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Uvod

Uvod

Soucasné zdravotnictvi je vysoce organizovany systém a poskytovani zdravotni péce
je regulovano prislusnymi pravnimi predpisy. Legislativa presné stanovuje, kdo a ja-
kym zptisobem je kompetentni tuto péci poskytovat, diiraz je kladen i na co nejvyssi
moznou kvalitu. Profesiondlni podoba povolani zdravotnického zachranére je v Ceské
republice (CR) pomérné novy fenomén, ktery se stale vyviji. Zdravotni¢ti zdchranati
postupné ziskali zna¢nou samostatnost, at jiz ve smyslu rozsifovani spektra jednotlivych
postuptl, anebo ptisobisté. Zachranafi mohou pracovat v pfednemocni¢ni neodkladné
péci v rznych typech vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby, v letecké
zachranné sluzbé, na vysokoprahovych urgentnich prijmech, v intenzivni lazkové
pécinebo na zdravotnickém operaénim sttedisku. V neposledni fadé mohou piisobit
i v celém spektru zdravotnickych zafizeni, na standardnich oddélenich, v ambulan-
cich ¢i rehabilitaéni pééi, a to v pozici praktické sestry. OSettovatelstvi a poskytovani
osetfovatelské péce se tak stalo nedilnou soucasti profese zdravotnického zachranére.
Ucelenych textii zabyvajicich se o$etfovatelskou problematikou a ur¢enych zdravotnic-
kym z4chranaitim je v CR minimum, proto se autorky rozhodly stru¢né a prehledné
zpracovat informace, postupy a nové trendy z oboru osetfovatelstvi cilené zamérené
na profesni ptipravu zdravotnickych zachranari. Autorky si v predklddané publikaci
kladou za cil zpracovat stru¢nou a srozumitelnou formou zaklady osettovatelské pro-
blematiky tak, aby informace v ni obsazené poslouzily k orientaci v oboru o$etfova-
telstvi nejen studenttm, ale i praktikujicim odbornikéim.

Uvodni ¢&ast publikace se vénuje historii zdchranétské profese, kterd se vyvijela
v ramci spoleCenské situace, ale i v kontextu mediciny a oSetfovatelstvi, s nimiz je stale
propojena velkou mérou. Dal$i témata jsou zamérena na teorii odetfovatelstvi a soucas-
né moderni trendy ve zkvalitniovani oSetfovatelské péce, v¢etné nastinu jejich vyuziti
v neodkladné pé¢i, ale i problémd, které nastdvaji pri jejich implementaci do praxe.
Navazuji témata vénovana zdkladim komunikace a transkulturni péce, a to zejména
vzhledem k nartistajicimu poctu kulturné odlisnych prijemcti osetfovatelské péce. Do
posledni ¢asti knihy jsou zatazeny vybrané oSetfovatelské postupy.

Autorky doufaji, ze kniha bude dobrym privodcem po spletitém svété osetfova-
telstvi, a dékuji véem, ktefi se na jejim vzniku podileli.
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Zaklady osetiovatelstvi a osetrovatelskych postupt pro zdravotnické zachranare

1  Vyvoj osetiovatelské péce a prvni pomoci
v kontextu mediciny

Martina Dingova Slikovéa

Zachranafska profese se po celd staleti vyviji v kontextu mediciny, oSetfovatelstvi i dal-
$ich obort. Na proménu jeji podoby mély nepochybny vliv $ir$i kulturni souvislosti —
nabozenstvi, politika, valky, ekonomika a vzdélavani stejné jako vyznamné osobnosti
a medicinské ¢i technické objevy. Osettujici byli ¢astokrat postaveni pred nutnost fesit
akutni symptomy pii epidemiich nebo oSetfit zdvazna zranéni pri vale¢nych konflik-
tech, coZ pres v§echna ostatni negativa prinaselo do oblasti mediciny i o$etfovatelstvi
pokrok. Laickou a charitativni péci, ktera pievazovala v historii, postupné nahradila
z vetsi ¢asti péce profesiondlni. Laicka slozka ziistdva dodnes nezanedbatelnou soucasti
oSetrovatelstvi v podobé domaciho osetfovani rodinnymi pfislusniky nebo rozvijeni
dovednosti prvni pomoci u béznych obcant.

1.1 Pravek

Snaha o zachranu lidského Zivota je jeden ze zakladnich atributt lidstvi a z pravé-
kych nalezt se ukazuje, Ze snaha pomoci zranénym ¢i nemocnym je stara jako lidstvo
samo. Uz v davnovéku se lidé pokouseli o zachovani Zivota svych blizkych, prestoze
ve srovnani s dneskem méli jen minimum znalosti o lidském téle a k dispozici primi-
tivni prosttedky, jez poskytovala okolni ptiroda. Jak dokladaji nékteré objevy z pra-
vékych sidlist, fada téchto pokust o zachranu ¢i 1é¢bu byla spésnych. Mékké tkané
se sice nedochovaly, ale kosterni pozustatky, jeskynni malby, ndlezy nacini a réiznych
pomticek svéd¢i pro pokusy o feseni urazt vzniklych z nejriiznéjsich pri¢in. Nékteré
pozustatky ukazuji i skutecnost, Ze o$etfovani nékdy i velké ,1é¢ebné“ zasahy nejenze
prezili a uzdravili se, ale dokonce nasledné Zzili i pomérné dlouhou dobu. Mezi nejzna-
méjsi priklady patfi navrty (trepanace) lebky. Mnoho z nich bylo zfejmé provadéno
z dtivodu praktikovani magie ¢i rituald, snad vypousténi zlych démonti. Védci ale do-
kazali, Ze nékteré z nich byly provadény pti zranéni lebky, pravdépodobné za ucelem
pourazového odstranéni kostnich dlomku ¢i krevnich srazenin (Schott a kol., 1994).

Zatim zadny ze znamych nalezt nesvéd¢i pro skute¢nost, Ze by v pravékém obdobi
byla pé¢e hromadnym zptisobem organizovana. Odbornici predpokladaji, Ze se jed-
nalo o laicky poskytovanou pé¢i v ramci rodové solidarity. Jednim z hlavnich moti-
vl pomoci a oetfeni u ¢asto migrujicich obyvatel bylo rychlé feseni zatéze v podobé
nemocného ¢lena. Pokud ale 1é¢ba selhala, stavalo se ¢asto, Ze v zdjmu celku byl takto
zdrzujici ¢len skupiny opustén a zanechan osudu (Porter, 2001).

Je véeobecné znamé, ze vyznamnou roli v 1é¢bé a o$etfovani hrali duchovni vadci,
$amani nebo ndcelnici ¢i stare$inové kmene. Jednou z jejich funkci byvala pravé 1é¢ba
nemoci a urazt v podobé lidového lécitelstvi.

Dokladem o pravéké trovni lidového lé¢itelstvi mohou byt paleontologické nale-
zy z obdobi tzv. lovel mamutd Zijicich na nasem uzemi. Nékteré kosterni pozustatky
vykazuji nasledky po zavaznych nemocech, jez nevedly ke smrti postizeného. Podle
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nazoru nékterych védct se muze jednat o dikaz pomérné vyspélého lidového 1écitel-
stvi onoho obdobi (Schott a kol., 1994).

1.2 Starovek

Situace se zacala vyznamné ménit s vyvojem prvnich velkych starovékych civilizaci. Se
soustfedénim obyvatel do vétsich sidel, pozdéji mést, dochazelo v zavislosti na zménach
zivotniho stylu i prostfedi k vyskytu novych onemocnéni, véetné infekénich. Vyuziva-
ni velkych zvirat a technické vynalezy ptinasely dalsi riziko vzniku trazu. Stejné tak
se v ozbrojenych konfliktech objevovala ve vétsi mire vale¢na zranéni. V historickych
nélezech, vCetné pisemnych zprav, 1ze zjistit etné zminky o oSetfovani nemocnych ¢i
zranénych a jiz z obdobi starovékych mezopotamskych kultur pochdzeji prvni texty
o mediciné (Devies, 2013).

Ze 7. stoleti pf. n. 1. pochazi mezopotamské Pojedndni o lékatskych diagnozdich
a prognozdch zahrnujici kolem 3000 tehdy znamych nemoci (Porter, 2001).

Rozvijeni lékatské védy potvrzuje i slavny babylonsky zakonik krale Chamurappi-
ho, kde jsou vytesany nékteré lé¢ebné postupy, odmény za léCeni lékaritim, ale i postihy
v pripadé jejich omyld, a to véetné télesnych trestii (Sokol, 2007).

Z dalgich kultur s vyspélou medicinou je tieba zminit Cinu, kde jiz v obdobi
2600 pt. n. L. existovalo rozsahlé dilo s ndzvem Nej-Ting, které obsahovalo na tu dobu
pokrokové znalosti z mediciny a akupunktury (Devies, 2013).

Stejné tak ve starovéké Indii o 2000 let pozdéji 1ze nalézt ucelené lékarské texty
chirurga Susruty, jejichZ soucasti je soupis chirurgickych néstroji, pouzivanych v té
dobé (Svab, 2006).

1.21  Egypt

Vyznamnou kapitolu v poskytovani lékatské, ale i oSetfovatelské péce nebo prvni po-
moci predstavuje starovéky Egypt. Tehdejsi Grovent mediciny dosahovala znaénych
kvalit. Stati Egyptané uméli diagnostikovat a uspésné 1é¢it fadu patologickych stava.
Existuji zdznamy o potirani spalenin matefskym mlékem, znamy je nalez spodni ce-
listi s navrty zfejmé slouzicimi k vypusténi abscesu (Devies, 2013).

