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Pohotovost pro deti a dorost v CR
vroce 2024

Ceské zdravotnictvi se v poslednich dvaceti letech potaci ve zmatcich, nahodilosti a svévoli. Kazdy si
bere, co chce, co nechce, to ignoruje. Prevlada bezkoncep¢ni pristup, zmény nastavaji chaoticky a casto

prinaseji vic Skody nez uzitku. Stfithame pasky za svitu kamer u novych provozi, jiné kolabuji metodou
~posledni zhasne”. Zde o pozornost kamer nikdo nestoji. Cely systém jesté setrvacnosti bézi, ale zvlasté
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po tiech letech covidu je jeho pozvolny rozklad stale patrnéjsi. To plati v plné mife i pro péci o détské
pacienty a stale markantnéji v pfipadé pohotovosti pro déti a dorost, kterou nikdo nechce (slouZit).

Co tovlastné je pohotovost pro déti ado-
rost a cemu slouzi? Za¢néme legislativou.
Zakony CR pohotovostni sluzbu pro déti
a dorost nijak nedefinuji. Na strankach MZ
je vsoupisu druhti zdravotni péce v odstavci

s nazvem Zdravotnicka zachranna sluzba
a pohotovostni sluzba uvedeno: ,,Hrazené
zdravotni sluzby jsou zajistény i pti méné
zavazném nahlém onemocnéni véetné urazu
v dobé mimo ordina¢ni hodiny nebo nepfti-
tomnosti osetiujiciho 1ékare, a to v zavislos-
ti na mistnich podminkach - bud'se 1ékari
navzajem zastupuji, nebo se organizuji po-
hotovostni sluzby ve zvlastnich ordinacich
lékatské pohotovostni sluzby. Uvedené po-
hotovostni sluzby obvykle poskytuji i zdra-
votnicka zafizeni luzkové péce (nemocnice).“

Zdakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
vhlavé 1 Druhy a formy zdravotni péce 1ékai-
skou pohotovost nezminuje vubec.

Existuje predpoklad, ze détskou poho-
tovostni sluzbu by méli poskytovat 1ékari
primérni péée, tedy prakticti 1ékati pro déti
a dorost. Ve 2. vydani ucebnice Praktického
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détského 1ékarstvi vydaném v roce 2023 na-
kladatelstvim Grada Publishing se uvadi na
strané 10 v kapitole Lékaiska pohotovostni
sluzba: ,V pripadech nahlé zmény zdravot-
niho stavu v dobé mimo béznou ordinac¢ni
dobu registrujiciho 1ékare, ktera vsak neo-
hrozuje dité na zivoté nebo zavaznym po-
skozenim zdravi, organizuji izemné spravni
celky (kraje) 1ékatrskou pohotovostni sluzbu
(LPS).Kjejimu personalnimu pokryti vyuzi-
vaji povinnost PLDD tcastnit se na zajisténi
LPS, pokud jsou k tomu vyzvani.“

K tomuto textu se ziejmeé vztahuje § 45
zakona 372, ktery v odstavci Prava a povin-
nosti poskytovatele bod I fika: ,,Poskytovatel
je povinen podilet se na zadost kraje, jehoz
krajsky tirad mu udélil opravnéni, na zajisténi
lékarské pohotovostni sluzby.“

Jakd je realita? Je jasné, Ze i po pracovni
dobé praktikt vyzaduje ¢ast jejich klientely
akutni vysetteni pediatrem. V takovém pri-
padé, pokud neni se svym praktikem pacient
domluven, Ze mu muze zavolat i ve vecer-
nich hodinach, pripadné o vikendu, protoze
nikdo nezn4 jeho zdravotni stav 1épe nez

