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Predoperacni priprava v kontextu historického vyvoje

Abstrakt

Diplomova prace ,,Piedoperacni piiprava v kontextu historického vyvoje” je
teoretickd prace, kterd se zabyva historii nejen predoperacni pfipravy, ale také
osetfovatelstvim a chirurgii. Tato témata jsou roz¢lenéna do n¢kolika asovych horizontt.
Piedoperaéni ptiprava je nedilnou soucasti kazdého opera¢niho vykonu, dle kterého se
urCuje specifita péce. Prace je psdna na zakladé¢ podrobné reSerSe primdrnich a
sekundarnich zdroji. Prace je ¢lenéna na nékolik kapitol, které se vénuji historii
predoperacni péce v souvislosti s oSetfovatelstvim, vzdélavani sester a predoperacni
piipravé v soucasné dobg.

Ptedoperacni ptiprava proSla béhem svého vyvoje mnohymi zménami. Byla
ovlivnéna faktory, které se v dané dob¢ vyskytovaly. Sestry se musely prizplisobovat
dobé¢, aby byly schopné reagovat na zmény a vzdélavat se v ramci chirurgie.

Cilem diplomové prace bylo analyzovat vyvoj pfedoperacni piipravy a poukazat na
vliv oSetfovatelské péce na piedoperacni piipravu z historického pohledu. V souvislosti
s cilem byly na zacatku zvoleny dvé vyzkumné otazky: Jak se vyvijela pfedoperacni
priprava? Jak se zménila oSetfovatelska péce v ramci piedoperacni ptipravy v ¢asovém
horizontu? Na zakladé textové analyzy vyplynulo, Ze nejvétsi rozvoj nastal v 19. stoleti,
kde byla predoperacni pfiprava pojmenovana.

Diplomovéa prace je psana pomoci analytické metody. Nasledkem toho byla

zpracovana jako interpretativni text.
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Pre-operational preparation in the context of historical development

Abstract

The thesis ,,Preoperative Preparation in the Context of Historical Development™ is a
theoretical dissertation that deals with the history of not only the preoperative preparation
but also with nursing and surgery dividing them into several time horizons. The
preoperative preparation is an inseparable part of any surgery and based on it the nursing
specifications are determined. This thesis is written as a detailed search of primary and
secondary sources. The thesis is divided into four main chapters that deal with the history
of the preoperative preparation in connection with nursing, nurse education and the
preoperative preparation today.

The preoperative preparation has undergone many changes during its development.
It was influenced by the factors occurring at that time. Nurses had to adapt to the time to
be able to respond to changes and to learn in terms of surgery.

The aim of the thesis was to analyse the development of the preoperative preparation
and point out the influence of the nursing care on the preoperative preparation from a
historical perspective. Two research questions were chosen at the outset in connection
with the objective: How did the preoperative preparation develop? How has the
preoperative preparation changed over time? On the basis of a textual analysis, it emerged
the greatest development occurred in the 19" century because that is the time when the
preoperative preparation got its name.

This dissertation describes it is written using an analytical method, and consequently

it is elaborated as an interpretive text.
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Uvod

Prace sestry na chirurgickém oddéleni je naro¢na. Piedoperacni ptipravou se
zabyvaji chirurgické operacni obory. Mezi chirurgické obory bychom zatazuje urologii,
traumatologii, ortopedii, otorinolaryngologii (dale jen ORL), détskou chirurgii,
neurochirurgii, plastickou chirurgii, hrudni chirurgii, kardiochirurgii. Chirurgie se zabyva
diagnostikou a 1é¢bou onemocnéni. Chirurgie je obor, ktery se neustale rozviji a vyviji.

Perioperacni péce se zaméfuje na péci v pribchu operace. Pii oSetfovani pacienta
pied operacnim vykonem je velice diilezité brat zietel i na predoperacni piipravu. Dle
casového hlediska nelze uvést, zda trva hodiny, dny ¢i mésice, protoze vzdy zalezi na
konkrétnim vykonu, kterému piedoperacni ptiprava predchazi. Pé¢e mize byt odlisna,
vzdy je vsak nutné zohlednit celkovy stav pacienta (Kafkova, 1992). Chirurgicka
pfedoperacni pfiprava se dostala na vrchol rozvoje v 19. stoleti, kdy se zacalo operovat s
ttemi zéasadami bezpecné operace, do kterych patii 1 zdsada znalosti bezpecné
predoperacni piipravy. Po 2. svétové valce se prudce rozvijela anestezie, antibioticka
terapie a zdokonalila se pfedoperacni terapie, zejména ve vyuzivani intubace a fizené
plicni ventilace Ve 20. stoleti pfedoperacni ptipravu ovlivnil rozvoj technik a diferenciace
jednotlivych opera¢nich podoboru (Balas, 1985).

Je mozno uvést, Ze piredoperacni péce zacind rozhodnutim 1€ékafe o skutecnosti, ze
pujde pacient na operaci a konc¢i na opera¢nim sale, kam je pacient pfedan. Na prahu 21.
stoleti existuje nekolik hledisek, dle kterych se ptedoperacni péce déli. Nejcastéji je
pouzivano déleni na specialni a obecnou piipravu, kterd je shodna pro vSechny operacni
vykony (Janikova, 2013).

Téma ,,Pfedoperacni ptiprava v kontextu historického vyvoje® jsem si vybrala,
protoze mé& zajima, jak se chirurgie a pfedoperacni ptiprava vyvijela. Prace zachycuje
historii chirurgie a oSetfovatelstvi v riznych rozclenénych casovych horizontech.

Popisuje situaci v pravéku, v mezivalecném obdobi a v soucasnosti.



Cile prace a vyzkumné otazky

Cilem diplomové préce je analyzovat vyvoj predoperacni ptipravy a poukéazat na vliv
oSetfovatelské péce na predoperaéni piipravu z historického pohledu. V souvislosti s cili
prace byly stanoveny vyzkumné otazky, na které byly v textu hledany v prubéhu psani
textu odpovédi.

1. Jak se vyvijela ptedoperacéni ptiprava?

2. Jak se zménila oSetfovatelskd péce v ramci predoperacni piipravy v Casovém

horizontu?



Metodika

Diplomova prace je zpracovana metodou historicko-analytické studie primarnich a
sekundarnich zdroju s naslednou interpretaci textu a je koncipovana jako teoreticka prace.

Proto, aby mohla byt diplomova prace napsana, bylo zapotiebi dikladné reserse,
ktera probihala v knihovnach, archivech, ale i na volném internetu. Byly shromazd’ovany
zdroje obsahujici zminky o historii chirurgie a oSetfovatelstvi od pravéku az po
soucasnost. Pii psani diplomové prace bylo Cerpano z mnoha zdroj, mezi které lze
zatradit archivni odborné ¢lanky v Casopisech, at’ uz v ¢eském ¢i anglickém jazyce,
odborné monografie a také historické prameny z internetovych zdrojt. V prvni fad¢ byly
vSechny zdroje fadné prostudovany a néasledn¢ interpretovany do textu. V ramci
zpracovani textu byly pokladany otazky, na které jsme nasledné v mnoha textech hledali
odpovédi. Poté, co byly zdroje prostudovany, doslo k vypracovani textu, kde bylo snahou
propojit historické udalosti s pfedoperacni ptipravou a oSetfovatelstvim. Veskeré pouzité

zdroje jsou fadn¢ ocitovany V seznamu pouzité literatury.
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1. Soucasny stav

Predoperacni piiprava zacina rozhodnutim lékaie o skutecnosti, ze piijde pacient na
operaci a konc¢i na opera¢nim sale, kam je pacient piedan. Pti pfiprave pacienta je dulezité
myslet na skuteCnost, ze na prahu 21. stoleti existuje né¢kolik hledisek, dle kterych se
predoperacni péce de€li. Nejcastéji je pouzivano déleni na specidlni a obecnou ptipravu,
ktera je shodna pro vSechny opera¢ni vykony (Janikova, 2013).

Zeman (1993) rozdélil péci na psychickou, medikamentézni a télesnou, ktera
zahrnuje ptipravu téla na operaci, uklidnéni, ¢i edukaci nemocného. Péce se dale d€li na
celkovou a mistni, kterd se zabyva uz uritym mistem, které se bude operovat. DalSim
délenim je bezprostiedni, kratkodoba a dlouhodoba péce pred operaci. Kazda priprava se
neustdle vyviji, nebot i z historick¢ého hlediska lze sledovat naznaky piedoperacni
ptipravy, avSak stile dochazi k zdokonalovani a vyuzivani modernich technik (Zeman,
1993). Ptedoperacni piiprava je provadéna v piipad¢ akutnich i planovanych vykont.
Onemocnéni ohrozujici nemocného na zivoté, nahlé piihody bfisni, traumata spojena s
krvacenim spadaji pod akutni onemocnéni (Jedlickova, 2012). Z textu je ziejmé, Ze se

rozvoj ptfedoperacni péce v prubchu poslednich dvaceti let ménil.

1.1 Historie oSetiovatelstvi

K tomu, abychom pochopili oSetfovatelstvi soucasnosti je potieba vratit se zpét
v ¢ase. Musime nahlédnout davno do minulosti, abychom zjistili, kam aZ jeho kotfeny
sahaji. I v minulosti lidé na nemoci trpéli a péi jim poskytovali ptibuzni ¢i znami. Pojem
jako takovy byl ale popsan ve stiedoveku, kdy se dostavalo oSetfovatelské péce od
ktestanti (Kutnohorska, 2010). Z textu je tedy zfejmé, Ze se oSetfovatelstvi vyskytovalo i
v dobach davnych, v té dobé nebylo pojmenovano. Matousek (1952) udava, ze péce o
osobu blizkou vyplyva jiz z toho, ze se hovoftilo o kiestanstvi, coz znamenalo pomoc
pfedavali dale mezi sebou. Péce byla zcela instinktivni, protoze neexistovalo v
oSetfovatelstvi vzdélavani. V souvislosti s oSetfovatelstvim se nabizi otazka: Jaky vyvoj
oSetfovatelstvi zaznamenalo? OSetfovatelstvi samotné si proslo mnohymi zménami a
bylo ovliviiovano faktory, mezi které lze zatradit ndbozenstvi, valky, medicinu a dale i
osobnosti, které se podileli na objevech, tykajicich se mediciny (Stankova, 1996).

Dle Stankové (1996) miizeme oSetfovatelstvi rozd¢lit do tii zakladnich smért, podle
kterych se oSetfovatelstvi vyvijelo. Prvnim smérem bylo neprofesionélni oSetfovatelstvi,

které trvalo ze vSech tii smért nejdéle. Jednalo se o lidovou péci, kdy se nemocny staral
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o sebe, nebo o nékoho, kdo mu byl blizky, péci poskytoval dle tradic, které uznaval.
Vétsinou byli nemocni oSetfovani doma a péci poskytovaly ¢astéji Zeny nez muzi, mozna
1 proto jsou na pozicich oSetiujiciho persondlu spiSe zeny. Vzhledem k tomu, Ze nebyla
roz$ifend lécba onemocnéni, 1é¢ilo se prirodnimi zdroji, které byly k dispozici a mély
slouzit namisto 1¢ka (Farkasova, 2001). Ztextu je zifejmé, ze neprofesionalni
oetfovatelstvi trvalo az do doby, kdy se objevilo kiestanstvi v Cechach. Proto lze
usuzovat, Ze na vzniku oSetfovatelstvi méli velky podil praveé kiestané. Dalsim smérem
bylo charitativni oSetfovatelstvi, kdy se péce piesunula nejen na télo, ale i na dusi, protoze
1 ta trpéla, pokud clovék onemocnél. Osetfovatelskd péce se zacala rozvijet
s kiest'anstvim, které se vyvijelo, a péce byla vénovana ¢leniim feholi. Z textu vyvstava
otazka: Lze shledat poskytovani péce tohoto typu? Péce byla poskytovana v klasterech,
mnisskych fadech, nemocnicich ¢i $pitalech, a proto se instituce zacaly stavét (Stankova,
1996). Poslednim smérem dle Stankové (1996) bylo profesiondlni oSetiovatelstvi, které
bylo podminéno vyvojem mediciny. Pée o nemocné byla poskytovana pievazné
v klésterech, je nutné opét myslet na dusi, protoze netrpélo jen télo jako schranka, ale i
duse, ktera byla neustale opomijena. Péce se zacala vice orientovat a zamérovat na lepsi
zdravotni podminky a méla vést k udrzeni zdravi. Sestry zacaly spolupracovat s 1ékafi,
pomalu se vyvijelo 1 vzdélavani v rdmci charitativniho oSetfovatelstvi. OSetfovatelska
péce byla poskytovana skrze tradi¢ni systém péce, ktery se zamétoval na onemocnéni a
plnéni ordinaci od l¢kare, ale ne na osobnost jako takovou (Farkasova, 2001). Z pojeti
osobnosti 1ze usuzovat, ze bylo v oetfovatelstvi velmi dilezité myslet na osobu, jako na
holistickou bytost. Vzhledem k tomu, Ze neslo o vykony, které bylo nutno splnit, ale pravé
o celek nemocného 1 s jeho dusi, lze tak z textu usuzovat, Ze pravé duse byla Casto
opomijena. Proto se na ni zacal klast vétsi diraz.

Vratime-li se do historie, nebyl popsan vznik nemoci, nebyla znama pficina
onemocnéni, lidé si tak mysleli, Ze jsou prokleti a jejich nemoci byly zpsobeny kouzly.
Vylécit je méli Samani pomoci svych ritudlt. Postupem c¢asu se lidé zacali ptesouvat do
chramti, kterych neustéle ptibyvalo. Nemocni se v chrdmech modlili a véfili v uzdraveni
(Stankova, 1996). Nahlédneme-li do 1. stoleti pf. n. 1. byla péce spiSe dobrovolnou
¢innosti (in JaroSova, 2000), kdy se péci vénovali pouze lidé, ktefi chtéli. Nabizi se
otazka: Jak se projevilo kiestanstvi na oSetfovatelské péci? Protoze bylo rozsifené
ktestanstvi, lidé véfili v Boha, a proto se s uzdravenim obraceli pravé k nému. Ve 4.
stoleti pf. n. 1. dochézelo ke stavbam nékolika klasterd, péce byla poskytovana mnichy a
jeptiSkami, lze sledovat prvni naznaky uspokojovani potfeb nemocnych, protoze jim
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pomahali s noclehem, stravou a fyzickou péci. Vznikaly kiestanské cirkve, které mély
vyrazny vliv na zdravotni pé¢i a jeji rozvoj (JaroSova, 2000). Kiestanska cirkev
zavrhovala, aby u nemocného 1ékati zkoumali pfi¢inu nemoci, protoze véfili v Boha a
byli ptesvédéeni o tom, Ze si s onemocnénim poradi sdm Blih. A pokud ma ¢loveék zemiit,
stane se tomu tak, bez ohledu na situaci, zda je znama pfi¢ina onemocnéni ¢i nikoliv
(Stankova, 1996). Vzhledem k nedostate¢nym znalostem o oSetiovatelstvi, 1ze usuzovat,
ze 1idé neméli zadné informace ani o ptedoperacni piiprave.

Jak jiz bylo v textu zminéno, oSetfovatelstvi bylo ovliviiovano valkami. Nabizi se
otazka: Jaky vliv mély valky na oSetfovatelstvi? V dob¢ valek lze sledovat péci, ktera
byla vojakim poskytovana. Jednalo se o specidlni péci, od které se odvijel rozvoj
osetfovatelské péce. Nebylo vSak lehké pracovat v takovém prostfedi, nemocni ¢asto
umirali na infekce, protoze nikdo nemé¢l dostatek znalosti, aby véd¢l, ze Spatné hygienické
podminky nebudou ranénym vojakim napomocny (JaroSova, 2000). Péce byla
poskytovana ptevazné otroky, ktefi péci vykonavali spiSe instinktivné. Ve sttedovéku uz
péci prebiraly tady, které v Evropé postupné vznikaly. Nejvétsi zmény v ramci
osetfovatelstvi pfinesla Krymska valka, o které se zminime v podkapitolach nize v textu
(Stanikova, 1996). Znamky naznaku oSetfovatelské péce poukazovaly ve valkach na
skutecnost, Ze se nemocni snazili pomoci nejen sobé, ale 1 ostatnim. I pfes neznalost
osetfovatelstvi bylo zfejmé, Ze rana nemuze zlstat oteviend. Vojaci se tak starali o
nemocné, aniz by si uvédomovali, Ze dochdzelo k prvnim ndznaklim oSetfovatelstvi.

Dle Jarosové (2000) Kk rozvoji oSetfovatelstvi také patiila medicina, ktera byla
nesmirné dulezitd. Vznik mediciny miizeme datovat okolo 1300—1450 stoleti pt. n. 1., kdy
se spolec¢né s medicinou zacalo rozvijet i 1ékafské vzdélani. Lékati nechodili do nemocnic
pouze oSetfovat nemocné, ale chodili se tam 1 vzdélavat (Stantkova, 1996). V 19. stoleti
dochazelo k péci v domacim prostiedi, i ptesto, ze vznik nemocnic nebyl na tak nizké
urovni. Opét péci poskytovali lidé z nizsich vrstev, ktefi neméli penize na vzdélani. U¢ili
se od starsich, ktefi péci také poskytovali, vzhledem k nizkému stupni vzdélavani se
nejednalo o péci kvalitni, ale §lo spiSe o zlepSeni télesného zdravi (JaroSova, 2000).

Z historického hlediska nelze opomenout chirurgické oSetfovatelstvi, kde mizeme
sledovat potupny rozvoj. Nabizi se tedy otazka: Jak se vyvijelo chirurgické oSetrovatelstvi
v ramci piedoperaéni piipravy? Chirurgické oSetfovatelstvi Ize historicky rozdélit do
nekolika etap. Metody zabyvajici se oSetfovatelstvim bylo mozné nalézt jiz v empirickém
obdobi, kde dochdzelo k léCeni a pomoci druhym. V chirurgii dochédzelo k rozvoji
anatomického sméru a chirurgické oSetfovatelstvi rozdélovalo do nekolika fazi
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(Knobloch, 1965). Dle Kubicové et. al (2000) dochazelo k rozvoji anatomického sméru,
oproti tomu Knobloch (1965) dodava, ze byl objeven klinicko-experimentalni smér. Dle
Zelenikové (2013) se jednalo o védni aplikovany obor, zabyvajici se oSetiovatelskou péci
u pacientt, kteti prodélavali chirurgické onemocnéni. Za napln oSetiovatelstvi v chirurgii
se povazovala asistence u invazivnich zakroku, které souvisely s oSetfovanim pacienta
pied operaci (Janikovéa, 2013).

Dle Janikové (2013) patfila do chirurgického oSetfovatelstvi znalost invazivnich
zakrokli a zadkladnim ukolem sester v chirurgii bylo pozorovani, které se stalo velice
zasadnim v odhaleni pacientova problému. Od sester se oCekavalo, ze budou pacienty
vnimat jako lidské bytosti, které mlize chirurgicky zakrok ovlivnit po psychické i t€lesné
strance. Sestry by tak mély stat pii pacientech a péci jim vysvétlit, poptipadé je uklidnit
(Janikova, 2013). Sestry pracujici na chirurgii se musely pfizptisobit rychlému a
modernéj$imu rozvoji techniky, zdokonalovani chirurgické 1é¢by, dostupnosti novych a

modernich pomucek, z ¢ehoz plyne, ze se neustale vzdelavaly a ucily (Zelenikova, 2013).

1.1.1 Historie osetrovatelstvi v Cechdch

Pro pochopenti historie oSetfovatelstvi je nutné vratit se v €ase az do samého pocatku
vzniku oSetfovatelstvi. Vyvstava otdzka: Jak se oSetfovatelstvi vyvijelo dale? Kdo mél na
vyvoji oSetfovatelstvi podil? Ovlivnil rozvoj oSetfovatelstvi rozvoj mediciny a chirurgie?
V 10. stoleti (in Stankova, 1996) dochéazelo k prvnimu pokusu o organizaci oSetfovani
nemocnych a k vzniku prvniho hospice, ktery byl v Praze. V hospici pracovaly civilni
sestry, které poskytovaly péc¢i chudym a nemocnym lidem, bez ohledu na ptitomnost
penéz. Pti klaSterech se zacaly stavét prvni Spitaly, kde byla oSetfovatelska péce nezbytné
nutnd. V klaSterech pracovaly fady, mezi nejznaméjsi pattily diakonky, alzbétinky,
boromejky, johanitky, nebo milosrdni bratfi. Nabizi se otazka: Byly fady v oSetfovatelstvi
skute¢n¢ dulezité? Vsechny rady poskytovaly oSetfovatelskou péci chudym a potfebnym
Vv lazaretech, Spitalech, ale i doma. Opatrovnice byly pro povolani, spiSe poslani,
zapalené, i ptesto, ze nebyly dostatecn¢ odménovany (Staiikova, 1996). Vratime-li se zpét
V Case, lze zhodnotit, ze ve stiedovéku nebyla péce pojmenovana, presto ji vyuzivali.
V 10. stoleti jiz dochazelo bézné k oSetfovani nemocnych, protoze se fady o oSetfovani
nemocnych zajimaly. Stavéni $pitalt se stalo pro oSetfovatelstvi velkym vyuzitim.

V 19. stoleti dochazelo k vzniku prvnich nemocnic pfi 1ékaiskych fakultach. Lékati
si zacali uvédomovat, Ze sami péci nemocnym neposkytnou, proto potfebovali vzdélany

personal. V 19. stoleti se zacaly otevirat prvni oSetfovatelské Skoly. Pravdépodobné se
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tak stalo proto, ze byla stale vice potfebna pomoc vzdélanych sester (Stanikova, 1996).
Lékar byl sice od toho, aby zjistil pfi¢inu onemocnéni a aby diagnostikoval, co
nemocnému je, ale musel tu byt nékdo, kdo bude o nemocné pecovat neustale a k tomu
byly tieba oSetfovatelky. Prvni ¢eska oSetfovatelska Skola byla zalozena v Praze v roce
1874, na jejim vzniku se podilela Karolina Svétla (JaroSova, 2000). OSetfovatelky se ve
Skole ucily teorii 1 praxi, medicinskou ¢ast vyucovali 1€kafi. OSetiovatelky mély proto
k dispozici knihu od Florence Nightingalové ,,Kniha o oSetiovini nemocnych®. Skola
dlouho nevydrzela a brzy zanikla. Ve skoly se vzdélavaly pouze bohaté mést'anské damy,
které o vzdélani moc nestaly a snazily se spiSe vyrovnat muziim, ktefi byli spolecensky
na vysi. Prace byla velice naro¢nd, protoze nemocnych neustale ptibyvalo a sester, nebo
osetfovatelek bylo nedostatek (JaroSova, 2000). Dalsi osetfovatelska Skola vznikla také
v Praze vroce 1916, byla na dva roky a stala se inspiraci pro vznik dalSich $kol.
Americkymi sestrami byla vypracovand koncepce teoretické a praktické vyuky, sestry
pozvala Alice Masarykova a mély zaucit prvni absolventky této Skoly (Staiikova, 1996).
V této souvislosti se nabizi otdzka: Pro¢ bylo vzdé€lavani oSetfovatelek dtlezité?
V nemocnici tak mohly pracovat prvni absolventky a také osetfovatelky bez vzdélani,
které nebyly témét financné hodnoceny. Absolventky Skoly se snazily o to, aby bylo
oSetfovatelstvi brano spolecnosti na vyssi trovni. Absolventky oSetfovatelské Skoly se
roku 1921 rozhodly zalozit Spolek absolventek oSetfovatelské Skoly, ktery se po sedmi
letech ptejmenoval na Spolek diplomovanych sester (Jarosova, 2000). V ¢em spocivala
&innost spolku? Clenky se snazily pro viechny ziskat lepsi podminky a postavent, jak ve
spolecnosti, tak ve zdravotnictvi. OSetfovatelstvi bylo stile odsuzovano a nebylo
spolecnosti pfijimano. Sestry pracujici nejen na chirurgii chtély zlepSovat podminky pro
oSetfovatelstvi, proto se snazily ve spolku o zlepSeni podminek pro poskytovani
osetfovatelské péce. Clenky spolku se snazily o tipravu pracovni doby, o dostupnost
ubytovny, aby nemusely vSechen c¢as travit v nemocnici, bojovaly za dovolené.
Absolventky osetiovatelské skoly byly velice aktivni, proto pofadaly rizné kurzy a
prednasky a snazily se ziskat dalsi studentky, které by Skolu navstévovaly. V roce 1933
vydal spolek i svij ¢asopis, ktery nesl nazev ,, Diplomovand sestra“ a soucasné se stal
¢lenem organizace ICN (Kafkova, 1992). Z textu vyplyva, Ze se na prahu 19. stoleti
zaCalo oSetfovatelstvi rozvijet vice. Lze usuzovat, ze sestry, které studovaly, mé€ly o
vzdélani skutecny zajem, a to se odrazilo na poskytované osetiovatelské péci.

Zlom v oSetfovatelstvi nastal v dob& druhé svétové valky (in Kafkova, 1992), kdy
doglo k zastavé ¢innosti spolku a tim padem i vydavani ¢asopisu. Skoly, které do této
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doby byly zalozené, zlstaly oteviené, ale nové se uz neoteviraly. Valka byla sice pro
lidstvo a zdravotnictvi velkym neStéstim, ale pomohla v tom, Ze se oSetfovatelstvi zacalo
néjakym zpisobem organizovat. A K jakym zménam doslo v poskytované osetfovatelské
péci? M¢l rozvoj oSetfovatelstvi vliv i na vyvoj chirurgie? V Praze na Bulovce lze
sledovat vyvoj funkce vedouci sestry, ktera poskytovala oSetfovatelské sluzby
v nemocnici. Do funkce byla jako prvni jmenovana sestra Jarmila Rousarova v téze
nemocnici (Katkova, 1992). Sestry zacaly byt v nemocnici uznavany, 1ékati je brali jako
kvalitni spolupracovniky, na které se mohou spolehnout, sestry poskytovaly odbornou
oSetrovatelskou péci. Mnohé sestry se dostaly do armady, kde ziskavaly dalsi poznatky,
aby mohly oSetfovatelskou péci poskytovat jesté kvalitngji (Stanikova, 1996). Po skonceni
druhé svétové valky byly mnohé nemocnice znieny, opravy probihaly velice pomalu.
Nemocnice trapil stale nedostatek kvalifikovaného personalu. M¢ly valky vliv na
vzdélavani v oSetfovatelstvi? Po valce se opét zacaly otevirat nové Skoly a oSetfovatelstvi
zaznamenalo dalsi rozvoj. Roku 1946 byla v Praze zalozena Vyssi oSetfovatelska skola,
ktera nevzdélavala pouze sestry, ale také ucitelky a sestry, které byly v nemocnici na
pozicich stani¢ni ¢i vrchni sestry (Stafikova, 1996).

Profese sestry nebyla uznavéna a méla stale nizkou prestiz. Sestry nepracovaly
Vv lehkych podminkéch, pracovaly za minimum a v praci byly 1 36 hodin. V roce 1948 se
oSetrovatelské Skoly pfejmenovaly na stiedni zdravotnické Skoly a sloucily se se
socialnimi a rodinnymi $kolami. Skoly byly &tyfleté a nastupovaly tam divky kolem
patnactého roku veéku. Diky platnosti zdkona 95/1948 Sb. ,,Zakon o zékladni Upravé
jednotného skolstvi (Skolsky zdkon)* se zacaly dodrzovat osmi a dvanécti hodinové
sluzby, které i pies zakon byvaly Casto porusovany (Stankova, 1996). V roce 1991 byl
zaloZen Casopis Sestra, ktery publikoval piispévky ze zdravotnictvi z Cech i zahraniéi.
V Casopise bylo zminovano také vzdélani sester. V roce 1992 bylo otevieno prvni
bakalarské studium. Vysokoskolské vzdélani mélo poslouzit k tomu, aby sestry ziskaly
vy$$i kompetence a byly vice pfipravené pro praci ve zdravotnictvi (Staiikkova, 1996).

Pti nahlédnuti do soucasnosti zjiStujeme, ze ve 21. stoleti je kladen diraz na
zodpovédnost, dovednosti, védomosti, znalosti a samostatnost sestry. OSetfovatelstvi se
posunulo na vyssi troven, nemocny je bran jako ¢lovék s onemocnénim, se kterym se mu
snazi sestra pomoci. Vzdélani sester se posunulo na nejvyssi moznou uroven, tudiz se od
sester ocekava kvalitn€ poskytovana osetfovatelska péce (Kutnohorska, 2010).

Na zékladé analyzy textdl miZzeme predpokladat, ze sestry poskytovaly
oSetfovatelskou péci, jen o ni tak nepfemyslely a nebyla tak nazyvana. Samy zjistily, Ze
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k tomu, aby odvadély perfektni praci, budou potiebovat i vzdélani. Prudkym rozvojem
vzdélavani sester se do nemocnic zacal dostavat kvalitné ptipraveny a kvalifikovany
personal, nemocnému se dostavalo adekvatni osetfovatelské péce. Z textu lze usuzovat,
ze bylo oSetfovatelstvi ovlivnéno mnohymi faktory. Za hlavni faktor, 1ze povazovat
valky, které se podepsaly na oSetfovatelstvi nejvice. Nelze fici, zda to bylo pro
oSetrovatelstvi dobfe ¢i nikoliv. Lze ale pfedpokladat, ze valky mély jak pozitivni, tak
negativni ucinek na oSetfovatelstvi. At uz se jednalo o rozvoj skol, které¢ valky také
zaséahly, nebo osetfovatelské péce samotné. Z hlediska vyvoje chirurgie 1ze usuzovat, ze

byla vélka pro medicinu i chirurgii pfinosna.

