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URGENTNI MEDICINA A VOJENSKE ZDRAVOTNICTVI

Prof. MUDr. Jifi POKORNY, DrSc.
Institut postgraduainiho vzdélavani ve zdravotnictvi, Praha

Urgentni stavy, akutni stavy, stavy nahlého bez-
prostfedniho ohroZeni Zivota se vyskytuji ¢asto ne-
otekavané. Kazdy lékaf se mizZe dostat do situace,
kdy se musi co nejlépe vypofadat se svym svédo-
mim, zda u nahlé piihody postupoval rozhodné,
spravné a zda dosahl svym zasahem u postizené
osoby nejlepsi mozny vysledek. Vojensky Iékai' spi-
$e neZ civilni je povaZzovan za dobfe pfipraveného
k spravnému rozpoznani a prvotnimu lééeni v pfi-
padé, Ze je svédkem nahleho ohroZeni Zivota &i po-
Skozeni zdravi. S rozvojem diagnostickych a léceb-
nych mozZnosti se vyrazné zvySila pravdépodob-
nost uspéchu lé¢ebného asili v téch pfipadech, kdy
prvotni opatfeni ve prospéch postizeného byla sprav-
na. V poslednich dvou desetiletich ve vyspélych ze-
mich do$lo k vyvoji a vzniku nového oboru ,urgent-
ni medicina“ (Notfallmedizin, emergency medicine,
médecine d'urgence), ktery poskytuje odborné vzdé-
lani Iékafim pracujicim na oddélenich urgentniho

pfijmu nemocnic a ve zdravotnické zachranne sluz-
bé&. Rovnéz u nas, diky nékolikaletému usili, byl obor
urgentni medicina zfizen.

Proto predkladdm vojenskym lékafim prostied-
nictvim tohoto €asopisu informaci o novém oboru,
o jeho vzdélavacim programu a jeho charakteris-
tice, aby bylo moZno posoudit jeho vyznam pro
vojenské zdravotnictvi a stanovit mista a funkce,
u nichz by méla byt nova odbornost vyzadovana.
Rovnéz je tfeba zvazit a doporucit rozsifeni spe-
cializaéni naplné o témata vojenska, ktera by pfi-
spéla k zvy3eni odborné pfipravenosti vojenskych
lékafu i na specificky vojenské pficiny Grazu a into-
xikaci a na i€elna protiopatfeni.

Rozhodnutim ministra zdravotnictvi vznika v ces-
kém zdravotnictvi v roce 1999 novy nastavbovy spe-
cializa¢ni obor urgentni medicina. Je uréen pfede-
véim pro lékafe zdravotnické zachranné sluzby
(ZZS) a pro lékaie oddéleni urgentniho (akutniho)
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pfijmu nemocnic. Ma multidisciplinarni charakter. Lé-

kafum poskytuje vzdélani a vycvik k rychlé diagné-

ze akutnich stavil a k prvotnim lé¢ebnym opatienim,
ktera maiji Zivot zachranujici raz nebo zkracuji stra-
dani nemocného. Novy obor pfispéje nepochybné

k zvyseni odborné Urovné pfednemocniéni neod-

kladné péce jak pfi vyskytu jednotlivych postize-

nych, tak v pfipadé rozsahlého vyskytu nasledkem
hromadnych nestésti a katastrof.

Lékai ZZS se setkava v kazdodenni praci s nej-
rGznéjsimi stavy nahlého postizeni zdravi, napf.:

e s nahlym selhanim zakladnich Zivotnich funkci
(dychani, krevni obéh a védomi), které vyzadu-
je neodkladnou resuscitaci - k té jsou zpravidla
nejlépe pfipraveni anesteziologove,

¢ s nahlou koronarni pfihodou (vedouci k nebez-
pecnym arytmiim nebo k akutnimu infarktu myo-
kardu), kterou rozpoznaji a optimalné osetfi kar-
diologové a internisté,

e s rozsahlym uUrazem - polytraumatem, nebo s
popaleninovym urazem, s traumatickym nebo
hemoragickym $okem, coZ pfislusi chirurgim a
traumatologim,

¢ s nahlymi stavy duseni nebo kieti u déti, které
zpravidla optimalné oSetfi pediatr nebo otorino-
laryngolog,

¢ s nahle vzniklym neklidem aZ agresivnim cho-
vanim schizofrenika, které rozpozna, odborné
oSetfi a zvladne nejlépe psychiatr.

