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Historie a vyvoj intenzivni péce

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva historii a vyvojem intenzivni péce s dirazem na Ceské zemé.
Jejim cilem je popsat historicky vyvoj intenzivni péce a oSetfovatelstvi v ¢eskych zemich
s akcentem na aspekty (naptiklad nové techniky, pfistroje a podobné), které tento proces
determinovaly. Jadro préace tvoii tfi hlavni kapitoly. Prvni z nich stanovuje zakladni
vychodiska prace, vénuje se tedy definici intenzivni pée, d&jin mediciny
a oSetfovatelstvi. Druha hlavni kapitola analyzuje pocCatky intenzivni péce
v mezinarodnim kontextu — vtomto kontextu akcentuje zejména vliv Florence
Nightingale na vznik intenzivni péce a reflexi prace této oSetfovatelky v Ceskych zemich.
Treti kapitola jiz popisuje historii a vyvoj intenzivni péce a oSetfovatelstvi v Ceskych
zemich — tento vyklad je roz¢lenén do chronologicky sefazenych podkapitol. Prace
vychéazi zejména z historickych prameni (primarné se jedna o dobové publikace
a Casopisecké clanky, které vznikaly v popisované dobé a ptimo tak reflektuji tehdejsi
diskurs) az odborné literatury. Jako dulezité obdobi je reflektovano komunistické
Ceskoslovensko, kdy byl znaéné omezen kontakt eskoslovenské mediciny se zapadnimi
poznatky a intenzivni péCe i oSetifovatelstvi byly znacné ideologicky podminény, coz

v mnoha aspektech vedlo k zaostavani za Zapadem.

Klicova slova
dg&jiny lékatstvi; déjiny mediciny; Florence Nightingale; intenzivni péce; oSetfovatelstvi;

vSeobecna sestra



History and development of intensive care

Abstract

The thesis deals with the history and development of intensive care with emphasis on the
Czech lands. Its aim is to describe the historical development of intensive care and
nursing in the Czech lands with an emphasis on aspects (such as new techniques, devices,
etc.) that have determined this process. The core of the thesis consists of three main
chapters. The first one establishes the basic premises of the work, focusing on the
definition of intensive care, the history of medicine, and nursing. The second main chapter
analyzes the beginnings of intensive care in an international context, emphasizing the
influence of Florence Nightingale on the emergence of intensive care and the reflection
of her work in the Czech lands. The third chapter describes the history and development
of intensive care and nursing in the Czech lands, with this exposition being divided into
chronologically arranged subchapters. The thesis is primarily based on historical sources
(primarily contemporary publications and journal articles reflecting the discourse of the
time) and professional literature. The communist Czechoslovakia period is reflected as
an important period when contact between Czechoslovak medicine and Western
knowledge was significantly limited, and intensive care as well as nursing were heavily

ideologically conditioned, leading to lagging behind the West in many aspects.
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Uvod

Intenzivni pé¢i muzeme stru¢né charakterizovat jako specializovany zdravotnicky rezim
poskytovany v nemocnicich pacientim s vaznymi a zivot ohrozujicimi zdravotnimi
problémy. Subjektem tohoto odvétvi zdravotni péce jsou zejména pacienti, ktefi jsou po
chirurgickych zakrocich, maji zavazné infekce, selhani organt, traumaticka zranéni nebo
jiné kritické stavy. O tyto pacienty se stara tym odbornikl, ktery zahrnuje 1ékare, sestry,
resuscitacni pracovniky a dalsi zdravotnicky personal, kteti jsou vyskoleni k poskytovani
komplexni péce a monitorovani pacientli dvacet Ctyfi hodin denné s cilem stabilizovat
vnitini prostifedi pacienta, zajistit dostate¢ny obeh, oxygenaci a dalsi vitalni funkce.
Dilezitost intenzivni péce spociva v diagnostice, kontinualnim sledovani a 1écbé pacientt
s potencialné 1éCitelnymi zivot ohrozujicimi chorobami, urazy a komplikacemi. Za timto

ucelem vyzaduje tento obor multidisciplinarni pfistup.

Oddéleni intenzivni péCe od ostatnich oborit ma nékolik pfic¢in a prednosti. Piedné jde
0 to, ze intenzivni péce se specializuje na péci o kriticky nemocné nebo zranéné pacienty,
kteti vyzaduji vysokou urovel monitorovani alécby — vyclenéni intenzivni péce od
ostatnich oborti v tomto kontextu umoziiuje, aby se zaméfila na specifické aspekty péce,
které jsou klicové pro pacienty v akutnich stavech. Specializace se tyka i personalniho
zajisténi jednotek intenzivni péce — personal pracujici v intenzivni péci je specializovany
na péci o kriticky nemocné pacienty, pfiCemz vyclenéni tohoto oboru umoziuje

efektivnéjsi odborné Skoleni téchto zdravotnickych pracovnikd.

Intenzivni péce tedy predstavuje klicovy prvek moderniho zdravotnictvi a hraje
vyznamnou roli pfi zachranovani lidskych zivotd a minimalizaci nasledk(i vaznych
onemocnéni a urazl. Tato specializovana péce je poskytovana pacientim, ktefi potiebuji
vysokou uroven podpory a sledovani jejich zivotnich funkei, v€etné dychani, krevniho
obéhu, mozkové aktivity a dalSich vitalnich funkci. Dillezitost intenzivni péce spociva
vtom, ze umoziuje lékafim a zdravotnickému personalu poskytnout pacientim
nezbytnou péci, ktera maze vést k jejich uzdraveni a zotaveni. Intenzivni péce umoziuje
monitorovani a stabilizaci stavu pacientl, ktefi jsou v kritickém stavu, a poskytuje jim
podpurnou 1é¢bu, jako jsou umélé dychani, mechanické obéhové pomucky, intravendzni
1écba a dalsi. Vyznam intenzivni péce se v poslednich desetiletich zvySuje diky pokroku
v technologiich a mediciné, ktery umoziuje Iékafim a zdravotnickému personalu

poskytovat stale sofistikovanéj§i a ucinnéjsi péci. Intenzivni péce také zvySuje preziti



pacientil s akutnimi a kritickymi onemocnénimi, coz ma vyznamny dopad na jejich

rodiny a spolecnost jako celek.

Tohoto stavu by nebylo mozné dosahnout bez dlouhého a naro¢ného historického vyvoje
intenzivni péce. Jeji pocCatky jsou spojeny s osobnosti Florence Nightingale, anglické
zdravotni sestry, ktera byla v obdobi padesatych let devatenactého stoleti prukopnici snah
vyuzit oddélenou nemocni¢ni oblast pro kriticky zranéné pacienty. Prudkého rozvoje se
oblast intenzivni péCe docCkala v obdobi padesatych let dvacatého stoleti, kdy byl
realizovan znacny pokrok v oblasti plicni ventilace. V eskych zemich nastal vyraznéjsi
rozmach intenzivni péCe v Sedesatych letech dvacatého stoleti, kdy zacaly v ramci
jednotlivych nemocnic vznikat oddéleni diferencované péce. Vyvoj intenzivni péce byl
determinovan technologickym pokrokem lékatskych piistroju i stale se rozsifujicimi
znalostmi o fungovani procest v lidském téle, které mohou byt vyuzity pro efektivnéjsi

nastaveni intenzivni péce.

Predkladand prace se v tomto kontextu zabyva historii a vyvojem intenzivni péce
s dirazem na Ceské zemé. Jejim cilem je popsat historicky vyvoj intenzivni péce
a oSetfovatelstvi v ¢eskych zemich s akcentem na aspekty (napfiklad nové techniky,
pristroje a podobng¢), které tento proces determinovaly. Téma historie a vyvoje intenzivni
péCe jsem si zvolila zejména pro svij vlastni zajem asvédomim toho, Ze tato

problematika je v odborné literature nekomplexné a nedostatecné zpracovana.

Text prace je roz€¢lenén na metodologickou ¢ast atfi hlavni kapitoly, které jsou dale
fragmentovany na tematické subkapitoly. Prvni kapitola predstavuje zakladni teoreticka
vychodiska prace — je zde definovan pojem ,intenzivni péce” ajsou zde struéné
vysvétleny metodologické aspekty oboru déjin mediciny, coz je podstatné pro vysvétleni
teoretického kontextu celé prace. Dale je zde definovano oSetfovatelstvi jako
interdisciplinarni obor. Druha kapitola je vénovana pocatkim intenzivni péce
v mezinarodnim prostoru — tato kapitola je dilezita pro dosazeni prace do Sir§iho
geografického a chronologického kontextu vzhledem k tomu, Ze vyvoj intenzivni péce
v ¢eskych zemich reagoval na obecnéjsi trendy a pristupy rozsifené v zahranici. V ramci
této Casti je vyzdvihnut vliv Florence Nightingale na vznik intenzivni péCe. Stézejni pro
diplomovou praci je kapitola tfeti, kterd prezentuje historii a vyvoj intenzivni péce
v ¢eskych zemich. Nabizelo se rozclenit tento vyklad napiiklad dle vzdélavacich

a vyzkumnych instituci, nakonec jsem vSak dospéla k nazoru, ze nejpiehlednéjsi bude



rozdélit text chronologicky dle vyvojovych etap, které zaroven reflektuji i dlouhodoby
vyvoj oboru intenzivni péce. Timto zpisobem se zaroveii vyhnu piipadnym duplicitam,

které by hrozily pfi jiném nez chronologickém vykladu.



1 Metodologie

Cilem této prace je popsat historicky vyvoj intenzivni péce v Ceskych zemich s akcentem
na aspekty (napiiklad nové techniky, pfistroje a podobng), které tento proces
determinovaly. Tohoto cile je dosahovano predevsim prostfednictvim metody analyzy
odborné literatury, historickych prament a dalSich relevantnich zdroji informaci — jinak
feceno byla za metodiku prace zvolena historickd analyza primarnich a sekundarnich
zdrojt, pii¢emz mistem sbéru dat jsou primarné knihovny v Ceské republice. Metoda
analyzy odborné literatury je dulezitou soucasti védeckého vyzkumu. Tato metoda
umoziuje systematicky vyhodnotit a interpretovat publikované zdroje v daném tématu.
Pouziva se k ziskani novych poznatkl a ke zkoumani soucasného stavu poznani v dané
oblasti. Vyhodou této metody je, ze umoziuje systematicky pfistup k vyzkumu a mize

poskytnout objektivni prehled souc¢asného stavu poznani v dané oblasti.

Komplikujicim aspektem zvoleného tématu je to, ze k nému neexistuje zadna ucelena
Ceskojazycna publikace. Ackoli rizné odborné knizni zdroje se tématu historie intenzivni
péce vénuji, jedna se vzdy o vedlej§i namét, ktery dopliluje hlavni feSenou problematiku.
V tomto kontextu muze mit predkladana diplomova prace potencial tento nedostatek
alespori Castecné substituovat. K tématu historie intenzivni péce jsou sdiln€jsi zahranicni
zdroje, které ale nereflektuji vyvoj v Ceskych zemich. Dalsi komplikaci je skutecnost, ze
archivni materialy ke zvolenému tématu nejsou dosud komplexné zpracované, s ¢imz se

poji absence néjaké archivni pomucky (katalogu).

Prace tedy vychazi zejména z historickych pramend (primarné se jedna o dobové
publikace a ¢asopisecké Clanky, které vznikaly v popisované dobé a ptimo tak reflektu;i
tehdejsi diskurs) a z odborné literatury. Z historickych pramenti jsem vyuzila predevsim
dobové odborné Casopisy, jako jsou napftiklad periodika Zdravomickd pracovnice nebo
Ceskoslovenské zdravotnictvi. Tyto zdroje mi umoznily vnimat dobovy diskurs
a porovnat jej se souCasnymi poznatky. Déle jsem cCerpala informace z dobovych
odbornych publikaci, zachycujicich ve své dobé aktualni stav poznani z oboru mediciny

a oSetfovatelstvi.

10



2 Zikladni vychodiska prace

V prvni kapitole prace jsou vysvétlena zakladni vychodiska prace, ktera je podstatné
vymezit pro ujasnéni teoretické platformy, z niz prace vychazi. V tomto kontextu bude
nejprve definovan pojem intenzivni péCe, nacez bude struéné predstaven
interdisciplinarni obor d¢jiny mediciny a jeho ucel pro moderni medicinu. Samostatna

podkapitola bude vénovana oSetiovatelstvi jako interdisciplinarnimu oboru.

2.1  Definice pojmu intenzgivni péce

Intenzivni péCi muzeme charakterizovat jako specializovany zdravotnicky rezim
poskytovany v nemocnicich pacientim s vaznymi a zivot ohrozujicimi zdravotnimi
problémy. Tento rezim zahrnuje neustalé sledovani pacientd, poskytovani podpurnych
1écebnych opatieni a monitorovani jejich vitalnich funkci, jako jsou dychani, srdecni tep
a krevni tlak. Intenzivni péCe muze byt poskytovana na specializovanych odd€lenich,
jako jsou jednotky intenzivni péce (JIP), kde jsou k dispozici pokrocilé medicinské
technologie a specializovani lékafi a sestry. Cilem intenzivni péce je zachranit zivot
pacienta, stabilizovat jeho zdravotni stav a minimalizovat riziko trvalého poSkozeni

organu (Arora, Shondipon, 2010).

Salkova et al. (2021) konstatuji, Ze intenzivni pé&e je pé&i o nemocného s hrozbou selhani
jedné ¢i vice zakladnich zivotnich funkci. Jedna se o takové nemocné, u kterych by pii
standardni péci zavaznost onemocnéni, komplikujici pfidruzené nemoci a jejich aktualni
stav vedly ke zhorSeni ¢i selhani vitalnich funkci. Pacienti jsou do intenzivni péce
prebirani z piijmovych oddéleni, resuscitacnich oddéleni, standardnich oddéleni,
piipadné z operaCnich salt. Intenzivni péce integruje diagnostickou a léCebnou péci,

kontinualni oSetfovatelskou péci a nepretrzité monitorovani vitalnich funkci.

Za jednoduchou, a pfitom pregnantni lze povazovat definici od Sevéika et al. (2014),
podle kterého se intenzivni péCe zabyva diagnostikou, kontinualnim sledovanim a 1é¢bou
pacientt s potencialné 1éCitelnymi zivot ohrozujicimi komplikacemi, chorobami a tirazy.
V Ceském pravnim fadu nalezneme i zakonnou definici intenzivni péce — podle zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, konkrétné dle jeho ustanoveni § 9 odst. 2 pism.
a), se jedna o péci, ,.kterd je poskytovdana pacientovi v pripadech nahlého selhdvani nebo
ndhlého ohrozeni zdkladnich Zivotnich funkci, nebo v pripadech, kdy Ize tyto stavy

divodné predpokladat”. Tento typ péce se mnohdy pouziva pro pacienty s tézkou infekci,
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respiracnim selhanim, srdecnim selhanim, po zavazném poranéni, s neurologickymi
poruchami a podobné. Takové krizové stavy typicky vyzaduji tymovou spolupraci 1ékari,

sester a dal§tho zdravotnického personalu.

V praxi byvaji na jednom misté soustfedéna oddéleni urgentni a intenzivni mediciny, coz
urychluje feSeni situaci, kdy je pacient v bezprostfednim ohrozeni zivota transportovan
do lékarského zafizeni. V tomto kontextu lze povazovat za nutné vysvétlit rozdil mezi
urgentni a intenzivni medicinou. Zatimco urgentni medicina se zamétuje na rychlou péci
a feSeni naléhavych stavi, intenzivni medicina se zaméfuje na komplexni péci o pacienty
s kritickym stavem, ktefi vyZaduji nepfetrzitou podporu a monitorovani (Seblova, Knor

et al., 2018).

2.2 Interdisciplindrni obor déjiny mediciny

D&jiny mediciny jsou interdisciplinarnim oborem, ktery je v Ceské republice
institucionalizovan napiiklad prostfednictvim ustavu na 1. LF UK (Iékafska fakulta
Univerzity Karlovy). D&jiny mediciny se orientuji na studium a dokumentaci vyvoje
1écebnych postupt, pristroji a znalosti v prabéhu ¢asu. Historici 1ékafstvi Cerpaji svuj
metodologicky aparat iz jinych obord, jako je zdravotnictvi, sociologie, archeologie
apolitika. To jim umoziuje komplexn€j§i porozumeéni institucim, praktikam,
osobnostem, profesim izdravotnimu systému, coz jsou zakladni elementy, které
medicinu v prubéhu Casu formovaly. Obecn¢ 1ze konstatovat, ze d€jiny lékarstvi sleduji
vyvoj pristupu lidské spolecnosti ke zdravi, nemocem a zranénim od pravéku az po

soucasnost (Kushner, 2008).

Svobodny (2018) konstatuje, ze dé&jiny lékafstvi v podstaté kopiruji trendy v metodice
historickych véd. Zatimco ,tradi¢ni“ déjiny mediciny byly doménou udalostnich déjin,
které se soustiedily na kliCové okamziky a osobnosti 1ékafstvi v pribéhu Casu, aniz by
meély uzsi vazby na SirSi kontexty, postupné zacaly prevazovat piistupy historicko-
antropologické (d€jiny pacient, dé&jiny téla, kulturni d€jiny smrti a podobné€), gender
studies a dale napfiklad disabled studies. V soucasné dobé jsou témata, kterymi se déjiny

1ékatstvi zabyvaji, nazirana v §ir§im spolecenském i historickém kontextu.

Vv

studium historickych prament, jako jsou lékarské zaznamy, lékaiské knihy, ego-

dokumenty a podobné. Specifikem pro tento obor je analyza I€karskych artefaktd, jako
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jsou nastroje apristroje pouzivané lékafi v minulosti. Vyznamné je i studium
medicinskych textd, jako jsou na jedné strané staroveéké a stiedoveéké medicinské texty
a na strané druhé moderni védecké ¢lanky a monografie. Stale vétsi akcent je uplatiiovan
na socialni a kulturni analyzu, tedy na studium socialnich a kulturnich faktord, které
determinovaly medicinu v minulosti, jako jsou napfiklad nabozenstvi, politika,
ekonomika a vzdélani. Biograficka metoda je vyuzivana pro vyzkum orientovany na
vyznamné lékare a dal§i dilezité osobnosti v oblasti mediciny. Podstatné zavéry muze
pfinést i komparativni metoda, slouzici pro porovnavani lékarskych praktik v riznych
kulturach, zemich a historickych obdobich. V neposledni fadé lze uvést kvantitativni

metodu, vyuzivajici statistické postupy a kvantitativni data (Porter, Wear, 2018).

V zavéru této podkapitoly je relevantni zabyvat se otazkou, pro¢ je vlastné podstatné se
déjinami Iékarstvi zabyvat. Lze uvazovat predev§im o tom, Ze tento obor ndm pomaha
1épe porozumét vyvoji mediciny a zdravotnictvi a ziskat piehled o tom, jaké metody,
postupy a lécebné pristupy byly v minulosti pouzivany, s jakymi vyzvami se jednotlivé
1ékatské obory potykaly a jak se vyvijely. Tim nam historie mediciny umoziiuje pochopit
soucasnou medicinu a zdravotnictvi. Z historické perspektivy mizeme posoudit ispéchy
a neuspéchy soucasného zdravotniho systému, zhodnotit, jaké problémy se opakuji
a které naopak byly vyfeSeny, ajaké faktory ovliviiuji vyvoj a podobu zdravotnickych
systému. V neposledni fad€ pozornost vénovana d€jinam mediciny mize pomoci lékafim
a dalSim zdravotnickym pracovnikim zdokonalit vlastni praci. Z historického vyvoje
mohou cCerpat inspiraci, naucit se z minulych chyb a zlepSovat soucasné postupy

(Ackerknecht, 2016).

2.3 Interdisciplindrni obor oSetiovatelstvi

Osetfovatelstvi je obor vramci zdravotnictvi, ktery se zabyva poskytovanim péce
a podpory jednotlivcim v jejich fyzickém, emocionalnim, socialnim a duSevnim zdravi.
Osetrovatelstvi se vénuje prevenci nemoci, poskytovani pée béhem nemoci, rehabilitaci
a péci v poslednich stadiich zivota. Zahrnuje §iroké spektrum Cinnosti vcetné sledovani
vitalnich funkci, podavani 1€k, péCe o hygienu, poskytovani psychické podpory,
vzdélavani pacienti ajejich rodin o nemoci a zdravotni péci, koordinace péCe mezi
raznymi zdravotnickymi pracovniky a planovani dlouhodobé péce (MikSova et al., 2006).

Ackoli sestry tvori nejvét§i slozku persondlu ve vétSin€ zdravotnickych zafizenich
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a mohou mit tedy rtizné specializace (Fort et al., 2017), aktualné je na mezinarodni Grovni

jejich akutni nedostatek (Haczynski, Skrzypczak et al., 2017).

Kozierova, Erbova et al. (1995) konstatuji, ze oSetfovatelstvi jako mlady védni obor ma
v systému zdravotni péce své vyznamné a nezastupitelné postaveni, které se rodilo
v prubéhu slozitého vyvoje lidské spolecnosti vlivem nabozenskych, kulturnich,
socialnich, ekonomickych a politickych faktord. Nemalou roli sehraly i valky, rizné
védecké objevy anckteré osobnosti, které si uvédomily potfebu zmén ataké je
realizovaly. V tomto procesu ziskalo oSetfovatelstvi na odbornosti i kvalité. Kutnohorska
(2010) konstatuje, ze na konci dvacatého a na pocatku dvacatého prvniho stoleti prosla

oSetfovatelska profese mnohymi zménami, které 1ze vymezit nasledujicim zptsobem:

e Osetiovatelstvi je profilovano jako profese s presné vymezenymi kompetencemi
v ramci zdravotni péce.

e OfSetrovatelstvi je orientovano na péci ve zdravi (tedy predchazeni onemocnéni)
a v nemoci.

e ZvySduyje se kvalita oSetfovatelské péce.

e Ogsetiovatelstvi se stava védni disciplinou a vyzkum v oSetfovatelstvi je soucasti
profesni vybavy nelékaiskych zdravotnickych profesi.

e Ogsetiovatelstvi a jeho nositelky (sestry, porodni asistentky atak podobng) se
stavaji edukatorky pacientt ¢i klientd.

e Ukoly, které stoji pred osetfovatelstvim v kazdodenni i dlouhodobé pégi, jsou

nekoncicim procesem.

Osetfovatelstvi v soucasné dob€ jiz neznamena pouze zabezpeCit vSechny ordinace
lékate, ale zabyva se iotdzkami ochrany a podpory zdravi, stejn€ jako zmirfiovanim
utrpeni a distojnym umiranim. Aktualné je oSetfovatelstvi zasadni interdisciplinarni
obor!, ktery spojuje znalosti adovednosti zrliznych oblasti v&etné mediciny,
psychologie, sociologie, etiky, managementu a dalSich. Tato interdisciplinarni povaha
oSetfovatelstvi je nezbytna pro poskytovani komplexni péce. Sestry Casto pracuji v té€sné

spolupraci s l1ékari, fyzioterapeuty, dietology a dal§imi Cleny zdravotnického tymu. Tato

! Za interdisciplinarni je povazovan takovy obor, ktery spolupracuje s minimalné jednim dal$im oborem na
dosazeni jejich spole¢ného cile. Mezioborové vztahy jsou cenény v mnoha oblastech, jelikoZ mohou zajistit
efektivngjsi saturaci potieb zakazniki/pacienti/klienti, snizit provozni naklady a pfilakat nové klienty. Ve
zdravotnictvi je nejb€znéjsim mezioborovym vztahem spoluprace mezi 1ékafi a sestrami, jejichz pracovni
postupy se doplnuji aovliviiuji tak stav pacienti. Vytvofeni profesiondlniho prostiedi podporujiciho
komunikaci tak muze vést k efektivnim vysledkum zdravotni péce pro pacienty (Warren, Warren, 2023).
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spoluprace je klicova pro diagnostiku, 1écbu a rehabilitaci pacientl. Sestry jsou také
zapojeny do vzdélavacich aktivit pro pacienty a jejich rodiny, poméhaji jim porozumeét
jejich stavu, 1éCebnému planu a zpisobim péce. Mohou poskytovat také poradenstvi

ohledné zivotniho stylu, prevence nemoci a zvladani chronickych onemocnéni (Plevova,

2018).
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3 Pocatky intenzivni péCe v mezinarodnim kontextu

Historie intenzivni péce se datuje az do devatenactého stoleti, kdy byly poprvé pouzity
ventilatory pro 1é¢bu pacientd s respiraénim selhanim. Prvni oddéleni, které bychom
mohli nazvat pfedchiidci jednotek intenzivni péce, byly zalozeny béhem druhé svétové
valky, kdy se ukazalo, Ze specializovana péCe muze zvySit preziti vazné nemocnych
a zranénych vojaka. Rusinova (2010) v tomto kontextu dodava, Ze specializace intenzivni
péce vznikala v souvislosti s rychlym pfistrojovym rozvojem mediciny a tradi¢ni naplni

je v ni primarné boj o preziti pacienta.