Znalosti Egyptant z oblasti mediciny shrnuje vice nez desitka nalezenych papyru
pojmenovanych po svych objevitelich, mista nalezu nebo ulozeni. Jednim z nich je Eber-
suv papyrus, povazovany za prvni u¢ebnici starovéké mediciny. Obsahuje diagnostiku
i terapii mnoha onemocnéni, ktera trapila starovéké obyvatele Egypta. V papyru byly
popsany bri$ni a kozni nemoci, fada o¢nich problémti a na 700 1ék, véetné predpisi.
Léky se michaly z rostlin, pryskytic, medu, ale i z hliny, drcenych kament nebo ¢asti
Zivo¢ichti (hmyz, tuk, jatra na o¢ni nemoci). Podstatnou soudasti papyru jsou navody
k 1é¢eni v podobé zarikavani a modliteb nebo pouzivani amulett. Papyrus Smithdv,
v podstaté chirurgicky spis, pojednava o 48 onemocnénich ¢i urazech, véetné navrhti
lé¢by. Zarazeny sem byly napf. oteviené rany s feSenim pomoci riznych obvazovych
technik nebo fraktury, k jejichz fixaci byly doporu¢ovany kosti zvirat a textilie s prys-
kyticemi. Papyrus pojednava také o prostredcich k zastaveni krvaceni. Kdhdansky
papyrus obsahuje gynekologickou problematiku, Londynsky se zabyva téhotenstvim
a matefstvim. Zajimavosti Hearstova papyru je doporuceni k 1é¢bé fraktur pomoci
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Obr. 1.1 Egyptsky ritudl otevirdni tist

obvazu napus$téného moukou a medem, ktery dokazal ztuhnout a pevné fixovat kon-
Cetinu (Porter, 2001; Schott a kol., 1994).

V Sakkare byla objevena hrobka, kterd podle vyobrazeni muzt pohybujicich kon-
Cetinami ostatnim postavam, coz pripomind 1é¢bu, ziskala ndzev Lékarova hrobka
(Devies, 2013).

Podle Rogozova (2003, s. 40) stati Egyptané pravdépodobné k ritualu otevirani st
u zemfelych pouzivali postupy pripominajici laryngoskopii a endotrachealni intubaci
(obr. 1.1). Nezodpovézenou otazkou zustavd, zda mohli podobnou techniku vyuzivat
také u zivych osob, napf. pfi uzavéru hornich cest dychacich. Podobné z egyptskych
reliéfnich obrazt vyplyva, ze Egyptané zfejmé znali i dals$i resuscitacni postupy,
napt. zaklon hlavy s pfedsunutim dolni celisti, zavé$ovani utonulych hlavou dold,
dychani z ust do Gst nebo tracheotomii.

Ze zachovalych textt a dal$ich nalezti je patrné, Ze také dobfe organizovali zdra-
votni pédi, z velké ¢asti ji zajistoval statni aparat. Lécbu provadéli lékari, kteti uméli
odebirat anamnézu, pouzivali fyzikalni vysetfeni, jako pohled, poklep, poslech i po-
hmat, nebo métili pulz. Pozdéji se specializovali na jednotlivé ¢asti téla. Osetfovatel-
skou pé¢i poskytovali ¢asto knézi bohyné Sachmet. Okolo roku 300 pf. n. 1. vznikaly
svatyné Imhotepova kultu, kam se uchylovali nemocni, ktefi se ve vife v nadpfirozené
bytosti snazili s nimi spojit ve spanku a doufali, ze tak zjisti pfi¢inu a moznou 1é¢bu
svych nemoci (Porter, 2001).

1.2.2  lzrael

Tehdejsi spole¢nosti propojovaly ndzory na vznik a pribéh nemoci s naboZenskymi
predstavami, coz dokladaji texty Starého zakona (asi 1000-1500 pt. n. 1.). Podle nich
nemoci vznikaly jako trest bozi, coz také v mnohych pripadech vedlo ke spoléhdni se na
bozi vili a odmitani lékatské pomoci. Judaistickym ucenim v$ak byla dana povinnost
pecovat o nemocné a zidovsky Stary zakon i mnohem pozdéji kiestansky Novy zdkon
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obsahuji lé¢ebné postupy. V historii kardiopulmonalni resuscitace je ¢asto uvadén pri-
béh o prorokovi Elisovi, u¢edniku proroka Elijase, ktery najdeme v druhé Kralovské
knize Starého zdkona (4,8-37). Eli$a, bozi muz, obcas pobyval u Zeny, jiz prorokoval
narozeni syna, coZ se také stalo. Jeji syn ale jednoho dne téZce onemocnél a prestal
dychat. Zena z4dala Eli$u o pomoc. Elisa se tiikrat na lizku polozil na chlapcovo télo,
usta na usta, o¢i na o¢i, ruce na ruce, dité zahtal a pfitom vzyval Hospodina. Chlapec
zacal poté opét dychat.

V uvedeném pribéhu Ize nalézt urcitou podobnost s dnesnimi postupy, je nutné si
v$ak uvédomit, Ze ukazuje predevsim silu viry v Hospodina a jeho vli. Idea, Ze obsa-
huje prvky kardiopulmonalni resuscitace, jak se ¢asto uvadji, je pfinejmensim sporna.

Néktera svédectvi ale ukazuji, Ze zidovské porodni baby znaly a pouzivaly metodu
dychani do nosu k oziveni novorozenct (Rogozov, 2003).

1.2.3  Recko

Koteny soudobé evropské mediciny nalézdme ve starovékém Recku. Ucelenéjsi pohled
na starofeckou medicinu lze zjistit jiz v Homérovych eposech, kde jsou popséna cet-
nd vale¢nd zranéni, v nékterych pripadech i s navrhy lé¢by. Zajimavosti a odli$nosti
staroreckych medicinskych textt od ostatnich kultur je jejich védecky pohled prosty
nabozenského vlivu. Ndbozenstvi sice hrélo podstatnou roli v Zivoté obyvatel Recka
a svatyné i kliniky Asklépiova kultu, urc¢ené k lé¢eni nemocnych pomoci vésteb a snt,
jsou toho dokladem. Naproti tomu lékat Hippokrates (460-377 pt. n. L.) a jeho nasle-
dovnici podlozili své 1ékatské uméni prirodni filozofii, ¢imz v podstaté zalozili védec-
kou medicinu, jak dokazuje 60 textti integrovanych v Corpus Hippocraticum. Soucasti
textu je i slavna Hippokratova prisaha, kterou dodnes povazujeme za zaklad etiky
a ctnosti lékai'ského povolani. Recko, uspotddané do samostatnych méstskych stétt,
neregulovalo ani neorganizovalo lékatskou profesi. Praci lékate tak mohl vykonavat
kazdy a volnym zptisobem, takze praktikovani mediciny bylo sice oteviené novym
vliviim, ale zaroven nepodléhalo zadné kontrole. Vétsina lékara v té dobé pouzivala
konzervativni postupy, chirurgii zna¢né opovrhovali. Vale¢nd poranéni a chirurgické
vykony pfenechévali ranhoji¢im, coz byli v podstaté femeslnici (Porter, 2001).

Lékari recka vojska doprovazeli jen vyjimecné. Vojaci se vétsinou oSettovali svépo-
moci, athénsti bojovnici dokonce absolvovali jakési $koleni prvni pomoci. Ranéni sice
byli béhem bitvy shromazdovani na jednom misté, ale osetfovalo se az po skonceni
boju. Polni lazarety neexistovaly, zranéni vojaci byli umistovani do mést nebo Asklé-
piovych klinik. Zbytky jedné z nejslavnéjsich klinik se nachdzeji v feckém Epidauru
(Dohnal, Kral, 2008).

Za zminku stoji fakt, Ze fe¢ti chirurgové v Alexandrii ve 3. stoleti pf. n. 1. pouzivali
dokonce anestezii pomoci vyluhti z mandragory nebo podvazy cév. Diky v§em obje-
vim a védecky podlozenym postuptim se fecka medicina pravem povazuje za kolébku
soucasné vyspélé evropské mediciny (Schott a kol., 1994).

124 Rim

Reckd medicina ovlivnila i nové vznikajici Rimskou fi$i. Rimané se stavéli k lékar-
ské péi spise skepticky, opovrhovali slabo§skymi Reky a preferovali domaci sebepéci
a zdravy zivotni styl. V Rimé pak dlouho pusobili 1ékafi vétsinou feckého piivodu.
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Neexistovala pravidla pro provozovani lékafstvi, a to se tak rozbihalo do nékolika li-
nii. V ptipadé bohatsich lidi z mést bylo poskytovano v lékarové domé, chudsi lidé
a vesni¢ané podstupovali 1é¢bu u lé¢itelt nebo u knéZi ve svatynich. Rimané jako mili-
tantni ndrod mivali pti svych bojovych vypravach mnoho zranénych. OSetfovatelskou
alécebnou péc¢i méli dobre zajisténou, zranénym a nemocnym byl vymezen konkrétni
stan nebo budova (Porter, 2001).

Stejné jako vétsinu svych mést moderné architektonicky usporadali i tyto prvni
vojenské nemocnice nazyvané valetudinaria. Typické valetudinarium s hlavni halou
se ¢lenilo na jednotlivé cely pro zranéné, a bylo vybaveno dokonce latrinami. Soucds-
ti byly lazné s privodem vody nebo lékarna. Podle cilového piisobeni v jednotlivych
vojenskych utvarech jako legie ¢i kohorta byli 1ékati zarazeni do rtznych stupna.
Predem urcéeni vojaci vynaseli z boje téZce ranéné, ty posléze osetfoval lékar (medicus
clinicus) a o$ettovatelé, vétsinou podduiistojnici (optiones valetudinarii), jimz pomahali
jesté fadovi vojaci. Vzhledem k charakteru vale¢nych ran byla postupné vyrobena fada
chirurgickych nastrojt a pfijata preventivni opatfeni proti poranéni, napt. ochranné
prvky vojenskych uniforem nebo velké stity, které slouZily i k transportu ranénych
(Dohnal, Kral, 2008).

