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Vazeni Ctenari,

po dobé kratsi nez dva roky dostavéte do ruky tfeti, doplnéné a mirné rozsitené vyda-
ni knihy Détska pfednemocni¢ni a urgentni péce. Stejné jako predchozi dvé vydani,
ktera byla ¢tendfi velmi dobte prijata a zahy rozprodana, si i toto vydani opét klade
za cil vypliiovat mezeru v nabidce odborné literatury a poskytnout publikaci zamé-
fenou na problematiku péce o urgentné nemocné ¢i poranéné dité. Ackoliv zasahy
zamérené na kriticky nemocné dité predstavuji jen zlomek z celkového poctu vyjezdi
zachrannych sluzeb, a stejné tak oddélenimi urgentniho pfijmu v nemocnicich prochazi
podstatné vice dospélych nez déti, praxe ukazala, Ze kniha poskytujici poznatky z détské
urgentni mediciny je nesmirné potfebna a je zadouci, aby byla na trhu trvale pfitomna.

Siroky autorsky kolektiv skladajici se z lékatt, prevazné détskych specialistii pracu-
jicich na zachranné sluzb¢, urgentnich piijmech a jednotkach intenzivni péce velkych
nemocnic, sestavil knihu urc¢enou pro 1ékarské i nelékarské zdravotnické pracovniky,
ktefi se ve své praci mohou setkat s ditétem v tézkém stavu. Pfi ptipravé publikace
jsme vychazeli pfedevsim z potteb téchto zdravotnikil. Predpokladame, Ze opét uvitaji
prehlednou monografii, ktera jim poskytne orientaci v péci o détského pacienta. Dité
v kritickém stavu je totiz v podminkdch béiné urgentni a pfednemocni¢ni péce stale
do zna¢né miry obavanym pacientem. Nemalou mérou k tomu pfispiva mimoradna
rozli¢nost diagnoz, s nimiz je 1ékaf ¢i jiny zdravotnicky pracovnik pfi osetfovani ditéte
konfrontovan, a jejich odli$nost od diagndz dospélych pacientt. K tomu véemu se pri-
dava vék pacienta a rozdilny pristup, ktery vyzaduje novorozenec, batole ¢i adolescent.

Minulé roky ukazaly, ze predchozi vydani byla vyhledavanou ucebnici i mezi stu-
denty zdravotnickych vysokych $kol. Tato skute¢nost je pro nas mimoradné potésujici.
Nejen z tohoto diivodu je kniha opét koncipovana jako monografie obsahujici nejprve
obecnou ¢4st, kde jsou shromazdény zakladni teoretické poznatky zejména z détské
fyziologie a farmakologie a zakladni principy zachranné sluzby. Rozsah téchto kapitol si
samoziejmé neklade narok byt vycerpavajici, ale pro rukovét détské urgentni mediciny
je povazujeme za dostacujici. Navazujici specialni ¢ast shromazduje tdaje o konkrét-
nich urgentnich stavech jak interni, tak chirurgické povahy, které prichazeji v avahu
v détském véku. Pristup jednotlivych autort ke zpracovani zadanych témat zachovava
jednotné schéma, i kdyz se do jisté miry li$i rozsahem textu. Obecna i specidlni ¢ast
byly doplnény o nékolik kapitol, které soudé¢ dle odezvy ¢tenariit v minulych vydanich
chybély. Prevazna vétsina spoluautorti knihy pak svoje kapitoly doplnila ¢i piepraco-
vala podle novych poznatki a zku$enosti. Samostatna kapitola se tyka problematiky
kardiopulmonalni resuscitace, ktera je sepsana podle platnych guidelines Evropské
resuscita¢ni rady z roku 2021. Zavére¢né kapitoly jsou vénovany prehlediim a tabulkam.
Vétsi mnozstvi informaci obsazené v novém vydani knihy si vyzddalo zménu grafiky
i formatu, doufidme, Ze ku prospéchu véci.

