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Kongres evropské spolecnosti pro urgentni medicinu se konal po rok a pal dlouhé prestavce (3. kongres s ,,Zpét
k budoucnosti“byl v tnoru 2005 v belgické Lovani). 4. kongresu na Krété¢ se zOcastnilo témét 1200 Gcastnikd (pro
milovniky ptesnych ¢isel jich bylo 1191). Den pied oficialnim zahajenim jiz probihaly sympozia a kurzy, takze odborny
program byl vlastné pétidenni, probihal aZ v osmi paralelnich sekcich, dal§i prezentace probihaly formou posteri.
Tématicky byly pokryty vSechny oblasti urgentni mediciny, véetné problematiky mimofadnych udalosti a katastrof.

Neni v silach jednoho tcastnika, a ani nepocetné Ceské delegace, zaznamenat vSechny prednasky a byt u vSeho, o cem se
jednalo, tento ¢lanek je tedy jen velmi ¢aste¢nym vysekem kongresového déni.

Na pocatku kongresu byly do velkych salt zatazeny koncep¢ni piednasky, které se vztahovaly k podtitulku nazvu. G.
Ohlén ze Svédska se zamyslel nad ménicim se pojetim a roli urgentniho Iékate a rekapuituloval vyzvy, které budoucnost
pravdépodobné bude na obor klast. Jeho uvodnim mottem byl citat z Hippokrata: ,,Nejvétsi chybou, které se 1ékatr miize
dopustit, jsou pokusy vylécit té€lo bez soucasného 1é¢eni duse. Duse a télo tvofi celek.” I v Evropé je systém urgentni
péce zahlcen pacienty, ktefi pozaduji ,,instantni dodavku* zdravotni péce, kdykoliv a pohodIng. Az 60 % navstév by
mohlo byt vyfeseno konzultaci po telefonu a poskytnutim rady o dal§im postupu (v evropskych podminkéch konzultace
registrované sestry ve specializovanych call centrech — v naSich podminkach se pro tuto funkci idealné hodi
zdravotnickd operacni stiediska). I v Evropé€ je nepfetrzité fungujici urgentni pfijem nahrazkou primarni péce — nasi
pacienti nevymysleli nic nového, i kdyz si to za dlouhych nocnich sluzeb radi myslime. G. Ohlén nabadal i ke stfidmé
farmakoterapii, az 20% pacientl pfijimanych na urgentni pfijem se zde ocitlo kviili nezddoucim t€inkim Iékii. Obecné
akceptovanym ukazatelem kvality péce v urgentni medicin€ (z hlediska urgentnich ptijmi) je ,,LOS* — length of stay =
délka pobytu, zavisi na kvalité vstupniho tfidéni, na tom, jak rychle po vytiidéni se pacient dostane k 1¢kafi, ale i na
rychlosti komplementarnich vySetfeni (laboratoie, zobrazovaci metody....), a po rozhodnuti o pfijeti i na tom, jak rychle
je pacient umistén na oddéleni. Na téch n&kolika urgentnich p¥ijmech v CR sice ve svétovém méfitku nedopadame nijak
$patné (obvykla primérna doba v zahranici se pohybuje kolem 6 — 8 hodin pobytu), ale s rozvojem sité¢ UP a zejména

s informovanosti pacientd se da ¢ekat velky napor i u nas a je dobré védét, na co se pripravit.

