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SYNDROM CAN
V URGENTNI MEDICINE

SYNDROM TYRANEHO, ZNEUZIVANEHO
A ZANEDBAVANEHO DITETE

Doporucené postupy pro:

ZZS - zdravotnickou zachrannou sluzbu

UP - urgentni prijem

LPS - lékarskou pohotovostni sluzbu

ODBORNE AMBULANCE

>
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Prirucka vznikla v ramci projektu Nadace Sirius ,Dékujeme, ze si vSimate, aneb véasna detekce
déti ohrozenych tyranim, zneuzivanim a zanedbavanim a vS§emi dalSimi formami nasilného zachazeni*
ve spolupréci s odbornou Spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP,

Zvlastni podékovani za spolupraci patii Sarce Zbozinkové, Jané Seblové a Jitce Miillerové Dissou.

Uvedené autorky textu se podilely jako expertky v oblasti détské urgentni péce na dobrovolnické bazi,
nejsou v konfliktu zdjmu, neobdrzZely Zadny honorar ani jinou odménu.
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SLOVO UVODEM

Pojem ,CAN" je zkratkou z anglického terminu Child Abuse and Neglect Syndrome a do cestiny je prekladan
jako syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. V Ceskych zdrojich je nejcastéji definovan
dle prof. MUDr. Jifiho Dunovského, DrSc., jako ,jakékoli nenahodné jednani rodi¢d nebo jiné dospélé osoby,
které je v dané spole¢nosti odmitané a neprijatelné a jeZ poskozuje télesny, dusevni i spolecensky stav a vyvoj
ditéte, popr. zplsobi jeho smrt”. [1]

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbdavaného ditéte tak v sobé zahrnuje fyzické i psychické formy tyrani,
sexualni zneuzivani, zanedbavani, ale také Sikanu, kybersikanu, Shaken baby syndrom (syndrom treseného
ditéte) nebo Miinchhausen syndrom by proxy (Miinchhausentv syndrom v zastoupeni).

Nejcastéji postihuje syndrom CAN nejmensi déti (kojence a batolata) a dale déti zranitelné, tj. déti zdravotné
znevyhodnéné a vyzadujici zvySené naroky na péci (napr. déti s VVV, s PMR, déti nesobéstacné — vyZadujici
polohovani, rehabilitace, specialni vyZivu nebo také déti s ADHD nebo PAS).

Kvalifikované odhady uvadéji, ze v CR je tyrano 1-2 % détské populace ve véku do 15 let a roéné na nasledky
tyrani a Spatné péce umira kolem 50 déti. [2] Organy socialné-pravni ochrany déti odhali kazdoroc¢né priblizné
9500 déti zasazenych syndromem CAN, coz je jen pomysina ,Spicka ledovce”.

Cilem této pfrirucky je proto seznamit Sirokou odbornou verejnost s tématem tyrani déti a poskytnout véem
zdravotnikim potfebné informace k tomu, jak takové ohroZené dité poznat, pfi jakych typech draz( pojmout
podezreni na tyrani a jak se v takové situaci zachovat, kam nasledné své podezreni nahlasit a jak détem
pomoci.

VSIMEJME S| DETI OHROZENYCH NASILIM V NASi KAZDODENNIi PRAXI - TENTO DOPORUCENY
POSTUP BY VAM V TOM MEL POMOCI.

PROC HLASIT PODEZRENI NA TYRANI?

1) Vasi ulohou i povinnosti je chranit zdravi a Zivot ditéte.
2) Dité potrebuje vas ,hlas” a touzi po pomoci zvenci, ale nedokaze si o ni fici.
3) Nenahlaseni vaseho podezieni mize mit vazné ndasledky pro dité — predevsim:

pokracujici nasili, které mlze vést az k ohrozeni Zivota ditéte.
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SYNDROM CAN V URGENTNI MEDICINE

PRiISTUP PROFESIONALU PRI DETEKCI OHROZENYCH DETI

PRI OSETRENI ZRANENEHO DITETE VZDY ZVAZTE A VYHODNOTTE:

» typ poranéni a udavany mechanismus urazu s ohledem na vék ditéte a jeho psychomotorické schopnosti

» hematomy a jind poranéni starsiho data (podezrelé jsou hlavné ty, jejichZ vznik nedokaze dité ani doprovod
vysvétlit)

» chovani ditéte a doprovodu

MATE PODEZRENI, ZE SE NEJEDNA O BEZNE PORANENI Cl NEHODU?

» Zachovejte profesionalni pristup, vystupuijte jisté, ale vlidné.

» Zjistéte podrobné mechanismus urazu od ditéte i doprovodu — pokud je to mozné, nechte mluvit dité.

» Rozdilné informace ovérujte doplfiujicimi otazkami, zjistéte co nejvice podrobnosti, ale vyvarujte se konfrontace
Ucastnikd a necinte sugestivni zaveéry.

» Sledujte projevy ditéte béhem komunikace - strach, zvySeny motoricky neklid, plac, ujistovani se pohledem
u doprovodu, zda to, co fik3, je v poradku.

» ZZS: Popiste a zaznamenejte prostredi, ve kterém se dité nachazi — predevsim, jevi-li se vam jako nevhodné
(znecisténé, nebezpecné aj.).

» UP,LPS a ODBORNE AMBULANCE: Zajistéte doSetieni pfipadu.

» VSechny zjisténé informace zaznamenejte do zdravotnické dokumentace vcetné svého podezieni na syndrom
CAN a dlvody podezreni.

» Spolu s kédem hlavni diagnézy poranéni (S—T diagndzy) uvedte také jeden z koédl skupiny T74 — Syndromy
tyrani.

MATE PODEZRENi NA TYRANI INTENZITY NABYVAJiCi ZNAKU
TRESTNEHO CINU CI SEXUALNI ZNEUZITIi DITETE?

Jste povinni (jako kazdy ob&an CR) oznamit Nepodcenuijte ani mirnéjsi formy zranéni
podezreni na spachani trestného ¢inu pfimo nebo napf. viditelné zanedbani péce o dité
Policii CR nebo statnimu zastupci (ozndmeni a kontaktujte OSPOD (moZno i s odstupem
na OSPOD v takovém pripadé nestaci). ¢asu, ale s nahlasenim neotalejte).

ZZS: Pokud k tomu jesté nedoslo, privolejte na VZdy je lepSi nechat danou udalost, podezreni
misto Policii CR, ktera zahaji vysetiovani. a rodinnou situaci proSetfit nez ji prejit. Dité

UP, LPS, ODBORNE AMBULANCE: Volejte jinak muze cCelit pokracujicimu nasili.

Policii CR a situaci nahlaste. ZZS: Snazte se presvédcit rodice k nutnosti
Dité mlzete odeslat k hospitalizaci pro nutnost vySetreni ditéte v nemocnici, kde pri predani
dosetieni podezieni z tyrani (ale také dle pacienta své podezreni sdélite |ékafi a moznost
charakteru poranéni k dalsi potfebné péci — tyrani bude dale doSetfovana.

operace, analgezie, observace po Urazu apod.). UP, LPS, ODBORNE AMBULANCE: Dle miry
zavaznosti pfipadu zvazte hospitalizaci ditéte
na détském oddéleni s naslednym prosSetfenim
pripadu cestou OSPOD nebo pfi ambulantnim
feSeni ohlaste své podezieni na OSPOD
telefonicky nebo pisemné a rodi¢tim informaci
0 nutnosti prosetreni sdélte, viz dale.
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VAROVNE ZNAMKY TYRANI
+ chybéjici anamnéza urazu
+ mechanismus Urazu neodpovidajici tizi poranéni, véku ditéte nebo jeho psychomotorickym schopnostem

+ ménici se anamnéza Urazu (rizna vysvétleni mechanismu, odlisna vypovéd ditéte, doprovodu
a svédkd drazu, zmény ohledné vzniku poranéni v ¢ase)

+ pfitomnost dalSich poranéni (hematomy starsiho data, popaleniny aj., obvykle také bez znamého
mechanismu vzniku)

+ prodleva ve vyhledani |ékarfské péce k oSetfeni poranéni nebo cilené navstévy riznych
zdravotnickych zafizeni

+ blizké osoby ditéte jsou uzivateli navykovych latek

ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE
+ kontrola osobnich tidaji ditéte — jména a kontakty na rodice, pfip. i jméno a kontakt doprovazejici osoby, adresa, pojistovna, PLDD ditéte atd.
datum a ¢as vySetieni

divod prichodu a podrobna anamnéza tirazu — kdy k trazu doslo, jaky byl mechanismus trazu v¢. detaill (napr: z jaké vysky dité spadlo, na
jaky povrch, zda do vyse vylezlo samo atd.)

- rozchazi-li se informace od ditéte a doprovodu, zaznamenejte obé verze
zhodnotte udédvany mechanismus tirazu a psychomotorické schopnosti ditéte — Mohlo se to takto stat? Své zhodnoceni opét zaznamenejte.

- napr. rodice udavaji, Ze jejich dvouleté dité zakoplo doma o koberec a uderilo se do oblasti paZe o hranu stolu, kde vsSak ma spiralni
frakturu humeru - charakter poranéni neodpovida udanému mechanismu drazu, spiraini fraktura vznika pouZitim velké rotacni sily, napr.
kroucenim koncetinou

podrobny popis vysSetreni ditéte a vSech patologickych nalezii a poranéni — rozsah, umisténi, tvar, barva, prip. odhad stari poranéni
- poranéni Ize schematicky znazornit v dokumentaci pomoci nakresu
- lze poridit i fotodokumentaci — v takovém pfipadé musime ve zpravé uvést, Ze jsme fotografie poridili pro podezreni na syndrom CAN
+ odeslani k hospitalizaci nebo zminka o nutnosti doSetfeni susp. syndromu CAN
ohlageni na OSPOD, pfip. Policii CR nebo statnimu zéstupci — zplsob (obvykle telefonicky) a as oznadmeni, pfip. jméno kontaktované osoby
dg. zakl. poranéni + dg. ze skupiny T74 — Syndromy tyrani

PRAVNI POZADI VYSETRENI DITETE SE SUSPEKTNIM SYNDROMEM CAN
+ Pokud mame podezreni na syndrom CAN, Ize ditéti poskytnout neodkladnou i akutni péci bez souhlasu zéakonného zastupce.

- Neodkladna péce = péce, jejimZ ticelem je zamezit nebo omezit vznik nahlych stavd, které bezprostredné ohroZuji Zivot nebo by mohly
vést k nahlé smrti nebo vaZnému ohroZeni zdravi nebo zplsobuji nahlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmény chovani pacienta,
ktery ohroZuje sebe nebo své okoli

- Akutni péce = jejim ucelem je odvraceni vazného zhorseni zdravotniho stavu tak, aby byly vcas zjiStény skutecnosti nutné pro
stanoveni nebo zménu individudlniho Ié¢ebného postupu nebo aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo okoli

Pokud mame podezreni na syndrom CAN, Ize dité vySetrit bez pritomnosti zakonného zastupce.

- Podminkou takového vysetreni je ale divodné podezieni na syndrom CAN, coZ musi byt uvedeno ve zdravotnické dokumentaci. Jinak ma
zakonny zastupce pravo byt vysetreni vZdy pritomen.

