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ABSTRAKT

KARPISEK, Vojtéch. Historie a soucasnost vdlecné chirurgie a oSetiovatelstvi.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
MUDr. Zuzana Jankova. Praha. 51 s.

Valecna chirurgie a oSetfovatelstvi maji své kofeny v davné minulosti. Prolinaji
se s civilni chirurgii a navzdjem se dopliuji. Vojenskd medicina je stdle aktualnim
tématem. V bakalafské praci popisuji strucny historicky vyvoj a vyzdvihuji vyznamné
osobnosti tohoto oboru. Tato price je roz€lenéna na Casti zabyvajici se urCitym
historickym obdobim a jeho lokalizaci. VE&fim, ze pomtize nahlédnout do problematiky

tohoto tématu.
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ABSTRACT

KARPISEK, Vojtéch. The history and the present of war surgery
and nursing. Medical College. Degree: Bakalat (Bc.). Supervisor: MUDr. Zuzana
Jankova. Prague. 2015. 51 s.

The roots of the war surgery and the nursing have started long time ago.
The war surgery and the nursing influence each other. The military medicine is still
important. This thesis brings a brief historical development of the military medicine
and introduce with prominent personalities in this field. My final work is divided into
several parts that deal with specific historical periods and their location. | believe
that this work can help to provide information about this topic.
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UVOD

Chirurgie je jednim znosnych medicinskych obori, stejné tak je valecna
chirurgie zakladem vojenské mediciny. Pokrokem v medicing, technologiich a zménami
ve vojenstvi doslo k rozmachu tohoto oboru. Od jeho pocatki, kdy byl povazovan
za pouhé femeslo az po dnesni dobu, kdy je pevnou soucasti mediciny. Pfestoze vedeni
valek sebou nenese mnoho dobrého, tak pro nabyvani zkuSenosti vojenskych lékart,
to bylo pfinosné. Tyto zkusenosti mohli ptenést do civilniho Zivota, coz mélo vyznamny

vliv na vznik oboru chirurgie jako samostatného celku.

Cil mé prace spociva ve shrnuti vyvoje tohoto oboru od jeho pocatku po dnesni
dobu. Tuto praci nevnimam pouze jako soucast podminek, které je zapotiebi splnit
ke zdarnému ukonceni studia. Tato prace se zamétuje na poskytnuti informaci, poznatki
z dané doby a vyzdvihnuti vyznamnych osobnosti, které se ucastnily danych vale¢nych

konfliktu.

Volba tématu mé prace byla ovlivnéna mym zijmem o vale¢nou historii,
soucasné mam pracovni touhou se po ukonceni studia v tomto oboru realizovat. Obor
vale¢né mediciny je stale velmi aktudlnim. Geopoliticka situace se ve svété nepietrzité
méni a je sni spojena moznost vzniku valeénych konfliktd. Armada CR jako ¢len
NATO (North Atlantic Treaty Organization) se Gc¢astni mnohych valeénych konflikti,
a proto museji byt zdravotnici v tomto oboru vzdélani a zkuSeni, hlavné pii poskytovani
neodkladné péce o ranéné v polnich podminkéch a chirurgickém oSetfeni. Zdravotnicka
péce béhem téchto konfliktd je jednou z jejich hlavnich soucéasti. Ma vyznamny vliv

na konecny vysledek valek.

Tato prace se sklada ze ¢tyi samostatnych celkd, kde v prvni ¢asti se zabyvam
historii svétové chirurgie a oSetfovatelstvi. V dalsi ¢asti jsem se zaméfil na vznik
profesiondlniho oSetfovatelstvi a osobnosti, které se o jeho vznik zaslouzily. Tteti ¢ast
se zabyva historii oboru véle¢né chirurgie v Ceskych zemich. V posledni ¢asti
se zminuji o soucasné valecné medicin€ a postupech, které vyuzivaji armady NATO.
Préce je tazena chronologicky v Case krom¢ kapitoly o profesiondlnim oSetfovatelstvi,

kterou jsem pokladal za dulezitou a zatadil jsem ji zvlast.

15



1 HISTORIE VALECNE CHIRURGIE VE SVETE

1.1 Obdobi Starovéku

Historické prameny se poprvé zminuji o chirurgické formé pomoci od obdobi
kolem roku 4600 pt. n. 1. Tyto zminky pochéazi z babylonské, staroegyptské, indické
a asyrské civilizace. V této dob¢é se léCenim a chirurgii zabyvali prevdzné knézi.
I ptesto, ze kn€zi (orientalni narody) provadéli balzamovani tél, byly jejich anatomické
znalosti minimalni. V tomto obdobi provadéli zakroky jako je obiizka, stavéni krvaceni
pomoci rozzhaveného zeleza, §iti stfev a venesekce. JelikoZz neexistovala anestezie,
jak ji zname dnes, pouzivali K oblouznéni pacienta rtznych odvart z rostlin

(mandragora, mak, hasig). (DUSKOVA a kol., 2009)

1.1.1 Mezopotamie

Sumerska civilizace vytvofila klinové pismo. Archeologové nalezli 30 000
hlinénych desticek. Ztoho pfiblizné 800 se jich zabyvéa Iékafskou tématikou
(jedna z desek se poklada za prvni 1ékaisky predpis). Sumerové vyvinuli rizné 1ékaiské
techniky, pii kterych vyuzivali médénych nastroji s obsidianovou opracovanou hlavici,

které pouzivali jako skalpely, trepany a dal$i nastroje.

Chammurappiho zakonik obsahuje rtizné pravni piedpisy (napi. useknuti ruky
lékatfi pfi nepovedené operaci, ktera vedla ke smrti). V zdkoniku se taktéZ piSe,
ze varmadach asyrskych krali plsobili valecni chirurgové. Asyfané mrzacili své
zajatce, Cehoz 1ékaii vté dobé vyuzivali ke zlepSeni svych védomosti a znalosti
pro 1écbu svych pacientd. Tento fakt vyplyva zarcheologickych nalezu,
které zahrnovaly skalpel, pilku a rizné typy nozu. (POLLAK, 1976)
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1.1.2 Starovéky Egypt

Prvni pojednani o chirurgii sepsal Imhotep kolem r. 2700 pf. n. 1. (Iékaf, valecny
chirurg, architekt), byl nazyvan ,,Iékafem bohi a lidi“. Na sloupu chramu Memphis byla
nalezena nejstarSi Iékaiska rytina zobrazujici postup pii provadéni obiizky. Nalezem
tzv. Ebersova papyru (podle jeho objevitele) doslo k nejvyznamnéjSimu objevu,
ktery se zabyval staroegyptskymi znalostmi mediciny. Ebersiiv papyrus je povazovan

za nejstarsi doklad o medicing.

Vznik textu se datuje k roku 1550 pf. n. 1., je 20 metr dlouhy. Obsahuje recepty,
popisy nemoci, lékopisy a kosmeticka oetieni. (DUSKOVA a kol., 2009)

Dalsim dutlezitym objevem, ktery zlepsil nasi ptedstavu o egyptské chirurgii, byl
nalez papyru, v némz bylo popsano 48 rliznych typi poranéni zasahujicich oblast hlavy
a hrudniku. Nalezl jej americky egyptolog, Edwine Smithe roku 1862, po ném se téz
oznacuje jako papyrus Edwina Smithe. Doba vzniku textu neni zndma, jednalo se
o pouhou kopii, kterd pochéazi ze 17. stoleti pf. n. 1. M4 se za to, Ze tato kopie je

pfepisem z originalu, ktery sepsal Imhotep.

StaroegyptSti chirurgové byli specialist¢é na valecnd poranéni. Dokladaji
to archeologické nalezy chirurgického nécini, které pouzivali na trepanace lebky,
amputace a podvazovani cév. Egyptska chirurgie se zabyvala piedevsim oSetienim
urazl a fraktur kosti. Vyuzivali pfi ném S$iti a vypalovani ran. Na rany pouZzivali obvazy

namocené v medu, tuku ¢i pryskyfici. (PORTER, 2013)

1.1.3 Starovéké Recko

Prvotni pohled do mediciny Recka nam nabizi Homériv epos llias,
ktery se zminuje 0 synech Asklépia (thesalsky kral, pozdéji v fecké mytologii buh
lékatstvi) Machadénovi a Podaleriovi. Byli to vojensti 1ékafi a zaroven vojeviidci Reki
obléhajicich Troju. Homér priklada velky vyznam roli vojenského 1ékare. Predevsim

jeho vlivu na bojovou moralku ttvaru. (POLLAK, 1976)
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Homér li¢i: Machaon byl zranén trojhrannym sipem na pravé lopatce a tim byla
ochromena bojova moralka Feckého vojska. Ustupuje pred Hektorem a na cas prerusuje

boj. Krdl Idomeneus narizuje zranéného lékare ihned odvézt. (POLLAK, 1976, s. 288)

Védci, ktefi se zabyvali pottem zranéni v eposu lias, jich napocitali 147
(106 zranéni ostépem, 17 ran mecem a po 12 zasazich Sipem a prakem). Pii vynéti Sipu
postupovali nasledovné: vytazeni Sipu, vysati rany, nasledné aplikovali hojivou mast.
(PORTER, 2013)

Podle Lykurgovych zakoni pochazejicich z roku 750 pf. n. 1. je znamo,
ze ve spartskych vojscich museli byt polni 1€katfi. Spartsky vojeviidce Xenoféon mél

po své porazce u Babylonu pfi navratu vojska k Cernému mofi osm polnich lékaid.

(POLLAK, 1976)

Vyznamnou osobnosti této doby byl Hippokrates. Ve své monografii
Corpus Hippocaticum shrnuje vSechny poznatky 0 tehdejSim lékafstvi. Obsahuje
Hippokratovu piisahu. Lékarum Hippokratovy doby bylo doporu¢eno amputovat
koncetiny az za vzniku gangrén. Ti vSak tuto praci pienechavali tém, ktefi oSetfovali
vélena poranéni. Ridili se Hippokratovou piisahou, Ze do té&l lidskych fezat nebudou.
Chirurgie v této dob& byla povazovana za néco ménécenného. Hippokrates urcil
tii zadkladni pravidla pfi amputacich: odstranit nemocnou tkan, snizit invaliditu

a zachranit zivot. (PORTER, 2013)

1.1.4 Starovéky Rim

Z napistt na nahrobnich kamenech vyplyva, Ze vojensti lékafi méli nizké
armadni hodnosti a dostavali vSechno vybaveni stejné jako fadovi vojaci.
Téz je na napisech 1 zminka o vojenskych Iékatich, jejichz veék byl 72 a 85 let. M¢lh
vSak oproti oby¢ejnym vojaktim vyhody stejné jako 1ékafi civilni: nemuseli platiti dang,

mohli béhem své sluzby uzavfit snatek a byli osvobozeni od jistych ob¢anskych ukont.

Jednim zcennych nalezi zroku 1925 byl tzv. Bingensky poklad,
ktery obsahoval na sedmdesat riznych nastrojii fimského véle¢ného lékare. Mezi
nalezené nastroje patii naptiklad skalpely, haky, dlata, pinzety, amputa¢ni pilky atd.
Tyto nastroje byly z bronzu a zeleza. (POLLAK, 1976)
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Rimska vojska =zakladala vojenské lazarety, které byly sofistikovang
propracované. Nalezli bychom tam 1azné, kanalizace, latriny a velké osvétlené chodby.
Jejich stavba byla zavisla na fimskych dobyvaénych tazenich. Méli propracovany
systém péce o zranéné vojaky. Vale¢nych tazeni se Gcastnili ranhoji¢i a 1ékafi. Rimsti
velitelé si uvédomovali potiebu vEasného osetieni. (DUINOVA, N a ] SUTCLIFFOVA,
1997)

Celsus (narozen pocatkem 1. stoleti) byl vyznamna osobnost. A¢ nebyl Iékafem,
tyto zkuSenosti ziskal 1éCbou rodiny a piatel. Vénoval se teorii i praktickym
dovednostem. Celsus si ziskal piezdivku ,,Cicero mezi 1ékafi* diky svému psanému
projevu Vv latin€. Dochovalo se 8 knih, které popisuji obdobi mediciny
od dob Trojské valky.

Celsiovy knihy se zabyvaji ochranou zdravi a stravovacimi navyky, ptiznaky
chorob, systémovymi nemocemi (popisovanymi o0od hlavy kpaté), chirurgii
a pojednavaji o frakturach, rupturach a luxacich (zde uvadi 4 zakladni znamky zanétu,
na které si musi dat chirurg pozor: calor, rubor, dolor a tumor). V jedné z téchto knih
se zabyva vyjimanim S$ipi tak, aby dosSlo k co nejmens$i destrukci okolnich tkani.

Doporucuje pouziti nastroje tzv. Dioklovy Izice. (PORTER, 2001)

Galénos (narozen 129 n. |. v Pergamu) je povazovany za kolos fimského
lékaistvi. Zabyval se Sirokym spektrem medicinskych problémt. Dostalo se mu
moznosti studovat medicinu, kterou pozdéji vyuzil jako 1ékar gladiatort. Ziskal znalosti
oSetfeni ruznych typa ran (bodné, fezné, trzné atd.). Vnimal dulezitost Cistoty rany
i presto, ze si nebyl védom bakterialni infekce. Zabyval se experimentovanim
v medicingé. Ve svych vyzkumech se vSak i mylil (napf. jatra jsou vychodiskem zil

celého organismu). (PORTER, 2013)
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1.2 Obdobi Stredovéku

Doba stfedovéku je siln¢ ovlivnéna nabozenstvim. Spojenim s Bohem.
To souviselo s mnoha nafizenimi a zékazy, které urcovaly, co se smi v mediciné
vykonavat. Obor chirurgie je vSeobecné povazovan za femeslo, které vykonavali
lazebnici a ranhoji¢i. Obrat nastal v 15.-16. stoleti, kdy doslo k rozvoji anatomie

a nektefi chirurgové se stali profesory na jiz zaloZenych univerzitach.

V tomto obdobi zapoc¢ina vznik tzv. $pitald, v ¢emz sehrala velkou roli kiizacka
tazeni. Tyto Spitaly zakladaly kolem Stfedozemniho mofe a ve vSech némecky
mluvicich zemich vojenské fady (Maltézsti rytifi, Templaii nebo Némecti rytifi).
Nemocnice vSak nezakladaly pouze tyto vojenské tady, ale napf. cirkevni fady
(sv. Jana). Srozvojem nemocnic se Vv evropskych zemich zacaly vyskytovat prvni

univerzity.

Jak radil uz Hippokratés, mél by ten, kdo chce provozovat chirurgii,
Jjit do valky. (PORTER, 2001, s. 215)

Pti kiizackych tazenich dochazelo k velkym nésilnostem. Lidé trpéli riznymi
nemocemi a valeCnymi poranénimi. Z ktizdckych dob existuje nékolik zaznamut

o provadénych amputacich. Avsak téchto zminek neni mnoho.

Guy de Chauliac se narodil koncem 13. stoleti. Byl osobnim 1ékafem papezi
v Avignonu. Sepsal knihu Chirurgia Magna (Velka chirurgie). Zabyval se popisem

stfelnych poranéni a amputacemi za pomoci podvazani koncetin.

Amputaci ve stiedoveéku popisuje Fabricio takto: Musel jsem amputovat celou
dolni koncetinu muzi ve véku Cctyriceti let, a uz jsem bral do ruky pilku
a vypalovadlo. Muz vsak zacal kricet tak straslive, zZe vsichni kolem utekli,
a zbyl se mnou jen miij nejstarsi syn Sonne, tehdy jeste malicky. Musel jsem tedy dat
pridriovat amputovanou KONCetinu jemu, zatimco moje Zena, jiz opét tehotnd,
pridrzovala pacientitv hrudnik. Celd moje rodina tak byla ve velikém nebezpeci.

