Ceskd pediatrie md problém. Je mdlo dok-
tort na prdci (i kdyz &isla hovori trochu jinak),
chybi sestry, nejsou ani pacienti. Dost je jen liZzek
a détskych oddéleni. Vyuziti liZek je ale nizké,
pocty hospitalizovanych se po covidu nevrdtily
na plvodni uroven a klesaji ddl. Primdrni péce
si s diagnostikou a ambulantni lécbou dokdze
poradit jako nikdy dfiv.

Popisuji situaci pediatrie na okresni trovni,
kterou zndm za vic nez 40 let praxe (sekunddr-
ni lékar, primdr, prakticky lékar) vic neZ dobre.
Chybeéjici persondl a pacienti a prebytecny I(z-
kovy fond vytvdreji kritickou situaci, kterd vyZa-
duje reseni. Ale jaké? Lokdlni politici - zfizovateli
nemochnic jsou vétsinou kraje, jen ¢dst subjektu je
soukromych - se dusuji, Ze oni nic nezrusi ani ne-
zaviou — maji prece své volice rddi a tohle by jim
nemobhli udélat. At si prsty pdli nékdo jiny. A tak
pribyvd oddéleni, kde chybi lékari do sluzeb, fada
oddéleni stoji na jediném kvalifikovaném lékari,
ktery za sebe nemd ndhradu a kdyz vysadi, je zle.
Nemdlo oddéleni nesplriuje kritéria pro udéleni
akreditace a nemuZe skolit mladé absolventy.

V roce 1990 bylo v Ceské republice 135 dét-
skych oddeéleni, do dnesnich dnu jich zbylo asi
80 (presné pocty nejspis nikdo nevi — nékterd se
zaviraji, jind na chvili otviraji — koncepci Zddnou
ddvno nikdo neresi). Ale potfebujeme tolik dét-
skych oddéleni? O potiebnosti détskych lizek
rozhoduje pfirozend spddovd oblast. V pediatrii
plati, Zze na nejblizsi dostupné détské oddéleni
sméruje 90 az 95 procent déti ze spddu — cdst
z nich je pak referovdna na kliniky a specializo-
vand pracovisté. Détskd populace (0-19 let) dnes
¢ini 20 procent obyvatel — v absolutnich cislech
néco pres 2 miliony (tento pocet by mél byt do
roku 2035 priblizné stejny, pak se cekd pokles).
Potreba hospitalizace na 1000 déti se pohybu-
je kolem 60 pripadu rocné (opét jde o okresni
uroven - drive nemocnice prvniho i druhého
stupné — nikoliv o tercidrni centra). Pro okres Ci
region, ktery md 50 tisic obyvatel (ekvivalentem je
10 détskych obvodti ve spddu - praxe PLDD maji
v priméru néco pres tisic déti) to znamend 600
hospitalizaci rocné. Pri primérné osetrovaci dobé
2,5 dne tak je v priméru na takovém oddéleni
denné 5 déti. Pri dvojndsobném spddu (okres se
100 tisici obyvateli nebo 20 détskych obvodu) to
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je deéti deset. Stopadesdtitisicovy spdd (toho ale
dosahuje jen nékolik okresnich oddéleni) prindsi
v pruméru patndct déti. Stary systém, kdy kaZdy
okres mél aspori jedno détské oddéleni, se preZil.
Md tedy viibec pediatrie v okresech Sance na
preZiti?

Osobné se domnivdm, Ze md, ale musi se
zmeénit. Vidim nékolik variant moZného fungo-
vdni okresni pediatrie. Oddéleni s vétsim spddem
(ne vzdy se rediny spdd kryje s hranicemi okresu,
okresy vsak maji centripetdiné organizovany sys-
tém verejné dopravy a mnohdy i systém dopravni
a zdchranné zdravotni sluzby) minimdlné 20 tisic
déti, mohou fungovat jako dosud, obvyklei s po-
rodnici. Ruseni porodnic je obvykle nejvétsim
trnem v oku mistnim obcanim. Praxe ukazuje,
Ze Ize provozovat porodnici s neonatologii i bez
détskych lizek. | zde musi byt zajisténa sluzba
lékarem 24 hodin denné, persondlni zajisténi
takového oddéleni je ale nesrovnatelné méné
ndrocné, nez klasickd pediatrickd I0zka. Jeden
¢i dva kmenovi lékari a zbytek sluzeb smluvné
zajisténych externisty jsou schidné reseni (v CR
v soucasné dobé takto funguje nékolik novoroze-
neckych oddéleni a dalsi pribyvaiji, byt zastarald
vyhldska s nesmysinymi persondinimi ndroky
tomu nékde stoji v cesté). ZdleZi na mistnich
podminkdch, zda jsou schopni zdroveri provo-
zovat v pracovni dobé ve vsednich dnech pedi-
atricky staciondf (i tato varianta se v okresnich
rozmérech zacind prosazovat a ze strany ZP md
zelenou).