Pokud mame podezreni na syndrom CAN, Ize omezit pristup do zdravotnické dokumentace podezielym osobam, ale pouze ve vztahu
k Udajlim, ze kterych vyplyvaji tyto skutecnosti.

OZNAMOVACI POVINNOST
kdy kontaktovat OSPOD a kdy Policii CR, popf. statni zastupitelstvi:
- OSPOD je nutné kontaktovat vzdy pfi podezreni na jakoukoliv formu syndromu CAN (obvykle pri mirnéjSich formach)

- Policii CR nebo stétniho zéstupce informujeme neprodlené pfi podezieni na spachéni trestného &inu (predevsim fyzické napadeni,
zanedbani péce vedouci k téZkému ubliZeni na zdravi nebo v pripadé podezreni na sexudlni zneuZiti ditéte) — i v pfipadé, kdy dité takovou
informaci sdéli istné a lékar/zdravotnik zjisti nesrovnalosti v mechanismu nebo/i anamnéze urazu ¢i jiné okolnosti

Lékar/zdravotnik ma zakonem danou ohlasovaci povinnost v pripadé déti ohrozenych syndromem CAN a za jeji nedodrzeni mu hrozi postih
odnéti svobody az na tfi léta.

Lékar/zdravotnik nemusi mit 100% jistotu, aby mu vznikla povinnost nahlésit své podezieni na spachani trestného ¢inu — staci dilvodné
podezreni!

Lékar/zdravotnik neni zodpovédny za zajistovani dalSich dilkazii o mozném ohrozeni ditéte. To je jiz Glohou orgént ¢innych v trestnim fizeni.
Pokud ma |ékaf/zdravotnik podezieni na syndrom CAN na zakladé své odborné erudice, tzn. vyhodnoceni subjektivnich a objektivnich
skuteénosti v dobé vysetreni ditéte, a toto je nalezité zdokumentovano ve zdravotnické dokumentaci, nelze v plnéni oznamovaci povinnosti
spatrovat krivé obvinéni! Trestného Cinu krivého obvinéni by se dopustil v pripadé, Ze by skutecnosti o tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani ditéte
zameérné vyfabuloval s cilem, aby zajistil obvinéni osoby, na kterou by poukazal, tzn. musel by se trestného ¢inu dopustit imysiné.

V prfipadé spornych situaci Iékar mizZe konzultovat pravni aspekty oznamovaci povinnosti prostrednictvim Rychlé linky pravni pomoci zfizené
Ceskou lékarskou komorou dostupné na https://www.lkcr.cz/rychla-pravni-pomoc.



https://www.lkcr.cz/rychla-pravni-pomoc
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SYNDROM CAN - ZNAMKY FYZICKEHO TYRANI

HEMATOMY

NASLEDKEM NASILI
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CEHO SI VSIMAT?

JAKYKOLIV PODKOZNi HEMATOM,
POVRCHOVE NEBO VNITRNi ZRANENI
U DITETE MLADSIHO 4 MESIicU
JSOU PODEZRELE Z NASILI
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Popalenina Popaleniny symetrické Shaken baby syndrom
od cigarety s ostrymi okraji
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CHARAKTERISTICKE ZNAMKY FYZICKEHO TYRANI

» Nasilim jsou nejvice ohrozeny nejmensi déti, ale tyka se vSech vékovych kategorii.

» VZDY zhodnotte, zda odpovidd mechanismus trazu rozsahu poranéni a psychomotorickym
schopnostem ditéte, zda se mechanismus Urazu shoduje s popisem doprovodu ditéte, zda
nenachdzite starsi poranéni (modriny, popaleniny, otisky pfedmétd aj.), a sledujte chovani
ditéte a jeho doprovodu béhem rozhovoru a vySetrovani.

» Formy tyrdni se ¢asto kombinuji — pfemyslejte o ditéti komplexné (Nejevi také znamky
zanedbavani nebo psychického tyrani?).

» Peclivé zapiste vSe do zdravotnické dokumentace a pfipadné pofidte fotodokumentaci
poranéni s pouzitim méfitka — cenny materidl pro Policii CR.

PODKOZNi HEMATOMY

* jsou nejcastéjsim poranénim u tyranych deéti a patfi k prvnim znamkam nasili pachaného na ditéti
* ¢im mladsi je dité, tim vyssi je pravdépodobnost nasilného ptvodu hematomu — u nemobilnich déti je tedy
samotna pritomnost hematomu suspektni z nasili

CAVE: Prospektivni studie vyskytu podkoznich hematom( u déti do 1 roku vysetrenych z rlznych pricin na détské

pohotovosti ukézala, Ze podkozZni hematomy u déti do 1 roku jsou vzdcné (3,5 %) — u premobilnich déti bez
traumatické anamnézy byl vyskyt hematomu dokonce pouze 0,2 %. [3]

ZNAMKY FYZICKEHO TYRANI:
« vétsi pocet hematomu a jejich rlizné stari
« otisky predmétl a ruky
+ podlitiny na spodnich stranach predlokti u starsich déti, které se brani biti
+ souCasna pfitomnost petechii
« UTTOK 4 UFO (nebo také TEN-4-FACESp): lokalizace hematomii v nasledujicich oblastech je vysoce suspektni

z uziti nasili
Uhel mandibuly Torso
Trup (hrudnik, bricho, zéda, hyZde, anogenitaini oblast) Ears
Tvar (mimo kostni prominence) Neck
Oko (vicko nebo spojivka) 4 months and younger (any bruise, anywhere)

Krk Frenulum

4 (jakykoliv hematom u ditéte do 4 mésict vcetné) Angle of Jaw
Ucho Cheeks (fleshy part)
Frenulum et Eyelids

Otisk predmétu Subconjunctivae
patterned bruising (bruises in specific patterns
like slap, grab or loop marks)

BEZNA PORANENI DETI:
« hematomy na ventralnich ¢astech téla (vlivem zakopnuti ¢i uklouznuti) — zejména Celo, nos, rty, brada (tvar
pismene T na obliceji), kolena a holené

UMYSLNE OPARENI

« termicka poranéni obecné jsou mnohem castéji zplisobena netimysiné
ZNAMKY UMYSLNEHO OPARENI:

« opareniny zplsobené horkou vodou z vodovodu, typické je ponoreni ditéte do horké vody

« lokalizace: obvykle dolni koncetiny (koZni zahyby nebo podkolenni jamky mohou byt nepostizené), hyzdé,
perineum a zada

« popalenina byva symetricka, ma ostré ohraniceni (,ponozky” ¢i ,rukavicky”) a v celém rozsahu je jednotny
stupen poskozeni

OPARENI V DUSLEDKU NEHODY:

+ obvykle opareni horkymi tekutinami pfi pfipravé nebo konzumaci jidla, typicky v kuchyni &i u stolu
+ lokalizace: horni polovina téla, obvykle ventralni strana
- okraje popaleniny jsou neostré, typicky je rizny stupen poskozeni kiize v dané popaleniné

UMYSLNE POPALENI

« neexistuji specifické znamky, které by ndm pomohly urcit, zda popalenina vznikla v diisledku nasili, nebo nehody

+ obvykle jde o popaleniny kontaktni - zplUsobené kontaktem s cigaretou, zehlickou, topenim, fénem apod.

- lokalizace je nespecificka (pouze popaleniny rukou jsou obvykle zplisobené v ramci nehody - dité si samo séhne
na horky predmét)

* popaleniny zpusobene cigaretou: obvykle zplsobovany opakované — mnohocetné léze na téle riizného stafi,
napadna je stejna velikost a okrouhly tvar, lokalizace typicky na volarni strané predlokti
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PORANENI UST

- poranéni frenula (retni uzdicky — predevsim horni) je Castou znamkou nasili u kojenct a batolat a ¢asto
predchazi zavaznému (i Zivot ohroZujicimu) poranéni
CAVE: Série kazuistik popsala pripady kojencu, kteri utrpéli poranéni retni uzdicky nebo podjazykové uzdicky. Po
osetreni byli propusténi do domdciho prostredi, aniz by probéhlo fadné vysetreni, které by vyloucilo nasili. Za 2—-3
tydny byli prijati s téZkym abusivnim poranénim hlavy. [4]

+ dalSi poranéni dutiny Ustni jsou pro tyrani nespecificka: poranéni podjazykové uzdicky, hematom nebo
lacerace rtu, poranéni dasni, zubl nebo jazyka

ZLOMENINY
* pfitomnost zlomeniny u obéti nasili svédci pro uziti hrubé sily
+ u malych déti je zna¢né mnoZstvi zlomenin klinicky némych - proto u déti do 2 let provadime pfi podezreni na
tyrani tzv. kostni protokol (radiologické vysetreni) k odhaleni klinicky némych a starsich zlomenin
« vedlejsi znamky pritomnosti zlomeniny: hmatny svalek, otok, porucha hybnosti nebo napadna bolestivost — pfi
takovych ndlezech pak chybi v anamnéze trauma nebo je vysvétleni pfiCiny nepfesvédcivé

ZLOMENINY PODEZRELE Z TYRANI:

* nejCasteji jde o zlomeniny kalvy, dlouhych kosti a Zeber

+ zlomeniny kalvy a dlouhych kosti jsou ¢asto zplsobeny i pfi béznych détskych Urazech - znovu plati, ze je
dulezité zhodnotit udany mechanismus Urazu, vék a psychomotorické schopnosti ditéte

* typy zlomenin kalvy podezrelé z tyrani: impresivni fraktury, diastatické fraktury a fraktury okcipitalni kosti

CAVE: U ditéte, které neni mobilni, je pravdépodobnost, Ze si zlomeninu zpiisobilo samo, mnohem niZsi neZ u ditéte
chodiciho.

+ zlomeniny femuru a humeru u déti do jednoho roku

+ zlomeniny v oblasti metafyz dlouhych kosti v podobé série mikrofraktur — zejména v oblasti kolennich kloubt

+ zlomeniny Zeber u malych déti

« zlomeniny sterna, spindznich vybézk( a lopatky — jsou vzacné, ale pro tyrani vysoce specifické

ZLOMENINY TYPICKE PRO BEZNE URAZY:

+ pro bolestivost, plactivost a jiné symptomy zlomeniny obvykle rodi¢e vyhledaji Iékarskou péci kratce po uUraze
(v radu nékolika hodin)

+ popsany mechanismus Urazu odpovida klinickému a radiologickému nélezu, psychomotorické schopnosti
ditéte odpovidaji popsanému mechanismu urazu

* nejcastéjsi jsou zlomeniny distalniho radia a ulny, ev. prstl ruky

*+ bézné mechanismy urazu: pady, tupa poranéni, sportovni urazy, dopravni nehody

PORANENI BRICHA

* v pfipadé tyrani patfi poranéni vnitfnich organd u déti mezi malo ¢asta poranéni, ale maji tézky pribéh, jsou

velmi zavazna a az v 1/3 pfipadl dochézi k amrti. [5]

CAVE: Poranéni duodena u déti mladsi 5 let, které nebyly Ucastniky autonehody, je velmi suspektni z nasili
spachaného na ditéti.
METODOU VOLBY U PORANENI BRICHA JE CT VYSETRENI!
Na rozdil od intraabdominalnich poranéni z jinych pricin, kdy je bézné indikovano ultrazvukové vysetreni, je v pripadé
podezreni na intraabdominalni trauma zpisobené nasilim indikovano CT vySetreni. [6] Divodem je predevsim
vySSi senzitivita — v pripadé podezreni na nasili spdchané na ditéti je pro forenzni dcely nutné odhalit i klinicky
nesignifikantni traumatické zmény.