Profesor Juliusz Jakubaszko z Polska hovofil o situaci ve stiedni a vychodni Evropé€. Ve vSech téchto zemich probihaji
(rychleji ¢i pomaleji) reformy zdravotnického systému, véetné organizacnich zmén a pfechodu na systém pojisténi, je i
vice analytickych dat a snaz§i ptistup k mezinarodnim zkuSenostem, ale vefejnost i vice pozaduje a ocekava. Zemé
sttedni a vychodni Evropy se vSak stale potykaji s pomalej$im vyvojem ekonomiky, nedostatecnou infrastrukturou

v oblasti zdravotnictvi a hlavné je propast mezi l1ékafi a politiky, ktefi rozhoduji o podob¢ zdravotni péce na 1éta
doptedu. Pfednasejici zopakoval zékladni pilife samostatné urgentni mediciny: samostatna specializace, akademické
curriculum, klinicka zakladna tvofena urgentnimi piijmy, integrace piednemocni¢ni péce, postgradualni vycvik a
odborna védecka spolecnost. Pak probral dilezité milniky ve vyvoji v tomto geograficko-politickém prostoru, a vénoval
se podrobné¢ — pochopitelné - polskému vyvoji a situaci.

Dal$im z uvodnich plenarnich prednasek byla vénovana procesu a hodnoceni zvySovani kvality (Dr. T. Beattie z Velké
Britanie) v podminkach, kdy vefejnost zvySuje své naroky a ocekavani na pozadované sluzby. Zakladem je cyklus
auditu, ktery v po¢atku musi definovat polozku a standard péce, vztazeny k této polozce, zmé&fit stavajici praxi, porovnat
ji s pozadovanym standardem, zabudovat zménu, vyhodnotit a dostat se na pocatek celého cyklu. Zakladni otazka
samoziejme zni: ,,Dojde diky zméné ke zvySeni kvality? Mezi lokalni audity patii denni klinicka hlaSeni, denni pfehled
laboratornich a RTG vysledkt, rozbor raritnich kazuistik, sledovani péce lege artis, tedy to, co je spojeno s béznou
denni klinickou praxi. Audity regionalni se pak vénuji jiz SirSim klinickym problémiim, a je potieba rozsahlejsi sbér a
analyza dat, narodni jsou ve formé dlouhodobych projektt. Je nutné pfijmout vychozi tezi, ze bez auditu neni mozno
docilit kvality.

V dalsich sekcich se probirala témata spojena s mimotfadnymi udalostmi. Francouzsti autofi (Berna et al.) predstavili
novy ,,jazyk® (resp. soustavu znaku), ktery by byl pouzitelny v pfipadé¢ mimotadné udalosti CBRNE, kdy se da
predpokladat obtizna komunikace i diky ochrannym odévim. Je to jakasi obdoba znakové feci, méla by fungovat i na
dalku, bez ovlivnéni hlukem, a mély by se ji naucit vSechny zasahujici slozky. Pfipravenost belgickych zdravotnickych
zatizeni na moznou pandemii chfipky HSN1 zkoumala dotaznikova studie Dr. Cauwera a Mortelmanse, odpovéd’ byla
spiSe zaporna. Chybély plany ptipravenosti, povédomi personalu, antivirotika v dostatecném mnozstvi pro pacienty i
personal, dostatek JIPovych lizek hlavné pro déti apod. Témér detektivni zapletku méla kazuistika (také z Belgie, opét
Dr. Mortelmanse) dvoji otravy CO béhem hokejovych zapasii téhoz muzstva, pfic¢ina byla nakonec odhalena ve stroji,
ktery upravoval povrch kluzisté. Prvné se otravilo 84 osob, podruhé 70. Postizeni byli i dlouhodob¢ sledovani z hlediska
zdravotnich nasledktl, zavaznost otravy byla z tohoto hlediska nizka. A do tfetice prezentoval Dr. Mortelmans nehodu



kamionu v Antverpach, pii které doslo k uniku bréomu (sam ftikal, ze v cizincich muze série jeho prednasek vzbudit
dojem, Ze Belgie je z hlediska mimofadnych udalosti mimotfadné nebezpecnou zemi). Pti referovani o realnych
mimotadnych udéalostech se vSichni pfednasejici shodli na nejslab§im ¢lanku — selhavajici komunikaci na miste.
Zajimava byla prezentace rumunského feSeni modulu pro hromadna nestésti, s vybavenim pro 50 pacientti, vozidlo bylo
usporadano modulové, pfistup byl mozny ze vSech stran, veskeré vybaveni bylo uspotfadano standardizované do
totoznych ptirucnich zavazadel.