3.1 Vliv Florence Nightingale na vznik intenzivni péce

Pocatky intenzivni péce v tomto obdobi jsou spojeny s osobnosti Florence Nightingale
(viz obr. 1), anglické zdravotni sestry, ktera byla prikopnici snah vyuzit oddélenou
nemocni¢ni oblast pro kriticky zranéné pacienty. Zussman (1992, s. 17) konstatuje, ze
nintenzivni péce zacala tim, kdyz Florence Nightingale presunula nejzdvaznéji nemocné,
ale zachranitelné vojaky blize ke stanovisti sester. Varon a Acosta (2010, s. 1) dodavaji,
ze Nightingale poskytla i prvni popis toho, jak dobova intenzivni péce vypadala, kdyz
napsala, ze ,,v malych venkovskych nemocnicich jsou prostory, které maji vyklenek nebo
malou mistmost vedouci z operacniho sdlu, kde pacienti ziistavaji, dokud se neuzdravi,
nebo se alespon nezotavi z bezprostiednich nasledkii operace.” Pracovisté intenzivni
péce, které se blizily jednotkam intenzivni péce v soudobém slova smyslu, vSak byly

vytvoreny az ve dvacatych letech, pfiCemz jsou spojovany s nemocnici Johna Hopkinse.

Florence Nightingale (1820-1910) se proslavila béhem krymské valky (1853-1856),
v jejimz ramci vyrazné ovlivnila péCi o zranéné vojaky. Nightingale byla vzdélavana
v oblasti matematiky, statistiky, historie, klasické literatury a filosofie, coz pozdéji
ovlivnilo jeji zaméfeni na systematické a analytické pristupy ke zdravotni péci. Béhem
svého pusobeni ve vojenské nemocnici v Scutari na Krymu zavedla fadu inovativnich
opatieni, ktera zménila pristup k 1é¢b€ a péci o pacienty. Jednim z jejich hlavnich pfinost
bylo zlepSeni hygienickych podminek v nemocnicich. Pfed ptfichodem Nightingale byly
nemocnice ¢asto zamoreny infekcemi a byly specifické pro nedostatecnou Cistotu, ktera
stav pacientd jesté zhorSovala. Diky jejim opatfenim, jako bylo oddéleni pacient podle
diagnoz, zlepSeni hygienickych norem, Castéjsi dezinfekce a vyména lozniho pradla
a podobné, se podarfilo dramaticky snizit miru infekci a mortality pacientd (Kutnohorska,

2010).
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Nightingale také predstavila novy pfistup kpéci o pacienty prostiednictvim
oSetfovatelskych protokolt a specializovaného personalu. Zavedla vycvik pro vSeobecné
sestry, kde zdurazniovala dalezitost vzdélani, profesionalniho pfistupu a stanoveni dalsiho
postupu na zakladé diukladného pozorovani pacientd. Jeji prace polozila zaklady
moderniho oSetfovatelského vzdélavani a vytvorila standardy péce, které byly pozdéji
ptijaty po celém svété. Vliv Florence Nightingale na vznik intenzivni péce je tedy znacny,
pfiCemz lze konstatovat, Ze jeji diraz na monitorovani pacientd, péci o jejich vitalni
funkce a podpora stalého vzdélavani zdravotnického personalu polozila zéklady pro
rozvoj specializované intenzivni péce. Jeji pristup k péci o pacienty s vaznymi zranénimi
nebo nemocemi pfinesl vyznamné zvySeni miry preziti pacientll a snizeni mnozstvi
komplikaci v ramci 1écby. Bartinék et al. (2016, s. 3) dopliuji, Ze opatieni snizila
mortalitu na bojisti ze 40 % na 2 %. Nightingale rovnéz prosazovala vyuzivani statistik
a hodnoceni kvantitativnich dat v rozhodovacich procesech v oblasti zdravotnictvi. Jeji
prace v oblasti sbéru a analyzy dat pomohla zlepsit kvalitu poskytované zdravotni péce
a prispéla k vytvoteni takzvaného evidence-based medicine®, ktera je zakladem pro
moderni lékafskou praxi. Nightingale je povazovana rovnéz za prukopnici etiky
v oSetfovatelstvi — jejim dilem jsou etické zasady oSetrovatelky v piistupu k nemocnym

(Kutnohorska, 2007).

Florence Nightingale, znama predevsim jako zakladatelka moderniho oSetfovatelstvi,
méla také zasadni vliv na vyvoj intenzivni péce. Jeji prace behem Krymské valky
v devatenactém stoleti znamenala revoluci v péci o ranéné vojaky a prispéla k vytvoreni
novych standard péce. Nightingale zduraznovala vyznam Cistoty, hygieny a dusledné
péCe o pacienty, coz vedlo ke snizeni Umrtnosti azlepSeni vysledki 1écby. Jeji
systematicky pfistup k organizaci péce, v€etné monitorovani pacientli a zaznamenavani
dat, polozil zaklady pro moderni intenzivni péci. Diky praci Florence Nightingale se
intenzivni péce stala komplexni disciplinou, ktera kombinuje vysoké technologické
moznosti se zasadami péce o pacienta. Jeji diraz na monitorovani vitalnich funkci,
kontrolu infekci a poskytovani individualni péce polozil zaklady pro moderni intenzivni
péci. Nightingale také zdaraziovala vyznam psychického pohodli pacientii a podpory

jejich emocionalniho blahobytu, coz je dialezity prvek intenzivni péce dodnes. Jeji prace

2 Evidence-based medicine (EBM) je piistupem k poskytovani zdravotni péce, ktery klade duraz na
vyuzivani nejnovéjSich a nejlepSich dostupnych dikazii pfi rozhodovani o diagnostice, 1éCb¢ a péci
o pacienty. Jedna se o systematické a kritické vyhodnocovani védeckych dukazu, které umoznuje Iékaitim
a zdravotnickému persondlu provadét informovana rozhodnuti zaloZzena na nejlepsich dostupnych datech.
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zanechala trvaly otisk nejen v oblasti oSetfovatelstvi, ale i v rozvoji mediciny jako celku,
a jeji principy jsou stale respektovany a pouzivany ve svéte intenzivni péce (McDonald,

2010).

Osobnost Florence Nightingale nalezla Siroky ohlas i v ¢eskych zemich — v roce 1936 byl
u nas vydan jeji strucny zivotopis, ktery napsala Margaret Emma Tabor a volné prelozila
Julie Molnarova, opatieny pregnantnim podtitulem Zakladatelka moderniho
oSetrovatelstvi, ve kterém autorka li¢i jeji osudy v pribéhu Krymské valky s az
romantickym podtextem, ktery je ponc€kud v kontrastu s realitou bojového konfliktu
poloviny devatenactého stoleti. Naopak jako zcela relevantni 1ze hodnotit konstatovani,
podle které¢ho ,svou praci zaradila se Florence Nightingalovd i mezi pritkopniky
verejného zdravotictvi. Propagovala zdsady zdravého bydleni, vétrdni a Cistoty mezi
anglicky narod miluje cerstvy vzduch. Jeji clanky o détské péci mély vliv na to, zZe détskd
umrtnost v Anglii byla snizena.”“ (Tabor, 1936, s. 32). V dobovych periodikach vSak
muizeme nalézt zminky jiz z roku 1867, kdy obrazkovy tydenik Svétozor otiskl ¢lanek,
ktery vyzdvihoval pusobeni ,jedné z nejzaslouzilejsich a nejslechetnéjsich mirnitelkyn
bidy a zZalu, jakouz dojista jest Anglicanka slecna Florence Nightingale* (Tonner, 1867,
s. 173). K roku 1874 pak &asopis Zenské listy ve své prosincovém &isle referoval o vydani
knihy Florence Nightingale Kniha o oSetrovani nemocnych, kterého se chopilo Ottovo
nakladatelstvi. V obdobi padesatych let pak zacal byt oproti Florence Nightingale
vyzdvihovan vliv N. 1. Pirogova, ktery ,zreformoval radikalné celou zdravotnickou
sluzbu v poli izdzemi a jako prvni na celém svété organisoval Tddné a modernim
zpiisobem sbor dobrovolnych oSetiovatelek, sester jiz v naSem slova smyslu“. Jan
Adamek, autor této informace, ji dopliluje tvrzenim, ze ,,na anglické strané organisovala
tuto pomoc slecna Florence Nightingale aZ v roce 1955, tedy pozdéji, cimz implicitné
uprednostiiuje vliv ruského anatoma a chirurga (Adamek, 1957, s. 58). Ackoli i v obdobi
komunistického Ceskoslovenska byla Nightingale vyzdvihovana pro sviij piinos jako
jedna ze zakladatelek oSetfovatelstvi v modernim slova smyslu, nebyly zminky o ni
v dobovych periodikach tak ¢asté, jako tomu bylo v obdobi pred rokem 1948 a po roku
1989°. Casto byla také titulovana jako ,,jedna ze zakladatelek moderniho oSetiovatelstvi

vedle napitiklad jiz zminéného N. I Pirogova — aktudlné je v odborné literatue uvadéna

3 Na zdkladé vlastni reserSe v archivech periodik jako Zdravotnicka pracovnice, Casopis lékarii
Ceskoslovenskych a podobng.
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spiSe jako samostatna zakladatelka moderniho oSetfovatelstvi (napfiklad Kutnohorska,

2009; Kutnohorska, 2010; McDonald, 2010; Sikorova, 2012).

Obr. 1 Florence Nightingale (Tabor, 1936, s. 24 a)

3.2 Vyvoj intenzivni péce v prithéhu 20. stoleti

Intenzivni péce nebyla od pocatka vyhranénym oborem, ale prolinala se s jinymi oblastmi
lékarstvi, zejména s resuscitaci a anesteziologii. V oblasti anestézie doslo k vyznamnému
posunu na prelomu osmnactého a devatenactého stoleti, a to v souvislosti s védeckym
badanim v chemii a fyzice. V poloviné devatenactého stoleti se jako anestetikum zacaly
pouzivat éter atakzvany rajsky plyn, které slouzily prostfednictvim své inhalace
k celkovému uspavani pacientl. Rajsky plyn (oxid dusny) byl jiz roku 1844 pouzivan
americkym zubnim lékafem Horacem Wellsem pii trhani zubt®, v rdmci chirurgie byl
vSak vyuzivan az o nékolik let pozdé&ji. Pouziti éteru jako anestetika bylo poprvé
demonstrovano v roce 1846 americkym stomatologem a propagatorem anesteziologem

Williamem T. G. Mortonem bé&hem chirurgického zakroku v Massachusetts General

4V &eskych dobovych zdrojich nalezneme zminku o takovém vyuziti rajského plynu k roku 1906, kde Otto
Neumann v publikaci Jak se uchraniti bolesti zubii a zachovati si zdravy chrup? konstatoval, Ze ,,pacienta
uspime, omdmime tim, Ze mu dame vdechovati jisté latky, jako kyslicnik dusnaty cili plyn rajsky, éther,
chloroform a jiné, ¢imz nastane necitlivost celého téla. Omdameni toto Cili narkosa neni viak vZdycky bez
nebezpecenstvi pro Zivot a proto ji uzivame jen zridka.* (Neumann, 1906, s. 29).
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Hospital pfi Harvard University, kdy byl pacientovi v celkové anestézii bezbolestné
odoperovan nador. Ze Spojenych stati se nové formy anestézie brzy rozsitily i do Evropy
— v Londyné tak doslo roku 1846 k prvnim zakrokim s vyuzitim éterové anestézie (zcela
prvni éterovou anestezii v Evropé byla amputace dolni koncetiny v Londyné 21. prosince
1846, kterou provedl slavny chirurg Liston), o rok pozdé&ji byl éter vyuzit i pii operacich
ve Vidni a v némeckém Erlangenu. Rizikem je, Ze pfi vyssich davkach mohou zpiisobit
zastavu dychani ¢i atlum cinnosti srdce a imrti pacienta. Z tohoto divodu byly hledany
ijiné moznosti anestezie, jako napfiklad chloroform, ktery zacal nahrazovat éter kolem

roku 1860 (Malek et al., 2016).

V prabéhu dvacatého stoleti se technologie intenzivni péce stale zlepSovala a rozsifovala.
Roku 1923 byla vytvorena trilizkova jednotka pooperacni péce pro neurochirurgické
pacienty v nemocnici Johna Hopkinse, pfiemz inicidtorem byl neurochirurg Walter
Dandy. Na tomto oddé€leni pracovali anesteziologové a odborné sestry. V roce 1952 pak
dansky anesteziolog Bjorn Aage Ibsen pusobil pii epidemii poliomyelitidy (détské obrny)
v Kodani, kdy byli nékteti z pacientt 1é¢eni pomoci podtlakovych ventilatori (jednalo se
o takzvané zelezné plice — viz obr. 2). Ibsen toto zafizeni zdokonalil — na jeho praci
navazal Carl-Gunnar Engstrom, ktery vyvinul jeden z prvnich umélych pietlakovych
objemové fizenych ventilatori. Roku 1953 pak Ibsen zfidil jednotku intenzivni péce
v kodanské méstské nemocnici — toto oddé€leni se specializovalo na pacienty s obrnou

(Reisner-Sénélar, 2011).

Obr. 2 Zelezné plice, cca 1959 (Deutsches Hygiene-Museum Dresden, 2023)
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V roce 1954 byla v Bostonu provedena prvni uspésna transplantace ledviny (Haluzikova,
Bregova et al., 2019) a v roce 1967 byla v Kapském meésté provedena prvni (kratkodobé)
uspésna transplantace srdce (Bartiné€k, Ptacek et al., 2019). Tyto uspéchy umoznily
roz§ifeni a zdokonaleni technologii, jako jsou mechanické ventilatory, monitorovaci
zafizeni, dialyzacni stroje a dalsi. Ve Spojenych statech americkych (USA) se intenzivni
péce zacCala rozvijet od roku 1958, kdy byla v Baltimore oteviena prvni jednotka
intenzivni péce. Tato jednotka intenzivni péce byla navrzena s cilem poskytnout
specializovanou péci pacientim s vaznymi a zivot ohrozujicimi stavy, ktefi vyzadovali
nepietrzité monitorovani a podporu zivotnich funkci. Byla vybavena ve své dobé
nejmodernéj§imi technologiemi a zafizenimi, jako jsou ventilatory, monitorovaci
systémy a infuzni pumpy, které umozniovaly stalé sledovani vitalnich funkci pacientu.
Kli¢ovym prvkem této prvni jednotky intenzivni péce byl multidisciplinarni pfistup, ktery
zahrnoval spolupraci mezi riznymi odborniky vCetné 1ékari, oSetfovateld, fyzioterapeutd
a dalsiho zdravotnického personalu. Vzhledem k uspéchu tohoto oddéleni se jeho koncept
postupné rozsifil do dalSich nemocnic po celém svéte. O rok pozdéji byla zfizena jednotka
intenzivni péce na univerziteé v Pittsburghu, ktera jako prvni zahrnovala stalou pfitomnost

1ékait specializovanych na intenzivni pé¢i (Cunha, Cunha, 2009).

S obdobim padesatych a Sedesatych let je spojeno pusobeni prof. Petera Safara, ktery je
dosud oznacovan jako ,otec kardiopulmonalni resuscitace”. Peter Safar (narodil se
12. dubna 1924 ve Vidni a zemfel 2. srpna 2003 v Pittsburghu) byl rakousko-americky
lékat Ceského pavodu, ktery sehral vyznamnou roli ve vyvoji moderni resuscitace
a intenzivni péce. Peter Safar spolupracoval s mnoha vyznamnymi postavami v oblasti
mediciny, jako napfiklad s Dr. Jamesem Elamem a Dr. Archerem Gordonem, ktefi
prispéli svymi znalostmi k vyvoji zakladnich principi kardiopulmonalni resuscitace
(CPR). Spolecné tito 1ékati v roce 1961 publikovali ¢lanek, ktery popisoval novy zptsob
poskytovani umélého dychani a srde¢ni masaze, coz byl zakladni krok k vytvoreni
modernich postupt resuscitace. Prof. Safar ajeho kolegové hrali klicovou roli pii
propagaci Skoleni v oblasti resuscitace pro zdravotnicky personal i laiky. Jeho prace vedla
k rozvoji standardi pécCe poskytované v piipadé zastavy srdce a zlepSila preziti
v situacich ohrozuyjicich zivot. Vyvinul metodu A-B-C resuscitace, ktera dodnes slouzi
jako vyznamna (nejen) laicka pomucka — jednotliva pismena oznacuji kroky laické
resuscitace (airways, breathing, circulation), ktera je nasledovana postupem D-E-F

(drugs, ECG, fibrilation, treatment). Peter Safar byl také vyznamnou postavou v rozvoji
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intenzivni péce. Spoluzakladal jednotky intenzivni péce a piispé€l k formovani modernich
standardi péce o kriticky nemocné pacienty — poté, co se odstehoval do Limy v Peru,
zalozil zde prvni anesteziologické oddéleni v zemi. Nasledné se prest€éhoval do
Baltimoru, kde rovnéz vybudoval anesteziologické odde€leni. Jeho prace a odkaz maji
trvaly vliv na oblast resuscitace aintenzivni péce a pfinesly vyznamny piinos pro

celosvétovou lékarskou praxi (Chamberlain et al., 2007).

V obdobi Sedesatych let dosud nebylo zcela jasné, zda jsou specializované jednotky
intenzivni péce tieba — zdroje intenzivni péce proto byly prenaseny do pokoju pacientu.
Rychle se vSak ukéazalo, ze specializovana oddéleni s kvalifikovanym personalem jsou
schopna poskytovat pacientum lepsi péci (Kelly et al., 2014). Za otce moderni intenzivni
péce je obecné povazovan Max Harry Weil, ktery na pocatku Sedesatych let zalozil
Ctyfluzkové oddéleni v Los Angeles County / University of Southern California Medical
Center v USA (Kelly et al., 2014). Pravé Weilav pfinos intenzivni mediciné pomohl
formovat tento obor do podoby, kterou zname dnes. Weil pivodné pracoval jako
kardiolog, nez se rozhodl vénovat se naplno intenzivni péci. Roku 1974 zalozil Institute
of Critical Care Medicine. Jeho hlavni pfinosy zahrnuji lep$i pochopeni patofyziologie
Sokovych stavi, dulezitosti hladin laktatu v krvi a mechanismi plicniho edému vcetné
role koloidniho osmotického tlaku. Vyvinul také techniku , fluid challenge®, jejiz princip
spociva v tom, ze lékat poda pacientovi definované mnozstvi intravendznich tekutin
(Casto fyziologického roztoku), a poté sleduje, jak pacient reaguje na toto podani tekutin.
Weil také vyskolil n€kolik stovek intenzivisti z fady zemi, ¢imZ pomohl aktualizovat

poznatky intenzivni mediciny prakticky po celém svété (Vincent, 2011).

V roce 1966 byla zfizena jednotka intenzivni pé¢e Mead Ward v St. Thomas* Hospital
v Londyné, ktera byla prvni svého druhu ve Spojeném kralovstvi (Kelly et al., 2014).
V sedmdesatych a osmdesatych letech dvacatého stoleti se jednotky intenzivni péce staly
stale béznéjSimi v nemocnicich po celém svété, pricemz v jejich ramci byly zavedeny
nové postupy, jako jsou podpora krevniho ob&hu a resuscitace pacienti v kardiogennim
Soku. Ve Spojenych statech americkych existuje od roku 1983 sit nemocnic,
poskytujicich dlouhodobou intenzivni péci (Long Term Acute Care Hospitals, zkracené
LTACHS) — ta je urCena pro pacienty, u nichz trva hospitalizace déle nez dvacet pét dni,
jedna se tedy primarné o jedince se zavaznymi zdravotnimi problémy, vyzadujicimi delsi

intenzivni péci. Doslo tedy k vyznamnému vyvoji intenzivni péce, ktery ovlivnil jeji
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organizani strukturu, technologické inovace a pfistupy k péci o pacienty (Weil, Tang,

2011).

V prabehu sedmdesatych let byla intenzivni péce stale vice uznavana jako specializovany
obor, ktery vyzaduje specifické znalosti a dovednosti. Byly zavedeny specializované
vzdélavaci programy pro oSetfovatele a 1ékare, které se zamérovaly pravé na poskytovani
intenzivni péce — na oddélenich intenzivni péce tedy zacaly pusobit vysoce kvalifikované
tymy zdravotnického personalu, které dale zefektiviiovaly péci o pacienty. Kromeé toho
byly vyvijeny nové prfistroje a monitorovaci systémy, které umoziovaly nepfetrzité
sledovani vitalnich funkci pacientt. Napiiklad doslo k zasadnimu vylepSeni ventilatora
pro umélou plicni ventilaci, které se tak staly nezbytnou soucasti 1éCby pacientd
s respiraCnim selhanim. Monitorovaci pfistroje v této dob&é umoziovaly sledovani
srdecniho rytmu, krevniho tlaku, hladiny kysliku v krvi a dalSich dulezitych ukazatelq,
coz prispivalo k v€asnému odhaleni komplikaci a zlepSeni péce o pacienty (Kelly et al.,
2014). Toto obdobi v tomto kontextu polozilo zaklady moderni intenzivni péce, ktera se
dale rozviji ainovuje s cilem poskytovat nejlepsi péci pacientim v komplikovaném
zdravotnim stavu. V této dobé byly také vyvinuty specialni jednotky intenzivni péce pro

novorozence a déti.

V devadesatych letech se vintenzivni péCi objevily nové technologie, jako jsou
neinvazivni ventilace a nelinearni dynamicka podpora dychani. Tato desetileti také
pfinesla nové léky alécebné postupy, jako je kontinualni venovenozni hemofiltrace
a efektivné;si 1écba infekci. V devadesatych letech se také zacaly rozvijet a pouzivat nové
terapeutické postupy a techniky v intenzivni péci. Napiiklad zavedeni pozitivni tlakové
ventilace pii syndromu akutniho respiraéniho selhani (ARDS) se stalo na téchto
oddélenich béznou praxi. Dal$i inovace se tykaly napiiklad pouziti intraaortalni
baloénkové pumpy pro podporu srdeéni ¢innosti, vyuziti nitroZilnich katetrd pro podani
1éCiv €i vyzivy a zavadéni raznych invazivnich procedur za ucCelem diagnostiky a terapie
(Puri, Puri et al., 2009). Vyznamné zmény se odehraly také v organizacni struktute
jednotek intenzivni péCe. Byla zavedena koncepce specializovanych jednotek intenzivni
péCe sriznymi subspecializacemi, napfiklad oddéleni pro kardiologii, neurologii,
traumatologii a tak podobné. Tato specializace umoznila vétsi odbornost v 1écbé pacientt
s konkrétnimi zdravotnimi stavy. Byla také akcentovana multidisciplinarni spoluprace
mezi 1ékari, oSetfovateli, fyzioterapeuty, farmaceutickymi specialisty a dal§imi Cleny

tymu (Tempro, Chang, 2022).
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Intenzivni medicinu aktualné ovliviiyje starnuti populace a dale také poptavka ze strany
pacientt, jejich rodin alékaiti zjinych specializaci. Do budoucna lze v souvislosti
s kontinualnim nartstem obezity a dalSich komorbidit povazovat za pravdépodobné, ze
poptavka po péci na jednotkach intenzivni péCe vyrazné poroste, pfiCemz bude
pokracovat tlak vlad na zvysovani kapacit téchto jednotek. Kelly et al. (2014) vysvétly;ji,
Ze tento narust kapacity lze interpretovat jako rozsifovani étosu pfijimani nemocnych
pacientd, u kterych existuje vysoké riziko zhorSeni stavu pfed samotnym kritickym
onemocnénim — jde o strategii snizujici mortalitu a zkracujici pobyt v nemocnici. Déle
1ze do budoucna ocekavat pokrok v pouzivani elektronickych monitorovacich systému,
kdy jiz nyni mnoho jednotek intenzivni péce pouziva sofistikované pocitacové systémy
pro spravu dat o pacientech — tyto systémy umoziuji predikovat rizika. Do budoucna by
sofistikované algoritmy mohly vést k tomu, ze vstup do intenzivni péce bude omezen
pouze na ty, ktefi budou mit z této drahé a invazivni 1é¢by pravdépodobné ten nejvétsi

prospéch.

V poslednich letech se jednotky intenzivni péce stale vice zamétuji na prevenci infekci,
snizovani komplikaci a zlepSeni vysledku 1é¢by. Také se rozvijeji nové technologie, jako
jsou robotické systémy pro poskytovani Iékarské péce a dal§i pokrocila monitorovaci
a terapeutické zafizeni. D¢jiny intenzivni péce jsou piikladem toho, jak mize medicina
rychle reagovat na vyzvy a jak technologie a 1écebné postupy mohou byt zdokonalovany
pro zefektivnéni péce o pacienty s zivot ohrozujicimi stavy. Obecné Ize konstatovat, ze

intenzivni péce je od svého pocatku siln€ zavisla na technologiich.

3.3 Pocidtky oSetiovatelské péce v mezindrodnim a domdcim kontextu

Historicky vyvoj péfe o zdravi ovliviiovaly spolecenské a socialné ekonomické
podminky. Vliv na oSetfovatelstvi mély kulturni tradice, nabozenstvi, valky, rozvoj
mediciny, socialni a hospodarské podminky a celkovy stav zdravi obyvatelstva
(Farkasova et al., 2005). Vyvoj léCitelstvi a oSetfovatelstvi historicky probihal ve vice
etapach, obecné lze vSak konstatovat, ze historie oSetfovatelstvi je spojena s historii

lékarstvi (Kubicova et al., 2005).

Kutnohorska (2010) konstatuje, ze pomoc druhému je piirozenou vlastnosti ¢loveéka. Pred
vznikem kiestanstvi se zkuSenost slécbou a oSetfovatelstvim nemocnych piedavaly
z generace na generaci ustné. Pfi 1éCeni riznych nemoci byly vyuzivany lidové zkusenosti

z pozorovani bylin, vody aslunce na lidsky organismus. Toto neprofesionalni
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oSetfovatelstvi pokryva nejdelsi obdobi lidskych dé&jin. Charitativni oSetifovatelstvi, které
se zaméfovalo na péci o chudé anemocné, se rozvijelo spolecné s kiestanstvim —

souviselo se zakladanim mnisskych tada, klasterd, atulkd a nemocnic.