PORANENI HLAVY

« nasili spachané na ditéti je nejCastéjsi pricinou tézkého nebo smrtelného poranéni mozku u kojenct [7]

- vice nez polovina déti mladsich 2 let s téZkym nebo fatalnim poranénim hlavy byla obéti fyzického nasili [8]

+ SHAKEN BABY SYNDROM = syndrom tfeseného ditéte — tedy hrubé tieseni ditétem spojené s tyranim,
v jehoz disledku vznika subduralni hematom, poranéni kréni patefe nebo michy, retinalni krvaceni nebo také
zlomeniny Zzeber
- spoustééem nasili je ve vétsiné pfipadd Unava a podrazdénost pachatele vyvolané placem ditéte Q™ ‘e
- nejméné v poloviné pripadl dochazi k hrubému treseni ditétem opakované #.

« dal$im mechanismem muze byt tupé poranéni hlavy — napf. Gder predmétem nebo uder hlavou
o prekazku po uhozeni / strceni ditéte

+ cilem neni urcit pricinu poranéni hlavy, ale predevsim véas odhalit jeho znamky!

- v prvni fadé musime myslet na moznost nitrolebniho poranéni; projevuje se totiz ¢asto nespecificky
a zevni znamky traumatu mohou chybét

- projevy nitrolebniho poranéni: podrazdénost, apatie, porucha védomi, zvraceni, kieCe, vyklenuta fontanela,
hypotonie, dechové obtiZe (apnoe), narlst obvodu hlavy aj.

- Autori studie u 173 déti s abusivnim poranénim hlavy zjistovali, co predchazelo urceni spravné diagndzy.
U 31 % déti nebyla spravna diagndza stanovena vcas, prestozZe tyto déti vidél Iékar poté, co u nich doslo
k poranéni. TéméF tretina téchto déti béhem éasové prodlevy utrpéla dalsi poranéni. [9]

- 100 % déti, které zemrely na abusivni poranéni hlavy, mélo pri post mortem vysetieni kontuze mékkych tkani
hlavy. Pouze u poloviny déti vsak byly tyto zmény odhaleny pri klinickém vysetreni béhem Zivota. [10]
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CHARAKTERISTICKE ZNAMKY PSYCHICKEHO TYRANI,
SEXUALNIHO ZNEUZIVANI A ZANEDBAVANI

» Pamatujte, ze symptomy a formy tyrani se ¢asto prolinaji.
» Zatimco zanedbavani a fyzické tyrani se tyka téch nejmensich, psychickym tyranim

a sexualnim zneuzivanim jsou ohrozeni zejména adolescenti.
» Dlouhodobé zanedbdvani mliZe ohrozit zdravy vyvoj ditéte.

PSYCHICKE TYRANI

Jedna se o formu tyrani, ktera je vétSinou malo zjevna, obtizné objektivizovatelna, a proto je mnohem méné
diagnostikovana a forenzné prokazana. Psychické tyrani je Casto skryté a nema tak zjevné znamky jako fyzické
nasili. MZe se vyskytovat izolované nebo jako souc¢ast syndromu CAN, kdy provazi ostatni formy tyrani.
Nejcastéjsi formy psychického tyrani:
+ vulgarni oslovovani ditéte a nadavky, opovrhovani, zesmésnovani, ponizovani aj.
vyvolavani pocitu viny, citové vydirani, cilené vyvolavani strachu u ditéte
ignorovani citovych potreb ditéte
nepfimérené kritizovani a srovnavani ditéte s okolim nebo s UspésnéjsSim sourozencem
nadmérné zatézovani neadekvatnimi naroky ve skole, v zajmovych aktivitach (,tlak na vykon) nebo
v domacnosti (napr. pé¢i o sourozence, nadmérnymi domacimi pracemi atd.)
« cilené narusovani vztahu s druhym rodi¢em, zatahovani ditéte do rozvodovych a porozvodovych spord

MUNCHHAUSEN SYNDROM BY PROXY = MUNCHHAUSENUV SYNDROM V ZASTOUPENI
- zavazna forma psychického tyrani, pfi které dospély (nejcastéji rodic) zamérné zplsobuje, predstira nebo
zvelicuje zdravotni potize u ditéte, aby ziskal pozornost a sympatie od okoli
+ dospély se chova jako oddany pecovatel, zatimco ve skutecnosti opakované vystavuje dité zbytecnym a casto
bolestivym lékarskym zékrokum a vysetrenim, coz miize vést k vaznému poskozeni zdravi ditete
SIKANA - patfi rovnéz mezi psychické tyrani
+ jedinec/skupina jedna s cilem vyvolat Uzkost nebo ovladnout slabsiho jedince, typickeé je opakovani a stupfiovani
agrese

« zahrnuje fyzickou i verbalni agresi, vy¢lenovani z kolektivu
+ kybersikana — Sikana probihajici v online prostredi, Casto ma vétsi dosah

Mozné projevy a nasledky psychického tyrani:

+ psychosomatické potize u mensich déti (bolesti bricha/hlavy, bolesti na hrudi, nevolnost, Ginava), okusovani
nehtl, zadrhdvani v feéi aj.

« emocni vykyvy, poruchy spanku, Uzkosti, deprese, sebevrazedné myslenky

« riznad mira sebeposkozovani, agrese vici sobé nebo okoli

« disociativni projevy (Casto v ndvaznosti na trauma amnézie, depersonalizace, derealizace, disociativni
z4achvaty)

+ ADHD, tiky, PTSD

« poruchy pfijmu potravy (mentalni anorexie, bulimie nebo hyperfagie)

« mohou se vyskytovat ulekové reakce a zabezpecovaci chovani (gchova’va’n/’ se, vyroba nebo noseni zbrané)

* typické jsou rovnéz utéky z domova, uzivani navykovych latek, navazovani rizikovych vztah(, zhorseni skolniho
prospéchu, neomluvené absence atd.

SEXUALNI ZNEUZiVANI

Sexualni zneuzivani je zdvazna forma nasili, ktera zahrnuje jakékoli sexualné motivované chovani, ¢innosti nebo
kontakt, které jsou pro obét nevhodné, vynucené a manipulativni. Jedna se o zneuziti moci a dlivéry, casto ze strany
osoby, kterd ma nad obéti néjakou autoritu (napr. rodic, pribuzny, ucitel, trenér). Sexualni zneuzivani neni ojedinély
fenomén a Casto se odehrava v tichosti.

Formy sexualniho zneuzivani:
+ nekontaktni — bez pfimého fyzického kontaktu, chovani pachatele ma ale sexualni charakter a dochazi ke
zneuzivani obéti
- obnaZovani se pred ditétem, pozorovani a fotografovani obnazené obéti, nuceni k masturbaci
+ kontaktni nepenetrujici — dotyky, hlazeni, osahavani intimnich partii obéti nebo nuceni obéti k dotykani se
intimnich partii pachatele
+ kontaktni penetrujici — vaginalni, analni nebo oralni styk, kdy pachatel pouziva k penetraci prsty, penis nebo
i rizné predméty
ZNAMKY SEXUALNIHO ZNEUZ{VANI:
+ hematomy v oblasti genitalu
« fitni trhlina nebo ragady v analni a genitalni oblasti
natrzena predkozka u chlapct
vytok z pochvy u malych divek
deflorace nebo gravidita u nezletilych divek
znalosti sexualnich praktik neodpovidajici véku, excesivni ¢i nutkava masturbace
vyhybani se fyzickému kontaktu, ndpadna zména vztahu ke konkrétni osobé, regrese ve vyvoji, poruchy reci
a rlizné psychické néasledky
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ZANEDBAVANI

Ditéti se nedostava adekvatni péce, ktera je nezbytna pro jeho zdravy fyzicky, emocionalni a kognitivni vyvoj. Jedna
se o neuspokojeni zakladnich potreb ditéte ze strany rodic nebo pecovatel(, at uz zamérné, nebo z neschopnosti.

ZNAMKY ZANEDBAVANI:

nedostate¢na hygiena (Spina, zapach, koZni paraziti, neosSetrené opruzeniny, kariézni chrup)
ngcvjo)stateéné zdravotni péce (nedodrZovani doporucené IéCby, nepodavani I€kd, stara zranéni bez adekvatni
péce

zanedbani dozoru (opusténi ditéte, nedostatecna ochrana pred nebezpecim)

podvyZiva/obezita, neprospivani, anémie z nedostatku zivin ve strave

+ opozdény psychomotoricky vyvoj ditéte

nedostatecna vychova a rozvoj ditéte (fe¢, komunikace, socialni dovednosti, ndcvik hygieny atd.)
intoxikace (alkohol, ndvykové latky), priprava drog v doméacnosti a s ni spojena cetna rizika pro dité

+ omezené socialni interakce,

nedostate¢nd podpora ve vzdélavani (Skolni absence, spatny prospéch ditéte, nevybaveni pomickami aj.)

Pamatuj! Ackoliv se tyrani déti ¢astéji vyskytuje v rodinach s typickymi rizikovymi faktory (zavislost na alkoholu
a/nebo nadvykovych latkdch, nizky socioekonomicky status, vztahové potiZe, partnerské nasili, psychické potize
rodicd, atd.), je nutné si uvédomit, ze se tyka i déti z ,dobre situovanych” rodin, kde navenek panuje zdani
bezchybného zivota, prosperity a vysokého postaveni.

KLASIFIKACE SYNDROMU CAN DLE MKN

V MKN Ize syndrom CAN klasifikovat pomoci kdd( ze skupiny T74 — Syndromy tyrani. [11]

V pripadé podezieni na syndrom CAN uvedte ve zdravotnické dokumentaci vedle hlavni diagnézy poranéni rovnéz
kod pro syndrom tyrani napr.:

S72 (Zlomenina kosti stehenni), T74.9 (Syndrom tyrani NS)

Na zadanky k vysSetfeni je mozné také pouzit nékterou z nasledujicich zkratek oznacujicich tyrani:

« CAN - Child Abuse and Neglect (tyrani a zanedbavani déti)

« NAI - Non-Accidental Injury (nenahodné zranéni)

+ NAT - Non-Accidental Trauma (nendhodné trauma)

+ SPA - Suspected Physical Abuse (podezreni na fyzické tyrani)

Dlikladna evidence kodi diagndz je dilezita nejen pro kompletnost spisu v pfipadé soudniho fizeni, ale také z dGvodu
statistik, které mohou pomoci pfi detekci poc¢tu déti ohrozenych syndromem CAN.

