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Urgentni prijmy (UP) a jejich zakotveni v soucasné
legislativé CR

Klicové pravni tituly petrifikujici UP a jejich provoz v CR (2023)

* Metodicky pokyn pro zfizeni a vedeni urgentnich prijma poskytovateli
akutni IGZkové péce v CR (Véstnik MZ CR, ¢astka 9., ze dne 31. srpna 2020)

Memorandum Ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven o
spolupraci pri budovani sité zdravotnickych zarizeni s funkénimi
urgentnimi pfijmy v CR ( 20.prosince 2019)

* Vyhlaska ¢. 269/2019 Sb. Vyhlaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 134/1998
Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonU s bodovymi hodnotami
(SZV), ve znéni pozdéjsich predpist ( platna od 1. 1. 2020)

* Nyninovela - Zakona €.372/2011 Sb.,o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani; Zdkona ¢.374/2011.,Sb o zdravotnické
zachranné sluzbé; vyhlaska €.92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a vyhlaska €.99/2012
Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb i dalsich pravnich norem .



Nemocnic¢ni neodkladna péce —
urgentni prijmy

* 1960 Emergency Department (USA)
; * s

1991



Zacatky urgentnich prijmu — tehdy jesté bez
urgentni mediciny

» 80.léta Banska Bystrica — prvni oddéleni AP ?

e 1991 - ,NEZAS” — Centralni prijem na
Malvazinkach

* 1994 - FN Ostrava
1997 - FN Motol — provozovan ZZS HMIP
* 1997 — UVN (zku$enosti z misi, NATO)

1999 - FN Motol — provozovan FN Motol

e 2005 -FN Olomouc

« 2008 - FN Hradec Kralové, Usti nad Labem
e 2011 -ON Kladno

e 2011 - détsky UP DFN Motol (v 90. letech
expektacni oddéleni)

e 2014 - Jindfichiv Hradec
* ON Pfibram, Ceska Lipa, FTN Kr¢....

COLOURS OF SEPSIS 2017



UP — organizace — funk¢ni modely
Q@ MULTIDISCIPLINARNI

* kazdy |ékarsky obor se stara o své akutni stavy — historie pred vznikem UP

* pocet urgentnich stavu je nizky — mensi zkusenosti persondlu
Q MULTIPRAHOVY — MONODISCIPLINARNI

 USA - UM velky obor a dlouho — zvladaji vse - |ékar typu ,,Ferdy Mravence“

* riziko nekompetentnosti — obrovsky objem potrebnych védomosti a dovednosti
@ MONOPRAHOVY — MONODISCIPLINARNI

« v CR- jen vysoko prahové pfijmy pod ARO/KARIM...

* malé spektrum pacientli — co ostatni akutni stavy , které ,, nejsou pro ARO”
Q MULTIPRAHOVY — MULTIDISCIPLINARNI

* péce a lécba je poskytovdna tymem spolupracujicich odbornik(,kteri poskytuji

sveé specifické diagnostické a terapeutické dovednosti

» lékar s odbornosti UM je odbornikem pro IéCbu kritickych stavd, je vedoucim
clenem tymu, je zodpovédny za organizaci procesu poskytovani lécebné péce a
za provadéné vykony ze vsech mozZnych aspekt(” - Agnes Meulemens

» klicova role je organizace prace véetné triage pacientl podle priorit i
specifikaci



PF - MUDr.Otakar Buda
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TRIAGE NA UP V MIROVYCH PODMINKACH | V
RAMCI MIMORADE UDALOSTI

J Principy/podstata = plsob rychlé identifikace postizenych,
kteri:

> jsou bezprostiedné ohroZeni na Zivoté

» maji nejvétsi sanci prezit (mimoradné udalosti + valecné
konflikty)
JZakladni modely v Evropé:

» ESI| (Emergency Severity Index)
e v CR - UP FN Ostrava, OUM FN HK

» MTS (Manchester Triage System ) —v CR?
» ATS (Australian Triage Scale ) -vCR?
A Vlastni triage systém — nap¥. URGENT FNOL




TRIAGE = tridéni v ,mirovych podminkach“ na UP
FNOL (multiprahovy a multidisciplinarni)
Tridéni podle priority:
= Ovéreny systém ve kterém se NLZP jednotné a strukturované

dotazuje pacienta na Jeho potize, za dcelem zjiSténi Casove
akutnosti lékar'ské péce a ne stanoveni diagnézy.

