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Predmluva

Predmluva

Vazeni Ctenari,

od prvniho vydani knihy Urgentni medicina v klinické praxi lékate uplynulo 5 let. Za tu
dobu si kniha vydobyla pozici klicového eduka¢niho zdroje pro $irokou populaci
1ékar i, ktefi se v urgentni mediciné profesné angazuji.

Druhé vydani jakékoli knihy vzdy predstavuje urc¢itou znamku kvality — kniha je vy-
proddna a je po ni stala poptévka, to je nad vSechny odborné recenze ¢i hodnoceni.
Jak ve zkratce charakterizovat nové vydani knihy? Jednoduse - v zakladu se nelisi od
uspésného prvniho vydani, stale jde o srozumitelny a ¢tivy text, umoziujici pochope-
ni a klinickou aplikaci diagnostickych a lé¢ebnych postupt, které se mohou v realné
klinické praxi vyskytovat.

V dne$ni dobé internetu a prakticky okamzité on-line dostupnosti novych informaci
jsou knihy ¢asto povazovany za zastaraly zdroj vzdélavani. Vlastnosti dobrych knih ale
neni to, Ze jsou vydany rychle, aby stihly obsahovat i nejnovéjsi studie - tam nemdize
sebelepsi kniha konkurovat on-line informacim. Dobra kniha m4 jinou a téméf neza-
stupitelnou roli - byt zdrojem zakladd daného oboru a principtt dané problematiky.
Principi, které provéril ¢as a stupen odborného poznani, principt, které tvori zaklad
klinického rozhodovani, principt, jez by mély umoznit kritickou analyzu novych
poznatkd, nez je zavedeme do kazdodenni praxe. Druhé vydani této knihy uvedené
aspekty beze zbytku naplnuje.

Nartst novych informaci se tyka kazdé oblasti mediciny. Urgentni medicina neni
vyjimkou, mj. i proto, Ze vyuziva vysledkt odborného poznani vétsiny klinickych
obort, at uz zaméfenych na dospélé, nebo déti. To vée se urgentni medicina snazi
zasadit do prostfedi, které je unikatni ve srovnani s tradi¢ni nemocni¢ni ¢i ambulantni
neurgentni medicinou a je také ¢im dal vice ovliviiovano ménici se geopolitickou
a v plném vyznamu slova globalni situaci — klimatickymi zménami, migraci, rizikem
terorismu ve vSech jeho novych formach aj.

I dalsi aspekt soucasného fascinujiciho (svou rychlosti i obsahem) rozvoje mediciny -
miniaturizace technologii a pfitomnost prvka umélé inteligence - je v knize adekvatné
zachycen. Déje se tak soustavnym zdiraznovanim vyznamu metod point of care testing
(biochemickych i ultrazvukovych), které mohou u fady akutnich (a v plném slova
smyslu urgentnich) stavii zasadné ovlivnit kone¢ny klinicky vysledek téch, kterych se
stav ohrozeni tyka. Kniha je v neposledni fadé unikétni jesté jednim momentem, a to
z pohledu doby vydani - vstupuje do probihajici celondrodni odborné diskuze nad
dalsim pojetim/smérovanim urgentni mediciny.

Predmluva neni recenze. Jakkoli mam mirné odlisny pohled na strukturu ¢i formu

nékterych kapitol, pokud bych mél k dispozici jedinou vétu k predstaveni knihy tém,
kteti ji v knihkupectvi listuji a rozhoduji se, zda koupit, ¢i nikoli, tak bych s klidnym
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védomim a svédomim napsal — lepsi kniha k dané problematice v Ceské republice
v soucasné dobé neexistuje.

Hradec Kralové, 11. 8. 2018
prof. MUDr. Vladimir Cern}'f, Ph.D., FCCM

Klinika anesteziologie, periopera¢ni

a intenzivni mediciny

Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem
Masarykova nemocnice v Ust{ nad Labem
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Dalhousie University, Halifax, Canada

Klinika anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny

Univerzita Karlova v Praze
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1  Urgentni medicina jako svébytna
lékarska specializace

Jana Seblovd

1.1 Uvod

Urgentni medicina je 1ékarska specializace zaloZena na znalostech a dovednostech
nezbytnych pro prevenci, diagnostiku a zvladnuti urgentnich a emergentnich pfiznaka
nemoci a drazt, které postihuji pacienty vSech vékovych skupin a v celém spektru ne-
diferencovanych somatickych a psychickych poruch. Praxe urgentni mediciny zahrnuje
prednemocni¢ni a nemocni¢ni diagnostiku, vyhodnoceni priorit, resuscitaci v ptipadé
ohrozeni ¢i selhdni vitélnich funkci a jejich stabilizaci v ostatnich ptipadech. Ukolem
lékate oboru je zvladnuti stavu konkrétniho pacienta az do predani do péce jiného
lékate nebo zdravotnika, pfipadné ponechani na misté zasahu ¢i péce do propusténi
z urgentniho pfijmu.

