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ABSTRAKT

ZEITHAML, Jiti. Historie vojenské zdravotni péce. Vysoka Skola zdravotnicka o. p.
s., Stupent kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: doc. MUDr. Ladislav Hordk DrSc.
Praha 2016. 58 stran.

Tématem bakalatské prace je historie vojenské zdravotni péce. Tato prace je
koncipovana jako historicko-deskriptivni prace a jejim cilem je zprosttedkovat ¢tenditm
vyvoj a historicky popis zdravotni péce ve vojenské sféfe. Hlavnim cilem nasi prace bylo
vytvofit uceleny ptehled historie vojenské zdravotni péce. Historicky popis nabizi
kratkou charakteristiku a vyznamné udalosti tykajici se jednotlivych obdobi a dale popis
nevyznamngj$ich izemi ve vztahu k vyvoji zdravotnictvi, ke kterému se poji i seznameni
s n€kterymi dalezitymi osobami tohoto obdobi. . Prace je rozd€lena na Ctyfi kapitoly.
V prvni kapitole je popsan starovek, odkud prameni prvni zminky zdravotnictvi a prvni
pomoci ve spojitosti s vojenstvim. V druhé kapitole je zminéna dekadence, ktera se tykala
nejen zdravotnictvi. Tieti kapitola nabizi historicky pfehled obdobi novovéku s dirazem
na Napoleonské valky a valku krymskou. Kapitola ¢tvrta je historickou sondou do obdobi
modernich déjin, ktera nabizi ptehled 1. a 2. svétové valky, valky v Koreji, valky ve
Vietnamu, Afghanistanu a Irdku. Toto obdobi bylo nejvyznamné;jsi z hlediska prudkého

vyvoje techniky boje a s tim spojeného vyvoje zdravotni péce ve vojenstvi.



ABSTRACT

ZEITHAML, Jiti.. The history of military health care. College of Nursing. P.., Level
Qualification: Bachelor (Bc.). Doc. MD. Ladislav Horak MD. Prague 2016. 58 pages.

The theme of the thesis is the history of military health care. It is intended as a
descriptive work aimed with the objective of giving readers a comprehensive overview
of military health care history. The historical account lists the significant events relating
to different periods, describes prominent areas in relation to healthcare developments,
and familiarizes the reader with the people having significant influence during those
times. The work is divided into four chapters. The first chapter describes the first
recordings of health care and first aid in connection with the military. The second chapter
mentions the decadence seen in society which involved the health sector. The third
chapter provides a overview of the modern era with an emphasis on the Napoleonic and
Crimean wars. Chapter Four is a historical probe of modern history offering an overview
of the 1st and 2nd World Wars, the Korean War, the Vietnam War, Afghanistan and Iraq.
This period was the most significant in terms of the rapid development of combat

techniques and the associated development of health care in the military.
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apod............ooi A podobn¢

[ P Circa
DRASH...........o Deployable Rapid Assembly Shelter
FST ., Forward surgical team
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MASH. ..., Mobile Army Surgical Hospital
NAPK . ..., Naptiklad

OSN ... Organizace spojenych narodl
PEDL .o, Pted nasim letopoctem
PTSP....oo e, Post traumaticka stresova porucha
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TCCC....oii i, Tactical combat casuality care

CZV. . Takzvané

USA. Spojené staty americké

(VOKURKA et al., 2013)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Analgezie — bezbolestnost, vymizeni vnimani

Anestezie — znecitlivéni, ztrata vnimani dotyku

Antikoagulancium — 1éky tlumici srazlivost krve

Asepse — nepfitomnost mikroorganismi a choroboplodnych zarodk
Bakteriostaticky — tlumici rast bakterii

Dezinfekce — postup nicici choroboplodné zarodky

Exspirace — doba pouzitelnosti

Infekce — ndkaza, proniknuti choroboplodnych zarodki do organismu
Intranazalné — zptisob aplikace do nosu

Intravenozni — zplsob aplikace do krevniho obéhu

Kanyla — kovova, nebo uméla hadi¢ka, umoziujici proudéni tekutin, na rozdil od jehly nema

hrot

Krystaloidni roztok — roztoky obsahujici krystalické latky
Nasofaryngealni vzduchovod — vzduchovod zavedeny do nosohltanu
Neuréza — funk¢ni duSevni porucha, bez ndlezu na mozku

Parlamentarismus — politicky reZzim, v némZz je parlament volen organy zastupujicimi

obc¢any

Pyemie — masivni pfitomnost bakterii v krvi

Sepse — T¢€zk4 infekce, kterd je doprovazena celkovymi projevy
Sterilizace — Zniceni zarodkl (mikroorganismil) k ptfedchazeni infekci

Triage — Ttidéni ranénych

(VOKURKA et al., 2013)



UVOD

Historie vojenské zdravotni péce je v soucasnosti opomijenym tématem i mezi historiky.
Prakticky neexistuje shrnuti této problematiky a ¢esti autofi historickych valecnych knih nepisi

publikace v tomto duchu.

Cilem mé bakalarské prace je predlozit stru¢ny, ale zaroven komplexni prehled evakua¢niho
systému, specifické 1ékatrské péce a moznosti vojenského zdravotnictvi ve vztahu k vyvoji
techniky a védy. Shromazdit informace o udalostech spojené s touto problematikou a podat je
v piehledné formé, chronologicky sefazené od starovékych antickych civilizaci, az po moderni
déjiny. Tim informovat odbornou i Sirokou vetejnost o provadéni a kvalité péce o ranéné vojaky,

o vynalezech, systematickych doporuceni a objevech spojenych s vojenskou 1ékaiskou péci a

jejim odrazu do civilni spole¢nosti.

Bakalatska prace ma historicko-deskriptivni charakter. Popisuje vyvoj zdravotnictvi béhem
valky v jednotlivych ¢asovych obdobich. Od starovéké, antické civilizace, az po moderni
déjiny. V prvni kapitole jsou popsany armady vybranych narodt. Navazujici kapitolou je
sttedovek. Kviili nedostatku informaci spojenych s dekadenci tohoto obdobi neni mozné se v
této kapitole vénovat zdravotnictvi hloubé&ji. Nejvétsi zménu v organizaci zdravotnictvi na
bitevnim poli zaznamenalo obdobi novovéku. V tomto obdobi se rozvijela medicina jako celek,
doslo k objeveni sepse a asepse, pasterizace, objevim anestezie a transfize krve. Moderni

dé&jiny uspotadaly oSetfovani a transport ranénych do podoby, v jaké jsou dnes.

Doufame, ze prace poskytne informace vSem, ktefi se o tuto problematiku zajimaji a Ze jim

odpovi na vSechny otazky s ni spojené. Stejn¢ tak vétime, ze se ¢tenaf dozvi odpoveédi na své

otazky spojené s valecnym oSetfovatelstvim.
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1 STAROVEK

Valka je spojena s zivotem clovéka od samého déjinného pocatku. Jiz v neolitu, kdy se
hlavnim zdrojem obzivy stavd zeméd€lstvi vyzadujici vlastnictvi urodné puady, vznikaly
mezikmenové spory pravé o vyhodnéjsi tizemi k péstovani zeméedélskych plodin. Tyto spory
postupné vygradovaly v nasili, tedy valku. Valka s sebou vzdy piinasela obéti. Pro ¢loveka
nebyly ani tak zésadni ztraty materidlni, ztraty na majetku a uzemi, jako ztraty na Zivotech a
zdravotni Gjmy. A paradoxné diky tomu dochdzelo k zlepSovani zdravotni péce. Antické

civilizace se vénovaly rozvoji mediciny a zdravotni péce v obdobi valek a nékteré 1écebné

procedury byly podobné t€ém dnes$nim.

1.1 EGYPT

Valecné konflikty ovlivnily vzdélavani po celém svété. Staii Egypt'ané provadéli chirurgické
zakroky na svych ranénych bojovnicich. Pti archeologickych vykopavkach byly objeveny
nastroje pouzivané pii operacich, rizné skalpely, pily, vrtaky, haky, klesté¢ nebo chirurgické
1zicky. Egyptsti chirurgové rozdélovali rany do tii kategorii: rany, které mohou byt 1éCeny, rany,
které 1éCeny byt nemohou, a rany prognosticky nespecifické. Méla-li rana nejasnou prognosu,
znamenalo to, Ze 1¢ékart setrvaval, jak se zranéni vyvine, provadél dalsi vysSetfeni, zdali pacient
ptezije do zacatku operace. Dalsi klasifikace ran byla z hlediska lokalizace, hloubky a rozsahu
rany, zasazeni okolnich orgént a disledki, které z toho pro pacienta plynou. Pfedpoklada se,
ze jako ucebnice 1éCby valecnych traumat slouZzil papyrus Edwina Smithe. V tomto papyru je
popsano nepieberné mnozstvi procedur, naptiklad $iti ran, zastavy krvaceni, obvazové techniky,
dlahy, prevence infekce, obklady, nebo imobilizace, na kterou se dba hlavné pfi poranéni hlavy

a patefe (NUNN, 1996).

1.2 RECKO

Archeologické nalezy odhalily mnoho nastrojii pouzivanych v chirurgii starovékého Recka
v dobé Hippokratoveé. Byly to néstroje srovnatelné s témi, které se pouzivaji ve zdravotnictvi
dnes. Zdravotni pé€e na bitevnim poli nebyla systematicky zajiStovand. Vojéci byli odkazani
na oSetieni svépomoci nebo sami navzajem. Kazdy Aténan podstoupil pri vojenskéem vycviku

instruktaz o ,,prvni pomoci‘ (DOHNAL, 2008, s. 10). Ranéni byli transportovani do svych
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stand, nebo do soukromych obydli a asklepiovych chramii, kde jim naslednou zdravotni péci

poskytovali civilisté a knézi (DOHNAL, 2008).

1.3 MAKEDONIE

Zdravotni slozku v armadé Alexandra Velikého zajistovali chirurgové. Ti po skonceni boje
prochazeli bitevnim polem a vybirali vojaky, ktefi budou po oSetieni schopni dal§iho boje,
provadeéli prvotni tiidéni ranénych. Vojéci, ktefi ranéni nebyli, odnasSeli zranéné na nositkach
z obrannych §tith do stanii, kde jim chirurgové poskytli ndslednou zdravotni péci. Ti nejlepsi
1ékati z oddilu se vétSinou zdrzovali pobliz stanu velitelli. O Alexandru Makedonském se
vypravélo, ze je nesmrtelny. Za touto legendou stal Kritodemos z ostrova Kos, jeho osobni
chirurg. Kdyz byl Alexandr zasazen do hrudniku Sipem s velkym hrotem, Kritodemos jej
extrahoval a spravné vyhodnotil, Ze pfednéjsi nez zastava krvaceni z oteviené¢ho hrudniku, bylo
zabranit pronikani vzduchu do pohrudni¢ni dutiny. Tim svému vojevidci zachranil zivot

(MCCALUUM, 2008).
1.4 RiM

Zdravotnictvi antického Rima bylo az do 2. stoleti pf. n. 1. pouze empirické a zalozené na
duchovnim 1é¢itelstvi. V tu dobu totiz Rim navézal uzké vztahy s Reckem, odkud do Rima
proudili 1ékatfi. Zajimavosti je, Ze prvni poslové fecké mediciny byli fecti otroci. Vojenské
lékatstvi ve starovékém Rimé se paradoxné zacalo rozvijet az na konci prvni ob&anské valky
v letech 49-45 pt. n. 1., po smrti Julia Caesara. Pfi upeviiovani moci v pohrani¢nich oblastech,

kde byly vyboje na dennim potadku, dochazelo k velkym ztratdm na zdravi a Zivotech vojak.

To donutilo cisafe Oktaviana k inovaci zdravotni péée v jeho armadé (KOUSALOVA, 2013).

Zalozil sbory armadnich 1€kait, vytvotil pro n€ specialni diistojnické tituly, coz jim pfinaselo
vysoké odmény, pozemky a penzijni vyhody. Do té doby neméli 1ékati ve spolecnosti piilis
vysoky status. Cast muZstva se vyélenila pro vynaseni ranénych z bojisté, shromazd’ovala
ranéné na predem daném tzemi, kde jim chirurgové poskytli prvni pomoc, a odkud byli dale
transportovani do polnich ¢i stdlych nemocnic. Tyto nemocnice mély charakteristicky ptidorys,
ptes vchod se vojaci dostali do vestibulu, kde se provadély akutni zdkroky, odtud putovali do
jednotlivych mistnosti podle zavaZznosti a typu poranéni nebo nemoci. Mrtvi se odnéseli
samostatnym vychodem, ktery byl na druhé strané nemocnice a slouzil pouze pro tyto ucely.

Péci zde zajist'ovali specializovani 1ékari, provadéjici chirurgické zakroky jednotlivé. Lazarety
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byly jiz v té€ dobé vybaveny ustfednim topenim nebo dimyslnymi odvodiovacimi a vétracimi

systémy.

V tomto obdobi byla medicina na tirovni srovnatelné s urovni 19. stoleti. Metody dezinfekce
a sterilizace, které byly nyni znovu objeveny, byly zndmy i tehdej$im 1ékafim o osmnéct set let
drive. Nastroje, které se pouzivaly pii operaci, musely byt predem vyvatené a pouzité jen u
jednoho pacienta, stejné tak dezinfekce rany za pomoci octu. V 1. stoleti pt. n. I. byla sepsana

prvni kniha valecné chirurgie Herakleidem z Tarasu.

Vyvoj vojenského lékafstvi v antickém Rimé& postupoval milovymi kroky, diky systematice
a zaznamenavani lécebnych tkoni. Jejich disciplina a motivace, pramenici z velkého mnozZstvi
ranénych, zajistila mnoho inovaci v 1écbé jak traumat a bojovych zranéni, tak pokrocila i
v 1é¢be infek¢nich a internich nemoci. Ve starovéku je v praxi zaznamenan vyvoj mediciny ve
vojenské sféfe, kde mohli 1€kati zkouSet nové, neovéfené postupy ptimo na clovéku bez hrozby
pravnich sankci. Obor valecné chirurgie prochézel zlatou érou, ve sttedovéku bohuzel upadl a

své Gestné misto si znovu musel vydobyt aZ za napoleonskych valek (KOUSALOVA, 2013).

1.5 OSOBNOSTI

Hyppokratés, narozen na ostrové Kos kolem roku 450 pf. n. 1. Byl nejslavngjsi 1ékat
staroveéku, definoval medicinu jako samostatny védni obor a odpojil ji tak od filozofie. Jako
prvni vznesl myslenku, Ze nemoc neni promitnuti hnévu boht na ¢loveka, ale ze je disledkem
vlivu Zivotniho prostfedi, navykl a stravy na lidsky organismus. Jeho védomosti z hlediska
anatomie byly velmi omezené, protoze vSeobecné tabu tehdejs$i spolecnosti zakazovalo
provadéni pitvy. Hippokratés se tedy zamétuje na projevy nemoci navenek. Lécba, kterou

provade¢l, by se dala pfirovnat k dne$ni homeopatii (JUNAS, 1977).

Herophilus, se narodil v roce 325 pf. n. 1., ale cely sviij Zivot zasvétil zkoumani anatomie a
fyziologie v Alexandrii. Jako jeden z mala mél v tu dobu povolené pitvy, které provadél i
vefejné. Dovolena mu také byla vivisekce, kterou vykonal na vice nez 500 véznich. Autor deviti
textl podrobné anatomie a fyziologie ¢loveka, bohuzel ztracenych, které byly na svou dobu

dosti pokrokové a v porovnéni s anatomii popisovanou dnes se moc nelisily (JUNAS, 1977).