registrujici 1ékar (praxe zcela bézna v radé
evropskych statu, kterou si osvojili i nékteri
PLDD u nas a patfi jim za to uznani - jde vsak
o minoritni postoj), navstivi nejblizsi zdra-
votnické zarizeni, kde je pritomen détsky 1é-
kaf. V praxi se jednd budto o LPS (1ékatskou
pohotovost pro déti a dorost), kde je pediatr,
ktery nema v ¢ase pohotovosti jiné pracovni
povinnosti a muze se plné vénovat pricho-
zim pacientiim, anebo je dostupny slouzici
pediatr détského lazkového oddéleni, ktery
v ramci UPS (Ustavni pohotovostni sluzby)
osetruje hospitalizované pacienty svého od-
déleni, provadi pfijmy u neodkladnych pti-
padu a ¢asto md na starost i novorozence na
porodnici. Jisté je obvykle schopen vySetrit
iambulantniho pacienta, jeho vytizeni jiny-
mi pracovnimi povinnostmi jej vsak limituje
a logicky vnima navstévy déti s banalitami
(typu ,,utrzené klisté“, zacpa trvajici paty
tyden apod.), které mohly byt Feseny v am-
bulanci registrujiciho PLDD, jako zbyte¢né
zatézujici a nepripadné.

Jenvnékolika velkych centrech CR exis-
tuje tzv. pediatricky urgent - tedy misto, kde
se soustredi v§ichni pacienti détského véku
ajsou obvyklym zptsobem tridZovania podle
naléhavosti o$etfeni. Bézné urgentni prijmy
v krajskych a okresnich méstech az na oje-
dinélé vyjimky (Znojmo) neurazovi détsti
pacienti mijeji.

Data z posledni doby ukazuji, ze navstév-
nost détskych pohotovosti stoup4, a zvlasté
tam, kde neni vyclenén pro tuto sluzbu sa-
mostatny lékar, se zatiZeni lékart slouzicich
UPS stava mnohdy netinosné. Navic ¢ekajici
rodice byvaji netrpélivi a jejich pozadavky
na okamzité osetteni jsou neziidka zdrojem
konfliktt, pripadné néslednych stiznosti.

Proc¢ ale stdle vice détskych pacientt aje-
jichrodi¢t opomiji svého praktika a sméruje
rovnou do nemocnice? Duvodd je jisté vice.
Naprvnim misté nedostupnost registrujiciho
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praktického lékare, ktery ¢asto v odpolednich
hodinach neni pfitomen vibec nebo bere
akutni pripady jen dopoledne a odpoledne uz
jeodmita s odkazem na jiné povinné ¢innosti,
jako je prevence apod. Dal$im divodem je
rostouci nespokojenost a nedtivéra rodi¢u
vudi svym praktikim - nékdy opravnéna,
jindy nikoliv. Zcelajisté je vyznamnym dtvo-
dem i pohodlnost rodi¢u typu ,¢ekala jsem,
az prijede manzel po praci domu“ nebo jes-
té absurdnéji v 6 hodin rano v nemocni¢ni
ambulanci ,jdeme radsi k vam, abychom na
stiedisku nemuseli cekat“! Zde je zjevné, ze
vyse pohotovostniho poplatku 90 K¢ zad-
nou roli regulace pristupu k cerpané péci
nepredstavuje.

Dostavame se k hlavnimu problému
zajisténi stale vytizenéjsich détskych po-
hotovosti, a sice k tomu, ktefi 1ékati je maji
slouzit. V Cesku pracuji priblizné 2 tisice
praktickych 1ékaft pro déti a dorost (vSichni
plné kvalifikovani - tedy po splnéni atesta-
ce, bohuZel s vysokym vékovym pramérem
kolem 65 rokt) a asi 800 1ékart na détskych
lazkovych oddélenich (v pruméru podstatné
mladsich, v nadpolovi¢ni vétsiné vsak bez
ukoncené atestacni pripravy, a tedy niko-
liv pIné kvalifikovanych v oboru). Vysled-
ky viech ti anket (2013 a 2018 vybor CPS,
Ludék Ryba, a 2023 prim. Peychl, Bulovka)
potvrdily znamy fakt, ze velka ¢ast PLDD
se do pohotovosti (at uz samostatnych jako
LPS, nebo sdilenych v ramci UPS) odmita
zapojit. Podle vysledku ankety z roku 2018
se nazajisténi LPSv Ceské republice podilelo
celkem 851 PLDD (zhruba 40 procent z tehdy
praktikujicich PLDD), dalsich 75 PLDD se
Ucastnilo na UPS vramci détskych oddéleni.
Vétsi ¢ast sluzeb tedy ,,pada“ nabedralékaia
znemocnic. To v kombinaci s jejich béznym
vytizenim v ustavni pohotovostni sluzbé (4-6
noc¢nich sluzeb mésic¢né je béZna norma) vede
k neimérnému ndarustu presc¢asové prace,
a i nemocnicni 1ékati se zac¢inaji branit (viz
nedavnd akce ,,Nebud myval!). Dochazi tak
stale castéji k situacim, ze sluzba LPS neni ob-
sazena vibec. Navic je nékolik okrest, které
nemaji ani LPS, ani UPS na détském oddélent,
protoze v okrese détské oddéleni neni. Mezi
okresy, které nemaji détské oddélent, je podle
ankety pouze jeden, ktery zfizuje détskou
LPS vrozsahu 7 dni v tydnu - okres Tachov.
Dalsi okresy bez détského oddéleni nezrizuji
nic a de facto parazituji na svych sousedech
(Mélnik, Rakovnik, Bruntal, Praha-vychod
azapad, Plzen-severijih). Naopak v okresech,
kde neni ztizena samostatna LPS, spoléhaji
mistni na obétavost 1ékaru détskych oddéleni