KOD DIAGNOZY NAZEV DIAGNOZY POPIS DIAGNOZY (pouze vztahujici se k détem)
T74 Syndromy tyrani
nedostatecna péce o dité, nedostatek pozornosti pfi nebo po
T74.0 Zanedbani nebo porodu, opusténi novorozence, porod bez pomoci, zanedbani
’ opusténi novorozence, zanedbany porod, nevhodna/nepatfi¢na péce,
nedostavajici se péce, nezadouci UcCinek nedostatecné péce o dité
Télesné tyrani e o N s L xe  ax .
T74.1 (syndrom bitého biti, t)v/fapl lnemluvnete/dﬂete, syndrom tyraného ditéte, télesné
o ex zneuzivani
nemluvnéte/ditéte)
T74.2 Pohlavni zneuzivani pohlavni znasilnéni, sexualni zneuzivani
emocionalni deprivace ovliviujici dité nebo nezletilého,
T74.3 Psychologické tyrani psychologické zneuzivani, socialni deprivace pusobici na dité nebo

nezletilého

smisené formy: nedostate¢na vyZiva zplsobena nedostatkem
T74.8 Jiny syndrom tyrani péce, podvyziva nedostatkem péce nebo zanedbanim,
zneuzivanim ditéte
Syndrom tyrani NS nezadouci Uginek zneuziti ditéte, syndrom $patného zachazeni
T74.9 (u&inky tyrani nebo s ditétem, tyrani ditéte, zanedbdani — syndrom zneuzitého ditéte,
zneuzivani d/’téte) zneuzivani ditéte
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KOMUNIKACE S DITETEM A S RODICEM
V PRIPADE PODEZRENI NA SYNDROM CAN

+ Cilem komunikace s ditétem a s rodicem je ziskat duleZité informace, ochranit dité a zaroven neeskalovat
situaci.

+ Je-li to mozné, nechame mluvit nejprve dité a rodice mohou vypovéd ditéte doplnit.

+ PFi rozhovoru si vS§imame chovani ditéte i rodice/doprovodu a ,skladame" si obrazek o celé situaci.

+ Nikdy nezpochybnujeme vypovéd ditéte, situaci nebagatelizujeme. Rozhovor s ditétem nevedeme jako
vyslech = prevence sekundarni viktimizace ditéte.

v vs

* Nikdy neslibujme, Ze to, co nam dité svéfi, zlistane nasim tajemstvim.

+ Vyhybame se pfimym konfrontacim pfi nejasnostech x snazime se spiSe ziskat vice informaci.

ZASADY KOMUNIKACE PRI PODEZRENI NA TYRANI

Nasledujici zasady komunikace jsou klicové pro |ékare/zdravotniky, ktefi se setkaji s podezfenim na tyrani ditéte.
Naroc¢nost komunikace zavisi nejen na vyvojovém stupni ditéte, ale také na jeho emocnim ladéni, které je ovlivnéno
aktudlnim zdravotnim stavem i celkovou situaci v rodiné.

KOMUNIKACE S DITETEM (OBETI)

Cilem komunikace s ditétem je vytvofit bezpecné prostredi, ve kterém se dité citi slySeno a chranéno. Je dllezité
klast oteviené otazky, které nevyvijeji tlak a umoznuiji ditéti vyjadrit se svymi vlastnimi slovy. Komunikace by méla
byt klidna, empaticka a bez jakéhokoliv hodnoceni. Prizplsobte komunikaci véku a schopnostem ditéte.

1. Vytvoreni bezpecného prostoru

+ Zasada: Ujistéte dité, Ze je v bezpeCi a Ze je v poradku mluvit o tom, co se stalo. Mluvte klidné, pomalu
a pouzivejte jednoduchy jazyk bez odbornych vyrazu.
« Prikladové véty: ,Jsem tu, abych ti pomohl, nic se ti nestane. Nyni mi v klidu rekni, co se stalo.”
2. Pouzivani otevienych otazek

+ Zasada: Vyhnéte se otazkam, na které se da odpovédét jen ,ano” nebo ,ne” a které ditéti podsouvaji odpovédi.
Misto toho se ptejte, co se stalo.

« Prikladové véty: ,Mohl/a bys mi popsat, co se stalo, kdyZ jsi spadl/a? Jak vypadal ten pad? Mizes mi o tom rict
néco vic? Co se stalo potom? Jak jsi prisel/a k této modriné? Kdy se to stalo?”

+ Na plivod modfin, skrabanc, Feznych ran, popalenin a jinych poranéni i starSiho data se ptejte vzdy!

3. Validace pocitu ditéte

« Zasada: Ukazte ditéti, Ze jeho pocity jsou platné a dllezité. Neni nutné ho litovat, spi$ mu dejte najevo, ze
chapete, jak se citi, a povzbudte ho.

+ Prikladové véty: ,Mrzi mé, Ze se ti to stalo. Muselo to byt hodné bolestivé/strasidelné. Vidim, Ze je to pro tebe
tézké. Neni to tvoje chyba. Jsi velmi statecny/a, Ze jsi mi to fekl/a. Jsem rdd/a, Ze se mnou o tom problému
mluvis.”

4. Davérnost a dalsi kroky

* Zasada: Budte upfimni ohledné toho, Ze budete muset o situaci informovat pfislusné organy jako OSPOD nebo
Policii CR. Vysvétlete, ze je to pro jeho ochranu a ze neudélate nic, co by ho jesté vice ohrozilo.

- Prikladové véty: ,To, co jsi mi rekl/a, je pro mé hodné dilezité. ProtoZe chci, abys byl/a v bezpec¢i, musim o tom
fict lidem, ktefi se staraji o to, aby byly déti chranéné.”

NEVHODNE OTAZKY PRI KOMUNIKACI S DITETEM (OBETI)

1. Nepokladejte ditéti sugestivni otazky, které jiz obsahuji domnénky, co se stalo nebo kdo to zpUsobil.
+ Prikladové véty: ,Tu modrinu mas od toho, jak t€ maminka uhodila?”

2. Nepokladejte otazky, které se ptaji znovu na to, co vam jiz dité feklo. Dité si pak mysli, ze mu nevéfrite.
« Prikladové véty: ,Jsi si jisty, Ze to byl strycek Pavel?”

3. Nepokladejte otazky, které se dotazuji na to, pro€ se to stalo. Dité si pak mysli, Ze ho ze zranéni obvinujete.
+ Prikladové véty: ,Proc jsi lezl/a na ty schody/skfif? Pro¢ jsi sahal/a do té horké vody?”
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KOMUNIKACE S RODICEM (PODEZRELYM)

Komunikace s rodi¢em nebo podezrelou osobou je velmi citliva. Hlavnim cilem je ziskat co nejvice informaci
a zaroven nedat najevo podezreni, dokud neni v§e ovéreno.

1. Udrzeni klidu a objektivity
« Zasada: Zachovejte profesionalni pristup. Nepouzivejte obvifujici ton ani nezapojujte emoce. Mluvte klidné
ajasne.
- Prikladové véty: ,Dobry den. MiZete mi fict, co se presné stalo? Chtél/a bych se vds zeptat na okolnosti, za
jakych se stal draz.”

2. Pouzivani otevrenych otazek

+ Zasada: Vyhnéte se pfimému obvinovani. Klad'te spise otazky, které vam pomohou objasnit situaci a zjistit, co
se stalo, kde se to stalo a kdo u toho byl.

« Prikladové véty: ,Mohl/a byste mi prosim popsat, jak k tomu urazu doSlo? Kdy se to stalo? Kdo u toho byl?*

Vsimejte si, jaka vysvétleni rodi¢ nabizi. Jsou vagni nebo nevérohodna? (napr. odpovédi na dotazy po vzniku
poranéni: ,Nevim.”, ,Nevsiml jsem si.“ nebo ,Modriny se mu/ji délaji snadno.)

3. Zaméreni se na péci o dité

« Zasada: Presurite konverzaci na péci o dité. Ukazte, Ze vasim primarnim zajmem je zdravi a bezpecnost ditéte.
To miize pomoci snizit obrannou reakci rodice.
- Prikladové véty: ,Chci se ujistit, Ze pro [jméno ditéte] délame maximum.”
Nezapomeiite vyjadrit uznani a podporu rodici v pripadé, Ze spolupracuje.
Tyto zasady tvori zaklad pro profesionalni a citlivou komunikaci v situacich, kdy je podezreni na tyrani. Je klicové
jednat rychle, ale zaroven s velkou rozvahou.

JAK SDELIT RODICI, ZE CHCETE VYSETRIT DITE BEZ JEHO PRITOMNOSTI

1. Budte pfimi a empaticti: Zacnéte klidnym a profesionalnim ténem. Vyhnéte se obvinujicimu jazyku. MiZete
fici napf.: ,Diky informacim, které mam, musim udélat podrobné vysetreni vaseho ditéte, abych zajistil/a jeho zdravi
a bezpecnost. Z etickych a profesionalnich ddvodd je dilezité, abych ho ted’ vysetril/a sam/sama.”

2. Vysvétlete dlvod: Strucné vysvétlete, proc je to nutné. Napriklad: ,Pritomnost rodice by mohla ovlivnit chovani
ditéte a mohlo by to ovlivnit presnost vysetreni. Potrebuji, aby se citilo uvolnéné a abychom mohli ziskat kompletni
obraz situace.” Zdlraznéte, ze jde o standardni postup v takovychto pripadech.

3. Ujistéte rodice o profesionalité a diivéFe: Reknéte, Ze jakékoli informace ziskané béhem vysetieni jsou pfisné
ddvérné a Ze budete jednat v nejlepsim zajmu ditéte.

4. Nabidnéte dalsi kroky: Vysvétlete, co se stane po vysetieni. MlzZete fici: ,Po vysetreni se s vami opét setkam,
abychom probrali dalsi postup a pripadné nutné kroky.”

Toto je presné ten typ situace, kde je potreba byt maximalné opatrny/4a, ale zaroven jednat rozhodné

a profesionalné. NemUzete rodicim pfimo sdélit: ,Mam podezreni, Ze své dité tyrate.” To by bylo kontraproduktivni
a mohlo by to ohrozit jak dité, tak i vasi pozici.

Vase povinnost je jednat v nejlepsim zajmu ditéte, a to sice tak, abyste mu zajistil/a bezpeci a zaroven

splnil/a zakonnou oznamovaci povinnost.

JAK FORMULOVAT KOMUNIKACI S RODICI PRI OZNAMENI PODEZRENI NA SYNDROM CAN
Vzdy se drzte profesionalniho a neutralniho jazyka. Nikdy nepouzivejte obvifujici ton.
1. Zamérte se na Uraz, ne na obvinéni:
« ,Vysvétleni, jak k urazu doslo, se nezda byt v souladu se zranénim, které jsem nalezl/a. Proto je nutné provést
dalsi vysetreni, abychom méli jistotu, Ze nedoslo k vétsimu poranéni.”

« ,Toto zranéni je z mého pohledu, na zakladé mych zkusenosti atypické. Proto musime provést dodatecna
vySetreni, abychom méli jistotu, Ze je dité v poradku a nic jsme neprehlédli.”
2. ZdGraznéte nutnost dalsiho postupu:
« ,Vzhledem k charakteru poranéni musime situaci ohldsit OSPOD / Policii CR. Jde o standardni postup, je moji
povinnosti chranit zajmy ditéte.”
3. Udrzujte klid a profesionalitu:
« Pokud rodice zacnou byt agresivni, zistarite klidni. M(Zete fici: ,Chdpu, Ze jste znepokojeni. Délam vse pro to,
aby vase dité bylo v pordadku a dostalo tu nejlepsi péci. K tomu ale potrebuji dodrzet dany postup.”
« V pripadég, ze by hrozil konflikt, je v pofadku zavolat na pomoc kolegu/kolegyni nebo se do¢asné vzdalit od
pacienta.
Pamatujte, Ze nejdilezitéjsi je ochrana ditéte. Tim, Ze budete postupovat podle zavedenych protokold, jednate
profesionalné, dodrzujete zakony a chranite nejen dité, ale i sebe. Vase role neni soudit, ale zajistit ditéti bezpeci
a péci.
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SYNDROM CAN V ZAKONECH

Uvedené informace jsou strucné vynatky, prip. vychazeji z texta
platnych pravnich predpisu.