1.2 Historie chirurgické mediciny — od minulosti po souc¢asnost

1.2.1 Pravek

Pro pochopeni mediciny v chirurgii je dilezité se vratit v ¢ase az do pocatku vzniku
civilizace. Pravéké obdobi bylo popisovano piiblizné od roku 3 miliony let pt.n.l. az po
4 500 let pt.n.l. V souvislosti s analyzou texti, je potiecba hledat odpovéd’ na otazku: Jak
se vyvijela medicina v pravéku? Vznikem prvnich kamennych nastroji 1ze povaZovat
dobu za vznik civilizace. Pravéka medicina byla nazyvana spiSe jako paleoterapie, coz
znamenalo pravéké 1€citelstvi. Paleoterapie se zabyvala pfi¢inou a plivodem nemoci, za
kterou byla povazovana vira, existence duchti, nadptirozené sily ¢i Samanstvi (Niklicek
et.al, 1985). Svobodny (2004) popisuje 3 faze paleoterapie, 1éCeni sebe sama jako faze
prvni, nasleduje pomoc mezi lidmi a posledni fazi popsal jako pomoc profesionalni. Lze
povazovat paleoterapii za prvni vyskyt mediciny? V textech Niklicka et. al., (1985) Ize
sledovat, Ze se jiz v pravéku objevily prvopocatky 1écitelstvi, lidé se snazili o vyléceni
ran tim, Ze je vysavali, nebo je chladili. Nejen péce o rany se vyvijela, dochazelo také k
lé¢eni pomoci rostlin a bylin, kdy zacali pravéci lidé zjistovat jejich ucinky a pouZivali
je jako 1écebné byliny (Niklicek et. al., 1985). Lid¢ lovili zvéf, coz jim také pomohlo k
dalSimu rozvoji, diky lovu se zacali vzdélavat v oblasti anatomie, kdy zjistili, ze tuk, krev,
nebo nékteré organy se daji vyuzit k 1é¢eni nemocnych (Dobids, 1958). Z textu je ziejmé,
ze se lidé jiz v praveéku zajimali o lidské t¢lo. Lze predpokladat, ze se 1éCitelstvi stalo
dilezitym meznikem v pravéku a byla poskytovana péce, kterou jesté vSak nelze nazvat
oSetfovatelskou. PéCe byla poskytovana spiSe instinktivné na zakladé pocith a

nadpftirozenych sil, coz vedlo k prvnim naznakim vyvoje mediciny a oSetfovatelské péce.
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Jiz v dobé kamenné (Schott, 1994) dochéazelo k néaleziim koster, ze kterych lze
usuzovat, ze byly nemocnym napravovany kosti za pomoci obvazl a dlah z hliny, ¢i
materidlu, ktery byl k dispozici. Lze nalezy povazovat za vyvoj mediciny? Mezi
nejznaméjsi operacni metodu z dob praveéku pattila trepanace. Jak trepanace ovlivnila
medicinu a chirurgii? Trepanace méla v této dobé vice zptisobii provedeni, nékdo volil
jako techniku vrtani, jini zase Skrabani. Vykon byl velice narocny, je tfeba zminit, Ze
nebyla rozvinutd anestezie, 1ze tedy predpokladat, ze nebyl ¢loveék uspan (Svobodny,
2004). Z textu je mozné usuzovat, ze existovala piedoperacni péce, ale péce takto nebyla
oznacena a lze se pouze domnivat, jakou méla podobu. Trepanace byla provadéna
navrtanim otvoru do lebeéni kosti a byla provadéna jiz od roku 500 pi.n.l., kdy byly
nalezeny trepanované lebky (Verano et. al., 1999). Slovo bylo odvozeno od trypanon, coz
znamenalo vrtdk. Trepanace meéla slouzit k prvni pomoci pfed hematomem na
encephalonu, leckdy se ale nevédélo, co lidem je, proto se lebka odvrtavala skoro
kazdému (Constatini et al. 1999). Po odvrtani se rana vycistila a byla oSetfena Cistou
latkou, ktera slouzila misto obvazu. Nutno poznamenat, Ze vSe probihalo u lidi, ktefi byli
pti védomi. Jak jiz bylo zminéno, pfedoperacni piiprava nebyla rozvinutd, anestezie uz
vibec ne a léky, které mély tisit bolest, byly ¢asto nedostacujici. Dle Svobodného (2004)
byly k trepanaci vyuzivany rizné nastroje, které mély ostrou hranu od pazourku (coz byl
mineral vyuzivany pfevazné v dobé kamenné k lovu) az po bfitvy a noze keltskych ¢i
slovanskych kmend. Bylo popsdno nékolik druhti nastroji, kterymi byla trepanace
provadéna, mélo se jednat o nastroje, které by ochranily plenu mozkovou. Z textu lze
usoudit, Ze byla trepanace provadéna spiSe jako pokus, protoZze pravéci lidé byli neznali
v oblasti anatomie mozku (Constatini et al. 1999). Vzhledem k podminkam, které
v pravéku panovaly, dochédzelo casto k infekci, ¢1 zdnétu a nemocni tak umirali na
nasledky trepanace (Constanrini et. al. 1999). Z textu lze sledovat pomaly vyvoj mediciny
a chirurgie, se kterou je spjata pfedoperacni ptiprava. V pravéku se o piedoperacni
ptipravé nevédé€lo, trepanace byly provadény na lidech, ktefi byli zcela pti védomi, proto
1ze usuzovat, Ze nebyla medicina rozvinuta dostate¢né.

Jiz v dobé bronzové (obdobi 3. tisicileti pi.n.l.) byly objeveny ndznaky anestezie,
kdy dochazelo k tiSeni bolesti pomoci riiznych rostlin. Lidé se z nich snaZzili vytvofit
anestetika a pouzivali je k odvraceni bolesti. Nutno podotknout, Ze tento zptisob nebyl
moc ucinny. Je mozné se domnivat, Ze se jednalo o postupny vyvoj piedoperacni ptipravy

(Verano et. al. 1999).
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Z textd lze usuzovat, ze se medicina postupné rozvijela, pravéci lidé si sice uméli
vyrobit nastroje z kamene a uméli, a¢ leckdy nevédomky, provést uréité vykony.
Z hlediska hygienickych podminek bylo ziejmé, Ze pievladaly infekce, protoze lidé
neméli zadné informace o poskytovani osetfovatelské péce. Je nutné poznamenat, ze se
pravéci lidé vyznali v obvazovych technikach, protoze se vénovali zlomeninam a na

nalezenych kostrach lze naznaky 1éceni sledovat.

1.2.2  Staroveka Mezopotamie

Starovéké obdobi bylo datovano ve 4. stoleti pf. n. 1. a za pocatek vzniku bylo
povazovano vznik prvniho pisma a civilizace (Rogozov, 2003). Dle Rogozova (2003)
obdobi koncilo v 6. ¢i 7. stoleti pf. n. 1. Archeologické nalezy z tohoto obdobi byly
napomocné k rozsifeni znalosti 1ékait o lidskych chorobéach. Ve starovéku archeologové
nachdazeli kosterni pozistatky, dle kterych bylo mozné zjistit, na jaké onemocnéni ¢lovék
zemiel (Strouhal, 1989). Starovék dosahl vysoké urovné s vyvojem mediciny ve
starovékém Egypté, v Recku ¢ Rimé (Pollak, 1973).

Ve 4. tisicileti pf. n. 1. se do Babylonie pfist¢hovali Sumerové, ktefi byli nositeli
kultury v Mezopotamii, v roce 1940 byla nalezena deska z hliniku a byla psana klinovym
pismem. Deska pochazela z let 2 200 — 2 100 pf. n. 1. a pojednavala o 1é¢ivech a receptech
tehdejsiho 1€kare (Pollak, 1973).

Dle Strouhala (1996) pojednavala o ndlezu dvaceti tisic tabulek, pochézejicich
Z mésta Mari na Eufratu a 800 tabulek, které byly nalezeny v Kujundziku a uloZeny
Vv Britském muzeu. Nutno podotknout, Ze se vSechny tykaly Iékafstvi a za zminku stoji
Chammurapiho zakonik z 18. stoleti pt. n. 1. (Dobias, 1958). Nabizi se otdzka: Jak
zakonik ovlivnil vyvoj mediciny? Zakonik obsahoval zdkony souvisejici s lékarskym
povolanim, uvedeny byly i tresty, pokud doslo k pochybeni v pé¢i o nemocné. Dle
Strouhala (1989) byly v Mezopotamii objeveny prvni zminky o chirurgickych zakrocich.
Ve starovéké Mezopotamii byli 1ékafi schopni 1é€it rany, provadét trepanaci lebky, ¢i
probodavat abscesy (Strouhal, 1989). Z analyzy textd je ziejmé, Ze dochazelo ke
zminkam o predoperacni pfipravé, ktera stale nebyla pojmenovana. Z textu lze
pfedpokladat, Ze se lékatfi v Mezopotamii snaZili o zlepSeni léCeni nemocnych, dle
archeologickych nélezii se Ize domnivat, Ze péCe oproti pravéku postoupila vyse.

Dle Schotta (1994) byli Mezopotamci vérici, verili, ze nemoc byla trest od Boha za
néjaky cin, ktery udélali. V Mezopotamii byly objeveny klinopisné texty, které byly
rozdéleny na tfi druhy podle Iékaiského obsahu. V textech Pollaka (1973) byl piedstaven
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prvni diagnosticko — prognosticky obsah, ktery se zabyval symptomy a prognézou. Dle
Strouhala (1996) bylo k ureni prognézy dulezité pozorovani véstce, ktery si v§imal
symptomu jiz pii vstupu do domu a néasledn€¢ u lizka nemocného. Druhym byl obsah
lécebny, ktery se konkrétné zabyval pfiznaky, diagnézou, lécebnym postupem a
progndzou. Lékafi si byli schopni spojit piiznaky s tabulkou a dat dohromady
onemocnéni. Medicina ale nebyla stale dostatecné rozvinutd, neexistovaly operacni saly
a 1¢ékati neznali operacni techniky, proto se lze domnivat, ze 1idé stadle umirali (Pollak,
1973). Nabizi se otazka: Kdyby byla magie vSemocnd, umiralo by tolik lidi? Lid¢é sice
verili, ze budou pomoci magie uzdravovani, ale neustale umirali nasledkem hygienickych
podminek a prostiedi, ve kterém se nachazeli.

Nutno zminit ze, 1ékafi této doby uméli rozpoznat nékteré nemoci, jako byla
napiiklad bolest hlavy, bolest zubli, onemocnéni mocovych a pohlavnich organti, nadory,
bradavice, svrab, ustknuti, na zadné z onemocnéni ale neznali 1écbu (Pollak, 1973).
V Mezopotamii k tomu nebyla uzpiisobena technika a ani 1é¢ebné podminky. Babyloniané
byli neznali v oblasti lidského téla, protoze se neprovadéli pitvy, tudiz se neméli kde
setkat s lidskymi organy, a proto je nebyli schopni vzdy v§echny rozpoznat (Duin, 1997).
Mezopotamska medicina se dostala do poptedi v dobé&, kdy byl objeven mezopotamsky
receptar z konce 3. tisicileti pf. n. 1., ktery obsahoval 1é¢iva rostlinného 1 zivo¢iSného
puvodu a bylo v ném uvedeno 25 receptt (Strouhal, 1989). Néktera 1éCiva se ale z téchto
produktl vyrobit nedala, proto byly pouzivany zviteci i lidské vykaly a vymésky (Biggs,
1969).

Kolem 1 800 L. pt. n. L. byly popsany 3 skupiny 1é¢iteld, kazdy zastaval svou funkci
(Nunn, 1996). Byla ovlivnéna tehdej$i medicina témito I1éciteli? Lze povazovat
Mezopotamii za prukopnika vzniku ptedoperaéni péce? Prvni skupinou byly asu-neknézi,
kteti méeli na starost spiSe femeslné prace, jako bylo bandaZovani, podavani klysmat,
¢ipktl ¢i podavani 1écebnych napoji. Lze usuzovat, Ze ve starovéké Mezopotamii se 1ékari
pokusili o predoperacni pfipravu, ale jeste¢ ji tak nenazyvali. Bandazovani dolnich
konletin a podavani klysmat bylo provddéno automaticky, aniz by se jednalo o
pfedoperacni pifipravu. Druhou skupinu tvofili aSipu — knéZi, kouzelnici, kteti se snazili
vylécit nemocné pomoci magie a boha. Z textu lze predpokladat, Ze magie v l1éCitelstvi
nehrala velkou roli. Pro nemocné, kteti byli véfici, to bylo v§im, ale jak Ize z textu vyse
predpokladat, jednalo se spiSe o lidské pocity. Nabizi se otazka: Kdyby magie existovala,
dochéazelo by k umrti tolika 1idi? Nékteti lidé nemoc ¢i smrt pfisuzovali Bohu, byli
presvédceni o tom, ze je Biih trestal za néjaky ¢in, ktery v minulosti provedli. Proto nelze
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s jistotou uvést, zda magie skute¢né ovlivnila vyvoj mediciny. Tieti skupinou byli barta
— knézi, véstei, kteii vestili uzdraveni napiiklad z nebeskych tvarti, nebo tvaru jater u
zvifete, které¢ bylo mrtvé. Tito 1éCitelé — véstci se ucili na ovcich, rozvijeli se v oblasti
anatomie (Nunn, 1996). Vzhledem k analyze textd, 1ze usuzovat, Ze i tady se nektefi lidé
mohli mylit. Divéra k témto léCitelim byla natolik silnd, Ze 1ékafi nemohli casto
nemocnym pomoci, ti byli totiz presvédceni, ze nemoc, kterou jim diagnostikoval 1¢¢itel-

véstec, skutecné maji a jeji 1éCba pak neexistovala.

1.2.3  Staroveky Egypt

Egypt se vyvijel v letech 5 0004 000 pt. n. 1., prvni zminky o 1ékaistvi v Egypté
byly datovany do roku 2 190 pt. n. | ve Staré tisi (Estes, 1989). Pollak (1968) uvedl, Ze
byla ve starovékém Egypté chirurgie brana spise jako femeslo, které bylo zaloZeno hlavné
na praktickych dovednostech, od kterych se chirurgie odvijela. Lze povazovat staroveéky
Egypt za kolébku vzniku chirurgie a mediciny? V Egyptském obdobi se lécCitelstvi
odvijelo od papyrt, které byly popsidny a pojmenovany po svych objevitelich.
NejznaméjSim papyrem ve starovékém Egypté se stal papyrus Edwina Smitha, ktery
predstavil ¢tyficet osm kazuistik zabyvajicich se chirurgickou péci, zaklady prognozy a
diagnostiky (Pollak, 1973). Ve svitku bylo téZ uvedeno zakladni osetfovani zlomenin,
obtizky ¢i riznych ran. Svitek se ve své dob€ oznacoval jako ,,Knika o ranach®, ale nazev
nebyl zachovan. V papyru byly uvedené rizné choroby a dle jejich charakteru bylo
dokonce uvadéno, ze by autorem svitku mohl byt vojensky chirurg (Nunn, 1996). Z textu
1ze ptedpokladat, Ze se egyptsti 1€kati snaZili o rozsifeni poskytované pé€e a navazat tak
na predchozi lékafe pochazejici z Mezopotamie. Lékati v Egypté jiz navazovali na
anatomii, se kterou pfichéazeli jako prvni mezopotamsti 1ékafi.

Eberstv papyrus byl nejstarsi dochovanou ucebnici mediciny, byly v ném uvedeny
zéklady 1écby, pri¢iny onemocnéni a popsano 800 raznych receptti (Pollak, 1973). Pro
duSevni stranky ¢loveka, mezi které patii mysleni, cit a svédomi. Je nutné vyzdvihnout,
ze pro né bylo srdce tak dulezité, Ze 1 po mumifikaci bylo z téla vyjmuto a uchovano.
Egyptané byli neznali v anatomii nervi, cév, Slach, travici, dychaci a vyvodné trubice,
tudiz nebyla 1é¢ba téchto onemocnéni G¢inna (Strouhal, 1989). Lékaii se vzdélavali
v rtiznych chramech ¢i domech Zivota, vzdé€lani, ale nebylo kvalitni, u¢ivo pochézelo ze
zkuSenosti starSich 1ékait, nebo z riznych papyrt, které suplovaly uc¢ebnice (Strouhal,

1989).
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V dobé starovékého Egypta byly popsany vykony a operace, u kterych se pouzivalo
misto klasické anestezie umrtveni pomoci hoticiho dfeva, ¢i rozzhaveného kovu. Timto
zptisobem se zastavovalo i krvaceni a dochdzelo k tomu, ze byli lékaii schopni
odoperovat naptiklad i kylu. Z textu vyvstava otazka: Jak se zmeénila oSetfovatelska péce
V ramci predoperacni piipravy v ¢asovém horizontu? Z textu je mozné sledovat postupny
rozvoj védomosti u lékari, kteii se snazili zdokonalovat v oblasti znalosti lidského téla.
Z informaci, které byly v textu vySe uvedeny, je mozné sledovat, jak se postupné prvky
predoperacni pfipravy dostavaly do péfe o nemocné, a¢ nevédomky. Vzhledem
k rozsahlej$im znalostem 1ékaii, ktefi stav€li na védomostech 1ékait z Mezopotamie,
dochazelo k pomalému rozvoji kvalitnéjsi oSetfovatelské péce. Predoperacni piiprava se
objevovala pouze v oblasti mista operace, kdy se nemocny omyl a lékafi se snazili
nastroje potiebné k operaci sterilizovat pomoci ohné. Nelze vSak hovofit o oholeni mista,
které bylo operovano. O rany se 1ékafi starali pomoci syrového masa, které bylo ptiloZeno
na ranu prvni den po vykonu, ddle se rdna vymyvala pomoci medu a oleje. Lécba
zlomenin se napravovala pomoci dlah, které byly z papirovych prouzki, nebo Inu (Estes,
1989).

1.2.4  Staroveka Indie

Obdobi starovéké Indie je dle Dobidse (1958) datovano v 3. tisicileti pt. n. 1. Jaky
vyvoj zaznamenala ve starovéké Indii pfedoperacni pfiprava? Vyvoj mediciny byl
ovlivnén hlavné ndbozenstvim, které se ve starovéké Indii zac¢inalo dostavat do poptedi.
Nejdtive to byla brahmanska vira, kterou poté nahradil budhismus. Ovlivnilo ndboZenstvi
vyvoj mediciny a ptredoperacni pripravy? Dulezitym objevem se stala véda-posvatna
kniha sanskrtska, ktera méla 4 dily. Rgvéda byla dilem prvnim, pochézela z doby 1 200-
1 000 pf. n. l. a pojednavala o oslavnych pisnich, bozstvu, modlitbach a také zdravi a
nemoci. Kniha byla napsana na podkladé magie, zabyvala se kouzelnictvim a 1écbou
nemoci pomoci kouzel. Atharvavéda byla dilem poslednim a obsahovala spis ajurvéda,
coz byl Zivotni kodex, ktery zachycoval Zivotni styl, dale také anatomické, patologické ¢i
farmakologické postupy (Dobids, 1958). Schott (1994) dodava, Ze se ajurvéda zabyvala
hlavn¢ infek¢énimi nemocemi a byla sepsana v 8.-6. stoleti pt. n. 1. Nutno upozornit, ze
tento text Indové povazovali za diilezity zékladni text hinduismu. Z vySe uvedeného textu
1ze ptedpokladat, Ze se indicti 1ékafti snazili vracet k magické mediciné.

Dle Niklicka et. al. (1985) se v téle objevily tfi zdkladni prvky a to krev, hlen a Zlug.

Lekarti se ve starovéké Indii dostavali ve spole€nosti na vySsi troven, byli uznavani a
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rozdélovani dle funkce, kterou zastavali. Jednou skupinou byli 1€kafi, ktefi meli
soukromou praxi, dalsi skupinou byli vojensti 1€kari, 1€kati ve vetfejnych zdravotnich
sluzbach a posledni skupinou byli kralovsti 1ékati (Pollak, 1973). Jak lze ztextu
predpokladat, jiz v dob¢ starovéké Indie dochazelo k rozdélovani prace mezi lékafi.
Lékati se zamétovali na skupiny pacientt, ktefi jim byli profesné nejblize. Nahlédneme-
li napiiklad na lékafe vykonavaji sluzbu ve valkach, jednalo se spiSe o ty, ktefi si
podminkami valky prochazeli a sledovali, co by zménili a provedli jinak. Nasledkem
zkuSenosti se 1ékafi dostavali do valky a pomahali s oSetfovanim nemocnych. ZkuSenosti
sbirali prave z valek, ve kterych byli.

Chirurgie se zacala povaZovat za uspeéSnou ve staroveké Indii. Mezi Gspéchy lze
zatadit kvalitni péci v ,,operacnim prostiedi, kdy byla dodrzovana sterilita a nasledné
péce o ranu a jeji prevazy. V neposledni fad¢ byla také uvadéna Cistota prostredi, kterd
pomahala k lepSimu hojeni ran (Dobids, 1958). Z textu je zfejmé, Ze se v ramci
operacnich vykona snazili Sestry i 1ékafi o pfedoperaéni piipravu, napiiklad tim, ze byli
informovani o hygien¢ rany pfed operacnim vykonem. Avsak tyto ¢innosti nebyly jako
priprava v této dobé pojmenovany. Jak se zmeénila oSetfovatelskd péce v ramci
pfedoperacni ptipravy v €asovém horizontu? Dle Pollaka (1973) se chirurgicti 1ékafti
zabyvali operacemi bficha, kdy dochazelo k zasivani stfev, nebo se provadély operace na
mocovém méchyii. Ve staroveéké Indii bylo nejvice rozsitené valecné oSetrovatelstvi, kdy
dochazelo k osetfovani ran po riznych stielnych zranénich, nemocni byli shromazd’ovani
na jedno misto, kde jim bylo poskytnuto patficné oSetieni. Krvaceni se fesilo pomoci
chladu ¢i kompresivniho obvazu, zlomeniny byly feSeny pomoci dlah, vyrobenych
Z bambusu (Dobias, 1958). Lze usuzovat, Ze se medicina vyvijela. V pravéku nebyla
zadna zminka o predoperacni pripravé, ale ve starovéké Indii uz byl pouzivan
kompresivni obvaz. Dlahy pouZivané pii zlomeninach prosly zdokonalenim. Namisto
papirovych dlah byly pouZivany dlahy z bambusu. Dle Schotta (1994) byli Indové stejné
jako Mezopotamci zamé&feni na modlitby a véfili, Ze se €loveka pii hore¢ce zmocni démon
a zatikavanim se zlo z ¢loveéka prenaselo do zvitat a tim dochazelo k 1é€bé nemocnych.
V ramci valeéného obdobi dochazelo k oSetfovani ran, v&délo se, Ze musi byt piekryty
sterilné. Je patrné, Ze se oSetfovatelskd péce v ramci predoperacni piipravy vyvijela
pomalu. Védelo se, Ze je tieba Cistota a sterilni prostiedi, Cisté operacni pole a nasledna
péfe o ranu, aby se nemocny brzy uzdravil. Jiz tyto kroky smétovaly k rozvoji

predoperacni ptipravy.
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1.2.5 Starovéké Recko

Starovéké Recko bylo datovano v 5.-4. stoleti pf. n. 1. a na vyvoji mediciny mélo vliv
1 Homérovo dilo Ilias a Odysea, které se sice nezabyvalo onemocnénim a 1écbou jako
takovym, ale byl kladen diraz na viru v Boha, tudiz se lidé domnivali, ze Bih mize
lovéka vylégit, ale i usmrtit. Rekové méli na rozdil od Homéra jiny pohled na svét a na
zivot. Rekové uz tolik nevéfili na skutednost, Ze lidem v nemoci pomize Bih a zadali
premyslet nad skute¢nymi pii¢inami onemocnéni. Rekové si jiz byli schopni propojit
mysleni raciondlni s mytickym a byli ho schopni pfendSet i do mediciny (Robinson,
1991). Nabizi se tedy otazky: Posunula se medicina ve starovékém Recku na vyssi
troven? Ovlivnilo starovéké Recko vyvoj mediciny a chirurgie? Proto, abychom mohli
nalézt odpovédi na otdzky, musime se vratit v ¢ase. V Alexandrii se nachdzel Museion,
coz byl chram muz a chodili tam Iékati-védci ze staroveké fise, aby ziskali inspiraci pro
l1éceni nemocnych. Zacaly se objevovat medicinské Skoly, v nichz se rozSifovaly zaklady
anatomie a souvislosti mezi mozkem a michou (Schott, 1994).

Ve starovékém Recku byl znamym lékafem Hippokrates (460-377 pf. n. 1), ktery
byl povazovan za ,,otce mediciny*. Hippokrates byl pfesvédcen o tom, Ze nemoc ¢lovéka
je zplsobena §tavami, kterych je v téle nadbytek, nebo jsou zkazené (Pollak, 1973).
Pollak (1973) popisuje, Ze Hippokratova ptisaha nedovolovala 1ékafim zasahy nozem do
lidi, proto bylo doporucovano prenechat péci tém, kteti oSetfovali poranéni z valek, coz
znamenalo prenechat chirurgickou péci felcarim a lazebnikim, ktefi neprovadéli
opera¢ni vykony. A jak ovlivnil péci Hippokrates? Podilel se na vyvoji pfedoperacni
ptipravy? Hippokrates se snazil o 1é¢eni celku ¢lovéka, ne pouze jeho ¢astem. SnaZil se
do 1é¢by zapojit i Zivotni styl a hygienické podminky, které se staly dulezitym aspektem
k Gspésné 1écbé. V souvislosti s Hippokratovou piisahou lze usuzovat, Ze se jednalo o
holistické pojeti péce. Holismus nelze v pé€i o nemocné opomijet, je velice dulezity
Vv léCeni nemocnych. Hippokrates pomoci ¢tyf tekutin rozdélil lidstvo na Ctyfi skupiny
podle temperamentu na flegmatiky, melancholiky, choleriky a sangviniky (Pollak,1973).
Hippokrates byl pfesvédcen o tom, Ze nemoci pochazeji ze Ctyt tekutin, které se staraji o
rovnovahu téla (Biraben, 1973). Informoval lid o tom, ze jatra tvoii zluc, slezina ¢ernou
zlu¢, mozek hlen a srdce krev. Podle téchto substanci byl schopen zhodnotit pacientiiv
zdravotni stav. Je dulezité, aby tyto tekutiny byly v rovnovéze, tudiZ nesmi byt ani
nadbytek, ani ubytek, jinak dojde k onemocnéni (Biraben, 1973). Coz se pozdéji
v medicing projevilo jako pravdivé. Hippokratovy bylo téz pfisuzovano autorstvi knihy
,»Corpus Hippokraticum®, ktera se stala dilezitou pro medicinu a praxi a ovlivnila je.
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Ridili se podle ni 1ékati a uéenci. Pochazela z 3. stoleti pf. n. 1. a na jejim autorstvi se
podilela skupina I€kaii a ucencii, ktefi do knihy uvedli své védomosti a zkuSenosti
(Niklicek et. al. 1985). V knize byly popsany zésady, dle kterych by m¢la byt 1ékarska
péce poskytovana. Nekteré ze zasad pro zajimavost uvedeme. ,,Lékar, ktery je zdarover
filosofem, vyrovna se Bohu. Kde je laska k cloveku, tam je i laska k lékarskému uméni.
Lékar je sluzebnikem prirody. Pochopeni a domyslivost se vylucuji, prvni vede K vedeéni,
druha k neznalosti. Lékarské uméni je mezi vSemi druhy umeni nejvznesenéjsi. Je hodné
lekarii podle jména, avsak velmi malo ve skutecnosti. Co neuzdravi léky, uzdravuje Zelezo,
co neuzdravi Zelezo, uzdravuje ohen, co neuzdravi ohen, musime povaZovat za
nevylécitelné. Zivot je kratky, uméni vécné, pravy okamzik prchavy, pokus klamny a
usudek obtizny “ (Pollak, 1973, s 274). Z textu lze predpokladat, ze se Hippokrates podilel
na rozvoji chirurgie jak po strance medicinské, tak po psychické. Nesdilel nazor ostatnich
1€kaiti, ze je dulezité piijit na diagnozu a dle toho nemocného 1€¢it. Popsal ¢lovéka jako
bytost, ktera ma byt chdpana se vSemi potfebami, protoze tak lze pfijit na onemocnéni,
kterym si nemocny prochazel. V souvislosti s analyzou textd, bylo zji§téno, ze se
Hippokrates na vyvoji pfedoperacni ptipravy ptimo nepodilel. Za naznak ptredoperacni
ptipravy lze povazovat holistické pojeti ¢lov€ka, protoZze pfed invazivnim zékrokem je
ovlivnéna osobnost cloveéka i po psychické strance.

