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Ceska intenzivni medicina v roce 2024

Vazené kolegyné a vazeni kolegové,

obor intenzivni medicina (IM) je ndro¢ny na kvalifikaci a suverénné
nejdrazsi medicinsky obor, ktery v Ceské republice konzumuje
ro¢né okolo 28 mld. K¢ ze 140 mld. za veskerou akutni péci v ne-
mocnicich. Z toho prameni pozadavek na medicinskou a finan¢nf
efektivitu, kterd souvisf jak s pozadavky na kvalifikaci 1ékar, tak
i s potfebou benchmarking a navrzenf dalsich strukturdlnich zmén.
Na rozdil od zemi s etablovanymi on-line registry intenzivni péce
jako jsou napfiklad Velkd Britanie nebo Svédsko, v Ceské republice
probihd teprve inventura vykazované intenzivni péce s cilem tako-
vy registr vybudovat, a tim i ziskat podklady pro reformu systému.
LazZek intenzivni péce je v zemich EU v prméru 11,5 na 100000
obyvatel, nejméné 4,5 v Portugalsku, nejvice 30 v Némecku. Ceska
intenzivni péce prekvapivé deklaruje 54 1Gzek na 100000 oby-
vatel s nejasnou strukturou vykazované péce. V CR je evidentné
nadbytek tzv. intenzivnich lGzek, z nichz nékterd, jak se ukazuje,
intenzivni péci vlastné neposkytuji, a tzv. chronické intenzivni
péce (OCHRIP, NIP), nedostatkové jsou lGzka DIOP a nizsfho stupné
nasledné a rehabilita¢ni péc¢e. CR méa také 4-5x méné pacient(
na domaci umélé plicnf ventilaci (DUPV) proti priméru EU. CSIM
podporuje finan¢nf a socidlni analyzu dalsiho postupu v této
oblasti a moznosti podpory rozvoje DUPV. To souvisi i s moznosti
telemedicinskych konzultaci, kdy odbornost IM poskytuje nejen
telemedicinské konzultace pro tézké kardiorespira¢ni selhani s moz-
nou potrebou ECMO na komplexnich kardiovaskularnich centrech,
ale také telemedicinské konzultace pro pacienty na domaci UPV.
Ti jsou v pfipadé komplikaci sméfovani v reZzimu 24/7 na svoje
,domaci” pracovisté intenzivni mediciny, kde je jim poskytnuta
pomoc a jsou po zlepSeni vraceni opét do domdci péce. Tento
systém jiz funguje na nékterych pracovistich.

Vzdélavaci program (VP) v IM je v CR jako v Fadé jinych zemich
EU 2lety nastavbovy, v poslednich letech po schvéleni nového
VP v IM do néj vstupuje kazdy rok okolo 25 lékard. V Evropé
standardizované 2leté kurikulum ma také EU diplom v intenzivni
mediciné (EDIC), ktery garantuje a zkous$i ESICM od roku 1998.
Rada kolegt z CSIM byla a je desitky let ¢leny vybord ESICM, od
roku 2011 pomahala pretvofrit EDIC do nového formatu OCSE
(objective clinical skill exam). Zkouska mé Part I (MCQ test) a prak-
tickou Part Il, Praha je zkusebni centrum od roku 2015. Cesti
lékafi by meéli mit moznost vybrat si mezi ¢eskou atestaci a EDIC,
podobné jako v jinych zemich EU. Vedle toho CSIM prosazuje
pozadavek na atestaci v IM pro pécijiz ve skéle TISS nad 15, nikoli
nad 30, jako je tomu nyni. Efekt spociva ve zvyseni bezpecnosti
pacientd i na nizsim stupni péce. Ceskym Iékatlim je otevien

EU diplom v pokrocilé echokardiografii u kriticky nemocnych
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(EDEQ), ktery ma vychovavat experty skolici intenzivisty v tré-
ninku, kam echokardiografie neoddélitelné podle materialt CSIM
a CSARIM jiz minimalné 10 let patfi. Novinkou v kompetencich
l[ékafd IM v ultrazvukovych metoddch od 1. 1. 2024 je moZnost
vykazovat transkranidlni Doppler jako metodu potvrzujici smrt
mozku u potencidlniho darce organd. Na definitivnim spole¢ném
doporu¢eném postupu s Ceskou neurologickou spolenosti se
v soucasnosti pracuje.