Vedeni zdravotnické dokumentace — ustanoveni § 53 a nasl. zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

a vyhl. €. 444/2024 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

Ve zdravotnické dokumentaci jsou uvedené informace o zdravotnim stavu pacienta, o pribéhu a vysledku
poskytovanych zdravotnich sluzeb a dalsi vyznamné okolnosti souvisejici se zdravotnim stavem pacienta

a s postupem pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Jsou v ni vedeny informace zjisténé z rodinné, osobni

a pracovni anamnézy pacienta, a je-li to diivodné, téZ idaje ze socialni anamnézy. Proto ma zapis ve zdravotnické
dokumentaci o socialnich aspektech nezastupitelné misto. Ulohou lékafe je posoudit zdravotni stav ditéte a poté
zjisténi nalezité uvést do zdravotnické dokumentace. Zaznamy vedené ve zdravotnické dokumentaci jsou ddlezitym
pisemnym podkladem pfi pInéni zékonnych povinnosti zdravotnika.

Definice druhii zdravotni péce — neodkladné a akutni — jsou uvedeny v ustanoveni § 5 zakona ¢. 372/2011 Sh.,
o zdravotnich sluzbach.

Poskytnuti neodkladné péce ditéti bez souhlasu zakonného zastupce (a dalsich osob) v pripadé podezreni na
CAN - ustanoveni § 38 odst. 5 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

Nezletilému pacientovi Ize poskytnout neodkladnou péci bez souhlasu zakonného zastupce, péstouna, jiné pecujici
osoby, opatrovnika, ustanoveného zastupce, pokud je u néj podezreni na tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani. To
neplati, Ize-li zdravotni sluzby poskytnout na zakladé souhlasu nezletilého pacienta.

Poskytnuti zdravotni péce ditéti bez souhlasu zakonného zastupce — ustanoveni § 35 odst. 3 zakona ¢. 372/2011
Sb., zakon o zdravotnich sluzbach.

Jde-li o neodkladnou péci ¢i akutni péci a souhlas zakonného zastupce nelze ziskat bez zbyte¢ného odkladuy,
rozhodne o jejich poskytnuti oSetfujici zdravotnicky pracovnik.

Hospitalizace ditéte bez souhlasu zakonného zastupce — ustanoveni § 38 odst. 2 zakona ¢. 372/2011 Sbh.,

o zdravotnich sluzbach.

Nezletilého pacienta lze bez souhlasu zakonného zastupce nebo opatrovnika hospitalizovat téz v pripadg, jde-li
o podezfeni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani.

Zadrzeniinformaciozdravotnimstavuditéte —ustanoveni§ 32 odst. 3zakona¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
Lékar/zdravotnik m(iZze zadrzet v nezbytném rozsahu informaci o zdravotnim stavu nezletilého pacienta jeho
zakonnému zastupci, péstounovi, jiné pecujici osobé nebo ustanovenému zastupci v pfipadé podezreni, ze se tato
osoba podili na zneuzivani nebo tyrani nebo ohrozovani zdravého vyvoje nezletilého pacienta, a lze-li predpokladat,
Ze poskytnutim informace by mohlo dojit k ohroZeni pacienta.

Vysetieni bez pritomnosti zakonného zastupce za ucelem vylouceni znamek podezreni na tyrani, zneuzivani
¢i ohrozeni zdravého vyvoje ditéte — ustanoveni § 35 odst. 5 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
Lékar/zdravotnik ma pravo vyloucit zakonného zastupce, péstouna, jiné pecujici osoby, opatrovnika, ustanoveného
zastupce, podplrce, osobu blizkou nebo osobu uréenou pacientem z ordinace pfi vySetieni nezletilého ditéte, ma-li
podezfeni, Ze je tento pacient zneuzivan nebo tyran, popfipadé Ze je ohrozovan jeho zdravy vyvoj.

Oznamovaci povinnost pro Iékare/zdravotniky — ustanoveni § 10 odst. 4 zakona ¢. 359/1999 Sb., zakon

o socialné-pravni ochrané déti.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou povinni oznamit OSPOD skute¢nosti, které nasvédcuji tomu, Ze jde o dit&, na
které se zaméruje socialné-pravni ochrana, a to bez zbytecného odkladu poté, kdy se o takové skute¢nosti dozvédi.

Oznamovaci povinnost pro lékare/zdravotniky — ustanoveni § 367 — neprekazeni trestného Cinu dle zakona
¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik (ve vyriatku jsou uvedeny jen trestné ¢iny souvisejici s problematikou syndromu CAN):

+ Kdo se hodnovérnym zplsobem dozvi, Ze jiny pfipravuje nebo pacha trestny ¢in vrazdy, zabiti, tézkého ublizeni
na zdravi, muceni a jiného nelidského a krutého zachazeni, neopravnéného odebrani tkani a organ(, znasilnéni,
pohlavniho zneuziti, zneuZiti ditéte k vyrobé pornografie, tyrani svérené osoby, a spachani nebo dokonceni takového
trestného ¢inu neprekazi, bude potrestan odnétim svobody az na tfi |éta; stanovi-li tento zakon na néktery z téchto
trestnych ¢ind trest mirnéjsi, bude potrestan onim trestem mirngjsim.

+ Prekazit trestny ¢in Ize i jeho v€asnym oznamenim statnimu zastupitelstvi nebo policejnimu organu.

Obdobna uprava je v ustanoveni § 368 zdkona €. 40/2009 Sb., trestni zakonik upravujici trestny ¢in neoznameni
trestného ¢inu (uvedeny vynratek souvisi jen s problematikou syndromu CAN):

+ Kdo se hodnovérnym zplsobem dozvi, Ze jiny spachal trestny Cin vrazdy, tézkého ubliZzeni na zdravi, muceni
a jiného nelidského a krutého zachazeni, tyrani svéfené osoby, a takovy trestny ¢in neoznami bez odkladu statnimu
zastupitelstvi nebo policejnimu organu, bude potrestan odnétim svobody az na tfi léta; stanovi-li tento zakon na
néktery z téchto trestnych ¢inl trest mirnéjsi, bude potrestan onim trestem mirnéjsim.
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Spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyné (SUMMK CLS JEP) vznikla v roce 1994 s cilem podporovat rozvoj urgentni mediciny, zaméfovat
se na vzdélavani v oboru a podporovat védecky oborovy vyzkum. Vyznamnou soucasti ¢innosti SUMMK
je vydavani odbornych stanovisek a doporuc¢enych postupi s cilem standardizovat kvalitu a dosahnout
maximalni mozné bezpecnosti poskytované péce.

SUMMK CLS JEP spolupracuje i s Evropskou spoleénosti urgentni mediciny (European Society for
Emergency Medicine — EUSEM), je jednim z narodnich ¢len( této spoleénosti.

Urgentni medicina je medicinou prvniho kontaktu zahrnujici veskeré akutni a urgentni stavy vSech
oborl mediciny a ¢asto zasahuje i do socidlni problematiky. M& pfednemocniéni slozku (Zdravotnickou
zachrannou sluzbu — ZZS) a nemocniéni — urgentni pfijmy.

V roce 2025 vznikla v ramci spole¢nosti Sekce pediatrické urgentni mediciny, a prirucka, kterou drzite
v ruce, je jednim z jejich doporuéenych postupl. S podezfenim na syndrom tyrdni, zneuzivani nebo

vevs

spravného postupu a odvaha situaci resit ve prospéch déti.
www.urgmed.cz

N
NAI DA

RIUS

Motto Nadace Sirius: Pomahame détem, které nemély v zivoté stésti.

Nadace Sirius je soukroma nadace zalozena v roce 2008, jeji Cinnost je zaméfena na pomoc
znevyhodnénym détem. Nadaci vedou a pIné financuji manzelé Radka a Jifi Smejcovi.

Nadace podporuje Sirokou $kalu projekt, které pomahaji ohroZzenym détem a jejich rodindm. Vétsinou
se zamérfuje na systematické, dlouhodobé feseni problémd, které spadaji do sféry prevence ohrozeni
ditéte a jeho rodiny, nahradni rodinné péce a do oblasti podpory zdravotné znevyhodnénych déti.
Prostifednictvim pravidelné vypisovanych grantovych fizeni rovnéz podporuje aktivity jinych
neziskovych organizaci, které se danou problematikou zabyvaji. Nadace také dlouhodobé spolupracuje
s Mezinarodnim filmovym festivalem Karlovy Vary na realizaci festivalové sekce Lidé odvedle, vénované
filmlm s tematikou zdravotniho postizeni.

V roce 2017 spustila Nadace Sirius projekt nazvany Patron déti, ktery je zaméren na pfimou pomoc
potfebnym détem formou adresnych verejnych sbirek.

www.nadacesirius.cz

-
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VAROVNE SIGNALY PRO ZZS

Ceho si viimat pfi podezieni na syndrom CAN?
1. VZHLED DITETE

(J Typicka poranéni pro syndrom CAN (viz niZe)
(J Mnohocetné hematomy
(J Vicecetna poranéni rizného stafi
(J Zanedbana hygiena
(J PodvyZiva
(O Znamky intoxikace navykovymi latkami
2. ANAMNEZA URAZU
(O Rozporuplny mechanismus trazu (psychomotorické schopnosti ditéte, zévaZnost poranéni atd.)
(J 0Odligna vypovéd ditéte a doprovodu
(J Meénici se vypovédi o Uraze v Case
(J Opakovana zranéni v anamnéze
(J Slo o sebevrazedny pokus nebo ma dité psychické obtize? Nemohlo byt tyrani jejich divodem?
3. CHOVANIi RODICE/DOPROVODU
(J Zasahovéni do rozhovoru s ditétem
(J Slovni ¢i fyzicka agrese
(O Strach ditéte z rodic¢e/doprovodu
(O Branéni v osetfeni ditéte, odmitani transportu do zdravotnického zafizeni
O Znémky zranéni nebo tyrani jednoho z rodict ¢i dalsich pfitomnych osob (napfr. sourozenci)
4. PROSTREDI

Mate jedinecnou moznost vidét prostredi, ve kterém se dité nachazi/zije.
(J Necistota, zapach, plisen
(J Hrozici nebezpedi pro dité: ostré nastroje, drogy, horké hrnce, nezabezpecené elektrické vybaveni, oteviena okna
(J Rozbité nebo poskozené predméty, nabytek
(J Nepiitomnost potfebného vybaveni pro dité (kojeneckd strava, obleceni, hracky, skolni potreby aj.)
(O Jiné zvlastnosti nevhodné/nebezpecné pro dité
KDEKOLIV NA TELE

UTTOK 4 UFO:

Uhel mandibuly

Trup (hrudnik, bricho, zada, hyZdé,
anogenitalni oblast)

Tvar (mimo kostni prominence)

Oko (vicko nebo spojivka)

42N
2

Krk
* 4 (jakykoli hematom u ditéte do 4 mésicu v¢.)
* Ucho
Frenulum
Otisk predmétu
N\
S S J A
I|~ II.
. vy 8 LA Al
=
- A Y —
Otisky po biti Popalenina od nasilného ponofeni do
rakoskou, opaskem horké vody (ostré ohranic¢ené okraje)

Popdleniny

Otisk ruky od cigarety Kousnuti  Stipani

TYPICKA MISTA PORANENI U DETI

Hlava - alopecie (vytrhavani vlasd), lysé poranéni hlavy

Oci — retinalni krvaceni

UsSi — natrzeni ucha

Usta — natrzena uzdicka

Krk — strangulacni ryha nasledkem Skrceni

Zapésti/kotniky — stopy poutani, svazovani

Hrudnik — fraktury Zzeber, sterna

Bficho — poranéni vnitfnich organu

Horni a dolni konéetiny — fraktury dlouhych kosti, torzni
fraktury s podlitinami

U déti <1 rok: fraktury lebky, zeber a dlouhych kosti
(humerus/femur)!
Pamatuj:

+ poranéni na predlokti jako dlsledek chranéni
obliceje
podlitiny byvaji ¢asto na mistech chranénych
odévem (hyZdé, stehna, zada)

© Nadace Sirius, 2025
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SYNDROM CAN - PRISTUP ZZS

C1. Dité je zranéné a néco se ti nezdé?)

