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ABSTRAKT

Préce se zabyva historii prvni pomoci a jejim vyvojem v riznych ¢asovych obdobich d¢jin.
Teoreticka ¢ast obsahuje popis poskytovani péce od praveéku az po moderni déjiny. Dale se
zabyva vyvojem mediciny. Prace popisuje i vyznamné osobnosti v ur¢itych ¢asovych ob-
dobich, které ptisp€ly k novému poznani, a zdokonaleni mediciny a prvni pomoci. Praktic-
ka cast se zabyva vyukou prvni pomoci u sester ve 20. a 21 stoleti, zdsadami poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace a zasadami pii stavéni krvaceni v dobé vzdélavani sester, a

zda byly seznameny s polohovanim a transportem ranéného.

Kli¢ova slova: prvni pomoc, historie, oSetfovani ranénych, resuscitace

ABSTRACT

Bachelor thesis deals with history of the first aid and its development in various periods of
history. The theoretical part contains desciption of providing care from Prehistoric ages to
Modern history. It also deals with development of medicine. Bachelor thesis also describes
some famous persons in certain special periods of history, who contributed to new know-
ledges and improvement of medicine and the first aid. The practical part deals with educa-
tion of the first aid at nurses in 20th and 21st century, rules of providing kardiopulmonary
resuscitation, and rules of stop bleeding at the time of education of nurses, and if they were

introduced with positioning and transporting of wounded.

Keywords: first aid, history, treating of injured, resuscitation
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UvVOD

Postupy prvni pomoci jsou spojeny s vyvojem medicinské védy po cela staleti. Takova,
jaka byla aroven mediciny, takovou troven méla i prvni pomoc. Tento dnes pomérné silné
propracovany systém poskytovani péce ranénym a nemocnym prosel mnoha staletimi vyvo-
je. Na zacatku bylo instinktem podminéné primitivni jednani, které se odvijelo od pozoro-
vani pfirody, nebo magického plsobeni. Staroveék pfinesl spoustu novych poznatkii
v medicingé, anatomii téla a pfirody. Ve stfedovéku doslo, co se ty¢e rozvoji znalosti,
k atlumu kvili nedotknutelnosti téla. Av§ak novoveék opét prinesl velké mnozstvi poznatki
nejen na poli mediciny, ale také prvni pomoci. V moderni dob¢ jsme svédky postupt, které

se dochovaly po cela staleti, ale ziskaly moderni pojeti.

Toto téma jsem si vybrala proto, ze prvni pomoc mé vzdy velmi zajimala a bavila. Je sou-
Casti prednemocni¢ni a urgentni péce, kterou bych se chtéla v budoucnu zabyvat. Bylo fas-
cinujici dozvedét se, jak cely systém poskytovani prvni pomoci od nejprimitivnéjSich po-
stupd, az po uceleny fetézec zivot zachranujicich tikonti vznikl, a jak se vyvijel po jednotli-

va staleti.

Cilem mé bakalaiské prace je v teoretické ¢asti popsat vyvoj prvni pomoci v jednotlivych
¢asovych etapach lidstva. V praktické ¢asti bylo hlavnim cilem zjistit, jak probihala vyuka
prvni pomoci u vSeobecnych sester, a jak se ménily zasady KPR v pribéhu étyficeti let
béhem 20. a zacatku 21. stoleti. Dalsi cile byly zjistit, jak probihala vyuka prvni pomoci u
dotazanych respondentek, jak se lisily zasady KPR a zasady prvni pomoci pii krvaceni u
dotazanych respondentek, a zmapovat, jak byly respondentky sezndmeny s polohovanim a

transportem ranéného.
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1 PRAVEK

Pravéké obdobi patii mezi nejdelsi v d€jinach lidstva. Datuje se piiblizné od roku 3 milio-
ny pf. n. l. az 4 500 pi. n. l. Zacatek civilizace 1ze povazovat od vzniku prvnich kamennych
nastroju pravekym clovékem. Konec tohoto obdobi se poji se vznikem starovékych stati a

prvniho pisma (Wikiskripta, 2014).

Pravéky Clovek trpél mnoha poranénimi, kterd si privodil béhem lovu divokych zvitat. M¢l
pomérné dobrou imunitu. Primérny veék praclovéka byl u muzi 35 let a u Zen 30 let. Vyska
byla pomérné mald, vzhledem k nedostatecnému piijmu vyzivné stravy, kocovnym zpliso-
bem zivota a vlivim pfirody. V obdobi mladsi doby kamenné se zacalo rozvijet zemedél-
stvi, a zacaly se tvofit prvni vesnice. V tomto obdobi uz nebylo poranéni z lovu tak castg,
zato s rozvojem spolecenstvi dochdzelo k bojovym stfetlim, a Spatné hygienické podminky

také neptispély k dobrému zdravi (Wikiskripta, 2014).

Péce o pracloveka byla spiSe déna instinktem. Zacalo vznikat magické mysleni a to proto,
ze si pravéci lidé nedokazali vysvétlit rizné jevy, jako boufe, blesky, dést’ nebo vznik ne-
moci ¢i smrti. Tito lidé véfili, Zze se jedna o vlivy nadpiirozenych sil. Vyznamnou osobou
se stavala Zena, jakozto opatrovatelka rodu, vznikl zde tedy tzv. matriarchat. Tyto Zeny

patiily mezi 1éCitelky a pecovatelky rodu (Wikiskripta, 2014).

1.1 Pravéké lécitelstvi — Paleoterapie

.Paleoterapie je spojena s pocatky abstraktniho mysleni pravékého cloveka, jenz si zacal
vykladat viastni bezmocnost viici prirodé existenci nadprirozenych sil, virou v duchy a dé-
mony, kteri kromé zavinéni jinych nestésti, byli povazovani za pricinu nebo samu podstatu

nemoci* (Niklicek, Stein, 1985, s. 12).

Prvni pokusy pravekych lidi 1é¢it nemoci a zranéni pramenily ze zkuSenosti. PouZivali rost-
liny, jejichz latky mély pozitivni u¢inek na rtizna onemocnéni a poranéni. Pii oSetfovani
pouzivali naptiklad vodu na ochlazeni a vymyvani ran nebo zivocisné organy. Objevili i
ucinky mineralnich latek. Nejen Zivoc¢ichové, ale 1 pravéci lidé provadéli zakladni 1écebné
ukony, jako lizani a vysavani ran, tfeni bolestivého mista, ¢i chlazeni zanicené rany. Vyvo-
lavali si zvraceni pfi poziti nevhodné potravy, ¢i hladovéli pti problémech s travicim trak-

tem (Niklicek, Stein, 1985, s. 12).
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Takovou pomoc provadéli v obdobi paleolitu bud’ sami sob¢, nebo za pomoci druhé osoby.
Studiem zvitat zacali pfichdzet na rGzné anatomické spojitosti. Empirickymi znalostmi
dokazali provadét jednoduché 1é¢ebné metody, jako napravu vymknutého kotniku nebo
odstranéni ciziho télesa z ran. Byly nalezeny i dikazy o mozném provedeni amputace. Po-
uziti fixace koncetiny pii zlomeninach nelze prokazat, patrné diky kosternim naleziim kos-

ti, které byly zlomené, ale nedokonale zahojené (Niklicek, Stein, 1985, s. 13).

wINa sklonku mladsi doby kamenné, v eneolitu (asi ve 3. tisicileti pr. Kr.), Zila v blizkosti
dnesni vesnice Bastecki na Ukrajine skupina zemedelcu, jejichz kostry byly predmétem
podrobného paleopatologického zkoumdani. Zivot musel byt velmi drsny, protoZe z naleze-
nych kosternich zbytkit 32 dospélych jedincii mélo 5 muzii ruzné, dobre zhojené zlomeniny.
Podle rovnych sriistii zlomenin loketnich a lytkovych kosti usuzujeme na lokdlni znehybneni
poskozenych koncetin pevnymi obvazy s vyztuhou. Davni léCitelé museli pred znehybnénim

srovnat posunuzé konce fraktury* (Schott, 1994, str. 11).

1.1.1 Samanismus

Prvni zminky o Samanismu v zdpadni Evropé€ se datuji okolo roku 25 000 pt. Kr. Hmatny-
mi dikazy o jejich existenci Ize povazovat kresby na skalnich pfevisech a v jeskynich, kte-
ré zobrazovaly kouzelniky s pta¢imi hlavami nebo s jelenim parozim. Saman byl povazo-
van za prvniho zdravotnika. Takovy jedinec musel byt silny nebo velmi moudry. Jeho zpt-
sob Zivota byl pro zbytek ¢lenti spolecenstvi utajen. Existuje ndzor, Ze Saman mohl trpét
epilepsii, a proto byl povazovan za vyvoleného. Ti co nebyli schopni lovu, se stavali zaky

Samant (Vavrova, 2013, s. 74).

Vyvoleny Saman byl ve své spolecenské skupiné jedinec, ktery se dokdzal skrze extdzi spo-
jit s nadpfirozenym svétem zlych nebo hodnych duchi. Lidé totiz véfili, Zze za své nemoci a
zranéni mohou zl¢ sily, které bylo mozné odvratit 1écebnymi ritudly. Dodnes vSak neni
uplné zcela jasné, jak tyto ritudly mohly vypadat, ale je mozné, Ze nebyly zcela odlisné od
ritualt n€kterych soucasnych loveckych kmentl na Sibifi nebo indidnskych kmenti v Ame-

rice (Schott, 1994, s. 12).

Samani se dokonale vyznali v piirodé, a podle tajnych receptii dokéazali p¥ipravit 1é¢ebné
ptipravky, jako bochnicky, odvary nebo placky. Mimo 1é¢ebné ritudly provadeéli také vesté-
ni a pfedpovédi budoucnosti ¢i osudu ¢lentim své spolecnosti. Tim je upozoriiovali na ne-

bezpecdi, které je mohlo ohrozit na zivoté (Schott, 1994, s. 12).
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2 STAROVEK A ANTIKA

Pocatek staroveéku lze povazovat za vznik a rozvoj prvnich civilizaci, a vznikem prvniho,
klinového pisma. Z ¢asového hlediska byl zacatek tohoto obdobi okolo 4. stoleti pt. n. 1.
Jeho konec byl spojovan se zanikem zapadotimské fise a zacatkem stiedovéku v 6. nebo 7.
stoleti pt. n. 1. Mezi dvé vlibec nejstarsi civilizace byly povazovany Mezopotamie a Egypt

(Rogozov, 2003, s. 39).

Lidé zili v méstech a tvofili spolecnost. Doslo zde k rozvoji zemédélstvi, stavitelstvi, na-
moini dopravy, a také lékafstvi. Starovékd medicina vychdzela z pravékych znalosti, a
vznik nemoci se opiral o ptsobeni nadptirozenych sil. V této etapé vyvoje lidstva dochaze-
lo rovnéz ke vzniku mnoha spist a knih, které obsahovaly spoustu poznatkii v oblasti 1é-
kafstvi, zdravi a nemoci. Lékai'ské povolani se pfedavalo z otce na syna. Vznikli zdravotni-
ci niz§iho stupné, tzv. gymnazisty. Tito zdravotnici byli t€émi, ktefi vétSinou poskytovali
prvni pomoc pii riznych poranénich. To vedlo k rozsahlému poznani v oblasti chirurgie a

fyzikalni terapie (Vavrova, 2013, s. 75).

2.1 Babylon

V nejstarSich Citelnych textech z roku 2700 pf. n. 1. 1ze najit zaklinaci techniky pfi uStknuti
Skorpionem ¢i hadem nebo jind onemocnéni nejen lidi, ale i zvitat. Nejstar$i navody popi-
suji ptipravu obkladti a masti k vnitinimu i zevnimu uziti, které pochazi z obdobi 2100 —
2000 pf. n. 1. Tyto recepty vznikly na zdklad¢é empirickych zkuSenosti k rliznym onemoc-
nénim, a nebyly zcela spojeny s lécebnymi ritualy. Nicméné mysleni starych Babylonani
sméfovalo stale k nabozenstvi a vife, takze se pii 1é¢ebnych postupech nevylucovaly ani

nabozenské ritualy (Schott, 1994, s. 16).

Dopisy na hlinénych tabulkach, které byly teprve neddvno objeveny ve mést€¢ Mari na
sttednim Eufratu (starobabylonskd doba, kolem roku 1800 pt. Kr.) prokazaly, ze se na
1é¢bé nemocnych podileli soucasné 1ékar (asu) 1 zatikavac (asipu). VEéstec (baru), ktery byl
nekdy k ptipadu ptfizvan, mél za ukol z tvaru zvifecich jater, nebo jinymi véSteckymi zpu-
soby, poznat pfi¢iny onemocnéni, a predpokladat prognézu nemoci. Babylonané sestavova-
li pro véstce piirucky, kde byly popséany casti jater a Zluniku ovci, 1 zmény dalSich vniti-

nich organti zvitat (Schott, 1994, s. 16).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

Babylonané méli znalosti nejen v oblasti magickych 1écebnych a ocistnych tkond, ale také
znali l1éCiva, kterd pouzivali 1ékati u nemocnych na lizku. Dikazem jsou texty z 1. tisicileti
pied Kristem. Tisice receptii sestavovali pisafi, ktefi tvofili pfirucky na hlinéné tabulky.
Velké mnozstvi téchto receptd mohou byt starsi, a to az 2 000 let pt. Kr. Tyto piirucky ob-
sahovaly pfiznaky a nazvy onemocnéni, 1€¢ebné postupy, véetné nazvu 1ékt a jejich piipra-
vu. Zakladni latkou téchto 1éCiv byly bylinného ptivodu, ale mohly obsahovat i mineraly,
nebo exkrementy zvitat. Tyto latky pak michali spole¢né s mlékem, pivem, vinem olejem,
nebo vodou. Pfidavaly se i do potravin. Tato 1éCiva byla uréena pro vnitini uziti. Na vné&jsi

uziti pouzivali masti, které rozetteli na obklady a naplasti (Schott, 1994, s. 16).

2.2 Mezopotamie

Mezopotamci véfili, Ze onemocnéni je zptisobeno vlivem zlych démont, nebo bloudicich
dusi zemielych. Vznik epilepsie u ¢lovéka spojovali s posednutim zlym duchem Utukku.
Vznik nemoci velmi siln¢ vnimali jako trest urcitého boha. Béhem dlouhého vyvoje mezo-
potamské civilizace se dochovala cela fada hlinénych tabulek, které obsahovaly riizna zafi-
kavéni. Zaklina¢ udajné dokazal pomoci zatikadel dostat nemoc z ¢lovéka do zvifete, a
toto zvife pak zabit, anebo odehnat pry¢. Takovy zaklina¢ se béhem ritualu dokazal spojit s
Asalluchim, jenz je synem boha Ey, ktery byl bohem uzdravovacich a ocistnych rituald.

Zatikavani bylo spojeno s dal§imi slozitymi ritualy (Schott, 1994, s. 16).

Velky vyznam piikladali jatrim, protoze véfili, Ze pravé tento organ byl sidlem zdravi, a ze
Bohové do nich zapsali osud. Proto je velmi diikladné prohlizeli. Pfi vésténi vétSinou pou-
zivali jatra, ktera byla vyjmuta z ovci. RozliSovali dobra a zla znameni. Pokud pfevazovala

zl4 znameni, vérili, Ze jde o ptichod smrti (Schott, 1994, s. 26).

Navod jak oSetfit poranéni bylo zaznamenano Sumery na jednom z hlinénych tabulek mezi
r. 2100 — 2000 pt. Kr. Jedna se o jeden z nejstarSich dochovanych Iékatskych recepti v
déjinach lidstva. Prvni sumerské recepty byly skute€nymi ptedpisy k 1é€beé. ZvlaStnosti
bylo, Ze neobsahovaly Zadné popisy obifadu a ritualt, jak tomu bylo pozdéji. Védcim se
nepodafilo rozlustit nékteré masti a obklady, protoze nebylo mozné odhalit ndzvy rostlin,

ze kterych mohly byt vyrobeny. Navod zni takto:

.Nejprve vypalis na ohni Zelvi krunyr a rozdrtis jej v hmozdiri. Okraje rany pomazes ole-

jem, naneses prach z krunyre. Potom opatris pivo dobré kvality a povrch rany umyjes pi-
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vem, dale muzes poranéné misto umyt i cistou vodou. Ranu potom prekryjes obkladem,

ktery bude pripraven z rozdrceného cyprisového dreva‘ (Schott, 1994, s. 23).

2.3 Starovéky Egypt

Na rozdil od jinych staroveékych stati byl Egypt, co se ty¢e znalosti v 1é¢bé nemocnych, na
nejvyssi trovni. Dikazem o vyspé€lych znalostech Egyptant v 1é¢b¢é nemocnych a ranénych

zaznamenaly dva vyznamné svitky, a to Smithdv a Eberstv (Halioua, 2002, s. 16).

Smithtv papyrus popisoval stru¢nou 1écbu riznych poranéni. Papyrus je logicky uspoiadan
s jasnymi principy. Popisy poranéni zacinaly od hlavy, jako zlomeniny lebky, a pokracova-
ly k dalsim ¢astem lidského téla. Jednotlivé druhy poranéni byly popsany v jednoduchém
schématu od popisu, jako odlomeni lebe¢ni kosti, pfes anamnézu, po ur¢eni diagnézy az k
lécbe. V prvni anamnéze byly obsaZeny otazky, které se pokladaly nemocnému za tcelem
odhaleni pfiznakd a pfi¢in onemocnéni, které vedly ke spravné diagnéze. ,,Kdyz zjistis

........ a pacient reagUje... ......potom udelas... “(Schott, 1994, s. 16).

Eberstv papyrus obsahoval 108 sloupct textu, v nichz byly obsazeny rizné védomosti z
obord, kterymi se ¢loveék zabyval. Popisoval na 900 piedpisu a navodi, jak 1é¢it rtizna
onemocnéni. Kromé onemocnéni organt, jako zaludek, nebo pfi travicich potizich, zde
bylo popsano, jak pfistupovat k malym détem, ktera 1é¢iva byla vhodna, a také popisovali i
uzivani silnych prostfedki k tiSeni placicich déti. Pomérn¢ detailné popsali i onemocnéni
srdce a cév, konkrétné naptiklad infarkt myokardu, arytmie, nebo cévni vyduté. Pfi¢inu
veskerych chorob spojovali s cévnim systémem. Egyptsti 1ékati také dokéazali svym hma-
tem rozpoznat zlomeniny kosti tak, ze zkoumali oteviené rany v me&kkych ¢astech téla, a
prsty citili chiesténi kostnich tlomki. Dale véfili, ze prikladanim rukou na nemocného 1ze
zmirnit nebo Uplné zahnat bolest, a navic to mélo 1 jakysi psychologicky vyznam pro vznik

spojeni mezi lékafem a ranénym (Schott, 1994, s. 16, 17).

Otazkou naopak zlstava, zda egyptsti 1ékati zjiStovali pohmatem pulz, a zda veédéli, jaky
ma vyznam. Slova v papyru Edwina Smithe: ,,Kdyz prohlizis cloveka, je to jako bys pocital
veci s kbelcem nebo pocital néco na prstech” vyvolala rizné interpretace. Egyptsti 1ékafi
udajné inspirovali Herofila ze Skoly v Alexandrii (340 — 300 pt. Kr.), ktery snad jako prvni
overil dulezitost pulzu tim, Ze pouzil klepsydru (Halioua, 2002, s. 29). Jestli tomu vSak

opravdu bylo, neni jasné.
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2.3.1 Obvazovani a lécba ran

Obvazovani ran provadéli Inénym platnem. VInéné obvazy nepouzivali, protoze se domni-
vali, Ze nejsou Cisté. Bavlna nebyla az tak znamym materialem. Navic na rozdil od Inu,
ktery si péstovali, se vina dostala do Egypta mnohem pozd¢ji. Toto platno mélo pomérné
Siroké vyuziti, od ptikladani na rany po chirurgickych vykonech, pies piipravu obinadel, az
po zpevnéni obvazul, a nasledné zpevnéni dlah. Egyptané tkali obinadla rtizné Sife s hustsi
texturou vyhradn¢ ze Inu. Obinadla ochranili ranu, udrzeli na ni lokalni pfipravky a zajistili

soucasné mechanické upevnéni otevienych ran nebo fraktur. (Halioua, 2002, s. 38).

V egyptském svéteé byli za odborniky v obvazovani balzamovaci. Dikazem jejich schop-
nosti predstavovaly mumie. Dokézali popsat rizné typy obvazovacich technik. Pfikladem
bylo obvazovani zktizené, neboli v osmi, slouzici pro obvazovani hlavy. Pro obvazovani
tiisel nebo panve existovala obvazovaci jednoducha technika tzv. spicas, pro obvazovani

koncetin se pouzivala $irocina a ,,p/né rulovani“ pro obvazani chodidel (Halioua, 2002, s.

38).

Ze Inu také dokazali vytvofit drobné prouzky, které pozdéji prikladali k okrajim rany, a
tim chtéli docilit jejiho zaceleni. Mohlo se jednat o starovékou néplast, ktera byla navic
obohacena o v¢eli vosk nebo palmovy olej, a jejich ucelem bylo pfilnuti prouzku k rané

(Halioua, 2002, s. 39).

Na otevienou ranu piikladali bud’ cupaninu (sarpie), nebo Inéné tampony, coz mélo za tcel
absorbovat sekret z rany. V pfipad¢ hadiho uStknuti se na ranu ptikladal mokry obvaz s
piskem z pousté, podle doporuceni Brooklynského papyru €. 44. DalSim materidlem slou-
zici k zakryti rany byl chomacek Inu, ktery byl ptfikladan na velmi hluboké rany, naptiklad
na krku (Halioua, 2002, s. 37).

Pomérné zvlastni vyuziti mélo varani maso. Staii Egyptané véfili, ze krvavé maso bylo
plné Zivota, a pfiloZzenim na ranu mélo dojit k jejimu zhojeni. Byl to pomérn¢ Casty 1é¢ebny
postup na rizné typy ran. Toto varani maso se piiklddalo vzdy prvni den. Jeho vlastnostmi
bylo udrzeni rovnovahy prostiedi rany, zklidiiujici G¢inky, a stahovani rany. Aby se rana
zcela zahojila, pouzival se ptipravek obsahujici med, saddlo a rostlinna vlakna. Med slouzil
jako antiseptikum, protoze udrzoval vlhkost, a tim upravoval prostiedi tak, aby nedoslo k
pruniku infekce. Nejen med, ale i dalsi sladké latky mély blahodarné ucinky na rany a vie-

dy, které napomahaly k jejich zhojeni (Halioua, 2002, s. 39).
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Starovéci Egyptané dokazali vytvofit antiseptika, jako napiiklad odvar z kary vrby, obsa-
hujici €innou latku tzv. salicin, jehoZ ucinky jsou snizovani teploty a stahovani rany. K
vazodilataci pouzivali popel z cicimku jujuby v kombinaci s octem a cibuli. Tento pfipra-
vek se podaval po ustknuti hadem. Pro zeslabeni i¢inku jedu zmije se pouzivala rozdrobe-
nd méd’. Pouzitim oxidu médnatého s kyslicnikem zinku, ze kterého se vytvotila mast, byla
ucinna pti 1éCbe nezith a snéti slezinné, neboli antraxu, coz je vysoce infekéni onemocnéni,

které mohli ziskat od zvirat (Halioua, 2002, s. 39, 40).

2.3.2 Fixace zlomenin

Egyptané rovnéz védéli, Ze zlomeniny musi zpevilovat, aby se kosti spravné spojily. Vyra-
béli dlahy ze dieva, které pak obalovali latkou, aby byly mékké. Dlahu prikladali k zlome-

né koncetiné pomoci prouzkii vyrobenych ze Inu (Halioua, 2002, s. 105).

Dle nalezii byla napiiklad pouzita dlaha u c¢trnactileté divky, kterd méla zlomeny pravy
femur, a byla zde pouZita fixace ¢tyfmi dlahami ze difeva, které byly potazeny latkou ze
Inu. Fixace byla od stehna, a sahala az po koleno. Podobné tomu bylo i u nalezu muze se
zlomeninou ptedlokti, kde byly pouzity téi dlahy vyrobené z kury, a sahaly od lokte k za-
pésti (Halioua, 2002, 105).

V Hearstovée papyru byl popsan postup, ve kterém byla doporucena fixace zlomenin tvrdym
obvazem, ktery se vyrabél z platna, nebo baviny. Byl natfen medem a moukou, a v teplém
prostiedi ztvrdl, podobné jako sadrovy obvaz v dne$ni dobé. Poranéni na kostech a klou-
bech bylo rozdélené do tii skupin, na horni koncetiny, hrudnik a patef. Dokonce existuje i
presny popis vykloubeni kli¢nich kosti, kdy ob¢ kli¢ni kosti pti vykloubeni tlacili doli, a
tim je mé&li vratit zpét do skloubeni. Nasledné pak obé vykloubené kosti zpevnili dlahami a
obinadly. Dokazali detailné popsat i poranéni kréniho obratle s titlakem michy, a s tim i
souvisejici piiznaky. Doslova to popsali takto: ,, Uz neciti své paze a své nohy“ hovoti o
kvadrupleqgii, ,,moc¢ vytekla z jeho udu, aniz o tom védel*, vznik moCové inkontinence,
,,Jeho pyj je ztoporeny , vznik priapismu, ,,jeho maso nabralo vzduch*, meteorismus (Ha-
lioua, 2002, s. 106).

2.3.3 Pracovni Grazy

Moznosti, jak si Egyptané obstaravali Zivobyti, byla cel4 fada. VSechny byly vice ¢i méné

nebezpecné. Jedno z velmi nebezpecnych povolani bylo chytani krokodylt. Krokodyli
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ostatnim rybaiim velmi komplikovali rybolov. P#i lovu téchto predatorti byli rybafi ¢asto
vazné poranéni. Jedno z doporuceni pii takovém pokousani znélo: ,,kdyz prohlédnes rdanu
od krokodyliho kousnuti a uvidis, Ze je maso rozervané a obé strany jsou oddéleny, musis
na ni prilozit obvaz z cCerstvého masa, jako u kazdé rany “. Aby byla 1é¢ba uplna, 1ékat spo-
le¢né se zranénym vyslovovali modlitbu k bohovi s krokodyli hlavou, Sobkovi, aby jej uz-

dravil (Halioua, 2002, s. 95).

Nejen krokodyli, hadi, Ivi nebo psi, ale také prasata byla Casto pfi¢inou poranéni egypt-
skych rolnikt. VEédeli, Ze béhem zranéni mohlo dojit k infekci, proto ovazovali ranu obva-
zem z krvavého masa. Méli vsak i jiny 1€k, ktery byl slozen z Cerstvého Cerveného okru,
rostlin, sadla z byka, tuku nebo oleje. Tato smés se uvafila, a prilozila na ranu. Pokud doslo
k pokousani psem, pouzivalo se ¢arodéjnické zaiikadlo, které mélo ranu zahojit. Na ranu

rovnéz prikladali ¢esnek (Halioua, 2002, s. 38).

Egypt je dnes zndm nejen pro piinos znalosti a védomosti v riznych oborech, ale také pro
své nadherné stavby, jako pyramidy nebo chramy. Samotny vznik téchto staveb byl spojen
s Castymi poranénimi d€lnikli a zdravotnimi potizemi. Egyptsti 1ékati dokdzali leh¢i nebo
stiedné tézka zranéni 1€¢€it, ale na jina, téz8i zranéni, 1€k neexistoval. Podle Smithova papy-
ru, ktery popisoval jako nej€astéjsi pracovni Uraz kiize hlavy. Egyptsky 1ékat si zkontrolo-
val, zda nebyly poskozeny i kosti. Udélal tzv. souet zasazenych mist, neboli menet.
V ramci vySetieni, které je podobné s mérenim tepu u pacienta s poranénim hlavy, se poté

urcila prognoza. Cilem bylo detekovat ptipadny vznik Soku (Halioua, 2002, s. 105).

Pokud se jednalo o leh¢i zranéni, opét se prikladal obvaz z krvavého masa, a v dalSich
dnech se piikladal obvaz slozen z medu, smési sadla a rostlinnych tampont. Pokud se jed-
nalo o t&€z8i poranéni, napiiklad v oblasti krku, rdna se pfitahla Inénymi pfilnavymi prouz-
Ky, anebo se seSila. Poranéni nado¢nicového oblouku se rovnéz zasivalo Inénou niti, nebo
se pristoupilo k jemnym paskiim, vyrobenych ze stfev zvitat, a pouzilo se velké mnozstvi
téchto ptilnavych prouzka. Lékati vSak nedokazali dostateéné zajistit, aby nedoslo k riziku
sepse, tak tomu ostatné bylo az do 19. stoleti (Halioua, 2002, s. 105).

Béhem stavebnich praci ¢asto dochazelo 1 k poranénim oka vlivem slune¢niho zareni, pra-

chu, kaminkt, hmyzu ¢i pocasi. Cizi predmét z oka dokazali vyjmout, a rovnéz mohli pou-

Zivat i ptipravené o¢ni kapky, které aplikovali pomoci dlouhych kapatek. K 1é¢b¢ o¢i slou-
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zil 1€k, jehoz slozeni byl galenit, neboli lesténec modry a modra skalice (Halioua, 2002, s.

106, 107).

