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Vazeni Ctenari,

po vice nez ¢tyrech letech dostavate do ruky druhé, doplnéné a rozsifené vydani knihy
Détska prednemocnicni a urgentni péce. Stejné jako prvni vydani, které bylo ¢tenari
velmi dobre prijato a zahy rozprodano, si i toto vydani opét klade za cil vyplnit mezeru
v nabidce odborné literatury a poskytnout publikaci zamérenou na problematiku péce
o urgentné nemocné ¢i poranéné dité. Ackoliv zasahy zamérené na kriticky nemocné
dité predstavuji jen zlomek z celkového poctu vyjezdu 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 pottebna.

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 uréenou pro lékarské i nelékarské zdravotnické pracovniky,
kteti se ve své praci mohou setkat s ditétem v tézkém stavu. Pti pripravé publikace jsme
vychazeli predevsim z potfeb téchto zdravotnikii. Predpokladame, ze uvitaji prehlednou
monografii, ktera jim poskytne orientaci v péci o détského pacienta. Dité v kritickém
stavu je totiz v podminkach bézné urgentni a pfednemocni¢ni péce stale do znaéné
miry obavanym pacientem. Nemalou mérou k tomu piispiva mimoradna rozli¢nost
diagnéz, s nimiz je 1ékar ¢i jiny zdravotnicky pracovnik pti oSetfovani ditéte konfron-
tovan, a jejich odli$nost od diagnéz dospélych pacientt. K tomu viemu se pridava vék
pacienta a rozdilny pristup, ktery vyzaduje novorozenec, batole ¢i adolescent.

Minulé roky ukazaly, ze kniha byla vyhledavanou ucebnici mezi studenty zdravot-
nickych vysokych $kol. Tato skutec¢nost je pro nas mimoradné potésujici. Nejen z tohoto
diivodu je kniha opét koncipovana jako monografie sestavajici nejprve z obecné ¢asti,
kde jsou shromdzdény zékladni teoretické poznatky zejména z détské fyziologie a far-
makologie a zakladni principy zachranné sluzby. Rozsah téchto kapitol si samoziejmé
neklade narok byt vycerpavajici, ale pro rukovét détské urgentni mediciny jej povazujeme
za dostacujici. Navazujici specialni ¢ast shromazduje tidaje o konkrétnich urgentnich sta-
vech jak interni, tak chirurgické povahy, které prichdzeji v ivahu v détském véku. Pristup
jednotlivych autorti ke zpracovani zadanych témat zachovava jednotné schéma, i kdyz se
do jisté miry lisi rozsahem textu. Obecnd i specialni ¢ast byly doplnény o nékolik kapitol,
které soudé podle odezvy ¢tenart, v prvinim vydani chybély. Prevaznd vétsina spoluauto-
rt knihy pak svoje kapitoly doplnila ¢i prepracovala podle novych poznatki a zkusenosti.
Samostatna kapitola se tyka problematiky kardiopulmonalni resuscitace, ktera je sepsana
podle platnych guidelines Evropské resuscita¢ni rady z roku 2015. Zavére¢né kapitoly jsou
vénovany prehledim a tabulkdm. Vét$i mnozstvi informaci obsazené v druhém vydani
knihy si vyzddalo zménu grafiky i formétu, doufam, Ze ku prospéchu véci.

Vazeni ¢tenafi, dovolte mi, abych podékoval v§em spoluautortim této knihy za vy-
nikajici spolupraci a vyjadril nadéji, Ze tato publikace vam opét pomize tspésné resit
naléhavé situace v 1é¢bé détskych pacienti. Uvitam vase piipominky a podnéty pro

vy,

dal$i upravené a rozsitené vydani této knihy. Ocekavam je na adrese vmxa@volny.cz.

Za kolektiv autorti Vladimir Mixa
editor
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Jana Seblovd, Jitka Dissou

Urgentni medicina je ve svétovém kontextu jednim z nejmladsich lékarskych obor.
V Evropé dochazi k uznavani samostatného oboru ve vétsiné statti (s vyjimkou Velké
Britanie, kde ma spolu se Spojenymi staty obor nejdelsi tradici) v poslednich zhruba
patnacti letech. Po¢atkem roku 2020 je urgentni medicina zakladni 1ékatskou speciali-
zaci ve 28 evropskych zemich (brdno geograficky) a ve tfech dalsich je jako uzsi (nastav-
bov4) specializace. V Evropské unii neni dosud samostatnym oborem jen ve Spanélsku,
Nizozemsku a v Rakousku. V Ceské republice byla nejprve nastavbovou specializaci od
roku 1998 a zdkladni se stala v roce 2013. Ve vSech systémech do specializace urgentni
mediciny nedilné patti i péce o détské pacienty. Vichni zdravotnici v oboru musi mit
takovy vycvik a vzdélani, aby byli schopni zajistit neodkladnou péci o déti a bezpe¢né
oSetfené malé pacienty predali specialistim v cilovém zdravotnickém zafizeni.