Klaudios Galénos, se narodil ve mést¢ Pergamon kolem roku 129. Studoval Iékatstvi
v Alexandrii, odkud se vratil do své vlasti a piisobil jako 1ékar gladiatorti. Tato praxe ho vynesla

tak vysoko, Ze si troufl i na slozité operace oka a mozku. Jemu se pfipisuje vyndlez
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terapeutického zékroku ,,pousténi zilou®. Je autorem vice jak 400 traktati Po pfest€éhovani se
do Rima slouzil na cisaiském dvofe a byl osobnim lékafem Marka Aurelia. Objevil 7 part
hlavovych nervi, tii vrstvy stény arterie, zaCatky o¢niho nervu v sitnici oka, uvedl schéma
krevniho ob&hu, ten byl vSak neptesny. Poukazal, ze je mozek ptivodcem pohybi, citlivosti a
duSevni ¢innost. Vyznamné jsou jeho experimenty o vzniku paréz pfi ptetinani michy v urcité
vySce patef. Pfi 1écbé nemoci pfipisoval velky vyznam stravovani a pouzival vytazky
z nejriznéjSich rostlin. Jeho uceni se pifeneslo pres stfedoveék az do 19. stoleti, kdy jeho

poznatky slouzily jako (JUNAS, 1977).

vey

Pedanius Dioscorides, byl fecky lékat, Iékarnik a botanik, Zijici ptiblizné v letech 40-90
naSeho letopoctu. Je autorem pétidilné encyklopedie (1ékopisu) De Materia Medica o bylinném
1€katstvi, ktera byla posléze jako 1€kopis Siroce pouzivana po vice nez 1 500 let. Kniha je v
originale psana fecky. Dioscorides se narodil v mésté Anazarbus v Kilikii v Malé Asii. Byl
praktikujicim 1ékafem v Rimé v dobé vlady cisafe Nerona. Dilo De Materia Medica je zakladni
historicky pramen o lékafstvi starovékého Recka, Rima a dal3ich civilizaci. Obsahuje popisy
bezmala 600 rostlin. N&které popisy rostlin v tomto dile jsou nejasné a v soucasnosti jiz neni
mozno je s urcitosti identifikovat. V pribéhu 19. stoleti formovalo Dioscoridovo dilo evropskou
farmakopeiu (Uredni seznam schvdlenych Iékii). Dilo se ukéazalo jako nadgasové, nebot
ptetrvalo veéky a bylo pouzivano generaci za generaci bez ohledu na socialni a kulturni zmény

1 promény lékatské védy (JUNAS, 1977).
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2 STREDOVEK

Stejné jako pro tfadu jiny obort, i pro zdravotnictvi byl sttedovék spise krokem zpét nez
kuptedu. Vojenskych sport sice neubyvalo, ale odbornd zdravotni péce ranénym vojakim
ztracela na dilezitosti. Béhem tisice let, od padu Zapadotimské tiSe roku 476 az po objeveni
Ameriky KryStofem Kolumbem roku 1492, se nedostalo medicin€ vétsi pozornosti. Spise
naopak vlivem krize a chudoby nebylo mozné vefejnost vzdelavat. Nasledkem toho byla
degenerace spolecnosti a lidé postupné konvertovali k vife a upustili od védy. Diky herezi se
tak i spoustu cennych textl palilo. Ke kroku zpét také ptispélo ¢astecné vyhoteni a nakonec
celkové zbourani Alexandrijské knihovny, ve které bylo uloZzeno na 700 tisic rukopist, nejen
z oblasti zdravotnictvi. Cenné texty, které se zachovaly, nikdo nerozvijel a neopravoval. Proto
1 chyby, kterych se dopustil Galénos, nikdo nedokéazal vyvratit a z jeho uceni ¢erpala spolecnost

cela staleti.

2.1 OBECNE DEJINY CHIRURGIE

Vojenské zdravotnictvi jde od samého pocatkuruku v ruce s chirurgii. Ve stitedovéku na
svétove lékarské scéné proslavila zejména arabskd medicina. Arabové Cerpali z antickych texti,
které se béhem starov€ku hojné ptekladaly do arabstiny, a ve stfedoveéku zase zpét do latiny.
Navic také Arabové Cerpali z orientalniho 1ékafstvi a jsou dlrazni v hygiené, kterou jim
predepisuje kordn. Arabskou medicinu proslavila dvé jména, Avicena a Rhazes, oba byli

uznavani 1 evropskou sttedovékou spolecnosti.

Evropa byla pod kontrolou cirkve, ta zajistovala vzd&lani. Cist a psat vétsinou uméli jen
mnisi a vysSi vrstva obyvatelstva. Medicina byla udrzovana podle piedpist bible a dale se
nerozvijela. MniSi neméli raddi krev, zdravotnictvi se tedy vénovali pouze teoreticky a
neprovadéli pacientovi zddné invaze. Kiestané chéapali nemoc zpocatku jako dar od boha,
ptilezitost odcCinit své hfichy utrpenim. Tento ndzor se zménil pfichodem epidemii moru,
panoval novy nazor, ze jde o bozi hnév. Chirurgii provadéli nelékafi, vétSinou to byli holici,
lazebnici, kati a dokonce 1 kovari. Ti oSetfovali lid z nizsSich socialnich tfid (DUSKOVA et al,

2009).
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2.2 VOJENSKA CHIRURGIE

Podobny nahled na nemoc byl i pii pohledu na mucednickou smrt. Vojaci do boje sl
s pozehnanim boha, zejména za kiizovych vyprav, nebo pro vlastenectvi a ochranu svého
uzemi. Rytifi absolvovali valku s predpokladem, ze v ni padnou, pro vétSinu z nich to byla
dastojna smrt. Mozna i proto se v armadach nevytvaiely jednotky, které by zachranovaly ranéné
vojaky na bitevnim poli. S vidinou ptivydélku, protoze rytifi byli Casto ze Slechtickych rodii, se
vydavali holi¢i na vale¢na tazeni spolu s armadou. Po stietu vojsk chodili po bitevnim poli a za
provizi odetfovali ranéné vojaky. Castokrat si je najimali urozenymi pani, kteii si tak zajistili

prednostni oSetieni hned po bitvé (GABRIEL, 2013).

V raném stfedoveku se italské méstské staty snazily soustredit 1ékate a chirurgy pobliz bitev
a pii obléhani mést. Dobie rozvinutou zdravotni pé¢i mélo v tomto obdobi Svycarsko. To
zabezpecuje plnou Iékafskou pomoc v§em obCantiim a ranénym, tedy i ranénym vojakim. Kvili
geografickému c¢lenéni zemé bylo velmi tézké udrZet centralizovanou moc. Byla to tedy
zaroven 1 politicka propaganda, a platba zdravotni péce vSem obCantim ze statni pokladny byla
i zajmem panovnikd. Od 14. stoleti je hrazena zdravotni péce vSem vojakim, ze vSech
socidlnich vrstev, a obétem valky. Jsou zfizované specidlni fondy, pro finan¢ni zajiStovani
sirotkl a vdov nasledkem valky. Na pocatku 15. stoleti kazdy Svycarsky kanton najima chirurgy

pro vojenskou sluzbu (WALLIS, 2010).

Dtvodem, pro¢ tedy nebyly zfizovany zachranné armadni jednotky, byla decentralizace
moci, tedy rozdéleni zemé do nékolika izemnich spravnich celkli. Kviili tomu medicina nebyla
schopna drzet krok s postupnou inovaci vojenské techniky. Nebyli velitelé, ktefi by se touto
problematikou zabyvali, nevedly se statistiky, nehledaly se slaba mista vojenské mediciny, a
proto se 1 nerozvijela. Chirurgové si své znalosti ziskané ve vélce nechali pro sebe, aby
nepodporovali konkurenci a piedavali si je z generace na generaci. T€Zce nabyté zkuSenosti
z bitev poté uplatiiovali pii 1écbé civilniho obyvatelstva, diky tomu zvySovali svlij status a
respekt spolecnosti. Postupné usilovali o klientelu z vysSich spole¢enskych vrstev. Pozdé€ji byla

dokonce zfizena ucilisté s vyukou chirurgie (GABRIEL, 2013).

S ptichodem stfelného prachu a jeho masivniho uzivani ve valkach pfisla 1 nova poranéni
vojakl, s kterymi dosud neméli fel€afi Zadné zkuSenosti. Zacaly se pouZivat kanony, pusky a
pistole. Kanon byl U¢inny proti sevienym formacim péchoty, délové koule mely masivni

destrukci a oslabovaly pfedni linie a tim i moralku celého muZzstva. D¢la vSak nezpisobovala
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poranéni jen vojakim nepiatelské armady, ale i vojakam, ktefi z n&j stiileli. Casto totiz mékké
slitiny, ze kterych byla déla vyrobena, pti vybuchu praskly a zptsobily velk4 poranéni muzim
stojicim pobliz. Ranéni vojaci méli rozsahlé popaleniny a zranily je 1 tlomky z rozbitého d¢la.
Kovové ulomky, narusujici pfi explozi integritu kiize, jsou zdrojem zanétu. Lékafi na
popaleniny nanaseli bylinné masti vyrobené z zivoc¢isnych tuki, coz chladilo a podporovalo
hojeni. Chirurg a vojensky Iékat Ambroise Paré uzival na zacatku novoveku pro tyto ucely sadlo

smichané s cibuli a olejem (MCCALLUM, 2008).

Dals$im typem poranéni byla poranéni stfelnd. Pusky a pistole byly teprve ve vyvoji, stejné
jako pouzivané projektily. Sttely z mékké ocele se doformovaly uz pii vystielu. Silny naraz této
stiely poskozoval mekké tkané€, ldmal kosti a zaryval se vojakiim hluboko do téla. Poranéni,
kdy projektil pronikne do t€la a neopusti ho, je tzv. zastiel. Pro vojenské chirurgy byl zastiel
velky problém, ocitli se v situaci, kdy je potfeba projektil z téla vyjmout. Do té doby se jednalo
o Sipy, u kterych vyjmuti z pacientova téla nebyl problém. Lécba tohoto typu poranéni ale
spocivala v nafiznuti rany, tedy vstielu, a pomoci sondy nebo prstu stielu z pacienta vyndat.
Réna se nasledné vypalila horkym olejem nebo Zelezem, ta po tomto zdkroku nekrvacela a
zacelila se. Bohuzel stielnd poranéni Casto koncila sepsi a pfipadné poranéni koncetiny 1 jeji
amputaci. Pomalu letici projektil totiz s sebou strhava kousky odévu do rany, které jsou zdrojem
infekce 1 v pfipadé jejich odstranéni z rany. Jen malo stielnych ran se obeslo bez infekce. Tupa
sila velkych stiel plisobici na kost vétSinou zpusobila tfistivé zlomeniny. Toto poranéni tvofilo
lokalni destrukei nejen kosti, ale 1 kozni a svalové tkané, v tomto misté vznikaly nekrozy. I tato

poranéni vétSinou koncila amputaci (MCCALLUM, 2008).

Neni divu, Ze amputace byly ve sttedov€kém zdravotnictvi tak rozSifené. Neznalost asepse
a ptichod novych typti poranéni ¢asto zpisobovaly nekrézy. Deficit anestezie a analgezie nutil
vojaky podstupovat tyto bolestivé zakroky za plného védomi, jen prominentnim pacientim se
podaval alkohol. Koncetina se podvéazala a rychlym fezem se dala amputace provést i do
minuty. Pahyl se ndsledné polil horkym olejem a diky tomu prestal krvacet. Ligatury

(podvazovani cév) vymyslel az Ambroise Paré v prvni poloving 16. stoleti.

2.3 OSOBNOSTI

Avicenna byl stfedovéky persky ucenec prelomu 10. a 11. stoleti, 1ékat, filozof a
ptirodovédec. Teoreticky vychazel z Hippokrata a Galéna. Jeho dv€ nejvyznamné;jsi knihy byly

Kniha o védeé a Kanon mediciny, ktery je nejslavné;si encyklopedii 1€karstvi, v 13. stoleti také
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ptekladan do latiny. Toto dilo bylo vrcholem Iékatského védéni 10. stoleti. V klinické medicing
uplatiioval metodu pozorovani. Vliv prostfedi oznaCoval za jednu z nejvyznamnéjsich pficin
vzniku choroby. Definoval nespocet nemoci a jejich 1écbu. Vyslovil ndzor, ze existuji mali
tvoroveé, Sifici se v ovzdusi a vod€ a oznacil je za pii¢inu nemoci. Doporucoval individualni
ptistup 1ékafe k nemocnému. Velice vyznamné jsou Avicennovy chirurgické poznatky, za

nesmirné diilezité povazoval presné anatomické znalosti a zru¢nost chirurga (JUNAS, 1977).

Rhazes byl vyznamny stfedovéky arabsky l¢kat, ktery zil na prelomu 9. a 10. stoleti. Ve
svych spisech zdtirazitoval pottebu klinického pozorovani pacienta i nezbytnou specializaci
1€kaiti, vedouci k jejich dokonalejsimu osetfovatelskému piisobeni. Jako prvni popsal nestovice
a spalnicky jako dvé samostatné klinické diagndzy. Sestrojil nékolik chirurgickych nastroj,
napf. néstroj na odstraiiovani cizich téles z hltanu, jako prvni pouzil vatu jako obvazovy
material. Napsal vice jak padesat spisti z mediciny. K nejvyznamnéjSim patii Lékarska kniha
Almanzorova, popisujici jednotlivé choroby a jejich 1é¢bu a Kniha o ndakazach, ve které jsou

popisovany uz vyse zminéné spalnicky a nestovice (JUNAS, 1977).
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3 NOVOVEK

Presné datum pocatku novovéku neni ureno, sami historikové povazuji za zaCatek
novovéku hned nékolik dat. Jednim z obecné nejrozsifenéjSich je rok 1492. Novovek je
vyznaény rozsahlymi zménami spoleCenského, kulturniho i ekonomického charakteru.
Spolecnost stiedovékého typu se postupné méni az k ekonomickym modeliim kapitalismu.
Dochazi k rozvoji osobnich svobod a spolecnosti jako takové. V této dobé vznika a rozviji se
plné€ parlamentarismus, s tim souvisi vyznamny ekonomicky rist. Dochéazi k zvySovani zivotni
urovné, urovné obecného vzdélani a kultury. Evropské velmoci v obdobi novovéku vytvorily

v

celosvétové kolonidlni fise, tim tak dochazi k propojeni celého svéta a urychleni celosvétového

vyvoje.

3.1 RENESANCE

Renesance je filozoficky, umélecky a kulturni smér, ktery vznikl ve 14. stoleti v Italii. S nim
spojeny humanismus, ktery klade vétsi diraz na ¢lovéka a hodnotu Zivota, se tedy odklani od
cirkve. Humanismus pfinesl védni svobodu uvolnéni od nabozenskych konzervativnich
predpisi. Je kladen vétsi diraz na zdravi a 1é€bu nemoci cloveéka. Diky tomu se mtize rozvijet

medicina a i vojenské zdravotnictvi.

Spisy Ambroise Parého pfispély k zlepSeni postaveni vojenskych chirurglh v armadé.
V tomto obdobi dosahla chirurgie nejvysSiho bodu, pfed jejim uzndnim jako lékaisky obor.
Ziizovaly se vyssi Skoly pro vyuku chirurgie, chirurgové zakladali cechy a femeslo mohli
provadét jen ti s licenci. Slechtici a urozeni panové ve vojsku shledavali potiebu piitomnosti
chirurga na bitevnim poli. Byli najiméni, aby se starali a oSetfovali urozené panstvo v piipadé,
ze bude v boji zranéno. Paré a jemu podobni felcafi sice prednostné oSettili své chlebodarce,
ale poté se starali 1 o ostatni vojaky z niz§ich socidlnich vrstev. V tomto sméru nebyla zdravotni
péce za renesance odlisSna od péce ve stiedovéku. Ale 1 pies pokrok odbornych znalosti a
zkuSenosti felCar, stale zdravotnictvi zaostava za zbranémi a vojenskou technikou (ELLIS,

2001).

V tomto obdobi prochézela armada velkou zménou. Z malych, decentralizovanych armad,
které jsou v ramci jednotlivych zemnich zfizeni, vznikaji velké ndrodni armady. Tyto armady
maji lepsi financovani, veleni a organizaci systému, coz pomohlo zakofenéni vojenského

zdravotnictvi do vojenskych jednotek i snaha o zavedeni systemati¢nosti pro oSetfovani
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ranénych. Vznikly navrhy a pokusy o zfizeni polnich nemocnic a evakuacniho systému. Stale
ptetrvavaji spolecenské rozdily a rozdéleni lidu do kast. Piedstava, ze by se oSetfovani a

zdravotnicka pomoc tykala i béznych vojaku, byla zatim v plenkach (GABRIEL, 2013).

Svycarské staty maji uZ v renesanénim obdobi fungujici zdravotni systém. Ze Svycarska
poprvé pochazi slovo felcar, pro pojmenovani vojenského chirurga. Toto oznaceni se ujalo pro
oznaceni vojenského zdravotnika po celd nadchdzejici staleti. V renesanc¢nich valkach byli
Svycarsti felcari bojovnici a valeCnici, po boji jejich uloha neskoncila a neprodlené se zacali
starat o ranéné spolubojovniky. Ranény vojak ale nemél narok na oSetieni béhem boje, dokonce
ten kdo si o to pozadal, pozdé&ji stanul pied vojenskym soudem a byl souzen za dezerci. Bojujici
felcar posiloval armédu, ale bylo pro n¢j i jednodussi vyhledévat a oSetfovat ranéné az na konci
bitvy. Svycati pecovali i o ranéné a nemocné vojaky, které zajali. Jejich 1é¢ba viak byla mnohdy
nakladnd, Ze se nevyplacelo je drzet v zajeti, proto je nésledn¢ propoustéli na svobodu

(MCCALUUM, 2008).

