy s problematikou
medicíny katastrof. Brzy se ukázalo, že toto úsilí
nestačí. Pracoviště od roku 1994 Zahájilo pro lé-
kaře všech oborů (Zejména pro ty, kteří pracují v
LSPP pro dospělé a děti) kurzy Zaměřené na
nácvik a Zdokonalováni postupu při základní ne-
odkladné resuscitaci, protože se zde projevovaly u
mnoha lékařů nedostatky. Byl vypracován kontrolní
examinační test pro lékaře pro ověřování jejich
znalostí Z diagnostiky závažných Stavů ohrožují-
cích život a Ze znalosti prvotních lékařských opa-
tření. Test přispěl k tomu, že se do kurzů „Metodi-
ka a nácvik neodkladné resuscitace“ (MNNR)
hlásilo a stále hlásí mnoho lékařů. Ředitel IPVZ dr.
Pečenka proto v roce 1996 rozhodl Zřídit postupně
Střediska výcviku neodkladné resuscitace mimo
Prahu, aby možnost výcviku byla lékařům dostup-
nější. V Současnosti jsou střediska výcviku zřízena
při ÚSZS v Plzni, Ústí nad Labem, Hradci Králové,
Brně a Ostravě. Ředitelé těchto zařízení jsou v
pracovněprávním vztahu k IPVZ a odpovidaji Za
organizaci a provádění kurzů (MNNR).

Od roku 1995 pracoviště usilovalo o Zřízení oboru



ROČNÍK LXVIII, 1999, Č. 6 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 181

Tabulka 1

Neodkladná péče
resuscitační + intenzívní péče

Etapy Indikace Počet postižených

Přednemocniční
- laická první pomoc - ČK
- odborná pomoc - ZZS života

Nemocniční
- oddělení urgentního příjmu

ARO

JIP oborová
operační sál

- Stavy bezprostředního ohrožení

- ostatní neodkladné stavy

i

-jednotlivci

omezený
- hromadný výskyt <

røzsáhıý - KATASTROFA
T MEDICÍNA KA TASTROF

porodni sál uRGENTNí MEDICÍNA A)

urgentni medicína. Byl vypracován vzdělávací pro-
gram specializační přípravy. Člení se na část orga-
nizačně manažerskou, která obsahuje Zásady říze-
ní provozu na okresní a územní úrovni, zásady
provozu Zdravotnického operačního střediska, Zá-
sady zásobování a Zásady hygieny provozu.

Důležitou částí jsou kapitoly Zahrnující proble-
matiku medicíny katastrof z hlediska úkolů ZZS.
Jde Zejména o plánování záchranných akcí s při-
hlédnutím k povaze možné katastrofy, Zohledňo-
vání specifik spádové oblasti Z hlediska možného
vzniku rozsáhlých neštěstí s hromadným výskytem
postižených (dopravní uzly, letiště, chemický prů-
mysl, výroba Zbraní, možný únik jedovatých Zplo-
din atd.). Další částí programu je lékařskoodborná
náplň obsahující kapitoly Z diagnostiky a prvotních
léčebných opatření u akutních stavů ve všech obo-
rech. Lékař ve specializační přípravě musí během
14 měsíců absolvovat vzdělávání na resuscitač-
ních lůžkových částech ARO, na jednotkách inten-
Zívní péče chirurgické, interní a koronární, pediatri-
cké, gynekologicko-porodnické a neurologické. Musí
prokázat provedení předepsaného počtu definova-
ných výkonů. Dále musí prokázat 10 měsíců praxe
v ZZS, včetně LZS ve středisku s dostatečně vel-
kým provozem. Příprava je ukončena specializač-
ním kurzem a po něm specializační atestací. Místo
oboru urgentni medicína při poskytování neodklad-
né péče postiženým je uvedeno v tabulce 1.

Obor urgentni medicína vstupuje do českého
Zdravotnictví v roce 1999 při uplatnění přechod-
ných opatření. Ta zohledňují práci a odbornou Zku-
šenost průkopníků odborné lékařské práce v ZZS
a umožňují podle stanovených pravidel přiznání
odbornosti diferencovaně podle stupně odbornosti
v Základním oboru, doby praxe v ZZS a zastâvané
funkce. Během dvou let projde řada lékařů vzdělá-
vacím programem v plném rozsahu. V té době se
prokáže jednak vliv nově Zřízeného oboru na orga-

nizační i odborně lékařskou úroveň ZZS, jednak
správnost a realizovatelnost vzdělávacího programu
v dnešním znění.

Jsem Zcela přesvědčen o Správnosti Zřízení no-
vého oboru urgentni medicína. Podle sdělení prof.
Delooze, prezidenta Evropské společnosti pro ur-
gentní medicínu, je Česká republika sedmým evrop-
ským státem, který tento obor Zřídil. Před schvále-
ním je urgentni medicína ve Španělsku, ıItálii, Nor-
sku a Švédsku.

Věřím, že tento náš příspěvek o přiblížení se po-
měrům ve státech Evropské unie přinese v blízké
době dobré ovoce.
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