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Abstrakt

Cilem bakalaiské prace s nazvem ,Historie a souCasnost kritick¢é a intenzivni
péce bylo zmapovat dé¢jiny poskytovani kritické a intenzivni péce, a to jak na naSem
Uzemi, tak v celosvétovém kontextu.

Prace je zamétfend na obdobi vzniku a rozvoje intenzivni péce, od 50. do 80. let.
Snahou bylo popsat pocatky oboru a porovnat historii se sou¢asnym stavem oboru.
Jedna se o praci teoretickou a je vypracovana metodou podrobné reSerSe sekundarnich i
primarnich prament. Je rozdélena do dvou c¢asti. Prvni je vénovana intenzivni péci a
jejimu vyvoji ve svéte 1 u nas. Druhd ¢éast obsahuje informace intenzivni a resuscitacni
pé¢e v nemocnicich Jihoc¢eského kraje, které jsem nashromazdila béhem studia
materialti poskytnutych oblastnimi archivy.

Prvni kapitola a druha kapitola je vénovana dé&jindm oSetfovatelstvi jak ve svété,
tak u nas. Slouzi pro lepsi orientaci pro nasledujici kapitoly. Tteti kapitola se zabyva jiz
samotnou intenzivni péci. Je popsano mnoho jejich aspektd, a je provedena i komparace
Vv d¢jinném 1 celosvétovém kontextu.

Ve ¢tvrté kapitole se dostavame k druhé c¢asti bakalarské prace, ktera je
dopliiovana poznatky z nalezenych archivnich materiald.

Soucasti prace jsou i n¢které fotografie, které se podatilo potidit béhem navstévy

muzea Narodni I¢katské knihovny ¢i béhem néavstév archivi.

Zavér

Cilem bakalafské prace s ndzvem ,,Historie a soucasnost kritické a intenzivni
péce” bylo zmapovat déjiny poskytovani kritické a intenzivni péce na naSem Uzemi i
Vv celosvétovém kontextu. Jednd se o historickou studii, kter4 zpracovana metodou
podrobné resersSe.

Pro detailni analyzu tématu bylo zapotiebi prostudovat celou skalu ceskych i1
zahrani¢nich zdroji, a to jak sekundarnich, tak i primarnich. V rdmci vypracovani
,vyzkumné® &asti prace byl navitiven Statni okresni archiv Ceskych Bud&jovicich. Na

jejich doporuceni jsme se obratili na Statni oblastni archiv v Tteboni, a odsud jsme dale

zamifili do okresnich archivii v Tabofe, Prachaticich a Ceském Krumlové. Zde nam



bylo umoznéno nahlédnout do vétSinou nezpracovanych (a pro S$ir§i vefejnost
nepftistupnych) fondi nemocnic.

Ze ziskanych poznatku, které jsou shrnuty v této praci, si lze udélat pfedstavu o
dobg, kdy byly dané informace zvefejnény a jakym zpusobem se obor rozvijel.
Tuto praci lze vyuzit jako zdroj pro dal$i vyzkum d&jin oSetfovatelstvi. Jeho stru¢ny

piehled vysledkt prace je mozno publikovat v odborném tisku.

Klic¢ova slova

Anesteziologicka, resuscitacni a intenzivni péce, historie, vyvoj, oSetifovatelstvi, sestra



Abstract

The title of the bachelor thesis is ,,History of Critical and Intensive Care - Past and
Present”. Its main aim is to describe its origins in order to explore the history of
providing critical and intensive care, both in the Czech Republic and in a global context,
and also in comparison to the current state of the medical field.

This work is focused on the period of development of intensive care, from the 50s
to the 80s. It is a theoretical work done by detailed research of secondary and primary
sources. It is divided into two parts. The first is dedicated to intensive care and its global
development and in the Czech Republic. The second part contains data about intensive
care within the hospitals of South Bohemia, which | have gathered during the study of
materials provided by the local archives.

The first chapter and the second chapter is dedicated to the history of nursing,
both worldwide and in the Czech Republic. It serves for better orientation in the next
chapter. The third chapter deals with intensive care itself. It is described in many of its
aspects and in its historical and global context.

The fourth chapter brings us to the second part of the thesis, which is
supplemented with information from archival materials found during the research in
regional archives. The thesis includes some photos that were captured either during a
visit to the Museum of the National Medical Library, or during visits to the archives.

Conclusion:

The title of the bachelor thesis is ,,The History and the Present of Critical and
Intensive Care* and its main aim was to describe its origins in order to explore the
history of providing critical and intensive care, both in the Czech Republic and in a
global context, and also in comparison to the current state of the medical field.

This was a historical study done by detailed research of secondary and primary
sources. A study of a wide range of Czech and foreign sources, both secondary and
primary, was required for a detailed analysis of the subject. We visited the State District
Archives of Ceské Budgjovice at the beginning of the research. On their

recommendation we turned to the regional state archives in Tiebon, and from there we



headed to the district archives in Tabor, Cesky Krumlov and Prachatice. Here we were
given access to the majority of unprocessed documents which are inaccessible to the
general public.

The findings, which are summarized in this work, give an idea about the time the
information was published and how the field has developed during the years. This work
can be used as a source for further research on the history of nursing. A brief overview

of the results of the work can be published in professional journals.
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Seznam pouzitych zkratek

ARO anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
CSR Ceskoslovenska republika

CSSR Ceskoslovenska socialistické republika

JIP jednotka intenzivni péce

NLK Néarodni 1ékaiska knihovna

CSCK Ceskoslovensky Cerveny kiiz

TBC tuberkul6za

ROH revolu¢ni odborové hnuti

IM intenzivni medicina

PRIM pracovisté intenzivni mediciny

RES resuscitaéni jednotka

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

DIOP dlouhodoba intenzivni péce

OCHRIP oddé€leni chronické resuscitacni a intenzivni péce
ATB antibiotika

TISS Therapeutic Intervention Scoring System
UPVv uméla plicni ventilace

ARDS Acute Respiratory Distress Syndrome
UCHOK Ustav pro choroby obéhu krevniho
UKECH Ustav klinické a experimentalni chirurgie
IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny
CSARIM Ceska spolegnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

UNRRA The United Nations Relief and Rehabilitation Administration (Sprava

Spojenych narodt pro pomoc a obnovu)

WHO World Health Organization
EKG elektrokardiogram

TT télesna teplota

TK krevni tlak
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P puls

KUNZ Krajsky ustav narodniho zdravi

OUNZ Okresni ustav narodniho zdravi

KNV Krajsky narodni vybor

ORL otorhinolaryngologie (u$ni, nosni, kréni)
ONT Okresni nemocnice Tabor
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Uvod

Téma ,,Historie a vyvoj kritické a intenzivni péce* jsem si vybrala ze dvou
divodu: prvnim divodem je muj dlouhodoby zajem o celosvétové d&jiny, o historii
mediciny a o vojenské zdravotnictvi, druhym je zaméfeni na intenzivni péci, kterému se
chci v budoucnu nadale vénovat. Chtéla jsem takto spojit dvé veéci, které me
nepfestavaji fascinovat, a sepsat tak praci, ktera mé nejenom bude bavit, ale Kterd by
mohla poslouzit dal$im lidem, ktefi se touto tématikou zabyvaji, tak jako mné pomohly
mnohé obdobné prace jinych kolegyn.

Intenzivni péce je specifickd péce poskytovana pacientiim ohroZzenym na zivoté
kvili riziku selhani zivotnich funkci ¢i selhani jednoho anebo vice organt. Tyto
pacienty je tfeba mit neustile pod dohledem, proto je péce poskytovand na
specializovanych oddé€lenich — na jednotkéach intenzivni péce.

Pro pacienty, u nichz bezprostiedné hrozi selhani zakladnich zivotnich funkci,
nebo u kterych k tomu jiz doSlo, je nejvhodnéjsi hospitalizace na anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni. Je jim poskytnuta komplexni resuscitacni péce a
individualizovana lécba v zavislosti na diagnoze. Lékat je ptitomen kontinualng.

Dnes jsou tato oddéleni Soucasti téméf kazdé kliniky ¢i nemocnice, a mozna praveé proto

jsem se zaméftila na obdobi, kdy tento standard nebyl takovou samoziejmosti.

Historie mediciny jako takové byla popséna nesCetn€krat a 1ze k ni najit fadu
dostupnych zdrojt, které jsou ¢tivé i pro laickou vetejnost. Stejné€ tak je tomu v ptipadé
historie oSetfovatelstvi. V souvislosti s pfipomenutim 100 let od prvni svétove valky
jsem se chtéla vénovat d€jindm odvétvi, které je s valkou tizce spjaté, a jehoz vyvoj si
zaslouZi blizsi prozkoumdni. Vale¢né stavy se nepochybné podilely a stale podileji na

rozvoji védy, techniky, 1ékatstvi, a v neposledni fad¢ oSetfovatelstvi.

Prvopocatky poskytovani kritické a intenzivni péce muizeme sledovat jiz zde,
byt se prvni samostatné jednotky intenzivni péce zacaly zakladdat az koncem 60. let
minulého stoleti. Do jejich zaloZeni byli pacienti ukladani na pokoj s rizné zdvaznym
zdravotnim stavem, chybélo podstatné technické vybaveni a zdravotnicky personal,

ktery by byl dostate¢n¢ kvalifikovany pro poskytovani takové péce.
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Cil

Cilem bakalarské prace s nazvem ,,Historie a soucasnost kritické a intenzivni
péce* bylo zmapovat déjiny poskytovani kritické a intenzivni péce na naSem uzemi i
Vv celosvétovém kontextu. Uzsi zaméfeni prace se tykd poskytovéani intenzivni péce
v Jiho¢eském kraji a analyzy vyvoje oboru na daném tzemi. Vyzkum je zaméfen na
nemocnice Vv Cesk}'lch Budé¢jovicich, Tabote, Pisku, Prachaticich, a v Ceském

Krumlovg.
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Metodika

Tato prace je historickou studii. Je zpracovdna metodou podrobné reserse. Pro
detailni analyzu tématu bylo zapotiebi prostudovat celou $kalu ¢eskych i zahrani¢nich
zdroji, a to jak sekundarnich, tak i primarnich.

Uvodem do problematiky byla navitéva Narodni 1ékatské knihovny, kde nam
byla Mgr. Kryslem doporucena a zapuj¢ena vhodna literatura, mimo jiné i prvovytisky
(napf. Spinadelova Klinicka Anesteziologie) a umoznéna prohlidka inventatre. Pro
ziskani obecnéjsiho prehledu o daném tématu byla spoluprace s Mgr. Kryslem a kli¢ova
— diky jeho radam bylo vyhledavani a samostatna reserSe mnohem jednodussi. Pro
vyhledavani literatury nebyly vyuzity sluzby knihovny. ReSerSe byla takto sice ¢asoveé
naro¢néjsi, ale umoznilo nam takto ziskat ptehled o celém spektru dostupnych zdroju.

Prvni ¢ast prace je vypracovana z nékolika prvnich vydani publikaci a periodik
z oboru anesteziologie a resuscitace. Prvni a druha kapitola vychazi ze sekundarni
literatury, jelikoz historii samotného oSetfovatelstvi toho bylo napsano mnoho, a proto
jsme se domnivali, Ze jiz neni co dodat. Pro tieti kapitolu a dal se nam ovsem podafilo
ziskat nemalé mnozstvi informaci z dobovych c¢asopist, prvnich vydani knih a
archivnich materiald. Vzhledem Kk podobnosti témat nékterych ¢lankd, mohla byt
provedena jejich komparace.

K druhé casti prace byly pouzity rozli¢né materialy nalezené v nemocniénich
fondech oblastnich archivii a ¢erpané z jinych bézné dostupnych zdroji. Bakalarska
prace je doplnéna nejruznéjsimi fotografiemi tykajici se tématu, soucasti jsou i

fotografie zaptjcenych archivnich materialti a pfedmétti z inventaie NLK.
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1. Vyvoj oSetfovatelstvi

1.1. Pocatky oSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi lze definovat jako péCi o nemocné, déti a novorozence. Jeji
pocatky mtizeme vysledovat az do starovéku, kdy se o nemocné starali hlavné jejich
blizci, nebo se 0 sebe nemocni starali sami. Tato péfe je nazyvana ,laickou” nebo
neprofesiondlni péc¢i, nékde byva i uvadén vyraz ,sebepéfe” (nezaménovat S jeho
modernim pojetim podle Oremové - Kutnohorska 2010).

V piedkiestanské spole¢nosti byly veskeré 1é¢itelské znalosti zalozené na pouhé
zkuSenosti, které se predavaly Gstni formou z generace na generaci. Nejpovolangj$imi
osobami, které se ujimaly 1é¢by nemocného, byli pfevazné Samani ¢i knézi, ktefi byli
autoritami nejen v medicinské sféfe, ale hlavné tam, kde bylo zapotiebi ovliviiovat

,,Vy$§i moc* (napf. komunikace s duchy - Plevovd, Slowik 2010).

K systematické organizaci oSetiovatelské péfe dochazelo postupné az s
rozvojem kiestanstvi na naSem uzemi, kdy se zacala soustfed’ovat do cirkevnich budov.
Mluvime zde o ,,charitativni® pééi, ktera se od laické 1i8i pravé svou organizovanosti a
filosofii kiest'anského milosrdenstvi a moralni povinnosti (,,Pomahej bliznimu svému*).
Poskytovaly ji cirkevni tady pifevazné v klaSternich Spitalech, kde se nemocnym
vénovala cilena a systematickd pozornost (Kutnohorska 2010). Postupem ¢asu z téchto
center zacaly vznikat prvni nemocnice. Medicinské znalosti a zkuSenosti se diky
mnichim dafilo uchovavat pisemné. Charitativni péce je poskytovana v mnoha forméach
dodnes (Plevova, Slowik 2010).

Osetiovatelska péce je pevné spojena se zenami. Pohlédneme-li do dg&jin,
najdeme zde mnoho Zen-léCitelek a pecovatelek (naptf. znama Hildegarda z Bingenu).
Pro svou potiebu ,,mateiské” lasky a potieby starat se o druhé je tento obor i vV dnesni
dobé povazovan za Zensky, byt v ném ¢im dal ¢astéji pracuji muzi.

Profesionalni oSetfovatelstvi se za¢ind objevovat az v 19. stoleti, kdy je silné
ovlivnéno spolecenskym dénim, skokovym vyvojem védy a mediciny samotné. Nejvice

se vSak na rozvoji lékaistvi a oSetfovatelstvi podepsaly valky. Pravé kvuli Krymskeé
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vélce vyslovila Florence Nightingale (kromé jinych dualezitych aspektd moderniho
oSetrovatelstvi) potfebu oddélit tézce ranéné a nemocné vojaky od vojaki s méné
zédvaznymi diagndézami. Mnoho vojakl sice padlo v bitvé, nicméné jich daleko vice
zemielo v disledku nedostatecné hygieny na rizné infekéni choroby (cholera, tyfus).
Florence se podafilo zavedenim zékladnich hygienickych opatfeni, zdravé stravy a
lidskym piistupem k nemocnému snizit imrtnost z 60 % na pouha 2 %, a tim dokéazat,
jak souvisi dodrzovani hygieny se zdravim ¢lovéka (Kutnohorska, 2010).

D¢jiny intenzivniho oSetfovatelstvi jsou sice pevné spjaty S ni, nicméné prvni,
kdo pfiSel s napadem diferencované péce, byl Napoleontiv osobni 1ékai Dominique
Larrey, a to z davodu nedostatku zdravotnického materialu a prostiedkd. Z jeho
konceptu rozdélovani ranénych na ty, ktefi pravdépodobné pteziji (a je jim poskytnuta
pomoc), a na ty, u kterych je pravdépodobnost pieziti miziva, dnes vychazi princip

t¥{déni ranénych pii hromadnych nehodach, tzv. triage (Sev¢ik et al., 2014).

Dalsimi osobnostmi, které v 19. stoleti znatelné ovlivnily vyvoj osetfovatelstvi,
byli Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov (ktery stal na opa¢né stran¢ fronty Krymské valky nez F.
Nightingale), &i Jean Henri Dunant - zakladatel Cerveného Kfize, ktery vychazel ze
svych zkuSenosti v bitvé u Solferina. (Plevovd, Slowik 2010).
V USA Kkrozvoji oSetiovatelstvi vyznamné piispéla obcanska valka, ktera trvala

v letech 1861-1865, kde se sestry staly regulérni soucasti armady.

1.2. Pocatky oSetrovatelstvi v ¢eskych zemich

Na naSem uzemi poskytovalo pomoc potiebnym mnoho kiestanskych radi.
Kiestanské tady se rozdé€luji na cirkevni (fddovy zivot v klastere), rytitské (Sifeni a
ochrana viry, &lenové jsou rytiti) a svétské (vénuji se pomoci bliznimu). Clenové téchto
fadt chapali pomoc bliznimu jako sluzbu Bohu. Obétovani se se stalo jejich zivotnim
cilem, dobrovoln¢ se vzdavali svého majetku ve prospéch svého tadu a skladali slib
chudoby. Pocatky fadového oSetfovatelstvi miizeme dohledat v 10. stoleti.

Z nejznaméjsich fadi, které puisobily na nasem tizemi, miizeme jmenovat Rad

sv. Lazara Jeruzalémského, Rad sv. Jana Jeruzalémského (johanité), Suverénni

17



maltézsky rytiisky #ad, Rad kiizovnikt s &ervenou hvézdou (zaloZen sv. Anezkou
Ceskou), klarisky (zenské spoledenstvi spadajici pod frantiskany), alzbétinky,
boromejky, nebo diakonky (Kutnohorska, 2010).

V obdobi 11. stoleti se rozmaha i laicka péce. Kvili naruSovani klasterniho klidu
se oSetfovani nemocnych piesouva z cirkevnich prostora a jejich péce se piedava do
rukou laikd (Plevova, Slowik 2010).

Prvni Gtulky, kam se mohli nemocni uchylit, vznikaly od 10. stoleti. Prvnim
historicky prokazanym byl Gtulek pro cizozemské kupce z roku 980, ktery stal v
mistech Staroméstského nameésti v Praze. M¢I slouzit 12 nemocnym, které osetfovalo 7
zen. Pozdéji doslo k jeho rozsifeni a piijimal chudé a nemocné obyvatele Prahy.

Asi nejznaméj$i a nejvyznamnéjsi osobnosti, kterda se zaslouzila o rozvoj
oSetfovatelstvi v ¢eskych zemich, byla Anezka Pfemyslovna. Jejim otcem byl Pfemysl
Otakar 1., jejim synovcem byl Pfremysl Otakar Il. T piesto, Ze byla dvakrat zasnoubena,
zasvétila svllj Zivot Bohu a pomoci chudym a potiebnym. Poté, co zemfel jeji druhy
snoubenec, odmitla dalsi nabidky k siiatku, a vstoupila do fadu klarisek. Diky podpote
své rodiny zalozila v roce 1233 prvni zaalpsky klaster sv. FrantiSka pti kostele sv.
Hastala, a vroce 1234 S$pitdl Na Frantisku, ktery je nejstarS$i neptetrzité fungujici
nemocnici Vv evropském regionu. Ze zde pusobiciho laického bratrstva se pozdéji
vyvinul Rytifsky fad kiizovnika s Cervenou hvézdou (jediny fad ¢eského ptivodu). Roku

1989 byla svatofe¢ena (Kutnohorské, 2010).

Jinou (o néco méné znamou) osobnosti byla Zdislava z Lemberka, Zena taktéz
urozené¢ho ptivodu a zbozného smysleni. Po svatbé se odstehovala na hrad Lemberk
vsevernich Cechach, kde rozvinula svou charitativni ¢innost. Jako laicka
spolupracovnice vstoupila do fadu dominikantim, ktery spolecné se svym manzelem
finan¢né podporovala. Zminku o jejich zasluhach lze najit v Dalimilové kronice: ,,P&t
mrtvych bozi pomoci vzkiisila, mnoha slepym zrak vrétila, chromych a malomocnych

mnoho uzdravila...
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Byvéd uvadénd jako patronka manzelského a rodinného zivota a piiklad
skromnosti a laskavé péce. Zemiela mlada, asi ve véku 32 let, zfeym¢ vycCerpana

starostmi o druhé a vlastni rodinu. Svatofe¢ena byla roku 1995 (Kutnohorska, 2010).

