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ABSTRAKT

ZAMBUREK, Jan. Historicky vyvoj a soucasny stav vdlecné mediciny. Vysoka §kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Jana
Boéhmova. Praha. 2020. 40 s.

Tématem bakalatské prace je vale¢nd medicina. Bakalafska prace je koncipovana
jako historicko-deskriptivni prace, ktera si dava za cil pfiblizit ¢tenafi vyvoj vojenské
zdravotni péce od zaznamenanych pocatkt lidského véku az po soucasné trendy na poli
moderni vale¢né mediciny. Téma je do dnesni doby stale aktualni a celé odvétvi vale€né
mediciny se vyviji ruku vruce smodernimi konflikty. Pevné vé&fim, ze tato prace
zprostiedkuje Ctenafi potiebné informace pro orientaci Vv problematice valeéné

mediciny.
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ABSTRACT

ZAMBUREK, Jan. Historical Development and Current State of War Medicine.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Jana Béhmova. Praha.
2020. 40 pages.

The theme of the bachelor thesis is war medicine. The bachelor thesis
Is conceived as a historically descriptive thesis, which aims to bring the development
of military health care closer to the reader from the recorded beginnings of the human
age to current trends on the field of modern war medicine. To this day, this topic
is still up-to-date, and the entire war medicine industry is evolving hand in hand
with modern conflicts. | firmly believe that this work will provide the reader

with the necessary information for orientation on the field of war medicine.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

apod. — a podobné

cca — cirka

Mcg - mikrogram

Mg — miligram

napr. — naptiklad

NATO - Severoatlanticka aliance

NPA — nasopharyngeal airway, nosni vzduchovod
OPA — oropharyngeal airway, ustni vzduchovod
pF. n. . — pfed nasim letopoctem

TCCC - Tactical Combat Casualty Care

USA — Spojené staty americké

(ZKRATKY, 2020)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Analgetikum — latka snizujici vnimani bolesti

Anestetikum — znecitlivujici latka

Antisepse — ni¢eni choroboplodnych mikroorganizmti chemickymi prostiedky
Asepse — soubor opatieni zabranujicich vniknuti choroboplodnych mikroorganizmu do
organizmu, vytvarejicich prostfedi bez mikroorganizmii

Dogma — ustrnula poucka, tvrzeni, neptfipoustéjici pochybnosti, namitky nebo kritiku
Guerilla — partizanska valka

Hypertonicky roztok — roztok, jehoz osmoticky tlak je vyssi nez osmoticky tlak
plasmy

Incize — nafiznuti, chirurgické otevieni

Intramuskularni podani — podani 1é¢iva do svalu

Intranazalni podani — podani 1éCiva aplikaci pfes dutinu nosni

Intraosealni vstup — vstup do krevniho fecisté cestou kostni diené

Intravenozni vstup — vstup do krevniho tecisté pres zilu

Kavita — dutina, vyhloubenina

Kazuistika — popis 1ékaisky zajimavych ptipadi

Koniopunkce — punkce ligamentum cricothyroideum

Latence — skrytost, utajenost, neprojevenost

Parenteralni — mimostievni, jina neZ peroralni aplikace napft. 1éku

Per rectum — podani 1é¢iva ptes konecnik

Pneumothorax — vzduch v pleuralni dutiné

Saprofytické bakterie — bakterie ziskavajici energii z organickych latek odumftelych
organismu nebo jejich ¢asti

Signovat — podepsat

Tabu — zakazané, nevhodné, nedotknutelné

Tourniquet — skrtidlo

Transfaze — krevni pfevod

Triage — zptisob urcovani priority oSeteni pacienti

(SLOVNIK-CIZICH-SLOV.ABZ, 2020)



UVOD

Vile¢na medicina pro mé byla pfi vybéru tématu bakalarské prace jasnou volbou.
Od détskych let se zajimam prakticky o vSe s vojenskou tématikou a piivodné jsem chtél
byt i vojakem z povolani. Nakonec jsem svoje kroky nasmeétoval k pomoci lidem
jako zdravotnicky zachranaf, ale pro¢ neskloubit konicek s profesi a vytvofit praci,

jejimuz tématu rozumim, a které je stale aktualni.

Téma valecné mediciny a jeji historie bylo a stile je pomérné opomijenym.
Jak mezi autory odborné literatury, tak i mezi Sirokou vefejnosti. Valky a vSe s nimi
spojené ovliviiuji cely tok lidskych déjin. Neexistuje obdobi historie, kdy by lidé
nevedli néjaky konflikt, at’ uz o tUzemi, nabozenstvi anebo =z jinych, Castokrat
malichernych diivodl. Jednou nékdo spocital, ze za celou historii lidstva probéhlo
pies patnact tisic valek. Hlavnim produktem valky neni uzemni zisk nebo ziskani viry
v Boha. Jsou to obéti, lidské obéti, a to nejen mrtvi, ale i nadosmrti poznamenani vojaci
a civilisté. Mnohdy nemusi byt jejich utrpeni vidét na prvni pohled, o to vice
se na jejich osudy zapomina a tim vice trpi i oni sami.

Prace je koncipovana do péti kapitol. Dava si za cil zmapovat historicky vyvoj
vale¢né mediciny a to od jejich pocatkl ve starovékém svété az po soucasnd bojiste 21.
stoleti. Dal§im cilem je, aby se s danou problematikou mohla ptehlednym zptsobem

seznamit nejen odborna, ale i laicka vefejnost.

vvvvvv

valeéné mediciny a seznami jej s vyraznymi postavami, které ovlivnili nejen vyvoj

V této oblasti, ale i medicinu jako takovou.

wJak radil uz Hippokratés, mél by ten, kdo chce provozovat -chirurgii,

jit do valky.« (PORTER, 2013, s. 215)
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1 STAROVEK

Obdobi starovéku muzeme vymezit od doby okolo poloviny 4. tisicileti
pt. n. . az do pocatku stfedovéku na pfelomu 6. a 7. stoleti n. 1. Valky ovSem c¢lovéka
prvni pisemné zaznamy o jejich vedeni a zacinaji se objevovat i zapisy o urovni
zdravotni péce této doby. Tyto zapisy nejsou nijak obsahlé, ale dovoluji nahlédnout

do zékladi tehdejsich 1é¢ebnych postupti a pouzivanych pomicek. (CORNEJ, 2010)
1.1 Egypt

Zéasadni udalosti v historii  Egypta se uddly vobdobi vlady faraont
ve 3. a 2. tisicileti pf. n. 1. Z této doby pochdzeji i prvni psané lékaiské zadznamy.
Egyptska fise pattila v té dobé k technologicky nejrozvinutéj$im utvarim, coz dokladaji

archeologické nalezy a zejména nalez dvou rukopisti psanych na papyrus.

Prvni papyrus objevil Ameri¢an Edwin Smith. Smithliv papyrus obsahuje
kazuistiky 48 I1ékarskych ptipadii véetné jejich Iékarského feSeni. Dale popisuje
nejruznéjsi typy obvazovaného a kryciho materidlu, pomutcky pro fixaci koncetin,

kauterizaci, rovnatka a vyplachy.

Papyrus objeveny némeckym egyptologem Georgem Ebersem je zaroven
1 nejstarsi zachovanou ucebnici mediciny a ma piivod v Thébach. Obsahuje nejriiznéjsi
diagnézy, 1écebné postupy a doporucenou prevenci. Zaznamy hovoii o 15 nemocech
bficha, 29 onemocnénich o¢i a o asi 18 oc¢nich vadach. V neposledni fadé obsahuje
pies 700 riznych druhti 1€¢iv a 800 receptl na piipravu lé¢ivych ptipravki rostlinného,

zivocisného a mineralniho pivodu.

Touto dobou mély stidle v medicin¢ velké zastoupeni i magie a okultismus.
Bozstvo hralo v egyptském svété vyznamnou roli a jednim z nejvysSich bozstev byl bih
zdravi Hor. Privések ve tvaru jeho oka byl, a dodnes je, oblibenym talismanem

a to 1 mezi vojaky.

11
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27. st. pt. n. ). Mimo jiné, ze byl jakymsi bozstvem, architektem a kné&zim,
se Imhotep oznacuje hlavné za lékare a vale¢ného chirurga. Dokazal ucinné oSetfit
a léc¢it zlomeniny kosti, bodné a fezné rany z bitev, za pomoci sutury, kauterizace
a obvazovani postizenych mist za pouziti obkladi skombinaci medu,

tuku nebo pryskytice. (PORTER, 2013)
1.2 Mezopotamie

Jinak také nazyvéna jako ,,Krajina mezi fekami, byla rozhlehld fiSe tvofena
nékolika kralovstvimi a méstskymi staty lezicimi mezi fekami Eufrat a Tigrid.
Mezopotamie je casto oznacovana jako tzv. ,.kolébka civilizace* a jeji déjiny se zacinaji
psat ve 3. tisicileti pf. n. 1. V mezopotamské tisi vznikl jeden z prvnich typa pisma

a to pismo klinové. (NOVAKOVA, 1998)

Diky archeologickym naleziim cca 30 000 hlinénych desticek, zaplnénych timto
pismem, si mizeme ud¢lat pfedstavu o tehdejSim zivoté. Pres 800 z nich je zaméfeno
dokonce na tématiku lékafstvi a oSetfovatelstvi. Na destickdch je zaznamenéano
mnozstvi ndzvit chorob, rtiznych diagnéz a lécebnych postupli, které se prolinaji

S véStectvim a naboZenstvim.

vvvvvv

Sestym kralem prvni dynastie Chamurappim. Mimo jiného obsahuje i1 paragrafy
o pravidlech vykonavani lékaiského povolani, odmény a tresty za vykonanou lécbu
a také zaznamenava ve strukturach armady specializované profese, mezi kterymi jsou
1 vale¢ni chirurgové. Ti méli v té dob¢ k dispozici bronzové nastroje a zdokonalovali

své znalosti na zmrzacenych télech neptatel. (PORTER, 2013)
1.3 Antické Recko

Historie Recka Vv obdobi antiky chapeme jako obdobi od 8. do 1. st. pi. n. 1.
V té dobé se usadilo nékolik starovékych civilizaci na btezich Egejského mofte.

(MAREK, OLIVA, CHARVAT, 2008)

Z prvotnich zdznaml o fecké civilizaci nemédme o zdravotni péfi mnoho
informaci. Vime, Ze Rekové ptrevzali mnohé postupy od egyptské civilizace. Je ovsem

jisté, Ze v jejich medicin€ hrali velkou roli knéZzi a véstkyné.
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Za jeden znejvyznamnéjSich zdroji informaci o fecké valeéné medicing
lze povazovat Homértv epos Ilias, sepsany nékdy v dobé kolem roku 600 pi. n. |.
Je zde popsano 147 poranéni z boje. Zminka je o bodnych a se€nych ranach, poranénich
Sipem a o$tépem a také o tupych traumatech zpusobenych stielami z praku.
flias obsahuje i jakousi kazuistiku, ve které je popisovana 1é&ba spartského krale
Meneléose, kterého zranili $ipem. Sip byl zrany vyjmut a rina vycisténa. Nasledn&

se na ni jesté aplikovala smés hojivych masti. (PORTER, 2013)

Nejvétsi vale¢né zkusenosti méli obyvatelé méstského statu Sparta. Ustavu tohoto
statniho utvaru sepsal nékdy v 9. stol. pf. n. l. zdkonodarce Lykurgos. Jeji soucasti
je 1 nafizeni o tom, ze v kazdém utvaru spartského vojska musi byt pfitomni vale¢ni

1ékati. (RUZICKA, 2004)
1.4 Anticky Rim

Rimska vale¢na medicina byla zprvu velmi podobna té fecké. Z Recka pichazeli
Iékati 1 armady do fimskych mést. Srozvojem fimské armady a jejich legii nastal
1 rozvoj vale¢né mediciny. Velkou zménu v poskytovani zdravotni péce ranénym
a nemocnym vojakim ud¢lal cisaf Oktavian az po smrti nejznaméjsiho fimského

vojeviidce Julia Caesara a to v 1. stol. pf. n. 1.

Pted touto reformou neméli vojensti 1ékafi vySs$i hodnosti nez obycejni vojaci,
nedostavali Zzadné zvlaStni odmény a privilegia. Jedinou vyhodou oproti béZnym
vojaktim bylo to, Ze nemuseli odvadét dané. Cisat Oktavian ud¢lil valenym lékatim
zvlastni status, ziskdvali vysoké odmény a postaveni. Ustanovil systém jakési triage
ranénych na bitevnim poli. Specialné vyc¢lenéni vojaci odnaseli pacienty z prvni linie
do zazemi k 1ékatskému oSetteni, jini je téidili podle zdvaznosti poranéni a dalsi skupina
odnasela mrtvé. Po prvotnim oSetfeni byli vojaci dale odsouvéani do vétsich polnich

nemocnic Kk nasledné péci.