Zvlastni kapitolou jsou intoxikace vdechnutymi &i
pozitymi jedy nebo ustknuti jedovatym Zivocichem
nebo mezi Grazy ztratova poranéni, u kterych po
spravném osetfeni amputatu a pahylu mize v fadé
pfipadd diky mikrochirurglim dojit k pfisiti a pfiho-
jeni oddélene &asti udu.

Z vyttu je ziejmé, Ze prace v piednemocnicni
neodkladné péci je rozsahle multidisciplinarni a ze
Zadny z dosavadnich klinickych odborniki nemtze
byt pfipraven na vSechny situace, s nimiz pfichazi
do styku lékaf ZZS. Ten musi byt pfipraven jednak
na rychlou diagnostiku opirajici se o snadno a rych-
le zjistitelné pfiznaky postizeni a oviem také o
anamnézu (pokud ji lze zjistit), jednak na prvotni
Ié€ebna opatieni zajistujici pfeziti a zmirnéni na-
sledki urazu nebo akutniho onemocnéni. Navic
musi lekai ZZS ovladat zasady organizace a fizeni
pracovisté ZZS, zejména zdravotnického operaéni-
ho stfediska. RovnéZz musi byt schopen Fidit za-
chranné akce v pfipadé rozsahlého vyskytu rané-
nych nebo jinak postizenych (napf. intoxikaci) v pfi-
padé hromadného nestésti nebo katastrofy.

Po fadu let pocituji Iékafi ZZS tizivé absenci obo-
rového pokryti jejich ¢innosti. Proto byl pracovniky
subkatedry pfednemocniéni neodkladné péce a me-
diciny katastrof (PNPaMK) IPVZ v roce 1996 vypra-
covan vzdélavaci program specializacni pfipravy
oboru urgentni medicina a po pfipominkovém fize-
ni ve vyboru Odborné spole&nosti PNPaMK CLS

JEP v roce 1997 dokonéen. Po dal$ich dil&ich jed-
nanich s pfedstaviteli zakladnich obori (anestezio-
logie a resuscitace, interni |€ékarstvi, chirurgie, pe-
diatrie a vSeobecne lékarstvi), s predstaviteli pfed-
sednictva CLS JEP a s v&deckou radou Ceské Ié-
kafské komory byla na Ministerstvu zdravotnictvi
CR pfiprava dovr$ena, mj. i porovnanim situace u
nas a ve vyspélych statech Evropy a svéta. Obor
byl zfizen s platnosti od roku 1999. Jeho vzdéla-
vaci program specializaéni pfipravy bude po dobu
dvou let zkouman a k mésici zafi roku 2001 bude
predlozen MZd CR navrh na jeho definitivni podo-
bu ovéfenou dvouletou zkusenosti.

Obor urgentni medicina vznikl ve Spojenych sta-
tech americkych teprve pfed 25 lety v souvislosti s
metodologickym a technologickym rozvojem medi-
ciny. Zejména vypracovani a celosvétové piijeti me-
todiky kardiopulmocerebralni resuscitace, jejimz
hlavnim autorem a uspésnym Sifitelem ve svété je
prof. P. Safar, mélo zasadni vliv na budovani mo-
dernich systémi zachranné sluzby. Prof. Safar kon-
cem 50. let v Baltimore (Maryland) dokazal na sku-
piné dobrovolnik(, Ze zaklon hlavy je jednoduchym
a spolehlivym manévrem, kterym se oteviraji dy-
chaci cesty v pfipadé jejich uzavéru kofenem ja-
zyka, a Ze Ize umélym dychanim z plic do plic u&in-
né& obnovit vyménu dychacich plynt v plicich. V Bal-
timoru spolupracoval Safar se skupinou Kouwenho-
ven, Jude a Knickerbocker, ktera prokazala, Ze ryt-
mické stladovani hrudniku v krajiné srde¢ni uvadi
do pohybu krev v krevnim fecisti po nahlé zastavé
srdedni Cinnosti. Safar zkombinoval umélé dychani
z plic do plic s nepiimou masazi srde¢ni podle Kou-
wenhovena a spol. v roce 1961 do kardiopulmonal-
ni resuscitace. Dosahl toho, Ze vycviéeny zachrance
mUze i bez jakychkoli pomlcek obnovit ob&h okysli-
Cené krve u osoby postizené nahlou zastavou srdec-
ni ¢innosti, tedy stavem ohroZujicim Zivot, b&hem
nékolika kratkych minut. Pokud nedoslo k zavaz-
nému hypoxickému poskozeni, nebo dokonce ke
zni¢eni mozku, a srdce postizeného je schopné dal-
8iho Zivota (,is too good to die"), je mozné kardio-
pulmonalni resuscitaci ohroZzeného zachranit.