V dob¢ osvicenské doslo diky terezidnskym a josefinskym reformam k velkym
zménam; byly vytvoieny nové zdravotnické zakony, novy uceleny systém zdravotni
spravy, zménil se 1 systém vyuky a Skolstvi celkové. Od poloviny 18. stoleti vznikaly
prvni v§eobecné nemocnice, a to v Brn€, Olomouci a Praze. Soubézné s nemocnicemi
byly zalozeny i porodnice. Osvicenské reformy mély kladny dopad na obyvatelstvo

kvili rozsifeni vSeobecného povédomi o zdravotni péci a hygiené (Kutnohorska, 2010).

Velky posun v osetiovatelstvi nastal v 19. stoleti. Pro toto obdobi je pifizna¢na
emancipace, narodnostni citéni, vznik nejrizngjsich spolkii (napf. Zensky vyrobni
spolek), védomi o potiebé vzdélani a touha po lepsim zdravi (Plevova, Slowik 2010).

V této dobé vznikla prvni Ceska oSetfovatelska $kola, v Rakousku-Uhersku prvni
svého druhu, o kterou se zaslouzily damy Karolina Svétla a Eliska Krasnohorska ve
spolupréci se Spolkem lékait ¢eskych. Po sedmi letech ¢innosti byla z riznych divodu
(nedostate¢na podpora ze strany radnich, odchod lékait aj.) vyuka ukoncena, nicméné
ovlivnila vznik videniské oSetfovatelské Skoly pod vedenim profesora Billrotha v roce

1882 (Kutnohorska, 2010).

2. Historicky vyvoj v CSR
2.1. Rok 1918-1945

Po zruSeni prvni oSetfovatelské Skoly v roce 1881 oSetfovatelstvi na naSem tzemi
ponckud stagnovalo. Sice se po vzoru prazské Skoly o rok pozd€ji oteviela
oSetfovatelska Skola ve Vidni (vedena prof. Billrothem), pfesto vSak ztstavalo socialni a
ekonomické postaveni osetfovatelek nadale Spatné. Jejich vzdélavani spocivalo

Vv kurzech, které potadaly nemocnice samotné.
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Pro mezivale¢né obdobi je ptiznaény prudky rozvoj ve zdravotnictvi a zakladani
novych nemocnic. OSetiovatelské Skoly fungovaly soucasné s nimi a byly na nich
finan¢né zavislé, naopak nemocnice potfebovaly absolventky, aby se staraly o pacienty.
Podle nafizeni zroku 1914 totiz mohla byt oSetfovatelska Skola zfizena jen pfi
nemocnici, kterd by odbornou piipravu zajistila. Prvni rok dvouletého studia dohlizel na
vzdélani vedouci 1¢ékart zatizeni.

Roku 1916 se naplnilo dlouholeté usili o otevieni prvni Ceské osetiovatelské
Skoly. Spolek pro povzneseni stavu oSetfovatelek nemocnych (zalozeny r. 1904) sice
ziskal povoleni ke ztizeni Skoly jiz v roce 1914, trvalo vSak dalsi dva roky, nez se
vyfidily potfebné formality. Diivodem zpozdéni byl i valecny stav, ve kterém se tou

dobou Evropa nachazela (Kutnohorské, 2010; Plevova, Slowik, 2008).

Stijnem 1918 nastaly zmény tykajici se celé spolecnosti — jednou z nich byla
emancipace a s ni souvisejici dopad na vzdélani a vychovu divek a Zen. Diky aktivitam
dcery prvniho prezidenta T. G. Masaryka Alice Masarykové se rozvinul
Ceskoslovensky &erveny kiiZ, a jejim prostiednictvim terénni a socialni o3etfovatelska
sluzba. V roce 1920 piesla skola pod spravu CSCK. V letech 1920-1923 se ujaly Fizeni
Skoly americké oSetfovatelky, které piijely na pozvani Alice Masarykové. V t€ dobé
doslo k vyraznému zlepSeni urovné vyuky a vznikla prvni koncepce vyuky a vychovy
studentek. Po 3 letech skoncila smlouva $koly s americkymi sestrami a vedeni se ujala
Sylva Macharova. Z pocateénich 15 piijatych studentek se jejich pocet rozsifil na 53.

V roce 1931 presla Skola pod statni spravu. Pocet diplomovanych oSetrovatelek
se zvysil z pocatecnich 10 (roku 1918) na tisic v roce 1931. Koncem 30. let vznikaly
dalsi §koly v Ostravé, Brné&, Usti nad Labem a Znojmé (Kutnohorska, 2010).

Nejvétsi uplatnéni nachazely v riznych poradnach a v terénu, kde se mohly vice
samostatné¢ angazovat, nez kdyby pracovaly jako oSetfovatelky u ltizka. Tato prace
zustavala doménou fadovych sester. I po 1. svétové valce byly oSetfovatelkami zejména
feholnice, nicméné se i tento stav postupné ménil diky vzdélani dostupného pro civilni

obyvatelstvo (Plevova, Slowik 2008).
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Situaci popisuje Ruth Tobolaiova takto: ,JJsme ve skromnych az chudych
pomeérech, ale uroven naSeho Skoleni i vychovy snese porovnani se vSemi modernimi
Skolami zemi sousednich, jak jsem se pfesvédcCila na svétovém sjezdu oSetfovatelek

Vv Pafizi a Bruselu.” (tamtéz)

Se zménou politické situace se stavaji ¢im dal oblibengjsi kurzy prvni pomoci,
kurzy pohotovosti, nebo kurz zachazeni s plynovymi maskami.

S Mnichovskou ,,dohodou” je ceskoslovenskému zdravotnictvi zasazena
obrovska rana. Zabranim pohrani¢ni pfichazi o 37 % vSeobecnych vetfejnych nemocnic,
36,4 % ostatnich nemocnic, 31 % ustavl pro choromyslné, 40 % léceben TBC, 46 %
ozdravoven a 65 % soukromych sanatorii (Kutnohorska, 2010).

Koncem roku 1939 bylo v CSR celkem 191 zafizeni, které zaméstnavaly 30
oSetfovatelek. Jejich potiebnost je zachranila pfed totalnim nasazenim. Chybé&jici
osetfovatelky nahradily tisice dobrovolnych sester CSCK, ktery kurzy organizoval jiz
od roku 1933. Nedostatek sester byl natolik zavazny, ze se v roce 1939 oteviely dalsi 4

oSetfovatelské Skoly (Plevova, Slowik, 2008).

2.2. Po roce 1945

S odsunem némeckého obyvatelstva po ukonéeni valky se nedostatek
zdravotnického persondlu prohloubil jesté vice. Kromé jiného za tuto situaci mohlo
uzavieni vysokych Skol ¢i deportace zidovskych lékaii do koncentracnich tiborl
(Cerny, Smajclova, 2007).

Nemocnice byly zubozené, chybél zdravotnicky material ¢i nabytek. Bylo nutné co
nejrychleji doplnit stavy kvalifikovanymi pracovniky, proto nemocnice zacaly potadat
rychlokurzy a oteviely se dals$i odborné oSetfovatelské Skoly (Plevova, Slowik, 2008).

S napravou spatného stavu ¢eského zdravotnictvi se zacalo téméf ihned po porazce
Némecka. 19. kvétna 1945 bylo Zemskym ndrodnim vyborem vydéno prohlaseni
k zajisténi nerusené¢ho chodu zdravotnictvi — lékafi se museli piihlasit u prislusné
Iékarské komory a nastoupit na urCend mista, ktera se uvolnila po propusténych

némeckych & pronacisticky smyslejicich lékafich (Cerny, Smajclova, 2007).
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Ruth Tobolafova na pracovnim sjezdu diplomovanych sester poukédzala na fakt, ze
zatimco v roce 1916 zaginala s 12 zakynémi, o 30 let pozdgji se v CSR nachazelo 29
Skol (Kutnohorska, 2010).

Po néastupu komunistické strany v unoru 1948 doslo ke zménam politickych,
spoleCenskych, ale i socialnich podminek. Autonomie oSetfovatelstvi byla ohrozena,
protoze se Ceské sestry néhle ocitly v mezinarodni izolaci. Zarovei se zacalo zhorSovat
postaveni cirkve a dochézelo k systematickému ruseni cirkevnich Skol.

V roce 1948 vesel v platnost zdkon o jednotné skole — 95/1948 Sb. ,,Zakon o
zékladni Gpravé jednotného Skolstvi®. V G¢innosti byla az do roku 1953 (Kutnohorska,
2010).

Vsechny oSetfovatelské Skoly byly slouceny do stfednich zdravotnickych skol.
Vyrazné osobnosti ¢eskoslovenského (nejen) zdravotnictvi byly odvolany ze svych
funkci. Sestry po dlouhou dobu nesmély zalozit vlastni profesni organizaci (jejich
zajmy hajilo ROH - Revoluéni odborové hnuti), coz se jim nakonec roku 1973 povedlo
— vznikla Ceskoslovenska spoleénost sester. Od 1951 do 1989 vychéazel odborovy
Casopis Zdravotnicka pracovnice (Plevova, Slowik, 2008).

Rok 1989 pftinesl politické a spolecenské zmény, které se zdravotnictvi vyznamné
uroven péce a vzdélani osSetfovatelského personalu (vSe v souladu se smérnicemi EU) a

tim zlepsit i kvalitu zdravi naroda (Kutnohorska, 2010).

3. Intenzivni péée — definice, vznik a vyvoj

3.1. Definice pojmii — intenzivni péce, diferencovana péce, dlouhodobd péce
Sevéik (2014) definuje intenzivni medicinu (intensive care medicine, nebo téz

critical care medicine v anglosaské literatute) jako ,,...l1€kafsky obor pojednavajici o

nemocnych s akutnimi, zivot ohrozujicimi stavy, ... (zabyvajici se) diagnostikou,

kontinualnim sledovanim a 1é¢bou pacientii s potencialné 1é¢itelnymi Zivot ohrozujicimi

22



chorobami, trazy a komplikacemi, u nichz je nezbytnd dikladné&jsi lékatrska a
oSetrovatelska péce, nez jakou lze poskytnout na standardnich odd¢€lenich.*

Roku 1972 vysla Osetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni
péci (prvni souhrnna skripta pro sestry). V uvodu Drabkova pise: ,,Vzniklo n€kolik
anest. — resusc. oddéleni podle koncepce o diferencované péci o nemocné a nova
odd€leni se zakladaji. Jinde poskytuje anesteziolog péci ohroZzenym na zivoté
pooperacnich pokojich chirurgickych oddéleni. Internisté soustied’uji Své nemocné na

jednotkéch intensivni péce nebo na pokojich pro korondrni nemocné.*

Intenzivni péce zahrnuje specifickou péci poskytovanou pacientim, ktefi jsou
ohrozeni na zivoté kvili riziku selhani Zivotnich funkci ¢i selhani jednoho anebo vice
organti. Takové pacienty je nutné mit neustale pod dohledem, proto je péce poskytovana
na specializovanych oddélenich — na jednotkach intenzivni péce (dale jen JIP), které by

mély byt nezbytnou soucasti kazdé nemocnice (Halamova, 2012).

Pro lepsi vyuziti prostiedkii Evropska spole¢nost pro intenzivni medicinu

doporucuje péci diferencovat do tii (n€kdy ¢tyt) Urovni pracovist’ intenzivni mediciny:

PRIM 1Il. — méla by byt ve velkych vyukovych nemocnicich; poskytovani
komplexni intenzivni péce, v€. narocnych specializovanych diagnostickych,
monitorovacich a 1éebnych postupti; staly pocet specializovaného zdravotnického
personalu — pomér poctu sester k pacientim 1:1 nebo i vyssi; odpovida ARO nebo RES

PRIM II. méla by byt v kazdé vétsi vSeobecné nemocnici; poskytuje se zde
dlouhodobéjsi uméla plicni ventilace, maji svého 1ékare intenzivistu; neposkytuji vSak
komplexni podporu organi a celé spektrum monitorace pacienta; odpovida bézné JIP.

PRIM 1. — poskytuji péci na trovni mezi standardnim oddé€lenim a JIP;
monitorace zdékladnich Zivotnich funkci, moznost kratkodobé ventilacni podpory a
poskytnuti neodkladné resuscitace; odpovida intermedidrni péci (téZ semiintenzivni

péce; Kapounova, 2007)
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Toto rozdéleni je uzdkonéno dle platné vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb. ve znéni
pozdéjsich predpist.

Anesteziologicka péce je soubor 1écebnych a diagnostickych postupti umoznujici
provadét operacni a 1é¢ebné vykony, a vySetfovaci metody v celkové nebo lokalni
anestezii. Je sem zahrnuta i pfiprava k vykonu, samotné zajiSténi anestezie v jeho
pribéhu a nezbytnou navaznou péci.

Resuscitacni a intenzivni péce, kterd se poskytuje na lazkové stanici
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni je urena nemocnym hospitalizovanym
s reverzibilnim selhanim Zivotnich funkci s nutnosti jejich podpory ¢i jejich do¢asnym
nahrazenim. Obsahuje péci o tézce nemocné a poranéné, kteti by bez intenzivniho
oSetfovani, diagnostiky a 1é¢eni nejspiSe neméli $anci k preziti (Koncepce oboru, 1999).

Podle potieb nemocnice lze JIP rozdélovat i oborové (napi. neurochirurgické,
kardiochirurgické, traumatologické, popaleninové, a dalsi), nicméné je v fadé zemi pro
ekonomickou a organizacni vyhodnost upfednostiovana multidisciplinarni JIP
(vyjimkami jsou dialyza&ni, koronarni a neonatologické jednotky; Sevéik et al, 2014).

Dle Kapounové (2007) se na JIP ptfijimaji pacienti, u kterych hrozi ¢i jiz probiha
selhdni jednoho a vice organi, na ARO jsou pfijimani pacienti s hrozicim i
probihajicim selhanim zivotnich funkci. Na vSech typech PRIM jsou pacienti nepfetrzité

sledovani sestrou, ktera vSe zaznamenava do dokumentace.

Dle Tacrouriho (2004) jsou JIP vhodne pro tyto kategorie pacientii:

1. Pacienti s infarktem myokardu, ktefi potfebuji kontinualni kardiovaskularni
monitoraci a dohled

2. Pacienti, ktefi potfebuji umélou plicni ventilaci a podporu v kardiovaskularni
a renalni funkci

3. Pacienti s poruchami metabolismu

4. Pacienti s polytraumaty

5. Obéti katastrof a pacienti v urgentni mediciné
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Drabkova a Prochéazka (2008) poukazuji na nutnost diferencovat akutni a
dlouhodobou intenzivni péci. Ve své praci ,,Dlouhodoba intenzivni péfe u déti*
(Dockalova, 2013) predkldada autorka své poznatky o poskytovani dlouhodobé
intenzivni péée (déale jen DIP) v CR. Pise: ,,Na pracovisti DIP se poskytuje dlouhodoba
intenzivni péce pacientim, u kterych nedoslo k obnoveni jedné nebo vice zivotnich
funkci. Na pracovistich DIOP je poskytovana péce pacientim s tézkym postizenim,
pfedev§im neurologickym, ktefi nevyzaduji umélou plicni ventilaci, ale potiebuji
dlouhodobé¢ intenzivni oSetfovatelskou péci, predevsim o dychaci cesty.*

Dale popisuje vznik prvnich oddéleni DIP - jako prvni vzniklo vroce 1998
oddéleni chronické intenzivni péfe (OCHRIP) s 12 lizky ve Fakultni nemocnici
V Motole, ale vzhledem ke vzristajicimu poctu pacientl postupné vznikla dalsi
OCHRIP. V dobg, kdy byla prace publikovana, se v CR nenachazela 7adna podobna

odd¢leni pro déti, pouze pro dosp¢€lé pacienty.

3.2. Eticko-pravni aspekty v intenzivni mediciné

V 1é¢bé by se mélo vychazet z etickych principl, které nam nabizeji rAmec pro
hledani odpovédi na problematické otdzky a mozné postupy feseni. Kazda situace by se
méla zhodnotit individudlng, podle nejlepSiho svédomi zdravotnika, ktery by mél brat
v (vahu individualitu pacienta a neuplatiiovat dané principy bezduse a alibisticky.

Moralka byla s 1ékai'stvim vzdy spjata — dikazem je existence kodifikovaného textu
Corpus Hippocraticum, nicméné pro soudobou medicinu maji vétsi vyznam napf.
Helsinska deklarace a Konvence o biomedicing€. Bouflivy vyvoj prvni poloviny 20.
stoleti vyZzadoval explicitni formulaci zédkladnich pravidel etického chovani zdravotnikti

jak ve vyzkumu, tak k pacientim. Vysledkem byl Norimbersky kodex (1947).

V knize Principles of Biomedical Ethics (Beauchamp, Childress, 1983) byly
formulovany 4 =zékladni principy l¢karské etiky - autonomie, nonmaleficience,
beneficience a justice. Z téchto principt vychazi prava pacientil, kterd byla v CR

ustanovena az roku 1992.

25



Princip autonomie se vztahuje k jedine¢nosti a svobod¢ jedince, jenz ma pravo na
vlastni rozhodovani. Autonomie se vztahuje i na lékafe. Smyslem tohoto principu je
respekt vuci druhé osobé, jejim piesvédéenim a toleranci v mezich zakona.
Souvisejicimi aspekty jsou napf. odmitnuti 1é¢by a informovany souhlas (Fendrychova,
2005).

Oba dva aspekty jsou v IP pon¢kud problematické. V dokumentaci pacienta nesmi
chybét podepsany informovany souhlas s hospitalizaci. V ptipadé, Ze pacientovi
nedovoli jeho $patny celkovy zdravotni stav dat informovany souhlas s hospitalizaci, je
tieba do 24 hodin od pfijeti zaslat na ptislusny obvodni soud patiicny formulaf a zahdjit
deten¢ni fizeni. Formulai se spolu s potvrzenim odeslani zalozi do pacientovy

dokumentace (Kapounova, 2007).

Kazdy pacient ma pravo na vlastni rozhodnuti, a v pfipadé¢, ze mu jeho zdravotni
stav nedovoli, mize predem vyjadfit své pfani ohledné¢ 1écby. Tomuto zptsobu se fika
»Advanced directives®. V Evropé jesté neni uplné casty, ale v USA je celkem bézné
praktikovanou metodou. Vyjadieni muze byt formalni (dokument, ktery je podepsan
pacientem, I¢kafem a potvrzen notifem) ¢i neformdlni (Gstni domluva s nejblizsi
rodinou). V poslednim piipadé muze vSak byt tézké rozlisit, zda se jedna o prani
pacienta ¢i jeho rodiny (Fendrychova, 2005).

Patfi sem i pfani nemocného (mize se jednat také o ordinaci lékafe) uvadéné ve
zdravotnické dokumentaci pod zkratkou DNR (z angl. Do Not Resuscitate —
neresuscitovat; Formackova, 2014).

Podle pravni Upravy v CR ,bude bran zfetel na diive vyslovena piani pacienta
ohledné 1€kaiského zakroku, pokud pacient v dobé zékroku neni ve stavu, kdy miize

vyjadiit své prani“ (Umluva o lidskych pravech a biomedicing 1997, CR 2001).

Nonmaleficience neboli snaha neuskodit vyjadfuje postup zdravotnika, ktery
pacienta nijak a ni¢im nesmi poskodit, a to jak umyslnég, tak neamysIné. Spadaji sem
problémy tykajici se rozdilu mezi zabitim (zanedbani péce) a ,nechanim zemfit

(odstoupeni od 1écby).
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V Corpus Hippocraticum se piSe: ,,Medicinské uméni znamend nemocné zcela
osvobodit od utrpeni, mirnit prudkost nemoci, a zamérné se nepokouset o 1écbu téch,
ktefi jsou premozeni nemoci.*

Zejména s poslednim bodem vyvstava fada etickych dilemat, v intenzivni pééi vice
nez kdekoliv jinde — naptiklad kdy nastava moment, v némz se 1ékaii musi rozhodnout,
zda je 1é¢ba marna, zda by se mélo pokracovat v nakladné 1é¢b¢ i ptresto, ze nevede ke
zlepSeni kvality Zivota pacienta, jaky je postup u diive vyslovenych pfani a dalsi

(Formackova, 2014; Fendrychova a kol., 2005).