Moderni systém urgentni péce ma tfi zakladni pilife:

+ prednemocni¢ni péci (tedy systém zachranné sluzby),
« casnou neodkladnou nemocni¢ni péci (navazujici péce na urgentnim prijmu),
 pripravenost na feSeni mimoradnych udalosti.

Lékati urgentni mediciny maji ve srovndni s jinymi odbornostmi nejvétsi zkuse-
nosti s tfidénim podle priorit — s nadsazkou fikame, ze t¥idéni za¢ina jiz od dvou pa-
cientd vyse. Tato situace nastava témér u kazdé dopravni nehody, v praci na urgentnim
ptijmu je to prakticky setrvaly stav. VSichni zdravotnici v oboru urgentni mediciny
musi byt dobie pfipraveni a vycvic¢eni na zvladnuti ¢asové naléhavych urgenci, byt tvori
jen mensi podil celkového objemu prace. Patfi sem resuscitace, o$etfeni zdvazného
traumatu, management akutniho koronarniho syndromu a akutni cévni mozkové
prihody, ale i dal$i stavy, jejichZ feseni se odehrava v rezimu intenzivni péce a nejvys-
$1 naléhavosti — anafylaxe, zavazné neurazové krvaceni, gynekologické, chirurgické
a porodnické urgence a dalsi. Ptivab, ale i zradnost oboru spociva pravé v nejistoté,
co a v jaké zavaznosti bude 1ékar resit v nasledujicich minutach s dal$im pacientem.
Nejistota je trvalym priivodcem kariérou v urgentni mediciné.

Systém urgentni péce ma zajistit ob¢anim co nejvyssi kvalitu péce co nejdrive od
vzniku obtizi, ¢as hraje zasadni roli a je kritickou veli¢inou. Rychld a pohotova reakce
systému a fungujici zachranny fetézec maji obrovsky potencial benefitu pro vysledny
stav pacienta. V této souvislosti padaji pfirovnani jako ,zlatd hodina® ¢i ,,platinova
¢tvrthodina® a obrazné vystihuji diilezitost spravného managementu urgentniho stavu
v téch nejc¢asnéjsich fazich. Nejefektivnéji to zajisti 1ékar se specializovanym vycvikem
v urgentni mediciné, schopny rychle vyhodnotit situaci, stanovit priority o$etfeni
iv nestandardnich podminkach a s minimem informaci. Cim naléhavéjii byv4 situace,
tim Castéji chybi anamnesticka data, nejsou pochopitelné dosazitelna klinicka vyset-
feni, neni moznost konzilia a zodpovédnost za okamzité rozhodnuti leZi jen a jen na
oSetfujicim lékafi a na jeho vyhodnoceni symptomi a informaci, které dokaze ziskat.
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Zajisténi dostupnosti kvalitni péce v urgentnich stavech vyzaduje mezinarodni
komunikaci a definovani shodnych cil. Cile, napli oboru a jeho klinicka praxe jsou
totozné, pristupy a cesty se mohou odli$ovat na zakladé narodnich a kulturnich tradic.
Ke zdravotnim problémiim vyspélého svéta se radi ischemicka choroba srde¢ni a obec-
né cerebrovaskularni prithody, dopravni nehodovost, snadné siteni infek¢nich nemoci
diky letecké dopravé, ale i stoupajici pocet ptirodnich i lidmi zptisobenych katastrof.
S ptichodem nového tisicileti se objevily nové formy terorismu, které vyuzivaji média
jako prostrednika zvySovani tzkosti celych populaci. Riziko terorismu vyzaduje pri-
pravenost presahujici narodni ¢i regiondlni droven. Globalizace oboru je pfirozeny
proces, v globalnim svété jsou rizika a hrozby velmi podobné a shodna jsou i feseni
a pripravenost na mimoradné udalosti.