Dusledek vypracovani metodiky neodkladné (kar-
diopulmonalni) resuscitace a jejiho vSeobecného
pfijeti byl nesmirny. Vznikla moznost zachranit po-
stizeného pred bezprostfedné hrozici smrti neod-
kladnou resuscitaci, pokud je poskytnuta v prvnich
4-5 minutach po srdec¢ni zastavé. DulezZité je, aby
byl pfitomen zachrance schopny nahlou srdecni
zastavu rychle rozpoznat a poskytnout G¢innou ne-
odkladnou resuscitaci. Vznikla nad&je na mozZnost
zachrany mnoha Zivotl ohroZenych selhanim dy-
chani, dusenim a selhanim krevniho obé&hu, srde¢-
ni zastavou a Sokem, coZ byla velkd vyzva pro
zdravotnictvi. V&domi vyuzitelnosti technologického
a metodologického pokroku v diagnostice, monito-
rovani a lé€eni stavil bezprostfedné ohrozujicich
Zivot vedlo k budovani systéml zdravotnické za-
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chranné sluzby ve vyspélych statech. Ve Spoje-
nych statech zacal vytvaret moderni ZZS koncem
60. let a v 70. letech P. Safar v oblasti Pittsburghu
(Pensylvanie), kde pisobi od roku 1965. Protoze v
USA nebylo mozZno do vyjezdovych skupin ziskat
lekafe (pro nemoznost zaplaceni jejich prace), za-
hajil Safar vycvik laikG zajimajicich se o praci za-
chranaie na profesi znamou dnes v§eobecné pod
anglickym nazvem paramedik. Po peclivém vySko-
leni a dikladném vycviku zacali vyjizdét parame-
dici k postizenym v prostornych vozidlech vybave-
nych pro neodkladnou péci véetné rozsifené ne-
odkladné resuscitace a radiotelemetrickym i komu-
nikaénim spojenim s oddélenim urgentniho pfijmu
(Emergency Department) nemocnice. Mohli byt tu-
diz pfi poskytovani zdravotnické pomoci vedeni lé-
kafem, ktery sledoval monitorované Udaje a zpra-
vy o stavu pacienta, aby mohl sledovat a odborné
ovliviiovat praci paramedikli. Nemocné z terénu
pfivazi sanitni vozidlo do nemocnice na oddéleni
urgentniho pfijmu, kde je vzdy Iékaf. V pocatcich
to byl praktik, internista nebo chirurg, pozdéji lekaf
oboru urgentni medicina. Lékar oddéleni urgentni-
ho pfijmu mohl rychle svolat k postizenému tym
odbornik(, ktery zahdjil poskytovani kvalifikované
péce. Na téchto pracovistich vznikla za popsanych
okolnosti brzy potfeba nové odbornosti - ,urgentni
mediciny” - Emergency Medicine.

Americky model zdravotnické zachranné sluzby
nebyl v Evropé pfevzat. Vétsina evropskych statl
vysila k nemocnym ve vainém stavu a ve stavu
bezprostiedniho ohroZeni zivota vozidlo s lékafem.
Ten na misté posoudi stav postizeného a rozhodne
o okamZitych opatienich realizovatelnych na mis-
té. MazZe oSetfeného ponechat v domacim oSetfe-
ni, jestlize to jeho stav umozfiuje. Postizeného ve
vaznem stavu oSetfuje i b&hem transportu do ne-
mocnice a miZe rozhodnout o dopravé ne do nej-
bliz8i nemocnice, ale do zafizeni, které je schopno
poskytnout definitivni oSetfeni a péci. Pfikladem jsou
rozsahlé popaleniny - mnohdy je pfivolan vrtulnik
Letecké zachranné sluzby (LZS), aby dopravil ra-
néného do specializovaného popaleninoveého centra.

