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1 Uvod

Teoreticka prace se zabyva profesnimi zdravotnickymi organizacemi, které zastupuji
zdravotnické zachranafe v Ceské republice a v zahrani&i. Organizace zminéné v této praci
zastupuji a haji jejich prava, resi nejaktualnéjsi problémy ve zdravotnictvi a rozviji 1 dalsi
nelékarska zdravotnickd povolani. NejaktualnéjSim a nejvaznéjSim problémem
ve zdravotnictvi je nedostatek zdravotnickych pracovnikd, kterym se usilovné zabyvaji
viechny organizace zmindné v této praci. Vramci Ceské republiky zdravotnické
zachranafe zastupuje Komora zachranaii, Profesni a odborova unie zdravotnickych
pracovnik®, Ceska resuscitatni rada a jedna z nejvétsich profesnich organizaci Ceska
asociace sester. Jedna se o profesni organizace, které zastupuji zejména nelékarské
zdravotnické pracovniky pracujici na zdravotnickych zachrannych sluzbach, vcetné
fidi¢h zdravotnické zachranné sluzby, operatort tisnovych linek a zdravotnickych
zachranaii pracujicich v nemocni¢nich zafizenich. Z mezinarodnich organizaci jsem
vybral World Health Organization, jakozto jednu znejvyznamnéjSich svétovych
profesnich organizaci zastupujicich vSechny zdravotnické profese. Dalsi organizaci
na mezinarodni urovni je European Resuscitacion Council, kterd zastupuje zdravotnické
zachranafe v Evropé, a dale Health and Care Professions Council pusobici na Gzemi
Velké Britanie. Pro velkou Cetnost mezinarodnich profesnich organizaci zastupujicich
nelékarské zdravotnické pracovniky, jsme vybrali pouze tfi mezinarodni a tfi narodni
organizace zastupujici zejména zdravotnické zachranare.

V prvni kapitole jsou popsané profesni zdravotnické organizace z obecného hlediska,
jejich naplit a ucely. Nasledné se zabyvame historii a vznikem Ceskych profesnich
organizaci zastupujicich zdravotnické zachranafe a vyvojem profese.

Kapitola druhd popisuje profesni organizace zastupujici zdravotnické zachranare
v Ceské republice. Jedna z nejvétsich profesnich organizaci zastupujici zdravotnické
zéchranafe v Ceské republice je Komora zachranaiti zdravotnické zachranné sluzby
Ceské republiky. Zabyva se tvorbou a upravou vzdélavani zdravotnickych zachranaid,
fidi¢h zdravotnické zachranné sluzby a operatord na zdravotnickych zachrannych
sluzbach. Dale se podili na legislativnich zmeénach, tykajicich se vzdélavaci pfipravy
zdravotnického zéachranafe a ptipravy osnov pro akreditovany kurz fidi¢e vozidla
zdravotnické zachranné sluzby (KZ ZZS CR, 2019). Dal3i profesni organizace je Ceska
resuscitacni rada, ktera v souladu s doporucenim Evropské resuscitacni rady podporuje

a koordinuje vyuku neodkladné resuscitace a spole¢né€ stouto organizaci vytvari
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standardizované vzdélavaci programy pro Sirokou verejnost, od laikti az po kvalifikované
lékate (CRR zs., 2012). Jednou z nejvétiich profesnich organizaci zastupujicich
nelékai'ské zdravotnické pracovniky véetné zdravotnickych zachranaid je Ceska asociace
sester, kterd se podili na legislativnich zménach ovliviiujicich profesni pfipravu
avzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikd. Spolupracuje na zménach
systému zdravotnickych sluzeb v Ceské republice, prostiednictvim vytvateni standardi
(CAS, 2015). Dalsi velkou organizaci zastupujici zdravotnické zachranafe a jiné
nelékarské zdravotnické pracovniky je Profesni a odborova unie zdravotnickych
pracovnika z.s., ktera je politicky, ekonomicky a organizacné nezavisla. Haji prava
a potfeby c¢lend v ekonomické oblasti. Prezentuje a projednava prava a navrhy
zaméstnavatell organim statni moci a dal§im institucim (POUZP, 2018).

Nasledujici kapitola pojednava o mezinarodnich organicich. Z velké Ccetnosti
mezinarodnich organizaci jsem vybral jednu evropskou profesni organizaci, jednu
anglickou Health and Care Professions Council a jednu svétovou World Health
Organization. Evropska profesni organizace zastupujici predevS§im zdravotnické
zachranafe European Resuscitatiton Council, vytvari standardy pro Skoleni a vyuku
resuscitace (European Resuscitation Council, 2021). Anglické profesni organizace Health
and Care Professions Council nastavuje standardy pro vzdeélavani, Skoleni a praxi
odbornikd (HCPC, 2021). World Health Organization upina hlavni sméry cinnosti
na formulaci zdravotni politiky a konzultacni cCinnost dle potieb clenskych statl,
odbornou pomoc pii vypracovani narodnich zdravotnickych strategii, sledovani
indikatori zdravotniho stavu populace a ukazatelli hodnoticich zdravotnické systémy
jednotlivych statd, rozvoj a testovani novych technologii a postupti pro kontrolu nemoci
a fizeni zdravotni péCe. Snazi se o zkvalitnéni systému, organizace, a pfedevsim kvality
zdravotnické humanitarni pomoci pii likvidaci nasledkt katastrof a mimoradnych

udalosti ve svéte. (WHO, 2018). Cilem prace je popsat vznik, historii a soucasnost

profesnich organizaci zastupujicich zdravotnické zachranafe v Ceské republice

a zahrani¢i. Proto jsou v praci zminény ty nejpodstatnéjsi organizace.
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2 Cile prace a metodika vyzkumu

2.1 Cile prace

1. Popsat historii profesnich organizaci zastupujici zdravotnické zachranafe v Ceské
republice.

2. Popsat soudasné profesni organizace zastupujici zdravotnické zachranafe v Ceské
republice.

3. Popsat souCasné profesni organizace zastupujici zdravotnické zachranafe
v zahranici.

2.2 Metodika vyzkumu

Jedna se o teoretickou praci, ktera byla zpracovana metodou review a syntézy
v obdobi od fijna 2020 do bfezna 2021. K vypracovani prace a zjiStovani informaci
o profesnich organizacich zastupujici zdravotnické zachranafe byla pouzita odborna
literatura, ucebnice, publikace z oboru urgentni pfednemocnicni péce a oSetfovatelstvi.
Historické informace byly Cerpany z databaze Narodni digitalni knihovny pro studenty

vysokych skol.

13



3 Profesni organizace

Profese zdravotnického zachranafe se vyvijela po staleti, spolecné s medicinou,
oSetfovatelstvim, védou a vyznamnymi osobnostmi. Nejvice se na rozvoji podilela
spoleCnost, nabozenstvi, rozdéleni a nasledny vznik statd, které mezi sebou valcily.
Laicka péce se postupné vlivem vSech kulturnich, védnich, nabozenskych, politickych
a ekonomickych vlivii zdokonalovala az k profesionalni péci, jenz je dodnes rozvijena
a zlepSovana  (Pospisilova a  Tothova, 2014). Svyvojem  oSetfovatelstvi,
se u nelékarského zdravotnického personalu také rozviji potieba sdruzovat se, diskutovat
o problémech, vytvaret organizace, jez je budou na vefejnosti a vyznamnych jednanich
zastupovat a reprezentovat. Historie profesnich organizaci zastupujicich zdravotnické
zachranare vychazi a navazuje na oSetfovatelstvi a profesni organizaci sester (Podrazilova
et al., 2016).

Profesni organizace ma mnoho definici, jednou znich je definovana jako,
formalizovany a zpravidla hierarchicky usporadany celek do urcitého systému, ve kterém
jsou urceny dlouhodobéjsi role mezi Cleny organizace (Plevova et al. 2012). Dalsi
definice oznacCuje organizaci jako formalni skupinu lidi, kterd vznikla za ucelem
prosazovani spole¢nych cild a jejich prezentaci (Spirudova, 2015). Organizace
se zakladaji na mistni, narodni 1 mezinarodni arovni. Maji velky vyznam pro teoreticky
i prakticky rozvoj oboru, podporuji vyzkum a urCitym zpusobem ovliviuji kvalitu
profesionalni pfipravy nelékatskych zdravotnickych pracovnikii. Vznik té€chto organizaci
je podminén potifebou piedavat si informace a zkuSenosti, ziskané béhem vykonu
povolani a potfebou diskutovat nad tématy vztahujicich se k jejich profesi (Plevova,

2011).

3.1 Prvniorganizované skupiny poskytujici péci

Pocatky poskytovani organizované osetfovatelské péce sahaji az do dob pravéku.
Osetfovatelstvi je z historického hlediska rozdéleno do tii vyvojovych linii. Prvni obdobi
je povazovano za nejstarsi podobu osetfovatelské péce. Jednalo se o poskytovani laické
péce. Lidé se starali o své nejblizsi a o sebe samotné. PéCe o ranéné nebo nemocné byla
instinktivni, vychazeli z logického mysleni. Zlomeniny fixovali, riny obvazovali. Toto
obdobi bylo velice vyznamné tim, ze se lidé naucili pouzivat prvni 1écebné techniky, jako

byly napftiklad 1éCebné odvary, bylinné masti, pfipadné byliny samotné. Obdobi laické
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péce saha az do dob praveku, pro toto obdobi bylo charakteristické primarni postaveni
zen ve spoleCnosti. Z toho se odvijela 1 nasledna péce o nemocné, pecujici osobou byly
zeny (Podrazilové et al., 2016).

Obdobi charitativni péce je velice vyznamné z hlediska vzniku organizovanych
skupin poskytujicich péci. Jedna se o druhé obdobi ve vyvoji oSetfovatelstvi. Diky rozvoji
ktest'anstvi, spocivala charitativni péce predevs§im v zabezpecovani spolecenskych potteb
nez v poskytovani samotné oSetfovatelské péce. Lékarska péce byla negativné ovlivnéna
nabozenskymi vlivy. Piimo zasahovat do pribéhu nemoci bylo zakazano, nybrz
uzdravovat mohl pouze a jediné Buh (Kutnohorska, 2010). Prvni organizované skupiny
se spoleCnym cilem a poskytujici péci byly fady. Tyto rady je mozné rozdé¢lit na cirkevni
rady, rytifské fady a rady svétské. Cirkevni fady se vyznacovaly tim, ze jejich prislusnici
zili fadovy zivot a zasvétili zivot Bohu. Mezi nejvyznamnéjsi cirkevni fady patii fad
svatého FrantiSka z Assisi a jeho zenska vétev Klarisek. Rytifské fady bojovali za Sifeni
a ochranu viry. Mezi dalsi z nejvétsich a nejvyznamnéjsich fadu patii Rad Johanit a Rad
svatétho Lazara, v dneSni dobé nazyvan Vojensky a Spitdlni fad svatého Lazara
Jeruzalemského. Svétské fady jsou nejméné Clenové zastoupené kiest'anské tady, jejich
¢lenové se hlasi k filozofii kiest’anstvi, a pfitom ziji svétsky zivot (Plevova et al., 2011).

Dulezitou osobou v rozvoji osetfovatelstvi v ¢eskych zemich je Anezka Pfemyslovna
(1211-1282), dcera krale Pfemysla Otakara 1. a Konstancie Uherské. Zalozila Zensky
klaster klarisek, klaster svatého FrantiSka z Assisi. V roce 1234 u kostela svatého Hastala
zalozila 3pital svatého Frantiska z Assisi, ktery byl prvni svého druhu v Cechach.
Nasledné vstoupila do zenského klastera Klarisek na Frantisku, jedné se o Zenskou vétev
fadu sv. Frantiska z Assisi a pozd€ji se stala starSi sestrou (abatysi). Dulezitym
momentem se stava zalozeni muzského fadu Kfizovnici s Cervenou hvézdou, ktery je jako
jediny ptvodem Cesky a vénoval se oSetfovani nemocnych. Dalsi vyznamnou osobou
Ceského oSetfovatelstvi je Zdislava z Lemberka (1220-1252). Zdislava z Lemberka byla
manzelkou Havla z Lemberka zrodu Markvartict, ktery vlastnil hrad Lemberk
a spolecné snim postavila chram svatého Vavfince v Jablonném v Podjestédi
a v Turnové dominikansky klaster. Zde Zdislava pracovala jako laicka pracovnice
a starala se o nemocné, a poté byla v roce 1995 za své skutky svatotfeCena (Kafkova,
1992). V obdobi renesance byla situace kritickd, budovani velkych a novych meést bylo
spojeno se S§patnou epidemiologickou situaci a zaroveni se zhorSovaly hygienické
podminky. Na vétSinu onemocnéni nebyl znamy 1€k a zaroven byl 1 velky nedostatek

doktorti pripadné€ na nékterych mistech nebyli vibec zadni (Kazimour, 2016). Proto byla
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prvni pomoc poskytovana femeslniky, vétSinou v domacim prostfedi pacienta. Podle
jejich odbornosti se jim také tak fikalo, napt. litomomisté — coz byli ti, ktefi odstrafiovali
mo&ové kameny, okulisté nebo kylofezci (Svab et al., 2016). Na zalatku vzniku
zachranafiské profese byla také opatrovnicka sluzba, kterou poskytovali ¢lenové raznych
cirkevnich fadt nebo bézni obcané jak v domacim prostiedi, tak ve Spitalech. Jejich prace
byla velice naro¢na a odmeéna za ni nizka, proto byla casto vykonavana s velkym zaujetim
a jednalo se spiSe o poslani. Po roce 1620 v Praze opatrovnickou ¢innost provadeéli
Milosrdni bratfi v oblasti na FrantiSku, ktefi byli zndmi pro svoji charitativni ¢innost. Zde
se starali o chudé a duSevné nemocné, bez rozdilu ve vyznavani viry ¢i narodnosti. Tento
rad vynikal tim, ze své nejnadanéjsi Cleny nechaval studovat Iékafstvi a vychovaval
si vlastni oSetfovatelé. Nemocnice, tehdy tradicné nazyvana jako Spital, zaCala pracovat
s kvalifikovanym personalem a poskytovala péci vyhradné nemocnym osobam
(Svobodny a Hlavackova, 2004).