Ustknuti hadem bylo pomémé Casté, a nebyli ohrozeni jenom pii praci, ale také v domacim
prostredi. Egyptsti 1ékati vytvorili pfirucku, ktera je slozena z nékolika ¢asti, a obsahovala
nejen druh a vzhled hadi, se kterymi mohl egyptsky lid pfijit do kontaktu, ale také jaky 1ék
méli ptipravit a pouzit. Nechybé¢l popis ptiznaki souvisejicich s ustknutim rtiznych typt
hada s naslednou prognoézou. Pti ustknuti zmiji rohatou byla rana Sirokd, a byl pfitomen
otok obli¢eje. Pokud byla rana mala, nemocny ztracel silu, a mé¢l hore¢ku se zvracenim.

Ustknuti timto hadem bylo 1é¢itelné (Halioua, 2002, s. 111).

Brooklynsky papyrus obsahoval soupis receptl. Lidé véfili, ze zavaznost hadiho uStknuti
umoznoval doslova ito¢isté u bohi, proto tyto recepty obohatili o rizna zatikavadla. Papy-

rus rovnéz obsahoval popis ptipravki k vyvolani zvraceni, a tim odbourani jedu z t¢la.

,,Davidlo na poranéni od kobry s cernym limcem, ale také od kazdého hada: cesnek 1/8,
pivo:25 ro. Morska sul: 1/64. To filtrovat a poté vstiebat a zvracenim vyvrhovat 4 dny po
sobé “(Halioua, 2002, s. 112).

Byl zde popsan i recept, ktery slouzil jako ,,prvni pomoc* pfi hadim ustknuti, a mohl jej

vytvortit kdokoliv, kdyz nebyl v blizkosti 1ékat (Halioua, 2002, s. 111).

Dalsim pomérn€ nebezpeénym zaméstnanim byl pekat. Nejcastéjsim poranénim byla popa-
lenina. Pti takovémto poranéni se Casto obraceli k magii. Lécbu popalenin ptipodobnovali
stejnému postupu, jako matka Eset. Ta pouzila své mateiské mléko na svého popaleného
syna Hora. Tim se mléko Zeny, ktera porodila syna, stalo nezbytnym Iékem pfi 1écbé popa-
lenin u egyptského lidu. Pii popaleninach prvniho a druhého stupné pouzivali mastné tésto

z vykall aplikované na obvaz a pfilozené na postizené misto (Halioua, 2002, s. 122 — 123).

2.3.4 Lécba urazi na bitevnim poli

V obdobi vale¢nych bitev byli egyptsti vojaci poranéni jak lehce, tak i téZce. Casto to byly
rany, které krvacely, nebo se jednalo o riizné typy zlomenin. Eberstv papyrus se zabyval ve
svych ¢tyfech paragrafech 1écbou rtiznych zranéni. Krevni vyrony, zndmé jako hematomy,
se drénovaly pomoci rdkosu. Musela se nafiznout tkan. Rany, které krvacely, se vypalova-

ly, a ti, ktefi to provade¢li, na to byli odbornici (Halioua, 2002, s. 116).
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Vélecna zranéni musela byt bezpochyby vazna, vzhledem ke zbranim, které pouzivali pro
boj nejen z blizka, ale také na déalku. Nejvice zasazené oblasti byly hlava, hrudni kos
a koncetiny. Hlava byla v boji tstfednim ter¢em. Ditkazem byly nalezy mumii egyptskych
vojaku, kteti méli vazné poranéni lebecnich kosti, véetné mozku. Vzhledem k Castému
poranéni hlav béhem bitev, méli egyptsti 1¢kaii mnoho moZznosti pro studovani vaznych
poranéni hlavy a krku, a tak dokdzali uré¢it prognézu zranéni na zaklad¢ stavu mozku a mi-
chy. Tim si dali dohromady souvislosti s poranénim bez zjevného poskozeni kozniho krytu,
anebo dysfunkce motoriky jedné ¢asti téla. Patrné byly i kombinované mozko — lebe¢niho
poranéni, které s propojenim do vedlejSich dutin, mohly zpiisobit posttraumatické menin-

gealni krvaceni (Halioua, 2002, s. 117).

Béhem valecnych tazeni byly popsany i pfipady, kdy jednomu z vojakl byla vykloubena
spodni c¢elist a nasledné narovnana. Provedeni repozice byla totozna s dneSnimi metodami,
kdy se palcem zatlacilo na hakovité vybézky dolni Celisti smérem dolu, az se dostaly zpé&t.
Ptimo byly popsany i dalsi zlomeniny oblicejovych kosti, jako licni kost nebo kost spodni
Celisti. Konkrétné frakturu spodni celisti popisovali tak, Ze pti dotyku praska (Halioua,

2002, s. 118).

Dalsi organy, které mohly byt poranény, patii usi. Egyptané vétili, Ze ,,dechnuti Zivota*
vnika do pravého ucha, a dechnuti smrti vnika levym uchem. Toto dechnuti mélo pochazet
od boht, ktefi tim poskytli jakousi energii pro praci srdce a plic bez ville ¢lovéka (Halioua,

2002, s. 119).

Nos byl povazovan za vstupni branu dychéni, tudiz Iékaii museli udélat vSe, co bylo v je-
jich silach, aby poranéni nosu vylécili. Vétilo se, Zze dychanim do nosu se vzduch dostane
do plic i srdce. Byl nositelem feci, mysleni a dynamickych proudt. Rozpoznali i rozdily
mezi poSkozenim chrupavky, ktera tvoii pfepazku nosni a samotné poranéni nosnich kosti.
Pti poranéni nosni chrupavky dokazali jednozna¢né popsat ptiznaky, které vyplivaly z po-
ranéni jako otok, krvaceni z nosu nebo deformace. Lécba byla opét podobna té dnesni.
Nosni dirka se ucpala Inénym tamponem, a po srovnani kosti, nos znehybnili. Postup zni
doslova takto: ,, Musis mu vycistit nos dvema Inénymi tampony, musis tam vlozit dva Inéné
tampony nasakle tukem, do vnitiku jeho chripi. Pak ho musis dat na lavici az do chvile, kdy
boule splaskne, musis potom prilozit dvé dlahy potazené Inem, aby jeho os seviely. Musis ji

¢

pak lécit sadlem, medem, rostlinnymi tampony, kazdy den, dokud mu nebude dobre.’

(Halioua, 2002, s. 119).
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Lécba zlomenin nosnich kosti byla podobna. Dva tampony namocené v oleji se vlozily se

do obou nosnich direk, a pak se znehybnily pfilozenim dlahy (Halioua, 2002, s. 118, 119).

2.4 Indie

I v této zemi se véfilo, Ze nemoci zpasobovali rizni bohové. Tito bohové pak vysilali do
lidi zI¢é duchy. Lécba probihala formou modliteb, jejichz cilem bylo domn¢lé zl¢ duchy
vyhnat ven do zvifete. Indové véfili, ze pii horeCce doslo k posednutim zlym démonem
ohné, Takmanem, a zafikavanim jej méli vyhnat do téla zvifete. Byla zde velka podobnost
s 1é€bou Mezopotamci, ktefi rovnéz véfili, ze vyhnani ducha z téla ¢lovéka do téla zvifete

nemocnému pomohlo (Schott, 1998, s. 29)

Asi v 8. — 6. stoleti pt. n. 1. byla v Indii sepsana Ajurvéda (Véda o dlouhém Zivot¢), v nichz
byly shrnuty anatomické, patologické, terapeutické a farmakologické znalosti. Indicka
predstava o zdravi a nemoci vychézela z tvrzeni, ze v lidském téle existovaly tfi zakladni
prvky — duch, Zlu¢ a hlen. Ve zdravém téle byly tyto prvky v rovnovaze: fyzickymi nebo
duchovnimi pfi¢inami mohla byt tato rovnovaha pierusena, coz mélo za nasledek vznik

nemoci (Nikli¢ek, Stein, 1985, s. 19).

Ajurvéda obsahovala piedevSim popisy infekénich onemocnéni. Ackoliv neméli ptilis Siro-
ké znalosti o anatomii ¢loveéka, v oblasti chirurgie byli velmi vyspéli, pfedevsim v plastické
chirurgii, kdy dokazali provadét Gpravy nosu, rtd a usi. Lze zde nalézt i popisy 1é¢ivych
rostlin. JeSté dnes je tento spis povaZzovan mezi Indy za zékladni text hinduismu (Schott,

1998, s. 29).

V Manove¢ zakoniku z 1. stoleti pf. n. 1. bylo zakazano zabijet bezbranné, spici nebo zrang-

né vojaky. Nesméli byt ani otravené Sipky, nebo Sipky s hackem (Svejnoha, 2008, s. 15).

2.5 Recko a Rim

Diikazem o vyspé€losti v oblasti mediciny ve Sttedomoii jsou literarni dila Ilias a Odysea od
Homéra. Nepopisoval sice vznik nemoci a projevy, ale véfil, Ze za nemoc a smrt mohou

bohové, a pravé jenom bohové mohou ¢loveka uzdravit (Schott, 1998, s. 32).

V bitvach se zranéni oSetfovali sami, nebo za pomoci druhé osoby. Homér ve svych epo-
sech Ilias a Odysea popisoval zranéni zpusobena nejen pii lovu, ale také v bitvach. V sa-

motném eposu Ilias zminil 141 poranéni témét vSech Césti téla, hlavy, Cela, spanku, usi
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a dalSich. Mén¢ Casté bylo poranéni kosti na dolnich koncetinach, narti a chodidel. Preven-
ci urazi téchto Casti téla bylo navlékani ochrannych kozenych chrani¢t (Schott, 1998, s.

32).

V dile o Odysseovi lze nalézt zminku o zranéném Odysseovi, ktery krvacel, a jeho druhové
toto krvéaceni zastavili pouze zatikavanim. Rekové vsak méli i znalosti co se tyde 1éceb-
nych ucinkl riznych rostlin. LéCivé pripravky se podavali formou obkladd a obvazi, a byly

doprovazeny magickymi amulety a véStbami:

wZraneny Eurypylos prosi Patrokla o pomoc. — Ty vsak nyni me zachran a k cerné lodi mé
zaved, ze stehna vyrizni Sip a krev hled vymyti temnou na rané teplou vodou priklddej a
hojivé léky “.

wPatrokles léci rany. PolozZiv jej, vzal nuz, jimz rozrizl ze stehna Sipku, ostrou, velice oS-
trou — a krev pak vymyval temné k rané teplou vodou, a horky priloZil koren hojici bol, diiv

rozemnuyv jej. Ten koren pak vSecku nadobro ztisil tryzen, krev ustala, rana pak zaschla*

(llias, XL, 828, Vanorny pieklad — Schott, 1998, s. 33).

Na rozdil od Homéra, Rekové chapali biologické procesy jako oplodnéni, narozeni, starnuti
a smrt. Tim uz nepfisuzovali nemoc jako vliv boht, ale chapali to v jednotlivych souvislos-
tech. Nasledkem toho vzniklo i jakési chapani vesmirného #adu. Recka filozofie spojovala
mytické i racionalni mysleni. Hranice mezi nimi se stirala. Toto filozofické mysleni zacalo
prostupovat medicinou. Lékati se snazili hledat souvislosti s pfic¢inami a dtsledky s piso-
benim ptirodnich zakonl na ¢loveka. Lécba méla obnovit idedlni soulad, ktery nemoc po-
ruSoval. Pravé vyznamny fecky lékat Hippokrates oddé€lil medicinu od mytologie (Schott,

1998, s. 34).

Charakteristicky vyvoj antické mediciny byla od 5. stoleti pt. Kr. myslenka, ze za fyziolo-
gické poruchy a obtiZze mohla dysbalance humoralni fyziologie a nerovnovaha zakladnich
télesnych tekutin. RozliSovaly se 4 zakladni tekutiny v organismu, které musely byt vyrov-

nany — krev, hlen, zluta a ¢erna Zlu¢ (Schott, 1998, s. 35).

Recko mélo velmi vyvinutou medicinu hlavné v oblasti teoretickych piistupti. Hlavnim
centrem pro l1ékafstvi, Museion (chram Muz), ktery se nachazel v Alexandrii, zalozil egypt-
sky kral Ptolemaios kolem roku 280 pt. Kr. Schézeli se zde védci ze vSech koutl starovekeé
tiSe. Poznatky z mediciny byly pfesunuty do lékatské skoly praveé v Alexandrii. M¢li velké

znalosti v oblasti anatomie, spojovali si védomi s mozkem a michou. Vyznamny lékar
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Hérofilos rozlisil funkce Slach, nervil a svalii ve vysSich organismech. Napsal i dilo s na-
zvem Kniha pro porodni baby. Provadél pitvy nejen zvifat, ale i lidi. Naopak fimsky 1ékar
Celsus v 1. stoleti naseho letopoétu zpochybnoval pitvy. Studium zranénych z bitev nebo
bojovych arén bylo, podle néj, dostacujici. Nejen Hérofilos, ale i fecky 1ékar Erasistratos
zkoumal téla zlo¢inct odsouzenych k smrti. Rozlisil stavbu mozku, pfesnéji maly mozeéek
a velky mozek. Dokdazal popsat praci srdce a srde¢nich chlopni, a snazil se o popis proud¢-
ni krve. Byl pfivrzencem uceni o pneumatu, neboli o vzduchu. Toto uceni vychazelo z
pfedstavy, ze vzduch je spojen s Zivotem. Byl tedy nositelem zivota ve vSech ¢astech téla, a
pokud zaniklo t¢lo, zanikl i tento vzduch. Zdrojem energie, a vychozim mistem pro rozvod
tekutin a vzduchu mélo byt srdce. Erasistratos mozna pfisel i na praci srdce jako pumpy

(Schott, Schubertova, 1998, s. 35).

Recky 1ékai Galén zjistil, Ze tepny neobsahovaly vzduch, jak se udajné véfilo, ale krev. Byl
také velkym znalcem 1é¢by ran, a pisobil jako lékaf v Rimé, kde osetioval gladiatory. Ne-
znal vsak krevni obéh, a podle jeho uceni vznikala krev v jatrech, odtud proudila pies pra-
vé a levé srdce do tepen, a pak do okolnich organti. Podle tohoto 1ékate bylo srdce zdrojem
télesného tepla, a krvi bylo toto teplo rozvadéno po celém téle. Mozek, dle Galéna a Hi-
ppokrata, byl centrem mysleni a citéni, ale toto odmital dalsi fecky 1ékat, Aristoteles, ktery
se naopak domnival, Ze mozek ochlazuje krev. Dokazal napravovat zlomeniny, a byl také
chirurgem. Hippokrates, vyznamny tecky 1ékar zjistil, mimo jiné, Ze dehet zastavuje hnisa-

ni rany (Schott, 1998, s. 40).

Reéti chirurgové kolem roku 300 pi. Kr. dokézali napravovat jak zlomeniny, tak vykloube-
né koncetiny, a dokonce i jina kostni spojeni napiiklad na nartech a prstech hornich i dol-
nich koncetin. Metodou zavéSeni hlavou doli a natahovani m v ose se snazili napravovat
posunuté obratle. Vykloubena celist také nepfedstavovala problém, co se tykalo jeji napra-

vy (Schott, 1998, s. 42)

Technika podobnych chirurgickych zakrokl byla popsana v 1ékarském spisu ,,0 kloubech
(Peri Arthron), ktery patfil do tzv. Hippokratovského souboru, v ¢asti sestavené alexandrij-
skymi lékati (kolem roku 280). Navody z tohoto spisu rozpracoval a komentoval l1ékar
o poranéni kosti a kloubti v medicin€ nejen pro své komentare, ale také jako jedna z mala,

obsahoval ilustrace (Schott, 1998, s. 42).
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Ve druhém stoleti pi. Kr. se v Rimé& utvotila opozice, kterda méla bréanit v Sifeni feckych
znalosti. Zatimco feckd medicina méla své pevné dané zdklady s 1éEbou spocivajici piede-
v§im v G&elnych postupech, Rimané vyznavali spiSe staroitalické lidové 18¢itelstvi bez ja-
kychkoliv znalosti. V podani Rimantl, se toto 1é¢itelstvi stale opiralo o moc magie, zaiika-
vani a ritudlnich obfadli. Nechybéla ani aplikace vyzkousSenych lécivych rostlin. I pfes
vzdélanost nékterych Rimant, ktefi znali feckou literaturu, povazovali feckou medicinu za
zbyteCnou. Jednoduse si mysleli, ze fimsky vzdélanec prekonal feckého teoretika (Schott,

1998, s. 43).

Politik a znamy fimsky obdivovatel zemé&délcti, Marcus Porcius Cato Starsi, ktery zil mezi
léty 234 az 149 pt. Kr. feCeny Censorius, ve svém dile o zemédélstvi popisoval otce, hlavu
rodiny, ktery se sam staral o zdravi svych ptibuznych a sluzebnikii podle staré tradice. Tvo-
fil pfesné zaznamy o onemocnénich a zranénich, a pfesnych postupech v 1écbé. Tim se

pozdé&ji mezi rolniky zlepSovali znalosti v oblasti péce o zdravi (Schott, 1998, s. 43).

Dalsim fimskym ucencem a spisovatelem, Marcus Terentius Varro povazoval fecké 1ékat-
stvi za dobfe osvojené femeslo. Tim byl lékat ve spoleCenském postaveni, V porovnani S
postavenim fimského aristokrata, ménécennym. Lékarti, ktefi méli znalosti v 1é€itelstvi, byli
Casto z fad fimskych otrokd. Tito otroci vSak pusobili ve vyznamnych a bohatych rodinach

(Schott, 1998, s. 43).
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3 STREDOVEK

Pocatek stfedoveké etapy vyvoje lidstva se uvadi zanikem zapadotfimské fiSe v roce 476.
Koncem Stiedoveéku Ize povazovat rok 1492, kdy Krystof Colombus objevil Ameriku. V
Ceské zemi se povazuje konec stfedoveku ptichodem Habsburkli na trin v roce 1526.

Obecné tedy 6. stoleti az 15 stoleti n. . (Rogozov, 2003, s. 42).

Od pocatku naseho letopoctu dochazi k zdsadnim zméndm v oblasti 1é¢eni. PECi o nemocné
prebiraly klastery, ve kterych byli peCujicim persondlem mnisi a jeptisky, ktefi oSetfovali
télesné a dusevné nemocné. Nejznaméjsi $pital se nachazel v Rimé. Byl vystavén mezi léty
340 — 420, a jeho zakladatelem byl jisty Fabiolus. Arabska medicina, respektive ucebnice,

ovliviiovaly medicinu klasterni (Vavrova, 2013, s. 75, 76).

Podle Nikli¢ka a Steina (1985, s. 32) pronikala arabska medicina, zasady hygieny a kon-
cepce nékterych zdravotnickych zaiizeni do Evropy pies Spanélsko. Ostrym protikladem
byla bida, nevzdé€lanost, nemoci, $pina, a utrpeni vSeho druhu, typické pro kiest'anskou
feudalni spole¢nost ve svych prvnich staletich svého vyvoje. Se vznikem evropské feudalni
spole¢nosti souvisely kruté valky a ptevraty, a byl spojen s hospodaiskym, politickym a
kulturnim rozvratem. Zanik vSech zdravotnickych opatfeni, instituci a vzdelavani 1ékara
souvisel s padem zapadofimské fiSe. Dlouhotrvajici valecné konflikty zplsobily prudky
narust umrtnosti obyvatelstva nejen pfimym valeénym konfliktem, ale také epidemiemi,

které se Sifily v souvislosti s postupem vojsk.

Ve stiedovéku si lidé vznik nemoci vykladali jako piisobeni boha. Proto bylo neptipustné
poskytnuti pomoci trpicimu ¢lovéku. Byl omezen jakykoliv postup ve vyvoji mediciny,
anatomii nebo fyziologii, protoze cirkev povazovala lidské télo za nedotknutelné a posvat-
né. Prvni pomoc byla podminéna urovni mediciny. Podle Dvoracka (2009, s. 32) provadéli
ve sttedoveku prvni pomoc lazebnici a bradyii, jejichz spoleCenské postaveni v této dobé
bylo spiSe podfadnym. Ke spolecenské trovni ostatnich femesel byli povyseni az v 15. sto-
leti. Napravovali zlomeniny, otevirali hnisava loZiska, dnes zndmé jako abscesy, oznacova-

li se jako ranhojici, a u vojska byli znamy jako felcati (Gordon, 1993, s. 18).

3.1 Arabska medicina

Podle Schotta (1998, s. 82) cerpala arabskd medicina z feckych spisi velkych 1ékaia

Galéna a Hippokrata. Znalosti 1ékafstvi byly rozsahlé, a byly zaznamenany do velkého
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spisu Avesta, ktery obsahoval 21 knih. Zabyval se v§emi moznymi obory, kterymi se teh-
dejsi cloveék mohl zabyvat. Se spojenim Galéna a Hippokrata vzniklo tzv. arabské
galenovsko — avicennovské lékaistvi. Otcem moderni mediciny byl povazovan Avicenna,
za jehoz zivota byla medicina na nejvys$$im vrcholu své doby. Avsak Avicennovi metody
nebyly v souladu s islamskou virou, a proto doslo k postupnému upadku. Vyznavaci mus-
limské viry véfili, ze 1é¢ba nemoci byla pfimym zasahem do Boziho rozhodnuti, a timto

vznikla prorocko — beduinska medicina.

Dalsi arabsky 1ékar, Abu I Kasim, t¢Z znam pod latinskym jménem Abulcasis, sepsal dilo,
které se sklddalo z 30 knih. V téchto knihach se zabyval chirurgii nebo fyziologii, ktera se
odvijela od galenovské teorie 4 $tav. Dale pak popisy nemoci, véetné jejich projevi, a v
jiné knize zase popisy rostlinnych 1é¢iv. V posledni knize byla popsana specialni chirurgie,
tedy oSetfovani zlomenin a napravovani vykloubenin. Popisoval tam i zptisoby tiSeni boles-
ti, jako aplikace chladivych obkladl, nebo pouzivani uspavaci houby, ¢i Sici techniky a
obvazovani (Schott, 1998, s. 78).

3.1.1 Avicenna

Vyznamnou osobnosti arabského svéta byl Abu Ali al Hussein ibn Abdallah ibn Sina,
znamy pod latinskym jménem Avicenna. Byl perskym Iékatem, filozofem, a m¢l velky vliv
na lékarskou védu. Avicenna se narodil roku 980 v Afshaneh pobliZ mésta Bokhara, ktera
patiila do staré Persie. Jiz od détstvi byl velmi inteligentni. V deseti letech mél prostudova-
ny Koran, a dalsi dulezité perské knihy, a v osmnacti letech se stal 1ékafem a filozofem.
Avicenna vylécil prince z dynastie Samanid, ten mu jako odménu poskytl piistup do kra-
lovské knihovny, ktera obsahovala velmi dulezité a unikatni knihy. Avicenna si tak mohl
doplnit své v€domosti. Napsal pfiblizn€ 450 spisi, které se zabyvaly medicinou, filozofii,
logikou a astronomii. Mnoho z téchto rukopisii vzniklo v dob¢, kdy byl uvéznén (Zargaran,

Mehdizadeh, 2011, s. 140).

Jeho vyznamnym dilem bylo dilo ,, 4/ kdnun fi't tibb *“ neboli Kanon mediciny. V tomto dile
se snazil obecné uttidit, a kriticky zhodnotit védomosti a zkuSenosti z antickych stati. Ka-
non byl ptelozen ve 12. stoleti do latinského jazyka Gerardem Cremony, a do 16. stoleti se
v zapadnich statech stala doporu¢enym medicinskym dilem. Kniha byla sepsana do péti
svazkd, pficemz svazek prvni obsahoval teoretické zaklady mediciny, jako stru¢né pojed-

nani o anatomii a fyziologii, pfi¢iny, pfiznaky a terapie riznych onemocnéni. V druhé kni-
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ze se veénoval pfirodnim 1éciviim, a popisoval 811 1é¢ivych drog a mineralii. Tieti svazek
obsahoval jednotlivé druhy onemocnéni od hlavy az k paté. Na zacatku kapitoly popisoval
struktury a funkce casti nervového systému, konkrétné mozku a jeho obali a komor, patef,
nervy a jejich koteny. Dale nasledoval popis neurologickych a neuropsychickych onemoc-
néni, v¢etné piiznaku a 1é¢ebnych postupi. Na poli neurologie a neuropsychiatrie popisoval
epilepsii u deti a dospélych, mrtvici, paralyzu, zavraté, spasmy, zakfivend Usta, tfes, me-
ningitidu, amnézii a demenci, nebo poranéni hlavy a urazy. Dale pak hysterii, konverzni
poruchy, poruchy védomi, jako mdloby, sopor ¢i bezvédomi, nervové tiky, sexualni poru-
chy, klamy a halucinace, nespavost, no¢ni mury, manie, psychdzy, melancholii, paranoiu,
slabost, hydrocefalus, ¢i ischias. VSechny popisy téchto stavii a onemocnéni byly precizné a
detailné vyliCeny. Ve ctvrté knize se zabyval chirurgii, ortopedii, koZznim lékafstvim, na-
kazlivymi chorobami nebo toxikologii. Zminoval se zde o riznych hore¢natych stavech, o
1é¢ivy a jejimi formami, napiiklad rizné odvary, prasky, masti, sirupy, pilulky, naplasti, a
také popisoval, jak tyto 1éCiva pfipravit, jaké mély sloZeni, jak se pouzivaly, a jaky byl je-
jich uéinek. Dokonce aby pilulky vypadaly 1épe, tak je postiibfil, nebo pozlatil. (Zargaran,
Mehdizadeh, 2011, s. 141, Nikli¢ek, Stein, 1985, s. 38, 39).

Avicenna dokazal 1é¢it impotenci, vytvofil postup pro management onemocnéni a poranéni
patete, vasovagalni synkopy, a 1é¢bu perifernich a nervovych poruch. Klasifikoval 15 dru-
ht bolesti hlavy, a popsal jejich mechanismus. Pfedpokladal, Ze bolest hlavy vznikala na
zakladé Spatného rozlozeni krve, nebo hyperemie. RovnéZ popsal bolesti hlavy po pohlav-
nim styku, nebo unilateralni a bilateralni bolesti hlavy po poZiti vina, pficemz pii unilate-
ralnim zachvatu bolesti mohlo dojit k pfechodné paralyze rtu, a vznik parestezii (Zargaran,

Mehdizadeh, 2011, s. 141).

Dokézal spojit tuberkuldzu s tplavici a zne€isténou vodou. Objevil souvislost sladké moci
s uplavici cukrovou. Avicenna se vSak mylil v ndzoru, Ze srde¢ni stah nema nic spole¢ného

s tepem (Schott, 1998, s. 82).

Avicenna pouzival jednoduché metody pozorovani oci, jazyka, nehtl, stav a barvu klize, a
vyhmatéval pulz. Jeho pfistupy k 1é€bé spocivaly ve tfech krocich. Prvni byla zména zivot-
niho stylu, Gprava stravy, mirna fyzicka zaté€z, masaze téla a hlavy, plavani v pfirodni vodé.
Druhym krokem bylo uZivani jednoduchych IéCiv, které byly vytvotfeny z rostlin, zvifat

nebo mineralnich slozek. A tfetim krokem byla smés 1éki. Dle Avicennova nazoru byly
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znamny myslitel své doby stravil zbytek zivota v centru Irdnu, a v roce 1037 zemfel v

Hamadanu (Zargaran, Mehdizadeh, 2011, s. 141).

3.2 Rany stredovék — 5. — 11. stoleti

V 6. stoleti za vlady cisafe Maurice existovala zvlastni skupina jezdct, kterd transportovala
ranéné vojaky z bitevniho pole na misto, kde byli oSetfovani. Ke kazdé vojenské jednotce
byla k dispozici jedna skupina téchto jezdct. Dodrzovalo se pravidlo vzdalenosti 200 stop
od bojové zony. Po boji se sbirali a odvazeli ranéni na zebtiku, ktery byl pfipevnén k sedlu.
Byla to provizorni obdoba nositek. Za kazdého ptivezeného zranéného vojaka dostal jezdec
zlatou minci. Jezdci vSak odvazeli jen své vojaky, ale vojaky z fad protivnikli nikoliv. V
této dobé€ byl sjednocen zachranny postup, ktery byl rozdélen do tii dilezitych kroki, a to
poskytnout pomoc bezprostiedné po urazu, pfimo pouzit specialné vytvorené nositka, a

pfemistit na misto kone¢né péce (Vavrova, 2013, s. 76).

V 7. stoleti, béhem muslimské valky v dobé Mohameda byla pro transport ranénych vojakt
pouzita mobilni jednotka. Jeden z prvnich zachrannych tymu tehdy vedla teprve sedmnacti-

leta divka, Amina Bint Quasim (Vavrova, 2013, s. 76).

V obdobi kolem 10. stoleti doslo k velkému momentu pro akutni medicinu, kdy se v této
dobé€ objevuji prvni rozdily mezi medicinou a prvni pomoci. Podle toho se rozliSuji 1 dalsi
atributy, jako postupy, 1écba, transport ranénych a pouZivani pomicek. Zasady prvni po-
moci, véetn¢ uziti pomucek, se rozvijely na zéklad¢ spoleCenskych valecnych konflikti,

konkrétné na bitevnich polich (Vavrova, 2013, s. 76).

Prvni stanici pro poskytovani prvni pomoci, ve kterych tuto pomoc poskytovali mnisi, byla
zalozena v roce 962. Nachazela se v prismyku svatého Bernarda. Vytvafeni téchto stanic
tvotil zdklad pro vznik nemocnic a ustavi, které jsou dodnes. Tyto stanice vznikly z obéta-
vosti lidi, kteti chtéli pomoci druhym v ptipad€ zranéni a nemoci. Méli velky vliv na rozvoj

zdravotnické kultury az doposud (Dvoracek, 2009, s. 32).

