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EuSEM

Europaan Society for Emargancy Medicing

e EUSEM

- jako evropska spolec¢nost s individualnim ¢lenstvim

e EUSEM

- od roku 2004 federace narodnich spolec¢nosti — celkem 28
narodnich spoleénosti — reprezentuje pres 15 000 Iékaru
urgentni mediciny

e EuSEM — vybory, sekce a pracovni skupiny:

- Disaster medicine, Paedatric section, Prehospital Section,
Young EM Doctors Section, Education Commitee, Research
Commitee, Professional Commitee,Congress Organising
Commitee, Congress Scientific Commitee, Website
Commitee, Fellowship Commitee
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Programoveé prohlaseni o urgentni mediciné

v Evropeé
(EuSEM, leden 2008)

e specializace, ve které cas je klicovou veliCinou
e co nejvyssi kvalita urgentni péce pro pacienty
e péce poskytovana lékari s vycvikem v urgentni mediciné =
nejefektivnejsi cesta poskytnuti vysoce kvalitni péce v
casnych stadiich urgentni lécby:
e jak z klinického pohledu
e tak z ekonomického

e ve vsech evropskych zemich by mela UM byt zakladni
Iékarskou specializaci

e zajistit srovnatelny standard klinické péce na urgentnich
prijmech v celé Evropeée

MEKA 24.-25.11. 2011



Status of Emergency Medicine in the European Union - August 2011

EU Directive 2006/100/EC requires training of at least 5 years for Emergency Medicine
(also known as Accident & Emergency Medicine)

Specialty in accordance Trainees in Supra-Specialty Specialty but <5 No specialty
with EU Directive basic specialty years of training
1. Austria ' 1. Austria
2. Belgium ** < (2005) 100 Alsc (1993) 2. Belgium **
3. Bulgaria v (1994) 7 J. Bulgaria
1. EIErun " 4.
| 5. Czech Republic ** + (2004) 50 Also (1998) 5. Czech Republic **
6. Denmark v (2008) 6. Denmark
7. Estonia 7_(2000) 7. Estonia
B. Finland v 8. Finland
9. France «  (2004) 9. France
10. Germany v 10. Germany
11. Greece _ + [2010) v 11. Greece
| 12. Hungary o« (2004) ki 12. Hungary
13. Ireland ol {1997) 28 13. Ireland
14. ltaly v (2009) 160 14. ltaly
15. Latvia " 15. Latvia
16. Lithuania v 16. Lithuania
17. Luxembourg ( (2010) Ml 17. Luxembourg
16. Malta v {1997) 16 18. Malta
| 19. Netherlands v 19. Netherlands
20. Poland ™ < {1999) 500 Also 20. Poland **
21. Portugal v 21. Portu
22, Romania v {1999) 360 22. Romania
23. Slovakia + (2003) >22 23. Slovakia
24, Slovenia v (2005) 25 24, Slovenia
25. Spain v 25. Spain
| 26. Sweden «  (2006) 26. Sweden
27. UK v (1972) 1000 27. UK
TOTAL 13 >2260 3 (+3) 4 7

** = Specialty and also Supra-Specialty




Evropsky vzdelavaci program oboru
urgentni medicina

e navrh sjednoceni z roku 2002

e pracovni skupina TASK FORCE OF EUSEM* - R. Petrino
(Italie)
e zastupci 17 zemi — véetné Ceské republiky
- Belgie, CR, Estonsko, Francie, SRN, IvReckov, Irsko, Italie, Malta,
I)Iizozemi, Polsko, Rumunsko, Spanélsko, Svédsko,
Svycarsko, Turecko, Velka Britanie)
e revize Multidisciplinary Joint Committee of the Union
Européenne des Médecins Spécialistes (MDJ-UEMS)
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Pracovni skupina ,,Task Force of EUSEM*“ 2007