Staciondr si predstavuji jako pritomnost
kvalifikovaného pediatra (Iékar L3, pripadné L2
s dohledem na telefonu) od 7 do 15 hodiny (dle
moznosti i déle), ktery provddi zdkladni klinic-
kou a paraklinickou diagnostiku déti ze spddové
oblasti (k dispozici md konzilidre a komplement
mistni nemocnice) a rozhoduje, koho zvlddne
lécit ambulantné (vcetné i. v. antibiotické lécby
nebo krdtkodobych infuzi) a koho odesle na do-
stupné smluvni détské oddéleni k hospitalizaci.
Zkusenosti ukazuji, Ze kde doslo k uzavreni dét-
skych lizek, pocet hospitalizaci poZzadovany po
sousednim zarizeni se pohyboval kolem 50 %
puivodnich hospitalizaci. Redukci poctu détskych
oddeélenitedy prehlcenitéch zbylych jisté nehrozi.
Patrondtni détské oddéleni mizZe pomoci stacio-
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ndriis persondlnim obsazenim a postgradudini
pfipravou.

A dostdvdm se k asi nejvétsimu problému
soucasné pediatrie — pohotovostnim sluzbam.
Verejnost povaZuje za pohotovost kazdé zari-
zeni, kde je pfitomen pediatr a domnivd se, Ze
je mozZno sem prijit v jakoukoliv denni ¢i nocni
dobu s jakymkoliv problémem a lékar je po-
vinen pacienta osetrit. Nezndmy pacient bez
anamnestickych udaji prichdzi k nezndmému
Iékari, ktery je Casto v kvalifikacni pripravé a mad
mnohdy na starosti ltizkové oddéleni a/nebo
novorozenecky tsek. Na potencidini prasvih je
tak zadéldno. Zddny jiny segment pediatrie ne-
povazuji za tak nebezpecny a nedostatecné defi-
novany. Za model lege artis povaZuji pohotovost
vpodobé LPS, kdy je vyclenén kvalifikovany lékar
jen pro potfeby ambulantni péce a nemd zddné
jiné povinnosti. Zfidit LPS ve vsedni a vikendo-
vé dny na kazdém okrese je vsak jednoznacné
mimo moZnosti systému. Ochota PLDD podilet
se na LPS klesd, nemocni¢nim lékaram brdni
nadmérné pocty prescasovych hodin a nedo-
statecnd kvalifikace (Iékari L1 a L2, pfipadné
LO). LPS by tak méla byt ziizena jen tam, kde na
to jsou persondlni kapacity. Oddéleni, kterd tak-
tak zvlddaji svij vlastni provoz, by v ramci UPS
pacienty ,z ulice” vysetfovat neméla. V praxi to
samozrejmé bude znamenat, Ze se dostupnost
détské pohotovosti zhorsi. Povede to ale k to-
mu, Ze rodice, ktefi dnes pohotovost zneuzivaji
pro vlastni pohodli a snadnou dostupnost si
rozmysli, jestli jet do sousedniho okresu. Moznd
i nékteri PLDD, kteri jsou od casnych odpoled-
nich hodin nedostupni, zméni svij pristup a pro
pripad skutecného ohroZeni zdravi ditéte je zde
robustni apardt ZZS, ktery uz dnes mnohde vozi
pacienty pres hranice okresu na oddéleni, kde si
s pacientem vi persondl rady.

TakZe tak to vidim jd. Otdzka zni, kdy konec-
né pdnové nahore pochopi, Ze vyhnivaci strategie
je destruktivni pristup a neprindsi nikomu nic
dobrého! Nejméné pak pacientim!!!

Plivodné jsem chtél nazvat ¢ldnek Rozvernd
macecha - aby titulek udefil do oci. Ale nenazval,
protoZe neni o macechdch. Nebo je?

Ludek Ryba, Usti nad Orlici
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