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ABSTRAKT

Abstrakt ¢esky

Bakalatskéd prace je zaméiend na historické udalosti, které popisuji pocatky chirurgické
profese jako medicinského odvétvi a nasledné vyvoj chirurgického osetfovatelstvi. Popsan
je vyvoj ve svété a nasledné v Ceské republice. Prace ma seznamit odbornou i laickou ve-
fejnost s osobnostmi, které se urCitym zptisobem podilely na vyvoji chirurgie do jeji sou-
casné podoby. Soucasti prace je prizkum zabyvajici se znalostmi historického a soucasné-
ho osetfovatelstvi u vSeobecnych sester a to formou dotaznikového Setfeni, jehoz vysledky
jsou téz soucasti prace.

Kli¢ova slova: Chirurgie, vyvoj, historie, oSetiovatelstvi, Ceska republika

ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce

Bachelor thesis is focused on historical events that describe the origins of the surgical pro-
fession as a medical industry and consequently the progression of surgical nursing. In the-
sis is described the progression in the world and subsequently in the Czech Republic. The
goal of thesis is to acquaint professional and laic public with the personalities that have in
some way contributed to the progression of surgery to its actual form. The thesis includes
research on the historical and current knowledge of nursing at nurses in form of a questi-

onnaire. The results of questionnaire are also part of the thesis.

Keywords: Surgery, progression, history, nursing, Czech republic
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UvVOD

Bakalatska prace se zabyva historii chirurgie a oSetiovatelstvim obecnym a chirurgickym.
Na zacatku je definovano, z jakych slov vznikl pojem chirurgie a ¢im se zabyva v mediciné
tento obor. Nasledné se prace zabyva pocatky chirurgie ve svété a hlavné v antickém Rec-
ku a Rimé&. Navazuje na obdobi chirurgie b&hem stfedovéku ve svété nasledn& na obdobi
renesance a osvicenstvi. VEtsi ¢ast kapitoly je vénovana vyvoji chirurgie a oSetiovatelstvi

behem 19. stoleti. Vyvoj chirurgie a oSetfovatelstvi ve svété zakoncuje chirurgie 20. stoleti.

Dale je vyvoj zaméteny na Ceské zemé od pocatku oSetfovatelstvi, az po 20. stoleti a vyvo-
je chirurgie v Ceské republice. Prace pokraduje praktickou ¢asti, kde je zpracovan dotaznik

zabyvajici se znalostmi v§eobecnych sester o historii a sou¢asném oSetrovatelstvi.
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. TEORETICKA CAST
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1 CHIRURGIE

Pojem chirurgie pochazi z latinské sloZeniny slov cheir- ruka a ergon-dilo (doslova ruéni
prace), je to medicinsky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a operacni 1écbou cho-
rob, poranéni, vrozenych a ziskanych vad. Chirurgie ma své vSeobecné a specializované
obory, podstatou je maximalni tymova spoluprace, opirajici se i o vysledky z jinych medi-
cinskych obort, jako jsou napiiklad oddéleni anesteziologie a jednotek intenzivni péce.

Profesionalové v chirurgii je nazyvaji chirurgové (Juienikova, 1999, s. 5).

1.1 Pocatky chirurgie ve svété

Prvni pokusy o 1é¢eni nemoci byly zaloZeny na prosté zkuSenosti. Vychézelo se z poznani,
ze nekteré latky mohou byt pouzity jako prostfedek piiznive ptisobici pii riznych onemoc-
nénich ¢i ¢astych poranénich. Voda jako prostiedek pro ochlazovani a vyplachy ran, nékte-
ré rostliny a jejich plody, orgény zvitecich tél a pozdéji také nékteré mineralni latky. Ne-
moc byla vnimana v souvislosti s nadpfirozenymi jevy a silami, lidstvo praktikovalo pre-
ventivni medicinu formou ritudli nebo zvifecich a lidskych obéti pro bohy. Za lécitele byli
povazovani Samani a kouzelnici. Dokladem o prvnich chirurgickych zékrocich jsou docho-
vané trepanované lebky z dob pravéku. Trepanace spocivala ve vyfiznuti malého otvoru
Vv lebecni kosti nastrojem pfipominajici tesafsky nebozez s rukojeti. K otevieni lebky do-
chéazelo nejcastéji v kosti spankové, nekdy i Celni a temenni. Pacientiim, ktefi tento zakrok
prezili, byly otvory piekryty kousky tykve, kamene, skotapky, pozdéji dokonce sttibra ¢i
zlata. Objevy lebek vyvolavaly vasnivé diskuze o smyslu a podstaté tohoto zakroku. Nazo-
ry se piisuzovaly k obfadnimu ¢i 1é¢ebnému cili az po trest. Pravdépodobné se zakrok vyu-
zival k 1écbé bolesti hlavy, zlomenin lebky, epilepsie a n¢kterych dusevnich chorob. Né-

které nalezené lebky mély az pét otvort po trepanaci (Cufinova, 2002, s. 5).

Rozsahl¢ znalosti o chirurgii, anatomii, patologii a farmakologii nalezneme v indickych
literarnich pamatkach- bradhmanskych knihach védach (védéni). Ve starovékém Egypte
dosahovalo 1ékarstvi vynikajici arovné. O védomostech 1ékatti vypovidaji dochované pa-
pyry, ze kterych vyplyva, ze staii Egypt'ané méli vyspélou chirurgii. Od 2. poloviny 2. tisi-
cileti pt. n. . byly 1écebné postupy sepsany do kodexu pravidel, kterd 1ékatri museli dodr-
zovat pod hrozbou ptisnych trestii. Doslo tak ke zna¢né specializaci, kde byli 1€kafsti od-
bornici jen na jednu nemoc, ¢i tzce vymezenou ¢ast téla. Babylonsky vladce Chammurapi
polozil pravni zaklady lékaiské praxe. Ve 2. poloviné 18. stoleti pf. n. . byl vytvoien za

jeho vlady zakonik obsahujici 282 ustanoveni. Z nich se 9 tykalo chirurgli. Pfisn¢ byly
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vymezeny odmény, tresty a odpovédnost za vykonané operace. Chirurg byl za netspésnou

operaci potrestan- V ptipadé otroka pokutou, jinak i ufiznutim ruky (Cufinové, 2002, s. 6).
1.2 Chirurgie v antickém Recku a Rimé

1.2.1 Recko

Historie 1ékafstvi v Evropé se odvijela od d&jin mediciny ve starém Recku a Rimé.
V Recku se zac¢ala utvéiet hippokratovska tradice. Ta ovliviiovala déle, neZ dva tisice let
evropskou medicinu. Hippokrates, nazyvany ¢asto otcem mediciny, udajny autor hippokra-
tovské ptisahy, jez je dodnes zdkladem moderni 1¢kaiské etiky. Tento fecky myslitel cha-
pal nemoc jako dusledek pfitomnosti zkazenych nebo nadbyteénych stav v téle. Piistup
k chirurgii a pacientovi charakterizuje vynatek z ptisahy, kterou ziejmé skladali uchazeci
ptijati do Skoly a 1ékaiského cechu na ostrové Koés (Cutinova, 2002, s. 7): ,,Neprovedu fez
u zadného nemocného, ktery trpi kameny, nybrz prenechdm to muzim zkusenym v tomto
oboru. At vstoupim do jakéhokoliv domu, vejdu tam jen ve snaze pomoci nemocnym, vy-
hybaje se vSemu podezieni z bezpravi nebo jakéhokoliv ubliZeni. Stejné tak se osvobodim
od touhy po smyslovych pozitcich se Zenami i muzi, jak se svobodnymi, tak s otroky. Po-
ml¢im o vSem, co ze Zivota ¢lovéka uvidim nebo uslySim pti oSetfovani nebo 1 nezavisle na
1é¢bé a co by nemélo byt zvefejnéno, nebot’ jsem piesvédcen, ze je to tajemstvi® (Marec-

kova, 2011, s. 130).

Hippokratovi néslednici vysvétlovali pfirozené etiologie chorob, snazili se zamezit vykla-
danim nemoci jako dél bozskych sil pfisuzovanych ¢arodéjtim a Sarlatanim. V Recku nee-
xistoval zadny diktat podobny Chammurapiho zakoniku. Neexistovaly zkousky opraviuji-
ci k vykonu 1ékarské profese, ani jiné zpisoby posouzeni odborné kvalifikace 1ékait. Ti,
kteti se nazyvali 1ékafi, vystupovali v soutézich s fel¢ary schopnymi napravovat vykloube-
niny a zlomené kosti a dal§imi povolanimi, které¢ se zabyvaly napravou lidského zdravi
(Porter, 2013, s. 73). Hippokratova piisaha zakazovala fezat lidska téla, i kdyby trpéla ka-
meny, proto lékarské texty té doby doporucovaly ponechat chirurgické vykony tém, kdo
oSetfovali vale¢nd poranéni. Lidské télo bylo natolik uctivané, Ze jeho pitva nepfichédzela v
uvahu. Chirurgie tehdy byla oproti klasické medicin€ povazovana za ménécennou. Hnisani
ran se povazovalo za zakladni podminku hojeni, ptfedpokladalo se, ze hnis znecistuje krev

a proto musi byt z téla vypuzen. Fraktury se doporucovalo znehybnit pfiloZzenim dlahy a
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obvazu. Amputace se pfipoustély jen jako posledni moznost pii gangrénach (Porter, 2013,
s. 79).

1.2.2 Rim

Medicina ve starém Rimé navazala na medicinu feckou. Rekové zalozili nékolik 1ékai-
skych kol p¥imo v Rimé. Vsechny byly ovlivnény Hippokratovym u¢enim (Plevova,
2008, s. 14). Rané cisaistvi pfineslo i prvni dodnes dochovany piehled medicinskych zna-
losti psany v latin€. Autorem byl Celsus a jeho dilo se nazyvalo Artest. Z ptivodnich mini-
malné jednadvaceti svazkl se dochovalo pouze osm, které se vénovaly pravé medicing.
Knihy se vénovaly i chirurgii. Od stru¢né historie pies seznam chirurgicky lécenych nemo-
ci az po piehled chirurgickych technik uzivanych pfti zakrocich na riznych mistech orga-
nismu. Posledni kniha pojednavé o frakturach, rupturach a luxacich. Zaznamenany jsou i
takové vykony, jako je odstranéni rozdrcenych ¢asti lebky. Uvadi i to, Ze chirurg musi po
provedeni vykonu vénovat pozornost ctyfem zakladnim znamkam zanétu, jimiz jsou calor,
rubor, dolor, tumor- tedy zvySena teplota, zarudnuti, bolest a otok (Porter, 2013, s. 92).
NejvyznamnéjSim lékafem toho ¢asu byl Galén (Plevova, 2008, s. 14). Na néjaky cas se
stal lékafem gladiatorti. Zameéstnani pfimo vhodné k rozsiteni anatomickych znalosti a chi-
rurgickych schopnosti, nebot’ rany na télech gladiatorti byly jakymsi oknem umoZiujicim
nahlédnout to nitra t&la (Porter, 2013, s. 95). Pfi piichodu do Rima potadal vefejné ukazky
a demonstrace svych znalosti z anatomie a chirurgie, ¢asto pro nejvazenéjsi muze tehdejsi-
ho impéria (Plevova, 2008, s. 14). Jeho sluzeb poté vyuzivali senatofi, pot¢ Commodus a
pozd¢ji sam cisat Markus Aurelius téla (Porter, 2013, s. 95). Galénos podporoval metodu
pousténi zilou jako zplisob zbavovani se nadbyte¢nych télesnych tekutin, které pti hroma-
déni v organismu zpusobuji zahnivani a hore¢naté stavy. Své dilo vzdy prezentoval jako

,Zdokonalovani Hippokratova odkazu” (Porter, 2013, s. 97).

Stejné jako v Recku, ani v Rimé se neudélovaly zadné oficialni tituly lékatd a nebyla vy-
zadovana zadna jejich kvalifikace. Neexistovaly zadné 1ékatské skoly ani univerzity, ves-
keré vzdélani budoucich 1€kait spocivalo v tom, ze si studenti vybrali ucitele, naslouchali
mu a provazeli ho pfi navstévach jeho nemocnych, kde sledovali jeho praci. Lékatstvi bylo
zalezitosti pfevazné muzskou, nicméné stale byl vyjadfovéan respekt vii¢i porodnim babam
a oSetfovatelkdm. Bohati pacienti byli 1é€eni ptimo v dom¢ I¢kare, zatimco chudi museli za
péci dochazet do svatyni. Nemocné sluzebnictvo a otroky z vétSich domacnosti oSetfovali

otroci v takzvanych valetudinariich (nemocnicich). Armada stavéla pro nemocné a zranéné
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samostatné budovy stavéné podle standardnich projektd, které zahrnovaly cely po obou
stranach chodby, velkou osvétlenou halu, latriny a lazng. V Rimé byly pro zlepseni zdravi
obyvatel zfizovany vefejné stavby a sanitarni zafizeni. Jednu z nejvétSich staveb tvoftilo
¢trnact velkych akvaduktt, které privadély do mésta miliony galont Cerstvé vody, taktéz
meésto vybudovalo vefejné toalety, domy vybavilo olovénymi trubkami a ufednici kontro-
lovali dodavky vody, odvadéni odpadii, vefejnd skladisté apod. Chirurgie byla i nadale

zatracovany pied konzervativnim zptusobem 1é¢by (Porter, 2013, s. 100-101).

Nelze ovsem skryvat, Ze 1 hippokratovsk4 medicina méla své slabiny. Pfedevs§im se to pro-
jevovalo v podob¢ nedostate¢nych znalosti o vnitinich organech a funkcich lidského orga-
nismu. Zasadni byl v§ak novy pohled na nemoc, jako na poruchu zdravi lidského indivi-
dua, vyzadujici pozornost a zasah piislusného odbornika. Vyznam hippokratovské medici-
ny byl dvoji. Za prvé se vni prosadil model lékate, tedy altruistického odbornika
s profesionalni identitou zasluhujici plnou divéru. A za druhé ukdzala, ze nemocim lze

porozumé&t pouze na zaklad¢ znalosti ptirodnich zakonu (Porter, 2013, s 84).
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2 STREDOVEK

Invaze barbart, kolaps zapadni fimské tise znamenaly doslova katastrofu pro civilizaci, ale
1 pro vyuku a praktické provadéni védecké mediciny (Porter, 2013, s. 129). Nartstal opét
pocet nejruznéj$ich mastickart a Sarlatant (Porter, 2013, s. 111). Vyjimkou nebyli potulni
chirurgové, fezaci kyly a kamene, napravovaci kosti, ale i kovafi a kati. Ve mésté¢ Tours
byl vydan cirkevni edikt, ktery z oficialni mediciny vyloucil vSechny chirurgické zakroky.
Veskeré chirurgické vykony prevzali od té chvile mastickari a lazebnici (Cufinova, 2002,
S. 14). V pribéhu pomérné dlouhé¢ho obdobi intelektualniho temna, ptevzalo taktovku 1é-
katské vzdélanosti nékolik autord. Napiiklad Pavel z Aeginy, obdivovatel Galéna a autor
lékatské encyklopedie Epitome medicae libri septem (Sedm knih o medicing). V Sesté kni-

ze se vénuje chirurgickym postupiim, véetné pojednani o tracheostomii (Porter, 2013, s.

al Abbés al-Zahravi. Slo o 1ékai'ské kompendium s nazvem Pomoc tomu, kdo neumi kom-
ponovat- jeho vlastni 1ékaiské dilo. Vice nez 1500 stran tohoto dila tvofilo celkem tiicet
pojednani. Pravé ono tficaté pojednani k tomu nejproslulejsi se vénovalo chirurgii. Popisu-
je se v ném odstranovani kament, kauterizace ran, provadéni sutur, porodnické a stomato-
logické procedury, oSetrovani fraktur a dislokaci, procedury pro otevirani abscesii a ope-
ra¢ni vykony uZivané v oftalmologii, dale dvé stovky zobrazeni riiznych lékarskych a sto-
matologickych nastroji, z nichz mnohé navrhnul sam autor. Teoretické zéklady kauteriza-
ce, mélo v arabské chirurgické praxi klicovy vyznam. Pfedev§im k otevirani abscest,
k vypalovani koznich nadorti a hemoroidu, k ¢iSténi ran a zastaveni krvaceni. Pravée chirur-

gicka ¢ast vzbudila pozornost v zapadnim svété (Porter, 2013, s. 122).

2.1 Medicina ve stiredovéku

Ke znovuoziveni oficialni mediciny doslo okolo roku 1100, konkrétné v Salernu v jizni
Italii (Porter, 2013, s. 129). V Salernu byly vypracovany metody vyuky, studijni plany,
které byli pozd&ji osnovami pro dal$i pozd&ji vznikajici fakulty (Svejdova, 2011, s. 52-53).
Nasledné vznikaly dal$i univerzity napt. v Pafizi, Bologni, Oxfordu, Padov¢, Montepellie-
ru a poté i v Cechach Univerzita Karlova (Svejdova, 2011, s. 52-53). Centry péée o ne-
mocné neZ univerzity, byly az do 14. stoleti prave klastery (Porter, 2013, s. 134). Svatyn¢
disponovaly velkym poétem riiznych relikvii, obrazii svatych a amuletil. Rada posvatnych
mist v katolické Evropé funguje az do soucasné doby (Porter, 2013, s. 135). Postupem ¢asu

tak ptibyvalo cirkevnich zafizeni a svatych podilejicich se na 1écb¢ a kazdy télesny organ
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ziskal svého svatého patrona. V kiestanské medicin€ to byli svétci Kosmas a Damidn. Dva
bratii zobrazovani pozd¢ji na Stitech cechii ranhojict a holict. K jejich nejvétsim 1ékat-
skym diviim patfi idajné prvni transplantace. Amputovali muzi koncetinu postizenou gan-

grénou a transplantovali mu misto ni konéetinu zemielého Maura (Porter, 2013, s. 134).

2.1.1 Spitaly

Spitaly byli cirkevnimi dobro¢innymi organizacemi. Na zapadé §lo pavodné o utulky pro
poutniky. AZ pozdéji ve stiedovéku se vyvinuly ve vyznamngjsi instituce. V Yorku Ne-
mocnice svatého Linharta oSetfovala celkem 225 nemocnych a chudych. Vétsi nemocnice
se nachéazely v Milané¢, Sien¢ a Pafizi. V samotné Florencii v poloving 15. Stoleti existova-
lo ptes tticet dobro¢innych utulki, z toho nékteré mély jen deset ltizek a jiné i nékolik sto-
vek. Nejmensi Spitdly byly bez stalé 1¢kaiské péce. O stalé sluzbé lékarl existuji prvni
zpravy z pafizské nemocnice Hotel Dieu, v té€sné blizkosti chramu Notre Dame. Stejny
smér nabirala i nemocnice Santa Maria Nuova ve Florencii, kde pracovalo deset 1ékaft,
jeden lékarnik a fada asistentll, véetné chirurga Zenského pohlavi. Spital pedoval jak o
chudé, tak nabizel 1 osm pokojli pro nemocné z vysSich tfid. Ve vSech zatizenich vSak byl
vsudyptitomny kiest'ansky zaklad (Porter, 2013, s. 136). Lékatska profese usilovala o to,
aby vzdélany 1ékar, znajici pfic¢iny a podstatu ptirodnich jevi, jiz nikdy nemohl byt zame-
novan za pouhého namezdniho provozovatele 1é¢itelskych dovednosti (Porter, 2013, s.

138).

2.2 Chirurgie ve stredovéku

Od 13. stoleti byly vSechny necisté vykony pfenechany lazebnikiim ¢i holi¢tim, ktefi mimo
stithani a holeni, zdroven provadéli 1 rizné incize. Pro zvySeni poctu zdkaznik nosili Casto
zastéry Spinavé od krve a pred své obchody déavali kyble naplnéné krvi a krvavé hadry
(Svejdova, 2011, s. 51). Chirurgie byla povaZzovéana za negisty a nizsi obor a byla pod di-
stojnost Iékarského stavu. K vybaveni lazeben patfily néstroje a misky k zachycovani krve,
obinadla, $krtidla, tedy pomiicky pro vykon pousténi Zilou. Cistotu nastrojii a pomticek v té
dobé nikdo moc nefesil, dochdzelo tak ¢asto k hnisani a mistnim infekcim (Cufinova,
2002, s. 9). Pafizska univerzita napiiklad odmitala pfijmout studenta mediciny, pokud ne-
slozil slib, ze nikdy neprovede zadny chirurgicky zékrok. Vzdélani probihalo v systému

vvvvvv

stavoval smotek napuStény mandragorou nebo opiem. Neucinnost anestezie je vyobrazo-
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vana na dobovych ilustracich, kde trpiciho pacienta muselo nasilim drzet n¢kolik muzi

(Svejdova, 2011, s. 51).

Kromé pousténi zilou, bradyti a femeslni chirurgové dale provadéli trhani zubt, prikladani
pijavic, podavani klystyrii, odstranovani pistéli, aplikace 1é¢ivych masti a olejl, odstranéni
hnisu z viedi a bolakd, seSivani otevienych ran, odstranéni povrchového tumoru a stavéni
krvaceni. Dochovaly se zpravy o pouziti kylnich pasti nebo bryli. Vztahy mezi 1ékafi a
chirurgy nebyly bezproblémové. Mistr skalpelu jako Henri de Mondeville prohlaSoval,
ze,,stejn€ jako neni mozné byt dobrym chirurgem bez zékladnich medicinskych znalosti,
nemiize se ani dobry lékaf obejit bez znalosti chirurgickych postupii‘‘. Tento rodak
z Normandie studoval v Montpellier, Pafizi a Bologni, hodn¢ cestoval a dlouhy ¢as stravil
jako vojensky chirurg ve sluzbach francouzské kralovské rodiny. Nakonec sdm piednasel
na univerzitich v Montpellier a Pafizi. Problematice terapie ran vénoval Mondeville
zvlastni pozornost. Doporucoval peclivé vymyti rany, okamzité uzaviit a prekryt suchym
obvazem. Preferoval suché hojeni bez tvorby hnisu. Slo o novy a netradiéni pohled, vzbu-
zujici odpor pfivrZzencii 1éceni ran pomoci obkladll a specialnich pudri, které podporovaly
tvorbu hnisu. Tento zptsob podle Hippokrata o tzv. chvalyhodném typu hnisu prospé$ného
pro rany, nebot’ odvadi z téla otravenou krev, platil 1 v Salernské Skole. Ta doporucovala

ponechavat rany oteviené, aby doslo k zaniceni a tvorb¢ hnisu (Porter, 2013, s. 139-140).

K nejproslulej$im ranym autorim chirurgickych spist patfil Lanfranc z Milana. Narozen
v Italii poté plisobici v Pafizi, kde napsal své dilo Chirurgia magna, cozZ byla rozsifena ver-
ze popularngjsi Chirurgia parva. Chirurgia magna byla rozdélena do nékolika ¢asti, které se
zabyvaly anatomii, embryologii, problematikou viedl a pistéli, fraktur a luxaci, holohla-
vosti a koznimi chorobami, flebotomiemi, skarifikaci, kauterizaci i chorobami jednotlivych

organu (Porter, 2013, s. 140).

