Zni vdm titulek jako paradox? Vzdyt pro
déti vsichni, od rodica a pribuznych az po ce-
lou spoleénost, chceme jen to nejlepsi... Jenze
dostdvaji déti opravdu to nej?

BohuZel ne vzdy. Spolu s pfislusniky mensin,
geriatrickymi a psychiatrickymi pacienty, oso-
bami bez pristresi, obéznimi pacienty, a dokon-
ceiZenami patfi déti mezi znevyhodnéné nebo
zranitelné skupiny pacientd. Samoziejmé ne
vsichni a ne vsude. Z globdlniho pohledu jsou
na tom nejhlre déti z nizkoprijmovych zemi;
détskd umrtnost je zde o nékolika rddii vyssi nez
ve vyspélych zemich. Umrti na infekce a sepse
¢i na drazy a nedostupnost péce, pfipadné jeji
pfimd thrada - to je realita v mnoha zemich
jihu, od Afriky po asijské zemé. Ve vyspélych
zemich je umrti déti anomadlii, zkuSenost na-
sich babicek a prababicek zmizela (nastésti)
v propadlisti déjin.

Presto i v CR existuji déti bez dostupné
primdrni péce, déti ze socioekonomicky chu-
dych rodin a vyloucenych lokalit, déti z etnic-
kych mensin, déti zanedbdvané a tyrané, déti
migrantd. Ti vSichni maji ztizeny pfistup nejen
ke zdravotni péci, ale i ke kvalitnimu vzdéldni.
V nékterych pfipadech se znevyhodnéni nd-
sobi a vse se propisuje do zdravotniho stavu
v détstvii béhem dalsich let Zivota. Déti z chu-
dych region(i a oblasti neohroZuje dnes ani tolik
podvyZziva, ale obezita a nezdravy Zivotni styl
preddvany z generace na generaci. Vzdéldni
md potencidl tento bludny kruh rozlomit, ale
jen za predpokladu, Ze détem a jejich rodi¢im
nékdo pomdze - skolka, skola, urady, dobro-
volnici, kdokoliv.

Avsak existuje jesté jedno, subtilnéjsi znevy-
hodnéni, které se tykd nds zdravotnikd. Kritické
stavy se u déti vyskytuji ndsobné méné casto
neZ u dospélych. Zatimco prakticky lékar pro
dospélé drive ci pozdéji resi ve své ordinaci
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plicni edém nebo infarkt myokardu, détsky
prakticky lékar se s ditétem se sepsi, respirac-
nim selhdnim nebo cévni mozkovou prihodou
nemusi béhem své profesni drdhy potkat viibec.
Zdravotnici zdchrannych sluzeb se z podstaty
svého oboru s détmi v zdvaznych stavech se-
tkdvaji, ale opét velmi zridka. Podle posledni
dostupné statistiky UZIS z roku 2018 bylo v celé
CR osetreno celkem asi milion pacientt a za-
méstnanct ZZS bylo asi 7 000. Ti osetrili 2 259
détiv reZimu intenzivni péce a 159 déti resusci-
tovali. Jsou to stovky rodinnych tragédii a nizsi
tisice rodicovskych stresu, obav a uzkosti. Kvuli
ojedinélosti je to moZnd pro zasaZené rodiny
o to horsi, protoZe nemaji s kym sdilet ve svém
okoli svoji zkusenost. Na druhé strané si vsak
zdravotnici pfi téchto ¢islech nemohou osvo-
jit potfebnou rutinu vedouci k jistoté, kvalité
a mire bezpecnosti péce, kterou maji v pripadé
osetrovdni dospélych. MoZnosti stdZi a praxe
v nemocnicich jsou také omezené. Urgentnich
prijm( specializovanych na détské pacienty je
mdlo nejen v CR, ale i ve svété. Na mnohych
mistech — zejména v angloamerickém systé-
mu urgentni péce — se déti osetiuji na urgent-
nich prijmech pro dospélé. Ze studii vychdzi,
Ze 15-25% déti pak byvd zarazeno do nizsi
priority, mize to vést k jejich poskozeni. Jindy
byvaji osetiovdni na pediatrickych oddélenich
nebo na ambulancich spolu s dospélymi, coz
plati hlavné v pripadé urazd. Jenze dovednosti
a standardy dospélé urgentni mediciny se ne-
mohou aplikovat na déti - déti nejsou jen mali
dospéli, u kterych by stacilo prepocitat ddvky
Ié¢iv podle vahy. Odlisné jsou nejen hodnoty vi-
tdInich funkci, ale i typické zdravotni problémy
jednotlivych vékovych a vyvojovych obdobi, od
novorozenct po dospivajici a témér dospélé.
Po dlouhych letech strdvenych v urgentni
mediciné jsem presvédcend, ze zdkladni doved-
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nosti je rozpozndni hroziciho zdvazného stavu
natolik véas, aby nedoslo k selhdni jedné nebo
vice zdkladnich Zivotnich funkci. Jsou to, feceno
profesni hantyrkou, ,OMG” pacienti. Vidite je
a vite, Ze je néco zdsadné Spatné, i kdyZz to tak
jesté na prvni pohled nevypadd. Toto je uméni
tridZe a prdce s prioritami — mezi pacienty pfi-
chdzejicimi na urgentni prijem identifikovat ty
ohroZené a pfesmérovat je na rychlejsi postup
diagnostiky a lécby, hledat jehly v kupce sena,
ohroZené mezi mnohymi, kterym dalsi hodina
v Cekdrné nijak neublizi. V pripadé détskych
pacientu tento radar mize selhat, dité byvd
i pro zkusené lékare zdrojem obav, predevsim
z vlastniho selhdni. Nastésti jsou ¢im ddl do-
stupnéjsi specializované kurzy akutnich stavii
u déti, ucebnice, kongresy a dalsi vzdéldvaci
akce, zamérené na problematiku détskych
pacientu. | riizné pomtcky ¢i aplikace mohou
snizit nejistotu. Pomohlo by i vice praxe na pra-
covistich détské urgentni a intenzivni mediciny
voborech, které se na této péci podileji, at'jiz to
jeurgentni medicina, pediatrie nebo anestezio-
logie, resuscitace a intenzivni medicina. V rdmci
Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny ka-
tastrof CLS JEP vznikla v letosnim roce Sekce
pediatrické urgentni mediciny, kterd se chce
mimo jiné vénovat vytvdreni doporucenych
postupd pro urgentni stavy a také mezindrodni
a mezioborové spoluprdci.

Vzdéldvadni, sdileni zkusenosti a dostatecnd
praxe jsou cesty ke zvyseni kvality poskytované
péce. Je to i odpovédnost nds vsech, od kaZzdého
jednotlivého zdravotnika az po vedeni vsech
pracovist urgentni mediciny v pfednemocnicni
i nemocnicni fdzi osetreni.

Je to cesta, jak se prestat bdt déti, aby se
déti a jejich rodice nemuseli bdt nds.
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