3.1.1 OSOBNOSTI

Ambroise Paré byl vyznamny francouzsky chirurg 16. stoleti. Byl osobnim chirurgem
francouzskych kralt. Narodil se ve mésté¢ Bourg-Hersent ve Francii, studoval vyssi Skolu
ranhoji¢skou, kterou absolvoval v roce 1536. Vstoupil do armady, kde ziskal mnoho zkuSenosti.
Zavedl do praxe ligatury arterii, G¢innéj$i zpisob oSetfeni stfelnych ran, nové amputacni
metody, systém sbéru ranénych na bojisti nebo nékteré nové ortopedické a plastické zékroky.
Inovator mediciny, porodnictvi se vénoval i valecnym veteraniim. Pfedstavuje prvniho chirurga
jako védce bez univerzitniho vzdélani. Autor n¢kolika dé€l, ve kterych popisuje nové metody

oSetfovani ran, anatomii ¢lov€ka a nové chirurgické nastroje (ELLIS, 2001).

3.2 NAPOLEONSKE VALKY

Jako napoleonské valky je oznaCovédna série konfliktl mezi lety 1805-1815, kterym
predchazela Velkd francouzska revoluce a revolucni valky. Do téchto vojenskych sport se
zapojilo vice nez tficet zemi a bojovalo se nejen na evropském kontinentu, ale 1 v Africe, Asii
a v zamofi. Na jedné stran¢ Prvni francouzské cisafstvi v Cele s Napoleonem Bonaparte, na

strané druhé koali¢ni vojska (ASPREY, 2000).
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3.2.1 REVOLUCNI VALKY

Obdobi revolucnich valek v letech 1789—-1799 piedstavovalo pro francouzskou medicinu
obdobi temna. Po prvnich ¢tyfech letech prakticky mizivé zdravotni péce poskytované vojakovi
uspotadala prozatimni revolu¢ni vlada masové odvody civilnich Iékait a také penize urcené na
Skolstvi ptfesunula na vojenské ucely. To mélo za nasledek zavirani vysokych skol.
V revolucnich valkach zaznamenala velké ztraty na zivotech nejen Francie, ale také koalice.
Diivodem byla Spatna taktika boje revolucionari, kdy velké, neformované masy vojakt
provadely rychly utok na taktizujici vojska, kterd se vSak s touto taktikou neuméla vyporadat

(AUGUSTA et al, 1993).

V revolu¢ni armadeé také chybi hierarchie a organizace zdravotni péce v poli. Obvazisté byla
hluboko za bojovou linii, ¢asto neoznacena, zde byli 1ékaii bez dostate€nych zkuSenosti,
nastrojii a zdravotnického materidlu. Na obvazist¢ se ranény vojak musel dostat svépomoci,
protoze nosici ranénych v tomto muzstvu nebyli. Kazdy vojak, ktery ptes zakaz pomohl svému
spolubojovnikovi v boji, riskoval, ze stane pfed vojenskym soudem. To vSechno mélo za

nasledek celkové zhorSeni moralky muzstva (GABRIEL, 2013).

Vojenskeé zdravotnictvi nespadalo pod armadu, ale bylo politicky dozorovano. V roce 1796
ptrevzaly politické organy kontrolu i nad vojenskymi nemocnicemi a ambulancemi, coz bylo do
té doby v kompetencich vedoucich Iékaiti. Na jejich posty byli dosazeni Gifednici z PatiZe, coz
mélo negativni efekt, protoze toto vedeni nebylo pro fizeni nemocnic dostate¢né fundované. Na
druhou stranu byli vysoce vzdélani doktoti uvolnéni z administrativy a mohli se vénovat 1éceni

vojaki na fronté, kde se jejich zkuSenosti uplatnily.
3.2.2 GRANDE ARMEE

Za napoleonskych valek se uskute¢nilo mnoho ukrutnych bitev, po kterych bylo bitevni pole
doslova poseté ranénymi a mrtvymi vojaky. Mnohdy se vSak jednalo o zranéni, které nebylo
zavazné, vojaka vSak v tu chvili ¢inilo imobilnim. Takto postiZzeni vojaci umirali tfeba az po
nekolika dnech v ukrutnych bolestech, piicemz kdyby se jim dostalo 1ékaiské péce, 1 té kvality,
jakou jim lékafi t¢ doby mohli poskytnout v polnich podminkach, byli by schopni zit civilni
zivot, nebo dokonce i znovu bojovat (LARREY, 2010).

Napoleon byl zpocatku toho nazoru, ze pomoc ranénym vojakiim by muzstvo jen zdrzovalo
v postupu vpied. Vedouci 1ékat jeho armady Pierre Frangois Percy byl jiného nézoru. Chtél

prosadit samostatny vojensky oddil zdravotnikti. Prvni sbor se mu podafilo zalozit jiz v roce
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1808, formaln¢ byl vydan rozkaz az v dubnu roku 1809 samotnym Napoleonem. Tento sbor
zdravotnikd ¢inil 125 muz, ktefi byli rozdéleni do deseti zachrannych praport. Jejich ukolem
byl sbér ranénych vojaka, jejich transport za predni linii a zde je poptipad¢ branit (HOWARD,
2006).

Problémy zdravotni sluzby Velké armady byly podobné jako problémy arméd pted ni.
Velkou roli, a nejen ve valce, hraje hygiena. Vzhledem k velkému mnozstvi amputaci se
v taborech, pobliz stanii Iékaih, hromadily amputované koncetiny, kvili nedostatku zdravotniho
materialu se obvazy pouzivaly opakované, Casto i sejmuté z mrtvych vojakl. Ranéni vojaci,
jenz byli pfevazeni do nemocnic, trpéli pii transportu hladem a zizni, jejich rany nikdo
neosetioval a neméli ani moznost vykonat potfebu mimo transportni viiz. Casto se stavalo, Ze
se tito vojaci nedozili cile. VSudyptitomné v§i rozndSely bakterie tyfu. Vyskyt této nemoci se
da ve francouzské armadé oznacit za epidemicky, to také bylo klicové pii ruském tazeni. D4 se
fici, ze Ctyfi z péti vojaka zemieli na interni nemoc, pouze jeden byl zabit v boji (LARREY,

2010).

Napoleontv pohled na vojenské zdravotnictvi byl zvlastné rozpolceny. Na jednu stranu si
vSimal svych ranénych vojaki v poli, své distojniky nutil chodit pésky, aby se na jejich konich
mohli vést ranéni. Dokonce se proslychalo, ze i on sam sestoupil z koné€, aby ho uvolnil pro
imobilni vojéky. Na stranu druhou snizil ve Francii pocet nemocnic na mén¢ nez tficet, které
byly ve $patné kvalit¢. Odmitl nezavislost armadni 1€kaiské sluzby a trvalé provize 1ékaiim,
zastaval konzervativni ndzor, ze zdravotni sluzba je pouze pro elitni ¢leny a Slechtu. I pies to
vSechno pfinesly napoleonské valky inovace ve zdravotnictvi a 1ékafstvi, nejen v boji. Armada
Francie se tak v té dobé mohla pysnit nejlepsi vojenskou zdravotni sluzbou. O to se zaslouzili
hlavné dva vedouci 1ékati Grande Armée, Pierre-Francois Percy a Dominique Jean Larrey, ktefi
prosazovali nedotknutelnost nemocnic davno pied konvenci Cerveného kiize. Oba také ttidili
ranéné vojaky podle urgence poranéni a lehce ranéni byli oSetfeni az po tézsich vykonech, a to

1 v ptipad¢, Ze mezi lehce ranénymi leZeli dustojnici a Slechtici (HOWARD, 2006).

3.2.3 AMBULANCE VOLANTE

Larrey prosazoval brzké oSetfeni ranénych, pro tyto ucely zfidil takzvané létajici ambulance.
Lehké, obratné vozy mohly pojmout az Ctyii ranéné vojaky, zdravotni persondl, material a

chirurgické nastroje. Nékolik desitek takovychto ,,sanitek* jezdilo po bitevnim poli. Nosi¢i do
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nich nakladali zranéné vojaky pfimo pod palbou. Odtud byli transportovani na obvaziste, kde
byly nacerpany nové zasoby obvazového materidlu pouzitého béhem transportu. Odtud byl
vojak piepraven dale do polnich nemocnic a lazareti. Ty byly na tzemi jinych statl zfizovany

kupiikladu v kostelech, $kolach, tovarnach a jinych vefejnych budovach (BELL, 1967).

Podobny viiz se vyuzival uz za revoluc¢nich valek ve francouzské armadé¢, ale neosveédcil se,
byl totiz ptili§ velky a tudiz i manipulace s nim byla obtizna, navic jej a muselo tahnout vice
nez deset koni. Na jednom z téchto vozi bylo kolem tficeti 1¢kaiti a velké mnozstvi
zdravotnického materidlu. Pfi ustupu zistaly vozy opusténé na bojisti, coz predstavovalo pro
francouzskou armadu velkou ztratu. I Lerreyiiv pfedchidce, P. F. Percy, vynalezl zdchranny
vlz, a to jiz pti svém pusobeni v Armée du Rhin. Tento viz si podle svého tvaru vyslouzil
pojmenovani ,,Wurst®, dlouhy, Uzky valec, tazen Sesti konmi. V jeho utrobach bylo
zdravotnické vybaveni a nositka, na ném poté sedélo n€kolik 1ékait a zdravotnich pomocnikii.
Jeho nevyhodou byla opét Spatnd manévrovatelnost, 1ékafi sedici na voze byli snadnym tercem

pro protivniky a nebylo na ném misto pro evakuaci ranénych z bojist¢ (MCCALLUM, 2008).

Dalsi novinkou byla polni 1ékarnicka. Primitivni brasny s cupaninou a obvazy, které méli tu

¢est nosit pouze dustojnici a poddistojnici.
3.24 KOALICNI VOJSKA

Ve Spanélské valce neméla anglicka armada ve srovnani s francouzskou arméadou prakticky
Zadnou zdravotni péci. Vice jak sto let se totiz zdravotni systém nezménil. ZajiStovani
zdravotniho persondlu na front¢ meéla za Ukol armadni lékatskd rada, zajiStovani
zdravotnického materialu a organizace péce vSak bylo v kompetencich velicich distojnikt
pluku. Casto chybélo vybaveni, operace se provadély pod $irym nebem na provizornim
operanim stole s omezenym mnozstvim nastroji. Chybély polni nemocnice a zachytna
stanovi§t¢ mezi obvaziStém a vSeobecnymi nemocnicemi. Pro zachovani mobility pluku
opustili 1ékati své pacienty a péCe o n¢ zajisStoval nezdravotnik. Vysoké ztraty za revolu¢nich
valek zvysily naroky na lékatfsky personal. Tento problém vSak Anglie nedokézala vyfesit.
Katastrofa vedla k vyméné ¢lenti 1ékatské rady, jejim novym predsedou se stal James McGrigor.
Bojoval za reformu arméadniho zdravotnictvi. Podobné jako francouzské vojsko chtél zidit
zachrannou sluzbu, pro obavy velicich dastojnikli z ucpani tras délostielectva sanitnimi vozy a
naruSeni logistiky byl tento navrh zamitnut. Aby vyhovél poZzadavkiim vedeni, rozhodl se, Ze

zdravotniky a 1¢kafe dostane naopak k vojakovi na frontu. Podatilo se mu rekrutovat vySkolené

26



zdravotniky a lékate. Tyto inovace se podafilo zfidit jen diky divére McGrigora a velicich
dastojnikil, nemély ale trvaly charakter a po odchodu McGrigora se zdravotni slozka vratila do
doby pted napoleonskymi valkami. V bitvé u Waterloo zdravotnici prakticky neexistovali, a

proto Anglicka arméda utrpé€la velké ztraty na zivotech (HOWARD, 2008).

3.2.5 OSOBNOSTI

Dominique Jean Larrey byl vyznamnym revoluciondifem v oboru vojenského
zdravotnictvi. Proslavil se svou ideou, kterou si prosadil uz v Armée du Rhin, a tou je 1étajici
ambulance (ambulance volante). V8iml si, Ze zranéni oSetfené bezprostiedné po uraze se hoji
1épe a bez komplikaci, nez zranéni, u kterych byla prodleva pred oSetienim. Proto vynalezl vozy
tazené konmi, které vyjizdély na bojisté jiz béhem souboje a sbiraly ranéné, které pak nasledné
transportovaly do polnich lazaret, umisténych za bitevnim polem. Byl autorem i mnoha
novych a pokrokovych chirurgickych metod, nejen pro vojenské ucely. Diky svému vE&hlasu byl
uznavan a respektovan nejen v muzstvu, ale i vojenskou elitou a politiky. Byl prosluly svou
lidskosti, uz jen z diivodu, ze nedélal rozdily mezi ranénymi vojaky spojenct a protivnikl

(JUNAS, 1977).

Pierre-Francois Percy byl vojensky I€kat pisobici jiz za revolu¢nich valek v Armée du
Rhin, zde se mu jiZ rodila idea o nezavislosti zdravotni sloZce v armadé. Tyto myslenky vSak
nemohl prosadit z dlivodu neptizné tehdejsiho rezimu. Vynalezl ambulantni voziky slouZici pro
pfepravu zdravotniho personalu na front€. Dale zavedl do praxe lékarskou brasnu, obsahujici
naptiklad skrtidlo pro zastavu krvaceni a dalsi potfebné nastroje pro urgentni prvni pomoc. Tato

vylepSeni v§ak mohl aplikovat az v Napoleonové Grande Armée (HOWARD, 2006).

3.3 KRYMSKA VALKA

V roce 1853 vtrhl rusky car Mikulas I. do Moldavského kniZectvi, které bylo pod nadvladou
Osmanskeé tiSe. Zaminkou bylo upfednostnéni Francie, coby spravce poutnich kiest'anskych
mist v Palestin€, namisto pravoslavného Ruska. Skute¢nym diivodem vSak byla vidina ziskani
strategického izemi a piistupu z Cerného do Stiedozemniho mote pies Bospor a Dardanely. Na
stranu Turkl se postavila Francie spolu se Spojenym kréalovstvim. I kdyz na zacatku valky
zdravotni péce armad bojujici v krymské valce byla nedostate¢na, v ptipadé¢ Osmanské ftise
dokonce zadn4, béhem dvou a pil let viak zaznamenala ohromny pokrok. Claude-Etienne

Minié vytvoril novy typ zbran€ a projektilu, ktery pouzivala Francouzskd a Ruska armada, to
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Mrwe

nemocnych zplsobila vysokou Umrtnost na sekundarni onemocnéni spojené s valeCnym

poranénim (IRNE, 1999).

3.3.1 ANGLIE

Organizace a systém zdravotnictvi anglické armady v krymské vélce byl podobny, mozna i
horsi, nez byl o 48 let diive pfi bitvé u Waterloo. Za tento upadek je zodpovédny odbor
vojenského zdravotnictvi v Cele s Iékafem bez praxe a odbor vojenského zasobovani. Z 225
1€kat, kteti narukovali na zacatku valky, mélo jen 52 titul. Nefunk¢ni evakuacni systém mél
sice n¢kolik sanitnich vozi ,,Larrey®, ale chybély mu koné, ktefi by vozy tahli. Sanitky tak
zlstaly nevyuzité. Regiment mél alespon osm nositek, bohuzel ani ty nemé&ly uplatnéni, protoze
nebyli k dispozici nosici. Tento problém se regiment snazil vytesit najmutim mistnich, to vSak
bylo zdhy zakézano hlavni velitelstvim z divodu velkych finan¢nich nékladt. Vzhledem
k tomu, Ze nefungovala evakuace, byli 1ékafi nuceni své ranéné 1€¢it ptimo v zdkopech. Ranéni,
kterym se dostalo prvni pomoci, ¢ekali na transport po moti do vice jak 400 kilometri
vzdalenych nemocnic v Turecku. I zde chybél systém. Vojaci ¢ekali 1 vice nez den v pfistavech
bez oSetfovani, nez lod’ ptipluje, na lodi byla absence zdravotnického personalu a materialu.

Kajuty nebyly uzptisobené k piepravé ranénych a nemocnych (KUTNOHORSKA, 2010).

Posledni rok pted koncem valky se trendy zafaly ménit. Svou zéasluhu na tom mél tlak
vefejnosti, kterd se z novin dozvidala o zanedbani péCe ranénym. Na povetfeni tehdejSiho
ministra valky pfijelo 38 zdravotnich sester pod vedenim Florence Nightingale do Skadaru, kde
byl hlavni britsky tdbor. Zavedenim hygienickych a sanitarnich standardd, jako je tfeba vyména
lozniho pradla, nebo myti rukou pfed oSetfovanim nemocného, se Florence podafilo ke konci
valky snizit imrtnost z 40 % na 2 % v britskych nemocnicich. Déle se posilil personél, bohuzel
stale s absenci nosic¢u ranénych a sanitnich vozu, ti se staly sou¢ésti armady az v druhé burskeé

valce, odehravajici se na pielomu 19. a 20. stoleti (KUTNOHORSKA, 2010).