U starovékych civilizaci byla nemoc chapana jako trest bohi za provinéni, nicméné
postupnym pokrokem starovéci 1€kati zji§tovali mnoho konkrétnich znalosti o slozeni
a funkeci lidského organismu i o0 moznostech jeho léCeni. V této dobé byla zakladana prvni
vetejna zdravotnicka zafizeni. LécCitelé si vS§imali souvislosti mezi riznymi lécebnymi
postupy a prubéhem konkrétnich nemoci, postupné zacali sva pozorovani zaznamenavat
a uchovavat tak pro dal§i generace (Plevova, Slowik, 2008). Nasledujici stfedovék
zaznamenal upadek kiestanstvi autlum medicinskych znalosti. S tim, jak cirkev
ziskavala vliv nad evropskym obyvatelstvem, zacalo byt utrpeni v dikci jejiho uceni
povazovano za soucast lidské pfirozenosti. Lidé se vice zajimali o svou dus$i nez o své
smrtelné télo. Medicina se stala pfedmétem viry a hlavnim receptem na uzdraveni byla
modlitba. PéCe o nemocné byla povazovana za akt kiestanského milosrdenstvi, coz bylo
podnétem pro zakladani nemocnic. Rovnéz mnoho klasterti se stalo stfedisky péce
onemocné. Vyznam pro oSetfovatelstvi mélo to, ze mniSi opisovali, studovali
a uchovavali staré svétské 1ékatské knihy, konzervujici starovéké poznatky o fungovani

lidského téla (Plevova, Slowik, 2008).

Renesance v medicin€ vychazela ze znovuobjeveni praci klasickych feckych a fimskych
autory, a to v oblasti lékarské filosofie, anatomie a klasické chirurgie. Véda se postupné
dostavala do popiedi, ackoli byla stale brzdéna cirkevnimi vlivy. Védecky a lékaisky
vyzkum postupné piestal byt zaleZitosti osamélych jedinct a zacal byt organizovan
v akademiich. Stejné¢ tak oSetfovatelstvi bylo vzdy ovliviiovano nabozenskymi,
kulturnimi, socialnimi, politickymi faktory, valkami, védeckymi objevy a vyznacnymi
jedinci (Plevova, Slowik, 2008). Kutnohorské (2010) dopliiuje, ze vyvoj oSetfovatelstvi

ma v evropskych zemich mnoho shodnych prvkl a sva regionalni specifika.

ZvySenou potiebu oSetfovatelské péCe tradi¢né napiic historii vyvolavaly valky, proto
i mnoho oSetfovatelskych tradic a postupti ma sviij zaklad praveé v oSetfovani ranénych
vojakd. Jiz starovéci Rimané stavéli lazarety pro zranéné vojaky. V raném stiedovéku do
vyvoje oSetfovatelské péCe zasahly kfizacké vypravy, v jejichz ramci se vytvarely
organizované oSetfovatelské tady, které o tyto bojovniky pecCovaly. Jmenovité $§lo
napiiklad o Maltézské rytife a o rytife sv. Lazara. Ve dvanactém stoleti se proménilo

demografické a socialni slozeni evropské spolecnosti, do Cehoz radikalné zasahly rizné
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pandemie a valky. Nasledujici morové epidemie piinasely smrt a stagnaci kulturniho
a intelektualniho zivota. Tyto vlivy determinovaly vyClenéni tfi hlavnich linii péce

o nemocné (Kutnohorska, 2010):

e laicka péce, kterou si poskytoval nemocny sam, nebo mu ji poskytovali jeho blizci
na zakladé tradice;

e charitativni péce, ktera byla poskytovana nemocnym zejména cirkevnimi fady
v charitativnich domech — oSetfovani bylo chépano jako moralni a humanni
pomoc trpicimu ¢loveéku;

e organizovand péce, jejiz pocatky spadaji do konce devatenactého stoleti
a souviseji s valkami arozvojem mediciny — vliv méla i spoleCenska situace

a uvédomovani si vyznamu hygieny pro zdravi.

Charitativni oSetfovatelska péce se zamétovala na uspokojovani zakladnich potfeb zivota,
tedy na zajiSténi pfistie§i, poskytovani stravy, na hygienu a duchovni podporu.
Charitativni péce ovlivnila vyvoj a dal§i zaméteni oSetfovatelského vzdélani na nekolik
staleti doptedu, respektive pisobi az dodnes. Charitativni a fadové oSetfovatelstvi otevira
velmi dlouhou etapu historického vyvoje péce o nemocné (Plevova, Slowik, 2008).
Vyznamnou Ceskou osobnosti sttedoveku, ktera se zasadila o sttedoveké opatrovnictvi,
byla sv. Anerka Ceska (viz obr. 3), piislusnice panovnického rodu Piemyslovca.
Sv. Anezka vstoupila do fadu klarisek a zalozila v Praze klaster sv. FrantiSka a poté
i Spital Na Franti§ku. Byla nejen prvni Zenou, ktera zalozila muzsky tad, ale také prvni
zenou, ktera zalozila Cesky oSetfovatelsky fad. Cely svij zivot zasvétila pomoci chudym
anemocnym a sepsala pokyny, jak v klastefe pacienty oSetfovat. Sv. Anezka je

povazovana za zakladatelku oSetfovatelstvi v Ceskych zemich (Kutnohorska, 2010).
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Obr. 3 Sv. Anezka Ceska, Osecky lekcionar, cca 1280, Narodni knihovna CR
Spitaly existovaly v Seskych zemich od tfinactého stoleti, byly viak spise socialnim ne
léCebnym zafizenim — kromé nemocnych zde byli opatrovani chudi a prestarli lidé. Ve
dvacatych letech sedmnactého stoleti byla zalozena nemocnice Milosrdnych bratfi, kde
bylo pecovano o télesné i duSevné nemocné bez ohledu na socialni vrstvu a nabozenské
vyznani (Kutnohorska, 2010). V dobé osvicenstvi byl vytvofen uceleny systém statni
zdravotni spravy a zdravotnickych zakont, byly provedeny reformy systému vyuky
a vychovy lékait a dalSich zdravotnika. Uplatnéni pokrokovych prvka ve zdravotni péci
se projevilo terezianskymi a josefinskymi reformami. Osvicenské feudalni monarchie se
soustiedily na budovani centralizované statni zdravotni spravy, ktera méla dohlizet nad
dodrZzovanim karanténnich protiepidemickych predpisi a ostatnich zakona o vefejném
zdravotnictvi, vykonavat dozor nad vykonem zdravotnickych povolani a mit piehled
ovyvoji zdravotnické situace statu. Podstatné bylo to, ze se nemocnice stavaly
zafizenimi, jejichz stézejnim poslanim byla léCebna cinnost. Byla rovnéz provedena
rozsahla reforma Iékarského skolstvi avznikaly prvni teorie o zdravotnictvi.
V sedmdesatych letech devatenactého stoleti byl pak videniskym parlamentem pfijat
zakon o verejné zdravotni spravé — do jeji kompetence patfila evidence a kontrola prace
zdravotniki, dozor nad nemocnicemi a 1éCebnymi stavy, boj proti nakazlivym chorobam

a epidemiim, fizeni o€kovani a podobné& (Plevova, Slowik, 2008).

Od poloviny osmnactého stoleti byly zakladany vSeobecné nemocnice, z nichz nejstarsi
je ta Na Frantisku v Praze. O vyznamné reformy nejen v oblasti oSetfovatelské péce se
zasadil Josef II., ktery tomuto oboru piispél rovnéz zalozenim Medicinsko-chirurgické
akademie ve Vidni (Josefinum). Osvicenské reformy meély vSeobecné pozitivni dopad,

jelikoz se obyvatelstvo zaCalo zajimat o hygienu a zdravotni péci. Jak konstatuji
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FarkaSova et al. (2005), vtomto obdobi lze spatfovat pocatek profesionalizace
oSetfovatelského poslani. Koncem osmnéactého stoleti 1ze nalézt prvni zarodky vzdélavani
sester, kdy byly organizovany prvni prednasky pro oSetfovatelky v zafizenich pro
dusevné nemocné. V Londyné roku 1860 zalozila Florence Nightingale prvni
oSetfovatelskou Skolu — po jejim vzoru nasledné vznikaly oSetfovatelské Skoly i v dalSich
velkych evropskych méstech ave Spojenych statech americkych (Plevova, Slowik,
2008). Zmeny v kvalité oSetfovatelstvi se obecné piisuzuji obdobi Krymské valky, kdy
se prosadila mySlenka odborné pfipravenych zen pro péci o ranéné a nemocné. Na konci
devatenactého stoleti jiz doslo k profesionalizaci oSetfovatelského poslani, na jejimz
pocatku stali kromé Florence Nightingale i Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov aJean Henri
Dunant. Ceska spole¢nost tento mezinarodni vyvoj vnimala a adekvatn& na n&j reagovala.
V Ceskych zemich zasadné determinoval vyvoj vzdélavani oSetfovatelek, jelikoz jeho
prostfednictvim odchazely Ceské oSetfovatelky studovat do zahraniéi, zejména pak do

Anglie (Kutnohorska, 2010).

Jelikoz Florence Nightingale jsem se jiz obsahleji vénovala v nadfazené kapitole,
zamétim se nyni na dvé dalsi osobnosti, které vyznamné ovlivnily oSetfovatelstvi. Nikolaj
Ivanovi¢ Pirogov (1810-1888) byl vyznamnym svétové uzndvanym chirurgem
a objevitelem narkoézy. Pirogov odborné piipravil pro frontu Krymské valky tricet
odborné vyskolenych dobrovolnych oSetifovatelek, kdy vyuzil své zkuSenosti vojenského
chirurga. Kladl diraz na dodrzovani hygieny. Zminit je tfeba ijeho podil na vzniku
Ruského cCerveného kiize. Jean Henri Dunant (1828-1910) se mél puvodné stat
obchodnikem, av§ak poté, co se stal svédkem bitvy u Solferina, byl Sokovan skutecnosti,
ze o zranéné vojaky se nikdo radné nestaral — to jej inspirovalo k sepsani knihy, kterou
rozeslal evropskym panovnikiim. V zavéru knihy navrhl, aby byla zalozena mezinarodni
organizace na pomoc ranénym vojakiim a uzaviena mezinarodni dohoda o jejich ochrané.
Dunant se stal iniciatorem a zakladatelem Mezinarodniho cerveného kiize jako
organizace, ktera muze zajistit prvni pomoc ranénym ataké odbornou pfipravu
oSetfujicich osob. Jeho zasluha tkvi i v zakladani narodnich spole¢nosti Cerveného kiize,

které meély realizovat péci o potfebné v miru a o ranéné ve valce (Kutnohorska, 2010).

Mezinarodni vybor Cerveného kfize byl zalozen v fijnu 1863 v Zenevé. Delegati
konference, na které se toto zalozZeni udalo, pfijali rezoluci vyzyvajici ke zfizovani vybora
pro pomoc ranénym uz v dob&€ miru a dohodli se na tom, ze budou piipravovat dobrovolné

zdravotniky. Vytycili také zasadu nedotknutelnosti a neutrality zdravotnickych zafizeni
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a personalu oznaGenych Gervenym kiizem. Cesky &erveny kiiz po&ina svou historii od
roku 1868, kdy byl zalozen Vlastenecky pomocny spolek pro Kralovstvi ceské. Oficialni
datum vzniku Ceskoslovenského Gerveného kiize je viak spojeno az s unorem 1919, tedy
s obdobim kratce po vzniku samostatné Ceskoslovenské republiky. Piedsedkyni této
organizace se stala Alice Masarykova (Kutnohorska, 2010). V obdobi mezi dvéma
svétovymi valkami nahrazoval Ceskoslovensky &erveny kiiz nedostatky statni zdravotni
spravy a efektivné ji dopliioval tim, Ze budoval zdravotni ustavy, zfizoval poradny pro
matky s détmi, ambulance, utulky rodicek, sirotCince, utulky pro staré a podobné
(Tinkova, 2012). V kontextu tématu této prace je zajimavé, ze Ceskoslovensky &erveny
ktiz pfevzal do své spravy Statni oSetfovatelskou skolu. V ramci némecké okupace byl
viak Ceskoslovensky &erveny kiiz rozpu§tén, jeho majetek byl zabaven, mnoho
funkcionait bylo véznéno adalsi se zapojili do odboje. Po druhé svétové valky
pokragoval Ceskoslovensky &erveny kiiz v duchu tradic prvni republiky — zejména
obnovil pfipravu oSetfovatelek. Patraci sluzba této organizace patrala po nezvéstnych
z valky — neslo pouze o vojaky, ale naptiklad i o odsunuté Némce. Po roce 1948 prevzal
stat pééi o zdravi lidu, socialni zabezpe&eni, vychovu a zdravotni osvétu. Ceskoslovensky
Cerveny kiiz tuto Cinnost statu doplioval, kdy se zamétoval na Skoleni obyvatelstva
v prvni pomoci a organizaci humanitarni pomoci do zahrani¢i. Po sametové revoluci
ziskal Ceskoslovensky Gerveny kiiz op&t svou nezavislost a autonomii (Kutnohorska,

2010).

Po prvni svétové valce se ve svété zvysilo usili o zkvalitnéni vzdélavani oSetfovatelek.
Pocatkem dvacatych let dvacatého stoleti doporucil Vybor pro studium vyuky
oSetfovatelstvi ve Spojenych stitech americkych, aby sestry nebyly zavislé na
nemocnicich, pfi¢emz byla akcentovana potieba vysokoskolsky vzdélanych sester.
S ohledem na tento podnét vznikaly prvni Skoly pro sestry na vysokoskolské bazi,
pficemz pii vyuce byl kladen diiraz na socialni a zdravotni aspekty oSetfovatelstvi. Ve
tficatych letech dvacatého stoleti Narodni liga vyuky oSetfovatelstvi ve Spojenych statech
americkych pfispéla ke standardizaci vyuky na univerzitnich oSetfovatelskych Skolach

(Plevova, Slowik, 2008).
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4 Historie a vyvoj intenzivni péce v Ceskych zemich

Tteti kapitola se vénuje historii a vyvoji intenzivni péce v Ceskych zemich. Jednotlivé
podkapitoly se chronologicky zabyvaji konkrétnimi historickymi obdobimi, ktera byla
definovana na zakladé analyzy kontinua vyvoje intenzivni péce v Ceskych zemich.
V uvodu k této Casti je tfeba upozornit na skutecnost, ze zeyména v ranych historickych
obdobich nebyl obor intenzivni péce dosud jednoznacén€ vymezen, piiCemz se historicky
vyvoj] tohoto oboru prolind svyvojem v oblastech anesteziologie a resuscitace
(o vzajemném propojeni té€chto obori ostatné sveédci existence klinik anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny v nemocnicnich zafizenich). Obecné 1ze konstatovat, ze
intenzivni péce je relativné mladym oborem, ktery se vyvijel velice rychle. Ve vét§iné
zemi je nyni intenzivni péCe poskytovana v ramci specializovanych jednotek s patficnym

vybavenim a kvalifikovanym personalem.

Jak vyplyva ze srovnani Prina a Winsche (2012), definice intenzivni péCe neni
univerzalni — napfiklad jednotky intenzivni péCe ve Spojenych statech jsou definovany
personalnim zajisténim a v Belgii a Velké Britanii pacienty. Rovnéz uréeni vzniku
intenzivni péce v Ceskych zemich je komplikované — tento obor se totiz rozvijel
v souvislosti s aktualnimi udalostmi ve svété, zejména s valkami v prubéhu, kterych bylo
zranéno mnozstvi vojaku i civilistd. Dal§im dulezitym determinantem pro Ceskou
intenzivni péci byly zahrani¢ni vlivy — lze zminit napfiklad vyzkum prof. Petera Safara

(viz obr. 4) nebo prace Bjorna Ibsena (Bohus et al., 1987).

L,

Obr. 4 Peter J. Safar, MD (Pokomy, 2008, s. 306)
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4.1 Obdobi 19. stoleti

Obdobi devatenactého stoleti je obecné spojeno s modernizaci a profesionalizaci
mediciny a zdravotni péce. Ackoli byla vtéto dobé medicina stale ovliviiovana
historickymi praktikami a pfistupy, které ne vzdy odpovidaly souCasnym modernim
standardim, a nemocnice byly vétSinou malé s omezenymi moznostmi poskytovani
specializované péce, objevily se pokusy o modernizaci a zdokonaleni péfe o vazné
nemocné ¢i zranéné pacienty. Ve druhé poloviné devatenactého stoleti jiz bylo
v nékterych vétSich meéstech ziizovano vice specializovanych oddéleni v nemocnic¢nich
zafizenich, které byly urCeny pro pacienty v akutnim stavu nebo se zavaznymi
onemocnénimi. S rozvojem védy a diagnostickych postupli zacaly byt v tomto obdobi
také k dispozici nové moznosti pro monitorovani pacienti a poskytovani specializované
péce (Svobodny, Hlavackova, 2004). Je vSak tieba dodat, ze tyto metody byly stale
v pocatecnich stadiich a mély daleko do soucasnych metod a postupti v ramci intenzivni
péce. V nasledujicich odstavcich se budu vénovat vyvoji Iékarstvi v Ceskych zemich
v obdobi devatenactého stoleti — tento vyklad je dulezitym pro nastaveni kontextu dalSich
podkapitol, jelikoz pravé vyvoj zdravotni péce v tomto obdobi vyznamnym zptsobem

determinoval dalsi smefovani lékarstvi, a tedy i intenzivni péce v dal§im stoleti.

V obdobi devatenactého stoleti byly Ceské zemé soucasti nadnarodniho celku Habsburskeé
monarchie, a to az do roku 1918, kdy vznikla samostatna Ceskoslovenské republika. Pro
uvedeni do Sir§iho historického kontextu dé&jin 1€katstvi v Ceskych zemich je tfeba uvést,
ze v tomto obdobi do vefejného zdravotnictvi vyznamné zasahla revolucni 1éta 1848
a 1849. Mnoho archivnich prament tohoto obdobi bylo skartovano, atak je hlavnim
pramenem pro poznani tohoto obdobi pfiloha Casopisu prazské 1ékarské fakulty nazvana
Forum fiir Medicinalangelegenheiten im Interesse des Gemeinwohls und des drztlichen
Standes (Forum pro zdravotnické zalezitosti v z4jmu verejného blaha a Iékarského stavu).
Cesti 1ékaii zde vyuzili dotasného zakazu cenzury a volné zde vyjadiovali své nazory
a poznatky z riznych oblasti zdravotnictvi (Svobodny, Hlavackova, 2004). Ohniskem
reformnich navrhi a zmén byla lékarska fakulta prazské univerzity — z konkrétnich
osobnosti 1ze zminit prfedev§im protomedika Ignace Nadherného (viz obr. 5), Slechtice
z linie Nadhernych z Borutina, ktery pozdé€ji pasobil jako dékan 1. 1ékarské fakulty UK
arektor Univerzity Karlovy (Havranek, Kavka, 1964, s. 171). Reforma vefejného
zdravotnictvi se ukazala byt nutnou zejména v kontextu zruSeni roboty a dalSich

feudalnich bfemen ze dne 7. zafi 1848 (de facto Slo o rozpad patrimonialniho zfizeni),

31



kdy mnohé vrchnosti prestaly platit 1ékafe a ranlékare, k jejichz povinnostem obvykle
patrila i péce o chudé v obvodu daného panstvi. Od roku 1850 se stal Ignac Nadherny
zemskym lékarskym radou, ale i pfes neunavné snahy se mu nepodafilo dosahnout
reorganizace zdravotni sluzby v Ceskych zemich. Z jeho uspécht 1ze vsak uvést zavedeni
ockovani a zfizeni n€kolika 14zni. Obdobné ani jeho nasledovnik Dr. Hermann Ambrosi
nebyl v reorganizaci Gsp&$ny. Az roku 1888 vysel zemsky zdravotni zakon pro Cechy,

konkretizujici organizaci zdravotni sluzby v obcich (Svobodny, Hlavackova, 2004).

Obr. 5 Ignac Florian Nadherny, litografie Josefa Krichubera (1856),
Eigenes Foto einer Originallithographie der Albertina (Viden)

Ve druhé poloviné devatenactého stoleti doslo v Ceskych zemich k vyznamnému rozvoji
nemocnic vSech typi — onutnosti jejich racionalniho zfizovani arozmisténi se
diskutovalo jiz ve vySe zminénych revolu¢nich letech 1848 a 1849, nicméné vSeobecny
chaos v oblasti verejného zdravotnictvi zptsobil, Ze tato iniciativa byla realizovana pouze
obtizn€. Az politické uvolnéni Sedesatych let pfineslo znovuoziveni zajmu o otazku
nemocnic, kdy se ji zaCaly zabyvat samospravné organy, zejména okresni zastupitelstva
(Cechy) azemska zastupitelstva (Morava). Vedle vieobecnych tstavi byly hojné
zakladany i soukromé ustavy — zatimco v roce 1848 bylo v Cechach 36 nemocnic a na
Moravé a ve Slezsku 14, v roce 1870 to jiz bylo 107 nemocnic v Cechach, 40 na Moravé
a 12 ve Slezsku. V kontextu prace je podstatné zminit, ze pokra¢ovala rovnéz specializace
luzkovych zafizeni, a to jak vefejnych, tak soukromych. Vzhledem k Castym epidemiim

nakazlivych chorob bylo nutné, aby byla v nemocnicich zvlastni lazka pro tento typ
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nemocnych. Od prelomu devatenactého a dvacatého stoleti vznikaly specializované
ustavy pro plicni choroby. Nejvétsi zdravotni ustavy se nachazely v Praze, Brné
a v Olomouci (Svobodny, Hlavacova, 2004, s. 136-139). Koncem devatenactého stoleti
nastal vyznamny rozvoj novych lékarskych obort, ktery si vyzadal rozsifeni obou
prazskych lékatfskych fakult (od roku 1883 doslo k rozdéleni fakulty na némeckou

a Ceskou Cast).

Na podobé zdravotni péce v Ceskych zemi mély vyrazny podil lékarské odborné
spolednosti, Casopisy a sjezdy. Z Gasopisi je tieba zminit predevsim Casopis lékarii
ceskych, jehoz pocatky (vychazet zacal roku 1862) byly obtizné kvuli preferenci némciny
i Cesky smyslejicimi 1ékafi a neustalené terminologii. Némecti 1ékafi plisobici v Praze
roku 1864 =zalozili Casopis Prager medizinische Wochenschrift (PrazZsky [ékarsky
tydenik). Ze specializovanych védeckych spolki je dulezitym naptiklad Spolek pro
ziizeni a vydrzovani sanatoria pro choré zhoubnymi novotvary, zvlasté rakovinou, ktery

byl zalozen roku 1904 (Svobodny, Hlavacova, 2004).

V predchézejici kapitole bylo stru¢né pojednano o rozvoji anesteziologie, konkrétné
o inhalaci éteru a rajského plynu coby anestetik. Eterova narkoza se brzy po svém
vefejném predstaveni v americkém Bostonu (dne 16. fijna 1846) dostala i do ¢eskych
zemi. Nékteré zdroje uvadi, ze v Cechach byl éter jakozto anestetikum poprvé pouzit dne
7. Gnora 1847 magistrem chirurgie Celestynem Opitzem, ktery pusobil jako ranhojic, pfi
extrakci zubu v prazské nemocnici Na Frantisku. K tomuto pokusu piesveédcil chirurga
Dr. F. Hofmeistera. Opitz patfil k fadu milostivych bratii a s pomoci éteru provedl za svij
zivot piiblizn€ sto osmdesat Sest operaci, pfiCemz sto Sedesat z nich byly pravé extrakce
zubu. Od nich postupné piechazel ke komplikovan€j§im operacim. Z Prahy se pak
vyuzivani éteru postupné rozsifilo do Hradce Kralové, Litométic a Lokte (Malek a kol.,
2016). Nov¢jsi historické badani vSak ukazalo, ze tato informace neni spravna, jelikoz jiz
o dva dny dfive byla prvni éterova narkéza podana v Brn€. Dne 9. Uinora 1847 se pak
pridali 1lékafi v Olomouci — lze predpokladat, ze do téchto moravskych meést se
informace o americkém objevu dostala pravdépodobné z Vidné (Vymazal, Michalek et

al., 2021).

Tuto revizi dosavadniho poznani zvefejnil Jakub VeteSnik (2007) ve svém clanku
Pocdtky éterové anestezie na Moravé v unoru 1847. Zde konstatoval, ze do Habsburské

monarchie se éterova anestezie dostala prostiednictvim videriského Iékate Franze Schuha,
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ktery ji ve dnech 22. a23. ledna 1847 vyzkouSel na psech a 25. ledna na zdravych
dobrovolnicich, nezji 27. ledna vyuzil pti operaci. V Ceskych zemich nepodal historicky
prvni inhalacni anestezii Opitz, ale jiz 4. unora 1847 mlady sekundaft brnénské vSeobecné
nemocnice Dr. Gottiger pfi amputaci paze nadenice Anny Dlouhé. Vykon trval tfi minuty,
pfi¢emz na néj dohlizel feditel ustavu Dr. Kroczak, 1. méstsky fyzik Dr. Klehs a nékolik
dalsich Iékatt. Pacientka poté, co se z narkdzy probrala, prohlasila, Ze nic necitila a byla
veselé mysli. Ackoli Gottingerav €in byl dosud povazovan za nedostatecné prokazany, je
zaznamenan na titulni stran¢€ brnénské Moravie z 6. inora 1847 ve stati nazvané jako Das
Einathmen des Schwefel-Aethers bei chirurgischen Operationen. Anestezii provedl Dr.