Velmi vyznamnym chirurgem dal$i generace byl Guy de Chauliac, ktery ziskal vzdélani na
univerzitach v Montpellier a Bologni. Jeho dilo Chirurgia magna zahrnulo celou §ifi pro-
blematiky, po€inajici anatomii pfes otdzky zanétl, ran, viedl, pisteli, az po 1écbu fraktur,
dislokaci a dalsi chirurgické zasahy. Tento dokument obsahuje 3299 odkazli na dalsi prace,
véetné 890 citaci z dél Galénovych. Chauliac se snazil ukdzat chirurgii jako disciplinu
s védeckymi zaklady. K vykonu chirurga bylo zapotiebi Ctyt zasad: za prvé dikladné vzde-
lani, za druhé specializace a vlastni zkuSenost v oboru, za tfeti zru¢nost a Sikovnost, za
ctvrté adaptibilita. A znalost jak principil chirurgie, tak i celé teorie a praxe mediciny. Do

sveé knihy ulozil i popisy tehdejSich chirurgickych néstrojii a operaci. Nejznaméjsim ang-
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lickym chirurgem té doby se stal Jan z Arderne, ktery slouzil jako vojensky lékai v dobé
stoleté¢ valky a jeho dilo se jmenuje Lécba andlnich pistéli. Pfi navrhovaném opera¢nim
zakroku pacient zaujimal polohu jak pfi litotomii. Pistél pak byla na ¢tyfech mistech pod-
vazana, konce ligatur vyvedeny z konecniku a zauzleny tak, aby se zastavilo krvaceni. Poté
vsunul pistéli do rekta ndstroj, udélal odvazny fez skalpelem, aby vynal cely segment, a
zastavil krvaceni mezi ligaturami horkou houbou. Po vyc¢isténi rany pacient dostaval kaz-

dodenni klystyry (Porter, 2013, s. 140-141).

2.3 Medicina a lidé

Postupny rozkvét Evropy a zvysujici se pocet obyvatel, mést a obchodu byl idedlnim mis-
tem pro tehdej$i medicinu. Akademicky vzdélani 1ékati na jedné strané tvofili vrchol po-
myslné pyramidy, na strané druhé tvofili jen malou cast téch, kdo poskytovali 1¢katské
sluzby. Pfedevsim do velkych mést se stahovali i ve znacném mnozstvi nejriznéjsi 1écitelé.
Florencie byla mistem tady l¢kait, ktefi ziskali titul na univerzitach v Padové ¢i Bologni,
ale i feléarii prichazejicich z Rima a celych 1é¢itelskych rodin, specializujicich se na cho-
roby o¢i, kyly nebo ledvinné ¢i moc¢ové kameny. Dafilo se riznym bylinkatkam, porodnim
babam, podomnim prodavackam lidovych 1é¢ivych prostiedk, jakoz i knézim praktikuji-
cim poboznustkatrské postupy. V jizni Evropé nevznikaly vét§i bariéry mezi internisty a
chirurgy. Znalosti z chirurgie se povazovaly za uZzitené pro kazdého 1ékafe bez rozdilu.
V Itélii jiz bylo moZzné studovat chirurgii v ramci univerzitniho lékarského vzdélavani.
Sever Evropy vSak stale povazoval chirurgii za podfadnou z diivodu vycviku a praxe orga-
nizovaném na cechovnim principu. V Pafizi se zacali chirurgové sdruzovat v roce 1210,
kdy vznikla tzv. Kosmova kolej. Jeji ¢lenové se délili na dvé skupiny. Prvni skupina nosila
dlouhé, druha kratké talary, ale operovat sméli jen piislusnici prvni skupiny. Zavedeni ana-
tomickych pitev komplikovalo vztahy mezi 1ékafi a chirurgy- absolventy koleje a lazebni-
ky. Pitvé musel dohlizet 1¢kaft, ale jeji povedeni spadalo do pravomoci chirurgl. Konflikt
trval az do roku 1516, kdy chirurgové pienechali dobrovolné prioritu 1ékaiim internistim.
V Némecku a Anglii pfevladala kombinace profese lazebnik- chirurg, zatimco v Italii,
Spanélsku a na jihu Francie se toto spojeni nikdy vyznamnéji neujalo (Porter, 2013, s. 142-
143).

Roku 1250 zacaly byt v italskych, francouzskych a némeckych méstech provadény soudni
pitvy. Chirurgové zacali byt povolavani k ptfipadiim vrazd a jinych podivnych umrti, aby

objasnili pfi¢inu tmrti. Odtud byl jen maly kricek k pitvdm slouzicim védeckému poznani.
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Pitva se provadéla verejné, vétsSinou se pitvala téla popravenych zlo¢inct. Nékteré ptipady
uvadi, ze byla pitva provadéna na cirkevni pud¢, a to obvykle v zimnich mésicich, kdy
nehrozil tak rychly rozklad mrtvého téla. Na dobovych ilustracich je 1ékat, oblecen honos-
n¢ a sedici na triné predcita z Galénovych anatomickych textli, zatimco vlastni pitvu pro-
vadi chirurg a jeho asistent zapisuje dilezita pozorovani. Pro konec stiedovéku byly cha-
rakteristické pochmurnost, Sero a stisnénost. Vyobrazeni smrti malifi jak s ustépacnym
usméskem navstévuje sedlaky, obchodniky 1 Slechtice. Z toho divodu a také z divodu
znevazovani ze strany renesan¢nich humanistli, neméla sttedovékd medicina nikdy pftilis
dobry zvuk. Patnécté stoleti pfineslo predev§im nebyvaly vzestup praktického l€katstvi,
k némuz prispély knihy vydané italskymi profesory a obsahujici tzv. practica a consilia
(kazuistiky). Duraz na praxi se projevoval v rozsiteni konzultaci u Iizka nemocnych a dal-
$im roz$ifovanim pitev. Konec sttedoveku také konsolidoval roli mediciny v evropské spo-
le¢nosti, soucasné s novymi institucemi a pravidly. V dobé zalozeni salernské Skoly bylo
mozno najit Iékare pouze v klasterech a palacich; o pét set let pozdéji infiltrovali do celé
spolecnosti a soutézili o pfizeil a misto na slunci s lazebniky a chirurgy. Pod lékatskou
kontrolu zacaly spadat i dalsi oblasti vefejného Zivota, v¢etné hygieny méstskych aglome-
raci a ochrany proti epidemiim. Medicina vladla nad lidskym Zivotem od narozeni az do
smrti a dokonce i po ni, pokud mrtvé té€lo ¢lovéka bylo pouzito k pitvé (Porter, 2013, s.
157-159).
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3 MEDICINA V OBDOBI RENESANCE

Renesance, neboli hnuti znovuzrozeni, vychazela v medicin€ ze znovuobjeveni praci kla-
sickych feckych a fimskych autorti. Néktera dila byla zndma, jind byla nov¢ objevena a to
predevsim v oblasti 1€katské filozofie, anatomie a klasické chirurgie (Plevova, 2008, s. 19).
V renesan¢ni dobé prodélala velky rozkvét chirurgie, zatimco vnitini 1€karstvi ztistavalo
doménou knizné vzdélanych 1ékait. Rada vynikajicich stfedovékych chirurgh ziskala vé-
domosti a zkuSenosti na bitevnim poli (Plevova, 2008, s. 20). K zdsadnim zménam doslo
v oboru anatomie. Renesan¢ni umélci fascinovani krasou lidského téla vypracovali neoby-
¢ejné dimysIné a vérné techniky jeho zobrazovani, jichz bylo mozno vyuzit i v tehdejsich
anatomickych dilech. Nejvyraznéji se o aplikaci anatomickych poznatki zaslouzili Leo-
nardo da Vinci a Michelagelo Buonarroti. Samotny da Vinci nemél zadné medicinské
vzdélani, presto byl vnimavym pozorovatelem a autorem mnoha vynikajicich anatomic-
kych ilustraci. Na zaklad¢ nescetnych nocnich hodin stravenych ve spole¢nosti mrtvych
tél, étvrcenych a stahovanych z ktize, ptisel Leonardo po roce 1506 s celou fadou zasad-
nich a prekvapivych anatomickych poznatkl. MoZnost pitev vSak lakala nejen umélce, ale 1

1ékate (Porter, 2013, s. 203-205).

3.1 Chirurgie v obdobi renesance

Velky rozmach v obdobi renesance zaznamenala nejen anatomie, ale 1 chirurgie (Svejdova,

2011, s. 62).

Chirurgové sice tesili mnoho zivotnich nehod, ale jejich zasahy se omezovali vétsinou jen
na povrch téla. Napravovali zlomeniny, 1é¢ili spaleniny, kontuze, rany zasazené noZem a
stale Castéji 1 rany zplisobené stielnymi zbranémi, nejriznéjsi naddory a otoky, viedy a fadu
koznich chorob. Jako chirurgicka zalezitost byla ¢asto 1é¢ena i syfilis. Na chirurgii se po-
hlizelo jako na femeslo nebo na urcity druh uméni. Na vétsiné izemi Evropy se chirurgie
vyucovala systémem mistrii a ucednikil a jeji pozorovatelé se sdruzovali do cechii. V roce
1540 se cech mistrt chirurgl a cech londynskych lazebniki sloucily na zéklad¢ parlament-
niho zédkona do Lazebnicko- chirurgické spolecnosti. Ta fungovala neptetrzit¢ az do roku
1745. V jejim Cele jako prvni mistr stanul Thomas Vicary. K aktivnim ¢leniim spolecnosti
také pattil William Clowes, ktery diive, nez si otevtel 1ékafskou praxi v Londyn¢ a stal se
chirurgem v Nemocnici svatého Bartoloméje, ptisobil jako chirurg valecného lod’stva. Zu-
Castnil se nejprve vojenskych operaci ve Skotsku, v nichz ziskal dostatek chirurgickych

zkuSenosti a poté byl jmenovan namoinim lékafem. Jeho pojednani o 1éceni ran, veneric-
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kych chorob a skrofulézy byla ur¢ena predev§im mladym chirurgim. Prezentoval mj. i
vlastni kazuistiky. Dal§im z fady chirurgii byl i John Woodall, jehoz dilo Pomocnik chirur-
ga predstavovalo manudl namoini chirurgie. Otcem anglické chirurgie byl nazvan Richard
Wiseman, jehoz spis Nékolik chirurgickych pojednani z roku 1676 pojednaval o vojenské
a namoinické problematice, zatimco dilo Pojednani o ranach bylo propagovano jako speci-
alita pro lodni doktory. Wiseman ziskal zkuSenosti pfedevsim béhem anglické obcanské
valky a jeho spisy o vale¢né chirurgii odhaluji jeji krutost. Popisuje rany zpusobené d¢lo-
vymi kulemi a stfelnymi zbranémi, jakoz i amputace konéetin ¢i trepanace lebky. Jak radil
uz Hippokratés, m¢l by ten, kdo chce provozovat chirurgii, jit do valky. Bitevni pole po-
skytovalo nejlepsi Skolu chirurgie. Stalé uzivani stfelného prachu mélo na svédomi, ze chi-
rucnich zbrani poskozovaly podstatné vEtsi oblasti télesnych tkani nez diivéjsi Sipy a mece.
K tomu navic $lo o rany hluboké, snaze podléhajici k nejriiznéjsim infekcim. Na zkuSenos-
tech z bitevnich poli byly zalozeny i dalsi popularni, prostym jazykem psané ptirucky, jako
napi. Buch der Wund-Artzney (Kniha oSetfovani ran) Hieronyma Brunschwiga z roku
1497, kterd obsahuje jedny z nejstarSich ilustraci chirurgickych néstroji, dale Feldbuch der
Wundartzney (Polni kniha o$etfovani ran) Hanse von Gersdorffa z roku 1517.Bruschwigliv
spis se priklani k nazoru, ze stfelny prach ptisobi v ranéch jako jed, a proto je tieba jej vy-
palit. Gersdorff zase ve svém dile vysvétluje, jak specialnimi nastroji vyjimat z ran kulky a
jak osetiovat (vypalovat) rany horkym olejem. Prvni anglicky psané ucelené dilo vénované
stielnym randm vydal pod ndzvem Vynikajici pojednani o randch zpiisobenych stfelnymi

zbranémi v roce 1563 Thomas Gale (Porter, 2013, s. 214- 215).

Jak ukazuji ptipady, chirurgova prace v té dobé byla viceméné¢ rutinou, provadél predevsim
malé a relativné bezpecné, byt nekdy bolestivé vykony. Vedle oSetfovani ran, trhani zubd,
oSetfovani venerickych viedu, 1é¢eni koZnich abrazi atd. bylo nejcastéjsi chirurgickou pro-
cedurou pousténi zilou, provadéné Casto na pacientovu zadost. Za v§im stala myslenka, ze
za zvySenymi teplotami mrtvicemi 1 bolestmi hlavy stoji nadbytek krve. Nékteti chirurgové
pfisli i s velmi ambiciéznimi operacemi, jako tfeba metoda rinoplastiky ¢ili rekonstrukce
nosu. Slo o pouziti kozniho laloku z kiize na pazi, ktery byl odd&len a ponechan, aby se stal
samostatné zivotaschopnou tkani. Poté byl kozni lalok potfebnym zplisobem vytvarovan a
pfisit na své nové misto na nose. Pacient zistal s pazi pfipojenou koznim lalokem k nosu
po dobu ¢trnacti dnd, teprve poté byl lalok vytvarovan tak, aby se zformovala nové podoba

nosu. Celd procedura trvala od tfi do péti mésict. Stale vSak chirurgie zlstavala jako te-
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meslo s kofeny hluboce zapusténymi v minulosti. At uz byli chirurgové vzdélani ¢i ne-
vzdélani v tom, ¢eho tehdy mohli doséhnout, byli zna¢né limitovani (Porter, 2013, s. 217-

218).

3.1.1 Ambrois Paré

Povolani chirurga si v obdobi valek ziskala na vétsi spolecenské prestizi a v mnohém pied-
¢ilo 1 klasické 1ékate. Diky vale¢né chirurgii pfisli 1ékafi do styku s nejriznéjSimi zranéni-
mi a zdokonalovali se tak i jejich 1é¢ebné postupy. Byl ptekonan zptisob oSetfeni krvaceni,
kdy se do rany lil vafici olej, aby se zastavilo krvaceni. Tento postup malokdo z pacientii
prezil. Diky francouzskému chirurgovi Ambroisovi Paré, kterému pii oSetfovani vojaka
béhem bitvy u Turina doSel vafici olej a byl nucen pouzit na rdnu obvaz se smési vajecné-
ho Zloutku, terpentynu a riizového oleje. Zjistil, Ze tato metoda je mnohem Setrnéjsi a ucin-
né&jsi. Své poznatky shrnul ve svém dile O modernim oSetfovani ran, kde popsal novy zpu-

sob o$etieni rany a jeho vyhody (Svejdova, 2011, s. 62).

Byl to jeden z nejvyznamnéjsich chirurgi obdobi renesance. Svému uméni v chirurgii se
naucil na bojistich. V roce 1533 se stal chirurgickym asistentem teditele pafizské nemocni-
ce Hotel Dieu a od roku 1537 po dobu tiiceti let délil sviij ¢as mezi péci o patizské nemoc-
né a doprovazeni vojenskych tazeni. Jeho hlavni inovace spocivala v odmitnuti do té¢ doby
standardnich 1éebnych postupi u stfelnych ran- jejich vypalovani rozzhavenym zelezem
nebo vroucim olejem za Gcelem zabranéni otravé, zaniceni a rozkladu tkané pred zahaje-
nim 1écby sméfujici ke zhojeni. Paré spoléhal misto na vypalovani pouze na hojivé metody
S uzitim masti, na zaklad¢ predpokladu, ze ani sttelné rany, ani sttelny prach nemohou sa-
my o sobé vyvolavat otravu. Dalsi inovaci, obsazenou v jeho spise Dixlivres de la chirurgie
(Deset knih o chirurgii) z roku 1564, bylo uziti ligatur pfi provadéni amputaci. Podvazova-
ni zil a tepen k zastavé krvaceni doporucovali sice 1 dalsi autofi, avSak Paré je jako prvni
rozpracoval do vSech praktickych detailti. Pretrvaval ovSem i nadéle jeden problém. Pti
amputaci dolni koncetiny ve stehn¢ bylo nutné provést tfiapadesat ligatur, coz nutilo, aby
chirurg mél zkuseného asistenta. Z toho diivodu se ligatury uZzivalo az tehdy, kdyz byla
objevena metoda kontroly krvaceni do té doby, nez mohl chirurg ligaturu provést. Doslo
k tomu az v 18. Stoleti ve Francii, kdyz J. L. Petit zavedl prvni G¢inny turniket. Dalsi Paré-

ho dilo Cinglivres de chirurgie (P&t knih o chirurgii) z roku 1572 se zabyva frakturami a
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dislokacemi, zatimco ve spise Deuxlivres de chirurgie (Dvé knihy o chirurgii) se vénoval

predevsim porodnické problematice (Porter, 2013, s. 216-217).
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4 MEDICINAV DOBE OSVICENSTVIi

Lékati si pii stanovovani diagnozy vystacili obvykle s tradi¢nimi péti smysly. Hmatali tep,
¢ichali ke gangrénam, chutnali moc¢, naslouchali nepravidelnostem dechu, pozorovali barvu
kize a o€i. Ti nejzkusené;si 1ékati posuzovali pacientlv stav na zaklad¢ intenzivniho osob-
niho pozorovani. Diagndza byla zaloZena na uméni pozorovat a logicky dedukovat. Ne-
piimy zpisob vySetiovani byl z¢asti odrazem tehdej$i spolecenské etiky a sexualniho puri-
tanstvi, ale fyzické vysSetieni nebylo preferovano ani v tradi¢nim pojeti diagnostiky. Cenilo
se to, jak pacient sam interpretoval pocatky a dosavadni prubéh onemocnéni. Lékar musel
byt vybaven dokonalou paméti, schopnosti naslouchat pacientovi, kldst mu rafinované
otazky a provadét tak doslova detektivni praci. Ziskani anamnézy onemocnéni pfimo od

pacienta doporucoval i americky 1ékat Benjamin Rush (Porter, 2013, s. 289- 290).

4.1 Nemocnhice v dobé osvicenstvi

Kli¢ovou roli v poskytovani zdravotnické péce sehravaly v dobé osvicenstvi nemocnice.
Problémem bylo, Ze se zde nemoci nejen 1€c€ily, ale 1 rodily a Sifily. Nemocnice mély mno-
ho podob a funkci. Napt. ve francouzském hopital général byla nemocnice podobna chu-
dobinci, spolu s nemocnymi télesné ¢i dusevné tu bylo mozné se setkat s zebraky, sirotky,
nejriznéj$imi tulaky a prostitutkami. Pafizska nemocnice Hotel Dieu ziskala brzy povést
semeniste infekci. Spole¢né s Hopital St. Louis byly oznaceny za nejhorsi Spitaly. Pét az
Sest nemocnych na jediném lUzku, pfi¢emz nékteti z nich navic umirali. Nejproslulejsi se
stala nova kontinentalni nemocnice videniska VSeobecna nemocnice, piebudovana v roce
1784 cisafem Josefem II. Nemocnice byla projektovana pro 1600 pacientl a rozdélena do
Sesti internich, dvou chirurgickych a ¢tyi lizkovych oddé€leni, z toho 86 luzek slouzilo k
vyukovym tcéelim. Zatizeni vedl feditel, jeho zastupce a 1ékai odpovédny za vyuku medi-
ka. Z personalu pusobilo 6 1ékait, 3 chirurgové, 13 asistujicich 1ékait a 7 asistujicich chi-
rurgll. I pfesto, Ze nemocnice poskytovala Utocisté lidem bez pfistiesi, stale vice se zde
prosazovalo pojeti slouzit predevsim péci o nemocné. Na zékladé osvicenskych snah Jose-
fa II. vznikly provin¢ni nemocnice v Praze, Olomouci, Linci a déle v Berlin€ ¢i Petrohradé.
Vlna zakladani nemocnic zasahla i Anglii. Z ptivodnich piezily reformy pouze St. Thoma’s
Hospital, St. Bartholomew’s Hospital a Bethlem Hospital. Poté pribyly tieba Westminster
Hospital, London Hospital, Kralovska nemocnice v Edinburghu, didle nemocnice ve més-
tech Winchester, York, Exter, Bath, Northampton a dvacet dalSich. Kolem roku 1800 uz

mélo v Anglii vlastni vS§eobecnou nemocnici osmadvacet provin¢nich mést a ve vSech lon-
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dynskych nemocnicich se mohlo rok co rok vystfidat na 20 000 pacienti. V roce 1791
vzniklo diky sponzorstvi sladka Samuela Whitbreada v nemocnici v Middlesexu specialni
oddé€leni pro 1écbu nadorovych onemocnéni. Financni prosttedky poskytovali ptislusnici

cv w7

¢i feditelti a 1ékafi jako by zdstavali v pozadi (Porter, 2013, s. 334-336).

4.2 Chirurgie v dobé osvicenstvi

K vyznamnym pokrokiim doslo v chirurgii, at’ uz technik nebo postaveni. Tento obor m¢l
stale relativné nizkou prestiz a 1 v dob¢ osvicenstvi byl povazovan spiSe za manualni do-
vednost nez za soucéast védy. Jiz tehdy to byli pravé chirurgové, kdo odstranovali ty nej-
hroziv§jsi tumory, gangrény a syfilitické viedy. Chirurgické postupy byly jednoznaéné
invazivni. Uzivaly se skalpely, vypalovaci na¢ini, amputa¢ni pilky apod. Chirurgové ob-
vykle prochézeli vice praktickou nez teoretickou vychovou, a protoze se slucovali ve spo-
le¢ném cechu S bradyii a ranhoji¢i, byli Casto pfirovnavani k feznikim (Porter, 2013, s.

312).

Vzhledem k tomu, Ze nebyla stale objevena anestézie, byl za nejlepsiho chirurga povazo-
van ten nejrychlejsi. Chirurg Claudios Amyand dokazal odstranit moCovy kamen za 45

sekund (Svejdova, 2011, s. 72).

Zacatek 18. stoleti byl poznamenan Castym zneuzivanim amputace. Koncetiny se odstra-
novaly 1 pii pouhych frakturach. Pfedevs§im na bojistich, kde se amputovaly ruce a nohy
bez jakéhokoliv vybéru. Tézka zranéni zplisobovana olovénymi kulemi a znecisténi rany
vedla stale Castéji k amputacim koncetin. Zakrok vyzadoval zru¢nost 1ékare, zejména pak

rychlost zakroku. Zruény chirurg dokazal provést zdkrok v nékolika minutach (Cufinova,
2002, s. 25).