Do konce 19. stoleti se v systému vojenského zdravotnictvi v Anglické armadé stalo nékolik
vyznamnych zmén. Na popud Florence Nightingale byla v roce 1860 zalozena prvni vojenska
1ékatska Skola v Anglii ve vojenské nemocnici Fort Pitt, ta se v roce 1863 pfesunula do Netley
v Hampshiru. V roce 1874 ptevzala anglickd armada zdravotni systém od Spojenych stati,
které jej uplatnily v obCanské vélce Severu proti Jihu. Roku 1878 byly udélovany vojenskym

1ékarim distojnické hodnosti, vedoucim I€kati se tim zménily kompetence a ziskali trvaly plat.
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Anglické vojenské zdravotnictvi je na stejné urovni jako Zenijni vojsko v roce 1890 a o devét

let pozd¢ji je zaveden oficialni nazev ,,Royal Army Medical Corps®.

3.3.2 FRANCIE

Prestoze se neosveédcil model vojenské 1ékarské sluzby v bitvé u Waterloo, nebyla jeji
reorganizace v planu dalSich 33 let. Do té doby se Francie netcastnila Zadného konfliktu a
v zadném velkém sporu, ktery by byl pfedpokladem pro vyhlaSeni valeCného stavu.
Hospodaiska krize a neuroda vyustila roku 1848 v Unorovou revoluci a vedla k nastoleni
republiky. To se v§ak neobeslo bez Cetnych pouli¢nich bojii a rabovani, které s sebou prinasely
velké mnozstvi padlych a ranénych. V pohotovosti byl sbor vojenské 1€katské sluzby, ktery
pecoval o ranéné pii revolucnich bojich v hlavnim mésté Patizi. Rok 1848 byl, krom politické
stranky, také revolu¢nim v organizaci vojenské 1ékatské sluzby. Pti 1écbé ranénych si 1€kati
osvojili pouzivani chloroformu jako anestetika, ale mimo to byla péce nedostate¢na. To mélo
za nasledek druhy fakt, a to reorganizaci vojenského zdravotnictvi. Sluzba zacala byt
autonomni, snazila se o samostatnost z hlediska dodavek, zdsobovani, organizace jednotky na
bojisti a rozmisténi a nabor personalu. Generdl Henri Alphonse d’Hautpoul vSak roku 1849 tyto
reformy nekvitoval a kvalita zdravotnictvi upadla a jeji Uroven piipominala uroven
zdravotnictvi v bitvé u Waterloo. V pfipad¢ schvaleni této reformy by byla armada Francie
prvni vyspé€lou arméadou s autonomni lékaiskou sluZzbou, nakonec byla jednou z poslednich

(MCCALLUM, 2008).

Pted vypuknutim valky na Krymu selhal ndbor 1€¢katt a chirurgii, do sluzby jich nastoupilo
550; do armady, ktera ¢itala 309 000 vojakt, v pfepoctu mél tedy jeden lékaf na starost 561
vojaki. B&hem valky byla jesté¢ armada posilena o deset praporii péchoty, délostelectva a
kavalerie. Pocet 1¢kaii se nezvysil, naopak pfisli o 80 ¢lenti, nebylo tedy mozné tuto posilu
pokryt zdravotni péci. Problémy z pfedchozich vélek s organizaci a zasobovanim stale
pretrvavaly. Opét nefungovala evakuace ranénych z bojisté. Po valce zaznamenal 1ékarsky sbor
dalsi masivni odchody persondlu. Reakce na to bylo zalozeni vojenské 1ékarské Skoly ve
Strasburku, na které viak studovalo malo studenti, takze ztraty personalu po krymské valce
nebyly pokryty. Tento fakt ovlivnil 1 pé€i o ranéné vojaky o 3 roky pozdéji ve 2. italské valce
za nezavislost, ve které narukovalo misto 300 chirurgii a Iékaii pouze 200 studenti.
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Solferina. Ta se stala impulsem k zalozeni Cerveného kiize. V této bitvé Henri Dunant spolu
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s obyvateli okolnich vesnic poskytoval prvni pomoc desitkdm tisic ranénych vojaka

(GABRIEL, 2013).

3.3.3 RUSKO

Nedostatkem 1ékatskych skol chybéli v 19. stoleti 1ékati nejen v civilni sféfe, ale i v armade,
kam se jich mnoho ani nehlésilo kvili neatraktivnim podminkam. Vojenské zdravotnictvi se
proto spoléhalo na holic¢e a ranhoji¢e. Roku 1805 bylo ve sluzbach armady pouze 75 felcart
pod péchotou a 388 slouzicich u namoinictva. Ke zméné doslo za krymské valky, kdy jejich
pocet stoupl na vice nez 3 700 muzl, dustojnikd bylo vice jak 1 500. Tim si Rusko vyslouzilo
prvenstvi v nejlepSim pokryti vojska zdravotniky ze vSech ostatnich armad této valky.
K dokonalosti chybél uz jen systém. Nedostatek polnich nemocnic, které byly pouze provizorni
a ve kterych se neudrzovala Cistota. Odsun ranénych vojakil z bojisté byl za pomoci otevienych
vozi, které prvotn¢ slouzily k jinym tcéeltim a do kterych na ranéné prselo. Pfiblizné ve stejnou
dobu, kdy na Krym dorazila Florence Nightingale se svym sborem, sem dorazil také vyznamny
rusky lékat Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov se svym doprovodem zdravotnich sester. Diky
velkovévodkyni Elen€ Pavlovné, ktera se za Pirogova pfimluvila u cara, se tak oba zapsali do
déjin jako propagatoii zZenského oSetfovatelstvi. Rusové jako prvni pouzili éter v polnich
podminkach, a to roku 1847 ve vélce na Kavkaze. Béhem krymskeé valky si anestezii jesté vice

osvojili (GABRIEL, 2013).

3.3.4 OSOBNOSTI

Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov byl vyznamnym vojenskym lékafem, profesorem a inovatorem
zdravotnictvi v 19. stoleti. V roce 1840 se stal profesorem na lékatské vojenské akademii
v Moskvé, o sedm let pozd€ji nastoupil do sluzby ve valce na Kavkaze, kde jako prvni v polnich
podminkach pouzil éterovou narkézu. V prusko-francouzské valce objizdél nemocnice obou
armad a poskytoval rady. Obohatil svymi poznatky anatomii, chirurgii a patologii. V roce 1865
napsal knihu Zdklady vseobecné valecné chirurgie. Rozvinul objev Antoniusa Mathijsena o
pouziti sadry k fixaci zlomenin a vynalezl novou techniku sadrovani. Pirogovovo Zivotni dilo

ma velkou hodnotu pro rozvoj zdravotnictvi 19. stoleti (JUNAS, 1977).

Florence Nightingale se narodila do bohaté anglické rodiny, i pfes to se touzila stat
zdravotni sestrou, coz byla profese v té dobé€ s nizkym statusem. Svou bohatou oSetfovatelskou
praxi ziskala v nemocnicich v Némecku a Francii. V roce 1854 se tcastnila spolu s nékolika

sestrami krymské valky, kde v jedné polni nemocnici uspotfadala oSetfovani ranénych a
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nemocnych vojaka a dosahla tim vyznamnych vysledkd. Po valce zalozila zdravotni Skolu a
vénovala se statistice a vyzkumu. Plsobila jako poradce armadnim velitelim ve vedeni polnich

zdravotnich zafizeni (KUTNOHORSKA, 2010).

3.4 AMERICKA OBCANSKA VALKA

Americka obCanska valka probihala v letech 1861-1865. Tento valecny konflikt mezi staty
Unie, takzvanymi zakladatelskymi staty, a staty konfederace, tedy koalici 11 statl, je také
nazyvan valkou Severu proti Jihu. Tato obCanska valka pfinesla prvni masové vyuziti telegrafu,
zeleznice a kulomett. Kone¢ny vysledek valky, tedy porazka Jihu, znamenala nejen zesileni
centralni vlady, zruSeni otroctvi, ale také ohromné zbidaceni jiznich statii. Naopak severni staty
zacaly mohutné primyslové rist a expandovat po celé Severni Americe. Zahrani¢ni podporu
Unie zajistovala ptfedev§im Kanada a Rusko. Staty konfederace podporovala Velka Britanie a
Francie. Vyznamnou osobnosti tohoto valecného konfliktu se stal Abraham Lincoln, prezident
z fad Republikanské strany, ktery v ob¢anské valce podporoval staty Severu (OPATRNY,
1998).

3.4.1 PREDCHOZI UDALOSTI

Ttinact let pfed vypuknutim americké obcanské valky byly Spojené staty ve vale€ném stavu
s Mexikem. Roku 1845 se Texaské republika, dfive odtrzend od Mexika, pfipojila k USA.
Mexiko si vSak Texas stale narokovalo. Po bojich v pohrani¢i a vpadu mexickych jednotek na
uzemi USA vyhlésila americkéd vlada v kvétnu 1846 valku Mexiku. Vialka trvala dva roky a

skonéila vitézstvim Ameri¢ant (OPATRNY, 1998).

Armada USA byla v disledku revolu¢nich valek. Béhem druhé valky za nezavislost chybél
Americe zna¢ny pocet zdravotniho personalu, byl nedostatek evakuac¢nich vozii a misto polnich
nemocnic se ziizovaly jen docasné ptistiesky zvané indian houses. Ve vedeni armady chybéli
distojnici, kteti by dohlizeli na provoz a organizaci zdravotni péce. Roku 1818 vytvoii kongres
funkci hlavniho chirurga, ktery bude mit na starost vytvoteni fungujiciho systému pro evakuaci
a lécbu ranénych. Na zacatku valky s Mexikem velel zdravotni sluzbé nejvyssi general chirurg
ajemu piimych podtizenych 71 oficirt, béhem valky byl jejich pocet navySen na 105. Zdravotni

sluzbu tvotilo 7000 muzt (BOLLET, 2002).

UskuteCnily se tedy zmény, ale kvali nariistajicimu poctu vojakit v armadé se zdaly
nedostate¢né. Nebyly vyhldSeny stanovy pro evakuaci ranénych vojakt z bitevniho pole, a

proto evakuacni systém selhal jiz na samém pocatku. Za prednimi liniemi byly postaveny stany
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polnich nemocnic, zde nebyl dostatek personélu, ktery by zvladl napor ranénych, ktefi se tam
dostali svépomoci. Dalsi stupném evakuacniho systému byly hlavni nemocnice, nebyly to vSak
nemocnice ve velkych méstech na uzemi po celych spojenych statech, ale zfidily se proto
docasné nemocnice. I zde nebyl persondl schopny zabezpecit adekvatni péci pacientovi.
Zdravotni péce ve valce s Mexikem byla katastrofalni. Pocet padlych v boji byl asi 1 500 a
pocet zemielych vojakl v nemocnicich byl 20 700. Tyto vysledky volaly po zlepSeni, po valce
se tak bohuzel nestalo (MCCALLUM, 2008)

Americkou obcanskou valku ovlivnila velkym zptisobem primyslova revoluce. Sériova
vyroba zbrani a vojenské techniky zpiisobila zménu charakteru boje. Sice se vétSina boju stale
vedla taktikou seviené formace, nové pusky s vétSim dostielem produkovaly masivnéjsi
poranéni. Byly vyhodnéjsi pro ofenzivu, protoze zvysily zranitelnost téchto velkych péchotnich
utvart, ty posléze byly nahrazené mensimi rojnicemi. Nové projektily Mini¢ zptisobili 94 %
vSech zranéni, zbylych 6 % délostielecké granaty a nepatrny zlomek procenta i bodné poranéni
bajonetem. Béhem péti let se uskutecnilo pies 2 000 bojt, v nichz zahynulo 620 000 vojaka

(WILBUR, 1998).

Nejbézngjsi operaci v této valce byly amputace. Mizou za to nové zbrané€, rychlejsi
projektily poSkodily velkou ¢ast tkané a Casto lamaly kosti. Priméarnich amputaci, coz jsou
amputace provedené v co nejkrat§im case od poranéni, bylo v unijni armadé¢ asi 20 000 a
v armadé konfederace piiblizné o 5 000 vice. Béhem valky se ukézalo, Ze vojak po primarni
amputaci ma veétsi Sanci piezit, nez vojak po amputaci sekundarni. V priméru umiralo na
komplikace po primarni amputaci 26 % vojakt a po sekunddrni amputaci 52 %. Pfitom
ranénych s ranou lé¢enou konzervativné zemfielo jen 18 %. Lékati obou armad omyvali rany
pred operaci motskou houbou, pfipravenou pobliz opera¢niho stolu v nadobé se Spinavou
vodou, pouZzivanou pro omyti ran jinych vojaka. Tato praktika zptisobovala infekce ran. Také
se pouzivaly recyklované obvazy, Casto i od mrtvych vojakil, ty vSak byly relativné isté,

protoze se vypraly a nasledné ptezehlily (GABRIEL, 2013).

K zaSivani ran a ligaturdm pouZivala armada Severu hedvabné nit€, kvili namoinim
blokddam byla tato komodita na Jihu nedostupnd, pouzivali lékati konfederace koniské Ziné.
Vzhledem jejich vlastnostem se nedaly pouzit k $iti v surovém stavu, ale pro zmékceni se
musely prevafit. Casteéné je tak zbavily mikrobt, a to nevédomé, nékolik let pied Josephem

Listerem. UzZivaly se 1 antiseptické prostifedky, které pozdéji Lister uzival, jako napt. chloran
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sodny, bez védomi antiseptickych vlastnosti prostiedkll, pouzivaly se jako osvézovac¢ vzduchu

v mistnosti (WILBUR, 1998).

Ob¢ armady pouzivaji chloroform a ether jako anestetika. K fixaci zlomenin se b&ézné
pouziva sadra. K fixaci zlomeniny stehenni kosti se pouziva Hodgenova exten¢ni dlaha, kterou
vynalezl vojensky chirurg John Hodgen za obcanské valky. Obé dlahy se dodnes pouzivaji.
Nebylo casté, ze by vojensti 1ékari predepisovali pacientim néjaké 1€ky. Analgetika vSak byla
nezbytna, v hojné mife podavali morfin, opium a chinin. Opiovy prasek bylo mozné nasypat
rovnou do rany, k aplikaci morfinu se uZ také pouzivala subkutanni injekce. Casté aplikace

opiatt zptisobovaly zavislosti a nasledné problémy pti odvykani (BOLLET, 2002).

Vroce 1860 méla armada unie pouze 30 chirurgi a 83 asistentti. Nebyly naplanované
dodéavky zdravotnického materidlu v ptipadé nouze a prakticky nebyly zddné hlavni vojenské
nemocnice. Nejveétsi hlavni nemocnice byla v Kansasu, jeji kapacita byla pouhych 41 lizek.
Nebyly Zadné stanovy pro evakuacni systém ani ambulantni sluzba. Jedinou reakci kongresu
na nefunkéni zdravotni systém ve valce proti Mexiku bylo povétfeni dvou ufedniki, ktefi méli
sepsat zpravu o vojenské sluzbé v zamofti, tedy zmapovat funkCénost a systemati¢nost
francouzské a anglické armady za krymské valky. Tato zprava popisovala evakuacni systém
ranénych, dodavky zdravotnického materidlu, pocty persondlu. V zavéru zpravy bylo
doporuceni zfidit ambulantni jednotky, které budou transportovat ranéné z bitevniho pole do
polnich nemocnic. Komise tento navrh schvalila a nechala projektovat nové vozy pro evakuaci
ranénych, které mély byt podobné ambulancim volante. Roku 1860 jejich vyvoj kongres
pozastavil a nebyly zfizené ani jednotky pro evakuaci ranénych vojakil z pole. V prvnich dvou
letech neexistoval ani na jedné stran¢ systém pro transport ranénych. Po prvni katastrofalni
bitvé byly zabaveny soukromé vozy v ulicich Washingtonu, které plnily roli sanitnich vozi.
Castokrat se stalo, Ze ranéni lezeli na bojisti i Sest dni, neZ se jim dostalo alespoii pozornosti.
Byly i ptipady, kdy postupujici armada za sebou zanechala ranéné vojaky na bojisti bez
povSimnuti. Konfederace méla jest€ horSi zdravotni systém. Hruby nedostatek persondlu se
kazdym bojem sniZoval, protoze néktefi zdravotnici padli v boji a dal$i nebyli rekrutovani

(GABRIEL, 2013).