Podle vzoru valetudinarii byly budovany i prvni nemocnice pro obyvatelstvo. Béz-
na lécba civilnich obyvatel se vSak prili§ neménila. Lékari dévali pfednost konzerva-
tivnim postupiim pred invazivnimi vykony - ty zUstavaly spi$e v rukou ranhojici.
Z obdobi asi 200 pt. n. 1. pochézeji zpravy o zaloZeni prvni lékdrny v Rimé feckym
lékarem Archagathem. Zajimavosti je, Ze soucdsti lékarny byla i nemocnice s operacni
mistnosti (Devies, 2013).

Prvni spisy z pocatku 1. stoleti n. 1., z nichz se dochovala ¢ast o mediciné, tvori
Celsovo dilo De medicine. Ucelend encyklopedie tehdej$i mediciny obsahuje i ¢asti vé-
nované péci o rany zptisobené kousnutim zvirat, 1é¢bu zlomenin, véetné fraktury leb-
ky, nebo poskozeni kloubti a rizné chirurgické intervence. Celsus (25 pt. n.1.-50 n. 1)
také uvedl zakladni priznaky zanétu po chirurgickych vykonech, platné dodnes. Za-
jimavosti je, Ze popisoval i svorkovani cév pti krvaceni nebo tonzilektomii (Devies,
2013; Porter, 2001).

Dal$im z fady vyznamnych lékart byl Galénos (129-216 n. 1.), ktery v oblasti akut-
nich stavl pfispél zejména podrobnym popisem srde¢niho tepu. Je tfeba si uvédomit,
ze jak profesionalni lékarska péce, tak i zasahy ranhojict, porodnich bab nebo péce
oSetfovatelskd, poskytovana v ramci svatyni knézimi, byla vétsinou placena sluzba,
tudiz rada lidi na ni neméla prostfedky. Tato skute¢nost se zacala ménit az teprve
s prichodem kfestanstvi do oblasti Sttedomori. Kfestanstvi, vychdzejici z judaismu,
v nékterych ohledech prejalo pivodni zidovskou lé¢itelskou tradici (Porter, 2001).

Znamou ukazkou dobovych (jiz kfestanskych) osettovatelskych postupt je podo-
benstvi o milosrdném Samaritanovi z Evangelia podle Lukase v Novém zakoné (10,
33). Samaritan pfi o$etfeni zranéného pouzil vino a olej a rany mu obvazal, coz z dnes-
niho hlediska lze povaZzovat za racionalni ptistup. Podobenstvi ale zejména ukazuje
spravnou cestu k milosrdenstvi. Milosrdny je ten, kdo pomiize potfebnému, z ¢ehoz
pramenti i chdpani dnesniho obsahu pojmu samaritdnstvi.
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1.3 Rany stredovék

Tim, Ze ve 4. stoleti n. 1. dolo k rozdéleni Rimské FiSe na dvé ¢4sti, dnes nazyvané Vy-
chodorimskad (také Byzantska fise) a Zapadorimska rise, se vyznamné zménilo celkové
usporadani tamni spole¢nosti, a to i v souvislosti se znaénym rozsirenim kfestanstvi.
Zatimco vychodni ¢ast ztstavala ucelena a rozvijela se nadéle svébytnym zptisobem, pro
zapadni ¢ast znamenaly okolnosti, jez rozpad fise provazely, celkovy kulturni upadek.

1.3.1  Byzantska fise

Ktestanska filozofie vyznamné ovlivnila dalsi vyvoj mediciny i o$etfovatelské péce.
V souladu se zékladnim principem charity v kfestanském uvazovani zacaly byt zakla-
dény ve vychodni ¢ésti jednak xenodochia, Gtulky pro pocestné, zejména pro poutniky
za svatymi misty, ale i nosocomeia nebo ambulatoria, skute¢ni predchtidci dne$nich
nemocnic (Hlavac¢kova, Svobodny, 1999).

Tato zatizeni prijimala nemocné, véetné malomocnych, a byla jim zde poskyto-
vana nejen o$etfovatelska, ale i lékarska péce. Peovatelé starajici se o malomocné se
dokonce pokladali za svaté (Devies, 2013; Porter, 2001).

Kolem roku 370 n. l. v souvislosti se vznikem prvnich kfestanskych cirkevnich radua
byl vybudovan vyznamny komplex uréeny k poskytovani péce potfebnym. Nachdzel
se v Caesareji na uzemi dne$niho Turecka. Pod patronaci svatého Basila z Caesareje
(329-379 n. 1) bylo v podstaté vybudovano celé ,,mésto milosrdenstvi®, které pozdéji
slouzilo jako vzor pro zakladdni podobnych instituci (Vojensky a $pitalni ¥ad sv. La-
zara Jeruzalémského Bohemia, 2006).

Dal$im vyznamnym pocinem bylo i zalozeni $pitdlu pro poutniky a obchodniky
z Amalfi v Jeruzalémé. Spitdl pozdéji poslouzil jako zaklad pro zaloZeni rytitského
fadu johanita (viz kap. 1.4.1) (Kutnohorskd, 2010).

1.3.2  Evropa

Zatimco v Byzantské Fisi pozvolna nartstal pocet nemocnic a medicina se v nich roz-
vijela na zakladé znalosti ziskanych od feckych lékait, zdpadni medicina vzhledem
k celkové rozttisténosti stagnovala. Lékarské uméni a znalosti byly uchovany jen diky
nové se formujicim ktestanskym centriim vzdélanosti, klastertim a podobnym zarize-
nim. Rané kfestanstvi propojilo opét nabozenstvi i medicinu. Nemoc mohla byt jednak
trestem za htichy, bylo tedy nutné provadét duchovni lé¢bu, zaroven vsak nemoci mohl
zkouset Btih véfici, které miloval. JeZi$ Kristus ve svém uceni dokdzal, stejné tak jako
pozdéji apostolové, své 1é¢itelské schopnosti. Jeho presvédcent, Ze potfebnym je tieba
pomahat, stejné jako vira, Ze lidské télo patti Bohu, spolu s pivodni tradici zidovské
pomoci bliznim spojené s pohostinnosti, pfineslo velkou zménu v Ghlu pohledu na
nemocného. Os$etfovani za¢alo byt vinimano jako sluzba trpicimu v nouzi, jako jedna
ze zakladnich krestanskych ctnosti a povinnosti (Porter, 2011).

Jeden z prvnich utulkd pro nemocné na uzemi dnesni Itdlie zalozila patricijka
z fimské rodiny Fabiovci Santa Fabiola di Roma (Devies, 2013). Vzhledem k tomu, Ze
se rozvedla s prvnim manzelem a provdala se znovu, coz kfestanska cirkev odsuzo-
vala, jako kajicnice doprovazela sv. Jeronyma na jeho pouti do Betléma. Diky pokani
se rozhodla zasvétit svj Zivot charité. Zalozila Gtulek pro chudé a nemocné v Portu
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(dnesni Ostia antica nedaleko Rima) (asi 397 n. 1) a podle svédectvi sv. Jeronyma je
osobné oSetfovala a odndsela do své nemocnice (Devies, 2013; Porter, 2001).

Vyznamnym meznikem pro rozvoj evropského osetfovatelstvi se stalo zaloZeni
klastera na Monte Cassinu v Kampanii Benediktem z Nursie roku 529. Sv. Benedikt
inspirovan vzorem sv. Basilea stanovil regule jim zaloZeného benediktinského fadu,
jimiz se nasledné mnisi fidili. Stejné jako zasady sv. Basilea obsahovaly Benediktovy
regule i pozadavky na opatrovnictvi pro potfebné a pravidla poskytovani péce pro
servitora, tj. o$etfovatele. Klaster byl prosluly svou pé¢i o nemocné a je povazovan za
predobraz klasterni mediciny. Podle jeho vzoru zadaly vznikat podobné komplexy po
celé Evropé. Nemocnym se v$ak vét§inou nedostavalo péce 1ékarské, spise se jednalo
o o$etfovani a léCitelstvi spojené s kfestanskymi nabozenskymi ritualy (Rytirsky rad
KtiZovnikl s ¢ervenou hvézdou, nedatovano).

Ve zbytku Evropy se nejprve osetfovani nemocnych ¢aste¢né presunulo do hospita-
li1, coz byla obdoba vyse v textu popsanych xenodochii. Hospitale, pivodné hospitium,
slouzilo zpodatku jako pohostinstvi, ale s pfibyvajici oblibou kfestanského poutnictvi
se stalo spi$e utulkem pro poutniky vycerpané dlouhymi cestami. Hospitaly byly vybu-
dovany nejen v mnoha klésterech, ale i v dalsich podobnych zafizenich, které cirkevni
rady zakladaly a spravovaly. Podle vzoru kldstera v Monte Cassinu se v nich postupné
zacala oddélovat ¢ast pro cestujici a ¢ast pro nemocné, chudé, prestarlé nebo sirotky.
Byla zde poskytovéna prevazné pecovatelska sluzba ve smyslu zajisténi nejzakladnéjsich
potreb, divodem k ptijeti tak nebyla vzdy nemoc, ale spiSe potfebnost zakladni péce
(obr. 1.2). Vice zamérena na lé¢bu nemoci byla infirmaria, ¢asti cirkevnich instituci
uréené pro oSetfeni nemocnych feholniki. Pocinaje 6. stoletim n. L. je dolozen vznik

o ’,h-.__._ e

Obr. 1.2 Péce ve stredovékém $pitdle
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nékolika dalsich nosocomii a hospicii s funkci nemocnice na izemi dnes$ni Francie
a Velké Britanie (Hlavackova, Svobodny, 1999; Schott a kol., 1994).