Zku$enosti ziskané s budovanim a provozem ZZS
u nas od roku 1974, kdy vysla metodicka opatieni
MZd CSR &. 32, 33, 34 a 35 (4), prokazaly jiz
koncem 80. a zacatkem 90. let potfebu zaméreni
postgradualniho vzdélavani lékail cilené na pote-
by ZZS. ProtoZe po roce 1974 vznikala pracovisté
tehdejsi rychlé zdravotnické pomoci (RZP) jako sta-
nice anesteziologicko-resuscitaénich oddéleni, ve-
novali se jejich budovani a provozu pfevazné ane-
steziologové, a to i v méné &astych pfipadech, kdy
stanice RZP byla podfizena pfimo fediteli nemoc-
nice, resp. jeho naméstkovi pro LPP. V tomto ob-
dobi vznikala sit' pracovist RZP v okresech a po-
stupné pokryvala vétsi cast statniho uzemi. V né-
kterych vétSich méstech jiz pracovisté zachranné
sluzby existovala (Praha, Brno). Velky pocet stanic

RZP byl souéasti nemocnic, jak je uvedeno. Za pro-
voz RZP odpovidal nejéasté&ji primai ARO. V celo-
statnim méfitku bylo v 80. letech metodické fizeni
ZZS uloZeno hlavnimu odbornikovi pro obor anes-
teziologie a resuscitace, ktery pfi svém poradnim
sboru zfidil komisi RZP pod vedenim svého za-
stupce (MUDr. F. Zdichynec).

V 90. letech doslo k vyrazné modernizaci zdra-
votnického technického vybaveni a vozidel ZZS a
také k jeji decentralizaci. Na provozu ZZS se za-
caly podilet i soukromeé subjekty. Situaci konsolido-
vala Vyhlaska MZd CR &. 434/1992 a dalsi pred-
pisy. Pracovisté ZZS se oddélila od nemocnic a
vznikla okresni a izemni stfediska zachranné sluz-
by jako samostatné organizace. Lékafi ZZS nadale
nebyli pracovniky nemocnice a vznikl problém udr-
Zovani kontinuity a dal&iho rozvijeni jejich postgra-
dualniho vzdélavani v zajmu nejen udrzeni, ale ta-
ké zvySovani odborné urovné poskytované péce.

Nelze pfehléednout okolnost, Ze mnoha stiediska
vyuzivaji pro udrzeni provozu také sluzeb |ékarl
ruznych obordl z nemocnic &i soukromych lékafl z
ordinaci k spolupraci na ¢astecny uvazek. Kontrola
jejich odbornosti pfi praci s postizenymi na misté
nehody ¢&i onemocnéni byla a je obtizna. Lékar ve
voze nemiZe byt doprovazen star§im kolegou, ale
vzdy pracuje samostatné. Ke ztizeni situace napo-
mohlo rovnéz zruseni metodického fizeni oborl po
zruseni kraju v roce 1991.

V té dobé reagoval ministr zdravotnictvi tim, ze
zfidil v tehdejSim ILF (dnes IPVZ) katedru pfed-
nemocniéni neodkladné péée a mediciny katastrof
(vedouci dr. P. Getlik). Pracovi$té nabidlo lékafiim
ZZS tadu kurzt orientovanych na nejpalcivéjsi pro-
blémy odborné a organizacni. Pro vedouci lékare
zachrannych akci po katastrofach a hromadnych
nestéstich byly realizovany kurzy s problematikou
mediciny katastrof. Brzy se ukazalo, ze toto usili
nestaci. Pracovisté od roku 1994 zahajilo pro le-
kafe vSech oboril (zejména pro ty, ktefi pracuji v
LSPP pro dospélé a déti) kurzy zaméfené na
nacvik a zdokonalovani postupu pfi zakladni ne-
odkladné resuscitaci, protoZe se zde projevovaly u
mnoha lékai( nedostatky. Byl vypracovan kontrolni
examinacni test pro lékafe pro ovéfovani jejich
znalosti z diagnostiky zavaznych stavil ohrozuji-
cich Zivot a ze znalosti prvotnich lekafskych opa-
tfeni. Test pfispél k tomu, Ze se do kurzl ,Metodi-
ka a nacvik neodkladné resuscitace® (MNNR)
hlasilo a stale hlasi mnoho lékafi. Reditel IPVZ dr.
Pecenka proto v roce 1996 rozhodl zfidit postupné
stfediska vycviku neodkladné resuscitace mimo
Prahu, aby moznost vycviku byla Iékafiim dostup-
né&jsi. V soucasnosti jsou stfediska vycviku zfizena
pii USZS v Plzni, Usti nad Labem, Hradci Kraloveé,
Brné a Ostravé. Reditelé téchto zafizeni jsou v
pracovnépravnim vztahu k IPVZ a odpovidaji za
organizaci a provadéni kurzi (MNNR).

