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Hojeni ran v proménach casu

Abstrakt

Bakalatska prace ,,Hojeni ran v proménach ¢asu*“ ma teoreticky charakter. Jejim cilem
je analyzovat historicky vyvoj pée o rany jako nedilné soucasti péfe o nemocné
v obdobi od pravéku az po soucasnost. Prace je zpracovana jako historicko — analyticka
studie primarnich a sekundarnich literarnich zdroji s néaslednym vypracovanim
interpretativniho textu, k ¢emuz bylo zapotiebi si stanovit vyzkumné otazky: Jaky vyvoj
zaznamenala péce o rany z historického pohledu? Co ovlivnilo hojeni ran v historickém

kontextu?

V souvislosti s témito vyzkumnymi otazkami lze uvést, ze vyvoj péce o rany zapocal jiz
v obdobi pravéku, kde byl ovlivnén vyvojem spolecnosti, dale se pak rozvijel
v souvislosti s n¢kolika vyznamnymi udalostmi, mezi které lze zafadit zejména vliv
nabozenstvi (kfestanstvi) ve stfedovéku, budovani zdravotnickych zafizeni zejména
diky Terezianskym a Josefinskym reformam v obdobi Osvicenstvi, dale 19. stoleti,
které bylo pro rozvoj péce o rany prulomové diky novému postaveni zen v medicing,
oSetrovatelstvi jako povolani, zalozeni oSetfovatelskych skol a systematické vzdélavani

sester, které¢ se nadale vyviji i v soucasné dob¢.

Historicky kontext, ktery mél vliv na hojeni ran, je charakterizovan v pravéku a
starovéku predevSim uspofadanim spolecnosti, ndboZenstvim a kulturnimi zvyklostmi,
které vedly k rozvoji chirurgie. Ve stfedov€ku metody hojeni ran stagnovaly, oproti
renesanci, kde se chirurgie diky Parému, Mondevillemu a Paracelsovi dockala
vyznamného rozvoje. Osvicenstvi a 19. stoleti bylo charakteristické rozvojem valecné
chirurgie, primyslovou revoluci, objevem antisepse (Lister) a antibiotik (Fleming).
Dale 20. a 21. stoleti bylo vyznamné objevem modernich materialti pro vlhké hojeni ran

a nejruznéjSich 1écebnych metod vyuzivanych pii 1écbé ran.
Kli¢ova slova
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Healing of wounds during history and nowadays

Abstract

My bachelor thesis "Healing of wounds over course of time" has a theoretical character.
Its aim is to analyse the development of wound healing as an integral part of nursing
care from prehistoric times up to the present days. This work is a historical-analytical
study of primary and secondary literal sources with a following elaboration of an
interpretative text. To achieve this it was crucial to set a few research questions: What
was the development of wound care from a historical perspective? What influenced

wound healing in the historical context?

In connection with these research questions it can be stated that the development of
wound care started in prehistoric times, where it was influenced by the development of
society. Further on it developed in connection with some major events. Among these we
can name mostly the influence of Christianity in the Middle Ages, building of medical
facilities thanks to the Theresian and King Josef's reforms during the Enlightenment
period. Last but not least we have to mention the 19th century which was a
breakthrough for the development of wound care due to the new position of women in
medicine, nursing as a profession, the establishment of nursing schools and the

systematic training of nurses, which continues to develop up to the present days.

The historical context that has had an impact on wound healing is characterized in
prehistoric and ancient times primarily by the organization of society, religion, and
cultural practices that have led to a development of surgery. In the Middle Ages the
methods of wound healing stagnated, in comparison with Renaissance, where, thanks to

Paré, Mondeville and Paracels, surgery underwent a significant development.

The era of Enlightenment and the 19th century were characterized by the development
of war surgery, the industrial revolution, the discovery of antisepsis (Lister) and
antibiotics (Fleming). Furthermore, the 20th and 21st century were significant due to the
discovery of modern materials for wet wound healing and various medical treatments

used in wound healing.
Key words

History of medicine; wound; wound healing; nursing care; wound management
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Uvod

Rény jsou staré jako lidstvo samo. Provazi nds od nepaméti a vzdy provazet budou,
protoze byly, jsou a budou vzdy aktudlnim tématem propojujicim medicinu

S oSetfovatelstvim.

Rany jsou definované jako kazdé poruseni klze, sliznice nebo povrchu nékterého
organu v dasledku zevniho nasili. Dle ¢asového intervalu, charakteru ¢i typu hojeni je
lze délit na akutni a chronické, primarné, sekundarné ¢i terciarné se hojici, povrchové,
hluboké, Cisté, infikované, bodné, fezné, secné atd. Pro jejich 1écbu, oSetiovani, ma,
V dneSni dob¢, nejvétsi zastoupeni technika vlhkého hojeni, které ma vice nez
uspokojivé vysledky. Bylo tomu tak ale vzdy? Jak si museli poradit tehdejsi lazebnici a
ranhojic¢i, ktefi neméli moznost vyuzivat vydobytky moderni doby, jaké méli materialy,

pomtucky, techniky?

V souvislosti se stanovenymi vyzkumnymi otdzkami: Jaky vyvoj zaznamenala péce o
rany z historického pohledu? Co ovlivnilo hojeni ran v historickém kontextu?, byly
odpovédi hledany prostiednictvim analyzy historického vyvoje hojeni ran jako nedilné

soucasti péce o nemocné.

Ptredkladana bakalarska prace je teoretického charakteru. Snazi se poukdzat na vyvoj
péfe o rany jako nedilné soucésti péfe o nemocné jiz od obdobi pravéku az po

soucasnost.