Pocatky profesionalniho osetfovatelstvi v Ceskych zemich miizeme nalézt uz v druhé
poloving 18. stoleti, kdy dochézi k reformam ve zdravotnictvi. Béhem terezianskych
reforem (1753), které byly na svoji dobu velice pokrokové. Gerard van Swieten osobni
lékat Marie Terezie, pfiSel s navrhem zalozeni zdravotnich fada. Tyto fady urCovaly
podminky pro vzdélavani, i pro kompetence vSech zdravotnickych povolani od 1ékat,
ptes ranhojice, farmaceuty az po porodni baby. Zdravotni péce tak byla legislativné
ukotvena na dalSich 150 let (Kafkova, 1992). Velky podil na vyvoji profesionalniho
oSetfovatelstvi a profesnich organizaci pfineslo obdobi Krymskych valek (1853-1856).
Tato valka vypukla mezi Ruskem proti Osmanské ti8i, Spojenému kréalovstvi, Francii
a Sardinskému kréalovstvi. Po prvnim roce valky Nikolaj Ivanovi¢ Pigorov (1810-1881),
rusky chirurg, prosadil, aby zeny byly zapojeny na bitevnim poli jako oSetfovatelky.
Zprosttedkoval vycvik tficeti dobrovolnych oSetfovatelek, které v roce 1854 byly poslany
na Krym. Pigorov také zajistil, aby tyto zeny béhem své prace nosily stejnokroj,
ze kterého se postupem Casu vyvinula sesterska uniforma (Pospisilova a Tothova, 2014).
Na stran¢ Anglie zdravotni péci zajistovala Florence Nightingalova (1820-1910).
I presto ze se Florence narodila v bohaté roding, ve které vzdélani a pozice oSetfovatelky
byla zcela nepfipustnd, postavila se veSkeré autorité, ktera sni nesouhlasila.
V jednatficeti letech odesla studovat tiimési¢ni $kolu pro osetfovatelky. Skolu béhem
prvniho roku existence vystudovalo na 1600 sester. Po dokonceni $koly a s minimalnimi
zkuenostmi s vedenim Ustavu pro nemocné damy v Londyng, odjela Florance

Nightinhalova spolecné se skupinou 38 sester na zadost ministra valky lorda Herberta
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4. listopadu roku 1854 na Krym. Zde shledava otfesné podminky, ve kterych se zranéni
vojaci nachazeli. Lazaret byl tmavy, neodvétravany, bez pradelny. Jiz béhem pil roku
se ji spolecné se sestrami podafilo zlepsit podminky natolik, Ze umrtnost vojaku ze 40 %
klesla na pouhd 2 %. Snizeni Gmrtnosti pfispélo zavedeni zakladnich hygienickych
pravidel. Podle jejich pravidel kazdy nemocny musi mit své Cisté lizko a tfikrat denné
cerstvou stravu. Mistnost, ve které se nemocny nachdzi musi byt odvétravana, vytapena
a pristupna dennimu svétlu. Mimo jiné v nemocnici také zavedla pradelnu, jidelnu
a kuchyn. Zranéni vojaci si ji oblibili a diky svym no¢nim pochizkam dostala u ranénych
prezdivku ,,Dama s lampou“ (Svejdova, 2011). Po navratu do Anglie roku 1856, zalozila
Florence Nightingalovéa prvni oSetfovatelskou Skolu pfi nemocnici sv. Tomase, za i¢elem
zvySovani kvality oSetfovatelstvi. Skola byla oteviena roku 1860. Jejim otevienim
se zacCaly oSetfovatelky poprvé soustavne vzdelavat. Nightingalova se tak stala autorkou
prvni oSetfovatelské koncepce (Pospisilova a Téthova, 2014).

V ramci valecnych konflikti je dal§im vyznamnym reformatorem i Jean Henri
Dunant (1828-1910), ktery se stal svédkem bitvy u Solferina. Tato bitva byla jednou
z nejkrutéjSich své doby, kdy proti sobé stalo pres 320 000 vojaka. V této bitve, ostatné
jako ve vSech jinych se o ranéné nemél kdo starat. Béhem bitvy se rozhodl poméhat
a oSetfovat vojaky, bez ohledu na to, za kterou zemi bojovali. Nasledné zacal zajistovat
pfevoz ranénych do nemocnic a obstaraval zdravotnicky materidl. Tento zazitek
ho natolik Sokoval, ze napsal knizku, kterou nazval , Vzpominky na Solferino“. V této
knize popisoval, ¢eho byl svédkem a také predklada moznost, jakym zpiisobem vyfiesit
problém s nedostatkem zdravotnického personalu. Navrhl opatfeni, ktera by zaji§tovala
zdravotnické vzdélavani dobrovolnikd. Na konci své knihy navrhl zaloZeni mezinarodni
organizace na pomoc ranénym vojakim a soucasné uzaviit dohodu o jejich
ochrang (Svejnoha, 2008). Tuto knihu rozsifil mezi evropské panovniky a vojeviidce,
které si svou mySlenkou ziskal. Po par mésicich se rozhodl zalozit mezinarodni ,,Vybor
peti“, jehoz cleny byli Gustave Moynier, povolanim pravnik, 1ékafi Louis Appia
a Théodore Maunoir, vojensky general Henri Guillaume Dufour a Henri Dunant, jako
spisovatel. Jejich cilem bylo svolat konferenci, kde by se jednalo o tomto tématu.
Po vzajemné shodé se 26. — 29. fijna roku 1863 kona konference v Zenevé, které
se zacastiuje na 16 evropskych zemi. Tato konference predstavuje uznani humanitarnich
snah Vyboru pé&ti mezinarodnim spolegenstvim a zaklada Mezinarodni vybor Cerveného
kiize. Tento den je povazovan za poatek celosvétového hnuti Cerveného kiize. Piijala

také znak Cerveného kiize na bilém poli jako symbol ochrany zdravotniku i1 ranénych.
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Zdravotnicka zafizeni ¢i personal oznaceny timto znakem jsou od té doby povazovany
za nedotknutelné a neutralni. Roku 1864 se v Zenevé opét sesla diplomaticka konference,
ktera 22. srpna piijala Zenevskou umluvu o zlepseni osudu ranénych v polnich armadach,
ktera pravné zakotvila ochranu ranénych, zdravotnickych zafizeni a zdravotnického
personalu poskytujiciho péci na bojisti 1 mimo n¢j. Tato umluva je povazovana za zaklad
soudobého humanitarniho prava. V jednotlivych statech svéta wvznikaji narodni
spole¢nosti Cerveného kiize, Cerveného ptilmésice nebo Davidovy hvézdy, i pies to,
Ze nazvy a znaky narodnich spolecnosti nejsou z historickych divoda stejné, jde o totozné
organizace, které spadaji pod Mezinarodni hnuti Cerveného kiize a Cerveného ptilmésice.
Tyto narodni spole¢nosti mohou vznikat pouze na Uzemi statu, ktery je smluvni stranou
alespoii I. Zenevské tmluvy. Piedstavuji zakladni buiiky Mezinarodniho hnuti Cerveného
kiize. Maji své vlastni programy v oblasti zdravotnictvi, socialni péce v humanitarnich
oblastech. V fad€ zemi organizuji zdravotnickou zachrannou sluzbu, vyuku prvni pomoci
a Casto byvaji jedinou entitou provozujici urcitou celostatni sit’ zdravotnickych zafizeni

(Jukl a Majrichova, 2019).
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3.2 Vyvoj profese zdravotnického zachranare na nasem uzemi

Prvni jakési zdchranna sluzba vznikla v Praze v roce 1798, jejimz zakladatelem byl
Adalbert Vincenc Zarda (1755-1811), doktor filozofie a 1ékat, ¢len Royal Human Society
v Londyné. Jednalo se o humanitni spolecnost pro zachranu zdanlivé mrtvych
a ocitnuvsich se v nahlém nebezpeci smrti, zndmou jako Rettungsanstalt. Zazemi jim
poskytoval dim nedaleko Tynského chramu u biehu Vltavy. Tato zachranna sluzba
se skladala z Sestnacti osob, mezi které patfil 1 Iékar. Jejich vybaveni pro zachranu tvofily
prouténa nositka, lod’ka, ty€ a ndsada s kle§témi na vytahovani lidi topicich se, pfipadné
na hledani tél. Dale méli Iékarnicku s obvazy, zdkladnimi léky a dychacimi méchy pro
umélé dychani. Mezi roky 1798 az 1813 se jim podafilo zachranit 157 osob,
at’ uz mrznoucich, tonoucich ¢i na prvni pohled mrtvych (Kazimour, 2016). Zac¢atkem
roku 1857 policejni feditel baron Paumann pfiSel s ideou vytvoftit Prazsky dobrovolny
ochranny sbor. Jeho mysSlenka se naplnila 8. prosince 1857 kdy cisafsko-kralovské
mistodrzitelstvi schvalilo specialn€ vypracované instrukce ohledné zalozeni tohoto sboru
a pln€ podpoftilo jeho vznik. Tento den je oficialné povazovan za den zalozeni této
organizace, coz zni déla nejstar§i zachrannou sluzbu v Evropé. Tento sbor Ccital
36 dobrovolnika z riznych profesnich a pouze tfi ¢lenové méli 1ékarské vzdélani. Kazdy
¢len sboru mél na svém domé oznaceni, ze je pfislusnik této organizace. Jejich
poznavacim znakem byla Cerveno bila stuha na levé pazi, kterou 6. dubna 1859 nahradil
odznak. Odznak nese stylizovanou osmicipou bronzovou hvézdu s dolnimi cipy
prekrytymi pétithelnikovym Stitkem (Dvotracek, 2010). Prazsky dobrovolny sbor
ochranny dokazal své schopnosti jiz vroce 1858, kdy v prosinci téhoz roku hotely
Novomeéstské mlyny a mél spoustu dalSich prilezitosti, napt. roku 1890 kdy Prahu
postihly povodné. Tato udalost vytvotila podnét pro zménu jeho vnitini organizacni
struktury a pfijmuti novych opatteni. Roku 1891 se zavadi nepftetrzita sluzba a sbor byl
jmenovan spolkem, nazev mu byl vSak ponechan (Hlavacek et al., 2002). Podle
podobného principu zaCaly vznikat dalsi podobné ochranné sbory i v dalsich méstech.
Mezi jedny z prvnich sbort, které vznikly roku 1858, patii ochranny sbor v Rumburku,
Olomouci nebo v Opavé. V devadesatych letech, 19. stoleti, pak v Kamenickém Senové,
Ceské Lipe, Ceské Kamenici, Chebu, Mimoni, Karlovych Varech, MarSové a Moste.
1903 vznika zachranna stanice také v Karlin€. V prabéhu let vznikaji na mnoha dalSich

mistech (Dvoracek, 2010).
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3.2.1 Vyvoj profese zdravotnického zachranare ve 20. stol

Béhem prvni svétové valky bylo mnoho zdravotnického personalu povolano
na frontu, coz velice zkomplikovalo vyvoj oSetfovatelstvi. Navzdory v§em nepiiznivym
podminkam, ¢innost dobrovolnikd a aktivisti neutichla. O nemocné aranéné se také
starali civilisté, samaritani ¢i také clenové dobrovolnickych sbort. Po prvni svétové valce
a vzniku Ceskoslovenské republiky probihalo poskytovani zdravotni péce dobrovolniky
a samaritany z Ceskoslovenského &erveného kiize (CSCK). 1. tmora 1919 byla v Praze
svolana schiize, na které byl zvolen vybor Ceskoslovenského Gerveného kiiZe. Tento
vybor vyslal delegaci k prezidentu Masarykovi s zadosti o vyjadfeni souhlasu se vznikem
nové oficialni organizace. Prezident Masaryk 6. tnora zadost schvalil a CSCK byl
oficialné zalozen jako soudast mezinarodniho Cerveného kiize. Alice Masarykova
se téhoz dne stala jeho predsedkyni (Jukl a Majrichova, 2019). Na pocatku své Cinnosti
kromé pomoci ranénym také ziizoval zdravotni Gstavy, sirotince, ambulance a poradny
pro matky a déti. Mimo jiné také poskytoval zdravotni dopravni sluzbu. Tato sluzba byla
z Casti financovana ministerstvem vetejného zdravi a ministerstvem narodni obrany.
Ministerstvo narodni obrany poskytlo Cervenému kiiZi specialné upravené automobily,
které prirozené slouzili k prepravé ranénych a nemocnych. Ov§em podminkou bylo,
e pokud nastane valeény konflikt, tak se vozy navrati do sluzeb armady Ceskoslovenska.
Béhem roku 1920 CSCK pievzal vedeni také statni oSetiovatelské skoly a organizoval
vychovu samaritand. Béhem druhé svétové valky, konkrétné 5. srpna 1940 byl CSCK
zakazan. Poté veskerou zdravotnickou pé&i pievzali hasi&i, za spoluprace Ustfedi obci,

mést a okresd (Svejnoha, 1999).

3.2.2 Zachranna sluzba po druhé svétové valce

Po konci druhé svétové valky, prebira prepravu pacient zpét do rukou CSCK a méni
oficidlni nazev na Zdravotnickou dopravni sluzbu. Hasi¢i jiz nadale tuto sluzbu
neposkytovali. Tuto sluzbu nelze povazovat za zachrannou sluzbu dnesni doby, jelikoz
pomoc byla poskytovana laiky — fidi€i, ktefi nebyli vzdélani v oboru. Nasledné
se po obnove piipravy samaritani a oSetfovatelek ptidavaji k fidi¢m i zdravotnici
z CSCK, ktefi méli potiebny zdravotnicky vycvik. Pokud situace vyzadovala piitomnost
lékare, bylo nutné pro néj zajet do nemocnice. Béhem padesatych let zacina byt budovana

silngjsi zdravotnicka infrastruktura, vznikaji nova zdravotnicka zafizeni, pfibyva lékaia
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a profesionalnich zdravotnikti. V roce 1952 vlivem politickych prevrat vznikaji krajské
a okresni ustavy narodniho zdravi. CSCK byl tak zatazen do jednotné Narodni fronty
a ztratil svou nezavislost a samostatnost. (Dvoracek, 2010). V tomto roce je také prijat
zakon €. 49/1947 Sb., o poradenské zdravotni péci, na jehoz zakladé jsou veskera
zdravotni vozidla pfesunuta do spravy okresnim tstaviim narodniho zdravi. Krome vozu
musely spolky odevzdat také veskery zdravotnicky material spolecné s vybavenim stanic
(Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014). Béhem 50.— 70. let jezdi k pacientim lékat a jeden
az dva 1idici. Sestry k vyjezdovym skupinam pfiibyly az pozd¢ji. Dispecink se skladal
z dispecerky ¢i dokonce pouze vratné. Jejich vozidlo je minimalné vybavené a hlavni
je pro lékare jeho kufr s 1éky. Od roku 1974 se postupuje podle Metodického opatieni
Ministerstva zdravotnictvi €. 34, podle kterého je organizovana a poskytovana prvni
pomoc. Vroce 1978 byla cinnost zdravotnické zachranné sluzby spojena
s anesteziologicko — resuscitacnim oddélenim, téhoz roku se tento obor oddélil od obort
chirurgickych. Prave lékafi z tohoto oddé€leni a traumatologickych ambulanci vyjizdéli
k pacientim nejCastéji, protoze byli nejlépe vzdé€lani a trénovani v poskytovani prvni
pomoci (Dvoracek, 2010). V prabéhu 80. let je urgentni pomoc zdokonalovana a upousti
se od koncepce rychlého transportu do nemocnice. Vyznamnou udalosti se stal vznik
letecké zachranné sluzby (LZS), ktera vznikla v Praze v roce 1987 s volacim znakem
Krystof 1. Béhem dalsich let v Ceskoslovensku vznikaji dalsi stanice LZS. V roce 1988
vznika v Banské Bystrici s volacim znakem KryStof 2, v Popradu — Krystof 3 a v Brné —
Krystof 4. Dalsi rok vznika LZS pouze v Ostravé s volacim znakem Krystof 5. Roku 1990
vznikd v Hradci Kralové, Plané u Marianskych lazni, Kosicich, Olomouci, Novych
zamcich a Bratislavé. 1991 vznika LZS také v Jihlavé, Ceskych Budg&ovicich, Ziling
a Usti nad Labem. Nasledujici rok v Tren¢ing, Havli¢kové Brodé a Liberci. Postupné jak
§li za sebou, tak k volacimu znaku ziskavali i &slo. Nasledn& se stanice z Ceskych
Budéjovic presunula do Bechyné a stanice z Plané do Plzné. Stanice v Havlickové Brodé
byla nasledné zruSena (Franck, 2019). Zdravotnicka prvni pomoc je poskytovana jiz
v terénu. V roce 1993 zasahuje do vyvoje zdravotnickych zachrannych sluzeb vyhlaska
¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Nasledné dochazi k osamostatiovani
vyjezdovych stanic, které se oddéluji od nemocnic. Vznikaji samostatné organizace
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Tato vyhlaska stanovuje podminky, za kterych
mohou vznikat nové sit¢ ZZS. Mimo jiné také stanovuje dostupnost pifednemocnicni
neodkladné péce do 15 minut. Od roku 1993 vznika 10 tizemnich stfedisek zachranné

sluzby. Nasledné vznikaji oblastni vyjezdové stanice, které spadaji pod spravu okresnich
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stfedisek. Od roku 2000 spadé zdravotnicka zachranna sluzba pod integrovany zachranny
systém. Dal§im prilomovym datem je 1. leden 2003, tento rok okresni stfediska spadaji
pod tzemni strfediska daného kraje a dochéazi ke vzniku ¢trnacti krajskych uzemnich

stfedisek zachranné sluzby (Kvapilova, 2015).