Nejcennéjsim archeologickym objevem zté doby je tzv. Bingensky poklad,
obsahujici mnozstvi lékafskych pomtcek a ndstroji, vcetné hakl, svorek, klesti,

skalpelti a pil uréenych k amputacim konéetin. (RUZICKA, 2004)

13



1.5 Osobnosti starovékého obdobi

Hippokratés (cca 460 - 377 pf. n. 1), byl roddkem z feckého ostrova Kos.
Dodnes je asi nejznaméj$im lékatem staroveéku. Jeho zasluhou se medicina ustanovila
jako samostatny obor a doslo k jejimu odtrzeni od filozofie. Hippokratovy znalosti
Vv oblasti anatomie lidského téla byly znacné¢ omezené, jelikoz pitva je vV tomto obdobi
stale jesté naprostym tabu. Jeho jméno se do dnesnich dob dochovalo i v rdmci pfisahy,

kterou skladali 1ékafi pti vstupu do vykonu svého povolani. (WIKIPEDIA, 2020)

Galén/Galénos (129 n. |. — 200/216 n. l.), byl filozof, fyzik a hlavné lékaf.
Nejvétsi zkuSenosti nasbiral jakozto 1€kat gladiatorti a posléze se stal osobnim l1ékafem
cisafe Marka Aurelia. Dokézal vykonavat 1 velmi slozité operace o¢i a mozku.
V souvislosti s vale¢nymi zranénimi a poranénimi z gladiatorskych arén experimentoval

S parézami v diisledku pferuSeni michy na riznych ¢astech patete.

14



2 STREDOVEK

Obdobim stfedovéku muizeme chapat obdobi mezi léty 500 n. I. — 1500 n. I.
Toto obdobi se vyznacuje silnym ovlivnénim ndbozenstvim, zejména tim kiestanskym,
které pusobilo na veskery tehdejsi Zivot. Stiedovek je obdobim rozsahlych valek a sport
0 Uzemi. Centrum déni se pfesouva z vychodnich izemi do Evropy a to zejména do jeji

stfedni a zapadni ¢asti. (CORNEIJ, 2009)
2.1 Stiredovéka medicina

Pro obdobi stfedoveku je taktéz typicky rychly pokrok ve valecnictvi a ve vyvoji
novych smrticich zbrani a technik. Na bojistich se zac¢inaji béZzn& objevovat vybuSniny

a stfelné zbrané s ni¢ivym ucinkem a s tim je spojeny i vyskyt novych typi poranéni.

evropské  stiedovéké obdobi n€kdy nazyvané také ,,obdobim temna.“
Vétsina starovékych poznatkd v oblasti mediciny upada v zapomnéni a veskerou védu
a inteligenci pohlcuje nabozenstvi. Cirkev je naprostym odplrcem védy a pokroku,
vcetn€é medicinského vyzkumu. BéZnd medicina se omezuje na jednoduché zakroky
za pouziti primitivnich nastroji, jakymi byly noze, klest¢ a haky. Vyuzivaji
se ruznorodé smési bylin a pfirodnich materialii. VétSinu internich onemocnéni neumg;i

diagnostikovat ani 1é¢it a uchyluji se k modlitbam a pomoci od cirkve.

V disledku velkého vlivu cirkve, kterd nepodporovala vzdélani a extrémni
chudoby, byla drtiva vétSina evropské spolecnosti negramotné a prakticky neexistoval
systém vyuky pro nové lékate a zdravotniky. Lékarské femeslo vykonavaly jiné profese,
jako byl naptiklad kovar, lazebnik nebo jakysi ranhoji¢, ktery nemél zadné fadné

vzdelani a ve své praxi se spoléhal na své zkuSenosti, Sarlatdnstvi a riznorodé¢ byliny.

ZlepSeni celkové situace nastava az okolo 14. - 15. stoleti, kdy se po Evropé
zakladaji nové univerzity, vcéetné¢ zalozeni Univerzity Karlovy (7. 4. 1348),
na kterych se oteviraji i1 lékaiské fakulty. Zaroven se vznikem univerzit, vznikaji
po Evropé také nové instituce, tzv. Spitdly, které byly zakladdny jednak cleny
vojenskych tada, kterymi byli napt. Templaii, Maltézsti rytiti nebo Némecti rytifi),
ale i fady cirkevnimi, zejména fadem svatého Lazara a Benediktyny. (PORTER, 2013)
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2.2 Viale¢na medicina ve stiredovéku

Uroveti vale¢né mediciny byla v raném stiedovéku prakticky stejna, jako urovei
mediciny civilni. Na bojiStich se pohybovala vojska tvofena jednotlivymi druzinami
zucastnénych Slechticti, ktefi méli své vlastni ranhojice, ale pro obycejné vojaky

neexistovala v podstaté zadna fadna péce a muzstvo se muselo postarat samo o sebe.

Vojaci se ucastnili bitev s pfedstavou pozehndni od Boha a pfesvédCenim,
ze padnou hrdinskou smrti. S navratem z boje nepocitali, proto nebyly zfizovany zadné

zdravotni jednotky.

Rané stfedovéké valky a obléhani se vyznaCovaly vyraznou krutosti a netctou
k lidskému Zivotu. Pti kiizackych tazenich bylo masakrovano civilni obyvatelstvo,
vojaci roznaSeli po trase svych pfesunti nejriznéjSi onemocnéni, vcetné vysoce
infek¢éniho moru a skvrnitého tyfu. Péce o takto nakazené vojaky prakticky neexistovala
a postizeni proto byli ponechdni svému osudu. Infekéni onemocnéni se pouzivala
ale také jako jakasi biologickd zbran. Do obléhanych mést ¢i vojenskych lezeni,
byly dopravovany tlejici zdechliny zvifat, napfiklad pomoci katapultd.
Dalsi zpiisob zahrnoval vysilani infikovanych jedinct ptimo do obléhaného prostoru.
V této dob¢ neexistovala Zadnd moznost, jak infekéni onemocnéni 1é€it a dasledky

takového titoku byly témét vzdy katastrofalni. (FEATHERSTONE, 2001)

Obdobi vrcholného a pozdniho stiedoveku je z hlediska kvality valecné zdravotni
péce na mnohem vyss§i trovni, nez tomu bylo v raném stfedovéku. Kiizové vypravy
a zejména fad Templafskych rytifa s sebou piindseji moderni pojeti zdravotni péce.
Vytvéreji se vojenské lazarety na trasdch pohybu vojsk, zejména na bfezich
Stftedozemniho mote. Vznikaji jakési fondy, ze kterych se hradila zdravotni péce
o ranéné vojaky a vyplacelo 1 odSskodné =za vojaky padlé. Tato péce
a jakysi piedchiidce moderniho zdravotniho pojiSténi bylo nejrozvinutéjsi hlavné

ve stiedni Evropé, zejména ve Svycarsku. (WALLIS, 2010)
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2.3 Osobnost stiredovéké mediciny

Hans von Gersdorff (1455 — 1529) byl chirurg, ktery se narodil a zemiel
ve Strasburku. Ve svoji praci Feldbuch der Wundartzney, neboli Polni knize oSetiovani
ran, napsanou Vroce 1517, uvadi techniku oSetfovani stfelnych poranéni z bitvy.
Popisuje, jakym zpiisobem vyjmout kulku z rany, a jak otvor nasledné vypalit horkym
olejem. K oSetfeni pahyli po amputaci pouzival zvifeci mocové méchyfe a masivni
krvaceni oSetfoval tlakem ¢i hemostatikem, tedy prakticky stejnym postupem,
jaky se pouziva dodnes. Nutno podotknout, ze v t€ dob¢ neexistovala Zadnd anestetika

¢1 analgetika, ktera zndme dnes. K tiSeni bolesti se pouzivaly smési bylin a alkohol.

(PORTER, 2013)
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3 NOVOVEK

Vymezeni hranice mezi koncem stfedovéké epochy a pocatkem novovéku neni
stale jednozna¢nou zalezitosti. Obecné i mezi historiky je za pocatek novovéku
povazovano nékolik udélosti. Objev knihtisku Johannem Gutenbergem kolem roku
1450, konec valky Razi v Anglii roku 1453, objeveni Ameriky Krystofem Kolumbem
roku 1492 nebo rok 1517, kdy Martin Luther zvetejnil svych 95 tezi.

Cela spolecnost se postupné rozviji a sméruje ke standardim, které pretrvavaji
dodnes. Rodi se prvni obchodni modely spole¢nosti, Ustavy, vznikaji moderni zakony
a listiny prav a svobod. Rodi se prvni celosvétova infrastruktura a ekonomiky

kolonialnich velmoci posiluji. Vznikaji také zcela nové izemni celky a velkd mésta.
3.1 Renesance a humanismus

Obdobi renesance a humanismu, které trvalo od 14. do 16. stoleti,
je charakteristické znovuzrozenim kulturnich a duSevnich hodnot. Ostatné¢ termin
renesance byl odvozen od italského slova rinascenza, coz v piekladu znamena
znovuzrozeni. Samotny termin renesance vyjadiuje taktéz umélecky sloh
charakteristicky pro svoji inspiraci v antickych motivech. Naproti tomu humanismus
lze charakterizovat jako smér filozoficky, ktery ale také cerpa z historie antického

Recka a Rima.

V tomto obdobi za¢ina byt kladen mnohem vétsi diraz na clovéka jako takového,
na jeho potfeby a hodnoty Zivota. SpoleCnost se od cirkve, byt ma naddle vyznamné
postaveni v lidském zivote, stile vice odklani. Tim, ze renesan¢ni uceni vychazi
ztoho antického, dochdzi znovu krozkvétu mediciny, ale také valecnictvi.
V obou oborech se vyuzivaji moderni technologie, které jsou vyvijeny i za pomoci

antickych spist.

M v

Renesance ssebou piinesla vétsi specializaci mediciny. Lékaii se zacinaji
vice zaméfovat na konkrétni oblasti, a proto vznikaji specialisté na interni Iékafstvi,
o¢ni l1ékarstvi, psychologii, dokonce plastickou chirurgii, ale také na vale¢nou chirurgii

a medicinu obecné.
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Na tehdejSim bojisti se zacaly pouzivat doposud nejnicivéjsi zbrané. Objevuji
se pusky, muskety, pistole a d¢lostielectvo nejriznéjSich rdzi a urceni.
Stale vice pribyva stfelnych poranéni a riznych traumat zptisobenych vybuchem
¢1 tupym uderem d¢lostieleckych naboji. Také forma tehdejSich armad se zacind
vyrazné meénit. Z diiveéjSich malych arméd, které byly shromazdény okolo jednotlivych
Slechticli, zacinaji vznikat velké, sjednocené¢ armady, které se stavaji narodnimi.
S touto centralizaci armad se objevuji nové vojenské doktriny, ve kterych je zahrnuta
1 zdravotnickd pécle. Vytvareji se specializované jednotky zdravotni péce, plany
pro odsun, tfidéni a péci o vojaky a v neposledni fadé€ 1 vojenské nemocnice a lazarety.
Stale vSak plati, ze zdravotnicka péce a medicina zaostavaly za vyvojem novych zbrani

a taktik. (KEEGAN, 2004)
3.1.1 Osobnost renesan¢ni mediciny

Ambroise Paré (1510 — 20. 10. 1590) byl francouzskym Iékafem na dvofe kralt
Jindficha II., Frantiska II., Karla IX. a Jindficha III. Jeho specializaci je chirurgie
a léceni ran. Svoje znalosti m¢l podlozené témet tficetiletymi zkuSenostmi z boju

a valek.

Jako mlady plukovni chirurg oSetfoval rany starym zplisobem, kdy se krvacejici
rany polévaly vroucim olejem, ktery mél =zastavit krvaceni. Mnoho vojakl
tuto extrémné bolestivou proceduru nepiezilo. Po tom co mu dosel pfti jedné z bitev olej,
pouzil pro oSetfeni rany obinadla napusténd smési zloutkli, rizového oleje

a terpentynového oleje. SniZila se tim bolestivost oSetfeni a zvysil se hojivy ucinek.

vvvvvv

bylo vypaleni rany zhavym Zelezem. Paré uvedl v praxi metodu tzv. ligatury,
tedy podvazovani tepen. U pacientll s amputovanymi koncetinami dokonce popsal
pocit, ktery dnes nazyvame fantomovou bolesti. Zjistil, Ze tato bolest je zaleZzitosti

mozku, nikoliv zbylé €asti koncetiny.