Zdroje, cil textu:
S

e predchozi verze evropského curricula: European
Core Curriculum for Emergency Medicine (2002)

e direktiva EU 2005/36/EC - vzdélavani Iékara UM
mezi obory s pétiletym vycvikem

e prechodna ustanoveni pro transformaci z
nastavbové atestace do zakladni

e cilem: standardy pro rozvoj a organizaci
uznavanych (certifikovanych) vzdélavacich
programu oboru UM pfii zachovani srovnatelné
urovne ve statech EU
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Struktura vzdelavaciho programu

1. Klicové dovednosti evropského lékare
urgentni mediciny

Systémove zalozené lekarskeé znalosti
Charakteristické symptomy

Specifické aspekty urgentni mediciny
Klicové klinické postupy a dovednosti

o ~ 0D
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Klicové dovednosti evropského lékare
urgentni mediciny

e péce o pacienty
e medicinské znalosti

e komunikacni schopnosti, schopnosti spoluprace
a interpersonalni dovednosti

e profesionalita, znalost etickych a pravnich
aspektu

e organizacni, planovaci a manzerske (tykajici se
organizace poskytovani sluzeb) schopnosti

e vyuka a vyzkum - kritické hodnoceni odbornych
publikaci apod.
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Péce o pacienty zahrnuje:
S

e zvladnuti dynamického procesu poskytovani péce pri
nepredvidatelném prisunu pacientu
e celkovy pristup
- fyzické, psychické a socialni aspekty, dliraz na
pocatec€ni péci
- edukace pacientu
- orientace v problematice verejného zdravotnictvi
e triage, primarni posouzeni
e stabilizace zivot ohrozujicich stavu

e cilena anamneéza, klinické rozhodovaci procesy,
dokumentace, re-triage a opakované posouzeni
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Komunikacni schopnosti, schopnosti
spoluprace a interpersonalni dovednosti

e verbalni i neverbalni slozka komunikace
e komunikacni technologie a informacni média
e vyhnout se vlivu predsudkl, emoci, stresu!

e KOMUNIKACE:
— s pacienty a pribuznymi
- s kolegy a ostatnimi zdravotniky

- s ostatnimi slozkami (policie, hasici, socialni
sluzby)

- s verejnymi sdelovacimi prostredky a verejnosti

MEKA 24.-25.11. 2011



Profesionalita, znalost etickych a
pravnich aspektu

profesionalni chovani a pristup, sebemotivace, znalost
svych viastnich omezeni

efektivni prace v tymu a jako vedouci tymu
schopnost delegovani

soukromi pacienta, autonomie, informovany souhlas,
negativni reverz, ne/svépravny pacient, zneuzivani a
nasili

DNAR a ostatni ,,end-of-life decisions*

pravni predpisy, etika

komunikace s pacientem — zachovani mi¢enlivosti,
pravdivost informaci
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Organizacni, planovaci a manazerske
schopnosti

e rovnovaha:
- zvladnuti jednotlivych pacient
— soucasha organizace prace na urgentnim prijmu

e standardy kvality, audity, klinicky profit,
zlepsovani klinické praxe

e time-management
e informacni management

e dokumentace — vstupy a zaznamy v realném
case
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Vyuka a vyzkum
S

e kontinualni vzdélavani
e schopnost vyuky
- pregradualné, postgradualné, osveéta verejnosti

e kritické zhodnoceni odbornych védeckych
publikaci
- EBM, klinické standardy
- zaklady klinické epidemiologie a biostatistiky
- hodnoceni kvality, hodnoceni rizika

e pochopeni zasad védeckého vyzkumu
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Nezbytné medicinské znalosti:
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Spektrum medicinskych znalosti
- systémovy pristup

kardiovaskularni urgentni /akutni stavy u
dospelych a deti

dermatologickeé urgentni stavy
endokrinologické a metabolické akutni poruchy

poruchy vodniho a elektrolytového
hospodarstvi

ORL urgentni stavy

GIT urgentni stavy
gynekologicko-porodnicke urgentni stavy
hematologické a onkologické urgentni stavy
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Spektrum medicinskych znalosti
- systémovy pristup

imunologické urgentni stavy

infekéni choroby a septické stavy
muskuloskeletalni urgentni stavy

neurologické urgentni stavy — u dospélych a déti
oftalmologické urgentni stavy

plicni urgentni stavy

psychiatrické poruchy a poruchy chovani
renalni a urologické urgentni stavy

trauma u déti a dospélych
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Spektrum medicinskych znalosti: pristup na
zakladé charakteristickych symptomu