V 11. stoleti byl kiizovymi vypravami spojen vznik maltézskych rytift, rytift johanitQ ¢i
rytittt z Rhodu. Tito rytifi ptevzali postupy prvni pomoci od feckych a arabskych I1ékaid.
Byli prvnimi oSetiujicimi, kteti se starali o zranéné vojaky na obou véle¢nych stranach, a

odnaseli je k oSetfeni do oSetfovacich stanti (Vavrova, 2013, s. 76).
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V Evropé v 10. stoleti nebyly 1ékatské znalosti jesté tak rozsifené, proto se lidé Casto obra-
celi k magickym zatikavadlim a modlitbam. Ptikladem lze popsat zatikévaci formule, kte-
ré se pouzivaly pii poranéni. Nazyvaly se merseburska zaiikavadla. Merseburské zatfikava-
dlo konské bylo prediikavano nahlas, a mélo pomoci pii poranéni koncetin. Dalsi zatika-
vadla byla krvava, nebo také rana. Jejich ucelem bylo zastavovani krvaceni z ran, nosu,
nebo pii menstruaci. Zaiikévadla byla soucasti 1 Ceskych lidovych slovesnosti, a ty pozdéji
zaznamenal ve své knize ,, Prostonarodni ceské pisné a rikadla‘ Karel J. Erben. Krvavé

zarikévadlo znélo v piekladu takto:

., Kristus byl poranén, pak byl lécen a uzdraven. Jeho krev se zastavila: ty (také), krvi! Tri-

krat amen, trikrat otcenas. “* (Schott, 1998, s. 81).

3.3 Vrcholny stredovék — 11. — 14. stoleti

Podle Schotta (1985, s. 86) byla roku 1071 pii dobyti Svaté zemé Seldzuky svolana kiizac-
ka organizace, jejichz ¢leny byli duchovni, rytifi nebo ¢lenové Spitalnich fadd Johanitd.
Jednalo se o nejstarsi fad fimskokatolické cirkve. Clenové tohoto fadu v roce 1291 po pro-
hte kiiZzovych rytifd, uprchli na Kypr, pozdéji na Rhodos a za tfi stoleti ptesidlili na Maltu.
Tim vznikl, dnes jiz znamy nazev, Maltézsti rytifi.

Podle Vavrové (2013, s. 76) Maltézsti rytifi pouzili postupy prvni pomoci od feckych a
arabskych 1ékaii. Patfili mezi prvni tzv. nouzové pracovniky, jejichZ tikolem byl transport
ranénych vojakl do stand, bez ohledu na to, na jaké stran¢ fronty vojaci bojovali. Tito nou-
zovi pracovnici byli nejen odménovani, ale také timto systémem transportu a péce o ranéné
vojaky polozili zéklad pro ¢innost ambulance Johanitl a pro sbor maltézskych rytiiti v mo-

derni dobé.

Rad Némeckych rytifi byl zalozen ve 12. stoleti v Jeruzalémé. Tito rytiii drzeli tii sliby:
slouzit nemocnym, brénit cirkev, byt poslusny. Do tohoto fddu mohli vstupovat nejen
muzi, ale také Zeny, a peCovani o nemocné a zranéné piijali od Johanitd (Schott, 1985, s.

86).

Dalsi zajimavou osobnosti byla abatySe Hildegarda z Bingu, ktera Zila ve 12. stoleti. Jejim
nazorem bylo, Ze nemoc znamenala pifekroceni Boziho zdkazu. Véfila, Ze pribéh nemoci

spocival ve fyzické a psychické zméné organizmu. To znamenalo, Ze fyzické stradani moh-

Mrwe
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la v pouzivani kovli a drahokamii. Naptiklad, diamant mél mit vliv na pavuciny a hadi jed,
na padoucnici, tedy epilepsii, nebo proti nameési¢nosti. Na uzdraveni bylo, podle ni, potieba
vice, nez 1éCivych prostredkii. Muselo dojit 1 ke spolupraci celé osobnosti, a zalezelo i na

Bozi viili (Schott, 1985, s. 92).

Ve 14. stoleti, konkrétné kolem roku 1320, dvorni 1ékar francouzského krale Henri de
Mondeville shromazd’oval od roku 1306 své poznatky a zkusSenosti z polni chirurgie, které
zaznamenal do své knihy Chirurgia. Popisoval zde nehnisavé 1é¢eni ran, metody vyjimani

cizich pfedméta z ran a rovnéz zkoumal moznosti zastavy krvaceni (Schott, 1985, s. 105).

3.4 Pozdni stiredovék — 14. — 15. stoleti

Guy de Chauliac, ktery byl osobnim Ié¢kafem papezii v Avignonu, napsal ve druhé poloviné
14. stoleti dilo, které se stalo na celé obdobi Renesance, tedy do 16. stoleti, u¢ebnim mate-
rialem. Ve svém dile ,,Chirurgia magna“ byly ze spist Avicenny, Abulcasise a také od
Galéna, ktery patii mezi fecké Iékafe. Popisoval zde 1é¢bu stielného poranéni, vzhledem k
rozmachu pouzivani sttelného prachu. Takto vznikla rana se nejprve ocistila od pomysiné-
ho jedu, a pak za pouziti drazdicich latek vyvolalo hnisani, protoze se Chaulic domnival, Ze
ma hnis ocCistny charakter. Také popsal amputaci koncetiny jejim podvazanim, nebo popsal

své zkuSenosti s morovou epidemii (Schott, 1985, s. 114).
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4 NOVOVEK

Italsky chirurg, Giovanni da Vigo vytvofil v 15. stoleti teorii, Ze poranéni zpiisobena pal-
nymi zbranémi, byla otravend, a doporucoval rany vypalovat bud’ rozzhavenym zelezem,
nebo horkym bezovym olejem. Roku 1545 vydal Ambroise Paré své dilo s pielozenym
nazvem ,,Zpiisob osetrovani ran zpusobenych arkebuzami a jinymi palnymi zbranémi . Ve
svém dile Paré popiral nazor Viga, ze byly tyto rany otravené, a na zéklad¢ ziskanych zku-
Senosti vojenského chirurga od roku 1536, odhalil jeho zptsob 1é¢by poranéni. Jeho zptsob
byl daleko jemnéjsi, a pfedevsim, nebyl v ném uZzivan horky olej, nebo Zelezo. Podle Paré-
ho doporuceni, se rdny moc Casto neptfevazovali. V roce 1551 vydal rusky car Ivan IV. za-
konik, ve kterém bylo zapsano mnoho piikazti vztahujici se k 1é€bé nemocnych a ranénych.
V roce 1571 pouzil italsky filozof a botanik, Andrea Cesalpino, ve svém dile
,Peripateticarum quaestionum* vyraz cirkulace krve, misto pohybu krve (Nikliek, Stein,
1985, s. 61, 66, 70).

V obdobi Renesance, datujici se od 16. stoleti, se medicina opirala o antické znalosti, avSak
s dirazem na podlozené informace antickych mysliteld. Rovnéz ozil i vyzkum samotny,
coz znamenalo ziskéni novych poznatkl, a prohlubovani poznatki jiz ziskanych. Metody
mediciny se staly daleko pokrokovéjsimi, nez tomu bylo ve stiedovéku. Vynalezem knih-
tisku se ziskané informace mohly daleko 1épe S§ifit. Znalosti anatomie a fyziologie se vy-

znamn¢ prohloubily, a ovlivnily vyvoj mediciny (Rogozov, 2003, s. 43).

Vyznamnym poznatkem byl objev krevniho obéhu. V 16. stoleti se diky hlubokému badani
v anatomii zménili galenovské teorie o proudéni krve. Spanélsky lékat a teolog Miguel
Servet se ve svém spisu zminil o existenci plicniho obéhu. Jako teolog kritizoval katoli-
cismus a reformaci, a pfi své navstévé Zenevy v roce 1553, byl Servet uvéznén na piikaz
Kalvina, a kdyz odmitl odvolat své nazory, byl velmi drasticky upalen spolecné se svymi
spisy. Pér let po upaleni Serveta, byl plicni ob€h objeven znovu Realdem Colombem, ktery
byl néstupce Vesalia. V 17. stoleti bylo publikovano dilo anglického 1ékate a piirodovédce,
Williama Harveyho. Dilo neslo nazev ,,Exercitatio anatomica de motu cordis et sangui-
nis “. Svym dlouhodobym pozorovanim a experimentovanim dokazal uzavienost krevniho
obéhu, a vyvratil tak Galenovu pfedstavu o odstfedivém Sifeni krevniho proudu. V 60. le-
tech 17. stoleti doSlo k objevu kapilarniho ob¢hu zakladatelem histologie a bolognskym

profesorem, Marcellem Malphighim, v roce 1661 Malphighi ve svém spise ,,De pulmonis
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epistolae “ odhalil vysledky mikroskopického zkoumani plic, a tim potvrdil Harveyho teorii
krevniho ob&hu (Niklicek, Stein, 1985, s. 53, 54, 79, 80).

Téméf na konci 17. stoleti vytvoril némecky chemik a 1ékaf, Friedrich Hoffmann smés al-

koholu a éteru, jeZ byla nezbytnou soudasti Iékarnicky (Niklicek, Stein, 1985, s. 91).

Francouzsky chirurg Jean Dominique Larrey, ktery v roce 1793 vytvoiil tzv. ,,ambulance
volantes “, v piekladu ,,Létajici ambulance®. Za dob tohoto 1ékaie byli ranéni odnaseni z
bitevniho pole na mista blizko bojisté, aby jim bylo poskytnuto prvni osetieni ran, a pak je
dale odvazeli do mistnich lazaret. Larrey ptikladal velky vyznam zastavovani krvaceni, a
také zjistil, Ze rany se musely piekryvat Cistymi obvazy, jinak dochazelo k infekcim se za-
vaznymi dusledky. K transportu ranénych z bojisté pouzil nositka, a po oSetieni byli ranéni
ptepraveni konskymi povozy. Také definoval zasady neodkladné péce, coz byly a jsou:
rychly pfistup vySkoleného personalu k pacientovi, poskytnuti zakladniho oSetieni, stabili-
zace s rychlym transportem do zdravotnického zafizeni pii poskytovéani zdravotni péce bé-
hem transportu. Larrey je také povazovan za otce prednemocni¢ni mediciny (Vavrova,

2013, s. 76, 77).

4.1 Johann Friedrich August von Esmarch

Némecky chirurg, ktery se narodil 3. ledna 1823 ve mésté Tonning patii k vyznamnym
osobnostem 19. stoleti nejen na poli chirurgie, ale také prvni pomoci. Jeho otec byl mist-
nim chirurgem a Esmarch uZ jako maly chlapec svého otce doprovazel pii jeho obchiiz-
kach. V roce 1848 skladal Esmarch statni zavére¢nou zkousku z 1ékafstvi na univerzité v
Kiel s nejvyssim hodnocenim a po promoci nastoupil jako asistent dal$iho vyznamného

chirurga té doby, profesora Bernharda von Langenbecka (Herzenberg, 1988, s. 85).

Kratce po ukonceni mediciny vypukla valka mezi Danskem a Némeckem, a praveé zde za-
¢al pracovat jako armadni chirurg. Jeho talent spoc¢ival ve schopnosti poskytnout odbornou
a soucitnou péci o zranéné druhy. Béhem bitvy u Bau byl pfi oSetfovani pazni tepny u né-
meckeého vojdka zajat Dany, a byl drZen na vézeniské lodi Kralovna Marie. Devét tydnt
poté byl vyménen za danského l€kate. V obdobi klidu zbrani v Malmu si v Kielu zalozil
soukromou praxi, a chvili po té se vydal do Evropy na studijni cestu, kde navstivil takové
zemé, jako Prahu, Viden, Brusel ¢i PafiZ. Po jeho navratu do Kielu byl Esmarch jmenovan

docentem (Herzenberg, 1988, s. 85).
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V boji o nezavislost od Danska pracoval s profesorem Georgem Stromeyerem, ktery byl
naopak znam pro svou schopnost provadét podkozni tenotomie, a jejich vzajemna spolu-
prace byla pro oba uzite¢na jak v osobnim, tak i v profesnim zivoté. Esmarch se v roce
1854 ozenil s dcerou profesora Stromeyera. Jeho manzelstvi bylo Stastnym az do 30. kvét-
na 1870, kdy jeho Zena umird po tézké a dlouhé nemoci. Rok 1866 az 1870 patiil mezi
bouflivé, protoze Némecko vstoupilo do valky s Danskem, a poté s Rakouskem a Francii.
V Prusko — Francouzské valce se stal primafem a hygienikem a dohliZel na polni nemocni-
ce pobliz Berlina. V roce 1871 se stal hlavnim chirurgem némecké armédy. V roce 1872 se
ozenil se svou druhou zenou, princeznou Henriett von Schleswig Holstein Sonderburg Au-

gustenburg, tetou némeckého cisare Williama II. (Herzenberg, 1988, s. 86).

Esmarch 23. inora 1908 umira na zapal plic po chiipce. Pied jeho smrti byla v jeho rod-
ném mesté Tonning vystavéna socha na jeho pamatku. Esmarch byl oblibeny nejen u svych
pacientt, ale také u svych studenti, kterym ptfednasel za pomoci nazornych obrazi. Byl
vybornym diagnostikem, preciznim chirurgem, piedevsim v oblasti ortopedie, a i umirajici

pacienti nachazeli jistou utéchu v jeho laskavém chovani (Herzenberg, 1988, s. 86).

4.1.1 Prispévky

Jeho publika¢ni ¢innost byla zna¢na. Sepsal celou fadu monografii, ve kterych se zabyval
vojenskou a tirazovou chirurgii. V roce 1851 publikoval odborny spis s nazvem ,,Resekce

‘

strelného poranéni “, jez napsal na zakladé zkuSenosti z danské valky. V tomto spisu popi-
soval konzervativni resekci poranéné tkané. Prakticky do této doby se hojné pii stielném
poranéni koncetin provadéla jeji amputace. Po Esmarchové navstéveé Skotska a Anglie jako
prvni zavedl Listerovu antiseptickou techniku do civilni chirurgie. Tato metoda méla
zmenSovat nemocnost, a snizovat imrtnost kvili infekci. V bitevni chirurgii tak 0¢inna
nebyla. V tomto obdobi se zacalo znovu pfistupovat k chirurgickému ¢isténi ran, tzv. de-

bridement. Pozdé&ji se ukazalo, Ze pravé tato metoda byla v bitevni chirurgii U€¢inngj$i, nez

antisepse (Herzenberg, 1988, s. 87).

Prohlubovani jeho lidského ptistupu ke zranénym pramenilo z hriiz a krutosti, které se
odehravali na bitevnim poli. Stal se pritkopnikem bitevni prvni pomoci. Napsal dalsi spis
s nazvem ,,Proti hriize valky . Snazil se svym typicky pragmatickym stylem vyjadiit bolest
a utrpeni zranénych vojakl snazil se laiky naucit poskytovat okamzitou prvni pomoc. Kladl

velky diraz na prevenci vykrvéaceni pied ptijezdem lékaitd. Vyzadoval u kazdého vojaka,
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aby mél u sebe tzv. antisepticky obvazovy balicek, jez obsahoval: 2 antiseptické muselino-
vé obklady 40 x 20 cm, kambrikové obinadlo 300 x 5 cm (coz bylo obinadlo z latky po-
dobné baving€), spinaci Spendlik, a vodéodolny material 28 x 18 cm, ve kterém bylo vse
ulozeno. Dokonce v roce 1886 bylo v némecké vojenské hygienické smérnici popsano, co

by takovy antisepticky balicek mél obsahovat (Herzenberg, 1988, s. 87).

Dals$im revolu¢nim vynalezem, ktery se pouziva doposud, je von Esmarchiiv trojcipy Satek.
Tato trojcipa latka pomérné detailné znazornovala zranéné vojaky a jejich jednotlivé ¢asti
tél, na kterych méli Satek spravné pouzit. To se vSak nelibilo nékterym vojenskym piedsta-
vitelim, protoze Satky zobrazovaly realitu valky, tedy zranéni a hrizu. Esmarch vSak Satek
1 s grafickymi ukazkami prosadil. V roce 1869 Esmarch publikoval pamflet s nazvem
.Prvni obvazovani na bitevnim poli* (First Dressings on the Battlefield). Pozd¢ji tuto préci

prizptsobil jako uéebni material pro civilni obyvatelstvo (Herzenberg, 1988, s. 87).

V roce 1875 publikoval laickou piirucku ,,Casnd pomoc p¥i zranénich a nehodach . Tato
prirucka byla ptelozena do anglického jazyka, a v roce 1883 se tato pfirucka dostala az do
Ameriky, kde byla publikovana jeji kralovskou vysosti, princem Christianem. Toto dilo
bylo povazovano za klasickou, a bylo ptelozeno do 23 svétovych jazykt. Byla zde popsana

jeho filozofie prvni pomoci:

., Ackoliv jsem vas sem pozval, abych vas naucil, jak poskytnout prvni pomoc zranénym,
neni mym nejmensim cilem vyjadrovani lékarské sluzby zbytecnou, naopak. Doufam, zZe vas
presvedcim, jak dulezita okamzitd pomoc pred prijezdem doktora v mnoha pripadech je.
Co chci udélat je dat vam moznost spravného druhu pomoci pred prijezdem lékare — bez

kterého, by byla provedena nenapravitelna skoda, a mozna dokonce i ztracen cenny Zivot.

Kdyz se ohlédnu zpét v mé kariére jako chirurga, mohu s pravdou rici, Ze mnoho a mnoho
casu, jsem litoval, Ze jen tak malo lidi vi, jak poskytnout prvni pomoc tém, kteri se najed-
nou setkali s néjakym poranénim ... z tisicu, kteri se presunuli tam ve své touze pomoci, tak

mdalo z nich pochopilo, jak poskytovat pomoc.

Kolik jich tam je, kazdy rok, kteri zemiou mizernou smrti, a kteri mohli byt zachranéni

okamzitou pomoci, kdyby byl nekdo blizko, kdo vi, jak ji dat. “ (Herzenberg, 1988, s. 88).

Esmarch vynalozil Gsili k vyhledani dobrovolnického samaritanského hnuti, jehoz hlavnim
ucelem bylo Skolit civilisty v prvni pomoci. Inspiroval se nafizenim londynského zachran-

ného spolku sv. Johna, a pii svém ndvratu poskytl lekce prvni pomoci laikiim v Kielu, a byl
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prekvapen, s jakym nadSenim se setkal. Nékteti 1ékafi se bali, Ze kdyz budou laici podrob-
né zasveéceni do prvni pomoci, budou mluvit 1ékaiim do prace, Esmarch to nevzdal, a na-
konec byla samaritanska Skola pfitomna v kazdé némecké vesnici. Ucebnim materidlem

byla Esmarchova ptirucka (Herzenberg, 1988, s. 88).

Esmarch Skolil laiky hlavné v oblasti stavéni krvaceni. Popisovali body, které se m¢ly stla-
¢it pti takovém krvaceni. Esmarch rovnéz ucil, jak pouzivat Skrtidlo pro zastavu krvaceni a
dokonce radil muzim, aby si oblékali specialné navrzené $le, které se mohou rychle sundat
a pouZit na bitevnim poli. Skrtidlo bylo vyrobeno z &isté indické gumy, dlouhé 5 x 140 cm,
a prikladalo se z distalni do proximalni casti piekryvajici polovinu jednotlivé otocky.
Esmarch doporucil dobu pfiloZzeného Skrtidla i na n€kolik hodin bez rizika, a dokonce exis-
tuji ptipady, Ze koncetina byla zaSkrcena sedm az dvanact hodin bez zndmek gangrény,

nebo paralyzy (Herzenberg, 1988, s. 89).

Esmarch Skrtidlo zanesl 1 do chirurgie, a v roce 1873 vytvofil spis ,, Uméni nekrvavych ope-
raci’’. Pozdéji se tomuto tématu vénoval i ve své ucebnici ,, Chirurgické techniky’’ . Tato
ucebnice byla Esmarchovym vrcholnym dilem, a ziskal za ni ocenéni cisafe Augusta. Dru-
hé vydani této ucebnice uz bylo ttisvazkové a bylo pielozeno do nékolika jazyki, véetné

anglického jazyka (Herzenberg, 1988, s. 88).

Mezi dalsi Esmarchovi vytvory patfily naptiklad ochranné masky proti éteru, nebo tazné

dlahy.

Esmarch byl tim, kdo vyslovil ,,prvni pomoc * jako pojem (Herzenberg, 1988, s. 88).

4.2 Mezinarodni ¢erveny kriz

Udalosti, které predchazely vzniku této dnes rozSifené a zndmé organizace po celém svéte,
byly podminény valkami a bitvami, které jednotlivé staty vedly mezi sebou. Vitézna strana
tahla dale po tizemi, a na zranéné vojaky nikdo nemél ¢as. Stésti méli vojaci, ktefi byli
schopni se svym zranénim odejit spolu s dalSimi vojaky. Vojaci, ktefi takové stésti nem¢li,
zustali na bitevnim poli, ponechani svému osudu. V lepSim piipadé je oSetfili obyvatelé
vesnic, nebo naopak byli osetieni s predpokladem, ze budou vyménéni za vykupné (Svej-

noha, 2008, s. 15).

V obéanské valce ve Svycarsku v roce 1847 byly jako v prvni bitvé projeveny humanitarni

zasady ve valce. Velitelem Svycarské armady byl jmenovan generdl Henri Guillaume
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Dufour (1787 — 1875). Vidél, ze udrzeni potadku a zakona lze udrZet jen pii pouziti sily, i
pfes to, se zde projevilo jeho humanitni citéni. Vydal nafizeni, ktera méla vést ke zmirnéni
hrz ve vélce. Jedno z prvnich natfizeni obsahovalo upozornéni, aby se vojska nepoustéla
do zbytecnych konfliktli, vojaci a dustojnici se méli chovat ohleduplné nejen k mistnimu
obyvatelstvu, ale také k zajatcim. O Sestnact let pozdgji se v Zenevé vytvofil tzv. vybor
péti, ktery formoval vznik mezinarodni organizace Cerveného kiize, byl lenem i general

Dufour (Svejnoha, 2008, s. 18, 19).

V Krymské valce mezi 1éty 1853 — 1856 byl stietem mezi Ruskem a Anglii, Francii, Tu-
reckem a Sardinii boj o pfistup na sttedomotské uZiny Bosporu a Dardanel. I zde existovali
lidé, kteti se snazili o lepsi péce pro zranéné z valek. Témito lidmi byli nezdvisle na sobé,
na ruské strané vale¢ného konfliktu chirurg Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov (1810 — 1881), a ze
strany oSetfovatelek Déasa Sevastospolskd. Na stran¢ druhé, anglické, Florence Nightinga-
lova (1820 — 1910) se skupinkou dobrovolnic, a Mary Seacoleova (1805 — 1881). Ti, kdo
polozili zaklady dobrovolné oSetifovatelské péce o ranéné a nemocné vojaky na bitevnim
poli byli Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, spole¢né s Florence Nightingalovou. Pro vznik dobro-
volnické mezinarodni zdravotnické organizace se vyrazné podilel $vycarsky obchodnik,

Henri Dunant (gvejnoha, 2008, s. 19, 20).

Zlomovou bitvou byla bitva u Solferiny v roce 1859. Jednalo se o jednu s nejkrvavéjSich
bitev 19. stoleti. Pocet rakouskych, italskych a francouzskych vojaku byl 320 000, a bylo
pouzito na 900 dél a kanond, coz je na tu dobu pomémeé velké mnozstvi. Henri Dunant
puvodné nasledoval francouzského cisate Napoleona IIl. za Ucelem ziskani povoleni pro
obchod, tedy vystavbu mlynt v Alzirsku. Dunant zjistil, Ze o ranéné vojaky se po bitve
vubec nikdo nestaral, a tak sdm pomahal 3 dny i noci. OSetfoval vSechny, nezavisle na bar-
v¢ uniformy. Jeho nazor byl, ze ,,vSichni lidé jsou si bratry*. Zacal ztizovat oSetfovny a
nouzové nemocnice, a snazil se zajiStovat zdravotnicky material. Dokonce doséhl propus-
téni zajatych rakouskych Iékait a oSetfovatelek, a zapojil je do oSetfovani poranénych vo-
jakti. Podnétem pro zalozeni mezinarodni organizace Cerveného kfize byla kniha Henriho
Dunanta ,,Bitva o Solferino*, kterou vydal na vlastni naklady. Tyto sepsané vzpominky pak
rozeslal evropskym panovniki, vojeviidciim a statnikiim. V zavéru knihy byl navrh vytvorit
mezinarodni dobrovolnou organizaci na pomoc ranénym a nemocnym vojakim, a rovnéz

se snazil o uzavieni mezinarodni dohody o jejich ochrané (Svejnoha, 2008, s. 20, 23).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

4.2.1 Vznik Mezinarodniho vyboru Cerveného k¥iZe

Bylo 9. tinora 1863, kdy se v Zenevé konala schiize Spoledenstvi pro veiejné blaho, v Gele s
Gustavem Moynierem, jez precetl par stati z knihy Henriho Dunanta, a chtél, aby se tato
Spole¢nost ujala Dunantova podnétu. Moyniertiv navrh byl piijat, a za podpory Appia, a
Maunoira, byla jmenovana péticlenna komise, tzv. vybor peti. Ten se mél zabyvat touto
zélezitosti. Cleny byli: Henri Dunant, ktery sice nebyl p¥itomen na (inorové schiizi, ale byl
do spolecnosti piijat. Dale Gustave Moynier, Louis Appia, Théodore Maunoir a general
Henri Guillaume Dufour. Osm dni na to se vybor péti seSel na ustanovujicim zasedani.
Doslo zde k jednohlasnému pftijeti Moynierova nadvrhu prohlaSeni komise za staly Mezina-
rodni vybor (Komitét). Na tomto zasedani doslo k rozporu mezi Dunantem a Moynierem,
pficemz Moynier chtél vytvofit jen dobrovolnou oSetfovatelskou sluzbu, ale Dunant chtél
mnohem vice. Chtél zajisténi neutrality ranénych vojakia a osetfovatelek, a uznavani péce o
ranéné a nemocné na bojisti v mezinarodnim rozsahu. Dunant mél vytvofit propagacni spis,
ale ten se neshodoval s nazory jeho kolegti, a tak byl povéfen Moynier, aby Dunanttiv spis
ptepracoval. Dunant byl Mezinarodnim vyborem vyzvan, aby na evropskych dvorech zis-

kal podporu (Svejnoha, 2008, s. 29, 30).

Ve dnech 26. az 29. fijna 1863 probé&hla ve velkém sale v Zenevském palaci Atheneum
ustanovujici mezinarodni konference, které se zcastnilo 36 zastupcii z 16 zemi. Nakonec
byla piijata rezoluce ke zfizeni Vyboru pro pomoc ranénym jiz v dobé miru a dohodou by-
lo, Ze budou ptipravovat dobrovolné zdravotniky a oSetfovatele. Stanovili zdsady neutrality
a nedotknutelnosti, a personal mé&l byt oznacen znakem, ktery zname dodnes, a to Cerve-
nym kiizem v bilém poli. Piivodné bylo navrhnuto doktorem Appiem, aby byla bila paska,
general Dufour viak pfidal Gerveny znak. Byl to také projev tcty ke Svycarsku, jakozto
kolébkou prvni dobrovolné zdravotnické organizace. Zakladnim heslem této organizace
bylo ,,Inter arma caritas* tedy ,,Milosrdenstvi mezi zbranémi‘. Rijen 1863 se stal histo-
ricky vyznamnym mésicem a rokem, protoZe oficialng vznikl Mezinarodni vybor Cervené-
ho ktize, do roku 1876 Mezinarodni vybor pro pomoc ranénym vojakiim. V nasledujicich
deseti letech doslo k vytvofeni 22 mezinarodnich spoleénosti Cerveného kiize. Od roku
1876 (oficialn¢ 1929) nejdiive v Turecku, pozdéji v ostatnich islamskych zemich byl jako
znak pouZivan Cerveny ptlmésic. V Iranu existoval od roku 1923 az 1979 jako znak Cerve-

ny lev a slunce (Kutnohorska, 2010, s. 51, 52, Svejnoha, 2008, s. 31).
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4.2.2 Principy Cerveného kiiZe

V roce 1965 bylo ve Vidni na mezinarodni konferenci pfijato sedm zéakladnich principd,
které mély predchazet a omezit, bez ohledu na narodnost, nabozenstvi, rasu, spolecenského
statutu, nebo pfislusnosti cloveka z jedné ¢i druhé strany ozbrojeného konfliktu, v§em for-
mam utrpeni. Jedna se o humanitu, nestrannost, neutralitu, nezavislost, dobrovolnost, jed-

notu a svétovost (Kutnohorska, 2010, s. 53).

4.3 Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov

Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov se narodil 25. listopadu 1810 v ruské rodiné jako tfindcty syn.
M¢l mimotadny talent ke studiu, a ve svych 14 letech se stal fadnym studentem Iékaiské
fakulty na univerzité v Moskvé. Nastoupil tedy o dva roky dfive, nez bylo bézné. Ve svych
jednadvaceti letech Gspésné slozil zdvére¢né zkousky, a poté pracoval v Berlin€ u vyznam-
nych chirurgi. Od roku 1841 pusobil na 14 let jako profesor v Petrohrad¢, a ucil chirurgii a
interni lékatstvi (Svejnoha, 2008, s. 25).