Komplexni pohled na celou problematiku marné 1é¢by poskytla Jitka Formackova
(2014) ve své praci ,,Marna 1é¢ba v intenzivni pééi“. Definuje ji jako nepfinosny,
beztcelny medicinsky postup, ktery nevede k zachrané Zivota, k uchovani ¢i navraceni
zdravi, ani ke zlepSeni kvality zivota, a neni V zajmu pacienta pro jeho zbyte¢nou zatéz

a riziko komplikaci.

Beneficience znamena postup vzdy pro nejlepsi blaho pacienta. Otazkou nékdy je,
co opravdu je nejlepsi dobro pro pacienta, co pro jeho rodinu, pro zdravotniky, a jak je
mu ,,dobro* vysvétleno jeho okolim. Sem spada problém tzv. paternalistického piistupu
K pacientovi. Jedna se o jednosmérny, direktivni vztah lékate k pacientovi, kdy pacient
nema moznost rozhodovat o své 1é€be.

Opacnym vztahem je partnersky ptistup, kde je pacient zapojen do svého 1é€ebného

procesu a rozhoduje se o dalsim postupu spole¢né s 1ékatem (Fendrychova, 2005).

Jako posledni princip uvadi Fendrychova justici — spravedlnost. Péce o nemocné by
méla vychazet z rovného pfistupu k pacientim a zarucit kazdému stejnou dostupnost
zdravotnické péce.

V intenzivni péci jsou etickd dilemata b&zna kvuli tomu, Ze jsou pacienti
vV bezvédomi a pravné nesobéstacni, a musi za né rozhodovat 1ékafi, ktefi musi Casto

jednat velmi rychle a jejichz rozhodnuti maji okamzity dopad (Kelly et al, 2014).
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Tacrouri (2004) shrnul problematiku etiky intenzivni mediciny v dnesni dob¢ do 4

1. Nozokomidlni infekce — Vzhledem Kk tomu, Ze je pacient V intenzivni péci
mnohdy Uplné bezbranny vici infekcim, které se na n¢j mohou pienést z navstévy ci
oSetfovatelského personalu, je dodrZzovani bariérové osetiovatelské péce zcela zasadni.

2. Smrt mozku — V piipadé, Ze pacient utrpél nevratna poskozeni mozku, nastava
nesmirné slozita situace, ktera je naro¢na jak ekonomicky, tak emocionalné. Zatimco
pfibuzni vidi nehybné leZiciho ¢lovéka, kterému se na monitoru zobrazuje normalni
srde¢ni aktivita, podle modernich kritérii je povazovan de facto za mrtvého.

3. DNR — Ngkteré chronické ¢i termindlni stavy vyzaduji intenzivni péci, ktera
muze feSit organova selhdni, ale pacientlv stav muze piesto progredovat. Je otazkou,
zda tyto pacienty 1é¢it za kazdou cenu bez ohledu na kvalitu Zivota.

4. Vegetativni stavy — tento problém je stejné naro¢ny jako v ptipadé mozkové

smrti.

Nékladnost intenzivnich liZek je oproti standardnim pfibliZzné trojndsobnd, proto
musi pacient pti ptijmu na lizko IP spliiovat piisna kritéria. Posuzovani zdravotniho
stavu takového pacienta komplikuje zna¢na prognostickd nejistota ve sméru, kterym se
jeho stav bude vyvijet. Ke zhodnoceni situace byly vytvoteny skorovaci systémy, které
maji pomoci objektivizovat pacientovu prognozu. Stejné jako laboratorni testy nejsou (a
nemély by byt) hlavnim rozhodovacim kritériem v 1é¢ebné-diagnostickém postupu.

Navic jak statistické udaje dokladaji, béhem poslednich 30 let, bez ohledu na novou
technologii ¢i postupy a zvysujici se ekonomické nakladnosti, tmrtnost na vétSinu
kritickych chorob se nesnizila. Zna¢né procento péce o kriticky nemocné je tedy

potencialné neti¢inné ¢ marné (Stouraé et al., 2007).
S pouzitim skérovacich systémil jsou spojeny dalsi aspekty, jako je plnd nebo

marnd 1é¢ba, redukce nebo nerozsifovani 1é¢by, ¢i diive vyslovena ptani (Sevcik et al,

2014).
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Kapounova (2007) pise: ,,V soucasné dob¢ je ke stanoveni ceny péce hrazené¢ ZP
vyuzivan systém, ktery vztahuje hodnotu skore k vykoniim a technikdm pouzivanych
V terapii u jednotlivych pacientii (ATB, podpora ob¢hu, laboratorni vysetfeni, uméla
plicni ventilace, invazivni metody atd.) — TISS (Therapeutic Intervention Scoring
System).*

Podle Sevéika nelze piijimat pacienty v nepiili§ vazném stavu, kteii spadaji do
ambulantni sféry nebo na standardni oddéleni, ale ani ve stavu piili§ vazném
(napf. terminalné nemocni), kterym by nepomohla ani sebelepsi intenzivni péce, a
spadaji pod péci paliativni. PRIM by se méla soustiedit na pacienty, u kterych je nadéje
na prekonani kritického stavu a obnoveni a zlepSeni organovych funkci.

Pro lepsi vyuziti lazek PRIM je nutné, aby se pacienti, kterym se jejich zdravotni
stav zlepSil, v¢as prelozili na oddéleni niz8$i Grovné. Stratifikace IP do 3 uUrovni a
organizace lUzek intenzivni péce vede taktéz k zefektivnéni nakladd, na druhou stranu
komplikuje pteklad pacienti mezi jednotlivymi zafizenimi, proto véEtSi nemocnice
pfistupuji k centralizaci oborovych jednotek do jednoho velkého multidisciplinarniho
PRIM (Sev¢ik et al, 2014).

3.3. Vznik a vyvoj intenzivni péce ve svété

Podle Gilbertsona (1995) je déjinam intenzivni péce vénovano daleko méné
pozornosti, nez déjindm anestezie, se kterou je neodmyslitelné spjatd. Diivodem muze
byt fakt, Ze se jedna o mnohem mladsi obor, kterému je ptipisovan zacatek s epidemii
poliomyelitidy v Dansku mezi lety 1952-1954. Nova metoda terapie respira¢niho
selhavani oteviela anesteziologiim dvefe a ziskali tak novou nezastupitelnou roli a misto

Vv intenzivni medicing, diky ¢emuZz zacala nova éra intenzivni péce.

Anestezie jako takova je datovana mnohem diive, nicméné prvenstvi v jejim
vyuziti drzi William Thomas Green Morton, ktery 16. fijna 1846 provedl prvni vefejnou
uspésnou demonstraci éterové anestezie na sveété. Stalo se to v Massachusetts General
Hospital v Bostonu. Pozd¢ji zacal ve své zubni ordinaci vyuzivat éter lokalné na dasné

k potlaceni bolesti pii osetieni zubu (Bydzovsky, 2008).
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Prvni pokusy resuscitacni péfe muzeme podle Takrouriho (2004) dohledat
v arabskych zemich, kde v 8. stoleti doslo k resuscitaci bratrance 5. abbasidského
chalify za pouziti primitivhiho méchu, ale podle Dvotacka (2009) jsou prvni pokusy
ktiSeni (dychani z Ust do ust) zminény jiz mnohem dfive, a to ve Starém zakong.

V 18. stoleti se zakladaly prvni spolky, které se zabyvaly uzdravovanim a
zotavenim tonoucich ¢i zdanlivé utonutych. Byly prvni, které pfisly s metodickym
postupem resuscitovani a ozivovani, nicméné béhem 19. stoleti nastala ,,doba temna“
pro vyvoj resuscita¢ni péce. Diuvodem bylo presvédCeni, ze smrt je definitivni stav a
nemélo by se postupovat proti bozi vili (Bydzovsky, 2008).

Moderni automatickd uméla plicni ventilace béhem operovani hrudniku je
znama od roku 1896, laryngoskopie a intubace se objevila v prvni ¢tvrtiné 20. stoleti.
Svalova relaxancia se do anesteziologické praxe zavedla roku 1948. (Tacrouri, 2004)
Roku 1942 podal H. Griffith poprvé pacientim v celkové anestezii kurare pro svalové
uvolnéni, a tim ziskala anestezie novy rozmér. Operacnim vykonim se prodlouzil
pribéh pii neustalé kontrole dychani a jeho zajiSténi nebo fizeni umélou plicni ventilaci

(Pokorny st., 2011).

Vysledovat pocatky intenzivni péce je tézké, ale kdyz se podivame do historie,
vzdy byla spjata s valeénou viavou. Pii pé¢i o ranéné se vychazelo z praktickych
duvodi — je jednodussi a vyhodnéjsi rozdélit ranéné podle zavaznosti jejich stavi. Asi
nejcitovanéjsi je nazor, Ze s konceptem intenzivni péce jako prvni pfiSla Florence
Nightingaleové (Sev¢ik, 2014; Weil 2011), nicméné napad rozdélovat ranéné na bojisti
(ze kterého vychazi dnes$ni triage) pochazel od Napoleonova osobniho Iékate —
Dominique Larrey tento koncept zavedl z divodu chybé&jicich zdravotnikti a prostfedkt
(Dvotacek, 2009).

Byla by skoda vedle Nightingaleové nezminit i Nikolaje Pirogova, ktery se ve
stejné dob¢é nachazel na druhé strané¢ bitevniho pole. Byl prikopnikem vale¢né

mediciny v Krymské vélce a své poznatky zaznamenal v dile ,,Vale¢na chirurgie. Jako

prvni vyuzil éter k anestezii v polnich podminkach (Sev¢ik, 2014).
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V jiném vale¢ném konfliktu, konkrétné v bitvé u Solferina, kde bojovalo na 300
tisic italskych a francouzskych vojaki, byly zase polozeny zaklady prvni zdravotnické
organizaci — Cervenému kiizi. Kdyz se 24. ervna 1859 obchodnik Henri Dunant
omylem ocitnul uprostted boje, 3 dny poskytoval pomoc ranénym, ktefi byli vydani
napospas svému osudu. Po svém navratu domt se Dunant snazil pfijit na zpusob, jak v
budoucnu zabranit podobnym katastrofam. Své zkuSenosti sepsal v knize ,,Vzpominky
na Solferino®, ziskal podporu samotného Napoleona III. a jeho dvora, a roku 1864 byla
svolana konference v Zenevé, kde byla ustanovena Prvni Zenevska imluva o zlep$eni
osudu ranénych v polnich podminkéch (Dvotacek, 2009).

V tomto obdobi se objevilo nékolik pokust zavést pooperaéni pokoje. JiZ v roce
1927 ptisel Dr. Walter Dandy s napadem zlepSit pooperaéni péci u neurochirurgickych
pacientli. BEhem let se jeho myslenka stala potfebnéj$i a rozsitila se zejména behem II.
svétové valky. Zpocatku se jednalo jen o umisténi pacientd blize k sesterné ¢i postele
oddélené od ostatnich. Pfemisténi pacientd, u kterych se dalo predpokladat zhorSeni
stavu, mé¢lo zabranit nedostatku jejich soukromi, jelikoz v mistnosti bylo leckdy vice
nez 20 pacientl. AZ pozdéji vznikaly samostatné postanestetické/postoperacni
observacni mistnosti.  PfestoZze se wuznala nutnost poskytovat pacientim po
anestezii/operaci zvlastni péci, kriticky nemocny pacient se dockal specializované péce

az od druhé poloviny 20. stoleti (Weil, Tang, 2011).

Prvni zminka dlouhodobé intenzivni péce u déti pochazi z konce 19. stoleti.
Patnéctilety chlapec, ktery v roce 1885 spadl p#i chuzi na lan¢ z vysky asi 2,5 metru,
zastal ve vigilnim kématu po dobu 245 dnu. Posléze zemiel na pfidruzenou infekci. Po
celou dobu se o n¢;j starala jeho rodina (Dockalova, 2013).

Dalsi obor, kde se objevuji prvni pokusy o intenzivni péci, je porodnictvi a
1880 pro nedonosené déti, ale klinicky byla jeho myslenka vyuzita az roku 1922, kdy
jeji pouziti spojil Julius Hess s podporou dychéni a vhodnou vyzivou, a dal tak

vzniknout prvnimu neonatologickému oddéleni (Weil, Tang, 2011).
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Myslenka intenzivni terapie a péce je tedy mnohem starsi, nez by se zdalo.
Koncept samostatnych jednotek, kde by se poskytovala zvlastni péce, se objevil béhem
a po IL. svétové valce, kdy bylo tieba se postarat o ranéné vojaky (Weil, Tang, 2011),
ale napt. Stoura¢ et al (2007) tvrdi, Zze prvni jednotka vznikla roku 1942 v
Massachusetts General Hospital v Bostonu pro 1é¢bu obéti rozsahlého pozaru.

Jediné, ¢im se vsak tyto ,,jednotky*“ podobaly dneSnim, bylo fyzické odd¢leni
pacientli a individualizovana péce. Chybé&lo zakladni vybaveni, nebyly k dispozici ani
nejjednodussi piistroje, které se v té dobé pouzivaly na operacnich sdlech. Proto se
epidemie poliomyelitidy, ktera se objevila po II. svétovée vélce a postihla nejprve USA
v roce 1948 a Dansko v roce 1952 (Weil, Tang, 2011).

Prvni jednotka intenzivni péce, kterd méla vlastni specialisty a vybavu, pfisla az
roku 1953 diky Bjornu Ibsenovi — otci a prikopnikovi intenzivni péfe v Dansku,
posléze Evropé€. Potteba takového oddéleni vznikla kviali kazdorocni epidemii
poliomyelitidy, ktera se objevovala hlavné v letnich sezonach a vymizela az v 60. letech
diky plo$né imunizaci. Nejhufe postihla Dansko v 1ét¢ 1952 (Kelly et al, 2014).

Gilbertson (1995) udava hroziva ¢isla: mezi 24. ¢ervnem a 3. prosincem bylo
hospitalizovano 2722 pacienti s obrnou. 866 pacientll bylo postihnuto paralyzou, z
nichz 316 mélo postihnuto i dychaci a polykaci svalstvo. V piipadé, Ze se jednalo o
kombinaci obojiho, byla imrtnost az 94%. Béhem 4 meésict bylo oSetfeno trojnadsobné
tolik pacientti nez v poslednich 10 letech. V nékterych momentech bylo az 70 pacientt

vyZzadujicich umélou plicni ventilaci najednou.

V té dobé€ vedl Bleghamskou nemocnici v Kodani prof. Lassen, ktery si ptal pro
tyto pacienty v beznadéjné situaci udélat vice. Nemocnice vlastnila celkem 7 externich
ventilatort, kterym se fikalo ,,Zelezné plice®. V Case, kdy nemocnice ptijimala az 300
pacientl tydné (z toho se 10% dusilo ¢i doslova topilo ve vlastnich sekretech), byl tento
pocet zoufale malo. Tracheostomie, které se v Dansku pouzivaly jiz 4 roky, nemély

prilis veliky vliv na zlepSeni stavu pacientli. Lassen doufal, Ze pouziti kladného tlaku pfi
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mechanické plicni ventilaci by mohlo byt feSenim, proto se rozhodl v§e konzultovat

s Dr. Ibsenem, ktery byl kodanskym anesteziologem (Kelly et al, 2014).

V prvnim mésici epidemie (24. Cervence az 26. srpna) bylo piijato 31 pacientii
S respiracni a/nebo s laryngealni paralyzou. I pfes pokus je oSetfit v ,,zelezné plici* ¢i
jen tracheostomii, piezili pouze 4 z nich. 19 jich zemielo do tii dni od piijeti. Lassen
pokracuje: ,,Prokonzultovali jsme tuto situaci s naSim kolegou, anesteziologem B.
Ibsenem, a 27. srpna jsme oSetfili prvniho pacienta metodou, kterd se brzy stala
metodou prvni volby u pacientl s postizenim polykani a dychéani — a to tracheotomii
ptimo pod larynxem, vlozenim gumoVvé trubice a manualni ventilaci z gumového vaku*
(Gilbertson, 1995).

Sevéik (2014) uvadi, Ze se kazdy den piijimalo 40-50 lidi, pfiblizné 70 jich
vyzadovalo trvalou ventilaci. Pro takovou péci ovSem neméla nemocnice personal,
proto se rozhodla tento problém vyfesit najmutim mladych medikti. Kazdy den jich
ptichazelo na 250, aby se ve sménach po Sesti hodinach stiidali s 1ékafi v ru¢ni ventilaci
pacientt (Kelly et al, 2014).

Celkem jich bylo asi 1500. Manualni ventilaci stravili odhadem 165 000 hodin a
podarilo se jim celkem primitivnim zplisobem snizit imrtnost z poc¢ate¢nich 90 % na
25 % (Sev¢ik, 2014).

Z asi 250 pacientt, ktefi si vyzadali Ibsenovy nové metody, zemielo 40 %. Pfed
zavedenim manudlni ventilace byla Umrtnost dvojndsobna, da se fici, ze v prvnich
mésicich bylo zachranéno na 100 Zivoti.

Odvaha personalu (mladych medikli i sester) byla obdivuhodnd, vzhledem
ktomu, ze byli ve veku, kdy byli nejnachylnéjsi k ndkaze, a vakcina stale jesté
neexistovala. Schopnost Ibsena a vSech zucastnénych zvysit pocet piezivsich o pilku
byl velky krok kuptfedu. Intenzivni medicina sice v roce 1952 nebyla vynalezena, ale

zménila smér a nabrala tempo ve vyvoji (Gilbertson, 1995).

Roku 1953 Ibsen zaloZil v Kodani celosvétové prvni ICU (jednotku intenzivni

péce) vedenou anesteziology. Piipojeni k anesteziologickému oddéleni bylo odborné,
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ekonomicky i personalné¢ vyhodnéj§i — napf. sestry se mohly stiidat ve sluzbach na
operaénich salech a na oddéleni (Sev¢ik, 2014).

Na jednotce vykonaval Ibsen vizitu dvakrat denn¢, a museli byt pfitomni i
prednostoveé stanice v§eobecné chirurgie, interny a neurologie, popf. piednosta oddéleni,

kterému pacient povahou své choroby nalezel (pfednostové proto, ze se jednalo o

Y Vv

Intenzivni pécée se rozvijela dale zejména diky piistrojim, které byly vynalezeny
k monitorovani ¢i udrzeni funkce daného organu — napi. ventilaéni (od prvnich
primitivnich ,,zelenych plic* az po prvni komercné vyuzivany ventilator Engstrom) a
dialyza¢ni technika (béhem valky v Koreji, kdy mnoho vojaki i civilistd trpélo
hemorrhagickou horeckou, tyto piistroje zachranily mnoho Zivott; Weil, Tang, 2011).

Piistroje hodnotici pH, pCO2 a pO2 vznikly za spoluprace Astrupa, Siggard-
Andersona a Severinghausena. Vyuzili technologii méteni pH, ktera byla vyvinuta diky
danskému pivovarnictvi, konkrétné pivovaru Carlsberg. (Kelly et al, 2014) Tento fakt
ukazuje, jak dileZitd je mezioborova spoluprace v intenzivni medicing.

Pravé nové vznikajici technologie a postupy byly to, co intenzivni a kritickou
péci ¢im dal vice oddélovaly od ostatnich obort. Dovolovaly hodnotit stav pacienta a
intervenovat piimo u jeho lUZka bez sloZitych vySetfeni a cekani na laboratorni
vysledky. Zpocatku nebyla vétSina 1ékait a chirurgd nadsena ze vSech neznamych, ¢im
dal vice invazivnich postupl, nebo Ze se ma dé€lit o své znalosti s nové nastupujici

generaci intenzivistd a spolupracovat s nimi jako tym (Weil, Tang, 2011).