Gareth Davies z Londyna prezentoval zkuSenosti z teroristickych utoki v londynském metru v roce 2005, véetné
ptipravy a procvi¢ovani traumaplant, mistopisu, podrobné ¢asové osy udalosti a rekapitulace nasazenych sil a
prostfedki — pfedanych zkuSenosti z realnych zasahti neni nikdy dost. Nemocnice zacaly byt zahlcovany chodicimi
lehce zranénymi jiz 4 minuty po aktivaci traumatologického planu zachranné sluzby. Celkovy pocet zasazenych byl 750
osob, z toho polovina byla osetfena v nemocnici, polovina na misté. Zavazné zranénych bylo 45, mrtvych 52 + vSichni 4
sebevrazedni Gtocnici.

Velmi zajimavé byla pfednaska Dr. Pinchase Halperna z Izraele, ktery popsal nejen strukturu izraelské odpovédi na
mimotadné udalosti, ale i zkuSenostmi ovéfeny zptisob, jak je zvlddnout s co nejmensimi zdravotnimi néasledky pro
obéti. V Izraeli predefinovali sviij pfistup, s tim, Ze zdchranny systém je schopen efektivni distribuce poranénych a
nemocnice jsou schopné okamzité reagovat, snazi se poskytnout nejlepsi moznou péci i za nepfiznivych okolnosti.

Z mista udalosti jsou postizeni transportovani prakticky bez tfidéni do nejbliz§i nemocnice (utoky se zpravidla
odehravaji v méstskych centrech), na misté se provadéji jen zivot zachranujici ikony. Na vstupu do nemocnice tiidi
paramedici nebo 1ékaii a tfidéni je otazkou maximalné 5 - 15 vtefin, tfidéni samotnému pfisuzuji nizsi dilezitost, pocita
se s tim, ze vZdy dojde k chybam. Prioritou je rychlost, i v diagnostice, provadi se minimum zobrazovacich metod.
Typicka poranéni zahrnuji poranéni tlakovou vinou, Srapnelova a komplexni zranéni. Kli¢em k uspéchu je i management
informaci. Dokumentace se vede v papirové i digitalni podob¢, zprovoznili i celostatni systém identifikace obéti,
ptistupny ze vSech nemocnic a okresa.

Turecky lékat U. Rodoplu seznamil posluchace se zkuSenostmi ze zemétieseni v Marmate v roce 1999, pii némz
zahynulo pfes 18 tisic lidi a pfes 27 tisic bylo zranéno. Doslo tehdy k tektonickému zlomu a poklesu ptidy o 17 metrd,
zniCena byla i infrastruktura celé oblasti, v€etné zasobovani energiemi, pfistupovymi cestami, ze 47 nemocnic v oblasti
jich bylo zni¢eno 12. Za klicové prvky krizové pfipravenosti povazuje: opakované revize traumaplanti, dril, a organizaci
pripravenosti mj. i na vladni Grovni, civilni spole¢nosti, médii a soukromého sektoru.

V sekei ustnich prezentaci z védeckého programu byly zajimavé portugalské zkuSenosti se zaclenénim psychologi do
prace zachrannych sluzeb, a to jak pro potieby pacientil, tak pro krizové situace personalu (prezentujici autorka Sonia
Cunha). Na vzristajici pocet psychosocialnich urgenci reagovali trvalou pfitomnosti psychologa na tistiové lince, ten

v indikovanych pfipadech piebira hovor (suicidalni tendence, uzkostné krize, panické ataky, znasilnéni, sexualni
zneuzivani....). Pokud se situace zvladne po telefonu, nasledné (druhy den) volajiciho opét telefonicky zkontroluji.
Dal$i moznou reakci je vyslani mobilniho intervenéniho tymu pfimo na misto traumatizujici udalosti, naptiklad pfi
nahlém, zejména nasilném tmrti, na mista ptirodnich katastrof, pozart, ohrozeni déti, cilem je prevence naslednych
psychologickych problémt. A kone¢né tieti oblasti prace psychologt je poskytovani podpory a asna intervence pro
samotné zachrandfe, s cilem stabilizace psychofyziologickych reakci po narocnych zasazich (uzivané techniky: svalové
relaxacni, psychoedukacni, CISM podle Mitchellova modelu).