Do praktikovani a rozvoje klasterni mediciny vyznamnym zpusobem zasdhla
v letech 910-950 n. . reforma fddu benediktint, kdy vznikla nezavisla ,nadnarodni®
sit vice nez tisice klasterd, podfizena jihofrancouzskému opatstvi v Cluny. Clunyjské
hnuti pax terrae slouzilo nejen k obrané proti sttedovékym bojovnikiim, ale zejména
k reformaci cirkve, ktera jiz v této dobé podléhala korupci. Zptisnénim reguli fadu
mél byt zajistén duchovni navrat k pivodnimu posléni. V ramci reformace zacalo byt
osetfovani nemocnych v klasterech povazovano za rusivy element duchovniho Zivota.
Zaroven pozadavek na navrat zékladnich ideald kiestanstvi podnitil snahu ostatnich
véricich o spaseni duse pomoci péce o potiebné. Ve 2. poloviné 11. stoleti zadaly klas-
tery své $pitaly predavat laickym osetfovatelim, ktefi zacali ptisobit vedle feholnika
v cirkevnich institucich. Vznikala tak oSetfovatelska spolecenstva, z nichZ se pozdéji
etablovaly prvni svétské laické oSetfovatelské rady, napt. francouzské bratrstvo anto-
nitd, pecujici pfedevs§im o nemocné postizené nemoci, jez se kvtli koznim projeviim
nazyvala ohen sv. Antonina, coz, jak se o mnoho stoleti pozdéji ukazalo, byla otrava
ze zita napadeného namelem. V osetfovatelskych fadech ptisobili muzi i Zeny pocha-
zejici z raznych spolecenskych stavii (Schott a kol., 1994).

14 Vrcholny stredovék

Obdobi vrcholného stfedovéku bylo ve znameni prudkého rozvoje evropskych mést
a vedlo jesté k vétsim odlisnostem mezi zapadni Evropou, kterd ziistavala pod vlivem
kiestanstvi, a Byzantskou fisi. Ta se kvtli invazi Turkd po téméf tisicileté nezavislo-
sti pomalu bliZila ke svému zaniku a pozvolna se zde schylovalo k nastupu islamu.

141  Orient

V Byzantské 1isi sice nebyla idedlni politicka situace, ale medicina se rozvijela a byla
i praktikovana, a to zejména na podkladé uchovévanych a rozvijenych kvalitnich zna-
losti pochazejicich ze starovékého Recka. Velky piinos pro lékatskou védu znamenalo
ptisobeni vyznamnych ucenctt v obdobi mezi 9.-12. stoletim n. 1. Mezi nejvyznamné;jsi
z nich pattili Muhammad ibn Zakarija al-Razi (Rhases), Aba Alf al-Husajn ibn Abd
Allah ibn Sind (Avicenna), rabbi Mos$e ben Majmon (Maimonides) ¢i Abulcasis. Po-
sledni dva jmenovani ptisobili v maurském Spanélsku, které od 8. stoleti n. . ovlddali
muslimové (Devies, 2013; Porter, 2001).

Abulcasis se zabyval predevsim chirurgii. Jeho dilo O chirurgii obsahuje fadu prak-
tickych postupii, jako jsou amputace, operace, ndprava zlomenin nebo tiSeni boles-
ti. Vynikajici dila zminénych ucenci se dostala do dalsich ¢ésti Evropy a vyznamné
ovlivnila nasledny vyvoj evropského 1ékafstvi (Schott a kol., 1994).

Obchodnimi styky a z Araby ovladaného Spanélska pronikaly nejen informace ¢i
zkusenosti z muslimského svéta, ale zacaly se $ifit i nové nemoci. Jedno z nejzévaz-
néjsich a nejobavanéjsich onemocnéni, které se pravdépodobné dostalo do Evropy
z muslimskych zemi, bylo malomocenstvi (lepra) - postihlo evropské obyvatelstvo
ve zna¢né mifre. Z tohoto dtivodu zacaly byt budovany tzv. lazarské domy, leprosaria.
O mnozstvi nakazenych svéd¢i existence znacného poctu téchto utulkd, i kdyZ dnes
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lékati predpokladaji, Ze mezi postizené leprou byli zarazovani i nemocni s koznimi
ptiznaky jinych onemocnéni, takze pocet malomocnych je nadneseny' (Devies, 2013;
Porter, 2001; Schott a kol., 1994).

Vliv arabské kultury Ize vysledovat i v oblibé zvyku koupeli po arabském zptisobu,
coz se projevilo zakladanim prvnich vefejnych lazni. Lazné v dalsich staletich sehra-
ly dilezitou roli zejména pro rozvoj chirurgickych postupti a feseni urazovych stavii
(Kazimour, 2016; Schott a kol., 1994).

Velkym meznikem pro rozvoj o$ettovatelstvi i prvni pomoci se staly ktizacké vy-
pravy. Ozbrojené konflikty podnitily vznik kfestanskych rytifskych rada, jejichz stou-
penci plnili roli feholnickou, spojenou s roli vojenskou, ale mnohdy i oSetfovatelskou.
Réd Spitdlnich bratrii sv. Jana Kititele Jeruzalémského (johanité, pozdéji maltézsti ry-
tifi) pivodné slouzil jako pomoc ¢i ochrana pro poutniky do Svaté zemé. Pozdéji ¥ad
zacal zakladat $pitaly nejen po celém Sttedomoti, ale i v nékterych dalsich evropskych
zemich. Traduje se, Ze péce ve $pitdlech johanitt byla na vysoké Grovni, dokonce méli
k dispozici lékate raznych vyznani, ktefi spolupracovali, a rozvijeli tak navzajem své
znalosti (Kutnohorska, 2010; Porter, 2001; Schott a kol., 1994).

Podobnym zptisobem fungovaly i dalsi rytifské rady, napf. Chudi rytiti Krista
a Salomounova chrdmu (templati) nebo Bratii némeckého fddu Panny Marie v Jeru-
zalémé (R4d némeckych rytiit) (Porter, 2001).

14.2  Evropa

Vrcholny stfedovék se svymi kfestanskymi principy ptinesl do Evropy nebyvaly roz-
voj $pitald, utulkd a podobnych zatizeni. Z vyznamnych osobnosti tohoto obdobi
tzv. klasterni mediciny lze jmenovat sv. Hildegardu z Bingenu (1098-1179), abatysi
benediktinského klastera. Hildegarda je autorkou spist, v nichZ zkombinovala zku-
$enosti z lidového 1é¢itelstvi, znalosti z antické mediciny a zaroven i kfestanské na-
bozenstvi (Porter, 2001).

Lécba, kterou v klasterech provadéli feholnici, feholnice ¢i laici, byla zce spoje-
na s ndbozenskymi praktikami. Utulky, o$etiovatelé, ale i samotné nemoci a lidské
organy tak byly svéfeny do patronace nékterému z ktestanskych svatych. Mezi nejvy-
znamnéj$i patfi sv. Kosma a Damidn, patroni mediciny, jimzZ se ptisuzuje prvni po-
kus o transplantaci, sv. Lukas$ nebo sv. Michal. Nezastupitelnou roli v 1é¢bé sehravala
svatd mista, hroby mucednik, mista zjeveni svatych, relikvie nebo amulety poma-
hajici k uzdraveni. Medicina i oSetfovatelskd péce podléhala cirkvi, ktera ji v podsta-
té regulovala. Néktera vyznamna omezujici cirkevni nafizeni, napf. zdkaz mnichiim
praktikovat placené lékarské ¢innosti nebo prolévat krev priléceni, pozdéjsi omezeni
provadéni pitev apod., kterd ovlivnila a nékdy i pozastavila rozvoj védecké mediciny,

vana za trest boZi spojeny s htichy, zejména s chticem a smyslnosti. Sviij pohyb byli nemocni povinni
oznamovat zvoncem nebo fehtackou, museli mit odlisné oble¢eni oznacené zlutym kfizem, socidlni
kontakt se zdravymi byl zapovézen. Izolovani byli za branami mésta v lazaretech, domech vybudo-
vanych k tomuto uéelu. Pozdéji, ve spojitosti s onemocnénim ktizak, zac¢ala byt lepra povaZovana za
svatou nemoc a sluzba témto nemocnym se brala jako kfestanska ctnost. Zdjemctim doporucujeme
navstivit ostrov Spina Longa (u feckého ostrova Kréta). Poztistatky dnes jiz prazdného méstecka,
ve kterém byli malomocni internovéani az do roku 1957, jsou presvéd¢ivym svédectvim o tizivém
spolec¢enském postaveni nemocnych.
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vychazela z kiestanské viry. Je tfeba si uvédomit, Ze krestanska filozofie s diirazem
na vé¢ny posmrtny Zivot, spaseni, nadfazenost duse nad télesnou schranku a dal$imi
idejemi, tak stala za vét$inou dogmat fimskokatolické cirkve. Nelze tedy tvrdit, Ze by
se jednalo apriorné o cilené branéni se védeckému pokroku.

Ptes postupny rozvoj riznych druhd zatizeni poskytujicich pfevazné jen opatrov-
nickou a o$etfovatelskou péci feholnici odborné lékarské znalosti prece jen uchovavali
a prepisovali. Védecka medicina v$ak byla praktikovana jen v ramci nékolika malo
klastert nebo panovnickych dvort (Porter, 2001; Schott a kol., 1994).

V jizni ¢asti Evropy lze vysledovat prvni zndmky oziveni odborné mediciny v podo-
bé zalozeni lékatskych $kol. Jednou z nejvyznamnéjsich se stala $kola salernska, kterd
vznikla pravdépodobné jiz v 9. stoleti n. 1. a nejvétsitho rozmachu doséhla poc¢atkem
12. stoleti n. 1. Od pocatku zde byla rozvijena predev$im anatomie a chirurgie. Chi-
rurgické postupy zahrnovaly nejen riizné druhy operaci (obr. 1.3), ale i zaklady porod-
nictvi, pozdéji zdsady Zivotospravy uréené zejména zranénym ktizakim. Zajimavosti
je, ze zde smély studovat zeny, coz v pozdéjsich obdobich mozné nebylo (Porter, 2001).

Do slibného vyvoje vzdélavani lékart vSak zasahla vy$e uvadéna cirkevni omezeni
a 0 néco pozdéji i rozvoj scholastiky. Vzhledem k pouzivani scholastiky jako zakladni
vyucovaci metody prevladlo dogmatické propagovani zejména Galénovy mediciny
bez moznosti experimentovani. Provadéni pitev bylo zna¢né omezeno, nikoli v§ak
zakdzano, jak se mnohdy traduje. Pokud se provadély, tak pouze za G¢elem potvrzeni
jiz znamych skute¢nosti. Na rozdil od predchozi klasterni mediciny byly manualni
1é¢ebné postupy zcela odloucené od teorie a vystudovani lékati je neprovadéli (Schott
a kol., 1994).