3.3 Profesni organizace zastupujici zdravotnické zachranare v Ceské republice

Nejvyznamnéjsi profesni organizaci zastupujici zejména nelékaiské zdravotnické
pracovniky pracujici na zdravotnickych zachrannych sluzbach je Komora zachranatt
zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky, dale jen KZ ZZS CR. Jedna
se o nezavislé profesni sdruzeni fyzickych osob, umoziujici dobrovolnou registraci.
V soucasné dobé€ zastupuje tato organizace vice jak 5000 zdravotnickych zachranait,
fidi¢h zdravotnické zachranné sluzby, operatort na pracujicich na operacnich stfediscich,
zdravotnickych zachranaii pracujicich v nemocni¢nich zafizenich a studentt, ktefi
se piipravuji na vykon tohoto povolani (KZ ZZS CR, 2019). Dal§i zvyznamnych
organizaci zastupujici zdravotnické zachranate je Ceska resuscitadni rada, ktera se zabyva
podporou a koordinaci vyuky kardiopulmonélni resuscitace, tvorbou oficialnich
doporucenych postupti a vyukovych materiala. Dale se zabyva podporou mezioborové
a mezinarodni spoluprace v oblasti vyuky, vyzkumu i provadéni neodkladné resuscitace,
zlepSovanim kvality neodkladné resuscitace a podporuje systematickou kontrolu
resuscitaéni praxe v Ceské republice (Truhlat, 2015). Mezi nejvétsi profesni organizaci
zastupujici nelékaiské zdravotnické pracovniky v Ceské republice patii také Ceska
asociace sester (CAS). Jedna se o odbornou profesni organizaci v resortu zdravotnictvi,
socialni péCe a Skolstvi. Zastupuje a sdruzuje zdravotni sestry, porodni asistenty,
zdravotni laboranty, farmaceutické asistenty nebo zdravotnické zachranafe a jiné
nelékarské profese, které se tidi dle platnych predpist. Spolupracuje na zménach systému
zdravotnickych sluzeb v Ceské republice a podili se na tvorbé legislativnich norem,
podpora realizace narodnich i mezinarodnich programt v pfipravé nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii k vykonu povolani (CAS, 2015). Dal§i vyznamnou profesni
organizaci zastupujici zdravotnické zachranafe je Profesni a odborovd unie
zdravotnickych  pracovnikti. Uzavira kolektivni smlouvy, ma kompetence
k pfipominkovani zakonu souvisejicich se zdravotnickym povolanim. Vytvaii profesni
sekce pod Vzdélavacim poradenskym stfediskem (VPS). Profesni a odborova unie

zdravotnickych pracovnikti (POUZP) podporuje celozivotniho vzdélavani nelékafskych
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zdravotnickych pracovnika (POUZP, 2018). Pro vstup do profesnich organizaci je nutna
registrace, kazdy nelékafsky zdravotnicky pracovnik nebo student téchto oboru, ktery
ma zajem rozvijet sviij obor a soucasné se v ném i vice vzdélavat se mize zaregistrovat.
Registraci davaji Clenové najevo souhlas s Cinnosti organizace a podporuji tim 1 cile,
kterych organizace chce dosahnout. Jako nevyhodu registraci do téchto organizaci uvadi
zdravotnici Clenské pfispévky, vzdalenost k mistu vykonavani dané Cinnosti a malé

spektrum Cinnosti profesnich organizaci.

3.3.1 Komora zichranaii zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky

Komora zachranait zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky, zkracend
KZ 7ZS CR, je nezavislé profesni sdruzeni fyzickych osob, které umoziiuje dobrovolnou
registraci. V ramci dobrovolné registrace se muze registrovat kazdy zdravotnicky
pracovnik, ktery vykonava svou praxi u zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnického
operacniho stiediska a zdravotnicky zachranar pracujici v ramci lizkového poskytovatele
zdravotnich sluzeb a student pfipravujici se na vykon tohoto povolani. Prezidentem KZ
ZZS CR je Mgr. Radomir Vlk. Tato profesni organizace vznikla 20. srpna v roce 2005,
kdy umoznila nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim se sdruzit v jedné organizaci.
Pied vznikem KZ ZZS CR rozhodovali o t&chto profesich a legislativé uréenou témto
pracovnikiim lidé, ktefi o vykonu téchto profesi a souvisejici legislativé neméli optimalni

znalosti (KZ ZZS CR, 2019).

3.3.1.1 Cile a cCinnost komory zachranaru zdravotnickych zachrannych sluzeb

Ceské republiky

Mezi hlavni cile komory zachranaiti patii zvySovani prestize zdravotnickych
zachranait u laické i odborné vefejnosti. Dale prosazuje zvySovani kompetenci posadek
Z7S (zdravotnickych zachrannych sluzeb) v neodkladné prednemocni¢ni péci a podili
sena zvySovani urovné odbornych znalosti a dovednosti svych ¢leni v oblasti
pfednemocnicni péCe a piibuznych obori. Komora zachranaiti zdravotnickych
zachrannych sluzeb dba na dodrzovani etickych norem a zasad pfi vykonu
zdravotnického povolani. Vytvaii podminky pro vzajemnou spolupraci mezi svymi ¢leny
i ¢leny podobnych organizaci ve svété s dirazem na zemé EU. OvSem nenahrazuje

¢innost odborovych organizaci ve zdravotnictvi, ale muze uzce spolupracovat se sekci
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zachrannych sluzeb pii OSZSPCR (Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péce Ceské
republiky) na prosazovani stejnych ¢i podobnych cild. Tyto cile byly schvaleny
Usnesenim XIII. Snému KZ ZZS CR konaného dne 4. 10. 2019 v Lednici (KZ ZZS CR,
2019, s.2). Komora zachranait zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky porada
a organizuje pro své Cleny vzdélavaci akce (kongresy, konference, seminafe apod.).
Podili se prostiednictvim svych zastupci na &innosti poradnich organd Parlamentu Ceské
republiky, Ministerstva zdravotnictvi CR a dalsich profesnich komor zabyvajicich
se problematikou zdravotnictvi s dirazem na obory neodkladné prednemocni¢ni péce
a urgentnich pfijmu. Dale se podili na tvorbé vzdelavacich programt pro zdravotnické
zéchranafe a fidiGe ZZS. Pfi jejich tvorbé spolupracuje s Ministerstvem zdravotnictvi CR,
Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR a se viemi vzdélavacimi institucemi,
které maji akreditaci k vyuce zdravotnickych zachranaiu a fidi¢t vozidel ZZS. KZ ZZS
CR vykonava bezuplatnou poradenskou &innost pro studenty vyssich a vysokych skol
v oboru zdravotnicky zachranaf. Porada pro své Cleny rizna spole¢na setkani, sportovni
turnaje a zajezdy. Je opravnéna provadét vedlejsi hospodaiskou ¢innost.“ (KZ ZZS CR,

2019, s. 3)

3.3.1.2 P¥inos KZ ZZS CR pro oetiovatelstvi

Komora zachranait zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky piisla v roce
2007 jako prvni s vizi potieby specializa¢niho vzdélavani pro zdravotnické zachranare,
touto myslenkou pfipravila padu pro vznik celozivotniho vzdé€lavani zdravotnickym
zachranaiim a vtomto roce ziskala opravnéni vydavat souhlasna stanoviska
ke vzdélavacim akcim. V ramci vzdélavacich akci je v programech zaclenéna 1 BOZP
(bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci), spada totiz v ramec celozivotniho vzdélavani
Vydavani téchto stanovisek bylo ukonceno 1. 9. 2017 zmeénou legislativy. Prosadila
své zajmy v upravé novely zakona ¢. 96/2004 Sb., ve které se od roku 2008 rozsifuje
moznost vykonu povolani zdravotnického zachranafe na anesteziologicko-resuscitacni
oddgleni. Od roku 2009 KZ ZZS CR potada pravidelné vzdélavaci akce, odborné
konference nebo mezinarodni kongresy, na kterych umoziuje moznost celozivotniho
vzdélavani nejen zdravotnickym zachranaiim a vSeobecnym sestram, ale také studentim,
ktefi se pfipravuji na vykon povolani nebo fidicim vozidel zdravotnické zachranné
sluzby, kterym se v ramci celozivotniho vzdelavani moc vzdélavacich akci nevénuje.

Vroce 2010 ve spolupraci s UNP (Unie nelékaiskych pracovnikii zdravotnickych
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zéchrannych sluzeb Ceské republiky o.s.), piipravila osnovy pro specializagni vzd&lavani
zdravotnickych zachranait v oboru ,,Urgentni medicina“ a rozsifeni kompetenci po jeho
absolvovani. Tento rok se také za spoluprace UNP pfipravila nova osnova
pro ,, Akreditovany kvalifikatni kurz Ridi¢ vozidla ZZS“, ve které se snizila hodinova
dotace z puvodnich 780 hodin na 600 hodin, coz mélo za nasledek zkraceni a zlevnéni
kurzu. Osnova vysla roku 2011 ve véstniku (KZ ZZS CR, 2021). Novelizace zakona
¢. 96/2004, ktera probehla v roce 2011 se dotkla také sester. V § 18 stoji, ze odbornou
zpusobilost zdravotnického zachranafe ziskava automaticky také vSeobecna sestra
se specializovanou zpusobilosti v intenzivni péci, ktera ve vyjezdovych skupinach
na ZZS odpracuje nejméné v rozsahu poloviny tydenni pracovni doby 5 let v poslednich
Sesti letech. Timto krokem se podatilo sjednotit kompetence vieobecnych sester (Cesko,
2004). Komora zachranaiti také stala pfi novelizaci vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.,
ktera zanikla vydanim vyhlasky €. 55/2011 Sb., vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovniki. Nova vyhlaska pfinesla zmény
v kompetencich zdravotnickych zachranait, ohledné vykonu profese na zdravotnickém
operatnim stfedisku. Do této zmény mohli tuto Cinnost vykonavat pouze sestry
se specializaci. LepSim nastaveni kompetenci ziskali zdravotnicti zachranari vét§i oporu
v legislativé. Béhem prvnich deseti let navazala KZ ZZS CR partnerskou spolupréci
s Ochranou obyvatel (OO), Czech Association of Combat Medics (CACM), ¢asopisem
RESCUE report a ¢asopisem Florence. Spoluprace s CACM ¢lenim komory piinasi
moznost Ucasti na jimi poradanych vzdélavacich akcich, spoluprace s Casopisy ¢lenim
komory pfinasi moznost publikacni ¢innosti a zlevnéné predplatné. V roce 2015 se opét
novelizoval zakon &. 96/2004 Sb., b&hem této novelizace se podafilo KZ ZZS CR prosadit
jednotnost ve vzdélavani zdravotnickych zachranai. To znamena ze od Skolniho roku
2019/2020 se zdravotni¢ti zachranafi mohou vzdélavat pouze na vysokych Skolach.
Od unora roku 2018, probihaji aprobacni zkousky u povolani zdravotnického zachranare,
fidice ZZS atidic¢e DRNR zkracené doprava ranénych, nemocnych a rodicek, podle nové
aktualizovanych a doplnénych otazek KZ ZZ CR (KZ ZZS CR, 2021). Téhoz roku
se organizace podilela na zméné€ a novelizaci nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. Diky této
novelizaci se zdravotniéti zachranaii mohou vzdélavat v oboru perfuziolog (KZ ZZS CR,
2018). V Roce 2020 KZ ZZS CR provedla opétovnou revizi a doplnéni aprobagnich
pisemnych otazek a stala ¢lenem redakéni rady asopisu Florence (KZ ZZS CR, 2021).
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3.3.2 Ceska resuscitaéni rada

Ceské resuscitaéni rada byla zalozena v roce 2010, jedna se o multidisciplinarni
organizaci pro neodkladnou resuscitaci a urgentni medicinu. Byla zalozena v Hradci
Kralové ve Fakultni nemocnici na pude Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny. Jedna se o partnerskou organizaci European Resuscitation Council. Vznik této
organizace byl iniciovan pravé predsedou ERC prof. Berndtem Bottigerem, ktery poslal
dopis aktivnim &lendm ERC v Ceské republice. Jelikoz ERC postradala funk&niho
a spolehlivého partnera, byla hlavnim obsahem dopisu prosba o vytvofeni odborné
organizace, ktera by dokazala plnit Glohu narodni rady pro resuscitaci. Vznik této
organizace podpoiili tfi velice vyznamné odborné spoletnosti, Ceska spole¢nost
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny pod vedenim prof. MUDr. Karla
Cvachovce. Ceskou spole¢nosti intenzivni mediciny pod vedenim prof. Vladimira
Cerného a Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof pod vedenim MUDr. Jany
Séblové. Soudasné bylo navrhnuto rozsiteni vyboru CRR o Ceskou pediatrickou
spolenost (sekci intenzivni mediciny) a Ceskou kardiologickou spolegnost (pracovni
skupinu akutni kardiologie). Timto se dosahlo pokryti vSech lékarskych odvétvi

urcujicich pravidla poskytovani pée nemocnym se srdecni zastavou. (Truhlaf, 2010).