DalSim neméné¢ dulezitym Iékatem byl Asklépios. Byli to skute¢né Asklépioveci, ktefi
ovlivnili vyvoj mediciny a chirurgie? Asklépios byl zakladatelem mediciny, difive se
védomosti dédily z generace na generaci. Postupem cEasu bylo zjisténo, Zze takové
predavani informaci nestacilo. Vyvojem lékaftstvi se zacali pfijimat do nemocnic i cizinci,
ktefi pfinesli do mediciny a chirurgie jiny pohled na oSetfovatelskou péci. Postupné
vznikaly prvni lékaiské Skoly, kde se zacala medicina vyucovat, ve Skolach byly
vyuzivany vSechny zkuSenosti, které 1ékati ziskavali. Asklépiovei méli svlyj znak, kterym
byl had obtoc¢eny kolem hole a stal se symbolem Iékatii (Pollak, 1973). Z analyzy texta
Ize sledovat postupny vyvoj oSetfovatelské péce v ramci piedoperacni pripravy.
Osetrovatelskd péce se zaCala povazovat za velmi dilezZitou, provadély se sterilni
pfevazy, dbalo se na kvalitni hygienickou péci a tim bylo branéno vzniku riznych infekci.
Je zfejmé, Ze dochazelo k postupnému rozvoji 1ékarskych skol, na jejichz vzniku se

podileli pravé Asklépiovci.
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1.2.6  Staroveky Rim

Pro pochopeni fimské mediciny bylo potfeba si definovat medicinu ve starovékém
Recku. Rimsk4 medicina navazuje na medicinu feckou (Schott, 1994). Ve starovékém
Rimé bylo objeveno dilo Artest, které se zabyvalo piehledem medicinskych znalosti,
psané v lating€, jehoz autorem byl Celsus. Medicinou se zabyvalo osm svazki, které se
Vv chirurgii zachovaly. Kniha byla vénovana historii, 1é¢ebnym technikam a Ié¢ebnym
postuptim (Dobids, 1958). Péce byla popsana tak, aby se chirurg zajimal nejen o orgdnové
zmény (in Dobids, 1958), ale i o zvySenou teplotu, bolest, zarudnuti, otok, se kterymi
musel umét pracovat. Ve starovékém Rimé lze sledovat naznaky pooperaéni péce, které
se u nemocnych po operacich sledovali. Jaké osobnosti se podileli na vyvoji chirurgie ve
starovékém Rimé&? Jako byl v Recku nejdtleZitéjsi postavou lékaistvi Hippokrates,
v Rimé to byl Galenos, ktery se snazil o rozvijeni a zlepSeni anatomickych znalosti a
schopnosti. Hore¢naté stavy a zahnivani ran byly podle Galena zptsobeny tim, Ze se v téle
hromadily nadbytec¢né télesné tekutiny a jedinou moznou lébou bylo podle Galena
pousténi zilou, které by pravé nadbytecnou tekutinu melo z téla vyloucit (Duin et. al.
1997). Z textu lze predpokladat, Ze se Galenos snazil navazat na Hippokratovu medicinu.
Galenos popsal organové zmény, které lze povazovat za ukazatele zanétu, coz se tykalo
jak ptedoperacni, tak pooperacni péce. Pokud byly u nemocného zmény prokazatelné,
lékat predpokladal, ze se stélem néco d&e. Vzhledem ktomu, Ze se chirurgie
s medicinou rozvijela pomalu, 1€kafi si neuméli pomoci ni¢im, lze se domnivat, ze riziko
vzniku infekce eliminovali zvySenou hygienickou péci a obvazovanim ran, coz jiz znali.

Jak Dbylo oSetfovatelstvi ve starovékém Rimé ovlivnéno? Jak se vyvijela
predoperaéni piiprava? Lékatské vzdélani bylo v dobé starovékého Rima spiSe na
ucencich, ktefi si vybirali I¢kate a pak s nimi navs§tévovali nemocné a ucili se od nich.
Neme¢li za to zadny titul, jednalo se spiSe o jejich rozvoj (Harenberg, 1993).
Osetfovatelska péce v Rimé& byla vénovéana pievazné zranénym valecnikiim, ktefi byli
umistovani do polnich oSetfoven. Galenos se postupné zacal stavat ucitelem, kdy
prednasel anatomii, fyziologii a vSe si zkouSel na zvifatech, u kterych provadél pitvy
(Schott, 1994). Dle Pollaka (1968) lze sledovat ¢lovéka jako celek 1 s dusi, ktera miize
leckdy hrat dilezitou roli v 1é¢bé nemocného a neméla by byt opomijena. Galenos uvedl,
ze bylo velmi diilezité ziskat si diveéru u nemocného, nebot’ pak mohl byt 1é¢ebny proces
ucinnéjsi. Z textu lze sledovat, Ze byl Galenos velice znaly v 1é€bé zlomenin. Jako prvni
provedl ve starovékém Rimé amputaci dolni konéetiny a tvrdil, Ze se muselo t&lo ogistit
od infekce a jediny zpusob, jak toho docilit bylo ¢ast infekéni odstranit, aby se nesitila
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dale do t¢la. Z textu je dale ziejmé, ze se Galenos snazil o prvni ndznaky piedoperacni
péce. Jiz vtéto dobé muzeme sledovat zaklady sterilizace, kdy Galenos nastroje
sterilizoval pomoci ohn¢ (Harenberg, 1993).

Za zminku stoji Bingensky poklad (in Pollak, 1968), objeven v roce 1925, ktery
obsahoval 70 nastroju z chirurgie patfici vojakiim. Nastroje byly vyrobeny ze Zeleza a
bronzu (pinzety, héky, dlata, skalpely, lzicky, jehlice, amputacni pilky a umyvadlo
k zachycovani amputatll). Ztextu vyvstava otazka: Slouzily nastroje v chirurgii
K operatnim vykonum? Lze pifedpokladat, ze se do podvédomi I¢kart dostavala
piredoperacni ptiprava? Dle Pollaka (1968) se za fimskych valek vyuzivalo metody
podchlazeni, kterd se pouzivala u ranénych vojadku pied vykrvacenim. V zimnich
obdobich byla metoda podchlazeni vyuzivana pomoci sn¢hu, kdy byl nemocny obalen
sn¢hem, nez se mu dostalo adekvatni péce (Pollak, 1968). Lze predpokladat, ze se
vyuzivaly prvky pfedoperaéni péée, nebyla vSak takto nazyvana.

Jak se zmeénila oSetfovatelskd péce v ramci predoperacni ptipravy v casovém
horizontu? Dle Robinsona (1991) v roce 25 pf. n. 1. — 50 naSeho letopoctu (dale jen n.l.)
byla popsana amputace koncetiny s podrobnym popisem, autorem byl vojensky chirurg
Aulus Cornelius Celsus. Jiz zminény Galenos propracoval amputaci koncetiny, popsal
podvaz cév u amputaci. Zacaly byt vyrabény i prvni dfevéné nahrady koncetin (Robinson,
1991). Predoperacni piiprava pfed amputacemi nebyla téméf Zadna, jednalo se spiSe o
hygienické podminky, které se zacaly zlepSovat a podporovaly hojeni rany (Robinson,
1991). Jako anestetikum se pouzival extrakt z opia a morfin spolecné s kofenem
mandragory, ktery mél analgeticky i sedativni uc¢inek (Pollak, 1968). Lze ztextu
pfedpokladat, Ze se lé¢kafi pomoci opia, morfinu a kofene mandragory snazili o
znecitlivéni mista, které¢ mélo byt operovano a o zmirnéni utrpeni nemocného.

Vojenské zdravotnictvi ale netrpélo pouze tim, Ze se peCovalo o rany z valek,
dochézelo k mnoha dal§im onemocnénim ¢i epidemiim, které mély vétSinou fatalnéjsi
nasledky nez valka samotna. Rimsti 1ékafi na epidemie nebyli pfipraveni, tudiz dochazelo
k vysoké umrtnosti. Lékari doporucovali pfesun nemocnych vojakt na rizna mista, aby
se nesifila infekce. Lze se domnivat, Zze piesouvanim nemocnych meélo dochézet
k eliminaci rizika vzniku infekci. Za zminku stoji, Ze jako prevence nekterych nemoci

slouzila l1ékotice (Schott, 1994).
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1.2.7 Stredovek

Dle Rogozova (2003) bylo stfedovéké obdobi popisovano v 6. — 15. stoleti n. 1.
Pocatek stfedoveku byl udavan zénikem zapadotimské tise (rok 476) a konec se datoval
objevenim Ameriky Krystofem Columbem, rok 1492. V Cechach byl konec obdobi
datovan roku 1526, kdy nastoupili Habsburkové na triin (Rogozov, 2003). Doba se d¢lila
na tfi obdobi: rany stiedovék (5. — 11. stoleti), vrcholny stfedovek (11. — 14. stoleti) a
pozdni stfedovek (14. — 15. stoleti) (Hlavacek, 1965).

Nikli¢ek et. al. (1985) popisuji v dob¢ stfedovéku arabskou medicinu, kterd
ovliviiovala oSetfovatelstvi v medicin€. Nabizi se otdzka: Jak ovlivnila arabskd medicina
oSetfovatelstvi? Lze pfedpokladat rychlejsi vyvoj predoperacni piipravy? Péce o
nemocné se oproti ostatnim obdobim liSila tim, Ze zacala pfechazet do klasterd,
oSetfujicim personalem byli jeptisky a mnisi (Hlavacek, 1965). V letech 340-420 n.l.
Fabiola zalozila $pital, ktery se nachazel v Rimé. Ve stiedovéku dochézelo k opdtovnému
se obraceni k Bohu, kdy bylo zakdzano pomoci trpicimu ¢lovéku, protoze byli lidé
presvédceni, ze se o trpiciho postarda Bih (Blahova, 1998). Gordon (1995) popisuje
dlouhodobé valecné konflikty, které rozvoj mediciny nepodpoftily, dochazelo k ¢astym
umrtim, protoze byl vysoky nértst epidemii a postupem vojsk se epidemie Sifila rychleji.
Ve sttedoveku nedochézelo k rozvoji anatomie, protoZe télo bylo brano jako posvatné a
jakékoliv znamky uceni se na ném byly neptipustné. O nemocné se starali lazebnici, ktefi
nebyli ve spolecnosti uznavani (Gordon, 1995).

Od ostatnich obdobi se stfedovek lisil tim, Ze dochazelo k vrcholnému rozvoji
naboZenstvi a hlavné kiest'anstvi, na které v pfedchozich obdobich nebyl kladen diiraz.
Doslo k rozvoji charitativni mediciny, ktera se zabyvala hlavné péci o chudé, byl
popisovan novy postoj k zivotu a smrti (Hlavacek, 1965). Je dilezité si uvédomit, ze se v
tomto obdobi dostaval do poptedi pacient jako takovy, nejen jeho nemoc, ale i dusevni
stranka. Jak ovlivnilo nabozenstvi pfedoperacni ptipravu? Pro klasterni piedstavitele bylo
osetfovani jako poslani, oni véfili, Ze nemocnému pomohou jednoduché véci jako je
laskavost, soucit, trpélivost, starost, coz vedlo k pevné viili a naslednému uzdraveni.

Nejstarsim klasterem v Cechéach byl klaster sv. Jifi v HradGanech, zaloZeny roku 974
(Niklicek et. al. 1985). Klasterni medicina u nas ustoupila v dobé€, kdy dochdzelo
kK rozvoji preduniverzitnich 1ékaiskych skol a feholnici méli zakaz Cinnost vykonavat.
Vroce 1163 dochazelo pro fteholniky k uplnému zakazu vykonavani jakychkoliv
chirurgickych vykont, coz ovlivnilo i rozvoj pfedoperacni ptipravy (Hlavacek, 1965).
Pozdé&ji byla zakdzand chirurgickd medicina a jeji vyuka, zejména svétskym osobam.
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lazeniskych zivnostnikii (Gordon, 1995). Z textu lze usuzovat, Ze dochazelo i k ipadku
predoperacni péce, ktera se také spolecné s chirurgii dostala opét do pozadi. Dle Bldhové
(1998) od konce 11. stoleti vznikaji cirkevni instituce a fadové Spitaly. Péce zacala spadat
pod vsSeobecné charitativni oSetfovatelstvi. Ve 12. stoleti se zaCinaly rozvijet prvni
1ékarské Skoly, které vznikaly v Italii a Francii, vSechny byly na laické trovni (Blahova,

1998).

1.2.7.1 Rozvoj chirurgie a oSetrovatelstvi ve stredovéku

Ve stfedovéku byla poskytovana kiestanska péce, ktera nebyla nazyvana
oSetfovatelstvim. Jednalo se spiSe o fady a klaStery, které poskytovaly oSetfovatelskou
péci nemocnym. Od roku 529 n.l. byl nejzndméjSim fadem tad Benediktind, ktefi se
zabyvali feSenim bolesti pomoci opia. Stfedovéci lékati neméli vzdé€lani, tudiz si
poznatky z1écby nemocnych pouze piedavali (Schott, 1994). Jak se zménila
osetfovatelska péce v ramci predoperacni ptipravy v ¢asovém horizontu? Dle Lyonse
(1987) ¢asto dochazelo k umrti nemocnych diisledkem netspésné ¢i Spatné zvolené 1écby.
Lze pozorovat menSi utrpeni nemocnych pii poskytovani oSetfovatelské péce, protoze
byla bolest tlumena za pomoci opia. AbatySe Hildegarda z Bingenu byla jednou
Z hlavnich abaty$i v fad¢ Benediktinli a podilela se na vzniku a rozvoji holistického
oSetfovatelstvi. ZaloZila klaStery a byla schopna zpozorovat, ze nemocné neovliviiuje
pouze zdravotni stav jako takovy, ale také prostfedi, ve kterém Zili, nebo se pohybovali,
jaké ¢innosti vykonavali, nebo zda méli dostatek spanku. Na zaklad¢ téchto informaci
sepsala nékolik piirodnich receptt tykajicich se péte o nemocné (Schlogel, 1993).

V roce 1163 byla na zakladé koncilu mnichim medicina zakazana (in Duin, 1997) a
nasledné doslo k odstupu chirurgie a s ni 1 pfedoperacni ptipravy. Nabizi se tedy otazka:
Jakym zplisobem byla dale vyvijena chirurgie a predoperacni ptiprava? Skutecné lze
povazovat tady za dulezité pro oSetiovatelstvi? Podilely se klastery na vzniku
pfedoperacni piipravy, ¢i zmeéné oSetrovatelské péce? Klastery mély podobu chudobincti
a péce byla vykonavana laiky, ktefi nevédéli, jak o nemocné peCovat. Za zminku stoji
také fad Frantiskan®, ktery se v Cechach objevil ve 13. stoleti n.l., diky AneZce
Premyslovné, kterd se stala abaty$i a méla na starosti fad Klaristek, coz bylo zenské
odvétvi oddélené od fadu FrantiSkanti (Duin, 1997). Klaristky mély za tkol zit oddany
Bohu, v souladu s pravidly s chudobou. Anezka Cesk4 se stala vyznamnou osobnosti ve

sttedovéku, zalozila t4d KiiZovnikli s Cervenou hvézdou, znamy jako prvni Cesky
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osetiovatelsky tad (Brooke, 1997). Rad byl ¢asem povysen a slouzil pro chudé a
nemocné. Pii vzniku klastert dochazelo také k vytvareni univerzit a nemocnic, které mély
vést ke zdokonaleni oSetfovatelské péce a chirurgie jako takové (Jirasek, 1938).

Co ovlivnilo rozvoj chirurgie a predoperacni ptipravy? Dle Portera (2001) dochazelo
ve 12. stoleti n.l. kK rozvoji vzdélani mezi 1ékafi, protoze bylo poticba, aby se 1é¢ba
nemocnych posunula kupiedu. Jedna z prvnich I€katfskych univerzit byla zalozena
v Salernu, dle povésti ji zalozili Arab, Riman, Rek a Zid. Trotula byla neznamgjsi a
nejslavnéjsi 1ékarka v tomto obdobi, neoddélovala péci o muze a Zeny, starala se o
vSechny, ktefi jeji pomoc potiebovali (Benes, 1996). Trotula napsala dila, ktera se tykala
gynekologie a porodnictvi, ¢imz také do oSetfovatelstvi vnesla mnoho novych poznatk
a informaci. Pozdé&ji zaCalo dochézet k rozSifovani univerzit i do jinych mést a v roce
1348 se dostalo i na Cechy, kdy byla zalozena Univerzita Karlova v Praze (Benes, 1996).
Z textu je ziejmé, ze se sttedovéké obdobi zamétovalo hlavné na vzdélavani 1ékard, ale i
oSetfujiciho persondlu, proto dochazelo k vzniku oSetfovatelskych, ale i I1ékatskych skol.
Rozvoj skol mohl tak vést k lepSim podminkam v rozvoji chirurgie a predoperacni
piipravy.

Kolem 13. stoleti n.l. se ale chirurgie piestala vyucovat na lékatskych fakultach,
protoZe byla povazovana za necisty obor. Lze tedy sledovat rozvoj mediciny a chirurgie
1 nadale? Z chirurgie se opé€t stalo femeslo, anestezie nebyla stale rozvinuta, tudiz se
k tiSeni bolesti pouzivala mandragora a opium, coz nemélo blahodarny uéinek. Ve
sttedoveéku nebylo jiné dostupné ,,anestetikum®. Lékafi, kteti studovali medicinu se
stavali pouze internisty a ti, ktefi chtéli studovat chirurgii, museli jet do Itdlie na
univerzitu, kde se chirurgie vyucovala v ramci 1ékarského vzdélani (Niederle, 1955).
Z ptedchoziho textu je mozné usuzovat, ze se pies veskeré snahy nedatilo udrzet chirurgii
a chirurgické vzdélani, coz vedlo opét k poklesu. Lze se tedy domnivat, ze v souvislosti
s poklesem chirurgie piestalo dochazet i k rozvijeni pfedoperaéni ptipravy.

Schott (1994) se zminuje o stiedoveékém l¢kari, absolventu jedné z univerzit, kterym
byl Mondino de” Luzzi. Zil v letech 1270-1326 a byl ¢lovékem, ktery se snazil posunout
anatomii na vys$i troven. Podafilo se mu anatomii dostat do védecké mediciny. Podilel
se na autorstvi jedné z prvnich knih, ktera se zabyvala anatomii a nesla nazev ,,Anatomia
mundini“. Ucebnice byla sepsana na zaklad¢ jeho zkuSenosti, poznatkii a 1é¢by v praxi,
nejvice poznatkii popisoval na zaklad¢ pitev, u kterych se zaroven vzdélaval a

zdokonaloval. Znalosti pak ptedaval dalsim Iékaitm stiedovékého obdobi (Duin, 1997).
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Za zminku stoji dal§i vyznamny 1ékat, kterym byl Guy de Chauliac. Zil v letech
1298-1368 a proslavil se svym dilem ,,Chirurgia magna‘, coz bylo dilo zabyvaji se
anatomii, ale také 1éc¢bou, chirurgickymi operacemi a nastroji, které se pii téchto
vykonech pouzivaly (Schogel, 1993). Nutno pfipomenout, ze bylo vse ,,zaziva“, protoze
1 ptes rozvoj chirurgie, nebyla dostatecné vyvinuta predoperacni péce. Ve svém dile se
G. Chauliac se vénoval také 1éceni pomoci magie a kladl diiraz na vzdé€lanost chirurga.
Chirurg musel ke svému vzdélani byt jeste¢ dostatecné zrucny, vnimavy a schopny
(Schogel, 1993).

Dle Jiraska (1938) se chirurgové zacali stavat soucasti spolecnosti, ale i tak byli
n¢kolik dalSich let brani jako lidé podfadni, ne jako uznavani a vzdélani. Proto i nadale
dochazelo K postupnému zkvalitnéni vzdélavani, zlepSovani oSetiovatelské péce, nadale

se rozvijela operativa, tudiz lze ptedpokladat, ze i pfedoperacéni ptiprava.

1.2.8 Novovek

Toto obdobi bylo datovano na prelomu 15. — 16. stoleti. Zacatek novoveku byl
popisovan v souvislosti se zamotskymi objevy. Obnovovalo se antické vzdélani, kdy se
do poptedi dostal Phillipus Aureolus Theophrastus Bombastus von Hoheheim (1493—
1541). Byl prvnim, ktery se podilel na vzniku nevédeckych zakont 1ékatstvi (Dobias,
1958). Mizeme P. A. T. Bombastuse povaZzovat za lékare, ktery se podilel na rozvoji
predoperacni ptipravy? Paracelsus, jak byl nazyvan, popsal praci v laboratofi, zacal se
k 1é¢eni nemocnych potieboval, zjist'oval od lazebniku, katt a jinych, ktefi se podileli na
zkoumani onemocnéni. Vytvofil 18k laudatum, jenz byl alkohol smiSeny s opiem, ktery
byl povazovan za prvni pokus o anestezie (Dobias, 1958). V roce 1487 dochazelo
K rozvoji prvni polni nemocnice, ktera méla 400 vozu, ty byly schované a slouzily k 1é¢bé
ranénych. TehdejSim oSetfujicim personalem byli 1ékafi chirurgové a ostatni pomocny
personal (Dobids, 1958). Ztextu lze sledovat navaznost lékaid, kteti se snazili
spolupracovat ve svych ,,vyndlezech* a zdokonalovat je.

William Harwey (1578-1657) byl 1ékar fysiologie, ktery objevil krevni ob¢h. Byl si
jist, Ze srdce zajiStuje cirkulaci krve a popsal krevni ob&h na horni konceting, kdy
dokazal, Ze zaSkrcenim koncetiny doSlo k pritoku krve z tepen a naplni zil (Niklicek et
al., 1985). Andreas Vesalius (1514-1564) byl dle Dobiase (1958) povazovan za velmi
cennou osobnost pro medicinu. Provadél pitvy na lidech a popisoval anatomii lidského

téla. Zaklady novoveké mediciny byly zalozeny na podkladé knihy ,,De corporis humani
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fabrica libri septem*. A. Vesalius popisoval jatra, délohu a dokazal charakterizovat témé&f
vSechny kosti v lidském téle a na zaklad¢ pitev, které provadél, vytvoril pravidla, za
jakych okolnosti se mohou pitvy provadét (Dobias, 1958).

Nejvétsim prinosem pro medicinu byl Ambrosio Paré (1510-1590), ktery se stal
vyvoji piredoperacni pripravy? A. Paré patiil mezi lazebniky, ale postupem casu se
vypracoval na francouzského lékafe. V jedné pafizské nemocnici se stal asistentem
feditele chirurgie (Niklicek et al., 1985). Dle Dobidse (1958) se A. Paré¢ zucastnil
francouzské valky, kde ptisobil jako ranhoji¢, rany oSetioval pomoci terpetinu, rizového
oleje a vaje¢ného zloutku. Znovu se dostal k amputaci koncetiny a podvazovani cév, které
se snazil zdokonalit. Pokousel se o prvni primitivni protézy a byl povazovan za
zakladatele valec¢né chirurgie (Dobias, 1958). Z textu Ize predpokladat, ze prave terpentin
se mohl pouzivat k oSetfovani ran. Musime upozornit, Ze stale nebyla rozvinuta
pfedoperacni ptiprava, ani anestezie, tudiz pacient trpél ve velkych bolestech. I pies
znalost anestetika, které se objevilo jiz ve stiedovéku, nedochazelo k bezbolestnym
operacnim vykonim.

V roce 1551 byl vydan zakonik, vztahujici se k pé€i o rany u nemocnych. Oproti
sttedovéku se zacala medicina $ifit mezi lidi, diky vynalezeni knihtisku, kdy byly
vydavany chirurgické knihy (Niklicek et. al., 1985). Dle Rogozova (2003) dochézelo
k vyraznym znalostem v oblasti anatomie a fyziologie. Lze tedy pfedpokladat, Ze se
lékati zajimali 1 o pfedoperaéni piipravu? Za zminku stoji 16. stoleti, kdy vznikl novy
Spitalni fad na Moravé. Péce byla poskytovana na zakladé hesla ,.télem k dusi®, coz
znamenalo, Ze neni dulezité se starat pouze o dusi, ale o télo jako celek, aby doslo
k uzdraveni nemocného (Kafkova, 1992). Jak jiz bylo v textu vySe zminéno, pfi
opera¢nich vykonech nelze opomijet psychiku nemocného, coz se stalo dulezitym
meznikem pro rozvoj piedoperacni piipravy. Psychika nemocného mohla zhorSit
pooperacni prubeh. Tricetiletd valka (1618-1648) méla také sviij podil na rozvoji
chirurgie v novovéku. Zdokonalovaly se polni nemocnice, byly budovany dvé c¢asti,
interni a chirurgické ,,odd€leni®. Prvni ¢ast méla na starosti ranéné, u kterych bylo
zapotiebi akutniho oSetfeni a ¢ast druha, poskytovala pé¢i nemocnym s leh¢imi zranénimi

(Herzenberg, 1988).
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1.2.8.1 Doba osvicenectvi

Na zacatku 17. stoleti doSlo k posunu mediciny kupiedu, diky vynalezu
nizozemskych optikd, ktery pomohl 1épe a podrobnéji poznat lidské télo. Jednalo se o
mikroskop, v novovéku nejvétsi objev v medicing (Schlogel, 1993). Na zakladé objeveni
mikroskopu mohl 1ékat Marcello Malpighi doplnil Harveyovu teorii o kapilarach v
souvislosti s krevnim obéhem. M. Malpighi byl 1ékaf, ktery jako prvni popsal CNS,
vrstvy jazyka a funkci jater a ledvin. DalSim Iékafem, ktery stoji za zminéni, byl Robert
Hook, ktery byl diky mikroskopu schopen popsat, jak funguji v téle bunky a vibec buiiku
jako takovou (Porter, 2001). Z textu lze povazovat popis funkci jednotlivych organu jako
pozitivni pro rozvoj predoperaéni piipravy. Pokud doslo k definovani funkei u nékterych
organt, Ize sledovat ti¢inky 1€kl a onemocnéni na organismus.

Jak se zmeénila oSetiovatelska péCe v ramci predoperacni piipravy v ¢asovém
horizontu? Na pfelomu 17. a 18. stoleti byla pomoc ve vélkach problematicka. Diivodem
bylo dlouholeté odtrzeni mediciny od chirurgie a tim dochazelo k nedostatecnému poctu
vzdélanych diplomovanych chirurgti (Niklicek et al., 1958). Péce o ranéné tak stale patiila
fel¢arum, ktefi své védomosti a zkuSenosti méli od mistrt, nebo ziskavali informace od
téch, ktefi byli ve valkach a zkuSenosti pochytili tam. V roce 1738 byl popsan polni fad,
dle které¢ho se musel personal o nemocné starat. Dale byla snaha o vytvofeni fadu, ktery
by obsahoval pravidla pfi vypuknuti epidemie (Glaser, 1962).

V dobé osvicenectvi dochazelo ke snaze sjednotit systémy mediciny tak, aby se pfi
lécbe nemoci 1ékati nezaméfovali pouze na symptomy, ale na veSkeré okolnosti tykajici
se vzniku onemocnéni. V osvicenectvi vznikala chemickd lé€iva, kterd byla pro 1é€bu
nemocnych nebezpecna. LéCiva nahrazovala pfimy kontakt s nemocnym, protoZe se
1ékat1 zamétovali spiSe na ucinky chemickych latek neZ na stav nemocnych. Lékafi se
vice vénovali pfirodovédeckym objevliim, proto lidem hrozilo, Ze budou spise poskozeni,
nez léceni (Junas,1977).

Na pielomu 18. stoleti byl italsky lékat Bernardino Ramazziny povaZovén za
zakladatele pracovniho 1€kafstvi. Jaky byl vyznam pracovniho lékatstvi? Lékati si
vS§imali druhu onemocnéni a nasledné si dokézali dat do souvislosti onemocnéni
s pracovnimi podminkami. Dfive se o pracovni lékafstvi pokousSel jiz v textu vysSe
zminény lékat Paracelsus (Pollak, 1976). Vliv na oSetfovatelstvi a rozvoj chirurgie mély
ireformy z 18. stoleti. K reformam dochézelo v Rakousku, vliv na né méli Marie Terezie

a Josef Il. V roce 1973 byl vydan zdravotni fad Gerhardem von Swietenem, ve kterém
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byly informace o zlepSeni zdravotni péce, a tak i kvalifikaci zdravotnického personalu
(Kaftkova, 1992).

V dobé¢ osvicenectvi dochazelo ke vzniku socidlni péce, ktera se oddélovala od péce
1éebné. Spitély, které jiz byly zmifiovany ve stfedovékém obdobi, se v 18. stoleti zacaly
nazyvat vSeobecné nemocnice, které pecovaly o nemocné, chudé a sirotky (Kafkova,
1992). Prvni takova nemocnice byla postavena v Brné roku 1785, v Olomouci roku 1788
aroku 1790 v Praze Na Frantisku. Chirurgie i ptes rozvoj nemocnic nedosahovala vysoké
prestize a byla brana stale jako manuélni prace a ne véda (Kafkova, 1992).