»Paré respektoval pét konvencnich zédsad chirurgického femesla: odstranovat,
co je prebytecné; napravovat, co je dislokovano; oddélovat, co je srostlé; spojovat,

co je rozdélené a napravovat vSechny ostatni defekty ptirody.“ (PORTER, 2013, s. 216)
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3.2 Jean Louise Petit

Francouzsky védec a lékaf, narozeny 13. bfezna 1674, zemiel 20. dubna 1750.
Byl ¢lenem Kralovské akademie ve Francii a pozdéjSim feditelem Kralovské akademie
chirurgie. Je vynalezcem Sroubovaciho turniketu, ktery se vyuzival zejména pro stlaceni
koncetin pii provadéni amputaci a nasledné ligatufe. Tato koncepce turniketu

se s malymi Gpravami pouziva dodnes. (WIKIPEDIA, 2020)
3.3 Napoleonské valky (1803 — 1815)

Napoleonské valky jsou sloZitou sérii tazeni, bitev a stfeti béhem obdobi vlady
cisate Napoleona I. Bonaparte. Toto obdobi navazalo na tézkou dobu francouzskych
revoluénich vélek a valek za nezavislost. Valky nakonec skonlily az pordzkou
Napoleonovych vojsk vbitvé u Waterloo a podepsanim druhé Patizské mirové

smlouvy.
3.3.1 Grande Armée

V obdobi 19. stoleti byla francouzska armada jednou z nejvyspélejsSich a nejlépe
organizovanych. V nejsilng€j§im poctu ¢itala pres 600 000 muzi, ktefi méli k dispozici

nejmodernéjsi ruéni palné zbrang, délostielectvo a logistickou podporu.

Napoleonova strategie val¢eni se zakladala na rychlych manévrech a piesunech
jeho vojsk. Proto i oSetfovani ranénych béhem boje bylo povazovano za zdrzeni.
Na bojiStich  zastavalo velké mnozstvi pouze lehce ranénych vojaka,
kteti vSak z disledku poranéni dolnich koncetin nebo vycerpani, nebyli schopni piesunu
do zazemi. Velka ¢ast z nich umirala i né€kolik dni v nesnesitelnych bolestech na banalni
zranéni. Jedinym analgetikem mohl byt v té dobé béZné fasovany komak nebo rum.
Celkové byla uroven péce o fadové vojaky tristni. V obdobi, kdy napoleonska vojska

prohravala, zejména pfi taZzeni do Ruska, byla péce o vojaky minimalni.

Tazeni do Ruska v podstaté¢ zdecimovalo Grande Armée. Napoleon nevybavil
své muze zimni vystroji. Pusky zamrzaly a pfimrzaly vojakim k rukam. Rusové piijali
za svou taktiku tzv. ,spalen¢ zemé.“ Napoleonskym jednotkdm nenechali nic,
co by $lo vyuzit k obzivé nebo zdravotni péci. Béznymi se staly rozsédhl¢ omrzliny,

kon¢ici amputacemi nebo odpadnutim postizeného mista zaziva.
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Situaci ohledné péce v Napoleonové armad¢ dokresluje i vyrok jeho samého:

,»Vyrostl jsem v poli a muz jako ja se jen malo stara o Zivoty milionu lidi.*

3.3.2 Ambulance Volante

Bojisté byla rozsahlejsi, nez kdy pred tim. Mobilita se stala klicem k uspéchu
a dilezitym prvkem pii pomoci ranénym a jejich v€asnému odsunu k Iékatské pomoci.
V pribé¢hu napoleonskych tazeni se objevil vedouci Iékat Grande Armée
Jean Dominique Larrey. Vybudoval funkéni transportni sluzbu, kterd byla schopna
efektivné piepravovat ranéné z bitvy K oSetfeni pomoci ,,sanitek* tazenych kofimi.

Sluzbé¢ se zacalo fikat Ambulance volante, neboli ,, létajici ambulance.

Kazdy vuz byl vybaven zadkladnim materialem k oSetieni ranéného a k jeho
transportu. Lehka zranéni se oSetfovala cestou a tézké piipady vyzadujici intervenci
byly nejprve operovany a poté transportovany do polnich lazaretd. Ve sboru Iétajicich
ambulanci slouZilo na 340 muzi, znichZ bylo 15 Skolenych chirurgh, 2 1¢€karnici
a 12 samotnych vozi, které dokazaly transportovat 2 — 4 ranéné. (PRIMAPLANA,
2009)

3.3.3 Protistrany

Urovné péée na strané Napoleonovych soupeit se lisily. Rakouska armada stale
vychdazela z ptedpist o polni zdravotni péci tzv. Reglement fiir die k. k. Feldchirurgen
vydanych v letech 1788-89 a Instruktion fiir die Profesoren der k. k. chirurgischen
Militir-Akademie z roku 1784. Rakouské doporucené postupy obsahovaly napiiklad
oSetfeni stfelnych poranéni, kdy musel chirurg onu rdnu zvétSit pomoci dvou incizi.
Tim se umoznil vytok sekretu. Pravidlem bylo vytvofit z rany, kterd nekrvéci ranu

krvécejici, coz mélo zabranit vzniku infekci. (LUNACEK, 2018)

Jesté hiife na tom byla po odborné strance péce na strané ruské armady. Chybély
zakladni uc¢ebni pomicky, pfedpisy 1 vybaveni. Prvni ruskojazy¢nou uéebnici anatomie
vydal vroce 1805 P. A. Zagorsky. Stielnd zranéni se oSetfovala smési smoly
a kalafuny. Ranéni dostdvali pravideln¢ silné tlumici prasky s opidty a sanitrem.
Naopak prilomova byla nafizeni ohledné zlepSeni hygienickych navykt vojakda.

General Pjotr Ivanovi¢ Bagration zavedl pravidelnou vyménu pradla a koupani muzstva.
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3.4 Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov

Rusky védec a predevsim lékat, ktery za Kavkazské valky (1817 — 1864) slouzil
V polni nemocnici ruské armddy. Pred vypuknutim valky putsobil jako profesor
na moskevské vojenské akademii. Jeho nejvyznamnégjSim pocinem bylo vyuziti éterové
anestezie v polnich podminkach. Stalo se tak v roce 1847. Do konce svého zivota sepsal
knihu snazvem Zdklady vseobecné valecné chirurgie a zdokonalil metody fixace
fraktur pomoci sadrovéni. Po smrti bylo té€lo Pirogova balzamovano jeho vlastni

metodou a ostatky ulozeny do kostela v ukrajinské Vinici.
3.5 Krymska valka (1853 — 1856)

Konflikt odehravajici se v letech 1853 — 1856, ve kterém proti sob¢ val¢il rusky
car Mikulas 1. a Osmanska fiSe se svymi spojenci - Francii, Saudskou Arabii a hlavné
britskym impériem. Jak je podle ndzvu zifejmé, cely konflikt se odehraval
na poloostrové Krym. Pfi¢inou, jako u mnoha pfedchozich valek, byla mocenska

expanze ruského cara.

Jako ptedchozi konflikty, tak 1 Krymska valka pfinesla mnohé inovace.
Jednou z nejzasadnéjSich byl novy typ stiely, kterou vynalezl francouzsky kapitan
Claude-Ftienne Minié, a po némZ je i pojmenovana jako stiela Minié."
Diky této stfele bylo mozno rychleji nabijet zbrané, zvysSila se ustova rychlost

a lze sttilet dal a piesng&ji. (HYKEL, MALIMANEK, 1998)

Pocatkem valky byla situace na poli oSetfovatelstvi na vSech strandch neutéSena.
Chybél personal i material, postupy byly zastaralé a neexistoval nikdo, kdo by ud¢lal
zménu. Ta pfisla az s tlakem vefejnosti, ktera se o prubéhu valky pravidelné dozvidala
z tisku. Krymska valka se stala prakticky prvni valkou, kterd byla medializovéana, a tisk
pravidelné informoval obyvatele vSech val¢icich stran o jejim prubéhu. V tomto obdobi

se objevuje dobrovolné zdravotni sestra Florance Nightingale.
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3.5.1 Florance Nightingale

Ptvodné slechticna, ktera se narodila 12. kvétna 1820 v Italii a zemfela 13. srpna
1910 v Londyné. Vroce 1854 se dobrovolné, spolu s dalSimi sestrami, piihlasila
do sluzby v Krymské valce. Florance zavedla nové postupy a se svym sborem sester
se zasadila o zlepSeni oSetfovatelské péce o vojaky. Mezi vojaky se ji Casto prezdivalo
postupil, disledna hygienicka a stravovaci pravidla. Neméné diilezitym bylo i zfizeni
nemocnicnich lodi, které odvéazely zranéné vojaky zpét do nemocnic na uzemi jejich
matefského statu. Uz prvotni opatieni po ptichodu Florance dokazala snizit imrtnost,
nejen britskych vojakil, z 60% na 40%. Ke konci valky byla tato Cisla sniZzena dokonce
na 2% amrti v disledku oSetfovatelské péce. V neposledni fadé se Florance Nightingale
zaslouzila o zfizeni vibec prvni vojenské Iékarské Skoly v Anglii roku 1860

pti nemocnici ve Fort Pitt. (BOSTRIDGE, 2008)

3.6 Americka ob¢anska valka (1861 — 1865)

Za relativné kratkou dobu existence kolonidlniho osidleni se na americkém
kontinentu odehrdlo mnozstvi stieth a bitev. Od boji prvnich pfistéhovalca
s domorodym obyvatelstvem, pies valku o nezavislost nad nadvladou Britského
impéria, az po obCanskou valku demokratickych Spojenych statd americkych — Unie,
znamych jako Sever, proti otrokafskym Konfederovanym statim americkym, zndmym

jako Jih.

Valka Severu proti Jihu vypukla 12. dubna 1861 a az do jejiho skonceni 9. kvétna
1865 si vyzadala pies 600 000 obéti. Tato valka pfisla na samém vrcholu pramyslové
revoluce. VEk pary byl v plném proudu a to se samoziejmé odrazilo i ve valecnictvi.
ZelezniGni traté protinaly celé uzemi dne$ni USA, spojeni bylo zajiiténo pomoci
telegrafu. Na bojiStich se poprvé objevil vynalez Richarda Gatlinga, kterym byl
kulomet. Slo o klikou pohdnénou vicehlaviiovou zbraii s ni¢ivou palebnou silou.

(KEEGAN, 2009)

Rapidni pokrok ve vyzbroji a taktice mél za nasledek piivaly extrémniho
mnozstvi ranénych, na které nebyla ani jedna ze stran ptipravena. Chybé¢l personal
1 materidl, armada Unie méla v jednu chvili pouze asi 30 chirurgl. Tim jak se zbrané

stavaly ni¢ivejsimi, se objevovala stale téz8i zranéni.
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Uginky tézkych stiel zmodernich pusek, kulometd a d&l na kosti a tkané
byl devastujici. Amputace koncetin se stdvaly denni rutinou a pfiblizné¢ kazdy tfindcty
veteran podstoupil amputaci. Touto dobou se jiz k anestezii pfi vykonech vyuzival
béZzné chloroform a ether. Rany se omyvaly houbami pfipravenymi pobliz operacnich
stold, byly vSak pouzivany opakované a namaceny do véder s jiz pouzitou vodou. Pocet
ranych infekcei rostl a vedl k sekundarnim amputacim nebo imrtim na celkovou sepsi
organizmu. Antibiotika stidle neexistovala, ale postupy lécby infekci jiz existovaly.
Béhem unijnich blok4dd doddvek materialu na Jih zkoumali konfedera¢ni védci moznost
nahrady dulezitych 1ékl. Botanik Francis Porcher pfiSel se soupisem tficeti sedmi bylin,
které¢ lze vyuzit ve farmakologii. Vychazel pfitom ze znalosti plivodnich obyvatel
Ameriky, prvnich osadnikii i1 africkych otrokii. Soupis byl pfedan hlavnimu lékafi
Konfederace Samuelu Moorovi, ktery vytvoril pfirucku pro frontové 1ékaie s ndvodem,

kde byliny najit a s ndvody na ptipravu léciv. (REFLEX, 2019)
3.6.1 Jonathan Letterman

Americky chirurg, narozen 11. prosince 1824 v Pensylvanii. Na zacatku valky
vstoupil do armady Potomacu. Letterman stoji za vznikem moderni koncepce valecné
mediciny. Stal se hlavnim chirurgem unijni armady a zavedl revolucni systém tiidéni,
transportu a nasledné péce o ranéné, ze kterého vychazeji postupy modernich armad.
O jeho postupech tfidéni pacientdl mizeme hovofit jako o modernim systému triage,
kdy kazdy ranény dostal oznacCeni dle urgentnosti jeho stavu. Ddéle ziidil mobilni
stanovisté prvni pomoci, mobilni nemocnice a U¢inny systém odsunu pomoci vozli
po vzoru Ambulance volante Jeana Larreyho. Jeho systém se skladal ze tfi Grovni

poskytované péce. Letterman umira 15. biezna 1872. (ADAMS, 1996)

1. Polni oSetfovna — situovana na bojisti nebo v jeho tésné blizkosti.

Zde zdravotnicky personal obvazoval rany a stavél masivni krvaceni.