Dalsi skoly vznikaly postupné a staly se zakladem pro budouci univerzity.

Obr. 1.3 Kauterizace ve stfedovéku -

23




1 Zaklady osetiovatelstvi a osetrovatelskych postupt pro zdravotnické zachranare

Vlna zaklddani evropskych univerzit jako nové se rozvijejicich center védeckého
pristupu vsak do rozvoje prvni pomoci a ranhoji¢stvi mnoho nového neptinesla, spi-
$e naopak. Praktickou medicinu provozovali ve vétsi ¢asti Evropy ranhoji¢i bez uni-
verzitniho vzdélani. Osetfovali prevazné povrchové defekty a trazy, resili zlomeniny,
spaleniny, rizné druhy ran, nadory a kozni problémy. Vzhledem k neklidné evropské
politické situaci ranhojici ziskévali éasto praktické zkusenosti s riznymi druhy zra-
néni v bitvach. Péce o ranéné nebyla nijak organizovina, odnaseli je az po skonéeni
bitvy spolubojovnici na improvizovanych nositkach nebo byli pfevazeni na konich ¢i
vozech. Osetfovani byli v tylnim zdzemi Zenami, mistnimi obyvateli, ranhoji¢i nebo
holi¢i, tzv. fel¢ary. Pokud jejich zranéni nebylo vazné, ziistavali ve vojenskych stanech
v péli svych spolubojovnikd, event. byli pfenaseni do blizkych domovii civilnich oby-
vatel, klasterti ¢i Spitala (Dohnal, Kral, 2008).

Vyjimkou z tohoto celoevropského trendu zistala jen jizni Evropa. Veronsky 1é-
kat Guglielmo de Saliceto (1210-1277) se ve svém dile o chirurgii pokusil védecky
podlozit a obhdjit spojeni vnitfniho lékafstvi a chirurgie a zaroven se kriticky vyme-
zil viidi ranhoji¢stvi, ale i viici scholastice. Na stejném principu fungovala i jim zalo-
zend $kola. Absolventem této skoly byl Guido Lafranco z Mildna (1250-1306), ktery
pozdéji ptisobil v Patizi. Lafrancovy spisy zaméfené na chirurgickou tematiku, jakou
predstavuji napt. viedy a pistéle, zZlomeniny nebo kloubni poranéni, byly preloZeny do
mnoha jazyku (Porter, 2003).

Jeho soucasnik lékar Henri de Mondeville (asi 1260-asi 1320) vyucoval na lékat-
ské fakulté v Montpellier a PafiZi a svou praxi provozoval i na francouzském panov-
nickém dvore. Vyuzil svych zkuSenosti z vale¢ného oSetfovani a zabyval se ve svém
nedokonceném spisu o chirurgii oSetfovanim ran, v¢etné zéstavy krvaceni, a odstra-
nénim cizich téles. Oproti ndzortim svych predchudci propagoval suché hojeni ran.
Neméné slavnym se stal jeho zZak Guy de Chauliac (1300-1368), ktery v obdobi tzv. avi-
gnonského zajeti, kdy papezové na ¢as presidlili z Rima do Avignonu, pisobil jako
papeztv osobni lékar. Jeho spis o chirurgii (Chirurgia magna) navazoval zejména na
dilo Galénovo, Abulcasisovo a Avicennovo (Schott a kol., 1994).

Po zavedeni pouzivani stfelného prachu pro vyrobu palnych zbrani se Guy de
Chauliac jako jeden z prvnich zabyval lé¢bou stfelnych poranéni, a polozil tak zakla-
dy vale¢né chirurgie. Popsal nékteré druhy operaci, napt. amputace koncetin pod-
vazanim, a uvédomil si i vyznam komprese ran. Pro ndpravu zlomenin navrhl lé¢bu
pomoci tahu vytvoreného kladkami. P¥i morové epidemii v Avignonu lé¢il nakazené
a nasledné definoval symptomy morové nakazy, kterou lékafi ve sttedovéku nedoka-
zali u¢inné fesit (Devies, 2013; Dohnal, Kral, 2008).

Mezi 1ékari, kteti studovali a praktikovali chirurgii, a 1ékafi vyznavajicimi kon-
zervativni lé¢bu ob¢as vznikaly spory o vedeni spravného typu terapie. Chirurgicky
vzdélani l1ékari také trvali na tom, Ze prakticka chirurgie musi byt soucasti lékarovy
praxe, s ¢imz scholasticky vedeni lékati nesouhlasili. Ve vétsiné Evropy, kde 1ékatstvi
a chirurgie byly oddélenymi povolanimi, lékafi femesla spojena s chirurgii povazovali
za ménécennd. Nékde sice zastupci obou profesi spolupracovali, ale ¢asto mezi nimi
vznikaly konflikty zptisobené nejasnymi kompetencemi. Spornym bodem se stalo
napf. provadéni pitev, které spadalo do pravomoci lékare, ale prakticky provadét je
méli chirurgové. Dal$im ohniskem konfliktd se stal pfiliv riznych podvodnika, $ar-
latdnt a mastickara, snazicich se v ramci vidiny snadného vydélku o 1é¢ebné zasahy
¢i prodej lé¢ebnych prostfedki pofiderni kvality (Porter, 2001).
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Postupné se tak ukdzala nutnost novych organiza¢nich opatteni ve smyslu kontroly
vzdélani a ¢innosti osob, které se zabyvaly o$etfovanim a lé¢enim. I z téchto davodu
se chirurgové, ranhojici a predstavitelé dalsich povolani sdruzovali do cechu. Zadat-
kem 13. stoleti byl v Partizi zaloZen prvni cech chirurgd ,Bratrstvo Kosmy a Damid-
na“, pozdéji doplnény i vlastni $kolou, kde po dvou letech praktikovani a vyuky u¢ni
ziskéavali licenci na provadéni chirurgické praxe (Schott a kol., 1994).

Ceské zemé
Existence prvniho tGtulku poskytujictho opatrovnickou péci v ¢eskych zemich je pro-
kézana v 10. stoleti. Jednalo se o prazsky tynsky $pitdl panny Marie, ktery byl umistén
do kupeckého dvora. Pivodné zafizeni slouzilo jako ubytovna pro poutniky a obchod-
niky, o$etfovani nemocnych je dolozitelné az ve 12. stoleti. Tynsky $pital disponoval
kapacitou pro dvandct potfebnych, brzy vsak zanikl. Dalsi podobny $pital vznikl pod
johanitskou komendou taktéz v Praze, nicméné detailnéjsi informace nejsou zndmy
(Hlavackova, Svobodny, 1999).

Do roku 1281 je kladeno zalozeni domus leprosorum u sv. Lazara za prazskymi
méstskymi hradbami (Kazimour, 2016).

Nejvyznamnéj$im prazskym $pitalem se stal $pital rytitského radu Ktfizovnika
s Cervenou hvézdou spojeny se jménem predstavitelky vladnouciho rodu Premyslov-
ctt Anezky (1205 nebo 1211-1282). Anezka, dcera Pfemysla Otakara I. a Konstancie
Uherské, vénovala svij zivot potfebnym. Jeji rozhodnuti pramenilo ze soubéhu néko-
lika udalosti jejiho Zivota. Jako ¢lenka vyznamné panovnické rodiny méla byt néko-
likrat vyhodné provddna na evropské dvory, avsak ani jeden snatek nebyl realizovan.
Prvnim snoubencem se stal syn slezského knizete Jindficha I. Bradatého a Hedviky
Slezské (1174-1243). Hedvika, jako zakladatelka klastert a $pitala, kde osobné osetfo-
vala pottebné, byla jiz ve 13. stoleti za své bohulibé ¢iny svatorecena. Nechala vybudo-
vat i kldster v Tfebnici, kam rodina umistila na vychovu tfiletou Anezku. Snoubenec
vSak zemrtel a Anezka se vratila domu. Nasledovala vychova v klastefe v Doksanech
a dal$i zasnoubeni, tentokrat se synem cisare Fridricha II. Budouci cisafovna byla vy-
chovavana v Rakousku, ale nastavajici zenich snatek zrusil. Po navratu dom se stala
Anezka jesté nékolikrat pfedmétem dynastickych zamérd, nicméné dalsi plany na
vdavky odmitala a chtéla opustit svétsky Zivot. Na jeji rozhodnuti méli vliv jak tehdejsi
kiestansti svétci, jako sv. FrantiSek z Assisi ¢i sv. Klara, ale pravé i sv. Hedvika Slezska
a také AnezZ¢ina sestfenice sv. Alzbéta Durynska, které od svého détstvi Anezka vida-
la pomahat trpicim. Stejné tak ji mohla ovlivnit vychova v klasterech a pravdépodob-
né i opakované netspésna snatkova politika. Vzhledem k tomu, Ze jeji otec Pfemysl
Otakar 1. jiz nezil, nechal jeji bratr Vaclav I. rozhodnuti na ni. Anezka vstoupila do
fehole sv. Klary, jez byla zZenskou obdobou fehole sv. Frantiska z Assisi. Za podpory
svého bratra a matky nechala na svych pozemcich postavit klaster klarisek (Anezsky),
kde se pozd¢ji stala abatysi, a $pital sv. Frantiska u kostela sv. Hastala (asi roku 1233)
pro pottebné, kde ptisobili lai¢ti bratfi a sestry. Anezka se pozdéji vzhledem ke svym
diplomatickym stykim s papezem Rehotem IX. zaslouzila o povyseni bratrti $pital-
nikil na zatim jediny ¥ad ustaveny v ¢eskych zemich, tj. fad Ktizovniki s ¢ervenou
hvézdou (rytirsky rad Kfizovnika s ¢ervenou hvézdou u paty prazského mostu) s fe-
holi sv. Augustina a umoznila jim i finan¢nf osamostatnéni. Laické sestry oSetfovaly
spolu s bratry pottebné do roku 1292, kdy jejich ¢innost ukonily stanovy nové vznik-
nuvsiho fadu. Ztejmé i v souvislosti s timto opatfenim se zacalo rozvijet opatrovnictvi
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také v domovech pacientti, kam za nimi pecujici sestry dochazely. Samotny $pital byl
o néco pozdéji presunut do nové stavénych budov fadu u Juditina mostu. Pivodni $pi-
tal prevzali minorité.? Sv. Anezka se povazuje za zakladatelku ceského o$etfovatelstvi
a opatrovnictvi. Pfiklada se ji i autorstvi psaného textu o opatrovnictvi a za své ¢iny
byla v roce 1989 svatofecena (Kazimour, 2016; Kutnohorskd, 2010; Stanikova, 2001;
Hlavackova, Svobodny, 1999; Rytitsky fad Ktizovnikd s cervenou hvézdou).