Po tomto katastrofalnim scénéii byl Kongres donucen, pod natlakem vetejnosti, kterd se o
takto nedostatecné péci dozvidala z tisku, zménit hlavniho chirurga. Novym hlavnim chirurgem
se stal Jonathan Letterman. Ten hned po svém nastupu do funkce zacal ménit systém. Ztidil
ambulantni jednotky, tedy nosice ranénych a fidice ambulantnich vozii a vybavil je nositky a
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novymi vozy, podobné ambulancim volante. Zmény ve vedeni jednotlivych jednotek, kde
stanovil oficira, vedouciho kazdého regimentu, ktery zodpovidd za funkci a organizaci
evakuacniho systému. V kazdém regimentu bylo 30 ambulantnich vozidel, ty fidili vySkoleni
zdravotnici. Upfesnil sbérace ranénych, kteti méli za ukol vyhledévat ranéné vojaky a odnaset
je na shromazdisté ranénych, i za probihajiciho boje. Tim nepiimo posilil bojové linie, protoze
do té doby transportovali ranéné kamarady vojaci kavalerie. Nosi¢i ranénych také prochazeli
kurzem pro primarni zdravotni péci a byly sjednoceny jejich uniformy, které¢ byly barevné
odliSeny od uniforem kavalerie. Byly zavedeny provozni postupy pro piijem a naslednou 1é¢bu
valeCnych zranéni, kde byly poprvé aplikovany principy mediciny fizené pfimo na bojisti

(GABRIEL, 2013).

Dalsi Grovni v evakuaénim systému, kam se ranény vojadk dostal, byla jednotka prvni
pomoci. Zde se provadély neodkladné a zivot zachranujici zékroky. Odtud putoval do polni
nemocnice, kterd provadéla specializované chirurgické vykony a stabilizovala pacienta pro
dalsi transport. Do hlavnich nemocnic hluboko na domdci piid€ se ranény pievezl za pomoci
vlakil. Ty nebyly zpoc¢atku vybavené pro pfevoz ranénych a nemocnych, nebyly izolované a
jedinou moznosti se zahiat byla sldma na podlaze vagénu. V piipadé, ze boje probihaly
v ptimoftské oblasti, byl mozny i transport lodi. Z pocatku se nevyuzivala armadni plavidla, ale

opét to byly lod¢€ v soukromém vlastnictvi (BOLLET, 2002).

Pozdéji Letterman provedl reorganizaci Grovni evakuaéniho systému. Posunul staré polni
nemocnice blize k bojiSti, na misto plvodnich stanic prvni pomoci. Tak zfidil praporni
obvazisté. Ukol t&chto obvazist bylo zastavit krvaceni, ptikladani obvazi a 1é¢ba bolesti. Na
misto ptvodnich polnich nemocnic byly zfizeny mobilni chirurgické polni nemocnice.
Z dnesniho pohledu jsou to prvni mobilni operacni jednotky. Zde slouzil kompetentni personal,
ktery provadél specializované operacni vykony. Byly také vypracovany stanovy pro tiidéni
ranénych. Tyto zmény v systému a organizace oSetfovani ranénych pievzala i armada
konfederace, vojenské zdravotnictvi bylo ke konci véalky téméf totozné v obou armadach.
Zdravotnictvi obou vojsk zacClenovalo do oSetfovatelského procesu i zeny, po vzoru armad

v krymské valce (MCCALLUM, 2008).

3.4.2 OSOBNOSTI

Jonathan Letterman se narodil v Pensylvanii v rodin€é zndmého chirurga. Byl prikopnikem
moderni vojenské mediciny v Americe. V Cervnu 1861 byl jmenovéan hlavnim chirurgem unijni

armady. Reorganizoval doposud nefungujici arméadni zdravotni sluzbu. Jeho inovace zachranily
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mnoho zivotl vojakt. Zfidil prvni mobilni vojenskou chirurgickou nemocnici, reorganizoval
systém evakuace ranénych a vytvoftil i€inny systém dodavek zdravotnického materidlu. Zavedl

do unijni vojenské mediciny triage ranénych (MCGAUGH, 2013).

3.5 PRUSKO-RAKOUSKA VALKA

Jednou z nejkratsich valek v déjinach byla prusko-rakouskd valka, ktera trvala pouze dva
mesice v roce 1866. Na jedné stran¢ stala koalice Pruského a Italského kralovstvi, na strané
druhé Rakouské cisafstvi. Diivodem rozpoutani valky byl boj o pfevahu v Némeckém spolku.
Vialka skoncila vitézstvim Pruska, které tak ziskalo vyznamnou pfevahu v Severonémeckém
spolku. Neptiznivy vysledek valky pro Rakouské cisafstvi vedl ke vzniku Rakouska-Uherska.
Kone¢nym disledkem pro némecké tizemi bylo sjednoceni uzemi Némecka v jednotny stat

(BELINA, 2005).
35.1 OBECNE

Dvoumesicni valecny konflikt, druhy nejvétsi v 19. stoleti, byl z hlediska zdravotnictvi a
vale¢né Urazové chirurgie na rozhrani dvou zésadnich smérii oSetieni ran — éry predaseptické a
aseptické. Do krvavych boji, kterych se celkem zl€astnilo vice jak 500 000 muzi, vstupovaly
ob¢ armady na velice rozdilné Grovni technického vybaveni. Zaostalost rakouské armadni
vystroje a vyzbroje, proti pruskému vyuziti Zeleznice, telegrafu a novych typi zbrani, vedla k

jasné porazce Rakouska (BELINA, 2005).

Praveé pouziti odlisnych typt pusek vedlo i k odlisnym postupim pfti oSetfovani ranénych.
Rakouska armada pouzivala pusky tzv. predovky, tedy zbrang, které se nabijely vestoje bez
moznosti ukryti se v terénu. Po jednom vystielu byl rakousky vojék nucen znovu nabit nebo
pouzit dal§i zbrané, se¢né nebo bodné. Projektily ptedovek byly z mékkého olova, po proniknuti
do téla se okamzité deformovaly a zpisobovaly tak rozsédhlé defekty a rozdrceni mékkych tkani.
Tyto rany sice hnisaly, ale daly se z nich snadnéji odstranit cizi télesa, takZe tak lehce
nedochéazelo k pyemii a sepsi. Pruskd arméada do boji vstupovala s novymi, modernimi typy
zbrani, tzv. zadovkami a jehlovkami. Tyto zbran¢ umoziiovaly opakovanou stfelbu i nabijeni
vleZe s moznosti vyuZziti terénniho krytu nebo dokonce i v sedle koné&. Projektily zadovek
zpusobovaly Castéji hladké pristiely a zastiely. V téle ranénych vznikaly dlouhé sttelné kanaly,
do nichz byly zaneseny cary odévu a cizi télesa. To zplsobovalo Casté infekce (GABRIEL,

2013).
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Nepfipravenost rakouské zdravotni sluzby z hlediska persondlniho, materidlniho i
organiza¢niho byla katastrofalni. Nicméné nové formy boje si vynucovaly potiebu vétsiho
poctu Iékait, jejich hlubsiho odborného Skoleni na obou stranach fronty. Nové druhy
polytraumat vyzadovaly reorganizaci v zafizeni a piedpisech polnich nemocnic. V této valce
pruskd armada ztratila asi 16 000 muzi, rakouska pak vice jak 75 000 muzii. Obé armady v
zasad¢ dodrzovaly tfidéni ranénych. Transport ranénych z pole na shromazdisté ranénych v
blizkosti bojisté probihal vétSinou improvizovanymi nositky nebo holyma rukama. Pfesun do
vzdaleného zazemi se uskutecnioval pomoci konskych povozi nebo po Zeleznici. Piestoze
Prusko vyuzivalo vice Zelezni¢nich trati, transport ranénych byl vétSinou zdlouhavy a Spatné
organizovany, stejné jako na rakouské strané. V této valce se jeSté nepouzivaly specidlné

upravené nemocniéni vagony (RUZICKA, 2007).

Polni lazarety se nejcastéji umistovaly do vefejnych budov, jako jsou Skoly, kostely, nebo
urady. Nebyla-li tato moznost, objevily se snahy zfidit nemocnice mobilni. Provizorni budovy
byly koncipovany tak, aby pojaly co nejvétSi mnozstvi pacientd a aby jejich konstrukce
umoznovala dostateéné vétrani. Tehdejsi zdravotnici totiz spatfovali nejvétsi nebezpeci infekce
pravé v zatuchlém vzduchu. Prusové vybudovali 12 ptedsunutych polnich nemocnic, kazda pro
200 nemocnych. Vzhledem k mnozstvi ranénych a nemocnych to byl pocet naprosto
nedostacujici. Mnohé z lazareti navic nemély vibec $éflékare. V nastalém zmatku bitevni
viavy dochdzelo k situacim, kdy se o stovky ranénych starali nékolik dni tfeba jen dva civilni
1ékafti, o dalSich stovkach ranénych se ¢asto mnoho dni nevédé€lo, kde se nachazeji. Z dneSniho
hlediska je naprosto nepochopitelné, jak se vSe dalo organizacné zvladnout. Vzdyt napf.

Esmarchovi ptimo podléhalo 41 nemocnic se 4 500 ltzky.

Pocet 1ékaih na obou stranach bojisté nemohl v zadném piipad¢ k zajisténi alespon zakladni
péce stacit. V Pruské armad¢ bylo 6 vrchnich Stabnich 1€kaii, 21 Stdbnich a 57 asisten¢nich
1€katti, 69 lazaretnich pomocnikli a 203 nosict ranénych. Bylo tedy nezbytné pocitat i s pomoci
civilnich obyvatel, dobro¢innych organizaci a civilnich oSetfovatelli. VSichni tito pomocnici
byli pfi zadkladni oSetfovatelské péci o ranéné naprosto nepostradatelni a nenahraditelni

(MCCALLUM, 2008).

Dalsi neblahou skute¢nosti bylo to, ze Rakousko nemélo v dobé tohoto valecného konfliktu
podepsanou Zenevskou imluvu, kterou 22. srpna 1864 podepsali zastupci dvanacti vlad véetné

Pruska. Ale ani na pruské strané¢ se pomoc ve smyslu Zenevské konvence nestala hned
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samoziejmosti. Rakousko na Zenevskou konvenci pfistoupilo béhem vélky, v Gervenci 1866,

na ptimy podnét cisaie (RUZICKA 2007).

Prvni organizovana akce Cerveného kiize se uskute¢nila 27. ¢ervna 1866 béhem bitvy u
Langensalzy, ktera a¢ trvala pouze jeden den, pfinesla asi 570 mrtvych a 1 700 ranénych.
Hlavnim organizatorem pomoci byl legac¢ni rada Hugo von Biilow, ktery ptfesvédcil ¢leny
télocvicného spolku mésta Gothy o potieb¢ oSetfovatelského vycviku. Tticet dobrovolniki s
¢ervenymi kiizi na rukdvech tak jesté béhem bitvy zapocali s vyhledavanim ranénych, jejich
odsunem a péci o né. Nikdo z dobrovolnikli nebyl béhem bitvy ranén, nicméné nékolik z nich
bylo na kratkou dobu zajato, ovSem po vysvétleni okolnosti opét propusténo. Diky
pracovnikim Cerveného kiize se v tomto piipadé podafilo dodrzet pozadavek jejich

neodkladného o$etieni béhem 12 hodin.

3.5.2 ZENEVSKA KONVENCE

Je fada mezinarodnich dohod na ochranu obéti valky. Prvni konvence je z roku 1864, byla
vysledkem prace Henriho Dunanta, zakladatele Cerveného kiize. Polozila zaklady pravidel pro
slusné zachéazeni s vale¢nymi zajatci, ranénymi vojaky, a to 1 nepratelskych armad a pravidla

ochranujici zdravotnicky personal ve valce (JUKL, 2005).

Prvni Zenevska imluva o zlep$eni osudu ranénych a nemocnych piisluiniki ozbrojenych sil
v poli byla piijata 22. srpna 1864 dvanacti staty. Piivodnimi dvanacti ¢leny byli Svycarsko,
Badensko, Belgie, Dansko, Francie, Hessel, Nizozemi, Italie, Portugalsko, Prusko, gpanélsko,
Wurtemburg. Norsko a Svédsko imluvu ratifikovalo v prosinci téhoZ roku, Rakousko ji
podepsalo 21. 7. 1866, Spojené staty americké pak o dva roky pozdéji. Druha Zenevska imluva
o zlepSeni osudu ranénych, nemocnych a trosecnikl ozbrojenych sil na mofti byla poprvé pfijata
6. Cervence 1906, pozadovala, aby ranéni a nemocni méli k dispozici veSkeré moderni 1é¢ebné
prostiedky. Obsahovala také specificka pravidla pro ozbrojené a namoini sily na mofi. Prvni
svétova valka pfispéla k vzniku dal§i konvence. 27. Cervence 1929 tak byla pfiijata tieti
Zenevska imluva o zachazeni s vale¢nymi zajatci a nabyla platnosti 19. Gervna 1931. Spojené
staty americke a dalSich 46 statl svéta v ni také zminily zdkaz pouZivani jedovatych plynil ve
vélce. Ctvrta Zenevska imluva o ochrané civilnich osob za valky byla pfijata v srpnu 1949 a
definovala humanitarni ochranu civilistl ve vale¢né zon€ a zakdzala vedeni totalni valky, coz

je valka, v niZ jsou za Gcelem vitézstvi nasazeny vSechny lidské a hospodaiské zdroje zemé,
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rozsifila ochranu na nemocné a zranéné namoiniky ze ztroskotanych lodi. V roce 1977 k ni byly
pfipojeny protokoly zahrnujici partyzanské zajatce, kteti bojovali v ndrodné osvobozeneckych
valkach. Roku 1993 Bezpecnostni rada OSN piijala zpravu generdlniho tajemnika a komise
expertl, kterd vyvozuje, ze Zenevské konvence piesly do mezinarodniho zvykového prava,

&imz se staly plné zavaznymi pro staty, jez Zenevské tmluvy nepodepsaly (JUKL, 2005).
3.5.3 OSOBNOSTI

Jean Henri Dunant byl Svycarsky obchodnik, ktery byl na své obchodni cesté¢ svédkem
krvavé porazky francouzskych vojsk v bitvé u Solferina. Zorganizoval dobrovolny sbor muzii
a zen z okolnich vesnic a spoleéné pomahali oSetfovat a evakuovat ranéné z bitevniho pole. O
krutostech, které zde vidél, napsal dilo Vzpominky na Solferino, v jehoZ zavéru rozvedl
myslenku zaloZeni dobrovolné organizace k zajisténi pomoci obétem valky. V roce 1863 se stal
¢lenem Zenevské Spolecnosti pro vetejné blaho, a na jeji schiizi poukazal na nedostate¢nost
vojenské zdravotni sluzby. Spolecnost zfidila tzv. Vybor péti, ktery se mél touto problematikou
blize zabyvat. Diky tomu se mohl o nékolik mésicti pozdé&ji u€astnit diplomatické konference.
Ctyrdenni konference skoncila velkym tispéchem — byl poloZen ideovy i pravni zdklad
Spolecnosti Cerveného kiize, kterym ovsem tehdy byl davin nézev pomocnych Spolecnosti pro
oSetrovani ranénych. Timto navrhem byla poprvé vytycena spojka mezi civilnim a vojenskym
prvkem (SVEINOHA, 2004, s. 35). Vroce 1901 obdrzel spolu s Fredéricem Passym,
zakladatelem Mezinarodni ligy miru, prvni Nobelovu cenu za mir (SVEINOHA, 2004).

Friedrich von Esmarch (9. 1. 1823 — 23. 2. 1908) némecky 1¢kat, chirurg, profesor na
univerzité¢ v Kolin¢ nad Rynem, vrchni l1ékat pruské armady. Jeden ze spolutviircii novodobé
vojenské chirurgie. V 1éceni pouzival antiseptikum a aseptikum, prosadil Skoleni vojska 1
civilistll v technice prvni pomoci. V roce 1870 jako prvni pouzil gumové skrtidlo tepny. Jeho
pouzivanim se vyrazné snizily krevni ztraty pii amputaci koncetin. Dodnes se tzv. Esmarchovo
pryzové obinadlo pouziva pii odbérech krve. DalSim lé¢kafskym pojmem, dokladajicim vyznam
Esmarchova ptlisobeni je Esmarchiiv hmat — hmat pouzivany k uvolnéni dychacich cest. Hlava
pacienta se uchopi zezadu tak, Ze prsty obejmou po obou stranach celist a palce se ptilozi na

bradu. Tlakem prstt se docili pfedsunuti Celisti, tlakem palct otevieni ust (JUNAS, 1977).
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4 MODERNI DEJINY

Obdobi modernich dé&jin neni pfesné stanovené a sami historikové se v tomto nazoru
rozchéazeji. Podle jiné teorie spada obdobi modernich déjin pod obdobi novovéku. V této
bakalaiské praci rozdélime moderni déjiny od novovéku pielomem stoleti devatenactého a
dvacatého. Pro vojenstvi a val¢eni znamenalo 20. stoleti ohromny pokrok. Odehraly se dva
sveétove konflikty, které nabidly nékteré inovace ve vojenském zdravotnictvi. V druhé poloviné

dvacatého stoleti probihala studena vélka, mezi SSSR a USA, kter4 nabidla nové technologie a

postupy.