Dalsi posun v intenzivni medicing nastal v 60. letech minulého stoleti, kdy 1ékati
zjistili, ze pti¢inou vétsiny umrti u infarktu myokardu jsou maligni arytmie, a Ze se jim
da predejit diky monitoraci pacienta a véasnému zakroéeni (Tacrouri, 2004).

Spole¢né s rozvojem prvnich defibrilatora v 50. letech a pozdéji s transvenozni
kardiostimulaci zacaly vznikat prvni koronarni jednotky (Weil, Tang, 2011).

Béhem konfliktu ve Vietnamu byl nejvétsi komplikaci valecnych poranéni

akutni respiracni syndrom (ARDS). Vojensti chirurgové a anesteziologove proto
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vyuzivali pokrocilejSich zpiisobil intubace a mechanické ventilace, aby ranéné vojaky
udrzeli pii zivoté (Weil, Tang, 2011).

V USA jsou za zakladatele intenzivni péce povazovani Peter Safar (diky nému
byla roku 1959 zalozena prvni jednotka kritické péce v Pittsburghu) a Max Harry Weil
(oteviel prvni ,,Sokovou jednotku v Kalifornii).

Jednotky intenzivni péée ve Velké Britanii vznikaly soucasné v 60. a 70. letech
minulého stoleti. Prvni jednotka, kterda méla svého stalého intenzivistu, byla oteviena
roku 1966 v Londyné v St. Thomas Hospital.

Z vynalezl, kterym dali vzniknout britsti 1ékafi, mizeme zminit pulmonérni
arteridlni katétr, prvni ventilator ovladany mikroprocesory, ¢i klasifika¢ni systém pro

intenzivni medicinu APACHE Il (Weil, Tang, 2011; Kelly et al, 2014).

3.4. Vyvoj intenzivni pé¢e v CSR
3.4.1. Pocatky (50. - 60. léta)

Dulezitym voditkem se mi v této kapitole stala prace Marty Kvétonové ,,Vyvoj
prace vseobecné sestry v intenzivni péci“ (2014).

O historii anestezie v ¢eskych zemich bylo jiz napsano mnoho. Vetesnik (2007)
piSe: ,,Pouhych 111 dni po Mortonové demonstraci uZiti éterové inhalacni anestezie k
opera¢nimu vykonu v Bostonu byla anestezie éterem poprvé podéna v Brné€ (4. 2. 1847)
a nasledné v Olomouci (9. 2. 1847).

Pfitom dosud platilo, Ze v Ceskych zemich byl proveden prvni opera¢ni vykon
pfi anestezii éterem 7. nora 1847 (114 dni po prvenstvi Mortona) v prazské nemocnici
Na Frantisku. Anestezie byla podédna fddovym bratrem a magistrem chirurgie
FrantiSkem ,,Coelestynem® Opitzem (Bydzovsky, 2008).

Dne 4. Unora 1847 — tedy tii dny pied Opitzem — vSak podal historicky prvni
inhala¢ni anestezii mlady sekundar brnénské vSeobecné nemocnice dr. Gottinger pfi
amputaci paze nadenice Anny Dlouhé. Gottingeriv ¢in nebyl sice dosud odborniky
povazovan za prokazany, je vSak zaznamenan na titulni strané brnénské Moravie z 6.
unora 1847 ve stati ,Das Einathmen des Schwefel-Aethers bei chirurgischen
Operationen* (Vetesnik, 2007).
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Po druhé svétové valce zacinaji chirurgové pomalu pfijimat fakt, ze pro
Uspésnou operaci je tieba jak pfesna ruka chirurga, tak i dohled vyskoleného odbornika
nad samotnou anestezii pacienta.

Lev Spinadel po svém navratu z Velké Britanie, kde se vyskolil v anesteziologii,
zalozil pfi Ustfedni vojenské nemocnici prvni &eskoslovenské samostatné
anesteziologické odd¢leni, které zah4jilo ¢innost 1. 1. 1948 (Pokorny, 2011).

Praci zahajoval jako jediny lékai s jednou sestrou, s jednim Oxfordskym
éterovym odpafovacem a jednim narkotizacnim pfistrojem Heidbrink, které si zakoupil
na vlastni ndklady a dovezl z Anglie (Pokorny, Travnicek, 2007).

Sestra, se kterou spolupracoval od 1. 11. 1949, byla Alena Starkova-Paleckova,
prvni anesteziologicka sestra v CSR. K vyvoji oboru piispéla nemalym usilim, a to
v dobé, kdy odbornd vefejnost anesteziologii jako samostatnému oboru jesté
nepiikladala valny vyznam. Podilela se i na Spinadelové knize Anesteziologicka
technika, kde byly poprvé popsany zvlastnosti prace anesteziologické sestry, a tim byla
umoznéna jejich odborna piiprava pro jakékoliv oddéleni (Starkova-Paleckova,

Pokorny, 2007).

Myslenka vzniku samostatného oboru nabyva konkrétnich rozméri v 50. letech,
kdy se stanovuje prvni anesteziologicka komise pod vedenim dr. Pastorové (Pokorny,
2011). Roku 1963 se zasluhou Bofivoje Dvoracka oddéluje anesteziologie od chirurgie
(Sev¢ik et al., 2014).

V roce 1965 vySel ¢lanek ,,K moZznostem diferencované péce v soucasnych
podminkach®. Bylo ¢im dal zjevnéjsi, ze se nemocni¢ni péce, ktera v tu dobu byla
poskytovana, dostava do rozporu s rozvojem moderni 1ékaiské védy, oSetfovatelstvi i
zdravotnické techniky. Nastala situace si vynucovala vypracovani a realizaci
systematické diferencované péce.

Na chirurgické klinice fakultni nemocnice v Hradci Kralové bylo v zati 1962
ziizeno pooperacni a resuscitaéni oddéleni s 16 lizky, kde byly kromé operovanych

pacientli hospitalizovany vSechny téZké urazy (za rok 1963 jich bylo 11) a nemocni
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Vv t€zkém stavu, nicméné si i piesto oddéleni zachovavalo poopera¢ni raz — obsazovani
ltzek probihalo v souladu s opera¢nim planem kliniky.

Pooperacni, resuscita¢ni a intenzivni péce na kralovéhradecké neurochirurgicke
klinice se poskytuje dokonce od roku 1951, kdy bylo pro pacienty s tézkymi stavy a po
operacich vyc¢lenéno 8 lizek — jeden pokoj muzsky, druhy Zensky (Gabriel et al., 1965).

Prvni resuscitatni oddé€leni se otevielo v arealu nemocnice Na FrantiSku,
nasledovné zacala obdobné pracovisté vznikat i jinde (Cvachovec, 2010), napt. roku
1968 pocalo vznikat ARO v Usti nad Labem — stavebni prace pokradovaly pomalu,
proto byla dobudovana az roku 1973, a fungovala zpoc¢atku jen velmi omezené — Kk 1. 4.
1974, kdy bylo slavnostné otevieno, byla v provozu jen 2 ltizka (Sedy, 2014).

Naopak v Z&kladech anesteziologie a resuscitace (2009) se chybné uvadi, zZe
prvni lizkové anesteziologicko-resuscitacni odd€leni vzniklo pod vedenim V. Lemona
roku 1967 na Kladn& — pouze se otevielo oddéleni poprvé pod nazvem ARO (Sev¢ik et
al., 2014).

Kromé¢ toho, Ze se anesteziologové zacali vénovat prednemocnicni a
predoperaéni péci, se zacal klast diraz na popularizaci poskytovani neodkladné prvni
pomoci V terénu. Velkym uspéchem Botivoje Dvoracka bylo zavedeni vyuky prvni
pomoci do ucebnich osnov vSech stupni $kol. Jedna se o svétovy primat. Kromé téchto
uspéchii pomahal napf. zavést vyrobu jednorazovych injekénich stiikacek a jehel
(Dvotacgek, 2011).

Z udaji statistické roenky ,,CSSR — zdravotnictvi® z roku 1966 nelze vyé&ist
ptilis povzbudiva ¢isla — podle pétiletého planu se planovalo zfizeni nejméné 30 RO,
av$ak v roce 1968 se na izemi CSR nachézely jen 4 takové jednotky.

Zalud (1968) problém vidi zejména ve snaze jednotlivych oddéleni separovat
»sve“ jednotky intenzivni terapie namisto praktiCtéj$i centralizace. Vnima tehdejsi

situaci jako nevyhovujici pro pokrokovou medicinu.
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Zajimavou a dileZitou sou¢asti d&jin intenzivni mediciny je vznik Ustavu pro
choroby obéhu krevniho (dale UCHOK), na kterou pozd&ji navézala II. interni
vyzkumna zékladna IKEM a dale Klinika kardiologie IKEM. Po Narodnim mexickém
kardiologickém tustavu byl druhy svého druhu na svété v organizaci a vedeni vyzkumu
v oblasti problematiky hypertenze, aterosklerdzy, koronarni nemoci a porusené regulace
krevniho ob&hu. Ustav se prosadil v CSR i ve svété s fadou prvenstvi — napt. spoluprace
Fronka a Ganze na zdokonaleni metody méfeni pritoku krve riiznymi cévami, které jim
umoznilo specialni tvarovani katétru (po emigraci Ganze v roce 1965 do USA se tento
katétr zacCal sériové vyrabét, a to pod nazvem Swan-Ganziv), provedly se zde prvé
neselektivni koronarografie a kardiostimulace. Roku 1966 vznikla prvni koronarni
jednotka v CSR.

Clenim UCHOK se v 50. letech vytykala piilisna orientace na zépadni védu, a
to pro jejich pfiliSnou aktivitu v publikovani ¢lankli v zahrani¢nich Casopisech. Vse
vyvrcholilo roku 1968, kdy tstav postihla nejvétsi vina emigrace, pti které odeslo 14

vysokoskolakl véetné feditele ustavu Broda (Historie IKEM, 2016)

Pritkopnickou &innosti se vyznacila dalsi soudast dnesniho IKEMu, a to Ustav
klinické a experimentalni chirurgie (UKECH), kterou vedli Keszler s Racenbergem.
Vénovali se dlouhodobé problematice resuscitace a izce spolupracovali s P. Safarem.
Roku 1961 vysla prvni ucebnice resuscitace, jejimz autorem byl pravé Keszler.
Myslenku UKECH se podafilo realizovat v nemocni¢nich prostorach Na Homolce.
Prvni jednotku resuscita¢ni péce se podafilo otevtit 15. 2. 1965, a to v piedpokladaném
poctu 14 ltzek (Sevéik et al., 2014).

CSR, pozdgji CSSR, zadala vyrabdt i vlastni techniku pod znackou Chirana.
Vyrabéla fadu zdravotnickych pomiicek i materialu, dodavala i rentgenové pfistroje,
monitory, ventilatory (které jsou spojeny s Ing. Brychtou; Sevéik et al., 2014).

Hugo Keszler a Ladislav Démant jsou autory narkotiza¢niho pfistroje DK (Démant-

Keszler). (CSARIM, 2016)
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Vyhlaskou MZ CSR 72/1971 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych
odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi, byl ustanoven zakladni obor anesteziologie a
resuscitace. Timto nastal velky rozvoj v budovani lazkovych ¢asti anesteziologickych
oddéleni, nejprve ve velkych nemocnicich, pozdé&ji i v téch mensich. Tento pokrok byl
vyznamny pro stanoveni profilu a rozsahu tkoli dany koncepci oboru z roku 1974,
ktera je vyjadiuje tzv. 4 sloupy oboru Anesteziologie a resuscitace — anesteziologicka
péce, resuscitatni péce, rychla zdravotnickd pomoc a analgosedace nemocnych

stizenych chronickou a nesnesitelnou bolesti (Pokorny, 2011).

Sedmdesata Iéta 20. stoleti jsou podle Stourace et al. (2007) vyjimeéna mj. i tim,
Ze nastal rozvoj novorozeneckych JIP.

Prvni koncept novorozenecké intenzivni péce lze najit v ¢lanku Dr. K. H.
Mehlana ,,Planovani, zafizeni a provoz stanice pro nedonoSené“ z roku 1954, tedy
z doby, kdy koncept intenzivni péCe zdaleka jest€¢ nebyl zformulovan. Jednim
Z tehdejSich problémtl byla vysokd novorozenecka umrtnost, coz se tykalo zejména
nedonoSenych déti (az 70 % vSech umrti v kojeneckém véku).

Pise: ,,Ve zvlastnich, modern¢ vybavenych stiediscich pro nedonosené, se zvlast
vySkolenym persondlem a za vedeni zvlast Skoleného détského lékare, mize byt
udrzeno nazivu o 25 % nedonoSenych vice nez v nemocnicich bez specializovanych
stanic pro nedonosené.*

Déle podotykd, Ze je nutné, aby dana jednotka byla samostatna, prostoroveé
ohrani¢ena (zdroven oddélend od nemocni¢nich a infekénich oddéleni), avSak
pfi¢lenéna k porodnické klinice. Cinnost obou oddéleni je wsp&ina pouze, pokud
spolupracuji a maji dostate¢né prostorové podminky.

Nejzavazngj§im a nejhlavnéj§im divodem umrti je infekéni onemocnéni, a to
proto, Ze nedonoSenec ma jen malo vyvinutou imunitu vi¢i infekcim. Proto je namisté
na jednotce od sebe odd¢lovat déti, které pfiSly na svét mimo nemocnicni zafizeni od
téch, které pfisly na svét v porodnici. Mehlan dale velice podrobné popisuje, jaké
vlastnosti by takova jednotka méla mit — jim uvedené podminky jsou v nemalé mife

platné dodnes.
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Nazev oboru prosel v poslednich 60 letech mnoha zménami. Roku 1969 se
Anesteziologickd sekce (spadajici pod Ceskoslovenskou lékaiskou spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyn¢€) stdva Spolec¢nosti anesteziologie, ktera se o dva roky pozdéji méni
na Spoleénost anesteziologie a resuscitace Ceské lékatské spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyné. S ohledem na zménu rezimu a s rozvojem na medicinském poli se Spole¢nost
v roce 1994 piejmenovava na Ceskou spoleénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny, znAmou jako CSARIM.

Roku 2009 doslo k zatim posledni zméné nazvu oboru na Anesteziologie a

intenzivni medicina (Sev¢ik et al., 2014).

3.4.2. Vliv zahranici

Vyvoj anesteziologie a resuscitace byl stejné bouflivy jako celé dvacaté stoleti.
Z puvodné nenapadné¢ho a skromného oboru, o ktery se zajimalo jen nékolik malo
1€katt, se postupné stala disciplina rozvétvena do dalSich obord, jako jsou algeziologie,
urgentni medicina a intenzivni medicina, a patfi dnes mezi jedny z nejvice personalné
obsazenych pracovist’ nemocnic (Pokorny, 2011).

Pokorny pfipomind, ze kdyZ roku 1952 nastupoval na anesteziologické oddéleni
L. Spinadela, byli na tisicilizkovou nemocnici dva anesteziologové a oborem se jich
v celém Ceskoslovensku zabyvalo jen nékolik desitek.

V roce 1967 ve ¢lanku ,,Resuscitace a intenzivni 1é¢ba v zahrani¢i a u nas‘“ uvadi,
7e nejvy$$i uroven resuscitace je v USA, Francii, Velké Britanii a zejména ve
skandindvskych zemich. Napiiklad co se ty¢e vybavenosti pfistroji, na kazdé luzko
s reanima¢nim vybavenim v CSR v USA méli 13, zatimco v nasich zemich se vyroba
techniky soustfedila do jednoho zavodu (Chirana), v USA se vyrobou Iékaiské
elektroniky zabyvalo na 3000 vyrobcu.

O rozvoji anesteziologie u nas lze mluvit az po druhé svétové valce, a to diky L.
Spinadelovi, ktery po navratu z Velké Britanie (béhem 2. Svétové valky byl v exilu)
hledal uplatnéni u vyznamnych ceskoslovenskych chirurglh coby samostatny
anesteziolog, nikoliv jako clen jejich Iékatského tymu. Pro takovou doposud

neslychanou véc u nich nenasel pochopeni. Zastani nasel az u nacelnika zdravotnické
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sluzby armady gen. doc. MUDr. Josefa Skvafila, na jehoZz rozkaz bylo v nyngjsi
Ustiedni Vojenské Nemocnici ke dni 1. 1. 1948 zfizeno prvni anesteziologické oddéleni
s vlastnim vybavenim. Primafem oddéleni se stal pravé Spinadel. Takto se zacala
moderni anesteziologie rozvijet ve vojenskych nemocnicich, a to asi o 10 let diive nez
V civilnich nemocnicich. Roku 1950 vydal Spinadel prvni rozsdhlou ucebnici
anesteziologie v ¢eském jazyce. (Pokorny, 2011)

Roku 1942 bylo poprvé nemocnym podano kurare a byla zahajena éra svalovych
relaxancii. Thiopental, ktery byl vynalezem americkym, po valce ovladl intravenozni
anestezii a vytlacil ze salt némecky Epontol i britsky Kemital. Z USA pochéazelo i
technické vybaveni k provadéni anestezii, které bylo darem od UNRRA vinohradské
nemocnici. (Pokorny, 2011)

Nejzajimavéjsi pohled na vyvoj oboru poskytuje Botfivoj Dvoracek ve ¢lanku
,Odkud byl ovliviiovan vyvoj oboru anesteziologie a resuscitace Vv povaleéném
Ceskoslovensku“ (2011). Pige: , Historicky rozdil mezi rozvojem anesteziologie
v anglosaskych zemich a v kontinentalni Evropé byl v organizaci této sluzby. Je
historickou skuteCnosti, ze nositelé anestezii, bez kterych je chirurgicky vykon
prakticky nemozny, byli v anglosaském svété a zejména ve Velké Britanii nechirurgové,
ktefi pirejimali odpovédnost za provadéni anestezii pro chirurgy. Na evropském
kontinenté bylo provadéni anestezii soucdsti odborné néaplné chirurgickych obori.
Vedouci operujici skupiny byl odpovédny nejen za provadénou operaci, ale i za
poskytnutou anestezii v plném rozsahu, tj. i za stav operovaného v poopera¢nim
obdobi...*

Déle popisuje, jak v poloviné 50. let ziskali piedni €s. chirurgové (prof. Polak,
prof. Bedrna, prof. Navratil a doc. Siska) povoleni odjet do VB za ti¢elem seznameni se
s tam¢&j$i urovni chirurgie. ,,Po navratu nam prof. Poldk referoval, ze uroven britské
vSeobecné chirurgie nebyla vySsi neZ u nas, spis$ naopak. Byla ale pfekvapen anestezii,
nikoliv jeji Urovni, ale tim, Ze byla samostatnd a chirurg za ni nenesl Zadnou
odpovédnost, takze se mohl vénovat jen operovani* (Dvotacek, 2011)

Mezi prikopniky anesteziologie v Ceskoslovensku patii i MUDr. Jana Pastorova,

MUDir. Josef Hoder a MUDr. Botivoj Dvotacek, kteti méli blizké styky se zahrani¢im.
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Pastorova byla v roce 1947 vyslana na anesteziologicky studijni pobyt do Oxfordu
ve Velkeé Britanii.

Hoder roku 1965 pifedsedal Mezindrodnimu anesteziologickému sympoziu
Vv Praze. Jednalo se o prvni anesteziologickou akci, kde se setkali 1¢ékati ze ,,zemi za
zeleznou oponou‘ s 1ékafti ze ,,zemi socialistického tabora®.

Dvotacek vroce 1959 absolvoval ro¢ni studijni pobyt v anesteziologickém
Skolicim centru WHO v Kodani. Seznamil se zde s provozem prvni jednotky intenzivni
péce vedenou anesteziology, kterou o pét let diive zalozil Ibsen. Tato zkuSenost
presvédcila Dvoracka natolik o tom, ze je tfeba obor anesteziologie osamostatnit a
rozvést lizkovou resuscitaéni péci o kritické nemocné, ze po svém navratu do vlasti
vyhledal J. Hodera a vyzval jej ke spolupraci (Pokorny, 2011).