= Pracuje se symptomy a hodnotami vitdlnich funkci

Tridéni podle specifikace:

= Triazni kritéria jsou postavena tak, aby pacient nebyl
ohroZen pozdni diagnostikou akutniho stavu.

= Napred musime vyloucit , akutni hlavu, michu, kaudu - akutni
hrudnik - akutni bricho - akutni ledvinu" a pak po stabilizaci
stavu smérovat pacienta pravidel daného zdravotnického
zarizeni.




TRIAGE PODLE PRIORITY — FNOL

Dddéleni urgentniho pijmu
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TRIAGE PODLE SPECIFIKACE —,,NAVODY*“

Pacienti s prioritou P 1 - fervené podbarveni v NIS

¥ ihned ulofeni na ER a chirurgicky konzilif voldn die potfeby.

.3 - , zelené podbarveniv NIS

pacienti s doporutenim k chirurgickému vyietieni
pooperacni / po vykonoveé komplikace
porucha stievni pasaie — zdstava odchodu stolice a plynd

enterorrhagie — Cerstvd krev ve stolici
anorektdlni patologie

absces fflegmona / panaricium

netraumatické krvaceni konéetin - varixy DKK, AV shunt
¥ primdrné voldn cévni chirurg

ischemie kontetin — bolest, biedost, chiad, deficit puizu
¥ primdrné voldn cévni chirurg

bolesti biicha

¥ intenzita bolesti - silnd o uddvd joko hlavni pfiznak

¥ doba potiFi - < 24 hod

cizi téleso GIT

ve vyjimecnych situacich, zejmeéna doba LPS, pfi kumulaci

pacientd s vyiE prieritou (Flutd= wyietfeni 1ékafem do 1 hodiny)

multichorové stavy v ramci kolegidlni vypomoci.

& podbarveni v NIS
ologicky konziliar voidn dle potreby.
» zelené podbarveni v NIS

ovedeni akutniho neurclogického vySetfeni
ad do kongetin [VAS > B)

inujici priznak v trvdni <24 hodin

vegetativnim doprovodem v trvdni do 24 hod
logické pficiny (tedy neni indikace k ndsledné
ice) odesldani k vysetfeni ng ORL ambulanci

i interni ambulanci na OUP
5 Feti, jednostranné poruchy citlivosti

im wysetreni okulistou)

tni ztrdta paméti, akutni stavy zmatenosti

ch
ogicke ambulance OUP - sitné bolesti zad baz
= vagatativnim doprovodam wiatnd rawrati, poruchy

funi totania®, hypowentilodni syndrom & prychickou

éna doba LPS, pfi kumulaci pacientd s vyEsi

arem do 1 hodiny) multichorové stavy v ramci

& podbarveniv NIS

eni traumatologem

dnik/bficha/zad

Ercove o pazni) uioZeny no ER

vyznamného krvdceni

tni popdieni — uloZenc na ER'

£.1/2010 (Reorganizace péce

P (dispecink, recepce), ale je

pabarveni v NIS
ky kenzilidr veldn dle potfeby.

lzelené podbarveni v NIS

oy, infekee, akutni poruchy modeni]

ni hyperplazie prostaty] nebe zvySenim
gen) adeslat v pravideiné ordinadni dobé
liniloy
somplikace <3 mésich

bez vazhy na pohyb

, asté nuceni u muzi
imbulance/LPS

eslat v pravidelné erdinacni dobé na
ky nebo do spadu

b odeslat primdrmé na kozni kiniku
ostomie) a nefrostomicky drén

i katetr - primdmé na LPS

logicke ambulance
Hoba LPS, pri kumulaci pacienti s vyt
do 1 hodiny) - multioborove

ni vypomoci.