4.1 PRVNI SVETOVA VALKA

Velka valka, nebo také prvni svétova valka, se odehrava na pocatku 20. stoleti od roku 1914
do roku 1918. Z hlediska ztrat na zivotech vojakli se povazuje za jeden z nejkrvavéjSich
konfliktd viibec. Na jedné stran¢ zemé, které tvorily trojspolek, Rakousko-Uhersko, Némecko
a Italie, na stran€ druh¢ vojska tzv. Dohody — Francie, Spojené kralovstvi a Rusko. Tyto aliance
vznikly jesté¢ pfed valkou, béhem valky se k nim pfipojovaly dalsi zemé&. Divodem pro
rozpoutani valky byl isp&$ny atentat na nastupce rakousko-uherského triinu, Ferdinanda d’Este.
Na pozadi véalky byla snaha Némecka o nové rozdéleni kolonii a vyvrcholeni rakousko-

uhersko-ruského sporu o vlivu na Balkan¢ (KEEGAN, 2002).

Prvni svétova vélka byla prvni valkou vedenou primyslové. Do boje byly nasazeny nové
typy munice a zbrani s ohromnou nicivou silou, jako jsou tanky, letouny, ponorky, kulomety a
bojové plyny. Zmeénila se taktika. Valku, béhem které bojoval muz proti muzi, velké armady se
rychle pfesouvaly na strategicky vyhodna mista, nahradila tzv. staticka zdkopova valka. To
vSechno dava vélce novy charakter. S nim pfichazi nové, dosud nepoznané poranéni a nemoci.
Celkové ztraty Cinily 37 494 186 muzi, v zavislosti na trvani valky se ztratilo v priméru kazdou

minutu 16 muzi (KEEGAN, 2002).

41.1 OBECNE

Vétsina konflikth, které v pfedchozich obdobich propukly, se liSily od Velké valky hned
v n¢kolika aspektech. Jak uz bylo feceno, valka s sebou nesla spoustu inovaci. Pro vojenské

zdravotnictvi to znamenalo nova poranéni a zlepSeni organizace zdravotni sluzby. Prvni svétova
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valka je prvnim konfliktem, ve kterém pievysuje pocet imrti disledkem zranéni nez vlivem
interni nemoci. Zasluhu na téchto vysledcich nemély jen novatorské zbran€¢ a munice, ale
hlavnim diivodem byla preventivni opatfeni internich chorob. N¢které armady meély povinné
o&kovani vojaki proti tyfu a cholefe. Usp&$na byla ve svété krevni transfize, ktera se zacala
praktikovat i ve valce. Lékaii se ¢asto dostavali do rozporu mezi nafizenim a hippokratovou
ptisahou, kdyz posilali zpatky do boje pacienta, ktery neni doléCeny. Zdravy vojak, tedy ten,
ktery je schopny boje, byl odeslan zpét do boje. To napoméhalo k obnoveni sil v bitvé a tento
vojak, vracejici se od 1ékate uzdraveny, zvySoval moralku celému muzstvu. Lékar také provadél
triage, béhem tézkych boji osetfoval prednostné vojaky s mensim poranénim. Ranéné, kterym
by neprodlena operace zachrénila Zivot, ale byla pfili§ zdlouhava, musel 1ékat nechat zemfit.
Piesto byla lékarska sluzba v prvni svétové valce atraktivni. Svilj podil na tom méla média,
kterd ukazovala hrGzna poranéni a nepiiznivé statistiky poranéni a Umrti. Lékate také
piitahovalo profesni zdokonaleni, prostor na vyzkum, experimenty a patriotismus (KRYSL,

2014).

Prvni uziti letadel ve vélce bylo za ucelem pozorovani a informovani o postupu
nepratelskych vojsk. Vyuziti letounu pro transport ranénych byl v prvni svétové valce pouze
experimentalni. ACkoliv prvni transport vzduchem byl zaznamenan uz o 45 let dfive, pfi
obléhani Francie v prusko-francouzské vélce, a to transport vojaka horkovzdusnym balénem,
tedy letounem leh¢im neZ vzduch, transport ranéného vojaka letounem t&€z$im nez vzduch byl
poprveé proveden roku 1915 na srbské fronté, a to letadlem francouzské armady. Mezi prvnimi
ranénymi byl general Milan Rastislav Stefanik, ktery v té dobé organizoval &eskoslovenské
legie v Srbsku. O dva roky pozdéji provedli 1 Britové svou prvni leteckou evakuaci v Turecku,
let trval 45 minut. Vzhledem k tomu, Ze pozemni transport by trval tii dny, byla vzdu$na cesta
mnohem vyhodnéjsi. Vojenské sluzba byla vybavena takovym mnoZstvim lizek, aby byla
schopna ulozit 15 % muzl v armadé. Pii ofenzivach byl velky napor ranénych a €asto polni
nemocnice a divizni obvazi§t€¢ nemohly pojmout velké mnozstvi ranénych. Ti Casto lezeli
venku, v nehygienickych podminkéch, za kazdého pocasi. Zdravotni sluzbé to Cinilo velky
problém, nebot’ vojaktim se infikovaly rany, jejich hospitalizace se tim prodluzovala a hrozilo

riziko pienosu infekce na ostatni vojaky v nemocnici (KRYSL, 2014).

4.1.2 FRANCIE

Od konce krymské valky ubéhlo uz 58 let, béhem kterych se Francie zucastnila vice nez

deseti vojenskych stietil. Za tu dobu se v jejim vojenském I¢kaistvi nezménilo viibec nic a péce
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o ranéné vojaky se podobala péci o ranéné ve vélce na Krymu. Vojenské zdravotnictvi bylo
stale pod vlivem vojenskych oficirti, ktefi svou pozornost vénovali spiSe vedeni boje, zbrojnimu
a technickému arsendlu. Francouzska armada je jednou z poslednich vyspélych armad, ktera
nema nezavislé zdravotnictvi. Stejn¢ jako systém, nezmeénil se ani postoj velicich distojnikt k
hygien¢, kterd nebyla ani vysadou, ani nijak podporovana ze strany vedeni. Nasledkem toho
onemocnélo 50 000 vojakl v prvnich tfech letech na biisni tyfus. Nedostatek kvalitnich 1ékata
1ékait ze zalohy, na frontu jich nastoupil pouze minimalni pocet z divodu nekompletnich
seznamu se jmény a adresami. Ve skutecnosti si valka zadala dvojnésobek 1ékatil, nez bylo
planovano v roce 1914. Rozhodovani a schvalovani personalnich sil, zdravotnického materialu,
vybaveni, rozmisténi jednotlivych stanovist’ vojenské zachranné sluzby pted zacatkem valky,
nepokrylo naroky valky. Generalni §tab byl v tomto ohledu pfili§ optimisticky a podcenil
prabéh valky. Postupné kompetence a vedeni zdravotni slozky velicim 1ékaiim silily. Stale vSak
neméli dovoleno presouvat persondl mezi obvazisti nebo podporovat oddil sbéract nékterymi
nepotiebnymi muzi v polnich nemocnicich, ¢imz utrpéla zejména evakuace ranénych
z bitevniho pole. Pfetrvaval také problém se zasobovdnim zdravotnickym materidlem.
Zastaraly systém, ktery byl zakotven hluboko v historii, nemél tendenci ke zméné. Diky tomu
byla Iékaiska sluzba francouzské armady druhou nejhorsi ve Velké valce; prvenstvi drzelo

Rusko (GABRIEL, 2013).

413 NEMECKO

Vzhledem k tomu, Ze tzv. druhd némecka fiSe planovala valku uZz dlouho pfed ni,
nezanedbala jediny aspekt. Vojenské pfipravy zahrnovaly 1 podrobné planovani zdravotni a
lékatské péce. Deset let pred valkou Némecko ptipravilo strategii pro organizaci zdravotni péce,
ktera se vyrazné¢ podobala organizaci v prusko-francouzské valce. Zahrnovala dostatek
personalu na vSech pozicich zdravotnictvi, rozmisténi jednotlivych etap zdravotni pomoci za
bojovou linii a funkéni zdsobovani. Némecko byla jedina mocnost, ktera byla pfipravena na
sekundarni péci o valecné veterany a invalidy, diky zakladani rehabilitanich center po celém
Némecku. Armada dodrzovala preventivni opatfeni a hygienu. Za valky bylo do nemocnic

piijato cca 19,5 miliont vojékd, z nichZ nasledkem infekéni nemoci zemfielo 155 000.

414 RUSKO

Pravym opakem organizované némecké armady byla armada Ruska. V péci o ranéného

vojaka zde byla absolutni absence prvni slozky. Chyb¢li sbéraci, nebo také nosici ranénych
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v pfedni linii, stejné¢ tak persondl, evakuaéni prostiedky a zdravotnicky material pro prvni
pomoc. Ostatni slozky pomoci nebyly na tak Spatné urovni, ale zdravotnici méli zakdzany
pristup do piedni linie. Na obvazisté se tedy ranény vojak musel dostat svépomoci. Organizace
chybéla 1 v odsunu ranénych z diviznich obvazist’ do hlavnich nemocnic. Transport probihal za
pomoci vlakt, ty vSak nebyly uzptisobené pro ptevoz ranénych, vojaci lezeli na studené podlaze
vagonu, bez zdravotni péce. Bez jidla putovali i nékolik dni. Z nadrazi je do cilovych nemocnic
transportovalo jen malo vozl, na nadrazi tedy mnohdy cekali jesté dalSi dny. PéCi o né
zajistovali dobrovolnici. Armada se nepodilela na preventivnich opatfenich v podobé
vakcinace a nedbala na hygienu, coz mélo za nésledek mnoho mrtvych vojaki na infekéni
onemocnéni. Kvuli probihajici obCanské valce, nebyla zajisténa péCe o valeéné veterany

(GABRIEL, 2013).

415 ANGLIE

Na zacatku valky disponovala anglicka zdravotni sluzba pouze 18 000 ltizky. Béhem valky
jejich pocet narustal, jak pfibyvali ranéni vojaci. V roce 1918 tento pocet vystoupal az na Cislo
637 000. Piestoze Angli¢ané zacali po vzoru Kanady vyrabét ambulance pohanéné benzinovym
motorem jiz v roce 1905, ve Velké valce je vyuzivali pfevazné k zasobovani. Pistupové cesty
musely byt sjizdné, pii vétsi frekvenci jizdy s ranénymi vojaky by se ale hiie udrzovaly.
Zdravotni sluzba tedy vyuZivala prazdné zasobovaci vozy pro prevoz vojaki z predni linie
k obvazistim. Pozd¢ji vedeni zfidilo vlastni sanitni vozy, protoZe vykladani a nakladani
ranénych zdrzovalo transfer vojenského materialu. Po vzoru burskych valek bylo pozménéno
rozmisténi jednotlivych etap zdravotni péce, a to pfesunutim divizniho obvazisté¢ za polni
nemocnice. Plivodné slouzilo jako predsunuta stanice, kterd umoznila oCiSténi vozl od
biologického materidlu pfed navratem k piedni linii. Se vzriistajicim poctem ranénych se ale
systém vratil do starych koleji. Neptizptisobivy terén komplikoval piepravu k obvazistim.
Blativé cesty vyzadovaly vice nez dva nosice nositek. Z toho diivodu probihala evakuace ¢asto
v kombinaci nékolika evakuaénich prostiedki, jako jsou napt. muly, kocary a sané tazené
konimi a automobily. Povaha boje posléze umoznovala evakuaci ranénych ze zdkopt pouze
v noci. Vojak tedy mnohdy €ekal na odsun i 12 hodin, coZ zvySovalo primér doby odsunu na
obvazi$t¢ na 5 hodin. Anglie sice neméla povinné ockovani, zajistila ale vakcinaci tém
vojakim, kteti o ni projevili zdjem. V roce 1915 trpéli tyfem 3 vojaci z 1 000, na konci valky

se pocet snizil na pramér 2 vojéky z 10 000 (MCCALLUM, 2008).
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4.1.6 LECBA SPECIFICKYCH ONEMOCNENI

Vzhledem k velké incidenci neur6z, méli i psychiatti v prvni svétové valce své misto. Vojaci
Casto trpéli stresem, depresemi, no¢nimi murami, nadladovosti a potizemi s koncentraci. Dnes
uz vime, ze se jedna o posttraumatickou stresovou poruchu (PTSP). Panoval nazor, Ze tato
porucha vznika drobnym krvacenim v mozku, nésledkem ottesu pfi vybuchu granatu, uzil se
pro ni vyraz shellshock, ve volném piekladu granatovy Sok. Ne kazdy vojak, ktery trpél touto
chorobou, byl vystaven vybuchu granatu. Objevili se zastanci teorie, kterd tuto nemoc
popisovala jako Cisté¢ psychickou a emocionalni vznikajici reaktivaci détské neurdzy, nikoliv
disledkem poranéni mozku. Tito 1ékafi nebyli pfilis respektovani a vojaci s touto poruchou byli
obvinéni ze simulace choroby a vyhybani se vojenské sluzbé. Lécba neziidka spocivala ve
vyhruzkach kazenskymi tresty, v muceni a elektroSocich. Béhem valky se problematikou tohoto
onemocnéni vénoval Sigmund Freud, ktery povazoval za spou$té¢ nemoci bezprostiedni
ohrozeni ve valce. Jako samostatna diagn6za byla PTSP klasifikovana americkymi psychiatry

béhem valky v Koreji (ANDERSON), (KRYSL, 2014), (SCWARTZ, 2003).

V prvnim desetileti 20. stoleti probihal vyzkum krevni transfuze a krevnich skupin. Byt se
krevni transfuze provadély jiz nékolik set let diive, bohuZel zpravidla netispésné, coz stalo
mnoho lidskych Zivoti, a tak se rad€ji od vyzkumu se upustilo. Na prelomu 19. a 20. stoleti se
op¢t zacalo experimentovat a roku 1907 objevil doktor Jan Jansky vSechny krevni skupiny.
Velka valka tak byla prvnim vale¢nym konfliktem, ve kterém se pouZivala krevni transfuze. Na
zacatku valky byla provadéna ptimo, darce 1 pfijemce krve museli byt v jedné mistnosti. Po
vstupu USA do valky roku 1917 pfijel do Francie k tfetimu britskému diviznimu obvazisti
Oswald Hope Robertson. Diky zkuSenostem s krevni transfiizi posunul jeji vyvoj. Do odebrané
krve ptidal antikoagulancium a cukr, ¢im prodlouzil dobu exspirace aZ o n€kolik tydni. Takto
upravena byla skladovdna ve sklenénych lahvich, na ledu. Robertson skladoval pouze krev
skupiny 0, tim odboural zjiStovani krevnich skupin vojaki, piijemcu transfuze. Byl tedy

prvnim, kdo zalozil krevni banku (KEYNES, 1922).

Plynata snét’ je infek¢ni choroba postihujici mekké tkanivo. Nejcastéji je zplisobena
bakteriemi z rodu klostridii, kterd se hojné¢ vyskytuje v pidé, kde se podili na hnilobnych
procesech. Do téla svého hostitele se dostane otevienym poranénim, kde je naruseni integrity
ktze. Bakterie vytvaii toxicky plyn a zptisobuje nekrozu napadené tkang. Tato nemoc se hojné
rozSifila v armadach Velké valky, kdy byli vojaci vystaveni této bakterii v zakopech. Nejcastéji
se plynata snét’ 1é¢ila amputaci, tedy tzv. snesenim ¢asti koncetiny nad ranou. Dal$i moznost
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volby terapie bylo ranu otevfit a odstranit napadenou, nekrotickou tkan. Podminkou pro tuto
1é¢bu bylo jeji vCasné zahdjeni, jinak neméla vyznamny efekt. ZkousSely se také vyplachy
peroxidem vodiku, tato metoda vSak méla Casto za nasledek smrt. Pti této proceduie se totiz
Casto naruSila céva a toxicky plyn zpisobil plicni embolii. Némecti 1¢kaii také na rany
ptikladaly obklady ze spafeného Inéného semena a ranu a jeji okoli masirovali (ANDERSON)),
(KRYSL, 2014).