3.3.2.1 Cile a ¢innost Ceské resuscitaéni rady

Mezi hlavni cile Ceské resuscitaéni rady patii podpora a koordinace vyuky
kardiopulmonalni resuscitace v souladu s platnymi doporucenymi postupy European
Resuscitation ~ Councilv ~ Ceské  republice.  Dale  realizuji  vzdé&lavaci
programy resuscitace pro Sirokou vefejnost, od laikii po vysoce specializované lékare.
Organizuje certifikované kurzy European Resuscitation Council (ERC)
ve spolupraci s mezinarodnim tymem instruktorti, napt. Advanced Life Support (ALS),
Immediate Life Support (ILS), European Paediatric Advanced Life Support (EPALS)
nebo Generic Instructor Course (GIC). Vytvari oficialni doporuceni postupti a vyukovych
materiald pro jednotné provadéni neodkladné resuscitace v Ceské republice v souladu
s doporu¢enymi postupy FEuropean Resuscitation Council. Provadi preventivni
¢innost s cilem snizovani vyskytu a nasledkt nahlé zastavy obéhu ve vSech vékovych
skupinach. Podili se na =zlepSovani kvality neodkladné resuscitace a podporuje

systematické kontroly resuscitacni praxe v Ceské republice. Ceska resuscitacni rada
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podporuje védecko-vyzkumnou a publikacni Cinnosti v oblasti neodkladné resuscitace
a urgentni mediciny formou publikaci, pfednasek a odbornych konferenci. Organizuji
a zajistuji odborné akce souvisejici s problematikou neodkladné resuscitace a urgentni
mediciny. Podporuji mezioborové a mezinarodni spoluprace v oblasti vyuky, vyzkumu
i provadéni neodkladné resuscitace. Dale poskytuji poradenské sluzby ve vSech oblastech

souvisejicich s neodkladnou resuscitaci a urgentni medicinou.” (CRR z.s., 2012)

3.3.2.2 Piinos Ceské resuscitaéni rady pro oietFovatelstvi

Ceska resuscitaéni rada je partnerskd organizace Evropské resuscitaéni rady.
Nejvétsim piinosem Ceské resuscitadni rady je podpora a koordinace vyuky neodkladné
resuscitace v souladu s doporucenim ERC a vytvoreni standardizovanych vzdélavacich
programu pro Sirokou vefejnost, pocinaje laiky az vysoce kvalifikovanymi lékari
(Truhlat, 2010). CRR se také Glastni kongrest, které se konaji kazdy rok v jedné
z evropskych zemi ajednou za pét let se kona tzv. ,velky kongres”, na kterém
se projednavaji zmény doporucenych postupt pro resuscitaci. Nejrozsahlejsi zmény
probéhly v roce 2010, kdy se sjednotily postupy pro KPR, jak je zname dnes, pro celou
Evropu. Pfi kazdém zasedani, kdy se projednavaji zmény v guidelines, se posuzuji
zaroven vSechna negativa a rizika, proto jakykoliv navrh na zménu v postupech musi byt
padng argumentovan (Truhlaf, 2015). Dalsim piinosem CRR je poskytovani kurzi BLS
a ALS. Témito kurzy se CRR snazi vzd&lavat laické i profesionalni zachrance
v poskytovani zakladni ¢i rozsifené neodkladné resuscitace ¢i obsluhovat automatizovany
externi defibrilator (AED). Po absolvovani téchto kurzl, zajemce ziskava kvalifikaci

instruktora ERC, pokud splni pozadované podminky (CRR, 2012).

3.3.3 Ceska asociace sester

Ceska asociace sester je dobrovolna samospravna, apoliticka a profesni organizace
nelékafskych zdravotnickych pracovnikii s ukonCenym stfedoskolskym, vysSim
odbornym, vysokoskolskym vzdé€lanim a osob, ktefi se pfipravuji na vykon této profese.
CAS umoziiuje registraci i zdravotnickym zachranaiim. Tato organizace vznikla
5. kvétna 1990, kdy spojila sestry a dalsi zdravotnické pracovniky, pfiCemz na zalozeni
této organizace se podilely Rizena Wagnerova, Blanka Misconiova a Alena Miillerova

(Kutnohorska, 2010). Nejvétsim organem CAS je forum delegata, které se sklada z Glenu
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CAS. Prezidentkou této organizace je od roku 2015 PhDr. Martina Sochmanova, MBA.
Ceska asociace sester se aktivné podili na tvorb& zdravotni politiky statu za spoluprace
jinych instituci, které maji stejny zajem. Vytvarti a publikuje odborné publikace, standardy
a informacni brozury pro Sirokou laickou i odbornou vetejnost. Ve znacné mire podporuje
vyzkumnou c¢innost v oblasti oSetfovatelstvi. VSestranné se podili na fesSeni otazek
tykajicich se preventivni, 1éCebné, oSetfovatelské, diagnostické a nasledné zdravotni

a socialni pége (CAS, 2015).

3.3.3.1 Cile a &innost Ceské asociace sester

Ceska asociace sester usiluje o to, aby se stala organizaci s nejvétsim podtem &lent
a méla tak moznost pfi jednani s vladnimi i nevladnimi organizacemi prosazovat
své zajmy a cile. CAS stejné jako KZ ZZS CR dba na zvySovani kompetenci a prestize
pro c¢leny, na které je tato organizace zamétend. Hlavni cile této organizace rozdéluje
do péti vrstev, na které se zaméfuje (CAS, 2017). Prvni vrstva je Profesni piiprava
a vzdélavani. V této vrstvé CAS se aktivné Géastni legislativnich procest ovliviiujicich
profesionalni piipravu sester a dalSich zdravotnickych povolani, postaveni sester
a ostatnich zdravotnickych pracovniki v systému zdravotni péce a jejich vykon profese.
Dale podporuje a realizuje narodni a mezinarodni programy zameétfené na vzdelavani
sester, porodnich asistentek, zachranaii a dalSich nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd, zaméfuje se také na podporu a realizaci oSetfovatelskych vyzkumu a projektt
pfispivajicich ke zvySovani kvality zdravotni péce. Spolupracuje s Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky a Ministerstvem $kolstvi, mladeze a t&lovychovy Ceské
republiky v oblasti vzdélavani, snazi se vytvaret vhodné podminky v oblasti
celozivotniho vzdélavani tak, aby obnovovani a udrzovani odborné zpiisobilosti prispélo
k zabezpeCeni vysoké kvality poskytované péce a ochrané zdravi jednotlivct a komunit.
Dalsi vrstvou je OSetfovatelska praxe, v této vrstvé se CAS zaméfuje na posileni
arozsifeni kompetenci zdravotnickych povolani v CR véetné prosazovani sester
a ostatnich zdravotnickych pracovnikti jako nositelt zdravotnich vykond. Prosazuje
nutnost navy$eni finan¢nich prostiedkt plynoucich do oblasti poskytovani oSetfovatelské
péce (zdravotni péce a zdravotnich sluzeb) v souladu s rostoucimi potfebami populace.
CAS spolupracuje s MZ CR pii stanoveni cenové hodnoty bodu zdravotniho vykonu
autorské odbornosti nelékarskych zdravotnickych pracovnik (NLZP). Prosazuje plnéni

Akcniho planu Zdravi 2020 a zasazovani se o napliiovani jednotlivych priorit tykajicich
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se oSetfovatelské péce. Treti vrstvou jsou Potfeby populace, ve kterych se aktivné podili
na tvorbé zdravotni politiky predkladanim navrht pfi pfipravé vSeobecné zavaznych
pravnich predpist na celostatni i regionalni Grovni. Dale vytvafi a podili se na koncepci
dlouhodobé péte v CR a Akénim planu péée o osoby postizené Alzheimerovou chorobou.
Spolupracuje s organy statni spravy a ostatnimi profesnimi i odbornymi organizacemi
v Ceské republice a v zahrani&i. Na mezinarodni urovni pokratuje ve spolupraci s ICN
(International Council of Nurses) a EFN (European Federation of Nurses). Dulezité
je ispolupracovat s organizacemi pacienti a aktivn€é se zapojovat do jimi
organizovanych akci. Vrstva ¢tvrtd se zamétfuje na Kvalitu a etiku v oSetfovatelstvi.
V této vrstvé se CAS snazi vytvaret G&inné nastroje k zajisténi bezpetné, kvalitng a eticky
poskytovanych oSetfovatelskych sluzeb (zdravotni péce a zdravotnich sluzeb) v souladu
s potfebami osob, skupin i komunit. Podili se na realizaci resortnich bezpec¢nostnich cila
vpraxi a na rozvoji klinickych standardi péce. V posledni vrstvé se zaméfuje
na postaveni zdravotnikti ve spolecnosti. Zde si klade za cil podporovat aktivity vedouci
ke zvySovani prestize zdravotnickych profesi ve spolecnosti vCetné pravni ochrany
profesi. Posilovat stav zdravotnickych povolani, provadét aktivni kroky ke stabilizaci
a dalSimu rastu ¢lenské zakladny. Upevnit postaveni zdravotnickych profesi transformaci

CAS na komoru zdravotnickych pracovnikd a obhajovat profesni zajmy (CAS, 2017).

3.3.3.2 Prinos Ceské asociace sester pro oSetirovatelstvi

Ceska asociace sester vytvofila Kodex profesionalniho chovani, ktery je zakladnim
standardem pro nelékarské zdravotnické pracovniky, vznikl v roce 2002. Tento kodex
ma poukazovat na to, jak se profesionalné chovat k pacientim, ovSem je to pouze
“ptirucka”, kterou bychom se méli fidit, neni to ovSem povinnost. Tento kodex
zduraziuje, ze prace NLZP je zalozena na ucté€ k Zivotu, respektu distojnosti a lidskych
prav kazdého jednotlivce, bez ohledu na jeho pohlavi, rasu, barvu ktze, nabozenské
vyznani nebo socialni postaveni ve spoleCnosti. PéCe o pacienta vychazi zjeho
individualnich potfeb (Kutnohorska, 2018). Kodex je sepsan v nékolika bodech.
Registrovany pracovnik je osobné odpovédny za svou praci a v duchu své profesni
odpovédnosti by mél jednat vzdy takovym zplisobem, aby podporoval a hajil zajmy
pacient a uspokojoval jejich poteby. Musi dbat na to, aby béhem svého jednani ve sféfe
odpovédnosti neposkodil zajmy pacientt a klientt, nezhorsil jejich stav nebo neohrozilo

jejich bezpeCnost. NLZP by se mél chovat k pacientim, klientim a jejich rodinam
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oteviené a spolupracovat s nimi, podporovat jejich autonomii a respektovat jejich
zapojeni do planovani a poskytovani pée. Dale by mél respektovat jedineCnost
a dustojnost kazdého pacienta a klienta, povahu jeho zdravotnich problému a reagovat
na jeho potieby péce bez ohledu na jeho etnicky pivod, nabozenské presvédceni, osobni
vlastnosti nebo dal§i podobny faktor. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél
spolupracovat s dalSimi zdravotnickymi pracovniky 1 ostatnimi osobami, které se podileji
na poskytovani péCe, a respektovat jejich konkrétni pfinos v tymové praci. Musi
rozpoznat hranice svych znalosti a kompetenci a odmitnout vSechny ukoly, které neni
schopen vykonat bezpecné a kvalifikované. M¢l by udrzovat a zvySovat své odborné
znalosti a kompetence. Pokud zdravotnicky pracovnik za¢ne mit néjaky problém, musi
odpove&dné osobé nebo prislusnému ufadu neprodlené oznamit veskeré problémy tykajici
se profese, které by mohly ovliviiovat vykon povolani.

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik by se mél vyhnout zneuzivani jeho vysadniho
postaveni ve vztahu k pacientim a klientim, k jejich majetku, bydlisti nebo pracovisti.
MEél by chranit vS§echny diavérné informace tykajici se pacientt a klientd, které v prubéhu
vykonu svého povolani ziska, a sdélovat je pouze: na zdkladé souhlasu pacienta, klienta,
na zaklade zprosténi mlcenlivosti nadfizenym organem v tzv. dilezitém statnim zajmu.
Oznamovaci povinnost uklad4d povinnost zdravotnikovi oznamit trestny ¢in, tyrani
sveétené osoby nebo vrazdu. M¢él by oznamit odpovédné osob€ nebo piislusnému tradu
veskeré okolnosti, vyplyvajici z fyzického, psychického a socialniho prostfedi, v némz
péce probiha, které by mohly ohrozit roven péce o pacienty a klienty. Pokud neni mozno
poskytovat pacientim a klientim bezpecnou a odpovidajici péci, mél by tuto skute¢nost
oznamit odpoveédné osobé nebo prislusnému ufadu a seznamit je s veSkerymi okolnostmi,
ddle by meél oznamit odpovédné osobé nebo pfislusnému ufadu, domniva-li
se ze je v ohroZeni zdravi a bezpecnost jeho kolegt, které mohou ohrozit Groveri jejich
prace apéce. V ramci vlastnich znalosti, zkusenosti a povinnosti pomahat kolegim
v profesi pii rozvoji jejich odbornych kompetenci a dalSim spolupracovnikiim z tymu
poskytujiciho péci i dobrovolnikim umoznit pracovat bezpecné tak, aby jejich Cinnost
byla v souladu s jejich roli. NLZP musi odmitat veSkeré dary, privilegia a pohostinnost
ze strany pacientd a klientl, o néz v soucasné dobé pecuje, které je mozno povazovat
za pokus ovlivnit a ziskat pfednostni pozornost (Kutnohorska, 2007). Ceska asociace
sester je odbornou profesni organizaci, ktera vyzaduje od registrovanych ¢lent i neclend,
aby pracovali a chovali se podle norem uvedenych v tomto kodexu. Diky tomuto kodexu

CAS pozvedla kvalitu poskytované ofetfovatelské péte a napomaha zdravotnickym
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pracovnikiim vystupovat pied pacienty profesionalné. Tato organizace se spolecné
s Odborovym svazem zdravotnictvi a socialni péCe, snazi o stabilizaci systému
zdravotnickych sluzeb. CAS se snazi zvysit profesionalizaci sester a jinych nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikd, a tim i zvysSit prestiz téchto profesi, ktera je aktualné
nedostate€na. Snazi se o zvySeni profesionalizace nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd, aby bylo umoznéno vice a 1épe obhajovat jejich profesni zajmy (CAS, 2017).
CAS vydala tiskovou zpravu 28. 8. 2018, kde reagovala na mozny piesun kompetenci,
které pfislusi 1ékaiim na proskolené nelékaiské zdravotnické pracovniky, protoze Casto
dochazelo k presahovani jejich kompetenci kvili nedostatku 1ékatt. Z téchto kompetenci
by Slo napftiklad o ordinace zakladnich oSetfeni a jejich interpretace, indikace a preskripce
vybranych zdravotnickych potieb v ptipadé ze zdravotnicky pracovnik spravné zhodnotil
stav pacienta, edukace pacienta o podrobnostech pred i po vykonu, které nalezi 1ékafim
a uprava medikace zdravotnickym pracovnikem vzdélanym v oboru farmakologie.
Zaroveii CAS uvadi pozitivum v podobé rozsifovani kompetenci na zakladé zahranigi,

kde vzriist kompetenci zajistil vétsi atraktivitu téchto oborti (CAS, 2018).

3.3.4 Profesni a odborova unie zdravotnickych pracovniku z.s.

Jedna se o dobrovolny spolek, sdruzujici zdravotnické pracovniky Clenstvi
v Profesni a odborové unii zdravotnickych pracovnikt, zkracené POUZP muze byt
jak kolektivni, tak 1 individualni. Vznikla v roce 1990 s nazvem Profesni a odborova unie
zdravotnickych pracovnikii Cech, Moravy a Slezska (POUZPCSMS) a v roce 1991
pridala ke svému néazvu titulu ,,odborova“. S timto nazvem fungovala az do roku 2009,
kdy se jeji ndzev naposledy zmeénil na Profesni a odborova unie zdravotnickych
pracovnika. Tato organizace slucuje fyzické osoby s odbornou nebo specializovanou
zpusobilosti vykonavajici zdravotnické povolani, jedna se také o odborovou organizaci
sluCujici zaméstnance zdravotnickych zafizeni a zafizeni socidlnich sluzeb. Uzavira
kolektivni smlouvy, ma kompetence k piipominkovani zakond souvisejicich
se zdravotnickym povolanim. Vytvafi profesni sekce pod Vzdélavacim poradenskym
sttediskem (VPS). POUZP podporuje celozivotni vzdélavani nelékatskych
zdravotnickych pracovniki (POUZP, 2018).
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3.3.4.1 Cile a ¢innost Profesni odborové unie zdravotnickych pracovniki z.s.