O Sest let pozdéji, v roce 1847 prerusil svou Cinnost profesora, a odjel na kavkazska bojis-
té. Zde se zacal zajimat o vale¢nou praktickou chirurgii. Po roce se vratil do Petrohradu a
stal se publika¢né ¢innym. Provadél na 800 pitev lidi s cholerou, a své poznatky pak sepsal
v knize ,,Patologickd anatomie cholery.* Jeho dal$im vyznamnym dilem byla ,,Valecnd
chirurgie”, ktera vznikla v souvislosti s jeho pobytem v Krymské valce, kde spolecné s
Florence Nightingalovou vytvofil zaklad dobrovolné osetiovatelské sluzby. Zde také vyuzil
svych zkuSenosti z kavkazskych bojist’, jakozto valecného chirurga. V roce 1854 odesel do
Sevastopolu, a spole¢né s vyskolenymi zdravotnimi sestrami 10 mésici obétavé pomahal
zranénym a nemocnym vojaktim. Byl u ranénych dny i noci, a s evakuovanymi lidmi spal
pod Sirym nebem. Pomahal, i kdyZ se stfilelo, a 1étaly granaty se stiepinami. Byl prvnim,
kdo organizoval zdravotnice na bojisti pii poskytovani dobrovolné péce o ranéné, a na od-

sunovych cestach zakladal zdravotnické stanice (Svejnoha, 2008, s. 19).

Do Petrohradu se vSak uzZ nevratil, protoze kvili jeho pokrokovym nazorim byl pronasle-
dovan. Na zakladé toho byl zbaven své pozice na univerzité i penze. Ve Visni, dnesni Piro-
gov, zalozil malou chirurgickou nemocnici, vénoval se hospodafstvi, a psal filozoficka a

vychovna dila (Svejnoha, 2008, s. 25, 26).
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Mezi léty 1870 az 1871 odjel na povéfeni Cerveného kiiZe na bitevni pole francouzsko —
némecké valky, a v roce 1877 spolecné s dobrovolnymi sestrami do rusko — turecké valky.
Pirogov je spojovén se zalozenim moderni ruské chirurgie a valecné chirurgie, jakozto sa-
mostatného védniho oboru. Ve svych odbornych pracich zalozil topografickou anatomii a
chirurgickou operativu. Byl prvnim, ktery $ifil plastické operace v Rusku, a védecky pii-
stup ke kostni plastice. Hovoftil o novych moznostech ve specialni chirurgii, jako amputaci
nohy, a jeho piedpokladem pro vznik hnisani ran, podle n¢j, bylo pusobeni choroboplod-
nych organismu. Kladl diraz na 1é¢bu zranéni, zaptic¢inénych rliznymi typy zbrani. Zdtraz-
noval nutnost odsunu ranénych z bojisté. Zalozil tfidéni ranénych na obvazisti, pouzival na
znehybnéni koncetiny sadrovou dlahu, a byl proti pfed¢asnym amputacim postielené kon-

&etiny (Svejnoha, 2008. s. 26).

Jeho pokrokové nazory, které prosazoval ve své pedagogické ¢innosti, se setkavaly s nepo-
chopenim a piedsudky mladych 1ékait, které ucil. Vysoké skoly v Rusku dle n&j byly malo
osveétove ¢inné mezi lidmi, a tak zakladal v Kyjevé lidové Skoly. Dalsi publikace, které
napsal, byly ,, Zdkladni otdzky vzdélani* a po jeho smrti jests ,, Otdzky Zivota* (Svejnoha,
2008, s. 26).

V roce 1881 umira ve Visni na rakovinu hltanu. Nejen Rusko, ale 1 svét ptiSel nejen o vy-
borného chirurga a anatoma, ale také o pedagoga, filozofa, zakladatele valecné chirurgie,
vojenského zdravotnictvi a dobrovolného oSetfovatelstvi. Dnes jsou v Rusku pojmenovany
kliniky, vyzkumné Ustavy, a ve vesnici Pirogov bylo vytvofeno i muzeum. Cerveny kiiz v

Rusku udéluje medaile, které nesou jeho jméno (Svejnoha, 2008, s. 26).

4.4 Florence Nightingale

24

kvétna 1820 ve Florencii v Italii do rodiny vysoké anglické Slechty. V mladi se Florence
nechtéla smifit s Zivotem, ktery ur¢oval jeji plivod a bohatstvi rodict. Vice, nez jeji spole-
¢enské povinnosti a hledani manZzela, ji zajimala pomoc chudym a stradajicim lidem, coz
Spatné nesla jeji rodina. Dala plné pfednost pomoci spolecnosti pied svymi city. Ve svych
25 letech cestovala do rtznych statt, jako byly Francie, Italie, Turecko, Egypt, ¢i Némecko,
aby nasbirala zkuSenosti. V Némecku absolvovala kurz diakonek, coz byly evangelické

oSetfovatelky nemocnych, a ve francouzské Pafizi se zucastnila kurzu Milosrdnych sester.
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Béhem navratu do Londyna méla jiz jasnou piedstavu o planu realizace oSetfovani nemoc-

nych (Svejnoha, 2008, s. 24).

Na pocatku jejiho piisobeni v Krymské valce byl ¢lanek, ktery vysel v londynskych Time-
sech. Véle¢ny zpravodaj zde popisoval hrizy, které¢ se na bojisti dély. PredevSim strasné
podminky, ve kterych museli zranéni a nemocni vojaci byt. Lord Herbert, ktery byl minis-
trem valky, se s zadosti o pomoc obratil pravé na Florence Nightingalovou, kterd jiz v
Londyné méla jméno dobrovolné oSetfovatelky. Oba dopisy se tehdy minuly, protoze ¢la-
nek Cetla i Florence, a 1 ona nabizela svou pomoc. Peclivé vybrala 24 osetfovatelek, se kte-
rymi odjela do Istanbulu. Tam bylo ve velkych kasarnach kolem 18 000 zranénych vojaki
v podminkach, které popisoval valeény zpravodaj ve svém clanku. Pozdé&ji se k ni pridalo
jesté dalSich 50 dobrovolnic, a Florence se podafilo zorganizovat na tu dobu, vyborné
zdravotnické prostiedi. Stejné jako rusky chirurg Pirogov, i ona pracovala a pomahala zra-
nénym a nemocnym dny i noci (Svejnoha, 2008, s. 19).

Starala se, aby bylo fadné vytapéno, a aby byla kuchyné ve spravném chodu. Zavedla hygi-
U zranénych vojaki byla zboznovana, a fikalo se ji ,,ddma s lampickou*. Jednalo se o ole-
jovy kahan, ktery se stal pozd¢ji symbolem pro oSetfovani ranénych a nemocnych, a do
roku 1956 byl tento kahan vyobrazen na brozi, které nosily zdravotni sestry. Toto vyobra-

zeni se pak vratilo az v 90. letech 20. stoleti (gvejnoha, 2008, s. 19, 20).

Psychické 1 fyzické vypéti, pfedevSim tedy nedostatek spanku (tidajn¢ spala pouhé Ctyfi
hodiny), si vybrali svou dan. Pfi velké epidemii cholery i ona sama onemocnéla. Nasla v
sob¢ tolik chuti zit, Ze nemoc porazila, a po vyléceni se s jesté vétsim nadSenim pustila do

organizovani dalsi oSetfovatelské péce (Svejnoha, 2008, s. 20).

P#i zakladani Cerveného kiiZe byla toho nazoru, Ze postadi vytvofit jen dobrovolnou oset-
fovatelskou sluzbu za pomoci dobroginnych spoleénosti, a zakladat Cerveny kiiz, dle ni,
nebylo nutné. Vysledkem bylo, Ze vojensti hodnostati zpodatku o Cerveny kiiZ nejevili
velky zajem, protoze uz existovala organizovana sanitni armadni sluzba pravé pisobenim
Florence Nightingalové. Kvilli tomu byla britska organizace Cerveného kiiZe pfijata jako
pomocny organ vojenské zdravotni sluzby az v roce 1908. VSechna nedorozuméni byla
zapomenuta, a byla zfizena medaile Florence Nightingalové, ktera se udilela dobrovolnym

osetfovatelkdm z celého svéta. Ud€lovani probihd co dva roky v Zeneveé vyborem Cervené-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

ho kiize. Po jejim ptisobeni v Krymské valce se mezi vojaky stala ptimo legendarni. Zpiva-
li se pisng, psali oslavné ¢lanky, a vojaci dokonce chtéli usporadat sbirku na vystavbu po-
mniku and¢la s kahanem, ale to jim Florence Nightingalova rozmluvila. Za jejiho Zivota
vznikla jeji voskova figurina, ktera je v muzeu Madame Tussaudové v Londyné. V nemoc-
nici svatého Tomase, rovnéZz v Londyné, je muzeum Florence Nightingalové, a kousek od
n¢j restaurace, kterd rovnéz nese jeji jméno. Déle se vénovala nemocnicim, a zakladanim
utulkd pro invalidy. Na sklonku Zivota byla spiSe ve svém byt€, a nakonec oslepla. Umira
13. srpna 1910 v 90. letech, ve stejném roce jako Henri Dunant. Dodnes se na tuto Zenu,
ktera oplyvala nadSenim, obétavosti, nesmirn¢ rozvinutym humanitnim citénim vzpomina
po celém svété. Je povazovana za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi, a spolecné s
Pirogovem, také za zakladatelku dobrovolné organizované oSetfovatelské péce o ranéné a

nemocné na bojisti (Svejnoha, 2008, s. 25).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

5 MODERNI DEJINY

Pocatek nejnovéjsich déjin lze pocitat od prvni svétové valky, tedy od roku 1914 do roku
1991. Rok 1914 se stal obdobim poc¢atku prvni svétové valky. Lékati byli mobilizovani na
bitevni pole. Vojaci na frontach nebyli ohrozeni jen zranénim samotnym, ale i pfitomnosti
riznych nemoci, zimy a $piny, coz také neptispélo k celkovému zdravotnimu stavu. Mnoho
¢lankd, které byly vydany, obsahovaly poznatky z valeéné chirurgie, a velka pozornost byla
vénovana infekci. Rlzné typy bojovych zbrani zptisobovaly rozsahlé a t€zka poranéni, kte-
rd vyzadovala okamzitou 1écbu. Operovalo se nejen v polnich nemocnicich, ale také na

obvazistich, a transport vojaku z fronty trval i né€kolik tydna (Krysl, 2014).

Na pocatku valky byl velmi ¢asto pri¢inou smrti tetanus, jako prevence se nasazovala tzv.
,, Behringovo protitetanové sérum*. Aby se piedeslo infekcim, musely se rany vyplacho-
vat aseptickymi roztoky, znicend tkan se chirurgicky odstranila. Pokud byly rany velmi
infikovany, muselo se pfistupovat k amputacim. Obecné se spojuje vyvoj neurochirurgie s
Prvni svétovou valkou. Roku 1917 se objevilo pomérné dost ¢lankd o poranéni hlavy. Vel-
ka poranéni obliceje byla zpiisobena tfiStivymi zbranémi, a to proto, Ze v zdkopech bylo
chranéno telo, nikoliv hlava. Vale¢ny boje a spousta zranénych vojaki pomohla ve vyzku-
mu a rozvoji chirurgie, a dalSich obort. Rovnéz valky daly vzniknout i polnim mobilnim

jednotkam (Krysl, 2014).

5.1 Mobilni vojenska chirurgicka nemocnice - MASH

MASH jednotky byly navrzeny, aby udrZovaly tempo s bojovymi jednotkami béhem valec-
nych konflikth. Poskytoval Zivot zachranujici péci o ranéné vojaky. Tyto mobilni Iékaiské
jednotky byly rozmistény v kazdém velkém americkém vale€ném konfliktu od Druhé své-
tové valky. Tyto jednotky zachranily Zivot nékolika tisic lidi. Historie MASH byla tzce

spojena s vyvojem resuscitace, a péce o ranéné vojaky (King, 2005, s. 648).

5.1.1 Vznik konceptu v Druhé svétové valce

Mnoho koncepti potiebnych v moderni polni chirurgii vychazela z inovaci Barona Domi-
nique Jeana Larreyho béhem Napoleonské valky. Larrey byl mnohymi oslavovan jako otec
vale¢né chirurgie a polozil zéklady pro zdravotnickou evakuaci, tedy efektivni a rychly

odsun ranéného po zékladnim oSetfeni do zdravotnického zatizeni. Byl také prvnim clové-
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kem, ktery zdravotnické zazemi ptenesl do blizkosti bitevniho pole. Tyto koncepty dostaly
pozd¢ji nazev, jako mobilni jednotky Druhé svétové valky a Korejské valky (King, 2005, s.
648).

Béhem Druhé svétové valky byl pfesun pacientd do polnich a vSeobecnych nemocnic po-
mérné ¢asoveé narocny, a stala hodné Zivotl. Proto bylo nutné zavést oSetieni piimo na bi-
tevnim poli. Specialni chirurgické tymy musely byt rozmistény do blizkosti fronty. Polni
nemocnice byly armadnimi nejvice mobilnimi 1ékafskymi jednotkami na pocatku druhé
svétové valky. Tyto nemocnice byly sloZzeny do 3 nebo 4 mensich jednotek, dohromady
byla kapacita 40 lizek. Tyto lékaiské jednotky transportovaly ranéné pacienty z valecné
zony. Polni nemocnice bylo velké, pévné zabudované zatizeni, které nebylo schopné po-
stoupit s rychle se pohybujicimi bojovymi jednotkami, a na evakuaci do téchto nemocnic
bylo zapotiebi pozemnich sanitek. Cas potiebny pro presun byl ¢asto zdlouhavy, a mnoho

pacientl s t¢zkym zranénim tento transport nepiezilo (King, 2005, s. 649).

Pocatkem roku 1940 plukovnik Michael De Bakey, ktery byl jednim z objeviteld moderni
srde¢ni chirurgie, a ostatni ¢lenové chirurgické divize dostali za kol vytvofit doporuceni
pro optimalni poskytovani chirurgické péce pro vojaky na bojisti. Chirurgicka divize dopo-
rucila vytvotit ,,Chirurgické pomocné skupiny “, zkratkou ASGs. Jednalo se 0 malé¢ mobilni
jednotky, jez mély byt pfipojeny k vétSim polnim a evakua¢nim nemocnicim. Brigadni ge-
neral Fred W. Rankin, ktery byl hlavou chirurgické divize a General Norman T. Kirk, ktery
byl hlavnim armadnim chirurgem, okamzit¢ odsouhlasili toto doporuceni pro vytvoreni
ASGs. Zpocatku bylo obtizné presvédCit n€které Cleny armadniho Stabu k pfijeti tohoto
konceptu. Nicméné, eventualni efektivnost t€chto mobilnich jednotek v boji brzy zmirnili

jakykoliv skepticismus (King, 2005, s. 649).

ASGs bylo efektivni i pfes malou zkusenost chirurgti. Mnoho z téchto chirurgii méli méné,
nez tfi roky chirurgické praxe. Nicméné, skupiny byly Uspé$Sné v poskytovani resuscitace,
chirurgického managementu, a pooperacni péce na bitevnim poli. SloZeni tymu ASGs bylo:
vedouci lékar, asistent 1ékaie, anesteziolog, chirurgicka sestra, a dva poddustojnicti techni-
ci. Specializované tymy byly sloZeny z chirurgli z riznych podobort chirurgie jako, hrudni
chirurgie, neurochirurgie, plastické chirurgie, oblicejové a Celistni chirurgie a ortopedie
(King, 2005, s. 649).
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Druhé pomocna chirurgicka skupina, pod velenim plukovnika Jamese C. Forse, byla prvni
mobilni jednotkou, spusténou béhem druhé svétové valky. Tato jednotka podporovala v
roce 1943 Patou armadu, ktera citala okolo 160 000 vojakt v severni Africe, Sicilii a Italii.
ASGs byla schopna manévrovat s vojenskymi jednotkami, a byla schopna trvalého provozu
neékolika mil od ptednich linii. Evakua¢ni doba se tak zkratila, a mohla byt poskytnuta
v€asna resuscitace zranénych, a tim se redukovala umrtnost obéti. Kratce pred zacatkem
valky v Koreji byla ASGs piejmenovana na mobilni pomocnou chirurgickou nemocnici, a

pozdéji na mobilni armadni chirurgickou nemocnici (King, 2005, s. 650).

5.1.2 Definice MASH valkou v Koreji

V nedéli 25. ¢ervna 1950 Severni korejska lidova armada piesla 38. rovnobézku do jizni
Koreje. Nasledkem byla Korejska valka, ktera trvala bezmala tfi roky. MASH byl béhem
této valky pouzit. Deset jednotek MASH podporovalo ¢tyii armadni divize, pfi¢emz kazda
divize méla 15 000 az 20 000 vojakl. Rozmisténi jednotek bylo po celé ploSe Severni a
Jizni Koreji. Béhem korejské valky se zkuSenosti téchto MASH jednotek promitli v zdoko-
nalenych postupech resuscitace, péce o ranéné, transportu ranénych, skladovani a distribuce

krve, tiidéni pacientd a evakuace (King, 2005, s. 650).

MASH jednoty byly schopny se rychle rozmistit a adaptovat na ¢lenity terén Koreje. Jed-
notky vsak brzy musely projit zménami, protoze se zvySoval pocet ranénych vojaku. Kapa-
cita liZek se z 60 zvysilo na 200, bylo k dispozici vice vozidel, stani, a vybaveni pro kaz-
dou jednotku. Ve valce v Koreji doslo i k pokroku v oblasti transportu ranénych. Za l1ékat-
skou vzdu$nou evakuaci byly zezacatku zodpoveédné vzdusné sily, které vyuzily velké leta-
dlo pro pfepravu pacienta do nemocnice. Pozdé&ji se nasadily specialni helikoptéry, oznaco-
vané jako vzduSené sanitky. Tyto helikoptéry transportovaly ranéné vojaky z bitevniho pole
do jednotek MASH. Roku 1951, 8063. MASH jednotka byla prvni, ktera pouzila helikopté-
ry k evakuaci obéti. Bell H — 13 byla hlavni helikoptérou, pouzivanou pro ,,Medevac®,
nebo ,,Medivac*. Dva pacienti byli transportovani na lizinach vné helikoptéry, ale byla zde
omezena jakakoliv péce béhem transportu. Prvnimi piloty byli distojnici 1ékaiské sluzby

policejniho sboru (King, 2005, s. 650, 651).

Ttidéni bylo iniciovano stanici pomoci, a kazdy z nich podporoval asi 1 000 vojaka. Jedna-
lo se 0 malé zdravotnické jednotky s omezenymi schopnostmi. V téchto stanicich byli zod-

povedni za tfidéni sestry a 1€kafi, ktefi urCovali, zda zranéni vojaci budou evakuovéni, ne-
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bo se vrati po zaléceni do sluzby. Vojaci evakuovani do jednotek MASH byli dale tfidéni,

v zavislosti na rozsahu jejich poranéni a hemodynamickém stavu (King, 2005, s. 651).

5.2 Vyvoj po roce 2000

Cesky Gerveny kiiZ vydal v roce 2002 doporudeni pro poskytovani prvni pomoci a v roce
2012 vydal nova doporuceni na podkladé zjisténych novych poznatkd. Evropska resusci-
tacni rada v roce 2005 doporucila ve svém guideline nepouzivat stabilizovanou polohu, ale
polohu zotavovaci. ERC sva doporuceni vydava kazdych pét let. Nejnovéjsi doporuceni

vysli v fijnu 2015 (Hasik, Srnsky, 2012).

V guideline 2015 se pro zastavu krvaceni pouziva bud” piimy tlak v rang, nebo pouziti tla-
kového obvazu. Nepouzivaji se viak uZ tlakové body, s timto se shoduje i doporugeni Ces-
kého Cerveného kiiZe z roku 2012. Pfi podezieni na néjakou ndhlou srdecni piihodu, jako
infarkt myokardu nebo nestabilni angina pectoris se doporucuje podat 150 — 300 mg kyse-
liny acetylsalicylové. Nesmi se vSak podat, pokud je pacient alergicky nebo mlze zpomalit
transport. Dal§i zménou je fixace kréni patete pfi jeji blokadé, kdy se jiz nedoporucuje po-
tlaku. Pfi popaleninach se doporucuje chladit popalené misto studenou vodou alespoil na
10 minut, ale je nutné davat pozor na podchlazeni. Dulezité je sterilni kryti. Byl vytvofen
skoérovaci systém ,,FAST ", ktery slouzi k detekci cévni mozkové piithody. FAST obsahuje:
F —face — oblicej, pokles svalii, A —arm — oslabeni paze, S — speech — rec, obtizné mluveni,
T — cas volat ZZS (Cerny, 2015, s. 13).
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6 HISTORIE RESUSCITACE

Podle Rogozova se lidé, jak v dnesni dobé, tak v dobach ddvno minulych, snazili n&jak
vyrovnat se smrti, ktera k Zivotu patii. Projevy, jak se s ni vyrovnat byly riizné, jako popi-
rani smrti prostfednictvim viry v nesmrtelnost duse, zivot po smrti, pfevtélovani neboli
reinkarnace atd. Snazili se tak pfekonat biologickou smrt s pfanim pokracovat v existenci
svého védomi. DalSimi metodami se alespon snazili o dosazeni télesné nesmrtelnosti, jako
naptiklad balzamovani, vyroba elixiru nesmrtelnosti a jiné. Dal§i moznosti popirani smrti
byly snahy o ,,otisk védomi do kamene*, kdy vytvaieli artefakty, které mély zobrazovat
urc¢ité myslenky a duSevni pochody daného jedince. Tyto vytvory pak mély po smrti tviirce
vypovidat o jeho védomi. A v neposledni fad€ se rovnéz snazili o pfimy boj se smrti, jako

nevyhnutelnou soucasti Zivota (2003. s. 37 — 48).

6.1 Obdobi pravéku

V prehistorickém vyvoji lidstva bylo zachovano malo informaci o racionalnim ptistupu lidi
ke smrti a Zivotu, ale dikaz, ktery by tomu mohl racionalné nasvédcovat, byla skalni kresba
v jeskyni El Pindal v Spanélsku, kde byl zobrazen mamut se znazornénim srdce na levé
stran¢, z ¢ehoz lze vyvodit, Ze si praveci lidé mohli spojit srdce s Zivotem. A naopak si
zastavu dechu a srdce mohli spojit se smrti (Kieslichova a kol. 2015, s. 28, Malek, Knor,
Dvorak, 2011, Rogozov, 2003, s. 38).

V pravéku prevladalo spiSe magické mysleni. Nékteré metody vSak mohly vychéazet z po-
zorovani. Pravéci 1idé si mohli spojit zivot s udrzenim tepla, a jeho ztratu naopak se smrti.
Proto jedna s nejstarSich metod ozivovani ¢lovéka bylo ohtivani. Na bticho ptikladaly ho-
fici, doutnajici nebo horké prfedméty a materidly, jako popel, vodu, teplé kameny nebo
doutnajici zvifeci exkrementy. Dal$imi metodami ozivovani jsou tzv. fonizacné — stimu-
lacni. Tyto metody byly spojeny s podobnosti hlubokého spanku a smrti, a hlavnim cilem
bylo probudit obét. K probuzeni mélo dojit pomoci silnych a bolestivych podnétii, jako
hlasité zvuky, silné kiieni, biovani, paleni koptivami, Slehani mokrymi Saty, manualni
stimulaci, nebo ptsobeni povrchovych zranéni. Silné podnéty mohly mit zddouci tonizacni
efekt, protoZze mohly stimulovat vegetativni nervovy systém, ktery mohl vést k obranym
pohybliim, a zvySenym napéti svalstva se branilo nepriichodnosti hornich dychacich cest.

Pokud se takova stimulace provadéla u ¢lovéka v lehkém bezvédomi, a projevily se znam-
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ky zivota, mohl se takovy pokus povazovat alespon ¢astecné za ucinny (Rogozov, 2003,

5. 38, 39).

.....

latkami. Nasledkem pteddvkovani doslo k hlubokému bezvédomi, az smrti. Zasvécené
0soby pouzivanim intoxikacnich latek mohli u predavkované osoby v bezvédomi provadét
stimulaci, ktera se pak projevovala riznymi zplsoby, jako obrannymi pohyby ¢i zrychle-
nim dechu. Lze ptedpokladat, ze Samani, jakozto zasvécené osoby, mohli pouzivat tyto
metody k oziveni ¢loveka, ktery umiral z nejriznéjSich pfi¢in. Stimulaéni metoda bolesti-
vych podnétl se pouziva v intenzivni péci 1 dodnes, a slouzi jako urceni hloubky bezvédo-

mi (Rogozov, 2003, s. 39).

6.2 Obdobi starovéku

Egyptané si mohli na zédkladé pozorovani spojit ptitomnost dychani s zivotem, a nepiitom-
nost dychéni se smrti. Dochované artefakty poukazaly na ozivovaci pokusy zaméfované na
zprichodnéni dychacich cest, nebo na navraceni dychani. Ve starovékych pramenech byly

dochovany zminky o resuscitaci dechu, a zajisténi dychacich cest (Rogozov, 2003, s. 39).

Vzduch byl pro Egyptany tdajné nejdillezitéjsi zivotodarnou latku. Domnivali se, Ze
vzduch byl veden cévami z nosu ptes srdce do koneéniku, a ze srdce byl vzduch $iten do
vSech tkani téla. Teorie o vzduchu bylo v 7. stoleti pfed Kristem prosazovano feckymi filo-
zofy, a jednalo se o tzv. pneumologii. Egyptané rovnéZ poukézali v tzv. ,,Tajné knize o
srdci “, Ze existence srdecni aktivity 1ze posoudit podle hmatani pulzu. V Ebersové papyru
bylo zaznamenano toto: ,,Srdce hovori z cév kazdé koncetiny . Dalsi legenda popisovala
bohyni Isis, ktera kiisila svého muze Osirida dechem zivota. Rogozov vSak piSe, ze se pre-

klad legendy od rtiznych autort 1isi (Rogozov, 2003, s. 39, 40).

Béhem mumifikace zesnulych Egyptané provadéli ritual otevirani ust. Nejstar§im docho-
vanym diikazem o tomto ritualu pochézi z obdobi Nové fise kolem roku 1550 — 1100 pied
Kristem. Na Huneferové papyru byl ritual nejen dobfe znazornén, ale byly zde popsany i
nastroje, kterymi to provadéli. Nastroj potebny pro ritual byl ve tvaru U. Podle berlinského
anesteziologa A. Ocklitze mohli Egyptané jesté za pomoci zlatych trubicek, rovnéz vyob-
razenych na Huneferové papyru, provadét pfimou laryngoskopii do pridusnice. Diky tomu-

to vyobrazeni mohli Egyptané provadét endotracheélni intubaci v souvislosti s ritualem,
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nebo se mohlo jednat o [éCebny postup k zpriachodnéni dychacich cest. Na tuto teorii, ktera
by to potvrzovala, vSak nejsou piimé ditkkazy. Reliéf bitvy u KadesSe z roku 1275 pt. Kris-
tem nachézejici se v chramu Abu Simbel na jihu Egypta, bylo zobrazeno zpriichodnovani
dychacich cest Egyptany u zivych osob. Na jedné scéné byly zobrazeny dvé osoby, kdy
jedna osoba provadéla zaklon hlavy s pfedsunutim Celisti osobé druhé. Dal$i vyobrazeni
interpretujici resuscitaci tonouciho pochdzelo z chrdmového komplexu Ramesseum. Pro-
vadeélo se to tzv. inverzni metodou, kdy byla obét’ zavéSena hlavou doli. Tato metoda se
pouzivala pfi kiiSeni tonoucich az do konce 18. stoleti. Vyobrazeni na podstavci sochy
DzZed — Hora, knéziho bohyn¢ se lvi hlavou, Sachmet byl dal$im dikazem o vazbé dechu a
zivota. Jeden z ptekladi mohl vypadat takto: ,,Knez bohyné Sachmet, ten, ktery pripravuje
cestu k oZiveni mrtvého, ktery dostava vzduch do uzavieného nosu toho, kdo je bez dechu,
aby ho ozivil pohybem svych pazi a provdadénim vsech metod.” (Rogozov, 2003,
s. 40).

Legenda, kterd pochazi ptiblizn¢ z roku 2000 pt. Kr., obsahoval zminku o pouzivani rako-
su, ktery byl zaveden do prudusnice pies otvor v kuzi. Egyptané tedy mohli ovladat techni-

ky tracheotomie (Rogozov, 2003, s. 41).

Bible, jeden z nejstarSich prament, ktery je obecné znam, zmifiuje souvislost dechu
s zivotem. Prvni kniha MojziSova popisuje situaci, kdy: ,,Hospodin stvoril clovéka z pra-
chu zemé a vdechl mu v chiipi dech Zivota“. nebo zminka v Zalmech: ,.odejmes—li jim
dech, hynou, v prach se navraceji“. Kromé spojitosti dechu s zivotem, 1ze nalézt zminky o
ozivovacich ukonech za pomoci druhé osoby. Cast z Prvni Knihy Kralovské, kdy prorok
Elijas ozivuje syna vdovy, jez ptestal dychat. Elijas prosil Hospodina, aby navratil Zivot
ditéte, tiikrat se sklonil, a dité oZilo. Podle Rogozova vSak neexistuje v textu zminka o vza-
jemném kontaktu. V druhé Knize Kralovské, z roku 800 p. Kr. Elifa ozivil syna Sune-
manky. Jednalo se o nej¢asnéjs$i zminku o kiiSeni mrtvého. Elisa Gdajné ozivil syna, kdyz
provadel dychani z Gst do Ust, ale bez zminek o tom, Ze provadél i1 dychani (Rogozov,

2003, s. 41).