Josef Cyril Heller.

4.1.1 Ofsetiovatelska péce a vzdélavani sester

Vzdélavani pracovnikll v oSetfovatelstvi puvodné vzniklo z potfeby pomocnikli pro
lékate. Nejstarsi zminka o oSetfovatelském vzdélavani na eském uzemi je z roku 1620,
kdy byla v Praze oteviena nemocnice Na FrantiSku. Zde byla zfizena Skola, ktera
mnichim poskytovala vzdélani v opatrovnické cCinnosti (Plevova, Slowik, 2008).
Vzdélavani opatrovnikti rozsifila nafizeni Marie Terezie v osmnactém stoleti — v tomto
obdobi se prednasek na prazské l1ékarské fakulté ucastnili iranhoji¢i a porodni baby
(Tinkova, 2012). Tyto pfednasky byly orientovany na hygienu, stravu a procedury, které
mohli opatrovnici vykonavat. Ukolem opatrovnika bylo pozorovat projevy nemoci, umét
podat 1éky a stravu, komunikovat s nemocnym, vénovat pozornost rekonvalescenci

a polohovani (Kutnohorska, 2010).

V devatenactém stoleti sililo emancipacni hnuti, které usilovalo mimo jiné o to, aby Zeny
dosahly kvalifikace, ktera by jim umoznila vykon placené profese. Zarover bylo nutné,
aby byl Iékari k ruce vyskoleny a vzdé€lany personal — ptsobeni téchto vlivii vedlo k tomu,
ze sestry byly odborné vzdelavany. Ve druhé poloving€ devatenactého stoleti za timto
ucelem vznikaly prvni oSetfovatelské skoly (Plevova, Slowik, 2008). V tomto kontextu
byla podstatna i spolkova ¢innost — v poloviné devatenactého stoleti se Marie Riegrova
snazila zalozit zensky vzdé€lavaci spolek, ktery by Zzeny seznamoval s péci o déti.
V sedmdesatych letech nasledoval vznik Zenského vyrobniho spolku, jehoz iniciatorkou
byla Karolina Svétla a v jehoz vedeni se uplatnila Eliska Krasnohorska (Kutnohorska,

2010).
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Prvni oSetfovatelska Skola v Praze vznikla v roce 1874 — jeji zaloZeni stalo na pocatku
postupné transformace opatrovnické ¢innosti v oSetfovatelskou profesi (Tinkova, 2012).
Tato Skola nabizela bezplatnou, organizovanou a odbornou vyuku dle u€ebniho planu
a osnov ve formé kratkodobych kurzi (Andél et al.,, 2023). Fungovala nepravidelng,
vyuka byla teoreticka a prakticka a probihala v chorobinci na Karlové. Prvni absolventky
tohoto vzdelavaciho zatfizeni pracovaly jako oSetfovatelky v domécnosti. Osetfovatelky,
které meély nastoupit sluzbu v nemocnici, byly skoleny piimo v této nemocnici (Tinkova,
2012). Kurz byl zakoncen zkouSkou a absolventky obdrzely diplom. Vzdélani bylo
koncipovano po vzoru Florence Nightingale. I pfes velky zajem vsak Skola po sedmi
letech trvani skoncila — tento krok byva vysvétlovan zdkazem praxe na Karlové

a odchodem prednasejicich 1ékatti na Ceskou Iékarskou fakultu (Kutnohorska, 2010).

Cinnost o3etfovatelského personalu podléhala Eelednimu fadu, jejz vydal Frantigek Josef
I. Pracovni doba se urCovala dle potieby — v praxi to znamenalo neomezenou dobu.
Zanedbani sluzby znamenalo pro oSetfovatelku penézitou pokutu, zakaz vychazet,
ptipadné propusténi ze sluzby (Tinkova, 2012). VSechny oSetfovatelky musely byt
svobodné a nemocnice jim poskytovala bydleni na pokoji nemocnych, kde mély postel
oddélenou plentou. OSetiovatelky pecujici o nemocné podléhaly libovili predstavenych
— itak tuto préci pfijimaly, jelikoz zeny nemely mnoho pftilezitosti k pracovnimu

uplatnéni (Kutnohorska, 2010).

4.2  Obdobi 20. stoleti

V prvni poloviné dvacatého stoleti byl vyvoj intenzivni péCe (ktera dosud nebyla
v Ceskych zemich institucionalizovana) determinovan dvéma svétovymi valkami
a relativné stabilnim obdobim, vykazujicim ekonomicky rdst. Ceskoslovensko bylo
v obdobi mezi lety 1918 a 1938 jednou z nejvice industrializovanych zemi stfedni
a vychodni Evropy. Rizné socialni reformy zlepsily pracovni podminky a zivotni uroveri
obyvatelstva. Pro mezivalecné obdobi byl charakteristicky také prudky rozvoj
zdravotnictvi, ktery se projevoval mimo jiné zakladanim nemocnic (Salfellner, 2020).
Specializace intenzivni péce pak vznikla v souvislosti s rychlym pfistrojovym rozvojem
mediciny, kdy jeji tradi¢ni naplni je boj o pacientovo preziti. Mezi determinanty tohoto
procesu je tieba zaradit napfiklad i epidemii §panélské chiipky — podle odhadt dosahla
excesova mortalita v ¢eskych zemich v obdobi mezi lety 1918 a 1920 ptiblizn€ 44 000 az

82 648 civilisti a 2 000 az 5 000 vojenskych osob (Salfellner, 2018).
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Intenzivni medicina ve svych zakladech Cerpala ze zkuSenosti z oddéleni pooperacni péce
a z nutnosti specializované péCe o pacienty se selhavanim ventilace. V Ceskych zemich
probé&hl rychly rozvoj intenzivni mediciny zejména v obdobi sedmdesatych let dvacatého
stoleti — nasledovala 1éta prohlubovani systematiky a znalosti v oboru. Nasledujici Casti
se zaméfi na jednotliva obdobi dvacatého stoleti, kde vysvétli vyvoj intenzivni péce a jeho

determinanty.

4.2.1 Povdlecné obdobi a 50. Iéta 20. stoleti

Bohus et al. (1987) vysvétluji, ze intenzivni péce se pozvolna formovala v pribéhu druhé
sveétoveé valky, kdy specialné Skolené sestry oSetfovaly ranéné a vykonavaly pooperacni
péci, spocivajici predevS§im ve sledovani vitalnich funkci a poskytovani komplexni
oSetfovatelské péce. Poté, co valka skoncila, vraceli se 1ékafi i sestry do civilnich
nemocnic, pficemz se zde snazili aplikovat znalosti a dovednosti, kterym se naucili
v dobé valky. Pravé v této dobé zacaly vznikat prvni jednotky intenzivni péce, které vSak
byly zatim spiSe poopera¢nimi pokoji na oddélenich chirurgie. Az postupné s tim, jak se
ukdézala efektivita takovych zafizeni, zacala vznikat vétsi oddéleni. Rozvoj technologii
a zavedeni monitorovacich zafizeni pozdéji umoznily Iékafim a sestram peCovat
o pacienty na takové urovni, ktera byla drive nevidana. V padesatych a Sedesatych letech
zaCala vznikat odd€leni intenzivni péce jako samostatné entity, kde byly poskytovany
specializované sluzby pro pacienty v kritickém stavu. Tyto jednotky se staly kliCovym
prvkem moderniho zdravotniho systému, poskytujiciho péci pro pacienty, kteti vyzaduji

intenzivni sledovani a odbornou péci.

Prvni oddéleni anesteziologicko-resuscitacni u nés vzniklo roku 1948. Zasadili se o néj
genmj. MUDr. Josef Skvafil a plk. MUDr. Lev Spinadela (viz obr. 6) v sougasné Ustiedni
vojenské nemocnici (UVN) v Praze. Vzhledem k nedostatku zdravotnického materialu
musel Spinadel zakoupit prvni anesteziologicky pfistroj z vlastnich prostredkd. MUDr.
Lev Spinadel (1897-1970) pulsobil za druhé svétové valky mezi duastojniky
Ceskoslovenské zahrani¢ni armady ve Velké Britanii. Tento ptivodem moldavsky Iékar
zil mezi svétovymi valkami v Praze, kde pusobil jako gynekolog. Po okupaci
Ceskoslovenska viak emigroval do Francie, kde vstoupil do Geskoslovenské vojenské
jednotky. Zucastnil se dokonce obrannych boju v ramci bitvy o Francii, nacez byl odsunut
do Anglie. Pti pfipravach zdravotnické sluzby ceskoslovenské zahrani¢ni armady na
bojové nasazeni se rozhodoval pro pieskoleni v oborech chirurgie a anesteziologie —

zvolil druhy jmenovany obor, pficemz dosahl dokladu o odbornosti Diploma of
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Anaesthetics (DA). ZkuSenosti a znalosti ziskal od uciteld Macintoshe, Bannisterové
a Rowbothama, ktefi jej inspirovali v pfedstaveé, ze anesteziologie by se meéla stat
samostatnym Iékafskym oborem. Vlivem védeckého vyvoje (zejména se jednalo
o podavani Intocostrinu pii celkové anestezii) se provadeéni anestezie stalo narocnym
odbornym vykonem, jehoz soucasti je od konce padesatych let nepretrzité sledovani
dychéani, krevniho obé&hu a vnitiniho prostfedi akorekce odchylek od zadouciho
rovnovazného stavu po dobu operacniho vykonu a pfipadné€ i po ném. Roku 1947 se
Spinadel vratil do vlasti, pfiCemz hledal uplatnéni jako anesteziolog — tehdejsi
predstavitelé chirurgie (napfiklad A. Jirasek, J. Divi§, J. Bedrna, J. Podlaha) vSak s timto
planem nesouhlasili. Nakonec ziskal Spinadel pochopeni u vojenského chirurga,
nadelnika zdravotnické sluzby armady gen. doc. MUDr. Josefa Skvatila, ktery rozkazem
z prosince roku 1947 ziidil v sou¢asné Ustfedni vojenské nemocnici v Praze od 1. ledna
1948 jiz vySe zminéné anesteziologické oddéleni s vlastnim inventarem, kde se Spinadel
stal primafem (Pokorny, 2011). Spinadel zahajoval praci jako jediny lékar s jednou
sestrou (anesteziologickou instrumentaikou Alenou Starkovou-Paleckovou), jednim
Oxfordskym éterovym odparovacem a jednim narkotizacnim pfistrojem Heidbrink, které
si s dalsimi pomutckami (laryngoskop, Magillovy kleste) zakoupil z vlastnich prostiedku
a dovezl z Anglie. Postupné se mu podafilo ziskat dal§i pfistrojové vybaveni, jako tfi
polni narkotizacni pfistroje M. 1. E. Boyle, které u nas zanechala americkd armada
(Pokorny, Travnicek, 2007). V roce 1950 vydal Spinadel rozsahlou publikaci Klinickd
anestesiologie, ve které hovoii nejen o pfinosech a uspéSich anestézie, ale i o setkani
,,S prvaimi neuspéchy, s trapnymi nehodami béhem anestesie, které se pricitaly nevhodné
manipulaci s etherem anebo byly uvddény v souvislosti s osobou pacienta“, dale
o souvisejicich cirkulaénich poruchach, o prekrveni hlavy, kasli, tisni na prsou, deliriu
a podobné (Spinadel, 1950, s. 13). Spinadelovym prispénim tak zacala byt anesteziologie
rozvijena ve vojenskych nemocnicich, a to deset let predtim, nez zacala byt systematicky
praktikovand v civilnich nemocnicich. Roku 1954 prof. MUDr. J. Knobloch, DrSc. pfijal
Spinadela jako odborného asistenta na katedru chirurgie, aby zde vedl postgradualni
vyuku anesteziologie. Spinadel spolecné s dal§imi zajemci o anesteziologii (napiiklad J.
Pastorova, J. Minat, H. Keszler a podobné) navazal jednani se zastupci z ministerstva
zdravotnictvi, zejména s prof. MUDr. Josefem Pavrovskym, DrSc., ktery zahajil proces

specializacniho vzdélavani v oboru anesteziologie (Pokorny, 2011).
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Obr. 6 Plk. MUDr. Lev Spinadel, CSc. (Pokorny, Travniéek, 2007, s. 46)

Dal§i vyznamnou osobnosti pro rozvoj intenzivni péce unas byl MUDr. Botivoj
Dvoracek (1920-2014), ktery prozil osmnact mésici v koncentracnim tabotre. Po
osvobozeni vystudoval medicinu a nastoupil do Vinohradské nemocnice v Praze, kde
absolvoval praxi na rtznych oddé€lenich, nez zacal pracoval na klinice chirurgie
u profesora Polaka. Jako mlady sekundar se zacal zajimat o anesteziologii. Dvoracek (viz
obr. 7) se roku 1959 ucastnil zahrani¢ni staze v Kodani, kde ziskal zkuSenosti na nejstarsi
jednotce intenzivni péce vedené MUDr. Bjornem Ibsenem. Zde se seznamil napriklad
s pristrojem k umélé plicni ventilaci, které jej dovedla k rozvoji anestezie, resuscitace
a intenzivni péce i v Ceskych zemich (Bartinék et al., 2016). V roce 1960 se Dvoracek
stal ustavnim anesteziologem aposléze ivedoucim druhého samostatného
anesteziologického oddéleni v civilni nemocnici v Praze (prvni bylo v nemocnici
Bulovka). Angazoval se rovnéz jakozto jednatel anesteziologické komise pii chirurgické
spoleCnosti a obecné pfi vzniku samostatného oboru anesteziologie a resuscitace. Jeho
zasluhou je, ze dle danského vzoru vytvoril koncepci vytvafeni anesteziologicko-
resuscitacnich oddé€leni na krajské trovni a pozdéji i ve vS§ech nemocnicich. Roku 1969
se vSak nevratil zcesty do Nizozemi, kde zustal pracovat abadat. Nicméné ani
v dobrovolném exilu neztratil kontakt se svymi Ceskoslovenskymi kolegy — poméhal
napiiklad organizovat sbirku, jejimz prostiednictvim se do Ceskoslovenska dostavaly
odborné publikace, které udrzovaly uroven Ceskoslovenské anesteziologie na vysoké

odborné urovni (Malek, 2015).
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Obr. 7 doc. MUDr. Boftivoj Dvoracek, CSc. (KAR 3. LF, 2024)

Rozvoj intenzivni pée u nas determinoval Ustav pro choroby ob&hu krevniho (zkracend
UCHOK), ktery byl zalozen 2. fijna roku 1951 v Thomayerové nemocnici v Praze.
V. Vejdovsky (1954) ve svém clanku v periodiku Prakticky lékar konstatoval, ze tento
ustav se zabyval mimo jiné prevenci chorob krevniho ob&hu, zvlasté esencialniho
tepenného pretlaku. Pozd¢ji byl sloucen v Institut klinické a experimentalni mediciny,
tedy IKEM. Zalozenim ustavu vznikla zakladna k propojeni klinické a experimentalni
¢innost, jejiz koncepce umoznila fesit vyzkumné tikoly na evropska ¢i dokonce svétové
trovni (Hofej§i, 2011). UCHOK zakladal prof. MUDr. Klement Weber, ktery naslednd
pusobil i jako jeho feditel (Widimsky, 2007).

V padesatych letech bylo Ceskoslovenské zdravotnictvi vyrazné determinovano trendy ze
Sovétského svazu, jak 1ze vysledovat v dobovych zdravotnickych periodikach. Naptiklad
¢lanek G. L. Gomelskaja (1951, s. 42) v Casopise Zdravotnickd pracovnice z Cervna 1951
popisuje reformu zavedenou ministerstvem zdravotnictvi Sovétského svazu, jejimz
jadrem bylo spojeni nemocnice s ambulatoriem za ucelem zvySeni kvality lékarského
oSetfeni obyvatelstva tim, ze , proniknou nové vymozenosti lékarské védy do bézné praxe,
a tak se uskutecni nové formy a methody organisace ochrany zdravi“. Projevily se vSak
i vice globalni trendy — M. Blekta (1953) naptiklad hovoti o tom, ze zatimco dosud bylo
primarni snahou pacienty 1éCit, od padesatych let dvacatého stoleti se zacaly vice
uplatiiovat preventivni snahy. Autor toto interpretuje jako disledek spolecenského

vyvoje, ktery povysil zdravi jedince na vefejny zajem.

39



Padesata 1éta byla pro vznik samostatného oboru intenzivni péCe podstatna z toho
divodu, ze tehdy nabyla konkrétnich rozmérti myslenka vyclenéného oboru — s tim byla
stanovena prvni anesteziologickd komise pod vedenim Dr. Pastorové. J. Pastorova byla
zejména odbornici na chirurgii. V roce 1947 ji vyslal pfednosta 1. chirurgické kliniky A.
Jirasek jakozto svou asistentku do Oxfordu na staz k prof. Macintoshovi, aby se zde
seznamila s britskou anesteziologii, kterd se vyvijela odlisné od kontinentalni Evropy
(profilovala se zde jako samostatny obor, ktery poskytoval sluzby vSem operacnim
oborim, aniz by byl jejich soucasti). Nasledné Pastorova na zakladé nové nabytych
znalosti a zkuSenosti napsala stru¢nou ucebnici a stala se predsedkyni Anesteziologické

komise Chirurgické spolecnosti (Pokorny, 2011).

4.2.2 Obdobi 60. let 20. stoleti

DileZitym podndtem pro vyvoj intenzivni péce v Ceskoslovensku byl vznik novych
pfistroju. Ostatné pravé v tomto obdobi bylo zji§téno, ze pticinou vétSiny umrti u infarktu
myokardu jsou maligni arytmie, kterym se vSak da predchazet prostfednictvim
monitorace pacienta a v€asného zakroku. Roku 1960 Iékarsky tym ve slozeni MUDr.
Hugo Keszler, Ing. M. Bohutinsky aIng. J. Berneirt vynalezl a nechal si patentovat
(patentni spis €. 94005/1960) zafizeni pro pohon automatického kiisiciho pfistroje
objemového, tedy ventilator k zajisténi umélé plicni ventilace. Obdobi Sedesatych let
obecné je dobou vyrazného pokroku ve vyvoji elektronickych ventilatort, které
umozinovaly pokrocilejsi sledovani a nastaveni parametri dychani. Postupné vznikaly
ventilatory, které mohly byt pouzivany nejen v prostfedi nemocnic, ale také pfi pfevozu
pacientt (Bartlingk et al., 2016). Dulezité pristroje vyrabéla znacka Chirana, produkujici
zdravotnické pomicky jako monitory, ventilatory arentgeny. Dullezitym produktem
tohoto tradi¢niho ceského vyrobce lékarskych nastroju a implantatt, ktera vznikla roku
1949 v Novém Mésté na Moraveé, byly kardioskopy, uréené pro rychlou orientacni
diagnostiku srdeCni Cinnosti nebo pii dlouhodobém sledovani pacienti. Konkrétnim
prikladem kardioskopu je Starskop, jednokanalovy monitor pro optické sledovani
zaznamu na elektrokardiografu Chirastar 30 a 60. Jedna se o tiikanalové a Sestikanalové

elektrokardiografy, které jsou urcené pro narocny provoz (Kumbalek, 1985).

Vroce 1965 sdruzili dle skandinavského modelu lékaiti MUDr. Keszler a MUDr.
Racenberg svoje nemocné vyzadujici umelou plicni ventilaci aintenzivni péci do
upravenych prostor Nemocnice Na FrantiSku. Téhoz roku zapocal provoz prvniho

neltizkového anesteziologického oddéleni ve Vseobecné nemocnici v Praze. Roku 1967
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bylo takové oddéleni otevieno i v Kladné (za ptfispéni MUDr. Lemona) — jednalo se
o prvni zafizeni tohoto druhu, které bylo nazvano jako oddéleni ARO (anesteziologicko
— resuscitacni oddéleni). Roku 1969 byla zalozena prvni koronarni jednotka v Praze

v Kr¢i a o dva roky pozdéji ve VSeobecné nemocnici v Praze (Bartinék et al., 2016).

Vzhledem k vyznamu osoby MUDr. Vladimira Lemona (viz obr. 8) se budeme stru¢né
vénovat ijeho osobé. V. Lemon je povazovan za prukopnika resuscitaéni péce
v Ceskoslovensku. Vzd&lanim byl chirurg II. stupné a anesteziolog, ktery pUsobil
v kladenské nemocnici. Roku 1962 byl jmenovan Gstavnim anesteziologem a tuto ¢innost
vykonaval jako ¢len chirurgického oddéleni a aktivni operatér. Kromé pozice primare
lizkové casti ARO v kladenské nemocnici byl v obdobi mezi lety 1983 a 1989 i krajskym
odbornikem pro anesteziologii a resuscitaci ve StredoCeském kraji. Kladenska nemocnice
byla zalozena zac¢atkem dvacatého stoleti chirurgem prof. MUDr. Bohuslavem Niederlem
st., ktery byl mezinarodné proslulym. V poloviné padesatych let jiz méla kladenska
nemocnice kolem tisic lazek a obsluhovala spadovou oblast o sto padesati tisicich
obyvatel. Nicméné& stejné jako ve vét§ing nemocnic v Ceskoslovensku ve &tyficatych
a padesatych letech zde byla uroven celkové anestezie nizka — realizovala se zejména
inhalacni éterova anestezie, u déti a na kratké vykony kapanim na Schimmelbuschovu
masku. U dospélych byl pak pouzivan Ombrédannliv pfistroj, upraveny na zpétné
vdechovani bez pohlcovani oxidu uhlicitého. Vykon byl svéfovan nelékaiim (sestram
i salovym zfizencim). Lemon byl vedoucim jedné ze dvou operacnich skupin, ktera se
starala mimo jiné o t€Zce zranéné z dolu a huti — u téchto pacientt byla dilezita odborna
anesteziologie s vyuzivanim nitrozilnich anestetik a svalovych relaxancii, uméla plicni
ventilace a monitorovani zakladnich zivotnich funkci a vnitiniho prostredi. Chirurgové
se obecné anesteziologické praci vyhybali — vyjimkou byl pravé V. Lemon, ktery se
rozhodl anesteziologii jako (tehdy) nastavbovy obor studovat. Odbornosti doséahl jiz roku
1957 aroku 1962 byl jmenovan ustavnim anesteziologem. Roku 1966 vybor
Anesteziologické sekce CLS JEP (Ceské lékatska spoleénost Jana Evangelisty Purkyng)
vypracoval pro ministerstvo zdravotnictvi zasady diferencované péce, které byly
bezvyhradné pfijaty. V téméf roce vydalo ministerstvo vyhlasku ¢. 42/1966 Sb.,
o poskytovani 1écebné preventivni péce, ktera obsahovala i zdsady diferencované péce
a koncepci resuscitace. Bylo zde rovnéz uvedeno, e v Ceskoslovensku ma v prab&hu
roku 1967 vzniknout deset lGzkovych ARO v primyslovych méstech (Pokorny, Lemon,
2013).
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Obr. 8 MUDr. Vladimir Lemon (Stlukova, 2023)

Roku 1965 byl v asopise Ceskoslovenské zdravotnictvi vydan &lanek K moznostem
diferencované péce v soucasnych podminkdach, ktery reflektoval, ze nemocnicni péce,
ktera byla v Ceskoslovensku poskytovana, nebyla v konsensu s dobovym rozvojem
lékarské védy, oSetfovatelstvi a zdravotnické techniky (Gabriel, Pajkrtova et al., 1965).
O tom sveédc¢i i skuteCnost, ze podle takzvané pétiletky bylo sice planovano zfidit nejméné
tficet ARO, nicméné k roku 1968 jich bylo na uzemi Ceskoslovenska mnohem méné,
konkrétné Ctyfi. Vystavba navic pokracovala pouze pomalu — roku 1968 zapocala
vystavba ARO v Usti nad Labem, nicméné byla dobudovana az roku 1973 a navic
fungovala zpoc¢atku pouze omezené — k dubnu roku 1974, kdy bylo odd¢leni slavnostné

otevieno, byla v provozu pouze dvé lazka (Liehne, 2014).

Roku 1968 nastala invaze vojsk Varsavské smlouvy do Ceskoslovenska. V disledku této
udalosti se mnoho lékait rozhodlo opustit Ceskoslovensko a odejit do exilu. Rada nagich
lékait se rozhodla odejit do Svédska, které v pribéhu Sedesatych let pocitovalo akutni
nedostatek 1ékait a Ceskoslovensky exil pro né byl vitanym oZzivenim pro zdravotnictvi.
Pro Ceskoslovensko to viak znamenalo, Ze z n& odeslo mnoho vyznamnych osobnosti
(Stépan, 2012). Pikladem moze byt jiz zminény MUDr. Bofivoj Dvoiacek, ktery se
(stejné jako fada jinych lékait v exilu) zasluhoval o to, aby se do Ceskoslovenska
dostavaly zahrani¢ni odborné publikace — timto zpiisobem se mohli ¢eskoslovensti 1ékari
i nadale seznamovat s aktualnimi poznatky pochazejicimi ze zemi mimo sovétsky blok.
Praveé zasluhou B. Dvoracka se roku 1963 oddélila anesteziologie od chirurgie (Malek,

2015). Do zahranici emigroval i vedouci Subkatedry anesteziologie Institutu pro dalsi
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vzdélavani lékaia afarmaceutd (ILF) doc. MUDr. Hugo Keszler, CSc., se vSemi
odbornymi asistenty subkatedry, ¢imz klinickd zékladna subkatedry, kterou bylo
anesteziologické oddéleni v IKEM, zistala zcela bez l1ékaiti. To vedlo k tomu, ze prof.
MUDr. Jan Knobloch, DrSc., tehdejsi feditel ILF, pfenesl klinickou zdkladnu subkatedry
anesteziologie ILF na anesteziologické oddéleni UVN (Pokorny, 2007). I piesto, Ze byla
v nasledujicich letech lékaiska véda v Ceskoslovensku podiizena politickému diktatu
Komunistické strany Ceskoslovenska, jsou zde pravé sedmdesata léta spojovana se

vznikem oboru intenzivni mediciny v pravém slova smyslu.