TRIAGE — informace pro pacienty

RESUSCITACHI,
© INTENZIVN PECE
Pacient = potfebou berndidadng
EExa D0aK
WA PRIV KDNTRT podipery Ehmnich funkri
VyZejte na shodnoceni weSeho aketniho 5 LEEEN
dravuiniho stavu neléiafzkim odavotnickjm D -10 minut TREASPIRT
pracomikess fviznbecns seste, zdmvtmcky NA CLIVE PRACTVIETE
zachmnaL I:m
MIENEM EasE
Nzgim cilem je vyhodnotit min zéveZnasti
vazeho onemocnéni, abyste byl oEetieni
v oo nejlratiim moiném Easovém Gsek.
: CELENY
Exsov e
O© PRIDRITA 1 Pom ind
Pacient 2 potfebou bezodidadng 2 _ 74 hodin
pedpnry Fvatnich Funksd,
- eten 2 horani
slamitshe wEeteni a terapia .
SPECIALIZOVANE
AMBULANCE
EXPEKTACNI LOZKA
Pagient = onemocnénim,

=

Pacient & onemoenEnim,
Kieré nevyiadue lamditoy Pofadi pacientd neurtuje £as prichodu, ale zivainost onemocnani,
Prosime, bud'te trpélivi, dékujeme.

vmnmmu'
DLOMOUC

Na Dedleni' urgentniha pijmu budete wyéstie-
ni die Vaich alstnich poti a phfazené priosty
v jedné nebo vice amtulancich (Ekar=ka poho-
tovostni shiha, véeabecnd ambulance, intemi
amhbulznce, newnlogicks ambulznce, chirumic-
k& ambuknce, uralngicki ambedance, teusa-
tologicks ambulance a v pipadé zelhawajcich
fnvatmich funkei dsek Emengency).

[ rezhodnuti ofetfujichn |8are Vam mohou
bt proveden labosatomi vystiend, vySetieni
na Fladislogicks Kinice FROL [RTE wy2etfeni, ul-
bramvukoé wyztfeni. CT vyEtfen, magneticki
rezonance] neba celd fada daléich koziliamich
Wyt

¥ pripad stawii, ktest neni nutno okamits 65,
mohou byt wisledy tEchin vyietieni s obledem
na jejich narénost k dizparici i za nekokk ho-
din. et vySetieni == neprowadi na Dddéleni wr-
gentniba piimu, ale na dakéich pracovistich Fa-
kubtni nemacsice Mamoue. Ceke doby == pak
odviji od zatiEeni téchto proovisf a drawtnict
pracovaici (ddéleni ungentniho pfijsu je nejsou
schopni ovlivait.

MNeEi snchou e, aby byli viichni pacienti o=t-
femil v oo nejiratiim Easovém ieshy, de Eekac
toba na vislediy wietfeni mige byt delii



UP — jaka organizace je optimalni ?

~kaZdy urgentni prijem je specialni a unikatni, protoZe v idedlnim pripadé naplnuje
potreby konkrétni komunity a vychazi z jejich zdroji“ — Agnes Meulemens, OUP FN

. 7 . . L r
Katolicka univerzita v Leuvenu, Belgie . O
e ®

FAKTA o pacientech a zdravotnim systému CR

* , vblizké budoucnosti bude problém zviddat ndpor pacientu, ktefi cerpaji ambulantni =
poliklinickou péci i v pracovni dobé vsedniho dne, misto aby sli ke svému registrujicimu lékari

nebo ambulantnimu specialistovi._Tyto zdstupy zneuZivaji nepretrZity provoz nemocnice jako
Jonstop otevreny supermarket vvcerndvaii lékare ochotné na UP pracovat a dehonestuji

ndrocnost pripravy a spektra odbornosti urgentni mediciny®— prim.MUDr.J.Zika
* Je bohuZel béZnou praxi, Ze ambulance velmi ¢asto supluji péci praktickych lékaru ci

chronickych odbornych ambulanci. Ng UP isou posildni pacientiiprotoZe obiednacilhutvu
=2dbornvch Igkard jsou dlouhe-_ prim-MUDr.Jana Bednarova

AKUTNI PACIENT a

* vseobecny prakticky lékaF — kapitace — regulace ZP — podil na LSPP (LPS) ?

* ambulantni specialista — objednané pocty pacienti — regulace — sluZzby na UP ?

e Z2ZS- 20 minut dojezd — ndrdist poctu vyjezdu a vyjezdovych stanovist — RZP
kompetence — ndvoz

AKUTNI PACIENT jako obé&an voli¢, klient pojisténec

*  svobodna volba zdravotnického zarizeni

e vzorec chovadni, mezi pacientem a zdravotnickym systémem ???