Jak se zmeénila oSetfovatelskd péce v ramci predoperacni pfipravy v cCasovém
horizontu? V 18. stoleti se zacaly pouzivat chirurgické postupy, které se stavaly
invazivnimi. Pravéké ,,noze* se zdokonalily na skalpely, amputaéni pilky se vyrab&ly
z kvalitng&jSich a pevnéjSich materialti. Stale nebyla rozvinuta anestezie a postupovalo se
tak, Ze operoval lékaf, ktery operaci provedl nejrychleji. Tim mélo byt mirnéno i utrpeni
nemocnych (Kafkova, 1992). V dobé& osvicenectvi si 1ékafi postacili se svymi smysly
(Pollak, 1976), které vyuzivaly k rozpoznani nckterych symptomd, patrné pouhym
pohledem, ¢ichem, hmatem, ¢i poslechem. Dulezitou soucasti 1é¢eni nemocnych bylo
naslouchani vySettujicim lékatem. Potize, které nemocny Iékaii sdélil, leckdy vedly ke
kvalitni 1é¢be a spolupraci mezi pacientem a lékafem (Pollak, 1976). V 17. — 18. stoleti
nastal dal$i problém, ktery zasahl zdravotnictvi, jednalo se 0 morové epidemie. Lze
usuzovat, ze rozvojem mediciny dochazelo 1 ke zkvalitiovani piedoperacni péce. Na
rozdil od stfedovéku, kdy se o predoperacni ptipravé vibec nemluvilo, i kdyz byly
pouzivany jeji ndznaky, v dob¢ osvicenectvi se predoperacni piiprava posunula o kousek
dal. Nejde o konkrétni pojmenovani, ale o prvky, které byly pouzivany. Sestry byly
pouceny o skutecnosti, ze se maji dolni koncetiny pied operacnim zakrokem obvazovat
elastickymi bandazemi. Je tedy zfejmé, Ze si lékafi podvédomé uvédomovali mozZnost
eliminace poopera¢nich komplikaci. Z hlediska hygienickych podminek a prevenci
infekce se predpokladalo, Ze misto, kde bude opera¢ni vykon provadén, bude probihat na
fadné¢ omytém operacnim poli. Vratime-li se v case do pravéku, Ize se domnivat, Ze
dochazelo k pokrokiim v medicing, chirurgii 1 oSetfovatelstvi. Z textu lze predpokladat,
ze se v dobovych historickych udalostech z pravéku, starovéku, sttedovéku posunula
pfedoperacni piiprava kupfedu a zacinala se dostavat do podvédomi lékaiG. Nutno
podotknout, Ze stale nebyla oznaCena jako ptredoperacni péce, protoze ji tak nikdo

nepojmenoval, tudiz se pouzivaly jen prvky ptedoperacni piipravy.
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1.3 Historie chirurgie jako oboru

Nasledujici text predstavuje historii chirurgie chronologicky v ¢ase. Pro pochopeni
chirurgie a jeji historie je nutné se vratit v ¢ase. Pokud budeme popisovat chirurgii, se
kterou souvisi pfedoperacni piiprava, Ize si polozit otdzku: Jak se zménila oSetfovatelska
péce v ramci predoperacni pripravy? Dle Valenty (2003) se chirurgie historicky neustale
vyvijela, nazev byl odvozeny od slova ruka ¢i feckého vyrazu cheirurgos, coz znamenalo
osoba, ktera pracuje rukama, naproti tomu Knobloch (1965) dodava, ze davna historie
ptekladala slovo chirurgie spiSe jako rané 1ékarstvi ¢i ranhoji¢stvi. Chirurgie méla za ukol
navracet a udrzovat zdravi lidem, ktefi byli postizeni tGrazem ¢&i chirurgickym
onemocnénim (Dolezal et. al., 1974). Obor chirurgie se zacal rozvijet v obdobi valek (in
Slezakova, 2012), kdy dochazelo k oSetfovani ranénych. Nahlédneme-li do starého
Egypta, lze sledovat prvopocatky chirurgie jako oboru v papyru Edwina Smitha. Spis
pochazel z doby 3000 let pfed naSim letopoctem (déle jen pi.n.l.) a zabyval se
zlomeninami, hojenim ran, nebo opera¢nimi vykony (Zeman et al. 2000). Lze usuzovat,
ze se jiz v Egypté provadély operacni vykony, tudiz je mozné predpokladat, ze dochézelo
k naznakiim ptfedoperacni ptipravy. Dle Zemana (2000) byl vyvoj ¢lovéka nedilnou
soucasti chirurgie.

Chirurgie se bez spoluprace s jinymi obory neobesla, v minulosti potteboval chirurg
nekoho, kdo mu pii praci bude poméhat, at’ uz to byl mladsi nezkusSeny I¢kat, sestra ¢i
Jiny pracovnik, ktefi fungovali jako asistenti 1€kate (Dolezal et. al., 1974). Dle Knoblocha
(1965) byla spoluprace s jinymi odborniky obzvlasté dilezita, bez pomoci fady dalSich
oborli jako jsou biochemie, rentgenologie, vnitini lékafstvi by chirurgie nemohla
fungovat. Préci chirurga nemohl vykonavat kazdy, a tak se zacal klast diraz na
vzdélavani a na vysSi pozadavky celého chirurgického tymu (Dolezal, 1974). Dle
Dolezala (1974) nastal rozvoj chirurgie jiz pted sto lety, kdy dochazelo k prvopocatku
lé¢eni zlomenin, napravovaly se klouby, nebo byly zaznamendny prvni pokusy O
navrtavani lebky. Lze povaZovat zminky o navrtavani lebky za vznik pfedoperacni
piipravy? Postupem Casu se podatilo zdokonalit znecitlivéni mista, které bylo oSetfované
a také se zjistilo, ze je mozné piipadnou ztratu krve nahradit (Dolezal, 1974). Z textu
vyplyva, Ze zminky o ptfedoperacni ptipravé sahaji ddvno do minulosti, nikdo ji neumél
pojmenovat. I u léceni zlomenin lze predpokladat, Ze dochazelo k tlumeni bolesti, coz
mohlo byt napomocné v predoperacni piiprave.

Dle Vomely (1998) nebyl vyvoj chirurgie jednoduchy, proto dochdzelo jiz ve
sttedovéku k odsunuti univerzitnich lékaii do pozadi a zacali se upfednostinovat
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femeslnici, tim se chirurgie stala podfadnou. Tim, Ze dochazelo k Gstupu chirurgie, prestal
1 vyvoj pfedoperacni piipravy. Po poloving 15. stoleti nastal zlom, kdy se 1¢kat Ambrosio
Paré zacal oborem zabyvat a popsal mnoho praci, kde se snazil ukazat své zkusenosti a
popsat 1é¢eni nemocnych. Svymi dily ale v té dob¢ vzbudil predevsim pohorSeni (Vomela
et. al., 1998).

Skute¢ny rozvoj nastal v obdobi valek, kdy se zacalo zjistovat, jak je chirurgicka
péce dulezita. Projevila se dulezitost chirurgie i na rozvoji predoperacni piipravy?
Vojensky chirurg Dominique Jean Larrey spolu s Napoleonem v letech 1766-1842
polozili zéklady akutni a urgentni mediciny, coz se poté stalo mezniky chirurgickych
obort, kter¢ se zacaly odstépovat (Vomela et. al., 1998). D.J. Larrey v roce 1793 zalozil
»ambulanci volantes, coz bylo pielozeno jako ,,1étajici ambulance®. Ranéni byli z bojist’
odnaseni na nositkach a byla jim poskytovana zakladni neodkladna oSetfovatelska péce
(Dobias, 1958). Zastava krvaceni byla pro D. J. Larreye na prvnim misté, zabyval se 1
zaklady sepse a antisepse, kdy kladl diraz na to, aby byly vSechny rany pfevazany
sterilnim krytim, coz bylo v polnich podminkach leckdy i nemozné. V souvislosti
s valeCnym oSetiovatelstvim se nabizi otazka: Dochézelo k poskytovani piedoperacni
ptipravy? D. J. Larrey byl zakladatelem zdsad neodkladné péce (in Rogozov, 2003), chtél,
aby se na bojistich poskytovalo zakladni osetfeni ranénym. Pfedoperacni ptiprava v ramci
vykonu nebyla provadéna, kladl se dliiraz pouze na hygienu nemocného a byla snaha o
sterilni péc¢i (Rogozov, 2003). Z textu je mozné usuzovat, ze se o zaklady predoperacni
ptipravy snazili 1ékafi jiz v dob¢ valek, neni vSak zfejmé, zda byla takto nazyvana.

Dle Valenty (2003) nastal plny rozvoj chirurgie v 19. stoleti, kdy doslo k ujasnéni tf
zékladnich objevil chirurgie. Mezi tyto objevy patfily: rozvoj patologické anatomie,
kterou objevil Virchow, objev antisepse, u které dochazelo k rozvoji a zakladatelem byl
Lister v roce 1867 (Valenta, 2003). V neposledni fadé¢ nesmime opomenout objeveni a

rozvoj ,,éterové narkdzy*, kterou popsal Morton v roce 1846 (Valenta, 2003).

1.3.1 Chirurgie a medicina v 19. stoleti

Jak se zménila osetfovatelskd péce v ramci predoperacni ptipravy v 19. stoleti?
Medicina prosla do 19. stoleti velkymi zménami. Lékaii mé&li moznost studovat ve svéte,
¢imz se jim dostavalo kvalitniho vzdélani (Duin et al. 1997). V Pafizi doslo k revoluci,
kterou zplsobili hlavné lékati, ktefi za vzdélani a svou praci bojovali. Dochézelo
k preferovani praktické vyuky lékaia pied teoretickou, vyucovala se jak chirurgie, tak

interna, aby byli Iékafi schopni oSetfit kazdého (Jirasek, 1938). Naproti tomu se medicina
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ve Vidni vyucovala ve stylu diagnoza, coz znamenalo, Ze byli 1ékafi uceni k tomu, aby se
zam¢rili na diagnozu, ale na pacienta jako na celek. Vzdélani bylo zaméiené spiSe na
védu. V Londyné dochézelo ke zdokonaleni univerzit a nemocnic, kde méla probihat
praxe lékait ze vSech zemi (Lyons et al., 1987).

Chirurgie prosla nemalymi zménami (in Schott et al., 1994), nebyla povazovana za
dalezitou, byla brana stale jako femeslo. Lékati se bali rizika infekce v ptipad¢ vétsich
vykont, nez byly naptiklad né&jaké urazy. Diky rozvoji univerzit v cizich zemich se
dostavalo Iékaiim kvalitniho vzd¢lani, a tudiz byli schopni oSetfovat nemocné (Porter,
2001). A jak se zménila oSetfovatelska péce oproti davné historii? Lékaii ukazovali své
uméni studentiim, predavali tak zkuSenosti dal. Dale se provadé€li operace typu amputaci,
stale nebyla zdokonalena ptedoperaéni péce, proto platilo, Ze se operovalo rychle a tim
mélo dojit i k menSim bolestem. Z pohledu Duina et al. (1997) bylo obdobi
charakteristické hlavné tim, ze dochazelo k védeckym a technickym objeviim, které
ptispivaly ke zlepSeni a zkvalitnéni mediciny. Sestry musely znat oSetfovatelskou péci o
pahyly, které bylo potieba po amputacich kvalitn¢ oSetfit. Jak lze z textl vycist, sestry jiz
zakladni vzdélani v osetfovatelstvi mély, tudiz védeEly, Ze se museji o ranu starat steriln¢,
protoze jakykoliv naznak infekce by mohl nemocného ohrozit na Zivoté. Jak jiz bylo
zminéno v 19. stoleti se chirurgie dostala na vrchol, pro¢ tomu tak bylo, bude popséno
v dal$ich podkapitolach.

V souvislosti s rozvojem chirurgie je nutno zminit vybudovani rentgenologické
laboratote, kterd byla v chirurgii velmi dilezita pfi diagnostice onemocnéni. V 19. stoleti
byl objeven mikroskop a postupné dochazelo k jeho vylepseni a rozvoji. Diky tomu mohli
objevitelé Wirchow, Lister a Koch zkoumat buniky (Porter, 2001).

Rudolph Wirchow zil v letech 1821-1902 a byl jednim z Iékait, ktery se stal
prukopnikem mediciny v 19. stoleti. Jeho objev posunul chirurgii dopiedu. Vystudoval
medicinu v Berling a stal se vojenskym 1ékafem, diky stipendiu, které¢ ziskal (Drotman,
1998, s. 372-3). Zménila se predoperacni pfiprava objevem patologické anatomie? R.
Wirchow proslul tim, Ze vyucoval medicinu v Némecku, kde mél na starosti jak 1€kare,
tak studenty. Popsal bunécnou patologii, byl si jist, Ze za onemocnéni, ktera u nemocnych
vznikala, mohly pravé bunky, které se stavaly patologickymi (Schultz, 2008, s. 1480-
1481). R. Wirchow byl také objevitelem patologické anatomie, coZ znamenalo, Ze byl
1ékat schopen u nemocného vyhledat ptiznaky a na zaklad¢ diagnostiky urcit, o jaké
onemocnéni jde a k jakym zménam dochazelo v organismu ¢lovéka (Schultz, 2008, s.
1480-1481). Je dulezité zminit, Ze se zajimal o buiiky v pojivovych tkanich, ale 1 kostech
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a jako prvni na svété dokazal na zakladé bun¢k popsat leukémii a myelin. Dle Schultze
(2008, s. 1480-1481) toho nebyl nikdo jiny v téhle dobé schopen. Dalsim objevem,
kterym R. Wirchow pfispél do mediciny, bylo objeveni trombd a embolil, popsal, na
jakém zaklad¢ trombodza vznika a jak ji predejit. Podilel se na reformach ve zdravotnictvi
v Némecku. Lze usuzovat, ze se jednalo o naznak piedoperacni ptipravy, kdy bylo mozné
sledovat oSetiovatelskou péci, ktera vedla k predchazeni onemocnéni trombodzy, Ci
embolie. Pravé bandaze dolnich koncetin v souvislosti s nékterymi l1é¢ivy mély zabranit
vniku tromboembolické nemoci. Ztextu lze pifedpokladat, ze Iékafi nad vSemi
souvislostmi ptemysleli a snazili si dat dohromady vSe, co by mohlo nemocného pfi
operac¢nim zakroku ohrozit a hrozby ptipadné eliminovat.

Robert Koch narozeny v roce 1843-1910, byl prusky 1ékaf, ktery byl povazovan za
jednoho ze zakladatell mikrobiologie, objevil bakterie, které zptsobovaly choleru a
tuberkulozu. Vystudoval medicinu v Géttingenu. Pro¢ uvadime pravé R. Kocha? R. Koch
se stal Iékatem v pruské valce, kde oSetfoval zranéné vojéky a ziskaval zkuSenosti. Stal
se lékafem ve Wollsteinu, kde realizoval v laboratofich své vyzkumy. R. Koch byl také
prosluly tim, Ze péstoval mikroby a na nich zkoumal, co se s nimi déje a co by mohly
zpusobit ¢lovéku (Quednau, 1967). K tomu, aby mohl mikroby udrzet nazivu, potfeboval
najit vhodné podminky. Dalsi, co ke svému vyzkumu potteboval byla sklicka pod
mikroskop, ktera vynalezl a na nich zkoumal mikroby a také barviva, aby bakterie 1épe
vidél. R. Koch se také podilel na vyzkumu antraxu, tvrdil, Ze byl antrax zpisoben mikroby
a reagoval tak na prostfedi a podminky, kde se nachazel (Quednau, 1967). V roce 1881
R. Koch dokazal identifikovat a pojmenovat bakterii, ktera zplisobovala jiZ zminénou
tuberkulézu. Byl za to velice uzndvany a cenény, vroce 1890 vynalezl 1€k na
tuberkulozu-tuberkulin (Quednau, 1967). Z textu l1ze piedpokladat, ze se R. Koch podilel
na rozvoji pfedoperacni pfipravy, aniz by o tom ve&dél. Mikroby hraji velkou roli ve
vzniku onemocnéni, a tudiz i obtize pfi operacnich vykonech, protoZe pravé mikroby

zpusobovaly infekéni onemocnéni.

1.3.1.1 Osetrovatelstvi v 19. stoleti

Pro pochopeni kapitoly o oSetfovatelstvi v 19. stoleti bylo nutné¢ popsat vyvoj
chirurgie a mediciny, protoze jdou spole¢né ruku v ruce s vyvojem oSetfovatelstvi. Nabizi
se otazka: Jak se zménila oSetfovatelska péce v ramci predoperacni piipravy v 19. stoleti?
V 19. stoleti nedochdzelo pouze k neustdlému rozvoji mediciny a chirurgie, ale i ke

zménam v oSetfovatelstvi, jeZ se postupné stalo nezbytnou soucasti chirurgie a
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piredoperacni péce (Brooke, 1997). V 19. stoleti se zacaly zfizovat prvni laboratote,
dochazelo k tvofeni chorobopisti, nebo operacnich protokold. V operacnim protokolu
V tomto obdobi dochéazelo k rozvoji vzdélani. VEétsinu osetfovatelek tvofily Zeny, které
nebyly Casto kvalitné vzdélavany. Proto bylo zaloZeno zatizeni-spolek pro vzdélavani Zen
Vv oSetiovatelstvi, pro zvySeni jejichkvalifikace. Pod vedenim I¢kaie se musely vzdélavat
alespont 1 hodinu tydné. Spolek zalozil Theodor Fliedner, coz byl evangelicky farar a
zalozil ho v Kaiserwerthu v roce 1836. Roku 1874 vznikla v Cechach prvni &eska
oSetfovatelska Skola, kterda meéla pfipravit oSetiovatelky do praxe (Kafkova, 1992).
Ovlivnilo vzdélavani sester vyvoj oSetfovatelstvi a predoperacni ptipravy? Nahlédneme-
li zpét na pocatek vzdelavani sester, Ize sledovat postupny pokrok, ktery se od pravékého
oSetiovatelstvi vyrazng lisil. Chudé Zeny Casto na vzdélani nemély, tudiz se vzdélavaly
pouze bohaté Zeny, které ve vzdélani nevidély svoji budouci profesi, ale spiSe si myslely,
ze budou ve spole¢nosti uznavany. Skola byla postavena v Praze a nejvice se na ni
podilely dvé Zeny, Eliska Krasnohorska a Karolina Svétla (Kafkova, 1992). Z textu je
ziejmé, ze dochazelo k postupnému rozvoji osetfovatelstvi mediciny a chirurgie.

V souvislosti s vzdélavanim sester a rozvojem chirurgie je nutné se zminit o doktoru
T. Billrothovi, ktery se staral o vzdélanost sester a vaznost sesterské profese. Nasledné
zalozil Skolu pobliZ nemocnice, aby mohlo dochazet 1 k praktické vyuce (Lyons, 1987).
T. Billroth napsal knihu ,,OSetrovani nemocnych®, ktera byla urena pro sestry. Na
zakladé knihy se mély sestry zdokonalovat a rozvijet. Vznikem Skoly dostaly moZnost
stat se diplomovanymi sestrami i Zeny, které se podilely na rozvoji oSetfovatelstvi, jimiz
byly Sylva Macharovd, Emilie Bartova nebo BozZena Bfezinova (Lyons, 1987). Co
ovlivnilo oSetfovatelstvi? Jak se zménilo vzd€lavani sester, oSetfovatelek? Lze sledovat
néjaké zmeény? Osetiovatelky nebyly spolecnosti pfijimany, spadaly do niZSich vrstev.
Pracovni doba byla neomezend a oSetfovatelky byly vyuzivany i k podfadnym pracem,
mezi které patfil napiiklad uklid. Pokud doSlo ze strany oSetfovatelek k n&jaké mylce
Vv oSetfovatelské péci, hrozily jim rizné sankce, nebo pokuty. I pfes tézké podminky, které
mély oSetfovatelky nastavené, staly si za svym a svou praci mély rady a byly na ni hrdé.
Praci koncem 19. stoleti vykonavali jak muzi, tak Zeny, vétSinou to byli obycejni lidé,
ktefi o zdravotnictvi moc nevédéli (Kafkova, 1992).

Jiz zminéna $kola v Kaiserwertu ovlivnila i velice dulezitou osobu oSetfovatelstvi,
kterou byla Florence Nightingalova, zila v letech 1820-1910 a v Kaisertwertu
absolvovala tfimési¢ni kurz. F. Nightingalova byla znama jako ddma s lampou, tak ji
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nazvali vojaci, o které se starala a v noci je praveé s lampou obchazela. Byla jednou z téch
zen, které se snazily oSetfovatelstvi posunout na lepsi trovenn (Godden, 2004, 157-174
s.). Lze povazovat Florence Nightingalovou skute¢né za pritkkopnici oSetfovatelstvi?
Podilela se na vyvoji ptfedoperacni piipravy? Po vélce zalozila Ctyfletou Skolu u
nemocnice svatého Tomase, kde vyucovala mladé Zeny. Nejednalo se o $kolu v pravém
slova smyslu, ale byl to kurz, ktery trval jeden rok. Sestry se ucily teorii, ale i praxi. Praxe
byla provozovéna v jiz zminéné nemocnici. F. Nightingalova na své zdkyn¢ dohlizela a
vSe si peclivé zapisovala (Houdek, 2010). Vlivem Krymské valky zjistila, ze vojaci
neumirali pouze nasledkem valky, ale hlavné diky podminkdm, ve kterych se nachazeli
(Vecetova et al., 2011). Hygienické podminky byly pfimo katastrofalni, nemluvé o
prostiedi, ve kterém se vojaci nachézeli. F. Nightingalova se tedy zacala zajimat o ¢isté
povleceni, ve kterém vojaci lezeli, kladla diraz na dostatek tekutin a potravy, aby méli
dostatek svétla a tepla a mistnost, ve které vojaci spali, méla byt Castéji vétrana (Curtiss,
1968, 1029-1031). Byla ptesvédcend o tom, Ze nemusi tolik vojaka zemfit nasledkem
valky. Zjistila, ze rany, které byly prekryty obvazem, tolik nehnisaly a 1épe se hojily
(Vecetova et al., 2011). S ostatnimi oSetiovatelkami se snazila o lepsi péci, bohuzel
nekteti 1€kati nechtéli spolupracovat a byli proti nim. Vznikala zafizeni pro nemocné a
ranéné vojaky, kterd spliiovala alespoil nékteré hygienické normy, a také byly ztizovany
pradelny, protoze i Cistota lizkovin hréala v 1é€eni nemocnych velkou roli (Houdek, 2010).
Jejim nejvétsim uspéchem v této dobe bylo, ze skutecné dokazala snizit umrtnost vojaki,
1 pfesto, Ze ji nebylo divéfovano. Pouhymi zménami v prostiedi dokazala, co mnozi
nedokézali mnoho let. Diky tomu se oSetfovatelstvi posunulo na vyss$i uroven a piestalo
byt odsouvano do ustrani (Nightingale, 1874). F. Nightingalové se po vélce vratila domd,
zazitky z Krymské valky ji ale velice poznamenaly a nedokdzala na né jen tak
zapomenout. Své poznatky se rozhodla sepsat, proto napsala knihu ,,Poznamky o
oSetrovatelstvi, kde vylicila vSe, co se ve valce naucila (Kafkova, 1992). Z textu je
mozné sledovat, jak se oSetfovatelstvi ménilo. Stacilo se zaméfit na okoli, ve kterém se
nemocny nachézel, aby doslo k lepSimu hojeni ran u nemocnych. Z textu neni ziejma
souvislost ptfedoperacni ptipravy s hygienickymi podminkami, ale 1ze pfedpokladat, ze
se navzajem ovlivilovaly. F. Nihtingalova nebyla jedinou, ktera se ztcastnila Krymské
valky a chtéla zlepS$it podminky pro vojaky.

Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov byl rusky lékaf, ktery se kromé oSetfovatelstvi podilel také
na rozvoji narkédzy. 1. Pirogov se také zajimal o oSetfovatelskou péci ranénych vojak,
proto odjel spolu s F. Nightingalovou do Krymské valky (Kafkova, 1992). Jako prvni se
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zacal zajimat o dobrovolnictvi, shan¢l tak zdravotnice, které by byly ochotné pomahat
v Krymské valce. Podporoval teorii F. Nightingalové, Zze je velmi dilezitd hygiena,
leckdy méla pozitivni G¢inky na nemocné, hlavné v obdobi epidemii. I. Pirogov napsal
knihu ,,Zacatky vSeobecné valecné chirurgie, ziskanée z praxe ve vojenskych nemocnicich
a ze vzpominek na krymskou valku a na kavkazské tazeni” (Adamek, 1950). V knize
popsal své zkusenosti z valky a jak se postarat o nemocné. Ranéné rozd¢lil do péti skupin
podle vaznosti onemocnéni (Adamek, 1950). Lze usuzovat, ze se 1. Pirogov snazil
osetfovatelskou péci rozdélit tak, aby byla poskytovana kazdému dle zavaznosti
onemocnéni. Uvédomoval si, Ze se nelze starat zaroven o tézce ranéného vojaka a 0
n¢koho, kdo ma pouze lehka zranéni. Z I. Pirogova smysleni 1ze predpokladat, Ze kazdy
potieboval individualni péci, a proto nemohla byt poskytovana vSem pacientiim stejné. L.
Pirogov ve své knize popisoval rozdéleni nemocnych na pokojich, jejich pocet a vzhled
pokoje. Popsal ventilaéni systém, ktery mél na pokojich neustale obménovat vzduch. Da
se predpokladat, Ze navazal na teorii Florence Nightingalové ohledné hygienickych
podminek a prostfedi. Dle Harta (1994) mezi jeho pozadavky na péci pattilo i vytapéni
pokojt, dale se snazil omezit pfechazeni personalu od infekénich pacientd k neinfekénim.
I. Pirogov dbal na odd€lovani §pinavého odévu od ¢istého a naopak. V nemocnici si zacal
vSimat Sokovych stavil a jejich ptiznaki. I. Pirogov se poté jeste n€kolikrat vratil do valek,
kde sledoval, jak se oSetfovatelska péce zménila. Ve valkach ziskal zkuSenosti
Vv oSetfovatelstvi. Nasledkem ziskanych zkuSenosti popsal drenazni systémy a jejich
funkce. V souvislosti s drenaznimi systémy lze usuzovat, ze se jednalo o naznak
pooperacni péce (Hart, 1994).

Jean Henri Dunan (182-1910) se také uspésné podilel na zlepSeni oSetiovatelské
péce nejen u ranénych vojakia. V bitvé u Solferina, se setkal se Spatnymi podminkami
oSetfovatelské péce a chtél tento stav zmenit (Kafkova, 1992). Napsal knihu ,,Vzpominky
na Solferino®, kde navrhl, aby byla zalozena organizace, ktera by se starala o zranéné
vojaky (Svejnoha, 1990). Jednalo se o Cerveny kiiz, ktery mél poméhat lidem, pravé jako
byli ranéni vojaci a vznikl v roce 1863 v Zenevé (Morgensern, 1979).

Z textu lze usuzovat, ze bylo oSetfovatelstvi ovlivnéno hlavné osobami, které se
podilely na zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Dalo by se fici, Ze nejvétsi podil na rozvoji
oSetfovatelstvi méla pravé Florence Nightingalova, ktera ve vélce vidéla, jak se podminky
projevyji na ranénych vojacich. Nasledkem Spatnych hygienickych podminek a
oSetfovatelské péce, které¢ vidéla ve valce, se snaZila o poskytovani kvalitngjsi
oSetfovatelské péce a trvala na tom, aby se na péci podilel cely oSetfovatelsky tym.
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Zjistila, ze stacilo dodrzovat zédklady hygienickych podminek a tim dochazelo ke zlepSeni

oSetrovatelské péce.

1.3.2 Objev asepse a antisepse v 19. stoleti

Jak jiz bylo v textu vySe zminéno, byla infekce velkym problémem v oSetfovatelské
péi. Az do 19. stoleti nebyly zadné zaruéené postupy, jak infekci piedejit. Cim byly lepsi
hygienické podminky, tim dochazelo i k lepSimu hojeni ran. Vratime-li se v Case, lze
sledovat, Ze jiz od starovéku bylo hojeni ran feSeno v souvislosti s infekci. Dulezité bylo
dodrzovat alespon zakladni pravidla hygienickych podminek. Hygiena byla dodrzovéana
v souvislosti s odévem personalu. Byl kladen diiraz na pravidelnou vyménu pracovniho
odévu u persondlu. Mnoho lékatii se podilelo na rozvoji asepse. Jednim z téchto 1ékait
byl Ambroise Paré, ktery zil v letech 1510-1590, od roku 1536 slouzil jako fel¢ar ve
vale¢né chirurgii ve Francii (Lyons, 1987).

A. Paré se proslavil tim, ze hojil rany pomoci terpentynu, horkého oleje a zloutk.
Metoda se ale pozdéji stala nedostateCnou. Bylo potieba metodu néjak rozvinout nebo
posunout dal, aby dale dochazelo k hojeni ran. Dal§im velice cennym pfinosem pro
chirurgii se stalo podvazovani cév, coz bylo velmi uzite¢né pii amputacich, kterych se
provadélo nespocet. Podvazovanim cév bylo nahrazeno zastavovani krvaceni, misto
Paré v roce 1564 napsal knihu ,,Deset knih o chirurgii®, ve které zminoval, jaké postupy
se od starovéku zménily (Schlogel, 1993). Z textu vyse je ziejmé, Ze se zacaly zlepSovat
metody souvisejici s medicinou a oSetfovatelstvim. Lékati 1 oSetfovatelky jiz nebyli
neznali v oblasti oSetfovatelské péce, jisté zkuSenosti a védomosti jiz méli.

Dominique Jean Larrey, ktery zil v letech 1766—1842 byl vyznamnym chirurgickym
lékatfem. D. J. Larrey se proslavil vznikem takzvané Ambulance volante. Jednalo se o
jakousi ,,pojizdnou ambulanci®, kde pracovali chirurgové spolecné s 1ékarniky. Byl to
pojizdny vozik, kam se ranéni vojaci nakladdali a byli oSetfovani. Ambulance byla
vybavena zékladnim obvazovym materidlem, Sitim a néaplastmi, protoZze se jednalo o
prostiedky (Schott, 1994). Jak se zmeénila oSetfovatelska péce v ramci predoperacni
pfipravy? D. J. Larrey proslul tim, Ze se jako prvni pokusil pifimo ve vélce na bojisti
amputovat koncetinu, provadél jich n€kolik denn¢ a byl také znam jako jeden z prvnich

A4

dokazal, byla amputace koncetiny v ky€elnim kloubu. Operace nebyla lehka, jak pro D.
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J. Larreya, tak pro pacienta, ktery mél samoziejmé strach z bolesti a infekce. Bolesti byly
tiSeny pomoci alkoholu. Z textu 1ze sledovat prvni zminky o pfedoperacni ptipravée, které
byly vyuzivany pii amputacich dolnich koncetin. D. J. Larrey nemyslel na pouhy vykon,
ale také na oSeteni rany. Zajimal se, zda neni nutné provést drendz rany (Robertson,
2006). Péce o drenazni systém nebyla jesté¢ moc rozsahla, byli to prave Iékari, ktefi ucili
sestry pecovat o drenaz. Kladl se diiraz na sterilni kryti a hygienu operacni rany. Stale se
pfedchazelo infekcim, proto bylo velmi dilezité, aby se na péci podilel vSechen
zdravotnicky personal.