Hebrejci také mohli védét o nutnosti dychani z ust do Gst. Porodni baba Puah byla udajné
schopna ozivit novorozence svym dechem. Mladsi zidovské texty, Talmud, obsahovaly
zminku o poranéném berankovi, u které¢ho byla provedena tracheotomie zavedenim rakosu
do priidusnice. V téchto textech byla popsana i metoda podptrné ventilace, kterou pouziva-

ly porodni baby k ozivovani novorozencii. Jednalo se o prvni zminky ozivovani ¢lovéka



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii ol

¢lovékem pomoci dychani z st do ust. Tato metoda mohla vyznamné poslouzit k dalSimu

vyvoji ozivovani ¢loveka (Rogozov, 2003, s. 41).

V Antice se srdcem a pulzem zabyvali dva vyznamni myslitelé té doby, Hippokrates a
Aristoteles. Tito dva muzi povazovali srdce jako centralni organ, kde sidli rozum a pfiro-
zené teplo. Rozvod krve po téle vSak se srdcem nespojovali. Galénos svymi pokusy na zvi-
fatech studoval nitrohrudni organy. Zjistil, Ze pferusenim pohrudnice dojde k preruseni
dychani. Galénos pouzil dmychaci méch na mrtvém zvifeti, kterym mu rozepjal plice. Ne-
byl ani daleko od vynalezu umélé ventilace, kdyby vyzkousel dmychaci méch v otevieném
hrudniku ¢lovéka. Galénos 1é¢il chirurgickymi vykony. Na zvifeti pomoci medialni sterno-
tomie bez poruseni pohrudnice ukazal srde¢ni pohyby, u otroka Maryluse provedl resekci
dolni ¢asti sterna, a timto odhalil srde¢ni ¢innost. Marylus tento vykon tdajné ptezil. Ho-
mér zase popsal fezem otevienou pradusnici, pti niz mélo dojit k tlevé osobam, které se
dusily, Alexander Veliky pouzil $pi¢ku mece k nabodnuti prudusnice u vojaka, ktery se
dusil kosti, a kolem roku 100 pi. Kristem popsal tracheotomii i jisty Asklepiades z Bithynie
(Rogozov, 2003, s. 42).

6.3 Obdobi stredovéku

V Avicennové snad nejvétsim dile, Kanon mediciny, popsal mimo jiné, metodu endotra-
chealni intubace, kdy doporucoval zlatou nebo stiibrnou kanylu zavést do hrdla k usnadné-
ni dychéani. Pokud tato metoda nebyla uspésnd, a zivot clovéka byl v ohrozeni, Avicenna
doporucoval provedeni tracheotomie. Ve svém dile s nazvem ,,Spis o pulsu* Avicenna
prosazoval nazor, ze srdce bylo zdrojem tepenného systému s vlastni silou. S timto nazo-
rem pozd¢ji pracoval William Harvey, kdyz zkoumal krevni ob&h. Avicenna se v§ak mylil,
a lékaf, filozof, a historik Ibn El Nafis zpochybnil Avicenniiv ndzor systému tifi komor v
srdci a proudéni krve zprava doleva pies komorovou prepazku, coz byla primarné Galéno-
va myslenka. El Nafis popsal, Zze srdce mé dvé komory, krev protéka ptes plicnici do plic,
kde dochazi k okyslicovani krve, a plicni Zilou krev putuje do levého srdce. Timto ndzorem
El Nafise doslo k objeveni malého krevniho ob&éhu. Rhazes (864 — 930) se vénoval pri-
chodnosti dychacich cest za pouziti tracheotomie. Ackoliv tuto metodu povazoval za po-
mérné drastickou, popsal pacienty s poranénim krku, kteti pak pteZili, protoze dychali skr-
ze otvor v pradusnici, jenZ se pozdé&ji zahojil. Slavny cordobsky 1ékat, Abulcasis (930 —

1013) ve své knize Al Tasrif popisoval pacienta s feznym poranénim krku po pokusu o
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sebevrazdu, a uznal, Ze tracheotomie nemusi byt nebezpecnou metodou. Avenzoar (1091 —
1162), ktery rovnéz pusobil v Cérdobé€, popsal tracheotomii na koze, ktera piezila, a byl
prvnim, ktery tracheotomii pospal detailné. Arabsky autor Abi Usaybia z 13. stoleti pied-
stavil ve své knize Uyunul — Anba kazuistiku ¢lovéka v kritickém stavu, ktery byl uspésné
oziven. Okoli tohoto ¢lovéka povazovalo za mrtvého, ale 1€kat, ktery byl ptitomen, Saleh
Ibn Bahla, si v§iml zachovalych reakci na bolestivé podnéty. Zahjil resuscitaci dmychacim
méchem zavedenym do nosu. Zdanlivé mrtvého timto ptivedl k Zivotu. Za vice jak 500 let
se tato metoda zacala v Evropé¢ vice pouZzivat. Renesanc¢ni italsky Iékat Paolo Bagellardo
publikoval jednu z nejstarSich ucebnic zabyvajici se détskym 1ékaistvim ,,Libellus de egri-
tudinibus infantium’" z roku 1472. Vychazel ze spisit Avicenny a Rhazese. Tteti strana
knihy obsahuje doporuceni pro porodni baby: ,,jestlize shledd novorozence teplého, ne cCer-
ného, méla by foukat do jeho ust, jestlize nedychd, nebo do jeho rek-ta“ (Rogozov, 2003, s.
43).

6.4 Obdobi novovéku

V 16. stoleti v obdobi Renesance se anatomové zacali zabyvat moznostmi umélého dycha-
ni. Lékaf, teolog a alchymista Philippus Aureolus Theoprastus Paracelsus, ktery zil mezi
léty 1493 az 1541, byl moZna prvnim, ktery uznal dmychaci méch, jakoZzto pomucku k ven-
tilaci a oziveni ¢loveéka. Své pokusy udajné zkousel na zesnulych lidech (Rogozov, 2003, s.

43).

Dalsi metodou zachrany Zivota bylo nafiznuti pridusnice. Metodu popsal jisty Antonius
Musa Brassabola u dusiciho se pacienta, kterému absces utlacovat pradusnici. Dikaz o
provadéni tracheotomie byl zaznamenan i1 na obraze malife Piera di Cosima. Obraz nese
nazev ,,Satyr truchlici nad Nymfou*. Vyobrazeni divky v bezvédomi, na jejimz krku byla
patrnd krvacejici ranka, poukazala na snahu divku ozivit. V pozadi obrazu se nachazela
vodni plocha, l1ze tedy predpokladat, Ze se jednalo oziveni tonouci. Tracheotomie u lidi s
obstrukci dychacich cest provadél i 1ékat Marco Aurelio Severino v dob¢ epidemie zaskrtu.
Andreas Vesalius vSak patii mezi snad nejvyznamnéjsi osobnosti 16. stoleti. Pfi svych po-
kusech na zvitatech provad¢l tracheotomie a umélé dychani za pomoci stébla z rakosu za-
vedeného do tracheotomie, a snazil se o oziveni. V jeho velmi slavné knize ,,De corporis
humani fabrica libri septem “, ktera v Basileji vySla roku 1543, Ize nalézt takovéto tvrzeni:

Zivot zvirete miuzZe byt navrdcen, je-li oteviena trachea, do niz je vloZena rakosova nebo
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trtinova trubicka. Pak do ni budes foukat tak, Ze plice se budou opét rozpinat a zvire miize
prijimat vzduch .... Kdyz jsou plice nafukovany v intervalech, pohyb srdce a arterii se ne-
zastavi. “ Vesalius ve své knize také popsal komorovou fibrilaci jako vinivy a vrtivy pohyb
srdce. Pfi pitvé jistého Spanélského Slechtice provedl za pomoci méchu ventilaci plic. (Ro-
gozov, 2003, s. 44).

17. stoleti Francois Bacon, anglicky filozof a sir, ve své knize ,,The History of Life and
Death with Observation Natural and Experimental for Prolonging of Life“, pfedstavil ka-
zuistiky obésenych lidi, které se podaftilo zachranit. Mélo to povzbudit 1€kate k provadéni
pokust zachrany. V dalsi knize, publikované v roce 1650 ,,Helps for Sodden Accidents
Endangring Life popsal pfipad $védského zahradnika, ktery byl oziven poté, co se snazil
zachranit jinou osobu, pod kterou se prolomil led. Byl popsan postup pti zachrané utonu-
lych, a to otoceni hlavou dolt, tzv. inverzni metodou. Voda méla z dychacich cest vytéci
ven. Mezi nejslavnéjsi resuscitaci patii oziveni sluzebné, Anne Greenové, ktera se provini-
la smrti svého ditéte, které nechtéla. V roce 1650 byla popravena, a jeji télo pripadlo mistni
univerzité. Divku, ulozenou do rakve, pfivezli k 1ékaii Williamu Pettym. Kromé Williama
Pettyho byl pifitomen i doktor Thomas Willis. Poté, co otevieli rakev divky, zaznamenali
jeji dychaci pohyby. Zacali s ozivovanim, ohtivali ji, podédvali teplé napoje, poustéli zilou,
a aplikovali povrchovou stimulaci. Béhem oZivovaci terapie detailn¢ sledovali puls, barvu
pleti, plnéni vyzev a dalsi projevy zivota. Divka po dvanacti hodinach byla schopna mluvit,
zotavila se, a byla osvobozena poté, co justice ptrikladala vyznam div¢ina oziveni za plso-
beni Boha. Tento ptipad s detailnim popisem metod jejiho oziveni vySel v roce 1651 a pfi-

nesla slavu obéma Iékaiim (Rogozov, 2003, s. 45, 46).

William Harvey jako prvni popsal ruéni manipulaci srdce, kdy béhem svého pokusu na
zastaveném holubim srdci, pfilozil navlhéené prsty na srdce, a to se i s ousky rozhybalo.
Prazsky lékat a profesor univerzity v Praze, Jan Marek z Kronlandu byl v druhé poloviné
17. stoleti vyznaénou postavou lékatstvi v Cechach. Navrhl pfistroj, ktery méfil pulz. Jeho
myslenkou bylo: ,, Nechat prirodu, at si sama pomiize, a v tomto ji podporovat . Jisty Ro-
bert Hook v roce 1664 provedl pokus oziveni psa. Tento pes byl pies trubici zavedenou do
trachey ventilovan dmychacim méchem. Vysledkem bylo, Ze srdce psa pii ventilaci bilo,
ale po ptferuSeni mélo srdce ,,kiecovité pohyby*. Stejny pokus provedl 1 Hooklv kolega,

Richard Lower, ktery zjistil, Ze se v plicich ménila barva krve, na podkladé zmén dychani.
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Tento objev byl publikovan v roce 1699 v knize ,, Tractatus de corde, Item de motu et calo-

re sanguinis et chyli in eum transitu* (Rogozov, 2003, s. 46, 47).

V 18. stoleti sice existovaly mozné literarni dikazy o ozivovacich pokusech nejen 1ékaii,
ale 1 laiky. Tyto pokusy byly Gspésné, ale nebyla zde zminka o systemati¢nosti pii resusci-
taci. Poznatky z oblasti anatomie a fyziologie se daly pouzit v praktické mediciné. Diky
vyvoji a pochopeni patofyziologického dychani, véetné zastavy dechu, bylo podstatné pod-
pofit dychani. V této dobé byla nejcastéji smrt zpusobena utonutim. Nekladl se vSak diraz
na krevni obéh, a nutnost podpofit cirkulaci. I ptes dlouhy vyvoj pfetrvaly nesmyslné me-
tody ozivovani, které byly neG¢inné, a mohly kiiSenému i uskodit. Ptesto stoupal zajem o
védecky pristup a vyzkum, za pouziti zkoumani a vyhodnocovani zjisténych faktt. Tento
krok vedl k posunu v metodologii, a kontinualnim upravovanim ozivovacich metod. Kro-
m¢ odborné vefejnosti, byla edukovana v ozivovani i laicka spolecnost. To vedlo k zakla-
dani riznych odbornych spolecnosti, které se touto tématikou zabyvaly (Rogozov, 2003, s.
136).

Béhem 18. stoleti se nedoslo k porozuméni a dilezitosti funkce srdecné cévniho systému, a
tim nebyl umoznén dalsi vyvoj kardiopulmonalni resuscitace. Metoda, ktera se uzivala k
ozivovani, byla fumigace, jejiz podstatou bylo vyfukovani tabakového koute do koneéniku
ozivovaného za pomoci zvifeciho méchyte. Tento postup pouzivali uz severoamericti indi-
ani, kteti vétili, ze v tabdkovém koufi se nachdzel tzv. ,,duch Zivota®. V Evropé byla tato
metoda velmi znama. Dokonce se vyrobil 1 pfistroj, ktery slouzil k paleni a aplikaci tabaku
do konecniku, a byl prodavan v obchodech. V roce 1811 Benjamin Brodie dokazal na z4-
kladé¢ svého vyzkumu, jedovatost tabaku na organismus. Mezi 18. a 19. stoletim byla
popsana reanimacni metoda slouZici utonulym, a obétem duSeni v Rusku. Metoda spociva-
la v zahrabani téla mimo hlavu, nebo hlavu a hrudnik do zemé&, nebo snéhu, a vyliti vody
do oblic¢eje. Pro obéti tonuti byla metoda inverze, kdy se utonuly povésil hlavou dold, a
provadél se postupny tlak na bticho a hrudnik. Ugelem bylo dostat vodu z utonulého. Jed-
nalo se o pomérné starou metodu ozivovani, kterd se provadéla uz v Egypté. V roce 1774
byla tato inverzni metoda zakazana spole¢nosti Royal Humane Society. (Rogozov, 2003, s.

137, 138).

Dalsi resuscitacni technikou byl opakovany tlak na hrudni sténu. Metoda stlacovani hrudni
stény spocivala ve valeni obé&ti na sudu smérem doptedu a zpatky. Tato metoda se pouziva-

la uz od roku 1773. V roce 1812 se pouzivala metoda, kdy ozivovany byl pifehozen pies



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 95

hibet kong, ktery pak klusal. Podobna metoda se provadéla i v Ciné a Japonsku, ale misto
kon¢ pouzili vola. Tyto dva pokusy resuscitace maji spoleény charakter, protoZze v obou
pripadech dochazelo k rytmickému stlacovani, a uvoliiovani hrudniku. Tyto pohyby mohly
vést k masazi srdce, ale vyznam pro krevni ob&h nebyl po dalsi desetileti odhalen. Za urci-
tych podminek vSak mohlo dochéazet k vyméné vzduchu v plicich, takze pti zastavé dechu
mohla byt tato metoda ucinna. Expiracni faze dechového cyklu vznikala tlakem puisobicim
na hrudnik bud” vlastni vahou téla ozivovaného, nebo za pomoci zachrance, pficemz pa-
sivni inspiracni cyklus nastupoval po uvolnéni tlaku na hrudnik. Aktivni vydech a pasivni
nadech se stal podstatou pozd¢jsich rucnich technik umélé plicni ventilace. Spolecnost
Royal Humane Society tuto metodu v roce 1909 zakazala i ptes to, Ze tuto metodu vyuziva-
li ndmotnici, a 1idé Zijici u vody az do zacatku 20. stoleti. Pouzivani koni pro zachranu
obéti bylo zakazano v roce 1815. Divodem byly stiznosti obyvatel bydlicich blizko mote
na ptitomnost koniskych exkrementli na americkych plazich. O zruSeni se zasadili ¢lenové

.. Hnuti za cisté plaze”. (Rogozov, 2003, s. 138, Malek, Knor, Dvoiak, 2007, 2010).

Roku 1740 vyslo doporuceni patizské akademie véd, ze dychani z Gst do Ust bylo nejlepsi
metodou pro kiiSeni utonulého. O ¢tyfi roky pozdéji byl popsan piipad Gspesné vykonané
resuscitace. Britsky chirurg Tossach informoval londynskou Kralovskou spole¢nost o jeho
postupech, kterymi navratil k zivotu hornika, ktery nedychal. Vdechoval vzduch do plic
hornika, a byl prvnim ¢lov€kem, ktery sdélil ptipad o praktickém uziti dychani z Gst do Gst
u dospélého Cloveka. Tato informace byla zvetfejnéna, a vyvolala pozitivni reakce u odbor-

né vefejnosti (Rogozov, 2003, s. 196).

V roce 1766 bylo v Curychu vydano doporuceni, které obsahovalo: ,,Zahrivani obéti (coz
nekdy vyzaduje prepravu téla na jiné misto), rozdelanim ohné u obéti, zahrabanim do tep-
lého pisku, umisténim téla do teplé koupele nebo umisténim do postele s jednim nebo dve-
ma dobrovolniky, také treni povrchu téla. Odstraneni spolykané a aspirované vody poloho-
vanim obéti hlavou nize chodidla a pouzitim manudlniho tlaku na bricho, zvracenim, vy-
provokovanim lechtanim zadni stenu hrdla ptacim perem. Stimulace obéti, zvilasté plic,
zaludku a strev rektalni insuflaci tabdkového kourem nebo pouzZitim silnych zapachii. Zno-

vunavrdceni dechu pouzitim méchii. Pousténi Zilou . (Rogozov, 2003, s. 199).

Prvni spole¢nosti zabyvajici se zachranou utonulych, zalozili v Holandsku roku 1767 mo-
viti obchodnici. Anglicky nazev byl ,, The Society for the Recovery of Drowned People”.

Tato holandska spolec¢nost vytvorila doporuceni, které znélo: ,,Zahrdt, odstranit vodu z
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plic, a Zaludku otoc¢enim hlavy dolu, tlakem na bricho a vyvoldanim zvraceni pomoci po-
drazdeni hypofaryngu perickem, stimulovat vitalni funkce utonulého vdechovanim tabdko-
vého koure do rekta i pouzitim aromatickych latek, obnovit dychani pomoci méchu a pus-

tit zilou*. (Rogozov, 2003, s. 197, Malek, Knor, Dvotak, 2007, 2010).

Dalsi odborna spolecnost, kterd se zabyvala resuscitaci byla zalozena v roce 1790 v Glas-
gow. Jeden ze zakladatelli byl doktor William Hawes. Snazil se o $ifeni védomosti resusci-
ta¢nich metod. Ve svém prohlaSeni vydaném roku 1782, projevoval litost nad nedostatec-
nym zajem obyvatelstva pomoci druhym v ohrozeni Zivota. Rovnéz zde zminil mySlenku
zalozeni Skol pro vyuku navraceni Zivota. Tato vyuka by probihala formou pfednaSek a
experimentti. Doktor Hawes také vytvotil malou karticku s resuscitacnimi metodami, a

chtél, aby byla pfi ruce (Rogozov, 2003, s. 200).

Lékar John Hunter ptedpokladal, ze pfi ozivovani bylo u¢innéjsi pouziti kysliku, namisto
vzduchu. Zminil se také, ze kyslik mohl byt snadno vyroben a ulozen do lahvi nebo més-
cich. Kyslik, jako soucast resuscitace je spojovan dodnes. Popfel vyznam pousténi Zilou,
zvraceni a insuflaéni metody. Zminil se, ze pokud se pfi umélém dychani jemné stlacil hr-
tan proti jicnu a patefe, branilo se tim nadmérnému rozsiteni zaludku a stiev vzduchem,
ktery se vdechoval. Hunter byl prvni, ktery si pojil dychéni a srde¢ni ¢innost. (Rogozov,

2003, s. 201).

Mimo doktora Johna Huntera, byl dilezitou osobnosti ve vyvoji resuscitace i doktor John
Fothergill, ktery roku 1795 napsal dtlezitou praci zabyvajici se podporou vitalnich funkci
pfi duseni a tonuti. Az doposud se udrzela jeho myslenka, ktera znéla: ,,Uspéch resuscitace
Jje presnym kritériem vhodnosti kazdého jednotlivého lécebného prostiedku, zvilaste tam,
kde jsou jiné méné pochybné prirozenosti soucasné pouzivany“. Doktor Fothergill také
radil pouzivat elektricky proud. A soustfedénim sluneénich paprski na kizi obéti mél byt

novym zpusobem zahiivani (Rogozov, 2003, s. 202).

V roce 1788 publikoval svou praci Charles Kite, ve které mimo jiné, poukézal na skutec-
nost, ze UspéSné zotaveni bylo zavislé na prodlevé mezi nehodou a oZivovanim. Rovnéz se
ve své praci zminil o transtorakalni aplikaci elektrického proudu. Byl to pienosny pfistroj S
kondenzatorem a dvéma elektrodami. Paradoxné se jednalo o stimula¢ni metodu, a ne de-
fibrilaci pii komorovych fibrilacich. Roku 1796 metodu pouziti elektrického proudu zmi-

novali autofi Herholtd a Rafn, ktefi pochéazeli z Holandska. Vytvofili préci, ve které popsa-
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li, ze: ,,Elektricky sok aplikovana skrz hrudnik zprava doleva primo na velke cévy srdce a
plic je nejlepsi kardiakum u utonulych osob*. Podle jejich doporuceni se mélo provadét
dychani z ust do ust, vycistit dychaci cesty, provést stlaceni nosnich kiidel béhem vdecho-
vani do plic. Brali v tvahu i techniku zprichodnéni dychacich cest endotrachealni kanylou,

znamou jako intubace (Rogozov, 2003, s. 203).

Roku 1802 byla popsana situace, kdy u ttileté divky, ktera spadla z druhého patra, byl pro-
veden elektricky Sok. Podle Rogozova vsak nebylo jasné, zda divka piezila pravé kvuli
elektrickému Soku. The Royal Humane Society povazovala elektricky proud za: ,,velmi

mocny a vhodny prostiedek *“ pro resuscitaci (Rogozov, 2003, s. 204).

V 19. stoleti se rozvijely metody anestezie, v USA to byl éter a v Anglii chloroform. Into-
xikace témito chemickymi latkami vedla k zastaveé dechu 1 krevniho obéhu i1 u osob, které
neméli potize se srdcem. Nastup anestezie dal prostor pro rozvoj chirurgie (Rogozov, 2003,

5. 152).

V lednu 1848 zemfela patnactileta divka Hannah Greenerova po podani chloroformu pted
odstranénim nehtu. Ptipad popsal chirurg Thomas Meggison, kterému Hannah zemiela. Za
ucelem znecitlivéni pfed zakrokem Hannah pfidrzel kapesnik, ve kterém byl chloroform.
Po par minutach si v8iml, Ze ji tuhnuly svaly na rukou a zrychlil se ji dech. Hmatal puls a
sledoval jeho charakter. Popisoval, ze puls byl v normé&, dokud nezacaly svaly tuhnout a
pak postupné slabnul. Meggisontv asistent nehet strhnul a divka se pohnula. Meggison
rovnéz popisoval, ze divce oteviel o€i, které byly hyperemické, oblicej a rty méla bledé.
Divka zemfiela, a bohuzel, nebyla jedina, ktera podlehla po pouziti znecitlivujicich latek.

Byl to duvod pro nalezeni jiného feseni (Rogozov, 2004, s. 152, 153).

V roce 1858 bylo popsano Johnem Snowem 50 umrti zptisobené chloroformem. Bostonska
Iékaiska spolecnost v roce 1861 zaregistrovala 41 umrti po aplikaci éteru. Diky pomérné
vysoké imrtnosti v souvislosti s pouzivanim chloroformu, dal podnét pro zkoumani princi-
pu zastavy srdce a moznosti 1é€by némeckému profesoru fyziologie ve Florencii, Moritzu
Schiffovi. Svymi pokusy dokézal, Ze béhem otravy chloroformem dochéazelo nejprve k za-
stavé srdce, a potom k duseni. Popsal postup pii ru¢ni srdeéni masazi, pti¢emz resuscitace
mohla byt provadéna i nékolik minut. Také uvedl, Ze se mohla objevit komorova fibrilace
jeste pred spontanni srde¢ni ¢innosti. Ve své praci: ,, Uber direkte Reizung der Herzober-

fliche*, ve které bylo popsano, ze: ,,Jestlize je otevien hrudnik za soucasného insuflovani
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vzduchu do plic, je mozné manualné rytmickou kompresi srdce a kontinudlnim stlacenim
brisni aorty, tak aby bylo privedeno vice krve k hlave, obnovit c¢innost srdce o po obdobi

Jedendcti a piill minuty od zdstavy tohoto organu “ (Rogozov, 2004, s. 153).

V druhé poloviné 19. stoleti se podafilo ruskym badatelim, Christovicovi a Pavlovovi na-
vratit spontanni srde¢ni ¢innost u srdce savce. Luis Mickwitz, A. Sorgerfrey a profesor
Bohm popsali postup ozivovani stlacovanim srdce, provadéném na kockach. Zastavu vyvo-
lali aplikaci drasliku, nebo chloroformu. Profesor Bohm se zminil o dobie viditelném pulsu
krve v oteviené krkavici, nebo ke zvyseni rtuti v manometru o 50 az 120 milimetri na za-
kladé rytmického stlacovani hrudniku. Rovnéz popsal skute¢nost, Ze pii manualni masazi
srdce spojeném s umélou plicni ventilaci, byla krev cirkulujici ze srdce svétla s obsahem
kysliku. Naopak krev vedouci z Zil byla tmava a bez kysliku. U¢innost kompresivni metody
resuscitace uvedl ve své knize profesor chirurgie Franz Konig, vydané roku 1883. Popsal,

Ze tato metoda ptivedla zpét k Zivotu Sest pacientl se zastavou srdec¢ni ¢innosti (Rogozov,

2004, s. 153).

V jedné z kazuistik vydanych roku 1892 byl popséan ptipad devét a ptl starého chlapce,
ktery mél absolvovat operaci rozstépu patra. Po aplikaci chloroformu doslo k zastavé de-
chu, cyan6ze a mydridze. Chlapci ihned oteviely usta, vytahli jazyk, a pfiklopku nadzvedli
prsty. Zahajili um¢lé dychani. Bez ptitomnosti pulzu na tepné vieteni, nebo na krkavici, a
bez srdecnich ozev. Poté, co zvysili frekvenci stlacovani hrudniku v expiriu na 30 az 40
bledost zmizela, zornicky se z0zily, avSak pfi zastavé kompresi doSlo opét k mydridze zor-
nic. Dité bylo bez pulzu, a tak 1ékaf opét zacal s kompresemi, aZ postupné doslo k lapavym
nadechim, kize zrizovéla, a byl citit pulz na krkavici. Resuscitace probihala asi hodinu a

chlapec byl po ¢ase propustén domi, zZivy a zdravy (Rogozov, 2004, s. 153).

Podobny ptipad byl popsan doktorem P. Kraskem roku 1887. Uvedl situaci, kdy pétileti
chlapec trpici laryngitidou byl dopraven do nemocnice se zastavou dychani a srdecni ¢in-
nosti. Byla u né&j urgentné provedena tracheostomie s provedenim umélé ventilace se sou-
casnym stlacovanim hrudniku. Doktor Kraske si povsiml zmén na kizi béhem kompresi
hrudniku, a pfi pferuSeni masaze doslo k cyandze a mydriaze, stejné jako u chlapce v pre-
deslé kazuistice. Nicméné tento chlapec neptezil. Tato zkuSenost pfivedla Kraskeho na
myslenku, Ze pii stlacovani hrudniku byl nutny i mensi pohyb krve. Ve svém vyzkumu
provedl doktor Kraske experimenty na psech, a na télech zemfelych, kde aplikoval modré

barvivo. Svymi pokusy potvrdil, Ze pfi stlacovani hrudniku dochézelo k posunu krve. Pii
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kolapsu zptusobeném chloroformem, upozornil na nutnost provadéni masaze srdce kompre-
semi pied umélou ventilaci pres tracheostomie. U dospélych, jejichz hrudnik byl méné
pruzny, radil kombinace kompresi hrudniku a bficha. Timto ale dal$i zajem o vyzkum v
oblasti nepiimé srde¢ni masaze nahradil zdjem zkoumat pfimou srde¢ni masaz ( Rogozov,

2004, s. 154).

Postupy nepiimé srde¢ni masaze se v Némecku uvadély v ucebnicich vSeobecné chirurgie.
Von Mikulicz ve své pfednaSce o anestezii, kterd byla publikovana roku 1905, a byla urce-
na pro mediky, zminil postupy pfi 1écbé chloroformového kolapsu. Lécba spocivala v umé-
1¢ plicni ventilaci v kombinaci se zevni srde¢ni maséazi podle profesora Franze Koniga

(Rogozov, 2004, s. 154).

6.5 Moderni déjiny

Po prvni svétové valce byla metoda podle Koniga — Maasse pouzivana ziidka. Do 30. az
40. letech 20. stoleti tomu nebylo jinak. V této dob¢ se opé&t vratil zdjem o vyzkum v oblas-
ti nepiimé srdeni masaze. Pokusy na zvifatech provadeli naptiklad na Lékaiské fakulte v
Patizi nebo v Institutu resuscitace v Moskvé. Ve 30. a 40. letech se rovnéz rozvinul vy-
zkum v oblasti elektrické defibrilace. William Bennett Kowenhoven zaméfil na pocatku
30. stoleti svlij vyzkum na komorové fibrilace a jejich 1é¢bu. U ¢loveka tuto metodu defib-

rilace pouzil srde¢ni chirurg Claude Beck (Rogozov, 2004, s. 155).