(PORTER, 2001, s. 215)
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Hans von Gersdorff  (1455-1529) byl ranhojic a chirurg pochazejici
ze Strasburku. Publikoval roku 1517 knihu Feld buch der Wunddartzney (Polni kniha
oSetfovani ran). Ve svém dile popisuje, jak s pomoci specialnich nastroji vyjimat kulky
Z ran a nasledné¢ je zalivat horkym olejem. Doporucoval obalovat amputované koncetiny
(napt. po zhmozdéni tézkymi olovénymi koulemi) zvifecim mocovym méchyiem poté,

co bylo zastaveno krvaceni za pomoci tlaku ¢i hemostatik. (PORTER, 2013)

1.3 Obdobi Renesance a Humanismu

V tomto obdobi v chirurgii zapocal vznik raznych specializaci (napft. plasticka
chirurgie, vojenska chirurgie, o¢ni 1€kafstvi, atd.). Ve francouzském mésté Metz vznikla
jedna z prvnich vojenskych nemocnic. V renesanci chirurgie nezaznamenala moc
vyrazny pokrok. Zustavala nedotéena novymi objevy v anatomii. Zameétfovala se
na povrch lidského téla. Chirurgové napravovali zlomeniny, popaleniny, bodnd zranéni
a nov¢ stale Cast&ji se potykali s ranami zptisobenymi stielnymi zbranémi. Chirurgie
se stale odsouvala na druhou kolej. Pohlizelo se na ni jako na lepsi femeslo

¢1 druh uméni.

Bitevni pole bylo nejlepsi skolou chirurgie. Dochazelo k ¢etnéj§imu vyuzivani
stielného prachu, coZz mélo za nasledek, Ze se vojensti chirurgové setkavali oproti
diivéjsim Castj$im bodnym a seénym poranénim s mnohem hrozivéjSimi
a masivnéj$imi poranénimi, a to z dél a rucnich stielnych zbrani. To mélo za nasledek
mnohem vétsi rozsah poranéni tkané dotyéného &lovéka. Slo o rany rozsahlé a hluboké,
které sndze podléhaly infekci. BohuZel byla ¢asto zapottebi amputace ¢i jiné upravy

téla. (PORTER, 2001)

Ambroise Paré (1510-1590) je jednim z nejvyznamngjSich valeénych 1ékaia
obdobi renesance. Chirurgickému femeslu se naucil na bojistich, na kterych travil
stiidavé od roku 1537 témét tiicet let. V téchto letech délil svlij ¢as mezi paiizské

nemocné a vojaky na bitevnich polich.
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Respektoval pét konvenénich zasad chirurgie: odstrafiovat piebyte¢né, spojovat

rozdelené, napravovat dislokované, odd€lovat srostlé a napravovat vrozené defekty.

Mezi jeho hlavni inovace patfilo odmitnuti v t&€ dob¢ standardni procedury pfi
oSetfovani stielnych ran. To se provadélo tak, Ze se vypalovaly zelezem a lil se do nich
rozzhaveny olej. Takto chirurgové postupovali, protoze se domnivali, Ze zabrani otrave,
zaniceni a rozkladu tkan¢ zplsobené stfelnym prachem. I Paré takto postupoval
ve svych pocatcich vojenského l1ékare. Az do dne, kdy mu olej dosel. Aplikoval na ranu
hojivou mast z bilkd, terpentynu a oleje z rtize. Celou noc se obaval, Ze takto oSetieni
lidé oproti oSetifenym rozzhavenym olejem a Zelezem do rana zemiou. Avsak k jeho
prekvapeni pacienti s aplikovanou masti byli bez bolesti a rany nebyly zanicené
ani opuchlé. Osetfeni druhym zptisobem vSak lezeli s vysokymi hore¢kami, zanicenymi
ranami a ve velkych bolestech. Diky této zkuSenosti se rozhodl uzivat pouze hojivych
masti na bazi oleje, bilku a terpentynu. Jeho dalSi inovaci bylo wuziti ligatur
pfi amputacich (podvazovéni cév). Tuto problematiku popsal po strance praktickych
detaild. Diky tomu se uspéSnost amputaci zvysila. AvSak ptfi amputacich dolnich
koncetin nastal problém, protoze bylo tfeba provést az 53 ligatur. V této dobé to vSak
bylo velmi komplikované. Ligatury se zacaly pouzivat az tehdy, kdy byla vynalezena
metoda pozastaveni krvaceni za pomoci turniketu pfed samotnym podvazanim. K tomu
doslo az v 18. stoleti ve Francii (J. L. Petit - prvni u¢inny turniket). Ambrois Paré byl

vyznaéna osobnost doby, ktera dokazala propojit teorii s praxi. (PORTER, 2013)

Richard Wiseman (1621-1676) byl nazvan ,otcem anglické chirurgie®.
Mezi jeho dila patii: Ne&kolik chirurgickych pojednani zroku 1667 a Pojednani
o ranach z roku 1672, zabyvajici se vojenskou a namotnickou problematikou. Vétsinu
svych zkuSenosti ziskal béhem Anglické obcanské valky. Jeho spisy odhaluji jeji
krutost. Popisuje v nich Udésnd poranéni délovymi koulemi a ruénimi palnymi
zbranémi. Amputace koncetin ¢i trepanace lebky byly jedinym moZnym feSenim

pomoci zranénym na bitevnim poli nebo palubach lodi. (PORTER, 2013)
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1.4 Obdobi Osvicenstvi

V tomto obdobi doslo k vyraznému pokroku v chirurgii. Tyka se to
chirurgickych technik, S$ife zabéru oboru a spoleCenského postaveni samotnych
chirurgl. Zna¢né se zlepsila prestiz a finan¢ni ohodnoceni, a to ptedev§im ve Francii.
Porad vsak byla chirurgie povazovana za manualni dovednost. Chirurgové prochazeli
spiSe praktickou neZ teoretickou piipravou. Casto byli pfirovnavani k feznikim,
coz neodpovida skutenému obrazu a pusobi dosti zkreslené. Jiz v této dobé
se odstranovaly tumory, gangrény a syfilitické viedy. Postupy byly zna¢né invazivni.
Vyuzivali skalpely, nastroje na vypalovani, pilky na amputace apod. Kromé¢ rizikovych
operaci vykonavali denné z vétsi ¢asti drobnéjsi vykony (napf.: pousténi zilou, otevirani
furunkld, trhani zubi a oSetfeni zlomenin). Seznam tkoni, které vykonavali,
vSak nebyl prili$ Siroky, jelikoz si uvédomovali své moznosti a byli si védomi rizik
traumatického poranéni, krvaceni a sepse. Zakroky na utrobnich organech byly
pro chirurgy té doby pted objevem antisepse a anestezie nemyslitelné. K vyznamnému
pokroku osetfovani stfelnych ran doslo zejména diky Castym bitvam a valkam. Vale¢né
viavy a kolonializace cetnych tzemi zvySovala poptdvku po mladych chirurzich.
Napftiklad britské vale¢né namotnictvo mélo kolem roku 1713 na kazdé ze svych lodi
jednoho chirurga a jeho asistenta. Tato prace byla skvélym zdkladem pro rozvoj
a kariéru budouciho chirurga. Zna¢ny obrat nastal ve Francii, kdy kral Ludvik XV.
ud€luje povoleni elitni organizaci vzdélanych chirurgd pod nazvem College of
Saint-Come potadat vetejné pristupné kurzy. Diky této vysadé doslo k ukonceni
tradi¢niho a konvencniho systému ucednictvi a to roku 1768. Nejvyznamnéjsi ucitelem

organizace byl Jean Louis Petit.
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Jean Louis Petit (1647-1750) byl jednim z nejvyznamnéjSich ptrednasejicich
na francouzské padé. Jeho objevem je pristroj ke kruhovitému stlateni koncetiny
v oblasti stehna, ktery se vyuzival K pozastaveni krvaceni amputované koncetiny
a provadéni ligatur podle Parého. (PORTER, 2013)

John Hunter (1729-1793) byl vale¢ny chirurg, experimentator. Kladl daraz
na anatomii. Snazil se chirurgii povysit z dosud Siroce piijimaného obrazu femesla
na védu. Doporucoval vyckavat s amputacemi do té doby, az pacient piekona Sok
a sepsi. Podvazani zil a tepen provadél za pomoci bavinéné ¢i Inéné nité. Napsal knihu

pojednavajici o krvi, zanétech a sttelnych ranach.

Lorenz Heister (1683-1758) byl zakladatel védecké chirurgie v Némecku.
Svych zkusenosti nabyl v polnich lazaretech v Bruselu a Gentu za valek o $pané¢lské
dédictvi a také jako 1€kat v holandské armadé. Uptednostiioval okamzité podvazani cév

namisto jejich pouhého stlaceni.

mj. sir John Pringle (1707-1782) pochazel ze Skotska. Po studiich
na mediciné v Leidenu pasobil jako hlavni 1ékai britskych vojenskych sil. Jak pronesl
James Lind, skotsky namoini lékaft, vojska ztracela mnohem vice muzi nemocemi nez
mec¢em. Ze svého postaveni se zasadil o zlepSeni hygienickych podminek
ve vojenskych ubytovnach a lezenich. Provedl mnoho vyzkumt zabyvajicich se touto
tématikou. Navic se zaslouzil o zavedeni neutrality vojenskych lazareti. Toto navrhl

pfi bitvé u Dettingenu francouzskému velicimu distojnikovi. Idea o nettoceni se ujala.

(PORTER, 2013)
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1.5 Obdobi 19. stoleti

V tomto obdobi se diky tehdej$im osobnostem a mnohym inovacim chirurgie
zménila nejvice za posledni 2000 let. Toto obdobi mizeme rozdélit na predaseptické
a aseptické. Téz doslo k objevu narkézy. Byl to poc¢atek moderni chirurgie s vyspélymi
technikami a metodami. Mezi nejrizikovéj$i operace patiila amputace, pii které
existovala velka pravdépodobnost vniknuti infekce do rany. Dfivéjsi predstava chirurga
jako, ,feznika“ piestava platit. Chirurgie se stava védou. Spojeni internistického
a chirurgické pohledu ve vychové medikl prospélo piedevsim chirurgii. V tehdejsich
Castych evropskych konfliktech ziskavali chirurgové zacate¢nici zkuSenosti. Lékafi
se maximaln¢ snazili snizit utrpeni pacienta. Jejich prace musela byt rychld, precizni
a obratna (manipulace se skalpelem a Sicim na¢inim). Napi. v roce 1824 amputace
trvala 20 minut. O deset let pozdé&ji stejnou Einnost zvladl, chirurg James Syme,

za devadesat vtetin. AvSak imrtnost byla stale vysoka.

1.5.1 Napoleonské valky (1803-1815)

V obdobi napoleonskych valek méla francouzska armada jednu z nejlépe
organizovanych zdravotnickych sluzeb. Upraveny zdravotni systém zté doby byl

prebiran vSemi vyspélymi zemémi, které bojovaly mimo sva uzemi.

Dominique - Jean Larrey (1766-1842) byl francouzsky vojensky lékar
a chirurg. Je povazovan za zakladatele akutni mediciny. Postupem ¢asu se stal hlavnim
lékafem armady a osobnim Iékatem Napoleona |. Bonaparte. Byl mu udélen titul
barona. Larrey doprovazel napoleonska vojska na vSech tazenich. Zavadél do oboru
vale¢né chirurgie nové techniky, postupy a zpiisob organizace zdravotnické sluzby.
Zasadil se o co nejrychlejsi 1ékaiské osetieni zranénych, a to do 24 hodin. Vypozoroval
u poranénych bez vnéjSiho zranéni stav, ktery byl spojen s velkou umrtnosti. Nazval ho
,»Symptome de choque®, z ¢ehoz vznikl dnesni nazev $ok. Ur¢il pravidla pro vybér
ranénych, ktefi dostanou piednostniho oSetieni. Pfes neznalost asepse a antisepse
vypozoroval, Ze rany Casto pfevazované se hiife 1&¢i, a tak pfistoupil k méné Castému
pfevazovani. Byl zastancem véasné amputace. V jeho vzpominkach na bitvu u Borodina

uvadel, ze béhem prvnich 24 hodin provedl na 200 amputaci.
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Je autorem tzv. létajicich ambulanci (Ambulance volantes), paralely
pohyblivych lazareti. Slo o lehké odpruzené dvoukolé voziky, které tahli 2 kong,
a m¢ly jednoho fidi¢e. V kazdém voze byl obvazovy material, nastroje apod. Lehce
poranéni byli oSetfeni piimo na misté. T¢Zce zranéni byli okamzité¢ operovani a az poté
ptevezeni do polniho obvazisté nebo polni nemocnice. Za pomoci tohoto systému byla

zkrécena prodleva, kdy byl poranény osetien. (LUNACEK, 2010)

Georgie James Guthrei (1765-1856) je nazyvany britskym ,Larreym®.
Byl chirurgem, ktery si vydobyl slavu v napoleonskych valkach. Zasazoval se
o humanizaci péfe o ranéné. Snazil se vyuzivat méné destruktivni metody
nez amputace, kdy odebiral pouze poskozenou ¢ast tkané ¢i kloubu. Funkce poskozené

Casti téla byla ¢astecné zachovana.

Charles Bell (1774-1842) byl chirurg a anatom. U¢astnil se bitvy u Waterloo
roku 1815. Nabyl zde slavy a ziskal velké zkuSenosti s oSetfovanim stielnych poranéni.
Na vlastni o¢i zaznamendval déni na bojisti, kde se setkaval s lidskou bidou a utrpenim.
Popisoval, jak amputoval konc¢etinu jednomu z vojaku a dal$ich tfinact jich ve strachu
¢ekalo, aZ se dostanou na fadu. (PORTER, 2001)

1.5.2 Americka obéanska valka (1861-1865)

Je povazovana za prvni moderni konflikt. Na obou stranach Konfederovanych
statu a statd Unie byl navySen pocet vojenskych Iékatu, jelikoz dochazelo diky vyvoji
zbrani k vEétSim ztratdm na zivotech. Byly zfizeny ambulantni jednotky, které mohly
ranéné dostat rychleji z bitevniho pole. Pokrok v americkém vojenském zdravotnictvi
byl obdivuhodny, kdyz si uvédomime, Vv jakych mezich se mohl pohybovat. Védecka

uroven béhem téchto let nepokrocila. Chirurgicka urovenl v roce 1865 ziistala stejna

wvrwe

Polni nemocnice byly zfizovany nedaleko bitevniho pole v budovach vhodnych
k poskytovani oSetieni. Stavaly se jimi kostely, hotely, stany. Lazarety byly oznaceny

praporem, aby je kolony ranénych snaze nasly, a také proto, aby nebyly napadeny
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které mé&ly destruktivni Gi€inky na tkané a kosti.
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Zranéni byli tfidéni do 3 kategorii. Pfedlékarskou péci o ranéné zajiStovali
osetfovatelé. Pozdéji chirurgové zacali uptfednostiiovat resekci misto amputaci. Jednim
Z pokrokl bylo vyuziti anestetik. Ranénym byl podavan na zklidnéni éter, opium nebo
morfin. Nejcastéji vSak byl pouzivan chloroform. I pies tento pokrok si chirurgii nelze
ptikreslovat. Lékati méli zastéry zaSpinéné od krve, noze seviené¢ v Ustech
a v jejich okoli byly kaluze krve a velké mnozstvi amputovanych koncetin. Nestihali se
starat o ranéné. Denn¢ se setkdvali s mnozstvim umirajicich lidi. Tato prace byla velmi
psychicky a fyzicky naro¢nd. Mnoho zdravotnikii se uchylovalo k alkoholismu. Jednim
Z negativnich faktorii byla nezkuSenost chirurgi. Nebylo neobvyklé, ze se b&hem
jednoho dne v polni nemocnici chirurg naudil vice nez za cely ¢as piedtim, co nastoupil
k regimentu. V této valce se ve vétsi mife objevuji tisice Zenskych dobrovolnych

osetfovatelek. (VLHA, 2006)

Jonathan Letterman (1824-1872) byl americky chirurg. Nazyvan ,otcem
mediciny bitevniho pole®. V Cervnu 1862 byl jmenovan s hodnosti majora Iékaiskym
feditelem armady Potomac. Reorganizoval zdravotnickou sluzbu armady. Jeho systémy
umoznily rychlé oSetfeni vojaka béhem americké obcanské valky. Vymyslel stanice
ptedstavené stanici prvni pomoci na urovni pluku. Zde byly nejdiive zavedeny principy
vybéru dle naléhavosti. Zalozil polni lazarety na urovni divize a velitelského shoru.
Utinnost jeho systému se potvrdila béhem bitvy u Fredericksburgu, kde armada

Potomac méla 12 000 ranénych. (ANON, 2011)

1.5.3 Burské valky (1880-1902)

Toto obdobi zahrnuje 2 konflikty mezi britskym impériem a jihoafrickymi
republikami burskych osadnikl. Britska armada ¢itala na 500 000 muzd, oproti tomu
celd populace Burd méla na 85 000 dospélych muzi. Britim se za cenu tézkych ztrat
podatilo Bury podrobit. Z britské strany se setkavame se zlociny proti lidskosti, taktikou
spalené zemé, mudenim a vznikem koncentraénich tabort. Rada Buri se témto

metodam pfizpusobila.