2. Polni nemocnice — nachdzely se nedaleko bojisté, zpravidla v ptilehlych
stodolach a farmach. Zde se provadé€ly primarni amputace a dal$i zakladni

chirurgické zakroky.

3. Hlavni nemocnice — zde dochazelo k nasledné operacni a pooperaéni péci.

(BATTLEFIELDS, 2020)

24



3.7 Prusko — rakouska valka (1866)

Jak samotny nazev vypovida, Slo o dvoumési¢ni stietnuti mezi koalici Pruského
kralovstvi s Italii a Rakouského cisafstvi. Bojovalo se o prevahu v tehdejsim Némeckém
spolku. Tato kratka véalka vyznamné pozmeénila uzemni déleni Evropy, kdy Italie ziskala

Benatky nad Rakouskem, vzniklo Rakousko-Uhersko a zapocalo sjednoceni Némecka.

Ob¢ strany vstupovaly do konfliktu s vice ¢1 méné stejnou trovni vycviku,
vyzbroje, vystroje a zdravotnimi doktrinami. Od zacatku ovSem v neprospéch Rakouska
hovotil az pfili§ konzervativni postoj svych velitell. Ti se jen t€Zko pfizplsobovali
vyuziti modernich taktik a vyzbroje. Stdle se vyuzivaly mohutné bodakové utoky
pomalu postupujici péchoty proti mohutné palbé rychlych pruskych pusek.

vvvvv

vyuzivala modernich vynalezi Zeleznice a telegrafu.

Rozdilné typy pusek a jejich munice na obou stranach zptsobovaly i rozdilna
poranéni. Rakouské predovky, nabijené predem hlavné, vyuzivaly velké, mékké kule
vyrobené z olova. Tato pomalu letici stiela se po narazu do tkani ¢i kosti zdeformovala
a zpusobila jejich vyznamnou destrukci. Otvory po stielach byly velké
a Slo z nich pomérné snadno odstranit cizi télesa. Naproti tomu pruské pusky jehlovky
se nabijely zadni Casti a vyuzivaly rychle letici leh¢i stiely, které lidskou tkani v mnoha
pfipadech proletély. Zanechaly za sebou maly vstupni otvor. Uvniti téla se vytvofila
velka kavita, s masivnim poranénim okolnich tkani a S vyraznym vystupnim otvorem.
Tyto rany byly z hlediska infekce mnohem nebezpecnéjsi, jelikoZ se jen velmi obtizné

daly odstranit cizi télesa, jako jsou napft. samotna stiela, kusy odévi ¢i vystroje.

Transport ranénych k oSetfeni probihal prakticky podle francouzského vzoru
ambulanci volante. Jedinou zménou bylo vyuziti ZelezniCnich trati. Stile ovSem
neexistovaly specializované vagoény pro zdravotni péci. K oSetfovani ranénych
se vyuzivalo polnich lazaretii, budovanych z farmarskych budov, skladii, skol a kosteli.
Na pruské strané¢ se po dobu valky vybudovalo pouze 12 takovychto zafizeni,
které pojaly po 200 pacientech. V poméru s pocty ranénych, kterych bylo na pruské
stran¢ v fadech tisict, jsou tyto kapacity zna¢né nevyhovujici. (RICHTER, 2007)
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Rakouska arméda trpéla stejnym nedostatkem zkuSenych Iékaiti a zdravotnikd.
Jeji Spatnou situaci navic prohluboval fakt, Ze vojaci trpéli nedostatkem jidla i1 pitné
vody. Vojaci nesméli pii presunech pit, jelikoz veleni véfilo, Ze by jim obcerstvovani
pii pochodech mohlo ublizit. Situace s ptid€ly jidla byla tristni. Zasobovani bojovych
jednotek probihalo nepravidelng, pokud viibec bylo vypraveno. Castym jevem miizeme
oznacit obsazeni plnych skladi rakouskych potravin pruskou armadou. Rakousti vojaci
kolabovali a umirali hladem a vycerpanim. DalSim problémem na rakouské stran¢ byl

fakt, ze do vélky vstupovalo bez podpisu Zenevské tmluvy.
3.8 Prvni Zenevska iimluva

Celym nazvem Zenevskd timluva o zlepSeni osudu ranénych a nemocnych
prislusnikii ozbrojenych sil vpoli. Jde o listinu sepsanou 22. srpna roku 1864
a v pozdgjsich létech dale aktualizovanou (1906, 1929 a 1949). Zenevska tumluva
obsahuje soupis zakladnich pravidel pro zachézeni s obétmi valky, valecnymi zajatci,
zdravotnickym personalem a to na vSech val€icich stranach. Prvni imluvu signovalo
dvanact stati: gV}'Icarsko, Badensko, Belgie, Dansko, Francie, Hessel, Nizozemsko,
Italie, Portugalsko, Prusko, Spanélsko, Wurtemburg, Norsko a Svédsko. Rakousko
podepsalo az 21. ¢ervence 1866 a USA az roku 1868. (JUKL, 2005)

Typickym symbolem pro Zenevskou tmluvu se stal ¢erveny kiiz v bilém poli.
Osoby, budovy ¢i transportni prostiedky takto viditelné oznacené museji byt dle umluvy

respektovany a nesmi jim byt zamezovéano v ¢innosti.

Hlavnim vykonavatelem usneseni Zenevské tmluvy se stal Mezinarodni ¢erveny

kiiz. Za jeho vznikem stoji Svycarsky humanista Henri Dunant.
3.8.1 Henri Dunant a Mezinarodni ¢erveny k¥iz

Jean Henri Dunant se narodil 8. kvétna 1828 ve §vycarské Zenevé. Od mladi
se vénoval charité. Zakladal naptiklad spole¢nosti na podporu zeméd¢€lstvi v Africe.
S prosbou o pomoc se obratil i na cisafe Napoleona III., ktery jeho vyzvu pfijal.
Napoleon III. touto dobou vedl tazeni v Lombardii. Dunant za Napoleonem odjel
do Italie, kde se stal svédkem bitvy u Solferina. Po bitvé zacal organizovat mistni
obyvatelstvo na pomoc ranénym vojakl, ktefi na bojisti leZeli i nékolik dni. Zfidil

improvizovanou nemocnici a oSetfoval vojaky bez ohledu na jejich statni prislusnost.

26



Po této zkuSenosti sepsal knihu Vzpominka na Solferino a obdrzel tad
sv. Mauricia s sv. Lazara. Zalozil humanitarni organizaci, jejiz myslenky byly posléze
pfevzaty pii zalozeni Mezindrodniho vyboru pro pomoc ranénym vojakiim,

ze kterého se v roce 1876 stal Mezindrodni vybor cerveného kiize. (CHRIST, 2010)

Henri Dunant obdrzel roku 1901 jako prvni ¢lovék Nobelovu cenu za mir.
3.9 Joseph Lister

Terminy asepse a antisepse jsou znamy jiz od starovéku, kdy je poprvé pouzil
Hippokratés. OvSem jejich pouzivani a dodrzovani je zalezitosti novodobych dé&jin.
Teprve po poznatcich Roberta Kocha a Louise Pastera z mikrobiologie a bakteriologie
ptichdzeji dnesni postupy. Za tvlirce modernich postupll je povazovan anglicky lékar
Joseph Lister (5. dubna 1827 — 10. tinora 1912). Svymi pokusy zjistil, Ze rany nejsou
dotéeny infekci do té doby, nez jsou vystaveny vlivim okolniho prostiedi.
Z pasterovych praci vycetl, Ze ke hnilobnym procesiim v rané¢ miize dojit i bez ptistupu

kysliku, jsou-li pfitomny anaerobni organizmy.

Lister zkouSel v praxi vyuzit rizné kryci materidly napusténé kyselinou
karbolovou. Ve stejné kyselin€ si myl ruce, nakladal do ni nastroje a také ji rozprasoval
po operacnim sale. Vytvofil si ustaleny postup, ke kterému piidal dikladné omyti ran,
odstranéni zbytk srazené krve a poSkozenych tkani, kryti rany obvazy s kyselinou

karbolovou a nasledné zabaleni do staniolu, ktery branil rychlému odpateni kyseliny.

Po prvotni nedavétre 1ékarské vetejnosti se z listerovych postupli stalo jakési
dogma, které¢ mélo za nasledek rapidni snizeni mortality na podkladé septickych stavi.
Z pivodni 47% umrtnosti na pooperacni sepsi, se podafilo listerovymi postupy snizit
mortalitu na necelych 15%. K dalSimu sniZzeni umrtnosti ptispély az dnesni standartni
postupy, které navic zahrnuji sterilizaci horkou parou, gumové rukavice, ustenky,

jednorazové operacni obleceni a dalsi. (PORTER, 2013)
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3.10 Wilhelm Conrad Rontgen

Narozen 27. biezna 1845 v Prusku a zemfel 10. tinora 1923. Prikopnik ve fyzice,
ktery roku 1895 objevil kratkovinné elektromagnetické zareni, které nazval paprsky X.

Zpusobil revoluci v 1ékatské diagnostice.

Paprsky dokazaly proniknout vrstvami t€la a napomahaly v diagnostice
nejruznéjSich deformaci. Prvni RTG pfistroje ov§em vyzadovaly dlouhodobou expozici
— 20 az 35 minut. Snimky nebyly dostatecné kontrastni a néjakou dobu se RTG pfistroje
prestaly v podstaté vyuzivat. Dnesni moderni pfistroje a pouziti kontrastnich latek
nachazeji vyuziti v mnoha lékaiskych oborech. S modernimi technologiemi je mozné

snimkovat 1 na pfedsunutych obvazistich ptfimo na bitevnim poli.
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4 20. stoleti

»Jen mrtvi vidéli konec vélky; jen mrtvi védi, co to znamena zit.* (PLATON)

Vilka nebyla nikdy tak devastujici a krutd, jako ve dvacatém stoleti. Primysl
dosahl historicky nejvétsiho pokroku. Po bojistich se prohanély stroje, o kterych kdysi
snil jen Leonardo da Vinci. Hned ze zacatku tohoto tisicileti ucinilo lidstvo krok

ke své zkaze a za nedlouho poté ucinilo i krok ke zkaze celé planety.
4.1 Prvni svétova valka (1914 — 1918)

Prvni globalni konflikt v historii lidstva. Prvni svétova valka, v t¢ dob¢ nazyvana
Velkou valkou, vypukla po udélostech z28. cervna 1914. V srbském Sarajevu
byl spachan atentdit na ndaslednika rakousko-uherského trinu vévodu Frantiska

Ferdinanda d’Este.

Velka vélka byla predev§im valkou priamyslovou. K vyrobé vyzbroje a vystroje
se vyuzivalo velkych tovaren. Dopravu zajiStovala Zeleznice spolu s hustou siti silnic
a dalnic. Spojeni probihalo pomoci telefonnich linek. Vysilalo radio a byly k dispozici
fotografie a filmové zabéry. Vibec poprvé se objevily nové typy zbrani, kterymi jsou
ponorky, tanky, letadla, vzducholodé nebo pln¢ automatické kulomety a jedovaty plyn.
Valka, rozdélena na né€kolik front, se vedla vSemi typy boje. Od valky na zapadni
fronté, kterd byla statickd. Probihala v zakopech, kde se vyuzivalo nové, smrtici
prekazky v podobé ostnatého dratu. Po mobilni valku na ruské front¢ a v Africe.
Do ukonceni boji 11. listopadu roku 1918 si valka vyzadala na 10 milioni Zivot

a dalsich 8 milionu lidi je stale pohieSovano. (GRANT, 2018)
4.1.1 Val&ici strany

Do konfliktu se zapojilo mnozstvi statd, které se  rozdélily
na dvé zdkladni val€ici strany. Na stran¢ jedné byla koalice zvand Dohoda, kterou
tvofila Francie, Velkd Britdnie a Rusko. Na druhé strané stily Ustiedni mocnosti
tvotené koalici Némecka, Rakouska-Uherska, Itdlie a pozdéji i Bulharska a Osmanské
fiSe. Valka skoncila pretvofenim geopolitické mapy Evropy i dalSich casti svéta.

