Je to beh na dlouhou trat, ale urgentni prijem
dava smysl
7.7.2023 - | Nemocnice Pardubického kraje

Muzete na zacatek pro ty, kteri se v problematice prili$ neorientuji, priblizit urgentni
medicinu jako takovou?

Urgentni medicina je oblast, ktera se specializuje na akutni stavy. V tradicnim rozdéleni se
nemocni¢ni medicina Stépi na obory, to znamena, ze nékdo rozumi srdci, nékdo plicim, nékdo
zlomenym kostem a podobné. Urgentni medicina, s nadsazkou rec¢eno, rozumi tak trochu vsemu, ale
pouze z pohledu akutniho zhorSeni stavu.

Kromé toho, Ze by urgentista mél tedy rozumeét tak trochu vSemu, zaroven nikdy netusi,
koho a s jakymi obtizemi bude mit na starost... Neni to narocné?

To je sice pravda, ale jen ¢aste¢né. Vétsinou je k dispozici zdravotnickd dokumentace nebo tisténa
lékar'ska zprava. Casto vam sdm pacient rekne, s ¢im se 1é¢1, i kdyZ to neni Gplné pravidlem. Pokud
neni nic z uvedeného, postupuje se standardné, tedy podle algoritmu - nejdrive je potreba se
postarat o dychaci cesty, pokud ty jsou v poradku, tak se starate o obéh, aby mél pacient dostatek
tlaku, pulzu, dostatek tekutin v krevnim recisti... Jednoduse receno, dodrzuje se systematicky
pristup.

Dalo by se pusobeni na urgentnim prijmu prirovnat k puisobeni na zachrance?

Myslim si, Ze to je v podstaté stejné, tedy v tom smyslu, ze se setkate se stejnymi situacemi. Akorat
na zachrance nemate koho poprosit o pomoc a musite vSe 1ékarské zvladnout sam. Na urgentu v
nemocnici mate kolegy a konziliare, kteri mohou poradit, a komplement za zady - rentgeny,
ultrazvuky, odbéry.

Rada véci se da jisté naucit, ale presto - jaké vlastnosti ¢i schopnosti by méli mit lidé
pracujici na urgentnim prijmu?

Kdyz budu mluvit za 1ékare, myslim, ze tato prace by mohla zajimat ty, které bavi akutni stavy napric
obory, umi prioritizovat a rozlisit, co je zakladni a co podruzny problém. Urcité je vyhodou zvladat
multitasking, protoze pacientll muze byt v jednu chvili opravdu hodné, a vyhodou je také umét se
rychle rozhodovat. Dalsi strankou véci je pak legislativa urcujici, které vyjmenované odbornosti
mohou pracovat na urgentnim prijmu. Tyto odbornosti jsou urgentni medicina, interna, kardiologie,
anesteziologie a intenzivni medicina, chirurgie, traumatologie, neurologie, vSeobecné praktické
lékarstvi. Nicméné ani pro ostatni obory neni, po splnéni urcitych podminek, cesta uzavrena.

Kdyz se jesté vratime k tém osobnostnim rysum a zminénému multitaskingu, z toho
vyplyva, ze zdravotnik na urgentu musi byt tak trochu manazer...

Ted spisSe tipuji, ale myslim, Ze zhruba 30 % prace na urgentnim prijmu obnasi zajistit ulozeni
pacientt na vhodném oddéleni. To znamend telefonovéni, vyjednavéni, shanéni volnych lazek,
zajistovani dalSich vySetreni tak, aby vyhovovala pozadavkum oddéleni, na které bude pacient
prijat... To je obCas vyzva, protoze tato prace zabere dost ¢asu, a do toho mohou prichazet nebo
prijizdét dalsi pacienti. Vyzvou lékare na urgentu je proto udrzet ,prutok” pacientu, aby se zde
nehromadili, a predavat je na prislusna oddéleni.



Cim vas osobné urgentni medicina vlastné zaujala?

Zacinal jsem na internim oddéleni malé regionalni nemocnice a z té prace mé bavily hlavné akutni
stavy. Postupné jsem k akutni mediciné zacal vice inklinovat a nékolik let jsem pracoval na
zachrance. Kombinaci obojiho je pravé urgentni prijem. A urcité je to dané i osobnostné, mné
napriklad vyhovuje rychlé rozhodovani na zakladé ne vzdy kompletnich informaci.

Uz jste to trochu nastinil, ale mohl byste rozvést, jaka byla vase cesta k urgentnimu
prijmu?

Jako absolvent jsem vyuzil moznost a zacal jsem hledat praci rovnou v Némecku, kde jsem nakonec
tri roky pracoval na internim oddéleni. A jak uz jsem zminoval, nejvic mé bavila prace s akutnimi
pacienty, takze kdyZ jsem se pak vratil do Cech, pracoval jsem na zachrance. Nasledné jsem si na
chvili odskocil iplné mimo medicinu na pracovni pobyt do Kanady, a kdyz jsem se vratil, zrovna bylo
vypsané volné misto ve FN HK na urgentnim ptijmu, coz mi prislo jako logicka volba.