Ptres strmy vyvoj v mikrobiologii se s infekénimi chorobami dafilo bojovat jen

se stfidavymi uspéchy. V burskych valkach mél na svédomi nejvice zivott bfisni tyfus.
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I prfes izolovani tohoto mikroorganismu a zavedeni imunizace proti tyfu
se to dotklo minima britskych vojakl. V bojich zemielo na 8 000 muza a biisni tyfus
si vyzadal na 13 000 mrtvych. Incidence dosahovala 10 %. Mortalita c¢inila 14,6
mrtvych na 1000 vojakt. Diky doporuceni specidlni komise se roku 1913 zacali ockovat
vSichni vojaci vysilani do zahrani¢i. Béhem 1. svétové valky se incidence bfisniho tyfu

pohybovala kolem 2 % a imrtnost byla zanedbatelna. (PORTER, 2013)

1.5.4 Anestezie

Dalsim meznikem v chirurgii je vyuziti anestezie. Jiz diive existovala poptavka
po tiSeni bolesti pii chirurgickych vykonech. Vyuzivalo se riaznych rostlin
s anestetickym ucinkem. Napiiklad v Jizni Americe za pomoci kokovych listi nebo
ve stfedovéké Evropé mandragory, bolehlavu, blinu a alkoholu. Prvni zminky
o inhalac¢ni anestezii pochazi ze spisu H. Hickmana, ktery experimentoval se zviraty.
Nechal je vdechovat oxid uhli¢ity. Byl to dobry smér, ale vyuzil Spatny plyn. Historicky
starSi metodou je anestezie celkovd nez lokédlni. Dal§i rozvoj byl spojen

s dvéma latkami: oxidem dusnym a éterem.

Horace Wells (1815-1848) byl americkym zubatem, ktery zac¢al experimentovat
s oxidem dusnym. Poprvé vyuzil inhalaci oxidu dusného pii pokusu, pfi némz si nechal
od kolegy vytrhnout zub moudrosti. Po odeznéni ucinku prohlasil: ,,Nova éra trhani
zubl.“ Po oSetieni dalSich pacientl se rozhodl, Ze svoji metodu pfedd chirurgiim. Pti
demonstraci v Bostonské nemocnici bohuzel pacient kticel bolesti a branil se. Bud’ to
bylo zplisobeno nedostateCnym mnozstvim plynu, nevyckal dostatecné dlouho nebo je
prost¢ oxid dusny slabé anestetikum. Wells odchazi zahanben. Stal se zavislym

na chloroformu. (J. MALEK, A. DVORAK a kol., 2009)

W. T. G. Morton (1819-1868) byl zubafem a zakem Horace Wellse. Zadal
od n&j radu, jak ziskat vak na oxid dusny. On mu vSak po svém neuspéchu doporuci
navstivit chemika T. Jacksona, ktery experimentoval s éterem. Morton zkouSel éter
nejdiive na zvifatech, pozdéji ho pouzil i na svych pacientech v zubaiské ordinaci,
a to uspesné. Jednoho dne ptichazi slavna demonstrace vyuziti éteru. Profesor Warren
odstrani nador z krku pacienta Gilberta Abbota, ktery udava, Ze si z operace nic
nepamatuje a ani necitil bolest. Morton se okamzit¢ stava slavnym a doufa,

7e 1 bohatym. Latku, kterou pouzil, taji a chce si ji nechat patentovat.
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Avsak postupné se jeho nadéje vytraceji. Bylo to zapfi¢inéné sporem
o prvenstvi. Dalsi muz z Bostonu, Dr. Holmes, piiklada svoji troSkou: navrhuje
pojmenovat tuto metodu - Anestezie. (J. MALEK, A. DVORAK a kol., 2009)

Eterova anestezie pozdgji piesla i na evropsky kontinent, kde ji pfi amputaci
dolni koncetiny, 21. prosince 1846, pouzil chirurg Robert Liston. Dalsim byl rusky
chirurg Nikolaj Pirogov, ktery ji hojné pouzival béhem krymské valky. Anestezie se
stala uzndvanym postupem. Avsak brzy byl éter pro své drazdivé ucinky na plicich
a vyvolavané zvraceni nahrazen latkou zvanou chloroform, kterou objevil roku 1931
James Young Simpson. Ne pii kazdé operaci bylo zapotiebi celkového uéinku, proto se
hledala latka s lokdlnimi ucinky (roku 1859 se podatilo izolovat G¢innou latku kokain
z kokovych listi). Ukazalo se, ze kokain takové ucinky ma (experimentoval s nim
Sigmund Freud, ktery vé&fil, ze kokainem lze 1éC¢it zavislost na morfiu a upozornil
na jeho anestetické ufinky a Dr. Karel Koller jej vyuzival pifi operacich oci,
kdy potfeboval tlumit bolest a udrzet o¢i oteviené). Latka syntetizovana roku 1885
ve farmaceutické firm¢ Merck se tak stala prvnim lokalnim anestetikem. Anestezie se
stala iI€¢innou metodou tlumeni bolesti. (PORTER, 2001)

1.5.5 Asepse a antisepse

Jednim z nejvyznamnéjSich meznikd pro chirurgii je objev antisepse. Tento
pojem poprvé pouzil Hippokrates. Ve starovékém Rimé vyuzivali sterilizace teplem.
Pozd&ji ve stiedovéku byl tento zptsob zavrzen, coz vedlo k vétsi Umrtnosti
pii  vykonech chirurgi. Novodobé d&jiny asepse se piSi od roku 1847,
kdy L. Semmelweis identifikoval ruce 1ékaiti jako zdroj infekce (hore¢ka omladnic).
Pojem antisepse byl znam uz pfed Semmelweisem, av$ak nezakladal se na podkladu
znalosti z bakteriologie (Koch, Pasteur), (F.Nightigaleova - desinfekce bromem, jodem,
vyména obleCeni apod.). Za prukopnika antisepse je povazovan Josef Lister,
ktery vyvinul G¢innou formu vhodnou pro rutinni pouziti pfi operanich vykonech.
Aseptickd metoda je zalozena na snaze zamezeni vzniku nozokomialnich infekci.
Pti invazivnich vykonech je dllezité zajistit sterilitu odévu, néstrojii a dalSich pomicek.

(DUSKOVA a kol., 2009)
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Josef Lister (1827-1912) byl anglicky lékaf. Zpusobil pievrat pfi provadeéni
chirurgickych vykon zaclenénim antisepse do pribehu operace. Byl ovlivnén
Pasteurovymi a Kochovymi pracemi o bakteriich. Zjistil, Zze dobré pooperacni vysledky
vydrzely tak dlouho, jak dlouho se dafilo zamezit vniknuti infekce do rany. Lister
experimentem na zabach zjistil, Ze gangréna je ovlivnéna procesy hniloby a rozkladu.
Ve 30. letech 19. stoleti némecky chemik Frielieb Runge izoloval kyselinu karbolovou.
Zakratko se zjistilo, ze ma antiseptické ucinky. S touto latkou, jinak nazyvanou fenol,
zacal Lister experimentovat. Dospé€l k tomu, Ze je tfeba ranu vycistit a zabranit priniku
infekce pres porusenou kuzi. Poprvé provedl pokus 12. dubna 1865, kdy oSetfoval
otevienou frakturu tibie. Na ranu pfilozil cupaninu namocenou ve fenolu a oleji ze Inu
a zavazal ji na dobu ctyf dnli. Réna se neinfikovala a pacient mohl byt po 9 tydnech
propustén z nemocnice. Fenolu vyuzival k omyti rukou, nastroji a rozstiikoval
ho pfi operaci do vzduchu. Lister svou metodu stile zlepSoval. Tento postup mél
za nasledek snizeni mortality. Ze statistik vyplyvd, ze v obdobi pred Listerem
pii amputacich koncéetin dochazelo k umrtim ve 45,7 % piipadu, ovSem po zavedeni
jeho metod doslo k poklesu na 15 %. Pozdéji bylo rozprasovani kritizovano a Lister
od né&j sam roku 1890 upustil. Koch prokazal, ze G¢inn&jsi je cesta sterilizace horkou
parou nez chemicky. Zavedeni pouzivani gumovych rukavic, ustenky, chirurgickych
plastl, zamezeni operaci ve velkych salech za pfitomnosti lidi a uvédomeéni, ze zasadni
neni fenol, ale bezpecné provadéni operaci, vedlo ke snizeni vyskytu infekci. Sdm Lister
si pred vykonem pouze smocil ruce v kyseliné¢ karbolové a k operacim se neptevlékal

do specialniho plasté a nepouzival rousku. (PORTER, 2013)

1.5.6 Objev rentgenového zafeni a rentgenu

Pro medicinu m¢l objev X - paprski a pozdéji zkonstruovani rentgenového
pfistroje zasadni vyznam. UmoZnilo to 1ékafim nahlédnout do Utrob bez chirurgického

zasahu.

Wilhelm Conrad Réntgen (1845-1923) byl némecky fyzik. Svou kariéru
zapocal studiem krystalt, piezoelektrického a pyroelektrického jevu a vlivu tlaku

na vlastnosti kapalin. V 90. letech 19. stoleti se zacal zabyvat katodovym zafenim.
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Pii jednom zpokusii dne 8. listopadu 1895 s katodovou trubici obalenou
¢ernym papirem zacalo v jeji blizkosti svétélkovat né€kolik krystalid. Tento jev nazval
paprsky X. Nevéiil tomu, ze objevil nové dosud neznamé zafeni. Uvéril poté,
co pouzil misto krystalti fotografickou desku, ktera plsobenim paprskii zCernala.
Poté polozil svou ruku mezi katodu a fotografickou desku a spatfil stin svych kosti.

Tento ptevratny objev slouzi v mnoha lékai'skych oborech dodnes. (PORTER, 2013)

1.6 Obdobi 20. stoleti

1.6.1 1. svétova valka (1914-1918)

Prvni z globalnich konfliktd, ktery svét jesté nezazil. Vznik uplné jiného
bojového schématu nez doposud. Zaminkou k valce se stal atentat na arcivévodu
a naslednika trinu FrantiSka Ferdinanda d'Este v Sarajevu. Valka propukla mezi
mocnostmi Dohody (Francie, Velka Britanie a Rusko) a Ustfednimi mocnostmi
(Némecko, Rakousko-Uhersko a Italie, pozdéji Osmanska fiSe a Bulharsko). Valka
skoncila vitézstvim mocnosti Dohody. Doslo ke straslivym ztratdim na zivotech,
které pfiblizné ¢itaji 10 miliond mrtvych. Po vélce nasledovaly cetné geopolitické

zmény (vznik Ceskoslovenska, zanik Rakousko-Uherska atd.)

Béhem 1. svétové valky se svyvojem zbrani a techniky (stfelné zbrang,
chemické zbrané, vyvoj obrnénych vozi a letadel) musely rozvijet i rizné odnoze
chirurgie. Technicky pokrok umoznil zrychlit pfesun ranénych. Vyuzivala se zelezni¢ni
preprava, doprava konimi, déale se vice vyskytovala automobilova (sanitni) doprava

a experimentovalo se s leteckou dopravou.

Uspéch antisepse, pouzivani $krtidel dle Esmarcha, vyuZiti riznych sadrovych
obvazll a nazor valeéného chirurga Ernsta von Bergmanna, Ze stielna rana je sterilni
a nepotiebuje chirurgické oSetteni, bylo pfi¢inou toho, Ze na zacatku valky byl pfistup
k poranénim zpusobenym stielbou konzervativni. Chirurgie prvni svétové valky byla
zpocatku chirurgii hnisajici rany. Vykytoval se velky pocet plynovych flegmon

a sepsi.

Na pocatku byl zdvaznym problémem tetanus, ktery byl zplsoben vniknutim

mikroorganismu Clostridium tetanii do ran zptisobenych zasahem stfepin granatt apod.
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Doslo k vyvoji antitoxinu proti tetanu a od roku 1915 byli téméf vsichni vojaci
ockovani. K dalSim pokrokiim pattilo ockovani proti choletfe a bfisnimu tyfu. Vyskyt

onemocnéni diky vakcinaci zasadné klesl.

Na velkém vyznamu nabyvala rekonstruk¢ni a plastickd chirurgie. Podatilo se

zjistit, Ze lze kuzi autotransplantovat.

Dochazelo k désivym poranénim zpiisobenym popaleninami, poleptanim
a stfepinami z granatii. V oboru cévni chirurgie doslo k vyvoji techniky stehu a lepsi
znalosti fyziologie. | v dalsich oborech doslo k velkému pokroku (transfuze krve -
pfima transfuze, avSak ne vzdy Gspés$na diky neznalosti Rh faktoru, vyzkum v oblasti
mikroorganismd, dezinfektory pro polni vyuziti, rentgenové pfistroje pouZzivané

V polnich podminkach a laboratoie). (KLEIN, FERKO a kol., 2005)

Harold Gillies (1882-1960) prikopnik plastické chirurgie. Setkaval se béhem
1. svétové valky na jednotce plastické chirurgie v britském Aldershotu se stovkami
vojaki s désivymi poranénimi obli¢eje, popalenim ¢i jingym poranénim. Bral v ivahu
i kone¢ny vzhled ranéného. Utastnil se roku 1916 bitvy na Sommé (nejvice mrtvych
Vv celé historii - 60 000 padlych vojaki). Po této bitvé sam oSetfoval na 2 000 ptipadi
poranéni obliceje. (PORTER, 2001)

Harvey William Cushing (1869-1939) americky lékaf, ,,otec neurochirurgie®,
valeény chirurg. Zabyval se operacemi mozku napadeného nadorovym bujenim. Béhem
1. svétové valky jako dobrovolnik pisobil ve francouzské a britské armadé. Tlacil na to,
aby Spojené staty vstoupily do valky. To se stalo roku 1917, kdy se H. Cushing znovu
vraci do Evropy uZ jako 49lety zkuSeny distojnik se svoji nemocnici. VSechny své

zkusenosti si peclivé zaznamenaval. (BENES, 2010)

Huge Owen Thomas (1834-1891) ,,otec britské ortopedie*. Piesto, Ze on sam se
této valky nemohl ucastnit, jeho inovace zasadné ovlivnila toto bitevni pole.
Za 1. svétové valky byla pouZita jeho specialni fixacni dlaha na zlomeniny stehenni
kosti. Bez této dlahy pfi transportu do polnich lazareti dochazelo k velké umrtnosti

vojaktl. Diky ni se sniZila umrtnost z 80 na 20 procent z poc¢tu zranénych.
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1.6.2 Era antibiotik

Prvni kroky k objevu antibiotik a k pochopeni, jak funguji, ucinil Louis Pasteur,
ktery roku 1877 zjistil, Ze pokusné zvife naoCkované kulturou Bacillus anthracis

spolecné s kulturou saprofytickych bakterii neonemocnélo antraxem.