Dalsi vyznamnou osobnosti zabyvajici se pomoci potfebnym byla Zdislava z Lem-
berka (1220-1252). Za svij kratky Zivot stihla vykonat mnoho dobrych skutkd. Jako
$lechti¢na vyrtstala v blizkosti panovnického dvora, takze pravdépodobné znala
Anezku. Vliv zbozné rodiny, ale i vzor sttedovékych svatych a pravdépodobné i Anezky
sméroval jeji Zivot. Jiz jako manzelka $lechtice Havla z Lemberka, ktery ji v ¢innosti
podporoval, se stala zakladatelkou dominikdnského klastera a chramu v Jablonném
v Podjestédi® a v Turnové. Osobné pec¢ovala o nemocné a traduje se, Ze dokazala uzdra-
vovat, zejména navracet zrak. Za své ¢iny byla svatofecena v roce 1995. Postupné byly
v ¢eskych zemich budovany dalsi $pitély, popisovany fad ktizovnika (psobici dodnes)
i dalsi rady aspésné zakladaly a spravovaly $pitaly nejen v Praze, ale i v dalsich ces-
kych méstech a na Moravé. Na vlné budovani $pitalt se zacaly podilet i predstavitelé
svétské moci, za véechny lze jmenovat kralovny Elisku Rej¢ku nebo o néco pozdéji
Elisku Pfemyslovnu a dalsi osobnosti sttedovéké slechty, ale i prvni méstany. Bohuzel
rada $pitala zanikla v dobach vale¢nych konfliktt, zejména v obdobi husitskych valek.
Do vyvoje terapie nemocnych zasahla i skutecnost, ze do ¢eskych zemi v souvislosti
s rozvojem obchodu s orientem prisli i prvni lékarnici, ktefi zde zacali provozovat své
sluzby (Kazimour, 2016; Plevova, 2011; Kutnohorskd, 2010; Stanikovd, 2001).

1.5  Rany novovék

1.51 Renesance

Obdobi renesance a obrovsky rozvoj evropskych mést s sebou nesly i zménu v podo-
bé pocatkil organizace zdravotnictvi jako celku. Lékartim zacaly byt ukladany dalsi
povinnosti, napt. péce o vojsko ¢i péée o nemocné v dobé epidemii, které stale castéji
ohrozovaly stfedovéké obyvatelstvo v souvislosti se zhorsujicimi se hygienickymi po-
méry prekotné rostoucich mést (Kazimour, 2016; Porter, 2001).

Evropa

Péci o nemocné zejména ve velkych méstech zajistovaly stale stejné druhy instituci,
jako byla leprosaria, infirmaria a dalsi cirkevni ¢i svétské $pitély, ale zvySoval se jejich
pocet a kapacita (obr. P1). V leprosariich byla nemocnym poskytovana jen zakladni

2 Minorité, fad mensich bratf{ konventudld, je jednou ze tfi vétvi frantiSkanského fddu, ktery zaloZil
sv. Franti$ek z Assisi. Cleny mohou byt i lai¢ti bratti. Chudé sestry sv. Klary je ¥ad, ktery zalozil také
Franti$ek z Assisi na popud jeho nésledovnice sv. Klary. Jedna se o druhy fad mensich bratfi, ¢lenky
jsou nazyvany klarisky.

3 Odkaz sv. Zdislavy je v Libereckém kraji stale zivy. V Jablonném v Podjestédi se nachazi klaster
s baroknim kostelem sv. Vavfince a Zdislavy (bazilika minor) s ostatky sv. Zdislavy s vyobrazenimi
jejich ¢int a se zajimavymi katakombami. Na hradé Lemberk je Zdislavina komtrka. V podhradi
prameni Zdislavina studanka s pitnou vodou, ktera tidajné navraci zrak.
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péce avzhledem k faktu, Ze u¢inna lé¢ba neexistovala, nechavalo se uzdraveni v rukou
bozich. Nemocnym reholnikiim nadale slouzila infirmaria. Jiz ve 12. stoleti sice papez
vydal rozhodnuti, ze by zde mél byt k dispozici lékar, tento pozadavek v$ak nebylo
mozné splnit, a to vzhledem k jejich nizkému poctu. Osetfovani nemocnych zajistoval
frater infirmarius, jeden z feholnikd, ktery mél znalosti potfebné k 1é¢bé (Kazimour,
2016). Osetfovani ran ¢i Uraza zejména v infirmariich poskytovali bradyti jako ved-
lejsi ¢innost ke svému zakladnimu poslani, tedy holeni voust, jejichz noSeni cirkev
nepiipoustéla (Svab, 2006).

Z této linie vybocovaly $pitdly vyse uvadénych rytifskych fada, zejména johanitt.
Jejich stanovy presné uréovaly pocet lékaril, ranhoji¢ti a osetfovatelt ¢i o$etfovatelek
(1), kteti spolupracovali v jimi provozovanych $pitalech (Schott a kol., 1994).

Péce v nich byla na dobré urovni, personal musel dbét o istotu i stravu a lizka
pacientt byla oddélena zavésy. Z téchto dob také pochazi prvni vyobrazeni stejnokro-
ju o$etfovatelek johanitského radu. Ve svétskych $pitalech je sice dolozeno piisobeni
1ékatti, ale vzhledem k jejich nedostate¢nému poétu jich zde pracovalo jen minimum.
Jednim z prvnich méstskych $pitald, kde 1ékari pracovali, byl pfedchtidce dnesniho
typu nemocnice Hétel Dieu* u Notre Dame v Patizi (Porter, 2001).

Nizky pocet lékart ve stfedni Evropé ¢asem zménilo zaloZeni prvni stfedoevropské
univerzity v Praze roku 1348. Tento pocin panovnika Karla IV. znamenal pro medi-
cinu vyznamny krok, mezi ¢tyfmi fakultami totiz figurovala i fakulta lékarskd. Mezi
prvni prednasejici pattili mistfi vystudovani v ciziné Mikula$ z Jevicka a Baltazar
de Marcelinis, pozdéji mistr Havel ze Strahova ¢i Zikmund Albik z Uni¢ova (Zima
a kol., 2011).

Vyuka mediku byla v souladu s tehdejsi scholastickou metodou a prevazovala teo-
reticka pruprava spojena s vyukou filozofie, astronomie ¢i botaniky. Lékarska praxe
absolventt tak spocivala v aplikaci ¢isté konzervativnich zpiisobt 1é¢by (Kazimour,
2016; Schott a kol., 1994).

Je urcitou zajimavosti, Ze Zikmund Albik nav§tévoval osobné $pitaly, coz v té dobé
nebylo bézné, motivace jeho navstév véak neni znama (Hlavackova, Svobodny, 1999).

Lékari z prazské univerzity pusobili na domaci pudé nebo odchazeli na dalsi vzni-
kajici zahrani¢ni univerzity, napt. do Polska. Univerzita vychovala fadu lékati az do
obdobi husitskych vélek, kdy bylo jeji fungovani omezeno, a po bitvé na Bilé hote na
¢as uplné preruseno (Zima a kol., 2011).

Studium mediciny trvalo dlouho a bylo naro¢né, sluzby vystudovanych lékart byly
tedy pomérné drahé a pro bézné obyvatelstvo nedostupné. Lékatskou péci si mohly
dovolit jen skute¢né zamozné rodiny (Kazimour, 2016; Schott a kol., 1994).

Prvni pomoc a chirurgické osetfovani praktikovali femeslnici ¢asto v domacim
prostredi pacienta. Ranhoji¢i poskytovali rtizné sluzby, podle jejichZ charakteru pak
byli nazyvéni, napt. kylorezci, litotomisté — odstranovaci kamenti z mo¢ového méchyte
nebo okulisté 1é¢ici oéni zdkaly (Svéb, 2006).

4 Hotel Dieu (Dum bozi) je nejstar$i nemocnice v Pafizi. Nachdzi se na ostrivku Cité v blizkosti
katedraly Notre Dame. Jeji vznik se datuje do 7. stoleti n. L, kdy ji dal vybudovat patizsky biskup
sv. Landry ptivodné jako atulek pro chudé nebo poutniky. Mottem biskupa Landryho bylo: Medicus
et hostes (lékar a hosté), takze zde byla poskytovana i péce lé¢ebna (Assistance Publique - Hopitaux
de Paris Centre Hospitalier Universitaire d‘Ile-de-France).
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Osetfovani v domdcnostech poskytovaly casto feholnice nebo laické sestry, tuto
praxi viak ¢asem omezilo nafizeni tridentského koncilu roku 1545. Radové sestry
smély naddle oSetfovat pouze v ramci klasterts (Kutnohorska, 2010).