Tradi¢ni kazdodenni prace chirurga nezahrnovala pouze amputace apod., ale mensi vykony
jako tfeba pousténi Zilou otevirani furunkull, oSetfovani koznich poranéni, trhani zubi,
1é¢eni panaricii, oSetfovani zlomenin, 1é¢ba koznich viedl atd. Umrtnost pfi téchto drob-
néjsich zakrocich byla mald, nebot’ kazdy chirurg znal a respektoval své moznosti a reper-
toar. Byl si i védom rizik traumatického poskozeni, ztraty krve i sepse.(Porter, 2013, s.
312-313).

Chirurgové vsak chtéli posunout své moznosti a vrhali se do operaci dutiny bfi$ni. Pacient

byl vystaven nesnesitelnym bolestem, a pokud nemocny nezemiel v Soku z kruté bolesti,
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tak zemfel na infekci, tehdy obvyklou komplikaci, protoze pojem antisepse byl zcela ne-

znamy (Svejdova, 2011, s. 72).

K pokrokiim v chirurgii a v oSetfovani stfelnych ran, pfispély tehdy velmi Casté bitvy a
valky. Vale¢né viavy a kolonidlni vyboje vytvofily téZko uspokojitelnou potiebu mladych
chirurgli. Napft. britské vojenské lod’stvo mélo kolem roku 1713 jednoho chirurga
s asistentem na kazdé ze svych 247 lodi. Sluzba u vojenského ndmotnictva byla zdrojem
neomezenych zkuSenosti a vynikajicim zakladem pro budouci kariéru chirurga. Rovnéz
spolecenské postaveni a uznani chirurgie se v té dob& znacné zlepsilo, pfedevsim ve Fran-
cii. Dopomohlo k tomu onemocnéni Ludvika XIV., ktery trpél analni pistéli. Uspéch ope-
race vynesl chirurgii znacné zvyseni prestize. V Pafizi uz existovala fada moznosti navsté-
vovat prednasky o chirurgii i praktické demonstrace. Nakonec to vedlo k ukonceni tradic-
niho a konvenc¢niho systému ucednictvi. Mezitim kral Ludvik XV. udélil elitni organizaci
akademicky vzdé€lanych chirurgti, ktera pod nazvem College of Saint-Come existovala
v Pafizi od stfedoveéku, povoleni provozovat vefejné pristupné kurzy. Chirurgové této kra-
lovské vysady vyuzili, aby tak zalozili specialni Skolu, kde se pfednésela anatomie, chirur-
gie 1 materiamedica, a kterd dale podkopavala tradi¢ni mentalitu ranhoji¢ského cechu. Na
misto tajnych znalosti pfedavanych z mistra na ucednika zde byly vefejné piistupné pied-
nasky, které nabizely chirurgické teorie a techniky profesiondlnimu pfezkoumani a kritice.
Nejvyznamnéj$im ucitelem byl Jean louis Petit, autor Sroubového turniketu, nedocenitel-
ného pii amputacich dolni koncetiny ve stehné¢ a pii zastav€ krvaceni pii provadéni ligatur
podle Parého. Snahou bylo prokézat, Ze i chirurgie ma vlastni teoretické poznatky a neni
tedy jen pouhou manualni zrucnosti, ale samostatnou védeckou disciplinou. Reforma vyu-
ky mediciny ve Francii prob¢hla v roce 1794, nebot’ toho roku zacala byt chirurgie medi-
kim ptednaSena spolu s ostatnimi lékaiskymi disciplinami. Jeji postaveni posilil rovnéz
vzestup nemocnic a prestiz patologické anatomie. V Anglii se stal vedoucim katedry ana-
tomie a chirurgie na univerzit¢ v Edinburghu Alexander Monro, ktery byl sam chirurgem.
Vysoké uceni vybavovalo studenty znalostmi z farmakoterapie a chirurgie a ti se poté stali
chirurgy- 1ékarniky nebo vseobecnymi praktickymi lékati. Nemocnice se stale vice ménily
V centra pro oSetieni lidi postizenych Urazy a akutnimi stavy. O vétSinu se starali chirurgo-
vé a ti m¢li i moznost kontroly pfijmu pacientd k hospitalizaci. Nemocnice byly také zdro-
jem zemielych, k nimz se nikdo nehlasil a tak byla mozna pitva. Lékat John Hunter viad¢i
osobnost chirurgie i fyziologie té doby symbolizoval pro praktické 1ékate nastup chirurgie

jako rovnocenného partnera konzervativni mediciny. Pravé John Hunter se zabyval tématy
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jako zanét, Sok ¢i poruchy cévniho systému a svymi poznatky vyznamné prispél k prerodu
chirurgie z ptivodni manualni femeslné dovednosti ve védeckou disciplinu zaloZenou i na
fyziologii. V dob¢, kdy ve Francii museli chirurgové o svou prestiz bojovat s 1ékafi, Hunter
predstavoval chirurgii jako skute¢ny zaklad experimentalni fyziologie i1 jako disciplinu,
ktera prostfednictvim kultivace anatomie nabizi novy model 1ékaiské vyuky a vyzkumu

(Porter, 2013, s. 314-317).
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5 MEDICINAV 19. STOLETI

5.1 Medicina ve Francii

Patiz vyznamné reformovala i zdravotni politiku a instituce, diky tomu vytvofila nové pii-
lezitosti pro fadu ambicidznich 1€kaiti. Byly zavedeny programy lékatského vyzkumu, vy-
zkumné metody a také nové teorie raznych chorobnych stavii. Revoluce dosahly odebirani
nemocnic cirkvi a jejich svéteni do rukou statu. Revoluce v mediciné byla predevsim za-
sluhou I¢kait, kteii se nechali zaméstnat v Cetnych patizskych vefejnych nemocnicich.
Lékati z instituci ur€enych pro péci o slabé nemocné je pfeménili na védecké ustavy urce-
né ke zkoumani chorobnych stavil a k vyuce stovek az tisici medikt. Preferovali se zkuse-
nosti ziskané z praxi u lizka nebo pii pitvach a upoustélo se od tradi¢ni knizni znalosti.
Sblizovani internistické vyuky s chirurgickou podpotily anatomické studie (Porter, 2013, s.
342- 343).

Vyuka mediciny zahrnovala jak interni tak i chirurgické obory a preferovala prakticky tré-
nink s dirazem na provedeni pitev a praci u lizka nemocnych. Vychova novych lékait se

dostala ve Francii do statnich rukou (Porter, 2013, s. 391).

5.2 Medicina ve Vidni

Po vzoru Francie zacala byt i v ostatnich evropskych zemich vyuka mediciny mnohem
la zpét svou sldvu i medicinskd Viden. ZaslouZil se o ni Karl von Rokitansky, coz byl 1ékat
ceského plvodu a vzal si inspiraci z Patfize. Zavedl povinnou vyuku patologické anatomie.

Soucasné s nim pisobil ve Vidni i &esky 1ékat Josef Skoda (Porter, 2013, s. 352-353).

5.3 Medicina ve Velké Britanii

V dobé piekroceni milionu obyvatel Londyna, doznala vyrazny rozvoj i medicina. Vyraz-
nym stimulem se stalo zejména zalozeni Londynské univerzity a soucasné i dvou s ni spo-
jenych nemocnic, které mély slouzit k vyuce. I Londyn se snazil vyuku mediciny zmoder-
nizovat a restrukturalizovat. Zajem rychle rostl a nutil nemocnice k rozsitovani vyukovych

kapacit (Porter, 2013, s. 353-354).
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5.4 Chirurgie v 19. stoleti

Tento obor mediciny se v prabehu 19. stoleti zménil vice nez za poslednich 2000 let a to
diky nejodvaznéjsim jedinciim a nékterym inovacim. Na zacatku 19. stoleti se, jako za Casu
A. Par¢, chirurgové odvazovali nejvyse 1€cby drobnych trazli a zlomenin nebo amputaci
va brutalnich feznikli naStésti piestavala platit. Z univerzit v Pafizi, Londyné nebo Vidni
vychézely stovky novych a vysoce vzdélanych 1€kait. Spojeni chirurgického a internistic-
kého pohledu ve vychové mediki prospélo predevsim pravé chirurgii a v tehdy mnohych
evropskych konfliktech ziskavali zacateCnici neocenitelné zkuSenosti (Porter, 2013, s.

399).

V nemocnicich v Londyné ¢i PatiZi sklizeli chirurgové obdiv a uznédni. Operacni den byl
pro chirurga dnem, kdy piedvadél své uméni nejen kolegiim a studentiim, ale také vetej-
nosti. Operacni stoly byly dfevéné, vybavené kozenymi femeny ur¢enymi k pfipoutani
pacienta a postavené na podkladu z pilin, které mély sat stékajici krev. Pocet operaci se
pohyboval kolem péti tydné. Nejcastéjsi pochopitelné byly amputace, které byly dusled-
kem castych urazi, infekénich komplikaci vedoucich k nekréze kosti. Vyskyt pooperac-
nich infekci byl bézny a timrtnost dosahovala az Ctyficeti procent. Jedinou moznosti, jak
sniZit bolest operovaného pacienta, byla co nejvétsi zru¢nost a rychlost prace se skalpelem

a 8iti (Porter, 2013, s. 400).

K nastupujici generaci chirurgl patfil Robert Liston, ktery udajné drzel skalpel mezi zuby,
kdyz potieboval volné ruce. Z operaci mu ptineslo nejvétsi slavu odstranéni obrovského
nadoru skrota. Velké mnozstvi chirurgl si vydobylo sldvu v pritbéhu cetnych vélek. Napf.
George James Guthrie, ktery se snazil o humanizaci péce o ranéné, chirurg a anatom Char-
les Bel ziskal pfilezitost k oSetfovani stielnych ran v bitvé u Waterloo (Porter, 2013, s.
401).

D. J. Larrey, nejvyssi chirurg napoleonskych armad, po bitvé u Borodina provedl za den

200 amputaci (Cufinova, 2002, s. 25).

Za zminku stoji i Joseph Francois Malgaigne, ktery se proslavil operacemi kolenni ¢ésky,
zatimco jeho kolega Auguste Nélaton vynalezl sondu s porcelanovym hrotem
k vyhledavani kulek v téle. Guillaume Dupuytren jako prvni klasifikoval popaleniny a roz-
vinul nové postupy plastické chirurgie pro reparaci koznich defektl a jizev. Profesor ber-

linské nemocnice Charité Johan Friedrich Dieffenbach, vyvinul nejprve metodu operace
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rozsté€pu patra i strabismu, a poté se rozhodl o feSeni oblému koktavosti. Operaci piebirali
chirurgové nejriznéjsich narodnosti, jako prvni to byli Francouzi, poté Angli¢ané (Porter,

2013, s. 402).

Na nejodvaznéjsi operace si troufali predevsim chirurgové z Ameriky. To se tykalo hlavné
operaci gynekologickych, v nichz prosluli Ephraim McDowell a James Marion Sims. Sa-
motny McDowell byl zavolan v roce 1809 k pfipadu sedmactyficetileté zeny, ktera se zdala
byt t€hotna. Zjistil ale, Ze jeji biicho je zvétSeno v disledku obrovské ovaridlni cysty. Ova-
rektomie se do té doby neprovadély, ale Zena byla pfipravena na operaci, v roli pokusné
osoby. Zakrok se uskutecnil v jejim dome¢ a McDowellovi trvalo vynéti cysty naplnéné
tekutinou a vazici ptes sedm kilogramt pouhych pétadvacet minut. Pacientka byla celou
dobu pfi védomi a poté zila dalSich jedenatficet let. Provadénim téchto vykonu se zabyval i
Spencer Wells v Londyné. I pies snahu dbat na ¢istotu u svych operaci, operacni mortalita
dosahovala dvaceti péti procent, az do roku 1878, kdy Lister zavedl antisepsi (Porter, 2013,
s. 403).

5.5 Objev anestezie

Navzdory inovacim, kterych tehdejsi chirurgie dosahla, byla pfeci jen limitovana. A to az
do doby, nez doslo ke dv€éma epochalnim objeviim. Prvnim z nich byl objev anestezie.
Zbavit operovaného bolesti bylo snem chirurgl jiz od starovéku. Po dlouhou dobu v roli
analgetik se uZivalo opia a alkoholu nebo kofen mandragory vyluhovany ve ving. Ve stie-
doveéku se prikladala operovanym na oblicej tzv. uspavaci houba namocena v opiu, man-
dragofe nebo blinu, kterému se piezdivalo opium chudych. V roce 1795 zac¢al mlady Hum-
phry Davy provadét experimenty s inhalaci oxidu dusného. Tento plyn vyvolaval nejen
mirné zavrate, ale také dobrou naladu a dostal nazev rajsky plyn. Davy uvadél, ze nefedény
plyn ma schopnost usmrcovat experimentalni zvifata, ale v kombinaci s kyslikem dokaze
navodit ireverzibilni bezvédomi. Pozdé&ji zjistil, Ze tento plyn pfi inhalaci zmiriiuje zanéty
dasni a dospél k zavéru, ze je schopen likvidovat bolest a je mozné jej s ispéchem pouZzit

pfi chirurgickych vykonech (Porter, 2013, s. 404-406).

Porter (2013, s. 407) uvadi, ze prikopnikem uziti éteru byl dentista William Thomas Green

Morton z Bostonu.

Podle vlastniho navrhu si nechal u sklafe zhotovit narkotiza¢ni aparat v podobé sklenéné

koule se dvéma otvory. Dovnitt vlozil kousky houby naséklé narkotikem. Jednim vyvodem
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se naléval éter, druhy mél pacient v Gistech a vdechoval jim éterové pary. 16. Rijna roku
1846 poprvé podal éterovou narkézu dvacetiletému sazeci Gilbert Abbotovi, jemuz opera-
tér John C. Warren odstranil nador na krku. Abbot po operaci prohlasil, Ze necitil vitbec

zadnou bolest, jen nejasny pocit Skrabani noze (Cufinova, 2002, s. 30).
V Evropé byl éter poprvé vyzkouSen v Paiizi 15. prosince 1846 (Porter, 2013, s. 407).

V Londyné 21. prosince 1846 Robertem Listonem prosluly svou rychlosti a zru¢nosti. Lis-
ton dokéazal amputovat dolni koncetinu za dvé a ptl minuty (Cufinova, 2002, s. 30). Dalsi
operace rychle nasledovaly a to 9. ledna v Bruselu, 12. ledna v Patizi, 24. ledna v Erlangen
a Lipsku atd. (Cufinova, 2002, s. 30).

V Petrohradé Nikolaj Pirogov vyuzil nového postupu ve velkém rozsahu v priabéhu valky
na Krymu. Eter, ale drazdil plice a zptisoboval zvraceni, byl pomérné brzy nahrazen chlo-
roformem, ktery se snadnéji aplikoval. Jeho u¢inky objevil James Young Simpson, profe-
sor chirurgie v Edinburghu. A to zcela nahodou, kdyz jeden z jeho asistent pii testovani
chemickych latek omylem zvrhl nadobu s chloroformem a Simpsonova manzelka, ktera

nesla svému muzi vecefi, nasla vSechny v hlubokém spanku (Porter, 2013, s. 407).

5.6 Objev asepse a antisepse

Anestezie se stala neocenitelnou metodou tlumeni bolesti, avSak nemohla proniknout ke
kofenim nejvétsiho problému tehdejsi chirurgie, kterym byla infekce (Porter, 2013, s.
408).

Jeden nebo dva dny po operaci se nemocni citili dobte, potom se vSak dostavila tfesavka,
rdna se zanitila, zatala hnisat a hore¢ka stoupala. Umrtnost se pohybovala kolem 60- 80 %,
jako pfiklad se uvadi, ze z 64 provedenych amputaci zemfelo 60 pacienti. Hospitalismus-

tak byla nazyvana smrtici infekce, otrava krve a gangréna (Cuiinova, 2002, s. 30- 31).

Pacient lezel pfi operaci na dfevéném stole, pod nimz byly nasypany piliny, do nichz se
vsakovala odtékajici krev. Krvi byly nasdknuty a slepeny odévy, v nichz chirurgové opero-
vali. Chirurg si docela urcité¢ umyl ruce po vykonu, ale zdaleka ne vzdy pfed nim (Porter,

2013, s. 408- 409).

Lékati tehdy operovali v odévech, ve kterych pfisli z ulice, ve vysokych botach, nité k Siti
ran si v&Seli do knoflikovych direk. Cim $pinavéjsi kabat méli, tim vice svéd¢il o uspésné
praxi svého majitele. Maximalnég si vykasali rukavy od kosile, ¢i si oblékli zastéry, aby si

neuspinili oblek. Soucasti operacniho salu byl i1 dfez s kohouty, porcelanové misy
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s houbami, kbelik pisku s lopatkou na posypani kluzkych krvavych skvrn na podlaze (Cu-
finova, 2002, s. 31).

Problém sepse existoval po staleti, neexistovala vSak moznost jeho piekonani. Pojem anti-
sepse oznacoval latky schopné branit rozkladu a hnisani. V antickém Recku se k 16¢bé ote-
vienych ran uzivala vina nebo vinny ocet, ve Francii se uzivalo jodu, dale k antiseptikiim
patfily brom, chlorid zine¢naty a kyselina dusné. OSetfovatelky jako Florence Nightingalo-

va zase zdlraznovala dodrzovani uzkostlivé Cistoty (Porter, 2013, s. 410).

Prevrat nastal az diky Josephu Listerovi a zavedenim pojmu antisepse. Prvni operaci
S vyuzitim antisepse provedl Lister v roce 1865 desetiletému chlapci, kterého na ulici srazil
konsky povoz (Svejdova, 2011, s. 83). Chlapec utrpél kombinovanou frakturu tibie (Porter,
2013, s. 411). Lister ranu vymyl karbolovou kyselinou a nakonec obvazal kusem staniolu.
Rana se neinfikovala a chlapec byl po Sesti tydnech z nemocnice propustén (Svejdova,

2011, s. 83).

Lister doporucoval umyvani rukou pted operaci 1 v jejim pribcéhu v karbolovém roztoku a
asistenti, aby roztok rozsttikovali do vzduchu na operacnim sale. Dal$im kdo se ptiklonil
K novym metodam, byl prusky chirurg Ernst von Bergmann, kdyz vsak zjistil, ze kyselina
karbolova drazdi kuzi, vyvinul nové aseptické techniky ¢isténi operacniho sélu, chirurga i
pacienta, a rovnéz sterilizaci ndstrojii horkou parou. Americky lékat Halsted zpopularizo-
val pouzivani gumovych rukavic, zavedenych ve ¢tyficatych letech 19. Stoletiv souvislosti
s rozvojem pitev. Jedna ze zdravotnich sester zjistila, Ze steriliza¢ni roztok, ktery pouziva-
la, zplisobil ji dermatitidu na rukou. Prostfedi operacniho salu na konci 19. stoleti byla
smésici sterého a nového. Lister dbal na dodrZovani antisepse, ale odmital si fadné¢ myt
ruce a omezil se pouze na jejich smoceni v kyselin¢€ karbolové. K operacim se nepievlékal
do specidlniho odévu ani nepouzival rouSku. Tu pravdépodobné piinesl na scénu az polsky
chirurg Johannes von Mikulicz-Radecki, ktery si uvédomil nebezpeci ptenosu kapénko-
vych infekei. RovnéZ ani mnozi chirurgové si ned¢€lali starosti s dodrzovanim hygienickych
zasad. Listerovo rozpraSovani karbolové mlhy zacalo byt kritizovdno a on sam jej opustil
v roce 1890. Robert Koch prokazal, ze chemicka sterilizace byla méné uc¢inna nez sterili-
zace horkou parou. Zavedeni obli¢ejové masky, gumovych rukavic a chirurgickych plasta
a opusténi operacnich salu vetejnosti, kterd méla bézny piistup, to vSe vedlo k radikalnimu
poklesu vyskytu infekci. MoZnost omezit bolest a branit infekcim umoznily chirurgii 1&¢it

nejen koncetiny, ale i orgdny umisténé v télesnych dutindch. Chirurgie se zménila na cen-
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nou a rovnocennou souc¢ast- na metodu nikoli pouze pfijatelnou nebo posledni, ale v fadé

ptipadli na metodu prvni volby (Porter, 2013, s. 412- 415).

Duslednym rozvinutim antisepse byla asepse, jakoZzto usili nepfipustit viibec pfistup zarod-
kt k ran€. Nova metoda sterilizace vSech pouzivanych latek a nastroji horkem nebo parou

Sla pravé timto smérem (Cufinova, 2002, s. 32).

5.7 Osetrovatelstvi v 19. stoleti

Zmény v kvalité oSetiovatelské péce se piisuzuji obdobi Krymské valky v letech 1854-
1856. Myslenku uplatnit Zeny ve valce jako oSetfovatelky prosadil Nikolaj Ivanovi¢ Piro-
gov, rusky chirurg, ktery vyskolil tficet ruskych dobrovolnych oSetrovatelek pro Ruskou
frontu na Krymu v roce 1854. Diraz kladl pfedev§im na dodrzovani hygienickych zasad,
¢imz se snazil predchazet epidemiim infekénich chorob. Pfi oSetfovani ranénych dohlizely
sestry v lazaretech na potadek, Cistotu, jidlo, piti, odévy a 1é¢iva. Tragédie Krymské valky
Pirogovem hluboce otiasla. Dosel k nazoru, ze pfi¢inou je nedostatek vzdélani naroda,

proto se usilovné zacal vénovat reformé Skolstvi v Rusku (Stankova, 2001, s. 66).

Zasluha o vznik oSetfovatelstvi v modernim pojeti byva pfisuzovana Angli¢ance Florence
Nightingalové. Ta odjela v roce 1854 v dobé valky na Krymu s osmatficeti sestrami na
frontu (Cufinova, 2002, s. 35).

Jedno ltzko obyvalo i n€kolik zranénych. Pokud lizko nebylo k dispozici, lezeli vojaci na
zemi. Celd nemocnice byla tmava a Spinava, neméla jidelnu ani pradelnu, stravu dostavali
zranéni, az tu, ktera zbyla, ponévadzZ pifednost méli zdravi vojaci a to pouze jednou denné.
Onemocnéni jako tyfus a cholera, zde byly na dennim pofadku. Umrtnost zranénych voja-

kit byla pres 40 procent (Svejdova, 2011, s. 89).

V t¢ dobé zde ve Spinavych nemocni¢nich pokojich plnych krys lezelo skoro dva tisice
zranénych a nemocnych. Florence zacala tim, ze objednala tii sta hrubych kartact. Zajis-
tovala pro ranéné jidlo a lozni pradlo, dohlizela na pradelnu, dale dodavani ponozek, kosil,
nozil a vidlicek, dievénych Spachtli, plechovych van, stolkli a formuléit, zeli, mrkve, ope-

racnich stold, ru¢niki i mydla (Porter, 2013, s. 418).