Dalsi z mikrobiologu, Ital Arnaldo Cantani, definoval princip antagonismu

bakterii, kdy jedna bakterie mtze v n¢kterych ptipadech usmrtit druhou.

Alexandr Fleming (1888-1955) byl skotsky lékaf, pozdéji znamy objevem
baktericidnich G¢inkd lysozymu a vytézenim penicilinu z plisné Penicillium notatum.
Jiz béhem 1. svétové valky se zabyval hnisavymi ranami a resistenci proti infekci.
Prokazal, Ze chemikélie pouzivané pii antisepsi pii Cisténi stfelnych ran snizuji
schopnost organismu ni¢it bakterie. Roku 1921 objevil enzym lysozym,
ktery je obsaZzen v slzach a hlenovych sekretech. Dosel k tomu, Ze lysozym bakterie
nezabiji, ale jisté je soucasti imunity ¢lovéka. Flemingtv objev penicilinu piisel roku
1928. Dosel k nému tim, Ze zapomnél v Petriho misce zkoumané kultury a po navratu
z dovolené tyto kultury byly zni¢eny plisni, ktera na nich narostla. Identifikoval ji jako
Penicillium rubrum. Ve skutecnosti vSak §lo o Penicillium notatum. Ukazalo se, Ze ma
silné ucinky proti Gram-pozitivnim bakteriim, avSak nebyl Uc¢inny proti
Gram-negativnim bakteriim. Obtizn¢ se produkoval ve velkém mnozstvi a byl

nestabilni. Dale tomuto objevu nevénoval pozornost.

O deset let pozdéji se o prilom zaslouzil australsky patolog Howard Florey
a biochemik Ernst Chain, ktefi zkoumali antagonismus bakterii. Do svého vyzkumu
zahrnuli i penicilin. Stejn¢ jako Fleming zjistili, Ze je penicilin obtizné ve vétSim
mnozstvi vyrabét. Dalsi z tymu védct, biochemik Norman Heatly, navrhl zlepsenou
metodu izolace. Podafilo se jim vytézit vice latky, aby s ni mohli provadét pokusy
na zvifatech. Pfi pokusu na mysich zjistili u¢innost této latky. DalSim krokem bylo
testovani na lidech. Dospéli v§ak k tomu, Ze v laboratornich podminkach nejsou schopni
vytvofit dostate€né mnozstvi latky, proto oslovily farmaceutické firmy. Ty vSak byly
za 2. svétové valky zaneprazdnény jinymi dodavkami a neprojevily o produkci zajem.
Florey nakonec roku 1941 odjel do USA (United States of America), kde se mu v uzsi
spolupraci s vyzkumnymi laboratofemi ve statu Illinois podatfilo zvySit vytéznost

penicilinu ¢tyfiatficetkrat.
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Poté se tfi farmaceutické firmy roku 1943 ujaly primyslové vyroby. Florey
odjel s antibiotiky na frontu do severni Afriky, kde testoval U¢inky u infikovanych
vojakd po stielnych poranénich. Uspéch byl mimoifadny. V roce 1944 bylo vyrobeno
takové mnozstvi penicilinu, Ze s nim mohli 1é¢it vSechny spojenecké vojaky. Roku 1945

ziskali Fleming, Florey a Chain Nobelovu cenu za objev penicilinu. (PORTER, 2001)

1.6.3 Krevni transfaze

Krev je zivotadarnd tekutina. Pfi zranénich vznikajicich béhem vale¢nych
konfliktli velmi Casto dochdzi k nezanedbatelnym ztratdm krve, se kterymi se télo uz
nedokaze vyporadat samo, a proto je tieba tuto tekutinu do té¢la dopravit za pomoci

krevni transfuze.

Jiz ve starovéku krev povazovali za nadpfirozenou tekutinu. O transfuzi krve
Z dne$niho pohledu Ize dohledat zminky v 17. stoleti, kdy Anglican William Harvey
objevil roku 1616 krevni ob&h. Prvni zaznamenany pievod krve uskutecnil anglicky
fyziolog Richard Lower, ktery spojil kréni tepnu psa - darce s odkrvenym
psem - piijemcem. Prvni ovéfenou a technicky taspésnou transfizi provedl roku 1667
Jean Babtiste Denis s krvi jehnéte. Profesor fyziologie a porodnictvi James Blundell
pristoupil k transfuzi zodpovédné a konstatoval, ze l1ze pievadét krev pouze z ¢loveka
na Clovéka. Provedl nékolik uspéSnych transfuzi krvacejicim rodickéam,
avSak doporucoval velkou obezfetnost a pii vzniku komplikaci ukonéit transfuzi.
Az v 19. stoleti se zacind tento obor rozvijet pokrokem ve znalostech slozeni lidské
krve. Pofad byla transfize velmi kontroverzni metodou. Ve 20. stoleti se zaslouzili
o velky prilom Karl Landsteiner, Jan Jansky a W. L. Moss, ktefi objevili nezavisle
na sobé€ krevni skupiny. Kazdy z nich je m¢l jinak znacené, a proto roku 1921 Vybor
americkych védeckych spole¢nosti doporucil klasifikaci dle Janského - skupiny I, 11, 111
a IV. Ve 30. letech bylo zavedeno znaceni skupin A, B, AB a O (Landsteiner).
Vroce 1941 byl objeven Rh faktor. K jeho objevu dopomohl Karl Landsteiner
a A.S. Wiener. Timto objevem se podatilo odivodnit dfive vzniklé potransfuzni reakce.
Technika transfize se nadale vyvijela az do soucasnosti, kdy jsou jiZ k dispozici krevni

banky, které jsou schopny poskytnout pozadované krevni derivaty.
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Dnes se jednd o metodu nepiimou, kdy uz k sobé nejsou pfipojeni jednim
aparatem darce a pifjemce. (NEMOCNICE VSETIN, 2006), (PENKA, Miroslav a Eva
TESAROVA, 2012)

1.6.4 2. svétova valka (1939-1945)

V tomto obdobi byla zdravotnickd péCe a ptfipravenost na bitevnim poli vyssi
diky zkuSenostem =z pfedeslych valek. BohuZzel jiz v prubéhu valky se ukazalo,
ze po vojenské strance predCila vSechny nabyté zkuSenosti z minulosti. Bylo
to z diivodu, Ze se bojovalo na stale pohyblivé, ménici se a Siroké fronté. V bojovych
tazenich se vyuzilo novych technik boje. Na bitevnim poli se vyskytovaly rychle
se pohybujici tankové, mechanizované roty a velké mnozstvi zivé sily. V masivnim
meéfitku do bojii zasdhlo letectvo (stihaci, bombardovaci). Velky rozmach na poli
zaznamenal transport ranénych za pomoci zmodernizovanych Zzelezni¢nich vozl
z 1. svétové valky, sanitnich vozl a Castéji bylo vyuzivano leteckého piesunu. Velmi
rychle se zdokonalovaly konvenéni zbrang€, aby méli vetsi ni¢ivé ucinky a na konci
valky byly proti Japonsku poprvé pouzity zbrané hromadného niceni. Diky tomuto
pokroku ve vyvoji zbrani dochazelo k ¢im dale masivnéj$im poranénim, ktera si zadala
lepsi vybavenost a zkusenosti zdravotnického persondlu. Ukolem véle&né chirurgie byla
ucinnd prvni pomoc, v€asnd - kvalifikovana - definitivni chirurgickd pomoc, prevence
a 1éc¢ba ranych komplikaci, odstranéni defektd a funk¢nich poruch po poranéni a 1écba
pozdnich komplikaci. Dale byly zahrnuty do zdravotnické pomoci nové nabyté
védomosti z pole mediciny. Bylo systematicky vyuzito transfuze krve a plazmy,
vyuzivala se 1ééba kyslikem, zavedla se protiSokova opatieni, 1é€ba popalenin
a omrzlin, 1é¢ba sulfonamidy (chemoterapeutika, némecky vynalez), ktera byla méné
ucinnd nez ATB (dfive je vyuzivali spojenci), zavedeni rekonstrukéni chirurgie
(plastické chirurgie). Bohuzel se za této valky medicing nevénovali pouze 1ékafi, ktefi
ranénym pomadhali, ale napiiklad v némecké armadé pracovali téz Iékafi,
ktefi na véznich a zajatcich provadéli nehumanni pokusy (operace bez anestetik,

testovani ruznych latek, atd.).

Eric George Lapthorne Bywaters (1910-2003) byl anglicky 1ékaf, kterym byla
v pritb¢hu 2. svétové valky (v obdobi kdy byl bombardovan Londyn a mnoho lidi bylo

zasypano troskami budov) popséana klinicka jednotka ,,Crush syndrome*.
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Jednd se o akutni selhani ledvin z divodu masivniho poranéni a poranénim
ze stlaeni pficné pruhovanych svali. Dochézi k Soku, otoku a zméné krevniho tlaku.
Uvolnuji se toxické proteiny, které vznikaji pii dlouhodobém stlaceni tkané (dochazi k
ischemii a jejimu poskozeni). K rychlejsimu vyplaveni Skodlivych latek z organismu se

podava velké mnozstvi infuznich roztoku a diuretik.

Gerhard Kiintscher (1902-1972) byl némecky chirurg, ktery na vychodni
front¢ zavedl fixaci zlomenin za pomoci hiebu vsazeného do morku kosti
(Kiintscherova metoda), aby se mohli vojaci diive vratit na bitevni pole. Stala se
zakladem pro fixaci poskozenych kosti, pouziva se az do dne$ni doby. (KLEIN,

FERKO a kol., 2005)

1.6.5 Korejska valka (1950-1953)

Jedna se o konflikt mezi Severni a Jizni Koreou. Na stran¢ armady severu byla
CLR a jih byl podporovan jednotkami OSN (Organizace spojenych narodd). B&hem
boji dochazelo k velké umrtnosti zdravotnik. Mezi nejcastéji provadéné tikony v poli
patiilo oSetfeni krvacejicich poranéni a fixace fraktur za pomoci dlahy. Navazovalo
odsunuti ranéného do bezpeci, dile na predsunutou chirurgickou jednotku,
a poté do polnich nemocnic M.A.S.H. Zasoby nebyly vzdy dodavany v takové mife,
aby pokryly potieby vojska. Byl nedostatek krevnich konzerv. Docasné se pouzival
albumin a krevni plazma. K evakuaci ranénych se pouzivala rychla letecka pieprava
za pomoci helikoptér. K pokrokiim doslo ve vaskularni chirurgii - rekonstrukci tepen

(malé zily nahradily Gseky velkych tepen)

M.A.S.H vznikly na konci 2. svétové valky, ale zacaly se ve vé&tSi mife
vyskytovat az v Korejské vélce. V pocatku valky tato zatizeni neméla mnoho zkusenosti
a dostateCnou schopnost mobility, aby dokazala oSetfit mnozstvi ranénych
Vv co nejkratSim Case. Po zab¢hnuti a koordinaci téchto jednotek, leteckého a sanitniho
transportu se ¢asy dopraveni do M.A.S.H vyrazné zkratily. Jedna se o mobilni zafizeni,
jehoz soucasti byli 1ékafi a dalSi zdravotnicky tym. Jednotky byly umistény za bojovou

frontou mimo dosah neptatelského délostielectva.

36



Provadély se zde pouze zékroky zachranujici zivot. Nasledné¢ byli ranéni
transportovani do vojenskych nemocnic. Pivodné mély kapacitu 60 lizek. V pribéhu

valky se dle potfeby zvySovala jejich kapacita nejdiive na 150, a poté na 200 lazek.

Denn¢ bylo osSetfeno na jednotkach M.A.S.H az 400 pacientt. Korejské valky se
ucastnily 4 jednotky M.A.S.H. Piiblizné kazdy mésic ménily svou polohu. Byly
schopny piesunu béhem 6 hodin a nasledného rozlozeni béhem 4 hodin. Kazdé jednotka
m¢éla k dispozici Cetu sanitek a 4 vrtulniky. Po roce 1952 tyto jednotky uz svou polohu

neménily. (ALLIANCE ATLANTIS, 2003)

1.6.6 Vietnamska valka (1964-1975)

Byl to valeény konflikt mezi Jiznim Vietnamem (podporovan USA)
a Severnim Vietnamem (podporovany CLR a SSSR). Tato valka se odehravala
prevazné ve vietnamské dzungli. Byl to boj menSich, ale o to lépe vycvi¢enych
bojovych jednotek. Dalo by se to nazvat partyzanskou ¢i zakopovou valkou. Nékdy se
téz nazyva Spinava. Doftad valecnych chirurgii byli zatazeni 1€kafi z civilnich
nemocnic, ktefi neméli mnoho zku$enosti S vale¢nou chirurgii. Zdravotnici byli ¢astym
teréem pro nepfatelskd vojska. Preprava zranénych se posunula zase o néco dale.
Pokrocil zptisob transportu vrtulnikem k jednotkdm M.A.S.H. Trval primérné 28 minut.
Presto, ze tyto vrtulniky byly oznacdeny cervenym kiizem, byli Castym terem
nepiatelskych Utoki. Pojmem ,,zlata hodina“ se oznacuje optimalni ¢as, béhem kterého
ma byt zranéna osoba umisténa do zdravotnického zatfizeni. Diky rychlému oSetfent,
mén¢ nez 1 % vojaku, ktefi prezili prvnich 24 hodin, nasledné¢ zemielo. Ve valce bylo
pouzito mnoho min a nastraznych systému (3x vice nez ve 2. svétové valce a Koreji),
které mély fatalni nasledky pro vojaky a civilisty. Oproti 2. svétové valce bylo procento
zmrzaCeni a amputaci koncetin 0 300 % vysSi, pfestoze procento umrti bylo
srovnatelné. Tato situace si vyzadovala rychlé oSetfeni, odborny zakrok a dostatek
oSetfovatelského persondlu, protoze mnohdy dochazelo k prudkému nartstu ranénych
Vjeden okamzik. Ve Vietnamské valce méla USA dostatek krevnich konzerv,
a tak se dostalo pomoci vSem potfebnym. Vietnamské valky se zGc¢astnilo na 6250
zdravotnich sester, z toho jich 8 tuto valku nepiezilo. (ALLIANCE ATLANTIS, 2003)
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2 VZNIK PROFESIONALNIHO OSETROVATELSTVI

Obor profesiondlniho oSetfovatelstvi je pomérné mladé odvétvi zdravotnické
péce. Za pocatek profesiondlni péce miizeme povazovat napoleonska tazeni a Krymskou
valku. Z krymské valky vzeSly osobnosti, které se svym piinosem zapsaly do historie
(Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, Florence Nightingalova a Mary Seacolova). Nové pfistupy
Vv péci, predevsim v chirurgii, na poli anestezie, antisepse a humanizujiciho ptisobeni
zdravotnich sester oSetfovatelek Sse nemocnice meénily na mnohoucelova zafizeni.
Postupné byly zakladany Skoly vychovavajici nové oSetiovatelky. Prvni z nich byla
oSetfovatelska skola pii Nemocnici Sv. Tomase zaloZena Florence Nightingalovou roku
1860 v Londyné. Profesionalni oSetfovatelstvi vychazi z ptedchozich forem péce

a navzajem se prolinaji (laické a charitativni).
2.1 Krymska valka (1853-1856)

Duvodem valky bylo piedani spravy kiestanskych chrami v Jeruzalémé z rukou
Osmanské tise do rukou Francie. Timto aktem byl rusky car Mikulds§ 1. poboufen,
protoze az do této doby byla funkce udélovana Rustim. Byla to tedy valka mezi carskym
Ruskem a Osmanskou fii S jejimi spojenci (Francie, Anglie a Sardinie). Vétsina boju se
odehrla na Krymu (Krymsky poloostrov - na severu Cerného mote). Valka byla
ukoncena podepsanim Patizské mirové smlouvy 30. biezna 1856. Zvitézila Osmanska
fiSe a jeji spojenci. Tento konflikt mél velky vyznam, i pfes hrizy boji,

pro profesionalizaci oSetfovatelstvi.