® 6 6 8 6 6 6 6 6 B B 6

akutni bolest bricha
poruchy chovani a agitovanost
poruchy védomi u déti a dospélych
bolesti zad
netraumatické krvaceni
srdecni zastava
bolest na hrudi
placici dité
prijem
dusnost
horecka a endogenni zvyseni télesné teploty
bolest hlavy u déti a dospélych
MEKA 24. - 25. 11. 2011



Spektrum medicinskych znalosti: pristup na

zakladé charakteristickych symptomu

® 6 6 6 6 6 6 6 6 6

zloutenka

bolest hornich/dolnich konéetin

palpitace

kfeCe u dospélych a deti

sokové stavy u dospélych a deéti

kozni projevy u dospélych a déti

synkopy

urologické priznaky (dysurie/oligo/anurie/polyurie)
zavrativé stavy, poruchy rovnovahy

zvraceni
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Specifické aspekty v urgentni medicinée

zneuzivani a nasili vuéi dospélym i détem
prevence urazu a ostatni preventivni programy
analgesie, anestezie a sedace

medicina katastrof

vnéjsi pri€iny urazu (,,environmental injuries*)
toxikologie

prednemocnicni péce

socialni problematika
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Klicove klinické postupy a dovednosti

KPR dle platnych Guidelines
zajisteni dychacich cest, zasady UPV
analgesie a sedace

podpora a resuscitace obéhu

ORL, GIT, urologické, ortopedické neurologicke,
gynekologicko-porodnické ophtalmologické dovednosti

péce o rany
transport pacientt v kritickém stavu

hygienické aspekty (dekontaminace, izolace, ochrana
personalu)
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European Board Examination of EM
S

vychazi z evropskéeho vzdelavaciho programu —
smeruje k budoucnosti EM v Evropé

Snaha o zrovnopravnéeni oboru v ramci UEMS -
samostatna sekce EM (prof. Dr. David Williams jako
oborovy zastupce v UEMS

e Evropska oborova zkouska a diplom
e dalsi pracovni skupina pro pripravu obsahu a formy

evropské zkousky z urgentni mediciny

dvoukolova — test s databazi nekolika tisic otazek —
mozno elektronicky + ,,VIVAS*
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...2 dopisu prof. Williamse 14.10. 2011
S

Dear Presidents

| know that some of you have already heard from other sources, but | am
pleased to be able to advise you that the proposal to create a Section of
Emergency Medicine was formally approved by the UEMS Council at their
meeting in Naples last weekend. This means that EM has finally acquired the
same status as other major clinical disciplines in Europe and this will hopefully
be of particular benefit to those countries which are in the process of developing
Emergency Medicine as a basic primary specialty. The current MJC and
European Board will next meet in Brussels on 4 November and one important
agenda item will be to consider the steps that need to be taken before the first
meeting of the new Section can be held in the new year.

| will of course keep you informed and take this opportunity to thank those who
campaigned nationally on behalf of the proposal for a Section of EM. Once the
initial criteria had been fulfilled, a two-thirds majority was required and the
actual voting was 16 in favour with 4 against and one abstention - so we had just
two votes to spare!!
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Evropske , nastavboveé” atestace
(,,Subspecilaization Scheme)

e vycvik v evropskych certifikovanych
centrech

e podpora subspecializacnich
programu:
- Evropska specializace pro medicinu
katastrof

- Pediatricka urgentni medicina
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Dalsi specificky ceska cesta.....
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