}

Vyhodnot nasleduijici:
+ charakter poranéni a uvedeny mechanismus trazu
(nepravdépodobny mechanismus urazu, ménici se vysvétleni drazu,
nevi, jak se to stalo atd.)

+ urazy ¢i hematomy starsiho data

+ chovani ditéte a doprovodu
(strach ditéte, okrikovani ze strany rodice, pozdni vyhledani Iékarské

péce aj.)
.

\ 4

C 2. Mas podezreni, ze by dité mohlo byt tyrané? )

}

Neboj se a jedne;j!
+ Zachovej profesionalni pfistup, vystupu;j jisté a bud' vlidny.
+ Zjisti podrobné anamnézu Urazu od ditéte i doprovodu.

+ Ptej se na dalSi informace, pouzij oteviené otazky, vyvaruj se konfrontace, sugesce
a subjektivniho hodnoceni.

+ Sleduj projevy ditéte béhem komunikace. Boji se? Nevi, co ma/mze fict?

+ VSechny zjisténé informace peclivé zaznamenej do dokumentace.
+ Uved do diagnéz jeden z kéd MKN klasifikace: T74 — Syndromy tyrani.

\ 4

3. Mas podezreni na tyrani intenzity nabyvajici znak
trestného Cinu ¢i sexualni zneuziti ditete?

&~ ANO NE “SSNa

Oznam své pOdezrenl Policii CR, Mas-li podezieni na $patné zachézeni
volej 1 58! s ditétem, snaz se pfimét rodice
k vySetfeni poranéni v nemocnici
a pfi predani pacienta svér své podezreni
oSetfujicimu lékari.

Pfi neozndmeni podezieni ze spachani trestného
¢inu hrozi trest odnéti svobody
az na tfi léta.

POKUD MAME PODEZRENI NA SYNDROM CAN, LZE DITETI POSKYTNOUT
NEODKLADNOU | AKUTNI PECI BEZ SOUHLASU ZAKONNEHO ZASTUPCE.
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VAROVNE SIGNALY PRO UP, LPS A ODBORNE AMBULANCE

SYNDROM CAN

+ z anglického Child Abuse and Neglect Syndrome = v ¢estiné Syndrom tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte

- jiné pouzivané zkratky: NAI (Non-Accidental Injury), NAT (Non-Accidental Trauma)

+ Syndrom CAN zahrnuje: fyzické i psychické formy tyrani, sexualni zneuzivani, zanedbavani, ale také Sikanu,
kybersikanu, Shaken baby syndrom (syndrom treseného ditéte) nebo Miinchhausen syndrom by proxy
(Miinchhauseniyv syndrom v zastoupeni)

Koho se syndrom CAN tyka?
nejcastéji postihuje nejmensi déti (kojence a batolata) a dale déti zranitelné, tj. déti zdravotné znevyhodnéné
a vyzadujici zvySené naroky na péci d)apf. déti s VVV, s PMR, déti nesobéstacné — vyzadujici polohovani,
rehabilitace, specialni vyZivu nebo také déti s ADHD nebo PAS)

KDEKOLIV NA TELE {Q TYPICKA MISTA PORANENI U DETI

( . Hlava - alopecie (vytrhdvani vlas(), lysa poranéni hlavy
UTTOI,( 4 UFQ’ 0O¢i - retindlni krvaceni
+  Uhel mandibuly

<4 < .
* Trup (hrudnik, bficho, zada, "‘és“eh g:;a ’ ?\Jgtzr;re"ngc:;diéka

hyZdé, anogenitaini oblast) . L . . .
TVaF (mimo kostni prominence) K|:k - s:trangu’lacnl ryha naslec;lk,em skrce,m,
Oko gﬂ’éko nebo spojivka) Zapésti/kotniky — stopy poutani, svazovani
Krk Hrudnik - fraktury zeber, sterna

4 (jakykoli hematom u ditéte do 4 mésicl v¢.) | Bficho — poranéni vnitfnich organd

Ucho Horni a dolni koncetiny — fraktury dlouhych kosti,torzni
Frenulum fraktury s podlitinami
Otisk pfedmétu i -~ . p
P A AR U déti <1 rok: fraktury lebky, zeber a dlouhych kosti
1N m m (humerus/femur)
N Pamatuj:

+ poranéni na predlokti jako dlisledek chréanéni obliceje

— + podlitiny byvaji éasto ha mistech chranénych odévem (hyzdé,
= Z A - Stehna, }ééc)fla)J y (hy
L Popalenina od nésilného p p oo .
Otisky po biti ponofeni do horké vody Znamky sexualniho zneuzivani:
rakoskou, opaskem (ostré ohranicené okraje) - hematomy na/v okoli - excesivni ¢i nutkava
pohlavi ’ masturbace .
/. * vytok z pochvy u malych + znalost sexuélnich praktik
divek 5 neodpovidajici véku
2 - * natrzend predkozka + vyhybani se fyzickému
S - . u chlapct L kontaktu
7 . ra%ady v oblasti kone€niku * napadna zména vztahu ke
Popleniny * de Oﬁac'?/gﬁaaljdl}(a konkrétni osobﬁ_ Kem vivoii
od cigarety  Kousnuti  Stipani Otisk ruky unezletilych dive L%%%Sheyvfggyc ickem vyvoll,

Formy tyrani se ¢asto kombinuji - pomocnymi kritérii miizou byt také znamky zanedbavani (nedostatecnd hygiena, zanedbdvani
dozoru, nedostatecna zdravotni péce, opoZdeny PMV ditéte, nevhodné prostredi pro Zivot atd.), Psychi.cke tsyranl (naddvky,
vyhrazky, kik, zesmésnovani, vyvolavani pocitu viny nebo strachu u ditéte, Sikana) a specifické formy jako Shaken baby syndrom,

Miinchhausen syndrom by proxy.

ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE OZNAMENI PODEZRENI NA
+ datum a cas vySetieni Y
* kontrola Osobl};l'c,l‘lvlfldajfl ditéte — rodice + tel. kontakt, doprovézejici osoba (jméno + SYNDROM CAN RODICUM
kontakt), PLDD ditéte + vystupujte jisté, profesionalné,

+ dlvod prichodu na UP/ambulanci a podrobna anamnéza trazu oo

+ zhodnoceni uddvaného mechanismu trazu a psychomotorickych schopnosti ditéte

+ podrobny popis vySetreni ditéte a vSech patologickych nélezii a poranéni, fotodokumentace
+ odeslani k hospitalizaci nebo zmijnka o nutnosti doSetreni susp, syndromu CAN

+ ohlaseni na OSPOD, pfip. Policii CR nebo statnimu zastupci, zplisob (obvykle

budte vlidny, ale pamatujte, Ze
pravo je na vasi strané

+ prikladova véta: ,Vzhledem
k charakteru poranéni a dalSim

telefonicky) a as oznameni, pfip. jméno kontaktované osoby znamkam, které by mohly
- dg. zakl. péranéni + dg. ze skupiny T74 - Syndromy tyrani svédcit pro tyrani vaseho ditéte,
jsem povinen sityaci ohlasit
PRAVNI ZALEZITOSTI OSPOD / Policii CR a vas pripad

Pokud mame podezreni na syndrom CAN: bude déle vysetiovan.

* Ize ditéti poskytnout neodkladnou i akutni péCi bez souhlasu zékonného zéstupce . e

« Ize dité vySetfit bez pfitomnosti zakonného zastupce ) Vlastni poznamky:

* Ize omezit pfistup do zdravotnické dokumentace podezfelym osobam, ale pouze ve
vztahu k Gdajim, ze kterych vyplyva toto podezieni

0ZNAMOVACI POVINNOST

OSPOD je nutné kontaktovat vzdy pfi podezfeni na jakoukoliv formu syndromu CAN
obvykle gn mirnéjsich formach) = ) Lo . L
olicii CR nebo statniho zastupce informujeme neprodlené pfi podezfeni na spachani
trestného Cinu
* lékaf mlze konzultovat F
pomoci zfizené Ceskou
rychla-pravni-pomoc

odezfeni nebo sporné situace cestou Rychlé linky pravni

ékarskou komorou dostupné na https://www.lkcr.cz/

© Nadace Sirius, 2025


https://www.lkcr.cz/rychla-pravni-pomoc
https://www.lkcr.cz/rychla-pravni-pomoc
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SYNDROM CAN - PRISTUP UP LPS A ODBORNYCH AMBULANCI

(1 . Dité je zranené a néco se ti nezdé?)

{

Vyhodnot nasledujici:
+ charakter poranéni a uvedeny mechanismus trazu

(nepravdépodobny mechanismus Urazu, ménici se vysvétleni Urazu, nevi,
jak se to stalo atd.)

+ urazy ¢i hematomy starsiho data

+ chovani ditéte a doprovodu (strach ditéte, okrikovani ze strany rodice,
pozdni vyhledani Iékarské péce aj.)

4

C 2. Mas podezreni, ze by ditée mohlo byt tyrané? )

}

Neboj se a jednej!
+ Zachovej profesionalni pristup, vystupuj jisté a bud' vlidny.
« Zjisti podrobné anamnézu urazu od ditéte i doprovodu.

+ Ptej se na dalsi informace, pouzij oteviené otazky, vyvaruj se konfrontace, sugesce
a subjektivniho hodnoceni.

+ Sleduj projevy ditéte béhem komunikace. Boji se? Nevi, co ma/mdize fict?
+ VSechny zjisténé informace peclivé zaznamenej do dokumentace.
+ Uved do diagnéz jeden z kédi MKN klasifikace: T74 — Syndromy tyrani.