V tomto obdobi nastal obrovsky rozmach lazenstvi, napf. jen v Praze na Starém
Mésté tehdy fungovalo kolem 14 lazeben a zacaly byt zakladany i mineralni a parni
lazné v dalsich méstech Evropy. Remeslo ranhoji¢stvi ¢aste¢né prevzali femeslnici pra-
cujici v1aznich - lazebnici. Do lazni dochazeli i predstavitelé dalsich cechti a kazdému
z nich ptisludely urcité vykony. Mistfilazebnici napravovali vymknuti, pfiklddali ban-
ky, trhali zuby a oSetfovali spiSe chronické rany, ranhoji¢i resili akutni poranéni nebo
provadéli ve sttedovéku oblibené pousténi zilou. Piestoze ldzné byly oblibenou zaba-
vou obyvatel a nékteri z lazebnik ziskali znaény majetek, ve spole¢nosti toto povolani
nemélo vysokou prestiz. Lazné se staly ter¢em kritiky cirkve, protoze se zde schazeli
ptislu$nici obojiho pohlavi a mnohdy zde probihala spole¢na nevazana zabava. Je tfeba
poznamenat, Ze vzhledem k sexudlnim sluzbam, které lazné ¢asto poskytovaly, se staly
mnohdy ohniskem $ifeni rtznych druhti nakaz (Kazimour, 2016; Schott a kol., 1994).

V poloviné 14. stoleti se v Evropé snizil z dosud nejasnych pti¢in vyskyt lepry a le-
prosaria zalala byt vyuzivana jako bézné $pitaly ¢i ubytovny pro chudé. Lepru vsak
vzapéti vysttidaly rozsahlé morové epidemie. Dolozen je vznik priblizné stovky mo-
rovych $pitald, které se podobaly spise vézeni nez nemocnici. Nékteré z nich dokonce
stavitelé obehnali vodnimi ptikopy a vytvorili ostrivky, ze kterych nebylo uniku. Dt~
vodem izolace nemocnych byly obavy z rychle se $itici ndkazy. Presto se veskera dalsi
nové zavadéna zdravotnicka opatfeni, jako zakladani zdravotnich komisi, zavirani
hranic, karanténa nebo vydavani zdravotnich prtikaza, mijela u¢inkem. Ani poku-
sy lékart vylécit nemoc nepfinasely vysledky a nemoc dokazala vylidnit celé oblasti
Evropy, coz prineslo zavazné spolecenské nasledky, stejné tak jako pocinajici obdobi
ktestanské reformy (Porter, 2001).

Kvtli morovym epidemiim rostly naroky na pocet peovateli ve $pitalech a k ose-
tfovani nemocnych se ¢asto najimaly staré Zeny. Casem byli do sluzeb $pitaléi povolavéni
lékari, 1ékarnici ¢i ranhojici, a tim se zacala opét vice propojovat laicka a profesionalni
péce (Hlavackova, Svobodny, 1999).

Bohuzel krize ktestanské cirkve s ndslednou reformaci a vznikem protestantismu
prinesla ¢etné uzavirani katolickych instituci, v¢etné $pitalda. V ceskych zemich zna-
menala exil katoliki a dlouholeté omezeni funkce prazské univerzity, coz pozname-
nalo jak medicinu, tak oSetfovani nemocnych (Kazimour, 2016).

Casté vale¢né konflikty provazejici stoletou valku a pouzivani palnych a délostte-
leckych zbrani pfinesly zmény do vale¢ného ranhoji¢stvi, zejména v podobé nutnosti
resit zdvaznd stfelnd poranéni. Do tohoto obdobi jsou datovany i prvni organizované
polni nemocnice s placenymi misty lékatt i chirurgt, a to zejména v oblasti dnesni-
ho Spanélska, které jesté stale bylo pod vlivem arabské kultury (Dohnal, Kral, 2008).

Chirurgové mnohdy ziskavali praktické zkusenosti pfimo v bitvach a néktef1 je za-
znamenali pomoci riiznych psanych texti, ¢asto formou polnich prirucek (Porter, 2001).

Takto ve své knize o ranhoji¢stvi trasbursky ranhoji¢ Hans von Gersdorff ($ilhavy
Honza) (1455-1529) zpracoval své vale¢né zkusenosti s amputacemi koncetin a olovem
znedisténymi ranami. Doporucoval vy¢isténi rany s odstranénim kostnich tlomku
pomoci klesti nebo pily, rany pak pretahoval kuzi. Dalsi typickou ukazkou tehdejsich
postupt spojenych s dobovymi ritudlnimi praktikami je dilo jeho souéasnika Hiero-
nyma Brunschwiga (1450-1533), ktery podrobné popsal a ilustroval spektrum tehdy
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vyuzivanych nastroji. Zabyval se riznymi zranénimi a jejich 1é¢bou, ale oproti né-
kterym racionalnim postuptim doporucoval i lé¢bu zarikavanim u krvaceni. Brun-
schwig se zabyval i destilaci riznych latek, které vyuzival pro terapii. Mezi jeho knihy
o destilaci se fadi i pfirucka pro laické obyvatelstvo nebo recepty pro domaci lékarnu.
Porodnictvim se zabyval Eucharius Roesslin, ktery sepsal pokyny pro porodni baby.
Uvedl vyuziti nastrojt pii komplikacich, navody pro pripad patologické polohy plodu
i pro provedent cisarského fezu po umrti matky (Schott a kol., 1994).

Mezi témi, kdo tvrdili, Ze je tfeba propojit vnitini lékafstvi a ranhoji¢stvi, lze uvést
kontroverzniho $§vycarského lékare Theophrasta Philippa Aureola Bombasta von
Hohenheim (1493-1541). Sim sebe nadnesené nazyval Paracelsus (vice nez Celsus)
a vedle teologie, alchymie, astronomie a lé¢itelstvi, které integroval do mediciny, se
zabyval i chirurgickymi vykony, jeZ zpracoval v nékolikadilné knize s ndzvem Velky
ranhojic. Paracelsovo prevratné uceni a dilo vychazelo z mnoha vlivii. Vlivem vychovy
otce, jenz byl lékatem, studia mediciny, objevl renesan¢nich mysliteld, ale i zkusenosti
z cest, kdy sledoval femesla chirurg, lazebniki, ranhoji¢ti i feznikd, zjistil, Ze je nutné
spojit praktické postupy s teoretickou medicinou. Paracelsus zaved]l metodu umélého
dychani pomoci méchu (obr. 1.4), kterd se pouzivala pomérné dlouho. Prestoze néjaky
Cas pusobil jako lékar a profesor mediciny v Basileji, Paracelsus svymi kontroverzni-
mi a preziravymi ndzory drazdil vyznavace tradi¢nich postupi, takze vétsinu Zivota
prozil jako vyhnanec na cestidch. I kdyzZ fada jeho uvah byla chybna a poplatna dobg,
otevrel Paracelsus novou kapitolu ve vyvoji mediciny (Porter, 2001; Schott a kol., 1994).

e —

Obr. 1.4 Umélé dychdni pomoci méchu
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Renesance prfinesla do univerzitni mediciny nové sméry. Rozvijela se anatomie,
kterou svymi poznatky vyznamné obohatil vlimsky lékat a zakladatel moderni ana-
tomie Andreas Vesalius (1514-1564), jemuz se pfipisuje i prvenstvi v popisu umélého
dychani, které zkousel na zviratech (Rogozov, 2003).

Pribyvaly i dalsi védecké poznatky, zacala se vyvijet metoda konzilii® a vynalez
knihtisku pomahal informace rozsifovat dal, ranhoji¢stvi vSak stale ziistavalo na
urovni femeslnych sluzeb (Porter, 2001).

Ve vétsiné zemi Evropy v tomto obdobi bylo zakony presné stanoveno, kdo a jaké
vykony smi ¢i nesmi provadét. Vyuceni chirurgové, ranhojici, lazebnici, okulisté a ostat-
ni femeslnici nesméli zasahovat do terapie 1ékar, coz stale pfinaselo ¢etné problémy
(Porter, 2001; Schott a kol., 1994).

Konflikty, které vznikaly mezi univerzitné vzdélanymi lékafi a chirurgy, jsou
dobte patrné na Zivotnim osudu vyznamného chirurga 16. stoleti Ambroise Parého
(1510-1590), dnes mnohymi povazovaného za ,,otce moderni chirurgie®. Paré, ptivod-
né vyucleny lazebnik, spojil svou $pitalni praxi s praci v terénu. Piisobil jako ranhoji¢
ve vyse popisovaném $pitalu Hotel Dieu a ucastnil se nékolika véle¢nych tazeni. Ca-
sem ziskal zna¢né zku$enosti s oSetfenim stfelnych poranéni a stal se pritkopnikem
novych postupd. Pro zdstavu krvaceni u amputaci pouzival a detailné rozpracoval jiz
v antice znamé cévni ligatury. Rany hojil obklady z vaje¢ného Zloutku, rizové vody
aterpentynu. Nahodné totiz zjistil, Ze maji daleko lepsi u¢inky nez dosud hojné uziva-
né vypalovani rozzhavenymi materialy. Zabyval se i moZnosti nahrad ztrat konéetin,
zubti nebo o¢i a navrhoval rizné druhy protéz. Jeho dila obsahovala i podrobny popis
postupt u poranéni kosti a kloubt1, dokonce rozpracoval porodnickou problematiku.
Véhlas Parého, zru¢ného chirurga, ale i charakterniho ¢lovéka, kterého prijalo mezi
své Cleny parizské kolegium chirurgti a jehoz sluzby Zadala i panovnicka rodina, vyvo-
laval nevoli u nékterych univerzitné vzdélanych lékari. Predstavitelé parizské lékarské
fakulty jeho dilo odsoudili. Hlavnim dtivodem byl jejich nesouhlas s pfekra¢ovanim
kompetenci pouhého chirurga do 1ékatského pole ptisobnosti (Devies, 2013; Dohnal,
Kral, 2008; Svab, 2008; Bishop, 1995).