UP — jaka organizace je optimalni ? =

FAKTA — a je to nékde vlbec jinak ?? e—

,Zmateni nastava hlavné v oblasti zakladniho poslani oddéleni urgentniho prijmu,
nebot v praxi je oddéleni casto zneuzivano jako poliklinika s nepretrzitym provozem
a béhem tohoto provozu je nutné osetrovat akutni a urgentni stavy. Pacient hleda
polyvalentni a multidisciplinarni sluzbu, ktera je rychla,presna a dosazitelna 24
hodin denné - — Agnes Meulemens, OUP FN Katolicka univerzita v Leuvenu, Belgie
LJaktem zustdvd,Ze pacienti vyuzivaji prednemocnicni neodkladnou péci a
nemocnicni prijmova oddéleni jako reseni svych zdravotnich problému v
mimopracovni dobé, bez ohledu na zavaznost jejich potizi a bez ohledu co si o té
zavaznosti myslime my.” = Dr.ColinaA.Graham, Séfredaktor evropského oborového

Kazdy pacient se kterym je UP konfrontovadn je akutni, pokud se
neprokaZe opak !

casopisu EJEM.
»Jje to hold pravda — myslet si miZeme,ale osetfit (vysvétlit a propustit) téZ”
MUDr.Jana Seblovd, CR ) &
SLBVACKS
SA STDH




Fakultni nemocnice Olomouc - FNOL

e fakultni, krajska, centrova, méstska nemocnice

e 4664 pracovnikt (2023)
e |ékaru (vC. stomatol.)- 952
e odborny zdrav. prac. — 2 837
e ostatni- 875

e 1.150 lazek (149 JIP)

* 600.000 obyvatel

e spadove cca 1,200.000 obyvatel




[,,centrové nemocnice“]

i ﬁ |ﬁ_fi; I




Kdo a jak to zvlddne? - ,URGENT,

Urgentni pfijem FNOL = odbornost UM (719) + 7
dalSich odbornosti celkem v 10 ambulancich a na 21
observacnich luzkach (7 intenzivnich a 14 expektacnich)

* je nazev vibec sprdvny ?
» coz tak spise
LODDELENI AKUTNI
MEDICINY s URGENTNIM
PRIJEM®



1.

3.
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STRUKTURA PRACOVISTE
URGENTNIHO PRIJMU FNOL - 2023

recepce, operacni stredisko
vseobecna cast:
vSeobecné ambulance (neurazova + Urazova)
ambulance LPS
specializovana cast:
interni ambulance
neurologicka ambulance

rotnik 2015

chirurgicka ambulance VeStn I k MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI
urologicka ambulance CESKE REPUBLIKY

Cena: 74Kt

traumat0|og|Cké ambUIance Vydano: 20. sk:znnms
vSeobecna infekcni ( t.C. kovidova)

intenzivni a resuscitacni ¢ast (EMERGENCY ROOM)
expektacni lUzka standardni (+ izolace)

intenzivni sanitni vaz - celkem 2 vozy

heliport

( ' FAKULTNT NEMOCNICE

OLOMOUC



Oddéleni urgentniho prijmu (OUP) - 2023

210 zaméstnanct (Iékaf-21 kmenovych, 105 DPC)

v xx |ékard z klinik do specializovanych ambulanci

5 intenzivnich ltzek + 1 izolac¢ni infekéni

a 1 pediatricky box

11 standardnich expekt. luzek + 3 infekc

1 intenzivni sanitni viz
neliport

ni expekt. luzka

- 4 = e m—
S, L esanassi
ey h‘“ i (B i
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Z2S DZS PACIENT - VPL - AMB.SPEC.
| H 4

| W TRIAGE
f u/ S S
véeo 1|  [v8Eo . /LPs
[ ER/ IRL
AVUA]
\_ Y,
EXPEKTACNI LUZKA
NEU TRA INT CHIR UROL INF ?

