Česká společnost urgentní medicíny ČLS JEP

Zápis ze schůze výboru ČSUM dne 14.1.2004.

Přítomní: Franěk, Gřegoř, Hlaváčková, Knor, Ticháček, Tuček

Omluveni: Deyl, Kalík, Urbánek

Schůzi zahájil a vedl dle programu předseda ČSUM – MUDr. Ticháček.

1-A: Konference Medicíny katastrof ve Zlíně (červen 2004) – výbor souhlasí s odbornou garancí v případě, že lékařská problematika medicíny katastrof bude zahrnuta v jednom 2-5 hodinovém bloku nejlépe na začátku konference, a výbor bude oprávněn vybrat téma lékařského bloku. Jednáním s organizátory pověřen: Dr. Urbánek.

        Doprovodná konference akce „Air Ambulance Show“ v Hradci Králové (květen 2004) – výbor je ochoten odborně zaštítit pouze odborný program, což také bude oznámeno na propagačních materiálech.

Schváleno jednohlasně.

1-B: Statistiky činností vyžádané Dr.Válkovou – výbor vyslechl zprávu Dr.Knora v této věci, bere ji na vědomí a schvaluje další jednání s katedrou všeobecného lékařství.

Schváleno jednohlasně.

1-C: Výbor se zabýval novinovým článkem „Sanitek bez lékaře přibývá. Záchranáři to ale zvládají.“, v němž byly opakovaně citovány výroky Dr.Fraňka. Dr.Franěk sdělil, že za citovanými výroky, jakkoliv byly redaktorkou bez jeho vědomí vytrženy z kontextu původního článku na Internetu, stojí. Tyto výroky nepopisují situaci v ČR.  V zápise z minulého jednání výboru je rovněž odkaz na body z pracovního materiálu a nikoliv ze schváleného Programového prohlášení. Vzhledem k tomu je podle Dr. Fraňka bod 10 zápisu z prosincové schůze formálně i fakticky zmatečný. 

Po diskusi výbor článek jako celek považuje za matoucí odbornou, politickou i laickou veřejnost a trvá na znění zápisu z prosincové schůze.

Schváleno 5:1

1-D: Odborná akce duben 2004: projednáno v rámci bodu 1-A.

1-E: Návrh statistického sledování dat v ZZS pro ÚZIS. Poslední sporný bod = časový okamžik, od kterého se odvíjí 15-ti minutový interval dojezdu je první čas zaznamenaný záznamovým zařízením dané konkrétní tísňové výzvy.

Schváleno 4:2.

Definitivní materiál  bude předán k dalšímu postupu řediteli OZP MZ ČR Dr. Březovskému osobně na schůzce, kterou domluví Dr. Ticháček.

2 – Stanovisko k používání externích automaticky řízených defibrilátorů – schváleno 

3 – Dr.Franěk – návrh na změnu záznamů a zápisů ze schůzí výboru. Požadavek vždy zapsat výsledek hlasování u rozhodujících nebo závažných bodů jednání.

Schváleno jednohlasně.

4 -  Programové prohlášení výboru ČSUM z dubna 2003 zůstává beze změn v platnosti i pro rok 2004.

Schváleno jednomyslně.

5 – Materiál návrhu zpracování „Rukověti“ pro zdravotnické pracovníky v ZZS předložený prof. MUDr. J.Pokorným, DrSc. Materiál konvenuje věcně s připravovanou koncepcí Dr.Knora na postupné vydávání Metodických pokynů ČSUM, u nichž již některé byly vydány jako Doporučené postupy ve Věstníku MZ, dále jsou k připomínkám zpracovány a připraveny kapitoly TERMINOLOGIE , Činnost posádek ZZS na místě události,  Externí automaticky řízená defibrilace, Zahájení a ukončení neodkladné resuscitace a další.

Schváleno jednohlasně.

6 – Návrh na schůzku s řediteli ÚSZS, na které by byla vyjasněna vzájemná stanoviska výboru a ředitelů ÚSZS  k budoucí spolupráci. Předběžný termín schůzky 31.3.2004 v Praze. Místnost zajistí Dr.Knor, osobní pozvánky Dr.Ticháček. Po jednání bude navazovat jednání výboru ČSUM, pak odpadne dubnová schůzka. Pokud nebude dostatek času po jednání s řediteli, proběhne schůze výboru v dubnu t.r. dle plánu.

Jednohlasně pro.

7 – Informace z konference v Karlových Varech – téma AKS – Dr.Urbánek předložil písemný materiál, který budou členové výboru do příště připomínkovat v rámci elektr. Konference tak, aby příští jednání výboru mohlo přijmout závěrečné stanovisko.

Jednomyslný souhlas.