Dvoracek (2011) sam o tomto obdobi referuje takto: ,,V té dob¢ zacala byt
vydavana kratkodoba stipendia do ciziny, proto nas (prof. Polak) vyzval, kdo by se cht¢l
prihlasit na kratkodobé stipendium do Velké Britanie a poznat jejich organizaci
anesteziologie. ... Az wvroce 1958 nastal piekotny odjezd do Skoliciho
anesteziologického stfediska Svétové zdravotnické organizace v Kodani...*

Pivodni zamér byl zfidit Skolici centrum v Praze, ale kvuli zméné politické
situace byla nakonec vybrana Kodan. Stredisko se skladalo nejen z 1ékaft-instruktord,
ale 1 sester. Diky tomu, Ze nebyli finan¢né zavisli na podavani anestezii, si mohli dovolit
vénovat se 1 mimonemocni¢nim ¢innostem, kde mohli uplatiiovat své znalosti a
dovednosti v osetfovani kritickych stavt a stavi selhavani, a to jak v nemocnici, tak i
v terenu.

V poloving 50. let jiz bylo jasné, Ze anesteziologové jsou dostatecné kompetentni
K zajisténi i oSetfovani kritickych pacientt stizenych selhdvanim Zivotnich funkci mimo
nemocni¢ni prostiedi. Roku 1956 se Hugo Keszler ti¢astnil mezinarodniho sympozia ve
Stangaveru (Norsko), kde byly poprvé vypracovany a stanoveny zasady resuscitace
v terénu. Keszlera, anesteziologa vyskoleného ve Svédsku, mizeme povaZovat za
prvniho, kdo u nas zpopularizoval moderni resuscitaéni metody — vydal rozsahlou

ucebnici resuscitace v dobg, kdy jesté neexistoval britsky ekvivalent (Dvoracek, 2011).
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Je také dobré zminit ,,reanimacni stiediska®, kterd se zacinaji budovat zejména ve
velkoméstech a v industrialnich oblastech (napi. Berlin, Budapest’, Leningrad, Moskva).
povazuje Setrnost pii 1ékarském zabezpedeni, nez rychlost transportu. Z této spoluprace
vyplynuly mnohé zajimavé a dnes uznavané podnéty pro transport pacienta

bezprostiedné ohrozeného na Zivoté (Pokorny, 1967).

3.4.3. Vzdélavani v intenzivni péci
Vzdélavani v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni terapie se podrobné
vénovala ve své diplomové praci Mgr. Petra Faflova (2014). Tato prace se mi stala

cennym voditkem pfi orientaci v této problematice.

V obdobi po¢atku intenzivni a kritické péée v Ceskoslovensku nebylo vzdélavani
pravné nijak regulovano. Prace sester byla s rozvojem nového oboru profesionalné ¢im
(Faflova, 2014) ¢i manipulaci s technikou. V odborném ¢lanku ,,Pro¢ je u nas
zdravotnickd technika tak pozadu® (Zdravotnicka Pracovnice, 1967) autor pfipomina, Ze
v kompetencich sestry neni dé¢lat udrzbare, ktery se postara o pfistroje, a zdlraziuje
potiebu vzdélavat a vychovat novou generaci stfedoSkolsky vzdélanych biotechniki.
Rovnéz si na zacatku posteskl, Ze se ve zdravotnictvi nachazi ptili§ zastaralé ptistroje,
které by zaslouzily vyménit. Pro sestru je t€Zké k nim ziskat vztah, pokud neslouzi tak,
jak by mély.

Podle Faflové (2014) byly zkuSenosti v tomto oboru tedy predavany ze sluzebné
starSich sester na mlad$i. MozZnosti nebyly Siroké, specializa¢ni vzdélavani se nabizelo
pouze ve dvou usecich, a to instrumentovani na operacnich salech a socialni prace.
Dalsi zptisob, jak ziskat znalosti a zkuSenosti, byla nastupni praxe, seminarni Skoleni a
ruzné Skolici akce.

Az roku 1971 byly vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické
republiky ¢. 72/1971 Sb. o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych
pracovnicich ve zdravotnictvi (dale jen vyhlaska ¢. 72/1971 Sb.) dany podminky k
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pomaturitnimu specializacnimu vzdélavani v oboru anesteziologie, resuscitace a
intenzivni terapie.

Do specializac¢niho studia byli zatazovani stfedni zdravotnicti pracovnici, ktefi jiz
ziskali odbornou zptisobilost v oboru a splnili tfiletou praxi v oboru, ve kterém se chtéli
specializovat. Pracovnici byli vybirani fediteli zdravotnickych zafizeni ve spolupraci s
vedoucimi odbornych pracovist. Pokud stfedni zdravotniéti pracovnici pracovali jako
ucitelé praktického vycviku a péfe o nemocné na zdravotnickych skolach, byli vybirani
do pomaturitniho specializa¢niho studia inspektory zdravotnickych Skol na zakladé
doporuceni feditele dané skoly.

Délka studia se pohybovala kolem dvou let (vzdy blize urCeno v naplni
specializa¢niho studia). V prvnim roce studia musely studentky absolvovat jak obecnou
¢ast (kromé zakladl marxismu a leninismu, psychologie, hygieny a epidemiologie byla
nutna i pasivni znalost jednoho svétového jazyka), tak i specialni — zde se kromé jiného
jiz pristupovalo k teoretickym zakladim resuscitace a intenzivni péce.

V prvnim pololeti druhého roku specializa¢niho studia ptibyla k odbornym
pfedmétim 1 praxe na ARO ¢i JIP, druhé pololeti bylo vénovéno specialnim [é¢ebnym
vykonlim v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci.

Studium bylo zakonceno zavéreCnou zkouSkou pied zkuSebni komisi, a to
praktickou i teoretickou, ktera se konala v Ustavu Narodniho Zdravi. Po usp&ném
vykonani zkousky absolventi obdrzeli osvédéeni o specializaci vydané Ustavem, na
jehoz zaklad¢é mohl pracovat na kterémkoliv oddéleni anesteziologickém, resuscitacnim
nebo na jednotce intenzivni péce. Specialistky v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni
péci patfily svymi studijnimi vysledky k t€ém nejlepSim. Pfevazna vétSina sester byla
Z ARO, ale postupné se zvySovalo 1 procento sester z JIP.

Prvni absolventky studia dokoncovaly specializaci v roce 1973, a do roku 1983

uspésné ukoncilo studium zavére¢nou zkouskou 677 specialistek (Faflova, 2014).
Od svého pocatku proslo vzdélavani zdravotnickych pracovnikl v intenzivni

péci mnoha reformami. V souladu se vstupem do Evropské Unie bylo tfeba nékteré

aspekty upravit a sjednotit (Kapounova, 2007).
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Pozadavky Evropské unie k profesnimu vzdélavani sester jsou u nas vymezeny
zédkonem ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti, ktera souvisi s
poskytovanim zdravotni péce. K novelizaci zakona doslo v letech 2008 a 2010
(Capkova, 2013).

O sjednoceni vzdélavani v intenzivni mediciné v Evropé se snazi program
CoBaTriCe (Competency Based Training programme in Intensive Care Medicine for
Europe), jehoz cilem je sloudit postupy a zasady Vv intenzivni pé¢i a nastavit jednotné
standardy péce (Drabkova, 2013).

Zakon €. 20/1966 Sb. (,,Zakon o péci o zdravi lidu*) stanovuje, Ze ,,zdravotni péci
mohou provadét jen opravnéni zdravotnicti pracovnici.

Vzdélavani sester se Cleni do 3 urovni — primarni (zdkladni devitiletd skola),
sekundarni (kterakoliv stfedni odborna Skola s maturitou; v piipadé absolvovani stfedni
zdravotnické Skoly se ziskdvd moZnost pracovat ve zdravotnictvi pouze pod odbornym
dohledem) a tercialni (kvalifika¢ni vzdélani na vyssich odbornych Skolach ¢i vysokych
Skolach). Teprve po absolvovani poslednich dvou zminénych Skol je sestra zptsobila
k vykonu zdravotnického povolani bez dohledu, a to bud jako DiS. (diplomovany
specialista — VOS), nebo jako Be. (bakalai — VS). Podminkou k vykonavani prace bez
odborného dohledu je registrace, ktera zaruCuje odbornou zpisobilost (Kapounova,

2007).

Ptedpokladem pro vykon zdravotnické profese je ochota k celozivotnimu
vzdelavani a prohlubovani poznatkt ziskanych studiem.

,»Celozivotnim vzdélavanim se rozumi prabézné obnovovani, zvySovani,
prohlubovani a dopliovani védomosti, dovednosti a zpusobilosti zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikli v pfislusném oboru v souladu s rozvojem
oboru a nejnovéjSimi védeckymi poznatky. Celozivotni vzdélani je povinné pro vSechny

zdravotnicke pracovniky a jiné odborné pracovniky* (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).
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Diky rychlému rozvoji zdravotnictvi dochazi k neustalym zménam (v oblasti
intenzivni péle zejména), které je tfeba rychle prevest do praxe. Vzhledem
k zodpovédnosti, kterou sestra za pacienty ma, je nutné, aby disponovala vSemi
informacemi, aby kvalita péce byla co nejvyssi a nedoslo k ohrozeni lidskych zivoth
(Kapounova, 2007).

V celozivotnim vzdélavani je zahrnuto specializa¢ni vzdé€lavani, certifikované
kurzy, inovacni kurzy, odborné stdze, ticast na Skolenich, kongresech, konferencich,
sympoziich, vydavani publikaci, védecko-vyzkumna cinnost, tvorba standardd, e-
learningové  kurzy, studium literatury, studium navazujicich bakalarskych,

magisterskych ¢i doktorskych programii (Zakon ¢. 96/2004 Sb).

Specializaci lze ziskat pouze absolvovanim vzdéldvacich programi
akreditovanych Ministerstvem zdravotnictvi. Specializacni vzd€lavani by mélo byt
pojato modulovym zptsobem, ktery by mél byt tiiaroviiovy. V zakladnim modulu jsou
pfedméty zamétfené na vSeobecné znalosti (psychologie, pedagogika, management,
atd.), odborny modul je pro sestry povinny v souladu s vybranym oborem specializace,
a specidlni moduly se tykaji Uzce vymezené problematiky, kterou si lze zvolit dle
vlastniho zaméteni (Kapounovd, 2007).

Néarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obor (NCO
NZO) zajistuje akreditovany specializacni program s nazvem OSetfovatelska péce v
anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pé¢i (véetné vSech dal$ich zaméteni).
Absolvovani celého specializaéniho studia, ziskani 120 kreditl, a UspéSné sloZeni
atestacni zkousky jsou podminkou pro udé€leni ptislusného osvédceni. Pro zatazeni do
vzdélavaciho programu jiz neni nutna praxe, sta¢i odborna zpusobilost k vykonu

zdravotnického povolani (Capkova, 2013).

3.4.4. Kompetence sestry Vv intenzivni péci
Nésledujici kapitola je napsana z historického pohledu, ktery vychazi z dobovych
periodik a literatury. Soucasné je zde nabidnuta komparace se soucasnymi pozadavky

na sestry v intenzivni péci.
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Dobfe vyskolena zdravotni sestra je dle Havlicka (1967) nezbytnym
predpokladem fungovani oddéleni. Kvalifikace sester je podle n¢j celosvétove
zvySovana, a s vyvojem situace se sestra stava vice spolupracovnici lékaie, nez jeho
podiizenou.

Podle Mehlana (1954) kvalifikovana sestra a zkuseny klinik ma Sanci zachranit
vice nedonosenych déti, nez neskoleny personal s nejmodernéj$im vybavenim; dost

Casto pozna zkusena sestra diive nez 1ékai zhorSeni stavu novorozence.

Dobes (1964) tvrdi, ze nova koncepce péce o nemocného v diferencované péci
predpoklada zmeénu jak v poCetnim stavu zejména stiednich zdravotnickych pracovniki,
tak v naplni jejich prace.

To ovSem znamena:
e dokonalou odbornou znalost zakladni i specialni oSetiovatelské péce,
e dobrou znalost technického vybaveni JIP,
e psychologické znalosti nemocnych v intenzivni pé¢i,

e adobry vztah mezi I¢katfem a sestrou.

Z vyse uvedenych bodil vyplyva, Ze sestra, kterd pracuje nebo se chysta pracovat
na JIP, musi mit pro tuto ¢innost zvlastni predpoklady — musi mit odborné znalosti, byt
technicky zdatnd, psychicky stabilni a sociadlné schopna. Je proto potiebné, aby se k
vybéru sester na takovato odde¢leni pfistupovalo odpovédné a nejprve se pomoci
teoretickych a psychologickych testii fadné provétily. Posléze je tieba je soustavné

vvvvvv

zdravotnickych pracovnika (Dobes, 1967).

Problému tykajicich se psychologickych a sociologickych aspektu prace sestry
V intenzivni péci se vénovala promovand psycholozka V. BartoSova. Do problematiky
nas uvadi ¢lankem ,,Psychologicky profil sester pracujicich na oddéleni intenzivni péce*
(1968), ve kterém popisuje sviij piedbézny vyzkum tykajici se problematiky
personalniho obsazeni na JIP.
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Co se tyce psychickych predpokladl, pise: ,,Domnivame se, ze by sestry mély
byt psychicky zdatné: vyrovnané, emocné stabilni a odolné vici stresovym situacim;
maji pohotove az bleskove reagovat, uvazlive, ale rozhodné a sebejisté, v¢as a na vlastni
odpovédnost zasahovat v situacich, které spadaji do jejich pravomoci. Sestry pracujici
na oddéleni intenzivni péce musi striktné dodrzovat pracovni disciplinu a své povinnosti
plnit svédomité. Odborné naro¢na prace od nich vyzaduje manualni zru¢nost a hbitost,
vyttibenou pozorovaci schopnost a vysoky stupeil inteligence jako nutny ptedpoklad
plnéni naro¢nych povinnosti a pottebného dopliiovani védomosti.*

V zavéru c¢lanku dodava, Zze se jednd o vyzkum dlouhodobého razu.
Psychologické vysetfeni sester bylo do té doby provedeno pouze na jednom pracovisti.
Piispévek mél jen uvést ¢tenafe do dané problematiky a seznamit je s metodikou jejiho

feSeni.

,,Prace sestry v resuscitaci a jeji zvlastnosti z psychologického hlediska — naroky
a pouceni z ného vyplyvajici (Wirthova, 1976) je dalsi, o néco podrobnéjsi ¢lanek,
ktery se tyka tohoto tématu. Je vystupem vlastniho pozorovéani tfinactileté prace u

resuscitacnich lizek, mimo jiné i Resuscita¢niho oddéleni na Frantisku.

V jiném c¢lanku (Psychologicka problematika sester pracujicich na oddéleni
intenzivni péce, 1968) BartoSova shrnula rozdily mezi praci sester na standardnich
oddélenich a na JIP:

e spravné provadéni utkond denni péce o téZce nemocného vyZzaduje vyssi
odbornou troven sester

e na oddéleni intenzivni péce je mnohem vice béZnych i1 specidlnich tkold v
oblasti diagnosticko-terapeutické

e sestra se podili samostatné i na ukolech druhé skupiny, pfedevS§im riznymi
reanimacnimi tkony, kterymi miiZe zachranit nemocnému Zivot

e koncentrace nejtézSich pacienti na oddé€leni intenzivni péce vyzaduje od sester

soustavné a velmi bedlivé pozorovani pacientli, tedy ,koncentrovanou

individualni péci‘
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Prace sestry je definovana ve vyhlasce 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikti, v zdkoné 105/2011 Sb., kterym se meéni
zékon 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péée a o zméné nekterych souvisejicich zakond (zdkon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjSich predpisti, a zakon ¢.
634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozd¢jSich predpist a také v nafizeni

vlady ¢. 222/2010 o katalogu praci ve vefejnych sluzbach a sprave.

Vseobecna sestra musi podle vyhlasky 55/2011 Sb. bez odborného dohledu a

bez indikace:

e poskytovat zdravotni péc¢i v souladu s pravnimi predpisy a standardy
e dodrzovat hygienicko-epidemiologicky rezim

e Vést zdravotnickou dokumentaci a pracovat s informac¢nim syst¢émem daného

zdravotnického zafizeni

e poskytovat pacientovi pouze takové informace, které jsou v souladu s jeji
odbornou zptsobilosti
e spolupracovat pii praktickém vyucovani studentd, ktefi se pfipravuji na

zdravotnicke povolani
e spolupracovat na tvorbé standardu

e poskytovat zakladni ¢i specializovanou oSetfovatelskou péci dle zasad

osetfovatelského procesu

e diagnostikovat potieby pacienta, hodnotit jeho sobé&stacnost a sledovat projevy

onemocnéni
e pouzivat hodnotici $kaly - riziko dekubiti, VAS, nutri¢ni screening apod.
e monitorovat a hodnotit fyziologické funkce (dychani, EKG, TT, TK, P, atd.)

e nejen pozorovat, ale i diagnostikovat a zapisovat stav pacienta
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e provadét vySetfeni biologického materialu neinvazivniho ptivodu

e udrzovat prichodnost hornich cest dychacich

e diagnostikovat a peovat o rany, stomie, zilni vstupy periferni i centralni
e spolupracovat s odborniky pfi rehabilitaci pacienta

e podilet se na zlepSovani sob&stacnosti pacienta a na jeho edukaci v kontextu s

osetfovatelskymi postupy

e umét vyhodnotit socialni situaci pacienta a zajistit mu pomoc odbornika v oblasti

zdravotné-socialni, socialni a socialné-pravni
e provadét ukony potiebné pii piijmu, ptekladu i propusténi pacienta
e psychicky podporovat umirajiciho pacienta i jeho blizké
e pecCovat o mrtvé télo

e manipulovat s terapeutickymi ptipravky a zdravotnickymi prostiedky

Dle tietiho odstavce § 4 vyhlasky 55/2011 Sb. mlize vSeobecna Sestra na zakladé
indikace lékafe provadét ukony v souvislosti s preventivni, diagnostickou, lé¢ebnou,
rehabilitacni, neodkladnou a dispenzarni péci, a to bez odborného dohledu.

Dle ¢tvrtého odstavce § 4 vyhlasky 55/2011 Sb. smi vSeobecna sestra pod
dohledem lékate aplikovat krevni derivaty intraven6zné, asistuje l1ékafi pfi ivodnim
podavani transfuznich ptipravki a poté jiz bez odborného dohledu, avsak dle indikace
1ékate, sleduje a oSetfuje pacienta béhem aplikace transfuzniho piipravku a ukoncuje
jej.

Dle nafizeni vlady 222/2010 Sb. se kompetence vSeobecné sestry meéni v

zévislosti na platové tfide.

3.5. Soucasnost a trendy

Kdyz zvézime, jak intenzivni medicina zafinala a odkud kam se posunula,

vidime v poslednich 25 letech nesmirny pokrok. Posun vidime v piistupu k 1é¢bé
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pacienta, kdy ,méné je vice“ — terapeutické intervence jsou piizpisobené&jsi
pacientovym potfebam. Ventilacni pfistroje jsou vybavené ventilacnimi rezimy, které
jsou SetrnéjSi vic¢i pacientovi. Snizuji se davky sedaci s cilem neuvadét pacienta
do kématu, ale poskytnout mu relativni pohodli a udrzovat jej v ném; také se
zefektivituje management bolesti. Podava se mén¢ transfuzi. Je doporuceno ustoupit od
podavani nadmérnych davek vyzivy (Kelly et al, 2014), a Drabkova (2015) zaroven
zminuje restriktivni taktiku ohledné udrzovéni tekutinové bilance pacienta, ¢imz se

pfedchézi ptetizeni a pfevodnéni organismu.

Dalsim aspektem je technologie. Elektronické monitorovaci systémy a
pocitatova dokumentace umoziuji snadnéjsi piistup pro piipadné audity, usnadiuji
vyzkum a pomahaji zlepSovat kvalitu péce (Kelly et al., 2014).