(Slany, Céslav, Jesenik, éesky Krumlovarada
dalsich).

Je zjevné, ze problémy se zajisténim dét-
ské pohotovosti, at uz ma jakykoliv charakter,
narustaji. V anketé, kde odpovidali na problé-
my s LPS/UPS zastupci détskych oddéleni,
se jako hlavni problém prakticky uniformné
objevuje ,neochota PLDD pohotovost slou-
Zit“ — ¢ast détskych praktiku se zjevné Fidi
filozofii ,v$ak on to dité z mého obvodu nékdo
vySetiiza mne“! Je nutno poctivé ptiznat, Zze
Ceska legislativa nebo smlouvy s pojistovnami
nepretrzitou péci o své , kapitované® (tedy
placené v pausalnim rezimu, at prijdou do
ordinace PLDD, nebo ne) pacienty neukla-
dd a povinnost podilet se na LPS praktikiim
zakon sice uklada, ale jeho prosazeni regist-
rujicimi krajskymi urady opakovaneé selhava
(naposledy vloni v Jihoc¢eském kraji). Takze
jedinym funkénim apelem je moralni hledisko
a pocit solidarity, a to, jak se zda, hraje stale
mensi roli.

V CR je v sou¢asnosti 88 mist poskytu-
jicich néjakou formu pohotovosti pro déti.
Vzhledem k tomu Ze v CRje 76 okrestl, jimz je
naroven 15 prazskych obvodd, vychéazi jedna
détska pohotovost na okres. Uz jsme zminili,
Ze nejméné 8 okrest neprovozuje ani LPS, ani
UPS, naopak jsou nékteré lidnaté ¢i rozlehlé
okresy, které maji pohotovosti dvé (Frydek-
-Mistek, Karvina, Vsetin a dalsi). Pokud by
v kazdém misté byla zfizena samostatna dét-
skd pohotovost sedm dnt v tydnu, vychézi na
jednu LPS v praméru 22 PLDD (2 000 déle-
no 88). Ro¢né by pak v pruméru na kazdého
praktika vyslo 16 sluzeb (365 déleno 22), tedy
jednaa ptl mési¢né. Nanemocni¢ni pediatry
by pripadaly - za predpokladu Ze by slouzili
nakazdém détském oddéleni v jednom lékari,
coz neodpovida realité ani nutnosti - v pru-
méru tii sluzby mési¢né (800 pediatrt — 80
détskych oddéleni). Ve skutecnosti vice nez
polovina détskych oddéleni ma ve sluzbé 1éka-
e dva akliniky jesté vice, takze realny prumér
v nemocnici je pét sluzeb na jednoho lékare
mési¢né. Zde uz nastava problém s piekroce-
nim prescasové prace, ktery bude v nejblizsi
dobé nepochybné gradovat. Navic na rozdil
od ustavni sluzby neni az na ¢tyfi pracovisteé
(8krat Praha, 1krat Brno) détska LPS nikde
nonstop, nybrz kon¢i nejpozdéji ve 22 hodin.
Argument ¢4sti praktik(, Ze nemohou slouzit
LPS z toho dvodu, Ze by nésledujici rano
nastupovali do vlastni ordinace nevyspali,
je tak zjevné ucelovy!