2.1.1 Vyznamné osobnosti Krymské valky

Florence Nightingalova (1820-1910) pochazela z bohaté anglické Slechtické
rodiny. Jeji rodina velmi Casto cestovala po svété. Narodila se na cesté do Florencie.
Pro oSetfovatelskou profesi se rozhodla z ditvodu stisnéného pocitu ve svém domové.
Rodina stimto rozhodnutim nesouhlasila, protoze vté dobé nebylo pfijatelné,
aby se 0 nemocné starala Zena, a k tomu z vyssi spoleCenské vrstvy a vzd€lana.
Nemocné do té¢ doby oSetfovali muzi. Roku 1851 ve veéku 31 let absolvovala
v némeckém Kaiserswerthu tfimési¢ni oSetfovatelsky kurz a slozila zkousku

Z oSetfovatelstvi.
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V této nemocnici vydrzela pracovat vSak pouhé tfi mésice. Tézka prace byla
nad jeji sily. Florence odesla k Dceram kiest'anské lasky do Pafize a poté do Londyna.
Roku 1853 byla jmenovana superintendantkou Institutu péfe o nemocné damy

v Londyné.

Jeji zivot je spojen s Krymskou valkou, ktera zacala roku 1853. Zaznamenala
otfesné zvésti pochazejici z anglické vojenské zakladny Scutari (¢ast Istanbulu na jeho
asijské casti). Reportaze Williama Russella z The Times potvrdily informace,
ze nemocni a ranéni jsou zanedbavani, je nedostatek chirurgli a dalSiho personalu,
vybaveni, obvazli a poukazuji na Spatnou hygienickou uroveinn nemocnice. Své sluzby
nabidla svému pfiteli, tehdejSimu ministru obrany, Sidnymu Herbertovi. Prohlasil o ni,
ze je jedinym clovékem v Anglii, ktery dokaze a je schopen osetfovatelskou pomoc vést
a organizovat. Piesto, ze mnozi vojensti Cinitelé a l1ékafi s timto nesouhlasili, Florence
odjela v bfeznu roku 1854 sosm a tficeti peclivé vybranymi sestrami do Scutari
(10 timskokatolickych jeptisek, 8 anglikanskych jeptisek, 6 pfislusnic fadu St. John’s
House a 14 sester bez vyznani). Pfi jejim piijezdu do vojenské nemocnice nalezla pies
2000 nemocnych a ranénych pobyvajicich v Sokujicich podminkach. Ptes velky pocet
mrtvych vojdkt v boji jich vice zemfelo vlivem S$patné hygieny na tyfus, choleru
a krvacivé prijmy. Proti $patnym podminkam se snazila bojovat pomoci hygienickych
opatfeni. Vyménou lozniho pradla, osvétlenim, vétranim, zdravéjsi stravou a jeji lepsi
upravou. Béhem pouhych 6 mésict se diky témto opatfenim snizila mortalita
zed42 % na 2 %. M¢la vice piezdivek vzeslych ztad vojakia. The lady in chief
(dama nacelnice) - starala se o dusevni potfeby vojakul, zavedla systém, diky némuz
vojaci mohli posilat penize svym rodindm, zfidila knihovnu, kavarnu a poprvé pacienti
dostavali nemocenské davky. The lady with lamp (dama s lampickou) - tato prezdivka
vznikla za situace, kdy Florence prochazela po celodenni sluzbé s lampou po nemocnici
a kontrolovala, jestli je vSe v pofadku. V srpnu roku 1856 se vraci do anglické vlasti

jako nérodni hrdinka. Tato valka méla velky vliv na civilni oSetfovatelstvi.

Diky jejimu névrhu uspotadat vetejnou sbirku na zfizeni oSetfovatelské Skoly
vznikla roku 1860 prvni oSetfovatelskd Skola pfi nemocnici sv. Tomase v Londyn¢.
Studium trvalo 1 rok a zahrnovalo teoretické poznatky a praktické vyucovani za vedeni

zkuSené mentorky.
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Vénovala se téz publikacni cCinnosti. Mezi nejznaméjsi patii Poznamky
z oSetiovatelstvi (Notes of Nursing), vySly v 11 jazycich. Zachytila v nich poznatky
0 praci sestry vterénu a v domacnostech. Téz je zakladatelkou komunitni péce
a zdravotnickych statistik. Byla sice pfisna, upjata, ale byla uspé$nou organizatorkou
s velkou viili. Den jejiho narozeni, 12. Kvétna, se slavi na jeji poCest jako Mezinarodni

den sester. (PORTER, 2013)

Mary Jane Seacole (1805-1881) vlastnim jménem Jane Grantova. Narodila se
kreolské matce a skotskému otci na Jamajce. Plivodnim zaméstnanim obchodnice.
Osetfovatelské zkusenosti nabyla béhem epidemii cholery a zluté horecky, ktera zacala
radit na Jamajce roku 1853. V pribéhu Krymské valky se dozvédéla ze zprav Williama
Russella pracujiciho pro The Times o pomérech na Krymu. Nasledné odjela
do rekrutani kanceldfe v Londyné¢ a chtéla se stat oSetfovatelkou v této valce.
Bohuzel o jeji sluzby nebyl projeven zijem (protoze byla obchodnici
a ne oSetfovatelkou), a proto na Krym odjizdi na vlastni ndklady jako dodavatelka
potravin. Cestou vyhledala Florence Nightingalovou, ktera pusobila v nemocnici
ve Scutari. Doufala v to, Ze se bude moci stat oSetfovatelkou po boku Florence. Avsak
asi ptimo svou touhu neprojevila. F. Nightingalov ji stejné¢ nemohla pfijmout, protoze
pted ministrem valky nesla zodpovédnost za ¢innosti tymu vyskoleného jiz v Anglii. Po
tomto setkani odjela do Balaklavy, kde se svym bratrancem vybudovali z vlastnich

financi tzv. Britsky hotel.

V hotelu byly jidelni prostory, ubytovadni pro nemocné a ranéné vojaky
(na zptsob nemocnice), kterym zajistovala stravu a léky. Také se zde nachazel bar
a restaurace. Za ubytovani se platilo. Tyto penize pokryvaly oSetfovatelskou péci.
Osetiovala i ranéné na bitevnim poli. Poté, co byl dobyt Sevastopol, dostala povoleni
ranéné oSetfovat. Vojaci ji prezdivali black Nightingale (¢erna Nightingalova).
Po ukonceni valky odjizdi zpét do Anglie bez finan¢nich prostfedkii. Aby se dostala ze
svych finanénich potizi, napsala autobiografii Podivuhodna dobrodruzstvi pani
vyzdvihl britsky tisk a béhem vojenskych oslav na ni vybrali penize. Obdrzela fady

za zéasluhy od Anglie, Francie, Ruska a Turecka.
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Oproti F. Nightingalové se vénovala oSetfovani ranénych pfimo na bitevnim
poli, kdy byla odkazana sama na sebe. Bohuzel si své poznatky nezaznamenavala,

a proto se postupem &asu na ni pozapomnélo. (MASKOVA, 2007), (SEACOLE, 2005)

Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov (1810-1881) byl vyznamny rusky védec, chirurg
a pedagog. Narodil se jako tfinacty syn do rodiny malého statniho tfednika. Vyznacoval
se mimofadnym intelektem a ¢inil neuvétitelné pokroky pti uceni. Uz v 21 letech slozil
doktorské zkouSky. Dale vsSak studoval a ziskaval zkuSenosti na chirurgickém poli
v némeckém Berling. Od roku 1841 byl 14 let profesorem na petrohradské nemocni¢ni
chirurgii. Byl prikopnikem éterové narkdzy v Rusku. Jeho védomosti 0 anatomii byly
veliké diky mnozstvi provedenych pitev. Roku 1847 se vydavana kavkazskad bojiste,
kde se poprvé dostava k praktické vojenské chirurgii. Diky témto zkuSenostem
publikuje a vydavd tadu knih a ucebnic. Polozil zaklady topografické anatomie
a operacni chirurgie. Propagoval plastické operace a jako prvni na svété piistupoval
ke kostni plastice. Vyvinul nové postupy pii amputaci nohou. Tusil, ze hnisani ran
zpusobuji choroboplodné mikroorganismy. Doporucoval u kazdého druhu vale¢ného
poranéni odlisnych pfistup k jeho oSetfeni. Nezajimal se jen o 1écbu, ale navrhl i systém
ttidéni ranénych na obvazistich. Na misté znehybiioval zlomeniny za pomoci saddrovych

obvazil. Snazil se zabranit pred¢asnym amputacim.

Pro potteby ruské armady (pro podminky na front€) odborné vyskolil 30
dobrovolnych osetfovatelek (sedmnact jich zahynulo). Poukazoval na vyznam zZenskych
oSetiovatelek vynikajicich svou odvahou, trpélivosti a houzevnatosti pfi praci. Vyuzil
zde zkuSenosti z kavkazskych valek. Pozornost sméfoval k dodrZzovéani peclivé hygieny,
jelikoz infekéni nemoci zanechévaly za sebou vice mrtvych nez bojové ztraty. Sam
Pirogov se nakazil tyfem. Je povazovan za zakladatele ruské moderni a valec¢né
chirurgie jako samostatného védniho oboru. Po ukonceni krymské valky, kde na strané
protivnika piisobila Florence Nightingalova, se i on zaslouZil o vznik a poloZeni zdklad

dobrovolné oSetfovatelské sluzby. Napsal také své slavné dilo ,,Vale¢na chirurgie®.
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V dalsi ¢asti svého zivota se ucastnil valek (francouzsko-némeckych a rusko-
tureckych) s povéienim Cerveného kiiZe (na jehoZ vzniku v Rusku roku 1867 mél

podil) v ¢ele svych dobrovolnych sester.

Zpét do Petrohradu se uz nevratil, jelikoz byl za své pokrokové myslenky pfi
pedagogickém ptisobeni pronasledovan. Vycital skolam nedostatecné Sifeni osveéty mezi
lidmi. Jeho smrti Rusko ztratilo v mnoha smérech vyznamnou osobnost.
Dodnes jsou po ném pojmenovéavany &etné kliniky a tstavy. (KUTNOHORSKA, 2010),
(PEARN, 2005)

2.2 Bitva u Solferina

Byla to nejvétsi a rozhodujici bitva italské valky za nezavislost
(francouzsko-Sardinska vojska proti rakouskému cisafstvi). Tato bitva se uskutecnila
24. Cervna 1859. Padlo pfi ni na 40 tisic vojakl ze vSech zucastnénych armad. Pozdé&ji
o ni piSe Henri Dunant ve své knize Vzpominky na Solferino. Diky nému se
oSetfovatelstvi zménilo k lepSimu. Doslo ke zméné podminek na bitevnim poli

1 mimo ngj.

Jean Henry Dunant (1828-1910) se narodil v Zenevé do velmi bohaté rodiny,
ktera se angazovala pii pomoci chudym a trpicim. Jiz od mladi se zapojoval
do dobroc¢innych spolkli. Diky své zaneprdzdnénosti nedostudoval vysokou Skolu.
Nakonec absolvoval obchodni vzdélani v bance, kde pozdgji pracoval. Diky funkeci
zastupce Spoleénosti §vycarskych kolonistil velmi cestoval. Roku 1859 (24. Cervna) se
stal ptimym svédkem bitvy. Byl zde ptfitomen az do 30. ¢ervna 1859. Zacal organizovat
zdravotnickou pomoc. Z vlastnich zdroji nakupoval potfebny material a pomahal
s vystavbou polnich nemocnic. Zapojoval do poskytovani péce i mistni obyvatele. Razil
heslo Tutti fratelli (VSichni jsou bratii). Své poznatky zachytil ve své knize Vzpominky
na Solferino. Postupem Casu se zabyval myslenkou zalozit organizaci zabyvajici se péci

o ranéné a zajaté vojaky.
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Roku 1863 (17. tnora) v Zenevé zalozil Staly mezinarodni vybor pro pomoc
ranénym, tzv. Vybor péti. Pozd¢ji mezi 26.-29. fijnem roku 1863 byl na konferenci
v Zenevé za Gdasti 16 evropskych zemi zalozen Mezinarodni vybor Cerveného kiize.
O rok pozdg&ji byla podepsana prvni z tzv. Zenevskych konvenci: Zenevska umluva
o zlepSeni osudu ranénych v polnich armadach. Zabyval se stale pomoci ranénym
a nemocnym a zasazoval se o zruSeni obchodu s otroky. Pfi svych Castych cestach
a dobrodini se i jeho majetek tencil a upadal do zapomnéni, pfestoze organizace

Cerveny kiiz vzkvétala a rozsitovala se.

Ve stafi skonéil v utulku pro chudé, kde si ho povsiml jeden znovinait
a na jeho osud poukézal. Zacaly Se o néj zajimat vyznamné osobnosti. Roku 1901 ziskal
Nobelovu cenu za mir. AvSak diky svému $patnému zdravotnimu stavu cenu pievzit
nemohl. Den jeho narozeni, 8. kvétna, byl na jeho pocest stanoven Mezinarodnim dnem

Cerveného kiize. (SVEINOHA, 2004), (SVEINOHA, 2008)
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3 VALECNA CHIRURGIE V CESKYCH ZEMICH

3.1 Historie oboru vale¢né chirurgie v ¢eskych zemich

Pocatek valeéné chirurgie je tzce spojen s Rakousko-Uherskem, jehoz byly
Ceské zemé az do roku 1918 soucasti. Podil na tom mél Josef II., syn Marie Terezie,
ktery roku 1785 ve Vidni zalozil medicinsko-chirurgickou akademii pro vychovu
vojenskych 1ékait zvanou Josefinum (1785-1874). Oficialné tato instituce nesla nazev
Vojensko-1ékaisky ustav pro vychovu ranlékaiu pro c. K. (cisaisko-kralovskou) armadu.
Tento Gstav mél podstatny vliv na sjednoceni interni mediciny s chirurgickou, ktera az
do té doby byla oddélovéana. Chirurgie byla pfijata jako véda a snalo se zni pouto
k minulosti, kdy byla odsouvana na vedlejsi kolej. Tehdejsim 1ékaiim bylo odnimano
pravo vzdélavani a chirurgickd cinnost byla provddéna na béazi femeslné.
Do pribéhu vyvoje ustavu zasdhla fada 1ékaiti, studentli a ucitell, kteti pochazeli
z Ceské zemé. Mezi nejznaméjsi osobnosti, které zde pobyvaly, patiil chirurg
prof. Frantisek Pitha. Od roku 1873 zacal byt v monarchii Rakousko-Uherské oficialné

a jednotné pouzivan pro absolventy medicinského studia titul MUDr.

K dal$im mistim, kde se 1€kafi vzdélavali v oboru valecné chirurgie, patfila
klinika chirurgie prazské lékaiské fakulty. Od pocatku roku 1883 byly v Praze
dv¢ lékaiské univerzity, a to Ceska a némecka. Velky podil na rozvoji ¢eské univerzity
m¢él prof. Karel Maydl, ktery je povaZovan za zakladatele moderni Ceské chirurgie.
Kjeho nejznaméjsim pokracovatelim patfili prof. Otakar Kukula a prof. Rudolf

Jedli¢ka (chirurg, prikopnik v ¢eské rentgenologii, radiologii @ mecenas).

Valecnou chirurgii ve velkém méftitku ovlivnily valky, do kterych bylo zataZeno
Rakousko-Uhersko. Vrcholem byl zacatek 1. svétové valky, konfliktu, ktery do té doby
nemél svymi rozméry obdoby. V této valce se objevilo vice novych bojovych
prostiedkil, které dokazaly zpisobit zranéni, se kterymi se doposud Ié€kafi nesetkali.
Nasazeni prvnich tank, letadel a chemickych zbrani. Také doslo ke zménam v taktice

boje, transportu a systému osetfeni ranénych.
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Vyvoj na medicinském poli se projevil i na tom bitevnim. Vojaci byli ockovani
proti infekénim nemocem (cholefe, tyfu a tetanu). V polni zdravotnické sluzbé se daly

najit pohyblivé dezinfektory, laboratofe a rentgenové piistroje.