4.2.3 Obdobi 70. let 20. stoleti

Obor anesteziologie aintenzivni medicina (AIM), ktery se v této dobé nazyval jako
anesteziologie a resuscitace, byl od roku 1971 zakladnim (dvoustupfiovym) oborem. Od
roku 1972 existovala i specializace pro sestry na oddélenich anestezie, resuscitace
a intenzivni péce. V obdobi sedmdesatych let zacaly vznikat dalsi jednotky intenzivni
péce u internich oddé€leni. Drabkova (2012) k roku 1974 poklada raketovy vzestup oboru,
ktery byl rovnéz reflektovan v zakonodarstvi. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo dvé
dilezita metodicka opatfeni — metodické opatieni ¢. 32/1974 definovalo zasady
poskytovani diferencované péce (resuscitacni péce zde byla definovana jako podpora
selhavsich ¢i selhavajicich zakladnich zivotnich funkci, intenzivni léCeni, monitorovani
a pristrojova podpora, péCe intenzivni pak jako péce o ohrozené selhanim zakladnich
zivotnich funkci, intenzivni 1éCeni a monitorovani), kdy resuscitacni péCe byla
poskytovana na ARO a intenzivni péce na oborovych JIP, metodické opatfeni ¢. 34/1974
pak definovalo koncepci oboru anesteziologie a resuscitace. Timto zpusobem byla
nastavena koncepce oboru anesteziologie a resuscitace, ktera s urCitymi inovativnimi
dopliiky ve své podstaté pretrvava dodnes. Roku 1974 u nas byla piijata a do klinické
praxe zavedena metodika kardiopulmonalni resuscitace. Kroku 1976 jiz bylo
v Ceskoslovensku pies sto jednotek intenzivni péce. Nicméné aktivity lékaiti byly
ovlivilovany politickou situaci — kritizovan byl udajny pfiliSny pfiklon k zapadni

medicing, coz brzdilo pokrok ¢eskoslovenské mediciny.

Roku 1972 vznikla jednotka intenzivni péce oborova-interni na III. interni klinice ve
Vseobecné nemocnici v Praze. Tato jednotka se roku 1983 transformovala na oddé€leni
akutni mediciny s intenzivni péci s prvnim katetrizacnim salkem pro angiografii. MUDr.
Vlastimil ViSek z nemocnice na Vinohradech zbudoval mobilni koronarni jednotku

vybavenou defibrilatorem arunim kfisicim strojem, s nim bylo mozné vyjizdét ke
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kriticky nemocnym. Rovnéz roku 1972 pak vzniklo oddéleni ARO ve Fakultni nemocnici
v Praze, které bylo nejprve pouze pétilizkové. Postupné bylo oddéleni transformovano,
az vznikla celd klinika anesteziologie a resuscitace (1981). Tato klinika jako prvni
v Ceskoslovensku zahajila pregradualni vyuku studentl chirurgie a interniho lékaistvi
(Bartiingk et al., 2016). V druhé poloviné sedmdesatych let a zaCatkem let osmdesatych
se u nas zacaly zfizovat stanice zachranné sluzby (SZS) a rychlé zachranné sluzby (RZP),
nicméné narustajici ukoly pro RZP, materialni a personalni vybaveni SZS postupné vedlo
k vy¢lenéni RZP od ARO. Pocet sester alékait pracujicich ve tifech slozkach ARO
(anestezie, resuscitace a RZP), jejich spolecenské uplatnéni a moznost komunikace vedlo
roku 1974 k zalozeni komise sester, ktera se nasledné zménila na sekci sester (Firmenta

et al., 2013).

O vzestupu oboru intenzivni péce v obdobi od roku 1974 svédci i bohata prednasSkova
¢innost — napiiklad 10. Cervna 1974 realizoval Spolek Ceskych lékaiti v Praze pod
vedenim MUDr. Vladimira Dufka, CSc. prednaskovy vecer na téma pfednemocnicni
a intenzivni nemocni¢ni péCe o osoby s infarktem myokardu v Praze, kde M. Minaf,
A.Zemanova a V. Dufek prednesli prispévek postihujici aktualni situaci Zachranné
a pohotovostni sluzby hlavniho mésta Prahy, kde konstatovali i nejcast€jsi momenty
zdrzujici pacienta od v€asného ulozeni na lazko, které spatiovaly v uzavienych vchodech
nemocnic, pozdnich pfichodech sester alékafti v nemocnicich a v hledani rajonizace.
V. Dufek, A. Zemanova, M. Minaf, V. Cervenka, B. Zeman aF. Sedlak analyzovali
moznosti urychleného zlepSeni prednemocni¢ni a nemocni¢ni péce, kdy predpoklad
spatfovali ve ,,zruseni dosavadniho zpiisobu zdravotnického zajistovani postizenych osob
a vytvoreni jedné odsunové organizace, centralné rizené”. Skupinova diskuse poukazala
nato, ze velikost a pocCet prazskych JIP, jejich technické vybaveni i kadrové zajisténi byly
veelku dobré, pricemz jejich velikost se pohybovala od tfi do osmi lazek. Na téchto JIP
byly provadény prakticky veskeré potebné ikony nutné pro zajisténi antiarytmické 1écby
a provedeni resuscitace krevniho obehu. VSechny jednotky byly naplno vytizené
a pokryvaly potfebu Prahy piiblizné ze 60 %, coz znamenalo, Ze
40 % hlavniho mésta zistavalo nepokryto. Nicméne i tak byla situace v Praze lepsi nez
v jednotlivych krajich Cech, kde byla intenzivni pée zajisténa piiblizné pro tietinu
obyvatelstva. Dale byla diskuse sméfovana na problematiku nakladi na vybudovani
jednotky intenzivni pée — v oblasti organizace prace a technického zajisténi JIP byla

zduraznéna dualezitost a vyznam prace sester a nutnost Upravy odmén za jejich ¢innost.
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Byla zvazovana otazka, zda budovat jednu koronarni jednotku pfi internim oddéleni
v arealu velkych nemocnic, nebo dalsi — kadrové i ekonomické diivody sveédcily spise pro

jednu dobfe vybavenou jednotku (Dufek, 1974).

Kliniku anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM) Ustedni vojenské
nemocnice v Praze, ktera byla zfizena roku 1948, vedl Lev Spinadel, kterého roku 1956
vystfidal MUDr. Jifi Pokorny, DrSc., ktery zde pasobil az do roku 1976. Ten od pocatku
Sedesatych let az do konce let osmdesatych vedl prace na statnim vyzkumném ukolu
Anesteziologie a resuscitace za mimoradnych podminek, ktery byl diferencovan na
nékolik parcialnich ukold, na kterych pracovalo vice zdravotnickych zatizeni. Konkrétné

se jednalo o nasledujici ukoly (Pokorny, 1989, s. 14):

e vypracovani vhodnych metod analgezie pro ranéné pti poskytovani prvni Iékarské
pomoci a pii chirurgickém osetfovani lehce ranénych;

e volba aprovadéni anestézie k poskytovani chirurgické pomoci stfedné a tézce
ranénym,;

e resuscitace ranénych pred, béhem a po operaci;

e vypracovani metod resuscitace pro zasazené lékarskym ozafenim, pronikavou
radiaci, masivni infekci a jiné, pokud doslo k selhani zakladnich zivotnich funkci
— dychani a krevniho obéhu;

e organizace predurCenych pracovnikii k racionalni Cinnosti podle kvalifikace
v z4jmu dosazeni bezpecné urovné provozu a k optimalnimu vyuziti dostupnych

kapacit pro poskytovani pomoci ranénym a zasazenym.

Drabkova (2012) dopliuje, ze na konci sedmdesatych let byl zaveden jednotny systém
statistiky zpracovavany zudaji vykazovanych kazdoro¢né€ zjednotlivych pracovist

i celostatng Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS).

Stourad et al. (2007) dopliuji, 7e sedmdesata léta byla vyjimetna rozvojem
novorozeneckych JIP. Prvni koncept takového zafizeni lze dohledat v pfispévku
K. H. Mehlana Pldnovdni, zarizeni a provoz stanice pro nedonoSené v periodiku
Ceskoslovenskd nemocnice zroku 1954. Tato idea reagovala na skutetnost, Ze
problémem této doby byla vysoka novorozenecka umrtnost zejména v piipade predcasné
narozenych déti. Autor se domnival, ze ,,ve zvldstnich, moderné vyvbavenych stiediscich
pro nedonosené, se zvlast vyskolenym persondlem a za vedeni zvlast Skoleného détského

lékare, miize byt udrieno nazivu o 25 % nedonoSenych vice neZ v nemocnicich bez
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specializovanych stanic pro nedonoSené*. Mehlan navrhoval, aby byla takova stanice
prostorové vyclenéna od jinych oddé€leni, ale aby byla v blizkosti porodnické kliniky.
Z dtvodu prevence vzniku infekci mély byt oddélovany déti narozené v porodnici od déti,
které byly do nemocnice pfijaty zvenc¢i (Mehlan, 1954, s. 157). Nicméné az
v sedmdesatych letech se intenzivni péce o novorozence skute¢né rozvinula. O tomto
konceptu referovalo napfiklad i Rudé prdvo ze dne 13. zati 1977, kde M. Motycka
popisoval stanici pro nedonosené déti v nemocnici Teplice, ktera slouzila i okresim Usti
nad Labem, DéCin aLitoméfice. Stanice disponovala tficeti ltzky a personalné ji
zajistovali ordinarka novorozeneckého useku, 1ékar a Sestnact kvalifikovanych détskych
sester. Dale autor hovoii o nutnosti zfidit intenzivni péci na détském oddéleni, kam by
byli pfijimani novorozenci vyzadujici mimoradnou 1écbu — dle ustavniho planu méla byt

tato novorozenecka JIP ztizena do konce roku 1977.

4.2.4 Obdobi 80. let 20. stoleti

V obdobi osmdesatych let vyuzival MUDr. Vaclav Cervenka u infarktu myokardu
koronarni angiografii, pfi niz realizoval angioplastiku (Bartiin€k et al., 2016). Koronalni
angiografie je popisovana jako naprosto zasadni diagnosticka metoda, na kterou prakticky
vzdy navazuje ihned koronarni intervence. Polacek et al. (2006) vysvétluji, ze koronarni
angiografie zobrazuje pouze lumen cévy a jen velmi omezené vypovida o slozeni stény
veéncité tepny a o jeji absolutni Sifce. Peregrin (2002) vysvétluje, ze prvni selektivni
koronarni angiografie v Ceskoslovensku byla realizovana roku 1970 na IKEM Fakultni
Thomayerovy nemocnice, coz polozilo zaklad k rozvoji kardiochirurgie v nasich zemich.
Rozvoj této techniky je spojovan s osobou prof. Belana, ktery zvladl techniku perifernich
arteriografii. Prvni koronarni angioplastika byla u nas provedena roku 1981. Pracovisté
IKEM bylo vtéto dobé vedouci instituci v oblasti kardiovaskularnich intervenci
ivrozvoji dalSich intervencnich technik, zejména terapeutickych embolizaci,
nevaskularni intervence, nefrostomie a podobné. MUDr. Ivan Malek pak v IKEMu
vyuzival Swan-ganzovy katétr pro ucely monitorace hemodynamiky srdce (Bartinék et
al., 2016). Swanliv-Ganzlv katétr je 1ékarské zatizeni, které se pouziva k méfeni riznych
parametrd krevniho ob&hu a hemodynamiky u pacientd, ktefi jsou v kritickém stavu.
Tento katétr byl vyvinut Dr. Jeremy Swanem a Dr. Williamem Ganzem v sedmdesatych
letech dvacatého stoleti, odtud také pochazi jeho nazev. Swaniv-Ganziv katétr je dlouhy,
tenky katétr, ktery se zavadi do velké zily (nejCastéji do vena jugularis nebo vena

femoralis) a je zaveden az do pravé sin€ srdce a nasledné do plicni tepny. Tento postup
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se provadi za GCelem monitorovani hemodynamickych parametrii a ziskani informaci
o funkci srdce acév. Swanlv-Ganzliv katétr se Casto pouziva v intenzivni péci,
operacnich salech akardiologickych oddélenich k monitorovani stavu kriticky

nemocnych pacient a poskytovani optimalni 1écby (Hadincova, 1998).

Roku 1983 zapocal provoz jednotky intenzivni péCe s osmi luzky na 4. interni klinice ve
Vseobecné nemocnici v Praze — béhem obdobi mezi lety 1988 a 1990 byla tato jednotka
transformovana na oddéleni akutni mediciny s dvaceti jedna lizky. Realizovana zde byla
intenzivni diferencovana péce, zahrnujici prvni jednotku akutni angiologické péce
s vlastnim katetrizacnim salem (Bartinék et al., 2016). V Jihoceském kraji bylo prvni
samostatné oddéleni ARO otevieno v roce 1985 v nemocnici v Ceskych Budgovicich,

a to v poctu osmi [azek (Sotolova, 2014).

V osmdesatych letech byly realizovany vyznamné pokroky v oblasti eticko-pravnich
aspektl v intenzivni medicin€. Ackoli moralka a etika byla s 1ékafstvim spjata vzdy, jeho
dynamicky rozvoj v obdobi prvni poloviny dvacatého stoleti vyzadoval explicitni definici
zakladnich pravidel etického chovani zdravotnikt, jak ve vyzkumu, tak k pacientim.
Vysledkem byl Norimbersky kodex v roce 1947. V osmdesatych letech si ziskala globalni
pozornost publikace Principles of Biomedical Ethics autori Toma L. Beauchampa
a Jamese F. Childrese (1979), jejiz Ctyfi principy ovlivnily etiku mediciny po celém svété.

Tyto principy jsou:

1. Respekt k autonomii: Zasada, ktera zduraznuje dilezitost respektu k individualni
autonomii a schopnosti pacienta rozhodovat o vlastnim zivoté a zdravotni péci.

2. Dobrocinnost: Princip, ktery se tyka povinnosti zdravotnickych pracovnikt jednat
ve prospéch pacientt a konat dobro.

3. Neskodit: Zasada, ktera vyzaduje, aby zdravotnické intervence nezpusobovaly
Skodu a minimalizovaly riziko poskozeni pacienta.

4. Spravedlnost: Princip, ktery se zabyva distribuci zdravotni péce a zajiSténim

rovného pfistupu k péci a spravedlivému zachéazeni s pacienty.

Kniha diskutuje rizna eticka dilemata v medicinég, jako jsou eutanazie, reprodukéni prava,
spravedlivé rozdélovani zdravotni péce, vyzkum na lidskych subjektech a mnoho dalsich.
Jeji systematicky pfistup a analyza principu etiky v oblasti zdravotnictvi ji €ini dulezitym
zdrojem pro diskuzi arozhodovani v bioetickych otazkach. Z principt, které autofi

publikace definovali, byla vyvozena prava pacienti, ktera byla v Ceskych zemich
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ustanovena az po padu komunistického rezimu, konkrétné v roce 1992. To vSak
neznamena, ze by byly takové zasady Ceskoslovenskym zdravotnikiim cizi — zejména
zasada Primum non nocere!, tedy Piedevsim neskodit!, byla v dobovych periodikéach
Casto skloriovana v raznych kontextech. Napiiklad Elger (1959, s. 248) ji vztahuje
k problematice prevence, kdyz konstatuje, ze ,md-li prevence tvorit opravdu pdter
veSkerého medicinského snazeni, pak zdkladnim zretelem kazdého zdravotnika musi byt
usili nevytvaret u téch, kteri se jeho péci svérili, chorobné komplexy nevhodnym slovem.
Obsah starého zdravomického hesla Predevsim neSkodit! nutno rozsirit o védomi, Ze je
mozné i pouhym slovem nebezpecné ubliZit“. Zajimavé je podivat se na toto zasadni
pravidlo optikou socialistické odborné literatury, ktera vtomto kontextu vyuzivala
specifickou rétoriku. J. Stépan ve své publikaci Pravo a moderni lékarstvi z roku 1989
diskutuje o tom, do jaké miry by mél byt pacient informovan o povaze lékarského
zakroku. Konstatuje, ze ,zde je ukladana [ékari povinnost informovat nemocného,
zdroveri je mu vSak davdan potiebny prostor kivaze, do jaké miry a jakym zpiisobem
poucit pacienta o nemoci, jejich rizicich, o vvkonu a eventuelné o moznych nepriznivych
diisledcich* (Stépan, 1989, s. 13). Tato praxe neni zcela v souladu s informovanym
souhlasem tak, jak jej chape Ceska medicina v soucCasnosti — aktualné plati, ze pacient
musi byt nalezité poucen o pfi¢iné a pivodu nemoci, uCelu, povaze, ptrinosu, disledcich
a rizicich vykonu, alternativach v ramci Evropské unie, navazujici 1é¢bé a o omezenich
a doporuéenich ve zpasobu zivota (Haskovcova, 2015). Stépan (1989, s. 13-14)
argumentuje, ze takové  humanni“ feseni je v konsensu s etickou zasadou ,,pfedevsim
neskodit* a,blaho nemocného je nejvyssim zdkonem“, nacez kritizuje, ze ,,je
v soucasnosti odmitdno pravnimi vddy nékterych zdpadnich zemi, zejména Némeckou
spolkovou republikou a USA®, kde plati povinnost plného informovani pacienta. Autor
povazuje takovou praxi za Skodlivou pro pacienta, jelikoz udajné podlamuje jeho silu

k uzdraveni.

Rok 1989, kdy v Ceskoslovensku padl komunisticky rezim, pfinesl znatné politické
i spoleCenské zmény, které se samoziejmé vyznamné dotkly i zdravotnictvi a vedly
k jeho uplné transformaci. V tomto kontextu povazuji za vhodné zde stru¢né sumarizovat,
jaka byla podoba Ceskoslovenského zdravotnictvi pfed zménou rezimu. I presto, ze
dobova periodika i ostatni média presvédCovala vefejnost o tom, ze socialisticky model
zdravotnictvi je tou nejvhodnéj$i variantou (viz napfiklad vySe zminéna ideologicka

obhajoba J. Stépana), socialistické zdravotnictvi na tom nebylo v roce 1989 nejlépe. Bylo
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vyrazn¢ autoritaiské, paternalistické a materialove nedostacujici. Vyrazné bylo zaméfeno
na prevenci, coz bylo reflektovano v dirazu na ockovani, preventivni prohlidky, péci
o te¢hotné, stomatologickou a zavodni péci. Jeho podobu formovala vyrazna regulace,
centralizace a hierarchizace, informacni izolovanost od zapadnich zdroji a determinace
vladnouci komunistickou ideologii. Pacienti méli vyrazn€ omezenou moznost svobodné
volby lékate v souvislosti s rozdélovanim pacienti do spadovych oblasti. Nekteré 1éky
byly nedostatkové, pristrojové vybaveni bylo zastaralé. Odménovani zdravotnikl, které
se fidilo tabulkami, zptisobovalo jejich nizkou motivaci a také skluz do Sedé ekonomiky,
kde bujela korupce (Simek et al., 2002). Na druhou stranu viak nelze upfit, 7e v n&kterych
oblastech bylo socialistické zdravotnictvi efektivni — jednalo se napfiklad o vzdélavani

v oblasti oSetiovatelstvi (naptiklad ILF Praha).

Zajimavy obraz o socialistickém zdravotnictvi podava Cestmir Jefabek (2008), ktery
popisuje situaci v sedmdesatych letech, kdy bylo v nemocnici Ceské Bud&ovice
zprovoznéno prvni Ceskoslovenské hemodialyzaéni stfedisko — az do padu
komunistického rezimu bylo pfijeti pacienti podminéno vékem 45 a pozd€ji 56 let
(vyjimky udéloval pfislugny Okresni vybor KSC (Komunisticka strana Ceskoslovenska)
— vpraxi se takové vyjimky dockali pouze komunistiCti stranici), vylouceni byli
i kardiaci, diabetici a onkologiCti pacienti. Zatimco v sedmdesatych letech byly jesté
realizovany velké investice do zdravotnictvi, v osmdesatych letech se jiz projevila velka

krize, protoze nastaveny systém nebylo mozné realné ufinancovat.

4.2.5 Obdobi 90. let 20. stoleti

V obdobi devadesatych let bylo nejpodstatnéjsi zvysit uroven péce a vzdélani
oSetfovatelského personalu v souladu se smérnicemi Evropské unie a tim zlepsit i kvalitu
zdravi naroda (Kutnohorska, 2010). I. Mozny (2002, s. 52) konstatuje, ze , komunismus
nds i doslovné a fyzicky okradal o léta Zivota: zatimco na pocdtku padesdtych let jsme
byli v nadéji na doZiti teti v Evropé, v poloviné osmdesatych let jsme se ndsledkem
tricetileté stagnace propadli az na predposledni misto. Po padu komunistického rezimu
vzrostlo tempo rastu stfedni délky Zivota v Ceské republice vyraznym zpGsobem —

v obdobi mezi lety 1990 a 2002 doslo ke zvySeni o 4,6 roku u muzi a u zen o 3,3 roku.

Jiz v roce 1989 skoncila centralizovana organizace zdravotnickych sluzeb sovétského
typu — Ceské zdravotnictvi se naopak zacalo znovu vydavat smérem Bismarckovského

modelu. V unoru 1990 byl ustanoven prvni pracovni tym, zkoumajici problematiku
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provozu Ustavu narodniho zdravi, ktery se snaZil o definovani nové struktury
zdravotnictvi (Gladkij, 2003). V kvétnu 1990 byl predlozen dokument Ndvrh reformy
péce o zdravi, akcentujici efektivitu zdravotni péce, privatizaci zdravotnictvi
v ambulantni péci, 1ékarenstvi, technické obsluze a jiné. Na zakladé dokumentu mélo byt
zavedeno povinné zdravotni pojisténi. Dobova periodika, kterd rychle vymeénila
socialistickou rétoriku za vyzdvihovani potfeb po transformaci zdravotni pécCe, tento
dokument Casto reflektovala. J. Kral (1990) naptiklad konstatoval, ze Navrh reformy péce
o zdravi mél dva stézejni cile — zvySeni stfedni délky zivota a prevenci nemoci. V tomto
smyslu autor kritizuje, ze navrh nedostate¢né reflektuje vliv pohybové aktivity na zdravi

obyvatelstva.

I v kontextu analyzovaného tématu je tfeba zminit se o tom, ze v prubéhu let 1992 az
1996 byly provedeny dramatické zmény v oblasti vlastnictvi zdravotnickych zafizeni
— konkrétné se jednalo o Sirokou privatizaci (jednalo se jak o privatizaci Cinnosti, tak
o privatizaci zafizeni), jejimz cilem bylo odstranéni statniho monopolu v poskytovani
zdravotnickych sluzeb. Odstatnéni se dotklo ldzkovych zafizeni, kdy vlastnictvi
nemocnic preslo na jednotlivé obce, ambulantni sféry, kdy byly zavadény privatni praxe,
lékaren, distribucnich siti a také lazenské péce. V roce 1996 byla privatizace nemocnic
zastavena z divodu obav z moznych dopadi na dostupnost a kvalitu péce (Gladkij,

2003).

Drabkova (2012) konstatuje, ze v devadesatych letech nastaly vyrazné zmény ve sbéru
statistickych udaja postihujicich zdravotnickou pé&i v Ceské republice — diky tomu bylo
mozné ziskat podrobnéjsi a presnéj§i informace o stavu zdravotnictvi v zemi. Tyto zmény
prispély k lepSimu porozuméni potiebam a trendiim v oblasti zdravotnictvi, coz umoznilo
1épe cilit intervence a zlepsit kvalitu poskytované péce. Nové metody sbéru dat a analyzy
statistik rovnéz poskytly zaklad pro strategické planovani a rozhodovani v oblasti
zdravotnické politiky, coz vedlo k efektivnéj§imu vyuzivani zdrojt a zlepSeni dostupnosti
a kvality zdravotni pée pro obyvatele Ceské republiky. V roce 1993 se z oborové
statistiky vydélilo vykazovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, hromadna neStésti
a katastrofy, pfiCemz se puvodni tdaje modifikovaly dle rozvoje oborovych ¢innosti.
Roku 1994 se pripojil vykaz o Cinnosti ambulantnich usekli anesteziologicko-
resuscitatnich oddéleni aroku 1996 takzvana TISS kategorie, umoziujici srovnani
naroc¢nosti resuscitacni lizkové péce i jejich vysledki v mezinarodnim kontextu. Autorka

konstatuje, ze prostfednictvim statistik 1ze zachytit raketovy nastup oboru intenzivni péce
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po roce 1974 a dosazeni jeho trovné k roku 1994, kdy se obor adaptoval na nové poméry

i ve statistickém vykazovani.