Recka autorka K. Michopoulou referovala o stratifikaci pfednemocniéni pé&e pii dopravnich nehodach, kdy
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osetfovani podle téchto zasad vedlo k témer 20% poklesu mortality.

Rumunska autorka [.M. Daramus pak seznamila posluchace s organiza¢nimi zménami v rumunském zdravotnictvi a
zachrannych sluzbach a s projektem kontinualniho doskolovani zdravotnikd, ktery by mél trvat do konce roku 2007 a je
postaven na standardizovanych protokolech a vyuce v akreditovanych centrech.

Irsky 1€kar Dr. A.P. Murphy referoval o 1,5 letych zkuSenostech s vysilanim tymu, slozeného s paramedika a l1ékate. Za
tu dobu osettil 1ékaf 156 pacientil, z nichz 37% poskytl péci nad ramec paramedickych protokoltl. Na misté ponechal je
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Posledni prednaska v této sekci (A. Zygoura, Recko) se tykala pfipravenosti aténského mezinarodniho letisté na
mimoiadné udalosti.

Velka pozornost a nékolik samostatnych sekci tohoto kongresu bylo vénovano cerebrovaskularnim ptihodam, které se
stavaji pro vyspélé civilizované staty velkou zdravotni hrozbou. Vzhledem k tomu, ze doporuéené tithodinové
terapeutické okno pro trombolyzu je v§ude na svété limitujicim faktorem, zamysleli se néktefi autoii (E.B.Burney, A.W.
Asimos, oba z USA) nad tim, co se da délat pro pacienty, ktefi se dostanou do péce zdravotnikti pozdéji. Jednou

z moznych voleb je intraarteridlni lokalni trombolyza, ale i mechanické odstranéni uzaveru nebo pokusy o stentovani
(nejsou to rutinni vykony ani ve Spojenych statech, stenty jsou navic vyrabéné pro aneurysmata, nikoliv pro trombotické



uzavery), testuji se dalsi varianty neuroprotektivnich 1ékl i vyuziti mirné hypotermie. V Zadném ptipadé vsak by
ptekroceni okna pro trombolyzu nemélo vést k terapeutickému nihilismu. I zde zaznélo, ze klicovym faktorem uspéchu
je rychlé provedeni zobrazovacich metod! Doporucovany byl kromé nativnich CT i perfuzni scany. Pii ovéfovani
diagnozy jsou 4 klicové otazky: 1. jednd se o krvaceni?, 2. jedna se o okluzi velké tepny?, 3. jaky je rozsah nevratné
zni¢eného infarktového loziska?, 4. jaky je rozsah ohrozené penumbry?

E. Sloan (USA) hovofil o managementu cévnich mozkovych pfihod v pfednemocni¢ni fazi, tedy o traigi pacientd, ktefi
budou transportovani pfimo do specializovaného centra (,,terciary centers®, nejen se sofistikovanéjsimi diagnostickymi a
terapeutickymi moznostmi, ale i s pokrocilou oSetfovatelskou péci), a kteti do lokalni/regionalni nemocnice (dle
americké terminologie ,,primary stroke center*). Toto téma je vysoce aktualni i pro nas. Pfednasejici razil nazor, ze
kazda nemocnice by se méla stat timto ,,primary stroke center®, nebot’ provedeni trombolyzy je technicky nenarocny
vykon, a teprve komplikovanéjsi pfipady by mély byt sekundarné transportovany do vyssich center, tfeba i s vyuzitim
telemediciny (teleradiologie) a po konzultaci pfijimajiciho pracoviste.