A jaky pro vas byl prechod na urgent?

Vlastné mi to vyhovovalo, protoze jsem praci s urgentnimi pacienty znal ze zachranky. Tohle bylo
podobné - pacienti irazovi i nedrazovi, pacienti s nevaznymi obtizemi i pacienti s vaznym
onemocnénim, resuscitace... Tento typ prace mam rad a prechod na urgentni prijem mi prisel jako
logické pokracovani moji profesni dréhy. Kdyz jsem prisel do Hradce Kralové, urgent zde slavil pét
let od vzniku a stale to byl velmi zivy organismus, ktery se nékam vyvijel a stale se vyviji. I dnes, po
15 letech, je porad na ¢em pracovat a pro mé bylo a je unikatni, ze muzu byt soucésti tohoto
procesu. Nabyté zkuSenosti bych rad vyuzil v Pardubické nemocnici.

Ve fungovani urgentnich prijmu existuji odliSnosti. Jaky je podle vas ten spravny systém
organizace?

Aby se vyuzil potencial urgentni mediciny, tedy aby z toho profitovali pacienti, je potreba ziskat
spolupracovniky, kterym déva smysl pacientovi nabidnout komplexni diagnostiku akutniho stavu. Ve
chvili, kdy od nas bude pacient odchéazet, by mél s velkou pravdépodobnosti védét, co mu je a jak mu
déle pomuzeme - at uz ambulantné, nebo prijetim do nemocnice. Hlavnim benefitem by mélo byt to,
ze pacient bude na jednom misté, a 1ékar, pripadné vice 1ékaru - konziliait, se o néj postara véetné
zobrazovacich a ostatnich pomocnych metod. To je z mého pohledu asi nejlépe uchopené fungovani
urgentniho prijmu - aby to nebyl jenom prostor, kam se sestéhuji stavajici ambulance, ale aby byla
trochu zménéna i filozofie toku a managementu akutnich pacientq.

Co je tim zasadnim faktorem, aby se urgentni medicina v nasi nemocnici dobre rozvinula?

Prvné bych chtél rict, Ze to je béh na dlouhou trat. Neni to na rok, neni to ani na pét let, spise se to
pocita na desetileti. A myslim si, Ze zasadni je, a budu o to také usilovat, abych pro tenhle koncept
ziskal co nejvic kolegt. Rozhodné neni cesta nékoho do néceho nutit, ale myslim si, ze z provozu
vyplyne, Ze takhle je to optimalni. Déle bych velmi rad, aby byl urgentni prijem v nasi nemocnici
prirozenym prostorem pro kolegialni mezioborovou spolupraci.

Miuze pusobeni na urgentu prinést néco nového?

Pokud to neprinese takové to vnitrni uspokojeni z toho, Ze jsem schopen radu véci vyresit, ze to
zvladnu, mam na to, rozumim tomu a spousté pacient dokazu pomoct, tak je urgent rozhodné
zajimavy v tom, Ze se zde déla Siroké spektrum mediciny. Urgentista je v idealnim pripadné néco
mezi praktickym lékarem a ambulantnim specialistou, ktery ma ale nahled i do intenzivni mediciny a
intenzivni péci také dokaze zahdjit. To znamend, ze zvladne resit obtize od riznych kasla, mocCovych



infekci, angin, alergickych reakci pres diferencidlni diagnostiku dusnosti, bolesti na hrudi, bolesti
bricha a jejich 1é¢bu, az po zajiSténi stavu po resuscitaci, septické stavy, stavy bezvédomi, mrtvice,
otravy a podobné. Co véas napadne. A to vSechno za jeden den. Myslim, Ze to je svym zpusobem
urcité benefitem té prace.

Proc si myslite, Ze je urgent tou spravnou cestou?

Vzhledem k tomu, ze na urgentnim prijmu uz deset let pracuji, si dovolim tvrdit, Ze je to cesta, ktera
dava smysl a o akutné nemocného pacienta je takto nejlip postarano. Pro pacienta je nespornou
vyhodou, ze ziska pomoc na jednom misté a nebude muset obchazet jednotlivé oborové ambulance.
Presto je potreba zminit, Ze jsou obory, které pacient na urgentnim prijmu nenajde. Jedna se o
pripady, kdy pacient potfebuje péci oboru gynekologie a porodnictvi, ORL, o¢ni, zubni, urologie,
psychiatrie nebo kozni. Tyto ambulance budou nadale fungovat v nezménéném rezimu. Dale také
urgentni prijem neslouzi pacientim, kteri maji dlouhodobé potize. Détsti pacienti budou i nadale
samoziejmeé 1éceni na détském oddéleni. Co se vSak tyCe akutné nemocnych, pro nemocnici ma
urgentni prijem funkci filtru prichozich pacientt, kde se na zékladé vySetreni urci zavaznost stavu a
rozhodne o dalSim smérovani pacienta.
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