Kazdy vojak musel mit své lizko, kazdy den se umyt, tfikrat denn€ jist Cerstvou stravu, mit
¢isté 1uzko, vyvétranou mistnost a denni svétlo. Dale zavedla v nemocnici ¢itarny, kuchyn,
jidelnu, pradelnu, psala vojakiim dopisy domt a posilala jejich rodinam Zold. Vysledkem

jeji prace bylo, ze timrtnost z pivodnich Ctyficeti procent klesla na pouha dvé procenta.
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Vojaci Florence obdivovali, ptezdivali ji ,,Dama s lampou‘. Poskytovala jim neutuchajici
péci, spala pouze n€kolik hodin denné, po nocich s lampou prochazela okolo ltizek zran¢-
nych a kontrolovala jejich stav. Nejvétsi zasluhou Florence Nightingalové bylo zalozeni
oSetrovatelské skoly v roce 1860, ktera vznikla pii nemocnici sv. Tomase. Dale roku 1860

napsala knihu ,,Poznamky o oSetfovatelstvi®, ktera slouzila jako ucebni text (Svejdova,
2011, s. 89- 90).
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6 SPECIALIZACE

6.1 Porodnictvi

Vyse uvedené pokroky chirurgie a oSetfovatelské i nemocnicni péce byly ovSem jen sou-
¢asti mnohem $irSich trendt. Jednou z rozhodujicich ideji 19. stoleti se stala myslenka dél-
by prace. Soucasn¢ vSak podnitila i nekonecné kontroverze. Po staleti totiz v mediciné
existovali potulni 1é¢itelé, kteti trhali zuby, provadéli litotomie a nasazovali kylni pasy.
Podobné specializace tedy byly vétSinou chapany jako Sarlatanstvi. Nyni vSak byly ve
vzduchu nové pohledy. Pozornost vetfejnosti na sebe poutaly specifické skupiny populace,
které byly zvlasté politovanihodné nebo piedstavovaly uréitou hrozbu. Byly to osoby zmr-
zacené v bitvach, déti narozené s nejriznéjSimi vrozenymi vadami, slepi, hlusi a némi,
osoby nakazené venerickymi chorobami. A 1ékafi sami sebe presvédcili, Ze nejlépe a neju-
¢innéji mohou zlepsit svou praxi, poslouzit trpicim a ziskat slavu 1 bohatstvi, kdyz se bu-
dou specializovat. Jeden z prvnich a nejdelSich spori se rozhoiel kolem porodnictvi. Ve
Velké Britanii a v USA vznikla profese porodnik a asistence pii porodech byla 1 soucasti
role rodinnych 1ékait. Ackoliv $lo o specializovany obor, Zadna z ptislusnych instituci za
néj nechtéla prevzit zodpoveédnost. Kralovska Iékatska spolenost povazovala porodnictvi
za negentlemanské a velmi nejasny postoj zaujala rovné€Zz Spole¢nost chirurgicka, usilujici
o zachovani ,,Cisté chirurgie®. Vysledkem bylo odsunuti teoretické i1 praktické vyuky po-
rodnictvi na vedlejsi kolej. Studentim se dostavalo jen velmi povrchnich informaci a na
statutarné zajistovanou vychovu s udélovanim licenci bylo nutno ¢ekat az do roku 1902.
V USA byl vykon porodnictvi v 19. stoleti pfevazné v rukou praktickych Iékaili, na plny
uvazek pracujicich porodniki zde bylo stejné malo jak v Anglii a pobyt v porodnicich byl
tehdy velmi riskantni. Matefska imrtnost v USA dosahovala jedné z nejvysSich hodnot
V celém vyspélém svété. Naopak ve vétSin€ evropskych zemi se mohly porodni asistentky
t&sit z UspéSného rozvoje jak vyukovych programt, tak i registracniho fizeni, v disledku

¢ehoz pak rychle rostla i jejich prestiz (Porter, 2013, s. 422- 423).

6.2 Pediatrie

Dalsi medicinskou disciplinou byla pediatrie. Francouzsky lékat Nicholas Andry ve svém
dile (Ortopedie ¢ili uméni prevence a 1éCby télesnych deformit) dokonce tvrdil, Ze Spatna
péce ditéte zodpovida za budouci télesné deformity. Proto se vénovala zna¢na pozornost 1

détskym obtizim a chorobam. John Bunnell Davis oteviel v roce 1816 poradnu a vydejnu
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1€kt pro déti v Londyné. O rok pozdéji pak publikoval svou knihu Zakladni informace o
détské timrtnosti nedostateCnou informovanost matek, tedy problém, o némz Iékati do té
doby nikdy nepfemysleli. Z jeho poradny byli vyslani do terénu dobrovolnici, aby nastava-
jici matky instruovali. V roce 1850 se Davisova poradna zménila na Royal Waterloo Hos-
pital for Children and Women, centrum vyuky britskych pediatri (Porter, 2013, s. 423-
424).

6.3 Ortopedie

Znacného vyvoje doznala rovnéz ortopedie, ktera se tehdy soustfed’ovala predev§im na
deformity patefe u mladsich pacientd. Percival Pott z Nemocnice sv. Bartoloméje publiko-
val pojednani o onemocnéni zplisobeném zanétlivym postizenim patefe (Pottova nemoc) a
Jacques Delpech z Montpellier dolozil, Ze jde o tuberkuldézni spondylitidu. Delpech byl
znam jako inovator ortopedickych metod, pokusil se napt. napravit deformaci nohy pomoci
sekce Achillovy Slachy. Jeho nasledovnikem se stal Georg L. Stromeyer z Hannoveru, kte-
ry provedl u téhoz onemocnéni u dospivajiciho uspésnou tenotomii. Stromeyer prosazova-
nim metody protéti Slachy jako lécebného postupu u vSech deformit plynoucich ze svalo-
vych defektii stdl u zrodu moderni éry ortopedické chirurgie. Vyznamnym pokrokem
Vv oSetfovani zlomenin a jinych deformit se stal rychle tvrdnouci sadrovy obvaz, o ktery se
zaslouzil v roce 1854 Anthonius Mathijsen. Dal§im krokem vpfed byla tzv. Thomasova
dlaha- kovova podpora dolni ¢i horni konéetiny, na jednom konci opatfend prstencem
umoznujicim extenzi konéetiny, kterou navrhl Hugh Owen Thomas. Pro poranéné konceti-
ny doporucoval naprosty klid, proto pro takové pfipady dokonce sdm vymyslel nejrizné;si
dlahy a také sadrové odlitky a bandaZe. Ortopedie v USA vdéci za svilj rozvoj predevsim
Fredu H. Albeemu, ktery zacal v New Yorku provadét transplantace kosti a uZzil kostni
Stépy i v 1é¢bé Pottovy choroby, fraktur a deformit. Ortopedie jako specializace se rozvije-
la zvlaste rychle po skonceni prvni svétové valky, kdy se ji dostalo akademické podpory
v disledku rozvoje specializovanych ortopedickych oddéleni a specializovanych chirurgic-

kych programu (Porter, 424- 425).

6.4 Stomatologie

Pokud jde o zuby, jejich trhani tradi¢né ptitahovalo pozornost nejriznéjsSich Sarlatani. Se-

riozni stomatologie, kterd vychazela z védeckych poznatkli o anatomii, fyziologii a patolo-
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gii chrupu, vSak vznikla az v 18. stoleti, ptedevsim diky pritkopnikiim jako byl napft. fran-
couzsky chirurg Pierre Fauchard. Zatimco pouhé extrakce povazoval za banalni vykon, na
druhé strané vysoce hodnotil Siroké spektrum odbornych postupti, véetné vrtani, brouseni,
plnéni, transplantovani, vytvafeni zubnich protéz ¢i kosmetické Gpravy chrupu, ale i chi-

rurgickych vykonti na dasnich a ¢elistech (Porter, 2013, s. 425).

6.5 Otorinolaryngologie

Podobny vyvoj jako u chrupu bylo mozno zaznamenat rovnéz u sluchu. Fyziologii a pato-
logii ucha se zabyval patizsky chirurg Jean Itard. Jeho ucebnice vydana v roce 1821 ovSem
obsahovala fadu omyli, jako napt. doporuceni 1é¢by hluchoty otevienim mastoidealni du-
tiny. Dalsi patizsky chirurg, Jean Antoine Saissy, se vyslovil proti punkcim bubinku jako
zastaralé metod¢ a navrhoval misto nich 1é¢bu otitid a mastoiditid vyplachem pomoci cév-
ky. Objevovaly se i dalsi chirurgické postupy. Londynsky chirurg James Hinton a Herman
Hugo Rudolf Schwartze z némeckého Halle zavedli mastoidektomii, chirurgické odstrané-
ni kostniho krytu bradavkového vybézku kosti spankové. Dal§im novatorem byl James
Yearsley, ktery zjistil, Ze k hluchoté dochazi nejen v disledku postizeni usi, ale také
v souvislosti s onemocnénim nosu a nosohltanu. Joseph Toynbee si vytkl za cil ,,vyrvat
vykony usni chirurgie z rukou Sarlatani®. Své poznatky z vice nez dvou tisic vlastnoru¢né
provedenych pitev popsal ve svém spise Patologické a chirurgické poznamky k usnim cho-
robam, z roku 1860. V roce 1851 se stal usnim chirurgem v St. Mary’s Hospital, kde
v jakozto prvni vSeobecné nemocnici byla vyclenéna cast lizek pravé pro nemocné
s usnimi chorobami. Zna¢ného rozvoje téz doznalo kréni I1ékatstvi. Ptispé€l k tomu prede-
v§im objev laryngoskopu. Roku 1855 se o n¢&j zaslouZil patizsky pévecky mistr Manuel
Garcia. Pfednim britskym odbornikem se stal sir Morell Mackenzie, ktery v roce 1863 za-
lozil Throat Hospital a vydal ucebnici kréniho 1ékatstvi. Slouc¢ena disciplina otorinolaryn-
gologie vznikla na ptelomu 19. a 20. stoleti, 1 kdyz 1 v té¢ dob¢ se tomu jesté nekteti 1€kati

branili (Porter, 2013, s. 425- 427).

6.6 Oftalmologie

Zacatkem 18. stoleti se vSak jako samostatny obor zacala rodit i oftalmologie. A to véetné
vlastnich specializovanych pracovist a formalni vyuky, jak tomu bylo v roce 1803
v Gottingenu a v roce 1812 ve Vidni. Impulzem Kk rozvoji oftalmologie se staly velké pocty

vojaki, které se do Francie a Anglie vracely s glaukomem a dal§imi o¢nimi chorobami
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z Egypta. Vojensky chirurg George James Guthrie zalozil v roce 1816 Royal Westminster
Ophtalmic Hospital. Sam o sobé& prohlasoval, ze byl také prvnim, kdo pfednasel o oftalmo-
logickych chirurgickych vykonech. K rozvoji oftalmologie vyznamné ptispél Helmholtztv
objev oftalmoskopu (1851) a oftalmometru (1852). Klinické vyuziti oftalmoskopu vyrazné
rozsifil a vznik moderni oftalmologické chirurgie inicioval berlinsky Iékat a jeden
z nevyznamngéjsich oftalmologti Albrecht von Graefe. Zavedl mj. operativni feSeni stra-
bismu a iridektomii. K rozvoji o¢ni chirurgie, byl Karl Koller, jehoZ zasluhou byl zaveden
kokain jako lokalni anestetikum. Koncem dvacétych let 20. stoleti se zaCaly provadét

transplantace o¢ni rohovky a do 1é¢by odchlipené sitnice byla zavedena termokauterizace

(Porter, 2013, s. 427- 428).

6.7 Onkologicka pracovisté

V nové vznikajicich specializovanych zafizenich byla vénovana pozornost piedevsim ta-
kovym chorobnym staviim, které byly povazovany za necisté, nakazlivé ¢i nevylécitelné.
Kolem roku 1750 tak vznikla v Remesi prvni nemocnice specializovana na lé¢eni pacienti
se zhoubnymi nadory. Podobna zafizeni se objevovala od poloviny 19. stoleti rovnéz ve
Velké Britanii v Londyné, Leedsu, Liverpoolu, Manchesteru a Glasgow¢. VétSina z nich
neméla dlouhého trvani s vyjimkou tvofici London Cancer Hospital a Christie Hospital
vV Manchesteru. Ve Francii vznikaly pro pé¢i o Zeny nemocné rakovinou tzv. Oeuvres du
Calvaire a to v Lyonu v roce 1850, Patizi 1874, Saint-Etienne 1874, Marseille 1881, Roue-
nu 1891 a Bordeaux 1909. V Americe zacaly onkologicky zaméfené nemocnice vznikat o
néco pozdéji. Prvni New York Cancer Hospital byla zalozena roku 1884, poté nasledoval
v roce 1899 St. Rose Free House for Incurable Cancer a dale nemocnice v Buffalu, Filadel-
fii, a St. Louis.

K rozvoji specializace vedlo také zaméteni na urcité organy nebo druhy bolesti, u nichz
bylo mozno uplatnit chirurgické intervence. Diky tomu se myslence specializace dostalo
legitimity, byt’ nikoli beze sport a diskuzi. Neptiznivé postoje ke specializaci v mediciné
pretrvavaly i na zacatku 20. stoleti. Jesté v roce 1900 podeziival ¢asopis General Practitio-
ner specialisty z toho, Ze ,,jejich pohled je pfili§ uzky, rozhodovani zatizeno chybami a
znalosti disproporcné zaméteny*. Pacient pak nutné doplati na to, ze specialista ,,nevi zho-
la nic o individudlnich konstitucnich idiosynkraziich, jez jsou pro spravnou diagnézu a
1é¢bu nezbytné*. Navzdory vSem uvedenym skute¢nostem vSak noveé zakladané speciali-

zované instituce vznikaly velmi rychle. Specializace umoznila mnohem hlubsi pohled na
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fadu chorobnych stavil, av§ak za cenu ztraty konzistentniho a celostniho pohledu na paci-
enta a jeho nemoc. To také alespon vysvétluje, pro¢ se soucasné se specializaci zacala roz-

vijet i oblast, ktera tento jeji handicap kompenzovala. Byla to alternativni medicina (Porter,
2013, s. 429- 430).
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7 CHIRURGIE 20. STOLETI

Medicina obvykle postupuje vpfed drobnymi kracky. V chirurgii to byly napft. specializo-
vané sadrové obvazy, bezpecné cévni svorky nebo gumové rukavice, které se objevily na
konci 19. stoleti. Kromé toho zde vSak byly i pokroky zasadnéjsi. Jeden z chirurgli vzpo-
minal na to, jak jest¢ v roce 1860 operacni saly pfipominaly spise jatka. Byly ale nahraze-
ny prostory lesknoucimi se Cistotou, plnymi nastroji z uslechtilych kovt a osvétlené sil-
nym elektrickym svétlem. VSichni, kdo se na sale pohybovali, byli zahaleni od hlavy az
Kk paté¢ do sterilnich empirii a jejich ruce byly chranény sterilnimi gumovymi rukavicemi.
Nicmén¢ dalSimu rozvoji staly nadéle v cesté az ptilis asté septické komplikace. Prakticky
kazdy operovany koncil s erysipelem. Neni tedy divu, Ze objevy asepse a anestezie piines-
ly zcela bezprecedentni moznost bezpeéného provadéni prakticky neomezeného spektra
chirurgickych vykond. Po tisicileti znamenala chirurgie pouze odstranovani viedl, napravu
zlomenych kosti, odstranovani kyl, provadéni venesekci a nejvyse ptilezitostnych amputa-
ci. To vSe se zacalo rychle ménit. Napiiklad Listerovu operativu tvofili vétSinou pacienti
po Urazech ¢i nehodéach a nemocni s ortopedickymi postiZenimi, pfedevsim tuberkuldézniho
puvodu. Repertoar jeho vykoni se soustied’oval zejména na kosti, klouby a povrchové
tumory. I kdyz vysledky jeho operaci byly skvél€, Slo vesmés o tradicni vykony. Az do
roku 1893 se Lister nepokusil o Zddnou bfiSni operaci a jeho chranénec William Watson

Cheyne operoval stievni trakt pouze jednou (Porter, 2013, s. 643- 644).

Ve 20. stoleti jiz biisni operace tvorily tfetinu vSech Cheyneovych vykont a bfisni chirur-
gie se stala kazdodenni rutinou chirurgti. Ti operovali stievni zanéty, onemocnéni pankrea-
tu, jater, a ZluCovych cest, peptické viedy a zlu¢nikové kameny, celou fadu nadort a i fez-
né, bodné ¢i stielné rany v bfisni krajin€. K rozvoji chirurgie pfispély i nékteré nové pro-
cedury a rutinni zavedeni nékterych vySetieni krve a moci a po objeveni inzulinu 1 hladiny
krevniho cukru. Objevitelem novych chirurgickych technik se stal Theodor Billroth.
V roce 1860 byl jmenovan profesorem chirurgie v Curychu, a poté ptesidlil v roce 1867 do
Vidné, kde stoprocentné vyuzil skvéle vybavenych salt zdejsi VSeobecné nemocnice, které
modernizovali Rokitansky a Skoda. Jako viestranny chirurg pracujici na ryze védeckych
zékladech Billroth stale pfechdzel mezi opera¢nim salem, ltizkem pacienta a mikroskopem.
Jeho dilo Die allgemeine chirurgische Pathologie und Chirurgie (VSeobecna chirurgicka
patologie a chirurgie) z roku 1863 odvozovalo indikace k jednotlivym chirurgickym vyko-
num ze zakladnich patofyziologickych mechanismt hojeni ran, regenerace, zanctl, krva-

ceni atd. Toto dilo, ziskalo Billrothovi celosvétovou proslulost, vyslo celkem v Sestnécti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

vydanich a bylo pielozeno do deseti jazykt. Billroth byl velkym zastancem Listerovy anti-
sepse a dbal na pravidelné méfeni teploty v pooperaénim obdobi. Diky své vynikajici chi-
rurgické technice ziskal viid¢i postaveni pii zavadéni novych operaci, z nichz mnohé zacal
jako prvni uspésné provadét. Tykalo se to napf. resekce zaludku, odstranéni jicnu nebo
pfemostovani akutnich ¢i chronickych stfevnich obstrukci. Ve dvacatych a tticatych letech
20. stoleti vzbudily velkou pozornost apendektomie, a to nejen pii akutni apendicitidé,
nybrz i pfi tzv. apendicitidé chronické. Provedeni prvni apendektomie se piipisuje hned
nékolika chirurgim. V Anglii ji uskute¢nil Robert Lawson Tait v roce 1880, za dalsiho
prikopnika je oznacovan Ulrich Rudolf Kronlein. Optimalni chirurgicka technika a naca-
sovani operace vSak zlstavaly sporné. Britskd sSkola v zasadé doporucovala vyckat
S operaci az poté, co zanét ustoupi, a nékteti z chirurgii véetné Fredericka Trevese odmitali

odstranovat cely organ (Porter, 2013, s. 644- 646).

Zkousely se nové nejriiznéjsi operace, z nichz se nékteré ujaly, jiné upadly v zapomnéni.
Byly napt. navrzeny nejriznéjsi procedury zameétené na fixaci orgénid v biisni duting. U
malych déti byly zase provadény nescetné tonzilektomie, nebot’ to byla snadna, pomérné
bezpecna a hlavné velmi lukrativni operace. Tonzily byly ¢asto povazovany za orgéan, ktery
Vv prib&hu vyvoje ztratil svou funkci, byly proto ¢asto odstranovany jiz pti pouhém zvétse-
ni, nebot’ 1€kati 1 rodice véfili, Ze se tim vytesi problém nekone¢ného opakovani infekénich
onemocnéni. Velmi popularni se v t€ dobé staly rovnéz hysterektomie. Pfedpokladalo se
totiz, Ze odstranéni délohy pomiiZe fesit nejen télesné, ale 1 psychické a emocni problémy.
Mnozi 1ékafi sahali po skalpelu téméf automaticky. Jeho atraktivnost spocivala v tom, Ze
sliboval novy, rychly a bezpe¢ny zplisob 1é€eni. Existovali 1 nemocni vyhledavajici chirur-
gické zasahy opakované. Tato porucha dostala nazev Miinchausentiv syndrom. Mytus chi-
rurga jako hrdiny uspé$né vzkvétal, misto diivéjsiho chapani chirurgie jako ponékud drs-
ného femesla plného bolesti a krve zacala nyni vefejnost a tisk tuto oblast mediciny stale
vice spojovat s védou a zachraiiovanim lidskych zivotl. Skute¢nost byla ovSem dlouho
dosti odlisna- vzdyt az do Ctyticatych let 20. stoleti byla opera¢ni umrtnost pii apendekto-
miich kolem dvaceti procent, a pooperacni komplikace zlistavaji jednou z hlavnich pficin

postizeni zptsobenych lékafem a nemocni¢ni infekci dodnes. (Porter, 2013, s. 646- 647)

Baker (2009, s. 298) uvadi, Ze velkd pozornost je zaméiena na strategii prevence vzniku

MRSA infekce. Screening muize byt pouzit i jako soucast pfedopera¢niho vySetieni.
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7.1 Medicina v 1. poloviné 20. Stoleti

Jednim z prevratnych objevi té doby bylo objeveni krevnich skupin. V roce 1902 rakousky
Iékar Karl Landsteiner konecné pfisel na to, proC je drtiva vétSina transfiizi netspésna a
vétSinou konci smrti pacienta. Kdyz smichaval svou krev s krvi péti svych kolegt, objevil,
ze nekteré vzorky se srazeji a jiné nikoliv. DoSel k ndzoru, ze k aglutinaci dochézi, pokud
ma jedinec na povrchu svych krvinek piislusny antigen, ktery pojmenoval antigen A a B.
Metodou pokusu piisel také na krevni skupinu 0, kdy nikdy nedochazelo k aglutinaci. Az o
dva roky pozd¢ji si vSiml také skupiny AB. I pfes prevratny objev, zlstala jeho prace po-
mérné dlouho neobjevena, takze o néco pozdéji dosli ke stejnym objevim 1 dalsi 1€kafi,

mezi nimi i v roce 1907 Jan Jansky (Svejdova, 2011, s. 93).

Pokrok zaznamenala i endokrinologie. Jako prvni byl nalezen hormon adrenalin. Byl obje-
ven v roce 1901 a o tii roky pozdé&ji se stal prvnim synteticky vyrabénym hormonem. Jako
prvni si funkci hypofyzy uvédomil neurochirurg Harvey Cushing, ktery objevil rastovy
hormon. V roce 1914 na St&dry den byl poprvé extrahovan isty hormon §titné Zlazy tyro-
xin. V 80. letech 19. stoleti byli lidé s nedostate¢nou funkci §titné zlazy 1é¢eni vytazkem
Z ov¢i §titné zlazy. DalSim vyznamnym objevem byl inzulin. K jeho objevu pfisli dva ka-
nadsti 1ékafi sir Frederic Bantig a Charles Best, ktefi v roce 1921 demonstrovali, Ze nedo-
statek vytazku ze slinivky bfiSni vyvolava u psi diabetes mellitus. Pokrok zaznamenala i
imunologie, kdy byla objevena latka histamin a zptsob, jakym vznikaji v organismu aler-
gické reakce. VSechny tyto poc¢atky umoznily v druhé poloving 20. stoleti vznik transplan-

taéni chirurgie (Svejdova, 2011, s. 94).

