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Kdo patří ke 
zranitelným 
skupinám? 

• Senioři

• Psychiatričtí pacienti

• Osoby bez přístřeší

• Menšiny (etnické, 
náboženské, sexuální…)

• Uprchlíci, azylanti, cizinci

• Obézní pacienti

• Ženy

• Děti

• Muži?
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Ženy a děti jako znevýhodněné skupiny? 

• Ženy mají horší výsledky KPR, horší prognózu přežití i neurologického deficitu

• V urgentních stavech se jim dostává konzervativnější léčby (PCI apod.)

• EBM – studie většinou na homogenní mužské populaci

• Obavy ze zařazení těhotných žen do studií

• Ignorování odlišné symptomatologie – poddiagnostikování akutních stavů

• Nižší analgetická léčba 

• Podezírání z agravace, že jsou „hysterky“

• Děti – nejsou-li schopní verbalizovat a popsat bolest, automaticky se předpokládá, že ji 
necítí

• Často neznalost základní pediatrické problematiky – nečinnost v akutních stavech
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Nerovnosti v průběhu a výsledcích resuscitace (gender-
based) i v incidenci podle socioekonomického statusu
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Vybrané dokumenty týkající se péče o děti

• Ženevská deklarace práv dítěte – Liga národů 
(předchůdce OSN) – 1924

• Deklarace práv dítěte – OSN, 1959

• Úmluva o právech dítěte OSN, 1989

• Úmluva o právech dítěte o zapojování dětí do 
ozbrojených konfliktů – opční protokol k Úmluvě o 
právech dítěte

• EACH charta práv hospitalizovaných dětí Leiden, 
Holandsko, 1988
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Zranitelné skupiny dětí



Dítě jako pacient v 
systému urgentní péče



Děti, rodiče a urgentní příjmy
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Dostupnost primární péče a ne/rovnosti
Mikula, Š., Škývarová, T., Špalková, D. (2024). Dostupnost primární zdravotní péče. ECON MUNI Policy

Report č. 2024-03. Brno: Masarykova univerzita. https://doi.org/10.60791/PR_MUNI_ECON_2024-03
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Týrané a zanedbávané dítě
Zákonná ohlašovací povinnost!

• Vzhled dítěte
• Hematomy různého stáří, stará poranění, 

podvýživa, dítě se sebepoškozuje…

• Anamnéza
• Mechanismus úrazu neodpovídá údajům od 

rodičů, opakovaná zranění, pokus o 
sebevraždu dítěte…

• Chování rodiče
• Kontrolující, bagatelizující poranění, 

výhružky vůči dítěti

• Prostředí (pomocný faktor)
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Zranitelné dítě v 
urgentní péči
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Pád dítěte (3 týdny starého) z 
přebalovacího pultu

• Pád dítěte při přebalování – plakalo 
ihned

• Rodiče volají tísňovou linku

• Dostane se jim rady, že pokud „chtějí 
mít jistotu, ať zajedou na pohotovost“

• Poslušně vyrážejí svým autem na 
nejbližší LSPP dětí

• Cestou dítě upadá do bezvědomí a 
má paroxysmus křečí

• Volána ZZS: „bezvědomí, křeče“
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Dopravní nehoda na
dálnici
(21. století, nikoliv devadesátá léta…)



Bariéry kvalitní pediatrické urgentní péče

• Systémy péče se adaptují na potřeby dětských pacientů velmi 
pomalu

• Rozdílná úroveň poskytované péče, zejména venkovské oblasti 
znevýhodněné

• UP pro dospělé nemají vybavení na péči o děti

• V traumatologických plánech nejsou zohledněny potřeby dětí

• Kompetence a zkušenosti poskytovatelů pediatrické urgentní 
péče nejsou dostatečné

• VP pediatrie – 2 měsíce dětská JIP a 2 měsíce dětské ARO /4,5 roku

• ARO – specificky 0, po kmeni anestezie dětí nad 3 roky

• UM – 1 měsíc porodnice a neonatologie, 1 dětská JIP, 1 dětská 
anestezie
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Jak poskytovat dětem kvalitnější urgentní péči? 



Přestaňme se bát dětských 
pacientů, aby se děti nemusely 
bát nás….

seblova.jana@gmail.com
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