V obdobi devadesatych let vznikly Cetné sjednocujici odborné organizace na narodni,
nadnarodni i globalni Grovni, vytvoiily se i nové vzdélavaci systémy v oblasti intenzivni
mediciny. V roce 1995 v Némecku vznikl novy eticky kodex zdravotnickych pracovniku
v intenzivni péci (Drabkova, 2021), ktery vSak nebyl v Ceském prostiedi reflektovan
v samostatném etickém kodexu pro pracovniky v intenzivni péci (ina né se vztahuje

Eticky kodex Ceské lékai'ské komory).

4.2.6 Ofsetiovatelska péce a vzdélavani sester

Vyvoj oetiovatelstvi v Ceskoslovensku byl ovlivnén tim, ze nova republika piejala
rakousko-uhersky pravni systém. Roku 1914 bylo vydano nafizeni o oSetfovani
nemocnych, které ustanovilo, ze oSetfovatelska skola miize byt zfizena jen pfi nemocnici,
ktera zajisti praktickou vyuku. Skoly byly dvouleté a studium bylo ukonéeno diplomovou
zkouskou. Po prvni svétové valce nemocni¢ni personal prevazné sestaval z feholnich
sester v roli oSetfovatelek, nicméné s tim, jak se rozsifovalo civilni vzdelavani sester, se
monopol feholnich sester narufoval. Vznik Ceskoslovenské republiky tento stav
vyznamné narusil — prezident T. G. Masaryk a jeho dcera Alice Masarykova podporovali
vzdélavani zen adivek. Alice Masarykova piivedla do Ceské $koly pro ofetfovani
nemocnych sestry ze Spojenych stati americkych, a naopak ¢eskym sestram umoznila

studium v zahrani¢i (Kutnohorska, 2010).

Roku 1918 byla oteviena VyS$si socialni skola v Praze, ktera pfipravovala socialné
orientované pracovniky pro praci vterénu (Plevova, Slowik, 2008). Uroveil
oSetfovatelské péce, jeji organizace i vzdélavani sester se pomé&me rychle zlepsovaly.
Vyznamnou roli v tomto ohledu hraly Alice Masarykova a Hana BeneSova, dale je tfeba
zminit jména vyznamnych sester — prvnich absolventek oSetfovatelské Skoly, zejména
Emilie Ruth Tobolafové, Jarmily Rousarové, FrantiSky Ruzickové, Anny Rypackové

a dalsSich (Andél et al., 2023).

O zalozeni prvni Ceské osetfovatelské skoly pii Vieobecné nemocnici v Praze se velmi
zaslouzil Spolek pro povzneseni stavu oSetfovatelek nemocnych ajeho jednatelka
Frantiska Fajfrova. Ukol to nebyl jednoduchy — bylo nutné piipravit a vybavit $kolu
a internat, ziskat odborné vyucujici, 1ékare a diplomované sestry (Kutnohorska, 2010).

Jednalo se o dvouletou skolu, kdy prvni rok studia byl vénovan teorii a druhy rok
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praktické vyuce. Pfednasky a prakticka cviCeni probihaly pod vedenim univerzitnich
profesort, jak ve Skole, tak v nemocnici. Studium bylo ukonceno statni diplomovou
zkouskou — u oSetfovatelek se kromé relevantnich schopnosti hodnotily i jejich
osobnostni vlastnosti, zevnéjSek a schopnost spolecenského chovani (Plevova, Slowik,
2008). Do roku 1920 tuto Skolu absolvovalo deset az dvacet studentek ro¢né. Tyto
studentky po ukonceni svych studii nastupovaly ve skupinach na kliniku pod vedenim
diplomované vrchni sestry. V zafi 1920 pieSla Skola na deset let do spravy
Ceskoslovenského Gerveného kiiZze — diky nému piijely do Prahy americké osetfovatelky,
které svymi zkuSenostmi zdvihly urover Ceskoslovenského oSetfovatelstvi. Zejména M.
G. Parsons vytvorila koncepci vyuky avychovy osetfovatelek, kdy do teoretickych
pfedméti byla zarazena ietika a do praktickych individualni pfistup k nemocnému.
Zakladnim zdrojem informaci se stala uCebnice Florence Nightingalové (Kutnohorska,
2010). Roku 1931 presla skola do statni spravy pod nazvem Ceska statni oSetfovatelska
Skola, jejiz teditelkou se stala Emilie Ruth Tobolafova. Studium bylo placené
a absolventky musely po ukonceni svych studii nastoupit tam, kam byly pfidéleny (Andél
et al., 2023).

Dalsi dalezitou instituci byla Vyssi socialni Skola v Praze, na jejimz zalozeni se podilela
Alice Masarykova. Prvnim stupném byl oSetfovatelsky kurz doplnény nemocnic¢ni praci,
nasledovany dvouletym sociologickym kurzem. Jednoleta Skola pfipravovala socialné
orientované pracovniky a diplomované sestry pro praci v terénu. Plevova a Slowik (2008)
dopliyji, ze pfi oSetfovani chudych nemocnych pfimo v rodinach narazely sestry na

nepochopeni — navstévni oSetrovatelstvi tak postupné zaniklo.

V Ceském pohrani¢i vznikaly némecké tadové Skoly, znichz nejvyznamnéjsi byla
pravdépodobné Cesko-némecké $kola sv. Frantiska z Assisi v Opavé. Vyuovani bylo
velmi nazorné, studentky mély dokonce pristup k pitvam a anatomii se ucily nejen dle
obrazt, ale pfimo z organt. Ke studiu byly pfijimany pouze fadové sestry, pficemz
nékteré predméty byly vyu€ovany v némciné a Cestin€ zaroven. Instituce povazovala za
nedostateCnou pouze dvouletou pfipravu, proto pripravovala i pokracujici kurzy. Po
nacistické okupaci ptesla Skola do Olomouce a v Opavé jiz nebyla nikdy obnovena
(Kutnohorska, 2010). Toto obdobi bylo pro Ceskoslovenské oSetrovatelstvi velmi narocné
— kratkodobé kurzy pro oSetfovatelky vsak byly organizovany i v uprchlickych taborech.
Mnoho dobrovolnych sester z Ceskoslovenského erveného kiize se zapojilo do ilegalni

¢innosti (Plevova, Slowik, 2008).
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V prubéhu valky i po ni se zvysila potieba kvalifikovaného osetiovatelského personalu.
Po odsunu némeckého zdravotnického personalu z Ceskych nemocnic zistala tada
pracovnich mist v nich neobsazenych — tuto neutéSenou situaci pomohl vyftesit navrat
fadovych sester a bratfi, jejichz oSetfovatelskd c¢innost byla nacistickymi okupanty
zakéazana. Kratkodobé kurzy pomohly feSit potiebu zdravotni péce o Ceskoslovenské
obyvatelstvo (Kutnohorska, 2010). Obdobi druhé svétové valky bylo charakteristické pro
nedostatek vSeobecnych sester, ktery byl ¢aste¢né saturovan poskytnutim dobrovolnic ze
strany Ceskoslovenského Cerveného kiize — tento nedostatek bylo tieba akutné fesit,
proto byla roku 1939 v Brné oteviena Civilni oSetfovatelska Skola, kterou tentyz rok
nasledovaly dalsi §koly oteviené v Praze, Olomouci a Kroméfizi. Po konci valky byla pod
zagtitou Cerveného kiiZe zalozena Vy$§i oSetfovatelska §kola, jejimz hlavnim cilem bylo
vzdélavat sestry do funkci instruktorek, vedoucich sester do Skol, vrchnich sester
a vedoucich sester do oblasti socialni péce. Sestry postupné prebiraly stale slozitéjsi
a zodpoveédnéjsi ukoly, které standardné patfily do kompetence Iékait. Tim nastal znacny
vyvoj odetfovatelstvi. Casem piesly zdravotnické skoly od Ministerstva zdravotnictvi pod
zastitu Ministerstva Skoly, védy a uméni. Studium zacalo byt Ctytleté, pfi¢emz prvni dva
roky byly vSeobecné zameérené adalS$i dva roky se sestry zaCaly specializovat —
k dispozici byly naptiklad obory détska sestra, zdravotnicky laborant, socialni pracovnik
a podobné. Studium koncilo maturitni zkouskou. Az zakon €. 77/1951 Sb. upravil, kdo je
to zdravotnicky pracovnik, jaka je napli jeho prace ajak ma vymezené kompetence

(Kafkova, 1992).

V této dobé byly Geské zemé soucasti Ceskoslovenska, proto je vhodné struéné popsat
i vyvoj oSetfovatelské péce a vzdélavani sester ve slovenské Casti statu. Proces zakladani
oSetfovatelskych Skol na Slovensku v porovnani s Ceskymi zemémi zaostaval — prvni
oSetfovatelska Skola na Slovensku vznikla v Bratislave, jeji statut byl schvalen ministrem
vefejného zdravotnictvi dne 15. bfezna 1929. Skola byla pod spravou Kongregace
milosrdnych sester sv. Kfize. Ze zaCatku organizovala jen oSetfovatelské kurzy a az do
listopadu 1931 plné rozvinulo svou ¢innost. Jejim feditelem se stal prikopnik radiologie
na Slovensku doc. Cudovit Valach, pedagogickou feditelkou se stala sestra Maria Fides
Dermekova, ktera ziskala své vzdélani na oSetfovatelské skole v Praze. Na skole ptisobila
i jako ucitelka odbornych oSetfovatelskych predmétt. Byla jednou z prvnich sester, ktera
poukédzala na problémy oSetiovatelstvi této doby. Zabyvala se etickymi otazkami

oSetfovatelského povolani, trovni teoretické a praktické vyuky sester, zefektiviiovanim
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odborné vyuky a oSetrovatelské praxe. Mezi pedagogy patfili i profesoii Lékarské fakulty
Univerzity Komenského v Bratislaveé. Absolventky byly upfednostiiované pii obsazovani
mist ve statnich, krajskych, meéstskych, vefejnych i soukromych nemocnicich.
Osetrovatelska skola kongregace sester sv. Kiize v Bratislavé byla zruSena k roku 1950
(Kristofova, 2000). Na stejném zakladé vznikla roku 1932 OSetfovatelska Skola
milosrdnych sester sv. Vincenta v Kogicich a nasledujiciho roku byla na ptidé Ustavu M.
R. Stefanika zalozena Krajska dvouleta oSetfovatelska §kola pro civilni osetfovatelky,

jejiz uCebni osnovy byly stejné jako na oSetfovatelské skola v Praze (Morovicsova, 2005).

Politické i spoletenské podminky v Ceskoslovensku se po roce 1948 zménily — z ICN
(Mezinarodni rada osetfovatelskych organizaci) byl vyloucen Spolek diplomovanych
sester, soucasné byly prosazované tendence smétujici proti cirkevnim oSetfovatelskym
Skolam. Prace v nemocnicich byla v disledku nedostatku personalu velmi obtizna,
namahava a financné podhodnocend, stejné tak pracovni doba nebyla omezena.
V disledku toho bylo ohrozeno plynulé poskytovani zdravotni péce — to si vyzadalo
nastaveni takovych podminek, které by zvySily zijem o oSetfovatelské studium
(Farkasovéa, 2009). Od roku 1948 ¢asto dochazelo k obsahovym a organizacnim zménam
v systému profesni pfipravy sester a také v jejich tloze ve zdravotni pééi. Casto se ménila
i délka studia, které se diferencovalo na denni, veCerni a dalkové (HadaCova, 1997).
Jednotny systém ve vychové oSetiovatelskych pracovnikd byl v Ceskoslovenské
republice zaveden po roce 1948 na zakladé Skolského zakona ¢. 95/1948 Sb.
Osetrovatelské Skoly byly zatfazeny mezi odborné §koly jako vyssi socialné-zdravotnickeé
Skoly (Hrkota¢, 2004). Pavodné byly tyto Skoly cCtyfleté, nicméné z divodu velké
poptavky po oSetfovatelkach v letech 1951 a 1952 bylo pfistoupeno ke zkraceni studia na
tf1 roky. V tomto obdobi byly zavedeny samostatné obory, jako vSeobecné sestry, détské
sestry, porodni asistentky, dietni sestry, zdravotnicti laboranti, rehabilitacni pracovnici
a podobné. Vroce 1953 presly zdravotnické Skoly zresortu Skolstvi do resortu
zdravotnictvi (FarkaSova, 2005). Po roce od tohoto piechodu Josef Vysohlid (1954, s.
386-387) bilancoval, zZe ,,jako jeden z nepopiratelnych kladu prechodu zdravotnickych
Skol do spravy Ministerstva zdravomictvi je nepochybné zlepSend spoluprdce Skoly

s nemocnici*.

V souvislosti s koncem Ctyticatych let a padesatymi lety dvacatého stoleti je tfeba zminit
jméno Aleny Starkové-Paleckové (viz obr. 9). Jednalo se o prvni anesteziologickou sestru

v Ceskoslovensku, ktera spolupracovala s Lvem Spinadelem. K vyvoji svého oboru
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prispéla znacnym usilim, ato v obdobi, kdy odbornd vefejnost anesteziologii jako
samostatnému oboru dosud neptikladala vétstho vyznamu. Podilela se také na
Spinadelové knize Anesteziologickda technika, kde byly popsany zvlaStnosti prace
anesteziologické sestry, ¢imz byla umoznéna jejich odbornd pfiprava pro jakékoli
oddéleni. Starkova-Paleckova studovala v letech 1944 az 1946 na Osetiovatelské Skole
kongregace Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze III. na Malé Stran¢,
kterou ukoncila diplomovou zkouskou. Nasledné se zapsala na lékarskou fakultu Karlovy
univerzity, kterou vSak musela po dvou letech z rodinnych divoda prerusit — namisto
toho zacala pracovat v odborné knihovné Spojenych farmaceutickych zavoda (SPOFA),
odkud ji pozval ke spolupréci na anesteziologické oddé&leni Ustfedni vojenské nemocnice
Lev Spinadel, kam nastoupila roku 1949 ve dvaceti ctyfech letech. Pred Starkovou-
PaleCkovou se na anesteziologickém oddeéleni vystiidalo nékolik riznych sester, které si
Spinadel puajcoval zjinych oddéleni (napiiklad Radka Stankova). Starkova-PaleCkova
vSak byla prvni stalou sestrou, kterd se postupné zapracovala do takové miry, ze kdyz
Spinadel na dva tydny onemocnél, ziistala na oddéleni sama a dle pozadavki chirurg
zcela samostatné provadéla celkové anestezie. Prace anesteziologické sestry v tomto
obdobi obnasela zejména piipravu anesteziologickych pfistrojt, instrumentacniho stolku,
infuznich roztoka a souprav, roztokd anestetik a v§ech pomtcek. Po Case byla Starkova-
PaleCkovd povérena Skolenim nékolika vybranych sester v anesteziologické
instrumentaci, vyucovala dokonce predmét oSetfovatelska technika na stfedni

zdravotnické Skole.

Obr. 9 Alena Starkova-Paleckova (Pokorny, 2007, s. 241)
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Prostiednictvim Starkové-Paletkové se také do Ceskoslovenska dostaly poznatky
zapadni mediciny — pozadala o zasilani Casopisu Journal of the American Association of
Nurse Anesthetists Asociaci americkych anesteziologickych sester z Chicaga, ktera ji
vyhovéla acasopis ji zasilala az do poloviny osmdesatych let. Poté, co se
anesteziologické oddéleni v UVN rozrostlo, stala se Starkova-Paleckové vrchni sestrou.
Po roce 1968 se stala odbornou instruktorkou subkatedry a pracovnici ILF. Roku 1973
ptesla z UVN do FN (Fakultni nemocnice) v Motole, kde pracovala jako odborna
instruktorka az do svého odchodu do dichodu (Pokorny, 2007).

V disledku rozvoje 1ékarskych véd a systematizace a organizace zdravotni péce se ménil
i obsah vzdélavani v prabéhu vyvoje této profese. Do roku 1948 se osetiovatelské Skoly
orientovaly zejména na pfipravu na oSetfovatelské povolani — vétinu jejich pfipravy
tvorila prakticka ¢ast. Po tomto roce se vSak zdravotnické Skolstvi dostalo do systému
odborného skolstvi a zakim byl poskytnut specificky vymezeny rozsah vSeobecné-
vzdélavacich poznatkd pro pfipravu na povolani (HadaCova, 1997). Akcentovan byl
i edukac¢ni potencial sester — naptiklad M. Blekta (1953, s. 129), ktery se ve svém clanku
zamétuje na edukacni roli porodnich asistentek, konstatuje, ze ,,pro porodni asistentku se
stava poradna novym pracovistém, kde jddrem usili pravem bude Sireni zdravotni

osvery.

Osetfovatelstvi padesatych let v Ceskoslovensku bylo determinovano vlivy ze
Sovétského svazu — Gomelskaja (1951) naptiklad hovofti o nedostate¢né propracovanosti
otazky organizace prace oSetfovatelského personalu. Jako piiklad dobré praxe udava
sovétsky vzor, kdy bylo prozkoumano, jaka je naplil prace oSetiovatelek, nacez byly
pfesné vymezeny jejich funkce abyly zproStény urcitych povinnosti (provadéni
profylaktického ocCkovani a podobng), které jim branily v plnohodnotném vykonu
lékatskych ordinaci unemocnych. Milada Tauferova (1951, s. 53) pak se znanym
socialistickym zabarvenim ve svém prispévku kritizovala vyuku oSetfovatelek v obdobi
prvni republiky. K stavu po druhé svétové valce konstatovala, ze ,.zdédili jsme z doby
kapitalismu velmi pestrou smés v kategorii stredniho zdravotnického persondlu po
strdnce kvalifikace a je nutno poskytmout vSem témto pracovnikiim, kteri se vesmés dobre
osvédcili na pracovisti, doskoleni na plné kvalifikovany persondl. [...] Cdstecné
splitujeme tento kol jednorocnim doSkolovanim mimo sluzbu na vyssich zdravotnickych
Skolach, nyni pracujeme na podkladech pro rozsdahlé doskolovani v§eho persondlu pri

praci.. 'V kritice takzvaného kapitalistického rezimu pokracovala i M. Matouskova
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(1951, s. 59-60), ktera se ve svém ¢lanku vysvétlujicim pticiny uzdkonéni osmihodinové
pracovni doby v oSetfovatelstvi zaméfila na kritiku vzdélavani — opét se znacné
ideologicky zabarvenou rétorikou konstatovala, ze kapitalisticky rezim se ,uzkostlivé
vyhybal viemu, co by mohlo sestry naucit premyslet o pricindch nemoci z bidy, o jejich
viastmim ubohém postaveni [...]. Aby sestry nenapadlo o téchto vécech premyslet,
vykladalo se jim ve faleSné ethice o vzneSenosti jejich povoldni a sebeobétovant, o jejich

vysokém spolecenském postaveni a nadrazenosti proti ostatnim oSetrovatelkdm®.

V dobovych periodikach byla vénovana znana pozornost konceptu takzvané
Makarovské nemocnice. Makarovsky model oSetfovatelstvi byl vyvinut v Sovétském
svazu a byl jednim z pfednich koncept v oblasti oSetfovatelstvi a zdravotni péce ve své
dobé. Tento model zdiraziioval vyznam komplexni péCe a diraz na socialni aspekty
zdravotni péce. Podle Makarovského modelu byla nemocnice chapana jako misto, kde se
kombinuje Iékarska péce s oSetfovatelskou péci a socialni podporou. Makarovsky model
byl vyznamnym krokem k celkovému posileni oSetfovatelské profese a integraci
oSetfovatelstvi do SirS§tho zdravotnického systému. Pferovsky (1953) konstatoval, ze
koncept 1ze shrnout prostfednictvim Ctyt hlavnich tezi o jednoté organismu a prostiedi,
o0 jednoté organismu, o nervismu a o vys$i nervové ¢innosti. Aplikace téchto tezi do praxe
probihala tak, ze byla zna¢na pozornost vénovana potrebé klidu a spanku (Makarovsti
odstranili z nemocnice hluk, ktery by mohl pacienty rusit), kvalitni a chutné strave,
estetické upravé pokoju, traveni volného Casu u mobilnich iimobilnich pacientd

a citlivému a lidskému pfistupu oSetfovatelského personalu.

Podobu ceskoslovenského oSetfovatelstvi zna¢n€ ovlivnila komise, v jejiz kompetenci
bylo sjednocovani oSetfovatelskych metod a technik a jejich revize z hlediska ochranné
lécebného rezimu Pavlovova. Vystupem cinnosti komise byly mimo jiné prubézné
vydavané metodiky, které zachycovaly zakladni oSetfovatelské postupy naptiklad pfi
podavani stravy nemocnému, upraveé nemocnic¢niho 1Gzka, pfi poskytovani nemocni¢niho
pradla pacientim a tak podobné (Mourek, 1954). Ackoli dobova periodika se tedy snazila
vytvoftit obraz obrozeného Ceskoslovenského socialistického zdravotnictvi, ze vzpominek
sester-pamétnic si mizeme udélat obrazek o tom, Ze realita byla ponékud odlisna. Jak ve
svém c¢lanku li¢i I. Krchova (2009, s. 16-17), v polovin€ padesatych let dosud neplatily
zadné pracovnépravni predpisy, které by regulovaly pracovni dobu sester — respektive
platné predpisy umoziiovaly, aby byly rozvrhy sluzeb sepisovany bez ohledu na zdkonem

stanovenou osmihodinovou pracovni dobu. Autorka konstatuje: , pracovaly jsme i 280
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hodin v mésici bez ndahradniho volna. Dvanactky, jedendctky nebo prerusované smény
(od 6 do 19 hodin s dvouhodinovou poledni pauzou) byly pravidlem. Priplatky za nocni,
nedeéle ci svatky neexistovaly”. Zkraceni skolni dochazky navic zplsobilo, ze na lizkové
oddéleni nastupovaly sestry ve véku sotva sedmnacti let. S tim souvisi i zna¢na odliSnost
v oblasti pozadavkd na znalosti adovednosti sester — autorka konstatuje, Zze
LvySetrovacich a terapeutickych postupii bylo tak malé mnoZstvi, Ze zpravidla vSechny
odborné vykony provadéla stanicni sestra, kterd zpracovavala vizity, a pokojové sestry
byly urceny jen k primé péci o nemocné®. Osobni zkuSenosti pamétnic nam tedy davaji
zcela jiny obraz socialistického oSetfovatelstvi, nez jaky si udélame pouze na zakladé

studia dobovych pramend.

Pocatky vysokoskolského ofetiovatelského vzdélani na uzemi byvalého Ceskoslovenska
pronikly ze Zapadu a byly orientovany na vzdelavani sester-ucitelek. V roce 1960 bylo
oteviené vysokoskolské studium sester na Filosofické fakulté a Lékarské fakulté Karlovy
univerzity v Praze (FarkaSova, 2005). Studium bylo dvouoborové a bylo uréené pro
utitelky oetiovatelstvi. V tom samém roce byl zalozeny v Brné Ustav pro dalgi
vzdeélavani stfednich zdravotnickych pracovnikl (ptivodni nazev z roku 1960 platny az
do roku 1965 byl Stredisko pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovniku
v Brné, k dalsi zméné€ nazvu doslo roku 1986, ato na Institut pro dalsi vzdelavani
stfednich zdravotnickych pracovniki), kde se mohly sestry dale institucionalné vzdélavat.
V roce 1962 bylo na Slovensku oteviené vysokoskolské vzdelavani pro vyucujici
oSetfovatelstvi na Filosofické fakulté¢ University Komenského v Bratislavé. Studijni
kombinace byla nejprve osetfovatelstvi a psychologie, nasledné¢ oSetifovatelstvi

a pedagogika (Hanzlikova, 1999).

Pacovsky v roce 1970 publikoval svou tivahu o aktivni oSetfovatelské péci — v ramci této
uvahy clenil oSetfovatelskou péci na pasivni, kdy sestra reaguje na vn&jsi podnéty, a na
aktivni, kdy motivace k péc¢i vychazi pfimo od sestry. Poslani moderniho oSetfovatelstvi
vidél autor v racionalni kombinaci pasivniho a aktivniho oSetfovatelstvi. Kromé toho

rozliSoval pét determinant aktivni oSetfovatelské péce, konkrétné (Pacovsky, 1975):

e osobnost sestry,
e osobnost pacienta,
e zdravotnicky tym a roli sestry v ném,

e provoz nemocnice a organizaci prace,
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e teorii a praxi oSetfovatelstvi.

Sestry pracujici na oddéleni ARO aJIP mohly ziskat specializaci v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni péci az od roku 1972, kdy bylo v Institutu pro dalsi vzdélavani
stiednich zdravotnickych pracovnikid zahajeno pomaturitni specializacni vzdélavani
sester vtomto oboru (Hanzlikova, 1999). Na konci sedmdesatych let se na
zdravotnickych Skolach sestry ucily novym postupim oSetiovatelské péce, mély tedy
umét poskytnout samostatnou a aktivni komplexni oSetfovatelskou péci zamérenou na
psychosomatické potieby pacienta. V osmdesatych letech se pak oSetfovatelstvi
definovalo jako samostatna védni disciplina, zamérena na vyhledavani a uspokojovani
potfeb nemocného, ale ina zdravého Clovéka (Starikova, 1988). Tim se sestra stala
samostatnou jednotkou, zajistujici diagnosticko-oSetfovatelsky plan péce a jeho realizaci.
Jejim cilem bylo mimo jiné ziskat pacienta ke spolupraci na zméné, k adaptaci na

zménéné zivotni podminky (Markova, 2012).