Roku 1954 James Elam byl prvnim, ktery dokéazal, Ze vydechovany vzduch byl dostate¢-
nym k udrzovani adekvatniho okyslicovani. V roce 1956 Peter Safar a James Elam znovu-
objevili dychani z ust do ust. 1957 americka armada piijala metodu resuscitace dychani z
ust do ust k oziveni nereagujicich obéti. Roku 1960 byla vyvinuta kardiopulmonalni resus-
citace. The American Heart Association zacala s programem seznameni 1ékaiii s uzavienou
resuscitaci srdce, a stala se pfedchiidcem pro vycvik v kardiopulmonalni resuscitaci pro
vSeobecnou vefejnost. Roku 1963 kardiolog Leonard Scherlis zalozil vybor Americké kar-
diologické asociace, a ve stejném roce tato asociace piijala kardiopulmonalni resuscitaci.
1966 National Research Council of National Academy of Sciences svolala konferenci jen
pro ucel kardiopulmonalni resuscitace. Konference se uskute¢nila na Zadost amerického
Cerveného kiiZe, a dal§ich agentur pro ustanoveni standardizovaného vycviku a ustanoveni
standardti pro KPR. 1972 Leonard Cobb uskute¢nil prvni svétovy hromadny vycvik obyva-

tel v KPR v Seattlu nazvaném Medic 2. Pomahal vycvicit pfes 100 000 lidi v prvnich dvou
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letech programu. 1973 prob¢hla druhd konference kardiopulmonalni resuscitace. (¢lenové

americké kardiologické spolecnosti, online zdroj).

Doporuceni v roce 1989 pfti zpriachodnéni dychacich cest znélo: ,,za pomoci kolena otocte
ramen, krk a hlavu postizeného na stranu. Oteviete mu nasilim usta. Tlacte palcem na dol-
ni zuby a ukazoviakem na horni zuby. Vycistéte dutinu ustni a hrdlo prsty, kapesnikem, mu-

lem*. (Dvoracek, 1989, s. 34).

Dychéni z ast do ust v roce 1989 se provadelo nejucinnéjsi metodou pierusovaného pretla-
ku. Touto ptetlakovou metodou se plice naplnily vzduchem. Popis, jak spravné postupovat
pfi dychani z Gst do st spocival v zaklonu hlavy obéti levou rukou dozadu a pravou rukou
provadét tlak na celo. Dale se piekryla usta ranéného usty zachrance. Vzduch nesmél uni-
kat. Provadélo se frekvence 12 vdechii za minutu. Pokud nebylo mozné provést dychani z
ust do uGst, bylo doporuc¢eno provadét stiidavé zvedani rukou, piesny postup byl: ,,Ulozte
postizeného na zdda, podlozte mu lopatky, prelozenou prikryvkou nebo prelozeny kabat,
zaklonite mu hlavu a otocte ji na levou tvar. Pokleknéte obkrocmo za hlavou postizeného,
uchopte obé jeho horni koncetiny za predlokti, zvednéte a pritahnéte je az je svym stehniim
(faze vdechu). Stejnym zpiisobem vracejte koncetiny zpét a lokty po pripazeni pomalu dii-
razné tisknéte ze stran na dolni polovinu hrudniku (fize vydechu)“. Jednalo se 0 metodu
Silvestra — Brosche z roku 1858. Frekvence byla 12 az 15 dechti béhem minuty (Dvofacéek,
1989, s. 42 — 48, Piecechtélova, 2013, s. 20).

Co se tyce masaze srdce v roce 1989, lokalizace stlatovéani byla na mecovitém vybézku
sterna, do hloubky asi 3,5 cm a frekvence zaleZela na tom, zda byl jeden nebo dva zachran-
ci. Pokud jeden, doporucovalo se po 15 kompresi dat 2 vdechy, pokud byli dva zachranci,
tak po 5 kompresich vdech. Frekvence za minutu by méla byt 80 — 100 stladeni (Dvoracek,
1989, s. 56, 58, 59).

V roce 2007 se pouzival pomér 30 stlaceni ku 2 vdechlim a u novorozencti byl pomér 3 ku
1. U déti, které mély vice, jak jeden rok se provadélo rovnéz 30 ku 2, jako u dospélych.
Dale se délal Esmarchiv trojity manévr, kdy se v zdklonu hlavy pfedsunula spodni celisti
otevieni ust, ale nebylo to doporuceno pro laiky (Kelnarova, 2007, s. 79).

V roce 2015 vysSel Evropskou radou pro resuscitaci doporuceni, jak poskytovat prvni po-

vvvvv

pech. Béhem kompresi nesmi byt pfekro¢ena hranice stlaceni vice jak 120 za minutu. Vel-
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kou pozornost ma kvalita provadéni resuscitace. Provadi se 100 az 120 kompresi, pficemz
je 30 stlaceni a 2 vdechy. Prodleva mezi pferusenim stlaceni a provadéni vdechii nesmi
piekrocit 10 sekund. Vice se radi pouzivat AED, nebo automatizovany externi defibrilator.

Hloubka stlaceni je u dosp€lych 5 az 6 centimetra (Fran¢k, 2015).

U déti je nove rozdil hloubky stlaceni u novorozence a vétsimi détmi, kdy se doporucuje u
novorozence 4 centimetry a vétSich déti 5 centimetrii. Prvnich 5 inicialnich vdecht stiida

pomér kompresi a dalSich dechti 15:2 (Novak, 2016).

6.6 Neznama ze Sieny

V 80. letech 19. stoleti bylo z francouzské feky Siena vyloveno télo Zeny. Télo bylo odve-
zeno do mistni marnice. Patolog, ktery ji m¢l ohledat, byl tak okouzlen jeji tvaii a vyrazem,
ze zhotovil posmrtnou masku jejiho obli¢eje. Jeji jméno ani jeji identita nebyla nikdy zjis-
téna, a tak dostala jméno ,,Nezndma ze Sieny* francouzsky ,, L'Inconnue de la Seine “.
Nebyly nalezeny Zz4dné znamky nésili, nebo ciziho zavinéni. Pravdépodobné sviij zivot
ukoncila sama. Dlivodem mohla byt nest'astna laska. Zvlastni na této zen¢ byl jeji oblice;j,
respektive jeji vyraz. Byl klidny, s usmévem, vypadala, jako by spala. Tato neznama se

stala pfedlohou pro mnoho d¢€l ve 20. stoleti (Grange, 2013).

V roce 1955 Asmund Laerdal zachranil svého syna, kdyz vytahl jeho bezvladné télo z vody
a zpruchodnil mu dychaci cesty. Laerdal byl svého ¢asu tspéSnym norskym vyrobcem hra-
¢ek. Specializoval se na vyrobu détskych panenek a modelt aut z jemného plastu. Kdyz byl
osloven, aby vytvotil pomicku pro nacvi¢ovani noveé vynalezené metody kardiopulmonalni
resuscitace, souhlasil. Vytvofil torzo téla, nebo celou figurinu, kterd simulovala pacienta
vV bezvédomi vyzadujiciho kardiopulmondlni resuscitaci. Laerdal chtél, aby jeho figurina
méla ptirozeny vzhled. Také citil, ze vzhled figuriny by mél byt zensky, aby figurina nebyla
pro $kolené lidi désiva. A tak oblicej na prvnim resuscitaénim modelu, znamy jako Resusci

Anne, ktery vznikl v 60. letech 20. stoleti, pattil pravé Neznamé ze Sieny (Grange, 2013).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

7 UVOD K PRAKTICKE CASTI

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace bylo popsat vyuku prvni pomoci v historickém kon-
textu. Cilem praktické Casti je doplnit tento historicky vhled o nahled na to, jak byla prvni
pomoc vyucovana béhem padesati let minulého a tohoto stoleti o¢ima samotnych zdravot-

nich sester, které tuto svoji zkusenost prezentovaly pti rozhovorech.

Osetrovatelské Skoly byly spojeny na zékladé zadkona z roku 1948 s rodinnymi a socidlnimi
Skolami. Tyto skoly dostaly pozd¢€ji nazev stiedni zdravotnické Skoly, které piipravovaly na
profesi riizné stupné zdravotnického personédlu. Tyto oSetfovatelské Skoly byly bud” pro
pfipravu sester, nebo porodnich asistentek. Vyuka obsahovala jen odborné piedméty, v
prvni poloving prvniho ro¢niku to byl, mimo jiné i pfedmét OSetfovatelské techniky. V
druhém pololeti pfedméta ptibylo. Osetfovatelské techniky vyucovala tzv. Skolni sestra.
Kladl se duraz na rozsahlé védomosti v riiznych pfedmétech. Po dvou letech vzdélani bylo
komisionalni zkouskou ukonéeno oSetfovatelské vzdélani, kdy absolventky ziskaly titul ,,
Diplomované osetrovatelky nemocnych®. Diikkazem o ziskani vzdélani byl odznak se spina-
cim Spendlikem, na kterém bylo napsano ,,Diplomovand sestra osetrovatelka*, jeho maji-

telky na n¢j byly nesmirné hrdé (Kutnohorska, 2010, s. 108, 109).

Od roku 1951 do roku 1953 byly zaloZeny tfileté stfedni zdravotnické Skoly. Divodem byl
zékon a jednotné 1écebné preventivni péci, ktera vyzadovala vice kvalifikovanych zdravot-
nickych pracovnikd, které vSak dosavadni Skoly nemohly vydat. Aby pokryly nedostatek
zdravotniki, obsazovali do zdravotnickych zatfizeni nekvalifikované pracovniky. Tiileté
studium mélo zvysit pocet absolventek, ale to se nestalo. Naopak, Zaki bylo malo, a byli

zahlceni velkym mnoZstvim uciva (Kutnohorska, 2010, s. 109, 110).

Od 1. zafi 1956 Zaci zapocali studium na Ctyfleté stfedni zdravotnické Skole, ktera vznikla
na zaklad¢ vladniho nafizeni ¢. 80/1955. Odborna ¢ast vyuky se zménila, kdy k odbornym
pfedmétim pfibyly i vSeobecné predméty, a diraz se kladl na praktickou ¢ast. Ukonceni
sttedni zdravotnické Skoly bylo formou maturitni zkousky, kdy byla studentka po GspéSném

absolvovani, zpiisobild k vykonu zdravotni sestry (Kutnohorska, 2010, s. 110).

Zmeéna ve vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikili, konkrétné vSeobecnych
sester piinesl rok 2004. Ctyfleté stfedogkolské studium vseobecnych sester se zménilo na
Ctytleté sttedoskolské studium zdravotnickych asistentli. Posledni vSeobecné sestry se stie-

doskolskym vzdélanim odmaturovaly v roce 2007, a ve Skolnim roce 2004/2005 zapocali
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studovat prvni Zaci oboru zdravotnicky asistent. Vystudovani asistenti pak pracuji pod pfi-
mym dohledem vSeobecné sestry, ¢i 1ékare. V prvnich dvou letech se v tomto oboru vyucu-
Ji spiSe jazykové, spolecenskovédni a prirodovédni piedméty, a v poslednich dvou letech je

pak studium zaméieno na odborné predméty (Kutnohorska, 2010, s. 119).
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8 CILE A METODIKA PRACE

8.1 Cil

Hlavni cil: Zjistit, jak probihala vyuka prvni pomoci u vS§eobecnych sester, a jak se ménily

zasady KPR v prib¢hu Ctyticeti let béhem 20. a na zacatku 21. stoleti.
Dil¢i cile
1. cil: Zjistit, jak probihala vyuka prvni pomoci u dotdzanych respondentek

2. cil: Zjistit, jak se liSily zasady KPR a zasady prvni pomoci pfi krvaceni u dotazanych

respondentek

3. cil: Zmapovat, jak byly respondentky sezndmeny s polohovdnim a transportem ranéného.

8.2 Soubor

Respondentky vybrané pro tento rozhovor byly sestry, které ukoncily své vzdélani na
stiedni zdravotnické Skole ve 20. a 21. stoleti. K rozhovoru bylo vybrano celkem 17 re-
spondentek. Pfi¢emz jedenact respondentek odpovédélo na rozhovor bud’ osobné, nebo
prostiednictvim emailu. Tti respondentky neodpovéd€ly na zaslany email. Dvé respondent-
ky odmitly poskytnout rozhovor, a jedna respondentka zaslala rozhovor, ktery nebyl dosta-

Cujici pro potteby prizkumu.

8.3 Metodika

Pro ziskéani informaci k praktické ¢asti bakalatské prace byl realizovan rozhovor. Rozhovor
obsahoval deset otazek. Poté byly realizovany rozhovory bud” osobné, nebo se tyto rozho-
vory uskute¢nily prostiednictvim emailu. Divodem byl ¢as, ktery nékteré respondentky

potiebovaly k zamysleni se nad otdzkami, a ndslednym zodpovézenim na tyto otazky.

Jednotlivé rozhovory byly oznaCeny Respondentka 1 az 11, a byly sefazeny od nejstarsi
respondentky po nejmladsi respondentku. Odpovédi na kladené otazky mély poskytnout
informace k vyuce prvni pomoci, kdo prvni pomoc vyucoval, ¢i jak probihala vyuka prvni
pomoci. Dalsi otdzky byly sméfovany k ziskani informaci, vztahujicich se k zdsadam kar-

diopulmonalni resuscitace a stavéni krvaceni. Také zda respondentky byly seznameny



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

s polohovanim a transportem ranéného, nebo jestli existovala néjaka cviceni, kde procvi-

Covaly ziskané dovednosti.

Délka rozhovoru zavisela na schopnosti vybavit si potiebné informace. Rozhovor mezi
mnou a respondentkou trval primérné asi 10 az 15 minut. Respondentky, které na otazky
odpovidaly prostiednictvim emailu, uvedly, ze doba odpovidani na otazky trvala kolem 20

az 30 minut.
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9 VYHODNOCENI ZISKANYCH DAT

e Otazka ¢. 1 - Jakvm rokem jste ukondcila studium na stiredni zdravotnické $ko-

le?

1. Respondentka — 1968
2. Respondentka — 1976
3. Respondentka — 1978
4. Respondentka — 1985
5. Respondentka — 1988
6. Respondentka — 1995
7. Respondentka — 1997
8. Respondentka — 2001
9. Respondentka — 2005
10. Respondentka — 2006

11. Respondentka — 2006

Komentar

Jak vidime z 0dajh, nejstar$i respondentka €. 1 tohoto vyzkumu ukoncila své vzdélani se-
stry v roce 1968. Nejmladsi respondentky €. 10 a 11 ukoncily vzdélani v roce 2006 o 38 let
pozdéji. Béhem tohoto obdobi se vyuka jednotlivych predméti 1 samo vzdélavani zdravot-

nich sester velmi ménilo a odrazelo se i na vyuce prvni pomoci.

e Otazka ¢. 2 - Byla soucasti osnov i vvuka prvni pomoci jako samostatny stu-

dijni predmét?

1. Respondentka - Ne, byla soucasti predmétu Osetiovatelské techniky.
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2. Respondentka — Ne.

3. Respondentka — Ne, byla v ramci pfedmétu OSetiovatelstvi.

4. Respondentka - Ne, prvni pomoc byla soucasti pfedmétu Péce o nemocné.
5. Respondentka - Myslim, Ze samostatny urc¢ité nebyl.

6. Respondentka — Ne.

7. Respondentka - Ano, byl.

8. Respondentka - To si nepamatuji, ale myslim, Ze ano.

9. Respondentka - Na stiedni §kole ne, na vyssi a vysoké ano.

10. Respondentka - Ne, bylo to soucasti praktického cvieni v pfedmétu OSetfovatel-

stvi. Na VOS to jiz byl samostatny predmét.

11. Respondentka — Ano, byl.

Komentar:

Prvni pomoc byla vyu€ovana v ramci jinych pfedmétii, coz potvrdily samy respondentky.
Sedm respondentek odpovédélo, Ze prvni pomoc byla v ramci jiného pfedmétu. Témi
pfedméty byly Osetfovatelské techniky, OSetfovatelstvi a Péce o nemocné. Dvé respon-
dentky odpovédeély, ze prvni pomoc byl samostatnym studijnim pfedmétem. Dvé respon-
dentky si nebyly zcela jisté, zda byl samostatnym ¢i nikoliv. Z literatury vime, Ze po roce
1960 podle Hubové a Michéalkové, byla prvni pomoc vyucovana v rdmci pfedmétu Chirur-
gie (Hubova, Michalkova, 2012, Kutnohorska, 2010, s. 108, 109). Respondentky vSak tuto

skute¢nost neuvedly. Uvedly ji v ramci jinych predméta.

e Otazka €. 3 - Jaké pomucky jste méli k dispozici ve vyuce prvni pomoci?

1. Respondentka - M¢ly jsme ,,Ancu’’, obvazy, lékarnicky, provadeli jsme to ve vyba-

vené oSetfovatelské ucebné, kde jsme méli vSechno k dispozici.
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2. Respondentka - Vyuka byla spise teoreticka. Promitali nam rizné diapozitivy. Pou-

zivali jsme figurinu.
3. Respondentka - Poskytli nam obvazy, dlahy, skrtidla, KPR pannu, Iékarnicky.

4. Respondentka - Esmarch — $krtidlo, tlakové obvazy, ,,Andula“ na cviCeni piimé

masaze srdce a umélé dychani z plic do plic.
5. Respondentka - Resuscitaéni panna, dlahy, obvazy.
6. Respondentka - Panna, nebo my navzajem.

7. Respondentka - Mély jsme dlahy, resuscitaéni pannu, $krtidla, trojcipé satky, po-

mucky pro zajisténi dychacich cest jako nosni nebo ustni vzduchovody.
8. Respondentka - Figurina, nositka, brasny PP, obvazovy material.

9. Respondentka - Figurinu k nacviku KPR, resuscita¢ni rousku, obvazy, dlahy, Skrti-

dlo, tlakovy obvaz.
10. Respondentka - Figurina, naustek.

11. Respondentka - Mely jsme figurinu na resuscitaci, resuscita¢ni rousky, obvazy, moc

si to uz nepamatuju.

Komentar:

Pomtcky, které mohly byt poskytnuty pro vyuku prvni pomoci, byly figuriny, tzv.
,,Resuscitacni Anduly””. Prvni model byl vyroben v roce 1960 a m¢l velky tspéch. V roce
1969 byly vyrobeny modely pro resuscitaci, véetné modelu kojence. Lze predpokladat, ze
tyto modely byly vyuzivany i v ramci praktického nacviku resuscitace. Dal§imi pomuackami
byly obvazy, 1ékarnic¢ky, Skrtidla, dlahy, nebo pomucky pro zajisténi dychacich cest (Truh-
lat, 2010). Jak potvrzuji vSechny respondentky, mély k dispozici k nacviku zminénou re-
suscitacni pannu, nebo figurinu. Respondentka ¢. 2 uvedla, ze vyuka v dob¢ jejiho studia
na SZS v ramci prvni pomoci byla spiSe teoreticka, a byly zde pouzity diapozitivy. Re-
spondentka ¢. 6 zde uvedla, Ze si zkouseli v rdmci vyuky, provadét prvni pomoc na druhé

0SObéE.
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e Otazka ¢. 4 - Kdo Vas vyucoval prvni pomoc? Profesionalni zdravotnik, nebo

vyudcujici s kurzem prvni pomoci?

1. Respondentka - Byla to zdravotni sestra.

2. Respondentka - Ucitelka oSetfovatelstvi, ktera byla ptivodné zdravotni sestra.
3. Respondentka - Uc¢itelka Osetiovatelstvi nebo 1ékaf.

4. Respondentka — Ucitelka OSetiovatelstvi

5. Respondentka - Ucitelka, ktera ucila teorii o$etfovatelstvi.

6. Respondentka - Vyucujici s kurzem prvni pomoci.

7. Respondentka — Lékafr.

8. Respondentka - Vyucujici s kurzem prvni pomoci.

9. Respondentka - Vyucujici ucitel ve skole.

10. Respondentka - Vyucujici s kurzem prvni pomoci.

11. Respondentka - U¢ila mé magistra, ktera pracovala na rychlé zdravotnické sluzbé.

Komentar:

Respondentky ¢. 1, 2 a 11 uvedly, Ze prvni pomoc vyucovala zdravotni sestra. Respondent-
ky ¢. 3 a 7 uvedly, Zze vyucujicim prvni pomoci byl Iékaf. Respondentky ¢. 3, 4, 5 uvedly,
ze prvni pomoc vyucovala ucitelka OSetfovatelstvi. Respondentky €. 6, 8, 9 a 10 vyucoval
prvni pomoc ucitel s kurzem prvni pomoci, nebo ucitel ve skole. To potvrzuje tvrzeni Kut-
nohorské, kterd tikd, Ze byly vyucujicimi pfedmétu OSetiovatelské techniky Skolni sestry.
Podle vypovédi respondentek mohli byt vyucujicimi 1 1ékafi nebo vyucujici s kurzem prvni

pomoci. Vyuka mohla probihat, pokud to bylo mozné, v praktické ucebné (2010, s. 108).
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10.

11.

Otazka €. 5 - Jak celkové probihala vvuka prvni pomoci?

Respondentka - Psali jsme si poznamky a zkousSeli na sob&é navzajem, nebo na fi-

guring, nebo nam ukazovali obrazky.

Respondentka - V té dobé jsme moc pomicek neméli k dispozici, praktické ukazky

jsme zkouseli na sob¢€ nebo figuring.
Respondentka - M¢ly jsme knihy, filmy, a prakticky jsme si to zkousely na sobé.

Respondentka - Teorie, kdy jsme si dé¢lali poznamky, néjaké instruktazni filmy,

praxe, kdy jsme si zkouseli navzajem sami na sobg.

Respondentka - Soucasti hodiny byla zkouska praktického nacviku, vyklad, pouzi-

valy jsme sesit.

Respondentka - V hodiné oSetfovatelstvi, teoreticky jak se to ma délat, a pak jsme

to zkousely na sobé.

Respondentka - Teoreticky nam vysvétlit, jak se ma co oSetfovat, a pak jsme si to

zkousSely samy.
Respondentka - Teorie + prakticka cvi¢eni v odborné ucebné.

Respondentka - Teoreticka ¢ast: pfednaska ucitele o problematice a ukazka pomui-

cek. Prakticka ¢ast: nacvik zaki pod dohledem uditele.

Respondentka - Bylo to soucasti pfedmétu oSetiovatelstvi. Teoreticka ¢ast plus poté
prakticky nacvik v nekolika hodindch. Velmi dobie prednesené plus nadzorné vy-

svétlené.

Respondentka - Teoreticky - ucitelka mluvil, a my jsme poslouchali, a méli jsme
ucebnici PP. A praktickd ¢ast - zkouSely jsme techniky obvazovéni, polohovani -

pf. stabilizovand poloha, nacvik resuscitace na figurin€ apod.
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Komentar:

Podle vypovédi respondentek probihala teoreticka vyuka formou piednasky, prostfednic-
tvim filma a obrazkd. Respondentky ¢. 3 a 11 uvedly, Ze pouzivaly ucebnice. Respondent-
ky €. 4 a 5 uvedly, Ze si d€laly poznamky do seSitu. Po teorii byl provadén prakticky na-

cvik. Soucasti vyuky byly i prakticka cviceni. Témi se zabyvala otazka €. 9.

e Otazka C. 6 - Existovala i néjaka prakticka cviceni poskytovani prvni pomoci?

Pokud ano, pamatujete si, jak to probihalo? Jak vypadaly ranéni, jakv byl vy-

stup?

1. Respondentka - Cviceni, kdy jsme se pfipravovaly na plynové utoky, oblékaly jsme
si protiradiacni oblek i s maskou, bylo to v rdmci branné vychovy, ucil nés tam ten-

krat 1€kat. A pak s Cervenym kiizem, ale uz si pfesn¢ nevzpominam, co.

2. Respondentka - Prvni pomoc jsme nacvic¢ovali i v hodinach branné vychovy. M¢li
jsme i soutéZ v ramci Skoly. Ranéni byli namaskovéni, poranéni byla rizna. V té
dob¢ jsme nacviCovali i zasazeni bojovymi latkami. Na Cas jsme museli umét

spravné obléknout protichemicky oblek véetné masky.

3. Respondentka - Soutéze v prvni pomoci u nas nebyly, ale na cvienich pofadané
CCK jsme délaly figuranty. Jinak v branné vychové jsme si oblékaly masky a proti-
radiacni obleky, a masku, a na ¢as jsme musely transportovat ranéného na urcitou

vzdalenost. Na brannou vychovu nas mél I¢kar.

4. Respondentka - Uz jako zafka jsem byla ¢lenkou Cerveného kiize, kde probihaly
pravidelna cviceni a opakovani zésad prvni pomoci. Ranéné jsme si vétSinou délali
sami mezi sebou a ucili jsme se na sobé. Minimalné 2xro¢né probihala cviceni, ne-

bo soutéZe mezi jednotlivymi skolami, kde jsme si zopakovali, co umime.
5. Respondentka — Nepamatuji si.

6. Respondentka — Nepamatuji si.
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7. Respondentka - M¢ly jsme skupinové cviceni, kdy jsme oSetfovali namaskované
ranéné, pomucky byly vétSinou u néj. Ja si ovéfila, jak jsem schopnd reagovat pii
riznych poranénich.

8. Respondentka - Soutéze PP, modelové situace, maskovani nehod.

9. Respondentka - Praktické cvi¢eni - vylosovani papirku s popisem poranéni pacienta
a ukolem zaka bylo na spoluzakovi demonstrovat oSetfeni za pouziti pomticek,
hodnoceni ucitelem, zda to je dobfe ¢i ne a proc....

10. Respondentka - Ne, trénovalo se na figuring.

11. Respondentka - Neprobihalo, jen obc¢as na figurinach, ale minimalné...

Komentar:

Respondentky €. 1, 2 a 3 uvedly, Ze cviceni probihali v rdmci branné vychovy, kdy soucasti

této branné vychovy bylo i oblékani protiradia¢nich oblekd, véetné masek. Respondentky €.

2 a 3 uvedly, ze v ramci tohoto cvi¢eni museli oSetfit ranéné a transportovat je v obleku na

uréitou vzdalenost. Respondentky ¢&. 1, 3 a 4 zminily ve svych odpovédich ptisobeni Ces-

kého Cerveného kiize. Respondentky €. 4 a 8 uvedly, Ze existovaly soutéZe v prvni pomoci.

Respondentka €. 9 uvedla, Ze existovalo praktické cviceni, ve kterém poskytovala prvni

pomoc na druhém c¢lovéku. Pak byla hodnocena ucitelem.

Otazka €. 7 - Pamatujete si, jaké byly za doby Vaseho studia zasady pri 0Zivo-

vani ¢lovéka?

Respondentka - Podivali jsme se, jestli neni zapadly jazyk, délaly se pohyby ruka-
ma, od sebe a k sobé (Metoda Silvestra — Brosche), ale to uz jsme se neucily, za-
klon hlavy, masaz srdce, ale uz si nepamatuji, v jakém poméru, myslim 20:1 a za

nas se jesté dychalo z ust do ust.

Respondentka - Ucili nas jako prvni zajisténi volnych dychacich cest, poté dychani

z plic do plic a zevni srdecni masaz. Funkci krevniho ob&hu jsme zjistovali po-
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10.

11.

hmatem na velkych cévach- na krkavicich. Dychéni sledovanim pohybu hrudniku

nebo ruku pted tGsta. Pomér stlaceni a dechti byl tenkrat 15:2.
Respondentka - Provadéla se masaz srdce v poméru 15:2.

Respondentka - Pti zastaveé se provadéla masaz srdce — 15 stlaceni + jeden vdech z

plic zachrance do plic pacienta a tak porad dokola.

Respondentka - Zaklon hlavy, trojity manévr, vyc¢isténi DU, dychani z ast do st,

vyhmatnuti 2 prsty nad mecovitym vybézkem, 5:1, tvrda podlozka.
Respondentka - 1:5, 2:15, tvrda podlozka.
Respondentka - 2 vdechy a 15 kompresi hrudniku, pak uz to bylo 1:5.

Respondentka - Esmarchav trojity manévr, vzdy i dychat, 30:2,15:2 pomér, novoro-

zenci 3:1.

Respondentka - Pistoupeni k ¢lovéku, kontrola stavu védomi, osloveni, Stipnuti do
usniho lalicku, kontrola tepu na krkavici, kontrola dechu-zvedani hrudniho kose a
poslech u Gst, uvolnéni dychacich cest, nepfimé srdecni masdz:30:2, kontrola fyzio-

logickych funkei.

Respondentka - Pokud musime zahgjit laickou PP, tak kontrolujeme dech, puls,
zkousime bolestivé podnéty. Pokud je né&jaky predmét v Ustech, tak se jej snazime
vytdhnout. Pokud je krvéceni, snazime se jej zastavit. Resuscitovanou osobu ne-
chdme na zadech, na tvrdé podlozce (zemi), je jiZ mimo nebezpeci (elektricky
proud, apod.). Resuscitaci zahajujeme 2 vdechy, nasleduje 30 stlateni do hrudni
kosti (masadz srdce). Mezitim n€kdo vola rychlou zachrannou sluzbu. Takto se po-
kracuje do piijezdu RZS. Pokud se obnovi vitalni funkce, tak se da doty¢nd osoba

do stabilizované polohy plus se dodrzuje pravidlo 5T.

