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Zacatky urgentnich prijmu — tehdy jesté bez
urgentni mediciny

* 1991 - ,NEZAS“ — Centralni prijem na
Malvazinkach

* 1994 - FN Ostrava
* 1997 - FN Motol — provozovan ZZS HMP
* 1997 — UVN (zku$enosti z misi, NATO)

* 1999 - FN Motol — provozovan FN Motol

* 2005 -FN Olomouc

* 2008 - FN Hradec Kralové, Usti nad Labem
* 2011 -ON Kladno

* 2011 - detsky UP DFN Motol (v 90. letech
expektacni oddéleni)

* 2014 - Jindrichliv Hradec
* ON P¥ibram, Ceska Lipa, FTN Kr¢....
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Zacatky urgentnich prijmu -
s Urgentni medicinou

v prvnim Cisle clanek o zkusenostech z
provozu UP ve FN Motol — MUDr. J. Oplt
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Vzdalavani - zkusenosti
Urgentni prijem -
- zkusenosti z provozu oddéleni

ZAchranna slufta hl.m.Prahy
provozuje od r. 1990 s krdtkou pie-
sldvkou v r. 1997 akutni nemaocnicni
piljmové oddélant. Vznik ohoto od-
déleni byl spjaty se zfizenim Ne-
macnice neodkladng péde. V NNP
byla provozovdna chirurgie ( trau-
matologie, dvd CHIP), ARQ
a v ramel intemihe oddéleni koro
nami jednotica, metabolicka jedno-
tha s moznastmi eliminadtn
tod a oddéleni intarmediarmi paca
Byla zajifténa nepfetriitd siuiba

neurcloga, Déle bylo piitomno od-
déleni klinické biechemia, radiod
agnostické  oddéleni, oddélen

soudniha |&kaf Calkovy poiel
latek se pohyboval kolem 120,
mognost UPY - 16 ventilatord.

Pfijam vEech pacientd zabez-
patovalo , Pifmove a expaktadn
[aulal ] [centrdini pfijem - GP)
kieré disponovalo intermim 2 chi-
rurgickym prijmovym salkemn. Obé
mistnosti byly wybaveny nazbyt
njmi prostfedky k zajidténi a moni
1 funkci a tccl‘l'ﬂl
i KFCR.
mistnost -.yla dvE axpektaini
I0Fka. Vybaveni se ESilo jen typy
ventllator (ELEMY, piijmaové salky
Oxylogy). Pfjimanl pacienti pro-
chazeli filtrem, kde byla die potfaby
provadéna ofista, edbéry biologic-
kého materialu apod

Saaktnim narienil odnovidalo
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bemedeni vitdlnich funkoi pacianta,
zahdjeni neadikdadnych I&tebmjch
gnoatickich Clr:alfr_"ﬁ &0 sNe-

cienta na cllove of
Mapfikiad u pacientd s koronami pii-
vala
aim ktenpch byly
odbéry, 2a

i mr—,cmn

zahajor
kanylace cent
trombalybck w [za pritomnost
wonziEafe). U intoxikovanych paci-
\ P kromé zakladnich la-
baratomich vy eni provadén od-
bér .\:‘.In"| 3 :

kologickému  vysel
ludku, zavedeni -n..twnm
a nasogasiricke sondy. Pa-
xoruchami wadomi byl zajls
tém k brmio vjkonsm intubaci. V pi-
padech kdy nabyio mofne ndsledns
pacianta extubovat 8 v NNF nebyl
na MJ & ARO volny ventilator, byl
pacient v pripadech, kdy neb
nutné provadét efiminadni metody
(napiiklad otravy benzodiazepiny
v kombinaci s alkohaolem, za pfed
pokladu i krdtkodobs UPV) pane-
chén po tuto dobu na sxpekiadnim
|iFky. Kromé p i wyadujicich
kratkodobou UPV byla expektaéni
i2ka wyudivana k detoxikaci alko-
hnlikil 2 nsob pod viivemn draa. Ex-

By

pacientd, kdyz néjakabodivodu ne-
bylo mo#ng pokradovat do cllového

= v notnich bod
17l expektacn
syiu pacientd
1-’-‘-=.n9 rasus-
o tarmi
ENOCnent
Zadné z kon-

A HJ Cijed
(ko ke konetné
u kterjch bylo pe

zani nel L;l-cﬂ.-.-.l.’;pfi|-’.:|"18 lirEho

Pofet pacintld oSetfenych na
CF se pahyboval kodem 4-6 za den
a byl oviivnén |iZkovou kapaciiou
NMP. Akutnich I0Zek byl dostatek.
ale nedoatavalo sa [i@ek intermedi-
arnich. Tykalo s to2vasts internino
oddéleni a ARD - kde pro potfety
KJ, MJ a resuscitaéniho oddélen
bylo k disposici 17 1i2ek nasledné
I tak¥e Gasto pacient s akutnim
M odlezel vitdinu pobylu v nemoc-
riic na K.J. Dalél nevyhodou byl
dostateéné diagnostické komple-
menty (CT, katetrizace) a Spatna
dostupnost néaktarych kansill Tyle
nadostatky byly &dsieéné elimino.
vany dispedinkerm 25, kiery rozho-
doval o smérovani pacienta najen
podle stavu volnych  [GZek, ale
i & ahiedem na diagnostickd a -
febnéd monosti cllového zafizenl
| z wohoto divedu byl pacient s kra-
niocarebréinim poranénim oéetfo-
van v NNP wyjimadng.