Neméné vyznamny podil na rozvoji asepse m¢l také 1ékar Joseph Lister (1827—
1912), krozvoji oSetiovatelstvi a chirurgie pfispél diky svym mikrobiologickym
vyzkumim, kterymi se podilel na vzniku antisepse. Souvisi antisepse s vyvojem
ptedoperacni piipravy? J. Lister byl pfesvédceny o tom, ze nebude dochazet k pienosu
infekce, pokud budou 1ékati na operacni sal chodit s ¢istyma rukama (Fisher, 1977). Byl
kladen duraz také na Cisté a sterilni nastroje, protoze tak mohlo dojit nejcastéji k pfenosu
infekce. J. Lister byl prvnim Iékafem, kterému se diky kyselin¢ karbolové podaftilo snizit
umrtnost nemocnych, kyselinu pouzival jako antiseptikum, coz se pozdéji ukazalo jako
dobry napad. Nicméné se J. Listerovy nedostalo ocenéni, jaké by cekal, protoze vedl
teorii, ze za vznik infekci mohou mikroby, ¢emuz ostatni 1ékafi nevefili. J. Lister byl
ovlivitovan lékafem Louisem Pasterem (Fisher, 1997). Z textu Ize sledovat posun ohledné
predoperaéni pripravy, 1ékati operovali nemocné v Cistém prostiedi, kam chodili sterilné
obleceni a umyti.

Louis Paster (1822—-1895) byl francouzsky mikrobiolog, ktery se stejné jako J. Lister
podilel na rozvoji teorie, ze pti¢inou infekci jsou skute¢né bakterie, zpisobené kvasenim.
Dle Schotta (1994) se jako nejucinnéjsi dezinfekcni prostfedek osvédcil horky suchy
vzduch a proudici para, na jehoZ zdkladé¢ byl vytvofen pfistroj, ktery tento vzduch
vytvarel. Na podklad¢ jiz vyzkoumanych J. Listerovych teorii sestavil Trendelenburg
parni sterilizator, ktery do praxe ptivedl C. Schimmelbus a zdokonalil funkci parniho
sterilizatoru vynalezem bubnu na néstroje a pfevazovy materidl, ktery byl sterilizovan
obdobnym zplisobem (Harenberg, 1993).

Alexander Fleming (1881-1955) byl 1ékafem prvni svétové valky, ktery se podilel
na rozvoji chirurgie a osetiovatelstvi. Cim piispél v objevu asepse Vv souvislosti
S oSetfovatelstvim a chirurgii? A. Fleming byl vynalezce velmi zasluzného 1éku, kterym
byly antibiotika. Byl pfesvédfeny o tom, ze se bakterie opravdu podilely na vzniku
infekce, ale také zjistil, Ze ne kazda bakterie reaguje na antibiotika. Na zaklad€ svého
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badani objevil latku, ktera neSkodila Clovéku a dokézala znicit bakterie. V pozdé¢jSich
vyzkumnych Setieni dospél k faktu, Ze jiz zmifiovanou latkou byla plisen (Schott, 1994).
Je mozné shledat souvislost mezi objevem antibiotik a predoperacni pifipravou? A.
Fleming na zakladé plisné dokézal specifikovat druh antibiotik, ktera by mohla byt
ucinna, a tim byl penicilin. V roce 1934 byl penicilin vyzkouSen poprvé na lidech.
Penicilin mé¢l ohromny Gc€inek, proto se zacaly po druhé svétové valce vyrabét dalsi 1éky,
které mély podobny ucinek (Maurois, 1960). Z textu Ize predpokladat, Ze se antibiotika
podavala v souvislosti se zabranénim infekce béhem operacniho vykonu. Lékafi nebyli
schopni posoudit, na kter¢ infekce Ize antibiotika pouzivat. Vzhledem k novince, ktera se
v medicing objevila, dochdzelo neustale k vzdélavani oSetfovatelského, ale 1 1¢katského
personalu.

V 19. stoleti se na rozvoji chirurgie podilel 1ékaf Friedrick Esmarch, ktery zil v letech
1823-1908 a byl ticastnikem pruské valky. Jeho vynalez se netykal objevu asepse, ale jak
jiz z jeho jména vyplyva, byl vynalezcem gumového skrtidla, které v minulosti slouzilo
k podvazu cévy u ranéné koncetiny (Hart, 1994). V ramci chirurgie a ptfedoperacni
pripravy bylo gumové Skrtidlo velice cennou a dulezitou pomickou. V ptedoperaéni
ptipravé se gumové Skrtidlo vyuZzivalo v rdmci krevnich odbéri, kdy byla zaskrcena horni
koncetina, aby doslo k naplni zil pro odbér (Hart, 1994).

Lze konstatovat, Ze objev antisepse m¢l na chirurgii a medicinu velky vliv. Operacni
zékroky byly provadény pod zdsadami, mezi které patiila prave znalost antisepse. Lékati,
kteti se podileli na jejim rozvoji, dosahli toho, Ze byla chirurgie na néjakou dobu ocenéna
a dochazelo k lepSimu hojeni ran u nemocnych, ktefi byli po operaénim zakroku.
Ohlédneme-li se zpét do minulosti, 1ze sledovat v pfedoperacni ptipravé zmeény, kterymi
dochazelo ke kvalitn€j$§im G¢inklim 1é¢by nemocného. Vratime-li se do obdobi praveéku,
neméli 1ékafi zadné tuseni o pfedoperacni ptipravé. Z hlediska vyvoje chirurgickych
nastroji dochéazelo také k posunim. Zatimco v pravéku pouzivali k 1é€eni nemocnych
I€kafi prevazné nastroje vyrobené z kamene, v 19. stoleti jiz dochéazelo k vyrobé
modernégjSich nastroji, které bylo mozné sterilizovat a pouzivat opakované. Ve 20. stoleti
1ze jiz nemocného operovat ve sterilnim, ¢istém prostiedi s antibiotickou terapii a bandazi
dolnich koncetin. Lze sledovat posun ptedoperacni piipravy kuptiedu, jeji prvky se

zacCinaly stale vice vyuZivat.
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1.3.3 Objev anestezie

Pti ohlédnuti se do minulosti dochédzelo v 19. stoleti k nejvétsimu pokroku a posunu,
co se tyce chirurgie jako takové a také predoperacni ptipravy. Diive se 1é¢ily nemoci
pomoci opioidil, kdy nebylo jasné davkovani a sila. Vzhledem k tomu, Ze se pacientim
nedostavalo kvalitni a adekvatni péce, ¢asto umirali na infekce v rané, nemocni trpéli
neuvéiitelnymi bolestmi 1 pfesto, ze analgetika pouzivana byla (Nikli¢ek, 1985). Prvnim
naznakem objevu anestezie bylo objeveni oxidu dusného. Za timto objevem stal Humprey
Davy, ktery zjistil, Ze oxid dusny pusobi jako anestetikum, nicméné kromé ucinku
tlumiciho mé& 1 UCinek radostny. Je mozné povazovat H. Davyho za zakladatele
pfedoperacni ptipravy? H. Davy zjistil, Ze musi byt oxid dusny smichany s kyslikem,
jinak by mohl vést k otravé, ¢i usmrceni. Diky tomuto objevu dochazelo k mirnéni bolesti
(Knight, 1992). Z hlediska analyzy texti se nabizi otazky: Nejednalo se o rozvoj
pfedoperacni ptipravy? Pokud oxid dusny fungoval jako anestetikum, lze provadét
bezbolestné operace? Prvni operace, ktera byla provedena pod vlivem oxidu dusného
Vv roce 1846, byla operace nadoru na krku, jejimz operatérem byl doktor Thomas Morton.
Zjistil, ze byla anestezie u¢inngjsi, pokud se nemocny uspaval pomoci masky, z které byl
uvolnovan éter. O éteru byla zminka jiz v 16. stoleti v souvislosti s Iékafem Paracelsem
(Schott, 1994). Objev anestezie znamenal pro medicinu obrovsky pokrok a dar. Vznikem
anestezie dochdzelo k rozvoji anesteziologickych oddé€leni. Nikdo z I¢kaii nedokazal
popsat, jak by mohla anestezie vypadat. Latky, které se pouzivaly k uspavani nemocnych
byly pouZivany denné. Objevenim anestezie se v mediciné mnohé zmeénilo, protoZe se

Lze konstatovat, ze se zménila oSetfovatelskéd péce spole¢né s medicinou, chirurgii,
ale 1 pfedoperacni ptipravou. Podivame-li se napiiklad do pravéku, kde se operovalo
zasadou rychlého vykonu, tak aby byl vykon bezbolestny. I pies to viechno ale nemocny
obrovsky trpél. Byla objevena éterova maska a oxid dusny, ktery ve zdravotnictvi, nebo
spiSe v medicin€, znamenal mnohé. Nemocni necitili zddnou bolest, nevnimali, co se
s nimi v prab¢hu vykonu délo, coz bylo velkou vyhodou. Tim, Zze se 1ékaium podafilo
objevit anestezii, mohli na vykonech pracovat peclivéji a zkoumat tak, co je potieba pii
které operaci udélat.

Byla ale skute¢né anestezie pouze piinosem, nenesla v sob¢ také néjaka rizika? Dle
Portera (2001) byla celkova anestezie stale velkym rizikem, protoZze nebyl nemocny
nikym kontrolovan. Nevédélo se, jak dlouho bude anestezie plisobit a jakym zplisobem
ovlivni nemocného. Dal§im rizikem byla nedostupnost monitori, kterymi se kontrolovali
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fyziologické funkce, tudiz nikdo nevédél, zda to nemocnému neskodilo i z tohohle
pohledu. Nasledkem toho, zacali 1¢kafi hledat Setrnéjsi feseni, které by v podminkach,
které méli, bylo vhodngjsi (Porter, 2001). Reseni objevili 1ékati August Bier a August
Hildebrant, coz byli prvni 1ékafi, ktefi se snazili o lokalni znecitlivéni operovaného mista.
Lékati si na sobé zkouseli pokusy, aby zjistili, zda najdou 1ék, ktery by znecitlivél pouze
Cast téla. A to se jim podafilo. Z textu vyvstava otazka: Co vedlo k znecitlivéni ¢asti t€la?
A. Bier vpravil zfedény kokain do patefniho kanalu A. Hildebranta a ¢ekali, co se stane
(Schott, 1994). Po chvilce zjistili, ze opravdu doslo k znecitlivéni pouze Casti téla, a to
dolnich koncetin. S kokainem zacalo dochazet k vyrobé kodeinu, morphinu, nebo
heroinu, coz uz néktefi 1ékafti znali, protoze zkouseli rizné 1éky, které by bolest utlumily
(Duinetal., 1997). Zac¢atkem 20. stoleti bylo zakazano opiaty prodavat a byl vydan zakon,
prodej byl umoznén pouze lidem, kteti tyto latky skuteéné potiebovali. Prvni operace
provedena pomoci éterové anestezie v Ceské republice byla operace na krku, jednalo se
o rok 1847. Operaci provedl Celestyn Opitz v nemocnici Na Frantisku v Praze (Duin et
al., 1997). Z textu lze chapat lokalni anestezii jako Setrn&jsi feseni vici nemocnému. Byly
zjisténé pripady, dle kterych bylo ziejmé, ze neméla celkova anestezie pouze blahodarné
ucinky. Lze tedy pfedpokladat, Ze vznikem lokalni anestezie dochazelo k Setrnéjsi
manipulaci s nemocnym, spoluprace nemocného s Iékafem byla vyzadovana jiz od
pravékého lécitelstvi. Je tedy zieymé, ze pii lokalni anestezii mohl nemocny s 1ékafem
komunikovat a v ptipadé n&jakych obtizi na vykon reagovat.

Dal8im lékafem podilejicim se na vyvoji anestezie byl I. F. Semmelweiss, ktery se
zacal zajimat o snizeni umrtnosti v piipad¢ dodrzovani hygienickych zdsad. Mezi jednu
ze zasad asepse patii pravé hygiena hornich koncetin pted tim, neZ zacne 1ékat operovat.
I. F. Semmelweis vynalezl dezinfekci a pouzival mydlo z chlorového vapna, které musel
kazdy pted zakrokem pouzit (Hart, 1994). Zjistil tak, Ze se opravdu poctivym mytim
rukou eliminuje riziko infekce. Snizil riziko vzniku infekce, Ze ubylo nemocnych, ktefti
by umirali na Spatné hygienické podminky. V ptipad¢ sterility lékatfe pii kontaktu
s nemocnym nedochézelo k pfenosu infekce a nemocny se po operacnim vykonu hojil
rychleji. Pokud by béhem opera¢niho zakroku ¢i pifed nim doslo k znesterilnéni ¢i
zneCisténi operovaného mista, zvysilo by se riziko pienosu infekce a hojeni po operaci
pro nemocného by bylo zdlouhavé.

Konrad Rontgen se v 19. stoleti proslavil objevem rentgenovych paprskt. Jak se
rentgenové paprsky dotkly predoperacni piipravy? Ovlivnily skute¢né vyvoj
pfedoperacni piipravy? Objev rentgenovych paprski se stal velice dileZitym pro
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chirurgicky obor. Najednou bylo mozno kontrolovat kosti a vnitini organy. Pro I¢kaie
chirurgy dochazelo v n€kterych piipadech k usnadnéni prace. Rentgenové vysetfeni bylo
pro lékafe velice ndpomocnym (Kraus, 1997). Rentgenové paprsky se Vv ramci
ptedoperacni piipravy vyuzivaly k diagnostice onemocnéni vnitinich organt ¢i kosti.
Nahlédneme-li do minulosti, 1ze shledat rozdil béhem opera¢niho vykonu. Diive se
operovalo bez jakychkoliv zjisténi, jak nemoc uvniti téla postupovala. Leckdy lékar
operoval naptiklad celou dutinu bfi$ni, nez naSel organ, ktery byl potieba odoperovat.
Rentgen byl 1ékafim napomocny v upiesnéni oblasti operovaného mista, 1ze tak rovnou
operovat postizenou ¢ast, bez poskozeni okolnich — zdravych ¢asti.

Dle Portera (2001) velky zdjem o chirurgii projevil také 1¢kat Wiliam Halsted, ktery
zprvu nemél o medicinu viibec zajem. Nakonec se stal vybornym chirurgem, ktery se
zabyval hlavné chirurgii biicha a cévni chirurgii. W. Halsted své operace provadél velmi
precizné a peclivé, mozna proto se nemocni uzdravovali diive a méli lepsi 1écebné
vysledky. Porter (2001) poukazuje na to, ze Halsted byl zndm jako vyndlezce gumovych
rukavic, v ramci anestezie a celkové operacniho prostiedi se rukavice staly dalezitym a
ucelnym vynélezem. Podpofil vznik rukavic vyvoj piedoperacni péce? Bylo zjisténo,
ze kombinace umytych rukou, dezinfekce a pouziti gumovych rukavic mélo velice
pozitivni t¢inek na nemocné. Neslo jen o ochranu nemocnych, ale i o 1ékate, ktefi témito
postupy chranili 1 sebe. Vzhledem k neznalosti anamnézy a dalSich onemocnéni u
nemocného mohlo dochazet k ptenosu infekce. Diky W. Halstedovi se dostaly rukavice
nejen na operacni saly, ale do celé chirurgie a jinych obori (Porter, 2001).

Je moZné usuzovat, Ze v 19. stoleti dochazelo k postupné prevenci infekce. Z textu
1ze ptedpokladat, Ze se na rozvoji chirurgie podilely vynalezy, které¢ vyzdvihly medicinu
1 oSetfovatelstvi. Chirurgie se rozvijela spolecné s oSetfovatelstvim a medicinou, coz bylo
vyhodné pro spolupraci mezi 1ékafi, sestrami, sestrami pracujicimi na operacnich salech
a oSetfovatelkami. Bolesti, kterymi nemocni trpéli od pravéku az po novovék byly razem
pry¢. Bolesti uz byly tiSeny pomoci léki. Proto je velmi diilezité poukazat na skute¢nost,
ze se chirurgie a predoperacni péce dostavaly na vrchol vyvoje. Je mozné sledovat
souvislost pfedoperacni ptipravy s hygienickymi podminkami, sterilnim prostfedim a
zacatkem pouzivani gumovych rukavic, coz se na vyvoji chirurgie a predoperacni

ptipravy podepsalo.
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1.3.4 Chirurgie a medicina ve 20. stoleti

Dle Jiraska (1938) prochazela chirurgie neustdle zménami, i kdyz nejvétsi rozvoj
nastal v 19. stoleti, kdy se upravovaly opera¢ni saly, vyrabély se gumové rukavice a
dochazelo k prvnim zminkam 0 dezinfekci a sterilizaci. Z textu lze sledovat proménu
chirurgie v prubéhu ¢asu od pravéku az do 20. stoleti. Dochazelo k mnohym posunim
kuptedu. Jak se zménila oSetiovatelska péce v ramci predoperacni pripravy v 20. stoleti?
Chirurgie ve 20. stoleti jiz nebyla pouhym femeslem zabyvajicim se zlomeninami,
lehkymi operacemi ¢i amputacemi. Najednou se chirurgie mohla vénovat Sirokému
spektru operaci, operacni saly se zacaly ménit a z dievénych stolli a Spinavého prostiedi
se stavalo Cisté a lesknouci se sterilni prostfedi (Cufinova, 2002). Lékati uz byli zahaleni
ve sterilnich plastich, na rukdch méli rukavice. Az do 20. stoleti nebylo mnoho 1¢kart,
ktefi by se odvazili operovat né¢jaky organ v dutiné bfisSni, pro neznalost anatomie a
prostfedi (Kutnohorskd, 2010). I diky Theodoru Billrothovi se do chirurgie dostaly
metody a techniky, které byly bii$ni chirurgii napomocné. I piesto, Ze se chirurgie dostala
na pfijatelnou urovei, byly nékteré operace v zacatcich. Popularnimi operacemi se staly
odstranéni slepého stieva, odstranéni mandli u déti, nebo odstranéni délohy u zen. U
zanétlivych onemocnéni se védhalo, zda operovat hned ¢i vyckat az zanét ustoupi
(Razicka, 2004). Chirurgie se pro lidstvo zacinala stavat védou, kterd dokézala
zachranovat lidské Zivoty, oproti minulosti, kdy byla spojovana spise s bolesti a infekci.
Stale ale nebyly operacni vykony stoprocentni, a tak dochazelo k vzniku infekci a
umrtnosti, 1 kdyZ daleko niZ§i, nez byla v pfedchozich staletich.

Dle Kutnohorské (2010) se ve 20. stoleti dochovala prvni zminka o ptfedoperacni
pripravé, kdy se zjistilo, Ze je mozné pied operaci provést nékterd predoperacni vysetieni,
ktera by mohla byt napomocna pii operaci. Jednalo se napiiklad o odbéry krve ¢i moci,
nebo screening, ktery mél predchézet infekci. U nékterych opera¢nich vykonli nemocni
ztraceli velké mnozstvi krve, proto byl ndpomocny objev krevnich skupin a podavani
transfuznich ptipravkd, protoze pravé podavani krve bylo pfi nékterych operacich velmi
zéasadni (Ruzicka, 2004). Karl Landsteiner byl v roce 1902 prvnim objevitelem krevnich
skupin. Nedatilo se mu stale zjistit, pro¢ po podani lidé umirali. Az kdyZ si se svymi
kolegy zkousSeli krev rizné misit mezi sebou, tak zjistili, ze se kazda srazela jinak, proto
doSel k zavéru, ze se sraZela tam, kde byl stejny aglutinogen. Aglutinogen pojmenoval A
a B. Snahou zjistit, jak krevni skupiny funguji, pfiSel s tim, ze existuje i krevni skupina
0, na to ze existuje i skupina AB pfisel az o dva roky pozdéji (Rous, 1947). V roce 1907
zacal zkoumat krev také 1ékat Jan Jansky. Zacalo dochazet i k dalsim objevim, které byly
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pii operacich diilezité, jednalo se napiiklad o objeveni adrenalinu, hormonu §titné zlazy
tyroxinu, ¢i inzulinu. Ve 2. poloving 20. stoleti dochadzelo k rozvoji dalSich obort, jako
byla napiiklad kardiochirurgie, nebo ortopedie, kterd se zdokonalovala diky vyrobé
dokonalejsich kloubnich protéz. Velice dulezitymi objevy ve 20. stoleti byly diagnostické
metody, které byly v chirurgii cennymi a dilezitymi. Jako prvni byla popsana funkce
ultrazvuku, v roce 1960 doslo k objeveni laseru, poté nasledovalo CT vySetfeni v roce
1967 a v roce 1977 magnetické resonance. Co se tyce chirurgie, nejvétsim pokrokem byla
transplantacni a plastickd chirurgie (Cuiinova, 2002).

Plasticka chirurgie se zacinala dostavat na vrchol, protoze se zjistilo, Ze nejde pouze
0 prestiz, ale o skute¢nou pomoc nemocnym. Jednalo se o plastiku, kdy byly vykonavany
typy vykontd, které mély nahradit poskozenou tkan naptiklad po popaleninach
zpusobenych ve valkach ¢i od riznych stielnych poranéni. Byla zalozena Skola plastické
chirurgie, kdy se jejim zakladatelem stal plasticky chirurg FrantiSek Burian (Cufinova,
2002). Postupem casu se zacala plasticka chirurgie rozSifovat do nékolika dal§ich mést a
diky F. Burianovi se stala v Ceskoslovensku samostatnym oborem. Z textu mizeme
usuzovat, ze se pro predoperacni pfipravu diagnostické metody staly hlavnim
pfedpokladem. Po objeveni rentgenovych paprski dochdzelo k dokonalej§im metodam,
které piispivaly k lepSim lécebnym podminkdm nemocného.

Ve 20. stoleti dochazelo k rozvoji operacnich salt, které k chirurgii neodmyslitelné
pattily. S vyvojem operacnich salti dochéazelo i k rozvoji a zdokonalovani pifedoperacni
ptipravy. Dllezitym aspektem na operacnich salech byla hlavné hygiena a sterilita (Duda,
2000). Lékati-operatéfi museli projit nesterilnim prostfedim, kde si umyli diikladné ruce,
od lokte az po konecky prstt, nejdiive mydlem, poté dezinfekei. Lékar byl na operaénim
sale oblecen do sterilniho plasté, sterilnich rukavic, rousky a cepce. Jak jiz bylo uvedeno
vySe v textu, k pfedoperacni piipravé patfily zasady asepse a antisepse. Zjistilo se, Ze
pokud se operovalo misto, kde byl horsi ptistup kviili ochlupeni, bylo lepsi jej oholit, tim
dochézelo k eliminaci rizika vzniku infekce. Diky tomuto zjiSténi dosli 1ékati k nazoru,
Ze operacni pole musi byt oholeno (Duda, 2000). Mizeme pozorovat zménu piedoperacni
ptipravy Vv oSetfovatelské péci. Védélo se o dulezitosti hygienické péce pred operacnim
vykonem a bandazi dolnich koncetin. Dal$im krokem v pfiprave bylo oholeni mista, Které
mélo byt operovano. Pfedoperacni vySetieni byla téz zndma, proto bylo moZné posoudit,

zda je nemocny schopen podstoupit vykon ¢i nikoliv (Duda, 2002).
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1.3.4.1 Osetrovatelstvi ve 20. stoleti

Velky posun kupiedu nezaznamenala pouze chirurgie a medicina, ale takeé
osetfovatelstvi, které bylo nesmirné dalezité pro medicinu jako takovou. Osetfovatelstvi
bylo nesmirn¢ dualezitou soucasti v celé medicin€, protoze praveé oSettovatelky a sestry
byly nemocnému nejblize, kdyz bylo potieba (Porter, 2001). Sestram byla velmi
napomocna organizace, kterou zalozila sestra Ethel Bedford Fenwick a jmenovala se
Mezinarodni spolecnost sester. E. B. Fenwick se také zaslouzila o vznik britské asociace
sester a spolecnosti pro statni registraci sester. Asi nejvyznamnéjsi organizaci se pak stala
Mezinarodni rada sester, kterd meéla poukdzat na to, ze oSetiovatelska péce neni
riznoroda, jen je tfeba ji uchopit spravnym smérem a oslovit spravné lidi. Jednalo se o
kvalitu péce a pozadavky, které by mela péce mit (Kutnohorska, 2010). V rad¢ se zacaly
schazet sestry i z jinych organizaci. Jednaly o oSetrovatelské péci, ve které dochazelo
K riznym zménam. Kazdé sestie byl piidélen urcity pocet pacientt (Kutnohorska, 2010).

Ve 20. stoleti se prudce rozvijela stavba nemocnic, ke kterym bylo potieba ziskat
kvalitni zdravotnicky personal. Jednalo se o zdravotni sestry, oSetfovatelky, ale i 1ékare,
ktefi pomocny persondl ke svému povolani potfebovali. V minulosti tomu byvalo tak, Ze
se Skoly tykajici se zdravotnictvi mohly stavét pouze pii nemocnicich, aby tak mohla byt
zajiSténa 1 praktickd vyuka. Pro lékafe bylo snadné&jSi dochéazet do Skoly, kterou méli
pobliZ nemocnice, protoZze nikdy nevédéli, kdy mohou byt do nemocnice odvolani
(Kutnohorska, 2010). Prvni dvouletd oSetfovatelskd Skola vznikla pii VSeobecné
nemocnici v Praze. Dle Kutnohorské (2010) do $kol nebyli ptijimani vSichni, k tomu, aby
se uchazec¢ ¢i uchazecka dostali na $kolu, museli splnit pfijimaci fizeni. Nebylo to jedinou
podminkou, §koly mély jesté dalsi pozadavky, které bylo nutno dodrzet. Skoly nebyly
zadarmo, tudiz si je studenti museli hradit (Kutnohorska, 2010). Vyuka byla délend na
teoretickou a praktickou, v prvnim roce studia pfevazovala teoreticka, v tom druhém pak
spiSe ta praktickd. K tomu, aby se studentky staly absolventkami Skoly, musely splnit
zavéreCné zkousky, které se opét tykaly jak praktickych, tak teoretickych znalosti.
K absolutoriu jim ale nestacily pouze zavérecné zkousky, jesté musely znat a umét slib
Florence Nightingalové (Kutnohorska, 2010). Pro piedstavu, co slib obsahoval, jej
uvedeme.

,wWlibuji slavnostne Bohu na svou Cest za pritomnosti celého tohoto shromazdeni, Ze
povedu Zivot mravny a zZe své povolani budu vykonavat verné. Zdrzim se vseho zhoubného
a Spatného a nikdy védomé nepodam Skodlivého léku. Pricinim se, se¢ moje sily staci,
povznést uroven svého povolani a zachovam tajemstvi o vSem, co v diivére bude mi
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svereno o osobnich a rodinnych zdlezZitostech nemocnych, o nichz se dozvim pri své
¢innosti. Vynasnazim se podle svych sil podporovat loajalné lekare pri jejich praci a
obétave pecovat o blaho téch, kdoz budou svéreni moji péci* (Kafkova, 1992, s. 56-57).
Ze slibu lze sledovat snahu Florence Nightingalové podpofit kvalitu vzdélavani sester,
dbala na poskytovani oSetfovatelské péce sestrami, které mély o péc¢i skutecny zajem.
Jednalo se o svédomitost a zodpovédnost sester, které¢ leckdy ve svém mladém véku
nemohly sdilet radosti a strasti diky situacim, které v nemocnicich zazivaly. Je nutné
upozornit, ze povolani sestry bylo velmi naro¢né nejen po fyzické strance, ale také po
psychické.

Dle Stanikové (2001) byla v roce 1927 zfizena stanice pro oSetfovatelky, kde mohly
pracovat diplomované sestry. V tomtéz roce byla lékafem Arnoldem Jirdskem
vybudovana chirurgicka klinika. Jak spolu souvisely tyto dvé zatizeni? Jirasek hledal
neustale do své kliniky persondl, preferoval spiSe star§i oSetfovatelky, chtél, aby mély
né&jaké zkugenosti. Skolu vedla profesorka Sylva Macharova a lékat Arnold Jirasek se stal
piedsedou kliniky diky vlivu jejiho otce. Stanice pro oSetfovatelky mohla zustat na
chirurgické klinice i nadale. Se S. Macharovou si k sobé pomalu nachazeli cestu
(Stanikova, 2001). I ptfes nesouhlas, ktery zpocatku A. Jirdsek vici Skole mél, se stal
ucitelem a zménil svilj postoj ke vzdélavani oSetfovatelek. DoSel k ndzoru, Ze ze Skoly
vychézely kvalitn¢ ptfipravené diplomované sestry a oSetfovatelky. Jirdsek se diky
zkuSenosti ucitele rozhodl napsat ucebnici, kterd by mohla byt ndpomocna k vzdélavani
osetfovatelek. Kniha nesla nazev ,,OsetFovdni chirurgicky nemocnych*. Skola se zadala
stavat na svou dobu velice prestizni a A. Jirasek se netajil tim, Ze ze Skoly vychazely
nesmirn¢ schopné a Sikovné diplomované sestry, které zaméstnaval na své klinice.
V obklopeni téchto sester také Jirasek zemtel (Staiikkova, 2001).

S. Macharova byla prvni oSetfovatelkou, kterd ziskala titul diplomované sestra a
méla vté dobé diplom. Vroce 1990 byla vyznamenana nejvysSim sesterskym
vyznamenanim. V nemocnicich se tak mohly setkat oSetfovatelky, fadové sestry a
diplomované oSetfovatelky (Kutnohorska, 2010). Dle Plevové (2008) po druhé svétové
valce zaCaly vznikat oSetfovatelské skoly. V roce 1948 doslo ke slouceni ztizenych
osetiovatelskych kol a mély jednotny nézev stiedni zdravotnické $koly. Skoly se ale
spiSe zamétovaly na péci o techniku nez péci o nemocné lidi. U sester byl kladen diraz
na znalost diagnostickych vySetfeni. Pro chirurgickd oddéleni byly sestry nezbytnou
soucasti, musely znat alespont onemocnéni, aby byly schopné rozeznat, co je fyziologické
a co patologické. Sestry se podilely na tvorbé vzdelavacich programi, kde byla dilezita
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spoluprace s anesteziologicko-resuscitaénim oddélenim. Jednalo se o navrhy, jak by méla
vypadat ptedoperacni pfiprava, jakym zpusobem musi byt pfipraven operacni sal a
nastroje (Podolska et al., 1989).