Jeden z predstaviteli Ceskoslovenské vale¢né chirurgie prof. Arnold Jirasek
konstatoval, ze zpocatku tato valka byla vélkou infikované a hnisavé rany. Doslo
k pokroku v anestezii, specializovanych formach chirurgie, diagnostickych metodach

V polnich podminkach. K témto pokroki pfispéli 1 1ékafi z ceskych zemi.

V obdobi 1. republiky (CSR 1918-1935) vznikaly nové vojenské skoly
a nemocnice. Napiiklad Vojenska Skola Ilékarskd v Praze zalozend roku 1927
a Vojenské divizni nemocnice v Brné a Bratislavé, které spolupracovaly Snové
zalozenymi chirurgickymi klinikami. Mezi dal$i vyznamné osobnosti patiil
prof. FrantiSek Burian prikopnik ¢eské a evropské plastické chirurgie a prof. Arnold

Jirdsek pokracovatel prof. Kukuly na poli valecné chirurgie.

Konec 1. republiky se poji k podpisu tzv. mnichovské dohody roku 1938.
Zanedlouho, 1. zafi, 1939 zacala 2. svétova valka (1939-1945), ktera zastihla vétSinu
mocnosti v lepsi zdravotnické piipravenosti a se zkuSenostmi pochazejicimi z valky
predeslé. Druha svétova valka vSak vSechny dosavadni zkuSenosti pfedcila. Zména
bojovych taktik (napt. blitzkrieg) a velka Sife bojovych front. Pro ¢eskou valeénou
chirurgii toto obdobi znamenalo oficialni pferuseni ¢innosti z divodu okupace a valky.
Jen malé ¢asti 1ékait z pivodni Ceskoslovenské armady se podafilo pfejit do odboje
mimo Protektorat Cechy a Morava. Hlavnim proudem lékait, ktefi utikali do odboje,
byli zdravotnicti distojnici v zaloze. Utikali do Velké Britanie a na bojist¢ vychodni
fronty. Z téchto 1ékart se vyprofilovali specialisté: napt. v oboru anesteziologie (Dr.
Lev Spinadel) nebo plastické chirurgii (Dr. Aurel Stefan). Pasobili ve Velké Britanii.
Také na vychodni fronté vynikl jeden z ¢eskoslovenskych véle¢nych chirurgh gen. Dr.
Josef Skvafil, ktery se dobrovolné pfihlasil do Rudé armady. Roku 1944 byl jmenovan

hlavnim chirurgem 1. ¢eskoslovenského armadniho sboru.

Po ukonceni valky roku 1945 byla pro ¢eskoslovenské vojenské zdravotnictvi
sovétska vojenska zdravotnicka zkuSenost z valky doktrinalni zékladnou. Byl zaveden
uceleny systém etapového 1éceni s odsunem dle uréeni. Do véleéné chirurgie byla

zahrnuta organizace péce od mista poranéni az do zapoli.
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Byly vymezeny ukoly valecné chirurgie: zachrana ranénych, poskytnuti
kvalifikované chirurgické pomoci, prevence ranych komplikaci, odstranéni defektt

a funk¢nich poruch a 1é¢ba pozdnich komplikaci.

Jiz roku 1945 bylo ministrem narodni obrany doporuceno zfidit specialni tstav
zabyvajici se Urazovou a vale¢nou chirurgii. M¢l zajistovat ptipravenost chirurgického
persondlu podle nejnovejSich poznatkli, normatizovat c¢innosti ve vojenskych
chirurgickych nemocnicich a pfi vycviku vojenskych 1ékaitt mél propagovat zasady

vale¢né chirurgie.

Byl obnoven Ustav pro valeénou chirurgii prof. Jiraska. Pfedeviim jeho Zaci
se stali pfednimi postavami vojenského zdravotnictvi. Patfili mezi né: prof. Jaroslav
Lichtenberg pusobici v Hradci Kralové, prof. Zden¢k Kunc pisobici nejdiive v Plzni
a poté v Praze a Dr. Josef Popilka ptisobici v Ceskych Budgjicich a Plzni. K témto
osobnostem patfili mnozi chirurgové, ktefi se ucastnili odboje na rtiznych frontach
valky. Opét byla obnovena ¢innost Vojenské lékarské Skoly v Praze. Zasvéceni lidé
pozadovali vznik nové vojenské vysoké Skoly, kde by vale¢na chirurgie byla zahrnuta
do studia. K tomu doslo roku 1951, kdy byla zaloZzena Vojenska 1ékatska akademie Jana
Evangelisty Purkyné v Hradci Kralové, ktera vSak byla roku 1958 zruSena a stal se z ni
na dalsich 30 let Vojensky lékaisky vyzkumny a doskolovaci ustav Jana Evangelisty
Purkyn¢ (katedra). Mezi osobnosti tohoto tstavu patfil prof. Antonin Benes, ktery vydal
dvé ucebnice vale¢né chirurgie. Na tomto ustavu (katedie) se zabyvali tématy umélého
cévniho S§tépu, zamofenymi ranami a popaleninami, turniketovym Sokem, vlivem
podani antibiotik, transportni imobilizaci a oSetfenim hromadnych ztrat. Tato katedra je
az do dnesni doby jedinym pracoviitém zdravotnické sluzby ACR (Armada Ceské
republiky) v oboru vale¢né chirurgie, jejiz ptislusnici se zabyvaji védecko-vyzkumnymi
¢innostmi. Dnes spada katedra vale¢né chirurgie pod Fakultu vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany. Po vstupu Ceské republiky do NATO (1999) a se zménami
politického uspotfadani ve svété je 1 nase armada nasazovana do riznych zahrani¢nich
misi (humanitarnich, vale¢nych) a pfi zivelnych katastrofach. Mezi soucasné vyznamné
osobnosti katedry patéi doc. MUDr. Leo Klein, ktery po 3 roky zastaval nejvyssi
zdravotnickou funkci v NATO. (KLEIN, FERKO a kol., 2005), (WEISS, 2007)
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Na rozvoji oboru valeéné chirurgie v ¢eskych zemich se podilelo mnozstvi
osobnosti, které ziskavaly zkuSenosti na valecnych polich. Tyto zkuSenosti mohly

predavat svym zaktim. Nékterym z nich se dostalo celosvétového uznani.

Prof. MUDr. FrantiSek Pitha (1810-1875) byl vyznamny ¢esky chirurg
a zakladatel Ceské védecké chirurgie. Vénoval se anatomii, patologii a urologii.
Podrobnéji se zajimal o inhala¢ni narkézu, ktera byla objevena roku 1846 v USA.

Roku 1854 byl zvolen rektorem Univerzity Karlovy.

V roce 1857 se piest¢hoval do Vidné, kde se stal vedoucim chirurgem Josefina.
Pisobil zde az do roku 1874, kdy Josefinum bylo uzavieno. Pusobil také ve funkci
vrchniho zdravotnického velitele rakouské armady. Za to byl povySen do rytifského
stavu. B&hem prusko-rakouskych valek velel rakouskému valeénému zdravotnictvi
a vSem polnim nemocnicim. Jeho pfinos pro vale¢né zdravotnictvi byl pfedevsim
pokrok ve vojenské hygien¢. Za zasluhy na italskych bojistich byl nakonec povysen
na barona. Byl publika¢né ¢inny, ¢imz si ziskal evropské renomé. (HAUNER, 2008)

Prof. MUDr. Karel Maydl (1853-1903) byl ¢esko-rakousky Iékaf
a zakladatel ¢eské moderni chirurgie a prukopnik nového sméfovani v anesteziologii.
Slouzil jako vojensky lékar v n€ékolika vale¢nych konfliktech (byl pfednostou vojenské
nemocnice Vv Bélehrad¢ za srbsko-bulharské valky 1885-1886). Pobyval na riznych
chirurgickych klinikach (Innsbrucku a Vidni). Roku 1891 pfisel do Prahy, kde ziskal
titul profesora chirurgie a stal se prednostou chirurgické kliniky. Zalozil vlastni
chirurgickou 8kolu, na které vychoval mnoho svych schopnych nasledovniki.
Preferoval zasady antisepse a asepse. Jeho hlavnim oborem byla bfi$ni chirurgie.
Postupy jim vytvofené piejimali chirurgové zcelého svéta. (ZDRAVI A
ZDRAVOTNICTVI, 2003)

Prof. MUDr. Otakar Kukula (1867-1925) byl ¢esky chirurg. Byl asistentem
u prof. Maydla a po jeho umrti se stal ptrednostou chirurgické kliniky.
V obdobi 1924-1925 byl rektorem Univerzity Karlovy. Béhem 1. svétoveé valky zastdval

rizné vojenské funkce a podilel se na konstrukci pfemistitelného sterilizatoru.
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Béhem tohoto obdobi posbiral mnoho zkuSenosti s 1écbou véale¢nych poranéni
(vyjiméni naboji a stfepin) nebo chirurgii mozku. V civilnim zZivoté se zabyval

prevazné bfisni chirurgii a chirurgii mocovych cest.

Jeho piinosem byl novy pohled na apendicitis, stfelnd poranéni Zzaludku
a stfevni neprichodnost. Za svého zivota vychoval mnoho dobrych chirurgt.

(ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVI, 2003)

MUDr. Arnold Jirasek DrSc. (1887-1960) byl ¢esky chirurg, pokracovatel
Otakara Kukuly na poli valecné chirurgie. Tento obor byl prvnim, se kterym se jako
chirurg setkal na bojistich 1. svétové valky. Roku 1935 se stal prednostou Ustavu
valecné chirurgie, ktery byl pozdéji pfesunut do Hradce Kralové na Vojenskou
lékaiskou akademii. Své valeéné zkuSenosti vyuzil béhem Prazského povstani
(5. 5. 1945). Byl obdivovatelem Nikolaje Ivanovice Pirogova, jeho zasad a organizace
zdravotnictva béhem valky. Podilel se s prof. Lichtenbergem na vydani knihy Vale¢na
chirurgie (1950). Jeho hlavnim zajmem vSak byla neurochirurgie, kterou u nas

V podstaté zalozil. Jeho publikace ¢itaji na 600 riznych praci. (VFN PRAHA, 2012)

prof. MUDr. FrantiSek Burian (1881-1965) byl chirurg. Je povaZovan
za zakladatele Ceskoslovenské a prikopnika svétové plastické chirurgie. Byl Zakem
prof. Kukuly. Pasobil jako chirurg v balkanské valce, a poté se stal prednostou prazské
vojenské nemocnice. Béhem 1. svétové valky byl S$éflékafem polni nemocnice
v Temes$varu. Na bazi svych zkuSenosti vojenského lékate prosadil, aby nové vznikla
stanice plastické chirurgie (pozd&ji Ustav plastické chirurgie, kde byl piednostou).
Byl jmenovan profesorem plastické chirurgie. Vénoval se predev§im vrozenym vadam
a popaleninam. Diky nému byla plasticka chirurgie roku 1939 poprvé ve svété oficialné
uznana medicinskym oborem. Jeho publikace ¢&italy vice jak 200 védeckych praci
a né€kolik  vysokoskolskych skript. Byl <¢lenem Akademie véd USA.
(ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVI, 2003)

(JIRASEK, 1956)
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4 HISTORIE VOJENSKE MEDICINY V PLZNI

Prvni zminky o vojenské medicin€ v Plzni pochazeji ze sttedovéku, avsak jsou
jen utrzkovité. Pozdéji v obdobi renesance za vlady cisatfe Leopolda I. piestala byt
vojenska chirurgie femeslem. Jesté po dlouhou dobu byli ale vojensti chirurgové
povazovani za ,,nizs§i* chirurgy. Dalsim meznikem bylo zalozeni Josefina panovnikem
Josefem II. roku 1775 ve Vidni. Z historickych prament vyplyva, Ze v poslednim stoleti
habsburské fiSe byl na tizemi Plzn¢ nespocet vojenskych 1ékaid. S vojenskou medicinou

jsou spojena kasarna 35. pésiho pluku, ktera slouzila armad¢ az do roku 1969.

4.1 Vojenské lazarety na izemi Plzné

Tato zafizeni se poprvé vyskytovala v obdobi kiizackych valek. Postupem casu
se lazarety piejmenovavaly na vojenska zafizeni a dokonce na epidemické nemocnice,
které slouzily jak pro civilni tak i armadni potieby. V dobach rakousko-uherské fise

tkvél vyznam lazaretd v jejich velikosti (zhruba na irovni nemocnice a oSetfovny).
Lazaret u Dominikanu

Sakralni objekty se za véaleCnych dob cCasto vyuzivaly k oSetfovani ranénych.
V Plzni k tomu byl nejvhodnéjsim mistem dominikansky klaster. O jeho zdravotnickém
vyznamu se nedochovalo moc zminek. Jedny z mala dostupnych informaci o0 lazaretu
pochéazeji z valky o rakouské dédictvi, kdyZz v fijnu roku 1741 okupovaly Plzen
francouzské a bavorské armady. Na zapadé Cech se zdrzovalo na 30 000 vojaki. V této
dobé §lo o velké zafizeni, které mélo k dispozici az 800 liZzek. O ranéné zde ziejme
pecovali tzv. felcafi (barbifi). Za ¢ast Josefa II. byl klaster zruSen (1782) a postupné
rozboten (1802). Na jeho misté méla byt postaven kasarna s nemocnici, avSak z toho

seslo kvuli nedostatku financi.
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Lazaret v méstskych hradbach

Zminky o tomto zafizeni pochazi z 18. stoleti, kdy slouzil jako domek hrobafe.
Objekt navazoval na méstské opevnéni. Prvni zminky o vojenském lazaretu pochazeji
z Josefského katastru z roku 1787. Objekt je téZ oznaCovan jako vojenska véznice.
Slouzil pravdépodobné pro zbéhlé vojéky, transportované vézné a lidi s infekénimi
chorobami, ktefi nemohli byt umisténi jinde (karanténa). Nachazel se nékde v mistech

dnesni Veleslavinovy ulice.
Lazaret SS (Schutzstaffel) - Standortlazarett

Lazaret byl umistén na Lochotiné v lokalit¢ na Chmelnicich od poloviny 2.
svétové valky. Bylo to tajné maskované zafizeni, které fungovalo jak v nadzemnich
tak i vpodzemnich prostorech. Byl vybaven lizky, opera¢nim salem a dal§im
zdravotnickym a hygienickym zafizenim. Vyuzival i prostory Prochaskova ustavu
dnesni Lékarské fakulty. Po kapitulaci némeckych vojsk lazaret do listopadu 1945

fungoval jako zafizeni pro vale¢né zajatce pod velenim americké armady.
4.2 Vojenské nemocnice na izemi Plzné

Dle neucelenych informaci se vojenské nemocnice stavély v mistech,
kde vojenské posadky presahovaly 500 vojaku. Pokud v misté¢ nebyla stala posadka,

tak se v obdobi valek ziizovaly podle potfeby vojenské lazarety.
Utvarova nemocnice u Dominikant

Tato nemocnice sidlila v mistech byvalého dominikanského klastera. Plany
na stavbu byly vytvofeny uz roku 1802, kdy se pocitalo s obloznosti sta liizek. OvSem
az po dalSich 18 letech rozhodl cisai Frantisek I. o jeji vystavbé, bylo to po jeho
navstéveé Plzné roku 1820. V obdobi miru slouzila pétatficatému pésimu pluku. Neméla
mnoho personalu. V roce 1860 zde bylo na 50 lizek. Nemocnice vSak musela ustoupit

stavbé Krajského soudu a v roce 1901 byla definitivné zbotena.
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Vojenska nemocnice na Borech

Roku 1895 se c. a k. vojenskd nemocnice sté¢hovala z utvarové nemocnice
U Dominikan na novou adresu v Kroftové ulici na Borech. Dne$ni rozlozeni budov
Vv dobach miru dopliovacimu praporu c. k. plzenského pésiho pluku. Skladala se
z 2 jednopatrovych budov, ve kterych pozd&ji byla umisténa chirurgie, velitelstvi
a pitevna. V dolni Casti se nachazela c. a k. zemé&branecka nemocnice. Skladala se jen
z jedné jednopatrové budovy a vedle ni se nachdzela mensi kasarna se skladistém

a garazemi.

