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Zápis z 14. schůze výboru Společnosti urgentní medicíny a medicíny katastrof ČLS JEP

konané dne 23.1.2013 v zasedací místnosti Lékařského domu, Praha 2, Sokolská 31

Přítomni: Šeblová, Truhlář, Pokorná, Urbánek, Hlaváčková, Deyl (RK) 

hosté: Slabý (AZZS ČR), Štorek (IPVZ katedra UMMK), Hubáček a Kutěj (oba UP)

omluveni: Franěk, Knor, Ticháček, Gřegoř, Zika, Tuček (oba RK), 

1. Vzdělávání – revize programu specializačního kurzu – jednotlivé moduly, názvy, hodinové dotace. Kurz bude obsahovat teorii, praktické dovednosti školenci získávají a upevňují během stáží/práce na akreditovaných pracovištích urgentní medicíny. Program odešlou zástupci katedry na MZ ČR.  Členové výboru sepíší seznam témat, která jsou schopni odučit či alternovat, ev. navrhnou další kompetentní lektory (návrhy shromáždí Šeblová a odešle na katedru). Výhledově: osnova ke každému modulu, ev. základní prezentace. Otázka úhrady práce na těchto materiálech.

2. Problematika FIRST RESPONDERS. Požadavek MZ, aby výbor stanovil limity kompetencí – MZ ČR ochotno vydat metodiku ve věstníku. FR by měli mít akreditovaný kurz, který by měl obsahovat znalosti a dovednosti na úrovni první pomoci, nejde o zdravotníky, jde o laickou první pomoc po definovaném proškolení! Truhlář nabízí možnost začlenit do výuky kurz BLS/AED (mohou po splnění podmínek na lektory školit i jednotlivé ZZS). Hlaváčková připomíná nutnost začlenění FR do systému na základě smlouvy. Diskuze o definici zařaditelnosti FR – podmínkou je, aby byli vysláni operačním střediskem regionálně příslušné ZZS a zároveň by byl předpoklad rychlejšího dosažení místa události než posádka ZZS. Aktivace vždy přes ZOS ZZS.

a. Požadavky výboru:

b. Organizovaná odborná příprava zakončená certifikovaným kurzem

c. Organizované zapojení do systému

d. Dostupnost před příjezdem nejbližší výjezdové skupiny ZZS

3. Novela vyhlášky 185/2009 – výbor zásadně nesouhlasí s tím, že naše opakované žádosti o přeřazení UM do základních oborů nebyly přes přísliby ze strany MZ vůbec projednány. Vzneseme zásadní připomínku cestou MZ v rámci vnitřního připomínkového řízení a zároveň Šeblová za výbor a Slabý za Asociaci osloví do 2 dnů (kdy má na téma vzdělávání být porada s účastí ministra) jak ministra, tak náměstka pro zdravotní péči.

4. Psychiatričtí pacienti – otázka směrování zůstává stále problematická, shoda není ani ve Společnosti psychiatrické. Transport bez souhlasu – verze formulace ze dne 23. 1. (Slabý) přijatelná. V případě chronických pacientů by lékař ZZS měl trvat na aktuálním doporučení od ošetřujícího lékaře, aby se minimalizovalo riziko manipulace ze strany rodiny (na jedné straně zásah do osobnostních práv, na druhé straně riziko ohrožení dalších osob v případě ponechání pacienta na místě po zásahu ZZS). 

5. Zveřejnění petice o domácích porodech – v časopise Československá gynekologie (info dr. Knora). 

6. Hlášení zemřelé osoby na operační středisko – v případech, kdy je zjevné, že osoba je mrtvá (dekompozice těla, ztuhlost při pokojové teplotě = nelze např. natáhnout horní končetinu apod.) nebo při očekávaném úmrtí při známé infaustní dg. je kontraproduktivní paušálně poskytovat TANR. Termín „nejisté úmrtí“ v indikacích ZOS nepoužívat, verze: bezvědomí nedýchající nebo bezvědomí NZO (TANR indikována) nebo prohlídka zemřelého (TANR neindikována, hlásit na l. 112 dle zákona). Dotazy k odlišení obou stavů budou doplněny do Doporučeného postupu TAPP.

Zapsala: Šeblová