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

1.2 Kratce z historie urgentni mediciny

Urgentni medicina md nejdelsi historii v USA, kde prvni urgentni ptijmy zacaly
vznikat v 60. letech 20. stoleti. Vznik oboru miizeme chépat i jako reakei na ¢lenéni
mediciny do stale uzsich specializaci. Urgentni ptijmy zacaly vznikat v nemocnicich
jako oddéleni, ktera byla schopna se postarat o pacienty mimo ordina¢ni hodiny
praktickych 1ékaitl a o nepojisténé pacienty. V Evropé md obor nejdelsi historii ve
Velké Britanii (v roce 2017 slavila Kralovska kolej urgentni mediciny 50 let oboru).
V poslednich letech rychle pribyva evropskych zemi, v nichz je urgentni medicina
samostatnou specializaci: v roce 2018 to je 24 z 28 zemi EU. Zaroven se pojeti ¢im dal
vice sjednocuje a zahrnuje v§echny tfi slozky oboru - pfednemocni¢ni, nemocnié¢ni
i krizovou pfipravenost.

Systémy prednemocni¢ni péce jsou obvykle popisovany jako anglo-americky model
zaloZeny na paramedicich a franko-germansky model s pritomnosti lékate v terénu,
presto se ostrd hranice mezi obéma typy PNP v poslednich letech stird. V nékterych
drive ¢isté ,paramedickych® systémech se objevuji 1ékati, vétsinou v letecké ZZS nebo
v tzv. rapid response teams, zatimco dfivéjsi plné lékarské systémy ¢im dal vétsi objem
prace presouvaji na posadky se zdravotnickym zachranafem/paramedikem. Kazdo-
padné maji vyspélé systémy PNP shodné prvky: opera¢ni fizeni, moznost poskytovat
intenzivni péci v terénu (u nelékarskych posadek na zékladé protokolti ¢i delegace
kompetenci) a organizaci transportu do cilového zdravotnického zatizeni podle stavu
pacienta.

V CR je urgentni medicina samostatnou lékatskou specializaci od roku 1998
a v soucasnosti je oborem zakladnim. Nejprve se strukturovala oblast pfednemocni¢ni
neodkladné péce. Urgentni piijmy jakozto klinicka zdkladna oboru zac¢inaji vznikat ve
vétsim métitku az v poslednich nékolika letech. V soucasnosti je v CR pies 20 oddéleni
tohoto typu, z toho jeden détsky urgentni prijem (Détska fakultni nemocnice Motol).
Urgentni pfijmy se stavaji soucasti nejen fakultnich, ale i vétsich krajskych nemocnic.
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Prvni fazi vyvoje urgentni mediciny tvori vzdy ,,preskoleni odborniki jinych spe-
cializaci. K definovani vlastni naplné postgradualniho vzdélavani a vycviku dochdzi
az posléze. Prinik na akademickou ptdu je dal$im stupném rozvoje. S akademickym
prostfedim (ale nejen s nim) souvisi klinicky vyzkum a vyzkum bezpe¢nostni a orga-
niza¢ni. V hodnoceni vyspélosti systémt urgentni péce pfi mezinarodnim srovnavani
se posuzuje pritomnost zakladnich prvka:

« existence ndrodni oborové spole¢nosti,
o plosna a trvale dostupna sit zichrannych sluzeb, pokud mozno jednotné organi-
zovana,
o systém urgentnich pfijmu a rozvoj jejich sité podle narodnich a regiondlnich potteb,
o vzdélavani:
- postgradualni vzdélavani a samostatnd specializace, videdlnim pripadé zakladni,
- pregradudlni vzdélavani studentti lékarskych fakult,
- systém celozivotniho vzdélavani, ktery nabizi dostate¢ny pocet vzdélavacich
akei i jejich $iroky zabér (existence ucebnic, publikaci a oborového narodniho
¢asopisu, zapojeni do zdravotnického a bezpe¢nostniho vyzkumu).

V Ceské republice byla urgentni medicina v po¢atku spojovana spise s pred-
nemocni¢ni péci, ktera se rychle rozvijela od pocatku 90. let po organiza¢nim od-
déleni zachrannych sluzeb od nemocnic. V soucasné dobé je sit zachrannych sluzeb
zaloZena na regionalnim principu a je tvorena 14 krajskymi organizacemi. Od roku
2012 je ¢innost zdravotnickych zachrannych sluzeb fizena zakonem ¢. 374/2011 Sb.
Pro zasadni stavy oSetfované v rezimu urgentni péce existuji doporucené postupy,
sjednocuji se postupy opera¢niho fizeni a vznikaji velka krajska opera¢ni strediska.

Prvni urgentni pfijmy vznikly sice jiz na pocatku 90. let 20. stoleti, avsak teprve
v poslednich nékolika letech dochazi k jejich rozvoji, standardizaci pojeti a diskuzim
o uhradach ze strany pojistoven. Urgentni piijem hraje zdsadni roli v zajisténi konti-
nuity péce o pacienty, jako klinickd a vzdélavaci zdkladna oboru a v neposledni radé
slouzi i jako u¢inny filtr pro konkrétni nemocnici, protoze lze zabranit zbyte¢nym
hospitalizacim pii zachovani bezpe¢nosti pro pacienty.