Roku 1914 zde slouzilo na 84 lékait. Téhoz roku zacina 1. svétova valka.
Vzhledem k mnozstvi ranénych nezvlada jejich naval. Vznika pomocna vojenska
nemocnice za Borskou véznici a Zalozni nemocnice s kapacitou 1600 luzek rozmisténa
v zabranych $kolach na riznych mistech Plzn¢. Na Chodském namésti, v Husov¢ ulici,
Mikulagském nameésti (dnesni Cirkevni gymnazium). Pozdé&ji v kasarnach na Borech
a Veleslavinové ulici. Pocty 1ékaiti na Gzemi Plzné se sniZovaly, jelikoZ na 50 lékait

bylo odvolano k vojenské sluzbé. Podobné tomu bylo i s dalsim personalem.
Divizni nemocnice na Borech

Po vzniku Ceskoslovenské republiky 28. 10. 1918 se ob& tyto nemocnice
nachazejici se v Kroftove ulici na Borech spojily (15. 12. 1919) a vznikla nova zalozni
nemocnice, ze které se roku 1921 stala Divizni nemocnice €. 2 s kapacitou 150 luzek.
Do roku 1938 se pocet lizek zvysil na 210. Pozdéji byla pfejmenovéna na Sborovou
nemocnici. LéCili se zde pouze vojaci. Kapacity byly nedostatecné a prostory
nemocnice byly stisnéné. Skladdala se z chirurgického, interniho a infek¢niho oddéleni
a jednotky pro plicni onemocnéni. V roce 1922 sem bylo umisténo o¢ni a ORL
oddéleni. Hned po okupaci némeckymi vojsky 15. 3. 1939 byla nemocnice obsazena.
Po valce byla vyuzivana do srpna 1945 vojsky spojeneckymi. Vojenska nemocnice se
nakrétko piestéhovala do tehdejsiho Ustavu pro hluchonémé, kde se starali o nemocné
a lidi vracejici se z koncentragnich taborti. Po znovuobnoveni Ceskoslovenské armady
a navratu do piedchozich prostor, byla nemocnice jen z ¢asti funkéni (chirurgicka cast).
Postupem ¢asu musela byt adaptovana, aby byla provozuschopna. Pocatkem roku 2006

doslo ke slou¢eni fakultni nemocnice s nemocnici vojenskou. (PAICHL, 2005)
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5 SOUCASNA VALECNA MEDICINA

Je zalozena na zkuSenostech z ptfedchazejicich obdobi. Nejvyraznéjsi vliv
na jeji vyvoj mély dvé svétové valky, které si vyzadaly miliony mrtvych a ranénych.
Zmény strategie bojové ¢innosti, nartstajici uc¢innost zbrani a zvySena mobilita vojsk
mély za nasledek velké mnozstvi bojovych ztrat. V obdobi studené valky doslo
k prudkému rozvoji automatickych zbranovych systémi, na jejichz obsluhu bylo
zapotfebi minima personalu, coz lze chapat jako snizeni poctd zivych cill.
V 21. stoleti se nachazime v situaci, kdy vyfazeni zivé sily nema dopad na vysledny
stav boje, ale zasadnim bodem zlomu je vyfazeni zbrafiovych systémdi, technologii
a hospodarsky vyznamnych cili. Ukazuje se, ze staty s demokratickym ziizenim
nemohou oddé€lovat své zajmy od celosvétovych. Navzajem mohou spolupracovat,
predavat si zkuSenosti a to nejen na poli mediciny (boj S terorismem, humanitarni mise
a zivelné katastrofy). Dochazi k pfechodu z narodniho principu zabezpeeni ranénych
a nemocnych k principu mezinarodniho zabezpeceni sil. Dochazi ke zvyseni kvality
poskytované péce, dostupnosti a v¢asné poskytnuté pomoci v souladu s doktrinou
NATO. Dalsimi body doktriny jsou: piiblizeni kvalifikované pomoci co nejblize
ranénym, zakladani polnich zdravotnickych zatizeni, kterd dokazi operovat v riznych
podminkach a zabezpeceni dostateénych kapacit pro transport ranénych ze vzdalenych

mist.
5.1 Polni zdravotnicka zaFizeni - irovné poskytnuté péce

Jsou standardizovana a obvykle jsou mobilni pro podporu bojovych jednotek.
Tato zafizeni slouzi ke koncentraci ranénych a nemocnych. Zde jsou nasledovné tridéni,
oSetfovani a pfipravovani k dalSimu pfesunu. Lécebné odsunovy systém odpovida
standardim NATO. Sklad4 se ze Ctyf Grovni poskytované péce, kterym odpovidaji dana

zdravotnické zatizeni (ROLE).

5.1.1 Prvni uroven - ROLE 1 (Praporni obvaziSté)

Zde je provadéna rutinni primarni pé€e, prvni lékarska pomoc, tfidéni ranénych

a stabilizace pro dalsi transport.
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5.1.2 Druha drovein - ROLE 2 (Zdravotnicka rota)

Ttidéni ranénych, piijem, 1éCba Soku ¢i ptipadnd resuscitace jsou poskytovany
na vysSi urovni nez na ROLI 1. Provadi se zde chirurgické zdkroky zamétené
na zastavu krvaceni, zdchranu poranénych koncetin a stabilizaci zdravotniho stavu. Jsou
zde lazka pro docasnou hospitalizaci pro ranéné, S predpokladem rychlého uzdraveni,
kteti se poté vraceji zpét ke své jednotce. Na zdkladé plnéni daného tukolu

se na této urovni muze vyskytovat zubni 1ékat, epidemiolog, psychiatr ¢i psycholog.

5.1.3 Treti aroven - ROLE 3 (Polni nemocnice)

Na této urovni je poskytovana sekundarni péce, ktera je omezena polnimi
podminkami a délkou docasné hospitalizace. Je tu hospitalizacni kapacita s dostate¢nou
podporou. Podle druhu vojenské operace jsou do tymu zafazovany rtzné klinické
specializace. Primarni chirurgie a diagnosticka podpora je rozhodujicim ¢lankem této

urovne.

5.1.4 Ctvrta uroveil - ROLE 4 (Nemocnice na izemi stitu)

Provadi se zde definitivni zdravotnicka péce, kterou nelze aplikovat v polnich
podminkach. Zajistuje specializované chirurgické vykony, rekonstrukéni chirurgii,
rehabilitaci a pé¢i dalSich medicinskych oborl. Péce je poskytovana na uzemi vlastnich
statu ¢i alian¢nich. Jedna se o zafizeni vojenska ¢i civilni. (KLEIN, FERKO a kol.,
2005)

5.2 Poskytovani lékarské péce v poli

V podminkidch bojové cinnosti dochazi vétSinou k tmrti pted dosazenim
zdravotnické pomoci. Z tohoto divodu byly hledany nové postupy a prostredky
ke zlepSovani kvality pfednemocniéni péce. V civilnich podminkach se pfednemocniéni

péce opira o protokolarni postupy napi. ATLS (Advance Trauma Life Support).

Zaklady tohoto protokolu byly postaveny na ptipadu tragické nehody malého
letadla roku 1976 nedaleko Nebrasky. Na jeho palubé byl americky chirurg, jeho Zzena
a jejich Ctyfi déti. On sam jako pilot byl tézce ranén. Manzelka nehodu nepfeZila a jejich

4 déti byly zranéné. Z toho tfi kriticky.

53



Po této nehodé¢ se mu sice podafilo zastavit automobil, ktery je odvezl
do nejbliz§i nemocnice, ta vSak byla uzamcéena. Poté, co byl povolan zdravotnicky

personal, 1ékaf shledal poskytnutou péci jeho détem za nevyhovujici.

Po rekonvalescenci ztraumatu za pomoci ruznych instituci navrhl kostru
pro narodni ATLS kurzy, které¢ byly pfijaty roku 1980 v USA. Tyto kurzy byly cilené
pro lékafe a zdravotni sestry, kteti neméli zkuSenosti s pfednemocni¢ni péci. Tento
protokol se dale vyviji dle novych poznatkli v medicing. Poté, co tento kurs absolvoval
anglicky generadlmajor Ian Hyawood, se o ném zacalo diskutovat i v armadnich
kruzich - uvazovali o form¢ protokolu, ktery by byl pouzitelny pro polni ztizené

podminky.

Roku 1996 byla provedena analyza zavedeni ATLS standardi do prostiedi
polnich podminek. Shrnuté¢ vysledky této analyzy daly za vznik protokolu TCCC
(Tactical Combat Casualty Care), jehoz hlavni cile v pfednemocni¢ni péci spocivaji
Vv zabranéni smrti z divodu vykrvaceni, poranéni vitaln¢ dtlezitych organt a infekénim

komplikacim.

5.2.1 Specifika oSetiovani v poli

Lécba v polnich podminkach se lisi od standardnich civilnich postupti. Jejich
znalost je nutnd, aby péce v poli byla efektivni. Odklon od téchto standardd mize mit

za nasledek ohrozeni ostatnich ¢lenti jednotek na Zivoté.

Osetfeni mlze byt ovlivnéno ¢i znemoZnéno nékolika faktory: hluk,
znemoznujici fyzikalni vySetfeni, nutnost opé&tovani palby, ochrana sebe samého,
ochrana jiz ranéného, nevhodné svételné podminky, okolni terén, moznost odsunu

ranénych a velitelska rozhodnuti nadiizeného stupné. (KLEIN, FERKO a kol., 2005)
5.3 Osetifovani ranénych v boji pod palbou (Care Under Fire)

Statistiky z prab&hu valek ukazuji, Ze na 60 % Gmrti pod palbou bylo zptisobeno
vykrvacenim z koncéetinovych poranéni. Z 33 % byl divodem umrti tenzni pneumotorax

a Vv 6 % byly zastoupeny obstrukce dychacich cest.
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Prvni pomoc je formou bud svépomoci, nebo vzajemnou pomoci. Sife péce
je zavisla na mife palby nepfitele. Je také omezena mnozstvim 1é¢iv a materialu.
Prioritou je opétovani palby dle rozkazu, ochrana zdravotnického personalu ¢i osoby

schopné poskytnout pomoc a zastava zivot ohrozujiciho krvéaceni turniketem.
5.4 Osetfovani v poli mimo pfimou palbu (Tactical Field Care)

O ranéné se stard zdravotnik S pomoci dalSich ¢lent jednotky. V tomto pfipadé
maji sice vice ¢asu na oSetfeni, avsak stale jsou k dispozici pouze omezené zasoby 1é¢iv
a materialu. I pfesto, Ze na oSetfeni je vice Casu, péCe je zaméfena na zachranu Zivota

a kondetin.

5.4.1 Doporucené postupy podle TCCC

A - airway - piredsunuti dolni ¢elisti a otevieni ust

e Zavedeni nazofaryngeédlniho vzduchovodu u pacienta v bezvédomi

bez obstrukce dychacich cest.

e Provedeni koniopunkce u pacientii v bezvédomi s obstrukci dychacich

cest.

e U penetrujiciho poranéni neni primarné¢ nutna stabilizace kréni patefe.

Potfeba stabilizace nastava v pfipadech narazu, decelerace, padu aj.
B - breathing

e Jestlize se jednd o jednostranné penetrujici poranéni s duSnosti, je tfeba
myslet na tenzni pneumotorax, u kterého je tfeba snizit tlak v dutiné

hrudni pomoci hrudni punkce. Vhodna poloha je vsedé.
C - cirkulace, stavéni krvaceni

e Sledovani pulsu na a. carotis, kontrola krvaceni za pomoci pifimého tlaku
¢i turniketu. U mimokoncetinového krvaceni je doporuceno vyuzivat

hemostatické ¢i tlakové obvazy.

e Intravenozni pfistup - zavedeni 18G 1i. v. kanyly. V ptipadé¢ neuspéchu

zabezpeceni intraosealniho vstupu.
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e Resuscitace tekutinami - nej¢astéjSimi piiznaky Soku bez predchoziho
poranéni hlavy je zména stavu védomi a nehmatatelny periferni puls.

Doporucuje se podani infuze 500ml, avSak maximaln¢ 1000ml.

Analgezie a antibiotika

Pokud je vojak schopen bojovat, podavaji se analgetika per os. V piipadé

neschopnosti boje se doporucuje:

e Intravenozni aplikace 5Smg morfia, ¢ekat 10 minut a pii potfebé opét

aplikovat stejnou davku.

e Zafixovani koncetin, po pfilozeni dlahy kontrola pulsu na postizené

kondeting.

e Podavani antibiotik: u vSech penetrujicich poranéni, pti zna¢né devastaci
mékkych tkani, u otevienych zlomenin, u znec¢iSténych ran a u ranénych,

kteti ¢ekaji déle na odsun.
Kardiopulmonalni resuscitace

U ranénych, kteti maji penetrujici trauma ¢i byli vystaveni blast traumatu
a jsou bez hmatného pulsu a samovolné ventilace, se kardiopulmonalni resuscitace
nezahajuje! Jsou vSak vyjimky jako srdec¢ni zastava z dtvodu urazu elektrickym

proudem ¢i hypotermie.
5.5 Tridéni ranénych

V piipadech viceCetného zranéni osob se musi nastavit priority oSetieni
a nasledné¢ho transportu. Je to dynamicky proces, ktery se opakuje na kazdé
urovni - ROLI. U zranénych museji byt sledovany zmény vitalnich funkci (v ohledu
na priority oSetieni a transportu), ke kterym dochazi pii ¢ekani na oSetfeni
nebo po poskytnuti péce. Staty, které jsou cleny NATO, pouzivaji systém

znaCeni ,, T (treatment) 1 - 4 a mrtvy.
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e T1 pacienti jsou ti, ktefi by bez KPR zemieli béhem nékolika minut,

nebo do dvou hodin bez akutniho chirurgického zakroku.
e T2 pacienti potfebuji urgentni zakrok do 2 - 4 hodin od poranéni.

e T3 u téchto pacientd muze byt zdravotnické oSetfeni odloZzeno na dobu

vice nez 4 hodin.

e T4 za normalniho stavu by patiili do skupiny TI1. Vysledek lécby

je nejisty. Dostavaji prednost ranéni, ktefi maji vétsi Sanci prezit.

e Mrtvy
Tabulka 1 Tridéni ranénych

NATO ,, T systém Barevny kod Slovni oznaceni
T1 Cervena Neodkladny
T2 Zluta Naléhavy
T3 Zelena Odlozitelny
T4 Modra Cekajici
Mrtvy Cerna Mrtvy

Zdroj: KLEIN, FERKO a kol., 2005, s. 88

5.6 Transport ranénych

Béhem transportu také vyuZzivdme protokolu TCCC. Plati zde systém ABC
a je obdobny postuptim na bitevnim poli s tim rozdilem, Ze pfi transportu je v dosahu
vice materialu, 1éCiv a resuscita¢niho vybaveni. K transportu se vyuziva Siroké spektrum
prepravnich prostiedkd. Vybér zplsobu prepravy je zavisly na urgentnosti oSetfeni,

nebo druhu poranéni.

57




O druhu transportu se rozhoduje béhem samotného tfidéni ranénych na kazdé
urovni - ROLI. Napfiklad ranéni spadajici do skupiny T3 mohou byt transportovani
vojenskym nakladnim vozem nebo autobusem. Mezi dal§i mozné prostfedky pozemniho

transportu mize byt zatfazen obrnény transportér upraveny pro zdravotnické ucely.

K dal§im moznostem patfi vzdusna evakuace za pomoci vrtulnikii ¢i letadel
spevnym kiidlem (transport na velké vzdalenosti napf. mezi polni nemocnici
a nemocnici na uzemi statu). Je tieba zvazit vyhody a nevyhody konkrétné u transportu

vrtulnikem.