Tato organizace prosazuje potieby a zajmy ¢lend, hlavné v oblasti ekonomické,
mzdové a pracovné socialni. Chrani a obhajuje prava Clend. Profesni odborova unie
zdravotnickych pracovniki ma pravo jednat a predkladat navrhy zaméstnavatelt
organiim statni moci a spravy a dal§im institucim a organizacim. Prosazuje zajmy Clent
na zakladé vyuzivani zakonnych prostfedkt vcetné stavky. Snazi se také prosazovat

profesni a spolecenské postaveni zdravotnikt ve spolec¢nosti (POUZP, 2018).

3.3.4.2 Prinos Profesni odborové unie zdravotnickych pracovnika z.s. do

oSetrovatelstvi

Profesni a odborova unie zdravotnickych pracovnikd, za spoluprace Ceské asociace
sester, Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péée CR, Unie zamé&stnavatelskych
svazii CR a Asociace poskytovatelll zdravotnich sluzeb vytvofila metodické doporudeni
spojené s poranénim ostrymi predméty ve zdravotnictvi a prevenci jejich vzniku.
Jeho ucelem je piehledny souhrn a konkretizace povinnosti, které ze Smérnice
2010/32/EU  vyplyvaji  poskytovatelim zdravotnich  sluzeb, zaméstnancim
ve zdravotnictvi a dal$im dotéenym subjektim (POUZP, 2016). POUZP za spoluprace
NCO NZO (Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort)
a dalSich odbornikt z fad zdravotnikd vypracovali pracovni postup preanalytické faze
laboratorniho vySetfeni krve, ktery stanovuje spravny postup pii odbéru a odesilani
materialu. Dokument popisuje tfi faze: preanalytickou (mimolaboratorni a laboratorni),
analytickou (laboratorni, pocita se od pfijeti vzorku do laboratofe a jeho dalsi zpracovani
pres vlastni analyzu a archivaci vzorkd), postanalytickou, ktera zahrnuje vydani

a interpretaci vysledkt (Loosova et al.,2018).

3.4 Mezinarodni profesni organizace zastupujici zdravotnické zachranare

Narodni profesni organizace zastupujici nelékatské zdravotnické pracovniky,
maji potiebu se sdruzovat do mezinarodnich organizaci, vybort a sdruzeni, které je budou
zastupovat na mezinarodnich konferencich a jednanich. Cinnost mezinarodnich
organizaci ma podobné nebo spolecné cile. Snazi se vychovavat vysoce odborné vzdélané

nelékatské zdravotnické pracovniky s vysokou urovni empatie viéi pacientovi a ochotou
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mu aktivné a samostatné pomahat. Dale se podili na podpofe a zvySovani kvality
praktické oSetifovatelské péce v Clenskych zemich, snazi se rozvijet oSetfovatelstvi jako
teoreticko-prakticky védni obor, ktery vychazi z vlastniho védecko-vyzkumného zakladu

(Podrazilova et al., 2016).

3.4.1 European Resuscitation Council (ERC)

European Reuscitation Council neboli Evropska resuscitacni rada vznikla v roce
1989 se sidlem v Belgii, od tohoto roku poskytuje doporuceni a vytvari standardy
pro poskytovani neodkladné resuscitace. Podporuje védecko — vyzkumnou a publikacni
¢innost v oblasti neodkladné resuscitace a urgentni mediciny formou publikaci,
prednasek a odbornych konferenci. Poskytuje poradenské sluzby a organizacné zajistuje
odborné akce souvisejici s problematikou neodkladné resuscitace. Podporuje
mezioborovou a mezinarodni spolupraci v oblasti vyuky, vyzkumu 1 provadéni
neodkladné resuscitace. Vytvaii standardy (Guidelines) pro neodkladnou resuscitaci
a kazdych 5 let je aktualizuje ¢i dopliiuje, na zakladé nové€ zjisténych poznatkd
resuscitatni mediciny. Guidelines reprezentuji Siroce akceptovany konsenzus
mezinarodni skupiny odbornik. Tyto standardy jsou publikovany v souladu s principy
mediciny zaloZené na dikazech (EBM, evidence based medicine) a mély by poskytnout
komplexni navod pro kazdodenni klinickou praxi. Tykaji se nejen profesionalnich
odbornikti poskytujicich neodkladnou péci, ale i laické vetejnosti. Evropska resuscitacni
rada zastupuje 33 narodnich resuscitacnich rad na mezinarodni Grovni (Truhlar, 2011).
Mezinarodni styény vybor pro resuscitaci (ILCOR — International Liaison Committee
of Resuscitation) je organizace, kterd je multidisciplinarni a spojuje narodni organizace
resuscitacnich rad. Vznikla vroce 1992 a sdruzuje nadnarodni odborné spoleCnosti
(AHA, American Heart Association, ERC, European Resuscitation Council, Heart
and Stroke Foundation of Canada, Australian and New Zealand Committee
on Resuscitation, Resuscitation Councils of Southern Africa, Inter American Heart
Foundation, Resuscitation Council of Asia (International Liaison Commitee

of Resuscitation, 2018).
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3.4.1.1 Cile Evropské resuscita¢ni rady

Evropskd resuscitatni rada iniciuje a podporuje védecké studie souvisejici
s resuscitaci. ERC vydava evropské smérnice pro resuscitaci, které jsou standardem
pro praxi a vycvik resuscitace v Evropé 1 mimo ni. Organizace definuje standard
pro poskytovani vysoce kvalitnich Skoleni a certifikuje poskytovatele, ktefi uspéSné
absolvuji kurz. Sit' narodnich resuscita¢nich rad, organizatort kurzi, tediteld kurza
a instruktora zajiStuje Skoleni resuscitace pro laiky a zdravotniky. Pofada mezinarodni
kongresy o resuscitaci i prakticka skolenim. ERC zavedla kazdoro¢ni Evropsky den “Den
restartu srdce,, (16. fijna) a vyzyva odborniky a Sirokou vefejnost, aby absolvovali Skoleni
v prvni pomoci a v pripadé potieby se pokusili o resuscitaci. Evropska resuscitacni rada
zastupuje 33 narodnich resuscitacnich organizaci a dohlizi na né¢ (European Resuscitation

Council, 2021).

3.4.1.2 Prinos Evropské resuscitacni rady do oSetrovatelstvi

Evropska resuscitacni rada vydala Guidelines jejichz hlavnim cilem je snaha
optimalné ovlivnit kvalitni preziti nemocnych s nahlou zastavou ob&hu. Tato doporuceni
se tykaji také prevence vzniku nahle zastavy obéhu, kdy se za¢nou Casné projevovat
varovné piiznaky. Tato doba znacné ovlivni a zajisti mnohonéasobné zvétsi Sanci na preziti
a uplné uzdraveni nez 1écba jiz vzniklé zastavy. Jelikoz je v dospélosti hlavni pfi¢inou
nahle zastavy obéhu onemocnéni srdce (82,4 %), je vtomto doporuceni i kapitola
vénovana 1écbé akutniho koronarniho syndromu. Dilezitym momentem se také stalo
zavedeni automatizovaného externiho defibrilatoru (AED), ktery byl k dispozici i laikim
a mohl jim tak ulehcit pfipadnou resuscitaci, kdyz doslo k zastavé obéhu. Velkym
pfinosem se stala zména v Guidelines, ktera probéhla v roce 2010, kdy ERC zménila
resuscitatni pomeér. Do tohoto roku se dospély resuscitoval v poméru 15 kompresi
hrudniku ku 2 umélym vdechim a po zméné to bylo 30 : 2, zmeénila se i frekvence

a hloubka stlacovani (Truhlat, 2011).

3.4.2 Health Care and Professions Council

Organizace Health Care and Professions Council (HCPC) (Rada zdravotnickych

povolani) vznikla v roce 2003 ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska
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za podpory organizace National Health Service Reform and Health Care Professions
a nahradila stavajici organizaci Council for Professions Supplementary to Medicine. Byla
pfejmenovana v roce 2012 na Health and Care Professions Council, jelikoz zacala
registrovat pracovniky v socialnich sférach. K 1.unoru 2020 C¢itala pres 280 000
registrovanych nelékafskych zdravotnickych pracovnikii vcetné zdravotnickych
zachranaii. V. roce 2005 tato organizace regulovala nékolik profesi, jimiz byly
arteterapeuti, zdravotni laboranti, klini€ti védci, nutricni terapeuti, ortoptisté, ortotici
a protetici, rentgenologové, fyzioterapeuti, logopedové a zdravotniCti zachranari
Na seznam téchto profesi se v nasledujicich letech dostali také pracovnici, ktefi vydavaji
pomtucky pro neslysici, klinicti psychologové a socialni pracovnici, jejichz registrace byla
2. prosince 2019 presunuta pod organizaci Social Work England. V roce 2014 bylo pod
jménem této organizace registrovano 57 796 fyzioterapeuti, 36 234 rentgenologu

a 28 617 zdravotnickych zachranaia (HCPC, 2021).

3.4.2.1 Cile Rady zdravotnickych povolani

Hlavnim cilem této organizace je ochrana spolecnosti. Tohoto cile se snazi dosahnout
vytvarenim novych odbornych standardii chovani a vzdélavani pro odborné pracovniky
vyse zminénych profesi. Nejdulezitéjsi funkci Health Care and Professions Council tedy
Rady zdravotnickych povolani je uznavani vzdélani, kterého musi odborny pracovnik
dosahnout, aby se stal odborné zpasobilym a mohl byt v HCPC registrovan. Do této
organizace se mohou registrovat i zahrani¢ni zdravotnici, ktefi by chtéli pracovat
v Anglii. Kazdy pracovnik, ktery projde schvalenim je povinen byt zaregistrovany
v Registru profesionald a spliiovat podminky, které tato organizace udava. Pokud clen
nespliuje stanovené podminky, maze ze strany HCPC dojit az k zakazu vykonu povolani.
Snahou této organizace je rozvijet znalosti, dovednosti a kompetence svych Clent

prostfednictvim dohodnuté a pravidelné podpory s jinym odbornikem (HCPC, 2014).

3.4.2.2 Prinos Rady zdravotnickych povolani do oSetrovatelstvi

Rada zdravotnickych povolani spolecné s profesnimi organy se vyznamné podili
na schvalovani vzdélavacich a skolicich programii pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky. Kontrolou splnénych podminek pro vykon zdravotnického povolani,

reguluje mnozstvi profesi, které by chtély ziskat profesni kvalifikaci. Chrani vefejnost,
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kontrolovanim profesi, které reguluje stanovenim pozadavki na vzdé€lavani, chovani
a odbornou piipravu Zadateli o registraci. HCPC vede evidenci odbornikl, ktefi tyto
normy spliiuji. Snazi se o vytvoreni a zaji§téni bezpecného prostredi pro vykon povolani.
Porada konference, na kterych prezkoumava zavedené standardy pro jednotlivé profese

ohledné poskytovani péce a kompetenci a nasledné je upravuje (HCPC, 2017).

3.4.3 World Health Organization (WHO)

Svétova zdravotnickd organizace vznikla 7. dubna roku 1948, byla zalozena
Organizaci spojenych narod( (OSN). Den jejiho vzniku se na celém svété slavi jako
Svétovy den zdravi. Jedna se onejznaméjsi zdravotnickou organizaci tykajici
se oetfovatelské péte a zdravotnictvi (MZCR, 2014). Jedna se o samostatnou fidici
a koordinacni instituci pro mezinarodni spolupraci v ramci péce o zdravi. Je jednou
z nejvice specializovanych organizaci v soustavé organizaci OSN a neni ji podfizena,
ma totiz vlastni vedeni, Glenstvi arozpolet. Sidlo WHO se nachazi v Zenevé
ve Svycarsku. Realizuje programy na potirani a uplné odstranéni nékterych nemoci
a usiluje o celkové zlepSeni kvality lidského zivota. V ramci mezinarodniho monitorovani
prubéhu a Sifeni infek¢nich nemoci jako SARS, malarie a AIDS, realizuje programy
na likvidaci téchto nemoci, a to vyvojem a distribuci vakcin. Po letech likvidace pravych
nestovic, WHO v roce 1979 prohlésila, ze nemoc byla eradikovana — jako prvni nemoc
v historii lidstva, ktera byla vymycena. Cilem cinnosti organizace je dosazeni
co nejlepsiho zdravi pro vSechny (WHO, 2018). WHO spolupracuje jak s vladnimi,
tak i nevladnimi organizacemi a farmaceutickymi spolecnostmi. Vytvaii standardy pro
poskytovani péce pfi mimoradnych udalostech ¢i katastrofach, podporuje a rozsituje
znalosti zdravotnickych zachranaiti v oblasti urgentni mediciny. Snazi se o zkvalitnéni
systému, organizace, a pfedev§im kvality zdravotnické humanitarni pomoci pii likvidaci
nasledkt katastrof a mimoradnych udalosti ve svét€é. Mezi dilezité mezinarodnimi
organizace patii organizace jako jsou napt. UNICEF (Mezinarodni détsky fond), FAO
(Mezinarodni organizace pro zemé&délstvi a vyzivu) a IAEI (Mezinarodni organizace pro
atomovou energii), Red Cross/Red Crescent (Cerveny kiiz/Cerveny ptilmésic). (Vurm
et al., 2007). Do WHO je zapojeno 194 Clenskych stat, které jsou rozdéleny do Sesti
regionll a fizeny regionalnimi uUradovnami. Generalnim feditelem je momentalné
Dr. Tedros Adhanom Gebreyesus, ktery byl zvolen clenskymi staty na 70. zasedani

Svétové zdravotnické organizace (WHO) v kvétnu 2017 a nastoupil do funkce
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k 1. Cervenci 2017 na pétileté obdobi. Regionalni ufadovna pro Evropu zahrnuje 53 statt

a sidlo pro evropskou tfadovnu se nachazi v Kodani (MZCR, 2014).