V souvislosti se zménou rezimu vroce 1989 doSlo ik proméndm ve vzdélavani
pracovnika v oSetfovatelstvi. V devadesatych letech se vzdélavani sester pfesunulo na
univerzity a Ceské oSetfovatelstvi dostalo novou koncepci. Roku 1991 se nazev oboru
zdravotni sestra zménil na vSeobecnou sestru a Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky vydalo nové metodické opatieni k zajisténi jednotného postupu pii poskytovani
oSetfovatelské péce ve zdravotnickych zafizenich lizkové, ambulantni a domaci péce.

Tato koncepce fungovala jako pfirucka ¢i metodicky pokyn (Pochyla, 2005).

Sestry mohou od roku 1992 na Ié€katskych a zdravotné-socialnich fakultach ziskat
vysokoskolské vzdélani v bakalarskych a magisterskych studijnich programech. Roku
1996 byly pii lékaiskych fakultach otevieny vySsi zdravotnické Skoly (absolventi
ziskavali kvalifikaci DiS), soucasné existovaly oSetfovatelské programy na lékatrskych
fakultach (kvalifikace Bc.). VyS$si zdravotnické Skoly vznikaly i pfi stfednich $kolach
a zaCaly se objevovat rovnéz Skoly soukromé. Meznikem ve strukture vzdélavaciho
systému u nas byl rok 1993, kdy byl v Institutu pro dalsi vzdélavani pracovniki ve
zdravotnictvi v Brn€ vypracovan modulovy vzdélavaci program pro sestry pracujici na
anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich, oborovych jednotkach intenzivni péce a na
pracovistich zdravotnické zachranné sluzby. Ve vyuce se uplatiiovali zejména Iékati —

podil sester vzrostl az ve druhé poloving devadesatych let (Sev¢ik et al., 2014).
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4.3  Pocatek 21. stoleti

péce a oSetfovatelstvi, budu se t€émto oboriim a jejich vyvoji ve dvacatém prvnim stoleti
vénovat pouze stru¢n€. Divodem je i skutecnost, Ze se dosud nenachazime ani na konci
prvni ¢tvrtiny tohoto stoleti. V souvislosti s oSetfovatelstvim se pak zaméfim na aktualni

stav teorie i praxe tohoto oboru.

Od konce dvacatého stoleti eskalujici rozvoj intenzivni mediciny urychluji dalsi
discipliny, jako zejména medicinskd technika, digitalizace, uméla inteligence,
telemedicina a robotizace. Vyzdvihnout je dle mého nazoru nutné zejména to, ze v Ceské
republice jsou aktualné dostupné inejmodernéjsi technologie a vSechny odborné
informace. Lékafi maji navic moznost cestovat a ziskavat tak zkuSenosti ze zahranici.
Globalizace poznatkil zpusobuje, ze se v intenzivni medicin€ jednotlivych zemi rychle
reflektuji aktuadlni poznatky z oblasti vyzkumu metabolismu, stresu, cirkadiannich funkci,
neuroplasticity, mimotélnich obé&ht, genetiky a dalSich témat. Soucasny vyvojovy trend
vyzaduje, aby se obor zabyval jedinci v kazdém véku a stavu. Nejen z tohoto divodu je
intenzivni medicina ekonomicky narofna na zdroje, vyzaduje zptfestiovani spolehlivé
prognostiky a ekonomickou strategii. Dynamicky vyvoj oboru reflektuje i skutecnost, ze
v prubéhu nékolika desetileti prosel nékolikanasobnou zménou nazvu — zatim posledni
zména pojmenovani je Sev&ikem et al. (2014) datovana k roku 2009, kdy byl obor

pfejmenovan na Anesteziologie a intenzivni medicina.

K. Cvachovec ve své piednasce Bylo uplynulych 30 let revolucnich i pro obor AIM?
z roku 2019 sumarizoval, jak se obor anesteziologie a intenzivni mediciny zménil od
doby padu komunistického rezimu, kdy zapocala celkova transformace zdravotnictvi. Od
té doby vzrostl po¢et ARO na naSem uzemi o 28 %, pocet podanych anestézii se zvysil
odhadem o0 94 %, pocet lizek ARO/KARIM se zvysil z415 na 826 (tedy se téméf
zdvojnasobil) a v souvislosti s tim se vyrazné zlepsila dostupnost resuscita¢niho ltzka,
ackoli ,,obloznost™ se prakticky nezménila (59,2 % v roce 1989 ku 59,4 % v roce 2018).
Pocet pacientt pfijatych na tato lizka vSak vzrostl o 163 % a doba hospitalizace se snizila
0 17 %, tedy z Sesti na pét dnu (Cvachovec, 2019). Tato Cisla sv€d¢i o tom, ze od dob
minulého rezimu ucinila ¢eskd medicina znacny pokrok, ktery se projevil 1 v kvalitnéjsi

péci o pacienta.
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Jak konstatuje Drabkova (2012), pro poznani posunu oboru anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny od sedmdesatych let minulého stoleti az po souc¢asnost nam mohou
poslouzit statistické udaje, zachycujici parametry jako pocty pracovist, pocty luzek,
podanych anestezii, pfijatych pacientd, tdaje o umrtnosti v souvislosti s operacnimi
vykony apodobné. Na obr. 10 jsou uvedeny statistické udaje, které Drabkova
shromézdila — zvolila si roky, které predstavuji milniky v celém zdravotnictvi (naptiklad
rok 1974 povazuje autorka za pocatek prudkého vzestupu oboru intenzivni péce
v Ceskoslovensku). Pii hodnoceni téchto statistik je viak tieba zohlednit skute¢nost, Ze
vroce 1974 byly chapany jako indikatory kvality péce v danych oborech zcela jiné
ukazatele — v souvislosti s anesteziologii se jednalo naptiklad o pocet celkovych anestezii
vedenych s tracheédlni intubaci, tento ukazatel je vSak v soucasné dobé jiz opusten.
Z autorkou shromazdénych dat 1ze vycist prudky nastup oboru po roce 1974, dosazeni
urovné k roku 1994, adaptaci na nové poméry anasledné pevné umisténi v klinické
medicin€. Podle autorky jsou udaje z roku 2011 jiz zcela srovnatelné se zahrani¢im, jak

v odbornych ¢innostech, tak ve vysledcich.

I:Idai 1974 1994 1998 2011

Poéet pracoviét AR B9 115 119 138
Pocet resuscitacnich IdZek 191 571 642 931
Pocet zotavovacich l0Zek a 0 367 758
Lékafi — celkem 423 1285 1439 2084
Sestry — celkem - 2814 3265 4615
Poéet podanych anestezil 381318 674 012 719422 841782
* v regionalni anestezii - 62 346 92307 10328
* U seniord - - 83252 18040
Pocet resuscitacnich I0zek - 571 642 931
Pocet piijatych pacientl - 22022 20641 35103
Paéet ventilovanych pacientd - 13270 - 20638
Délka ofetfovaci doby - dny - - 6,28 6,6
Pocet odetfovacich dn - - 129592 238173
Dohled na zotavovacim pokoji - 22 296 99497 2130360
Dohled u rizikowych wkon( - 32 428 31511

Paéet vykond v anesteziologické ambulanci - 35919 36 927 205 392
Pocet vykond v ambulanci IéEby bolesti - 44 337 73 296 220 556
Poéet regionalnich analgezii v poradnictvi - - - 12953
Casna smrt po operacnim vykonu do 24 hodin - - - 829=1%
Mors in tabula — do 2 hodin - - - 167 =0,2
Pocet pacientll, pfeloZzenych na IiZka OCHRIP* - - - 730
Pacet umrtl na resuscitaénich 10zkach - - - 6185

Obr. 10 Vybrané udaje zjistované UZIS a podrobn&ji propoétené pro CSARIM (Ceska
spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny)
(Drabkova, 2012, s. 288)

V obdobi dvacéatého prvniho stoleti dochazelo a dochazi v oblasti intenzivni péce
k rychlej§imu  pfijimani védeckych poznatki nez v predchazejicim obdobi,

poznamenaném tlakem komunistického rezimu. Diky volnéjsi atmosfére tak nastava
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nejen narusovani paradigmat, ale i urychleny rozvoj inovativnich pfistupt a technologii
v oblasti intenzivni péCe. Moderni technologie a pokroky ve védeckém vyzkumu
umoziiuji lékafim a oSetfovatelim 1épe porozumét slozitym patofyziologickym
procesim, coz vede k objevu novych terapeutickych metod aléCebnych postupt.
Vysledkem je neustalé zdokonalovani péce o pacienty na jednotkach intenzivni péce
a zlepSovani prognoz a vysledku 1éCby pro ty nejvaznéji nemocné. Tyto pozitivni trendy
ve vyvoji intenzivni péCe jsou dulezitym piinosem pro pacienty i zdravotnické
pracovniky a ukazuji na stale se rozvijejici obor, ktery reaguje na nové vyzvy a potieby
moderni mediciny. Konkrétnim ptikladem mize byt metoda Emergency Preservation and
Resuscitation (EPR), resuscitacni metoda vyuzivajici masivni infuze ledové tekutiny do
tepenného feCiste k navozeni hypotermie jako mechanismu snizeni metabolickych naroku
organismu po srdeCni zastavé. Tento postup umoziuje ziskat ¢as pro prevoz zranéného
do nemocni¢niho zafizeni, po chirurgické kontrole krvaceni je odlozend resuscitace
nasledn€ zahajena svyuzitim mimotélntho obéhu. Metoda byla definovana jiz
v osmdesatych letech dvacatého stoleti Peterem Safarem a Ronaldem Bellamym (Drabek,
2007), prvni zkousky na lidskych pacientech probéhly v dubnu 2014 na University of
Pittsburgh a kolem roku 2016 v Baltimoru (Kutcher, Forsythe et al., 2016). V ¢eském
prostoru je o tuto metodu pomémeé zivy zajem, reflektovany ve zminkach v odbornych

i popularné naucnych periodikach.

Podle Drabkové (2021) spociva charakteristika moderni intenzivni mediciny v celostnim
pohledu na lidsky organismus, jenz byl zasazen akutni kritickou dyshomeostazou
z urcitého klinického zdroje. Moderni intenzivni medicina je zalozena na kvalifikované
intenzivni péci ana systému odborné tymové a multidisciplinarni spoluprace. Je
globalizovanda, zaméfend na svétoveé srovnatelny lidsky organismus aje mozné ji
transferovat prakticky kamkoli. Autorka konstatuje, ze aktualni vyzkum v oblasti
intenzivni péce je Siroce zaméren — nalezneme zde jak problematiky etické (naptiklad
pfedem vyslovena prani v souhlasu, pfechod z intenzivni do paliativni péce), tak védecké
(ovladani mimoté€lnich systému typu ECMO (extrakorporalni membranova oxygenace),
CRRT (kontinualni nahrada funkce ledvin) apodobné€). Dulezitymi tématy jsou
i neuroplasticita, moznost §ir§tho vyuziti umélé plicni ventilace (UPV) a dlouhodobé

sledovani kvality zivota po kritickém stavu v intenzivni péci.

Osobné predpokladam, ze do budoucnosti intenzivni péci vyrazné zasahne prudky rozvoj

informacnich a komunikacnich technologii, naptfiklad uméla inteligence. Ta by mohla
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hrat podstatnou roli naptiklad pfi analyze dat z monitorovacich zafizeni a poskytovani
kontinualniho sledovani stavu pacientd, v predikci pacientova stavu na zakladé
historickych dat a aktualnich parametri, ve stanoveni individualizovanych 1écebnych

plant, ptipadné i pfi automatizaci rutinnich ukold, jako je napriklad sbér a analyza dat.

4.3.1 Ofsetiovatelska péce a vzdélavani sester

Soucasné osetfovatelstvi je samostatna védni disciplina s vlastni teoretickou zakladnou —
oSetfovatelstvi tedy vychazi z védeckého poznani vice nez kdy drive. Predstavitelkou
moderniho oSetfovatelstvi je sestra, kterd v souc¢asné dobé& pfichazi do praxe vzdélangjsi
v oblasti vyzkumu a teorie oSetfovatelstvi. Pravé chut sester zapojovat védeckou praci do
své kazdodenni prace prispiva ke zvySovani kvality poskytované oSetrovatelské péce.
Osetfovatelstvi se formuje jako mlada védni disciplina zalozena na kritickém mysleni,
aktivnim postoji k aplikaci vysledkt vyzkumu do praxe a vyhledavani problému, které
mohou byt zakladem pro dal§i vyzkum. Sestra aktivné vyhledava a uspokojuje potieby
nemocného, odstraiuje stereotypy a snazi se najit cestu ke zlepSeni kvality poskytované

péce (Bartlova et al., 2008).

Osetrovatelstvi je v soucasnosti chapano jako multidisciplinarni obor s vlastni
teoretickou zakladnou a praktickou aplikaci, Cerpajici poznatky z pfirodovédnych,
spoleCenskych i humanitnich véd. OSetfovatelstvi se zabyva Clovékem, jeho chovanim,
zdravim, vztahem k prostfedi a spoleCnosti. Jedna se o rozmanitou mladou védni
disciplinu, kterou je mozné diferencovat na zakladni a aplikované obory. Mezi zakladni
obory fadime historii, teorii a metodologii oSetfovatelstvi, mezi aplikované obory pak
obory interni, chirurgické, gynekologicko-porodnické, rehabilitacni, oSetfovatelstvi
v primarni péce, oSetfovatelstvi v intenzivni péci a podobné. Jako kazdy védni obor ma
i oSetfovatelstvi svou filosofii (holisticky pfistup kjedinci), predmét zkouméani
(metaparadigma), teorii oboru (paradigma), metodologii (oSetfovatelsky proces),
vyzkumny zéklad, systém univerzitniho pregradualniho a postgradualniho vzdélavani
a narodni a mezinarodni profesni organizace (Kasparkova, Madlovéa, 2009). Podle mého
nazoru sice nepatii studium téchto aspektd u sester k tomu nejoblibenéj§imu, nicméné
aby bylo mozné oSetfovatelstvi nadale rozvijet, integrovat do n¢j nové poznatky
arealizovat vjeho ramci vyzkum, je podstatné, aby byly tyto aspekty definovany,

rozvijeny a se zdravotnimi sestrami komunikovany.

63



Dynamicky vyvoj mediciny ovliviiuje praci sester do takové miry, ze se jejich pozornost
a schopnosti soustiedi vice na zvladnuti slozitych diagnostickych a 1éCebnych postupt.
Z ryze oSetfovatelské péce jako by se vytratila podstata samotného ¢lovéka a jeho potieb.
Tlak na praci sester vychazi ze dvou smérd — jednim je smér klasického oSetfovatelstvi
(vnimani cloveéka jako bio-psycho-socialné-duchovni jednotky auspokojovani jeho
potieb), druhym pak navySovani kompetenci, ukold a ¢innosti v kazdodenni praci sestry,
zvySovani pozadavkl na sestru jakoZzto na partnera lékare a soucast multidisciplinarniho
tymu, kde ma kazdy ucastnik svou odpovédnost za vykonané ¢innosti a za dodrzovani
postupt zajistujicich kvalitu poskytované péce. Sestry se tak vzdaluji od pacienta jako
od clovéka, tento nedostatek si vSak uvédomuji a do bézné praxe tak zacinaji prosazovat
principy, které by mély zachovat rovnovahu mezi technikou, technologiemi a potfebami
clovéka. Mlzeme tak vnimat vyznamnou vinu obhajoby prav pacienta v individualnim
pfistupu k pacientovym potfebam a k zachovani diistojnosti a intimity, v soustfedéni se
na kvalitu zivota pacienta. Tim dochazi k ur¢itému névratu k zakladnim etickym
principum oSetfovatelské péCe. Objevuje se holisticka péce, zahrnujici piistup k jedinci
jako celku, celistvé jedinecné bytosti, a ne pouze k jeho narusené Casti Ci funkci. Sestra
je vedena k tomu, aby v ramci péce o dusi a télo respektovala pacientova prava, jeho

autonomii a spolecCensky status (Kasparkova, Madlova, 2009).

Metaparadigma oSetfovatelstvi datujeme k dobam, kdy jsme zacali mluvit
o profesionalnim osetfovatelstvi, tedy od dob Florence Nightingale, jez definovala
oSetfovatelstvi a vymezila v ném vztah prace sestry a vlivu prostredi na zdravi jedince.
Strukturou a obsahem oSetfovatelského metaparadigmatu je v soucasnosti vymezeni
pfedmétu zkoumani v oSetfovatelstvi, ato v oblastech jedince, prostredi, zdravi
a oSetfovatelstvi (Palencar, 2009). Osetrovatelstvi je pak definovano ¢tyfmi syntetickymi

tvrzenimi, ktera vyjadiuji vztahy mezi Ctyfmi paradigmatickymi pojmy (Csisko, 2011):

e Prvnim tvrzenim je vztah mezi pojmy ,jedinec a ,zdravi“ — oSetfovatelstvi se
zabyva zakony, které tidi zivotni proces, pohodu a optiméalni fungovani jedince
v nemoci nebo ve zdravi.

e Druhé tvrzeni vyjadifuje vztah mezi poymy ,jedinec” a prostiedi®
— oSetfovatelstvi se zabyva chovanim jedinci v interakci s prostfedim

v normalnim zivoté a v kritickych situacich.
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o Treti tvrzeni vyjadiuje vztah mezi pojmy ,zdravi“ a,oSetfovatelska péce”
— oSetfovatelstvi se zabyva oSetfovatelskou péci a procesy, které pozitivné
ovlivilyji zménu zdravotniho stavu jedince.

o Ctvrté tvrzeni vyjadiuje vztah mezi pojmy ,jedinect, ,prostiedi“ a,zdravi
— oSetfovatelstvi se zabyva integritou anebo zdravim osob, pfiCemz zohlediuje

neustalou interakci se svym prostiedim.

Paradigma oSetfovatelstvi je pak tvofeno jeho teoretickym zakladem, jehoz nejvice
charakteristickym znakem je spojeni s praxi. Teorie poskytuje oSetfovatelské praxi vetsi
jistotu, jelikoz sestra inspirovana teoretickymi principy lépe chéape, pro¢ je prospésné
urcité praktické funkce délat pravé takovym zpusobem. Spojeni teorie s praxi vSak
funguje i v opacném sméru — teorie tedy klade praxi otazky. Pacovsky (2008) vysvétluje,
ze postoje sester k teorii zavisi krome jiného na jejich funkénim zafazeni a diferencované
odpovédnosti. Z teorie jsou nasledné odvozeny konkrétni teoretické modely, které jsou
konkrétnéjsi a specificté)si. Teoretické modely maji v oSetfovatelstvi nezastupitelnou roli
— hledaji cesty, jak dosahnout hlavnich cilti oSetfovatelstvi, pomahaji sestram planovat
oSetfovatelskou péci a zjistovat problémy, umoziuji studovat oSetfovatelské Cinnosti
a zasahy (Kasparkova, Madlova, 2009). Nejvyznamnéj§imi teoretiCkami soucasné doby
v oboru oSetfovatelstvi jsou Leiningerova, Bennerova a Watsonova. Vyznam mé zejména
Model transkulturni péce od Leiningerové, Model humanistické péce od Watsonové,
Model od novicky k expertovi od Bennerové a Model fungujiciho zdravi od Gordonové

(Archalousové, 2003).

Osetrovatelstvi je vSak predevsim praktickou disciplinou, kdy cilem oSetfovatelského
procesu je zejména zachovat zdravi a kvalitu zivota pacienta, respektive eliminovat jeho
nemoc. Osetfovatelsky model je urCitou metodou praxe. Sestra pfi svych kazdodennich
cinnostech aplikuje princip oSetfovatelského procesu, jenz do této doby provadéla spise
automaticky. Nyni ma oSetfovatelsky proces fad, muzeme jej oznaCit za metodu
shromazd’ovani a analyzy tidaja o nemocném, planovani oSetfovatelské péce, realizace
planu a hodnoceni efektu provedené péce. Z divodu zmény pfistupu k pacientovi
a k informacim o ném, muselo také dojit ke zméné organizace prace a organizacnich

systému, které do této doby platily (Kasparkova, Madlova, 2009).

V soucasné dobé je vyrazné akcentovano oSetfovatelstvi zaloZzené na dikazech (EBN),

kdy jde o proces klinického rozhodovani sester s vyuzitim nejdostupnéjsich vysledkt
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a vyzkumu, klinické zkusenosti a preferenci pacienta v kontextu dostupnych prostredkd.
Jedna se o integraci nejvalidnéjsich vysledkt publikovanych studii, klinické zkuSenosti
a potfeb pacienta. Aktualné ma proces oSetfovatelstvi zalozeny na dikazech sedm

nasledujicich fazi (Zelenikové, JaroSova, 2013):

e dotazovani;

e formulace klinické otazky v PICOT formatu (population, intervention,
professionals, outcomes, hospital);

e hledani nejlepsiho dukazu,

e zhodnoceni diukazu;

e integrace;

e zhodnoceni vysledku;

e rozsifeni vysledku.

EBN vede ve srovnani s tradi¢nim pfistupem k péci ke zvySovani kvality této péce, ke
zlepeni vysledkd pacienta, snizeni nakladd avyssi spokojenosti sester. V Ceské
republice vSak existuji jisté bariéry, které brani implementaci tohoto modelu do Sirsi
praxe. Tyto bariéry miizeme roz¢lenit do tii skupin — na bariéry vztahujici se k vysledkim
vyzkumu (z&véry vyzkumu jsou pro sestry nesrozumitelné, studie nejsou zdvojené
a podobn¢), bariéry na strané sester (vyzkum nepovazuji za podstatny, neCtou zavéry
vyzkumi, neumi aplikovat vysledky vyzkumu do praxe) abariéry tykajici se
charakteristiky organizace (autoritativni management, organizacni zmatek, touha po
stabilité, vydaje). Na druhou stranu vSak oCekavani pacienti ajejich pozadavky na
zvySenou kvalitu dostupné péce nuti sestry vice se o EBN zajimat (Zelenikova, JaroSova,

2013).

Aby mohly sestry dostat naroktim, které na né moderni oSetfovatelstvi vynaklada, museji
projit kvalitnim vzdélanim. Vzdélavani sester muzeme rozdélit do nékolika typu

(Starikova, 2000):

e zikladni studium (vySsi typy Skol a univerzity);
e dalsi vzdélavani (nutné k trvalému odbornému ristu sestry);
o specializani studium (zaméfeno na specifika oSetfovatelské péce
v riznych klinickych oborech, na rizné formy terénni a nemocnicni péce

ana management);
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o univerzitni studium (zejména bakalarské a magisterské studium);
o kontinualni (celozivotni) studium (pro udrzeni znalosti sestry v konsensu
se souCasnymi veédeckymi poznatky prostfednictvim organizovanych

forem vzdélavani, odbornych akci profesnich organizaci a samostudia).

V tomto kontextu je vhodné pfipomenout, ze roku 2003 doslo také k transformaci
Institutu pro dal§i vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi na Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort (NCO NZO). Tato organizace uzce
spolupracuje s Ministerstvem zdravotnictvi CR na feSeni aktualnich problémd ve
zdravotnictvi. Vyznamnym krokem ve vzdélavani u nelékarskych zdravotnickych
povolani bylo také pfijeti zdkona ¢. 96/2004 Sb., kterym se upravily podminky ziskavani
auznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani ak vykonu

¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce (Pochyla, 2005).

Aktualng je vzd&lavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki v Ceské republice
nastaveno takovym zpusobem, aby byl naplnén pozadavek volného pohybu pracovnich
sil v ¢lenskych statech Evropské unie. Rada Evropy dokonce vypracovala smérnici pro
jednotnou kvalifikaci sester, ktera plati pro vSechny &lenské staty Evropské unie. Ceska
republika jako stat Evropské unie pfijala Strategiit NUR/WHO EURO 2000, ¢imz se
zavazala k sjednoceni a zvySeni pozadavki na vzdé€lani sester v Evropé. Mezinarodni
kritéria pro kvalifikacni pfipravu sester stanovuji napfiklad minimalni délku prupravy,
minimalni pomér praktické ¢asti vici Casti teoretické, povahu odborné praxe, nékteré

aspekty teoretickych pfedmétt a podobné (Starikova, 2000).

Sestry mohly poprvé ziskat specializacni vzdélavani v navazujicim magisterském
programu Intenzivni péce na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v roce 2007 — toto
studium vSak bylo nabizeno pouze v prezen¢ni formé, kterd neni optimalni pro pracujici
sestry, které nemohou z divodu svych casové naro¢nych pracovnich povinnosti
pravidelné dochazet na pfednéasky acviceni. V kombinované formé bylo mozné toto
studium absolvovat az od roku 2014 na Lékarské fakulté Ostravské univerzity v Ostrave,
na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze a také na Lékarské fakulté Masarykovy
univerzity v Brn€. V soucasnosti mohou sestry také v oboru oSetfovatelstvi absolvovat
doktorandské studium a habilitovat na Zdravotné socialni fakulté Jihoc¢eské univerzity

v Ceskych Budgjovicich (proSestru, 2019).
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Podkapitolu o souasném oSetiovatelstvi uzaviu zamyS$lenim nad tim, jaké je aktualni
pojeti Ceského oSetfovatelstvi. Dle mého nazoru je v praxi sester akcentovana zejména
snaha o podporu a udrzeni zdravi, coz je v souladu s tim, jak chape osetfovatelstvi a jeho
poslani WHO (Svétova zdravotnickd organizace). Nejde vSak pouze o navrat a udrzeni
k jakémusi statutu quo, ale rovnéz o navraceni arozvoj sobe&stacnosti. Pravé navrat
dostate¢né miry autonomie pacientovi vnimam jako vyznamny krok na cesté k navraceni
jeho kvality zivota, nebo alespon k budovani takové kvality zivota, jaka je za daného
stavu maximalné mozna. V ptipadé nevylécitelné nemocnych se oSetfovatelstvi snazi
o zmirnéni jejich utrpeni, o zabezpeceni poklidného umirani a smrti. Ackoli v této oblasti
dochazi v poslednich letech k pozitivhimu posunu, stale si myslim, ze smrt je v o€ich
Ceské verejnosti az prili§ institucionalizovana a ,,odsunutd™ do zdravotnickych zatizeni
(snad ve snaze vyhnout se tomu mit smrt a umirani ,,na o€ich). Proto soudim, ze by mélo
byt dale pracovano na zajiSténi kvalitni péCe o rodinu nemocného ana zabezpecCeni
kvalitni a kvalifikované péce o nemocného v domacim prostfedi. Nedostatky vnimam

také v oblasti péCe o pozustalé.

