Co jsme psali
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Odkud jdeme a kam sméfujeme? Cestu pediatrie od minulosti pfes pfitomnost do budoucnosti naznaéi
ohlédnuti prostfednictvim vybranych textd, které uverejnil nas ¢asopis pred 75, 50 a 25 lety.

Co psal nas éasopis pied 75 lety, AL IR ELY/

Hejlova E. PSYCHICKY STAV DETi NEKOLIK TYDNU
PO OSVOBOZENi Z KONCENTRACNICH TABORU

(...) Zazitky déti za pobytu v koncentraénich tdborech nebyly stejné.
Ty nejstastnéjsi Zily po celou dobu s rodinou v Tereziné a nikoho z ro-
diny neztratily. Tak stastnych vsak bylo pouze 20. Jiné byly od rodict
odlouéeny a Zily v détskych Gtulcich v Tereziné, mohly viak rodice
navstévovati. V Gtulcich Zily téZ déti, jejichZ rodice jiz neZili, neb byli
zavleéeni do jinych koncentraénich tabora. Starsi déti musely i v Te-
reziné pracovati pro Némce. (...)

Vyudovani bylo zakdzano a jen potaji se nékdy ucily. VyZiva, prede-
vsim kvalitativné, byla velmi nedostadujici. Nemocnost byla vysoka.
Dusevné nejzhoubnéji pusobil na déti i dospélé staly strach pred od-
lou¢enim a dalsim odtransportovanim ostatnich ¢lent rodiny. VZidy
v urditych intervalech byl sestaven transport, ktery odvezl jednotlivé
¢leny rodiny do nezndma. Pozdéji bylo jiZ znamo, Ze vétsina téchto
lidi, zejména stafi, nemocni a déti, hynou v plynovych komorach. Déti
v Tereziné Zily ve stalém strachu, Ze budou odvezeny samy nebo Ze
pljde do transportu otec nebo matka. (...)
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Co psal nas ¢asopis pred 25 lety,

Co psal nas ¢asopis pred 50 lety, m
Vitek B. NASE ZKUSENOSTI S RASHKINDOVOU
ATRIOSEPTOSTOMII U KOJENCU S TRANSPOZICI VEL-
KYCH CEV

Prvnim predpokladem preziti kojencd s pravou transpozici velkych
cév je moznost vzajemného miSeni krve v srdci mezi jinak oddélenym
systémovym a plicnim obéhem. Nejhire jsou na tom novorozenci
s intaktnim mezisinovym a mezikomorovym septem, jelikoZ patentni
foramen ovale dovoluje jen minimalni pravolevy zkrat, ale znemoznu-
je levopravy zkrat, takze se rychle vytvari tézka hypoxie s acidézou
a dité zmird jiz v prvnich hodinach nebo dnech po narozeni. (...)

Rashkindova atrioseptostomie spociva v protrzeni predsifnového
septa v misté foramen ovale. Cévku s nenaplnénym balénkem lze
zavést femoralni nebo umbilikalni Zilou pres dolni dutou Zilu, pravou
predsini a patentni foramen ovale do levé predsiné. Po naplnéni ba-
16nku kontrastni latkou rychlym povytazenim cévky protrhneme chlo-
pen ovalného otvoru, ¢imz vznikne umély defekt. Velkou prednosti
atrioseptostomie je jeji snadné provedeni, moznost opakovani a malé
riziko z poskozeni nemocného.

Rashkindovu atrioseptostomii pouzivame od roku 1968. Celkem
jsme ji provedli u 14 kojenct ve véku 4-91 dni. Jednou jsme ji opako-
vali za 40 dni, protoze pretrvavala acid6za a dité neprospivalo. Je to
na3 nejmensi pacient s porodni vahou 2100g. (...)
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V zafi 1996 jsme se zGcastnili 14denni staZe na détském oddéleni Royal Gwent Hospital ve Velké Britanii. Pobyt byl sponzorovan nadaci Catching
Up Trust. Cilem bylo seznamit se s provozem détského oddéleni, které miZeme povazovat za priklad tzv. baby friendly ¢ili k détem pratelského.
V kratkém prehledu a s pomoci fotografii chceme upozornit na nejzajimavéjsi poznatky z provozu a na nejkfiklavéjsi rozdily pfi srovnani s nasi
praxi. (...)

Pro lékare je samozrejmosti civilni obleceni, vzdy doplnéné vizitkou. Civilni obleceni bylo pro nas snad nejprekvapivéjsi na jednotkach intenzivni
péce pro nezralé novorozence. Diraz je kladen spiSe nez na odév na osobni hygienu. Nozokomialni infekty nejsou casté. Charakteristické pro
kontakt lékaFd s détmi a rodici byly ,velké vizity“. Zaéinaly v seminarni mistnosti, kde se formou diskuse probiraly diagnosticko-terapeutické po-
stupy hospitalizovanych pacientd a az poté nasledovala navstéva déti a rodicd na jednotlivych pokojich, kde Iékafi jiz v podstaté jen vysvétlovali
a konzultovali s rodi¢i a dle moZnosti i s détmi dany jednotny postup oSetfovani. (...)
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