Slovo tvodem

,Veskerd medicina je urgentni medicina - bez ohledu na to, co vam je,
stejné jednou skonéite na urgentnim prijmu.”
Dr. Collin Robertson, Skotsko (MEMC 1V, Itdlie 2007)

Dnesni medicina spéje k ¢im ddl vétsi diferenciaci obord a k jejich stépeni, pohled specialist(
se zuzuje a technickd strdnka lékar'stvi zacind mnohdy pfevazovat. Urgentni medicina nabizi jako
Jjeden zmdla obor( holisticky pohled na pacienta. Jejim tkolem je (vy)feseni akutniho problému
pacienta —od resuscitace az po trdpeni duse. Od Iékari vyZaduje problémové orientovany pristup
a siroké diferencidlné diagnostické znalosti napfic témér vsemi klinickymi obory, jako jeden z mdla
lékarskych obort se zabyvd celym vékovym spektrem. Obor md cdst prednemocnicni — systém
zdchrannych sluzeb — a nemocnicni sloZzku v podobé urgentnich prijmd.

Charakteristické je neustdlé prehodnocovdni priorit postupU u individudiniho pacienta i priorit
v pofadi osetfovdni na urgentnim prijmu nebo v rdmci mediciny katastrof pfi hromadném postiZe-
ni zdravi. Ukolem lékati neni definitivni lé¢ba, ale stabilizace stavu, stanoveni pracovni diagnézy,
urceni dalsiho postupu a zejména dalsiho smérovdni pacienta pfi zajisténi kontinuity péce.

Prvni kontakt s vétsinou nezndmym pacientem je charakteristicky nedostupnosti klinickych
je schopnost syntézy informaci ziskanych klinickym vysetfenim pacienta, anamnézou a zna-
lostmi patofyziologie. Casto musf diagnostika probihat soubézné s naléhavymi terapeutickymi
zdsahy, na klicovd rozhodnuti byvd mdlo ¢asu. Nemoc v pojeti urgentni mediciny je dynamicky
proces a véasnou terapif md urgentni medicina v rukou obrovsky potencidl ke snizeni morbidity
i mortality. Proto je v poslednich letech vénovdna pozornost zejména tzv. ,casové naléhavym
urgencim’, tedy nemocem, u kterych lécbou a organizacnimi postupy v samotném pocdtku
muzeme zdsadnim zplsobem sniZit ndsledky vcetné fatdInich. Patii sem resuscitace pfi zdstavé
obéhu, zdvaznd traumata, akutni korondrni syndromy a akutni cévni mozkové prihody.

Mezi rysy vyspélosti systému se uvddi existence ndrodni oborové spolecnosti, organizace
systému pfednemocnicni péce a sité urgentnich pfijmd, postgradudlni i pregradudini vyuka
a zajisténi kontinudiniho celozivotniho vzdéldvdni, existence ucebnic, publikaci a oborového
casopisu, pfesah do programdi vefejného zdravotnictvi. Ve vétsiné téchto bodu si ceskd urgentni
medicina vede velmi dobre, v poslednich letech se rozbihaji i vyzkumné projekty, dokonce i me-
zindrodné publikované. Jisty dluh mdme v siti urgentnich pifjmd a v praniku na lékarské fakulty,
ale i zde se jiz blyskd na lepsi ¢asy. Vikendové kurzy pro mediky se setkaly s nadsenym ohlasem
zUcastnénych studentd.

Urgentni medicina nenabizijistoty, nabizi jen mnoho prdce a mnoho rizik. ViyZaduje zddnlivé
protichddné vlastnosti — schopnost rozhodovat se, ¢asto pod tlakem, a pfijmout za svd rozhodnuti
nedélitelnou zodpovédnost, vyZaduje ale i empatii, pokoru, trpélivost, schopnost komunikace
kdekoliv, kdykoliv a s kymkoliv.

Ziskdvdme za to pohled na Zivot v rozpéti extrémnich poloh a nékdy vyhrocenych pribéhd.
Velmi obcas odchdzime ze sluzby s pocitem, Ze jsme zdsadnim zpUsobem prispéli k dobrému,
nebo alespori k lepsimu osudu pacienta. Zda je to hodné, nebo mdilo, si musime odpovédét
kazdy sdm za sebe.
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