7.1.1 Medicina v obdobi 1. a 2. Svétové valky

V roce 1914 vypukla prvni svétova valka, kdy bylo poprvé bezprostiedné postiZzeno civilni
obyvatelstvo. Hromadnou zbrani, kterd byla proti lidem pouzita, byl hlad a na frontach

rozsévaly zkazu plyny a nové vybusniny (Svejdova, 2011, s. 95).

Krveproliti 1. Svétové valky zplsobilo velké pokroky v chirurgii, zejména v oblasti sesi-
vani ran a udrzovani pacientd pii zivoté infizemi fyziologického roztoku pii velkych krev-

nich ztratach (Beazley, 1988, s. 102).

Velkym medicinskym problémem byla infekce, kterou se podatilo vyfesit ve druhé svétoveé
valce pouzitim sulfonamidii a penicilinu. V prubéhu 2. svétové valky, kdy spousta piloti a

vojaki utrpéla tézka poranéni a popaleniny, nastaly nebyvalé pokroky v plastické chirurgii.
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Jednim z vyznamnych svétovych chirurgi byl Archibald Hector McIndoe. Cim vice zrané-
nych, tim vice bylo zapotiebi vzdélanych sester, které obétavé dnem i noci oSetfovaly zra-
néné vojaky. Stale byly otevirany dalsi oSetfovatelské Skoly, aby bylo vice sester. V ne-
mocnicich piesto stale jesté pusobily nevzdélané sestry, které si mnohdy zacvicovaly samy

nemocnice (Svejdova, 2011, s. 95).

Ve 2. svétové valce vSak také byly na strané Japonska a Némecka piekroceny vsechny
meze lékarské a spolecenské etiky tim, ze zde byly kruté a cynicky provadény pokusy na

vale¢nych zajatcich a civilistech (Svejdova, 2011, s. 96).

7.1.2 Alexander Fleming a objev penicilinu

Nejvétsim objevem, ktery kone¢né dal 1ékaiim do rukou prostiedek k 1é¢eni infekce, byl
objev penicilinu, prvniho antibiotika. Za celym objevem stoji pouh4 nahoda. Nadany stu-
dent Alexander Fleming se chtél pivodné stat chirurgem, protoze chtél zlstat ve stielec-

kém klubu, piijal misto na oddéleni o¢kovacich latek (Svejdova, 2011, s. 99).

Fleming se jiz béhem prvni svétové valky zabyval problematikou hnisdni ran a rezistence
vuci infekcei a podafilo se mu pfi tom prokazat, ze chemikalie uzivané k u¢inné antisepsi
pfi Cisténi stielnych ran snizuji pfirozené schopnosti organismu likvidovat bakterie (Porter,

2013, s. 499).

V roce 1928 pracoval ve své laboratoii a chystal se na dovolenou. Do Petriho misky, kte-
rou mé¢l v laboratofi a nechal ji otevienou, se zanesly bakterie nejspise z chodby. Fleming
nechal misku odkrytou a odjel na tfitydenni dovolenou. K vykultivovani plisné téZ ptispélo
pocasi. Nejevée chladno, takZze mohla vyrtst pliseni a pak se prudce oteplilo, coz zase ptalo
bakteriim. KdyZ se Fleming vratil z dovolené, vS§iml si, Ze vSechny plisn€ okolo bakterie
umiely. Samotny objev Fleming nepovazoval za natolik vyznamny, proto v roce 1929 vy-
dal pouze stru¢nou neurcitou zpravu o sém objevu, ktera ale naprosto zanikla. Na vetejnost
Ji vynesl v roce 1939 Howard Florey, ktery se procital starymi ¢lanky a objevil Flemmin-
govu zpravu. Na zakladé jeho pozorovani provedl pokusy a zjistil zavratnou t¢innost peni-

cilinu na bakterie (Svejdova, 2011, s. 99).

V Cervnu roku 1941 Florey odcestoval do USA, kde navézal spolupraci s vyzkumnymi
laboratofemi v Peorii (Illinois), kde biochemik Norman Heatley spolu s Andrew J. Moye-
rem zvysili vytéznost produkce penicilinu Ctyfiatticetkrat, vyuzivali k tomu pivni sudy. Tii

americké firmy pak zacaly penicilin vyrabét priimysloveé. V roce 1943 byla zahajena hro-
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madné vyroba penicilinu i ve Velké Britanii a v kvétnu téhoz roku mohl Florey odcestovat
do severni Afriky, aby zde otestoval jeho ucinky pfti 1é¢bé infikovanych stielnych poranéni.
Uspéch byl zcela mimoiadny a v ¢ervnu nasledujiciho roku 1944 bylo jiz k dispozici tako-

vé mnozstvi penicilinu, ze dovolilo 1éCit vSechny spojenecké vojaky (Porter, 2013, s. 501).

7.2 Medicina v 2. poloviné 20. Stoleti

Rozvijely se dalsi obory, napt. kardiochirurgie, kdy byla konecné objevena zahada tzv.
»,modrych déti*, tedy déti, které se narodily s vrozenou srde¢ni vadou Fallotovy tetralogie.
Az diky DR. Helen Taussigové, ktera nashromézdila spoustu poznatkii z obort détské kar-
diochirurgie. V roce 1953 byl poprvé uspésné pouzit piistroj pro mimotélni ob&h. Prvni
pacientka byla napojena na mimotélni ob&h celych 45 minut. AvSak nejvétsi udalosti nejen
V tomto oboru se stala prvni Uspésné transplantace lidského srdce. Stalo se tak v roce 1967
Vv Jihoafrické republice a provedl ji chirurg Christian Barnard v Kapském mésté. Srdce
24leté zeny transplantoval 54letému pacientovi. Cela operace trvala 3 hodiny a 12 minut.
BohuZel pacient po 18 dnech zemiel na oboustrannou pneumonii. Dal§im objevem byl
kardiostimulator sestrojeny v roce 1958. Tehdy baterie vydrzela pouhé dva roky, protoze

obsahovala kombinaci rtut- zinek (Svejdova, 2011, s. 102).

Jiné formy rekonstrukéni chirurgie byly méné oslnivé, ndkladné a kontroverzni. Ackoli
paradoxné nesporné cennéjsi. Tak napt. v Sedesatych letech 20. Stoleti byly diky Johnu
Charnleymu zavedeny nahrady kycelnich kloubl. K témto nahradam se pouZzivalo kloubt
nejriznéjsich konstrukci a z nejriiznéjSich materialli, veetné uslechtilych oceli. Tyto kovo-
vé protézy nebyly ovSem stoprocentné bezpecné a dlouhodobé funkéni. Dochazelo zejmé-
na K uvolnéni jejich zakotveni ve stehenni kosti. Dalsim problémem byly vhodné lubrikan-
ty, adheziva a plastické hmoty. Tim vs§im se zabyval i Charnley, ktery pak provedl prvni
testy se svou konstrukci ky¢elni nahrady v listopadu roku 1972 a jeji uspéch byl mimoiad-
ny. Vroce 1962 se uskuteCnila i prvni uspéSnd replantace koncetiny. DoSlo k tomu
vV Bostonu a pacientem byl dvanactilety chlapec, ktery pii nehodé pfisel o ruku tésné pod
ramenem. O nékolik mésicti pozdéji se podarilo obnovit i nervova spojeni a po dvou letech
mohl chlapec rukou nejen pohybovat, ale dokonce ji 1 zvedat leh¢i predméty. Od té€ doby se

replantacni operace staly standardni soucasti chirurgie (Porter, 2013, s. 669).

V 50. letech 20. Stoleti bylo zavedeno mnoho novych diagnostickych metod. Ultrazvuk byl
vyvinut na zéklad¢ poznatkt z valky, kdy byl vyuzivan k detekci neptatelskych ponorek.

V roce 1957 byl pouzit k diagnostice plodu. Dalsim krokem v diagnostice byla pocitatova
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tomografie (CT), ktera byla vymyslena v roce 1967. O zhruba deset let pozdéji, byla se-
strojena magneticka rezonance. Laser, bez kterého si svou ¢innost nedokazou piedstavit

o¢ni chirurgové, byl vyuzit v mediciné v roce 1960 (Svejdova, 2011, s. 102).

Mezi dal$i vyznamné objevy patii objev streptomycinu, provedeni transplantaci ledvin,
rohovky a dalSich orgénd, objeveni 1¢ka ovliviujicich psychiku ¢loveka jako jsou sedativa,
neuroleptika, objeveni 1€kt zmirnujici pfiznaky Parkinsonovy choroby pomoci 1éku L-
dopa. I pfesto, ze na spoustu nemoci se podaiilo objevit 1€k, stale se objevuji nové, napf.
hepatitidy a v 80. letech zjisténa a pojmenovana nemoc AIDS. Pfi vojenském konfliktu jiz
vojaci nezustavaji lezet zranéni, ale jsou oSetfovani v polnich nemocnicich, tak se alespoini
Caste¢éné naplnil sen Henryho Dunanta zakladatele Cerveného kiize (Svejdova, 2011, s.

103).

7.3 OSetrovatelstvi ve 20. stoleti

Také osetfovatelstvi zaznamenalo velky posun v prubéhu 20. stoleti. Z povolani ,,pomoc-
nika lékate®, se stala samostatnd védni disciplina. Tomu uspélo i na pfelomu 19. a 20. sto-
leti zalozeni Mezinarodni spoleénosti sester. U jejiho zrodu stala Ethel Bedford Fenwick
V pouhych 21 letech byla sestrou pfedstavenou v nemocnici sv. Bartoloméje v Londyné.
Zalozila Britskou asociaci sester. Z této asociace také vzeSly zakladajici ¢lenky Mezina-
rodni rady sester. Dale zalozila Spole¢nost pro statni registraci sester a Britskou Kkolej
sester, v jejimz Cele stala dlouhych 21 let. Podnétem k zaloZeni mezinarodni rady sester ji
byla jeji myslenka, Ze ,,prace sester na celém svété vychdzi ze stejné humanity. Je to typic-
ky Zenska ¢innost bez ohledu na tfidni nebo narodnostni rozdily. Principy organizace oSet-
fovatelské péce jsou vSude na svéte stejné a potieba pokroku je v oSetfovatelstvi dilezitd
pro kazdého clovéka®. Mezindrodni rada sester byla zalozena v roce 1899. Sestry se zacaly
sdruzovat a vyménovat si zaroven své zkuSenosti a poznatky. Do Mezinarodni rady sester
se postupné ptidavaly dalsi spoleénosti z ostatnich zemi, nakonec i Ceskoslovenska spo-
lecnost sester. Mezindrodni rada sester potadala rtizné konference, coz byl obrovsky po-
krok. Jednacim jazykem se stala anglictina. Dale se zménil i zplisob oSetfovani pacienttl.
Zatimco do té doby bylo typické oSetfovat. Tzv. funkénim systémem, kdy kazdéd sestra
méla na starosti né¢jaky vykon, jedna sestra napi. pouze rozdavala 1éky. Nevyhodou bylo,
ze 7adna sestra neznala pofadné pacienta a pacient nemél ,,svou* sestru, takze se pro n¢ho
celd nemocnice stavala vice anonymni. Az v 70. letech se podafilo v USA postupné pre-

ménit funkéni systém na systém skupinové péce a nakonec i na systém primdrnich sester.
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Aby se osetfovatelstvi mohlo stdt samostatnym respektovanym oborem, potfebovalo“mit
pevnou pudu pod nohama*, mit svij védecky zaklad. To se jako prvni podafilo Marjory
Gordon, ktera definovala prvni model oSetfovatelstvi, model funk¢niho zdravi. Postupné se
pridavaly i dalsi oSetfovatelské modely od rtiznych autorek, vétSina z nich pochazela ze
Spojenych statlh americkych. Marjory Gordon byla také prvni prezidentkou Americké aso-
ciace pro sesterskou diagnostiku (NANDA). Vzniklo prvni setfidéni a pojmenovani oSet-
fovatelskych diagnoz. Snaha byly, aby byla oSetfovatelska péce pisemné zaznamenana, co
pfesné sestra vykonala, Systém oSetfovatelskych diagnéz se postupné rozristal a 1 dnes se
stale rozrusta. Ani dnes neni vyvoj oSetfovatelstvi dokoncen. Pro sestry se nabizi otazka,

jak rozsifit své pole pisobnosti (Svejdova, 2011, s. 104).

Jednak se prace sester stava stale vice odbornou, maji vice kompetenci, sestra dnes musi
znat mnoho technickych poznatkil. Z toho diivodu sestry studuji a prohlubuji své znalosti a
dovednosti. Sestra ma nelehkou pozici, na jedné stran€ jsou na ni kladeny odborné a tech-
nologické pozadavky a na druhé stran¢ si musi zachovat svou lidskou tvar a holisticky pfi-

stup k pacientovi. Sestry stale maji dostatek prostoru pro dal§i rozvoj oSetfovatelstvi
(Svejdova, 2011, s. 104- 105).
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8 POCATKY OSETROVATELSTVI V CESKYCH ZEMICH

Plevova (2008, s. 40) uvadi, Ze pocatky oSetfovani v ¢eskych zemich muzeme sledovat uz
v 10. stoleti za vlady knizete Boleslava (935- 967). Na tzemi Prahy zacaly vznikat prvni
hospice, coz byly v podstat¢ utulky pro chudé, nemajetné a nemocné osoby, v nichz civilni
sestry poskytovaly charitativni pomoc v zékladnich potfebach. Podobnou ulohu sehraly
nékteré nabozenské fady a agregace, které vidély své poslani ve sluzbé trpicim a potieb-
nym. Vedle svych klastert zakladaly Spitaly, které zajistovaly spiSe stfechu nad hlavu,
obzivu, postel a teplo, nez 1é¢eni nemocnych. Prvni $pital byl v Tyné v misté¢ dnesniho
Staroméstského namésti, ktery byl urcen pro dvanact nemocnych, jez opatrovalo sedm zen.
Dalsi pozdéji zakladané Spitaly na nasem tzemi, byly zpravidla spojeny s kapli, kostelem
nebo klasterem a nesly s nimi shodny nazev. Jejich pocet se zvysil v pribéhu 13. a 14. sto-
leti. Nekteré Spitaly slouzily pocestnym a kupctim jako utulky, jiné vyhradné nemocnym
nebo zchudlym meéstanim. Pfednostné brany byly osoby, které si tzv. provizi ve Spitale
zakoupily dozivotni byt stravu a opatrovani. Teprve po nich pfisli na fadu nemocni chudé-
ci, nemajetni a neschopni prace. OSetfovatelstvi bylo tehdy laickou sluZbou trpicimu ¢lo-
véku a mélo vysoce humanni charakter. Provadély ho osoby bez jakéhokoliv odborného

vzdélani, osoby, které prejimaly zkuSenosti svych predchiidct.

Rozvoj oSetfovani nemocnych v Brné je svazan se zaloZenim prvniho Spitalu U sv. Ducha,
pozdéji zvaného U sv. Jana Kititele, ktery byl v roce 1238 zaloZen brnénskym méStanem
Rudgerem a jeho choti Hodavou. O vznik dal$ich brnénskych $pitala se zaslouzily Eliska
Rejcka a Eliska Premyslovna. Roku 1327 byl postaven Eliskou Rejckou $pital Kralové pro
osm nemocnych a roku 1317 zalozila Eliska Premyslovna klaster Hortus regia.
V nemocnici poskytovali lidem pomoc i vycviceni holici, lazeniské, porodni baby, kotenar-

ky, mastickafi, potulni lidovi chirurgové a dalsi osoby. (Plevova 2008, s. 41).

Ten byl pozdéji prejmenovan na klaster U svaté Anny a Josefem II. pfeménén v roce 1786

na vSeobecnou nemocnici (Kutnohorska, 2010, s. 31).

8.1 Svata Anezka Ceska

Velkou postavou zacatka ¢eského oSetfovatelstvi byla Anezka Premyslovna. Narodila se
roku 1211. Ta zalozila v Praze né€kolik klasterd a to v roce 1233 U sv. Hastala, kde byl
umistén $pitdl. AneZka také zalozila Rad kifzovnikd s Eervenou hvézdou, ktery pii oSetio-

vani vychazel z pravidel, jez pro n¢ vypracovala (Plevova, 2008, s. 40). Sv. Anezka byla
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prvni Zenou, ktera zalozila muzsky tad, prvni zenou, kterd zalozila Cesky oSetfovatelsky
rad. Cely svij zivot vénovala chudym a nemocnym. Anezka Pfemyslovna zemiela roku

1282. SvatofeCena byla v roce 1989 (Stankova, 2001, s. 8).
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9 STREDOVEKA MEDICINA V CESKYCH ZEMICH

V roce 1348 byla zalozena Karlem IV. prazska univerzita, ktera méla pii svém vzniku Ctyfi
fakulty, mezi nimi i lékaiskou. Clenové univerzity, ale i dalsi 1ékafi se zaslouZili o po¢a-
teni rozvoj lékarského a zdravotnického pisemnictvi, které smétovalo k SirSimu rozvoji
vzdelavani v 1ékarstvi a v pfirodnich védach. Tim také ovlivnily neptedstavitelné nizké
hygienické poméry 15. a 16. stoleti a hluboce zakotfenéné predstavy obyvatelstva o zdravi,
spojené se zvyklostmi magického 1écitelstvi, na které méla vyznamny vliv cirkev (Plevova,

2008, s. 40).

Lékarska fakulta neméla az do roku 1747 zadny pevny studijni plan. Student, ktery chtél
dosahnout gradu, musel pii pfihlaseni k predepsanym piisnym zkouskdm pouze prokazat,
ze navstévoval predepsané ¢teni a podrobil se prfedepsanym disputacim. Tehdejsi “Doctor
in medicinis® byl v dne$snim smyslu jen internista. Cirkevni koncil v Tours roku 1163 pro-
hlasenim teze “eccelesia abhorret a sanguine* totiz vyradil z vyuky na 1ékafskych fakultach
vSechny operativni obory i pitvy a ucinil tak z chirurgie femeslo kterym se zabyvali zejmé-
na jen lazebnici a bradyfi. Nékteré chirurgické vykony provadéli potulni kameno- a kylo-
fezi, kati, porodni baby a baby pupkotezné, které jen fezaly pupecni Sitiry. Mimo rdmec
scholastické mediciny, stali duSevné nemocni. Jejich existence byla pro cirkev jen dika-
zem spravnosti jejiho uceni a démonologii, tj. viry v existenci d’abli a démon, kteti po-

sedli téla dusevné chorych (Svejdova, 2011, s. 53).

Opatrovnicka sluzba ve Spitdlech 1 domacnostech, konani pfisluSniky riznych cirkevnich
radi nebo civilnimi osobami, byla velmi tézka, vykonavéna zpravidla s velkym zaujetim,
nebot’ odména za ni byla velmi mal4d. Mezi civilnimi pracovniky vSak n€kdy bylo mozné
nalézt i jedince poznamenané hanbou, trestanectvim ¢i prostituci kteti zde pracovali bud’
Z donuceni, nebo tak ¢inili pokani. V Praze byla svou charitativni ¢innosti zndma oblast na
Frantisku, kde od roku 1620 zajist'ovali opatrovnictvi Milosrdni bratii. Pecovali o télesné i
dusevné nemocné kazdého stavu, zejména chudé, bez rozdilu narodnosti nebo nabozenstvi.
S pfichodem tadu Milosrdnych bratii do ¢eskych zemi na pocatku 17. stoleti nastala nova
éra zdravotni péce. Zafizeni oznaované jesté dlouho tradi¢nim nazvem $pitaly, ale profilu-
jici se jiz jako skutecné nemocnice s kvalifikovanym personalem, se zacaly specializovat
jiz pouze na nemocné. Rad milosrdnych bratii byl rostly tim, Ze si vychovaval vlastni oset-

fovatele a nadané Cleny fadu vysilala na 1ékafské studia. V celém 17. a v prvni poloviné
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18. stoleti nedoslo v Ceské 1ékarské véde ani v Ceském zdravotnictvi k vyraznéj$Sim zme-

nam ¢i zlepseni (Plevova, 2008, s. 42).

9.1 Osobnosti stiredovéké mediciny v ¢eskych zemich

Vliv, ktery méla na medicinu od 13. stoleti astrologie, se projevil na vydavani tisku, kalen-
dait apod., jez piinasely pokyny, Casto verSované, o pousténi zilou a sazeni ban¢k v urci-
tych obdobich zavislych na postaveni hvézd. Takové tisky, tzv. minuce (z latinského tabu-
lae minutionum- tabulky pousténi), se tésily velké oblibé a byly velmi rozsifeny. Staly se
dilezitou teoretickou pomtickou informujici o tom, kdy je doba pro pousténi piihodné a na
kterém misté bude nejlepsi ,,zatnout” zilu. Zvlastni knizku o 16 listech vénovanou pousténi
Zilou vydal v Praze v roce 1532 Jan Berka z Chocné, profesor na univerzité, pozdéji 1ékar
na Starém M¢sté, pod ndzvem O krvi pousSténi Zilami a bantkami, k ¢asu budoucimu této
potieby nastavajici proti neduhuom rozli¢nym, vedle vyznamenani komety hvézdy, uzitec-
né velmi tuto pokladd jse nauceni za I€kafstvi. Knizka byla znovu vydana jesté

v letech1538 a 1597 (Cutinova, 2002, s. 8-9).

Prvnimi uéiteli na mediciny Univerzité Karlové se stali Mikuld$ z Jevicka, absolvent Sor-
bonny a Baltazar z Toskany, ziejmé absolvent v Padové€. Z dalSich stoji za zminku 1ékar,
matematik a astrolog mistr Havel ze Strahova, ktery ptisobil na univerzité¢ ve 2. poloviné
14. stoleti, na ptelomu 14. a 15. stoleti to byl mistr KfiSt'an z Prachatic, autor fady spisti o
medicin€. Na zacatku 15. stoleti zde ucil osobni 1ékat Ceského krale Vaclava IV. Albik
z Unicova, jehoZ spisy o spravné vyzive, ochrané pfed nemocemi a dietetice vitbec se tidil
1 kral. Albik rozeznéval deset nemoci, mezi které fadil predev§im mor, lepru, karbunkl,
Silenstvi, epilepsii. Pacientim radil, aby se neutdpéli v utrapach a starostech (Cufinova,
2002, s. 15).