A4

3. Mas podezreni na tyrani intenzity nabyvajici znaku
trestného Cinu ¢i sexualni zneuziti ditete?

&~ ANO NE “SSNa

Oznam své podezieni Policii CR,

Mas-li podezreni na Spatné zachazeni

V0|ej 158! s ditétem, oznam tuto skute¢nost OSPOD, pfrip.
Pfi neozndmeni podezreni ze spachani zvaz hospitalizaci
trestného Cinu hrozi trest odnéti svobody ditéte k dosSetreni susp. tyrani.
az na tri léta.

POKUD MAME PODEZRENIi NA SYNDROM CAN, LZE DITETI POSKYTNOUT
NEODKLADNOU | AKUTNI PECI BEZ SOUHLASU ZAKONNEHO ZASTUPCE.
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Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR
stanovujici podminky,
za nichz se provadéji chirurgické vykony v hepatopankreatikobiliarni oblasti

1) Zdidvodnéni vydani metodického pokynu

Chirurgické vykony v hepatopankreatikobiliarni (dale jen ,,HPB®) oblasti predstavuji jednu
chirurgickych tymu. Klade také vysoké naroky na erudici pro tuto péci nezbytnych tymu
multidisciplinarnich.

Zajisténi dostupnostirychlé a kvalitni diagnostiky hepatopankreatikobiliarnich (HPB) onemocnéni
je zékladnim pfedpokladem pro efektivni lé¢bu téchto pacientl. Klicové je dale poskytovani
vysoce specializované chirurgické a intenzivni perioperacni péce. Dllezitou soucasti je rovnéz
nepretrzitd dostupnost odbornikll a metod umoZiujicich bezodkladné feSeni mozZnych
komplikaci chirurgické léCby a zajiSténi navaznosti na (neo)adjuvantni onkologickou terapii. Tyto
skutecénosti vedly ke vzniku center vysoce specializované péce (dale jen ,,CVSP“) pro oblast HPB

(1).

Chirurgie HPB oblasti pfedstavuje ¢ast chirurgie, kde Ceska i zahrani¢ni data opakované prokazala
jasny benefit vyplyvajici z centralizace péce (napf. 2, 3). Zdat dale vyplyva, Zze mimo soucasna
CVSP pro HPB oblast (celkem 13 center/15 nemocnic) bylo vroce 2024 operovano pfiblizné 200
pacientd snadorovym onemocnénim slinivky a pfiblizné 200 pacientd s nadorovym
i nenadorovym onemocnénim jater. Pfipadné prevedeni tohoto pocétu vykonl, které
jsou provadény na pracovistich, ktera nemaji status CVSP, by tak pfedstavovalo primérné
zvySeni zatéze stavajicich center o 2,5 pacientského pfipadu na centrum a meésic.

Ministerstvo zdravotnictvi ma za prokazané, Zze centralizace hepatopankreatikobiliarni (HPB)
chirurgické pécée do center vysoce specializované péce vede ke zlep$eni lééebnych vysledk
a je v nejlepSim zajmu pacientd. Zaroven je s ohledem na objem poskytované péce
organizacné proveditelna, aniz by doslo ke snizeni jeji dostupnosti pro pacienty. Provadéni
chirurgické lécby HPB onemocnéni mimo CVSP pro HPB oblast, tedy na pracovistich, ktera
nespliuji dale uvedené podminky, povazuje MZd z vyse uvedenych divodl za nevhodné,
a tato péce by na téchto pracovistich dale provadéna byt neméla.

Toto neplati pro pripady, kdy hrozi riziko z prodleni poskytnuti zdravotni péce, jako jsou
akutni operace u traumat, nahlych prihod bfiSnich, apod., kde by transport pacienta do
CVSP pro HPB oblast predstavoval netinosné riziko zhorSeni zdravotniho stavu.

Vzhledem ke skutec¢nosti, ze podminky Vyzvy k udéleni statutu pro CVSP pro HPB oblast byly
uverejnény ve Véstniku MZd 10/2024 a byly opakované Siroce diskutovany s odbornou
vefejnosti, pfedpoklada MZd adopci principii tohoto Metodického pokynu poskytovateli
zdravotnich sluzeb bez zbyteéného odkladu, zaroven pFedpoklada promitnuti principt
tohoto Metodického pokynu do smluvni politiky zdravotnich pojistoven.

2) Vysoce specializovanou péci, ktera je timto metodickym pokynem vymezena, se rozumi:

A/ Pro oblast chirurgické léEby onemocnéni jater hospitalizaéni pfipady definované ndsledujicimi
primarnimi resekénimi vykony:

51343 LOKALNI EXCIZE JATER NEBO OSETRENI MALE TRHLINY JATER
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51345

51347

52227

52229

90801

90876

91978

91791

PARCIALNI RESEKCE JATER NEBO OSETRENI VETSIHO PORANEN/ JATER

RESEKCE PRAVEHO NEBO LEVEHO LALOKU JATER NEBO LOBEKTOMIE JATER LEVO
NEBO PRAVOSTRANNA

ROZSIRENA  PRAVOSTRANNA JATERNI LOBEKTOMIE NEBO ROZSIRENA
LEVOSTRANNA LOBEKTOMIE, TZV. TRISEGMENTEKTOMIE

HEPATEKTOMIE KOMPLETNI - LEVY NEBO PRAVY LALOK
(DRG) LOKALNI EXCIZE JATER LAPAROSKOPICKY

(DRG) RESEKCE JATER LAPAROSKOPICKY

(DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE JATER

(DRG) AKCELEROVANY ETAPOVY RESEKCNI{ VYKON NA JATRECH (ALLPS)

B/ Pro oblast chirurgické |éCby onemocnéni slinivky hospitaliza¢ni pftipady definované

nasledujicimi otevienymi i laparoskopickymi resekénimi vykony:

51321

51323

51327

51329

51333

51351

91795

91979

LEVOSTRANNA PANKREATEKTOMIE SE SPLENEKTOMII
HEMIPANKREATODUODENEKTOMIE (WHIPPLE)
TOTALNI PANKREATODUODENEKTOMIE

LOKALNI EXCIZE NEBO ENUKLEACE TUMORU NEBO JINE LEZE 4 PANKREATU,
NEKREKTOMIE

PANKREATODIGESTIVNI SPOJKY

EXCIZE PAPILY VATERSKE S REIMPLANTACI VYVODU SLINIVKY A ZLUCOVODU DO
DUODENA

(DRG) CENTRALNI RESEKCE PANKREATU

(DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA LEVOSTRANNA PANKREATEKTOMIE

3) Podminky pro pracovisté poskytujici chirurgickou lé¢bu v HPB oblasti

Pracovisté poskytujici chirurgickou é¢bu vHPB oblasti musi spliovat kritéria shodna
s podminkami pro ziskani statutu CVSP pro hepatopankreatikobiliarni oblast, které byly
zverejnény ve Véstniku MZd 10/2024 (4), a které jsou dale dostupné pfimo na webu Ministerstva
zdravotnictvi. Metodicky pokyn pak dale vymezuje tato nepodkrocitelna kritéria:

A/ Kritérium poctu provedenych vykonl za rok, reflektujici dostate¢nou zkuSenost pracovist

s chirurgickou léébou HPB onemocnéni:

1) Minimalné 20 hospitaliza¢nich pfipadl vysoce specializované péce, definované v ¢l. 2A/
(chirurgicka léCba onemocnéni jater) rocné.

2) Minimalné 17 hospitalizacnich pfipad( vysoce specializované péce, definované v ¢l. 2B/
(chirurgicka lé¢ba onemocnéni slinivky) roéné.

3) Minimalné 45 hospitalizacnich pfipad( vysoce specializované péce definovanych v ¢l. 2A/
a 2B/ (chirurgicka léEba onemocnéni jater a slinivky v souctu) rocné.
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B/ DalSi kritéria a charakteristiky zatizeni poskytujici / poskytovatele poskytujiciho chirurgickou

péciv HPB oblasti:

1)

Musi byt zaroven drzitelem statutu Centra vysoce specializované onkologické péce.

2)

Zajisténi nepretrzité dostupnosti /24 hodin denné 7 dni v tydnu/ péce v oboru:

3)

a) radiodiagnostiky a vaskularni intervenc¢ni radiologie/intervenéni angiologie,

b) ambulantni klinické biochemie,

c) ambulantni péce v oborech vnitfniho lékafstvi a gastroenterologie (véetné endoskopie),
d) anestesiologické péce véetné dostupnych resuscitacnich lazek,

e) hematologie a krevni transfuze,

f) mikrobiologie (nepfetrzita konziliarni sluzba),

g) transfuzni oddéleni.

Musi mit vytvofeny funkéni multidisciplindrni tym odbornik(l, ktefi se vénuji HPB

4)

problematice a pravidelné se schézi minimalné jednou tydné na indikacnim
multidisciplinarnim seminafi, z kterého je proveden zéapis, a tento tym funguje v SirSim
kontextu Komplexniho onkologického centra.

Musi zajistit dostupnost dalSi zdravotni péce béhem pracovni doby od 7.00 do 15.30 hod:

5)

a) onkologie klinicka i radia¢ni,

b) patologie s histopatologickou diagnostikou (véetné dostupnosti peroperaéni
histologické diagnostiky),

c) lékar s licenci FO16 (zvlastni specializované zpUsobilosti v oboru klinicka vyZiva a intenzivni
metabolicka péce),

d) nutri¢ni terapeut,
e) fyzioterapeut,

f) klinicky psycholog,
g) klinicky farmakolog,
h) paliativni tym.

Personéalni zabezpeceni:

a) Vedoucim pracovnikem oddéleni/centra poskytujici chirurgickou lé€bu v HPB oblasti je
lékarF se specializovanou zpUsobilosti v oboru chirurgie nebo zvlastni specializovanou
zpUsobilosti v oboru onkochirurgie (s modulem Ill gastrointestinalni chirurgie
vzdélavaciho programu onkochirurgie) s uvazkem 1,0.

DalSi personalni zabezpeceni:
a) min. 3 ékafis celkovym Uvazkem 3,0 a se specializovanou zpUsobilostiv oboru chirurgie,

b) min. 2 lékafi s celkovym Uvazkem 2,0 a se specializovanou zptsobilosti v oboru
gastroenterologie,
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c) min. 2 lékafi s celkovym Uvazkem 2,0 a se specializovanou zpUsobilosti v oboru
onkologie,

d) min. 1 lékaF s Uvazkem 1,0 a se specializovanou zpUsobilosti v oboru mikrobiologie
a klinické biochemie,

e) min. 1 lékaf s Uvazkem 1,0 a se specializovanou zpUsobilosti v oboru intervenéni
radiologie.

Ve fakultnich nemocnicich mlze byt Gvazek lékafl souétem Uvazki ve fakultni nemocnicia na
lékarské fakulté.

6) Pozadavky na technické a vécné vybaveni uchazece:

a) CT,

b) NMR,

c) skiaskopie,

d) souprava pro laparoskopie / torakoskopie (miniinvazivni chirurgie),
e) endoskop pro vySetfeni a intervenci v zazivacim traktu,

f) operacni ultrasonografie,

g) RTG C -rameno,

h) 2 opera¢ni saly s vybavenim pro miniinvazivni chirurgii (laparoskopickou nebo
robotickou chirurgii),

i) pracovisté pro endoskopickou diagnostiku a terapii v ramci pracovisté gastroenterologie.