Vazeni ¢tenari, dovolte mi, abych podékoval v§em spoluautoriim této knihy za vy-
nikajici spolupraci a vyjadril nadéji, Ze tato publikace vam opét pomize tspésné resit
naléhavé situace v 1é¢bé détskych pacientd.

Za kolektiv autorti Vladimir Mixa
editor
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Jana Seblovd, Jitka Dissou

Urgentni medicina je ve svétovém kontextu jednim z nejmladsich lékatskych obor.
V Evropé dochazi k uznavani samostatného oboru ve vétsiné stata (s vyjimkou Velké
Britanie, kde ma spolu se Spojenymi staty obor nejdelsi tradici) v poslednich zhruba
patnacti letech. V roce 2022 je urgentni medicina zakladni lékarskou specializaci ve
30 evropskych zemich (brano geograficky) a ve tfech dalsich je jako uzs$i (nastavbo-
va) specializace. V Evropské unii neni dosud samostatnym oborem jen ve Spanélsku
a v Rakousku. V Ceské republice byla nejprve nstavbovou specializaci od roku 1998
a zdkladni se stala v roce 2013. Ve vSech systémech do specializace urgentni mediciny
nedilné patfi i péce o détské pacienty. Vsichni zdravotnici v oboru musi mit takovy
vycvik a vzdélani, aby byli schopni zajistit neodkladnou péci o déti a bezpe¢né odetfené
malé pacienty predali specialistim v cilovém zdravotnickém zatizeni.

Na mezinarodnich férech probihaji diskuze o tom, zda maji byt specializované
pediatrické urgentni ptijmy nebo zda je vhodnéjsi model ptijmového oddéleni bez
rozliseni vékovych kategorii. Diivody pro prvni feseni jsou odlisnosti détského véku jak
ve fyziologii, charakteristickych patologickych stavech détského véku, tak v postupech.
Argumenty ve prospéch univerzalniho pfijmu jsou v nizsi frekvenci détskych akutnich
a urgentnich stavil. Tento model je vSak typicky pro Spojené staty americké a pro dalsi
zemé, které prevzaly americky systém urgentni mediciny.

Volba toho ¢i onoho feSeni miize byt zavisla na velikosti zdravotnického zatizeni.
Ve velké nemocnici s velkym spadem ma déleni na dospélou a détskou ¢ast urgentni-
ho ptijmu smysl z hlediska efektivity a vyuziti erudice personalu specializovaného na
problematiku détskych pacientll. Zejména v mensich zatizenich pak vynikd potteba
lékarti urgentniho ptijmu a intenzivisti zkusenych v pé¢i o pacienty vSech vékovych
kategorii, tedy véetné péce o déti a adolescenty.

Urgentni medicina ma tfi zdkladni pilite:
pfednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP), kterd je zajistovana zdravotnickou za-
chrannou sluzbou,
¢asnou neodkladnou nemocni¢ni pé¢i, kdy je v nemocnici provedena presnéjsi
diagnostika, stabilizace vitalnich funkeci a pacient je posléze predan do optimalni
urovné péce podle vyvoje svého zdravotniho stavu,
ptipravenost na udalosti s hromadnym vyskytem postizenych a na katastrofy jak
ptirodni, tak zptisobené ¢lovékem.

Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) jsou ve vyspélych zemich provozovany
v zasadé ve dvou krajnich modelech usporadani - v tzv. angloamerickém systému,
zalozeném na zdravotnickych zachranarich, paramedicich (systém je garantovan
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lékatrem, ktery na zdravotniky v terénu deleguje kompetence), a v systému, kde je
lékat ptitomen jako pi{my poskytovatel pfednemocni¢ni neodkladné péce. Cisté
paramedicky systém je provozovan ve Spojenych statech a v nékterych asijskych
zemich. V Evropé prevazuji systémy se zapojenim lékafe do pfimé péce o pacienty
v terénu. V nékterych publikacich byva systém s lékafem oznacovan jako franko-
germansky model. Zaroven se ve vét$iné zemi prosazuje model vicestupnové odezvy
v tymu riznych kompetenci: od vyuziti tzv. first-respondert (tedy nezdravotnikii
se specifickym vycvikem, jak organizovanych - policie, hasi¢i, horsti zachranari
a podobné -, tak i jednotlivct trénovanych hlavné v postupech resuscitace) pres
zdravotnické zachranare az po lékare, idealné se specializaci v urgentni medici-
né. Ve Velké Britanii i v USA vznikla v rdmci urgentni mediciny subspecializace
»pfednemocni¢ni urgentni medicina®, definovana v ¢lanku v ¢asopise The Lancet
v roce 2015 jako ,,soucdst prednemocnicni péce, kterd je poskytovdna lékatem a kterd
umoznuje presunuti piivodné nemocnicnich intervenci do casnéjsi fdze oSetfent, a tim
snizuje riziko sekunddrniho poskozeni®.

V zemich stfedni a vychodni Evropy, kde vefejnost tradi¢né vyzaduje a ocekava
pritomnost lékatfe pfimo v misté oSetfeni pacienta, 1ékart ochotnych pracovat v te-
rénu ubyva a dochazi k délbé prace mezi posadky RZP (rychla zdravotnicka pomoc)
se zdravotnickymi zachrandfi a RLP (rychla lékafska pomoc). Vyzvy nizsich priorit
mohou zdravotni¢ti zdchrandfti se svymi kompetencemi vyresit dostate¢né kvalifiko-
vang, aniz by byla jakkoliv ohroZena bezpe¢nost individualniho pacienta ¢i bezpecnost
celého systému. I pro zdravotnické zachranare je vSak potfeba vytvotit protokoly
a vzdélavani v péci o déti vSech vékovych kategorii se zamérenim na odli$nosti, pri-
padné zavést pomicky, které mohou pomoci (napf. znamy systém Broselow tape,
pediatricky protokol, rtizné mobilni aplikace s davkovanim lékd a volbou pomiicek,
napt. Pedi STAT apod.).

V Ceské republice se prednemocni¢ni neodkladna péce rychle rozvijela od pocatku
90. let po organiza¢nim oddéleni zachrannych sluzeb od nemocnic. V soucasné dobé
je sit zachrannych sluzeb zalozena na regionalnim principu a je tvofena ¢trnacti kraj-
skymi organizacemi. Od roku 2012 je ¢innost zdravotnickych zachrannych sluzeb
fizena zdkonem ¢. 374/2011 Sb. a provadéci vyhlaskou 240/2012 Sb.

Na prednemocni¢ni neodkladnou péci v terénu by méla navazovat ¢asnd ne-
mocni¢ni neodkladna péce na urgentnim ptijmu. V USA jsou univerzalni urgentni
prijmy, kde pracuji 1ékafi urgentni mediciny a oSetfuji vSechny nemocné bez rozdilu
véku ¢i zavaznosti. V Evropé byva nejcastéji pouzivan multidisciplinarni integrovany
model pée, ktery je i na existujicich urgentnich ptijmech v CR. Koordinace ¢innosti
by méla byt v gesci 1ékare urgentni mediciny, av§ak pracuji zde i lékafi jinych odbor-
nosti, pracovi$té ma jak bezprahovy usek odpovidajici ¢innosti praktického lékare,
tak i ,crash-room” s plné vybavenymi resuscita¢nimi lizky v poctu podle spadu
a velikosti nemocnice. Péce o pacienta je soustfedéna na jednom misté pri zajisténi
veskeré diagnostiky, terapie, konzilidrnich vy$etfeni a monitorovani.