Skoncil vék impérii a vytvorily se nové, svobodné staty.
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Némecko bylo na valku pfipraveno ze vSech nejlépe. Némecti generalové valecny
konflikt pldnovali fadu let pfed vypuknutim Velké valky. M¢li promysleny veskeré
kroky a to vcetn¢ postupi v poskytovani zdravotni péfe. Némeckd armiada meéla
vypracovany podrobny systém péce od prvni pomoci pfimo na fronté, pfes polni
lazarety po naslednou péci piimo na uzemi Némecka. Pievzalo nejnovéjsi postupy
a trendy v mediciné a disponovalo dobfe vybavenym zazemim vcéetné nasledné

a rehabilitacni péce.

Francie se svou urovni zdravotni péc¢e za Némeckem zna¢n¢ zaostavala. Doktrina
vojenské péce se od dob Napoleona prakticky nezménila. Pocet kvalifikovanych 1€kait
byl o vice nez polovinu niZ$i, nez se jevilo na zacatku valky tfeba. Francie byla nucena
povolat do sluzby civilni 1€kate z aktivnich rezerv. Téch nastoupila pouze mala skupina,
jelikoz si armada vedla chabé zdznamy o jejich stavech, adresdch a dokonce
i jejich jménech. Postupem cCasu se francouzsky systém zdravotni pomoci zlepSoval

a to zejména vlivem spojenci. Do konce valky vSak ziistala Groven péfe o vojaky

zaostala.

Nejzaostalejsi zdravotni péci ve Velké valce trpélo Rusko. Ruska armada byla
neorganizovana, nedisponovala organizovanou slozkou zdravotni pomoci. V prvni fadé
chybéli sbéraci ranénych, sestry, 1ékafti i zdkladni vybaveni. Vojaci se museli k oSetieni
dostat z fronty svépomoci. V disledku rozsahlosti ruského uzemi putovali vojaci
V nevybavenych vagonech po Zeleznici dlouhé dny bez ptid€ll potravin, hygieny, tepla
a oSetfeni. Pokud se vojak dostal do néjakého nemocni¢niho zatizeni, starali se o n¢j
dobrovolnici z fad civilniho obyvatelstva, ¢asto bez potiebného vzdélani. Néaslednou
rekonvalescenci a péci o veterany po valce jesté vice znesnadnila navazujici obCanska

valka (1917 — 1922).

Z dohodovych armad na tom nejlépe byla mala, ale dobie vycvicend armada
Velké Britanie. Sice na zacatku valky také trpéla nedostatkem kapacit a zdravotniho
persondlu, ale postupem casu se jejimu veleni dafilo tento deficit pokryvat. Britska
armada byla moderni, s moderni koncepci vedeni boje. Disponovala velkym mnozstvim
vozlu se spalovacim motorem. Byl zaveden ucinny systém posloupnosti zdravotni péce.
Odsun probihal za pomoci riznych prostiedki, od nositek, kterymi disponovali
tzv. ,, nosici ranenych,“ ptes povozy tazené mulami az po transport sanitnimi vozy.

Byla budovana predsunutd postaveni pro zdravotni pomoc piimo na frontové linii.
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Dalsi stanovisté lezelo ve druhé linii a umoznovalo provadét zékladni chirurgické

intervence. Nasledné byli pacienti transportovani do tylu k definitivnimu osetieni.

Anglicka armada byla prukopnikem 1 v dalSim odvétvi mediciny. Kazdy vojak,
ktery projevil zdjem, se mohl nechat ockovat proti tetanu. Tetanus byl zptisobovan
zejména proniknutim bakterie Clostridium tetanii do otevienych ran. To v$e v dusledku
nedostacujicich hygienickych podminek, které panovaly v zdkopech prvni linie.
V této dob¢ navic existovalo jiz 1 oCkovani proti bfiSnimu tyfu a cholefe. Moznost

vakcinace prakticky vSech vojaki, rapidné snizila vyskyt téchto onemocnéni.
4.1.2 Zivotadarna krev
,»Valka ma pozitek z krve.“ (SENECA)

O moznosti doplnéni krevniho objemu se védé€lo jiz stovky let zpét do historie.
Ovsem tou dobou §lo pouze o prosté odebrani krve od ndhodného darce a jeji podani
pfijemci. At uz se jednalo o nemedicinské postupy, pii kterych piijemce krev pil
anebo o doplnéni krve ptimo do krevniho fecisté, stale se 1ékati potykali s nezdarem.
Ptevrat podavani krevnich transfizi zplisobil az objev Ceského sérologa Jana Janského
vroce 1907. Jansky objevil ¢tyfi zékladni krevni skupiny, které plivodné oznacil
pomoci fimskych ¢islic jako I., IL., III. a IV. Na objeveni pfislusnych Rh faktort
se muselo pockat az do roku 1940, nicméné byla Prvni svétova valka prvnim

konfliktem, kde fungoval G€inny systém krevnich transfuzi.

Nejvétsi inovaci prinesl v 1917 1ékat amerického expedi¢niho sboru Oswald Hope
Robertson. Ten meél bohaté zkuSenosti s poskytovanim transfizi a zavedl systém
skladovani krve. Predtim bylo nutné, aby se darce s piijemcem nachazeli piimo vedle
sebe. Robertson pridal do odebrané krve antikoagulacni slozku a cukr. Lahve s takto
oSetfenou krvi se skladovaly v temnu na ledu. Expirace krevnich konzerv byla timto
prodlouzena az na nékolik tydnti. Robertson tedy v podstaté¢ zalozil prvni krevni banku
na svété. V prubéhu valky skladoval pouze krve skupiny IV (0), ¢imz zajistil
stoprocentni kompatibilitu s pfijemcem a urychlil jeji podani. (HANIGAN, KING,
1996)
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4.1.3 Kazdodenni strasti

Prvni svétova vélka s sebou nepfinesla jen t€zka zranéni zpiisobena mechanickym
sekundarnimi onemocnénimi. VétSina z nich méla plivodce ve Spatnych hygienickych

podminkach, které panovaly v zadkopech

Zakopova noha je povazovana za nejéastéjsi onemocnéni Vlhkych a blativych
okopt. Cela zapadni fronta za Velké valky se sklddala ze systémi zédkopti a spojovacich
chodeb, které byly vystaveny vSem povétrnostnim vlivim. Na dné zakopu se v Casto
jilovité ptdé drzela stabilné hladina spodni nebo deStové vody. Slabé zasobovani
prvnich linii nedokézalo zajistit dostatek pump pro jeji odcerpavani a vojaci neméli
nahradni ponozky natoz obuv. Zakopova noha, z anglického trench food, vznika pravé
v disledku dlouhodobého ptisobeni vlhka a chladu na dolni konéetiny. Zprvu
se projevuje ztratou citlivosti a prokrveni chodidel, nasleduje tvorba bolestivych
puchyit a poskozeni mékkych tkani, véetné nervil. Pro vojaka znamend zakopova noha
vyfazeni z boje, coZz Cinilo vSem val¢icim strandm nemalé ztraty. Paradoxné nebyla
zpocatku brana jako zavazné onemocnéni. Zasazeny vojak byl z pohledu velitele
bez viditelné wjmy, avSak neschopen pohybu. Nejvhodn&jsim zplsobem prevence
je casta vyména mokrych ponozek za suché, masirovani chodidel pro jejich prohtati
a péce o obuv. Pokud jiz vojak zakopovou nohou trpé€l, nejlepsi 1é€bou se jevil odsun
do suchého zazemi, aplikace tepla a prevence sekundarniho poskozeni kvuli vzniku
infekce. Ne vzdy bylo mozné takovouto péci v zakopech nabidnout, proto mnoho
ptipadt zakopové nohy preslo v gangrénu a naslednou ztratu konéetiny. (JOKELOVA,
2014)

Zakopova horecka je, jak jiz ndzev napovida, hore¢naté onemocnéni, zpisobené
bakterii Bartonella quintana. NejcastéjSim pienaSeCem byly vSudypfitomné vsi.
Projevuje se epizodnimi horeckami bez dalSi zjevné pfi¢iny po dobu 5 — 20 dni.
Horecky jsou prolozeny obdobim latence. Pies vysokou infekénost je mortalita tohoto
onemocnéni na pomérné nizké urovni. Jedinou tehdy dostupnou lécbou byl klid mimo

prvni linii.

32



N 24

masové vyuziti bojovych plynt nastalo v dubnu roku 1915 béhem druhé bitvy
u belgického mésta Ypry. Prvotné se pouzival chlor nésledné yperit a fosgen.
Chlor a fosgen zplsobuji v menSim mnoZstvi poleptani sliznic dychacich cest,
podrazdéni oci a ust. Ve veétsim mnozstvi zptisobuji t€¢zké poleptani a nevratné zmény
na dychacich cestach. Nejniciv€jsim plynem byl ale Yperit. Ten zplsoboval mimo
poskozeni dychacich cest i bolestivé puchyte, priijmy, doCasnou nebo trvalou slepotu.
Ani jedna z val€icich stran nebyla dostatecné pripravena na ucinky otravnych plynd.
Plynové masky v pocatcich konfliktu neexistovaly a improvizované je nahrazovaly kusy
pomocené latky. Plice =zasazenych vojakti se zacaly plnit tekutinou,
kterd zamezovala spravnému okysliceni organismu. Postizeny vykaslaval krev a umiral
S podobnymi piiznaky jako pfi utonuti. Pteziv§i plynového utoku se oSetfovali
chladivymi zabaly pro zmirnéni puchyii, inhalacemi mentolu a wvyplachy oci
fyziologickym roztokem. Bojové plyny zptsobovaly trvalé poskozeni a zjizveni
plicnich tkani. Zasazeny trpél do konce zivota dechovou nedostate¢nosti. (JONES,

2007)
4.1.4 Pocatek véku antibiotik

Infekce, toto slovo désilo valecné 1ékare jiz po staleti. Doposud neexistoval zadny
alespon Caste¢né spolehlivy 1€k v boji s infekcemi. Zvrat nastal az béhem vyzkumu
Louise Pastera, ktery provedl usp&Sny pokus s krysou, jez po naockovani kulturou

Bacillus anthracis a saprofytickymi bakteriemi neonemocnéla antraxem.

Objev skotského 1ékare Alexandera Fleminga znamenal ptelom v 1é¢bé. Béhem
Prvni svétové valky slouzil Fleming jako lékaf na zipadni fronté. Ziidil si polni
laboratof, kde se veénoval vyzkumu infekci. Zjistil, ze pro zamezeni vzniku infekci
je nutné z rany odstranit poskozenou tkan a zaroven podpofit vyplavovani leukocyti,
které likviduji infekei. K tomuto procesu pouzival hypertonicky roztok soli. Flemingova
laboratot také dokazala, Ze mnohé z antiseptickych latek, vyuzivanych ke sterilizaci
nastroji ¢i desinfekei ran, je netcinnych a naopak snizuji schopnost organismu bojovat

s infekcemi.
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Zasadni jsou ovSem dva objevy. Prvni je baktericidni u¢inek lysozymu a druhym
objev penicilinu. Objev byl ¢ist¢ nahodny, jelikoz Fleming pii odchodu
na dovolenou vroce 1928 zanechal né&které ze zkoumanych patogennich kultur
Vv Petriho miskach a po navratu zjistil, Zze tyto kultury znicila plisen, kterd se na nich
vytvorila. Flemingiv pritel mikrobiolog identifikoval tuto pliseii jako Penicillium

Notatum. Kviili obtizné kultivaci plisné, byl tento objev odlozZen.

Uginné oddélit penicilin a vytvofit tak pouzitelné antibiotiku se podafilo
az v kvétnu roku 1940 a to britskym chemikiim Ernstu Chainovi a Howardu Floreyovi.
Britskd vlada nechtéla béhem probihajici Druhé svétové valky dotovat vyvoj
neznamého a doposud netestovaného I¢ku. Florey tedy odjizdi do USA, kde je zajisténa
vyroba vétstho mnozstvi 1€ku. Od zari 1942 se zacina penicilin vyrabét ve velkém
a Vroce 1943 je distribuovan vSem spojeneckym jednotkdm ve Druhé svétové valce.