3.4.3.1 Cile World Health Organization

Mezi hlavni cile WHO patii formulace zdravotni politiky a konzulta¢ni Cinnost
dle individualnich potieb ¢lenskych statl a odborné pomaha pfi vypracovavani narodnich
zdravotnickych strategii. Dale se zaméfuje na sledovani indikatord zdravotniho stavu
populace a ukazateli hodnoticich zdravotnické systémy jednotlivych stati. Rozviji
a testuje nové technologie a postupy pro kontrolu nemoci a fizeni zdravotni péce
v jednotlivych zemich (MZCR, 2014). Na 30. valném shromazdéni Svétové zdravotnické
organizace (WHO) v roce 1977 byla vyhlasena celosvétova strategie "Zdravi pro vS§echny
do roku 2000", ktera mimo jiné zahrnovala zakladni myslenky podpory zdravi. O rok
pozdéji se konala konference v Alma-Até, kterd mela kliCovy vyznam pro pozdéjsi
formulaci podpory zdravi a zdravotni politiku stati nejen evropského regionu.
Jeji zavérem bylo vymezeni roli zdravotnickych pracovniki, role 1ékaia byla primarné
diagnostikovat a 1écCit a sekundarni role byla péce o pacienta. Role v§eobecné sestry byla
primarné zametrena na poskytovani péce a sekundarné na diagnostiku a 1é€bu. V roce
1984 byl zahajen program ,,Zdravi pro v§echny do roku 2000 evropské uradovny WHO,
kde byly formulovany konkrétni predstavy o zlepSovani klicovych ukazateld zdravotniho
stavu. Tricet osm méfitelnych cilti bylo seskupeno do ¢tyt hlavnich skupin:

a) ,,zajisténi rovnosti ve zdravi;

b) prodlouzeni stredni délky Zivota (,, pridat léta Zivotu “);

c) zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel (,,pridat zdravi Zivotu “);

d) zvySeni kvality Zivota (, pridat kvaliti léta Zivotu ) “ (MZCR, 2008).

Timto dovétkem a jeho postupnym uplatiovanim v systému zdravotni péce
a zdravotni politiky prestalo byt zdravi cilem samo o sob& a stalo se prostfedkem
k realizaci harmonického vyvoje clovéka. Vroce 1999 byl Evropskou regionalni
uradovnou pfijat program ,.Zdravi pro vSechny v 21. stoleti“ zpracovan jiz do podoby
regionalnich strategii. V tomto dokumentu bylo vyty¢eno 21 konkrétnich cili této
strategie, které vymezuji podnétné tematické oblasti pro rozvoj zdravotni politiky. Ceska
verze této strategie byla vydana az v roce 2001. Uvadi se, ze program Zdravi 21 je zalozen
na 5 principech. Na spravedlnosti, kterd je povazovana za zéasadni princip tohoto

programu, ktery obsahuje rovnost mezi lidmi a pravem rozvijet a udrzovat svij plny
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zdravotni potencial. Na solidarité, jejiz podstatou je pomoci lidem, jejichz moznosti jsou
determinovany nebo jsou ohrozeny nepfiznivymi podminkami. Dal§im principem
je trvala udrzitelnost, jednd se o rozsifeni zasady spravedlnosti o Casovy rozmér,
coz znamena, zeuspokojovani potfeb v pfitomnosti by nemeélo ohrozit moznosti
budoucich generaci uspokojit své vlastni potreby. Nasledujicim principem je vlastni
ucast, v souvislosti s jednim ze zakladnich lidskych prav a zaroven i podminkou Ziti
a rozvoje obcanské spolecnosti, tim padem se jedna o moznost peCovat o své zdravi a mit
podil narozhodovani, které zdravi ovliviiuje. Patym principem je etickd volba, jedna
se o obecnou zasadu. V ramci programu Zdravi 21 se mohou vSechny ¢lenské staty
navzajem podpofit a pfispét svymi zkuSenostmi a docilit tak ke zmirnéni rozdila
a inspirovat ostatni (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009). Prvnim cilem je solidarita
ve zdravi v Evropském regionu, to znamena ze do roku 2020 by se mé&l soucasny rozdil
ve zdravotnim stavu mezi jednotlivymi Clenskymi staty Evropského regionu snizit
alespon o jednu tretinu. DalSim cilem je spravedlnost (ekvita) ve zdravi, jeho napliiovani
znamena, ze standardni péCe o zdravi je zajistovana rovnopravné a rovnomeérné
pro vSechny socialni, etnické, narodnostni, vékové a dal§i segmenty obyvatelstva. Tretim
cilem je zdravy start do zivota. Tento cil si klade za ukol zlepSit pfistup k prenatalni
a perinatalni péci a tim 1 snizit miru kojenecké umrtnosti. Cil ¢tvrty je zaméteny na zdravi
mladych lidi, klade si za tkol do roku 2020 vytvofit takové podminky, aby mladi lidé byli
zdravejsi a schopnéjsi plnit svoji roli ve spoleCnosti. Zdravé starnuti je nasledujicim
cilem, ktery si klade za tkol do roku 2020 umoznit lidem nad 65 let plné vyuzivat svij
zdravotni potencial a aktivné se podilet na zivoté ve spolecnosti. ZlepSeni dusevniho
zdravi je dalSim cilem, ktery si klade za ukol do roku 2020 zlepSit podminky
pro psychosocialni pohodu lidi a pro lidi s duSevnimi poruchami zajistit dostupnost
komplexnich sluzeb. Sedmym cilem je snizeni vyskytu pfenosnych nemoci. V tomto cili
si WHO klade za ukol podstatné€ snizit nepiiznivé dasledky infekénich onemocnéni
prostfednictvim systematicky realizovanych programi na vymyceni, eliminaci nebo
na zvladnuti infek¢énich onemocnéni, které vyznamné ovliviiuji zdravi vefejnosti. Osmy
cil se zaméfuje na snizeni vyskytu neinfek¢énich nemoci a klade si za tkol do roku 2020
snizit nemocnost, Cetnost zdravotnich nasledkti a predCasnou umrtnost v disledku
hlavnich chronickych onemocnéni na nejniz§i moznou troven. Dal§im cilem je snizeni
vyskytu poranéni zpusobenych nasilim a urazy, ktery si klade za ukol do roku 2020
zajistit, aby pocCty zranéni, postizeni a umrti, které jsou disledkem nehod a nasilnych ¢int,

trvale a vyrazné poklesly. Cilem desatym je zajistit zdravé a bezpecné zivotni prostiedi
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v némz vyskyt zdravi nebezpecnych latek nebude piesahovat mezinarodné schvalené
normy. Jedenacty cil je zaméfeny na zdravéjsi zivotni styl, tento cil si dava za ukol,

aby si lidé v celé spolecnosti osvojili zdravejsi zivotni styl, s timto cilem je spojeny 1 cil
dvanacty ktery se vénuje snizeni Skod zptusobovanych alkoholem, drogami a tabakem.
Ttinacty cil je zaméfeny na zdravé mistni zivotni podminky, jeho ukolem je zajistit
pro obyvatele vice prilezitosti zit ve zdravych socidlnich 1 ekonomickych zivotnich
podminkach doma, ve Skole, na pracovisti i v mistnim spoleCenstvi. Nasledujicim cilem
je spoluodpovédnost viech resortd za zdravi. Ukolem tohoto cile je, aby viechny resorty
jak v ekonomickych, tak socialnich odvétvich dbaly ve své Cinnosti na zdravotni hlediska,
podporu a ochranu zdravi obcanu, ktera v fad€ pripadi podpofi jejich vlastni cile
a podpoti svou praci. Cil patnacty je zaméteny na integrovany zdravotnicky sektor, jehoz
ukolem je zajistit lepsi pfistup k zakladni zdravotni péci, ktera je orientovana na rodinu
a na mistni spoleCenstvi a opira se o flexibilni a vhodné reagujici nemocnicni systém.
Rizeni k vy$si kvalitd péce tento cil si dava za ukol poskytovat pé&i ve spravny &as,
na spravném misté, za co nejvyhodnéj§i cenu a v dokonalé kvalité. Financovani
zdravotnickych sluzeb a prfidélovani zdroju je dalsim cilem, ktery si klade za tukol
optimalizaci funkce a struktury zdravotnické soustavy z hlediska zaji§téni dostupnosti,
navaznosti a kvality zdravotni péCe a zefektivnéni rozdélovani financnich prostredka
a jejich vyuzivani. Dal§im cilem je pfiprava zdravotnickych pracovnikd, tento cil si dava
za ukol zajistit, aby odbornici ve zdravotnictvi i zaméstnanci dalSich odvétvi ziskali
odpovidajici védomosti, postoje a dovednosti k ochrané a rozvoji zdravi. Vyzkum
a znalosti pro zdravi jsou dalSim cilem, jejichz ukolem je zavést informacni
a komunikacni systém, ktery umozni vyuzivat a predavat znalosti vedouci k posilovani
a rozvoji zdravi vSech lidi. Dvacaty cil se zaméfuje na ziskavani partnerti pro zdravi.
Ukolem tohoto cile je zapojit ob&any, jejich organizace, vefejny i soukromy sektor
do napliiovani strategie Zdravi 21. Jednadvacatym cilem jsou opatifeni a postupy
smetujici ke zdravi pro vSechny, ukolem tohoto cile je pfijmout a zavést postupy
smetujici k realizaci Zdravi 21, a to na celostatni, krajské a mistni urovni, které budou
podporovany vhodnou institucionalni infrastrukturou, fizenim a novymi metodami

vedeni. (MZCR, 2008).
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3.44 Prinos WHO do oSetrovatelstvi

Hlavnimi sméry WHO, kterym se organizace vénuje, jsou formulace zdravotni
politiky a konzultacni ¢innost dle potieb ¢lenskych stati, odborna pomoc pfi vypracovani
narodnich zdravotnickych strategii, sledovani indikatord zdravotniho stavu populace
a ukazatel hodnoticich zdravotnické systémy jednotlivych statl, rozvoj a testovani
novych technologii a postupt pro kontrolu nemoci a fizeni zdravotni péCe. Mezi dalsi
hlavni strategické cile patfi podpora zdravého zivotniho stylu a omezovani zdravotnich
rizik, které vyplyvaji z ekologickych, ekonomickych a socialnich podminek, kterym jsou
lidé vystavovany, dale také rozvijeni spravedlivéjSich a efektivnéjSich systému
ve zdravotnictvi, které budou odpovidat legitimnim potiebam lidi a budou
pro né finanéné dostupné a tnosné (MZCR, 2014). WHO se snazi poskytnout ¢lenskym
statim nejaktualnéjsi a nejpresnéjsi postupy a informace k 16¢bé malarie, prostiednictvim
svych raznych experti pravidelné prezkoumava poznatky o soucasné a nové 1éCbe,
aby zajistila, Ze jeji doporuceni budou zalozena na nejnovéjsich dikazech. Dale se zabyva
rozvojem prevence, diagnostikou a lécbou infekcnich a neinfekénich onemocnéni. Mezi
dalsi strategické zameéry WHO patfi snizovani imrtnosti, nemocnosti a postizeni zejména
u chudych a socialné slabych skupin populace. Podporuje zdravou zivotospravu a snazi
se o omezeni zdravotnich rizik vyplyvajicich z ekologickych, ekonomickych a socialnich
podminek. Rozviji spravedlivéjsi a efektivnéj§i zdravotnické systémy, které budou
odpovidat legitimnim potfebam lidi a budou pro né finan¢né tnosné. Dal§im cilem
je rozvoj odpovidajicich zdravotnickych strategii a institucionalniho
zazemi a zaClenovani  zdravotnickych aspekti do socialnich, ekonomickych,
ekologickych a rozvojovych strategii (WHO, 2018). Jednim z nejaktualnéjsich probléma,
ktery postihuje vétSinu zemi je nedostatek zdravotnickych pracovnikti. Timto problémem
se zabyva nékolik profesnich organizaci a snazi se ho fesit, i pfes to ze nejsou nikde
publikovana data, ktera by tuto skuteCnost dokazovala. S nedostatkem zdravotniki
souvisi 1 kvalita poskytované oSetiovatelské péce. Nedostatek nelékarskych
zdravotnickych pracovnikii mize mit za pficinu skuteCnost, Ze pracovni pozice sester
¢i zdravotnickych zachranafa neni pro spolecnost dostatecné atraktivni. Proto se WHO

snazi o zatraktivnéni téchto profesi (Florence, 2018).
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3.5 Prinos profesnich organizaci pro zdravotnické zachranare

Jednou =z nejpfinosnéjSich Ceskych profesnich organizaci pro zdravotnické
zéchranafe je Komora zachranait zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky, ktera
pfisla v roce 2007 jako prvni s vizi potieby specializaéniho vzdelavani pro zdravotnické
zéchranafe, touto myslenkou piipravila pidu pro vznik CZV zdravotnickym zachranaitm
a v tomto roce ziskala opravnéni vydavat souhlasna stanoviska ke vzdélavacim akcim.
Prosadila své zajmy v upravé novely zakona ¢. 96/2004 Sb., ve které se od roku 2008
rozSifuje moznost vykonu povolani zdravotnického zachranafe na anesteziologicko-
resuscitanim oddéleni. Vroce 2010 ve spolupraci s UNP, pfipravila osnovy
pro specializacni vzdélavani zdravotnickych zachranaitt v oboru , Urgentni medicina‘“
a rozSifeni kompetenci po jeho absolvovani. Tento rok se také za spoluprace UNP
piipravila nova osnova pro ,, Akreditovany kvalifikaéni kurz Ridi¢ vozidla ZZS“. Komora
zachranait také stala pfi novelizaci vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., ktera zanikla vydanim
vyhlagky ¢. 55/2011 Sb., vyhlaska o Cinnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnikd. Nova vyhlaska pfinesla zmény v kompetencich zdravotnickych
zachranaii, ohledné vykonu profese na zdravotnickém operacnim stfedisku. V roce 2015
se opét novelizoval zakon & 96/2004 Sb., béhem této novelizace se podafilo KZ ZZS CR
prosadit jednotnost ve vzdélavani zdravotnickych zachranaii. To znamena Ze od Skolniho
roku 2019/2020 se zdravotnicti zachranafi mohou vzdélavat pouze na vysokych skolach
Od tnora roku 2018, probihaji aprobacni zkousky u povolani zdravotnického zachranare,
fidice ZZS a fidi¢e DRNR podle nové aktualizovanych a doplnénych otazek KZ ZZ CR
(KZ ZZS CR, 2021). Téhoz roku se organizace podilela na zméné a novelizaci naiizeni
vlady ¢. 31/2010 Sb. Diky této novelizaci se zdravotnicti zachranafi mohou vzdélavat
v oboru perfuziolog (KZ ZZS CR, 2018).

Dal§i z nejpfinosngj§ich organizaci pro zdravotnické zachranaie je Ceska
resuscitacni rada, ktera se podilela na nejrozsahlejsich zménach, které prob&hly v roce
2010, kdy se sjednotily postupy pro KPR (kardiopulmonalni resuscitaci), jak je zname
dnes, pro celou Evropu. Dal§im piinosem CRR je poskytovani kurzii BLS a ALS. Témito
kurzy se CRR snazi vzdélavat laické i profesionalni zachrance v poskytovani zakladni
¢i rozsifené neodkladné resuscitace a obsluhovat automatizovany externi defibrilator
(AED).