Evropsky pohled na cévni piihody pfednesl Spanélsky profesor Luis Garcia - Castrillo Riesgo. Statistika z hlediska
nasledkil je vysoce nepfizniva — jen ¢tvrtina postizenych se po prodélané CMP vraci na stejnou uroveni z hlediska
kvality Zivota jako pfed onemocnénim, polovina potiebuje pomoc pii béznych dennich tikonech. Retéz péce zain4 jiz
identifikaci na tirovni operacniho stiediska, pokracuje reakci zachranného systému, rychlym piedanim do nemocnice,
vcasnou diagnozou a lécbou. Smérem k zachrannym sluzbam zdlrazioval zejména nutnost vzdélavani, a dale postupu
podle standardizovanych protokolii. Na urovni ptijmu do nemocnice je potieba soub&ézné (kromé ivah o antitrombotické
terapii — tedy trombolyze, mechanickém odstranéni nebo antiagregacni terapii) pecovat o prichodnost dychacich cest,
ventilaci, tlak, teplotu, sledovat hladinu glykémie (zvySena hladina je rizikem pro zvétSeni loziska infarktu), hradit
tekutiny, kontinualné monitorovat.

V dalsi sekci prednasel opét A. Asimos (USA) o NIHSS v podminkach urgentniho piijmu. Nebylo prokazano, Ze by
vyhodnoceni neurologickych deficiti provadéli 1ékati 1épe nez jini zdravotnici. Pouziti skorovani ma vyznam v odhadu
vysledného profitu pro pacienta (pti hodnotach nad 20 je vyssi riziko komplikaci pii provedené trombolyze) a pro
zhodnoceni rizika hemoragie. Dalsi prednaska stejného autora se zabyvala neuroprotektivy. Tyto léky nejsou schopny
ovlivnit obnoveni pritoku krve, ale tim, Ze piisobi v urCitych mistech ischemické kaskady, se predpoklada ochrana
mozkové tkang pred nasledky ischemie. Béhem poslednich 4 dekad se ovéroval tcinek 49 latek, pisobicich riznymi
mechanismy, bez jasného prinosu. V soucasnosti probihaji studie s pouzitim latky NXY-059 ze skupiny zametacti
volnych radikalt (G€innd u krys a primatt v preklinickych studiich, probiha klinicka studie SAINT I Trial), testuje se
magnesium (blokuje NMDA receptor a je bezpecné), hypotermie.

E.B. Bunney (USA) se vénoval diagnostice subarachnoidalniho krvaceni v podminkach urgentniho pfijmu, hlavné
stratifikaci pacientl s bolestmi hlavy. Meningealni pfiznaky ma jen 15% pacientd se SAK, 40% ma nauseu nebo zvraci a
85% ma nahle vzniklé bolesti hlavy. O téch pacienti referuji jako o nového typu (jiné nez v minulosti), jako nejhorsi,
které zazili, ¢asto udavaji pocit horka v hlavé. Vice ohrozené skupiny pacientl: Zeny, vék nad 50 let, anamnesticky
hypertenze, kufaci, nalez neurologickych pfiznakd, poruchy védomi. Pacienti s nizkym rizikem diagnézy SAK jsou ti,
ktefi jsou bez neurologického nélezu a s ulevou po béznych analgeticich. Zobrazovaci metody by mély byt provedeny u
pacienti s bolesti hlavy, pokud bolest zacala nahle nbeo pokud jsou pfitomné neurologické symptomy.

Angiografie je indikovana u vysoce rizikovych pacientt s nejasnym CT nalezem.