V roce 1960 byl ziizen Institut pro dalSi vzd€lavani stfednich zdravotnickych
pracovnikil v Bratislavé a Brné. Od roku 1992 se mohly sestry hlasit i na vysokoskolské
bakalarské studium, které bylo soucasti 1ékatskych fakult. Chirurgie se neustale rozvijela
a sni i1 oSetfovatelstvi, proto bylo nutné, aby mély sestry patficné vzdélani.
Osetfovatelstvi se dostavalo na odbornou uroven a od sester byla pozadovana hlavné
samostatnost, na kterou ze stfednich Skol nebyly Castokrat dostateCné piipravovany

(Pospisilova et al., 2014).

1.3.5 Chirurgie a medicina v soucasné dobé

Medicina se ve 21. stoleti dostala na vrchol rozkvétu. Piibyva a pribyvat budou
novinky tykajici se 1é¢by a diagnostickych metod, proto se neda s jistotou fici, ze je
chirurgie a medicina uzavienou kapitolou (Haskovcova, 2014).

Pafko (2014) informuje, Ze se chirurgie dnes odstépila do nékolika dalSich obort.
Probihd velky pocet operaci na vSech castech téla, 1€katfi maji mnoho moznosti, jak
operovat. Operacni saly uz jsou na vysoké urovni. Lékati maji k dispozici moderni
nastroje, které jim operaci ulehcuji. EXistuje nékolik desitek opera¢nich technik, které si
I¢kat muize zvolit. At uz je to oteviena operace, laparoskopickd operace, nebo
mikrochirurgicka operace (Pafko, 2014). Lékati se mohou rozhodnout, jaky obor si zvoli
a tomu se pak vénuji. A jak je to s predoperacni ptipravou? Vzhledem k tomu, Ze uz je
chirurgie na docela vysoké trovni, 1ékati jsou vzdélani a maji spoustu modernich technik,
mohou se vénovat i pfedoperacni piipravé (Pacovsky, 2002). Dnes se 1ékati ve spolupraci
s anesteziology ptedoperacni péci vénuji. Chirurgové k tomu, aby nemocného piipravili
k operaci, potiebuji i ostatni odborniky, kteti jim pomohou. Mezi odborniky
spolupracujici s chirurgii patii naptiklad internisti, laboranti, radiologové, neurologové,
gynekologové, ale i prakticti 1ékafi a ostatni personal, ktery je pii pfedoperacni piipraveé
velmi dulezity (Pafko, 2014).

1.3.5.1 Chirurgické osetrovatelstvi v soucasné dobé

Osetrovatelstvi obecné se dostalo na vysokou uroven, stalo se samostatnym oborem
a zaCalo byt uznavanym i mezi pacienty. V chirurgii se jednalo hlavné o zajiSténi
pacienta, jak pfed operacnim vykonem, tak po ném. U oSetiovatelstvi v chirurgii je
zasadni provazet nemocného po celou dobu hospitalizace (Janikova, 2003). Dulezitym
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aspektem je pozorovani nemocného a dle toho 1ze posoudit, v jakém je zdravotnim ¢i
psychickém stavu. Neni dilezité sledovat pouze fyzickou bolest, ale také psychickou
stranku nemocného po operaci. A kdo jiny by si toho mohl v§imnout nez sestra? Sestra
je totiz ta, ktera o nemocného pecuje od pfijeti az po ukonceni hospitalizace a uspokojuje
pacientovy potieby, sleduje, jak reaguje na lécbu a jeji uéinky (Janikova, 2003). Sestra
pracujici na chirurgickém, ale i jiném odd¢leni, musi byt nesmirné pohotova, v§imava,
ohleduplna, ale také vstiicna empatickd a zodpoveédna. Bohuzel leckdy jen tyto vlastnosti
nestaci, je dulezité, aby méla sestra dovednosti, znalosti a védomosti, bez kterych se
neobejde. Dle Janikové (2003) neni chirurgie jen o zdravotnich sestrach, je to
multidisciplindrni tym, ktery se podili na 1é€b&é nemocnych. Mimo chirurgickych 1ékaiti
a sester se také na péci mohou podilet anesteziologové, internisté, neurologové,
onkologové, radiologové, rtizni laboranti, fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti a jini, ktefi
jsou také neodmyslitelnou soucasti chirurgie. U sester pracujicich v chirurgickém sektoru
musi neustale vzdélavat v oblasti modernich pfistrojii, nebo novych zdravotnickych
pomticek (Janikova (2003).

A jak se zménila oSetfovatelska péce v ramci predoperaéni piipravy, ¢im je typicka
pro 21. stoleti? V dneSni dobé& se s predoperacni péci setkavame téméf na kazdém
oddéleni, nejvice opera¢nich vykond se provadi v chirurgickych oborech (Janikova,
2003). Co se tyce oSetrovatelské péce pred operaci, podileji se na ni jak sestry, z ¢asti 1
1ékafi, ale také oSetfovatelky a sanitafi. Dilezitym tkolem sestry je edukovat nemocného
0 tom, jak bude 1écba dale pokracovat. Péce se odviji od situace, zda je vykon planovany
¢1 nikoliv, z ¢ehoz se nasledné odviji obecné zédsady, které plati pro péci pred operaci
(Kutnohorska, 2010). Holeni pacienta se provadi dle typu opera¢niho vykonu a také dle
toho, jaky postup 1ékat zvoli pii operaénim zakroku. Pacient by mél byt oholen nasucho,
aby nedoSlo k podrazdéni pokozky a je nutné opct myslet na edukaci nemocného
(Janikovéa, 2003). Tento krok je velmi dillezity proto, aby se do rany nedostala infekce.
Dalsim aspektem ptedoperacni ptipravy je psychicka pifiprava nemocného, kterd je
leckdy opomijena. Nestac¢i nemocnému jen vysvétlit, na jaky typ vykonu jde, proc, co ho
vlastné cekd, jaké mize mit komplikace, ale také ho motivovat a podpofit, aby nemél
strach, aby védél, ze K sestie muze mit divéru a miZze se na ni s ¢imkoliv obratit
(Kutnohorska, 2010).

Osetrovatelska péce v ramci predoperacni ptipravy vyzaduje davku trpélivosti,
kazdy pacient je jiny, kazdy nese opera¢ni zakrok jinak, proto je nutné vzdy k nemocnym
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pristupovat individualné¢ (Janikova, 2003). Nékdy je dilezit¢ informace neustéle
opakovat a znovu vSechno vysvétlovat, proto musi sestra umét dobife reagovat a
komunikovat snemocnym. Sestra pifed operatnim vykonem zajistuje prevenci
tromboembolické nemoci pomoci kompresnich puncoch ¢&i elastickych obinadel

(Kutnohorska, 2010).
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2. Historie vzdélavani sester v chirurgii

2.1  Vzdélavani sester do roku 1938

Po analyze textt historie chirurgie a mediciny je uvedena kapitola Historie
vzdélavani sester v chirurgii. Vzdélavani sester je dulezitou soucésti vyvoje
oSettrovatelstvi, chirurgie mediciny a pfedoperacni pfipravy. Sestry pracujici v operacnich
oborech se nejcastéji setkavaji s predoperacni piipravou. Nasledujici text reflektuje vyvoj
vzdélavani sester chronologicky v ¢ase Vv historickém kontextu. V tvodu kapitoly se
nabizi polozit si otazky: Ovlivnilo rozvoj chirurgie a mediciny vzdélavani sester? Lze
sledovat rozvoj chirurgie v souvislosti se vznikem skol?

Hovofime-li o vzdélavani sester a vzniku Skol, nelze opomenout osetfovatelstvi a
chirurgii. Existuje mezi nimi souvislost? V roce 1881 byla zrusena prvni osetfovatelska
Skola a v souvislosti s jejim zruSenim doslo k upadku oSetfovatelstvi (Kafkova, 1992).
V roce 1886 byla skola nahrazena pouhymi kurzy, které pfipravovaly Zeny na oSetfovani
nemocnych, jak v nemocnicich, tak v domacim prostiedi. Frantisek Josef II. v roce 1886
sepsal ¢eledni fad, ktery se zabyval skutecnosti, jak by méla vypadat oSetfovatelska péce
v nemocnicich. Podle fadu by zdravotniéti pracovnici byli zaméstnani neomezen¢, bez
ohledu na ¢as, coz by znamenalo, ze by byla pracovni doba v nemocnicich neomezena.
Osetiovatelky, které chtély osetfovatelskou ¢innost vykonavat, musely byt ubytovany na
pokoji, kde bydlely spole¢né s pacienty a oddélené byly pouhou plentou (Kafkova, 1992).
Dalsim pozadavkem pro oSetfovatelky byla nemoznost se vdat, pokud chtély
oSetfovatelskou ¢innost vykonavat. Praci vykonavaly za minimalni ¢astku, ktera jim
leckdy nestacila ani na zakladni potfeby. V souvislosti s naro¢nosti osetfovatelské péce
vyvstava otazka: Jaké ¢innosti musely oSetfovatelky vykonavat? Mezi praci oSetrovatelek
spadala hygienickd péce o nemocné, méfeni fyziologickych funkci (mezi né patfilo
meéteni krevniho tlaku, méfeni télesné teploty). Dalsimi tkoly pro oSetfovatelky bylo
podavani jidla nemocnym, ve smyslu pomaoci jim s ¢im bude potieba, naptiklad jim jidlo
nakrajet a naservirovat. OSetfovatelky musely zajistit Uklid pokoje, Upravu luzka,
podavani 1ékii nemocnym, ale i1 plnéni jinych ukold, které byly lékafem ordinovany
(Kutnohorska, 2010). Lze sledovat postupny rozvoj oSetfovatelského vzdélavani
rozvojem technologie v mediciné a chirurgii. Dochédzelo k osvojeni cinnosti
oSetfovatelek, mezi které pattilo méfeni fyziologickych funkci. Lze povazovat méteni
fyziologickych funkci za vyvoj pfedoperacni ptipravy? Z textu je mozné sledovat, Ze jiz

s upravou luzka predoperacni pfiprava souvisela. Dbalo se na eliminaci rizika vzniku
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infekce, coz lze pienést zneCiSténym lizkem. Lidem se pred operacnim vykonem
prevlékalo lizka, aby byli nasledn¢ ulozeni do cCistého. OSetfovatelky vykonavaly
¢innosti, které bylo potieba splnit. Nemocnicnich lazek nebylo dostatek, proto nemohla
byt poskytovana oSetfovatelskd péce kazdému, i presto, ze se stavély nové nemocnice,
kterych bylo stale malo. Vlivem prvni svétové valky se nedafilo zdravotni stav
nemocnych udrzovat. Infek¢éni nemoci se velice rychle Sifily, nikdo nevédél, jak jim
zabranit (Kafkova, 1992). Asepse uUzce souvisela sinfekénimi onemocnénimi.
Osetiovatelky byly vzdélavany v oblasti oSetiovatelskych postupti. V souvislosti
s nedostate¢nym rozvojem $kol a nevzdélanosti sester dochazelo k neznalosti asepse a
antisepse. Lze pfedpokladat, ze byla upfednostiiovdna oSetfovatelskd péce, kterou
zastavaly oSetfovatelky. Dle Kutnohorské (2010) se v nemocnicich nemocni mohli setkat
S feholnimi sestrami, ale i ¢eskymi diakonkami a diplomovanymi sestrami, které se
vV nemocnicich objevovaly jen zfidka. VéEtSina feholnich sester neméla Zadnou kvalifikaci,
coz nemélo na poskytovanou péci vliv. Ve vedoucich pozicich, které kontrolovaly praci
osetfovatelek, se nachazely matky predstavené, které vedly ostatni sestry k péci. S pozici
chirurgické sestry bychom se mohli setkat v roce 1920, kdy se do nemocnic zacaly
ptichazet kvalifikované sestry (Kafkova, 1992). Sestry pracovaly v nemocnicich na
mistech, ktera byla dostupna, at’ uz na pozici laborantii ¢i ambulantnich sester. Z textu lze
usuzovat, ze se jednalo o prvni naznak vzdélavani chirurgickych sester, kterych by se
tykalo i vzdélavani v oblasti pfedoperaéni piipravy (Kutnohorska, 2010). Pracovni doba
pro oSetfovatelky byla témét nekonecna, protoze slouzily aZz 36 hodinové smény, kdy si
mohly v ned¢€li dovolit odejit napiiklad v 17 ¢i 18 hodin. Jednou mési¢né mély povolené
volné nedéle, musely se ale vratit do 21 hodin, coz bylo podminkou, pokud odchézely
v 17 &1 18 hodin. Nikdy se nemohlo stat, aby nebyla k dispozici néjakd oSetfovatelka.
Pokud jedna nepfisla, musela za sebe najit nahradu (Kafkova, 1992). V roce 1920 byly 2-
3 oSetfovatelky na 27 pacientd, o které se staraly. Pro oSetfovatelky neexistovaly Zadné
dovolené ani volno, proto musely praci vykondvat Zeny, které byly pro povolani zapalené.
Préce je napliiovala a byla pro né¢ smyslem zivota. Povolani oSetfovatelky mélo mnoho
uskali a pravidel, které nékolik mladych studentek odradilo, protoZze pro né byla
nepiedstavitelna myslenka, ze budou muset travit vétSinu svého Zivota v nemaocnici.
Soukromy zivot pro oSetfovatelky téméf neexistoval, coz se vétS§iné mladych

osetfovatelek nelibilo, a 1 ptesto, Ze by je povolani bavilo a chtély by ho vykonavat, §ly
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Dle Kafkové (1992) se mohly oSetiovatelky v roce 1920 vzd¢lavat s podporou knihy
L<Domdci zdravovédy a oSetrovani nemocnych, ktera jednala o0 pozadavcich
oSetfovatelského personalu. Kniha popisovala zasady, jak se maji oSetfovatelky o
nemocn¢ starat. Byl kladen diraz na vzdélanost oSetfovatelek, proto se kniha zabyvala
hlavné teoretickymi znalostmi a podrobné¢ popisovala, jaké Cinnosti ma osetfovatelka
vykonavat. Kniha byla zalozend na samostatnosti oSetfovatelek, na davéryhodnosti
laskavosti a zodpovédnosti. V knize byl popsan postup ¢innosti tak, aby byl pochopitelny
pro kazdého (Kutnohorska, 2010). V roce 1927 se v§em diplomovanym sestram zménily
platy, oSetfovatelky byly rozdélené na dvé skupiny. Osetfovatelky pomocné, mezi
kterymi nékteré mély diplom, jiné zase ne. Dal$i skupinu tvofily oSetfovatelky, které byly
ustanovené definitivné na systematizovana mista. Zména plati se tykala i rlznych
priplatkt, které mohly sestry v nemocnicich ziskat. Jiz v roce 1927 mély ,,vyhodu® sestry,
které pracovaly na infekénim oddé€leni, nebo v laboratotich (Kafkova, 1992). Sestry
pracujici na pracovistich, kde hrozilo, Ze budou ozafeny, mély také nérok na piiplatek.
Vzhledem k tomu, Ze na piiplatek nedosahly vSechny sestry, zacaly mit mezi sebou
problémy (Kafkova, 1992).

Vroce 1914 byl pfevzat rakousko-uhersky systém o oSetfovani nemocnych
(Kutnohorska, 2010). Lze sledovat postupny rozvoj vzdélavani chirurgickych sester?
Dochézelo k vzniku Skol tykajicich se oSetfovatelstvi? Jak se vyvijela predoperaéni
ptiprava v souvislosti se vzdélavanim sester? Ztizovany byly oSetfovatelské Skoly na dva
roky, kde bylo podminkou pro pfijeti ukonené zdkladni vzdélani. Studentky ziskavaly
po studiu diplom Diplomova oSetfovatelka. V roce 1916 byla postavena Skola, ktera se
méla vénovat oetiovatelské pééi o nemocné. Skola byla postavena v Praze. Do §kol bylo
piijimano cca 15 studentek (Kafkova, 1992). Studentky, které mély o Skolu zajem, musely
plnit zkousky z pfedmétl: matematika, Cesky jazyk, psychologie a také provadély
inteligenéni zkousku. Studentky musely plnit jesté dal$i podminky, které byly nezbytné
nutné pro pfijeti na skolu. Rozdilem oproti $kole osetfovatelské z roku 1914 byl v titulu
diplomovana oSetfovatelka, protoze v roce 1916 k nazvu piibylo jesté slovo nemocnych,
tudiz cely titul znél Diplomovana oSetfovatelka nemocnych (Kafkova, 1992). K tomu,
aby spolu studentky (oSetfovatelky) 1épe vychazely, musely spolecné bydlet. Sestry a
ucitelky byly presvédcené, Ze se sestry 1épe poznaji a budou se k sobé chovat 1épe 1 na
pracovisti. Pro Ceskoslovenské oSetrovatelstvi se staly velmi dulezité studentky, které
$kolu dokon¢ily (Kutnohorska, 2010). V roce 1918 vznikla Ceskoslovenska republika,
kdy doslo k mnohym zméndm, nejvice se zmény tykaly vzdélavani (Kutnohorskd, 2010).
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Z textu lze predpokladat, Ze s rozvojem Skol byla i vzdélanost chirurgickych sester
kvalitnéjsi. Nelze ptimo hovofit o vyvoji predoperacni piipravy, protoze byly vzdélavany
spiSe oSetfovatelky v ramci oSetfovatelské péce.

Dle Kafkové (1992) se v roce 1920 $kola dostala pod zastitu Ceskoslovenského
¢erveného kiize. Alice Masarykova do ¢eskoslovenské Skoly piivedla tii americké sestry,
aby Ceskym sestram ukazaly, jak se péce lisila a jaké zmeény by mohly eventualné sestry
provést. Ovlivnil prichod americkych sester ¢eskoslovenské oSetrovatelstvi? Americké
sestry Ceskym sestram predavaly zkuSenosti a snazily se pomoci zlepsit oSetfovatelskou
péci (Kutnohorska, 2010). V cCele sester stila G. Parsons, kterd se nasledné stala
feditelkou Skoly a snazila se zlepsit jak teoretické znalosti, tak praktické dovednosti.
Sestry se snazily o oSetfovatelsky ptistup, ktery zahrnoval individuélni oSetfovatelskou
péci o kazdého pacienta. Americké sestry prosazovaly duchovni stranku ¢loveka, ktera
byla v osetfovatelstvi velmi dilezita. Vratime-li se v ¢ase do obdobi Hippokrata, lze
sledovat spojitost mezi nimi. Hippokrates se snazil prosazovat dusi nemocného jiz
v davné minulosti. V roce 1923 byla skola prevzata ¢eskou sestrou, Sylvou Macharovou,
ktera studovala ve Vidni. S. Macharova se snazila o prestiz skoly, doufala, zZe se do oboru
bude hlésit stale vice studentek a Ze bude oSetfovatelstvi spolecnosti ptijato (Krchovova,
2009). V roce 1923 byla $kola pfejmenovana na Ceskou statni oSetfovatelskou $kolu, jak
jiz z nazvu vyplyva, spadala do statni sféry. Reditelkou se stala E.R. Tobolafova, jejim
cilem bylo rozsifovani Eeskoslovenského oSetfovatelstvi. Skola byla koncipovana tak, Ze
se délila na semestry, kazdy semestr musel byt ukoncen, jinak nemohly studentky
pokracovat dal (Kutnohorska, 2010). V roce 1931 se na tizemi Ceskoslovenska objevilo
neékolik diplomovanych sester, které byly pySné na své povolani a soucasné doslo
k nahlému pieruseni studia. V roce 1936 byla oteviena Masarykova $kola zdravotni a
socialni pée. Skola piijimala studentky s dokonéenou stfedni $kolou, snazila se je
pfipravit nejen pro oSetfovatelskou péci, ale i na pé¢i ze socialniho pohledu. Skola
socialni péce ucila sestry podporovat a motivovat nemocného (Gulasova, 2005).

V roce 1948 byla E. R. Tobolafova z postu feditele odvolana a pozici pievzala sestra
A. Rypackova, kterd méla téz vystudovanou oSetfovatelskou Skolu a nesla titul
diplomovana sestra. V obdobi valek se sestry snazily zaméfit 1 na jiné oblasti, nez bylo
pouze oSetfovatelstvi. Sestry se zacaly zabyvat socidlni sférou, na jejiz podstaté byla
postavena prvni socidlni Skola v Praze (Gulasova, 2005).

Z textu lze ptedpokladat, Ze se rozvoj skol dotkl i chirurgického vzdélani. Chirurgie
nebyla na Skolach vyufovana, tudiZz ani ptfedoperacni piiprava. Predpokladem

58



poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce byly tii sestry z Ameriky, které piisly do
Ceskoslovenska piedavat sestram zku$enosti. Kladly diiraz nejen na t&lo nemocného, ale

také na duchovni stranku, kterou v oSetfovatelstvi nelze opomijet.

2.2 Vzdélavani sester v letech 1939-1959

Z roku 1938 se pozvolné¢ posuneme do dalSich let, kde bude popsano, jak se dale
vzdélavani sester vyvijelo. Lze sledovat rozvoj ptedoperacni ptipravy po roce 1938? Jak
dochazelo k rozvoji vzdélavani chirurgickych sester? Zdravotnictvi mélo vyhodu oproti
jinym povoldnim, protoze sestry a oSetfujici personal nemocni potiebovali neustale.
V souvislosti s nedostatkem personalu se do zdravotnictvi zaCaly dostavat sestry, které
oSetfovatelskou ¢innost vykonavaly dobrovolné. Nahlédneme-li do minulosti, lze
sledovat souvislost se vznikem charitativniho oSetfovatelstvi, kdy byla oSetfovatelska
péce poskytovana lidem nemocnym, ktefi oSetfovatelskou péci potifebovali. Dobrovolna
osetfovatelska ¢innost byla poskytovana nemocnym sestrami, které nedostavaly finan¢ni
ohodnoceni. V roce 1939 byla oteviend v Brn¢ ¢eska osetiovatelska skola s dalsimi tfemi
Skolami (Fairman, 2008). V nemocnicich se tak o nemocné staraly oSetfovatelky a
diplomované sestry. Diplomované sestry se zajimaly o vSe, co se zdravotnictvi tykalo,
aby dokézaly, ze jsou odborn¢ na vysi. Behem druhé svétové valky nastaly situace, které
rozvoj zdravotnictvi nepodpoftily. Jak ovlivnila druha svétova valka rozvoj skol? Ve
druhé svétové valce dochdzelo k uzavirani vysokych Skol a Némci si zacali vybirat, kdo
se 0 nemocné bude starat (Fairman, 2008). Z textu je zfejmé, ze se téma predoperacni
piipravy dostalo opét do ustrani. Ve valkach péce v ramci zranéni probihala, lze
piedpokladat, ze byly pouzivany prvky piedoperaéni piipravy, ale nebyla pojmenovana.
Sestry a Iékati byli leckdy gestapem odvleceni, nebo z nemocnic propusténi. Nékterym
lékaftim se podafilo dostat do zahrani¢i. Po druhé svétové valce doslo k poklesu rozvoje
oSetrovatelstvi a tim 1 predoperacni piipravy. Protoze bylo nutné ziskat vice nového
zdravotnického persondlu, zacaly se zfizovat kratkodobé kurzy, které mély urychlit
vzdélavani sester. Sestry mohly brzy nastoupit do nemocnice (Kutnohorska, 2010). Sestry
vétSinou nastupovaly na chirurgickd oddéleni, protoZe ta byla b&éhem valek zaplnéna
ranénymi, tudiz nebyla o nemocné nouze. Sestry se staraly o pacienty, kteti méli stfelna,
bodna poranéni &i popéleniny a jina zranéni, ktera mohla nastat ve vélce. Zivot sester ani
tak nebyl jednoduchy, musely se podvolit nemocnici, na osobni Zivot nemély ¢as, proto
Casto rodina trpéla. Sestra si musela vybrat mezi praci a rodinou, protoze pracovala leckdy

tak daleko, ze nebylo mozné je navstévovat. Tézké chvile nastaly v dob¢, kdy Zena
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otéhotnéla. Zena méla na matetskou dovolenou narok na &tyfi mésice. Sestra si musela
zajistit péci o dit¢€ tak, aby byla schopna po ¢tyfech mésicich nastoupit do prace (Kafkova,
1992).

S vyvojem v mediciné a chirurgii dochazelo k rozvoji vzdélavani sester, zaroven
klepsi kvalit¢ zdravotnického materialu. Pomucky ve zdravotnictvi slouzily
k opakovanému pouziti. VétSina z nich byla sterilizovana, nebo néjakym zplisobem
omyta, aby se nechala pouzit vickrat. Nejvice se opakované pouziti dotklo obvazového
materidlu, kterého se v chirurgii spotfebovalo nespocet. Rany byly pfevazovany i
nékolikrat denné. K dispozici nebylo tolik obvazii, proto se vétsinou praly, aby se mohly
pouzit znovu. K dezinfekci ran byl pouzivan chloramin. Pokud se nemocnym podavaly
infuzni roztoky, infuzni set se nevyhazoval po kazdém pouziti, ale byl uzivan n¢kolikrat.
Set byl proplachnut studenou vodou a nasledné sterilizovan (Kafkova, 1992). Injekéni
stiikacky slouzily také k opakovanému uziti. Vzhledem k tomu, Ze byly z kovu, nechaly
se sterilizovat, jehly byly myty na oddéleni, kontrolovala se u nich ostrost. Na
zdravotnickych pomtckéach se neustale Setfilo, protoze oddéleni nemélo mnohdy tolik
penéz na novy. Postupem Casu se zaCaly pouzivat jednorazové pomicky (Hettnerova,
2014). Pokud se musel nemocnému zavést permanentni mocovy katetr, nebylo to nic
pfijemného, hlavn& pro Zeny, které byly cévkovany sklenénou cévkou. U muzl byla
pouzivand gumova cévka, obé byly vyuZivany na vice pouziti. Veskeré pomucky, které
se nechaly pfipravit na oddéleni, si pfipravovaly sestry samy. VéEtSinou to vykonavala
no¢ni sména, ktera méla za kol pfipravit drény z mulu, sestry z obvazi zhotovovaly
tampony a skladaly ¢étverce. Rukavice nebyly k jednorazovému uziti. Pokud doslo
k prodéravéni rukavice, pouze se zalepila, vyprala, vysusila a zasypala pudrem a zabalila
do mulu (Kutnohorska, 2010).

Vrat'me se ale zpét ke vzdélavani sester a jejich praci. Dle GulaSové (2005) jiz nebyla
pracovni doba neomezena, sestry slouZily osmi, nebo dvanacti hodinové smény. Pracovni
tyden trval od pond¢li do soboty. Do nédpln¢ prace sester pattila prevazné oSetfovatelska
péce. Sestry nemohly podévat 1€ky nitroziln€, coz vykondval 1€kaf. Sestry se staraly o
pacienta, dé€laly mu spolecnost, vyslechly ho, pokud potteboval. Sestry podavaly 1ékati
informace o zmén¢ stavu nemocného (Kutnohorska, 2010).

Dochazelo nadale k rozvoji $kol? Jak se zménila oSetfovatelskd péfe v ramci
pfedoperacni pfipravy v asovém horizontu? Po valce se zacaly Skoly opét pomalu zvedat
ode dna a rozvijet se. Vroce 1946 bylo zalozeno zdravotnické povalecné Skolstvi
(Homolova, 1974). V tomtéz roce byla oteviena i Vyssi oSetfovatelskd Skola, kterd se
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nachazela v Praze, studentky musely splnit pozadavky k pfijeti. Studentky vystudovaly
dvouletou o3etiovatelskou $kolu a pokud mozno, mély mit také tii roky praxe. Reditelkou
se tehdy stala J. Rousarova. Ve Skole se studentky neucily pouze oSetfovat nemocné, ale
také ziskaly zaklady mediciny. Skola byla koncipovana spise pro sestry, které chtély byt
stani¢nimi €1 vrchnimi sestrami. Vyuka byla op€t sméfovana na teorii a praxi, byl kladen
diraz na zkuSenosti studentek. Studium bylo zakoncené zkouskou (Homolova, 1974).

V roce 1948 nastala ve zdravotnictvi zdsadni zména, kdy byl schvélen zikon
95/1948 sb. ,,Zakon o zakladni uprave jednotného Skolstvi“. Na vSech Skolach tedy doslo
k rozdéleni studia na odborné a obecné (Homolova, 1974). Nabizi se otazka: Jak zakon
ovlivnil vzdélavani chirurgickych sester? Studium bylo Ctyfleté a ptijimany byly pouze
studentky s dokon¢enym zakladnim vzdélanim. Ve méstech se zacaly roz§itovat i socialni
Skoly, které byly déleny do vice podobort. Na skolach se ukoncovalo vzdélani maturitni
zkouskou. Skoly se pozdgji slougily v jednu a dostaly nazev Stfedni zdravotnické $kola.
Na skolach byly studentky piipravovany jak odborné, tak i prakticky. Studentky mély
moznost se vzdélavat v nemocnicich, kde se pod vedenim zdokonalovaly. Po studentkach
se vyzadovalo vysoce odborné vzdélani, které pozadovali 1ékaii. V roce 1951 byl vydan
dalsi zékon, ktery pojednaval o 1é€ebné preventivni péci a skryval se pod ¢islem 103/1951
sb. Tento zdkon mél dosdhnout vysledku, Ze budou v nemocnicich pracovat i
nekvalifikovani zdravotnici, protoze persondlu bylo neustale malo (Homolova, 1974).
Néktefi neméli o studium zdjem, nebo si ho nemohli z finan¢nich divodi dovolit. Pro
nékteré byly zfizovany kurzy, aby bylo studium urychleno. Vzhledem k tomu, Ze byl
vysoky nedostatek persondlu, ze Ctyfletych obori se zahy staly tfileté, i ptesto o n€ nebyl
velky z&jem, protoZe to znamenalo, Ze se ucivo, které bylo rozlozeno do Ctyt let, muselo
vejit do tfech let, coz bylo pro studentky extrémné naro¢né. Vyuka na téchto skolach byla
zakoncovana maturitni zkouSkou (Homolova, 1974).