9.1.1 Jan Jesensky (Jesenius)

Lékat, filozof a humanista Jan Jesensky se narodil roku 1566 ve Vratislavi. V sedmnacti
zapocal studia mediciny a filozofie na univerzit¢ v némeckém Wittenbergu. Od roku 1585
pokracoval v Lipsku a v roce 1588 odjel do Italie, aby studoval na univerzité v Padové.
Vynikal piedev§im v anatomii a v srpnu 1591 skvéle obhajil doktorskou praci z mediciny.
Katolicka padovska univerzita mu vSak odmitla udélit doktorsky diplom kvili evangelic-
kému vyznani. Ziskal jej v Praze, kde se zastavil na zpate¢ni cesté do Vratislavi. V té dobé

jiz uzival polatin§téné jméno Jessenius. Ve Vratislavi si oteviel 1ékafskou praxi a brzy do-
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sahl zna¢né popularity. V roce 1593 vydal pozoruhodny spis Zoroaster, Nova kratka a
pravdiva filozofie veSkerenstva, jez vénoval saskému panovnikovi Friedrichovi. Brzy poté
byl jmenovan dvornim lékafem saskych kurfiit a stal se profesorem anatomie a chirurgie
na slavné wittenberské univerzité. V roce 1597 byl dokonce zvolen jejim rektorem. Roku
1600 zavital do Prahy navstivit svého pfitele, slavného Tychona Brahe. V ¢ervnu toho roku
Vv Rejeékové koleji provedl prvni vefejnou anatomickou pitvu lidského téla v Cechach. O
rok pozdéji vydal ve Wittenbergu jeji opis pod titulem Prazska anatomie. V roce 1602 na
zadost Rudolfa II. sasky kurfift uvolnil svého 1ékate ze sluzby a Jessenius pfijel do Prahy
na delsi dobu. Pusobil zde jako 1ékat, vydal fadu védeckych i filozofickych spist. Pobytem
u cisaiského dvora byl vSak zklaman a po Sesti letech Prahu znovu opousti. V roce 1609
pronikl do blizkosti Rudolfova bratra, pozdéjsiho cisate MatyaSe, a asi na tfi roky se stal
jeho osobnim Iékafem. Poté znovu cestoval po riznych evropskych zemich, az kone¢né
roku 1617 definitivné zakotvil v Praze. Jako prosluly 1ékai a ucenec byl vzapéti zvolen
rektorem Karlovy univerzity a zavazal se, ze ji pozvedne ze zna¢né zubozeného stavu,
vV némz se nachéazela. Jessenius se vrha do viru politického Zivota a stava se aktivnim
ucastnikem Ceského stavovského povstani. V roce 1619 pronasi slavnostni fe¢ pii koruno-
vaci Friedricha Falckého ¢eskym kralem, vykonava diplomatické mise. Ale udalosti se
staci k apokalypse. V listopadu roku 1620 po prohie ¢eské armady po bitvé na Bilé hote
byl Jessenius zatcen a uvrzen do vézeni. V bieznu 1621 zahajuje ¢innost soudni tribunal a
21. Cervna 1621 byl Jessenius spole¢né s 27 muzi popraven. Kat Jan Mydlaf nejprve Jesse-
niovi vyfizne jazyk a poté mefem mu setne hlavu. Jesseniovi ostatky téla nebyly nikdy

nalezeny (Haskovec, 2005, s. 151-152).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

10 NOVOVEK A MEDICINA V CESKYCH ZEMICH

Velkou zménu nase zdravotnictvi zahajilo vydani Generalniho zdravotniho fadu pro Kra-
lovstvi ¢eské 24. Cervence V roce 1753. Zakonna norma, kterd méla stat vzorem pro zdra-
votnickou legislativu v ostatnich zemich rakouské monarchie, byla sou¢ast snah absolutis-
tického statu o vytvofeni uceleného a centralizovaného systému zdravotni zpravy. Rad
stanovoval prava povinnosti zemské zdravotni komise, krajskych a prazskych fyzika a jim
podiizenych I¢kait, chirurga, ale 1 1ékarnikh a porodnich bab. Nasledovaly rozsahlé refor-
my lékatskych fakult s pfesnymi studijnimi piedpisy a povinnostmi profesorti. V roce 1770
byl vydan zdravotni fad platny pro celou rakouskou monarchii a k nému pak tada dalSich
odpist a natfizeni. Tato legislativni norma platila celych sto let. Obsahovala i systém pro-
tiepidemické ochrany hranic, karanténni a hygienické opatfeni, soucasti byla i Lékarnicka
instrukce, ktera zakazovala vedeni 1ékarny vSem, ,.kdoz na nékteré univerzité v dédi¢nych
zemich, pfi niz je 1ékarska fakulta, nebyl fadné zkouSen a neobdrzel vysvédceni o své zpl-

sobilosti...“ (Cufinovéa, 2002 s. 17).

O nemocné a také o veskery uklid se starali opatrovnici a opatrovnice, ktefi byli pfijimani
bez piedchoziho oSetfovatelského vzdélani. Osetiovatelsky personal v necirkevnich lazko-
Nejen ve $pitalech starého typu ale i v nové zakladanych josefinskych ustavech pracovali
za naprosto nepatrné odmeény neskoleni oSetfovatelé- muzi i1 Zeny, kterym se v novych ne-
mocnicich fikalo ,,hlidaci®. Spali v pokojich s nemocnymi bez naroku na soukromy Zivot,
nemocnici sméli opustit pouze na propustky. Je pochopitelné, ze za téchto podminek mnozi
vykonavali neobycejné téZkou sluzbu nedbale. Bylo tedy nutné, aby pomocnikem lékate
byl vzdélany personal. Tento vyvojovy trend si pomérné rychle vynutil odborné vzdélavani
sester a prispél ve druhé poloving 19. stoleti k zaloZeni prvnich oSetfovatelskych skol (Ple-

vova, 2008, s. 43).

10.1 Zakladani nemocnic

Od poloviny 18. Stoleti byly zakladany prvni vS§eobecné nemocnice. NejstarS§i nemocnici je
Nemocnice na FrantiSku v Praze. Prvni v§eobecna nemocnice v ¢eskych zemich byla zalo-
zena v roce 1785v Brné, 1787 v Olomouci a v roce 1790 v Praze. Soucasné¢ byly v roce
1787 zalozeny v Brné¢ a v Olomouci porodnice a 1789 byla zalozena porodnice v Praze.
Zatimco v Brné a v Olomouci byly zaloZeny porodnice az po vzniku v§eobecné nemocni-

ce, V Praze zaloZeni porodnice ptedchazelo vzniku v§eobecné nemocnice. Byly zavedeny
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Ctyfi oSetfovaci tidy, pobyt ve IV. tfid¢ byl bezplatny. Stiizlivy racionalni fad dostaly ne-
mocnice za Josefa II. Zanikaly drobné roztrousené Spitaly a byly zakladany vseobecné ne-
mocnice. Na pokojich byla postavena ltizka podle piedpisu vedle sebe na vzdalenost dvou
stievicl. Mezi luzky byly oteviené skiiniky pro potfeby nemocnych, nad lizky ¢erné tabul-
Ky s ¢isly nemocnych a poznamkami, tykajici se 1é€by. Svitilo se olejem, topilo se diivim.
Nemocni jedli z cinovych talifti. Na pokojich bylo 29 lizek. Pokoje na tfidach byly 1épe
vybaveny, nemocnym se podaval k jidlu cely ptibor. K vyznamnym reformam Josefa II.
patfilo zalozeni medicinsko-chirurgické akademie ve Vidni, tzv. Josefinum, které vzniklo
pro vychovu vojenskych 1ékait a chirurgti. Chirurgie se stala védou a piestal byt femesl-
nou technikou. Osvicenské reformy, mély také vSeobecny pozitivni dopad, protoze obyva-

telstvo se zacalo zajimat o hygienu a zdravotni pé¢i (Kutnohorska, 2010, s. 34-35).

10.1.1 Brno

Nemocnice milosrdnych bratii v Brn¢€ v Polni ulici je nejstarsi souvisle fungujici méstskou
nemocnici na Moravé a po prazské Nemocnici na FrantiSku druhou nejstarSi nemocnici
v Ceskych zemich. Zalozil ji v roce 1747 moravsky hrabé Jan Kititel z Dietrichsteina. Pa-
vodné byla souc¢ésti konventu a méla 70 lazek. Soucasti konventu byla také 1ékarna. Cely
komplex budov vSak, i pfes svou rozlehlost, zahy nestacil pfibyvajicimu po¢tu nemocnych.
Za prusko- rakouskych valek, byla pfeplnéna ranénymi. Podobné to bylo po bitvé u Slav-
kova, kdy byla obsazena napoleonskymi vojsky a opét pieplnéna ranénymi. K nejstar$im
nemocnicim v ¢eskych zemich patfi nemocnice u sv. Anny v Brn&. V roce 1782 cisaf Josef
II. zrusil klaSter dominikdnek a v roce 1783 rozhodl o zfizeni $pitalu u sv. Anny, kde roku
1785 zacala rozsahlad rekonstrukce klastera na nemocnici. ,,Cisafsko-kralovsky vSeobecny

zaopatfovaci ustav‘ zahdjil provoz 2. Ledna 1786 (Kutnohorska, 2010, s. 35).

10.1.2 Olomouc

V roce 1892 udélil cisat FrantiSek Josef I. A zemsky sném v Brné souhlas s vystavbou
Zemskych tstavli v Olomouci a na Tabulovém vrchu, kde v roce 1894 vznika nemocnice,
ktera byla predana do uZivani v roce 1896. Ustavy mély 212 ltizek, pozdéji byl podet zvy-
Sen na 268. Byli sem pfemisténi pacienti z nemocnice, kterd byla od roku 1787umisténa
Vv prostorach zrusené¢ho klastera minoritli v ulici Kfizkovského. V nové nemocnici byla
zaloZena interna, chirurgie, o¢ni odd¢leni, infekéni oddé€leni. K nemocnici patiila 1ékarna a

Casti, které byly nutné pro jeji provoz, coz byla kuchyné, pradelna, strojovna s kotelnou a
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staj. V roce 1899 se v nemocnici oteviela porodnice a postupné piibyvala dalsi oddé€leni

(Kutnohorska, 2010, s. 35-36).

10.1.3 Zavodni nemocnice

S rozvojem Primyslu vznikaji koncem 19. Stoleti zavodni nemocnice, nejstarsi je v Ostra-
veé- Vitkovicich. Jeji pocatek se datuje k roku 1853, kdy tehdejsi majitel Vitkovickych ze-
lezaren baron Rothschild zalozeni nemocnice inicioval. Ta se stala prvni zavodni nemocni-
ci v Rakousko-Uherském mocnafstvi a ziejmé i v Evropé€. Do vedeni nemocnice byl v roce
1878 povolan lékat Maxmilidan Munk, ktery v jejim cele pisobil plnych 41 let. Po svém
prichodu do Vitkovic zacal prosazovat vystavbu nové, vétsi zdvodni nemocnice (Kutno-

horska, 2010, s. 36).

10.2 Waclav Joachim Vrabec (Wrabetz)

Viaclav Joachim vrabec se narodil 18. Srpna 1740 v Ceském Brodé¢ jako syn ugitele a var-
hanika, navstévoval skolu minoriti Sv. Jakuba v Praze. Vystudoval chirurgii a pracoval ve
vojenské sanitarni sluzbé. ProhlaSen doktorem chirurgie byl ve Freiburgu teprve v roce
1782, kdy jiz byl osm let ¢lenem fadu milosrdnych bratii a predstavenym nemocnice Na
FrantiSku v Praze, ktera k tomuto fadu patfila. Po odchodu z fadu se ozenil a kratce plisobil
jak chirurg- profesor ranlékaf na chirurgické Skole v Bruchsalu. Po navratu do Prahy se stal
mimofadnym profesorem chirurgie na Karlové univerzité. Zde odloZil navrh pfednasek o
oSetfovatelstvi pro opatrovniky a opatrovnice, které mély byt nasledovany praktickym vy-
cvikem. Pfednasek se mohli i¢astnit 1 budouci 1€kafi, chirurgové a porodni baby. Lékaiska
fakulta vSak jeho navrh odmitla. V roce 1789 se Vrabec stal doktorem mediciny a stal se
mestskym fyzikem (vedoucim 1ékafem) v Koufimi. Po smrti pro. I. Rutha zacal v Praze
Prednaset v kurzech pro porodni baby. V historii oSetfovatelstvi ma Vaclav Vrabec Vy-
znamné misto, nebot” se poprvé, zkuSeny z oSetfovatelského fadu milosrdnych bratii, poku-
sil o systematickou pripravu svétského personalu v péci o nemocné (Staiikova, 2001, s.

10).
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11 MEDICINA, CHIRURGIE A OSETROVATELSTVI 19. STOLETI
V CESKYCH ZEMICH

Devatenacté stoleti se vyznacuje vzedmutim narodnostniho hnuti v Rakousku (po roce
1867 Rakousko-Uhersku) a do kontextu udalosti zapada také touha po vzdélani, vcetné
vzdélavani Zen byt dobové omezend. Dale mél na rozvoj osetiovatelstvi vliv rozvijejici se
kladny vztah k hygien¢ a uvédomovani si jejiho vlivu na zdravi a prevenci onemocnéni

(Kutnohorska, 2010, s. 57).

Az od 19. stoleti se zacinaji zfizovat chirurgické kliniky, které jsou zaméteny na biiSni
chirurgii. Profesor Karel Maydl zavedl do praxe dvouhlaviiovou kolostomii (Slezakova a
kol., 2010, s. 10). Zavedl vedeni chorobopisii, opera¢nich knih, mikroskopické, chemické,
a histologické laboratorni vysetfovani, noSeni bilych plastd. Rany byly Sity podle Listerova

zpusobu (Historie kliniky, ©2012).

V roce 1897 profesor Jedlicka nechal vybudovat a vybavit rentgenologickou laboratof na

Ceské chirurgickée klinice profesora Maydla (Cufinova, 2002, s. 33).

Maydlovym nastupcem se stal Otakar Kukula, ktery oznacil napt. akutni zanét Cervovitého
ptivésku a ileus jako chirurgické onemocnéni a zacal je s Gispéchem operovat. Mezi dalsi
vyznamné chirurgy patii Josef Znojemsky, ktery zalozil brnénskou chirurgickou Skolu a

zabyval se lé¢enim zlomenin (Coupkova, 2010, s. 10).

11.1 Prvni ¢eska oSetirovatelska skola

V roce 1874 vznikla v Praze prvni Ceska osetfovatelska Skola. Zalozeni $koly v ¢eskych
zemich bylo poc¢ate¢nim bodem postupné piemény opatrovnické ¢innosti v oSetfovatelskou
profesi. Ceska oSetfovatelska $kola nabizela bezplatnou, organizovanou odbornou vyuku
podle uc¢ebniho planu a osnov ve form¢ kratkych kurzi. Prvni kurz se uskutecnil od 1.
gervna do 20. prosince 1874 a mé&l 11 fadnych a 20 mimo#adnych posluchaéek. Skola fun-
govala nepravidelné a doba vyu€ovani se pohybovala mezi tfemi az sedmi mésici. Vyuka
byla teoretickd a prakticka, ktera probihala v méstském chorobinci v Praze na Karlové.
V teoretické Casti se prednasela teorie oSetfovani, télovéda a zdravovéda, oSetieni déti,
obvazova chirurgie, prvni pomoc pfi trazech a ndhlych onemocnénich a lazenska obsluha.
Prvni absolventky Skoly pracovaly jako oSetfovatelky v domacnosti. Pro nemocni¢ni sluz-
bu byly Skoleny pfimo v nemocnicich formou tzv. vyuceni. Cely kurz byl zakoncen zkous-

kou a absolventky obdrzely diplom. Cely kurz byl zakoncen zkouskou a absolventky obdr-
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zely diplom. Potadani kurzu oSetfovatelstvi se v ramci Skoly setkavalo s velkym zajmem a
jeho organizatofi usilovali také o jeho finan¢ni pfistupnost. Po sedmi letech trvani v roce
1881 c¢innost této Skoly skoncila. To se vysvétluje rizné. Mohl na to mit vliv zdsah némec-
kych ¢lent prazské méstské rady, odchod prednésejicich 1€kati na vznikajici Ceskou lékat-

skou fakultu Karlovy univerzity i zakaz praxe na Karlové (Kutnohorska, 2010, s. 60-61).

11.2 Lékarské objevy

11.2.1 Rez na kimen

Rez na kamen byl v teoretické i praktické formé ¢asto také soudasti konkurzi na vyznamna
profesorské a Iékaiska mista. V roce 1841 zvitézil v konkurzu na misto profesora chirurgie
Viéclav Pitha, ktery vykonal fez na kamen za 15 minut. Do objeveni narkézy byla rychlost
zakroku zakladni podminkou Gspéchu. Jeste v 70. letech 19. stoleti metodu hojné pouzival
pfedevsim profesor Vilém Weiss na urologickém oddéleni prazské chirurgické kliniky.
V letech 1872-1884 zde provedli fez na kamen ve 42 ptipadech, z nichz jen 7 skoncilo
smrti (Cufinova, 2002, s. 28).

11.2.2 Prvni pouziti celkové anestézie

Prvni operaci za pouZiti celkové anestézie provedl v nemocnici milosrdnych bratii Na
Frantisku magistr chirurgie P. Celestyn Opitz. Bylo to 6. inora 1847 (Cufinova, 2002, s.
30).
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12 OSETROVATELSTVIi A MEDICINA V PRUBEHU 20. STOLETI

Obdobi od konce 19. stoleti do konce 2. Svétové valky je charakterizovano prudkym roz-
vojem zakladani nemocnic. Osetifovatelské skoly, které pfi nemocnicich soucasné vznikaly,
na nich byly hmotné zavislé. Naopak nemocnice potiebovaly tyto Skoly, aby jejich absol-

ventky obstaraly péci o nemocné (Kutnohorska, 2010, s. 65).

12.1 Vyvoj chirurgie v letech 1918-1939

Vialky mély velky vyznam pro odbornou kvalifikaci vSech 1€katt, ziskané zkusenosti pak
ptiznivé ovlivnily rozvoj ¢eského lékatstvi. Lécba deformujicich zranéni, at’ jiz stfelnych
nebo popaleninovych piinesla neobvyklé pokroky v plastické chirurgii. Prvni plastické
korekce vojakt s té€Zce poranénym oblicejem provedl profesor FrantiSek Burian, zakladatel
Ceské Skoly plastické chirurgie. Jeho zasluhou byla plasticka chirurgie uznana samostat-

nym oborem V CSR, a to jako v prvnim staté na svété (Cufinova, 2002, s. 44).

Prvni vétsi zkuSenosti profesor Burian ziskal v obdobi 1. svétové valky, kdyz jako $éflékar
vojenské nemocnice v rumunském TemeSvaru zfidil stanici plastické chirurgie, kterou pak
po valce pienesl do divizni nemocnice v HradCanech. V prvnich povale¢nych letech tato
stanice slouzila predevsim k feSeni tézkych pourazovych stavii utrpénych v obdobi 1. sveé-
tové valky. V roce 1921 byl pro né&j ziizen Ustav plastické chirurgie, ktery byl v roce 1925
pfemistén do Jedlickova ustavu v Praze na Pankraci, své definitivni sidlo pak naSel roku
1937 ve statni nemocnici na Kralovskych Vinohradech. TéhoZ roku byl Burian jmenovan
profesorem estetické chirurgie a pfednostou ustavu. Ten se postupné stal zakladatelem spe-
cializované kliniky plastické chirurgie. S vytvotenim oddéleni pro 1é€bu popélenin v Praze
se okruh poskytované 1écebné preventivni péce rozsifil také na 1é¢eni nemocnych se ze-
vnimi vrozenymi vadami obliceje, genitdlu, koncetin a trupu, s nddorovym onemocnénim
ktze, popaleninami, ztratovymi poranénimi pourazovymi stavy a s vadami kosmetickymi.
V roce 1948 vznikl ustav a pozdé&ji klinika plastické chirurgie v Brn¢, o rok pozdéji klinika
plastické chirurgie v Bratislavé a KoSicich. Dalsi pracovisté byla postupné zfizovana pfi
fakultnich, krajskych a okresnich nemocnicich. Vznikala téz specializovana pracovisté pro
1é¢bu popalenin Ostravé, Kosicich, Bratislavé a Brné. Akademik frantiSek Burian vychoval
celou fadu vynikajicich plastickych chirurgii. Napt. profesor Vaclav Karfik, ktery se za-
slouzil o rozvoj chirurgie ruky a chirurgie poranéného obliceje. K dalsim zakiim patfila i
profesorka Helena Peskova, prednostka prazské kliniky a skvéla operatérka. Zasluhou pro-

fesora Buriana a s velkym piispénim profesora Arnolda Jiraska, tehdejSiho prezidenta 1é-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

katské komory, byla u nas v roce 1932 jako v prvnim staté na svété uznana plasticka chi-
rurgie samostatnym oborem a jako takova prednasena studentt Lékatské fakulty Univerzi-

ty Karlovy (Stan¢k, 2014, s. 10- 11).

12.1.1 Vstrel do spanku

,»Pesak FrantiSek MojziS, 34lety rolnik, pfislusny do Poszony (Uhry), byl zranén
u Galicova 18. 11. 1914 stielou z pusky, ze vzdalenosti asi 600 krokiv. Vstiel uprostied
levého spanku, vystrel v pravém. Nemocny natiké na boleni hlavy. Nepozorovali jsme zde
vtipkatstvi s dobrou naladou, jaké byly popsany pii poranénich a nadorech mozku celni-
ho,* poznamenal si MUDr. FrantiSek LaSek z nemocnice ve Vysokém Myté o piiSerné
vypadajicim zranéni nového pacienta. LaSek jej operoval s tspéchem: ,,fezem vyprazdnén
tu hnis a odstranény kosténé $tépinky*“. Nakonec nemocny ,,propustén ve spokojené nala-
de¢*“. Prvni transporty ptivezly 1. 9. 1914 do Vysokého Myta 1298 osob, v dalSich nasledo-
valo az 300 osob. Zranéni byla nejriizngjsi. Casto $lo o poranéni lebky a mozku, pristiely
o¢i, nosu, Celisti, zranéni bficha a vnitinich organti. Lékati se snazili zachranit nejen télo,
ale i dusi - kde mohli, vyuzivali plastickou chirurgii. Osazenstvo lazareti se ¢inilo - pfesto
zustalo po Velké valce v ¢eskych zemich 247 000 invalidd. Ani vynikajici prace 1ékait

a sester v lazaretech jim nemohla pomoci (Lesk i bida lazareti, © 2015).