Tématem dalsi prednasky (E. Sloan, USA) bylo intracerebralni krvaceni, chirurgickou lécbu ovérovaly pouhé 4 klinické
studie, indikaci k intervenci je hemoragie, zptsobujici kompresi okolni tkang, vétsinou 3 cm a vét§i. Warfarinizovani
pacienti maji dvojnasobnou mortalitu na intracerebralni krvaceni, pfi zvySenych hodnotach INR je nutné zasahnout (K
vitamin, ¢erstvé mrazena plazma, ve studiich rekombinantni faktor VII a).

Z dalSich ptispévku byla zajimava pétileta rekapitulace vysledkt resuscitace u pripadi tonuti (A.M. Venema,
Nizozemi). Do sledovani bylo zahrnuto 289 ptipadi, 46% obéti bylo mladsi deseti let. Na venkovnich koupalistich se
topilo 68%, na vetejnych plovarnach 13%. Svédkové piihody resuscitovali ve 209 pfipadech, ¢asto se jednalo o
zaméstnance plovaren a koupalist’ a prislu$niky policie. Nezdravotnici jsou v pfipadé tonuti pfipraveni a hlavné ochotni
poskytovat prvni pomoc. PIné zotaveni bez neurologického deficitu bylo v 88%.

Posledni den se jeden z blokti vénoval agresivité na urgentnim pfijmu, dale navazoval blok o etice a pravnich
souvislostech, tato témata k oboru nedilné patii. Leo Bossaert z Belgie se zabyval otazkami ukoncéeni nebo nezahéjeni
KPR — coz je teoreticky sice jasné, ale prakticka aplikace miize byt problematicka, hlavné uréeni okamziku ukonéenti jiz
zahajené KPR — prediktory ,,nepieziti“ v podstaté neexistuji. Toto rozhodovani ovliviyji nejen medicinské a pravni
aspekty, ale 1 nabozenstvi (rozdily v pfistupu u kfestanti, humanistt, katolikl, Zidovského nabozenstvi, islamist,
hinduistu...).

Vliv evropské direktivy 2001/20/EC, ktera se zabyva klinickym vyzkumem (je povinné soucésti narodnich legislativ)
probiral prof. T. J. Coats z Velké Britanie. Nikde ve smérnici neni zmiflovana urgentni nebo akutni péce a minimaln¢ 3



polozky z 9 jsou pro vyzkum v oblasti urgentni mediciny problematické.

V ramci kongresu se také konalo plenarni zasedani EuSEM. Evropské spolecnost ma dvé formy ¢lenstvi — individualni
(v soucasnosti ma 304 ¢lent z celé Evropy) a kolektivni ¢lenstvi nadrodnich odbornych spole¢nosti — té€chto kolektivnich
&lentt je 12, véetné Ceské republiky. Pokud by se secetli ¢lenové narodnich spoleénosti, sdruzuje EuSEM okolo 10 000
odborniki, kteti se vénuji urgentni medicin€. Vyvoj oboru v jednotlivych ¢lenskych zemich se nachazi v riznych fazich
a Evropa (tak jako v mnoha jinych aspektech spolecenského a politického Zivota) obtizn€ nachazi spole¢na vychodiska,
nicméné o to dulezitéjsi je podilet se na téchto diskuzich a zatadit se do Sir§iho kontextu urgentni mediciny. Evropsky
vlak nam dosud neujel (zatim houka...).

Pirednasky a posterové prezentace ceskych autoriu:

Anto$ Karel, Prochazka M., Jezek B., Maousek R.: Pre-hospital disaster planning in a new frame of the Czech health
care systém (Ustni prezentace)

Seblova Jana, Kebza V.: Implementation of preventive and intervention psychological methods for EMS
professionals in the Czech Republic (Ustni prezentace)

Gregorl Roman, Berglowiec P., Sovinsky S.: Common dispatch center — benefits for EMS after 10 years of experience
(poster)

Jezek B., Anto$ K., Homola A., Matousek R., Prochizka M., Smira P., Vangk J.: 3D visualization of field mobile
medical facility models (poster)