Ceska asociace sester je dalsi velice vyznamna organizace zastupujici zdravotnické

nelékafské pracovniky vcetné zdravotnickych zachranaii. Vytvorila Kodex
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profesionalniho chovani, ktery je zékladnim standardem pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky. Vznikl v roce 2002. Tento kodex ma poukazovat na to, jak se profesionalné
chovat k pacientim, ovSem je to pouze “piirucka“, kterou bychom se méli fidit, neni
to povinnost. CAS stejné jako KZ ZZS CR dba na zvySovani kompetenci a prestize
pro Cleny, na které je tato organizace zameérena. Také se aktivné ucastni legislativnich
procest ovliviiujicich profesionalni pfipravu sester, zdravotnickych zachranaia a dalSich
zdravotnickych povolani. Dale podporuje a realizuje narodni a mezinarodni programy
zaméfené na vzdélavani sester, porodnich asistentek, zdravotnickych zachranaiti a dalSich
zdravotnickych pracovnikli, zamétuje se také na podporu a realizaci oSetfovatelskych
vyzkumd a projekti piispivajicich ke zvySovani kvality zdravotni péce. CAS se zaméfuje
na posileni a rozsifeni kompetenci zdravotnickych povolani v CR, véetné prosazovani
sester a ostatnich zdravotnickych pracovniki jako nositelti zdravotnich vykont. Prosazuje
nutnost navyseni finan¢nich prostiedkt plynoucich do oblasti poskytovani osetfovatelské
péce (CAS, 2018)

Profesni a odborova unie zdravotnickych pracovnikd, za spoluprace Ceské asociace
sester, Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péée CR, Unie zamé&stnavatelskych
svazii CR a Asociace poskytovatelll zdravotnich sluzeb vytvofila metodické doporudeni
spojené s poranénim ostrymi predméty ve zdravotnictvi a prevenci jejich vzniku. Jeho
ucelem je prehledny souhrn a konkretizace povinnosti, které ze Smérnice 2010/32/EU
vyplyvaji poskytovatelim zdravotnich sluzeb, zaméstnancim ve zdravotnictvi a dalSim
dotCenym subjektim (POUZP, 2018). Toto doporuceni je pro zdravotniky velice dilezité,
jelikoz s ostrymi predméty pracuji denné a riziko poranéni je velice vysoké.
Pro zdravotnické zachranafe, ktefi pracuji na vyjezdovych skupinach a poskytuji
neodkladnou péci v terénu se riziko zvétSuje se stoupajicim tlakem, a ne vzdy pifiznivym
prostfedim.

Z mezinarodnich organizaci lze vyzdvihnout World Health Organization (WHO),
jakozto jednu znejvétSich organizaci zastupujici vSechny nelékafské zdravotnické
pracovniky. Velkym pfinosem této organizace je vytvareni tymu EMT (Emergency
Medical Teams), které zasahuji pfi hromadnych nestéstich a katastrofach. Tyto tymy jsou
slozeny ze skupin zdravotnikt (Iékafi, zachranafi, sestry atd.), ktefi oSetfuji pacienty
postizené mimofadnou udalosti nebo katastrofou. Clenové téchto tymu pochézi
z charitativnich  organizaci, armadnich slozek a mezinarodnich organizaci,
jako je Mezinarodni hnuti Cerveného kiize/Cerveného palmésice. WHO vytvaii také

standardy, jak postupovat v pfipade prirodnich katastrof a dale spolupracuje s dal§imi
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zemémi na zvySovani kapacit EMT. Podili se na Skoleni narodnich ministerstev
zdravotnictvi v zemich s pravdépodobnosti postizeni pfirodnimi katastrofami,
aby zavedli opatfeni pro pfijimani a koordinaci tym0 pii pfijezdu. Trauma tym
CR se momentaln& transformuje dle principti Svétové zdravotnické organizace (World
Health Organization, WHO) a nové se bude jmenovat Emergency Medical Team CZ.
Jeho zdravotnickou cast zajiStuji zejména Iékarti a nelékarsti zdravotniCti pracovnici

Fakultni nemocnice Brno (WHO, 2015).
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4 Diskuse

Z divodu velkého poctu profesnich organizaci zastupujici nelékaiské zdravotnické
pracovniky byly vybrany ty, které maji nejvétsi podil na vyvoji profese zdravotnického
zachranare. Prace se zabyva historii, vyvojem, cili a pfinosem téchto organizaci
pro zdravotnické zachranafe a oSetfovatelskou péci.

Profesni organizace zastupujici nelékarské zdravotnické pracovniky haji jejich prava,
zastupuji je na vefejnosti a prezentuji je na vyznamnych jednanich. Jednaji s vladnimi
i nevladnimi organizacemi. Jednotlivé organizace mezi sebou komunikuji ¢imz
se zaroven sdruzuji a diskutuji o nejaktudlnéjSich problémech. VétSina organizaci
ma stejné cile, které souvisi s kvalitou poskytovani oSetfovatelské péce, se vzdélavanim

zdravotnickych pracovniki a zvySovanim prestize téchto profesi.

1) Cil: Popsat historii profesnich organizaci zastupujici zdravotnické
zachranare v Ceské republice

Profese zdravotnického zachranafe je pomémé mlada, pfed jejim vznikem
zastupovaly tuto profesi sestry. Proto i vétSina profesnich organizaci zastupujici
zdravotnické zachranafe jsou prevazné sesterské, jak uvadi Podrazilova et al. (2016).
S vyvojem profese zdravotnického zachranafe, zaCaly vznikat i profesni organizace
zaméfené primarné na né a na dalsi zdravotniky pracujici na zdravotnickych zachrannych
sluzbach, operacnich stiediscich a na zdravotnické zachranare, ktefi vykonavaji svou
profesi v lizkovém zafizeni. Kafkova (1992) uvadi Ze, prvni organizace na naSem tzemi
zaCaly vznikat jiz béhem terezianskych reforem (1753), kdy Gerard van Swieten osobni
lékat Marie Terezie, pfiSel s navrhem zalozeni zdravotnich fada. Tyto fady urCovaly
podminky pro vzdélavani, i pro kompetence vSech zdravotnickych povolani od 1ékait,
pfes ranhojiCe, farmaceuty az po porodni baby a zdravotni péce tak byla ukotvena
na dalSich 150let. Plevova (2011) a Podrazilova et al. (2016) se shoduji ze, béhem dalsich
let se u zdravotnickych zachranaii a dalSich zdravotnickych profesi vyviji potieba
se sdruzovat a diskutovat o svych problémech. Chtéji, aby jejich ndzory neékdo hajil
a zastupoval, jak na narodni Grovni, tak 1 na mezinarodni, a proto zacinaji vznikat nové

profesni organizace.
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2) Cil: Popsat soucasné profesni organizace zastupujici zdravotnické

zachranare v Ceské republice

V soucasné dobé zastupuje zdravotnické zachranate nékolik profesnich organizaci.
Nejstari profesni organizaci zastupujici zdravotnické zachranafe je Ceska asociace
sester, vytvari a publikuje odborné publikace, standardy a informacni brozury pro Sirokou
laickou i1 odbornou vetejnost. Ve zna¢né mife podporuje vyzkumnou Cinnost v oblasti
oSetfovatelstvi. VSestranné se podili na feSeni otazek tykajicich se preventivni, lé¢ebné,
osetfovatelské, diagnostické a nasledné zdravotni a socialni péce (CAS, 2015). Dalsi
z vyznamnych organizaci zatupujici zdravotnické zachranafe a jiné nelékarské
zdravotnické profese je Profesni a odborova unie zdravotnickych pracovniki z.s.,
ktera uzavira kolektivni smlouvy, ma kompetence k pripominkovani zakonu
souvisejicich se zdravotnickym povolanim. Vytvari profesni sekce pod Vzdélavacim
poradenskym stiediskem (VPS). POUZP stejn& CAS podporuje celozivotni vzd&lavani
nelékafskych zdravotnickych pracovniki (POUZP, 2018). Profesni zdravotnicka
organizace zastupujici prioritné zdravotnické zachranafe a zdravotnické pracovniky,
kteti vykonavaji svou praxi u zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnického operacniho
stiediska a zdravotnické zachranafe pracujici v ramci lizkového poskytovatele
zdravotnich sluzeb a studentd pfipravujici se na vykon tohoto povolani je Komora
zachranatt zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky. Dba o zvySovani
prestize zdravotnickych zachranaft u laické i odborné verejnosti. Prosazuje zvySovani
kompetenci posadek RZP v neodkladné pfednemocni¢ni péci. Dale se podili na zvySovani
urovné odbornych znalosti a dovednosti svych ¢lent v oblasti pfednemocnicni péce
a pfibuznych obori. Dba na dodrzovani etickych norem a zasad pii vykonu
zdravotnického povolani. Vytvaii podminky pro vzajemnou spolupraci mezi svymi ¢leny
i ¢leny podobnych organizaci ve svété s dirazem na zemé EU. Nenahrazuje Cinnost
odborovych organizaci ve zdravotnictvi, ale muze uzce spolupracovat se sekci
zéchrannych sluzeb pii OSZSP CR na prosazovani stejnych & podobnych ciltl. Spolené
cile prosazuje také v uzké spolupraci s ostatnimi sdruzenimi pracovnikii ve zdravotnictvi
(KZ 77ZS CR, 2019). Dalsi organizace, ktera vznikla pievazné aby zastupovala
zdravotnické zachranafe je Ceska resuscitaéni rada, vnikla v roce 2010. Jeji cile jsou
podpora a koordinace = vyuky kardiopulmonalni resuscitace v souladu

s platnymi doporugenymi postupy European Resuscitation Council v Ceské republice.
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Realizace vzdélavacich programu resuscitace pro Sirokou vefejnost, od laiki po vysoce
specializované 1ékare.  Organizuje a  poskytuje  certifikované  kurzy European
Resuscitation Council (ERC) ve spolupraci s mezinarodnim tymem instruktord,
napf. Advanced Life Support (ALS), Immediate Life Support (ILS), European Paediatric
Advanced Life Support (EPALS) nebo Generic Instructor Course (GIC). Podili
se na tvorbé oficialnich doporucenych postupi a vyukovych materiala pro jednotné
provadéni neodkladné resuscitace v Ceské republice v souladu s doporugenymi postupy
European Resuscitation Council. Dale provadi preventivni cCinnosti s cilem
snizovani vyskytu a nasledkd nahlé zastavy obéhu ve vSech vékovych skupinach. Podili
se na zlepSovani kvality neodkladné resuscitace a podpore systematické kontroly
resuscitaéni praxe v Ceské republice. Podporuje védecko-vyzkumné a publikaéni
¢innosti v oblasti neodkladné resuscitace a urgentni mediciny formou publikaci,
pfednaSek a odbornych konferenci. Provadi organizacni zaji§téni odbornych
akci souvisejicich s problematikou neodkladné resuscitace a urgentni mediciny.
Také podporuje mezioborové a mezinarodni spoluprace v oblasti vyuky, vyzkumu
i provadéni neodkladné resuscitace. V neposledni fadé poskytuje poradenské
sluzby ve vSech oblastech souvisejicich s neodkladnou resuscitaci a urgentni medicinou

(CRR zs., 2012).

3) Cil: Popsat soucasné profesni organizace zastupujici zdravotnické

zachranare v zahranici

Cinnost mezinarodnich organizaci ma podobné nebo spoleéné cile. Snai
se vychovavat vysoce odborn¢ vzdélané nelékarské zdravotnické pracovniky s vysokou
urovni empatie vuci pacientovi a ochotou mu aktivné a samostatné pomahat. Dale
se podili na podpofe a zvySovani kvality praktické oSetfovatelské péce v Clenskych
zemich, snazi se rozvijet oSetfovatelstvi jako teoreticko-prakticky védni obor,
ktery vychazi zvlastniho védecko-vyzkumného zakladu (Podrazilova et al., 2016).
Z velké Cetnosti mezinarodnich organizaci jsem vybral tyto European Resuscitation
Council, Health Care and Professions Council a World Health Organization. Zminéné
organizace se znac¢né podileji na kvalité oSetfovatelské péce. Presto je zde nékolik
faktort, které kvalitu oSetfovatelské péce negativné ovliviiuji. Nicméné sesterské profesni
organizace se témito faktory dlouhodobé zabyvaji a snazi se je zcela utlumit nebo alespori

minimalizovat jejich pfipadné disledky. European Reuscitation Council profesni
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organizaci, kterd iniciuje a podporuje védecké studie souvisejici s resuscitaci. ERC
vydava evropské smérnice pro resuscitaci, které jsou standardem pro praxi a vycvik
resuscitace v Evropé 1 mimo ni. Organizace definuje standard pro poskytovani vysoce
kvalitnich Skoleni a certifikuje poskytovatele, kteti ispésné absolvuji kurz. Sit narodnich
resuscitacnich rad, organizatord kurzi, fediteld kurzii a instruktori zajistuje Skoleni
resuscitace pro laiky a zdravotniky. Porada mezinarodni kongresy o resuscitaci
i praktickad Skoleni (European Resuscitation Council, 2021).  Dalsi pfinosnou
zdravotnickou profesni organizaci je Health Care and Professions Council. Jedna
se o anglickou profesni organizaci, kterd se spolecné s profesnimi organy vyznamné
podili na schvalovani vzdélavacich a skolicich programa pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky. Kontrolou splnénych podminek pro vykon zdravotnického povolani reguluje
mnozstvi profesi, které by chtély ziskat profesni kvalifikaci. Chréni vefejnost
kontrolovanim profesi, pro které stanovuje pozadavky na minimalni vzdélavani, chovani
a odbornou pfipravu zadatell o registraci. Snazi se o vytvoreni a zajisténi bezpe¢ného
prostfedi pro vykon povolani. Pofadd konference, na kterych pfezkoumava zavedené
standardy pro jednotlivé profese ohledné poskytovani péce a kompetenci a nasledné
je upravuje (HCPC, 2017). Jenou z nejvétSich a nejvyznamnéjSich profesnich organizaci
zastupujici vS§echny zdravotnické pracovniky vetné zdravotnickych zachranaii je World
Health Organization. Mezi hlavni cile WHO patii formulace zdravotni politiky
a konzultacni Cinnost dle individualnich potfeb clenskych statd, odborné pomaha
pii vypracovavani narodnich zdravotnickych strategii. Dale se zamétuje na sledovani
indikatori zdravotniho stavu populace a ukazatelG hodnotici zdravotnické systémy
jednotlivych statd. Rozviji a testuje nové technologie a postupy pro kontrolu nemoci
a fizeni zdravotni péce v jednotlivych zemich. Dale se aktivné zapojuje v poskytovani
pomoci statim, které zasahlo hromadné nestésti &i katastrofa (MZCR, 2014).

Cilem této prace bylo analyzovat literaturu tykajici se profesnich organizaci
zastupujici zdravotnické zachranafe a tim i1 zmapovat jejich pfinos pro zdravotnické
zachranafe a do oSetfovatelstvi. Na zaklad¢ zjiSténych informaci o jednotlivych
profesnich organizacich lze fici, ze se znacné podileji na zkvalitiovani oSetfovatelské
péce a snazi se zcela minimalizovat faktory, které jeji poskytovani negativné ovliviiuji.
Vyse zminéné organizace se také zameéruji 1 na vzdelavani nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd, jelikoz vzdélavani ve znacné mife ovliviiuje kvalitu poskytované péce a je
velice dulezité pro dalsi roz§ifovani kompetenci. Vystupem této prace je uceleny material,

ktery zahrnuje historii a piinos vybranych profesnich organizaci pro zdravotnické
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zachranare a do oSetfovatelstvi. Je vhodny nejen pro zdravotnicky personal, ale také pro
laickou verejnost, ktera by se diky tomuto materialu mohla vice pfiblizit k dané zdravotni
problematice. Osobné doufam a véfim Zze tento material pomuze zvysit povédomi
o aktualni problematice ve zdravotnictvi, kterou je nedostatek nelékarského
zdravotnického personalu. Dale vyzdvihnout dulezitost profesnich organizaci
a vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniku, jelikoz ve zdravotnictvi jsou stale
modernégjsi pristroje, a po nelékarskych zdravotnickych pracovnicich se pozaduje vice

odbornych vykont a je nutné pro to mit dostatek znalosti a stejné tak dovednosti.