12.1.2 Prof. MUDr. Arnold Jirasek

Arnold Jirasek se narodil v Praze 3. ¢ervence 1887. Roku 1905 se zapsal na I¢karskou fa-
kultu Univerzity Karlovy, kde promoval v roce 1910. Pracoval nejprve ve Vseobecné ne-
mocnici na Thomayerové interni klinice, ale musel nastoupit na vojenskou sluzbu. Po na-
vratu ho to tahlo k chirurgii. Proto v roce 1912 piesel na chirurgickou kliniku prof. Kukuly.
Po vypuknuti 1. svétové valky, urcil jej mobiliza¢ni ptikaz na ruskou frontu a tam pobyl az
do roku 1917. Pak jesté vedl chirurgickou skupinu na italském bojisti a na kliniku se vratil
az v roce 1919. V roce 1923 byl jiz habilitovan. ProtoZe se rychle zhorSoval zdravotni stav
profesora Kukuly, stal se jednim z adeptti na piednostu I. chirurgické kliniky. Jmenovani
se dockal v roce 1927. V té dobé jiz byla vybudovana skolni stanice pro vyuku oSetfovatel-
ské Skoly, na niz zacinaly soucasné pracovat prvni diplomované sestry. Jirdsek vSak daval

Vv té dob¢ prednost star§im zacviCenym oSetfovatelkam. Sylva Macharova, teditelka oSetfo-
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vatelské Skoly, se marn¢ snazila presvédcit prof. Jirdska o vyznamu Skolni stanice a do-
konce to vypadalo, ze $kola bude muset chirurgickou kliniku opustit. Nakonec sle¢na fedi-
telka nasla zptisob. Nabidla urychleni podpisu na jmenovani prof. Jiraska pifednostou klini-
ky ptes svého otce a za to se ji dostalo ujisténi, ze Skolni stanice bude zachovana. Zahy
profesor Jirdsek poznal nadSenou a kvalitni praci diplomovanych sester i zdkyn a stal se
jejich zastancem a dlouholetym ucitelem. Napsal prvni ¢eskou ucebnici Osetrovani chirur-
gicky nemocnych, ktera vysla tésné pied II. svétovou valkou. Prof. Jirasek zavedl na klini-
ce ptisny potadek a fad, v némz byl vSem ptikladem. Na jeho klinice vyrostla fada vynika-
jicich diplomovanych sester. Mezi nimi tieba vrchni sestra Marie TrpiSovska, ktera na kli-
nice pracovala od roku 1924 az do diichodu. Své diplomované sestry prof. Jirdsek nesmir-
né na vetejnosti chvalil. Béhem II. svétové valky se 1. chirurgickd klinika st€hovala na
riznd provizorni pracovisté. Béhem prazského povstani zprovoznil Jirdsek se svym tymem
160 lazek jako polni obvazisté, kterym proslo kolem 800 ranénych. Jirdsek vytvofil vlastni
chirurgickou $kolu a stal se zakladatelem neurochirurgie u nas. Vénoval se plastické chi-
rurgii, vale¢né chirurgii, ale i télovychovnému a pracovnimu 1ékafstvi. Publikoval vice nez
Sest set odbornych praci v n€kolika jazycich. Prof. Jirasek patii k nasim nejvyznamnéjSim
chirurgiim, pro n¢hoz bylo smyslem poméhat co nejlépe nemocnym a lékaie i sestry vy-
chovavat k humanistickému pojeti mediciny a oSetfovatelstvi. Zemiel ve svém byté ve své
pracovné v Praze 28. Cervence 1960 obklopen sestrami z kliniky, které se stfidaly ve sluzbé

u jeho luzka, aby usnadnily posledni tézké chvile svému profesorovi (Stankova, 2001, s.
21-23).

12.1.3 Diplomovana sestra Sylva Macharova

Sylva Macharova se narodila 23. ¢ervna 1893. Vystudovala Lyceum v Hradci Kralové a jiz
tehdy chtéla byt oSetfovatelkou nemocnych. Proto se ohldsila do oSetfovatelské Skoly
v Rudolfinerhausu ve Vidni a po jejim absolvovani se vratila v roce 1915 jako jedna z prv-
nich diplomovanych sester do Prahy. Sylva zacala pracovat v sanatoriu v Podoli, ale zahy
byla pftijata na chirurgickou kliniku prof. Kukuly a stala se instrumentaikou na opera¢nim
sale. Asistovala nejvyznamnéj§im chirurgiim- profesoriim Otakaru Kukulovi, Arnoldu Ji-
raskovi, Rudolfu Jedli¢kovi. Sestra S. Macharova byla velmi vzdélana a zkuSena, také jako
jedna z mala ¢eskych sester méla diplom. V roce 190 se stala prvni ¢eskou nositelkou me-
daile F. Nightingalové, nejvyssiho sesterského vyznamenani, které udéluje Mezinarodni
cerveny kiiz. Dulstojnost povolani vyjadfovala vzornou péci o sestersky stejnokroj, ktery

neustale nosila. V roce 1923 byla jmenovana prostfednictvim Alice Masarykové feditelkou
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Ceské osetiovatelské skoly. Sylva velmi dbala na vysokou odbornou troveii. Béhem svého
pusobeni Skolu podstatné rozsifila, na Nekolika klinikdch VSeobecné nemocnice v Praze
vybudovala nové Skolni stanice, na nichz zakyn¢ vedly Skolené diplomované sestry. V roce
1938 se provdala a se svym manzelem odesla do Moravskych Bud¢&jovic. V roce 1938 se
vratila do Prahy a starala se o svého nemocného otce. K povolani sestry se vratila v roce
1946a pracovala na neurochirurgii ve stfeSovické Vojenské nemocnici. Po tiech letech mu-
sela z politickych diivoda vojenskou nemocnici opustit. Od roku 1949 pracovala na klinice
prof. Jirdska jako vedouci rehabilitaéniho odd¢€leni. Do penze odesla v roce 1957. Zemiela

po t&€zké onkologické chorobé 19. Ledna 1968 (Stankova, 2001, s. 29-31).

12.2 Vyvoj v letech 1939-1945

Osettovatelska sluzba trpéla velkym nedostatkem pracovnich sil. Zakladnu sester se poda-
filo rozsifit o sestry dobrovolné. Ptibyl i némecky oSetiovatelsky personal. Funkce diivéj-
Sich chirurgickych nemocnic se rozriistala, aby dosahla tempu medicinské védy. OSetiova-
telky v tomto obdobi byly uchranény pied totalnim nasazenim jen diky tomu, ze jich bylo
malo a jejich prace nezbytna V kvétnu 1940 doslo poprvé k oficidlnimu ustanoveni funkce
,vedouci sestry oSetiovatelské sluzby v nemocnici a to u diplomované sestry Rousarové,
ktera tuto funkci zastavala jiz tii roky neoficialné. K zatazeni dietni pracovnice do central-
ni nemocniéni kuchyné doslo poprvé v nemocnici v Praze na Bulovce v roce 1940. O
heydrichiddé v roce 1942 doslo k z4dsahlim fasismu do zdravotnickych pracovist. Gestapo
odvadélo 1ékare i sestry. Mnoho sester bylo zapojeno v zahrani¢ni armadé jak v Rusku, tak

v Anglii, jiné byly béhem valky v odbojovém hnuti (Plevova, 2008, s. 47-48).

Na vychodni fronté u 1. ¢eskoslovenského armadniho sboru, plsobily ceské sestry jako
sbéracky ranénych a jako zdravotni poddiistojnici. Ranéné oSetfovaly a poskytovaly prvni

pomoc. Byly pro n€ pofadany kurzy, napft. chirurgicky (Kutnohorska, 2010, s. 96).

12.3 Vyvoj po roce 1945

Po odsunu némeckych 1ékaii a sester se prohloubil nedostatek zdravotniho persondlu.
Vétsina nemocnic zlstala zcela zpustoSenych. Bylo tieba odneseny, zniceny a poskozeny
nabytek a material doplnit, zajistit odklizovaci prace po naletech a piispet k zajisténi pro-
vozu. Nemocnice a kliniky potadaly rychlokurzy pro tu nejzakladnéjsi orientaci. Sit stat-
nich osetfovatelskych skol se rychle rozsitovala. V roce 1947 jich bylo dvacet Sest. Zlom

nastal ve vzdélavani sester po komunistickém pievratu v unoru 1948. Doslo ke slouceni
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vSech oSetfovatelskych Skol do stfednich zdravotnickych skol. Obdobi socializmu zastavilo
predevs§im vyvoj kvalifika¢niho zakladniho vzdélavani budoucich ¢eskych sester a oproti
celosvétovému vyvoji je posunulo do nejnizsich v€kovych kategorii na svéte. Prace sester
se stale vice zamétovala na technickou stranku, takze perfektni zajistovani diagnostickych

a 1é¢ebnych vykont se stalo hlavni naplni oSetfovatelské profese (Plevova, 2008, s. 49-51).

12.4 Provoz na chirurgickém oddéleni do roku 1989

Provoz na chirurgickém odd¢leni a jinych oddé€lenich operacnich obori ma byt uspotadan
tak, aby byla zajisténa stala pohotovost operacni skupiny, kterd je slozena ze zkuSenych
1ékatti a potiebného mnozstvi SZP, znalych operacnich postupti. Pro mala oddéleni mtze
byt organizovana pro dobu mimo normalni provoz spole¢na operacni skupina. Velka po-
zornost musi byt vénovana vypracovani pracovniho programu (planu operaci), ktery upra-
vuje podrobné planovani operaci véetné predoperacni piipravy pacientii. Pracovni program
je nutno vypracovat v uzké spolupraci s anesteziologicko-resuscitaénim oddélenim. Mimo-
fadnd pozornost musi byt vénovana Cistot€ a desinfekci na operacnich salech a
Vv prostorach uréenych k oSetfovani nemocnych ohroZenych na Zivoté, véetné sterility na-
stroju, pristroji a pripravy sterilniho materialu. Na tyto ¢innosti dohlizi ptfedev§im vrchni

sestra (Podolska a kol., 1989, s. 66).

12.4.1 Rozvoj kardiochirurgie

Kardiochirurgie se rozvinula po 2. svétové valce, ve druhé poloving 20. stoleti. Jeji rozvoj
je spjat predev§im s vynalezem pfistroje pro mimotélni ob&h. Prikopniky v oboru
v Ceskoslovenské republice byli pfedeviim E. Polak, V. Rapant, J. Bedrna, J. Navratil, J.
Prochazka, V. Kofistek, G. Hejhal, P. Firt, J. Lichtenberg, v détské kardiochirurgii pak V.
Kafka (Slezékova a kol., 2010, s. 10). Prvni Gsp&s$nou transplantaci srdce v byvalém Ces-
koslovensku, i ve vychodni Evropé, provedl v lednu 1984 pravé IKEM. Od roku 1984, kdy
uspésny program transplantaci srdce v IKEM odstartoval, jsme jich provedli uz 935. Neju-
provadi tuto naro¢nou operaci od roku 1992 kardiochirurgie v Brné (IKEM loni transplan-
toval padesat srdci, © 2014).
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12.5 Useky prace na chirurgickém oddéleni

12.5.1 Cast ambulantni

Poskytuje zakladni chirurgické oSetieni a diagnostiku akutnich, piip. chronickych onemoc-
néni. Chirurgickd ambulance musi odpovidat podminkam, aby bylo mozné provadét vyko-
ny za sterilnich podminek a moznost vyuziti zakladnich dostupnych vySetfovacich metod.
Soucasti ambulance tedy zpravidla byva RTG pracovisté a endoskopické pracovny. Sta-
vebné dostupna musi byt ambulance i pro vozy zachranné sluzby. Dale bezbariérové pfi-
stupna pro urazem postizené a handicapované pacienty. V registracni ¢asti jsou zpracova-
vany informacni databaze, a proto je vhodné vyuziti vypocetni techniky nemocni¢niho
informacéniho systému. Jednotlivé vySetfovny jsou bezbariérové pfistupné, s dostate€nym
osvétlenim a vybavené pro provadéni vykonti za sterilnich podminek, pfipadné k provadéni
vykont v kratkodobé anestezii. Soucasti musi byt bezpodmine¢né sadrovna. Endoskopické
pracovny se li§i podle typu provadénych vysetieni vybavenim. Pro ¢ekajici pacienty slouzi

¢ekéarna vybavena dle potieb dané ambulance (Jufenikova, 1999, s. 6).

12.5.2 Standardni oSetiovatelska jednotka

Je urCena pro pacienty, ktefi se budou podrobovat operacnimu zasahu, jiZ po operaci nebo
pokud jejich stav vyZzaduje chirurgickou konzervativni 1é€bu. OSetfovaci jednotky se roz-
déluji podle typu onemocnéni, se kterym pacient pfichazi. Jsou to oddéleni napt. Cisté, sep-
tické, tirazové, cévni, biisni chirurgie. Rozdéleni se 1isi podle moznosti a velikosti daného
zdravotnického zatizeni. Vybaveni standardni oSetfovaci jednotky se nelisi od b&zného
zafizeni, je vSak 1 tady nezbytné zabezpeceni sterilniho prostifedi a provadéni vykona za
aseptickych podminek. Je nutnd propojenost s operacnim traktem, s jednotkami intenzivni
péce a vysetfovacim usekem. Stavebni usporadani by mél schvalit hygienik, protoze chi-
rurgické obory jsou velmi vnimavé na nozokomidlni nakazy, které mohou mit velmi nega-

tivni vliv na pfedopera¢ni a pooperac¢ni prubéh chirurgicke 1écby (Jufenikova, 1999, s. 6).

12.5.3 Opera¢ni trakt

Pii prichodu na opera¢ni usek je nutnosti projit hygienickym filtrem, ktery plati pro vsech-
ny zucastnéné. Operacni saly musi byt vybaveny centralnim piivodem medicinalnich plynt
a klimatizaci, ktera zabezpecCuje optimalni hygienické prosttedi. Zvlastnim podminkam
hygieny podléhaji operacni saly, kde probihaji vysoce riskantni vykony vnimavé na infek-

ci, napt. operace kosti. Vybaveni salt se sklada z ptistrojové techniky k zabezpeceni po-
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stupu anestezie, vybaveni pro Iékatské vykony a oSetfeni operacnich ran. Nedilnou soucas-
ti je Cistici a dekontaminaéni usek, véetn¢ centralni sterilizace a skladovych prostor. Na
celém operacnim traktu panuji ptisné hygienické normy, podléhajici pravidelnym kontro-
lam a vyhodnocovanim. Vyhodou je navaznost pooperacnich pokojti, vybavené pro bez-

prostifedni pooperacni obdobi (Jufenikova, 1999, s. 6).

12.5.4 Jednotka intenzivni péce

Je to dilezita soucast chirurgického oddéleni, kterd poskytuje lé€ebnou a oSetfovatelskou
péci pacientim po narocnych operaénich vykonech a nemocnym, u kterych by mohlo dojit
Kk potencialnimu selhani zakladnich zivotnich funkci. Vybaveni jednotky se sklada
Z monitorovacich zafizeni, moznosti resuscitace a napojeni pacienta na umelou plicni ven-
tilaci. I zde plati pfisna hygienicka opatfeni jako na operacnim traktu (Jufenikova, 1999, s.

6).
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13 SOUCASNE CHIRURGICKE OSETROVATELSTVI

Hlavni naplni chirurgického oSetfovatelstvi je asistence u operaci a intervence zamétené na
pécCi o pacienta pred a po operaci nebo invazivnim zakroku. Pacient podstupujici operacni
zakrok muze vyzadovat podporu v priabéhu diagnostického procesu, piredoperacni piipra-
vy, intraoperacni péce, bezprostiedni pooperacni péce, ptipravy na propusténi a rekonva-
lescenci. V ramci chirurgického oSetfovatelstvi je zasadni pozorovani a posuzovani stavu
pacienta, stejn¢ jako znalosti chorobného procesu, operacnich vykont, rizik a komplikaci
spojenych s chirurgickym vykonem. V praci vSeobecné sestry V chirurgickych oborech se
proto kli¢ovym stava rozeznani odchylek od bézného pribéhu a rozeznani varovnych sig-
nalt komplikaci s cilem zah4jit v€asné intervence ve spolupréci s ostatnimi ¢leny multidis-
ciplinarniho tymu. Pé€e o chirurgického pacienta ma multidisciplindrni charakter, kde spo-
lupracuji 1€kaii z riznych medicinskych obort napt. chirurg, anesteziolog, internista, rent-
genolog, onkolog, mikrobiolog aj. s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky jako jsou vseo-
becné sestry, fyzioterapeuti, nutrini terapeuti, ortoprotetici, laboranti apod. Od sestry pra-
cyjici v chirurgickych oborech se vyZaduje pochopeni vlivu chirurgického zakroku na pa-
cienta. Kazdy chirurgicky zékrok mlize mit dopad na télesné a psychosocialni zdravi jedin-
ce. S rozvojem oboru chirurgie se zaroven rozvijelo i chirurgické oSetfovatelstvi. Na sestru
pracujici v chirurgickych oborech jsou kladeny poZadavky vyplyvajici z rozvoje opera¢ni
techniky u jednotlivych chirurgickych obori, zvySujiciho se vyuZivani pfistrojového vyba-
veni pii pé€i o pacienty podstupujici chirurgickou lé¢bu, dostupnosti novych zdravotnic-
kych pomucek a prosttedkt, vyvojovych trendl v chirurgii: soustfed'ovani specializova-
nych operaci do Spi¢kové vybavenych center, provadéni operaci ambulantné nebo v rdmci
tzv. jednodenni chirurgie, pfesun ¢asti nemocni¢ni péée do ambulantni sféry (Janikova,

2013, s. 13-15).

13.1 Cinnosti v§eobecnych sester v chirurgickych oborech

V ramci CAS je vytvotena sekce, ktera sdruzuje sestry pracujici v chirurgickych oborech.
Osetfovatelskou péc¢i v ambulantnich a tstavnich zafizenich chirurgickych obort vykona-
vaji vSeobecné sestry nebo vSeobecné sestry se specializaci v oboru sestra pro péci
Vv chirurgickych oborech. Osetfovatelskou péci na jednotkach intenzivni péce chirurgic-
kych oborti vykonavaji vSeobecné sestry nebo vSeobecné sestry se specializaci v oboru

sestra pro intenzivni péci. Na operacnich sdlech vykonévaji instrumentacni €innost vSeo-
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becné sestry nebo vSeobecné sestry se specializaci v oboru sestra pro perioperacni péci

(Janikova, 2013, s. 16).
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14 PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA V CHIRURGII

Béhem posledni doby doslo k vyraznému pokroku v technickém vybaveni v mediciné a
oSetrovatelské péci. Viditelné je to piredevsim u chirurgickych obort, kde se zacaly pouzi-
vat nové trendy mikroinvazivni chirurgie, nové trendy v podavani anestezie a nové trendy
Vv poskytovani intenzivni péce. Do poptedi vystupuji také transplantacni programy a uziva-
ni implantovanych nahrad. To vSe ale souvisi s etickymi otazkami a psychickym dopadem
na ¢lovéka. Nemocny je stale vice vydan I€kafi a technice, coz mlze zapiicinit bariéru
v zadkladech komunikace a huméannim lidském pfistupu. Chirurgicka sestra by neméla za-
pominat na dobie vedenou komunikaci v ramci oSetfovatelského procesu, kterou zjistuje
potfeby nejen biologické ale 1 psychosocidlni. Pozornost je tfeba vénovat nemocnému,
ktery proziva uzkost, strach a bolest. Do popiedi se tyto problémy dostavaji pifedevsim
Vv predoperacnim obdobi, proto je dulezitd komunikace, dostatek vhodnych informaci a
jejich opakovani. Bolest v pooperacnim obdobi zpétné vyvolava opét reakce strachu a Gz-
kosti, ze stav neni v poradku. Dilezity je tedy dialog a spoluprace mezi nemocnym, 1éka-

fem, piibuznymi a sestrou (Jufenikova, 1999, s. 7).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

69

II. PRAKTICKA CAST
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15 METODIKA PRACE

Cilem prizkumu je zjistit znalosti historického a souc¢asného osSetfovatelstvi. K dosazeni
tohoto cile byla pouzita metoda kvantitativniho prizkumu a to formou dotaznikového Set-

feni. Dotaznik byl ur€en pro vSeobecné sestry.

15.1 Stanoveny cil

Zjistit znalosti vSeobecnych sester o historickém a soucasném oSetfovatelstvi v Krajské

nemocnici Tomase Bati a.s..

15.2 Charakteristika respondenti

Dotaznikového Setieni bylo ureno vSeobecnym sestram na lazkovych pracovistich a na
odbornych ambulancich KNTB. Rozdano bylo celkem 100 dotaznikd. Navratnost byla 61

kusii. Znamena to tedy, Ze navratnost byla 61 %.

15.3 Charakteristika poloZek v dotazniku

Dotaznik obsahuje 18 otazek z ¢ehoz 4, jsou socioekonomické, do nich patii pohlavi, vek,
nejvyssi dosazené vzdélani, a typ oddéleni. Zbyvajicich 14 otdzek se zamétuje na historic-
ké a soucasné oSetrovatelstvi. Otazky byly oteviené 1 uzaviené. Otazky byly vytvofeny ve

spolupraci s vedoucim bakalaiské prace.

15.4 Organizace pruzkumu

Vyzkumné Setieni probihalo v Krajské nemocnici T. Bati ve Zlin¢ od 14. 3. 2016- 21. 3.
2016. K provedeni prazkumu Setfeni jsem nechal potvrdit souhlas od ndméstkyné oSetfova-
telské péce KNTB. Priizkum probéhl na riznych oddélenich nemocnice, kde byl rozdan
rizny pocet dotaznikli na kazdém oddéleni. Pocet dotaznikii si vzdy urcila vedouci sestra

oddéleni.

15.5 Zpracovani a nasledné vyhodnoceni dat prizkumu

Ziskané odpovédi z dotaznikl jsou zpracovany pomoci programu Microsoft Excel, kde
byly vytvofeny grafy ke kazdé polozce, kterou dotaznik obsahoval. Kazda vypoctena po-

lozka obsahuje komentat, kde je zaznaceno co z dané polozky vyplyva.
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16 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

16.1 Zpracovani vysledkii pomoci grafi
Polozka ¢. 1:

Pohlavi

a) muz (3)

b) zena (58)

Graf 1

M a) muz

M b) Zena

Graf 1: 3 z 61 respondenti odpovédélo moznosti a), 58 jich naopak odpovédélo moznosti
b). Z odpovédi proto vyplyva, ze se vyzkumu zacastnilo 95,1% zen a 4,9% muzi. Z této

otazky vyplyva, Zze mezi zdravotnickym personalem je mnohonéasobné vice zen, nez muza.
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Polozka €. 2:

Vek

a) 19- 23 let (7)

b) 24 - 30 let (12)
c) 3140 let (23)
d) 41- 50 let (8)

e) 50 let a vice (10)

Graf 2

W a)19- 23 let

mb)24-30let

mc)31-40Iet
d) 41- 50 let

M e) 50 let a vice

Graf 2: 4,2% odpoveédélo moznosti a), 20% odpovédélo moznosti b), 38,4 odpovédelo
moznosti ¢), 13,3% odpovédeélo moznosti d) a 16,7% odpovédélo moznosti e). Z odpovedi
vyplyva, Ze nejveétsi mnozstvi zdravotnického persondlu, ktery odpoveédél na dotaznik, bylo
ve vékové kategorii 31-40 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je vek 24-30 let, dale je to
skupina ve véku 50 a vice let, 41-50 let a nejméné zastoupena byla vékova skupina 19-23

let.
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Polozka €. 3:

Nejvyssi dosazené vzdélani

a) sttedni odborné (maturita) (40)

b) vyssi odborné (titul Dis.) (8)

¢) vysokoskolské (titul Be., Mgr., PhDr., Ph.D., Doc., Prof.) (13)

Graf 3

M a) stfedni odborné
(maturita)

m b) vy$si odborné (titul
Dis.)

m c) vysokoskolské (titul Bc.,
Mgr., PhDr., Ph.D., Doc.,
Prof.)