Dle Kutnohorské (2010) bylo v roce 1955 obnoveno studium na ¢tyii roky, protoze
se zjistilo, ze se byly studentky pfetézovany. V roce 1955 se zacaly rozdélovat formy
studia. Studentim bylo umoznéno studovat denné, nebo dalkové. Stiedni zdravotnické
Skoly byly stavéné pobliz nemocnic, aby tak mohl probihat odborny vycvik sester. Pfi
nemocnicich byly Skoly stavéné také z toho diivodu, ze nékteré pfedméty vyucovali
sekundafi a primati. V roce 1960 se v Brné a v Bratislavé zdravotnici vzdélavali dale.
Vzdélavani sester se zacalo dostdvat na odbornou uroven (Kutnohorska, 2010). Z textu
1ze ptedpokladat, Ze si vzdélavani sester do roku 1960 proSlo zménami. Stale nebyly
ukotvené kompetence sester a rozdilnost ve vzdélavani vSeobecnych a chirurgickych
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sester. Chirurgické sestry musely ovladat i zéklady mediciny, zatimco vSeobecné sestry
byly zaméfené na oSetfovatelskou péci. Zaklady mediciny vyucCovali 1ékari, ktetfi se
podileli na péci o nemocného cCloveéka, nelze ale uvést, zda vyucovali zédklady

ptedoperacni ptipravy.

2.3 Vzdélavani sester v roce 1960 — soucasnost

Piechazime-li ke vzdélavani sester po roce 1960, byla profese sestry jednim z
prestiznich povolani, kterého si pomalu zacinala vazit i spole¢nost. K jakym situacich,
které ovlivnily chirurgické vzdélavani sester doslo? Osetiovatelstvi se stalo samostatnou
védnim disciplinou (Stankova, 2001). Rozvojem mediciny stoupaly kompetence sester.
Pomicky k jednomu pouziti se v nemocnicich zacaly objevovat v 80. letech 20. stoleti,
které byly pro sestry velkym pfinosem, protoZze pak mély vice ¢asu na nemocné (Katkova,
1992).

WHO (svétova zdravotnicka organizace) hrala ve zdravotnictvi také velkou roli (in
Kutnohorska, 2010), WHO stanovila cile, které by mély byt v rdmci osetfovatelstvi
dodrZovany. Jednim z hlavnich cili byl individudlni ptistup k nemocnému, protoZe kazdy
m¢l jiné potteby a co bylo u jednoho spravné, u druhého uz byt nemuselo. Dulezitym
aspektem bylo navratit nemocnym zdravi alespon tak, aby byl schopen zit kvalitnim
zivotem. V neposledni fadé nesmime opomenout umirani, kdy se WHO snaZila o zajisténi
distojné smrti. Proto, aby byly cile naplné€ny, musel spolupracovat cely oSetfovatelsky
tym, jedin€ tak mohla byt péce kvalitni. VSechen nelékaisky zdravotnicky personal by
mél byt schopen poskytnout oSetfovatelskou a 1é€ebnou peci (Kafkova, 1992).

V roce 1991 byla tremi ddmami zaloZena Ceska asociace sester, ktera se pozdéji stala
nejvetsi profesni organizaci. Cilem asociace bylo pracovat na zkvalitnéni oSetfovatelské
péce. Zakladatelkou byly R. Wagnerova, L. Miillerova a B. Misconiova, piredsedkyni se
stala Anna Skalicka.

Ve 20. stoleti se dostalo oSetfovatelstvi na vrchol. Jak se vyvijela oSetfovatelska
péce? Projevil se vyvoj na predoperacni piipravé? Ve spoleCnosti zacalo byt
oSetfovatelstvi respektovanym a vaZenym oborem, ktery poméha nemocnym lidem zpét
k béznému zivotu. OSetiovatelstvi mélo jasné dané mantinely, abychom véd¢li, na co se
Vv oSetfovatelské péci zametit (Hubova, 2012). I ptesto, Ze se oSetrovatelstvi stalo védni
disciplinou, nelze ho povaZovat za zcela prozkoumané. Vzdy se nasla n¢jaka skulinka,
ktera nutila zdravotnicky personal se nad oSetfovatelskou péci zamyslet. Nemocny ¢lovék

byl bran jako holistickd bytost, ktera potfebovala pomoci ve zdravi ¢i nemoci (Hubova,
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2012). Ztextu lze piedpokladat, ze se vramci piedopera¢ni piipravy za¢inalo do
podvédomi oSettujiciho personalu dostavat i psychické zdravi nemocnych. Je zfejmé, ze
psychicky stav nemocného ovliviioval natolik, Ze ho nelze v piedoperacni piipravé
opomijet.

Rychlym rozvojem mediciny dochazelo k potfebé rychle reagovat na zmény.
Zménou byl mysleny napiiklad rychly technologicky rast, kdy se musel zdravotnicky
persondl vzdelavat, aby postupoval s dobou, tudiz i s technologii. Lze sledovat rozvoj
ptedoperacéni piipravy s postupnym rozvojem vysokych Skol? Dochazelo ke vzdélavani
personalu a sestry byly piipravovany pro praci v nemocnici. Skoly byly koncipovany tak,
aby tam byly pfijimany studentky, které mély o studium zajem a chtély se stat
zdravotnikem. Profese sestry byla naro¢nd, nejen po fyzické strance, ale také po
psychické. Nékomu vice vyhovovala fyzicka prace, nékomu pro zménu pocit, Ze byl mezi
lidmi, mohl si s nimi popovidat a t&Sil se z toho, Ze nékomu mohl pomoci pouhym slovem
(Hubova, 2012). Vyvoj mediciny a technologie se dostavaly na vysokou troven, s nimi
dochdzelo k prvnim zminkam o ptedoperacni ptiprave.

V roce 1960 bylo v Praze otevieno vysokoskolské studium (in Kutnohorska, 2010),
které se snazilo o propojenost oSetiovatelstvi s psychologii a postupem casu i
s pedagogikou. V roce 1960 se muzeme setkat se specializatnim vzdélavanim, které
zajistoval ,Institut pro dalsi vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovnikia* v Brné a
Bratislavé. Soucasti institutu byly komise pro zdravotni sestry, dietni sestry, porodni
asistentky a détské sestry. V roce 1963 byl institut ptejmenovéan na ,,Ustav vzdélavani
stfednich zdravotnickych pracovniki, v roce 1986 doslo opét k novému nazvu ,,Institut
pro dalsi vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi (IDPVZ)“, kde bylo mozné vénovat se
postgradudlnimu studiu. Od roku 2003 nese institut nazev ,Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obordt (NCO — NZO)*“ (Kutnohorska,
2010).

V roce 1971 doslo kotevieni oboru intenzivni péce, kam spadalo studium
umoziujici pracovat na JIP (jednotka intenzivni péce), nebo ARO (anesteziologicko-
resuscitatni oddé¢leni). Lze se domnivat, Ze se jednalo o spojitost s predoperacni
ptipravou? Jak se Skola dotkla vyvoje piedoperac¢ni pfipravy? Studentky, které
vystudovaly jeden z obort, dosahly vysoké prestize. Intenzivni péce patfila mezi prestizni
a byla jednim z vazen¢jSich obori. Specializace byvala zakon¢ena zkouskou pred komisi,
kde si studentky musely obhajit provedené vykony (Kutnohorska, 2010). Intenzivni pé¢i

se zabyval program Competency Based Training programme in Intensive Care Medicine
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for Europe, ktery se snazil o jednotnost intenzivni péce. Dulezitou soucasti nebyla pouha
péce o kriticky nemocné, ale také management oSetfovatelské péce, ktery meél byt
provadén kvalitnim zpisobem. Intenzivni péci nemohl vykonévat kazdy, bylo dirazné
pozadovédno vzdélavani sester v intenzivni péci. Péce meéla byt poskytovana pomoci
standardu, kde byly zakotveny postupy pro provadéni oSetiovatelské péce (Drabkova,
1971). Na JIP ¢i ARO mohl nastoupit pouze ten, kdo byl ochoten se neustale vzdélavat.
Sestra k sobé musela byt kriticka, aby byla schopna poskytnout tu nejlepsi péci. Méla by
byt schopna se postarat nejen o nemocné, ale také o patficnou techniku, kterd byla na
oddé€lenich dostupna (Dobes, 1967). Zamétime-li se na rozvoj JIP ¢i ARO odd¢leni, 1ze
se domnivat o pokroku ve vyvoji s pfedoperacni pfipravou. Sestry byly vzdélavany v péci
0 kriticky nemocné, coz vyzadovalo védomosti tykajici se modernich technologii a
technik. Sestry v intenzivni pé¢i byly pro lékate pravou rukou, protoze umély rychle
reagovat na zmény a umély peCovat nejen o nemocné, ale také o technologii. Sestry
pracujici v intenzivni pé¢i pecovaly o nemocné s umélou plicni ventilaci, ktera byla v 19.
stoleti objevena. Se vznikem UPV (umélé plicni ventilace) se pojil rozvoj predoperacni
pripravy. Nemocni jiz byly Castéji operovani, sestry provadely hygienu nemocného pred
opera¢nim vykonem a pfipravovaly operacni pole.

Dle Kutnohorské (2010) se v 90. letech 20. stoleti mizeme setkat s bakalaiskym
studiem. Studium bylo urcené pro vSeobecné sestry, laboranty, porodni asistentky a
mnoho jinych obortd, které jiz byly zminovany vyse v textu. Ruku v ruce s timto typem
studia $lo 1 navazujici magisterské studium, které bylo oborové omezené a zamétovalo se
na specializaci, dle které si mohly studentky vybrat zaméfeni. V bakalaiském ¢i
magisterském studiu probihala vyuka na vysSi Grovni a nebyla zaméfena pouze na
osetfovatelstvi. V ramci oSetfovatelské ¢asti byla zahrnuta i medicinska ¢ast uc¢iva. Co se
tyc¢e chirurgického vzdélavani sester, bylo umoznéno studovat magisterské studium, které
obsahovalo modul chirurgie. Lze povaZovat 90. 1éta 20. stoleti jako meznik chirurgického
vzdelavani? Sestry ziskavaly titul magistra a mohly se vénovat vS§em oboriim, které
spadaly pod chirurgii. Magisterské vzdélani bylo zaméfené na management a vedeni
tfizeni (Kutnohorska, 2010).

DalSim krokem ve vyvoji vzdélavani v roce 1996 bylo, ze se stfedni zdravotnické
Skoly dostaly pod zastitu ministerstva zdravotnictvi a spadaly do resortu ministerstva
Skolstvi. Pro oSetfovatelstvi mnoho zmén nenastalo. Jak se situace projevila na vzdélavani
sester a rozvoji predoperani ptipravy? Za zminku stoji otevirani nckterych
specializa¢nich obort, které vedly k moznosti vybéru se svobodné rozhodnout, jakym
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smérem budou své vzdélani sestry sméfovat. V roce 1996 se naskytla dal$i moznost
pokracovat ze stfedni zdravotnické skoly na vyssi zdravotnické Skoly, které byly praveé
témto studentim urceny. Studenti mé&li moznost vybéru oboru, ktery jim byl nejblize.
Mezi tyto obory patfilo zaméteni na vSeobecnou diplomovanou sestru, détskou
diplomovanou sestru, nebo diplomovanou sestru pro intenzivni péci (Kutnohorska,
2010). Dalsimi obory, které postupné vznikaly, byli laboranti, rentgenologové ¢i porodni
asistentky, kteti taktéz nesli titul diplomovany specialista.

Ve 21. stoleti doSlo v oSetfovatelstvi a ve vzdélavani sester ke zménam.
StiedoSkolské vzdélavani sester pieSlo na terciarni stupenn vzdélavani tim, ze vstoupila
Ceska republika do Evropské unie, coz zasahlo sféru zdravotnického $kolstvi. V roce
2004 mohly sestry studovat na vysSich zdravotnickych Skolach, po dokonceni studia
ziskaly titul diplomovany specialista (Kelnarova, 2009). Déle se mohly vénovat studiu na
vysokych Skolach a ziskat tak bakaldisky titul, Skoly po studentkdch pozadovaly
zakon¢ené vzdélani stiedni Skoly s maturitou. skolach v bakalaiském studiu, ziskanim
titulu Bc. Podminkou pro studium je ukoncené jakékoliv stfedoSkolské vzdélani
s maturitou. Vystudovanim jedné ze $kol ziskaly sestry kompetence, které byly shodné

jak pro diplomované specialisty, tak pro sestry s bakaldiskym titulem (Kelnarova, 2009).

2.4 Vzdélavani perioperacnich sester

Vzdélavani perioperacnich sester souviselo se vzdélavanim sester pracujicich na
chirurgickych oddé¢lenich (Wichsova, 2013). Piedoperaéni piiprava pfimo nesouvisela
se vzdélavanim v perioperacni péci. Nahlédneme-li na historii vzdélavani perioperacnich
sester, nesli bychom daleko. V roce 1960 vznikl Institut pro dalsi vzdélavani nelékatskych
zdravotnikt v Brng, ktery se jako prvni zacal vénovat vzdélavani sester v intenzivni péci.
Vroce 1986 byl prvné otevien obor, ktery umoznil, aby mohly sestry v ramci
specializaéniho vzdélavani studovat intenzivni péci (Wichsova, 2013). Jak ovlivnilo
vzdé€lavani perioperacnich sester rozvoj predoperacni piipravy? V roce 2003 se Institut
musel pifejmenovat, nesl nazev ,Ndrodni centrum oSetFovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych oborii “. Cilem narodniho centra nebyl jen odborné€ vzdélany personal, ale
také kvalitni poskytovani oSetfovatelské péce. Centrum se zapojilo do spoluprace se
zahrani¢im, aby informace, které budou sdé¢lovany, byly na opravdu vysoké trovni.
V ramci se zahrani¢ni spolupraci, se tak sestram dostdvalo nejnovéjSich postupii, dle
kterych se snazily pfizptisobit pééi i v Ceské republice. Specializaéni vzdélavani pro

vykonavani Cinnosti sester na operacnim sale, leckdy nestac¢ilo (Duda, 2002). Sestra
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musela nejdiive pracovat v provozu, jako sménna sestra u ltizka, kde nasbirala potiebnou
praxi, pot¢ mohla byt sestrou na operacnich salech. Sestry se musely pro vzdélani
perioperacni sestry orientovat v technice, ktera byla na operacnich salech. Dale musely
dikladné znat instrumentarium a veskeré néstroje ke kazdé operaci, protoze se podle typu
vykonu liSily. Potfebnd byla znalost hygienicko-epidemiologickych postupt,
dezinfek¢nich a sterilizacnich plani, ale také zaklady anesteziologické prace obecné,
protoze ta byla ke spolupréaci na séalech dilezitd (Wichsova, 2013). Sestry se musely
orientovat i v oblasti psychologie zdravotnictvi. Psychologie byla dilezitym aspektem
pro praci ve zdravotnictvi obecné, nejen pro perioperacni sestry. Je nutné si uvédomit, ze
nemocny ¢lovek podstupuje zékrok, ktery ho mize na cely zivot ovlivnit, proto je potieba
brat ohledy na jeho psychicky stav (Duda, 2002). Na operac¢nich salech dochazelo
K neustalym modernizacim v technice, nebo vylepSovani technik pii konkrétnich
operacich, proto byla nutna vzdélanost a pokrokovost sester. V ramci prace salovych
sester byla vroce 1992 zalozena organizace EORNA (Evropska asociace salovych
sester). Do organizace byla zapojend i Ceska republika, ktera se snazila o vytvaieni osnov,
které budou jednotné pro vSechny sestry na opera¢nich salech. Velky zajem byl i o
vzdélavani sester, protoze pravé kvuli rozvoji techniky a modernizaci se doporucovalo,
aby mély sestry co nejaktudlnéjsi informace a mohly se patfiéné vzdélavat (Duda, 2002).

V roce 2006 byl specializani obor zafazen do moZnosti vybéru sester dale se
vzdélavat. Obor spadal pod Ministerstvo zdravotnictvi a byl akreditovanym modulem,
tak jako tomu bylo napfiiklad u chirurgie. Obor byl zaméfen na management, fizeni a
vedeni, ale také na odborné predméty, které by mély sestry pfipravit pro narocnou péci
na operacnich salech. Modul nesl nazev ,,Role sestry v perioperacni péci a jak jiz z ndzvu
vyplyva, jednalo se o role, potfebné k praci sester na operacnich salech. Vyuka nebyla
koncipovana a sméfovana pouze na operacni saly, sestry musely znat organizaci prace na
chirurgickych odd¢lenich, aby nasledné pochopily spolupraci mezi obory. Sestry se
musely naucit zaklady asepse, antisepse, anestezie, hygienu a epidemiologii, ale také
zdravotnictvi, historii a mnoho jinych pfedmétt, které se vétSinou ve vSech oborech
podobaly (HofStetrova et al., 2009). Z textu Ize ptedpokladat, ze pravé znalosti asepse,
antisepse a anestezie dochdzelo k rozvoji o pfedoperacni pfiprave, které se znalosti také
tykaly.

Studium bylo rozdéleno na dvé ¢asti, teoreticka a prakticka ¢ast. Obor byl ukoncen
atestacni zkouskou, ktera se skladala ze dvou Casti. Prvni ¢ast byla teoretickd, kdy sestry

musely prokdzat, jaké mély teoretické znalosti a poté je predvést v praxi, vSe si musely
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umét obhajit (Wichsova et al., 2013). Sestry, které tento obor vystudovaly, pracovaly na
operacnich salech. Sestra musela umét jednat s lidmi vSech kultur. Sestra na operacnich
salech by méla byt schopna komunika¢né zvladnout jakykoliv problém. Sestry se musely
neustale vzdélavat a prohlubovat si své védomosti dovednosti a znalosti, které ziskavaly
Z ptedchoziho studia. Vyvojem technologie, operac¢nich technik, nebo vzdélanim, se
musela sestra dob¢ ptizpusobit. Jaké maji sestry v perioperacni péci kompetence budou
uvedeny vV nasledujici podkapitole, kde jsou uvedeny i ostatni kompetence sester
(Wichsova et. al., 2013). Lze sledovat spolupraci mezi v§eobecnymi, chirurgickymi, ale
1 perioperacnimi sestrami a rozdilnost v kompetencich. Kdo jiny, nez ony tii se
s ptedoperacni ptipravou setkavaly nejblize? Perioperacni sestra zajiStovala vice méné
péci pouze na operacnim sale, ale také se podilela na predoperacni ptipravé. Sestra na
operac¢nim sale zkontrolovala spravnost udaji o pacientovi a jaky vykon podstupuje a

zavedla PZK (Vévoda et al., 2013).
2.5 Kompetence sester pracujicich na chirurgickych oddélenich

25.1 Kompetence vSeobecné sestry

V nésledujicim textu budou uvedeny kompetence sester pracujicich na chirurgickych
oddélenich, kompetence sester vSeobecnych a perioperacnich. Pro pochopeni a rozdilnost
¢innosti 1ze sledovat spolupraci mezi nimi. Nahlédneme-1i do 20. stoleti zjistime, Ze pravé
V tomto obdobi se pro oSetfovatelstvi mnohé zménilo. Sestram se ménily kompetence,
neustale dochéazelo ke zménam ve vzdélavani a naplni prace sester. Novelizaci legislativy
se ménily kompetence zdravotnich sester (Vévoda et. al., 2013).

Po lepsi orientovanost se v ¢innostech uvedeme vyhlasku ¢. 55/2011 Sb., Vyhlaska
o ¢innostech zdravotnickych pracovniktl a jinych odbornych pracovnikl, v ptivodnim
znéni €. 424/2004 ktera se méni na vyhldsku 391/2017. Ve vyhlasce jsou uvedeny
kompetence vSech zdravotnickych pracovnikli. Kompetence budou zamétené na praci
sestry na chirurgii. Dle legislativy miize vSeobecna sestra provadét vykony bez odborného
dohledu a bez indikace 1ékafe. Dale miize provadét vykony, které jsou bez odborného
dohledu, ale s indikaci Iékafem. V neposledni fadé€ je moznost, ze sestra vykon provede
pod dohledem jiné vSeobecné sestry se specializaci, nebo sestra provede vykon pod
odbornym dohledem lékafe. Nejprve uvedeme vykony, které mize vSeobecna sestra
provadét bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafe samostatn€. VSeobecna sestra je
kompetentni k vyhodnocovani potieb pacienti, véetné jejich sob&stacnosti a na zakladé
toho jim poskytnout adekvatni péci. Sestra je povinna si v§imat projevli onemocnéni, ale
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také faktori, které by pfi tomto onemocnéni mohly hrozit. Rizika sleduje pomoci testt,
které jsou v oSetfovatelstvi pouzivany. VSeobecna sestra mtize dale u nemocnych
sledovat jejich fyziologické funkce s pouzitim zdravotnickych pomucek. Jedna se
napiiklad o méfeni krevniho tlaku, saturace, nebo teploty nemocného. Sestra je schopna
hodnotit fyzicky, ale i psychicky stav nemocného, miize odebirat anamnézu od osobni az
po socialni. Pokud bychom se zaméfili na odborné vykony, které miize sestra vykonavat,
patii mezi n¢ naptiklad odbér biologického materidlu, pouze neinvazivni cestou, anebo
z kapilary (Vyhlaska 391/2017 o dcinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikil). Z textu je ziejmé, ze se kompetence sester zabyvaji i prvky
pfedoperacni ptipravy. Pfedoperacni piiprava zahrnuje také méteni fyziologickych funkci
¢i odebirani biologického materialu. Sestra je dale kompetentni k odsavani z dychacich
cest, nebo z tracheostomické kanyly u nemocnych starSich tfi let. VSeobecna sestra
samostatné provadi oSetfovani chronickych ran, oSetfovani stomie, kde hodnoti celistvost
ktze. Sestra miize hodnotit a oSetfovat periferni a centralni kanyly, kdy se zamétuje 1 na
prichodnost kanyl. V ramci oSetiovatelské péce pecuje o zavedené permanentni mocové
katetry a provadi vyplachy mocovych méchyit, bez omezeni véku.

VSeobecna sestra provadi samostatné vykony, které jsou indikovany lékatem. Které
vykony maji souvislost s pfedoperac¢ni pfipravou? Zavadéni perifernich zilnich katetrd u
nemocnych starSich 3 let provadi sestra na zakladé rozhodnuti 1ékaie. V souvislosti se
zavedenim periferniho katetru je sestra kompetentni k podavéani 1éCivych ptipravka
s vyjimkou radiofarmak, pokud se nejedna o nemocného do 3 let ve€ku (Vyhlaska
391/2017 o ¢&innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki).
Sestra zajiStuje inhala¢ni, nebo kyslikovou terapii. Sestra s indikaci Iékatem odebira
biologicky material a hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické ¢i patologické. Co se tyce
oSetfovani ran, drénti, nebo kiize, mize ¢innosti sestra vykonavat i v ramci radioterapie,
nesmi pouze podat Iéky. Sestra mlZe na zaklad¢é pokyn Iékate extrahovat stehy u rany,
ktera se hoji per primam. Nevztahuje se na drény, které ma nemocny v oblasti hlavy, nebo
u hrudnich drénti (VyhlaSka 391/2017 o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki). Dal§im vykonem je naptiklad zavadéni permanentniho katetru u
zen star$ich tif let. U muza vzdy zavadi permanentni mocovy katetr (dale jen PMK) 1ékat
za asistence sestry. Ztextu lze sledovat prvky ptredoperacni piipravy v souvislosti
s vykony tykajici se zavadéni PZK, nebo PMK. Permanentni mocovy katétr je zavadén
ptred operaénim vykonem, standardné je zavadén, pokud je piredpoklad, Ze bude operaéni
vykon trvat déle nez dvé hodiny.
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U nemocnych starSich deseti let zavadi sestra NGS (nazogastricka sonda), vyménu
¢1 oSetfeni tracheostomické kanyly, nebo provadi vyplach Zaludku. Sestra asistuje 1ékaii
pfi podavani krevnich derivatl a oSetfuje nemocného v priabéhu podavani i po jeho
ukonceni. (Vyhlaska 391/2017 o ¢&innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych

odbornych pracovnikit).

2.5.2 Kompetence sestry pracujici v chirurgickych oborech

Nahlédneme-li na kompetence sester pracujicich na chirurgickych oddé€lenich, 1ze
sledovat zmény v historickém kontextu. Sestry v minulosti automaticky poskytovaly
prevazné osetfovatelskou péci, kterd se zamétovala na oSetfovani pacientti ranénych ve
valce. Ve 21. stoleti sestry vykonavaji ¢innosti na zaklad¢ indikace lékate, bez indikace
I¢kate, nebo samostatné. Ranu obvykle ptikryly cistou latkou, pozdéji obvazem a
necekaly na piikaz lékare. Lze se domnivat, Ze se vyvijela spoluprace mezi sestrami a
1ékati. Postupem Casu se na vykonech domlouvali, 1ékafi zacali zjistovat, ze se bez
spoluprace se sestrami neobejdou.

Jaké kompetence maji sestry pracujici na chirurgickém oddéleni? Jak se kompetence
poji s pfedoperacni ptipravou? Sestry pracujici v chirurgickém oboru mohou bez
odborného dohledu a bez indikace 1¢ékare provadét edukacni ¢innost, jak pro pacienty, tak
pro osoby ve specializovanych oSetrovatelskych postupech. Sestry se podileji na feSeni v
souvislostech s moznosti vzniku komplikaci, nebo nahlych pfihod bfisnich. Pokud sestra
vystudovala obor s chirurgickym zaméfenim muze koordinovat praci vSech clenl
oSetrovatelského tymu a hodnotit, jak je oSetfovatelska péfe poskytovana (VyhlaSka
391/2017 o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki).
Vzhledem k tomu, Ze maji sestry specializaci a vy$s§i vzdélani mohou se podilet na
riznych vyzkumnych ¢innostech a aplikovat vyzkum na klinickém pracovisti v ramci
svého oboru. Sestra miize v ramci své specializace pfipravovat standardy. Sestra ma
moznost vést specializani vzdélani, které souvisi se specializaci a oborem, ktery ma
vystudovany. Sestry mohou provadét veskera fyzikalni vySetieni u nemocnych a nasledné
je zdokumentovat. Chirurgickd sestra mize samostatné ,,vykondvat Ccinnosti
specializované a vysoce specializované osetiovatelské péce u pacienta s onemocnénim
vyzadujicim chirurgickou lécbu, vietné pripravy na navrat do vlastniho socidlniho
prostredi. Vykondvat ¢innosti specializované a vysoce specializované osetrovatelské péce
u pacienta s onemocnénim vyzadujicim chirurgickou lécbu zamérené na posileni a

udrzeni sobéstacnosti, mentalni schopnosti se zohlednénim jeho véku prostrednictvim
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cilenych aktivit. Poskytovat paliativni péci, vyhledavat aktualni potreby pacienta a
koordinovat tymovou spolupraci v péci o pacienta v terminalnim stadiu. Vykonavat
preventivni a protiepidemiologickd opatieni u pacienta s onemocnénim vyzadujicim
chirurgickou lecbu. Edukovat pacienta a jim urcené osoby v oblastech zdravotni prevence
a oSetrovani; pritom spolupracovat zejména s fyzioterapeutem, nutricnim terapeutem a
zdravotné-soCialnim pracovnikem. Provadeét poradenskou a dispenzarni cinnost
zameérenou na problematiku onemocnéni vyzadujiciho chirurgickou lécbu, indikovat
zdravotnické prostiedky. Hodnotit a oSetrovat chronické rany a doporucovat vhodné
kryci materialy* (Vyhlaska 391/2017 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovniki, § 61). Lze se domnivat, Ze se kompetence chirurgickych sester
tykaji ¢innosti souvisejici s predoperacni ptipravou.

Sestry se specializaci nemohou vykonavat samostatné bez dohledu a indikace 1ékare
vykony, tykajici se rozhodnosti o piipravé nemocného na diagnosticky nebo 1écebny
vykon. Sestra by neméla bez indikace 1¢kare ani samostatné oSetfovat pacienta béhem a
po vykonu. V ramci specializovanych diagnostickych a 1écebnych postupli nesmi sestra
nemocné edukovat o pribéhu vykonu (Vyhlaska 391/2017 o ¢innostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, § 61).