STRUKTURA PRACOVISTE - 2023



Urgentni prijem FNOL

|. Recepce, prijmova kancelar
— prijem a trideni vsech akutné nemocnych
— zdravotnicka dokumentace

— informacni centrum




Urgentni prijem - operacni stfedisko/dispecink

,PIné funkcni mozek zdravotnického zarizeni"

radiostanice =y B — dlglta}m,
| operacni
stiedisko
telefonni - horkd linka
linky s l@ | krizovy stab,
£ - | vSechna pracovistg,
/ . “_15‘;‘_:“-; centra triage,

material, 1éCiva,
monitorace volné lizkové kapacity  krevni pfipravky,
monitorace volnych operacnich salu logistika,....
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Urgentni prijem — vSeobecné neurazoveé, urazova
a infekéni ambulance + LPS ambulance

Il. VSeobecné ambulance (I-11l)

— Lékarska pohotovostni sluzba

~ ODDELEN{ URGENTNIHO PRIJMU

[LPS —od 1.1.201 5} -




Urgentni pfijem — vSeobecné neurazové ambulance / LPS

Stavy nevyzadujici vysetreni specialistou
Charakter ,,|ékarské sluzby prvni pomoci“
Filtr pro ostatni pracovisté UP

Bolesti hlavy, zad, koncetin bez Urazu
Drobné urazy

Infekce dychacich a mocovych cest
Dyspepsie

Dekompenzovana hypertenze




Urgentni prijem - provozni zatéz v dobeé LPS
(’FAKUITN[HEMDCNIEE

, QLOMOUC
Usek leebné péce

Informace nameéstkyné lecebneé péce ¢. 2/2015

Vybér regulacniho poplatku za pohotovostni sluzby ve FNOL

3. Vliastni text

e Fakulini nemocnici Olomouc je stanovena pravidelna ordinaéni doba od 7.00 hod. do 15.00
hod. Mimo tufo dobu jde o lekarskou pohotovostni sluzbu, v niZ je vsouladu se zakonem
¢ 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi vybiran regulaéni poplatek 90,- KE.

Lékarskou pohotovestni sluZbou se rozumi ambulantni péfe poskytovana pacientum
wr g u . " = . ] - - r
v pripadech nahle zmeny zdravotniho stavu nebo akutniho zhorseni prubehu onemocneni.

LPS tvori cca 75 % doby (tydne-mésice-roku)

2016 = 70900 (pacientd na OUP) - 20 276 (28% v LPS) = 57 pacientl na den
O 2017 = 72526 (pacientd na OUP) - 23 388 (32% v LPS) = 64 pacientl na den
J 2018 = 73060 (pacientd na OUP) - 28 446 (39% v LPS) = 78 pacientl na den
d 2019= 74193 (pacientli na OUP) — 25 672 (35% v LPS) = 71 pacienti na den
O 2020 = 65197 (pacientli na OUP) — 24 662 (37% v LPS) = 67pacientl na den



Urgentni prijem — specializované vysetrovny

Ill. Specializovana cast
» Chirurgicka ambulance
» Traumatologicka ambulance
» Interni ambulance
» Urologicka ambulance
» Neurologickd ambulance
»\/Seobecna infekéni ambulance

— gynekologie, ocni, ORL, kozni, détska,psychiatrie.... pro futuro?



Urgentni prijem — specializované vysetrovny

Interni onemocneéeni

— kardiovaskularni, respiracni, gastrointestinalni, metabolické,
nefrologické, onkologické

e Chirurgicka onemocnéni
— NPB, infekce mékkych tkani, tepenné embolie,...

* Lehka poranéni
— otevrené rany, zlomeniny kratkych kosti, zhmozdéniny,...
* Urologicka onemocnéni

— urolithiaza, uroinfekce, torze varlete,

* Neurologicka onemocnéni

— krecoveé stavy, vertebrogenni, neurovaskularni, CMP,...



Urgentni prijem - ER
IV. Intenzivné resuscitacni luzka
* Emergency Room (2x)
e pediatricky a infekcni box

» Zivot ohroZujici stavy

» intenzivni a resuscitacni péce
» resuscitacni tym pro areal
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Urgentni prijem — ER - hemoterapie

4x T.U. ERD - O Rh (D) negat
8x T.U. PKDU - O Rh(D) negat
4x T.U. Octaplas LG - AB

chladici zafizeni

vysokopriitokovy ohfivac



Urgentni prijem - ER

Polytrauma, sdruzena a tézka poranéni
Popaleniny, poleptani

Resuscitace, stavy po KPR, respiracni insuficience
Bezvédomi, krecové stavy

Kardiovaskularni problematika

Rozvrat vnitrniho prostredi, septické stavy

Cévni mozkové prihody

Dissekujici aneurysma aorty

Intoxikace

Anafylaxe, ...