Graf 3: 65,5% respondenti bylo stfedoskolsky vzdélanych, 21,3% respondentti byli vyso-
koskolsky vzdélani lidé a 13,1% respondentii mélo vyssi odborné vzdélani. Z vysledki

vplyva, Ze nejvetsi mnozstvi zdravotnického persondlu mé stredoskolské vzdélani.
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Polozka ¢. 4:

Pracovni prostiedi (Za Vami zakrouzkovanou odpovéd’ dopliite ndzev oddéleni, kde pracu-

jete)

a) oddéleni interniho typu: .......ooii i (33)

b) oddéleni chirurgick€ho typu:.........cooiiiiiii e (18)
¢) odborné ambulance — jaka:...........cooiiiiii i (0)

d) jiné- doplnte: LDN (4), Zakrokovy salek (1), Geriatrie (2), Détské oddé€leni (1)

Graf 4

M a) oddéleni interniho typu
m b) oddéleni chirurgického
typu

m c) odborné ambulance

d) jiné

Graf 4: 55,9% respondenti bylo interniho oddé€leni, 30,5% respondenti bylo
z chirurgického oddé¢leni, 13,5% respondentli pracuje na jiném typu odd¢leni. Z vysledkii

vyplyva, ze nejvice respondentl bylo na internim odd¢leni.
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Polozka ¢. 5:

Za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi je povazovana:
a) Florence Nightingalova (58)

b) Alice Masarykova (3)

¢) Svata Anezka Ceska

Graf 5

M a) Florence Nightingalova
M b) Alice Masarykova

I c) Svata Anezka Ceska

Graf 5: 95% respondentti odpovédélo na tuto otazku odpovédi a), 5% zvolilo odpovéd’ b).
Z vysledku proto vyplyva, ze vétSina respondentli se domniva, ze zakladatelkou moderniho

oSetfovatelstvi je Florence Nightingale.
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Polozka €. 6:

Ktera z nasledujicich osobnosti sepsala knihu Vzpominky na Solferino:
a) Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov (5)

b) Henri Jean Dunant (50)

¢) Theodor Schwann (2)

Nevim (2)

Graf 6

M a) Nikolaj lvanovi¢ Pirogov
H b) Henri Jean Dunant
m c) Theodor Schwann

Nevim

Graf 6: 8,5% respondentti odpovédélo odpovédi a), 84,7% respondentit odpoveédelo odpo-
védi b), 3,4% respondentt odpovédélo c), 3,4 % respondentt odpovédélo nevim.
Z vysledka vyplyva, Ze vétSina respondentl si mysli, Ze autorem knihy Vzpominky na Sol-

ferino je Henri Jean Dunant.
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Polozka ¢. 7:
Kdo je prezidentkou organizace CAS (Ceska asociace sester):
a) Mgr. Dana Juraskova, Ph.D., MBA (20)
b) PhDr. Martina Sochmanova, MBA (39)
¢) Sylva Macharova
Nevim (2)

Graf 7

M a) Mgr. Dana Jurdskova,
Ph.D., MBA

 b) PhDr. Martina
Sochmanova, MBA

17 ¢) Sylva Macharova

B Nevim

Graf 7: 32,7% respondenti odpovédélo odpovédi a), 63,9% respondentit odpovédélo b),
3,2% respondentd odpovédelo nevim. Z vysledkd vyplyva, ze vétSina respondentd odpo-

védglo, Ze prezidentkou organizace CAS je PhDr. Martina Sochmanova, MBA.
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Polozka ¢. 8:

Ve které valce popt. bitveé se nejvice proslavila Florence Nightingalova:
a) Solferino (4)

b) 1. svétova valka (5)

¢) Krymska valka (51)

Nevim (1)

Graf 8

M a) Solferino
m b) 1. svétova valka
i ¢) Krymska valka

= Nevim

Graf 8: 6,6% odpovédélo a), 8,1% odpovédélo b), 83,6% odpovédélo c) 1,6% odpoveédelo
d). Z vysledku vyplyva, ze nejvétsi mnozstvi respondent si mysli, ze se Florence Nightin-

gale nejvice proslavila v Krymské vélce.
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Polozka €. 9:

V kterém roce vznikla prvni ¢eskd osetfovatelska skola v Praze:
a) 1910 (7)

b) 1874 (40)

c) 1881 (9)

Nevim (3)

Graf 9

ma) 1910
mb) 1874
M c) 1881

= Nevim

Graf 9: 11,8% respondentii odpovédélo a), 67,7% respondentii odpovédelo odpovédi b),
15,2% respondentti odpovédélo c), 5% respondent odpovédélo nevim. Z odpovédi vyply-
va, Ze vétSina respondentll se domniva, Ze prvni oSetfovatelska Skola v Praze vznikla v roce

1874.
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Polozka ¢. 10:

Kdo zastaval roli predsedkyné Ceskoslovenského &erveného kiize zalozeného v roce 1919:
a) Eliska Krasnohorska (8)

b) Alice Masarykova (48)

c¢) Marta Stanikova

Nevim (5)

Graf 10

M a) Eliska Krasnohorska
m b) Alice Masarykova
1 c) Marta Stankova

' Nevim

Graf 10: 13,1% respondentt odpoveédélo odpovédi a), 78,6 % respondentti odpovédélo b),
8,1% respondentli odpovédelo vlastni moznosti. Z vysledki vyplyva, Ze vétSina responden-

tii se domniva, ze predsedkyni Ceskoslovenského &erveného kiize byla Alice Masarykova.
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Polozka ¢. 11:

Mezinarodni den oSetfovatelstvi si pfipominame:
a) 12. kvétna (44)

b) 13. srpna (8)

c) 24. ¢ervna (6)

Nevim (3)

Graf 11

M a)12. Kvétna
m b) 13. Srpna
m c) 24. Cervna

' Nevim

Graf 11: 72,1% respondentti odpovédélo a), 13,1% respondenttii b), 9,8% respondentd od-
povédélo c), 4,9% respondentli odpovédélo vlastni moznosti. Z vysledkll vyplyva, Ze si

vétSina respondentd mysli, Ze si Mezinarodni den oSetfovatelstvi pfipomindme 12. kvétna.
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Polozka €. 12:

Lékat Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov piisobici v Krymské valce byl specializaci?
a) Internista (1)

b) Chirurg (55)

c) Anesteziolog (3)

Nevim (2)

Graf 12

M a) Internista
m b) Chirurg
M c) Anesteziolog

" Nevim

Graf 12: 1,6% respondentit odpovédélo a), 90,1% odpovédélo b), 4,9% odpovédélo c),
3,2% zvolilo vlastni odpovéd’. Z vysledkil vyplyva, ze se vétSina respondentli domniva, Ze

byl Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov chirurg.
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Polozka €. 13:

Zéakon o péci a zdravi lidu vznikl v roce?
a) 1989 (3)

b) 1966 (47)

c) 1945 (8)

Nevim (2)

Graf 13

ma) 1989
m b) 1966
mc) 1945

" Nevim

Graf 13: 5% respondentti odpovédélo a), 78,3% odpovédelo b), 13,3% odpovedélo ¢) a

3,3% odpovédelo vlastni odpovédi. Z vysledkl vyplyva, Ze se vétSina respondentll domni-

va, Ze Zakon o péci a zdravi lidu vznikl roku 1966.
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Polozka €. 14:

Ktery typ vzdélani je podle Vas nejlépe vyuzitelny v praxi?

a) Stfedni odborné vzdélani (vSeobecné sestry do roku 2007) (39)
b) Vyssi odborné vzdélani (13)

¢) Vysokoskolské vzdélani (7)

Graf 14

M a) Stredni odborné
vzdélani (vSeobecné
sestry do roku 2006)

M b) Vyssi odborné vzdélani

1 ¢) Vysokoskolské vzdélani

Graf 14: 66,1% respondentti odpovédélo a), 22% respondentti odpovédélo b), 12,8% re-
spondentti odpovédélo ¢). Z vysledki vyplyva, ze se vétSina respondentt domniva, Ze nej-
lepsi vzdélani pro vykon praxe je stfedni odborné vzdélani (vSeobecné sestry do roku
2007).
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Polozka ¢. 15:

Doslo po roce 2004, vstupu CR do EU k vyraznym zméndm v poskytovani osetfovatelské

péce?
a) ano- jaké zmeény: (36)
b) ne (7)

¢) nevim (5)

Graf 15

M a)ano
B b) ne

I c) nevim

Graf 15: 75% respondentti odpovédélo a), 15% odpovédelo b), 10% respondentit odpove-

délo vlastni odpovédi. Z vysledki vyplyva, ze se vétSina respondentli domniva, ze doslo po

roce 2004, vstupem do EU ke zméndm v oSetfovatelské péci.
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Polozka €. 16:

Jedna se v CR u profese sestry o tzv. regulovanou profesi?
a) ano (43)

b) ne (13)

Nevim (5)

Graf 16

M a)ano
B b) ne

M nevim

Graf 16: 70,4% respondentti odpovédélo moznosti a), 21,3% odpovédélo moznosti b),
8,1% respondentl zvolilo vlastni odpovéd’. Z vysledkl vyplyva, ze vétSina respondentli si

mysli, Ze se u sester v CR jedna o tzv. regulovanou profesi.
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Polozka ¢. 17:

Ktera vyznamna osobnost v oblasti oSetfovatelstvi se zaslouzila o zavedeni vysokoskol-

ského vzdélani pro sestry?
Marta Stanikova (7)

MUDr. Pacovsky (2)

PhDr. Marta Peltramova (1)
Florence Nightingale (1)
PhDr. Anna Kratka, PhD. (2)
Alice Masarykova (8)

Mgr. Dana Juraskova, Ph.D., MBA (4)

Nevim (16)
Graf 17
W Marta Starikova
B MUDr. Pacovsky
16

M PhDr. Marta Peltramova

I Florence Nightingale

M PhDr. Anna Kratka, PhD.

M Alice Masarykova

Graf 17: Respondenti odpovidali na tuto otdzku samostatné, uvadeli spoustu jmen, ktera
povazuji za vyznamna v historii oSetfovatelstvi, nejveétsi mnozstvi respondentti vSak nebylo
schopno zadnou osobnost vybrat, proto napsali ,,Nevim®. Z odpovédi vyplyva, ze je malé
povédomi o vyznamnych osobnostech, které ovlivnily oSetfovatelstvi a ze znamych osob-

nosti, nejvice respondentli zminilo Alici Masarykovou nebo Martu Stafikovou.
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Polozka ¢. 18:

Jak velky vliv maji historické udélosti spojené s oSetfovatelstvim na dnes$ni zdravotnictvi a

péci o pacienty:

Vyznamny (6)

Stredni (1)

Historicky (1)

Zadny (8)

Nevim (5)

Rozvoj osetrovatelstvi (5)

Zvyseni prestize oSetfovatelstvi (1)

Model osetfovatelstvi, rozvoj vzdélani (1)
OSetfovani Skolenymi pracovniky (1)

Florence Nightingale, zavedla hygienické navyky (1)
Zvyseni zkuSenosti vlivem valky (1)

Lepsi péce, nelze experimentovat diky dneSnim zdkontim (1)
VéEtsi naroky a tlak na zaméstnance (1)

Vice papirovani a prace, méné Casu na pacienty (1)

Graf 18

H Vyznamny

B Stredni

M Historicky

m Zadny
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Graf 18: U této otazky byl ponechan prostor pro vyjadieni nazort respondentd na vliv his-
torie na vyvoj oSetfovatelstvi. Respondenti zde zminovali kladné i zdporné ohlasy, néktefi

se nevyjadrili a napsali ,,Nevim*®,
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DISKUZE

Cilem bakalatské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o historickém a sou¢asném

oSetfovatelstvi.

U otazky €. 1- Za zakladatelku moderniho osetrovatelstvi se povazuje, odpovédélo 95 %
dotazovanych Florence Nightingalova. VétSina vSeobecnych sester, tak stale mé spravné

povédomi o této osobnosti.

V otazce €. 2- Kterd z nasledujicich osobnosti sepsala knihu Vzpominky na Solferino, od-
povédélo témét 85 % dotazovanych Henri Jean Dunant. Vétsina dotazovanych tedy zna

autora této knihy.

Otazka ¢. 3- Kdo je prezidentkou CAS, uvedli respondenti PhDr. Martina Sochmanova,
MBA. Druhé nejcastéjsi odpoveéd’ byla Mgr. Dana Juraskova Ph. D. MBA. Je tedy mozZzné

vidét, ze nékteré vSeobecné sestry nejsou erudovany aktudlnimi informacemi.

U otazky €. 4- Ve které vdlce popr. bitve se nejvice proslavila Florence Nightingalova,
mélo nejvétsi zastoupeni odpoved’ ¢) Krymskad valka. Témét 84 % sester méa povédomi o

tomto vale¢ném konfliktu.

Otazka . 5- Ve kterém roce vznikla prvni osetrovatelskad Skola v Praze, uvedlo skoro 68 %
respondenttt moznost b) 1874. 5% sester uvedlo dokonce i moznost nevim. Minimum

sester, tak nema povédomi o vzniku prvni oSetfovatelské Skoly.

V otazce €. 6- Kdo zastaval roli predsedkyné Ceskoslovenského cerveného kiize zaloZené-

ho v roce 1919, téméi 79 % uvedlo spravnou odpoveéd’ Alice Masarykova.

Otazka ¢. 7- Mezindrodni den osetrovatelstvi si pripomindame, uvedlo 72,1 % sester moz-

nost a) 12. kvétna. Vseobecné sestry vétSinou tedy znaji tento vyznamny den.

U otazky €. 8- Lékar Nikolaj Ivanovic¢ Pirogov pusobici v Krymské valce byl specializaci?,
uvedlo 90, 1 % sester moznost b) Chirurg. Tedy vétSina sester ma vysoké povédomi o

tomto 1ékafi.

Otazka €. 9- Zakon o péci a zdravi lidu vznikl v roce?, uvedla vétSina sester tedy 78, 3 %

moznost b) 1966. VSeobecné sestry, tak maji celkem vysokou znalost tohoto zakona.

V otazce ¢. 10- Ktery typ vzdéland je podle Vis nejlépe vyuzitelny v praxi, uvedlo 66,1 %
respondentll moznost a) Stredni odborné vzdélani (vseobecné setry do roku 2007). Dotazo-

vani se domnivaji, ze v praxi vyuziji nejlépe znalosti ze stfedni Skoly.
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Otazka &. 11- Doslo po roce 2004, vstupu CR do EU k vyraznym zméndm v poskytovani
osetrovatelské péce?, uvedlo 75 % respondentti moznost a) ano. O jaké zmény se jednalo,

je popsano v zaveru prace.

V otazce &. 12- Jednd se v CR u profese setry o tzv. regulovanou profesi?, odpovédéli re-
spondenti moznost @) ano. 70, 4 % dotazovanych tak vi, ze jejich profese je regulovana

urcitymi pozadavky.

U otazky ¢. 13- Kterd osobnost v oblasti oSetiovatelstvi se zaslouZila o zavedeni vysoko-
Skolského vzdelani pro setry?, uvedla vétSina sester moznost nevim. Je tedy minimalni
povédomi o vyznamnych osobnostech ve vzdélavani v oSetfovatelstvi. Druha nejcastéjsi

odpovéd’ byla Alice Masarykova a Marta Staiikova.

Otazka ¢. 14- Jak velky viiv maji historické uddlosti spojené s oSetrovatelstvim na dnesni
zdravotnictvi a péci o pacienty. Zde respondenti vyjadrili vlastni nazor, jak kladny, ale i

zaporny. Bylo zde 1 zastoupeni odpovédi nevim.

Na téma historie a vyvoj oSetfovatelstvi bylo zpracovano nékolik bakalarskych praci. Na
lékaiské fakulteé v Hradci Kralové byla obhajena prace na téma Historie oSetfovatelské
profese na Mladoboleslavsku. Na Zapadoceské univerzité v Plzni na Fakulté zdravotnic-
kych studii byla v roce 2012 vypracovana bakalaiska prace na téma Vyvoj oSetfovatelské
dokumentace na jednotkach intenzivni péce. Cilem této prace bylo zjistit pfinos a vyvoj
oSetfovatelské dokumentace. Na téma historie chirurgie byla zpracovana na Masarykoveé
univerzité v Brn¢ bakalafska prace na téma Historie a soucasnost refrak¢ni chirurgie. T¢é-
matem Historie oSetfovani ran se zabyvala bakalaiska prace z roku 2014. Tato prace vznik-
la na fakult¢ humanitnich studii na Univerzit¢ ToméSe Bati ve Zlin¢. Tato prace se
Vv dotaznikovém Setfeni zabyvala orientaci u vSeobecnych sester o metodach oSetfovani ran
v minulosti, porovnanim zmén ve zpisobech osetfovani ran a zjisténim jaké konkrétni me-
tody oSetfovani ran se dodnes pouZzivaji. Tématem mé bakalaiské prace se pfimo zadna
prace nezabyva. Na Ustavu zdravotnickych véd Fakulty humanitnich studii Univerzity
Tomase Bati ve Zlin€ nebyla tedy dosud prace se stejnym nebo podobnym nazvem zpraco-

vana.

Historie o3etfovatelstvi neni tedy pfili§ vyhleddavanym tématem u studentti Ustavu zdravot-

nickych véd. A ani v praxi se tohle téma nevyskytuje ve velkém rozsahu.
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ZAVER

Cela prace byla zaméfena na vyvoj chirurgie, oboru, bez kterého by dnes medicina nemoh-
la fungovat. V soucasné dob¢ se posouvaji hranice v dalSich moznostech zakroku, kdy chi-
rurgie uz nejen 1€c¢i, ale i zdobi. Plasticka chirurgie je stale vice vyhledavana a lidé nevaha-
ji dat velké finanéni ¢astky za touhu po dokonalém téle. Na povrch se tak ale dostavaji
otazky etické o indikaci ne€kterych estetickych zakroki. V neposledni fad¢ je téz velky roz-

voj mikroinvazivni a robotické chirurgie, kdy stroje nahrazuji lidské ruce.

Pti priizkumu za pomoci dotaznikového Setfeni o historii a soucasném oSetfovatelstvi, byl
zaznamenan velky pocet negativnich ohlasii na dané téma. Historie pfijde vSeobecnym
sestrdm nezajimava a nudnd. Podle nékterych dotazovanych, historie nema zadny vliv na
soucasnou podobu oSetrovatelstvi. Dle dalSich dotazovanych, vSak diky osobnostem jako
Florence Nightingalova, jsou zavedeny urcité hygienické navyky, které zavedla béhem
Krymské valky. V otazkach tykajici se soucasného oSetfovatelstvi odpovidali respondenti
napt., ze po vstupu Ceské republiky do EU piibyla papirova prace, oSetfovatelska doku-
mentace a ubylo Casu, ktery by mohly stravit u lizka pacienta. Je tedy vidét, ze sestry jsou

nespokojeny v soucasné dobé se systémem poskytované péce.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha I: Dotaznik



PRILOHA |I: DOTAZNIK
Vazena pani, vazeny pane,

dovolte mi obratit se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, kterym zjist'uji znalosti vseo-

becnych sester o historickém a soucasném osettovatelstvi.
Jsem studentem 3. ro¢niku Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢€ oboru vSeobecna sestra.

Dotaznik je zcela anonymni a informace z néj vyuziji ke zpracovani praktické ¢asti v mé

bakalafské praci na téma Historie chirurgického o$etiovatelstvi v Ceské republice.

V jednotlivych otdzkach je spravna vzdy jen jedna odpoveéd’. Dotaznik Vam nezabere delsi

¢as nez pét minut.

De¢kuji Vam za Cas straveny pii vypliiovani.

Pohlavi

a) muz

b) Zena

Vek

a) 19- 23 let
b) 24 - 30 let
c) 3140 let
d) 41- 50 let

e) 50 let a vice

Nejvyssi dosazené vzdélani
a) sttedni odborné (maturita)
b) vyssi odborné (titul Dis.)

¢) vysokoskolske (titul Be., Mgr., PhDr., Ph.D., Doc., Prof.)



Pracovni prostiedi (Za Vami zakrouzkovanou odpovéd’ dopliite ndzev oddéleni, kde pracu-

jete)

a) oddéleni interniho typu: ......oiiiiii e

d) JIn€- dOPINLE: ...viintiii e

1. Za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi je povazovéna:
a) Florence Nightingalova
b) Alice Masarykova

c) Svata Anezka Ceska

2. Ktera z nasledujicich osobnosti sepsala knihu Vzpominky na Solferino:
a) Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov
b) Henri Jean Dunant

¢) Theodor Schwann

3. Kdo je prezidentkou organizace CAS (Ceska asociace sester):
a) Mgr. Dana Juraskova, Ph.D., MBA
b) PhDr. Martina Sochmanova, MBA

c) Sylva Macharova

4. Ve které valce popf. bitve se nejvice proslavila Florence Nightingalova:
a) Solferino
b) 1. svétova valka

¢) Krymska valka



5. V kterém roce vznikla prvni ¢eska oSetfovatelska skola v Praze:
a) 1910
b) 1874

c) 1881

6. Kdo zastaval roli piedsedkyné Ceskoslovenského &erveného kiize zalozeného v roce

1919:
a) Eliska Krasnohorska
b) Alice Masarykova

¢) Marta Stanikova

7. Mezinarodni den oSetiovatelstvi si pfipominame:
a) 12. kvétna
b) 13. srpna

c) 24. Cervna

8. Lékar Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov piisobici v Krymské valce byl specializaci?
a) Internista
b) Chirurg

¢) Anesteziolog

9. Zékon o péci a zdravi lidu vznikl v roce?
a) 1989
b) 1966

c) 1945



10. Ktery typ vzdélani je podle Vas nejlépe vyuzitelny v praxi?
a) Stfedni odborné vzdélani (vSeobecné sestry do roku 2006)
b) Vyssi odborné vzdélani

¢) Vysokoskolské vzdélani

11. Doslo po roce 2004, vstupu CR do EU k vyraznym zménam v poskytovani osetfovatel-
ské péce?
a) ano- jaké zmény:

b) ne

¢) nevim

12. Jedna se v CR u profese sestry o tzv. regulovanou profesi?
a) ano

b) ne

13. Ktera vyznamna osobnost v oblasti oSetfovatelstvi se zaslouZzila o zavedeni vysoko-

Skolského vzdélani pro sestry?

14. Jak velky vliv maji historické udalosti spojené s oSetfovatelstvim na dnes$ni zdravotnic-

tvi a péci o pacienty:

(Zde prosim napiste vlastni nazor)