2.5.3 Kompetence perioperacnich sester

Vseobecné kompetence perioperacnich sester jsou stejné, jako byly uvedené
v pfedchozi podkapitole, proto je nyni jiz uvadét nebudeme. Kompetence perioperacnich
sester budou uvedeny v souvislosti s piedoperacni pfipravou a se spolupraci
s chirurgickymi sestrami. Kompetence sester jsou pro kvalitni oSetfovatelskou péci
dulezité. Sestra v chirurgii i sestra v perioperacni péci pracuje samostatné bez odborného
dohledu a bez indikace 1ékafe. Manipulaci S opera¢nimi stoly a pfistroji, které jsou na
operacnich salech, mize perioperacni sestra provadét samostatné. Sestry na operacnich
sadlech museji dodrzovat dezinfekéni a sterilizacni postupy (Vyhlaska 391/2017 o
¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki). Lze sledovat
spojitost mezi kompetencemi perioperacnich sester a pfedoperani ptipravou?
Perioperacni sestry pfipravuji instrumentarium dle operace, kterd se bude provadeét,
zajistuji pomucky pred, béhem, ale 1 po vykonu. Sestra musi dale zajistit prostfedi vhodné
K operaci, tak aby bylo sterilni a operacni pole aseptické. Perioperacni sestra musi
spolupracovat s Iékafem, ktery vede operaci, jejim tkolem je pted a po kazdé operaci

spocitat nastroje a materidl, ktery byl pfi operaci pouzit. Sestra muze zarouskovat
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operac¢ni pole a podéavat operatérovi nastroje potfebné k operacnimu vykonu (Vyhlaska
391/2017 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki).
Perioperacni sestry provadéji vykony bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace
Iékate. Vykony jsou provadény na zakladé domluvy s operujicim lékafem. Jednim
zZ téchto ukoni je naptiklad poloha nemocného a fixace nemocného k operacnimu stolu,
dalezité¢ je dodrzet prevenci imobility. Sestra mlize samostatné asistovat pfi mensich
vykonech, kdy neni potfeba druhého I¢kate jako asistenta (Vyhlaska 391/2017 o
¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnikl). Z textu je
ziejmé, ze se perioperacni sestry podileji na predoperani piipravé spolecné
S chirurgickymi sestrami, nelze jejich spolupraci opomijet. Perioperani sestra
identifikuje nemocného pfi piijeti na operacni sal, coz lze povazovat za jeden z dalsich

prvka predoperacni piipravy.
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3. Predoperacni priprava v soucasnosti

Nezli-se dostaneme k pfedoperacni ptipraveé provadéné v soucasnosti, pfipomeneme
si, jak tomu bylo v minulosti. Pfedopera¢ni pifiprava pro§la mnohymi zménami, od
minulosti, kdy nemél nikdo ani ponéti, Zze néco takového je, az po soucasnost, kdy se
predoperacni ptiprava stala béznou soucasti vSech operacnich obori. V minulosti jsme se
mohli setkat s jejimi naznaky, kdy 1ékati vyuZzivali opium jako analgetikum a méli dojem,
ze poslouzi zaroven jako anestetikum. Nicméné se postupem Casu zjistovalo, ze bylo
opium neucinné a lidé podstupujici néjakou operaci neuvéfitelné trpéli bolestmi. Lékati
diky vynéleziim a zkoumanim lidského téla pfisli s feSenim, Ze nejlepsi zptsob bude,
kdyz operaci povede 1¢kar, ktery je nejrychlejsi, coz znamenalo, aby ¢lovék co nejméné
trpél a operace prob¢hla co nejrychleji (Cote, 1999).

Jak se vyvijela pfedoperacni piiprava ve 21. stoleti? Jaké zmény lze sledovat
v souvislosti s pfedopera¢ni piipravou? Na prahu 21. stoleti je ptedoperaéni piipravé
vénovano stale vice pozornosti (Zeman et. al. 2000), nebot’ uréuje, zda nemocny miize
podstoupit operaci ¢i nikoliv. V souvislosti s pokrokem technologii jiz neni nutné
zohlediovat v€k nemocného. I presto, Ze mize nemocny trpét mnohymi onemocnénimi
a ma vice rizikovych faktori lze vykon podstoupit, protoZe si dnesni medicina s vétSinou
problémil umi poradit. U pfedoperacni ptipravy nehraje velkou roli komorbidita, co se
ty¢e nadorovych onemocnéni, zohlediiuje se stupen malignity, coz uz pro medicinu 21.
stoleti neni velkym problémem. Zamétfime-li se na rizika pfedoperacni ptipravy, mezi
které patii infekcni, kardidlni, tromboembolickd, anesteziologicka, ale i respiracni rizika,
nelze v soucasnosti hovofit o primarnim problému. Medicina i chirurgie se posunuly na
vys§i uroven, za pomoci modernich technologii si umi poradit sjiz zminénymi
komplikacemi. Vznik komplikaci mlZe nastat v jakémkoliv veku, vyssi riziko vzniku
né&jaké z komplikaci Ize sledovat u nemocnych ve vyssim véku (Slezdkova, 2001).

Ve 21. stoleti délime ptedoperacni piipravu na kratkodobou, dlouhodobou a
bezprostfedni. Zalezi na typu vykonu a na skutecnosti, zda je operacni vykon pldnovany
¢i nikoliv. Do pfedoperacni pfipravy nespadd pouze ptiprava fyzickd, coz znamena
pfiprava téla, ale také pfiprava psychicka, kterd je velmi dalezitd po nemocné, kteti maji
podstoupit operacni vykon. Nelze opomijet psychickou oblast nemocného, 1ze mu
doporucit odbornou pomoc. Odbornou pomoc doporu¢ime nemocnému v piipade, ze si
bude chtit promluvit o svych problémech a o situaci, kterd nastane po operaci (Slezékova,

2001). Dilezitou roli nehraji pouze informace o priabéhu vykonu, ale také komplikace,
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kter¢ mohou nastat po vykonu. Nemocny musi o komplikacich védét, 1 presto, ze by
nenastaly z duvodu lepsi informovanosti a pfipravenosti nemocného. V ramci
pfedoperacni piipravy je vhodné si promluvit s ¢leny rodiny, aby zdravotni stav
nemocného nezhorsili svym jednanim. Nemoc zméni nejen nemocného, ale celou rodinu,

proto je nutné je informovat (Slezékova, 2001).

3.1 Charakteristika piedoperacni pripravy

Predoperacni péCe je zaméfend na péci pred operacnim vykonem az do zacatku
operace. Pfi osetfovani pacienta pred opera¢nim vykonem nesmime zapominat, Ze
predoperacni piiprava nemocného ovlivni po vSech strankach. Z ¢asového hlediska nelze
urcit, zda trvd ptfedoperacni ptfiprava hodiny, dny ¢i mésice, protoze vzdy zalezi na
konkrétnim vykonu, kterému pitedoperacni pifiprava piedchazi. Péce se 1isi podle
zdravotniho stavu nemocného, proto je nutné¢ zohlednit celkovy stav pacienta. Dle
zdravotniho stavu je pak rozhodnuto, zda miize byt nemocny operovan ¢i nikoliv
(Kafkova, 1992). Lze predpokladat, ze predoperacni pripravu zahajuje lékaf, ktery
nemocnému oznami, Ze podstoupi operacni vykon. Konec mulze nastat zruSenim
opera¢niho vykonu, nebo odoperovanim nemocného. Zaméiime-li se na pfipravu
nemocného, je dilezité myslet na hlediska pfedoperacni piipravy. Mlzeme ji rozdélit na
nekolik ¢asti, kdy je nejCastéji pouzivana specialni a obecna predoperacni piiprava, ktera
se shoduje pro vSechny vykony (Janikova, 2013).

Pfedoperacni piiprava ma sva specifika, ktera jsou dulezita k informovanosti
nemocného. Z ¢asového hlediska nelze urcit dobu trvani predoperacni piipravy. Kazda
operace si vyzaduje specifickou piedopera¢ni piipravu. U planovanych operacnich
vykont je vzdy ptedoperacni ptiprava delSi. Oproti akutnimu problému, kde je nutné
okamzité operacni intervence, tudiZ nelze provést dlouhodobou ptredoperacni ptipravu.
Cilem ptedoperacni pfipravy je, aby byl nemocny pfipraven na vykon a zvladl
predoperacni a pooperacni obdobi (Slezakova, 2001).

U predoperacni pripravy je dulezité se zaméfit na anamnézu nemocného, Kterou
standardné¢ ned¢laji anesteziologové, ale chirurgicti lékafi. Jak anamnéza souvisi
s ptredoperacni pfipravou? Na zjiSténi anamnézy se podili 1€kat chirurg, ale také sestry.
Sestra odebira oSetfovatelskou anamnézu, kterou upravuje dle potfeb nemocného, které
se s opera¢nim vykonem méni. Mezi ménici se potfeby miizeme zaradit naptiklad vyzivu,
spanek, vyprazdnovani, nebo sobéstacnost, ktera je po operaci nesmirné dilezitd. V ramci

Iékatské anamnézy je nutné zaméiit se na alergie, které kontroluji 1 sestry pracujici na
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operatnim sale. Anamnéza je soucasti oSetfovatelské péce, protoze bez ni nelze
naplanovat kvalitni a adekvatni péci (Kelnarova, 2009).

Lékar v ramci predoperacni piipravy posuzuje zdravotni stav nemocného. Lékar
provadi fyzikalni vySetfeni, mezi které patii naptiklad poklep, poslech, pohled, pohmat a
nekdy také per rectum. Zalezi na druhu operacniho vykonu, dle kterého se dané vysSetfeni
provadéji. Fyzikalni vySetfeni jsou provadéna spiSe u akutné piijimanych nemocnych,
protoze u planovanych vykonl vysetfeni provadi zpravidla prakticky 1ékat (Kelnarova,
2009).

V dalsich podkapitolach bude rozepsana piedoperacni piiprava z hledisek obecné a
specialni ptipravy, které budou jesté nasledné rozdéleny na dlouhodobou, kratkodobou a

bezprostiedni predoperacni ptipravu.
3.2 Obecna predoperacni priprava

3.2.1 Dlouhodoba predoperacni priprava

Od 20. stoleti lze hovofit o dlouhodobé ptedoperacni piipravé. Dlouhodoba
predoperacni ptiprava mize trvat 14 dni i déle. Jaké Cinnosti jsou provadény v ramci
dlouhodobé¢ predoperacni ptipravy? U dlouhodobé piedoperacni ptipravy nelze hovoftit o
casovém hledisku, protoze mize trvat dny, tydny, nebo dokonce mésice. Mésice by mohla
trvat v ptipadé, ze by nemocny dodrzoval néjakou dietu, kterd je pied operacnim
vykonem nezbytn€ nutnd. Pfiprava je zahajena, pokud se nemocny od 1ékate dostatecne
doptedu dozvi, Ze pljde na operacni sal a jedna-li se o planovany vykon. Na dlouhodobé
predoperacni ptipravé se podili prakticky 1ékaft, ktery spolupracuje s ostatnimi odborniky,
aby byl schopen zajistit kvalitni vysledky (Cote, 1999). Soucasti ptfedoperacni piipravy
je dikladny odbér anamnézy, kterou mize a mél by zajistit pravé prakticky lekat. Mezi
odborniky spolupracujici s praktickym Iékafem zarazujeme naptiklad internistu, ktery ma
na starosti kardialni pfipravu. Lékat sleduje EKG u nemocného a popisuje zmeény, které
by mohly byt kontraindikaci k opera¢nimu vykonu. Internistou je zajiStovano vySetieni
srdce a plic za pomoci rentgenu, pokud by se objevila komplikace, doplnila by se dalsi
pottebnd vysetieni. Nesmime zapomenout také na laboratorni vySetieni, kde se kontroluji
jednotlivé krevni elementy, aby se zjistilo, zda je pacient v pofadku. V rdmci dlouhodobé
pfedoperacni ptipravy se odebird moc, kde se hodnoti znamky zanétu, infekce, nebo
jiného onemocnéni. V krevnich testech se zaméfujeme hlavné na hodnotu CRP (c
reaktivni protein), ktery ndm ukazuje, zda v té€le neprobihd né&jaky zéanét. DalSimi
ukazateli zanétu mohou byt napiiklad sedimentace, nebo rozpocet leukocyti (Cote,
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1999). V ramci piedoperac¢niho vySetieni se provadéji odbéry na krevni srazlivost,
abychom véd¢li, do jaké skupiny rizikovosti nemocny spadé. Jedna se o hodnoty APTT,
QUICK, INR. Podle typu vykonu se l1€kat rozhoduje i pro specidlni vysetieni. U krevnich
odbérti je mozné pozadovat odbér na krevni skupinu v pfipadé, ze by byla potteba
transfiizni terapie v pribéhu operace, nebo po operaci. Je dulezitd zminka o transfuzi jiz
Vv dlouhodobé predoperacni ptipravé? Divodem muze byt takzvand autotransfize, ktera
se musi odebirat nejmén¢ 72 hodin ptfed vykonem. Autotransflize spociva v odebrani krve
nemocnému, ktera je mu v piipadé krevnich ztrat vracena. Pokud je nemocnému
provadéna specificka operace, napiiklad srdce, ledvin, nebo jedna-li se o transplantaci,
pak si operatér s nemocnym domlouvaji specidlni ptipravu, ktera bude konzultovéna
s dalsimi specialisty (Zeman et al., 2000).

U n&kterych vykoni je 1ékafi pozadovano, aby nemocni vysadili ur€ity druh 1éka.
Jedna se o l1éky, které jsou uzivany na diabetes mellitus, nebo o 1éky uzivané v ramci
antikoagulacni terapie. Je dulezité nemocnym vysvétlit, ze jim bude po vykonu

aplikovana antikoagulaéni 1écba injekéné (Zeman et al., 2000).

3.2.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Hovofime-li 0 kratkodobé piedoperacni ptipraveé, jedna se o obdobi, které trva 24
hodin pfed samotnym opera¢nim zdkrokem a nemocny byva hospitalizovan na oddéleni,
kde bude operovan. Co je provadéno v souvislosti s kratkodobou predoperaéni ptipravou?
Nemocnému se obvykle v kratkodobé pfedoperaéni ptipravé méii fyziologické funkce
(méteni krevniho tlaku, pulst, glykémie u nemocnych a télesna vaha). Télesna vaha je
rozhodujicim faktorem pro anesteziologické lékate, ktefi na jejim zdkladé predepisuji
léky v ramci premedikace. Podle typu operace nema pacient do pilnoci vétSinou zadna
omezeni. Od pillnoci musi byt nemocny nala¢no (Janikova, 2013). Za pacientem dochazi
1ékat-operatér, ktery by mél vykon podrobné vysvétlit. Je dulezité sezndmit pacienta i
s moznymi riziky, kterd by mohla nastat a popiipadé s naslednou 1é¢bou, ktera by byla
potiteba po vykonu. Pacient podepisuje souhlas s vykonem a souhlas s anestezii, kde si
domluvi s anesteziologem, o jakou anestezii se bude jednat. Zalezi na domluvé mezi
lékafem chirurgem, lékafem anesteziologem a hlavné pacientem (Slezékova, 2001).
V souvislosti s operaénim vykonem musi nemocny pifed operaci dodrzovat urcita
pravidla. Nemocny nesmi 6-8 hodin pied operacnim vykonem pfijimat nic per os. JSou
zakazany veskeré potraviny, tekutiny, koufeni a zvykani. Vzdy je nutné zohlednit

zdravotni stav nemocného a zajistit pacientovi nahradu stravy. U lidi trpicich diabetem
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mellitem se podavaji intravendzné infuze glukézy (Zeman et al., 2000). Dochazi-li
k operacim v dutiné biisni, lze se setkat i s tim, ze bude 1ékai pozadovat prazdnéni
nemocného. Nemocny ma rizné moznosti, jimiz se muze stievo vyprazdnit. Opét zélezi
na rozhodnuti operatéra. Lékat se mize rozhodnout pro formu ¢ipku, klyzmatu, nebo
prazdnéni pomoci roztoku, ktery nemocny musi vypit. Pti delSich operacich, zejména na
operacich stiev muze Iékai pozadovat, aby byl nemocnému zaveden PMK. Zavadi se den
pfedem, nebo v den operacniho zékroku, opét zdlezi na zvyklosti oddéleni. Pacient ma
den pted operaci moznost provést diikladnou hygienickou péci za pomoci dezinfekénich
mydel. Hodnoti se i stav nehtd. Zeny by mély mit nehty odlakované, &isté a zastiiZené.
Dtivodem je eliminace rizika vzniku infekce. Anesteziologové pies nalakované nehty
nemohou zjistit okysliceni krve. Okysliceni krve je zjistovano pomoci oxymetru, Ktery
ma nemocny umistény na prsté (Janikova, 2013).

Anesteziologové jsou nezbytnou soucésti predoperacni ptfipravy. V ¢em spociva
¢innost anesteziologického 1ékate? Anesteziolog po zhodnoceni stavu nemocného zvoli
premedikaci, soucasti jsou 1éky na uklidnéni a spani, které mize nemocny odmitnout,
nebo je vyuzit. Jako premedikace je vétSinou volena kombinace analgetik a 1éku, které
potlacuji vagové reflexy (Kala, 2010).

Dle typu operace se nemocnému vysvétluje pooperacni rezim. Nemocny by mél byt
pfedem sezndmen se situaci, zda bude umistén na JIP, ARO ¢i standardni oddéleni.
Nemocnému musi byt pfedem vysvétleno, jak a kdy bude po operaci vstavat z lazka, kdy
bude moci piijimat stravu a tekutiny (Kala, 2010). Je nutné nemocnému informace
nékolikrat zopakovat. Nelze opomijet bolest nemocného, je nutné jej poucit o bolesti po
operaci. Podstupuje-li nemocny komplikovany vykon, odebira se mu krev a objednavaji
se koperatnimu vykonu transfizni piipravky, které musi naordinovat 1ékaf.
Zdravotnicky personal musi byt pfipraven reagovat na zmény v chovani u pacienta, ktery

podstupuje operacni zakrok (Kala, 2010).

3.2.3 Bezprostredni predoperacni priprava

Bezprostiedni pfedoperacni piiprava je obvykle charakterizovana tim, Ze probiha
velmi kratkou dobu. MiZe se jednat napifiklad o pouhé dvé hodiny pfed operacnim
vykonem. Jaka je role sestry v bezprostiedni pfedopera¢ni ptipravé? Sestra zkontroluje,
zda nemocny nema zubni protézu. Mé-li nemocny Sperky, musi byt pfed vykonem
odstranény (Janikova, 2013). Operac¢ni pole musi byt oholeno, pokud jiz tak nebylo

ucinéno. Pacientovi jsou zméfeny aktualni fyziologické funkce, které museji byt
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zaznamenany v dokumentaci nemocného. Dokumentaci kontroluje sestra, ktera veze
nemocného na operacni sal. Sestra podepisuje premedikaci a pievzeti nemocného
anesteziologickou sestrou (Kala, 2010).

Nemocny je po aplikaci premedikace poucen, Ze musi setrvat na lizku z diivodu
mozné kratkodobé ztraty védomi ¢i nevolnosti. Nemocnému je oblecena kosile (,,and€l*),
ve které je pievezen na operacni sal. Pacient je z lizka pieloZen na sterilni opera¢ni stul,
kde musi byt bez kosile. V ramci minimalizace komplikaci a pooperacnich rizik se
nemocnému natahuji elastické puncochy, nebo se provadéji elastické bandaze k zabranéni
vzniku tromboembolické nemoci. V ptipad¢ vykonu, kde je riziko vzniku infekce, nebo
hrozi, ze bude vykon provadén déle, se mohou podéavat antibiotika, a to i po vykonu (Kala,
2010).

Z textu je ziejmé ze je ve 21. stoleti kladen diraz na oholené operacni pole kvili
eliminaci proniknuti infekce do rany. Sestra musi diikladné provadét kontrolu identifikace

nemocného, aby nedoslo k zdméné pacienta.

3.3 Specialni piedoperacni piiprava

Z obecné ptredoperacni ptipravy piejdeme na specidlni predoperacni piipravu, kterd
se zabyva jiz konkrétnim onemocnénim. Jaké ¢innosti provadi sestra v ramci specialni
pfedoperacni piipravy? Specialni pfipravou se v chirurgii rozumi naptiklad operaéni
vykon na gastrointestindlnim traktu, kdy je velice dulezitym aspektem prazdné tlusté
stievo. Prazdnéni je provadéno z divodu kontaminace operac¢ni rany. Nestaci-li prazdnéni
za hospitalizace pomoci klyzmat, musi k tomu nemocny doma drzet bezezbytkovou dietu,
kterd napomize lepSimu vyprazdnéni stfev. Soucasti prazdnéni mize byt popijeni
prazdniciho roztoku (Janikova, 2013).

DalSim specidlnim postupem muze byt napiiklad zavedeni NGS, pokud je nutné
odsat zalude¢ni obsah, nebo je provadéna operace na zazivacim traktu. NGS lze zavést
na operacnim sale jako prevenci aspirace. NGS se mize zavadét i v pripadech, kdy je
nemocny operovan pro ileus, coZ znamena nepriichodnost stiev (Kala, 2010).

Specialni pfiprava je vyuzivana u nemocnych, kterym byl diagnostikovan diabetes
mellitus. Vhledem k tomu, Ze se nemocni musi nechat nala¢no je u diabetikii podavana
parenteralni vyziva. Nemocny rano pied vykonem dostava vykapat infuzni roztok
glukozy s inzulinem, dle aktudlnich hodnot glykémie. Infuzi je nutné podat az po
konzultaci s lékafem, ktery urci, kolik jednotek inzulinu nemocny v infuznim roztoku

dostane (Zeman et al., 2000).
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Dalsi velmi dulezitou skupinou, kterd vyzaduje specialni pfedoperacni piipravu, jsou
lidé, kterym byla zjisSténa hemokoagulacni porucha. V tomto piipadé¢ je dulezité zapojit
do pfipravy i hematologa, ktery bude veSkerou 1é¢bu konzultovat s chirurgem a
anesteziologem. Pokud je rizikem, ze nemocny bude pfi vykonu krvacet, podavaji se
transfizni piipravky a l€ky zastavujici krvaceni. Veskera predoperacni piiprava je tak na
zvazeni I¢kare (Kala, 2010).

Obecné lze usuzovat, ze do specidlni pfedoperacni piipravy lze zaradit vSechna
onemocnéni tykajici se kardiovaskularniho systému, kde hrozi riziko selhdni srdecni
¢innosti (Zeman et. al., 2000). Z textu muZeme usuzovat, ze je velmi dilezité posoudit
zdravotni stav nemocného a zvazit veskera rizika, ktera by nemocnému mohla hrozit

v souvislosti s opera¢nim vykonem.
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4. Zavér

V souvislosti s analyzou textt bylo zjisténo, ze piedoperacni pfiprava nebyla po
staleti pojmenovana. Pro sestry, které pracuji v operacnich oborech at’” uz internich ¢i
chirurgickych, je nutné znat prabeh operace, tudiz i ptredoperacni piipravu

Diplomova préce je ¢lenéna na 3 kapitoly, které se zabyvaji historii predoperacni
ptipravy, vzdélavanim sester a soucasnou predoperacni ptipravou. Prvni kapitola se
zabyva historii oSetfovatelstvi a pfedoperacni ptipravy v dobovém historickém kontextu.
Kapitola popisuje rozvoj oSetiovatelské pécée a pfedoperacni piipravy od pravékych déjin,
pres starovékou Mezopotamii, Egypt, Indii, Recko a Rim, aZ do soudasnosti. Byly
popsany situace ve sttedoveku, dilezitym meznikem se staly pocatky kiestanstvi a jeho
Sifeni ve vyvoji oSetiovatelské profese. V kazdé oblasti jsou zminény vyndlezy c¢i
osobnosti, podilejici se na vyvoji oSetfovatelstvi a pfedoperaéni pfipravy. V souvislosti
s vynalezy byl popsan vznik operacnich sald, diagnostickych metod. 19. stoleti se stalo
dilezitym meznikem pro vyvoj piedoperacni ptipravy, protoze doslo k objevu asepse,
antisepse a anestezie. Druhd kapitola se zabyva vzdélavanim sester, jeho historii a
kompetencemi, které¢ maji sestry pracujici v chirurgickych oborech. Historie vzdélavani
sester se zabyvala chirurgii a pfedopera¢ni ptipravou. Vzdélavani se prolina od minulosti
az do soucasné doby. V kapitole tfeti je uvedena souCasna piedopera¢ni piiprava.
V kapitole je uvedeno dé¢leni ptedoperacni ptipravy, c¢innosti, které jsou v ramci
predoperacni piipravy vykonavany a rizika, s nimiz je pfedoperacni pfiprava spojovana.
V kapitole byla ptedoperacni ptiprava rozdélena na obecnou a specialni. Nahlédneme-li
na obecnou pifedoperacni piipravu, byla rozdélena na dlouhodobou, kratkodobou a
bezprostiedni. Kapitola konci ve 21. stoleti rozclenénim piedoperaéni piipravy.

Pti psani diplomové prace jsme se zabyvali pfedoperacni piipravou v historickém
kontextu. Odpovédi na zvolené otazky byly hledany pomoci historickych textl, které
jsme méli k dispozici. Cilem prace bylo analyzovat vyvoj pfedoperacni pfipravy a
poukazat na vliv oSetfovatelské péce na predoperacni ptipravu z historického pohledu.

V souvislosti s cilem byly nasledné stanoveny dvé vyzkumné otazky.

Jak se vyvijela predoperacni piiprava?
Ptedoperacni pfiprava se vyvijela po staleti. Vyvoj pfedoperacni pfipravy je mozné
pozorovat ve valkach, kde dochazelo k rozvoji osetfovatelské péce. Jednalo se o snahu

zmirnit utrpeni, proto se lékafi snazili hledat souvislosti mezi operacnim vykonem a
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piredoperacni piipravou. Lidé v pravéku pouzivali razné rostliny, které mély mit
anesteziologické ucinky a byly by nemocnému podéany pied operaci. Lze sledovat, ze jiz
v pravéku byla snaha o pouzivani prvkl ptredoperacni ptipravy. To vSak bylo leckdy
nedostacujici. Nejcastéj§imi operacemi byla ve valkdch amputace dolni koncetiny
nasledkem trazu a tim se rozvijela pfedoperacni pfiprava. Na vyvoji piredoperacni
piipravy se podilely diilezit¢ mezniky: trepanace lebky, postupné zdokonalovani technik
a metod ve vyvoji mediciny. Na zaklad¢ provadénych trepanaci dochazelo k zjisténi, ze
je nutné nemocného pred vykonem uklidnit, protoze neexistovala moznost anestezie, coz
vedlo knaznaktim piedoperacni piipravy. Psychicka stranka c¢lovéka je soucasti
pfedoperacni ptipravy. Dalsim aspektem pro vyvoj ptedoperacni ptipravy se staly papyry,
které se byly pro chirurgii cennymi. Ve starovékém Recku a Rimé& se na rozvoji
predoperacni pfipravy podilely osobnosti, jako byl Hippokrates, Galénos ¢i Asklépios.
V dobé, kdy se zacalo §ifit kiestanstvi se rozsifovala péce mezi lidi a vznikalo charitativni
oSetfovatelstvi. Pfedoperaéni piiprava se dostala na vrchol rozvoje v 19. stoleti, protoze
se operovalo s tfemi zasadami bezpecné operace, kam lze zatadit do i zasady znalosti
bezpecné predoperacni piipravy. Ve 20. stoleti byla pfedoperacni piiprava ovlivnéna
rozvojem technik a diferenciaci jednotlivych opera¢nich podoborti. Po 2. svétové valce
dohézelo k rozvoji anestezie, ale také antibiotické terapie a zdokonaleni pfedoperacni

piipravy, kdy se v jeji souvislosti zacala vyuZivat intubace a fizena plicni ventilace.

Jak se zmeénila oSetfovatelskd péce v ramci predoperacni piipravy v casovém
horizontu?

Osetfovatelska péce prochazela v minulosti mnohymi zménami, ptfechazela od
laické pomoci, pies charitativni oSetfovatelstvi az k profesionalni oSetfovatelské péci. Ve
valkach byla oSetfovatelskd péce spiSe intuitivni, protoZe byla poskytovana prevazné
rodinou. V ramci oSetfovatelské péce se predoperacni ptiprava ménila pomérné pomalu.
Prvni naznak predoperacni piipravy byl objeven v souvislosti s holenim operacni rany,
které provadély sestry ve 20. stoleti, aniz by si uvédomovaly, Ze se jedna o predoperacni
ptipravu. Osetfovatelky se snazily Iékaiim zptistupnit operacni misto co nejlépe a pokud
vidély, ze ptes ochlupeni neni mozné vykon kvalitné provést, automaticky nemocného
ochlupeni zbavily.

Rozvijeni vzdélavani sester také vedlo ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce a
predoperacni piipravy. OSetfovatelstvi samotné si proSlo mnohymi zménami,
ovlivilovano bylo valkami, ndboZenstvim, vyvojem mediciny. Na rozvoji oSetfovatelské
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péce v ramci piedoperacni piripravy se podileli osobnosti, které byli soucasti objevi
tykajicich se mediciny. Osetiovatelstvi bylo rozdéleno na neprofesionalni osetfovatelstvi,
charitativni oSetfovatelstvi a profesionalni oSetfovatelstvi. OSetfovatelskou péci v rdmci
predoperacni pftipravy shledat v souvislosti soholenim operovaného mista pied
opera¢nim vykonem, dale se jednalo o vySetfovaci metody, tlumeni bolesti ¢i hygienické
podminky. V ramci pfedoperaéni piipravy musela byt provadéna oSetiovatelska péce
podle typu vykonu a také podle ptipravy, kterd byla nutna pied samotnym opera¢nim
zakrokem. Osetiovatelska péce se ménila s potfebami nemocnych a také s problematikou
predoperacni ptipravy.

Diplomovd prace by mohla poslouzit zdravotnickym 1 nezdravotnickym
pracovnikiim ¢i studentiim jako nahled na historii pfedoperacni piipravy a oSetiovatelstvi

V ramci uceleni si informaci.
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6. Seznam zkratek

Pt.n.l. — pfed naSim letopoctem

N.l. — naSeho letopoctu

ICN - International Council of Nurses — mezinarodni rada zdravotnich sester
CNS — centralni nervova soustava

CT — pocitatova tomografie

WHO - World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
CAS — &eska asociace sester

CR — Ceska republika

DiS — diplomovany specialista

Bc — bakalarsky titul

Mgr. — magistersky titul

JIP — jednotka intenzivni péce

ARO — anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

EORNA - European Operating Room Nurses Association — Evropska asociace salovych
sester

EKG - elektrokardiograf

CRP — C — reaktivni protein

APTT - Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

QUICK — Protrombinovy ¢as

INR - mezinarodni normalizovany pomér

PMK — permanentni mocovy katetr

NGS — nasogastricka sonda

ORL - otorinolaryngologie

UPV — uméla plicni ventilace
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