Pozitivnim rysem poslednich let je i rozvoj vyzkumu. Rada autorti provedla klinické
studie a publikovala nejen v CR, ale i v zahrani¢i. Vyznamné je i zapojeni nékterych
¢eskych odborniktl do evropskych oborovych spole¢nosti (Evropska spole¢nost ur-
gentni mediciny - EuSEM, Evropska resuscita¢ni rada - ERC, Sekce urgentni medi-
ciny UEMS).

1.3  Charakteristika oboru

Nezbytnou vybavou lékare musi byt velmi dobra znalost patofyziologie, $iroké diferencidl-
ni diagnostiky a také stalé prehodnocovani priorit, at jiz v pribéhu osetfovani jednoho
pacienta, pfi organizovani prace celého tymu na urgentnim pfijmu a pochopitelné pri
vyskytu mimoradné udalosti s vétsim poctem postizenych. Cilem je zajisténi stejné kva-
litni a adekvatni péée pro vsechny obc¢any kdekoli, kde pomoc potiebuji. Objem ¢innosti
ajeji povaha se nedaji predpovidat, a proto zdroje véetné personalnich musi byt pfimérené
véem situacim, které by mohly nastat. Dtiraz musi byt kladen na kvalitu urgentni péce.
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Pristup do systému urgentni péc¢e musi byt jednoduchy. Pro systém zdravotnickych
zachrannych sluzeb (ZZS) je pottebné jednoduse zapamatovatelné univerzalni tisnové
¢islo a musi byt zajisténo standardizované opera¢ni fizeni prednemocni¢ni neodkladné
péce. Urgentni péce béhem transportu je v jednotlivych zemich zajistovana poskytova-
teli rizné kvalifikace (podle jednotlivych systémil), ale musi se fidit stejnymi principy
a cilem musi byt srovnatelna kvalita bez ohledu na narodni systém. Urgentni péce
v ptijimajicim zdravotnickém zafizeni je zamérena na resuscitaci, stabilizaci pacienta,
stanoveni pracovnich diagnéz, 1é¢bu symptomatickou, méné ¢asto kauzalni, observaci,
zajisténi konzilidarnich a komplementarnich vySetfeni a zajisténi nasledné péce (am-
bulantni péce ¢i hospitalizace). Pozornost krizové pripravenosti musi vénovat nejen
zdravotnické zdchranné sluzby, ale i zdravotnicka zatizeni.

Je potfeba si uvédomit, ze vznik systému urgentni péce je zavisly na ekonomic-
kych faktorech (zejména na hrubém domacim produktu), na existenci formalni in-
frastruktury a persondlnich moznostech. Ve velké ¢asti zemi zejména jizni a vychodni
polokoule je akutni péce viceméné nedostupna, nékdy je poskytovana nesystémové
prostrednictvim humanitérnich organizaci, ¢asto jen v navaznosti na katastrofu ¢i hu-
manitarni krizi, jindy je zaloZena na dobrovolnicich se zakladnim vycvikem. Az 80 %
svétové populace nema moznost privolat v pripadé akutniho stavu pomoc, protoze
v jejich zemich neexistuje zadny systém prednemocni¢ni péce.

1.4  Specifika prace lékare

Lékar urgentni mediciny je v soucasnosti jeden z mala specialistd, ktery si musi udrzet
komplexni holisticky pohled na pacienta. Na rozdil od predstav vefejnosti, ze neustale
zachranuje, resuscituje a oSetfuje obéti tézkych dopravnich nehod, patti k nejfrek-
ventovanéj$im typim zdsahii akutni dekompenzace chronickych, vétsinou internich
onemocnéni, nespecifikované obtize, intoxikace v¢etné alkoholové, neurologicka pro-
blematika ¢i bézné typy urazi.. Cely systém urgentni péce hlasi v poslednich letech vze-
stup tzv. psychosocialnich urgenci - vyjezdt k panickym atakdm, psychosomatickym
ptiznakim, suicidiim a pokustim o né, ale i zasahy s prevazujici socidlni problemati-
kou - osetfovani bezdomovct, azylantt, migranti a dalsich osob na okraji socialniho
spektra. Tito pacienti vétSinou navic nemaji Zadny jiny pristup ke zdravotni pé¢i a jejich
choroby jsou velmi zanedbané. Praci v urgentni mediciné ovliviiuji i demografické
zmény; pozorujeme vyrazny ndriist geriatrické problematiky, coz vyzaduje modifikaci
nejen terapeutickych postupi, ale i vzdélavani, nebot jde ¢asto o polymorbidni pacienty
se specifickymi potfebami. Vzhledem k $irokému spektru pacientt, klinickych i socidl-
nich problémtl a zasahtim v nejriiznéjsich prostredich nevystaci osettujici zdravotnici
s rutinnim pristupem, ale musi byt schopni reagovat podle aktualni situace a priority
zasahu. Zména celkového kontextu péce a nartst pacientt tzv. nizsich priorit vedly
vroce 2017 k preformulovani definice oboru Evropskou spolecnosti urgentni mediciny
(EuSEM): je zdtraznéno, ze spociva v zajisténi odpovidajici zdravotnické odezvy pro
pacienty, ktefi vyhledali urgentni lékatskou pédi, a Ze jeji potieba mtize byt kriticka
bud z medicinskych divodu, nebo z pohledu pacienta.