Zakopovou nohu popsal jiz za napoleonskych valek D. J. Larrey pii cest¢ z Ruska. Jedna
se 0 nemoc, ktera se projevuje bolestivosti nohy, bledou kazi, otoky, puchyti, az nekroézou.
Touto nemoci trpéli i vojaci prvni svétové valky. Z pocatku ji nadiizeni povazovali za pouhou
slabost vojaku, ktefi si stézovali na bolestivé nohy. Postupné si vojaci ziskavali pozornost
1€kait, kterym nemoc ptfipominala omrzliny, symptomy byly podobné jako u jinych nemoci,
ale nejednalo se o zadnou z nich. Zjistilo se, ze nemoc vznikd na zakladé vystavovani nohy
chladu a vlhkosti, spojené se Spatnou hygienou. Lécba spocivala v odstranéni téchto faktorti
vytvoteni nemoci, hloubkové ocisté, promazavani nohou, ptikladaly se teplé zabaly, provadély
se masaze, galvanické 1azn¢€ a dokonce i elektrolécba. Vzhledem k tomu, Ze se neptedpokladalo,
ze se nejedna o infekci, byla 1é¢ba pouze somaticka. Zkousela se i aplikace kysliku do podkozi.
V krajnim ptipadé¢ se lékafi museli uchylit k amputaci koncetiny. Nemoc pro armadu
ptedstavovala velké ztraty, i kdyz pouze doc¢asné. V anglické armadé byl dokonce piedpis pro
prevenci zakopové nohy, a ten kdo se nevénoval dostatecné hygien€ nohou a nedbal na suché

boty a ponozky, byl obvinén z vyhybani se sluzbé (KRYSL, 2014), (ATENSTAEDT,2006).

vV v

%

naleptani sliznic plic, zptisoboval také bolestivé puchyte na kliZi, o€ni zanét az slepotu, bolesti
bficha a prijmy. Nasledky tohoto plynu se 1éCily chladivymi mastmi s antiseptickym ucinkem
pfiloZenymi na puchyfe. Déle pacient inhaloval vypary mentolu, coz sice zmirnilo kasel, ale

nelécilo infekci, rovnéZ se mu proplachovaly o¢i fyziologickym roztokem (HURST,1917).

Snad nejrozsifenéjsi nemoci Velké valky byla zakopova horecka. Jednd se o infek¢ni,
bakterialni onemocnéni pienaSené vsi Satni. Projevuje se akutnim zvySenim teploty, bolesti
hlavy, svalt a pfi pohybu o¢i. Nemoc probihd asi 5 dni a je Casto recidivni. Lékati v prvni
svétové valce neznali piivodce horecky, ani nevédéli jak ji 1écit. Jediny lek, ktery pacientovi

predepsali, bylo projimadlo a 1é¢ba probihala ve sluzbé. Zakopova horecka nebyla smrtelna, ale
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byla vycerpavajici. Nékteti vojaci prodélali tézky pribéh nemoci a museli byt na néjaky cas

hospitalizovéni, v nemocnici se 1é¢ili klidem na lazku (KRYSL, 2014).

4.2 DRUHA SVETOVA VALKA

Druhé svétova valka byla nejkrvavejsim a také doposud jedinym celosvétovym konfliktem,
do kterého se zapojila vétSina statl svéta. Za zacatek tohoto konfliktu je povazovano napadnuti
Polska nacistickym Némeckem. Nedlouho poté doslo k vyhlaseni valky od Francie a Velké
Britanie. Oficialnim koncem valky je ureno datum 2. 9. 1945, kdy byla oficidlné podepsana
kapitulace Japonska. I kdyz nelze s pfesnosti urcit pocet obéti tohoto désivého konfliktu,
odhady se pohybuji kolem 60 milionti obéti na lidskych Zzivotech. Celkové ztraty pak
predstavuji vice nez 72 miliont lidskych Zivotl. Z oblasti civilniho obyvatelstva je pocet obéti
pfiblizn€ 47 miliont, vojenskych obéti pak na 25 miliond. Nejvazngjsi ztratu utrpél Sovétsky
svaz, ktery pfiSel zhruba o 27 milionti obyvatel. ProcentudIné nejvétsi ztraty vSak zaznamenalo
Polsko, které béhem valky piislo o pétinu svého obyvatelstva, z toho pfiblizné polovinu
predstavovali pol§ti Zidé. Vétsina civilnich obyvatel podlehla hladu, nemocim a hlavné také
genocidé. V nacistickych koncentracnich taborech zahynulo na 12 miliont civilistii. Ve druhé
svétove valce bylo masové pouzito tankil a obrnénych vozidel, coZ mélo za diisledek obrovsky

nartst obéti (PIEKALKIEWICZ, 2007).

Kratce pfed za¢atkem 2. svétové valky, konkrétné 6 mésicii, doslo k ukongeni Spanélské
obcanské valky, kterd byla testem pro Némeckou a Sovétskou armadu. Tyto dvé armady vzaly
Spanélskou ob¢anskou valku jako test na bliZici se valku svétovou. Pravé v obdanské valce
doslo k testu nové tetanové vakciny, kterou v roce 1931 vynalezl francouzsky veterinaf a biolog
Gaston Ramon. V této vélce bylo také velmi vyuZivano mobilnich operativnich tymd, které pak
byly jesté zdokonaleny v 2. svétové valce zemémi Aliance. Dochdzi vsak k poklesu oSetfeni
infekci v ranach a vyskytu amputaci. Navzdory primitivnim chirurgickym podminkam 342 za

42 000 ranénych podstoupilo amputaci (GILBERT, 2006).

4.2.1 ANGLIE

Zdravotni péce Velké Britanie ve druhé svétové valce oSettila na 5 miliont pacientti, z toho
pfiblizné jen 105 tisic pfiSlo o svlj Zivot. Ve valce Britové mobilizovali vice nez 1 000
zachrannych jednotek, 148 polnich nemocnic, 88 mistnich nemocnic, 49 zdravotnich vagont,

34 nemocnicnich lodi, 50 polnich opera¢nich jednotek, 42 skladi zdravotnickych potieb a 27
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rekonvalescencnich center. Nasazeno bylo také nespocet mobilnich laboratofi a

specializovanych tymt (MCCALLUM, 2008).

Velka Britanie vstoupila do druhé svétové valky s nezménénou koncepci 1ékarské pomoci,
ktera byla vyzkousena v prvni svétové valce. AvSak novd mobilnéjsi taktika si zadala i jiné
1ékatské vybaveni, které muselo vyhovovat ¢astému stéhovani armad. Britové tak prevzali
americky model zachranaiské struktury a doslo k plnému vybaveni motorizovanych dopravnich
prostiedkli. Byly zavedeny polni ambulance s vice vozy, mobilni chirurgické tymy s dostatkem
dodavek materialu, provadéli stovky operaci denné. Bézna vzdalenost transportu ranéného pro
v€asnou pomoc byla 133 mil, vzdalenost od hlavni nemocnice pak jesté dalSich 236 mil. Tato
situace vedla k zaloZeni moderniho chirurgického centra ptimo v bojovych zonach. Tyto centra
byla uzplisobena k rychlé chirurgické pomoci, zabyvala se oSetienim otfesi, vnitinich bfiSnich

krvaceni, amputacemi, frakturami s vaznymi krevnimi ztratami (GABRIEL, 2013).

V bitvé u Tobruku, ktera se odehrala roku 1942, Britové poprvé pouzili dlahu, ktera méla
velky uspéch. Slo o zdokonalenou Thomasovu dlahu, ktera byla rozsifena v prvni svétové vélce.
V prubéhu valky doslo také k vycvic¢eni 25 000 specialisti pro vzdusné zadchranné jednotky.
Prvni takova jednotka byla nasazena v bitvé o Arnhem roku 1944. Dalsi novinkou bylo masové
pouziti nového typu antibiotik, kterd byla objevena jiz v roce 1908 a zacala byt praktikovana
jiz kratce po prvni svétové valce. Tento typ 1€kl byl u¢inny predev§im na pohlavni choroby.
Poprvé byly aplikovany ve Spanélské ob&anské valce, Siroce se pak rozsifily ve valce druhé
svétové. V roce 1943 bylo objeveno velké mnozstvi 1€kt z kukuti¢ného Skrobu a diky tomu
doslo k jejich masové produkci. Tyto 1éky byly pouZivany predevsim zemémi Aliance. Roku
1944 produkce novych antibiotik eskalovala na 3 miliardy jednotek za rok, pfi Normanské
invazi v témze roce tak Aliance méla dostatek penicilinu na oSetfeni vojakli. Dal§im pokrokem
mediciny bylo ve druhé svétové valce jiz béZzné uzivani krevnich transfuzi a lepsi porozuméni

pfi¢inam Sokt (GABRIEL, 2013).

Roku 1943 Ameri¢ané vymysleli efektivni ochranu krevnich transfuzi, krev tak mohla byt
konzervovéna 5 mésict, a tak snadno transportovana jednotkdm v zahranic¢i. Armady reagovaly
vytvofenim uloZisti krevnich transfuzi, ktera byla napojena na divizni obvazisté. Také vyvinuli

proces na oddéleni fibrinu a trombinu. Pfiblizn¢ kazda sta obét’ pottebovala 120 litri krve.

Velmi vyspélé zdravotnictvi alianénich armad také dokazuje, ze 21 % ranénych bylo

operovano v prubc¢hu 6 mésicii od zranéni, ale vétSina z nich byla operovana do 6 hodin od
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zranéni, velkd ¢ast do 12 hodin. Jen pfiblizn¢ 4,5 % zemfelo na nasledky svych zranéni,
v porovndni s prvni svétovou valku tento pocet klesl piiblizné na polovinu. Na porovnani
v krymské vélce podlehlo svym zranénim 19,5 % ranénych, v prusko-francouzské valce po
vzrostly z 2 % v prvni svétové vélce na 5,3 % ve valce druhé svétové. Toto reflektuje rychlejsi
a evakuacni systém, ktery chranil zivoty ranénych do piijezdu pomoci. V prvni svétové valce
ten samy ranény mohl zemfit, neZ se mu pomoci dostalo. S vyjimkou sovétského zdravotnictvi,
ve kterém panovala v podstaté stejna struktura zdchrannych zatizeni jako v prvni svétové valce,
ostatni mocnosti zvolily podobnou cestu, tedy vice ¢asu stravily nad podrobnym popsani

zranéni (MCCALLUM, 2008).

42.2 NEMECKO

Némecky zachranny systém byl v podstaté podobny americkému modelu, ktery byl
praktikovan na jeho poc¢atku, tedy v roce 1870. Malé odlisnosti od amerického modelu byly
v tfidéni pacientl pro specialni hospitalizaci. Prvni pomoc némecti zachranaii poskytovali na
zachranné stanici, ze které byli transportovani na nositkdch do plukovni nemocnice. Po
stabilizaci stavu pacienta byl ptevezen do hlavni nemocnice, které byly zakladany ptiblizn¢ 4
mile od frontové linie. Lékarska rota zajisStovala hospitalizacni funkce a €isténi ran. Mobilni
polni nemocnice, kterd pojmula na 200 pacientl, méla k dispozici pouze 2 chirurgy. Zde 1é¢ili
pfevazné poranéni hlavy a hrudniku. Do zadkladnich nemocnic pak transportovali vSechny
pacienty, kteti neméli vidinu brzkého navratu na frontu. Naopak pfedni chirurgové se
specializovali pouze na ranéné, kteti se mohli v co nejkratsi dob¢ vratit do hlavnich bojovych

linii (GABRIEL, 2013).

Ptivodni struktura zachranného systému byla uzptsobena na zachranu pracovni sily, aby tak
mohly boje stile a plynule pokraCovat. Ve valkach predchozich byl némecky systém
nadprimérny, ve druhé svétové valce vSak doslo k znaénému upadku. Némecti zdravotnici
nem¢li dostatek krevnich transfuzi, neobjevili tajemstvi skladovani krve a tak stile dochézelo
k starému pfenosu krve pfimo od darce k piijemci. Némeckému zdravotnictvi nepiidala ani
nuzna hygiena pfi vySetfovani ranénych, kdy dochéazelo k vySetfeni bez ochrannych rukavic,
ruce si Casto lékafi nemyli ani mezi vySetfovanim vice pacientd. Némecti doktofi také véfili, Ze
hnisani rany je pfirozené, ostatné¢ neméli ani dostatek penicilinu na jeho zastaveni. Kriticky
nedostatek sulfonamidl jen urychloval Sifeni infekce po téle zranéného. Mnoho mladych

némeckych chirurgl také za valky ziskavalo praxi, do valky §li takika ithned po absolvovani
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univerzity. To vSe se podepsalo nad obrovskym tpadkem némeckého zdravotnického systému

za druhé svétové valky (GABRIEL, 2013).

4.3 VALKAYV KOREJI

Korejska valka byl valeény konflikt probihajici od roku 1950 do roku 1953. Na jedné stran¢
proti sob¢é stdly Jizni Korea s podporou statt OSN na stran¢ druhé Korejskd lidove
demokraticka republika podporovana Cinskou lidovou republikou a neoficialné také
Sovétskym svazem. Podle nékterych nazord byla tato vélka jednim s projevl studené valky
mezi USA a SSSR. Po pordzce Japonska v druhé svétové valce byl korejsky poloostrov
rozdélen podle 38. rovnobézky na jizni ¢ast okupovanou AmeriCany a severni, kterd byla
okupovana sovétskym vojskem. Po odsunu okupantli ze zemé vznikl na severu totalitni
komunisticky rezim vedeny Kimem Ir-senem a na jihu bylo demokratické ztizeni. Rozdily mezi
témito sousedicimi zemémi s opacnou politikou dospély az ke vpadu severokorejskych vojsk
na jih poloostrova. Na to byla svolana rada OSN, které se nezc¢astnil Sovétsky svaz, diky tomu
si Amerika prosadila vstup OSN do konfliktu. Oficialné spolu strany nikdy neuzaviely mirovou
smlouvu, bylo v§ak vybudovéno tzv. demilitarizované pasmo, hranice o Sifce asi 4 km, které

vede pies celou §ifi poloostrova (NALEVKA, 2003).

431 USA

Hned poté, co vélka zacala, si bylo vedeni védomo, Ze nemd dostatek 1¢kaiti a hlavné
specialistl, proto se uz v srpnu zavedly povinné odvody civilnich Iékatt. Prvni draftovani 1ékati
posilili zdravotni jednotky po Ctyfech mésicich, v 1éteé piiStiho roku tvofili civilni 1ékaii 90 %
vSech armadnich 1ékatii. Preventivni podavani antibiotik ranénym s porucenou integritou ktize
bylo bézné jiz v druhé svétové valce, na tuto praktiku se ve vélce v Koreji zprvu zapomnélo,
pravé z diivodu civilnich 1€kait, ktefi se s tim v praxi nesetkali. Nespravné vycisténé rany a
stim spojené Casté nekrozy zplisobovaly hnisavé infekce. Pozdéji byli chirurgové 1épe
proskoleni a incidence hnisavych komplikaci operace byla uspésné snizena (MCCALLUM,

2008).

Na rozdil od armady severni Koreje méla americkd arméada povinnou vakcinaci na vSechny

nemoci, se kterymi by se zde vojak mohl setkat.
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Ve valce v Koreji se zacal hromadné€ pouzivat novy typ nemocni¢niho zafizeni, a to mobile
army surgical hospital (MASH). Jedna se o specializované pracovisté, o kapacité 60 — 200 lizek,
jehoz cilem bylo zajistit odbornou chirurgickou péci na vysoké urovni vojakovi, co nejblize
k pfedni linii. V evakuacnim systému byla tato jednotka na podobné urovni jako divizni
obvazisté. Ranény vojak se nejdiive, za pomoci sbéracl ranénych, dostal na shromazdisté
ranénych, odtud automobily do praporniho obvaziste. Zde probéhla triage a prvotni diagnoza,
ktera rozhodla o dal§im piesunu. Podle diagndzy byl pacient piesunut bud’ do MASH, nebo do
divizniho obvazisté. Po absolvovani ptislusnych Iékaiskych procedur putoval ranény vojak do
hlavni polni nemocnice, kde byl pldnovan jeho néavrat do vlasti. Néktefi vojaci s lehkym
zranénim byli oSetieni a jiz z praporniho obvazisté poslani zpét do boje, téchto vojaki bylo

okolo ¢trnécti tisic JOURNAL OF THE NATIONAL MEDICAL ASSOCIATION, 2005).

Velkou roli v evakuaci sehraly technické novinky. Poprvé byly pouzity vrtulniky k ptepravé
ranénych. Tyto vrtulniky mohli nést pouze dva ranéné v kapslich po obou bocich. Omezené
byly i podminkami k uzivani. Nemohli totiz 1état v noci a za snizené viditelnosti, a mély vysoké
pozadavky na misto pfistdni. Létaly vétSinou mezi diviznim, prapornim obvaziStém a mezi
MASH, ale byly i ptipady, kdy evakuovaly ranéné vojaky piimo z pfedni linie, kdyz byla jeho
jednotka tzv. odfiznuta od zbytku armady a pfevoz po pevniné byl nemoZny. V mnoha
ptipadech zachrénil lidské Zivoty, diky rychlosti pfevozu a tak zajiSténi v€asného operacniho
vykonu. Leteckd evakuace byla také pozitivni pro moralku muzstva. Bohuzel armada
disponovala jen malym poctem helikoptér pro piepravu ranénych, v hojném poctu se uzivaly

az ve Vietnamu.