Urgentni prijem - ER

Resuscitacni tym pro areal nemocnice

FNOL
tel. 2666




v d

Urgentni pfijem — observacni lUzka (,, nizky prah“)

V. Expektacéni luzka (Cista + infekéni)
— haly expektacnich lGzek




Urgentni prijem - heliport

= pozemni
= stresni

1L 1

)




Urgentni prijem — sanitni vuz

Intenzivni prevozy

— pavilonovy systém nemocnice

— resuscitacni tym




URGENT PO LETECH A AMBULANCICH
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URGENT rozloZeni po ambulancich

AMB AMB LPS INT MEWU CHIR UROL TRAUMA EMR EXP Ifdt'::;\:ll: P

MEUR. URAZ.
2017 5075 o F043 5592 Filg3 5930 5053 17108 2748 10788 4981
m 2018 5711 o 7130 5503 5973 6269 5145 17812 2751 9552 5184
m 2019 5326 12294 5927 5376 5890 5205 5341 10790 2654 8961 44739
W 2020 4590 9ls4 4795 S440 S80C S802 4823 TBTE 2383 8783 1471 4154
W 2021 4915 10931 5005 5934 5904 GBE8 4951 5949 2176 9157 4284 4119
w2022 5989 12106 5174 5947 5890 7412 5397 8738 2297 j=led= =] 2187 4551




URGENT PRUMER NA DEN

URGENT praméry

7000

6000

000
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2000
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o

2015 | 20156 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

M pramér/ mésic| 5567 | 5908 | 6042 | 6088 B182,75 5433 | 5935 | 6424

W pramér /den 183 156 199 200 202 181 1595 211




POCTY PACIENTU ROK 2015,|[POMER OSETRENYCH NA URGENT X POCET PACIENTU ODESLANYCH
K HOSPITALIZACI

ROK 2015 CELKOVE
80000
20000 56903
£0000
50000
40000
30000
20000 8117
10000
o |
Potet ofetfenych pacienti celkem Potet odeslanych pacientl k hospitalizaci
ROZLOZENI PO MESICICH ROK 2015
7000
S000 -
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4000 -
W ODESLANG K HOSP.
3000 - oL
W CELKEM OSETREND
2000 -
1000 -
0 . . . . . . . . . .
I 1 1 ] v v Wil Vil 1%

Zpracovala dne 3220M6 Mgr. =t Mgr. Michasla Gehrova. Vrohni sestra URGENT FMOL




UP — platforma pro postgradualni vzdelavani

1999 prvni atestace (nadstavbovy obor) ...zakladni...certifikovany kurz.....2013/2017 zakladni

SBIRKA ZAKONU

CESKA REPUBLIKA

( D

Castka 109 Rozeslana dne 17. zaFi 2013 Cena Ké 40~

OBSAH:

286, VyhliZka, kerou se meni vyhlatha &
a oborech certifikovanych kurzd, ve znéni vyhla

287. Vyhlitka,

sorech \|n..|alva..m]| vadilivani lekaid, zubnich lékard a famacewd
£1/20

kterou se minf vyhlfka £ 99/2012 Sh., o padadaveich na minimdlnf persondlni zabezpedent zdrmvomich shizeb

Véstnik

roenik 2015

MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

Strana 3060 Shirka rikoni: & 286 / 2013 Cistka 109
38, [revmatologie revmatolog 5 interni
39, | soudni lékarstvi soudni lékai 5 patologicky
A0, | traumatologie traumatalog b chirurgicky
anesteziologicky nebo
chirurgicky nebo
41 |urgentni medicina urgentni lékaf b interni nebo
vieobecne prakticke
lekarstvi
42 |urologie urolog 3 urologicky
43. | vnitini lékafsivi internista 3 interni
“ . o interni nebo
44, | Voeobeene prakticke prakticky ékai 3 vieobeend prakticke
lékarstvi ' e
Iékarstyi