Na mezinarodnich férech probihaji diskuse o tom, zda maji byt specializované
pediatrické urgentni ptijmy nebo zda je vhodnéjsi model ptijmového oddéleni bez
rozliSeni vékovych kategorii. Dtivody pro prvni feSeni jsou odlisnosti détského véku
jak ve fyziologii, charakteristickych patologickych stavech détského véku, tak v postu-
pech. Argumenty ve prospéch univerzalniho pfijmu jsou v nizsi frekvenci détskych
akutnich a urgentnich stavu.

Volba toho ¢i onoho feSeni muize byt zavisla na velikosti zdravotnického zatizeni.
Ve velké nemocnici s velkym spadem ma déleni na dospélou a détskou ¢ast urgentni-
ho pfijmu smysl z hlediska efektivity a vyuziti erudice personalu specializovaného na
problematiku détskych pacientil. Zejména v mensich zafizenich pak vynika potfeba
lékart urgentniho prijmu a intenzivisti zkuSenych v péci o pacienty vSech vékovych
kategorii, tedy i o déti a dospivajici.

Urgentni medicina ma tfi zdkladni pilite:
prednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP), ktera je zajistovana zachrannou 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,
pripravenost na udalosti s hromadnym vyskytem postizenych a na katastrofy jak
ptirodni, tak zptisobené ¢lovékem.

Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) jsou ve vyspélych zemich provozovéany v za-
sadé ve dvou krajnich modelech usporadani - v tzv. angloamerickém systému, zalo-
zeném na zdravotnickych zachranatich, paramedicich (garantovan lékarem, ktery na
zdravotniky v terénu deleguje kompetence), a v systému, kde je lékat pritomen jako
ptimy poskytovatel pfednemocni¢ni neodkladné péce. Cisté paramedicky systém je
provozovan ve Spojenych statech a v nékterych asijskych zemich, které prejaly americ-
ky model. V Evropé prevazuji systémy se zapojenim lékate do pfimé péce o pacienty



Détska pfednemocnicni a urgentni péce

v terénu. V nékterych publikacich byva systém s lékafem oznacovén jako frankoger-
mansky model. Zaroven se ¢im dal vice prosazuje model vicestupniové odezvy s po-
sadkami s riznymi urovnémi kompetenci - od lékatii pres zdravotnické zachrandre az
po vyuziti tzv. first-respondert (tedy nezdravotniki s urc¢itym specifickym vycvikem)
v nékterych lokalitdch. Ve Velké Britanii i v USA vznikla v ramci urgentni mediciny
subspecializace ,,pfednemocni¢ni urgentni medicina®, definovand v ¢lanku v ¢asopise
The Lancet v roce 2015 jako ,,souédst prednemocnicni péce, kterd je poskytovina lékatem
a kterd umoznuje presunuti puvodné nemocnicnich intervenci do casnéjsi faze osettent,
a tim sniZuje riziko sekunddrniho poskozeni®.

V zemich stfedni a vychodni Evropy, kde vefejnost tradi¢né vyzaduje a ocekava
pritomnost lékare pfimo v misté o$etfeni pacienta, lékatti ochotnych pracovat v te-
rénu ubyva a dochazi k délbé prace mezi posddky RZP (rychla zdravotnicka pomoc)
se zdravotnickymi zachranafi a RLP (rychla lékafska pomoc). Vyzvy nizsich priorit
mohou zdravotnicti zachranafi se svymi kompetencemi vyiesit dostatecné kvalifiko-
vangé, aniz by byla jakkoliv ohroZena bezpe¢nost individualniho pacienta ¢i bezpecnost
celého systému. I pro zdravotnické zachranare je vSak potfeba vytvotit protokoly
a vzdélavani v péci o déti vSech vékovych kategorii se zaméfenim na odli$nosti, pri-
padné zavést pomticky, které mohou pomoci (napf. zndmy systém Broselow tape,
pediatricky protokol, rtizné mobilni aplikace s davkovanim léki a volbou pomtcek,
napt. Pedi STAT apod.).