48



S Navrh doporuceni pro praxi

Vsechny organizace, které jsou zminéné v této praci se shoduji na tom, ze vzdélani
pracovnika ve zdravotnictvi ve velké mite ovliviiuje kvalitu poskytované péce. Aktualné
se profesni organizace velmi zaméfuji na vzdelavani nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd, jelikoz poskytovani nedostatecné kvalitni oSetfovatelské péce mize
negativné ovlivnit zdravi pacienta. S tim souvisi 1 nedostatek zdravotnického personalu,
ktery wvelice ovliviluje oSetfovatelskou péci a stava se tak zasadnim problémem
ve zdravotnictvi. Timto problémem se zabyvaji rizné profesni organizace, které se snazi
tento problém fesit. Jednou z velkych chyb byla degradace studia vSeobecnych sester,
ve kterém lze od roku 2017 ziskat kvalifikaci studiem jednoho roku na vyssi odborné
Skole, paklize jste jiz praktickd sestra, tzv. 4+1, cozlze povazovat za degradaci
vysokoskolského bakalarského oboru vSeobecna sestra, protoze absolventka
bakalarského studia a absolventka stfedni zdravotnické Skoly s jednim rokem studia na
VOSZ, bude mit stejné kompetence a stejnou zodpovédnost. Proto by byla velika chyba,
kdyby se postupovalo stejné i s oborem zdravotnického zachranare.

Kvalifikaéni studium zdravotnického zachranare se poprvé otevielo na stfedni Skole,
jako dvouleté pomaturitni studium. Az pozdéji se tento obor pfesunul na vysoké Skoly
a v dnesni dob€ je pouze jedina moznost, jak ziskat kvalifikaci pro vykon povolani
zdravotnického zéachranare, a tou je studium bakalafského oboru na vysoké §kole.
Specializacni vzdélavani zdravotnickych zachranaiti je také velmi omezené, jelikoz
existuji dva obory, ve kterych se mohou vzdélavat a témi jsou ,,zdravotnicky zachranar
pro urgentni medicinu“ a ,,perfuziologie®, ktery ov§em neni ur€en pouze pro zdravotnické
zachranare. Z toho vyplyva ze v dnesni dobé existuje pouze jediny specializaéni obor
urCeny pouze pro zdravotnické zachranafe, coz doporucujeme zménit navySenim
specializac¢nich obord. V dnesni dobé je bohuzel vzdélavani nelékarskych zdravotnickych
pracovnika z pohledu Siroké vefejnosti podcenovano a vysokoSkolské vzdélani sester
a zdravotnickych zachranaft je Casti vefejnosti, a dokonce i nékterymi zdravotniky
zavrhovano. Pravé tomuto Celi profesni organizace, které se snazi nejen verejnost,
ale i zdravotniky presvédcit o tom, ze vzdélani pro zdravotniky je dulezité a nezbytné pro
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Dle mého nazoru by bylo velmi vhodné, kdyby

vzniklo vice profesnich organizaci zastupujici zdravotnické zachranafe na mezinarodni
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urovni, které by sjednotily vzdélavani v tomto oboru, zastupovaly je na mezinarodni
urovni a umoznily spolupraci s dal§imi staty.

Z prace vychazi, ze problematika poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je stale
aktualni a ve fazi feseni. Profesni organizace se touto problematikou usilovné zabyvaji
a snazi se tak pozvednout kvalitu oSetfovatelské péce. Zabyvaji se také etickou strankou
pohledu sestry vuci pacientovi, dale samotnym chovanim NLZP, ale i vSeobecnymi

zasadami, které sméfuji k podpote zdravi populace.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva profesnimi organizacemi zastupujici zdravotnické
zachranare. Popisuje historii vzniku profese zdravotnického zachranafe a profesnich
organizaci, dale pfinos té€chto organizaci pro nelékatské zdravotnické pracovniky a pfinos
do oSetfovatelstvi. Historie samostatnych profesnich organizaci zastupujicich
zdravotnické zachranare je pomérné kratka, jelikoz 1 sam obor jako takovy vznikl
nedavno.

Ukolem prace bylo splnit tfi cile, a sice popsat historii profesnich organizaci
zastupujici zdravotnické zachranate v Ceské republice, dale popsat soutasné profesni
organizace zastupujici zdravotnické zachranate v Ceské republice a popsat soudasné
profesni organizace zastupujici zdravotnické zachranafe v zahraniCi. Prvni kapitoly
jsou proto zameteny na historii a dé€jiny profesnich organizaci a vznik profese samotné
na nasem uzemi, nebot ony daly vzniknout profesnim organizacim na nasem uzemi.
Dal§im cilem bylo popsat profesni organizace zastupujici zdravotnické zachranare
v Ceské republice, ktery jsme taktéz splnili, kapitola popisuje profesni organizace
zastupujici zdravotnické zachranafe na naSem izemi, zabyva se jejich soucasnou ¢innosti,
kterd prispéla krozvoji profese zdravotnického zachranafe, cili a pifinosem
do osetfovatelské péce. Tietim cilem bylo popsat mezinarodni profesni organizace, které
zastupuji zdravotnické zachranafe a dalsi nelékaiské zdravotnické pracovniky. Popisuje
jejich hodnoty, cile a piinos jejich Cinnosti do oSetfovatelstvi a do rozvoje nelékatskych
zdravotnickych profesi.

Bakalarska prace je teoretickd a pro jeji zpracovani jsme vyuzili tyto metody: review

a syntéza. Technikou prace bylo studium literatury, syntéza a analyza relevantnich zdroju.
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Profesni organizace zdravotnickych zachranara v Ceské republice a zahranici
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Souhrn

Clanek se zabyva historii profesnich organizaci zastupujici zdravotnické zachranate
v Ceské republice. Také popisuje soucasné profesni organizace zastupujici
zdravotnické zachranafe v Ceské republice a zahraniéi, véetné jejich cild pfinosu pro

oSetfovatelstvi.
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Summary

The article deals with the history of professional organizations representing
paramedics in the Czech Republic. It also describes the current professional
organizations representing paramedics in the Czech Republic and abroad, including

their goals of benefit to nursing.
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Uvod

ZdravotniCti pracovnici maji potiebu se sdruzovat, diskutovat o svych problémech,
vytvaret organizace, které by je na vefejnosti zastupovaly, hajily jejich prava,
reprezentovaly by je na vyznamnych jednanich mezindrodni i1 néarodni tUrovni.
Proto zaaly vznikat profesni organizace, které se snazi vyhovét vSem potiebam.
Tyto organizace vznikaji na mistni, narodni a mezindrodni uUrovni. Zaméfuji
se na aktualni problematiku vztahujici se k jejich profesi, na sledovani kvality
poskytované osSetrovatelské péce, rozviji a podporuji vyzkum v oblasti oSetfovatelstvi.
Snazi se ovliviiovat teoretickou 1 praktickou uroven oboru a zaroven ovliviiovat uroven

a kvalitu vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.

Historie

Prvni organizované skupiny se spoleCnym cilem a poskytujici péci byly fady.
Tyto fady je mozné rozdélit na cirkevni fady, rytifskeé fady a rady svétské. Cirkevni fady
se vyznaCovaly tim, zZe jejich pfislusnici zili fadovy zivot a zasvétili zivot Bohu. Mezi
nejvyznamngjsi cirkevni fady patfi fad svatého FrantiSka z Assisi a jeho zenska vétev
Klarisky. Rytifské fady bojovaly za Sifeni a ochranu viry (Plevova et al., 2011).
Dulezitym momentem se stava zalozeni muzského fadu Kiizovnici s ¢ervenou hvézdou,
ktery je jako jediny plvodem cCesky a vénoval se oSetfovani nemocnych. Na zacatku
vzniku zachranaiské profese byla také opatrovnicka sluzba, kterou poskytovali ¢lenové
raznych cirkevnich fada nebo bézni obcané jak v domacim prostiedi, tak ve Spitalech.
Poroce 1620 v Praze opatrovnickou c¢innost provadéli Milosrdni bratfi v oblasti
na FrantiSku, ktefi byli znami pro svoji charitativni ¢innost (Svobodny a Hlavackova,
2004). Béhem terezianskych reforem (1753), které byly na svoji dobu velice pokrokové,
Gerard van Swieten, osobni lékat Marie Terezie, piiSel s navrhem zalozeni zdravotnich
fada. Tytofady urCovaly podminky pro vzdélavani, i pro kompetence vsech
zdravotnickych povolani od Iékaft, pres ranhojice, farmaceuty az po porodni baby.
Zdravotni péce tak byla legislativné ukotvena na dalSich 150 let (Kafkova, 1992). Velky
podil na vyvoji profesionalniho oSetfovatelstvi a profesnich organizaci piineslo obdobi
Krymskych valek (1853—-1856). Toto obdobi bylo vyznamné pro Florence Nightingale,
ktera po navratu z Krymu zalozila prvni oSetfovatelskou Skolu v Evropé. Dalsi osobnosti,

ktera se zaslouzila o rozvoj profesnich organizaci byl Henry Dunant. Roku 1863 spolecné



s dalSimi osobnostmi zaklada Cerveny kiiz. Jedna se o nejstar§i profesni organizaci.
Béhem prvni svétové valky se Clenové Cerveného kiize staraji o ranéné. Béhem dalsSich
let vznikaji pouze sesterské organizace. Organizace zastupujici zdravotnické zachranare

zacCaly vznikat az béhem 90. let 20. stoleti.

Profesni organizace zastupujici zdravotnické zachranare v Ceské republice

Nejvyznamnéjsi profesni organizaci zastupujici zejména nelékarské zdravotnické
pracovniky pracujici na zdravotnickych zachrannych sluzbach, je Komora zachranatt
zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky dale jen KZ ZZS CR.
Jedna se o nezavislé profesni sdruzeni fyzickych osob, umoziujici dobrovolnou
registraci. V soucasné dobé zastupuje tato organizace vice jak 5000 zdravotnickych
zachranafiu, fidica zdravotnické zachranné sluzby, operatorti na pracujicich na operacnich
stiediscich, zdravotnickych zachranait pracujicich v nemocnicnich zafizenich a studentd,
kteti se pfipravuji na vykon tohoto povolani. Zabyva se tvorbou a upravou vzdélavani
zdravotnickych zachranaii, fidi¢i zdravotnické zachranné sluzby a operatord
na zdravotnickych zachrannych sluzbach. Dale se podili na legislativnich zménach,
tykajicich se wvzde€lavaci pfipravy zdravotnického zachranafe a pfipravy osnov
pro akreditovany kurz fidi¢e vozidla zdravotnické zachranné sluzby (KZ ZZS CR, 2019).
Dal3i profesni organizace zastupujici zdravotnické zachranafe je Ceské resuscitaéni rada,
ktera v souladu s doporu¢enim Evropské resuscitacni rady podporuje a koordinuje vyuku
neodkladné resuscitace a spolecné s touto organizaci vytvari standardizované vzdélavaci
programy pro Sirokou vetejnost, od laikii az po kvalifikované 1ékare (Truhlar, 2010).
Mezi diilezité organizace také patii Ceska asociace sester, ktera se podili na legislativnich
zménach ovliviiujicich profesni pifipravu a vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych
pracovnik. Spolupracuje na zménach systému zdravotnickych sluzeb v Ceské republice,
prostiednictvim vytvateni standardd (CAS, 2018). Dalsi velkou organizaci zastupujici
zdravotnické zéachranafe a jiné nelékaiské zdravotnické pracovniky je Profesni
a odborova unie zdravotnickych pracovniki zs., ktera je politicky, ekonomicky
a organizacné nezavisla. Haji prava a potieby Clenti v ekonomické oblasti. Prezentuje
a projednava prava a navrhy zaméstnavateld organtim statni moci a dal§im institucim

(POUZP, 2018).



Profesni organizace zastupujici zdravotnické zachranare v zahranici

Narodni organizace se sdruzuji do mezinarodnich organizaci, které je budou
zastupovat na mezinarodnich konferencich. Cile a ¢innost mezinarodnich organizaci
jsou podobné, naprosta vétSina z nich se snazi vychovéavat vysoce odborné vzdélané
nelékaiské zdravotnické pracovniky s vysokou urovni empatie vici pacientovi a ochotou
mu aktivné a samostatné poméhat. Dale se podili na podpoie a zvySovani kvality
praktické oSetifovatelské péce v Clenskych zemich, snazi se rozvijet oSetfovatelstvi jako
teoreticko-prakticky védni obor, ktery vychazi z vlastniho védecko-vyzkumného zakladu
(Podrazilova et al., 2016). Jednou z nejvyznamnéjSich profesnich organizaci zastupujici
zdravotnické zachranare je European Resuscitation Council, neboli evropska resuscitacni
rada. Vytvari standardy (Guidelines) pro neodkladnou resuscitaci a kazdych 5 let
je aktualizuje ¢i dopliuje, na zakladé nove zjisténych poznatka resuscitacni mediciny.
Tyto standardy jsou publikovany v souladu s principy mediciny zalozené na dikazech
(EBM, evidence based medicine) a mely by poskytnout komplexni navod pro kazdodenni
klinickou praxi. Tykaji se nejen profesionalnich odbornikii poskytujicich neodkladnou
péci, ale 1 laické vefejnosti. Dulezitym momentem se také stalo zavedeni
automatizovaného externiho defibrilatoru (AED), ktery je k dispozici i laikiim a mtze jim
tak uleh¢it pripadnou resuscitaci, kdy doslo k zastavé obéhu (Truhlar, 2011). Dalsi
vyznamnou organizaci je Health Care and Professions Council (HCPC), ktera se nachazi
v Anglii. Jejim cilem je tvorba novych odbornych standardi chovani a vzdélavani
pro odborné nelékaiské pracovniky, které zastupuje. Nejdulezitéjsi funkci HCPC
je uznavani vzdélani, kterého musi odborny pracovnik dosahnout, aby se stal odborné
zpusobilym a mohl byt v HCPC registrovan a mohl pracovat v Anglii. Hlavnim pfinosem
organizace je ochrana vefejnosti, kontrolovanim profesi, které reguluje stanovenim
pozadavka na vzdélavani, chovani a odbornou pfipravu zadatelt o registraci. HCPC vede

evidenci odbornika, ktefi tyto normy spliuji (HCPC, 2017).

Zavér

Profesni organizace zastupujici zdravotnické zachranate a dalsi nelékarské zdravotnické
pracovniky se neustale posouvaji vpied za svymi cili. Pro tyto profese jsou organizace
velmi dilezité, protoze vyjadiuji jejich nazory, zastupuji je a haji jejich prava. Mnoho

z nich se také podili na legislativnich zménach ¢i prosazovanim nazoru ve vzdelavani,



které melo za nasledek umoznéni studia oboru zdravotnicky zachranaf na vysokych
Skolach. Proto je velice dulezité tyto organizace podporovat a snaZzit se rozvijet prestiz

profese zdravotnického zachranare a sester.
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