SBIRKA ZAKONU

CESKA REPUBLIKA

L

Castka 22 [Rozesléna dne 6. bfezna 2()17J Cena Ké 115~

Castka 5 Vydano: 20. KVETNA 2015 Cena: B28 K¢
| \ J
154 VESTNIK MZ &R — Vzdélavaci program oboru Urgentni medicina e  CASTKAS
Vzdélavaci program
URGENTNI MEDICINA
1 Cil specializacniho VZAEIAVAII cvuveuie i s rsssns s ss s ssasss s ssas s s nssss ansa s sassn snsnns 155
2  Minimdilni pozadavky na specializacni vZAELAVADL..ccccvvvrvrmsemranessansssrsssnsssssssssssssrasneas 155
2.1 Zakladni anesteziologicky. chimmr gicky. interni kmen nebo zakladni kmen
vieobecné prakticke lékafstvi . - 156
2.2 Vlastni specializovany vycv, 1L -V delue nmnmahle 36 meésict.. 158
2.3 Teoreticka ¢ast vzdélavaciho programu.. 161
3 Rozsah pozadovanych teoretickych znalosti a 1}1'aktick}"c]1 dovednosti, seznam
POZAdovANYCH VI KON tircrireeiissiansisssissassnsssssssssmsssssssmssnsssssssssssssssassnsssssssnssssssssssassasssns 162

67. Zakon, kterym se méni zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a
uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpuisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani Iékare, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni

pozdéjSich predpist



UP — platforma pro pregradualni vzdélavani

» Vladislave, urgentni medicina bude akademicky prijata, az se bude
vyucovat na Iékarskych fakultach a to je vyzva pro vasi generaci*
- atestace z UM — Praha kvéten 1999; prof. MUDr. Jifi Pokorny, DrSc.

SPECIALIZACNI OBOROVA RADA - URGENTNI MEDICINA

[APIS ZE SCHOZKY SOR 2.

Datum kunéli 17.10.2016

9. Pregradualnivyuka UMa MK na lekaiskych fakultach - revize stavu

LFUK Prahal. NE
UP_= Platforma pro raha
[ udenty LF LFUK Praha2. NE
| LFUK Praha3. V5. rotniku povinné volitelny kurz urgentni medicina.

IFMSA, erasmus
« studenty FZV,

prof. Peter Safar

levypisovan 2x doroka, vidy na cely semestr{letnia zimni).

v zdrav.zachranafri LFUK vHradci Kralove NE
v v8eobecné sestry LEUK v Plzni NE
« VOZS LFMU Brno NE
v'  zdrav.zachranafi [ LFUP Dlomnuc] ANO  (3.45.46. rocnik - Urgentnimedicina - predmét kategorie A)
v vSeobecné sestry Centrum pro vyuku urgentni mediciny (CUM) - 2015
*  NLZP postgradual LFOU vOstravé ANO (5. roénik 3 tydny AR+Intenzivni+Urgentni medicina)
v IP-ARIP Ukolpro SOR:
v' oborové Sjednotit pregradualnivyukunaviech LF

specializace
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PREGRADUALNI VYUKAUMNA LF V CR 2023

LF UM | TYP | ROCNIK [SUMA hod| SEM-hod | PRC LF -hod| PRAX UP-hod | PRAX ZZ5-hod | SIMULACE Varia
I. LF UK PHA NE | A 5 50 staz 2 tydn pod KARIM
Il. LF UK PHA NE| C N 10 dndi
lll. LFUK PHA | NE pod KARIM
5. 15 15 ano ANO
A 1.PP
2kurz KPR| 15-30
LF UK Plzen NE pod KARIM
A 1.PP
A |3.51M med| 2 semestry | e-learning 12 8 ANO
A 5.AIM
2 stdi no ZZ§
LF UK HK ANO| B 5. 20 20 ? 0 ANO SIM centrum LF
LF MU Brno ANO| C 4.-6 10 1 x worksh. ANO SIMU - LF MU
LF UP Olomouc| ANO CENTESIMO-CUM
A 3.0z 7 2 5
A | 5.[Cz+Eng) 44 10 24 5 5
A | 6.[Cz+Eng) 32 16 16 ANO
A | 4st.Cr+Eng 5 2 3
A |5.5t.Cz+Eng i) 2 4 ANO
C |6.jCz+Eng) 2 19 dni UP
LF OU Ostrava | ANO| A 5 50 10 40 20 20 ANO SIMLEK




- Krasny a plny vecer




Vam dékuji za pozornost

a sve zene dekuji za podporu a silu
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