Vyhody: snazsi pfistup ke vzdalenym mistim ¢i Spatné dostupnému terénu,
rychly transport na velké vzdalenosti, moznost mit na palubé vyspélejsi techniku

nez v polni ambulanci a moznost rychlého pfesunu zdravotnického tymu k ranénému.

Nevyhody: k uvedeni do provozu je ticba delsi doba oproti klasické sanité,
vojenské vrtulniky mohou byt dostupné, avSak ne vybavené pro zdravotnické ucely.
V potaz je také tieba vzit rizné vlivy, které se mohou uplatiovat béhem letu (vibrace,

hluk, taktické manévry, teplota a tlak v souvislosti s nadmoiskou vyskou).
Typy vzdusného odsunu

e Predsunuty vzduSny zdravotnicky transport - jedna se o piepravu
ranénych v ramci bojisté na misto zdravotnického osetfeni. Nejcastéji

se vyuziva vrtulnikd.

e Takticky (vnitiné - operacni) zdravotnicky odsun - jedna se o transport
ranénych z bojové zony v mezich komunika¢niho prostoru. Tento odsun

se také nazyva vzdusny odsun uvnitt operacniho prostoru.

e Strategicky zdravotnicky transport - pieprava z prostoru provadénych
operaci na domovskou zdkladnu, =zakladnu ¢leni NATO

nebo do bezpecné zony. (KLEIN, FERKO a kol., 2005)
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5.7 Indikace a taktika chirurgické 1é¢by v polnich podminkach

Rozhodovani o indikaci k operaci patii k dalezitym a zaroven velmi
zodpovédnym cinnostem chirurga. V polnich podminkach musi chirurg brat v potaz
ztizené podminky dané vojensko-bezpecnostni situaci, kapacitou zdravotnickych
zafizeni, moznosti evakuace. Indikace k operaci a chirurgicka taktika v zahrani¢nich

misich zavisi na 3 faktorech:

Charakter valeéného konfliktu - mize se jednat o rizné druhy konfliktd (napf.
konvenéni boj, gerilova valka ¢i sebevrazedné teroristické tutoky). Kazdy z téchto
uvedenych zplisobli boje ma sva specifika (typickd poranéni urCitym druhem zbrani).
Kvili odlisnosti je potfebné piizpisobit charakter a cCinnost chirurgické pomoci.
Chirurgicky tym pro zahraniéni mise je sestavovan tak, aby se navzijem ridzné

podobory chirurgie propojovaly.

Specifika a rozsah péce v misi a ve valeéném konfliktu - u zahrani¢ni mise
jsou naroky na kvalitu péce srovnatelné s domacimi podminkami, av§ak bez moznosti
rychlého piesunu do specializovanych center. Rozsah péce, specificky pro valecny
konflikt, zaujima zachranu Zivota, konCetin a pfipravu zranéného Kk transportu. Je
ovlivnén mnoha faktory: po¢tem ranénych v ur¢itém casovém intervalu, chirurgickou

infrastrukturou, po¢tem dostupnych chirurgickych tymu a vojensko-politickou situaci.

Vliv vnéjSich a vnitinich faktori - Kk zevnim faktord patii okolnosti,
které nemiize operacni tym ovlivnit. Patfi mezi né: politické zadani mise, vojensky kol
mise, infrastruktura zdravotni péce v zemi operace, odborny persondl dostupny
pro vyjezd a logistické zabezpeceni zdravotnickych etap. Mezi wvnitini faktory
ovlivitujici druh podané péce patii: schopnost hlavniho chirurga vést tym, pospolitost
chirurgického tymu, odborné zkuSenosti a znalosti, predchozi zkuSenost z misi

a vojenské uvédoméni. (KLEIN, FERKO a kol., 2005)
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5.8 Principy oSetreni balistickych poranéni

Pod pojem balistické trauma spada vice pii¢innych faktort, kterymi mize byt
toto poranéni zplsobeno (projektily, stfepiny, tlakova vlna ¢i jejich kombinace).
V dnesnich konfliktech se Castéji jedna o poranéni stiepinova. Jsou vsak také zranéni
do této skupiny nezaraditelna. Jednd se poranéni v obrnénych vozech napt. po najezdu

na vybusné zafizent.

Cilem Iécby balistickych traumat je zachranit zivot postizeného a snazit
se zamezit trvalym nasledkim. Ve valecnych podminkéch jsou smrtelné nasledky
zpusobeny nejcastéji krvacenim, poranénim Zzivotné dulezitych organt a infekénimi

komplikacemi ran.

5.8.1 Primarni péce o ranu

Vcasnost sterilniho prekryti rany vyrazné€ sniZuje riziko ranych infektti. Poranéni
by se nemélo vicekrdt ptevazovat, dokud nedojde k definitivnimu oSetfeni.
Pred samotnym krytim je dobré vystizné¢ zaznamenat Udaje o poranéni: zavaznost
a charakter (kontuze, lacerace), obnazené casti téla (kosti, $lachy, nervy) a stupen
znecisténi (cizoroda télesa, zemina, kusy odévu). (KLEIN, FERKO a kol., 2005)

5.8.2 MoZnost vyuZiti zobrazovacich metod

Mezi zékladni zobrazovaci zatfizeni patii klasicky rentgen. U pronikajicich ran
je na misté tohoto vySetieni vyuzit a to ve dvou projekcich. Diky rentgenovému snimku
dostaneme dostaCujici informaci o poloze projektilu a v pifipadé zasazeni kosti

i 0 lokalizaci kostnich ulomk.

Na vyssich urovnich - ROLICH je k dispozici tzv. C - rameno, umoziujici
skiagrafické vySetfeni béhem operaéniho vykonu. Na ROLI 2 a 3 je zédkladn€¢ dostupné
rentgenové vySetfeni. Dale se zde mlZeme setkat S ultrasonografickym vySetfenim
a VySetfenim pocitatovou tomografii. Tyto metody maji hlavni vyznam

pfi humanitarnich zahrani¢nich misich.
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5.8.3 Chirurgické oSetfeni mékkych tkani

Zakladem pro oSetfeni balistického poranéni je odstranéni kontaminované
a mrtvé tkan¢. Radikalnost vykonu je stale diskutovanym problémem. Lze vypozorovat
dva rizné extrémy v postoji, které vychazi jak z civilni mediciny, tak i z mediciny

valeCné.

Pii nedostatecném odstranéni tkdné¢ mize dojit k zdvaznym infekénim
komplikacim. Pokud se v§ak bude postupovat piili§ radikalné, muze dojit ke zbytecné
ztraté svaloviny a kuze. V obdobi 2. svétové valky az po valku v Koreji byl volen
pristup radikalni. Zména nastala v pribéhu valky ve Vietnamu, kdy se ve vétSi mife
zacalo vyuzivat antibiotik, zrychlil se transport a zlepsila se péce o kriticky ranéné.
Doslo k vyraznému poklesu ranych infekci. V dnesni dob¢ je uptednostiiovan selektivni
ptistup k oSetfovani poranéni. Dulezitym aspektem je, zda se jedna o nizkoenergetické

¢1 vysokoenergetické poranéni.

Nizkoenergetické poranéni vznika zasahem nizkorychlostnimi fragmenty
s malym vstfelem a vystrelem. VéEtSinou nedochézi k zasahu kosti, a proto nevyzaduje
radikalni oSetfeni. Naptiklad ve valce v Afghdnistdnu bylo konzervativné oSetfeno
na 1200 vojaka s poranénim me&kkych tkani, kdy byla velikost vstielu a vystielu mensi

2cm.

Vysokoenergetické poranéni vznika pii zasaZeni vysokorychlostnimi projektily
¢i stfepinami, které zpisobuji vyznamné poskozeni mékkych tkani. Diky vysoké
rychlosti nedevastuje tkan pouze projektil nebo stiepina, ale i tlakova vlna. Je nutné

co nejdiive zahdjit antibiotickou 1é€bu. VyZaduje radikalné;jsi oSetieni.

61



Postup oSetreni:

e Incize - otevieni celého kanalu rany, aby mohl byt fadné vySetfen

a ptistupny do hloubky.

e Irigace rany - jedna se o velkoobjemovy vyplach rany fyziologickym

roztokem.

e Excize mrtvé tkané a odstranéni cizorodych téles - odstranénim mrtvé
tkané 1ze zabranit vzniku infekce. Excize nevede ke sterilité, avsak diky

ni dokaze zachovana ziva tkan 1épe odolavat zbytkové kontaminaci.

e Obvazani a uzavieni rany - kryti velkym kusem sterilni mulové gazy.
Obvaz nesmi byt té€sny. Pievaz rany se provadi 4. az 7. den po operaci.

Pokud je rana bez znamek infekce, miize se ptistoupit k uzavieni rany.

5.8.4 Poranéni koncetin - oSetfeni mékkych tkani a kosti

V souvislosti s balistickym traumatem jsou Kkonletiny cCasto poranéné,
zhruba ve 40-60 % (napf. v Iraku 48 %). V soucasné dobé¢ jde nejcastéji o poranéni
zpusobend stfepinami a minami. Diky vyvoji ve vojenské mediciné (oSetfeni cévnich
poranéni) doslo k poklesu provadénych amputaci. Pfi kontaktu projektilu ¢i stiepiny
S kosti se vyrazné zhorSuje poranéni mekkych tkani. Napf. u minového poranéni

se podili na devastaci koncetiny jak fragmenty miny, tak 1 tlakovd vlna.

Principy oSetfeni:

e Incize - otevieni celého kanalu rany a jeho revize. Na strané vstielu

a vystielu.

e Irigace rany - jedna se o velkoobjemovy vyplach rany fyziologickym

roztokem.
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e Excize mrtvé tkané a odstranéni cizorodych téles - pii vyskytu
tlomk kosti se odstrafiuji jen volné fragmenty. Ulomky, které jsou kryté
periostem, se ponechdvaji. V pfipadé poranéni kloubu je zapotiebi
odstranit vSechny volné fragmenty kosti, stiepiny (pii neodstranéni mtize
dojit k embolizaci do cévniho fecCist€) a kusy olovéného jadra z ditvodu

toxicity olova.

e Imobilizace koncetin - za 2. svétové valky se pro tyto ucely pouzivala
sadrova dlaha a obvaz. V dnesni dob¢ je vyuzivana technika zevni fixace,

je snadno pouzitelna a umoznuje rychly pfistup k mékkym tkanim.

e Amputace - k amputaci dochazi pfi devastaci mékkych tkani, poranéni
cév nebo infekci. Nejéastéji, a to v 80 %, je amputace dolnich koncetin
pouzita v pfipadech minového poranéni. U hornich koncetin se ptistupuje
k amputaci nejcastéji pii zasazeni stfepinami. Je dilezité se rozhodovat

neukvapené. (KLEIN, FERKO a kol., 2005)
5.9 Valecné popaleniny

Oznacujeme tak termické poskozeni organismu, které vznika béhem vale¢ného
¢i ozbrojeného konfliktu. Maji specificky charakter, vlastnosti, zptsob 1écby
a prognozu. Béhem cel¢ valeCné éry bylo nejvice lidi S popaleninami oSetfeno
po svrhnuti atomové pumy V HiroSimé a Nagasaki roku 1945, kdy na 75 % lidi,
ktefi se zde vyskytovali, mélo popaleniny. Popaleniny b&hem valek mohou
byt zplisobeny zapalnou munici, explozi trhavin v uzavienych prostorech a mén¢ ¢asto
jadernymi nebo chemickymi zbranémi. V polnich podminkach je popaleninova lécba

velmi komplikovana.
Prvni pomoc ROLE 1:

e Zajisténi dychacich cest. Ptfi popaleni obliceje a krku bezodkladné

z dtivodu progredujiciho otoku.

e Podani 100 % kysliku pii 1é€b¢ inhalacnich otrav, a to zejména oxidem

uhelnatym.
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e Zajisténi zilni linky. Nepodafi-li se zajistit periferii, je ke zvazeni
intraosealni pfistup nebo kanylace v.jugularis externa.

e Lokalni oSetfeni popaleniny - chlazeni epicentra, sterilni kryti vlhkymi

obvazy nebo gelovymi obvazy.
e Aplikace injek¢ni profylaxe tetanu.
e [écba popaleninového Soku:

o Podani analgetik, znehybnéni popalenych koncetin.
o Zabranéni podchlazeni, hrazeni tekutinové ztraty. Neni-li mozny
Casny transport, je na misté¢ téz zavedeni mocového katetru

a sledovani diurézy.
5.9.1 Odborna chirurgicka pomoc

Je poskytovana na ROLI 2 a na ROLI 3, kde byva kromé chirurga
a anesteziologa ptitomen i specialista v jiném oboru. V dne$ni polni doktrin¢ se
nepiedpoklada, ze zranéni termickymi vlivy se v téchto podminkéach definitivné vyléci.
Popéleni jsou co nejdiive transportovani do specializovanych stiedisek zabyvajicich se
touto problematikou. Polni chirurgie ma za ukol prvni chirurgickou pomoc, stabilizaci

pacienta a ptipravu k transportu. Mezi hlavni tkoly patfi:
e Zajisténi dychacich cest a okysliceni organismu.
e Zajisténi zilnich vstupt pokud to dané podminky dovoluji.
e Analgezie a sedace.
e Zavedeni permanentniho mocového katétru.
e Zavedeni nasogastrické sondy.

e Provedeni uvoliiujicich nafezti u hlubokych popélenin na hlavé, trupu
a koncetinach. Pro dodrZeni asepse se klade na povrchni popaleniny
napf. mastny tyl ¢i antiseptické obklady. U hlubokych popalenin je
mozno vyuZzit antibakteridlnich krémt, vyzaduji vSak kaZdodenni

prevazy a vyménu. (KLEIN, FERKO a kol., 2005)
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ZAVER

Valecna chirurgie a oSetfovatelstvi jsou zakladem vojenské mediciny.
Pro obor vseobecné sestry je to jeden ze smérd, kterym se muze absolvent ubirat

po ukonceni studia, a to za splnéni urcitych podminek.

Uz od pocatkti se valecna chirurgie prolinala s chirurgii civilni. Rozdil mezi
témito odvetvimi tkvi v tom, ze za valecného konfliktu zdravotnici pracuji v polnim
prostiedi a nemaji takové moznosti jako v civilnim zachranném systému. Napiiklad
po strance materialni, ale i personalni, kdy v polnich podminkdch nemohou byt
zastoupeny vSechny lékaiské specializace. Postupy oSetieni jsou prizptisobeny situaci

tak, aby byly v danou dobu co nejefektivnéjsi a zachovaly Zivot ranéného.

Toto téma mi pomohlo oziejmit nekteré historické souvislosti, o kterych jsem
diive nevédél. Az pii proéitani literarnich pramend jsem zacal vnimat tyto jednotlivé
spojitosti. Mohl jsem porovnat zplisoby oSetfeni pouzivané v minulosti a soucasnosti.
Nékterym ¢astem prace jsem vénoval vice prostoru, protoze o nich bylo v literatute

vetsi mnozstvi informaci, které jsem mohl nasledn€ pouZzit ve své praci.

Cil mé préce, ktery jsem si na poc¢atku vytycil, tedy shrnuti vyvoje oboru véale¢na
chirurgie od jejich pocatkii az po dnes$ni dobu, jsem doufdm dostatecn€ naplnil. Prace
muze slouzit ke studijnim uceliim a k ziskani zédkladniho ptehledu o mnou popisovaném

tématu.

Vojensti zdravotnici na bitevnim poli mohou vyrazné ovlivnit pteziti zranéného
vojaka. Nevyhoda spocivd Vv tom, Ze nemaji dostatek materialniho a diagnostického
vybaveni, kterého se dostiva az na vyssich ROLICH, kde je poskytnuta nasledna
chirurgicka péce. Zdokonalovani teoretickych znalosti a praktickych zkuSenosti

S oSetfovanim ranénych je pro zdravotnika diilezitou souc¢asti jeho povolani.
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