Takze - co s tim? Legislativnimi kroky
zapojit povinné véechny PLDD (nebo alespon
ty mladsi a zdravé - vétime, ze jich je alespon
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polovina -, pak by jejich zatéz predstavovala
tri sluzby mési¢né: dvé vSedni 16-22 hod.
a jednu vikendovou 8-20 hod., coz se nam
doktoriim z nemocnic zda porad inosné) se
zcela jisté nepodari. Neni viile ani na stra-
né politiky, ani na strané PLDD. Finan¢ni
ohodnoceni, které by za tyto sluzby dostali,
neni anebude pro né motivaci. Nefunguje ani
prémie od ZP za 10 absolvovanych LPS ro¢né
ve vysi desitek tisic korun. Takze Cerny Petr je
azustane v rukou nemocnic anemocnic¢nich
pediatru. Nemusi se ndm to libit, nemusime
s tim souhlasit, ale to je vSe, co s tim muze-
me délat. At zazvoni na ambulanci détského
oddéleni kdokoliv s jakymkoliv problémem,
dokud jej nevyslechnete a nevysetrite, tézko
muzete zodpovédné prohlasit, Ze jde o ndvsté-
vu zbyte¢nou a odkladnou. Pokud tedy podle
Newtonova gravitacniho zdkona (o padu té-
les) skonci ¢erny Petr détské pohotovosti na
personalu téch détskych oddélent, ktera ustoji
soucasné turbulence a zustanou v provozu
24 hodin denné (¢ast se jisté preformatuje
na denni stacionare 7-19 hod.), vyzada si to
personalni posileni (nas odhad je aspon dva
1ékari na jedno pracovisté navic) a také fi-
nan¢ni pokryti téchto narokd. Racionalni se
jevi zredukovat pocet détskych pohotovosti
(pediatr tak nebude pfitomen 24 hodin denné
vkazdém okrese), coz vsak muze prinést pro-
blémy s dostupnosti a transportem pacientt.

Takze co ¢eka nas a co nase détské paci-
enty? Zatim se zda, Ze vSichni cekame marné
na Godota, ktery nutné a vynucené zmény
pripravi a obh4ji s logickym odivodnénim, ze
tyto zmény predstavuji nikoliv likvidaci, ale
préavé zdchranu pediatrie v Ceské republice!

Jak tika klasik: ,,Nemusi prset, jen kdyz
kape!“ Autori clanku by radi vyvolali k tématu
détské pohotovosti diskusi a véri, ze se zacnou
objevovat v rdmci kraju ostruvky pozitivni
deviace, které si udélaji na svém tizemi in-
venturu potreb a prostredku k jejich zajisténi
a ucini prvni kroky k racionalizaci zastaralé
apozvolna se rozpadajici péce o déti. Potieb-
ny narust 1ékarskych kapacit na détskych
oddélenich jisté nevznikne ze dne na den,
a tak navzdory verejné deklarované nechuti
vedeni SPLDD tucastnit se pohotovostnich
sluzeb s odkazy, Ze po pracovni dobé vse vy-
resiurgent, musime nadale spoléhat na soud-
nost a kolegialitu ¢asti PLDD - predevsim
téch mladsich, ktefi nedavno prosli détskymi
oddélenimi, kterym je jasné, ze po skonceni
zakonné pracovni doby nelze automaticky
spoléhat, ze ,,jejich ovecky“ nékdo osetti, kdyz
oni sami se nezapoji! Cili nespoléhejme na
SPLDD (Sdruzeni praktickych lékatt pro
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Volejte 112, kdyz:

nez 6 mésicd

m horecka s bolesti ucha
Hje opakované zvraceni

(6 hodin a vice)

mezizebri ¢i nadbrisku
m pozorujete ,kyvani“
pfi dychani

Jedte na pohotovost, kdyz:

m zjistite horecku nad 38 °C
u ditéte ve véku 0-6 mésict
m je horecka nad 38 °C po
dobu 3 dnl u déti starsich

m se objevi horecka se zimnici
a/nebo prdjem (u kojence
3x, u ditéte nad 2 roky 5x)
nebo trvajici bolest bricha

m pri nadechu vidite vtahovani

hlavicky

Semafor détské akutni péce - kompas pro rodice ,,Kdy na pohotovost?”
Navstivte svého PLDD:

déti a dorost), ale spoléhejme na sPLDD -
solidarni (soucitné, sympatizujici) jednotlivé
kolegy z fad PLDD. A vazme si jich!

Na konec jsme si nechali otazku, zda je
mozno lépe poucit pacienty, respektive jejich
rodice, kdy je opravdu nezbytné vyuzit poho-
tovost a kdy naopak je lépe vyckat nezbytnou
dobu a navstivit svého registrujiciho 1ékare,
ktery pacienta zna nejlépe a ma veskerou jeho
dokumentaci k dispozici. Z vyjadreni ¢astire-
spondentu posledni ankety vyplyvd domnénka
¢iodhad, Ze az 90 procent navstév détské po-
hotovosti je odkladnych bez zvySeného rizika,
a tudiz zbyte¢nych. I kdyz muaze byt toto ¢islo
nadsazené a vzdy je nutno pocitat s pochopi-
telnymi obavami rodic¢t o své déti, osvéta v této
oblasti prakticky neexistuje a je vic nez nutna.
Predkladame tedy k odborné diskusi navrh
,pohotovostniho semaforu®, ktery by mél viset
v ambulanci kazdého praktického lékare pro
détiadorostamél by byt soucasti zdravotniho

prikazu ditéte - aby méli rodice voditko, podle
kterého se Fidit (karti¢ku 1ze vlozit do prukazu
novorozenci v porodnici). Za prinosné pova-
Zujeme zavést do praxe, aby lékar po kazdém
vySetfeni na pohotovosti jako soucast zpravy
nazaveér uvedl, do jaké miry byla navstéva po-
trebna - zda hrozilo riziko z prodleni, a méla
byt tedy volana rychla zachranna sluzba,
nebo zda rodice spravné vyhodnotili situaci
avyhledali détskou pohotovost, anebo mohli
bez rizika vyckat ordina¢ni doby svého regis-
trujictho praktického lékate pro détia dorost
¢i pripadné Ze se jednalo o zjevné zneuziti
pohotovosti (vystaveni receptu na chronickou
medikaci nebo potvrzeni na tabor apod.). Pro
Ucely plateq, tedy zdravotnich pojistoven, se
jako idedlni jevi zavedeni signalnich kéodu,
které by reflektovaly toto hodnoceni. To by
se mélo opirat o vSeobecné prijaté normativy,
co patfi a co nepatti na pohotovost — tedy na
mimoradné rizikovou lékarskou sluzbu, kde

neznamy lékar vySettuje neznamého paci-
enta - bez dostate¢nych anamnestickych dat
opacientovi. K tomuto jisté nejednoduchému
tématu uvitaime rozsahlou odbornou diskusi,
kterou by méla Fdit a moderovat Ceské pediat-
ricka spolec¢nost.

Vazeni rodice, méjte prosim na paméti,
ze lékarskou pohotovostni sluzbou se rozumi
ambulantni péce poskytovana pacientum
v pripadech nahlé zmény zdravotniho stavu
nebo zhor$eni prubéhu onemocnéni, kdy neni
mozné vyckat péce praktického lékare bez
rizika zhorseni zdravotniho stavu. Pamatujte
prosim, Ze vySe uvedeny seznam potizi neni
anikdy nebude koneény, ale davd laiktim jisty
~havod jak postupovat®.

MUDr. Ludék Ryba, prakticky |ékar pro détia dorost
Orlickotstecka nemocnice NPK a.s., ludek.ryba@nempk.cz
MUDr. Marian Senkefik, primar détského oddélent
Pardubické nemocnice NPK a.s, marian.senkerik@nempk.cz
10. ¢ervna 2024
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