(PORTER, 2013)

4.2 Q.A.lLM.N.S. - zdravotni sestry v britské uniformé

3

Celym nazvem , Queen Alexandra’s Imperial Military Nursing Service,®
tedy ptfelozeno do ceského jazyka, jako ,,sluzba zdravotnich sester krdlovny
Alexandry.* Je organizace zaloZena 27. biezna 1902 pojmenovana na pocest kralovny
Alexandry Danské, manzelky Eduarda VII. Organizace vznikla z odkazu Florance
Nightingale. Armadni diistojnici diive véfili, Ze Zena ptsobi v armadé pouze problémy.
Neexistovala funkce vojenské zdravotni sestry, o ranéné se staral Iékar,
a pokud se dostali k nasledné péci, mél je na starosti muzsky osetfovatel. Tito pomocni
pracovnici nemeéli c¢asto zadné vzdélani v oblasti oSetfovatelstvi a hygieny.
Péi o ranéné vojdky mohly  vykondvat pfimo  jejich  manZelky,

ovSem ani ty nedisponovaly patficnym vzdélanim.

Po vzniku Q.A.1LM.N.S. ziskaly sestry sviij symbol, ktery navrhla sama jejich
patronka kralovna Alexandra. Stal se jim bily kiiZ v ¢erveném poli s heslem ,, Sub Cruce
Candida," tedy ,, Pod bilym kiizem.* Sluzba se postupné zapojila do pribéhu Velké
valky, kdy na jejim konci jiz v britské uniformé slouzilo ptes 10 tisic sester. Témét 200
Z nich pfislo pii bombardovani civilnich cilti o Zivot. V pribéhu Druhé svétové valky
se sestry zucastnily vSech vyznamnych spojeneckych tazeni vcetné vylodéni

v Normandii nebo boji v Tichomoii a Africe. (KVHTOMMY, 2013)
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4.3 Druha svétova valka (1939 — 1945)

Na zaklad¢ agrese a mocenskych narokt nacistického Némecka vypukl v zaii
1939 dalsi globélni konflikt, ktery otevfel dvefe do v€ku jadernych zbrani. Armady
tehdejsi doby vychazely jesté z doktrin Velké valky. Nebyly tedy pfipraveny na zptsob
vedeni valky, kterou rozpoutalo Némecko pod velenim Adolfa Hitlera. Koncepce
bleskové valky, némeckého slova ,,Blitzkrieg, “ vychéazela z rychlého pfesunu vysoce
mobilnich divizi po uzemi nepfitele. Hitler se chtél po zkuSenostech z let 1914 az 1918
vyhnout statickému val¢eni. Némeckd armdada opét do valky vstoupila jako vysoce
organizovany utvar s pevnymi pravidly. Novym narokiim valky se musela pfizpisobit

I vale¢na medicina. (HOLMES, 2016)
4.3.1 Val&ici strany

Némecka armada pouzivala K transportu ranénych hustou sit evropskych
zeleznic. Po nich se pomoci upravenych nékladnich vozii dopravovali ranéni do zazemi.
Velky prilom zaznamenala leteckd doprava. Letadla byla schopnd pojmout velké
mnozstvi 1ékaiského vybaveni a pacientii. Urovei poskytované péde na za¢atku valky
byla kvalitni. Némecko disponovalo, tak jako za ptfedchozi valky, siti nemocnic,

lazaretu a rehabilita¢nich center.

Kazda némecka divize byla, podle idedlniho vzoru, doplnéna zdravotni rotou,
kterd zajiStovala odsun a péc¢i o ranéné. V praxi to znamenalo, Ze ranény vojak byl
z prvni linie odsunut na nositkach na polni obvazisté, ze kterého putoval do plukovni
nemocnice. Nasledna péce méla byt zajisténa v hlavni nemocnici nékolik kilometrii
za frontovou linii. V systému tfidéni ranénych dali 1ékafi pfednost tém, ktefi se mohli
neprodlené nebo v co nejkratsi dobé vratit zpét do sluzby. Nasledovali stfedni ptipady
s vidinou kratkodobé rekonvalescence a jako posledni dostali pé¢i tézce ranéni,

kterym byla ddvana minimalni nadéje na uzdraveni.

Postupem valky, kdy se valecnd situace vyvijela v neprospéch Némecka,
se projevil akutni nedostatek vyskolenych zdravotnikli a 1ékaii. Po materialni strance
byl nedostatek krevnich derivatl, 1ékfi, chybély obvazy, rukavice a némecka armada
nedisponovala antibiotiky. Némecti zdravotnici se rychle naucili vyuzit jakykoliv

materidl, ktery ukofistili od nepftitele. Velmi Casto proto vyhledavali hlavné americké
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protéjSky, ktefi byli pomérn¢ dobie zasobeni antibiotiky, morfinem a obvazovym

materialem.

Spojenecka vojska méla k dispozici prakticky neomezené materidlni zabezpeceni
po vstupu Spojenych stati americkych do vélky v roce 1941. Centrum déni lezelo
vV Anglii, kterd se stala mezizastdvkou spojeneckych vojaki pii cestach do Afriky
a Evropy. Armady britského impéria disponovaly modernim zdravotnickym vybavenim
a b¢hem valky bylo aktivovano pfes tisic zdravotnickych jednotek, kolem 150 polnich
vojenskych nemocnic a 33 nemocni¢nich lodi. Poprvé v dé&jinach také do valky
vstoupila mobilni specializovana pracoviste, jakymi byl tfeba rentgen nebo mobilni
odbérové misto, kde probihal odbér krve. Pro krev zavedla americkd armada novy
systém skladovani. Konzervy vydrzely az pét mésici a jejich distribuce podléhala
diviznim nemocnicim a obvazistim. Tim byly zabezpeceny dodavky krevnim derivatl
na potiebna pracovisté. O efektivité spojeneckého zdravotnictvi svédci i fakt, ze vétSina
akutnich pacientll byla operovana do Sesti hodin a zbytek do dvanacti hodin od zranéni.
Mortalita operovanych pacientii klesla na 4,5 %. Neméné dilezitou inovaci v polni
mediciné bylo vyuziti kyslikové terapie a G¢inna l1é€ba popalenin vyuZitim krevni

plasmy. (GABRIEL, 2016)

4.4 Korejska valka (1950 — 1953)

Valka na korejském poloostrové vypukla mezi komunistickou Severni Koreou,
podporovanou Sovétskym svazem a demokratickou Jizni Koreou, kterou podporovaly
jednotky OSN. Je charakteristickd vznikem Mobilnich armadnich chirurgickych
nemocnic, zkracen¢ M.A.S.H. O zpopularizovani se zaslouzil i stejnojmenny americky

seridl z 1ékatského prostiedi.
441 M.AS.H.

Celym nazvem ,,Mobile Army Surgical Hospital.“ Koncepce téchto nemocnic
stavéla na schopnosti rychlého transportu ranénych pifimo do téchto zafizeni
a to zejména vyuzitim nového druhu dopravnich prostfedka, kterymi se staly vrtulniky.
Vrtulnik Bell H-13 Sioux se stal synonymem pro korejskou valku. Dvoumistny kokpit
byl z obou stran doplnén lizinami, na kterych bylo mozno transportovat dva lezici

pacienty.

36



Jednotky M.A.S.H. byly koncipovany pro oSetieni ptiblizn¢ 200 pacienta
a pro provadeéni zadkladnich i specializovanych zakrokl. Persondl cital vzdy kolem
10 1ékai, 15 zdravotnich sester a dalSich 200 c¢lent rlznych profesi. Mobilni
nemocnice dale disponovaly pracovis§tém zobrazovacich metod, laboratofi, vlastni
sanitni technikou, vcetné¢ specialn¢ upravenych autobusti, a malou letkou vrtulnik
Sioux. Koncept mobilni nemocnice také znamenal schopnost pfesunu podle momentélni
situace na fronté. Nemocnici bylo mozné béhem cca 6 hodin rozlozit k transportu
a béhem dalsich 4 hodin opétovné sestavit. Americka armada vyuzivala a stale vyuziva
koncept M.A.S.H. do dne$ni doby. Jen nazev byl 16. tinora 2006 zménén na C.S.H.,

coz znaci ,, Combat Support Hospital — Podpiirna polni nemocnice “.

Americka vale¢na medicina béhem korejské valky zaznamenala 1 vyrazny pokrok
na poli cévni chirurgie. Podafilo se snizit poCet amputaci na 13% oproti 36% bchem
Druhé svétové valky. Béznym se stalo vyuziti zilnich transplantati k nadhradé poSkozené
casti. Leteckd evakuace snizila dobu transportu k oSetieni tepenného krvaceni na 7 — 14
hodin, coz vyrazné zvySilo Sanci na zachranu koncetin. Krevni derivaty podléhaly
pod kontrolu 406th Medical General Laboratory se zakladnou v Tokiu. To zlepsilo
distribuci  krve vSech potiebnych skupin po bojistich. Zaroven byla krev
skupiny 0 letecky dodavana piimo ze Spojenych stati. (MEDICALINSPECTION,
2020)

4.5 Intervence USA ve Vietnamu (1964 — 1975)

Konflikt v Indo¢in¢ a zejména ve Vietnamu probihal pied oficialni intervenci
USA jiz od roku 1955. Nejvyraznéji se do bojii zapojila Francie a zejména jeji slavna
Cizinecka legie. NejznaméjSim stietem indocinské valky je bezesporu bitva u Dien Bien
Phu. Konflikt ve Vietnamu znamenal pfevrat ve vedeni valek. Skoncila doba stieti
konvenéni armad a zaCala se prosazovat guerillova taktika. Vietnamska valka
je také charakteristicka pro neuvéfitelnou krutost a to zejména ze strany Narodni fronty
osvobozeni Jiznitho Vietnamu, kterd je mnohem znaméj$i jako Vietcong.
V tomto konfliktu se poprvé ve vétsi mife zacCaly vyuzivat specidlni jednotky americké
armady, které mély za tukol cvicit domorodé obyvatelstvo, ale také jim poskytovat
zakladni zdravotni péci. Specidlni jednotky Zelenych bareti se staly experty
na partizanskou valku a vytvorily prvni koncepce souCasnych postupi vale¢né

mediciny.
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Vietnamskéa valka znamenala revoluci pfedevSim v transportu ranénych. Stejné
jako o nékolik let diive v Koreji, vyuZzivala americkd armada vrtulniky. Letectvo ovSem
vytvofilo zcela novou koncepci nasazeni transportnich vrtulnik@i pro multifunkéni
vyuziti. Zvoleny typ nesl oznafeni Bell UH-1, kterému vojéaci ptezdivali ,, Huey.“
Jednalo se o univerzdlni platformu, kterou lze vyuzit jako zasobovaci, bojovy
a predevSim transportni vrtulnik. Vyuziti vrtulniku dalo vzniknout novému terminu
tzv. ,,Golden Hour.* Tento termin, v ptekladu ,,zlata hodina, “ znaci nejoptimalngjsi
¢as pro transport ranéného do zdravotnického zatizeni M.A.S.H. Béhem konfliktu bylo
zjiSténo, Ze primérna doba transportu ranéné¢ho se ustdlila na 30 minut. Diky tomu
se docililo méné nez 1% ztrat vojakd, ktefi prezili prvnich 24 hodin od oSetfeni.
Vrtulniky byly schopné pojmout az 9 ranénych vojakt. Na palubé mohl byt ptfitomen
i 1ékaf. Pro tyto vrtulniky vzniklo specidlni oznaceni MEDEVAC, coz znamena

«

., zdravotnicky odsun, ““ Z anglického terminu ,, Medical Evacuation.*

Pro valku ve Vietnamu se staly typické amputace dolnich koncetin. Vietcong
vyuzival ve velké mife rizné nastrazné vybusné zatizeni, miny, naslapné pasti apod.
Naslapné pasti byly tvofeny jamou, do které Vietcong umistil naostfené bambusové
vétve. Témto pastim se prezdivalo ,, Punji. “ Neziidka se stavalo, Ze Severo-Vietnamci
potirali hroty vétvi bahnem nebo dokonce vykaly, coz zapfiCinovalo v ranach vazné
infekce. Ukolem pasti nebylo vojéka zabit, ale zmrzagit, vyfadit jej z boje a zaroveii
Snim zaméstnat co nejvice dalSich vojakti jeho zéachranou. Taktika Vietcongu
se skladala z toho, Ze mrtvy vojak mize zlstat leZet, ale o ranéného se musi starat dalsi,
coz vyrazné snizi bojeschopnost protivnika. Proto asi 60% z celkového poctu 97 tisic
americkych a spojeneckych vojakd, oSetfenych v nemocnicich M.A.S.H., bylo zasazeno

néjakym typem nastrahy. (GABRIEL, 2016)