V Ceské republice se prednemocni¢ni neodkladnd 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 tvorena ¢trnacti kraj-
skymi organizacemi. Od roku 2012 je ¢innost zdravotnickych zachrannych sluzeb
fizena zakonem ¢. 374/2011 Sb. a provadéci vyhlaskou 240/2012 Sb.

Na prednemocni¢ni neodkladnou péci v terénu by méla navazovat ¢asna nemoc-
ni¢ni neodkladna péce na urgentnim pfijmu. V USA jsou univerzalni urgentni ptijmy,
kde pracuji 1ékati urgentni mediciny a oSetfuji vSechny nemocné bez rozdilu véku ¢i
zavaznosti. V Evropé byva nejcastéji pouzivan multidisciplindrni integrovany model
péce, ktery je i na existujicich urgentnich pifjmech v CR. Koordinace ¢innosti by méla
byt v gesci lékafe urgentni mediciny, avSak pracuji zde i lékafi jinych odbornosti, pra-
covi$té md jak bezprahovy usek odpovidajici ¢innosti praktického lékare, tak i (podle
velikosti nemocnice a spadu pacienttl) ,,crash-room“ s plné vybavenymi resuscita¢nimi
lazky. Péce o pacienta je soustfedéna na jednom misté pri zajisténi veskeré diagnostiky,
terapie, konzilidrnich vysetfeni 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 ¢asté.

Obecné je urgentni prijem mistem diagnostiky a terapie pro veskeré stavy, které vznik-
nou akutné, a takto byl i definovan ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi v roce 2015.
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V kazdém ptipadé by mél urgentni pfijem spliovat tti kritéria:
Meél by byt mistem prijmu a pretfidéni vSech pacientt, kteti se do zdravotnického
zafizeni dostanou jakymbkoliv zpiisobem (jsou privezeni 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
fe$eni zavaznéj$ich a urgentnich staviL.
Urgentni piijem by mél zajistit kontinuitu péée bez jakychkoliv odkladii pti precho-
du z pfednemocni¢ni do ¢asné nemocnié¢ni faze. K tomu ptispivd i strukturované
predani informaci o transportovanych pacientech (tzv. avizo), nejlépe podle pre-
dem domluveného obsahu, a disledné vyuzivani kontaktniho mista definovaného
v legislativé k tomuto informovani.

Ukolem lékate urgentniho ptijmu je pfevzeti pacienta, rychla diagnostika a terapie
a urleni urovné dalsi péce, coz miize sahat od intenzivni pres standardni aZ po propus-
téni do péce ambulantni. Vzhledem k velkému poctu prichozich pacientd a narastu
pacienttl tzv. niz$ich priorit nartistd vyznam tfidéni neboli tridze, a téz organizacnich
schopnosti lékare urgentniho pfijmu. Triaz je pro praci na UP specifickou dovednosti,
vétsinou je v gesci zkuSenych sester. Musi zajistit identifikaci pacientt se zdvaznymi
zivot ohrozujicimi symptomy a jejich okamzité oSetfeni. 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 riiznym poctem priorit, obvykle od tti do péti.
Priorita 1 rovnd se okamzité vySetfeni a 1é¢ba, priorita 2 jsou zavazné stavy, ale Zivot
neohrozujici, od priority 3 je pak definovand doba pfipustného ¢ekdni, ktera se pocita
od hodiny vyse.