S ,.technizaci® mediciny je zce spojena potieba klast diraz na lidsky pfistup
k pacientovi. Drabkova (2015) zminuje humanizaci jako jednu z priorit dalsiho vyvoje
intenzivni péce. Dr. Gabriel Heras La Calle ji povaZzuje za prioritu nejvétsi. Na svém
blogu ,,Humanizing Intensive Care® se zabyva vSemi aspekty této problematiky, které
navstévni doba a hodiny, naslouchani pacientovi 1 jeho roding, integrativni medicina
(vyuziti fyzioterapie, muzikoterapie...), design a vybaveni jednotek, kontinualni péce o
pacienty s postintenzivnim syndromem, zacvik personalu, a postupy u pacienti
Vv terminalni péci. Svym projektem bojuje proti technizaci a ,,robotizaci mediciny, a
ziskal na néj 1 mezinarodni grant.

Vyuziti fyzioterapie, ¢asna mobilizace a rehabilitace je druhym aspektem, na
ktery Drabkova ve svém c¢lanku poukazuje. Uvedené postupy a zasady se v zahranici
realizuji s ohledem na vlastni tradici. Pocet fyzioterapeuti v poméru k pacientim je
ovSem omezen, stejn¢ tak jako jejich cCas, ktery jim mohou vénovat. Je potieba tuto

oblast dobudovat a ucelit.

Takrouri (2004) 1 Kelly et al (2014) uvadi etické problémy jako dalsi oblast, na

kterou je tfeba se zaméfit. Podrobnéji jsem se jim vénovala v kapitole 3.2.
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S ohledem na starnuti populace se bude potieba intenzivni péce dale navysovat.
(Kelly et al, 2014) Se zavaznosti a poéty pacientl jeji potieba stale roste, s nejnovéjsimi
poznatky, fenomény a pozadavky se dale vyviji. VSe se odrazi ve vzdélavani (kterému
se vénuji v kapitole 3.4.3), vyzkumu a zejména ve financovani. V otazce penéz neni
intenzivni medicina pro vedeni zdravotnickych zafizeni pfili§ oblibend, a to kvili své
ndkladnosti, je proto tieba zduraziiovat pripady, které dopadly pfizniveé, napi. vcas

podchycené komplikace (Drabkova, 2013).

Pravé z ekonomickych divodt se vifadé zemi zacina pfistupovat k budovani
multidisciplindrnich, centralnich pracovist intenzivni mediciny. Tento zptsob ma i
organiza¢ni vyhody - vybaveni, pfistroje a materidly maji efektivn&j$i vyuziti, a
nedochézi ke zdvojovani nakladi (Sevéik et al, 2014).

O nutnosti ziizeni centralnich pracovist pise MUDr. Zalud jiz v roce 1968: ,,V
pétiletém planu se pocitd se ziizenim nejméné 30 resuscitacnich oddéleni (RO). V roce
1968 jsou na tizemi CSSR jen 4 RO. S realizaci Smérnic ¢. 11/1966 se vétsinou ani
nezacalo. ... Objednavaji si sloZitd vybaveni, umistuji si je na svych oddélenich a
jakmile ptfechazi do ,vlastnictvi oddé€leni, je jejich pouZiti jinymi oddé€lenimi a
spoleénymi slozkami zablokovéano. Jsou snahy zfizovat pokoje intenzivni péfe na
jednotlivych oddélenich nemocnic pokrokové, anebo jde o projev tradi¢niho
separatismu?... Pro pokrocilou technizaci 1ékaistvi nevyhovuje jiz tradi¢ni rozdéleni
vSech nemocnych podle obori a diagndz. Chceme-li podstatné snizit tmrtnost, je nutno
vyc¢lenit aredl intenzivni terapie, respektive dlouhodobé ustavni resuscitace. ..

Clanek pokraéuje v obdobném duchu, a kdyz vezmeme v potaz dobu, ve kterém
vySel, je velice odvazny, zejména pak tvrzeni, Ze ,,LUzka patii nemocnici. Prestizni
politika je toho aredlu vyloucena. Pro pfijeti nemocného do jednotek intenzivni terapie
je rozhodujici jen okolnost, zda nemocny potitebuje 1éceni tymem odborniki, a tedy

komplexnim vybavenim, nebo ne.*

Vyzkum se doposud vénoval UPV, kontinualnim mimotélnim nahradam ledvin,

nebo standardizované 1écbé sepsi. Novéji se organizuji rozsahlé randomizované
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(ndhodne) kontrolované studie a zkouma se vliv genetiky u kritickych pacientd, vliv
prostiedi intenzivni mediciny ¢i varovné stavy pacientti (Drabkova, 2013).

Podle Vincenta et al. (2014) je jednim z nejvétSsich pokrokd v intenzivni
mediciné zavadéni velikych, multicentrickych studii, které pfimo nesouvisi s néjakym
komer¢nim vyrobkem, ale jsou podporovany a organizovany sdruzenimi ¢i financovany
ze statnich penéz. Z evropskych inciativ se jedna napf. o Evropskou prevalenci infekce
Vintenzivni péci, projekt CORTICUS, ¢i Vyskyt sepse u kritickych pacientt.
Intenzivisté, ktefi na té€chto studiich spolupracovali, tak jednali spise z altruismu, nez

pro finanéni ohodnoceni.

3.6. Predpoklady

V roce 1968 popsal MUDr. Zalud v ¢élanku ,,Koncepce intenzivni péde a jeji

koncepce* definici diferencované péce takto:

,Program diferencované péce o hospitalizované nemocné ziizeni centralniho
oddéleni intenzivni péce vedle oddé€leni intenzivni terapie, obdobné jako u ostatnich
spolecnych sloZzek nemocnice s poliklinikou, je zékladem ustavni ¢i dlouhodobé
resuscitace komplexni mechanické a elektronické vybaveni a Skoleny personal, ovSem
pod vedenim tymu odborniki. Funkci centrdlniho odd€leni intenzivni péce je
fyziologické fizeni metabolismu, intenzivni observace ob¢hu a stavu védomi. Centralni
oddéleni intenzivni péce nepotifebuje slozité piistroje a drahé vybaveni. Jen velmi

pfiznivou relaci sester k poctu oSetfovanych nemocnych.*

Podle Zaluda (1968) je rozhodujicim kritériem pro pfijeti na resuscitaéni
jednotku (RO) potieba 1é¢it nemocného tymem odbornikli a komplexnim vybavenim,
potfebuje neustdly sestersky dozor, laboratorni observaci, infuzni terapii apod.
Nemocny, ktery nepotiebuje automatickou ventila¢ni podporu, podle n¢j nepatii na RO,
ale na JIP. Z ¢lanku vyplyva prvotni myslenka centralizace intenzivni péce, a to
z praktickych davodd, k ¢emuz v soucasnosti pristupuji velké nemocnice, ¢i k tomu

sméfuji; toto usporadani se zda byt ekonomicky vyhodngjsi (Sevéik et al, 2014).
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Podle Havlicka (1964) vede bezplanovité a namatkové umistovani pacientll na
oddé€leni k rozptyleni nepfili§ velikého poctu téZce nemocnych mezi pacienty méné
nemocné, a tim ztézuje praci sestram, které pak mohou své povinnosti plnit jen z¢asti.
Musi neustale odbihat od rozdélané prace K pacientim, ktefi potiebuji jeji neustalou
pozornost, tudiz jeji ¢innost postrada jistou systematic¢nost a se stdva neorganizovanou.
Diferenciaci péce vidi jako nezbytnou a ucelnou; pro uplnost jeho argumentu je v
¢lanku uvedena chronometraz sestry (,,cestovni plan* sestry — ukazuje, kudy béhem

smény chodila) na oddélent, kde lezi pacienti s rizn€ zdvaznymi stavy.

Némecky pojem ,,Sitzwache™ vystihuje praci sestry na takovémto odd€leni —
znamena to, ze sestra vykonavajici sluzbu nesmi pacienty nechat bez dozoru; navic by
meéla byt k dispozici dalsi sestra, ktera by v ptipadé potieby pomohla. Podle zkusenych
sester z Némecké Akademie véd v Berling sestra zvladne dohlizet maximalné na 6 tézce
nemocnych, pe¢ovat o 4, a v nékterych ptipadech si nevystaci sama u jednoho kriticky
nemocného pacienta (Havlic¢ek, 1964).
pacientu, ktefi vyZaduji bezprostiedni, stalé oSetfovani, nesmi trvat u jedné sestry déle

nez 4 hodiny, nebot’ sestra je po této dob¢ vycerpadna a jeji pozornost je snizena.*

Havlic¢ek (1964) také prichazi s feSenim, jak nemocné Vv intenzivni péci od sebe
oddé¢lit a seskupit. Rozdéluje je na jednotky intenzivni péce, stiedni péfe az minimalni
péce; toto rozdéleni koreluje s dne$nim rozdélenim jednotek IP (viz Sevéik, 2014).
Havli¢ek situaci ve vedeni oddéleni vnima jako problematickou — zda se, Ze chirurgové
se jen neradi vzdavaji svého rozhodujiciho slova ve prospéch anesteziologi, které stale
vnimaji jako své podiizené.

Pise: ,,Dalsi vyvoj ukaze, zda je skute¢n¢ racionalni, aby si chirurgové ukladali
povinnost zvladnout vSe, co jiz dnes obor anesteziologie nahromadil, a to proto, aby
jejich ftidici vliv byl skuteéné podlozen. Postup podle zasad tymové prace zda se nam

usporngjsi a vhodné&jsi.
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Podle koncepce oboru Anesteziologie a resuscitace Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (1999) se jedna o ,lékaisky obor, ktery se zabyva poskytovanim,
organizovanim a zkouméanim anesteziologické, resuscitac¢ni a intenzivni péce. Pfi tom
uzce spolupracuje s dal$imi opera¢nimi i neopera¢nimi obory. Organizace poskytovani
anesteziologické, resuscitacni a intenzivni péce ve zdravotnickych zafizenich trvale (i

vvvvv

dostupnost oborovych ¢innosti, zejména:

e provadéni anesteziologickych vykonil vyluéné 1ékaii oboru anesteziologie a
resuscitace

e trvalou pfitomnost lékafe oboru anesteziologie a resuscitace na resuscitacnim
useku ARO

e dostupnost priméfené péce (pristrojové a materidlové zabezpeceni, jeji

organizacni a persondlni zajisténi) kriticky nemocnym.*

Jak minimalni technické a personalni vybaveni, tak seznam zdravotnickych
vykontll vyplyva z vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢islo 493/2005.

Z duvodu organizace péce o pacienty je doporucen pocet lizek v jednotce v
rozsahu 6 — 12 lIuzek. Z lazka pacienta musi byt vidét na stanovisté sester.

S vétsim poctem lizek je ucelné vytvotit dveé a vice jednotek. V ptipadé vétsiho
poctu JIP je tfeba s ohledem na moznost spolecného zdzemi a flexibilni nasazeni
personalu umistit je do jednoho mista. Pti vystavbé JIP v aredlu nemocnice musi byt
brana v Uvahu lokace ostatnich oddéleni nemocnice - zejména musi byt zajisténa dobra
dosazitelnost traumatologie (oddé€leni akutniho pfijmu - emergency), operacnich sali a
diagnostickych odd¢leni.

Doporucuje se umistit max. 50 % lazek do spole¢ného boxu, a zbyla lizka
umistit do jednolizkovych box.

Zakladem oddéleni je dostatecné veliky prostor, doporucuje se 20 m3 na jedno
luzko. Lazko by mélo byt pfistupné ze Ctyi stran, zadsuvky a vyvody medii musi byt

dostupné bez vétSich piekazek. Vzdalenost mezi lizky by méla byt 1500 mm,
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vzdalenost mezi bo¢ni stranou luzka a zdi min. 1200 mm (neni zde zapoéten prostor pro
umisténi ptistroju).
Jednotka musi byt vybavena klimatizaci. Nedoporucuje se umisténi jednotky na

oslunéné stran¢ fasady (Standard pro jednotku intenzivni péce, 2002-2004).

Vsechny tyto podminky vyplynuly z mnoha provoznich studii, Setfeni, vyzkumu
a zkuSenosti zdravotnickych pracovniki. MUDr. Havlicek se ve ¢lanku ,,Diferencovana
péce vnemocnicich IL“ (1967) zabyvda zavedenim standardnich podminek
v diferencované péci.

Pise: ,,Nas propocet soucasné ukazuje, ze zabezpefeni vykonné intenzivni péce
pfedpoklada téZ jisty, minimdlni pocet lizek, tedy jednotku ur¢ité minimalni velikosti,
kterd zabezpec¢i dobré wvyuziti technickych prostiedki, a zejména erudovanych
pracovnikl. Pro odhad horni hranice velikosti takového oddéleni nemame zatim po ruce
dostate¢né podklady.*

V zavéru dodava, Ze podle provedenych Setfeni a chronometraZi je tfeba upustit
od tradi¢niho, ,,hromadného* oSetfovani nemocnych, odd¢lit t€Zce nemocné od leh¢ich
pfipadl, a shromazdit dostatek informaci pro zlepSeni vybaveni a podminek pro
poskytovani optimalni péée v této oblasti.

Dobes (1967) pise: ,,Na zaklad¢ zkuSenosti s intenzivni péci a na zaklad¢ analyz
jevi se ve svété potieba sester na jednu sménu (udavanou riizn€ 6 az 8 hodin) tak, ze
vychazi na 1-3 nemocné jedna sestra... V priméru pak na jednotce intenzivni péce

oSetfi 1 sestra 2,5 nemocného.

V roce 1976 byly v ¢asopise Ceskoslovenské zdravotnictvi zvefejnény vysledky
Setfeni, které mélo poslouzit ke zhodnoceni stavu pracovist’ resuscitace a intenzivni
péée vCSR, a to pod nazvem ,Kadry, materidlni vybaveni a provozni situace
v jednotkach intenzivni péée a v anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich v CSR*.

Podle vseho se jednalo o prvni vyzkum v této oblasti, jelikoz v dobé Setieni
nebyly k dispozici zadné soupisy ¢i seznamy o danych oddé¢lenich. Proto bylo pii

vyhledavani informaci vyuzito spoluprace s fediteli KUNZ ¢&i s vedoucimi odbort
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zdravotnictvi KNV. Celkem se ziskalo 138 vyplnénych dotazniki a 5 zprav o
nedokoncené vystavbe pracoviste.

Asi nejvice zarazejicim faktem je ten, Ze pouze 15 % pracovist bylo
vybudovano v pfizemi, piestoze je dostupnost jednim ze zakladnich atributi pracovist
pro resuscitaci a intenzivni medicinu. Autory byly zaznamenany i nckteré ojedinélé
pripady, kdy k jednotkam, které se nenachéazely Vv ptizemi, nevedl ani vytah (jednalo se i
0 jednu koronarni jednotku). Jak probihal pfijem pacienti Si vV dne$ni dobé nelze asi

moc dobie piedstavit (Danes et al., 1976).

4. Oddéleni JIP a ARO ve vybranych nemocnicich v JCK
4.1. Ceské Budéjovice

Tato kapitola vychazi zejména z dokumentt potizenych z nemocni¢niho fondu a
z fondu KNV v oblastnim archivu v Tieboni. Zde byly nalezeny zejména dokumenty
tykajici se hospodateni nemocnice, ve kterych byly struéné zminky o stavu jednotek
intenzivni pée a anesteziologicko-resuscitaénich oddéleni. Fond Nemocnice Ceské
Budégjovice obsahoval i staré nemocni¢ni zpravodaje, které vychazely od roku 1989 ¢i
spis Obcanského Fora.

Zajimavou soucasti slozky ,,Statistika, komentafe, Uivahy, piehledy investic,
zpravy o ¢innosti a vysledcich hospodaieni 1951-1959, 1961-1969* byl nedatovany
strojopis dé&jin nemocnice. Dle odhadu pochazi z poloviny 70. let., v datech je uvedeno
otevieni protetického odd¢leni v roce 1974. Spis je sepsan ,,normalizacnim® tonem,
zejména pak komentare o letech 1968 — 1969, coz je vysvétleno v zavéru ¢lanku, ze
Htricaté vyro¢i osvobozeni nasi vlasti Sovétskou armddou je ptilezitosti, abychom se

zamysleli nad dosavadni historii®.
D¢jindm ceskobudéjovické nemocnice bylo vénovéano jiz nékolik publikaci,

z toho asi nejpodrobngjsi byla kniha Cerného a Smajclové ,,Déjiny eskobudgjovické

nemocnice, 1. dil (sttedoveék — 1948). Publikace ,,100 let ¢eskobudé&jovické nemocnice*
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od Marie Sotolové se vénovala d&jinam nemocnice i po roce 1948, z ni byly &erpany
informace o vzniku ARO.

Prvni zminku o zdravotni ¢i socialni péci lze najit jiz ve 14. stoleti, kdy se na
uzemi mésta zacaly objevovat prvni utulky pro cestujici a Spitaly pii kostelech. V 16.
stoleti byl za hradbami mésta postaven pozdné goticky morovy $pital.

V 19. stoleti byla pro potieby armédnich pfislusnikii zfizena vojenska
nemocnice, ktera se z centra mésta pozdéji piesunula do objektu kasaren, které se
béhem prvni svétové valky uzivaly ke ,,Spitalnim acelim*.

D¢jiny ceskobudéjovické nemocnice se mohou pocitat od roku 1914, kdy se
slavnostné oteviela nova budova tstavu v ulici Bozeny Némcové. Budova se nachazi na
tuzemi dne$ni nemocnice. Strzeni objektu starého S$pitalu na Senovazném namésti

znamenal definitivni konec jedné éry a zagatek nové (Cerny, Smajclova, 2007).

Velkou zésluhu na rozvoji anesteziologické a resuscitaéni péfe mél primaf
MUDir. Josef Barta. I pfesto, Ze patfil mezi prikopniky oboru v Jiho¢eském kraji a byl
jednim z ptednich odbornikd v oblasti anestezie v nasich zemich, je o jeho ¢innosti
sepsano pozoruhodné malo. Zakladal a organizoval Cinnost nemocnic a budoval
anesteziologicka a resuscita¢ni oddéleni v celém Jihoceském kraji (Pocta, 2001).

Mezi periodiky byly nalezeny 3 ¢lanky, které se o ném ve stru¢nosti zminuyji,
z toho jedna zpréva o zivotnim vyro¢i a jedna o jeho umrti. Nejrozsahlejsi ¢lanek o
Bartovi vySel v nemocni¢nim zpravodaji €. 1/2001.

Do ceskobudéjovické nemocnice piiSel roku 1953. V té¢ dobé bylo mozné na
Kdyz v roce 1955 odesly fadové sestry, ujali se uspavani na salech samotni 1ékati. Po
ziskani atestace vroce 1965 se Barta stal vedoucim lékatem pro anesteziologii a
poradcem krajského chirurga pro anesteziologii. V této funkci mél na starosti metodicke
vedeni — tzn. sledovat ¢innosti a Groven anesteziologie, plnéni zasad oSetfovatelské péce
a koncepce oboru v kraji, a proveéfovat metodickymi navStévami praci okresnich

vedoucich lékait pro obor AR.
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Dne 1. 12. 1965 se stal pfednostou neltizkového anesteziologického oddéleni v
KNsP. V roce 1969 byly zavedeny pohotovostni anesteziologicko-resuscita¢ni sluzby
VvV mimopracovni dob¢ s jednim lékafem a jednou anesteziologickou sestrou pro cely
ustav. Stale vSak chybélo lizkové oddéleni; nékolik jednotek intenzivni péce nemohlo

dostacovat potfebam nemocnice.