38



5 Soucasnost vale¢né mediciny

Soucasna valecna medicina vychazi z komplexnich zkuSenosti zdravotnik, 1¢kait
a dalSich profesi napfi¢ déjinami valecnictvi. Nejsilngji je ovlivnéna zkuSenostmi
Z obou svétovych valek, americké intervence na izemi Vietnamu a z mnoha lokélnich
konflikt na africkém kontinentu. DneSni moderni konflikty se ovSem diametralné lisi
od téch pfedchozich. 21. stoleti disponuje technologiemi, které jsou mnohem vice
rozhodujici, nez samotni vojaci na bitevnim poli. Pocet vojaki, jako métitko sily armad,
jiz neni rozhodujici. Modernimu asymetrickému bojiSti dominuji informacni
technologie, bezpilotni prostfedky a laserem navadéné zbrané. Ne vzdy ale plati,
ze technologie ovladaji celé bojiSte. Konflikt v Afghanistdnu naptiklad ukézal,
ze ve vysokych horach pohotfi Hindukus je stile jedinou variantou boje vedeni
partizanské valky. Tuto disciplinu nejlépe ovladaji piisluSnici specialnich jednotek,
ktefi jsou cCasto autory nejnovéjSich postupi ve valecné medicin€. Stejné jako
ve vietnamském konfliktu, tak 1 v Afghanistdnu maji vojaci specialnich sil za tkol nejen
likvidovat nepratelské cile a podnikat ofenzivni operace. Pod heslem , Hearts and
Minds,“ zaStituji operace na podporu lokdlniho obyvatelstva. V piekladu
., srdce a mysl,“ jsou tyto operace zaméfovany na péci o mistni, zajistuje se ockovani

déti, preventivni prohlidky a vojaci maji schopnost zajistit 1 zdkladni 1ékai'ské oSetteni.

Pravé prislusnici americkych specialnich sil, pod zastitou NAVSPECWARCOM,
veleni specidlnich sil ndmotnictva a USSOCOM, veleni specidlnich sil pozemni
armady, v roce 1996 sepsali prvni standardizované ptirucky pro akutni péci v polnich
podminkach pro americkou armadu. Podle jejich vzoru vznikl roku 1998 systém TCCC,
tedy ,, Tactical Combat Casualty Care.” V ptekladu jde o systém péce v taktickém
prostiedi. Od roku 2001 funguje varmadé¢ USA komise snazvem , Committee
on Tactical Combat Casualty Care, ““ ktera ma za tkol aktualizaci nejnovéjsich postupti
TCCC. Komise vyuziva znalosti nejen od ptisluSnikl ozbrojenych sil, ale 1 od civilnich

1ékait a personalu z akutnich zon. (ZDRAVI.EURO, 2010)

V soucasnosti je vyvoj valeéné mediciny na svém vrcholu. Nezlstava zalezitosti
pouze vladnich vyzkuml. Rada soukromych firem =z civilniho sektoru vyviji
ve spoluprici se souCasnymi ¢i byvalymi vojdky fadu novinek, které jesté vice

usnadiuji akutni péci ve valeénych podminkach.
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Vznikaji dal$i ucelené postupy a oficialni piirucky metodickych postupt, které
se dale upravuji pro pouziti na konkrétnich stupnich poskytované péce a pro konkrétni
vojenské vyuziti. Specialni jednotky vyZzaduji jinou uroven a rozmanitost postupd,
nez napt. fadové jednotky péchoty. Zakladni postupy a principy vale¢né mediciny jsou
ovsem nedilnou soucasti vycviku kazdého Clena ozbrojenych slozek. Zaroven se klade
velky diraz na vojakovu osobni hygienu, psychicky stav a odpocinek. Své postupy
a pravidla ziskala 1 vale€na veterinarni péce. Na bojistich se vyuZziva velké mnozstvi pst

pro rozli¢né ukoly, od vyhledavani nastraznych vybusnych zatfizeni po drogy.

Vramci NATO funguje standardizovand zdravotni péce. Veskeré postupy
jsou zahrnuty ve schvalenych a pravidelné aktualizovanych souborech. Tyto dokumenty
spadaji bud’to pod Standardizacni dohody NATO tzv. ,,STANAG, “ které jsou zavazné
pro vSechny clenské staty. Anebo pod Standardizaéni doporuceni NATO

tzv. ,,STANREC, “ které jsou doporucené, nikoliv zavazné pro Clenské staty.
5.1 Urovné poskytované péce v polnich za¥izenich

Tato zafizeni jsou tvofena dle platnych a zavaznych standardd NATO. Diraz
je kladen zejména na efektivitu poskytovani péce a na co nejvetsi mobilitu. Cely systém
je rozdélen na ctyfi zdkladni Grovné péce, kterym se v oznaceni NATO fika ROLE.

Systém je odstupiiovan dle 1ékaiskych moznosti a kapacity jednotlivych trovni.
5.1.1 Uroveii I. (ROLE 1.) — praporni obvazisté

Tato Groven je ekvivalentem zdravotnické zachranné sluzby. Dochazi K prvotnimu
tfidéni ranénych, zabezpeceni vitdlnich funkci pacienta a k neprodlenému transportu
na dal$i uroveil. Na této urovni neprobihd zadna resuscitatni péce. PéCe o pacienty
oznacena jako ,,bez Sance na zdachranu,” se omezuje na zékladni principy paliativni
1é¢by, tedy komfort a tlumeni bolesti. Praporni obvazisté je zpravidla situovano v t€sné
blizkosti prvni linie, pfipadné na ptfedsunutych stanovistich na strategickych bodech

dne$ni asymetrické linie.
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5.1.2 Urovei II. (ROLE IL) — zdravotnicka rota

Zde probiha resuscita¢ni péce, dalsi tfidéni pacientl, prevence a 1écba Sokovych
stavli. Chirurgické zakroky se omezuji na zivot ohrozujici stavy, jakymi jsou masivni
krvaceni, traumata dutiny hrudni a bfiSni nebo jde o zachranu poskozenych koncetin.
V ramci resuscitaéni péce se provadi definitivni zajisténi dychacich cest intubaci,
popf. chirurgickou cestou nebo jinou vhodnou metodou. Kapacita zdravotnické roty
byvéa zpravidla rozsifena i o liizka pro pacienty s moznosti brzkého uzdraveni a navratu
zpét k bojové jednotce. Rota mize byt doplnéna i 0 specialisty z dalSich lékaiskych

oborti, zejména pak psychologem ¢i zubarem.
5.1.3 Uroveii IIL. (ROLE IIL.) — polni nemocnice

V polni nemocnici probiha sekundarni péce o pacienty z nizsich Grovni. Ranéni
jsou po nezbytnych vykonech pfipravovani na transport do mista definitivni péce,
typicky do vlasti nebo do nemocnic na Uzemi jin¢ho Cclenského stitu NATO.
Tyto nemocnice soucasn¢ disponuji dostatecnou kapacitou pro léCbu téch ranénych,

u kterych se predpoklada mozny navrat do sluzby. (KLEIN, FERKO, 2005)
5.1.4 Uroveii IV. (ROLE IV.) — nemocnice na tizemi ¢lenského statu

Zde se zajiStuje definitivni péfe o pacienty s veSkerym zazemim,
které se nenachazi v polnich podminkach. Zafizeni mize mit jak vojensky, tak i civilni
charakter. Jedna se o poskytovatele dlouhodobé osetfovatelské péce, plastické chirurgie,
rehabilitatni péfe a v neposledni tfad¢é¢ psychiatrické péCe. Tuto uUroven zajistuje
na tizemi CR Ustfedni vojenskd nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha

(UVN- VOFN). (ZRAVOTNICTVI.ARMY, 2014)
5.2 Tridéni ranénych

, Iriage je zakladnim prvkem pro efektivni poskytovani zdravotnické pomoci
a to nejen ve vojenském sektoru. Filozofie trideni: triage je definovana jako dynamicky
proces zarazovani osob do skupin, které odpovidaji rozsahu jejich zranéni, popripade

vevr

a co nejrychlejsiho odsunu. ©* (UCebni text kurzu Combat Live Saver, 2018, s. 58)
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Proces triage je piimo umérny lidskym a materidlnim zdrojim. Triage neurcuje,
jaky typ pomoci bude poskytnut, ale to komu bude pomoc poskytnuta. Zakladem
je schopnost rychlého vyhodnoceni stavu a rychly presun k dal§imu ranénému. Béhem
tfidéni je nutné pribézné kontrolovat zmény stavu vSech pacientd. MiZze dochazet
I K pfesunu jednotlivych pacientti do jinych kategorii dle aktudlniho vyvoje. Béhem
tfidéni se pak provadéji pouze zivot zachranujici ukony, mezi které patii stavéni
masivniho krvaceni za pomoci Skrtidla nebo tlaku, zprichodnéni dychacich cest
jednoduchymi manévry nebo pomoci zékladnich pomiicek (NPA/OPA) a dekomprese

hrudniku pfi tenznim pneumothoraxu.
5.2.1 Zakladni kategorie ranénych — tfidéni IDME

Systém ttidéni IDME je zkratkou c¢tyf anglickych slov, ke kterym je zaroven,
pro vétsi prehlednost, pfifazena i barva a kodové oznaceni NATO. Kazdé ze slov znaci

vaznost stavu pacienta:
Immediate/Cervena/T1
Delayed/zluta/T2
Minimal/zelenaT3
Expectant /¢erna (Ize i modra)/T4

Immediate/Cervena/T1 ma nejvyssi prioritu. Jednd se o pacienty ve velmi
vazném stavu vyzadujici neprodlenou intervenci ¢i transport. Typicky jde o pacienty
S masivnim krvacenim, poranénim hrudniku, michy a hlavy bez ztraty védomi

nebo pacienti s popaleninami a znamkami $oku.

Delayed/zluta/T2 jsou pacienti Vv subakutnim stavu, ktefi vyzaduji péci
a transport, ale jejich stav dovoluje vyckat. Typicky jde o pacienty s poranénim kosti,

kloubi, popaleninami bez Sokového stavu nebo s urazy zad bez poranéni michy.

Minimal/zelena/T3 znaci pacienty, ktefi vyzaduji minimalni nebo zadné oSeteni
V pfednemocnicni péci nebo jsou schopni se oSetfit svépomoci. Tito pacienti maji
nejcastéji poranéni mekkych tkani, hematomy ¢i jind zranéni pfimo nelimitujici jejich

mobilitu.
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Expectant/¢erna/T4 jsou posledni prioritou. Jejich poranéni jsou natolik kriticka,
Zze maji minimdlni nebo zadnou Sanci na pteziti. Typicky jde o penetrujici poranéni
hlavy spojené s bezvédomim, srde¢ni nebo respiracni zéstavy. Tito pacienti, pokud stale

Ziji, ptichazi na fadu az po oSetfeni vSech ostatnich priorit.

Triage systétm IDME se stal souCasnym standartnim systémem pro tiidéni

ranénych v pfednemocni¢nich podminkéch.
5.2.2 Tridéni MASS

Tento systém se zacal vyuzivat vroce 2010. Rozdé€luje ranéné rychlym
a efektivnim zpisobem do skupin dle IDME. Vyuziva schopnost ranénych chodit,
komunikovat a vyhovét jednoduchym vyzvam. MASS je zkratkou pro ,, Move — Assess

3

— Sort and Send, ** tedy ,, pohyb — vyhoveni — trideni a odsun.

Pocatecni jednoduchd vyzva odlisi ranéné schopné pfesunu mimo ohroZeni Zivota,
tedy kategorii Minimal/zelena/T3. Lze pouzit napt. vyzvu: , Kazdy kdo mé slysi
a rozumi, at' se presune za tenhle strom do bezpeci!” Ranéni, ktefi jsou schopni

presunu, se radi odeberou do bezpeci.

Dalsi vyzvou muze byt: ,, Kazdy kdo mé slysi a je toho schopen, at zvedne ruku
nebo nohu!* Tito ranéni spadaji do kategorie Delayed/zluta/T2. Jsou tedy pifi védomi
a dokazi reagovat. U této kategorie je dilezitd priibéznd monitorace, zdravotni stav

pacienta se vyviji a miize dojit k jeho zhorSeni.