Pfi vyskytu mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim osob je charakteristicky ne-
pomér sil a prostredkil, zejména v pocatku zvladani této situace. Do popredi vystupuje
vyznam organiza¢nich opatfeni a postupy, které vychazeji z vale¢né mediciny. I tyto
udalosti se mnohdy tykaji détskych pacientu (typicky napt. dopravni nehody autobust,
pozary nebo teroristické atoky na diskotékach nebo v kubech apod.). Obecné principy
jsou totozné pro détské i dospélé pacienty (princip tfidéni, minimalniho pfijatelného
oSetreni, zasady odsunu apod.). Pro détské pacienty je vSak pfi tfidéni nutné zohlednit
odli$né hodnoty fyziologickych funkeci podle véku, jak to je v modifikovaném systému
JUMP-START pro déti. V ném je vsunut i jeden krok navic oproti tfidéni dospélych:
pét vdechti po zajisténi dychacich cest polohou, vychazejici z doporucenych postupt
pro resuscitaci, a teprve potom se pokracuje v tfidicim algoritmu. Odsun a hlavné pak
rozmisténi pacientt do zdravotnickych zatizeni by téz mélo zohlednit kapacity dané
nemocnice s ohledem na vék postizenych a zasazenych osob.
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Pokud dojde k ndhlému onemocnéni ¢i urazu ditéte, mize byt osetfeno i v ambulanci
praktického lékare pro déti a dorost v ordina¢ni dobé, pripadné na pracovisti détské
LSPP, pokud je v dané lokalité ziizena. Casto — zejména neni-li détska LSPP dostup-
nd - jsou déti osetfovany v prijmovych ambulancich pediatrickych oddéleni nemocnic
nebo pfimo na téchto oddélenich. Vzhledem k absenci détskych urgentnich prijmi
v drtivé vétsiné zdravotnickych zaiizeni v CR pak ZZS piedava détské pacienty bud
v ptijmovych ambulancich pediatrickych oddéleni, nebo v nékterych regionech pfimo
na jednotku intenzivni péce (JIP) bez ohledu na zavaznost stavu konkrétniho pacienta.

I u déti ale existuje tzv. centrova péce pro emergentni stavy nebo vybrané diagnozy,
vét§inou podle predem nastavenych kritérii tzv. tridze — détskd traumacentra (TC),
popaleninova centra a détska kardiocentra.

Kritéria pro ptijem do TC jsou zaloZena na mechanismu tirazu, hodnotach vitalnich
funkci a na vyjmenovanych anatomickych poranénich, pricemz vék pod $est let nebo
zavazné komorbidity jsou pomocnym faktorem pfi rozhodovani ( ).

Kritéria pro ptimy transport do popaleninového centra zévisi na véku a rozsahu
popalené plochy. Kritériem je také vyskyt inhala¢niho traumatu pfi vybuchu v uza-
vieném prostoru.

Jednim ze zasadnich tkolt ZZS je zajistit v pripadé triaz pozitivnich détskych pa-
cientll jejich bezodkladny transport do centra s vyuzitim optimélniho transportniho

Ptiklad metodického pokynu uréeného pro smérovani poranénych déti do
traumacentra

Urazové diagnoézy a stavy u déti, které vyzaduji péci v traumacentru
1. Polytrauma.
2. Zavazna poranéni déti do 15 let a adolescentt vyzadujici komplexni 1é¢bu.

3. Kraniocerebralni poranéni s pretrvavajici poruchou védomi a/nebo zavaznou
neurologickou symptomatologii.

4. Zavazné poranéni hrudni, nitrobfi$ni a retroperitonealnich organd, zvlasté pri
sdruzeném poranéni, které u déti vyzaduje vysoce specializovanou komplexni péci.

5. Zavazné maxilofacidlni poranéni.

6. Zavazné zlomeniny:

- vicecetné zlomeniny,

- etdzové viceCetné zlomeniny ipsi- i kontralaterdlni, zvlasté v oblasti fyz,

- zavazné, rozsdhlé oteviené zlomeniny s vétsi ztratou krytu mékkych tkani nebo
s rozsahlym poskozenim mékkych tkani, perifernich nervii, kompartment
syndrom,

- nereponibilni, nestabilni a zavazné atypické suprakondylické zlomeniny humeru,

- dislokované zlomeniny panevniho kruhu, zvlasté pti sdruzeném poranéni,

- zlomeniny acetabula, v oblasti ypsilonové chrupavky,

- zlomeniny kr¢ku femuru,

- fyzarni poranéni a nitrokloubni zlomeniny s nejasnou diagnézou,

- tristivé a dislokované zlomeniny obratla.
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prostfedku (mize to byt skupina letecké zachranné sluzby — LZS, ale vzdy je nutno
zohlednit celkovou dobu oSetfeni a transportu v¢etné prekladii u téch zdravotnickych
zafizeni, kterd jesté nemaji stfe$ni heliport) a s komprimaci ¢asové osy na minimum.
Soucdasti managementu této péce je i strukturované avizo tak, aby se prijimaci nemoc-
nice mohla ptipravit na pfijem kriticky nemocného ¢i poranéného pacienta, podle
zakona ¢. 374/2011 Sb. o ZZS by toto avizo mélo jit pres kontaktni misto ptijimajiciho
zdravotnického zafizeni.