S bezpecnosti pacientl souvisi zfizovani dispecinku IM dle
zdkona o elektronickém zdravotnictvi s ndvaznosti na zfizova-
ni rapid response systems (RRS) oborem intenzivni medicina,
navaznost na urgentnf pfjem a ZZS. Pfedstava CSIM je ta, ze
pokud v nemocnici jakékoli Urovné existuje JIP/ARO, minimalné
jeho vedoucdi, resp. jeho zastupujici Iékat v UPS musi pocitat
s konziliarni sluzbou pro nemocnici 24/7 ve formé rapid response
systems. Jde o jednoduché systémy ¢asného varovani u horsicich
se pacientl v nemocnici, které mUze aktivovat NLZP nebo oset-
fujici 1ékar prislusného oddéleni. To intenzivistdm umozni mit
pfehled o zdvaznych pacientech, jejich advanced care planning,
eliminaci vnitronemocnic¢nich resuscitaci (marker $patné kvality
péce) a efektivnéjsi planovani [Gzkové péce s nutnosti udrzova-
ni mensiho poctu intenzivnich l4Zek. Persondlni naklady navic
u lékarl jsou prakticky nulové, NLZP obsluhujici dispecink je dle
stavajici vyhlasky soucdsti kazdého urgentniho pfijmu akutnich
nemocnic, kde poskytuje informace o volnych [Gzkovych kapaci-
tédch v rezimu 24/7. Jelikoz cca 2/3-3/4 ptijmd do intenzivni péce
jsou pacienti z vlastni nemocnice, je zde nutny input intenzivisty,
ktery musi mit pfehled o vlastni kapacité a pozadavcich na péci
nejen z urgentniho pfjmu, ale pfedevsim z vlastni nemocnice.
Pfehled o kapacité intenzivni péce je zdsadni pro koordinaci JIP
napfi¢ obory danného zafizeni, at uz se jednd o pavilonovy systém
nemocnic nebo monoblok. Koordinujiciho intenzivistu generuje
zdravotnické zafizenf konsenzudlng, zvldsté pokud je v nemocnici
vice pracovist intenzivni péce s odborniky majicimi odpovidajicf
kvalifikaci v IM.

Uvedeny postup umoznujici lepsi pldnovani 1Gzkové péce na
mensim poctu lGzek je zdsadni pro pruznost v kapacité versus
ménici se ndroky na poskytovanou péciv dobé sezon respiracnich
onemocnéni, pandemif a jinych katastrof. Intenzivni medicina
doslova stoji a padé s dostupnosti NLZP — specialistek/U pro inten-
zivni péci, jejich nedostatek je celosvétovy problém a promita se
zésadné do kapacit intenzivnich [Gzek v nemocnicich. CSIM proto
ve vzdéldvacim programu NLZP preferuje asymetricky model, kdy
zdravotnicky zachranar potiebuje praxi v nemocnici, ale student
oboru oSetfovatelstvi rok praxe v pfednemocni¢ni péci (dispecink
RZP) nikoli.
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Vybor CSIM se vzdal odmén za kongres CSIM 2023 a odeslal  oznaceny ,Ukrajina 2024*, CSIM bude vystavovat potvrzenf o daru,
150000 K¢ na ndkup vakuovych pump a spotfebniho obvazového  které si budete moci vlozit do dafiového pfiznani.
materidlu jako pomoc nemocnici v ukrajinské Odése, soucasné or-
ganizuje sbirku na uctu 115-5780450207/0100 s cilem vybrat dalsich doc. MUDr. Martin Balik, Ph.D,, EDIC
150000 K¢ za stejnym Ucelem. Vase pfipadné platby by mély byt predseda CSIM
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