Od roku 1995 pracovisté usilovalo o zfizeni oboru
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Tabulka 1
Neodkladna péce
resuscitaéni + intenzivni péce
Etapy Indikace Pocet postizenych
Pfednemocniéni
- laicka prvni pomoc - CK - stavy bezprostfedniho ohroZeni - jednotlivei
- odborna pomoc - ZZS Zivota
Nemocniéni omezeny
- oddéleni urgentniho pfijmu - ostatni neodkladné stavy - hromadny vyskyt
ARO rozsahly - KATASTROFA
MEDICINA KATASTROF
JIP oborové
operacni sal
porodn sal URGENTNi MEDICINA | &

urgentni medicina. Byl vypracovan vzdélavaci pro-
gram specializaéni pfipravy. Cleni se na &ast orga-
nizaén& manazerskou, ktera obsahuje zasady fize-
ni provozu na okresni a Gzemni urovni, zasady
provozu zdravotnického operacniho stfediska, za-
sady zasobovani a zasady hygieny provozu.

Dilezitou &asti jsou kapitoly zahrnujici proble-
matiku mediciny katastrof z hlediska Ukoll ZZS.
Jde zejména o planovani zachrannych akci s pifi-
hlédnutim k povaze mozné katastrofy, zohledfio-
vani specifik spadové oblasti z hlediska mozného
vzniku rozsahlych nestésti s hromadnym vyskytem
postizenych (dopravni uzly, leti§t&, chemicky pru-
mysl, vyroba zbrani, mozny unik jedovatych zplo-
din atd.). DalSi ¢asti programu je |ékaiskoodborna
naplf obsahujici kapitoly z diagnostiky a prvotnich
Ié¢ebnych opatieni u akutnich stavi ve vSech obo-
rech. Lékaf ve specializaéni pfipravé musi béhem
14 mésicu absolvovat vzdé&lavani na resuscitaé-
nich liZzkovych ¢astech ARO, na jednotkach inten-
zivni péce chirurgické, interni a koronarni, pediatri-
cke, gynekologicko-porodnické a neurologické. Musi
prokazat provedeni pfedepsaného poctu definova-
nych vykon(. Dale musi prokazat 10 mésicl praxe
v ZZS, v&etné LZS ve stfedisku s dostate¢né vel-
kym provozem. Pfiprava je ukonéena specializad-
nim kurzem a po ném specializani atestaci. Misto
oboru urgentni medicina pfi poskytovani neodklad-
né péce postizenym je uvedeno v tabulce 1.

Obor urgentni medicina vstupuje do Ceského
zdravotnictvi v roce 1999 pfi uplatnéni prechod-
nych opatfeni. Ta zohlednuji praci a odbornou zku-
Senost prikopnikil odborné |ékafské prace v ZZS
a umoZiiuji podle stanovenych pravidel pfiznani
odbornosti diferencované podle stupné odbornosti
v zakladnim oboru, doby praxe v ZZS a zastavané
funkce. B&éhem dvou let projde fada lékafl vzdéla-
vacim programem v plném rozsahu. V té dobé se
prokaze jednak vliv nové zfizeného oboru na orga-

niza¢ni i odborné lékaiskou uroveli ZZS, jednak
spravnost a realizovatelnost vzdélavaciho programu
v dnesnim znéni.

Jsem zcela pfesvédCen o spravnosti zfizeni no-
vého oboru urgentni medicina. Podle sdéleni prof.
Delooze, prezidenta Evropské spole¢nosti pro ur-
gentni medicinu, je Ceska republika sedmym evrop-
skym statem, ktery tento obor zfidil. Pfed schvale-
nim je urgentni medicina ve Spanélsku, Italii, Nor-
sku a Svédsku.

Veéfim, Ze tento nas pfispévek o pfiblizeni se po-
mértim ve statech Evropské unie pfinese v blizké
dobé& dobré ovoce.
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