Ve spisu Navrh ustavniho planu pro rok 1966 — 1970 je ve véci,,Podrobné
zdivodnéni zvysené potieby pracovnikit KUNZ* o anesteziologii psano:

,Dosavadni poskytovani lékarské péce o nemocné s akutni zastavou Zivotné
dalezitych funkci neumoznuje vyuzit vSech védomych metod pro zachranu lidského
zivota (celostatné takto umira asi 4000 lidi roén€) a lze ptredpokladat, Zze spravnym
usporddanim a vytvofenim potfebnych podminek lze zachovat zivot asi 50 %
z uvedeného poctu. Vzhledem k tomu, ze se jedna prakticky o zdravé lidi, je tento ukol
nejvys naléhavy. Z tohoto divodu ulozil ministr zdravotnictvi po projednani v kolegiu
ministra 7. 10. 1965, aby v krajskych ustavech narodniho zdravi (KNsP) byla zfizena
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, ktera budou schopna tkoly v resuscitaci zajistit.
Podle zprav z jinych kraji jsou tato oddéleni v provozu jiz v fadé nemocnic i nizsich

typt. (Potieba 27 pracovnikt, z toho 5 |. m.)*

Z politicko-hospodaiského rozboru plnéni planu a rozpoétu za rok 1966 je
V odstavci ,, Traumatologie zminka o reorganizaci rychlé pohotovostni 1€katské sluzby,

ktera ma vést k lepSimu zabezpeceni 1ékatské pomoci.

V odstavci o anesteziologii se dozvidame nasleduijici:

.,V prubéhu roku doslo pouze k systematickému rozvijeni anestesiologickeho
oddéleni v KNsP. V okresech ztistala situace bez vyrazngjsich zmén. Ces. Krumlov a
Prachatice dosud nemaji anestesiologa vibec. Kromé& probléml kédrovych stile
naléhavé¢jSi se ukazuji 1 problémy nedostateného piistrojového vybaveni, zejména

s ohledem na dalsi poslani anestesiologie na useku resuscitace. Resuscitaéni oddéleni ve
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vlastnim slova smyslu neni dosud zfizeno v zadné nemocnici s poliklinikou
v Jihoceském kraji.*“ (Klavicky, 1967)

Podle rozboru za rok 1967 se stav poskytovani anesteziologické péce v kraji
ptilis nezménil; zdiivodnénim pomalého rozvoje oboru je fakt, ze se jedna o nastavbovy
obor, a Ze je (i pfes hmotné zvyhodnéni) oborem neatraktivnim. K vystavbé

resuscitacnich tsekd nedoslo pro prostorovou a kadrovou naro¢nost (Kesek, 1968).

V Rozboru ¢innosti a hospodateni za rok 1969 je ohledné€ anesteziologie pouze kratka
zminka:

»Anesteziologickd sluzba byla mimo fadnou pracovni dobu zajiSténa pouze
v KNSsP, v ostatnich nemocnicich spolupracovala pii pohotovostnich sluzbach operaéni
oddé€leni. V zadné nemocnici v kraji nebyly podminky pro dlouhodobou resuscitaci.
V roce 1969 bylo v kraji 26 piipadd, u kterych byla dlouhodoba resuscitace nutna; tito

nemocni byli odeslani do Prahy.*

Anesteziologie v rozboru za rok 1970:

, Ve vSech ustavech II. typu fungovala samostatnd nelizkova oddéleni. Vyuzivala
modernich preparat, které méla k dispozici. V pfistrojovém vybaveni, zejména
v mensich ustavech, trval nepfiznivy stav. Ani vybaveni pro resuscitaci nebylo zcela

vyhovujici. Pracovisté pro dlouhodobou resuscitaci se nepodaftilo v kraji zatim ztidit.*

V roce 1975 hovoii ¢isla o velkém rozvoji v ptedchozich 5 letech:

,Rozsifuje se péte o stavy ohrozujici Zivot. V sou¢asné dobé je v JC kraji 8
anesteziologickych resuscita¢nich odd. (ARO). Oddéleni jsou neltizkové a pouze jediné
— V Pelhfimové méa 4 lizka. V krajské nemocnici je pfipravovano vybudovani
liZzkového oddéleni a je pfipravovan narast lékafskych mist v tomto oboru a dalSich
kvalifikovanych pracovnikd. Pfipravuje se navaznost spoluprace se sluzbou ,,Rychlé
zdravotnické pomoci®, kterd bude zfizena v okrese Ceské Bud&jovice, Pelhiimov, na
jednu sménu je jiz realizovdna v J. Hradci. Na vétSiné internich odd. v kraji jsou jiz

ziizeny jednotky intenzivni péce. Ve Strakonicich a J. Hradci téz na oddélenich
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détskych. Vyznamnym piinosem je vybudovani koronarni jednotky v krajské nemocnici
pro nemocn¢ akutnim infarktem srde¢nim.*

Kardiostimula¢ni stfedisko m¢lo od pocéatku problémy z duvodu chybéjicich
kardiostimulatord, které nebyly dodany véas ptred uvedenim centra do provozu, jak
referuje v dopise I. naméstkovi MZ CSR MUDTr. Stipalovi vedouci odboru zdravotnictvi
MUDr. Vurm.

Soucasti nemocni¢niho fondu byla 1 opfipominkovana pracovni verze ,,Zasady
provadéni dispeéinku lazek® zroku 1975, ve kterém jsou shrnuty hlavni Ukoly
dispecinku béhem pfijmu pacienta na akutni lizko. Mimo jiné ,,provadi evidenci vSech
lazek a ARO v kraji, uréenych pro léceni stavli bezprostiedné ohroZujicich Zivot®,
obsahuje soupis doporu¢eného poctu volnych luzek dle oddéleni pro akutni piipady, a
soupis stavll bezprostiedné ohrozujicich zivot. V zavéru souhrnu pfipominek je ovSem
poznamendno, ze navrh je redlny snad pouze ve velkych aglomeracich, ale nikoliv

v podminkach JC kraje.

Vrcholem vyvoje anesteziologicko-resuscitaéni péce v kraji bylo otevieni
samostatné¢ho oddeleni v roce 1985, a to v poctu 8 luzek. Zajimavosti je rok 1986, kdy
se Vv chirurgickém pavilonu, kde se ARO nachazi, natdcely zdbéry filmu Operace mé

dcery (Sotolova, 2014).

Dnes patii ceskobud&jovické ARO s 21 000 anestéziemi, téméf 580
hospitalizovanymi pacienty a 3 500 pacienty v ambulanci pro lécbu chronickych a
neztiSitelnych bolesti ro¢né k nejvétSim pracoviStim nemocnice. Zajistuje podavani
riznych typu anestézii, kazdy den v priméru na 19-20 operacnich salech nemocnice.
ARO je zakladni soucasti Traumacentra, spolecné¢ s oddélenimi urazové a plastické
chirurgie, neurochirurgickym, chirurgickym, kardiochirurgickym a détskym, proto je
vyznamna spoluprace se Zdravotnickou zachrannou sluzbou Jihoceského kraje, na jejiz
¢innost Casto piimo navazuje. Primafem oddéleni je MUDr. Bohuslav Kuta

(Nemocniéni zpravodaj, 2011; Nemocnice Ceské Budéjovice, 2016)
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15. 9. 2008 bylo slavnostné otevieno nové Emergency v piizemi chirurgického
pavilonu (za ucasti ministra zdravotnictvi CR Tomage Julinka a ministra financi CR
Miroslava Kalouska). Novy ,,urgentni ptijem* vznikl rekonstrukci prostor pro ARO a
ptipojenim novych ambulanci traumatologického oddéleni. Na komplex se 14
anesteziologicko-resuscitacnimi 1azky byl napojen i radiodiagnosticky komplement,
nové vybavenou pocitacovou tomografii, angiografii a pfimo digitalizovanou skiagrafii;
navic bylo ARO propojeno s opera¢nimi saly neurochirurgie a oddélenimi

traumatologie i chirurgie (Sotolova, 2014).

42. CK

Pro sepsani historie ¢eskokrumlovské nemocnice byla k dispozici publikace
Veselého ,,Prehled d&jin zdravotnictvi v Ceském Krumlové“. Bohuzel obsahovala
informace jen do padesatych let, tudiz nezahrnovala obdobi vzniku a vyvoje intenzivni
péce. Kniha velice podrobné popisuje vyvoj zdravotnictvi od doby feudalismu az do
konce druhé svétové valky. Jsou zde popsany dé&jiny prvnich $pitald a zafizeni, ktera
byla mnohdy zaloZena Slechtici, dale aktivity fel¢art, lazebniki, ranhoji¢l, prvnich
chirurgti a 1ékaft. Zajimavou osobnosti, kterou autor zminuje, je Eleonora Amalie
Rozélie z Eggenberku, dcera vévody Jana Antonina z Eggenberku. Z osobniho zajmu se
vénovala lidovému 1é¢itelstvi, a dokonce roku 1695 vydala knihu obsahujici 1é¢ebné

recepty (Vesely, 2002).

Neékolik malo udaji bylo mozné najit v materidlech poskytnutych okresnim
archivem. V archivu je ulozen fond OUNZ Cesky Krumlov, ktery zahrnuje i
nemocnici, ma vSak pfes 7 béznych metrd spisit a je bohuZel neusporadany.
Neobsahuje v8ak zadné pisemnosti, které by se tykaly organizace a vyvoje nemocnice.
Dalsi zaptj¢enou publikaci byla ,,Fakta a argumenty o rozvoji okresu Cesky Krumlov
1976-1980°. Strana 37 je vénovana zdravotnictvi. Je zde stru¢né zaznamenan vznik JIP:
"Na internim oddéleni nemocnice v C. Krumlové ziizena jednotka intenzivni péce se
¢tyfmi lizky. Jen zdravotnickd technika této jednotky si vyzadala ptes pil miliont

korun. "
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Dale byly v archivni knihovné k dispozici ptirucky ¢i roCenky shrnujici vyvoj
okresu v letech 1960-1963 (obsahuje ¢isla o prob&hlych investicich, o zlepSeni péce
V pohrani¢ni oblasti a o zlepSeni dostupnosti 1ékarské péce), 1968, 1971-1975, 1986
(vCetné strucné zpravy o zdravotnictvi) a dale okresni statistické rocenky, které ale
obsahovaly ptrevazné ¢isla a fakta o vyvoji hospodaistvi a zemédélstvi, a zdravotnictvi
se dotkly pouze okrajové.

Podle soupisu OUNZ z roku 1976 nebyla k dispozici zadna lazka ARO. Roku
1966 byla ziizena nova psychiatrick4 1é¢ebna v Cerveném Dvoie s 30 lizky, pozdgji

rozsifené na 120.

Podle Nemocnice Cesky Krumlov anesteziologicko-resuscitaéni oddé&leni
»poskytuje komplexni anesteziologické sluzby pro pottebu vSech oddéleni a odbornych
ambulanci Nemocnice Cesky Krumlov*. Spad4 pod ni pracovisté anestezie, dospavaci
pokoj a lizkova ¢ast. Ro¢né je podano pres 2700 anestezii.

,Luzkova ¢ast oddéleni poskytuje neodkladnou zdravotni péc€i nutnou k zajisténi
a stabilizaci Zzivotnich funkci u kriticky nemocnych pacientd. Na 5 lazkach
poskytujeme specializovanou a odbornou péci u zavaznych Urazovych i nedrazovych
onemocnéni nebo po rozsahlych operacich.

Na jednotce intenzivni péce interniho oddéleni jsou hospitalizovani vSichni
nemocni s krvacenim do traviciho traktu ¢i nemocni s metabolickym rozvratem a
onemocnénim srdce (s vyjimkou akutnich piihod, které fesi oddéleni kardiologie v
Ceskych Budgjovicich).

Hemodialyza¢ni stfedisko (7 luzek), které vede atestovany nefrolog, provadi
chronické i akutni hemodialyzy. Zajistuje 1éCeni otrav hemoperfuzi ve spolupraci s
ARO.

Chirurgické oddéleni ma k dispozici 42 lhzek akutni péce (z toho 4 luzka JIP) a
celkem 4 operacni sdly (z toho 1 septicky), kde se ro¢né€ provadi kolem 2200 zakroki.

(Nemocnice Cesky Krumlov, 2016)
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4.3. Prachatice

V prachatickém archivu je ulozen fond Nemocnice Prachatice, ktery je
zpracovan neuplné. Fond zahrnuje obdobi 1896-2003, vétsina pisemnosti vSak konci
v 50. letech. Ze zapuj¢eného prozatimniho inventarniho seznamu (do r. 1952) byly
k prostudovani vybrany tyto materialy:

— Traumatologicke plany, akéni plany pro hromadna nestésti pro NsP Vimperk a
NsP  Prachatice, kontroly traumatologickych pland, mobiliza¢ni plan
chirurgického oddéleni OUNZ Prachatice

— Rozvoj zdravotnictvi a soc. sluzeb, hodnoceni trovné poskytovanych sluzeb ve
zdravotnictvi a soc. pé¢i, demograficky vyvoj, ikoly ve zdravotnictvi a soc. péci
v okrese

— navic se ktémto dokumentim podafilo najit v Krajském archivu v Tteboni
oficialni korespondenci ohledné zfizeni ARO v Prachaticich a Vimperku (viz

ptiloha) a soupis zafizeni OUNZ z roku 1976

Pro doplnéni informaci ndm byla archivem doporucena a zapijcena i publikace
Nemocnice Prachatice 1905 — 2005, ze které se ¢erpala vétSinu udaji k déjinam tstavu.

Navrh k vybudovani nové nemocnice byl podan jiz v roce 1894, ale k vystavb¢
nedoslo jesté n€kolik let. Projekt byl zaddn Emilu Bricknerovi, staviteli z Nymburka.
Stavba byla zahjena 29. srpna 1904 a dokoncena dne 22. tijna 1905, tedy za necelych
14 mésict. Celkové naklady vystavby ¢inily 209 358,75 korun.

Provoz byl zahdjen dne 1. ledna 1906. Od 8. kvétna 1906 byl oficialni nazev
ustavu VSeobecna vefejnd nemocnice cisaie FrantiSka Josefa 1. v Prachaticich. Podle

udajt z roku 1908 tvotily jadro nemocnice tii jednopatrové budovy.

Prvnim primafem byl MUDr. Anton Stini (1905 — 1922). Osetfovatelskou
sluzbu vykonéavalo roku 1906 pét sester fadu sv. Karla Boromejského s ptfedstavenou
Cecilianou Frantiskou Gabrielovou. Kolektiv zdravotnich sester, ktery vedla sestra
Ceciliana, byl stabilni. V roce 1907 byl rozsiten o jednu feholnici a v roce 1909 o dalsi -

pocet sedmi pracovnic se v nasledujicich 30 letech nezménil.
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Roku 1910 doslo k vystavbé prachatické elektrarny, coz umoznilo ptipojeni
nemocnice na elektrickou sit. Do vSech mistnosti bylo jesté¢ téhoz roku zavedeno
osvétleni. Elektrifikace byla nezbytnym piedpokladem pro nakup nového rentgenu.

Z tiicatych let 20. stoleti se nedochovaly Zadné materialy o ¢innosti nemocnice,
dle pamétnikia vSak méla v té dobé nemocnice v Prachaticich velmi dobrou uroven.

V dobé¢ ohrozeni republiky nacistickym Némeckem probihalo Skoleni
dobrovolnych sester Cerveného kiize - svou praktickou vyuku absolvovaly v nemocnici.
8. fijna 1838, kdy Rise obsadila ¢ast Eeského uzemi, musel tehdejsi priméi dr. Hellich,
tak jako vSichni Gesti obyvatelé, Prachatice opustit. Sestry Boromejky ukoncily dnem 1.
fijna 1938 v nemocnici svou ¢innost, a vystiidaly je fadové sestry némecké narodnosti.

Z doby némecké okupace se k d&jinam nemocnice dochovalo jen velmi malo
dokumentt. V prvnim pil roce se ve vedeni ustavu vystiidali tfi 1ékafi, a az 1. Unora
1939 byl jmenovéan primaifem Dr. Med. Artur Mahner.

Nemocnice v té dobé kvili odsunu pivodniho obyvatelstva ztratila velkou ¢ast
nedostate¢nou obloznosti 110 nemocniénich lazek. V roce 1944 vsak byla jiz pteplnéna,

pramérny denni stav pacientd byl 116,2 a pocet provedenych operaci byl 914.

V roce 1949 byl sice pocet sekundarnich lékaii zvySen na Ctyfi, praci vSak
mnohdy vykonavali pouze dva z nich (napt. z divodu vojenské sluzby).

V pracovnim kolektivu byla pouze jedna diplomovana porodni asistentka a jedna
diplomovana sestra. Zbyly osetiovatelsky personal tvorily jen nekvalifikované pomocné
osetiovatelky a sluzebné, coz se odrazilo na Grovni zdravotni péce. Ke zlepSeni situace
doSlo az v poloviné roku 1949, kdy nastoupily prvni povéaleéné absolventky
zdravotnickych Skol.

K 30. ¢ervnu 1949 méla nemocnice K dispozici celkem 130 luzek, z toho 44
chirurgickych, 48 internich, 23 infek¢nich a 15 porodnickych. Prob&hlo zde 459

operaci.
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Monoprimariat prachatické nemocnice zanikl az v dob& vzniku Okresniho
Ustavu narodniho zdravi v Prachaticich, kdy se veskera zdravotnicka zafizeni sloucila
po jeden Ustav. Vznikly &tyfi zékladni klinické primariaty. V ervenci 1951 vlada CSR
rozhodla o sjednoceni zdravotni péce podle sovétského vzoru k 1. lednu 1952. Ke dni 1.
prosince 1951 byl feditelem OUNZ v Prachaticich jmenovan MUDr. Jan Petréach.

Koncem 50. let pracovalo v prachatickém OUNZ 32 1ékaiti, nemocnice zvysila
pocet luzek na 146, planovana piistavba se 200 luzky vSak nebyla realizovana pro

nedostatek financ¢nich prostiedk.

Pristavbou polikliniky v roce 1962 se uvolnily prostory pro nové détské oddéleni
¢i radiodiagnostické oddéleni. Kvili zvySovani po¢tu pracovnikd se pro jejich potreby
vystavéla nova ubytovna v nemocni¢nim aredlu (rok 1970); drobné&jSimi stavebnimi

Upravami vznikly dva nové pokoje na chirurgickém oddéleni a na interné nova JIP.

Pro neudrzitelnost stavu nemocnice byl novéemu objektu nemocnice polozen
zékladni kamen v zaii 1979, ale kvuli omezenym stavebnim kapacitdm postupovala
vystavba velmi pomalu, proto byla dokoncena az na podzim roku 1986. V Unoru a
bfeznu roku 1987 béhem stavebnich Gprav vznikla pétilizkova chirurgicka JIP, ktera
byla zabezpecena personalné i pfistrojove.

Na pocatku 90. let se zahgjilo jednani o finalni podob&é nemocnice. Oproti
pavodnimu planu doslo jesté k dalsi zméné - pivodné zamysleny pavilon akutni
mediciny byl vyuzZit pro oddéleni mikrobiologické, nemocnicni kapli a zasedaci
mistnost. V roce 1995 se diky zruseni détského domova uvolnily prostory, které se poté
vyuzily pro vystavbu centrélni JIP, ktera zahajila provoz v zati 1998 (Nemocnice
Prachatice, 2005).

Na oficialnich internetovych strank&ch nemocnice se o centralni JIP pise:
,,centralni Jednotka intenzivni péce je uréena pro pacienty, u nichz dochazi nebo
hrozi selhani jedné, nebo vice zivotnich funkci a toto selhdni je ovlivnitelné dalsi

1éCbou. Intenzivni péfe o pacienty v rdmci nemocnice je zajiStovana centraln¢ na
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¢trnéctiltizkové stanici, z nichz tfi az Ctyii lGzka jsou vyclenéna pro resuscitacni péci.
Tento systém umoziuje uzkou spolupraci mezi I¢ékaii vSech odbornosti a vyssi
odbornou uroven vSech zdravotnickych pracovnikii. Vedoucim Iékafem je primat ARO,
dale zde pracuji 1€kati jednotlivych obort (chirurgie, interna, ortopedie, gynekologie,
pediatrie), sestry pracujici na oddéleni jsou specializovany na problematiku intenzivni

péte.”