Dalsim tkolem, pred kterym Ceské oSetfovatelstvi stoji, je dle mého nazoru diukladnéjsi
edukace pacientti a podpora jejich pozitivniho pfistupu ke zdravi. Pacient by mél byt
podle mé idealné aktivné zapojen do pécCe o vlastni zdravi a mél by si byt védom toho,
jakym zpusobem jeho chovani a zlozvyky jeho zdravi a doziti ovliviiuji. Bohuzel jak je
evidentni z naristu civilizaénich onemocnéni (diabetu II. typu, obezity) v Ceské
spolecnosti, Cesti obcané si dosud nezvykli o své zdravi aktivné pecovat a chapat jej jako
cestu k del§imu a spokojenéjSimu zivotu. Za alarmujici povazuji zejména toleranci Ceské
spoleCnosti k alkoholu, kdy je casto ikazdodenni konzumace alkoholu de facto
normalizovana a spoleCensky schvalovana. Vzhledem k disledkiim konzumace alkoholu
na lidské zdravi povazuji i edukaci vetejnosti o jeho skodlivych nasledcich za vyznamny

ukol oSetfovatelstvi.
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Zavér

Intenzivni péce a oSetfovatelstvi v intenzivni péci v soucasné dob& zaznamenavaji velky
rozvoj vyzkumné c¢innosti. Rostou naroky na kvalitu pécCe poskytované duslednou
aplikaci oSetfovatelského procesu, vytvarenim standardi, navySovanim kompetenci
sester a zvySovanim poctu techniky a technologii, které nachéazeji své uplatnéni na
pracovistich intenzivni péce. Stale Castéji se také projevuje potieba zapojovat sestry do
oSetfovatelského vyzkumu, aplikovat ziskané vysledky do praxe a zvySovat tak kvalitu
poskytované péce. Soucasné oSetfovatelstvi reprezentuji sestry, které ve vétsi mife
pfichazeji do praxe z pudy vysokych skol. V ramci adaptacniho procesu se uci ovladat
razné oSetfovatelské postupy, ziskavaji dovednosti a znalosti z riznych oblasti péce
o kriticky nemocné. Moderni intenzivni péce je pak kliCovou soucasti soucasného
zdravotnictvi, ktera poskytuje specializovanou péci pacientim s vaznymi zdravotnimi
stavy, ktefi vyzaduji nepfetrzité monitorovani, 1écbu a podporu zivotnich funkci. Stejné
jako v historii i v sou€asnosti se intenzivni péce neustale vyviji s cilem zlepsit vysledky
pacientll a snizit amrtnost pacientd v kritickych stavech. Nové technologie, vyzkum
ainovace v oblasti 1éCby piinaseji stale efektivnéj§i pfristupy k pé€i o pacienty na

jednotkach intenzivni péce.

Predkladana diplomova prace se zabyvala historii a vyvojem intenzivni péce s dirazem
na Ceské zemée. Jejim cilem bylo popsat historicky vyvoj intenzivni péce a oSetfovatelstvi
v ¢eskych zemich s akcentem na aspekty (naptiklad nové techniky, pfistroje a podobné),
které tento proces determinovaly. Prace byla roz¢lenéna (kromé metodologické ¢asti) do
tfi hlavnich kapitol. Prvni z nich pfedkladala zakladni vychodiska préace, konkrétné
definici pojmu intenzivni péce a predstaveni interdisciplinarniho oboru déjiny mediciny
a interdisciplinarniho oboru oSetfovatelstvi. Intenzivni péce byla charakterizovana jako
specializovany zdravotnicky rezim poskytovany v nemocnicich pacientim s vaznymi
a zivot ohrozujicimi zdravotnimi problémy. Druha cast popisovala pocatky intenzivni
péce v mezinarodnim kontextu, pficemz vyzdvihla zejména vliv Florence Nightingale.
V nasledujici kapitole jiz byla pozornost vénovana historii a vyvoji intenzivni péce
v Ceskych zemich v jednotlivych staletich, pficemz do textu byly zafazeny podkapitoly

vénujici se oSetfovatelské péci a vzdélavani sester v daném obdobi.

V obdobi devatenactého stoleti probihal v ¢eskych zemich vyznamny vyvoj 1ékatstvi
a zdravotni péce. Byla to doba, kdy se medicina zaCala modernizovat a profesionalizovat,
avSak lékafskou praxi stale ovliviiovaly historické praktiky a pfistupy. Nemocnice byly
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malé s omezenymi moznostmi poskytovani specializované péce, ale postupné se zacaly
objevovat pokusy o zdokonaleni a modernizaci péce o vazné nemocné pacienty. Ve druhé
poloving devatenactého stoleti se ve vétSich méstech zaCaly zfizovat specializovana
oddéleni v nemocnicich pro pacienty v akutnim stavu nebo se zavaznymi onemocnénimi.
Tento rozvoj byl podpofen i novymi moznostmi monitorovani pacientd a poskytovani
specializované péce. V té dobé byly Ceské zemé soucasti Habsburské monarchie, coz
ovlivnilo i vefejné zdravotnictvi. Roku 1848 a 1849 doslo k revolu¢nim udéalostem, které
ovlivnily diskuse o zdravotni péci. V té dobé vznikly i prvni ¢asopisy a spolky zamérené
na zdravotnictvi, které hraly dilezitou roli v odborném dialogu a inovacich. V druhé
poloving  devatenactého  stoleti doSlo kvyznamnému rozvoji  nemocnic
a specializovanych 1éCebnych tstavi. Postupné se zvySoval pocet lizek v nemocnicich
a rostla i specializace l0zkovych zafizeni. Byly také zfizovany ustavy pro plicni choroby.
Z hlediska lékarskych postupi doslo k vyznamnému pokroku s objevem anestezie.
Eterova narkoza se zacala ve zdravotnickych zafizenich b&zné pouzivat k znecitlivéni
pacientl, coz vyznamné zménilo moznosti chirurgickych zakrokl a zlepsSilo komfort

nemocnych.

Osetrovatelska péce avzdélavani sester v Ceskych zemich ma své kofeny v potrebé
kvalifikovaného personalu pro péci o nemocné. Nejstar§i zminka o oSetfovatelském
vzdélavani pochazi z roku 1620, kdy byla v Praze zfizena $kola pro mnichy, poskytujici
vyuku v opatrovnické cinnosti. Emancipacni hnuti devatenactého stoleti vedlo
k naristani zajmu o kvalifikaci Zen pro placené profese ak potiebé vysSkoleného
personalu ve zdravotnictvi. Ve druhé poloviné devatenactého stoleti vznikaly prvni
oSetfovatelské Skoly, které postupné transformovaly opatrovnickou ¢innost
v samostatnou oSetfovatelskou profesi. Prvni oSetfovatelska Skola v Praze byla zalozena
roku 1874 a nabizela bezplatnou odbornou vyuku formou kratkodobych kurzi. Vyuka
probihala teoreticky i prakticky v chorobinci na Karlové. Cinnost ofetfovatelského
personalu byla vedena Celednim fadem a pracovni doba nebyla omezena. OSetfovatelky
musely byt svobodné a nemocnice jim poskytovala bydleni na pokoji nemocnych.
Pracovni podminky byly naro¢né a oSetfovatelky podléhaly libovili predstavenych.
I pfes pocatecni uspéch vsak prvni oSetfovatelska Skola v Praze po sedmi letech ukoncila
¢innost. Divody zahrnovaly zakaz praxe na Karlové a odchod prednasejicich 1ékait na
Ceskou Iékarskou fakultu. Tyto udalosti nebranily dal§imu rozvoji oSetfovatelského

vzdélavani a posileni role kvalifikovanych sester v péci o nemocné.
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V prvni poloviné dvacatého stoleti byla intenzivni péce v Ceskych zemich ovlivnéna
dvéma svétovymi valkami a relativnim ekonomickym rozvojem. Mezi lety 1918 a 1938
bylo Ceskoslovensko jednou z nejvice industrializovanych zemi ve stfedni a vychodni
Evropé, coz vedlo mimo jiné i k rozvoji zdravotnictvi a zakladani nemocnic. Specializace
intenzivni péce zacala v souvislosti srychlym rozvojem mediciny a nastupem
technologickych inovaci, jako byla epidemie Spanélské chiipky, ktera vedla k excesové
mortalité a posilila potfebu odborné péce o pacienty. Béhem druhé svétové valky zacaly
vznikat prvni jednotky intenzivni péce, kde specialn¢ Skolené sestry a l1ékari poskytovali
péci o ranéné a pacienty po operacich. Prvni oddéleni anesteziologie a resuscitace bylo
zalozeno v roce 1948 v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze diky usili genmj. MUDr.
Josefa Skvafila a plk. MUDr. Lva Spinadela. Spinadel, pivodem moldavsky 1ékaf, hral
kli¢ovou roli pii rozvoji anesteziologie v Ceskoslovensku a inicioval zavedeni modernich
postupti v péci o pacienty. Dal§i vyznamnou postavou v rozvoji intenzivni péce byl
MUDr. Botivoj Dvoracek, ktery se po osvobozeni z koncentraéniho tabora vénoval
medicing a poznal moderni piistupy k péci o pacienty béhem staze v Kodani. Po navratu
do Ceskoslovenska se stal vedoucim oddéleni anesteziologie v prazské nemocnici
a podilel se na zavadéni novych metod v intenzivni péci. Rozvoj intenzivni péce byl dale
determinovan zalozenim Ustavu pro choroby ob&hu krevniho v Thomayerové nemocnici
v Praze vroce 1951, ktery se pozdéji sloucil s Institutem klinické a experimentalni
mediciny. Tato instituce umoznila propojeni klinické praxe s vyzkumem na vysoké
urovni. V padesatych letech byla intenzivni péce formovana do samostatného oboru, a to
i diky praci odbornikii jako byla J. Pastorova, ktera podpofila vznik prvni
anesteziologické komise a pfispéla k rozvoji anesteziologie jako samostatného

1ékafského oboru v Ceskoslovensku.

Vyvoj intenzivni pé¢e v Ceskoslovensku v Sedesatych letech byl vyznamné ovlivnén
vznikem novych pfistroju, zejména elektronickych ventilatord umoziujicich pokrocilou
monitoraci a nastaveni parametri dychani. Roku 1960 bylo patentovano zafizeni pro
umeélou plicni ventilaci, coz predstavovalo vyznamny krok v oblasti intenzivni mediciny.
Zavedeni intenzivni péce do Ceskoslovenskych nemocnic zacalo v roce 1965, kdy lékari
MUDr. Keszler a MUDr. Racenberg zfidili oddéleni umélé plicni ventilace v Nemocnici
Na Frantisku. Téhoz roku bylo otevieno prvni nelizkové anesteziologické oddéleni ve
Vseobecné nemocnici v Praze a roku 1967 nasledovalo podobné oddéleni v Kladné.

V nasledujicich letech vznikly dalsi specializované jednotky, vcetné koronarnich
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jednotek. V oblasti resuscitacni péce byl vyznamnou osobnosti MUDr. Vladimir Lemon.
Plsobil jako chirurg a anesteziolog v kladenské nemocnici a jeho prace vedla k rozvoji
diferencované péde a resuscitace v Ceskoslovensku. Invaze vojsk Varsavské smlouvy do
Ceskoslovenska vroce 1968 méla za nasledek odchod mnoha lékart do exilu, coz
zpusobilo ztratu vyznamnych osobnosti pro zdravotnictvi. Nicméné i pies politicka
omezeni byla sedmdesata 1éta spojovana s rozvojem oboru intenzivni mediciny v Ceskych

zemich.

V obdobi sedmdesatych let dvacatého stoleti doslo v Ceskoslovensku k vyznamnému
rozvoji oboru anesteziologie a intenzivni mediciny. Od roku 1971 byl tento obor
zakladnim dvoustuptiovym oborem a od roku 1972 existovala i specializace pro sestry na
oddélenich anestezie, resuscitace aintenzivni péce. V této dobé zacaly vznikat dalsi
jednotky intenzivni péCe u internich oddéleni, coz vedlo k raketovému vzestupu tohoto
oboru. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo v roce 1974 dilezita metodicka opatieni, ktera
definovala zasady poskytovani diferencované péce a koncepci oboru anesteziologie
aresuscitace. Vtéze dobé byla pfijata azavedena metodika kardiopulmonalni
resuscitace. V Ceskoslovensku bylo k roku 1976 pres sto jednotek intenzivni péce, ale
aktivitu 1ékarti ovliviiovala politicka situace, zejména kritika idajného priklonu k zapadni
medicin€. Vznikly rovnéz jednotky intenzivni péce oborova-interni ve VSeobecné
nemocnici v Praze a Fakultni nemocnici v Praze, které postupné rozsifily své pusobeni.
Pro rychlou pomoc kriticky nemocnym byla zfizena mobilni koronarni jednotka. Ve
spolupraci s vojenskymi nemocnicemi byly vypracovany metodiky analgezie, anestezie
a resuscitace pro ranéné. Na konci sedmdesatych let byl zaveden systém statistiky
zpracovavany Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR. Také doslo k rozvoji
novorozeneckych jednotek intenzivni péce, reagujicich na vysokou novorozeneckou
tmrtnost. Celkové byla sedmdesata léta v Ceskoslovensku vyznamna pro rozvoj oboru

intenzivni mediciny a zlepSeni poskytovani péce kriticky nemocnym pacientim.

V osmdesatych letech dochazelo v Ceskoslovensku k vyznamnému pokroku v oblasti
diagnostiky al1é¢by kardiovaskularnich onemocnéni. MUDr. Véclav Cervenka byl
prukopnikem vyuzivani koronarni angiografie pfi infarktu myokardu, provedl také
uspesnou angioplastiku. Tato technika, umoziiujici zobrazit lumen cévy, se stala klicovou
pro diagnostiku a nasledné intervencni procedury. Prvni selektivni koronarni angiografie
byla provedena roku 1970 na IKEM Fakultni Thomayerovy nemocnice, coz polozilo

zéklady k rozvoji kardiochirurgie v Ceskoslovensku. Pracovisté IKEM vedlo ve vyvoiji
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kardiovaskularnich intervenci a dalSich technik, jako je terapeutickd embolizace.
Soucasn€ s tim byl vyuzivan Swan-Ganzav katétr pro monitorovani hemodynamiky
srdce. Tento katétr se zavadi do velké zily az do pravé siné srdce a slouzi k méfeni
raznych parametra krevniho obéhu u kriticky nemocnych pacienti. V této dobé také
dochazelo k rozvoji jednotek intenzivni péce v riznych nemocnicich. Napiiklad ve
Vseobecné nemocnici v Praze byla zahgjena Cinnost jednotky intenzivni péce s osmi
luzky, ktera byla pozdéji transformovana na oddéleni akutni mediciny s dvaceti jedna
lazky. V JihoCeském kraji bylo otevieno prvni samostatné oddéleni ARO v nemocnici
v Ceskych Budgovicich. Vyznamn&j§i roli zalaly hrat také eticko-pravni aspekty
v medicin€. Publikace Principles of Biomedical Ethics autori Toma L. Beauchampa
a Jamese F. Childrese formulovala ¢tyfi zakladni principy etiky mediciny, které ovlivnily
diskuzi arozhodovani v bioetickych otazkach po celém svét€. Vyznamné politické
a spoleCenské zmény po roce 1989 vedly k transformaci ¢eskoslovenského zdravotnictvi.
Pred padem komunistického rezimu bylo zdravotnictvi autoritafské, paternalistické
a materidlné nedostacujici. Po roce 1989 dochazelo k zdsadnim zménadm v systému
financovani, regulaci a infrastruktufe, coz meélo za nasledek zlepSeni kvality péce

a posileni svobody volby pacientt.

V obdobi devadesatych let dvacatého stoleti doslo v Ceské republice k vyznamnym
zménam ve zdravotnictvi s cilem zvysSit aroven pécCe a kvalitu zivota obyvatelstva. Po
padu komunistického rezimu doslo k rychlému ristu stfedni délky zivota, pficemz byly
zahajeny reformy zdravotniho systému sméfujici k efektivit¢ péce a privatizaci
zdravotnictvi v ambulantni sféfe ilékarenstvi. Dochazelo k dramatickym zmeénam ve
vlastnictvi zdravotnickych zafizeni, kdy privatizace byla pozdéji zastavena kvili obavam
o dostupnost a kvalitu péce. V této dobé také dochazelo k vyznamnym zménam ve sbéru
statistickych udaji, coz umoznilo podrobngjsi informace o stavu zdravotnictvi a lepsi
porozumeéni potfebam obyvatel. Vznikaly nové odborné organizace a vzdélavaci systémy
v oblasti intenzivni mediciny, pficemz v Némecku byl vytvofen novy eticky kodex
zdravotnickych pracovnikt v intenzivni péci. Tyto zmény vedly ke zlepSeni dostupnosti
a kvality zdravotni péte v Ceské republice a k lep§imu planovani a rozhodovani v oblasti

zdravotnické politiky.

V Ceskoslovensku byl vyvoj oSetiovatelstvi ovlivnén pfevzetim rakousko-uherského
pravniho systému. V roce 1914 bylo vydano nafizeni o oSetfovani nemocnych, které

stanovilo podminky pro zizeni oSetifovatelskych §kol pfi nemocnicich. Po prvni svétové
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valce se rozdifilo civilni vzdélavani sester, coz naruSilo monopol feholnich sester
v oSetfovatelstvi. Podpora vzdélavani zen a divek od prezidenta T. G. Masaryka a jeho
dcery Alice Masarykové vedla ke zlepSeni urovné oSetfovatelské péce. Prvni Ceska
oSetfovatelska Skola byla oteviena v Praze diky usili Spolku pro povzneseni stavu
oSetfovatelek nemocnych a Frantisky Fajfrové. Vzdélavani bylo dvouleté, s dirazem na
teorii i praxi. Ceskoslovensky Cerveny kiiz pfived] do Prahy americké oetiovatelky, coz
pozitivné ovlivnilo cCeské oSetfovatelstvi. Na Slovensku proces zakladani
oSetfovatelskych §kol za Cechami zaostaval. Prvni odetfovatelska $kola v Bratislavé byla
pod spravou Kongregace milosrdnych sester sv. Kiize a poskytovala pouze
ofetfovatelské kurzy. Ceskoslovensky Cerveny kifz pomohl fesit nedostatek
oSetfovatelského personalu po druhé svétové valce otevienim Civilni oSetfovatelské
Skoly v Brné a dalSich méstech. Vyvoj osSetfovatelstvi byl charakterizovan rozsifenim
vzdélani sester, zlepSenim urovné péCe a prizpusobenim legislativy. Postupné se
rozSifovala nabidka specializaci a prohlubovala se role sester ve zdravotnictvi. Po roce
1948 doslo v Ceskoslovensku k vyznamnym zménam v ofetfovatelstvi a zdravotni pé&i.
Spolek diplomovanych sester byl vylouen z Mezinarodni rady oSetfovatelskych
organizaci a byly prosazovany tendence proti cirkevnim oSetfovatelskym skolam. Prace
v nemocnicich byla narocnéa a nedostatek personalu vedl k neomezené pracovni dobég.
Vlada proto zavadéla podminky, které mély zvysit zajem o oSetfovatelské studium.
Systém profesni pripravy sester proSel obsahovymi i organizacnimi zménami, véetné

raznych délek studia a zavedeni samostatnych obort.

Prvni anesteziologickou sestrou v Ceskoslovensku se stala Alena Starkova-Paletkova,
ktera hrala klicovou roli ve vyvoji tohoto oboru. Pracovala se Lvem Spinadelem
a prispéla k odborné priprave sester a zavedeni modernich postupti. Vlivy ze Sovétského
svazu ovlivnily oSetfovatelstvi v Ceskoslovensku, propagovan byl napiiklad koncept
Makarovské nemocnice, zdaraziujici komplexni péci a socialni aspekty zdravotni péce.
Na pocatku vysokoskolského osetfovatelského vzd&lani na uzemi Ceskoslovenska doslo
k jeho orientaci na vzdélavani sester-uCitelek. Pozdé&ji bylo otevieno vysokoskolské
studium sester na Filosofické fakulté a Lékatské fakulté Karlovy univerzity v Praze a na
Filosofické fakult¢ University Komenského v Bratislavé. Po roce 1989 doslo
k proménam ve vzdélavani sester, které se presunulo na univerzity a ziskalo novou
koncepci. Byly zavedeny bakalafské a magisterské programy avznikly vyssi

zdravotnické Skoly i soukromé Skoly. Ve struktufe vzdélavaciho systému byl meznikem
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rok 1993, kdy byl vypracovan modulovy vzdélavaci program pro sestry pracujici na
raznych oddélenich. Tyto zmény pfinesly modernizaci oSetfovatelstvi a posileni jeho
postaveni jako samostatné védni discipliny, zaméfené na potfeby nemocnych a zdravych

jedinca.

Z tohoto souhrnu vyvoje intenzivni péce a oSetifovatelstvi v ceskych zemich, ktery byl
v pfedkladané diplomové praci podrobnéji rozpracovan, vyplyva, Ze znatnym meznikem
byl v tomto kontextu zejména nastup komunismu v roce 1948, ktery Ceskoslovensko do
jisté miry uzaviel zapadnim vliviim a podtidil jeho zdravotnictvi ideologickym potfebam.
Ackoli z oficialni odborné literatury tohoto obdobi, kterou jsem v priabéhu prace
prubézné citovala, vyplyva snaha budovat obraz bezproblémového, moderniho
a spravedlivého zdravotnictvi, pravdou je, ze ¢eskoslovenska zdravotni péCe byla stizena
mnoha chybami, které musely byt po padu komunismu feSeny. Ackoli ani v soucasné
dobé neni Ceské zdravotnictvi bez chyby, miizeme pozorovat jeho priblizeni se zapadni
mediciné a rychlou reflexi modernich trendii, coz samoziejmé plati i o intenzivni péci

a oSetfovatelstvi, kde rovnéz dochazi k jisté globalizaci poznatkd.

Ptinos této prace tkvi podle mého nazoru zejména v tom, ze studium historie intenzivni
péCe umoziiuje porozumét vyvoji této discipliny a udalostem, objeviim a inovacim, které
k tomuto vyvoji piispély. Diky tomu mizeme lépe pochopit soucasny stav intenzivni péce
a smefovat tak jeji budouci vyvoj. Studium historie intenzivni péce mize také poskytnout
inspiraci pro budouci inovace a vyzkum v této oblasti — porozumeéni tomu, jaké problémy
byly feSeny v minulosti a jaké strategie jejich feSeni byly uspésné, mize vést k novym
mySlenkam a pristupim. Kromé toho ma prace potencial slouzit jako ramec pro
konkrétn€jsi vyzkum d¢jin jednotlivych instituci, pracovist, postupt, technologii ¢i
osobnosti. V neposledni fadé by mohla prace inspirovat vznik samostatné monografie,
vénované historii intenzivni péce — v ¢eském prostredi takova publikace dosud absentuje,

coz komplikuje vyzkum konkrétnéjSich témat.
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Seznam zkratek

JIP Jednotka intenzivni péce

1. LF UK Lékatska fakulta Univerzity Karlovy

EBM Evidence — based medicine (medicina zalozena na dikazech)
USA Spojené staty americké
CPR Kardiopulmonalni resuscitace

LTACHs Nemocnice poskytujici dlouhodobou intenzivni péci
ARDS Syndrom akutniho respiracniho selhani

DA Diploma of Anaestetics

UCHOK  Ustav pro choroby ob&hu krevniho

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny

ARO Anesteziologicko — resuscitacni oddé€leni

CSL JEP  Ceska Iékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkynd

ILF Institut pro dalsi vzdélavani 1ékait a farmaceutt

UVN Ustiedni vojenska nemocnice

AIM Anesteziologie a intenzivni medicina

SZS Stanice zachranné sluzby

RZP Rychlé zdravotnicka pomoc

KARIM Kilinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

KSC Komunistické strana Ceskoslovenska

ICN Mezinarodni rada oSetfovatelskych organizaci

SPOFA Spojené farmaceutické zavody

FN Fakultni nemocnice

CSARIM Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
EPR Emergency Preservation and Resuscitation

ECMO Extrakorporalni membranova oxygenace

CRRT Kontinualni nadhrada funkce ledvin

UPV Umeéla plicni ventilace

EBN Osetiovatelstvi zalozené na dukazech

NCO NZO Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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