Uvedené podminky nejsou nijak odliSné od podminek, za nichz byly udéleny platné statuty pro
CVSP pro oblast HPB, které byly uvefejnény ve Véstniku MZd ¢. 10/2024 (4).

4) Odkazy

(1)https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2026/03/Seznam-CHIR-HPB-a-jicen-brezen-
2026.pdf

(2) Claudia Fischer, Stefanie J. Alvarico, B. Wildner, Martin Schindl, Judit Simon, The relationship
of hospital and surgeon volume indicators and post-operative outcomes in pancreatic surgery:
a systematic literature review, meta-analysis and guidance for valid outcome assessment, HPB,
Volume 25, Issue 4, 2023, Pages 387-399, ISSN 1365-182X

(8) Huhta H, Nortunen M, Merildinen S, Hospital volume and outcomes of pancreatic cancer:
a Finnish population-based nationwide study, HPB, 2021; 24, 841-847

(4) https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2024/08/Vestnik-MZ_10-2024.pdf


https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2026/03/Seznam-CHIR-HPB-a-jicen-brezen-2026.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2026/03/Seznam-CHIR-HPB-a-jicen-brezen-2026.pdf
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Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR
stanovujici podminky,
za nichz se provadéji chirurgické vykony v oblasti jicnu
a gastroesofagealni junkce

1) Zdivodnéni vydani metodického pokynu

Chirurgické vykony v oblasti jicnu a gastroesofagealni junkce (dale ,,GEJ*) predstavuji jednu
chirurgickych tymu. Klade také vysoké naroky na erudici pro tuto péci nezbytnych tym(
multidisciplinarnich.

Zajisténi dostupnosti rychlé a kvalitni diagnostiky nadorovych onemocnéni jicnu a GEJ, je
zakladnim predpokladem pro efektivni lé¢bu téchto pacientl. Klicové je dale poskytovani vysoce
specializované chirurgické a intenzivni perioperacni péce. DllezZitou soucéstije rovnéz nepretrzita
dostupnost odbornikd a metod umoziujicich bezodkladné feSeni moznych komplikaci
chirurgické lé€by a zajiSténi navaznosti na (neo)adjuvantni onkologickou terapii. Tyto skutecnosti
vedly ke vzniku center vysoce specializované péce (dale jen ,,CVSP“) chirurgie jicnu a GEJ (1).

Operativa nador( v oblasti jicnu a GEJ predstavuje ¢ast chirurgie, kde ¢eska i zahraniéni data
opakované prokazala jasny benefit vyplyvajici z centralizace péce (napf. 2, 3).

Z dat dale vyplyva, Zze mimo souCasna CVSP pro oblast chirurgie jicnu a GEJ (celkem
6 center / 8 nemocnic) bylo v roce 2024 operovano pfiblizné 26 pacientll s nadorovym
onemocnénim jicnu a GEJ. Pfipadné pfevedeni tohoto poctu vykond, které jsou provadény na
pracovistich, ktera nemaiji status CVSP, by tak pfedstavovalo priimérné zvySeni zatéze stavajicich
center o 1,1 pacientského pfipadu na centrum a mésic.

Ministerstvo zdravotnictvi ma za prokazané, ze centralizace chirurgické péce v oblasti
jicnu a GEJ do Center vysoce specializované péce vede ke zleps$eni lééebnych vysledkt a je
v hejleps$im zajmu pacienti. Zaroven je s ohledem na objem poskytované péce organizacné
proveditelnd, aniz by doslo ke snizeni jeji dostupnosti pro pacienty.

Provadeéni chirurgické lécby nadorovych onemocnéni jicnu a GEJ mimo CVSP pro tuto
oblast, tedy na pracovistich, ktera nespliiuji dile uvedené podminky, povazuje MZCR
z vySe uvedenych dlivodll za nevhodné, a tato péée by na téchto pracovistich dale
provadéna byt neméla.

Toto neplati pro pripady, kdy hrozi riziko z prodleni poskytnuti zdravotni péce, jako jsou
akutni operace u traumat, nahlych pfihod bfiSnich, apod., kde by transport pacienta do
CVSP pro oblast jicnu a GEJ predstavoval neunosné riziko zhorseni zdravotniho stavu.

Vzhledem ke skutec¢nosti, ze podminky Vyzvy k udéleni statutu pro CVSP pro oblast jicnu
a GEJ byly uverejnény ve Véstniku MZd 10/2024 a byly opakované Siroce diskutovany
s odbornou verejnosti, predpoklada MZd adopci principi tohoto Metodického pokynu
poskytovateli zdravotnich sluzeb bez zbyteéného odkladu, zaroven predpoklada promitnuti
principli tohoto Metodického pokynu do smluvni politiky zdravotnich pojistoven.
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2) Vysoce specializovana péce pro oblast jicnu a GEJ
Vysoce specializovanou péci, ktera je timto metodickym pokynem vymezena, se rozumi:

A/ Hlavni diagndzy:

C150-C159 Zhoubny novotvar jicnu
C160 Zhoubny novotvar kardie

B/ Primarni resekéni vykony:

51213 SUBTOTALNI NEBO TOTALNI EXSTIRPACE JICNU BEZ TORAKOTOMIE
51215 SUBTOTALNI NEBO TOTALNI RESEKCE JICNU TRANSTORAKALNI
51217 EZOFAGEKTOMIE BEZ TORAKOTOMIE S NAHRADOU JICNU ZALUDKEM

51219 EZOFAGEKTOMIE BEZ TORAKOTOMIE S NAHRADOU STREVEM, CERVIKALNI
EZOFAGOKOLO (JEJUNO) ANASTOMOZA

51223 EZOFAGEKTOMIE TOTALNI S LARYNGEKTOMIi A NASLEDNOU FARYNGOGASTRO
NEBO KOLOANASTOMOZOU EV. UZITIM VOLNE JEJUNALNI KLICKY

51800 ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE JiCNU
91762 (DRG) ANASTOMOZA KRCNIHO JICNU

91764 (DRG) TUBULIZACE ZALUDKU K TRANSPOZICI DO HRUDNIKU NEBO NA KRK

3) Vymezeni podminek pro pracovisté
Podminky pro pracovisté poskytujici onkochirurgickou léébu v oblasti jichu a GEJ

Pracovisté poskytujici onkochirurgickou lé€bu v oblasti jicnu a GEJ musi splhovat kritéria shodna
s podminkami pro ziskani statutu CVSP pro oblast onkochirurgie jicnu a GEJ, které byly zvefejnény
ve Véstniku MZCR 10/2024 (4), a které jsou déle dostupné pfimo na webu Ministerstva
zdravotnictvi (5). Metodicky pokyn pak dale vymezuje tato nepodkrocitelna kritéria:

A/ Kritérium pocétu provedenych vykonU za rok, reflektujici dostate¢nou zkuSenost pracovist
s onkochirurgickou léEbou onemocnéni jicnu a GEJ:

1) Minimalné 10 hospitaliza¢nich pfipadd vysoce specializované péce, definované v él. 2B,
ro¢né.

B/ DalSsi kritéria a charakteristiky zafizeni poskytujici onkochirurgickou péci v oblasti jicnu a GEJ:

1) Musi byt zaroven drzitelem statutu Centra vysoce specializované onkologické péce pro tuto
oblast a musi mit status KOC.

2) Zajisténi nepretrzité dostupnosti /24 hodin denné 7 dni v tydnu/ péce v oboru:

a) vnitini lékafstvi,
b) oddéleni klinické biochemie, hematologie a transfuze — krevni banka,

c) diagnosticka a terapeuticka endoskopie horniho zazivaciho traktu,
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3)

d) oddéleniradiologie a zobrazovacich metod véetné skiaskopie a CT,

e) oddéleni intervencnich radiologickych metod (v dobé od 16.00 hodin do 7.00 hodin
ndsledujiciho dne, v sobotu, v nedéli a ve svatek dostupnost prostfednictvim telefonu),

f) chirurg se specializaci hrudni chirurgie.

Musi mit vytvofeny funkéni multidisciplinarni tym odbornikd, ktefi se vénuji problematice

4)

onkochirurgie jicnu a GEJ a pravidelné se schazi minimalné jednou tydné na indika¢nim
multidisciplinarnim seminari, z kterého je proveden zapis, a tento tym funguje v SirSim
kontextu Komplexniho onkologického centra.

Musi zajistit dostupnost dalsi zdravotni péce béhem pracovni doby od 7.00 do 15.30 hod:

5)

a) onkologie klinicka i radia¢ni,

b) gastroenterologie,

c) urologie.

Tyto odbornosti a zdrav. sluzby lze zajistit smluvné u jiného poskytovatele:

a) patologie s histopatologickou diagnostikou (v€éetné dostupnosti peroperacni
histologické diagnostiky),

b) lékafska mikrobiologie,
c) nutriéni terapeut,

d) fyzioterapeut,

e) klinicky psycholog,

f) klinicky farmakolog,
g) paliativni tym,

h) ORL.

Personélni zabezpeceni:

a) Vedoucim pracovnikem je lékaF se zvlastni specializovanou zpUsobilosti v nastavbovém
oboru onkochirurgie (s modulem lll gastrointestinalni chirurgie vzdélavaciho programu
onkochirurgie) s uvazkem 1,0.

Dalsi personalni zabezpedeni:
a) min. 2 lékafis celkovym Uvazkem 2,0 a se specializovanou zpUsobilostiv oboru chirurgie,

b) min. 2 lékafi s celkovym Uvazkem 2,0 a ve specializaCni pfipravé v oboru chirurgie nebo
onkochirurgie,

c) min. 1 lékaf s Gvazkem 1,0 a s funkéni licenci FO16 (zvlastni specializované zpUsobilosti
v oboru klinicka vyziva a intenzivni metabolickd péce),

d) nelékafsti zdravotniéti pracovnici podle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni personalni zabezpedeni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpisu.
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6) Pozadavky na technické a vécné vybaveni uchazece:

a) CT,

b) NMR,

c) Skiaskopie,

d) souprava pro laparoskopie / torakoskopie (miniinvazivni chirurgie),
e) endoskop k vySetfeni zazivaciho traktu (v€éetné intraoperacniho),
f) ERCP,

g) operacni sal s vybavenim pro laparoskopickou chirurgii.

Uvedené podminky nejsou nijak odliSné od podminek, za nichz byly udéleny platné statuty pro
CVSP pro oblast jicnu a GEJ, které byly uvefejnény ve Véstniku MZd ¢&. 10/2024 (4).

4) Odkazy

(1)https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2026/03/Seznam-CHIR-HPB-a-jicen-brezen-
2026.pdf

(2) Di J, Lu XS, Sun M, Zhao ZM, Zhang CD. Hospital volume-mortality association after
esophagectomy for cancer: a systematic review and meta-analysis. Int J Surg. 2024 May
1;110(5):3021-3029. doi: 10.1097/JS9.0000000000001185. PMID: 38353697; PMCID:
PMC11093504

(8) Wang Q, Mine S, Nasu M, Fukunaga T, Nojiri S and Zhang C-D (2023) Association of hospital
volume and long-term survival after esophagectomy: A systematic review and meta-analysis.
Front. Surg. 10:1161938. doi: 10.3389/fsurg.2023.1161938

(4) https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2024/08/Vestnik-MZ_10-2024.pdf
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