4 | EDITORIAL

Ceska intenzivni medicina - vyhledy do budoucnosti

Ceska intenzivni medicina -

vyhledy do budoucnosti

Vazené kolegyné a kolegové,

intenzivni medicina funguje jako nastavbovy obor v Ceské republice od
roku 2007. Se sldbnouci pandemif a vyhldsenim nového vzdéldvaciho
programu mame moznost bilancovat a zamyslet se nad dosavadnim
fungovanim intenzivni péce, soucasné hledat cesty ke zlepseni dosavad-
niho stavu. Rad bych upiimné podékoval viem intenzivisttim, ktefi majf
zcela zasadni podil na faktu, ze pocet mrtvych za pandemie SARS-CoV-2
byl sice vysoky ve vztahu k ceské populaci, ale relativné nizky na pocet
pozitivit a stuper promorenosti ¢eské populace (04 %). Od jara 2020
jsme se opakované dostavali kapacitné a personalné pod enormni tlak,
v nékterych mésicich jsme se bliZili nulovym rezervam. Kapacita intenzivni
péce se v CR drz trvale nad evropskym pramérem, ktery je 11,5 Iiizka
na 100000 obyvatel. Tato lGzka znamenaji sice 8-10 % |azkové kapacity
nemocnic, z ndkladl na hospitalizace si ukrajuji az 35-45 % spole¢ného
koladce. Déno je to persondlni a materidlovou naro¢nosti naseho oboru.
Je z&douci, aby byla intenzivni IGzka koordinovéna napfi¢ obory, a to
dispecinkem intenzivni péce jednotlivych nemocnic v rezimu 24/7.
Koordinace umozni flexibilni vyuzivani volnych [Gzek v nemocnicich,
jejich expandovaniv pfipadé pandemickych, valecnych a jinych katastrof,
naopak jejich redukci do medicinsko-finan¢né efektivniho modelu pfi
nizsich pozadavcich na péci. Statut tohoto dispecinku definuje i uspo-
radani nové budovanych urgentnich pfijma, jehoz je dispecink soucasti,
jednak i nove zavadend legislativa. Obecné pro nas obor musf platit, ze
medicinskd efektivita jde ruku v ruce s finan¢ni. ViyUsténim je uzdraveny
pacient a neprodélavajici nemocnice hodnocena v systému DRG. Takto
efektivni model intenzivni péce ale potfebuje nejen Ilzkovou kapacitu
a legislativu s piislusnymi provadécimi predpisy, ale pfedevsim vzdélané
intenzivisty plsobici napfi¢ obory nemocnic. Jejich nedostatek odhalila
pandemie SARS-CoV-2, a to celosvétové. V evropskych zemich jsou
dvé cesty k cili — komplexnimu vzdélani v intenzivni mediciné. Bud
postupné prevazujici model zakladni medicinské odbornosti, obvyk-
le s vicestupniovou kvalifika¢ni zkouskou (napt. Velka Britanie, Francie,
Spanélsko, Belgie. . ), nebo nastavbova kvalifikace po dokonceni vzdélani
v nékterém zékladnim oboru (napf. Skandinavie, Svycarsko, Ceska repub-
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lika...). V pripadé nastavbové kvalifikace je vétsinou zemi EU uzndvana
alternativa v podobeé Evropského Diplomu z Intenzivni Mediciny (EDIC).
Specifikem nékterych zemf je dudini kvalifikace v intenzivni medicing,
tj. napriklad uznavani anesteziologie a intenzivni mediciny jako kvalifikace
v IM (napt. Ceska republika, Rakousko, Némecko. . .). Pokud by se ale takto
kvalifikovany Iékar uchdzel o praci v zahranic¢i, mohl by pracovat pouze
v ramci svojf odbornosti, tj. anesteziologie a v zemi s podobnym dudlnim
kvalifikac¢nim systémem. Celosvétové katastrofy, se kterymi se bohuzel
budeme potkavat i v budoucnosti, mohou znamenat enormni nardst
pacientl v urcitych regionech EU. Jiz v letech 2020-2022 jsme tuto situaci
vidéli v nékterych italskych a francouzskych regionech. Resenim zde
nebude velendro¢ny presun kriticky nemocnych, ale volny pohyb vysoce
kvalifikovaného personalu, ktery bude certifikovan ve svém vzdélani
celoevropsky platnym zptsobem. Pro Iékafe a zdravotnické systémy
v zemich s dudlnf kvalifikaci je to vyzva hned ve dvou smérech. Lékari
vybaveni jednou atestaci budou vyhledové handicapovani ve srovnani
s kolegy s nastavbovou kvalifikaci. Jinymi slovy, napfiklad internisté ab-
solvujici ndstavbovy obor IM nebo EDIC, budou ve vétsiné evropskych
zemi kvalifikovanéjsi nez anesteziolog s jednou zékladni atestaci. Druha
vyzva je na strané odbornych spole¢nosti a ministerstev, nebot je potfeba
pfipravit atraktivni dvoulety vzdélavaci program s omezenou dobou
pobytu na extramuralnim akreditovaném pracovisti, ubfrat se cestou cer-
tifikovanych stazi, vzdélavacich kurzd a simulaci. Vzdélavaci program stojf
na Competency Based Training Programme in Intensive Care Medicine in
Europe (CoBaTrlCe), ktery je dale kultivovan a pfedstavuje solidn{ zaklad
pro definici vzdélani evropského intenzivisty. Pral bych tedy vsem ¢eskym
pacientlim, nemocnicim a zdravotnim pojistovnam, aby zde pfibyvali
komplexné vzdélani intenzivisté, ktefi bud absolvuji EDIC nebo ceskou
nastavbovou kvalifika¢nf zkousku.
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