V Ceské republice je poskytovana pediatrickd péce jedincim od narozeni do 18 let
+ 364 dni véku. Pro kazdou vékovou skupinu jsou typické jiné akutni stavy. U novo-
rozenct se projevuji vrozené vady a sepse. U kojenct jsou nej¢astéjsi akutni respiraéni
infekty. Pro batoleci vék jsou typické intoxikace, akutni laryngitidy, febrilni kiece
a popaleniny. V predskolnim véku konéi obdobi akutnich laryngitid a ki‘e¢i a za¢ind
obdobi drazii. U adolescentt se pak znovu objevuji intoxikace a ve vét$i mire kolap-
sové stavy.

S akutné nemocnym ditétem se setkdvaji jak zdravotnici, tak laici velmi casto. Ze
zdravotniki to jsou pfedevsim obvodni pediatfi, pediatti slouzici na ltizkovych oddé-
lenich, na pohotovostech, 1ékafi na urgentnich prijmech, chirurgové a ortopedi, 1ékari
a zachranati ZZS. Ti vSichni by méli védét, jak se o akutné nemocné ¢i poranéné dité
postarat.

Akutni a urgentni péce v détském véku ma své specifika. Jsou zde mnohé anatomic-
ké, fyziologické a psychologické odlisnosti. Malé déti do dvou let véku nejsou schopné
sdélit své obtize, specifikovat bolestivé misto, jsou zavislé na pé¢i matky. U nich musime
pti stanoveni diagndzy vychdzet hlavné z pfiznakt a z anamnézy od rodici. Pokud
proti pfitomnosti rodi¢t nejsou zasadni dtivody, pak je jejich doprovazeni ditéte béhem
transportu a béhem vysetfeni na urgentnim pfijmu vice nez zddouci.

Jak bylo zminéno v Gvodu, urgentni medicina je zékladni specializaci. Pfesto jsou ve
vzdélavacim programu (30 mésicti kmen a 30 mésict vlastni specializa¢ni vycvik)
predepsany pouze tfi mésice vénované détské problematice (porodnice + neonatologie,
pediatrickd JIP a détska anestezie). V oboru anesteziologie a intenzivni medicina je
lékar se specializaci kompetentni k péci o déti starsi tiilet, u mladsich déti az po delsi
praxi. Pediatricky program ptipravuje lékare na $irokou problematiku détského véku,
avSak minimalné na akutni a urgentni stavy, nejméné se setkavaji rezidenti s oblasti
traumatologie.

V poslednich letech jsou i v Ceské republice dostupné evropské standardizované
kurzy zamérené na resuscitaci déti (EPALS — European Paediatric Advanced Life Sup-
port) i novorozenct (NLS - Newborn Life Support) a mnohé dalsi kurzy a konference
zaméfené na détsky vek.

V roce 2019 byl evropskou spole¢nosti urgentni mediciny a pediatrickou spole¢nosti
schvalen vzdélavaci program v pediatrické urgentni mediciné, ktery by tuto propast ve
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vzdélavani mohl preklenout a mohl by byt inspiraci i v jednotlivych evropskych zemich
pro dalsi vzdélavani lékatt a ostatnich zdravotnikil v oblasti détské urgentni péce.

Shrnuti

Zdravotnici, ktefi se s ditétem v akutnim ¢i urgentnim stavu mohou setkat, by méli
bezpe¢né ovladat zasady péce a znat specifika détského a adolescentniho véku tak,
aby byli schopni provést prvotni opatfeni ke stabilizaci a bezpe¢nému predani. Péce
o détské akutni pacienty je psychicky naro¢na pro velky emoéni tlak, témér ve vSech
ptipadech i pro pritomnost rodi¢t, ktefi na jednu stranu mohou dité uklidnit, ale
jejich strach a obavy se prendaseji i na zasahujici tymy. V neposledni fadé je frekvence
vyskytu skute¢né kritickych stavi podstatné niz$i nez u dospélych, coz vede i k mensi
jistoté v provadéni jednotlivych ukont. V Ceské republice je zatim jediny speciali-
zovany détsky urgentni pfijem, a péce je tak rozlozena na riizné typy pracovist, od
ambulantni pediatrické péce a détské LSPP pres zdravotnické zdchranné sluzby az po
détskd oddéleni a jednotky intenzivni péce v nemocnicich.
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