Respondentka - Zasady ABC — Airways - zajistit volné dychaci cesty (vycistit duti-
nu Ustni - zvratky, zubni protéza...), B — breathing - dychani a C - circulation-
zajistit ob¢h. U dospé€lych - 30:2 (stlaeni-dechy), frekvence stla¢eni hrudniku -

100/min., hloubka stladeni hrudniku -5 - 6 cm.
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Komentar:

Na otazku, jak probihala vyuka oZivovani ¢lovéka, je zajimavé, Ze studentky, které ukon¢i-
ly skolu po roce 2001, jiz zminuji klasickou KPR resuscitaci. Je nutné védét, ze az do roku
2001 se uzivalo pfi ozivovani poméru 15:2, od roku 2005 doslo ke zménam, kde se pomér
stlac¢eni hrudniku k poétu dechd zvysil na 30:2 (Dvorak, 2006, s. 5, O'Rourke, 2010, s.
235). Respondentky ¢. 2, 3, 4, 6, 7 a 8 uvedly skute¢né, ze pocet stlaceni hrudniku bylo 15
kompresi. Respondentka ¢. 4 uvedla, ze pocet decht byl jeden dech. Respondentky €. 2, 3,
6 a 7 uvedly, zZe pocet dechii byly dva vdechy. Respondentky €. 5, 6 a 7 uvedly, Ze pomér
stlaceni hrudniku a vdechti byl 5 stlaceni a 1 vdech. Respondentky ¢. 8, 9, 10 a 11 uvedly
pom¢r stladeni hrudniku a vdecht 30 stlaceni a 2 vdechy. Respondentka ¢. 11 uvedla algo-
ritmus ABC. Respondentka ¢. 1 se zminila o metod¢ ozivovani ¢lovéka, tzv. metoda Sil-
vestra — Brosche. Tuto metodu se uz ale neucila. Jde o metodu, ktera se poprvé objevuje
v roce 1858, v roce 1859 se k Silvestrovi pfidal Brosch, ktery tuto metodu jesté poupravil.
Jednalo se o formu nepifimého dychani, ktera byla vytvofena na zdkladé odmitnuti dychéani
z Gst do ust. Tato metoda vypada tak, ze postizeny lezi na vypodlozenych zédech, naptiklad
oblecenim, hlava se tak dostava do zaklonu, zachrance kle¢i obkro¢mo u hlavy postizené-
ho. Uchopi ptedlokti postizeného, které pritdhne ke svym stehnim asi na 3 vtefiny, a pak
ruce ptiklada na hrudnik, asi na 2 vtefiny. Stfidaji se zde dvé faze, faze nadechu, kdy jsou
ruce postizen¢ho na stehnech zachrance, a faze vydechu nastava, kdyz jsou ruce postizené-

ho na jeho hrudniku (BydZzovsky, 2004, s. 13, Beed, 2013, s. 100, Hasik, 2006, s. 5).

e Otazka ¢. 8 - Byl néjaky postup pri poskytovani prvni pomoci, kterv vas pre-

kvapil, nebo Vam p¥isel zvla§tni? (Spendleni jazvka pii KPR napi.)

1. Respondentka - To $pendleni jazyka, a pak strkani prstt do oteviené krvacejici ra-

ny.
2. Respondentka - Ano bylo to pravé Spendleni jazyka.
3. Respondentka - Nevzpominam si.

4. Respondentka - Pouzivani jednorazovych rousek pti umelém dychani, které v praxi

byly nepouzitelné, takze kdyz jsem musela davat umélé dychani, délala jsem je
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piimo z st do ust, bez rousky. Byla jind doba, dnes uz bych to samoziejmée neudé-

lala. Dnes uz se preferuje poskytnout prvni pomoc, ale bezpec¢né pro zachrance.

5. Respondentka - V ramci nemocni¢ni neodkladné péce jsme na internim oddéleni v
Pterové méli v ramci resuscitacniho voziku i tvrdou desku, na kterém se pacient po-

lozil pti masazi, ale jinak mi nic nepfislo zvlastni.
6. Respondentka — Ne.

7. Respondentka - Pfislo mi docela neuvéfitelné napichovani pradusnice rtizovymi

jehlami (koniopunkce) a nafezavani pro zajiSténi dychacich cest (koniotomie).
8. Respondentka - Spendleni jazyka.
9. Respondentka - Ani ne

10. Respondentka - V roce 2006 uz se neSpendlilo. Jen dychani z ast do Gst pii rozsah-

1ém poranéni dutiny Gstni (mize tam byt krev, jiné tekutiny).

11. Respondentka - Ano, napt. Spendleni jazyka anebo koniotomie pisobi kruté, ale

kdyz zachréani Zivot, tak jsou jisté¢ nezbytné.

Komentar:

Prvni pomoc jako takové provazi spoustu myti. Mezi né patii Spendleni jazyka. Pravé re-
spondentky ¢. 1, 2, 8 a 11 piekvapilo Spendleni jazyka jako soucast prvni pomoci. O zapad-
ly jazyk se jedna v pfipad€, ze kofen jazyka tvofi obstrukci na zadni stran¢ nosohltanu v
bezvédomi. Zapadly jazyk interpretovanym laickou vefejnosti znamend, Ze ochably jazyk

V bezvédomi zacpe dychaci cesty. V soucasnosti existuji metody zajiSténi dychacich cest,
kdy neni potteba ptfichycovat jazyk spinacim Spendlikem, ale jednoduSe provést zaklon
hlavy, pficemz se jazyk posune od stény nosohltanu. (Mat uSenko, 2012. s. 18) Z vyse uve-
deného vyplyva, Ze nutnost fixovat jazyk k zajisténi prachodnosti dychacich cest je mytus,

ktery vychazi ze zastaralych odbornych ptirucek.

Dal8im respondentkdm ¢. 4 a 10 pfiSlo zvlastni dychani z Gst do Ust pies resuscitacni rous-

ku a pfi poranéni dutiny ustni. Respondentka €. 5 uvedla jako zvlasStnost tvrdou desku jako
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soucast resuscitacniho voziku. Respondentkam ¢. 7 a 11 piislo zvlastni provadéni konio-
tomie a koniopunkce. V literatufe 1ze najit zminky o pouziti koniotomie nebo koniopunkce.
Koniotomie i koniopunkce je vykon provadén v nejakutnéjSich ptipadech, jako naptiklad
anafylakticky Sok, kdy mize kvili vystupnované alergické reakci dojit k laryngospasmu.
Tyto dva vykony maji zajistit prichodnost dychacich cest, pokud to nejde jinak, napiiklad
intubaci, nebo Gstnimi, ¢i nosnimi vzduchovody (Velky lékarsky slovnik online, 1998 -

2016).

e Otazka ¢. 9 - Pamatujete si, jaké byly zasady pro stavéni krvaceni?

1. Respondentka - Ptilozeni $krtidla, improvizované §le nebo kravatu, prosté co bylo k

dispozici, tlaceni proti kosti, tlakovy obvaz.

2. Respondentka - Rozd¢lovalo se na tepenné a zilni. U tepenného nas ucili pouzivat
zaSkrcovadlo, které se mélo po 30 min. uvolnit. U Zilniho krvaceni to byl tlakovy

obvaz. Mél se znacit Cas pfilozeni.
3. Respondentka - Pouziti skrtidla, prsty v rang¢, tlakové obvazy.

4. Respondentka - Zaskrceni koncetiny s uvolnénim po urcité Casové dobé, tlakové
obvazy, eventudlné vsunuti prstil pfimo do rany napft. pii tepenném krvaceni — pro-

trzeni krkavice.

5. Respondentka - Tlakové body, nad nimi zaskrtit, to, co bylo k dispozici, elasticka

obinadla, tepenné krvaceni prsty do rany.
6. Respondentka - Tlakové body.

7. Respondentka - Tepenné krvaceni jsme staveli pomoci stlaceni nejblizsiho tlakové-

ho bodu anebo zastaveni pfimo v rang. Ptikladali jsme tak tlakovy obvaz.
8. Respondentka - Tlakové body, Skrceni, ruka do rany.

9. Respondentka - Tepenné - stlaceni cévy v tlakovém bodé¢, zvednuti koncetiny, Skr-

tidlo, kryti.
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10. Respondentka - Byly mista na téle, které se maji nad mistem krvaceni stahnout.

Takto stazena koncetina mohla byt cca 2 hodiny.

11. Respondentka - Tepenné - nejvaznéjsi, zastava tohoto krvaceni - napt. u krkavice -
prsty v rang, ptiloZeni tlakového obvazu nebo krtidla. Zilni krvaceni a vldse¢nico-

vé — dezinfekce + piiloZeni obvazu.

Komentar:

Vsechny respondentky se zminily o pouziti skrtidla a tlakovych obvazli. V soucasné dob¢
se pouzivani Skrtidel moc nedoporucuje, spiSe se dava prednost pouziti tlakového obvazu s
elevaci postizené koncetiny. Pokud je vSak masivni krvaceni, které nelze zastavit tlakovym
obvazem, tak je pouziti Skrtidla zZadouci. Pti véaleéném poranéni nebo pii hromadnych
nestéstich. Pryzové, nebo gumové skrtidlo je soucasti kazdé 1ékarnicky (Hasik, 2012, s.

20).

Prvni zminky o pouziti $krtidla, ale ne v souvislosti se stavénim krvaceni, 1ze nalézt v hin-
duistickych 1ékatskych textech z 6. stoleti pred Kristem, kde hinduisticti 1ékafi popisovali
pouzivani Skrtidla pfi hadim uStknuti. Béhem bitvy u Hydaspes v roce 326 pted Kristem,
kde zvitézil Alexander Veliky, bylo hodn¢ vojakt ustknuto hady. Jejich 1ékati nevédéli, jak
vojaky lécit, proto rekvirovali hinduistické 1ékafi, ktefi se o uStknuté vojaky meéli starat.
Tito 1ékati pak seznamili Reky s pouzivanim $krtidla. O uZivani zpeviujici bandaze se
zminil 1 Hippokrates, ve svém dile O préci téla, kde popsal pfiloZeni tésné bandaZe na kon-
Zeting distalné od gangrény, ale opét bez zminky o stavéni krvaceni. Recky lékai Galén
kritizoval pouzivani $krtidla, protoze se bal vyssi ztrty krve. Rekové rovnéz zjistili, ze
kdyz pii flebotomii nedostatecné stahli koncetinu, rana vice krvacela, ale kdyz ji vice stah-

li, rana krvécet prestala (Kragh, 2012, s. 243, 244).

V 16. stoleti bylo doporucovano pouzivat skrtidlo pii chirurgickych amputacich. Wilhelm
Fabry z Hilden popsal pouziti krouceni hole po obvodu obvazu, ktery se tim stahoval. Am-
broise Paré doporucoval vazat koncetinu pevnym nebo Sirokym pruhem. V roce 1628 diky
objevu krevniho ob&éhu Williamem Harveym pfispélo k pochopeni mechanismu stavéni
Krvaceni. V roce 1674 francouzsky arméadni chirurg, Etienne J. Morel, byl prvnim, kdo

pouzil skrtidlo na bojisti, a to v obleZeni ktery jako prvni pouzil Skrtidlo na bojisti, a také
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popsal pouziti $krtidla na bojisti, a to pfi obléhani Besangon ve Francii. Skrtidlo zahrnova-
lo pés, kterym prochazel dieveény blok (s dirou na kazdém konci), a hil byla pouzivana ve
smyc¢ce pasu, a slouzila ke krouceni. Jednalo se o tzv. blokové skrtidlo. V roce 1718 vy-
myslel pafizsky chirurg Jean Luis Petit tzv. Sroubovaci Skrtidlo. Toto zafizeni pojmenoval
skrtidlo, a tento nazev vychdzel z francouzského slova tourner neboli ,,otocit se*“. V roce
1786, Sir William Blizard, ktery byl ¢lenem Royal Society, pfi své pfednaSce na ndmoini
Skole v Chelsea popsal skrtidlo, a jeho pouziti v nebezpeénych piipadech, jako krvaceni.
Blizard, jako Skolici chirurg, se na své pfednasce zminil o zbyte¢né smrti jednoho z vojaku
pii obléhani Gibraltaru dne 30. zafi 1781. Tento vojak pfiSel o nohy poté, co byl zranén
délem. Amputaci nesl s ohromnou silou, ale zemfiel kratce poté, co ztratil mnoho krve, bé-
hem pfevozu do nemocnice. Diky této situaci bylo nafizeno serzantim v rtznych plucich,

aby se zucastnili Skoleni v pouzivani Skrtidla (Kragh, 2012, s. 244, 245).

Roku 1861 v prvnim roce americké civilni valky poznamenal J. Julian Chisolm ve své vo-
jenské chirurgické ptirucee fakt, Ze skrtidlo bylo pouzivano vojaky vice, nez bylo nutné,
coz mélo za nasledek vice Spatnych zkuSenosti, nez dobrych. V roce 1873, po Francouz-
sko-pruské valce Johannes Friedrich August von Esmarch informoval o obinadle, které
omotal kolem koncetiny. Tim dostal krvaceni z zil pod kontrolu. Podobna pomtcka k prvni
pomoci byla rozdana jednotlivym vojakim, a pouzita ve valkach mezi 1éty 1869 az 1870.
V roce 1904, Harvey Cushing vyvinul vzduchové skrtidlo s tlakomérem, ktery stlacoval
tkan a cévy vzduchem v manzeté, podobné mocovému méchyti. Béhem druhé svétové val-
ky se pouzivalo americké armadni popruhové a prezkové Skrtidlo. To ale ztracelo napéti
béhem piikladani, coz bylo Casto pfi pfikladani na stehno neucinné. Americkd armadni
skrtidla méla standartni rozméry: 1,5 - palce Siroké, 42 palct dlouhé, z bavinéného popru-
hu, a bylo nevzdus$né. Bylo tvofeno pruzinovou napinaci svorkou a sponou se zuby (Kragh,
2012, s. 247 — 250).

V roce 2003 vysla nejvétsi a nejpodrobnési studie pouziti Skrtidla, Lakstein a dal$i ohlasili
zkusenosti z Izraele od roku 1997 do roku 2001; 91 obéti mélo ptilozeno skrtidlo béhem
poskytovani pfednemocni¢ni péce. Operace Poustni boufe v roce 1991 byl tak kratka, ze
bylo malo ¢asu a dat na zdokonaleni pohotovostni péce. Nicméné diikazy naznacily, Ze
nekontrolované krvaceni z koncetiny zustala pfi¢inou smrti, jiz se dalo ptedejit. V roce
2004 obecny chirurg Alec Beekley, zacal studovat na pohotovosti v nemocnici v Bagdadu.

Beekley a ostatni v roce 2008 zjistili, Ze pfednemocniéni pouziti $krtidla bylo spojeno s
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lepSi mirou kontroly krvaceni, a to zejména u vice vdzné zranénych obéti:,, 57% umrti
mohlo byt zabranéno, kdyby se diive pouzilo skrtidlo. Nebyly zjistény Zadné casné neza-

douct vysledky vztahujici se k uziti skrtidla . (Kragh, 2012, s. 250, 251).

V soucasnosti se Skrtidlo pouziva pii velkych traumatech, jako amputace, kde se ceka

masivni ztrata krve a nelze toto krvaceni zastavit tlakovym obvazem (Hasik, 2012, s. 20).

Respondentky €. 5, 6, 7, 8 a 9 se zminily o stlaceni tlakovych bodl. V nejnovéjsich guide-
lines z roku 2015 se jiz vSak nedoporucuje pouzivani tlakovych bodi, ale spise ptilozeni
tlakovych obvazi, nebo piiloZeni prsti do rany (Cerny, 2015, s, 13). Respondentky &. 3, 4,
5, 7, 8 a 11 jako jednu z metod stavéni krvaceni pfilozeni prsti do krvacejici rany. Respon-

dentka ¢. 2 uvedla, ze krvaceni se délilo na tepenné a zilni.

e Otazka ¢. 10 - Seznamily Vas s polohovanim ranéného a transportem? Jak to

vypadalo?

1. Respondentka - Poloha stabilizovana, pii zlomening kréku zvySena poloha, abdukce

se zevni rotaci, prikladala se Braunova dlaha, protiSokova poloha.

2. Respondentka - To nas ucili taky. RozliSeni bylo podle druhu poranéni. U¢ili jsme

se stabilizovanou polohu. PfenaSeni ranéného na improvizovanych nositkach.

3. Respondentka - Ukazali nam to a my jsme si to pak zkousely. U¢ili nas stabilizova-
nou, autotransfuzni, protiSokovou. Transport ve dvou — provizorni nositka — tyCky

a kabat nebo deka, prosté co se dalo pouZit.

4. Respondentka - Pokud byli zranéni v bezvédomi, polohovali se do stabilizované po-
lohy, pfi urazech s krvacenim se zvednutou zranénou koncetinou, aby se zpomalilo

krvaceni apod. Nékteré postupy by byly asi smés$né, ale v té dobé byly platné.

5. Respondentka - Stabilizovana poloha, v ramci hodiny jsme si zkousely ptenos paci-

enta ve dvou.
6. Respondentka — Pomoci filmu.

7. Respondentka - Naucili jsme se pfi vyuce prvni pomoci. U¢ili nas stabilizovanou,

protiSokovou, autotransfuzni a Fowlerovu.
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8. Respondentka - Stabilizovana poloha, tlevové polohy, protiSokova poloha. Ukazka

nakladani na nositka - dle dnesnich postupti.

9. Respondentka - Poloha dle typu poranéni - stabilizovana poloha, polosed, Fowlero-

va, protiSokova, autotransfuzni.
10. Respondentka - Polohovani ano. Transport si moc nevybavuji.

11. Respondentka - Jen teoreticky...

Komentar:

Vsechny respondentky uvedly, Ze se ucily stabilizovanou polohu. Dnes je zndma tzv. zota-
vovaci poloha, ktera se zaCala pouzivat na doporuc¢eni Guidelines z roku 2005. Stabilizo-
vand poloha se pouZzivala u pacientll v bezvédomi, se zachovanymi zivotnimi funkcemi.
Rozdil mezi stabilizovanou a zotavovaci byla ta, ze pacient ma jednu ruku pod sebou.
V zotavovaci poloze je jedna ruka v pravém thlu ,,do svicnu“ a druhou rukou je podlozena
brada. Stabilizovana poloha piestala byt doporucovana, protoze ruka, ktera byla pod télem,
byla utla¢ovana a hrozilo jeji ochrnuti (Hor¢ik, Zasady prvni pomoci, online zdroj). Re-
spondentky se rovnéz zminily o pouzivani autotransfuzni nebo protiSokové polohy. Re-
spondentky ¢. 2 a 3 uvedly, Ze se ucily transport ranéného pomoci dostupnych pomticek.
Improvizovang€. Respondentky ¢. 6 a 11 uvedly, Zze se polohovani a transport ucily pouze

teoreticky, nebo za pomoci filmu.
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DISKUSE

Pro ziskani a naslednou analyzu dat jsme si vybrali kvalitativni metodu prizkumu, ktery
byl realizovan se sestrami se stiedoskolskym vzdélanim. Prepis rozhovorti muzete nalez
v piiloze ¢. 1. Tuto metodu jsme si vybrali proto, Zze jsme chtéli ziskat co nejvice potieb-
nych informaci pro prizkumné Setieni. Pocet provedenych validnich rozhovora bylo 11.
Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jak probihala vyuka prvni pomoci u vSeo-
becnych sester, a jak se ménily zasady KPR v prubéhu ¢tyriceti let béhem 20. a zacat-
kem 21. stoleti. Zde jsme zjistili na zaklad¢ dostupné literatury a odpovédi respondentek,
ze vzdélavani na stfednich zdravotnickych Skolach zapocalo v roce 1948. Nejstarsi respon-
dentka ukoncila své vzdélani sestry v roce 1968, nejmladsi pak v roce 2006. O rok pozdéji
odmaturovaly posledni roéniky stfedoskolsky vzdélanych sester, a misto diplomovanych
sester se ve Skolnim roce 2004/2005 zacali vzdelavat zaci v oboru zdravotnicky asistent.
Z dostupné literatury a odpovedi respondentek jsme zjistili, Ze prvni pomoc nebyla v dobé
sttedoskolské kvalifikani ptfipravy samostatnym ucebnim predmétem, ale byl soucasti
jinych pfedmétl, napiiklad chirurgie, nebo oSetfovatelské techniky ¢i péce o nemocné. Sa-
mostatnym se stal az v roce 2004 spolec¢né se zacatkem vzdélavani zdravotnickych asisten-
th.

Prvnim dilé¢im cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jak probihala vyuka prvni pomoci u
dotazanych respondentek. Zjistili jsme, ze vyuka prvni pomoci probihala jak teoretickou,
tak 1 praktickou formou. Respondentky se at” uz vice, ¢i méné shodovaly ve svych odpo-
védich. Teoretickou vyuku s danou problematikou vyucovala bud” $kolni sestra, nebo 1¢-
kat, poptipadé vyucujici s kurzem prvni pomoci. Jako ucebni material se pouzivaly ucebni-
ce, obrazky, diapozitivy, filmy nebo prednasky. Prakticky nacvik pak probihal prostfednic-
tvim figurin a resuscitacnich modeld, nebo pfimo mezi sebou. K dispozici méli 1ékarnicky,
obvazy, dlahy, Skrtidla, poptipadé¢ pomulcky na zajiSténi dychacich cest. Vyuka prvni po-
moci v oboru zdravotnicky asistent probiha stejné. Teoreticka vyuka obsahuje vyklad vyu-
cujictho o dané problematice a spoluprace s ucebnicemi prvni pomoci pro zdravotnické
asistenty. Prakticka vyuka pak probihd na modelech pro simulaci resuscitace jak u dospélé-
ho, tak u novorozence. Pouziva se obvazovy material, dlahy, ambuvak, nebo moderné;jsi
pomiicky, jako kardiopumpa. Metody a pomicky pouzivané pro vyuku prvni pomoci se

pfili§ nezménily, jen jediny rozdil je v pouzivani modernéjSich pomicek pro resuscitaci,

vvvvvv
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Druhym dilé¢im cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jak se liSily zasady KPR, a zasady
prvni pomoci pri krvaceni u dotiazanych respondentek. Na zaklad¢ ziskanych informaci
jsme zjistili, Ze respondentky, které ukoncily své vzdélani od roku 1968 az do roku 2001,
uvedly pomér stlaceni hrudniku 15:2, nebo 15:1. Nekteré se zminily i o poméru 5:1, pfi-
gemz respondentka, ktera ukonéila své vzdélani na SZS v roce 2001, uvedla také pomdr
stlateni a vdecht 30:2, takovy pomér, jaky je doporucovan a vyucovan dodnes. Nicméné
v roce 2001 se stale pouzival pomér 15:2, a zména v resuscitaci, respektive v pomérech
stlaceni a vdechtl, nastala v roce 2005 na zéklad¢ doporuceni guidelines prvni pomoci, kdy
se pomér kompresi a dechti zménil z 15:2 na 30:2. Jediny rozdil, ktery je po vydani guide-
lines v roce 2015 je ten, Ze se klade velky diraz na komprese hrudniku, a neni bezpodmi-
ne¢né nutné do pacienta dychat, coz znamena, Ze se klade diraz na bezpeci zachrance. Jed-
na z otazek rozhovoru byla sméfrovana k zjisténi informaci od respondentek vztahujicich se
k zasadam stavéni krvaceni. Podle dostupnych zdroji a odpovédi respondentek jsme zjisti-
li, Ze se k stavéni krvaceni pouzivaly tlakové obvazy, nebo stlaceni prsti pfimo v rané, ¢i
zvyseni polohy postizené koncetiny. Rovnéz se zde respondentky zminily o pouziti $krti-
dla, které se diive pouzivalo, ale v dnesni dob¢ se pouziti Skrtidla minimalizuje na masivni
krvaceni, které nelze zastavit tlakovym obvazem, poptipadé v mistech vale¢ného konfliktu,
kde zranéni mnohdy utrpi vaZna poranéni, véetné amputaci. Skrtidlo své vyuziti najde i pii
hromadnych nestésti. Skrtidla, véetné dalich odvazovych a jinych materialdi, jsou soucasti
beézné ptirucni 1€karnicky. Dalsi z moznosti, jak zastavit krvaceni bylo stlaceni tlakovych
bodi. Do roku 2015 se toto mohlo pouZivat, ale na zéklad¢ nové vydaného guidelines prvni
pomoci 2015, se zde jiz nedoporucuje stlacovat tlakové body, nebo zvedat koncetinu, pro-
toze neni prokazan uéinek. Ve standardech prvni pomoci vydané Ceskym Eervenym k¥izem

Z roku 2012 muzeme tuto informaci rovnéz nalézt.

Tretim dil¢im cilem praktické ¢asti bylo zmapovat, jak byly respondentky seznimeny
S polohovanim a transportem ranéného. Na zaklad¢ literatury a odpovédi respondentek
jsme zjistili, ze vSechny respondentky byly seznameny se stabilizovanou polohou. Tato
poloha byla uzivana pro ranéné v bezvédomi, u kterych vsak byly zachovany zivotni funk-
ce, jako srdecni akce a dychani. Avsak, tato poloha mohla byt pro ranéného docela nebez-
pecna, a to z toho davodu, ze spodni ruka byla pti polohovéani pod télem ranéného, coz
mnohdy vedlo k poskozeni hybnosti horni koncetiny. Tato poloha je vyhodna pfi transpor-

tu, kdy je pacient zajistén, tudiz nehrozi, Zze by béhem transportu zménil polohu, avSak ne-
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vyhodou této polohy je i fakt, ze v pfipadé nutnosti provedeni okamzité kardiopulmonalni
resuscitace, je manipulace s ranénym zbytecn¢ dlouha. Proto v roce 2005 byla, na doporu-
¢eni guidelines prvni pomoci, zménéna stabilizované poloha, a dodnes ji zname jako polo-
hu zotavovaci. Tato poloha je podobna, jako stabilizovana, ale rozdil spoc¢iva Vv tom, ze
spodni ruka je v pravém thlu, a druha ruka hibetem vzhiiru, podklada palku tvaie, a tim
jsou udrzovany volné dychaci cesty, a je zde prevence aspirace zvratkd. Vyhodou této po-
lohy je ta, Ze na zadnou z koncetin neni pusoben tlak, tudiz nemtze dojit k potizim, jako
u polohy stabilizované. Dalsi vyhoda spociva v rychlé manipulaci pacienta v piipadé, kdy
je nutné okamzité¢ zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci. Lze Vv této poloze pacienta ihned
uvést do vodorovné polohy. Tato poloha je nevyhodna béhem transportu, kdy ranény neni
tak dobie fixovan, a hrozi, Ze zméni svou polohu, naptiklad pfi transportu na nositkach bez
bezpec¢nostnich popruhti. Dalsi poloha, ktera je doporucovana pii postizeni horni ¢asti téla,
tedy hrudniku, a zejména dychaciho systému, je poloha v polosed¢€, znama jako Fowlerova.
Mén¢ doporucovana je pak poloha protiSokova. K transportu ranénych se respondentky
zminily o improvizovanych nositkdch, kdy se pouZzila bunda, poptipad¢ jiny kousek oble-
¢eni, a n¢jaka pevna ty¢ nebo nasada, anebo se transport provadéla ve dvou lidech. Studo-
vala jsem stfedni zdravotnickou Skolu mezi 1éty 2009 az 2013, a stabilizovanou polohu
jsme se jiz vitbec neudili, jen nam bylo ukazano, jak vypadala. Polohu protiSokovou jsme
se jesté ucili, a pfi modelovych situacich, jako krvaceni, jsme ji museli pouZit. Lze ¢asto
jesté v mediich slySet, Ze nékdo pouziva nazev stabilizovana poloha, ale to je uzivano myl-

W

nc.

Na otazku, co pfislo respondentkdm zvlastni pii poskytovani prvni pomoci, témét vSechny
respondentky odpovedé€ly, ze Spendleni jazyka. Na zakladé¢ ziskanych informaci jsme zjisti-
li, Ze takovyto postup byl doporucovan i v pfiruckach prvni pomoci, a doslo zde k mylné
predstavé pojmu ,,zapadly jazyk“. Ve skutecnosti se jednalo o posunuti kofene jazyka
k nosohltanové sténg, a tim neprichodnosti dychacich cest, nikoliv vSak pfevraceni jazyka
V bezvédomi. Tento postup mél zafixovat jazyk, aby nedoslo k jeho domnélému zapadnuti.
Dalsi zvlastnosti, kterou dvé respondentky uvedly, byly Zivot zachrafujici vykony, konio-
tomie a koniopunkce. I tyto metody byly prezentovany v priruckach prvni pomoci, avsak
jedna se o krajni zasah, a nemé&l by ho provadét laik, kviali vaznym komplikacim. Koni-
opunkce je pireci jen o néco malo jemnéjsi zplisob zajisténi dychéni, avSak ani tady by ne-

mél byt provadén rukou laika. Alternativni metodou pro zprichodnéni dychacich cest je
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uvést pacienta do polosedu a zajistit piisun kysliku. Nékteré respondentky se rovnéz zmini-
ly o ptilozeni prsti do rany pfi masivnim krvéceni, nebo dychéani pfes resuscitani rousku.
Obé metody jsou pomérné nebezpeéné stran pienosu riznych chorob, avSak pii jakémkoliv
krvaceni, je nutnad n¢jaka bariéra. Resuscitacni rousky také uplné nespliuji tcel, a to pre-
venci prenosu chorob pii dychani, avSak v soucasnosti se spise klade diraz na komprese

hrudniku, nez na dychani, tim vSak nechceme fici, Ze by se nemélo dychat vubec.