Kromé¢ ¢innosti na lizkovém oddéleni poskytuji i ambulantni péci. Trvala je i
pfitomnost resuscita¢niho tymu pro potieby nemocnice. Anesteziologicky Usek
poskytuje anestezii béhem vsech operacnich a pii nékterych diagnostickych vykonech.
Roéné je podano pies 3000 anestezii. Primafem ARO je od roku 1979 MUDr. Cenék

Adamec (Nemocnice Prachatice, 2005 [online]).

4.4. Pisek

Pisecky archiv je jediny, ktery byl v ramci badani vynechan, a to z ¢asovych
divodu. I pfesto jsem byl k dispozici dostacujici pocet prament, i kdyZ ne primarnich.
Informace pochézi zejména z knihy ,,Nemocnice v Pisku stoleta”, kde bylo ARO
vénovana dvojstrana. V piseckém archivu lze najit archivni soubor ,,Nemocnice Pisek
1916-1999%, ktery obsahuje nezpracované archivalie, mezi kterymi jsou rizné statistiky,

zapisy z porad, operacni deniky a knihy, ¢i soupisy zesnulych.

Prvni nemocnice v Pisku byla zfizena jiz v prvni tfetin¢ 18. stoleti pivodné jako
vojenska, nikoliv civilni, a nachazela se v jednom z domt ve mésté. V roce 1749-1750
zaloZzena opravdovd nemocnice nedaleko Kamenného mostu, ale poskytovand péce
nebyla o nic lepsi.

V 19. stoleti si proSel Pisek fadou epidemii. Na viné¢ byla obvykle Spatna
hygienicka troven — v méstskych ulicich chybéla kanalizace (nebo byla ucpana),
z chlivkli prosakovala moctvka, a dobytek se porazel na vefejnych mistech. Lékati se
nekterym nemocem snazili zabranit proockovanim neochotného obyvatelstva (zejména

proti neStovicim), pfesto se béhem 30. a 50. let objevila rozsahla epidemie cholery. Byly
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zfizovany zvlastni cholerové $pitaly, a béhem epidemie v 1850 jiz stavéli prvni fadnou
piseckou nemocnici. V priubéhu celé druhé poloviny 19. stoleti dochazelo k dal§im
epidemiim (neStovic, tyfu, cholery; mezi vojaky se Sifila syfilis), proto se v roce 1890
pfistoupilo ke zfizeni ,,nemocnice pro nakazlivé nemoci®.

Kapacita malé nemocnice brzy piestala vyhovovat, proto roku 1908 zapocaly
stavebni prace na nové nemocnici, ktera byla v roce 1911 zkolaudovana a slavnostné
oteviena. Nova nemocnice nesla nazev ,,VSeobecna vefejna okresni nemocnice cisafe a
krale Frantiska Josefa 1., po vzniku republiky roku 1918 bylo ovSem jméno byvalého
cisafe z ndzvu nemocnice vypusténo.

Po druhé svétové valce zacaly ptibyvat nova oddéleni — zenské, ORL, o¢ni,
bylo jiz 448. Zvysil se 1 pocet a zménila se skladba personalu, kromé 13 fadovych sester

zde pracovalo 67 civilnich sester. (Prasek, 2011)

V padesatych letech byla vytvofena nova organizace Okresniho ustavu
narodniho zdravi, pod kterou postupné piesli vSichni soukromi prakti¢ti a zubni 1ékafi.
K roku 1957 pod OUNZ spadala okresni nemocnice, poliklinika, okresni transfuzni
stanice, Uzemni a zavodni zdravotni stfediska, zavodni jesle, okresni hygienicko-
epidemiologicka stanice a okresni kabinet zdravotni osvéty. (Prasek, 2011)

Podle soupisu zroku 1976 byla v OUNZ za¢lenéna tato zaiizeni — okresni
hygienicka stanice, a nemocnice s poliklinikou; mezi nemocni¢nimi oddélenimi je
uvedeno ARO, ale pouze jako neliizkové zafizeni. (KNV CB, 1976)
Jiz pocatkem 60. let, kdy se zacala prosazovat diferencovana péce, piebudoval primar
chirurgického oddéleni Machéacek svou pracovnu na resuscitacni pokoj; pozdéji se z néj
vyvinulo ARO, které vedl prim. Reitinger. Jednalo se o prvni takové zafizeni
Vv Jiho¢eském kraji. V roce 1977 vznikla na chirurgickém oddé€leni nova stanice JIP, a to
o sedmi ltzkach.

V roce 1967 zalozil prim. Suss novou JIP na internim oddéleni, a to jako prvni

pracoviité svého druhu v okresnich nemocnicich Jiznich Cech. Podminky byly ze
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zacatku ponékud zjednodusené, intenzivni péce spocivala v ptimém sledovani pacientli
a EKG ktivky. Pozdéji se z JIP a interniho odd¢€leni staly dvé samostatné stanice.

Nez se v roce 1985 ziidilo luzkové ARO, 1écily se vSechny ne-pooperacni zivot
ohrozujici stavy zde, na interni JIP. Interna fungovala jako oddé¢leni, kam se posilali
pacienti s nejriznéj$imi stavy, byla proto neustale preplnéna.

Koncem 70. let nebyl hygienicky a technicky stav nemocnice piili§ vyhovujici.
Mimo jiné doslo k poskozeni stiechy nad JIP a internou II. Pti desti zatékalo do
pacientskych boxti — problém se vyiesil jednoduse tak, Ze se voda chytala do umyvadel.
I pfes urgence, aby se vSe co nejdiive opravilo, se nic ned¢lo, a to az do té doby, nez se
ziitila ¢ast nahnilych stropnich tramii. Tésné minuly sedici pacientku a ptekvapily praveé
probihajici primatskou vizitu.

Od roku 1984 se na interni JIP zacali 1é¢it trombolyzou pacienti s akutnim

srde¢nim infarktem, a to jako na jednom z prvnich terénnich pracovist’.

Prvnim anesteziologem pisecké nemocnice byla Dr. Bohuslava Maskova (jedna
z prvnich 12 absolventt anesteziologického kurzu v roce 1956).

V roce 1981 skoncila spoluprace ARO a chirurgie, a od t¢ doby bylo snahou
primare Reitingera zfidit samostatné lizkové oddéleni AR. To se mu podatilo az roku
1985, kdy se oteviela nova stanice o 5 lizkach. Bylo mozné se postarat o pacienty
s ohroZenim na Zivoté v plném rozsahu, a to véetn€ umélé plicni ventilace. Naro¢nost
sesterského povolani v intenzivni pé¢i potvrzuje ¢isla - do roku 1994 se zde vysttidalo
64 sester (Prasek, 2011).

Do roku 1977 na ARO slouzili 4 1ékati a 7 sester, dnes jsou Cisla vétsi — dnes ma
zdravotnicky tym na 36 ¢lenti (z toho 21 sester).

Oddéleni se de€li na useky — anesteziologicky s dospavajicim pokojem,
resuscitacni a intenzivni péce, 1é€by bolesti, a dlouhodobé intenzivni péce. Rocné se zde
hospitalizuje pfes 110 pacientll a pfi operacnich vykonech se poda na 5600 anestezii
(Nemocnice Pisek, 2016)
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45. Téabor

V taborskem archivu z nezpracovaného fondu Okresni v§eobecna nemocnice Tabor
1867-2005 byly k prohledani vydany tyto materialy:

- Organizace ustavu, smérnice, provozni fady, do r. 1987 (€. pt. 22/2008)

- Organizaéni fad ONT, 2003 (¢. pi. 30/2014), 2004 (¢. pi. 79/2015)

- publikace - Taborské $pitaly a nemocnice (Jankovec Otakar, Tabor 2010)

Fond dale obsahoval nejriznéjsi zapisy z porad ¢i hygienicky fad nemocnice, ale
ty se nevztahovaly k obdobi, kterym se prace zabyvd. Bohuzel ani ve vydanych
dokumentech nebyly k nenalezeni informace, které by se tykaly taborské ARO ¢i
intenzivni péce. V organiza¢nim fadu z roku 2003 byl jen seznam pracovniki na ARO,
jejich pocet a tuvazek na oddéleni. Ze smérnic pro Cinnost ani z provozniho fadu
nemocnice se nelze docCist zadnych relevantnich informaci. Z nalezenych materialt
nebylo vyuZito nic.

Néco malo bylo pouze v publikaci pana Jankovce. Kniha je velmi rozséhla a
podrobné popisuje, jak probihaly stavebni prace, jak nemocnice hospodatila, a mnoho
statistickych idaju.

Podle dochovanych zaznama byl prvni taborsky $pital jednim z nejstarSich
objektt historického jadra mésta, a bylo souc¢asti hospodatského staveni.

Roku 1888 byla dokoncena stavba prvni fadné nemocnice. Bylo rozhodnuto, Ze
oSetfovatelskou péci o pacienty pievezmou boromejky, a byly zde aZ do roku 1956, kdy
nemocnici musely opustit. M¢ly na starosti predevsim péci o nemocné, prani, vareni,
odpovidaly za inventat nemocnice a dokonce smély pecovat o zeleninovou zahradu a
chovat drobnd domadci zvifata. Stavba prestala brzy vyhovovat, proto se v 1929
ptistoupilo k planovani vystavby nového objektu a postupné zacaly prvni stavebni
prace. V roce 1940 byl dokoncen novy pavilon interny.

Z vyrocni zpravy za rok 2009 se mizeme docist o novém pavilonu akutni
mediciny, kde se nachazi ambulance, ARO, porodnice, a mimo jiné i nova jednotka

intenzivni péce pro operacni obory (Jankovec, 2010).
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Z oficidlnich internetovych stranek nemocnice se o resuscita¢nim tseku mizeme
docist toto: ,,Na pracovisté intenzivni mediciny — ltizkovou ¢ast resuscitacniho oddéleni
jsou prijimani klienti, ktefi jsou bezprostiedné ohrozeni selhanim zékladnich Zivotnich
funkci nebo klient, u kterych jiz doslo k reverzibilnimu selhani téchto funkei, s nutnosti
jejich podpory nebo docasné nahrady. Klienti jsou na oddé€leni pfijimani od zachranné
sluzby, z ostatnich odd€leni nemocnice nebo z jiného zdravotnického zatizeni. Oddéleni
ARO disponuje 5 lizky. Pacientiim jsou k dispozici 3 jednolizkové boxy a dvé luzka

spole¢na‘ (Nemocnice Tabor, 2016).

V soupise zdravotnickych zatizeni OUNZ zroku 1976 je uvedeno
anesteziologicko-resuscita¢ni oddé€leni, toho ¢asu neltizkové. Prvni zminku o lazkovém

oddéleni AR uvadi Jankovec — roku 1986 méla stanice 5 luzek.

5. Zavér

Cilem bakalarské prace s nazvem ,,Historie a soucasnost kritické a intenzivni
péce” bylo zmapovat dé€jiny poskytovani kritické a intenzivni péfe na naSem uzemi i
Vv celosvétovém kontextu. Jedna se o historickou studii, kterd zpracovana metodou
podrobné reserse.

Pro detailni analyzu tématu bylo zapotiebi prostudovat celou Skalu ceskych 1
zahrani¢nich zdrojl, a to jak sekundarnich, tak i primarnich. V rdmci vypracovani
,.vyzkumné® &asti prace byl navitiven Statni okresni archiv Ceskych Budé&jovicich. Na
jejich doporuceni jsme se obrétili na Statni oblastni archiv v Tfeboni, a odsud jsme dale
zamifili do okresnich archivii v Tébote, Prachaticich a Ceském Krumlové. Zde nam
bylo umoznéno nahlédnout do vétSinou nezpracovanych (a pro S§ir§i vefejnost
neptistupnych) fondi nemocnic.

Ze ziskanych poznatkd, které jsou shrnuty v této praci, si lze ud¢€lat predstavu o
dané dobg, kdy byly dané informace zvefejnény a jakym zpsobem se obor rozvijel.
Tuto praci lze vyuzit jako zdroj pro dalsi vyzkum déjin oSetfovatelstvi. Jeho strucny

ptrehled vysledki prace je mozno publikovat v odborném tisku.
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s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakont, kterym se stanovi
pravidla pribéhu specializaéniho vzdélavani, zvefejnéné ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
2011, ¢astka 3
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Piiloha ¢. 9 obr. 1. - Narkoticky piistroj DK

Obr. 2. - Narkoticky piistroj DK
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Obr. 3. - Narkoticky piistroj DK

Zdroj: vlastni fotografie, NLK

Piiloha ¢. 10 Sada pomicek k tracheostomii
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Zdroj: vlastni fotografie, NLK
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Piiloha ¢&. 11 Zadost o povoleni ztizeni ARO

Zdroj: vlastni fotografie, SOKA Tiebon
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P¥iloha & 12 obr. 1., 2., 3. - Kronika BSP ARO Nemocnice Ceské Budé¢jovice,
s laskavym svolenim prim. Kuty
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	Díky rychlému rozvoji zdravotnictví dochází k neustálým změnám (v oblasti intenzivní péče zejména), které je třeba rychle převést do praxe. Vzhledem k zodpovědnosti, kterou sestra za pacienty má, je nutné, aby disponovala všemi informacemi, aby kvalit...
	V celoživotním vzdělávání je zahrnuto specializační vzdělávání, certifikované kurzy, inovační kurzy, odborné stáže, účast na školeních, kongresech, konferencích, sympoziích, vydávání publikací, vědecko-výzkumná činnost, tvorba standardů, e-learningové...
	Specializaci lze získat pouze absolvováním vzdělávacích programů akreditovaných Ministerstvem zdravotnictví. Specializační vzdělávání by mělo být pojato modulovým způsobem, který by měl být tříúrovňový. V základním modulu jsou předměty zaměřené na vše...
	Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů (NCO NZO) zajišťuje akreditovaný specializační program s názvem Ošetřovatelská péče v anesteziologii, resuscitaci a intenzivní péči (včetně všech dalších zaměření).
	Absolvování celého specializačního studia, získání 120 kreditů, a úspěšné složení atestační zkoušky jsou podmínkou pro udělení příslušného osvědčení. Pro zařazení do vzdělávacího programu již není nutná praxe, stačí odborná způsobilost k výkonu zdravo...
	V prachatickém archívu je uložen fond Nemocnice Prachatice, který je zpracován neúplně. Fond zahrnuje období 1896-2003, většina písemností však končí v 50. letech. Ze zapůjčeného prozatímního inventárního seznamu (do r. 1952) byly k prostudování vybrá...
	 Traumatologické plány, akční plány pro hromadná neštěstí pro NsP Vimperk a NsP Prachatice, kontroly traumatologických plánů, mobilizační plán chirurgického oddělení OÚNZ Prachatice
	 Rozvoj zdravotnictví a soc. služeb, hodnocení úrovně poskytovaných služeb ve zdravotnictví a soc. péči, demografický vývoj, úkoly ve zdravotnictví a soc. péči v okrese
	 navíc se k těmto dokumentům podařilo najít v Krajském archívu v Třeboni oficiální korespondenci ohledně zřízení ARO v Prachaticích a Vimperku (viz příloha) a soupis zařízení OÚNZ z roku 1976
	Pro doplnění informací nám byla archívem doporučena a zapůjčena i publikace Nemocnice Prachatice 1905 – 2005, ze které se čerpala většinu údajů k dějinám ústavu.
	Návrh k vybudování nové nemocnice byl podán již v roce 1894, ale k výstavbě nedošlo ještě několik let. Projekt byl zadán Emilu Brücknerovi, staviteli z Nymburka. Stavba byla zahájena 29. srpna 1904 a dokončena dne 22. října 1905, tedy za necelých 14 m...
	Provoz byl zahájen dne 1. ledna 1906. Od 8. května 1906 byl oficiální název ústavu Všeobecná veřejná nemocnice císaře Františka Josefa I. v Prachaticích. Podle údajů z roku 1908 tvořily jádro nemocnice tři jednopatrové budovy.
	Prvním primářem byl MUDr. Anton  Stini  (1905 – 1922). Ošetřovatelskou službu vykonávalo roku 1906 pět sester řádu sv. Karla Boromejského s představenou Cecilianou Františkou Gabrielovou. Kolektiv zdravotních sester, který vedla sestra Ceciliana, byl ...
	Roku 1910 došlo k výstavbě prachatické elektrárny, což umožnilo připojení nemocnice na elektrickou síť. Do všech místností bylo ještě téhož roku zavedeno osvětlení. Elektrifikace byla nezbytným předpokladem pro nákup nového rentgenu.
	Z třicátých let 20. století se nedochovaly žádné materiály o činnosti nemocnice, dle pamětníků však měla v té době nemocnice v Prachaticích velmi dobrou úroveň.
	V době ohrožení republiky nacistickým Německem probíhalo školení dobrovolných sester Červeného kříže - svou praktickou výuku absolvovaly v nemocnici. 8. října 1838, kdy Říše obsadila část českého území, musel tehdejší primář dr. Hellich, tak jako všic...
	Z doby německé okupace se k dějinám nemocnice dochovalo jen velmi málo dokumentů. V prvním půl roce se ve vedení ústavu vystřídali tři lékaři, a až 1. února 1939 byl jmenován primářem Dr. Med. Artur Mahner.
	Nemocnice v té době kvůli odsunu původního obyvatelstva ztratila velkou část dřívější klientely, a tak v počátcích svého působení se nemocnice potýkala s nedostatečnou obložností 110 nemocničních lůžek. V roce 1944 však byla již přeplněna, průměrný de...
	V roce 1949 byl sice počet sekundárních lékařů zvýšen na čtyři, práci však mnohdy vykonávali pouze dva z nich (např. z důvodu vojenské služby).
	V pracovním kolektivu byla pouze jedna diplomovaná porodní asistentka a jedna diplomovaná sestra. Zbylý ošetřovatelský personál tvořily jen nekvalifikované pomocné ošetřovatelky a služebné, což se odrazilo na úrovni zdravotní péče. Ke zlepšení situace...
	K 30. červnu 1949 měla nemocnice k dispozici celkem 130 lůžek, z toho 44 chirurgických, 48 interních, 23 infekčních a 15 porodnických. Proběhlo zde 459 operací.
	Monoprimariát prachatické nemocnice zanikl až v době vzniku Okresního ústavu národního zdraví v Prachaticích, kdy se veškerá zdravotnická zařízení sloučila po jeden ústav. Vznikly čtyři základní klinické primariáty. V červenci 1951 vláda ČSR rozhodla ...
	Koncem 50. let pracovalo v prachatickém OÚNZ 32 lékařů, nemocnice zvýšila počet lůžek na 146, plánovaná přístavba se 200 lůžky však nebyla realizována pro nedostatek finančních prostředků.
	Přístavbou polikliniky v roce 1962 se uvolnily prostory pro nové dětské oddělení či radiodiagnostické oddělení. Kvůli zvyšování počtu pracovníků se pro jejich potřeby vystavěla nová ubytovna v nemocničním areálu (rok 1970); drobnějšími stavebními úpra...
	Pro neudržitelnost stavu nemocnice byl novému objektu nemocnice položen základní kámen v září 1979, ale kvůli omezeným stavebním kapacitám postupovala výstavba velmi pomalu, proto byla dokončena až na podzim roku 1986. V únoru a březnu roku 1987 během...
	Na počátku 90. let se zahájilo jednání o finální podobě nemocnice. Oproti původnímu plánu došlo ještě k další změně - původně zamýšlený pavilon akutní medicíny byl využit pro oddělení mikrobiologické, nemocniční kapli a zasedací místnost. V roce 1995 ...
	Na oficiálních internetových stránkách nemocnice se o centrální JIP píše:
	„Centrální Jednotka intenzivní péče je určena pro pacienty, u nichž dochází nebo hrozí selhání jedné, nebo více životních funkcí a toto selhání je ovlivnitelné další léčbou. Intenzívní péče o pacienty v rámci nemocnice je zajišťována centrálně na čtrn...
	Kromě činností na lůžkovém oddělení poskytují i ambulantní péči. Trvalá je i přítomnost resuscitačního týmu pro potřeby nemocnice. Anesteziologický úsek poskytuje anestezii během všech operačních a při některých diagnostických výkonech. Ročně je podán...