8 – Dr.Knor informoval o kauze Dr.Charváta (odborně nepochybil, avšak místně příslušná revizní komise OS ČLK mu udělila důtku za etickém pochybení). Vzhledem k okolnostem posuzovaného případu na místě události výbor  ČSUM bude dále kauzu sledovat a doporučuje další postup

· obrátit se na prezidenta ČLK, proč obviněnému lékaři byly odmítnuty služby právníka ČLK, dále prezidenta požádat, zda by se v podobných případech nemohl k disciplinárnímu řízení přizvat rovněž nezávislý odborník UM

· odvolat se proti rozhodnutí RK OS ČLK k centrální ČLK

Odsouhlaseno všemi přítomnými.

9 – materiál Dr.Červeného SPL pro dospělé, diskuse k jeho třem návrhům

· problematika farmakologického řešení CMP, kterou Dr.Červený požaduje vysvětlit, byla součástí interního materiálu FN Ostrava a prošla konzultací širokou odbornou zúčastněnou veřejností z této oblasti. Návrh je zcela v souladu s moderními medicínskými přístupy ve světě dle principů EMB.

· problematiku zpracovávání zákona o ZZS na MZ ČR v současnosti – informace podá panu doktorovi Dr. Knor

· problematika účasti a odborných výkonů PL v rámci KPR – v rámci dříve dohodnutého konsensu a aktualizovaná dle ILCOR 2000 – připravuje a projedná Dr. Knor

Jednohlasně odsouhlaseno.

10 – Předseda ČSUM připraví k el. konferenci materiál „Výroční zpráva výboru ČSUM za rok 2003“. Dopis bude rozeslán během měsíce února adresně členům ČSUM.

Jednohlasně schváleno.

11 – Přihlášky zájemců o členství

· MUDr. Deák Miroslav, Prostějov – přijat jednohlasně

· MUDr. Tuček David, Hradec Králové – přijat jednohlasně

· Šebek Michal, nelékař – nepřijat dle usnesení výboru ČSUM, zdůvodnění osobně provede Dr. Ticháček.

12 – předchozí bod opět otevřel otázku založení sekce ČSUM pro nelékaře. Do příštího jednání výboru

· zjistit jaké jsou podmínky ČLS JEP pro zakládání sekcí a jejich stanov

· zjistit, které etablované odborné společnosti ČLS již tyto sekce mají a v jaké struktuře a rozsahu

Zajistí Dr.Ticháček.

Další závěry z diskuse: sekce by byla založena pouze pro SZP a diplomované záchranáře, bakaláře a magistry – absolventy zdravotnických VŠ. 

13 – V ostatní diskusi komentována problematika opakovaného násilí páchaného na posádkách výjezdových týmů záchranných služeb. Nadále nutno problematiku sledovat, medializovat a tlačit odpovědná místa, zejména politiky k adekvátnímu řešení problému.

Zapsala dr. Hlaváčková, připomínkováno a schváleno přítomnými členy. 

Příloha: 

Stanovisko výboru UM a MK k problematice veřejně dostupné defibrilace pro náhlé zástavy oběhu mimo nemocnici

Výbor konstatuje, že

· problematice veřejně dostupné defibrilace věnuje trvalou pozornost a považuje ji za jednu z možných cest, jak zvýšit naději na přežití pacientů stižených náhlou zástavou oběhu (NZO) mimo nemocnici

· v současné době však nemá k dispozici data, která by podporovala rozmisťování  automatizovaných externích defibrilátorů (AED) na veřejně dostupných místech tam, kde je zajištěna dostupnost profesionálního týmu záchranné služby za standardních podmínek v průměru pod 12 minut. 

· naopak podporuje využití AED v těch lokalitách, kde je dostupnost profesionálního týmu záchranné služby za standardních podmínek v průměru nad 12 minut a v lokalitě působí některá ze složek IZS (HZS, PČR, HS, SDH). Výbor považuje za účelné, aby v těchto lokalitách a v případě, že je tísňová výzva vyhodnocená jako NZO *), byl souběžně aktivován jak nejbližší dostupný tým RLP, tak tým některé ze shora jmenovaných složek jak „first responder", a to s maximální eliminací možných časových ztrát při předávání tísňových výzev těmto složkám.

· nehodlá bránit komerčně zaměřeným aktivitám směřujícím k instalacím AED na dalších veřejných i neveřejných místech, ale nepovažuje za účelné tyto aktivity plně nebo částečně hradit z veřejných rozpočtů

· za efektivní cestu, jak zvýšit naději na přežití osob stižených NZO, považuje výbor zejména masivní osvětovou kampaň směřující ke kvalitním provádění laické KPCR

*) Pro účely hodnocení tísňových výzev výbor doporučuje definici stavu suspektní náhlé zástavy oběhu jako svědkem spatřené náhle a neočekávaně vzniklé a trvající bezvědomí a bezdeší s tím, že za bezdeší se považuje i ojedinělá dechová aktivita („lapavé dechy“). 