Evakuaci nemocného ze shromazdisté ranénych zajistovaly automobily a autobusy. Jeepy
byly uzplisobené tak, Ze mohly nést dvé nositka na ptredni kapoté a dalsi dvé vzadu, za pfednimi
sedadly. Pro pfepravu ranénych se pouzivaly 1 autobusy a dokonce autobusy, které byly 1
uzptsobené pro jizdu po kolejich. Tyto dopravni prostfedky zajiStovaly rychly transport
ranéného do nemocnice a vyrazné zkratily dobu, za kterou byl pacient oSetfen na rozdil od

povozl tazenych konimi. I diky nim se 58 % ranénych dostala 1ékaiska pomoc do dvou hodin.

4.4 VALKA VE VIETNAMU

Od roku 1955 do roku 1975 se odehravala valka na izemi Vietnamu mezi Severnim a Jiznim
Vietnamem. Demokraticky Jizni Vietnam byl podporovan Spojenymi staty, Severni Vietnam,
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ktery mé&l podobnou politiku, jako stity vychodniho bloku a Cina, byla jimi i podporovan.
V jizni Céasti operovala partyzanskd komunistickd organizace Nérodni fronta osvobozeni
Jizniho Vietnamu, zndm¢jsi pod nazvem Vietkong. Valka byla zndma svou neobvyklou krutosti
americkych interventd, ktefi pouzivali chemické latky, které mély ohromny vliv na civilni
obyvatelstvo. Valka skoncila prohrou jihu a podepsanim Patizské dohody, kterd ustanovila

spojeni statl v jeden (.
441 USA

Do americkych nemocnic bylo za valky ve Vietnamu pfijato asi 97 000 vojaku. Jednu tietinu
poranéni americkych vojaki zpisobovaly automatické zbrané, ostatni byla zplsobena
nastrahami a pastmi. Nastrahy mohly vypadat jako odhozené plechovka lezici na cesté, do které,
kdyz vojak kopne, odjisti se v ni granat, oblibené také byly naSlapné miny maskované diry
s bambusovymi hroty. Umrtnost v nemocniénim zatizeni byla asi 2,6 %, coz byl o desetinu
hor$i vysledek, nez ve valce v Koreji. ZhorSeni této bilance bylo zapfic¢inéné lepSim
evakuacnim systémem pouzivanym za vietnamské valky. Vojak, ktery by v Koreji zemftel na
bitevnim poli u své jednotky, byl ve Vietnamu pievezen do nemocnice, kde nasledn€¢ zemiel na

nasledky poranéni (NALEVKA, 2003).

Na rozdil od pozi¢ni valky velkych formovanych armad proti sobé€ bojujicich v Koreji, mélo
vedeni boje ve Vietnamu jiny charakter. Na ur¢itém tzemi bylo takticky rozmisténo nékolik
malych skupin vojakt. Kvili tomu nemohl fungovat evakuacni systém, ktery se do té doby
osvedcil. Vojak nemohl byt transportovan automobily, protoZe silni¢ni sit’ nebyla bezpecna.
Automobily slouZzily pro transport pacienta z heliportu, nebo pro pievoz stabilizovanych
pacientll mezi nemocnicemi, misty kde byla jizda silnici bezpe€na. Leteckd evakuace z bojiste
se béhem vietnamské valky stala rutinou. V roce 1965 se uskutecnilo asi 13 000 vzlett za
ucelem zachrany ranénych, o rok pozdéji 76 000 a nejvice vzletil zaznamenala vojenska
zdravotni sluzba v roce 1969 a to 206 000 vzletii. Vrtulniky se vyuzivaly také pro prepravu

zdravotnického materialu, krve a persondlu napfi¢ evakuaénim systémem (GABRIEL, 2013).

Pti ofenzivnich akcich a pfi o¢ekdvani ztrat byl vrtulnik ptipraven pobliz mista udalosti, a
v ptipadé potieby mohl pfistat pfimo u jednotky. Do jedné minuty byl pacient naloZen na palubu
a vrtulnik mohl vzletét. Vrtulnik mohl pojmout az devét ranénych. Na palubé helikoptéry se
mohl nachdzet 1€kat, coz se poté oznacuje jako MEDEVAC, nebo mohl byt transport zajistén
vrtulnikem, ktery primarn¢ slouzi k jinym ucela, to se oznacuje jako CASEVAC. Podle typu a

zavaznosti zranéni se lékat rozhodl, kam pacienta bude sméfovat, to ohlasil operacnimu
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stiedisku, operator oznamil ptijezd cilovému zdravotnickému zatizeni, jehoz personal se mohl
pfipravit. Tento Iékat byl vycvicen pro péci o nemocné pii letu ve vrtulniku, kde provadél
udalosti az po piedani pacienta v nemocnici, trval primémée 35 minut. Podle vzdalenosti
heliportu od samotného zdravotnického zatfizeni se odvijela doba, za kterou byl nemocny
operovany, tato doba mohla byt v fadu nékolika malo minut. Diky tomuto druhu transportu
mohl pacient obejit nékteré z urovni evakuacniho systému. Vrtulnik ho mohl piepravit rovnou
do hlavni polni nemocnice, nebo na specializované pracovisté podle charakteru poranéni. Lékar
na palubé vrtulniku provadél pracovni diagndzu, kterou by stanovil 1ékaf na prapornim

obvazisti (GABRIEL, 2013).

Divizni obvazisté, hlavné pii akcich blizko pobiezi, mohla suplovat zdravotnické evakuacéni
lodé. Lod¢ fungovaly jako klasické divizni obvazisté pro vojsko ndmoini péchoty uz za druhé

svétove valky.

45 IRAK A AFGHANISTAN

Vialka v Perském zalivu se odehravala v letech 1990-1991. Byl to ozbrojeny konflikt mezi
Irdkem a koalici 28 statii, mezi které patiilo také tehdejsi Ceskoslovensko. V Gele koalice stalo
USA, které pod zastitou OSN bojovalo za osvobozeni Kuvajtu. Vyznamnym clenem koalice
byla také Satdska Arabie. Valka v Irdku, nékdy oznacovéna jako druhd valka v Zalivu, byl
vale¢ny konflikt, kterym zapocala invaze vojsk Spojenych statii americkych do Irdku za ucelem
osvobozeni zemé od rezimu Saddama Husajna. Konflikt z let 2003 az 2011 skoncil rozpoutanim
obcanské valky mezi sunnity a Siity. Dosud probihajici konflikt v Afghanistanu zacal v roce
2001 jako reakce na teroristické utoky z 11. 9. 2001. Cilem invaze americkych a britskych vojsk
bylo zajeti Usdmy bin Ladina a zniceni islamistického rezimu Talibanu (LANSFORD, 2012).

451 USA

Ve vélkach, kde vojaci museli Celit piisobeni nékterych chemickych latek, byli vojaci nové
vybaveni injekci atropinu, ktery je antagonistou vétSiny nervovych plynti, dale m¢l kazdy vojak

protichemicky oblek, a u nemocnic vznikaly dekontaminaéni stanice.

Vroce 1998 americkd arméda, v reakci na somaélskou obcanskou valku, pfesnéji bitvu
v MogadiSu, zhodnotila funk¢nost a vysledky praxe vojenského zdravotnictvi a vypracovala
novy systém pro pomoc ranénému vojakovi, lékafskou doktrinu zvanou Tactical Combat

Casuality Care (TCCC). To tedy pfineslo fadu zmén ve struktufe oSetfovani a novych
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doporuceni pro zdravotniky. Z hodnoceni a statistik vyplynulo, ze pacienti ¢asto umiraji na
Sokové stavy, z divodu masivnich ztrat krve, proto se kladl diiraz na rychlé zastaveni krvaceni
a nahradu ztrat krve. Na tomto zdklad¢ bylo doplnéno vybaveni zdravotnikii o Skrtidla
(turnikety), intravendzni (iv.) kanyly, nasofaryngealni vzduchovody a trak¢éni dlahy (GABRIEL,
2013).

Turnikety se zacaly pouzivat uz v americké obCanské valce, v prvni svétové valce se uzivat
piestaly, protoze pfi jejich nespravné aplikace vznikaji nekrozy. Po bitvé v Mogadisu se jejich
absence jevila jako hluboky nedostatek a opét se navratily do vybavy nejen zdravotniku, ale
vSech vojakt. Nové modely turnikett, uzivané ve valkach v Irdku a Afghéanistanu, bylo totiz
mozné aplikovat jednou rukou, §ir§i manzeta snizila riziko vzniku nekrézy. Podle odhadi
zachranily zZivot 2 000 vojakt. Lécba Soku, tim Ze byl doplnén objem krve, probihala jiz za
prvni svétové valky, kdy se podéavala plna krev. Béhem vélky ve Vietnamu se tato praxe stala
rutinou 1 za pomoci krystaloidnich roztokd, se vojensti zdravotnici pokouseli o zvySeni
krevniho tlaku. To vSak zplsobilo jesté silngjsi krvaceni a pacient tak ztracel vice a vice krve.
Dnes ma s sebou zdravotnik pouze omezené mnozstvi iv. kanyl a roztokt, které pouzije pouze
v ptipadé, kdy nemocny upada do silného Soku. Dnes uz se plnd krev nepouziva, diky metodé¢,
ktera oddé€luje krevni elementy, se pouZzivaji Cervené krvinky nebo plazma. Ve vélce v Irdku se

jesté plné krev pouzivala, protoZe zde nebyla krevni banka (GABRIEL, 2013).

Pouzivani nepristielnych vest snizi incidenci stielnych poranéni hrudniku, ale stale je
nebezpeci zastrelu do oblasti podbftisSku, tiisel a krku, coz jsou mista, kde se neda pouzit turniket
k zastavé krvaceni. Pro tyto pfipady byl vyvinuty tzv. quikclot. Prasek, ktery v roce 2002
vytvofil Frank Hursey, se nasype do rany a zvysi schopnost sraZeni krve. Za ptredchidce
quikclotu se da povazovat i1 sulfonamid, bakteriostaticky prasek pouzivany v druhé svétové
valce. Ten se nasypal do rany a snizil tak riziko vstupu infekce do rany. Dnes se pouziva gaza
impregnovana kaolinem, ktery ihned pfi kontaktu s krvi zahaji jeji srdzeni (MCCALLUM,
2008).

TCCC piedepisuje uzivani antibiotik v ramci profylaxe, tedy preventivni uziti pti podezieni
vstupu infekce do rany. Za druhé svétové valky bylo béZzné, Ze ranény vojadk nasypal
sulfonamidy do rény, ty byly v I€karnicce kazdého vojdka. Zavedeni tohoto opatieni bylo na
zéklad¢ bitvy v MogadiSu, vojaka se do ran dostala infekce, z diivodu prodleni pti evakuaci.
Zdravotnik jednotky je vybaven Sirokospektrymi antibiotiky a v pfipadé poranéni, pii kterém
je porusena integrita kiize, zah4ji 1écbu. Své misto v batohu zdravotnika maji i analgetika. Diive
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se na zmirnéni bolesti podaval morfin nebo fentanyl, ob¢ tyto latky jsou rizikové, protoze
zpusobuji utlum dechového centra. Proto se pteslo na ketamin, ktery ma zdravotnik moznost
podat iv. nebo intranazalné. V obou valkach, tedy jak v Irdku, tak v Afghédnistanu, byla Casta
poranéni o¢i. Vojaci sice méli dobie funkéni bryle, ale odmitali je nosit z divodu estetiky, proto
se pro n¢ pozd¢€ji musel navrhnout novy design. Both the Afghanistan and Iraq Wars initially
produced hight rates of blinding injuries. Soldiers had been issued eye protection goggle but
refused to wear them because soldiers thought ,,they look like something a Florida senior
citizen would wear. “ The military bowed to fashion and issued new Wiley-brand ballistic eye
wear, and the rate of eye injuries decreased markedly in both operational theaters (GABRIEL,
2013, s. 259).

Program TCCC také vytvofil novou jednotku pro urgentni oSetieni pacienta forward surgical
team (FST). Zde slouzi 20 lidi, z toho 3 hlavni chirurgové, 1 ortoped, 2 anesteziologické sestry,
3 zdravotni sestry a zbytek technicky a pomocny personal. Tato jednotka je vybavena
technickym materidlem, aby byla schopna rychlého pfesunu za postupujicim vojskem a zde
rozbalit tdbor, kde mohou provadét vykony k stabilizaci pacienta. Do vybavy patii Deployable
Rapid Assembly Shelter (DRASH) — mobilni pfistiesi, plné rozlozitelné do nékolika mala minut
po ptijezdu, technickou vybavu, chirurgickou vybavu, ortopedickou vybavu, anesteziologickou
vybavu a vybavu jednotky intenzivni péce. Vozi s sebou ultrazvuk, monitory, ventilatory,
kyslikové lahve, 2 operacni stoly, 4 jipova liZzka a 6 skladacich nositek. PIln€é vybavena
nemocni¢ni jednotka je postavena do hodiny, veskeré zafizeni spolu s persondlem se
transportuje Sesti obrnénych vozech Humvee. Tato jednotka provadi jen urgentni tkony a
operacni zakroky, napf. zastava krvaceni, prevence Soku, profylaxe infekce a revize ran,
kterymi stabilizuje pacienta a pfipravi ho k dal§imu pifevozu do combat support hospital (CSH)
(GABRIEL, 2013).

CSH je polni nemocnice, nahrazujici MASH. Disponuje 248 lizky, 6 opera¢nimi stoly,
laboratofi a radiologii. Je vysoce mobilni, pfevdzend letadly, nebo nékladnimi automobily,
schopna rozlozeni do 24 hodin. Jedna se o specializované pracovisté, poskytujici kompletni
péci ranénému vojakovi. Vzhledem k frekvenci leteckych transportii do USA neni potieba, aby
zde byl ranény hospitalizovan déle nez 4 dny. Stabilizovany a po dilezitych lékafskych
vykonech je repatriovan. Piiblizné ve stejné podobé, jako byla zdravotni péce v Irdku a

Afghanistanu je 1 dnes (MCCALLUM, 2008).
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ZAVER

Vilky a boje doprovazeji ¢lovéka uz celé tisicileti. Nevyhnutelnym diisledkem valek jsou
ztraty na zivotech, Gjmy na zdravi a Skody na majetku. Pro dnes$ni spolecnost je skoro
neptedstavitelné odepirat ¢loveku jeho pravo na zivot a neposkytovat mu zdravotni péci. Presto
se tak v nékterych Castech svéta déje a opakuji se tak nékteré udalosti z historie Clovéka.
Cilem této prace bylo zmapovat vyvoj vojenské zdravotni sluzby, pokrok v péci o lidské zdravi
v reakci na objevy a vynalezy béhem jednotlivych historickych obdobich. Pfipomenout n¢které
techniky a postupy lé€by valecnych zranéni a nemoci, které souzily vojaky v bojovych
podminkach a nehygienickém prostiedi. Soucasné vojenské zdravotnictvi, v podobé jaké je, by

se neobeslo bez dlouhého vyvoje, trvajici po staleti az tisicileti.

Vojenské zdravotnictvi a medicina viibec, byly ve starovéku dilezité a jejich vyvoji se
vénoval nespocet filozofl a 1ékart. Ptirodni védy byly na tu dobu na vysoké trovni, bohuzel se
vSechny védomosti, tehdy nabyté, neuchovali pro budouci generace a v obdobi stfedovéku byly
opomijeny. Na konci stfedovéku a pocatku novoveéku se zapocalo tyto poznatky o lidském téle
znovuobjevovat. K tomu svym dilem pfispé€ly 1 valky. Krutost a nehumannost samotné valky
totiz zastinily drobné nemoralni ¢i nekorektni experimenty na lidech. Pro védce byla proto
vojenska sluzba velmi atraktivni. Castokrat neslo ani tak o rozmary védct, ktefi zkousi nové
postupy, kvili pfedpokladu o lepsich metodach, ale o nedostatek prosttedkl k zajisténi do té

doby standardni zdravotni péce.

Dle naseho ndzoru prace splnila svij cil a poskytla ¢tenaitim ucelené informace o zdravotni
sluzbé v armadé, chronologicky sefazené do kapitol a podkapitol. Tato problematika by neméla

byt opomijena v akademickych kruzich historickych tstavi.
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