Ranéni, ktefi zlstali bez reakce na ptredchozi vyzvy, jsou nasledné roztiidéni
do kategorie Immediate/Cervena/T1 a uréeni k prioritnimu oSetfeni nebo do kategorie

Expectant /¢erna/T4 a odsunuti na konec seznamu priorit. (KLEIN, FERKO, 2005)
5.3 PécCe o ranéné v prostiedi boje

Péce o ranéné v pribéhu boje je primarné rozdélena do tfi zdkladnich casti:
péfe o ranéné pod piimou palbou — Care Under Fire (CUF), péfe o ranéné
mimo piimou palbu — Tactical Field Care (TFC) a Zdravotnicky odsun — Tactical
Evacuation Care (TEC). Uroven péée o ranéné pod palbou se odviji hlavné od moznosti

materidlového zabezpec€eni, irovné vycviku vojakt a od aktudlni situace na bojisti.
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5.3.1 Péce o ranéné pod primou palbou — Care Under Fire

Nejvice ztrat na bojisti je zpisobeno masivnim krvacenim. Care under Fire
je prvotni soucasti postupti TCCC. Cely postup se skladd ze stavéni masivniho zivot

ohrozujiciho krvaceni a odsunu pacienta do bezpeci.

Pod palbou plati, ze primarnim cilem je boj, aZz poté oSetfeni ranénych.
dokaze oSetfit sam, miZe vyuzit svého balicku prvni pomoci tzv. IFAKu neboli
, Individual First Aid Kit.“ Jeho soucasti je vybaveni potfebné k neprodlené zachrané
zivota. Ze standardniho vybaveni se zde nachazi: skrtidlo (Tourniquet), tlakovy obvaz,
hemostaticky prasek nebo sterilni komprimovana gaza, nosni vzduchovod, kryci
chlopenl pro oSetieni penetrujiciho poranéni hrudniku, dekompresni jehla pro oSetfeni
tenzniho pneumothoraxu, vySetfovaci rukavice, zachranarské ntizky, karta TCCC a fix
pro oznaceni Casu nasazeni Skrtidla a dal§i poznadmky. Prioritni ale stale zlstava
opétovani neptatelské palby, stavéni masivniho krvaceni a odsun ranéné¢ho do bezpeci

k dalsimu osetfeni. (ARMADNINOVINY, 2012)
5.3.2 Péce o ranéné mimo primou palbu — Tactical Field Care

Po ukonceni palby nebo pfesunu do bezpecného prostoru se o ranéného stard
vyskoleny zdravotnik s dopomoci ostatnich ¢lenii jednotky. Péce se opét zamétuje
na nezbytné nutné ukony, protoze situace se mize kdykoliv zménit v péci pod piimou

palbou.

Pro péci mimo piimou palbu plati zavedeny postup: informu;j svého velitele — tfid’
ranéné — oSetii ranéné. Po zranéni Clena jednotky byva informovan velitel a zfizen
bezpeény perimetr pro osetfeni. Pokud je ranénych vice provadi se triage dle platnych

postupil a nasleduje samotné oSetieni.

Prvotnim krokem pfi oSetfeni ranéné¢ho vojaka je jeho odzbrojeni a odstranéni
komunikac¢nich zatizeni. Ranény vojak mlze byt v Soku a zah4jit palbu do vlastnich fad
nebo sdélit mylné informace pies vysilacku. Poté nésleduje sled ukonu

dle doporuceného postupu TCCC.
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5.3.3 Doporucené postupy TCCC
Postupy dle TCCC vychazeji v algoritmi C-A-B-C-D-E nebo protokolu MARCH.
1. C (M) = Control of Massive Hemorrhage (Massive Hemorrhage)

Zastava masivniho krvaceni pomoci Skrtidla nebo tlakového obvazu.
Kontrola usazeni Skrtidla a prasaku tlakového obvazu se provadi

pravidelné, nejlépe po kazdé manipulaci s pacientem.
2. A=Airway

Zhodnoceni védomi, kontrola a zajiSténi dychacich cest pomoci hmatt,
nosniho ¢ ustntho vzduchovodu nebo koniopunkci. Zéroven

je v tomto kroku doporuceno stabilizovat patet pomoci kréniho limce.
3. B (R) = Breathing (Respiration)

Kontrola hrudniku a dychani. Zhodnoceni moznosti vyskytu tenzniho
pneumothoraxu a piipadnd dekomprese hrudniku pomoci dekompresni
jehly. Dekompresi provadime na strané poranéni ve druhém mezizebii
ve stfedni klavikularni ¢afe. Pokud je to nutné, Ize dekompresi provést
I vpredni axilarné cafe ve Ctvrtém az patém mezizebii. Pfi vyskytu
otevieného nebo penetrujiciho poranéni hrudniku se vyuziva hrudni kryti.
Po nasazeni hrudniho kryti miZe taktéZ dojit ke vzniku tenzniho

pneumothoraxu.
4. C =Circulation

Dochazi ke zhodnoceni stavu krevniho ob&hu a pulsu na a. carotis, vyvoje
Soku, vySetfeni panve a bficha, oSetieni subakutniho krvaceni, popalenin
a zlomenin. Nasleduje dalsi kontrola umisténi turniketu. Je zajistén vstup
do krevniho fecisté pomoci intravendézni kanyly, pifipadné zajisténi
intraosealniho vstupu. Nasleduje parenterdlni podani tekutin v maximalni

objemu 1000ml.
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5. D (H) = Disability (Head/Hypotermia)

OsSetfeni penetrujicich poranéni oka vhodnym krytim, prevence
podchlazeni a rozvoje Soku vyuzitim termoizolacni folie nebo dostupnych

jinych dostupnych materiald.

Soucasti tohoto krokti mlize byt 1 tleva od bolesti. Jeji miru Ize vyhodnotit
jako mirnou, stfedni nebo silnou. U ranéného se zachovanou schopnosti
polykat lze podat Paracetamol 500mg/1000mg nebo napt. Meloxicam
15mg. Pokud neni zachovana schopnost polykat, ale ranény neni v Soku
nebo dechové tisni, 1ze podat Fentanyl Lozenge 400 mcg, ktery se aplikuje
ve formé ,lizatka“ mezi dasenn a tvar. Fentanyl patii mezi opioidni
analgetika, a proto se musi u pacienta kontrolovat dychani. Pfi nutnosti
intravenozniho podani analgetik, je mozné podat Morphin Smg i.v.,
ktery je mozny podat i intramuskularni cestou. Morphin intramuskulérné
se aplikuje pomoci autoinjektoru v davce 10 mg s moznym opakovanim
kazdé dvé hodiny nebo v davce 40 mg s moznym opakovanim kazdé Ctyti
hodiny. Podani Morphinu je kontraindikovano poranénim hlavy
S poruchou vé&domi, poranénim hrudniku s dechovou tisni a rozvijejicim
se Sokovym stavem. Fentanyl s Morphinem se nesmi kombinovat.
Pro intravenozni podani mitize byt vhodnéjsi aplikace Kataminu,
ktery nezplGsobuje vyrazny Utlum dechového centra a neni
kontraindikovan ani rozvojem Sokového stavu. Ketamin lze kromé
intravendzniho podani aplikovat i peroralng, intranazalng, intramuskularné

nebo per rectum. (Ucebni text kurzu Combat Live Saver, 2018)
5.4 Odsun ranénych

Odsun ranénych spociva v pfesunu ranénych k oSetieni pod zdravotnim
dohledem. Hlavnim cilem je bezpecny odsun ranéné¢ho v co nejkratSim case. Odsun
muze byt komplikovan aktudlni situaci na bojisti, dostupnosti transportnich prostiedkd,

povétrnostnimi podminkami nebo charakterem terénu.
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Zdravotnicky odsun je rozdé€len do tii zakladnich kategorii:
1. namoini odsun;
2. pozemni odsun;
3. letecky odsun.

Vzdu$ny odsun nadale d¢li do tii etap:

1. predsunuty odsun (forward MEDEVAC) - ranény je transportovan

vzdus$nou cestou piimo z bojisté do zatfizeni typu ROLE 1 nebo ROLE 2.

2. takticky odsun (TACEVAC) ranény je transportovan vzdusnou cestou

Z bojove zony do zatizeni typu ROLE 2 v bezpecné oblasti.

3. strategicky odsun (STRATEVAC) - ranény je transportovan vzdu$nou
cestou do zafizeni typu ROLE 4 na uzemi mateiského statu, ¢lenského

statu NATO nebo na jiné bezpe¢né uzemi mimo bojisté.

, V souladu s platnym predpisem NATO AJP 4.10 (B) se provadi odsun
ranenych z bojisté pozemnimi a vzdusnymi odsunovymi prostredky adekvaitné
klinickému stavu vojdaka a situaci na bojisti. “ (U¢ebni text kurzu Combat Live
Saver, 2018, s. 48)

V praxi jsou provadény tfi druhy transportu ranénych k primarnimu oSetfeni

do zatizeni typu ROLE 1.

CASEVAC - odsun ranéného z bojist€ na misto poskytnuti zdravotnické péce
bez pfitomnosti zdravotnického personalu. Nejcastéji se vyuzivaji dostupné transportni

prostiedky slouzici primarné pro bojovou ¢innost nebo zédsobovani.

MEDEVAC - odsun ranéného probiha specializovanymi zdravotnickymi

prostiedky za ptitomnosti vyskoleného zdravotniho personalu.

TACEVAC - tento termin oznacuje v pfipadé potieby oba dva ptedchozi
zpusoby dohromady.
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Pro zadost o zdravotni odsun je tieba podat hlaseni o aktualni situaci na bojisti
a zhodnotit stav pacienta. Dle standardi NATO se vyuZivaji strukturované formulare

., 9-LINER REQUEST of MEDEVAC, “ ktery je doplnén o hlaseni ,, MIST. *

9-LINER of MEDEVAC obsahuje zakladni informace o aktudlni situaci
na bojisti, aktualni poloze, poc¢tu a typu ranénych, potiebném vybaveni pro transport,

prislusnosti ranénych a moznych nebezpecich pro osadku MEDEVACu.
MIST hlaseni se sklada ze 4 zakladnich parametrti a 3 doplnujicich informaci:
Mechanism of Injury = mechanizmus poranéni
Injury or Iliness = zranéni nebo nemoc
Sign/symptoms = zndmky/ptiznaky
Treatment = [éCba
PULS — DECH — KREVNI TLAK

Kazdy ranény ma pii transportu navic vyplnénou tzv. TCCC Kkartu,
tedy ,, Tactical Combat Casualty Card,*” volné pielozeno jako , Karta obéti boje.*
Na této kart¢ jsou =zaneseny informace dulezité k pozd€jSimu postupu [éCby.
zranéni; Cas nasazeni Skrtidla; informace o podani medikace; ptipadné alergie; hodnoty

vitalnich funkci a dalSi poznamky dulezité pro nasledny postup. (Ucebni text kurzu
Combat Live Saver, 2018)
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ZAVER

Ma bakalaiska prace detailné popisuje vale¢nou medicinu od jejich starovékych
doby. Predstavuje Ctenafi vyznamné osobnosti spojené srozvojem oboru. Neméné
dalezité je predstaveni nejvyznamnéjSich inovaci mezi zdravotnickymi pomickami
a postupy. Ucelené spojuje informace nabyté cetbou odborné literatury i1 z mych
vlastnich dlouhodobé ziskavanych poznatkd. VSeobecny piehled vtomto oboru
jsem zacal ziskavat jiz na stfedni Skole, kdy se u mne projevil zajem o historii
a soucasnost valecnictvi. NevycCerpatelnym zdrojem informaci se stala cizojazy¢na

literatura a filmové dokumenty.

Pti sepisovani této prace jsem si uvédomil mnozstvi novych, pro mne doposud
neznamych skute¢nosti. Mohu si dat jesté vice do souvislosti udalosti, které provazely

lidstvo od jeho prvopocatkd.

Predem vytyCeny cil mé prace, zmapovani historického vyvoje od starovéku
az po soucasny stav valecné mediciny v 21. stoleti, jsem doufdm splnil. Prace miize
plnit iroli eduka¢niho materialu tak, jak jsem si vyty€il jako svij druhy cil. Tato
bakalaiska prace by mohla byt piinosnym zdrojem informaci jak pro odbornou

vefejnost, tak I pro zainteresované jedince z fad laické vefejnosti.

O vojakove ziti nebo smrti rozhoduji mnohdy pouze vtetiny. Jeho osud je v rukou
jeho spolubojovniktl. Je tedy dulezité nepodceniovat piipravu na boj a disledné cvicit
vojaky k poskytovani efektivni prvni pomoci. Celou tuto filosofii vystihuje motto,

I3

které si vzali za své piislusnici 43. vysadkového pluku z Chrudimi: ,, Pot Setii krev. *
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