Zacatky urgentnich prijmu -
s Urgentni medicinou

Ve druhém disle clanek o zkuSenostech z provozu UP.....

Otazka do pléna i

CASOPIS
PRO NEODKLADNOU
LEKARSKOU PECI

2/1998

T,

URGENTNI

MEDICINA

redsednictva?

vydiva MEDIPRAX CB urs.
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Vzdeldvani - zkusenosti

bulanci a poraden, véatnd mimo-
spadovich  oddéleni  infekce
a plasticke chirurgie.

Myslenka zaloZeni akutniho
pijmu (AP) v hranické nemocnici
5 participaci £Z25 na jgho provozu,
nam byla implantovana panem
praf.MUDr. J. Pekornym, Drsc. Pfi
jeho pfednaéca o viznamu oddé-
lenl akutnich piijmd pro praci 25
na konferenci PNP v Piilbrami v li-
giopady 1988 Piipravis hudovani
AP zacal feditel ZZ3 Pferov, pan
MUDr. J. Stimpl, CSc., ktery ale
7z dinend ometi na zakefng one-
mocnén nemahl toto dile dokan-
&t Diky chépavému postoji dal
&ho vedenl ZZ5 okresu Pferow
Ok v Pierowvd a vedeni Memoc-

nice Hranice a.s., byl po mnoha
miésitnich pfipravach a jednanich
realizovan k 1.1, 1988 projekl akut
niho pHjmu a reorganizaca LSFP
v regionu spolupraci ZZS a ne
mocnice

AP je souddst centrdlnio pfi-
jmu internich obord (CP) - interna,
neurglagie a plcni, kKlery s na-
chagzi v pfizemi hlawni budowvy ne-
mocnice & pfimou ndvaznostl na
komplemantdrni & konzilidrnd
sluZby, rasuscitatni a intenzivni
pracavistd, operadni saly a infor-
macni sarvis. Centralni pfljem je
mimo akutni pifjem (jaho dwé ex-
poktadni KiZka & wyibavou odpovi-
daijici I0Fku intenzivni péte) tvofen
jesté dvema ambulancemi, den-

nim staciondfem a infarmadcnim
g dokumantatnim dsekem.

Viastni akutni pFijem
s vyuZitim ambulanci
CP poteé:

a) zajidfuje phynulow ndvaznost
pradnemocniéni a nemocniéni ne-
odkladné péée se snahou o rychlé
& spravng poscuzeni akutnd zmény
zdravoiniho stavu 2o stanovenim
diagnazy, kontinudlni terapil, pro-
gnostickou rozvahou a optimalnim
smérovanim pacientd, PR aviad-
Auli gtavu ge pacienti vraci domi
do péca praktickych lekafl ¢ am-
bulantnich  specialistd  (benigni
eynkopy,  st.poapileptickpch  z8-
atach, nexomplikované astma-
tické zachvaty, hypoglykemicks




Ceska (nepfelozitelnd) otazka
— vysoky nebo nizky prah?

diskuze o vysoko- i nizkoprahovych urgentnich
prijmech vychazela z profesniho zazemi lékaru
prvnich dvou generaci oboru

v soucasnosti jiz jen ve FNKV a ve FN Brno
vzestup pacientd nizkych priorit v poslednich

letech vyrazné i v PNP

nutnost pracovat se systémy tridaze na UP — pri
zachovani bezpecnosti pro pacienty!

-




Kongresové centrum Na Homolce
Seminar 23. dubna 2003

Dr. Agnes Meulemans, ED Leuven, Katolicka univerzita

na pozvani redakce casopisu Urgentni medicina

urgentni prijem — z hlediska stanoveni cilu, kontroly indikatoru,
definice ukoll a jeho , re-engineering”, tedy spiSe manazersky
zameérena prednaska

preklad prezentace vysel v Urgent Med 6, 2003;3: p.12-20, reprint
v Urgent Med 2, 2015;2: p. 56-65.

analyza jednotlivych typu prijmu aktunich pacienti do nemocnice
a jejich vyhody/nevyhody
* ,,Multi-entrance” — kazda odbornost ma své akutni prijmové misto

* Monodisciplinarni — americky model, jedina odbornost urgentni
medicina

* Pluridisciplinarni — model i v CR tam, kde neni staly léka¥

* Multidisciplinarni / multidisciplindrné integrovany
COLOURS OF SEPSIS 2017
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Systém s mnohocetn

Vlastni vchod — vlastni oddéleni - vlastni specializace — vlastni ne/zodpovédnost

COLOURS OF SEPSIS 2017



Monodisciplinarni model UP
(nemocnice s jednim nebo vice vstupy)

=

) i N
Jr. Hospital ot Cook County
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Urgentni prijem pluridisciplinarni
(péce raznych odbornikl na jednom misté — paralelné)
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POKUD NA SVYCH URGENTNICH PRIJMECH
ZAZIVAME ,, SYNDROM UZKEHO HRDLA LAHVE*,
PAK UZ JSME V EVROPE!

Emergency Department

(diagnosis / therapy)
COLOURS OF SEPSIS 2017



...ANEB VIiTEJTE V REALITE URGENTNICH PRiJMU 21.
STOLETI....
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