Do ranhoji¢stvi prinesly nové objevy nutnost osetfovat projevy zavazné infekéni
choroby, syfilidy®, ktera se masové rozsitila v 16. stoleti a vysttidala ustupujici lepru. Po-
dobné jako u lepry a moru byli nemocni izolovani ve $pitalech k tomuto tcelu urcenych.
Rozsifeni syfilidy vedlo ¢asem i k omezeni provozovani lazni a zavedeni prisnéjsich
pravidel pro jejich fungovani, protoze se potvrdilo tvrzeni, Ze tolik oblibené lazenské
praktiky vedou k vétsimu roznaseni nakazy (Kazimour, 2016; Schott a kol., 1994).

Pro toto obdobi je pro ranhoji¢stvi charakteristické sestrojovani riiznych chirur-
gickych ndstrojii. Pouzivaly se rizné druhy klesti, sond nebo vrtaki a o$etfovani ran
se stalo preciznéj$im a jemnéj$im. Datujeme sem i pouzivani novych peéovatelskych
pomucek, napt. tzv. ,,pekdce” nebo mocové lahve ,bazanta®, k odstranovani vyméska
u dlouhodobé lezicich nemocnych. Odklon od scholastiky prinesl do univerzitni medi-
ciny velky rozvoj ptirodnich véd a mnoho novych vyznamnych objevt. Za viechny lze

5 Konzilia - rady ¢i predpisy lékare, odbornika na danou oblast, znamenala vétsi propojeni teorie
a praxe. Vyjadfeni k chorobopisu pacienta a provedeni diagnostiky konziliafem zacala vychazet
i ti§ténou formou a zajistovala konziliafi vétsi slovutnost, zaroven vchazela i ve znamou skute¢nost.

6  Syfilis (lues, prijice) je pohlavné pfenosna nemoc zptisobovana bakterii Treponema pallidum pallidum
z kmene spirochet. Pfi neléceni trva fadu let a soubor pfiznak je pestry a proménlivy.
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jmenovat vynalez mikroskopu, objev velkého krevniho obéhu, prvni pokusy o intra-
venodzni podani lé¢iv nebo zatim neprilis uspésné krevni transfuze. Z éeskych objevi
je zajimavy vynadlez pristroje na méfeni pulzu Jana Marciho z Kronlandu, profesora
mediciny lékarské fakulty v Praze. V praktickém oSetfovani ale prili§ zmén nenastalo
a ani spektrum osob poskytujicich lé¢bu se az na vyjimky neménilo. Co se v$ak za-
¢alo ménit podstatnym zptisobem, byla lé¢ebna péce ve $pitalech. Mnoho cirkevnich
katolickych $pitalt bylo postupné v ramci kiestanské reformace uzavieno nebo jejich
spravu prebirala mésta ¢i soukromnici, mecendsi. Charitativni péce vSak nezanikla
uplné. Péce o socialné potiebné, chudé, prestarlé nebo sirotky zacala byt oddélovana
od 1é¢by nemocnych do samostatnych instituci. Tam, kde ptijimali pouze nemocné,
zacali ve vét$i mife pracovat lékati a i praktikovani nékterych vykoni se z domaci-
ho prosttedi presunulo sem. Spolu s timto faktem zacala nartstat potreba lékart mit
k dispozici vzdélanéjsi pomocniky (Schott a kol., 1994).

Typickou ukazku vyse popsaného vyvoje predstavoval jiz v textu uvadény parizsky
méstsky Spital Hotel Dieu, kde 1ékati s chirurgy bézné spolupracovali. V roce 1630 zde
dokonce otevteli $pitalni porodnici a kurzy pro porodni baby. Tato praxe v$ak byla
ojedinéla, takze velkou pomoci pro porodni baby v terénu se stala populdrni prvni
ucebnice porodnictvi od Justine Siegemundové z Berlina, kterd mj. zacala pfi pricné
poloze plodu pouzivat tzv. dvojity hmat, jimz dokdzala polohu zménit a dité zachra-
nit. Vétsi medicinalizace 1é¢ebné a osetfovatelské péce vsak neznamenala konec vlivu
krestanské viry, potazmo cirkve. Za uzdraveni ¢i smrt byl podle véticich odpovédny
predevsim Buh a religiozita se promitala nadale do vétSiny zptsobii 1é¢eni i oSetfova-
telské péce. Stale byly praktikovany magické ritualy, pouté na svata mista, prikladani
relikvii, omyvani svécenou vodou, vira ve svaté patrony nemoci. Lidé véfili v magickou
silu raznych predmétd, provazii obésencti, zvirat nebo zarikdvani. Charitativni linie
pomahdani potfebnym pokracovala dal nejen zaklddanim rtznych dalsich instituci,
domu pro chudé, tuldky a nalezence, ale i vznikem novych organizaci, které provo-
zovaly opatrovnickou a o$etfovatelskou péci. Dals$im prikladem je charitativni hnuti
Dcery ktestanské lasky, pozdéji tzv. Milosrdné sestry sv. Vincence z Pauly nebo dob-
rovolné spolecenstvi bekyni. Hlavnim poslanim téchto Zen byla predev$im osetfova-
telskd péce, a to i vdomdcnostech. Prochazely také jednim z prvnich proskoleni ke své
¢innosti v ramci farnich $kol a ovladaly i mnoho chirurgickych postupi (Porter, 2001).

Ceské zemé
V podobném duchu byly budovdny nemocnice Spitdlniho f4du milosrdnych brat-
ti. Tento r4d vznikl ve Spanélsku pod patronaci Jana Ciudada neboli sv. Jana z Boha
a tamtéz zakladali bratfi prvni nemocnice. VSichni bratfi byli $koleni k o$etfovani
nemocnych a nejlepsi z nich mohli s podporou fadu studovat medicinu. Pokrokovi
bratfi prijimali do svych sluzeb i svétské lékare, kteti tak mohli ziskavat zkuSenosti
v jejich pomérné velkych nemocnicich. Zacatkem 17. stoleti zacali bratti zakladat po-
dobné instituce i v nagich zemich. V roce 1605 otevfeli nemocnici ve Valticich, o néco
pozdéji ve Vidni a roku 1620 v Praze Na Frantisku. Nemocnice byly uréeny pouze pro
pacienty muzského pohlavi. V ramci nemocnic fungovala oSettovatelska a chirurgicka
vyuka pro novice, kterd byla na vysoké tirovni (Schott a kol., 1994).

Podobné vznikla nemocnice fddu alzbétinek, nejprve v domé Na Slupi (1722), poté
v nové postavené budové (1726) ptijimajici nemocné zeny. Alzbétinky mély k dispozici
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jednoho lékare a jednoho chirurga, samy vynikaly predevsim ve farmacii a péstovaly
byliny, které umély zpracovavat a vyuzivat k terapii (Kazimour, 2016).

1.6 Vrcholny novovék

Toto obdobi se da v oblasti mediciny, prvni pomoci i o$etfovatelstvi popsat jako hete-
rogenni smés riznych ptistupil. Neda se vsak konstatovat, Ze by v [é¢eni nastal prudky
obrat k lep$imu, spie to byla doba pokust, jak podarenych, tak omylnych.

1.6.1  Obdobi 17.a 18. stoleti n. .

Ob¢ stoleti znamenala pro medicinu nebyvaly rozvoj véd, specializaci jednotlivych
obort, zavedeni klinické vyuky do studentské praxe, vznik organizovaného verejného
zdravotnictvi a postupné zlepsovani zdravotniho povédomi a popularizace mediciny
u laické vefejnosti (Schott a kol., 1994). Podle Portera (2001) se také nazyva zlatou érou
masti¢karstvi a $arlatanstvi.

Evropa
Pro rozvoj prvni pomoci byli v tomto obdobi vyznamni véle¢ni chirurgové, ktefi
praktikovali jiz v ¢asech 30leté valky, mnozi z nich v plné organizovanych polnich
nemocnicich. U nékterych vojsk (Katolickd liga némeckych knizat, Svédové) tyto ne-
mocnice disponovaly pohyblivou slozkou. Vozy, jez nasledovaly bitevni pole, svazely
ranéné do stabilniho zazemi skladajiciho se z chirurgické i interni ¢asti v blizké obci.
Predstaviteli vale¢né chirurgie byli dva vyznamni lékari - Wilhelm Fabry z Hildenu,
ktery zacal pouzivat turniket k zagkrceni koncetin a amputaci nad gangrenézni tkani,
nebo Johann Schultes (1595-1645), jenz sepsal nejen néstroje pro chirurgii, ale i postupy
prvni pomoci ranénym. Stejné tak tyto postupy rozvijeli ital$ti chirurgové. Mezi nej-
znaméjsi patfi padovsky univerzitni profesor Fabricius ab Aquapendente (1553-1619),
ktery popsal incize a drendz hrudniku nebo arteridlni ligatury. Jako prvni ptisel na
myslenku pouziti tracheotomie a tracheostomické kanyly, kterd byla vybavena kridélky
zabranujicimi zanofeni kanyly do trachey. Sam tento postup nikdy nepouzil, ale do-
porucoval jej v krajnich ptipadech nouze pii obstrukei dychacich cest (Bishop, 1995).
V roce 1610 pak podle Fabriciova doporuceni chirurg Marco Aurelio Severino
(1580-1656) pouzil tracheotomii u epidemie zaskrtu v Neapoli (Riva a kol., 2001).
Roku 1633 vysel v Londyné prvni kratky spis ve formé pritvodce pro laiky, kde
chirurg Stephen Bradwell (1550-1640) navrhnul pravidla pomoci pti nehodach ohro-
zujicich zivot.” Rady v$ak odpovidaly postupiim tehdejsi doby, které s témi dne$nimi
nem¢ély prili§ spole¢ného. Popsal napt., jak vylécit kousnuti vzteklym psem. Postize-
ného radil ponotit do vody a potopit pod hladinu. Pokud neumél plavat, tak bylo tfeba

7  Dlouhy nazev odpovidal dobovému pojeti: Helps for Suddain Accidents endangering life, by which
those that live farre from Physicions or Chirurgions may happily preserve the life of a poore friend or
neighbour till such a man may be had to perfect the cure = Pomoc pfi nehoddch ohrozujicich Zivot pro
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dokud se takovému ¢lovéku nedostane lepsi péce.
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