Posledni otazkou jsme chtéli zjistit, zda v dobach studia vybranych respondentek existova-
ly n¢jaké soutéze nebo cviceni v prvni pomoci. Respondentky, které ukoncily vzdélavani
na SZS v roce 1968, 1976 a 1978 uvedly, Ze cvi¢ily v rAmci tzv. branné vychovy. Sougasti
této vychovy bylo oblékani protiradiacnich oblekti a masek. Jedna s respondentek uvedla,
ze musely transportovat ranéného na urcitou vzdalenost. Dal$i respondentky se zminily o
organizaci cvieni Cervenym kifzem. Né&které respondentky se zminily o soutéZich prvni
pomoci v ramci $koly. Béhem svych studii na stiedni zdravotnické Skole jsem absolvovala
soutéze prvni pomoci v Brné a v Jihlavé, ale podobné skolni soutéze jsme méli i na stiedni
Skole. Cviceni prvni pomoci jsou bezpochyby velmi piinosné, protoze dava zachranci
moznost vyzkouset si, jak umi poskytnout prvni pomoc béhem modelové situace. Zaroven

ziska zkusenost, kterou miize vyuzit v piipadech, kdy se bude jednat o realné zranéni.
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ZAVER

Prvni pomoc se vyvinula od pravekych primitivnich metod, az po dne$ni organizovany,
uceleny systém poskytovani zivot zachranujicich tkond. Samotna prvni pomoc se odvijela
od trovné medicinské védy, a tak je tomu i dodnes. Kazdych pét let se postupy prvni po-
moci at’” uz vice, ¢i méné méni. Zajimavé je vSak to, ze podstata metod zachrany zivota

zUstava po cela staleti stejna.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do Sesti kapitol, pfi¢emz prvnich pét kapitol je zaméfeno na
vyvoj prvni pomoci Vv jednotlivych obdobich dé&jin lidstva. Posledni kapitola popisuje dlou-

hy vyvoj kardiopulmonalni resuscitace.

Cilem praktické ¢asti bylo ziskat informace, které by pfiblizily vyuku prvni pomoci u sester
ve 20. a 21. stoleti. Zjistili jsme, Ze se prvni pomoc vyucovala v rdmci jiného pfedmétu.
Samostatnym predmétem se stal az v roce 2004, kdy se zménilo 1 vzdélavani v§eobecnych
sester. Prvnim dil¢im cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jak probihala vyuka prvni pomoci u
dotazanych respondentek. Ze ziskanych odpovédi vyplynulo, ze vyuka prvni pomoci probi-

hala jak teoreticky, tak i praktickym nacvikem.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jak se lisily zasady KPR a zasady prvni pomoci pfi krva-
ceni u dotazanych respondentek. Na zaklad¢ ziskanych informaci jsme zjistili, Ze do roku
2005 se pomér stlaceni a vdechll provadél 15:2, a po roce 2005 se jiz provadél pomér 30:2.

Tyto informace uvadi i odborna literatura.

Treti dilci cil praktické casti bylo zmapovat, jak byly respondentky seznameny
S polohovanim a transportem ranéného. Na zakladé ziskanych informaci od respondentek
jsme zjistili, ze témé&f vétSina respondentek byla seznamena s polohovanim ranéného i
s transportem. Dv¢ respondentky byly sezndmeny s polohovanim i transportem jen teore-

ticky.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
Atd. A tak dale

KPR  Kardiopulmonalni resuscitace

SZS  Stiedni zdravotnickd §kola

Tzv.  Tak zvany
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SEZNAM PRILOH

PI: Rozhovory



PRILOHA P I: ROZHOVORY RESPONDENTEK

RESPONDENTKA 1

1.

Jakym rokem jste ukon¢ila své studium na stiedni zdravotnické Skole?

1968

Byla soucasti osnov i vyuka prvni pomoci jako samostatny studijni predmét?

V predmétu Osetrovatelska technika

Jaké pomiicky Vam poskytly k vyuce prvni pomoci?

Mely jsme ,,Ancu”, obvazy, lékarnicky, provadely jsme to ve vybavené oSetrovatelské
ucebné, kde jsme mely vSechno k dispozici.

Kdo Vas vyucoval prvni pomoc? Profesiondlni zdravotnik, nebo vyucujici
S kurzem prvni pomoci?

Byla to zdravotni sestra

Jak probihala celkové vyuka prvni pomoci?

Psaly jsme si poznamky a zkousely na sobé navzdjem, nebo na figuriné, nebo nam uka-
zovaly obrdzky.

Pamatujete si, jaké byly za doby VaSeho studia zasady p¥i oZivovani ¢lovéka? Po-
kud ano, mohla byste je popsat?

Podivaly jsme se, jestli neni zapadly jazyk, délaly se pohyby s rukama, od sebe a k sobé
(Metoda Silvestra — Brosche), ale to uz jsme se neucily, zdklon hlavy, masadz srdce, ale
uz si nepamatuji, v jakém pomeru, myslim 20:1 a za nas se jesté dychalo z ust do ust.
Byl néjaky postup pri poskytovani prvni pomoci, ktery vas prekvapil, nebo Vam
priSel zvlastni? (Spendleni jazyka p¥i KPR napi.)

To Spendleni jazyka, a pak strkani prstii do oteviené krvacejici rany.

Pamatujete si, jaké byly zasady pro stavéni krvaceni?

PtiloZeni Skrtidla, improvizované $le nebo kravatu, prosté co bylo k dispozici, tlaceni
proti kosti, tlakovy obvaz.

Existovala i néjaka prakticka cvi¢eni poskytovani prvni pomoci? Pokud ano, pa-
matujete si, jak to probihalo? Jak vypadaly ranéni, jaky byl vystup? (Zhodnoceni,
co Vam to prineslo).

Cviceni, kdy jsme se pripravovaly na plynové utoky, oblékaly jsme si protiradiacni ob-
lek i s maskou, bylo to v rdamci branné vychovy, ucil nds tam tenkrat lékar. A pak

S Cervenym kiizem, ale uz si presné nevzpominam, co.



10. Seznamily Vas s polohovanim ranéného a transportem? Jak to vypadalo?
Poloha stabilizovand, pri zlomeniné kréku zvysend poloha, abdukce se zevni rotacli,

prikladala se Braunova dlaha, protisokova poloha.



RESPONDENTKA 2

1.

Jakym rokem jste ukon¢ila své studium na stredni zdravotnické Skole?

1976

Byla soucasti osnov i vyuka prvni pomoci jako samostatny studijni predmét?

Ne.

Jaké pomiicky Vam poskytly k vyuce prvni pomoci?

Vyuka byla spise teoreticka. Promitali nam rizné diapozitivy. PouZivali jsme figurinu.

Kdo Vis vyucoval prvni pomoc? Profesionilni zdravotnik, nebo vyucujici s kur-
zem prvni pomoci?

Ucitelka oSetrovatelstvi, ktera byla puvodné zdravotni sestra.

Jak probihala celkové vyuka prvni pomoci? Teoreticka i prakticka ¢ast.

V té dobé jsme moc pomiicek neméli k dispozici, praktické ukdazky jsme zkouseli na so-
bé nebo figurine.

Pamatujete si, jaké byly za doby Vaseho studia zasady p¥i oZivovani ¢lovéka?
Pokud ano, mohla byste je popsat?

Ucili nas jako prvni zajisteni volnych dychacich cest, poté dychani z plic do plic a ze-
vni srdecni masaz. Funkci krevniho obéhu jsme zjistovali pohmatem na velkych cé-
vach- na krkavicich. Dychani sledovanim pohybu hrudniku nebo ruku pred usta. Po-
mer stlaceni a dechii byl tenkrat 15:2.

Byl néjaky postup pfi poskytovani prvni pomoci, ktery vas prekvapil, nebo Vam
p¥iSel zvlastni? (Spendleni jazyka p¥i KPR nap¥.)

Ano bylo to pravé spendleni jazyka.

Pamatujete si, jaké byly zasady pro stavéni krvaceni?

Rozdélovalo se na tepenné a zilni. U tepenného nas ucili pouzivat zaskrcovadlo, které
se mélo po 30 min. uvolnit. U Zilniho krvaceni to byl tlakovy obvaz. Mél se znacit cas
priloZeni.

Existovala i néjaka prakticka cvi¢eni poskytovani prvni pomoci? Pokud ano,
pamatujete si, jak to probihalo? Jak vypadaly ranéni, jaky byl vystup?

Prvni pomoc jsme nacvicovali i v hodindach branné vychovy. Méli jsme i soutéz v ram-
ci Skoly. Ranéni byli namaskovani, poranéni byla ruzna. V té dobé jsme nacvicovali i
zasazeni bojovymi latkami. Na cas jsme museli umét spravné obléknout protichemicky

oblek vcetnée masky.

10. Seznamily Vas s polohovanim ranéného a transportem? Jak to vypadalo?



To nas ucili taky. RozliSeni bylo podle druhu poranéni. Ucili jsme se stabilizovanou

polohu. Prenaseni ranéného na improvizovanych nositkach.



RESPONDENTKA 3

1.

o

S

~

o

©w

Jakym rokem jste ukon¢ila své studium na stredni zdravotnické Skole?

1978

Byla soucasti osnov i vyuka prvni pomoci jako samostatny studijni predmét?

Ne, Vv ramci predmetu Osetiovatelstvi

Jaké pomiicky Vam poskytly k vyuce prvni pomoci?

Poskytli nam obvazy, dlahy, skrtidla, KPR pannu, lékarnicky

Kdo Vas vyucdoval prvni pomoc? Profesionalni zdravotnik, nebo vyucujici
s kurzem prvni pomoci?

Ucitelka Osetrovatelstvi nebo lékar

Jak probihala celkové vyuka prvni pomoci? Teoretickd i praktickd Edast — prosim
popsat.

Meli jsme knihy, filmy, a prakticky jsme si to zkousely na sobé

Pamatujete si, jaké byly za doby VasSeho studia zasady pri ozivovani ¢lovéka? Po-
kud ano, mohla byste je popsat?

Provadela se masaz srdce v pomeru 15:2

Byl néjaky postup pfi poskytovani prvni pomoci, ktery vas piekvapil, nebo Vam
p¥isel zvlastni? (Spendleni jazyka p¥i KPR nap¥.)

Nevzpominam si

Pamatujete si, jaké byly zasady pro stavéni krvaceni?

Pouziti skrtidla, prsty v rané, tlakové obvazy

Existovala i néjaka prakticka cvic¢eni poskytovani prvni pomoci? Pokud ano, pa-
matujete si, jak to probihalo? Jak vypadaly ranéni, jaky byl vystup?

Soutéze v prvni pomoci u nds nebyly, ale na cvicenich poradané CCK jsme délaly figu-
ranty. Jinak v branné vychové jsme si oblékaly masky a protiradiacni obleky, a masku,
a na cas jsme musely transportovat ranéného na urcitou vzddlenost. Na brannou vy-

chovu nas mél lekar.

10. Seznamily Vas s polohovanim ranéného a transportem? Jak to vypadalo?

Ukazali nam to a my jsme si to pak zkousely. UCili nas stabilizovanou, autotransfuzni,
protisokovou. Transport ve dvou — provizorni nositka — tycky a kabat nebo deka, prosté

co se dalo pouZit.



REPSPONDENTKA 4

1. Jakym rokem jste ukoncila své studium na stfedni zdravotnické Skole?
V roce 1985

2. Byla soucasti osnov i vyuka prvni pomoci jako samostatny studijni predmét?
Ne, bylo to soucasti Péce o nemocného

3. Jaké pomiicky Vam poskytly k vyuce prvni pomoci?
Esmarch — skrtidlo, tlakové obvazy, ,,Andula“ na cviceni primé masdze srdce a umélé
dychani z plic do plic

4. Kdo Vas vyucoval prvni pomoc?
Ucitelka osetrovatelstvi

5. Jak probihala celkové vyuka prvni pomoci?
Teorie, kdy jsme si délali poznamky, néjaké instruktazni filmy, praxe, kdy jsme si zkou-
Seli navzdjem sami na sobée.

6. Pamatujete si, jaké byly za doby VaSeho studia zasady p¥i oZivovani ¢lovéka? Po-
kud ano, mohla byste je popsat?
Pri zastave se provadéla masaz srdce — 15 stlaceni+ jeden vdech z plic zachrance do
plic pacienta a tak pordd dokola.

7. Byl néjaky postup pri poskytovani prvni pomoci, ktery vas pirekvapil, nebo Vam
p¥isel zvlastni? (Spendleni jazyka p¥i KPR nap¥.)
Pouzivani jednorazovych rousek pri umélém dychani, které v praxi byly nepouzitelné,
takze kdyz jsem musela davat umelé dychani, délala jsem je primo z ust do ust, bez
rousky. Byla jind doba, dnes uz bych to samozrejmé neudélala. Dnes uz se preferuje
poskytnout prvii pomoc, ale bezpecné pro zachrance.

8. Pamatujete si, jaké byly zasady pro stavéni krvaceni?
ZaSkrceni koncetiny s Uvolnénim po urcité casové dobe, tlakové obvazy, eventudlné
vsunuti prstu primo do rany napr. pri tepenném krvdceni — protrzeni krkavice

9. Existovala i né€jaka prakticka cvi¢eni poskytovani prvni pomoci? Pokud ano, pa-
matujete si, jak to probihalo? Jak vypadaly ranéni, jaky byl vystup?
Uz jako Zacka jsem byla clenkou cerveného kiize, kde probihaly pravidelna cviceni a
opakovani zasad prvni pomoci. Ranéné jsme si vétsinou delali sami mezi sebou a ucili
Jjsme se na sobé. Minimalné 2xrocné probihala cviceni, nebo soutéze mezi jeOnotlivymi

Skolami, kde jsme si zopakovali, co umime.



10. Seznamily Vas s polohovanim ranéného a transportem? Jak to vypadalo?
Pokud byli zranéni v bezvedomi, polohovali se do stabilizované polohy, pri urazech
S krvacenim se zvednutou zranénou koncetinou, aby se zpomalilo krvaceni apod. Nékte-

ré postupy by byly asi smésné, ale v té dobé byly poplatné dobe.



RESPONDENTKA 5

1.

10.

Jakym rokem jste ukon¢ila své studium na sti‘edni zdravotnické skole?

1988
Byla soucasti osnov i vyuka prvni pomoci jako samostatny studijni predmét?
Myslim si, Ze samostatny urcité nebyl
Jaké pomiicky Vam poskytly k vyuce prvni pomoci?
Resuscitacni panna, dlahy, obvazy ....
Kdo Vas vyudoval prvni pomoc? Profesionialni zdravotnik, nebo vyucujici
S kurzem prvni pomoci?
Ucitelka, ktera ucila teorii osetrovatelstvi
Jak probihala celkové vyuka prvni pomoci? Teoretickd i praktickad Cdst.
Soucasti hodiny byla zkouska praktického ndacviku, vyklad, pouzivaly jsme sesit
Pamatujete si, jaké byly za doby VasSeho studia zasady pri ozZivovani ¢lovéka? Po-
kud ano, mohla byste je popsat?
Zaklon hlavy, trojity manévr, vycisteni DU, dychani z ust do ust, vyvhmdtnuti 2 prsty
nad mecovitym vybézkem, 5:1, tvrda podlozka
Byl néjaky postup pii poskytovani prvni pomoci, ktery vas prekvapil, nebo Vam
priSel zvlastni? (Spendleni jazyka p¥i KPR napi.)
V ramci nemocnicni neodkladné péce jsme na internim oddéleni v Prerové méli v ramci
resuscitacniho voziku i tvrdou desku, na kterém se pacient poloZil pri masazi, ale jinak
mi nic neprislo zvlastni.
Pamatujete si, jaké byly zasady pro stavéni krvaceni?
Tlakové body, nad nimi zaskrtit, to, co bylo k dispozici, elasticka obinadla, tepenné kr-
vdceni prsty do rany
Existovala i néjaka prakticka cvic¢eni poskytovani prvni pomoci? Pokud ano, pa-
matujete si, jak to probihalo? Jak vypadaly ranéni, jaky byl vystup? (Zhodnoceni,
co jim to pFineslo).
Nepamatuji si
Seznamily Vs s polohovanim ranéného a transportem? Jak to vypadalo?

Stabilizovana poloha, v ramci hodiny jsme si zkousely prenos pacienta ve dvou



RESPONDENTKA 6

1.

10.

Jakym rokem jste ukoncila své studium na stiedni zdravotnické Skole?

1995

Byla soucasti osnov i vyuka prvni pomoci jako samostatny studijni predmét?

Ne, nebyla

Jaké pomiicky Vam poskytly k vyuce prvni pomoci?

Panna, nebo my navzdajem

Kdo Vas vyucoval prvni pomoc? Profesionalni zdravotnik, nebo vyucujici
s kurzem prvni pomoci?

Vyucujici s kurzem PP

Jak probihala celkové vyuka prvni pomoci? Teoretickd i praktickd Cdst.

V hodiné oSetrovatelstvi, teoreticky jak se to ma deélat a pak jsme to zkousely na sobé
Pamatujete si, jaké byly za doby Vaseho studia zasady p¥i oZivovani ¢lovéka? Po-
kud ano, mohla byste je popsat?

1:5, 2:15, tvrda podlozka

Byl néjaky postup pfi poskytovani prvni pomoci, ktery vas piekvapil, nebo Vam
pFisel zvla§tni? (Spendleni jazyka pii KPR napi.)

Ne

Pamatujete si, jaké byly zasady pro stavéni krvaceni?

Tlakové body

Existovala i néjaka prakticka cvic¢eni poskytovani prvni pomoci? Pokud ano, pa-
matujete si, jak to probihalo? Jak vypadaly ranéni, jaky byl vystup? (Zhodnoceni,
co jim to prineslo).

Nepamatuji si

Seznamily Vs s polohovanim ranéného a transportem? Jak to vypadalo?

Pomoci filmu



RESPONDENTKA 7

1.

10.

Jakym rokem jste ukon¢ila své studium na stredni zdravotnické Skole?

1997

Byla soucasti osnov i vyuka prvni pomoci jako samostatny studijni predmét?

Ano, byla

Jaké pomiicky Vam poskytly k vyuce prvni pomoci?

Meéli jsme dlahy, resuscitacni pannu, skrtidla, trojcipé satky, pomiicky pro zajisteni dy-
chacich cest jako nosni nebo ustni vzduchovody ... ...

Kdo Vas vyucoval prvni pomoc? Profesionalni zdravotnik, nebo vyucujici
S kurzem prvni pomoci?

Lékar

Jak probihala celkové vyuka prvni pomoci? Teoreticka i prakticka cast.

Teoreticky nam vysvetlit, jak se ma co osetrovat, a pak jsme si to zkousSely samy.
Pamatujete si, jaké byly za doby Vaseho studia zasady pri oZivovani ¢lovéka? Po-
kud ano, mohla byste je popsat?

2 vdechy a 15 kompresi hrudniku, pak uz to bylo 1:5

Byl néjaky postup pri poskytovani prvni pomoci, ktery vas prekvapil, nebo Vam
piiSel zvlastni? (Spendleni jazyka p¥i KPR nap¥.)

Prislo mi docela neuvéritelné napichovani pridusnice rizovymi jehlami (koniopunkce)
a narezavani pro zajisténi dychacich cest (koniotomie)

Pamatujete si, jaké byly zasady pro stavéni krvaceni?

Tepenné krvaceni jsme stavéli pomoci stlaceni nejblizsiho tlakového bodu anebo zasta-

veni primo v rané. Prikladali jsme tak tlakovy obvaz.

Existovala i néjaka prakticka cvic¢eni poskytovani prvni pomoci? Pokud ano, pa-
matujete si, jak to probihalo? Jak vypadaly ranéni, jaky byl vystup? (Zhodnoceni,
co jim to prineslo).

Mely jsme skupinové cviceni, kdy jsme oSetrovali namaskované ranéné, pomucky byly
vetsinou u néj. Ja si overila, jak jsem schopna reagovat pri riiznych poranénich.
Seznamily Vas s polohovanim ranéného a transportem? Jak to vypadalo?

Naucili jsme se pri vyuce prvni pomoci. UCili nas stabilizovanou, protisokovou, auto-

transfuzni a Fowlerovu.



RESPONDENTKA 8

1.

10.

Jakym rokem jste ukon¢ila své studium na stredni zdravotnické Skole?

2001
Byla soucasti osnov i vyuka prvni pomoci jako samostatny studijni predmét?

To si nepamatuji, ale myslim, Ze ano.
Jaké pomiicky Vam poskytly k vyuce prvni pomoci?
Figurina, nositka, brasny PP, obvazovy material..

Kdo Vas vyucoval prvni pomoc? Profesionalni zdravotnik, nebo vyucujici s kur-

zem prvni pomoci?

Vyucujici s kurzem PP

Jak probihala celkové vyuka prvni pomoci? Teoreticka i prakticka ¢ast.
Teorie + prakticka cviceni v odborné ucebné

Pamatujete si, jaké byly za doby VasSeho studia zasady pri ozivovani ¢lovéka? Po-

kud ano, mohla byste je popsat?
Esmarchiv trojity manévr, vidy i dychat, 30:2,15:2 pomér, novorozenci 3:1

Byl néjaky postup pii poskytovani prvni pomoci, ktery vas piekvapil, nebo Vam

p¥isel zvlastni? (Spendleni jazyka p¥i KPR nap¥.)
Spendlenti jazyka

Pamatujete si, jaké byly zasady pro stavéni krvaceni?
Tlakové body, Skrceni, ruka do rany

Existovala i néjaka prakticka cvi¢eni poskytovani prvni pomoci? Pokud ano, pa-

matujete si, jak to probihalo? Jak vypadaly ranéni, jaky byl vystup?
Souteze PP, modelové situace, maskovani nehod
Seznamily Vas s polohovanim ranéného a transportem? Jak to vypadalo?

Stabilizovand poloha, ulevové polohy, protisokova poloha. Ukdzka nakladdani na nosit-

ka - dle dnesnich postupii



RESPONDENTKA 9

1.

Jakym rokem jste ukoncila své studium na stredni zdravotnické Skole?

2005

Byla soucasti osnov i vyuka prvni pomoci jako samostatny studijni predmét?

Na stredni ne, na vyssi a vysoke ano

Jaké pomiicky Vam poskytly k vyuce prvni pomoci?

Figurinu k ndcviku KPR, resuscitacni rousku, obvazy, dlahy, skrtidlo, tlakovy obvaz
Kdo Vas vyucdoval prvni pomoc? Profesionalni zdravotnik, nebo vyucujici
s kurzem prvni pomoci?

Vyucujici ucitel ve skole

Jak probihala celkové vyuka prvni pomoci? Teoretickd i praktickad Cast.

Teoreticka cast: predndska ucitele o problematice a ukdazka pomiicek. Prakticka cast:
nacvik zZakit pod dohledem ucitele

Pamatujete si, jaké byly za doby Vaseho studia zasady pri oZivovani ¢lovéka? Po-
kud ano, mohla byste je popsat?

Pristoupent k ¢loveku, kontrola stavu védomi, osloveni, Stipnuti do usniho lalucku, kon-
trola tepu na krkavici, kontrola dechu-zveddni hrudniho kose a poslech u ist, uvolnéni
dychacich cest, neprima srdecni masaz:30.2, kontrola fyz. funkci

Byl néjaky postup pri poskytovani prvni pomoci, ktery vas prekvapil, nebo Vam
piiSel zvlastni? (Spendleni jazyka p¥i KPR nap¥.)

Ani ne

Pamatujete si, jaké byly zasady pro stavéni krvaceni?

Tepenné - stlaceni cévy v tlakovém bode, zvednuti koncetiny, skrtidlo, kryti.

Existovala i néjaka prakticka cvi¢eni poskytovani prvni pomoci? Pokud ano, pa-
matujete si, jak to probihalo? Jak vypadaly ranéni, jaky byl vystup?

Praktické cviceni - vylosovani papirku s popisem poranéni pacienta a tikolem Zdka bylo

na spoluzakovi demonstrovat oSetieni za pouziti pomiicek, hodnoceni ucitelem, zda to

je dobre ¢ine a proc....

10. Seznamily Vas s polohovanim ranéného a transportem? Jak to vypadalo?

Poloha dle typu poranéni - stabilizovana poloha, polosed, Fowlerova, protisokova, au-

totransfuzni
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1.

Jakym rokem jste ukon¢ila své studium na stredni zdravotnické Skole?

2006

Byla soucasti osnov i vyuka prvni pomoci jako samostatny studijni predmét?

Ne. Bylo to soucdsti praktického cviceni v predmétu oSetiovatelstvi. Na VOS to byl jiz
samostatny predmeét.

Jaké pomiicky Vam poskytly k vyuce prvni pomoci?

Figurina, naustek.

Kdo Vas vyucoval prvni pomoc? Profesionalni zdravotnik, nebo vyucujici
S kurzem prvni pomoci?

Vyucujici s kurzem PP.

Jak probihala celkové vyuka prvni pomoci? Teoreticka i prakticka cast.

Bylo to soucasti predmeétu oSetrovatelstvi. Teoreticka cast plus poté prakticky nacvik
V nékolika hodindch. Velmi dobre prednesené plus ndzorné vysveétlené.

Pamatujete si, jaké byly za doby VasSeho studia zasady pri ozivovani ¢lovéka? Po-
kud ano, mohla byste je popsat?

Pokud musime zahdjit laickou PP, tak kontrolujeme dech, puls, zkousime bolestivé
podnéty. Pokud je néjaky predmeét v ustech, tak se jej snazime vytahnout. Pokud je kr-
vdceni, snazime se jej zastavit. Resuscitovanou osobu nechame na zadech, na tvrdé
podlozZce (zemi), je jiz mimo nebezpeci (elektricky proud, apod.). Resuscitaci zahajuje-
me 2 vdechy, ndsleduje 30 stlaceni do hrudni kosti (masaz srdce). Mezitim nékdo vola
rychlou zdachrannou sluzbu. Takto se pokracuje do prijezdu RZS. Pokud se obnovi vi-
talni funkce, tak se da dotycnad osoba do stabilizované polohy plus se dodrzuje pravidlo
5T.

Byl néjaky postup pri poskytovani prvni pomoci, ktery vas prekvapil, nebo Vam
piiSel zvlastni? (Spendleni jazyka p¥i KPR nap¥.)

V roce 2006 uz se nespendlilo. Jen dychani z ust do ust pri rozsahlém poranéni dutiny
ustni (muze tam byt krev, jiné tekutiny).

Pamatujete si, jaké byly zasady pro stavéni krvaceni?

Byly mista na téle, které se maji nad mistem krvaceni stahnout. Takto staZend koncetina
mohla byt cca 2 hodiny.

Existovala i néjaka prakticka cvieni poskytovani prvni pomoci? Pokud ano, pa-

matujete si, jak to probihalo? Jak vypadaly ranéni, jaky byl vystup?



Ne, trénovalo se na figurine.
10. Seznamily Vas s polohovanim ranéného a transportem? Jak to vypadalo?

Polohovani ano. Transport si moc nevybavuji.
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1.

Jakym rokem jste ukoncila své studium na stiedni zdravotnické Skole?
2006
Byla soucasti osnov i vyuka prvni pomoci jako samostatny studijni predmét?
Ano
Jaké pomiicky Vam poskytly k vyuce prvni pomoci?
Mely jsme figurinu na resuscitaci, resuscitacni rousky, obvazy, moc si to uz nepa-
matuju
Kdo Vas vyucoval prvni pomoc? Profesionalni zdravotnik, nebo vyucujici
S kurzem prvni pomoci?
Ucila mé magistra, ktera pracovala na rychlé zdravotnické sluzbe.
Jak probihala celkové vyuka prvni pomoci? Teoreticka i prakticka cast.
Teoreticky - ucitelka mluvil, a my jsme poslouchali, a méli jsme ucebnici PP. A4
prakticka cast - zkousely jsme techniky obvazovani, polohovani - pr. stabilizovana
poloha, nacvik resuscitace na figuriné apod.
Pamatujete si, jaké byly za doby Vaseho studia zasady pri oZivovani ¢lovéka? Po-
kud ano, mohla byste je popsat?
Zasady ABC — Airways - zajistit volné dychaci cesty (vycistit dutinu ustni - Zvratky,
zubni protéza...), B — breathing - dychani a C - circulation-zajistit obeh. U dospé-
lych - 30:2 (stlaceni-dechy), frekvence stlaceni hrudniku - 100/min., hloubka stla-
Ceni hrudniku -5 - 6 cm.
Byl néjaky postup pii poskytovani prvni pomoci, ktery vas piekvapil, nebo Vam
p¥isel zvlastni? (Spendleni jazyka p¥i KPR nap¥.)
Ano, napr. Spendleni jazyka anebo koniotomie pusobi kruté, ale kdyz zachrani zZivot,
tak jsou jisté nezbytné
Pamatujete si, jaké byly zasady pro stavéni krvaceni?
Tepenné - nejvaznéjsi, zastava tohoto krvaceni - napr. u krkavice - prsty v rané, pri-
lozeni tlakového obvazu nebo krtidla. Zilni krviceni a vidsecnicové — dezinfekce +
prilozeni obvazu.
Existovala i néjaka prakticka cvi¢eni poskytovani prvni pomoci? Pokud ano, pa-
matujete si, jak to probihalo? Jak vypadaly ranéni, jaky byl vystup?

Neprobihalo, jen obcas na figurindach, ale minimalne...

10. Seznamily Vas s polohovanim ranéného a transportem? Jak to vypadalo?



Jen teoreticky ...