Samostatné détské urgentni prijmy jsou méné obvyklé a nachazime je i v zahra-
ni¢i prevazné ve velkych nemocnicich, v CR zatim existuje jediné oddéleni tohoto
typu v Détské fakultni nemocnici v Motole. Divodem je i epidemiologie akutnich
a urgentnich stavii u déti. Akutni a urgentni stavy u déti jsou oproti dospélé populaci
mnohem méné Casté.
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Obecné je urgentni ptijem mistem diagnostiky a terapie pro veskeré stavy, které vznik-
nou akutné, a takto byl i nové definovan Metodickym pokynem pro ziizeni a vedeni
urgentnich prijmu poskytovateli akutni lizkové péce ve Véstniku Ministerstva zdra-
votnictvi v roce 2020.

V kazdém pripadé by mél urgentni pfijem spliovat tfi kritéria:
Meél by byt mistem prijmu a pretfidéni vSech pacientt, ktefi se do zdravotnického
zafizeni dostanou jakymkoliv zpiisobem (jsou pfivezeni zdchrannou sluzbou, jsou
odeslani praktickym lékafem ¢i ambulantnim specialistou, pfijedou sami nebo jsou
ptivezeni pribuznymi).
Uroven poskytované péce odpovid4 kapacitdm a moznostem daného zatizeni a re-
gionalnim potfebam. V mensi nemocnici urgentni pfijem muze bezpe¢né a raci-
onalné fesit akutni stavy namisto oborovych ambulanci a disperzné rozmisténych
ambulanci typu lékarské sluzby prvni pomoci (LSPP) bez vybaveni potfebného pro
feeni zavaznéj$ich a urgentnich staviL.
Urgentni piijem by mél zajistit kontinuitu péée bez jakychkoliv odkladi pti precho-
du z pfednemocni¢ni do ¢asné nemocni¢ni faze. K tomu ptispivd i strukturované
predani informaci o transportovanych pacientech (tzv. avizo), nejlépe podle pre-
dem domluveného obsahu, a dusledné vyuzivani kontaktniho mista definovaného
v legislativé k tomuto informovani.

Ukolem lékate urgentniho piijmu je prevzeti pacienta, provedeni rychlé diagnostiky
a terapie a uréeni irovné dalsi péce, coz mize sahat od intenzivni pres standardni az
po propusténi do péce ambulantni. Vzhledem k velkému poctu prichozich pacientt
a narustu pacientd tzv. niz$ich priorit nardsta vyznam tiidéni neboli tridZe, a téz orga-
niza¢nich schopnosti 1ékate urgentniho prijmu. Triaz je pro praci na UP specifickou
dovednosti, vétsinou je v gesci zkusenych sester. Musi zajistit identifikaci pacientil se
zavaznymi Zivot ohroZzujicimi symptomy a jejich okamzité o$etfeni. Pro tridZ existuji
ovérené a validizované systémy (ESI - emergency severity index, MTS - manchester
triage system, CTAS - canadian triage and acuity scale a mnohé dalsi), nékteré z nich
maji i pediatrickou verzi. Systémy pracuji s riznym poctem priorit, obvykle od tfi do
péti. Priorita 1 rovna se okamzité vySetfeni a lécba, priorita 2 jsou zavazné stavy, ale
Zivot neohrozujici, od priority 3 je pak definovana doba pripustného éekani, ktera se
pocita od hodiny vyse.

Pfi vyskytu mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim osob je charakteristic-
ky nepomér sil a prostfedkd, zejména v pocéatku zvladani této situace. Do popredi
vystupuje vyznam organiza¢nich opatfeni a postupy, které vychazeji z vale¢né me-
diciny. I tyto udalosti se mnohdy tykaji détskych pacientt (typicky napt. dopravni
nehody autobusil se $kolnimi ¢i sportovnimi zajezdy, pozary, teroristické utoky na
diskotékach nebo v klubech apod.). Détskym pacientiim se nevyhybaji ani globalni
katastrofy, jak jsme zaZili béhem pandemie SARS-CoV-2 v letech 2020-2021. I kdyz
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