Typickym rysem prace v urgentni mediciné je minimalni az zadna autonomie pra-
covniho procesu, ndrazovost prace bez moznosti planovani a ovlivnéni a nepravidelnost
pracovniho rezimu. Prace v nepfetrzitém provozu ovliviiuje nejen pracovni vykon
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a spankovy vzorec, ale ma negativni dopady na rodinny a socialni Zivot. Byva i vysoka
mira prescasovych hodin. Prace je zatiZena vysokou zodpovédnosti, béhem zasahu
obvykle dochézi k potlaceni emoci v zdjmu zvladnuti pracovnich povinnosti na misté.
Pozitivni zpétna vazba obvykle chybi. Navic se v dne$ni dob¢ ztraci vinimani existence
smrti, zdravi a nemoc jsou pojimany v technickém smyslu a verejnost vnima zhorseni
stavu ¢i umrti jako selhani zdravotnikd, nikoli jako pfirozeny proces.

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

1.5  Prednemocnicni neodkladna péce

Pti zdsazich zchranné sluzby v terénu je potteba zorientovat se v situaci, véetné bezpec-
nosti pro zasahujici tym. Déle je nejdulezitéjsi vyhodnotit selhavani ¢i ohrozeni vitalnich
funkci pacienta, je-li pfitomno, a zahajit okamzita opatfeni na jejich stabilizaci. Na vr-
cholu této pomyslné pyramidy je zastava obéhu a okamzité zahdjeni resuscitace. O pricku
niZe v naléhavosti je ohrozeni vitalnich funkci - stavy spojené s bezvédomim, respiraéni
insuficienci, Zivot ohrozujicim krvacenim, obéhovym selhdnim a s rozvojem Sokovych
stavll jakékoli etiologie. I zde je ¢asto nutné napred provést symptomatické obecné
postupy jesté pred dalsi diagnostikou — k obecnym opatfenim patii zajisténi dychacich
cest, podpora ventilace, oxygenace, zastava krvaceni, ptistup do obéhu, volumoterapie
a dalsi. Pokud je pacient z hlediska vitalnich funkci pfiméfené stabilni, pak provadi-
me klinické vySetfeni, odbér anamnézy véetné objektivni anamnézy od okoli, snazime
se ziskat dostupna data monitorovanim. Pacient je zajitén pro transport, je zahdjena
1é¢ba a béhem prevozu je monitorovan — maximalizuje se tim bezpe¢nost a zdroven se
minimalizuje doba bez 1é¢by. V tomto komplexnim piistupu spociva pravdépodobné
nejvétsi pokrok od dob pouhého rychlého transportu bez pritomnosti specializovaného
zdravotnického personalu a bez moznosti jakkoli pacienty 1é¢it ¢i sledovat.

Pred zahdjenim transportu je jiz véts§inou stanovena pracovni diagnéza a z toho
vyplyva i pozadavek na cilové zdravotnické zatizeni. Pravé rozhodnuti o smérovani
pacienta muze ¢asto bez nadsazky rozhodnout o jeho dal$im osudu (vice neZ terapie
provedend na misté zdsahu) a je nedilnou soucdsti 1é¢by. Proto se systémy predne-
mocni¢ni péée snazi nalézt systémovd feseni pro stratifikaci pacient do Grovné péce
adekvatni stavu pacienta - existence superspecializované centrové péce (kardiocentra,
traumacentra, centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem a centra vysoce
specializované cerebrovaskuldrni péce, popaleninova centra, nové i centra péce o ne-
mocné po srde¢ni zastavé) si vynutila stanovit tzv. kritéria triage pozitivity pro primy
transport pacientti z terénu.
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