Péce o rany stejné tak jako péce o nemocné ma své kofeny jiz v pravéku, kdy se lidé
zacali socializovat. V této souvislosti je prace zastoupena vsemi historickymi obdobimi,
vyvoj péfe o rany vyznamnym zpusobem ovlivnily. Nedilnou soucasti obsahu
jednotlivych kapitol je téZ i postupny vyvoj oSetfovatelské péce v provazanosti

s konkrétnim historickym obdobim.

Bakalafskou praci na téma ,,Hojeni ran v promé&néach €asu“ jsem si vybrala, jelikoZ mi
toto téma pfijde velmi zajimavé a predev§im rozSifeni znalosti, v oblasti historie

chirurgie a oSetfovatelstvi, v ramci 1é¢by ran a péce o n¢€, bylo hlavni motivaci.



Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem této bakalafské prace je analyzovat historicky vyvoj péce o rany jako nedilné
soucasti péce o nemocné v obdobi od pravéku po soucasnost. V této souvislosti byly
poloZeny otazky: Jaky vyvoj zaznamenala pée o rany z historického pohledu? Co

ovlivnilo hojeni ran v historickém kontextu?



Metodika

Predklddand bakaldiska prace ma teoreticky charakter. Prace je zpracovana jako
historicko — analyticka studie primarnich a sekundarnich zdroji s naslednou interpretaci
textli, pro kterou byla vyuzita metoda textové hermeneutiky. Za ucelem ziskani
literarnich zdroji byla vypracovana bibliograficka reserSe, v obdobi od srpna do fijna
roku 2018, prostiednictvim archivi, elektronickych databazi, katalogli knihoven
s moznosti meziknihovni vypGjéni sluzby a internetu. Ziskané zdroje byly
shromazd’ovany, analyzovany, s cilem vyhledani odpovédi na ptedlozené vyzkumné
otazky, a poté interpretovany ve vlastni text bakalarské prace. Analyzovali jsme jak
primarni tak sekundarni dokumenty zastoupené predmétnymi daty (knihami), vystupy
masovych medii (Casopisy), virtudlnimi daty (internetové stranky). Analyzovany byly
také slovni projevy a propagacni materidly ziskané¢ béhem ucasti na odbornych
kongresech v Pardubicich, Praze, Ceském Krumlové a Ceskych Budgjovicich. Analyzu
dokumenti, tykajici se pfevazné valecného obdobi, dale podpoftila navstéva lékarského

muzea a depozitare v Praze.



1 Pravék

K tomu, abychom pochopili obecné fungovani, pravékych lidi, zejména pak zplsob
jejich  Iécitelstvi, nam v soucasné dobé slouzi vyluéné nélezy hmotné
kultury (archeologické, botanické, zoologické a antropologické poznatky), jelikoz
z pravéké doby se nedochovaly Zadné pisemné zaznamy (Schott, 1994). UmysIné bude
v textu zminéno 1éCitelstvi, nikoli 1€kafstvi, protoze o 1€kafstvi 1ze hovofit jen tam, kde
doslo k utfidéni védeckych poznatkli, a kde bylo vykonavédno odborn¢ vzdélanym

jedincem (Junas, 1985).

V pribéhu psani textu budeme hledat odpovédi na otazky: Jaky vyvoj zaznamenala
péce o rany z historického pohledu? Co ovlivnilo hojeni ran v historickém kontextu?

K tomu je zapotiebi vratit se zpét v Case.

Prostiedi, ve kterém se vyskytujeme, ma uz od pradéavna vliv na na§ zdravotni stav. Cim
hloub¢ji nahlédneme do minulosti, tim vice zaznamenavame nadvladu pfirodnich
vlivl (Svobodny a Hlavackova, 2004). V obdobi paleolitu (2,7 mil. — 8000 pt. n. l.),
(Popelka a Valkova, 2004), nejstar§im obdobi své existence, se ¢lovek Zivil predev§im
sbérem plodil a lovem divoké zvéte, s nimz bylo spojeno mnoho trazil, né¢kdy koncicich
smrti. Lov byl hlavnim pfijmem potravy, kterd byla sloZend nejen ze svaloviny, zejména
pak také vnitinosti, krve, mozku, morku a tu¢né klze. Tento styl zivota ovliviioval
celou tlupu. Jedinci byli nuceni cestovat za zvifaty, diky tomu se téméf nevyskytovaly
epidemie, a byli vysoce odolni vici infekcim. Kontrolovali sviyj zdravotni stav jako
celek. Kazdd nemoc méla dopad na celou tlupu, omezovala rychly pfesun, a tak dany
jedinec byl nejcastéji z tlupy vyhoStén a ponechan vlastnimu osudu (Porter, 2013).
V dnesni dobé bychom o tomto jedinci fekli, ze bohuzel zemfiel socidlné diive nez

biologicky.

V souvislosti s tématem prace se nabizi polozit otazku: Jakym zptsobem probihala péce

o rany a da se tieba v dobé& pravéku hovofit o péci jako takové?

Razicka (2004) uvadi, ze pozdéi, srozvojem schopnosti vyuzivat zkuSenosti,
v paleolitu zavladlo 1éitelstvi empirické, oproti tomu dle Svejdové (2011), instinktivni.
Zprvu byl kazdy jedinec odkézan na svépomoc, pozdé¢ji tuto ulohu pievzaly Zeny
jakozto ,,chtivy lidskych mlad’at (1écitelské zkuSenosti si generacné piedavaly). Lécba

spocivala v hlazeni, vysavani ran, tahani trni, zahfivani vlastnim télem, téZ v aplikaci
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tepla nebo chladu pfi zanicenych randch. Pomoci ostrych nastroji, které si
vyrabéli z kosti, dokdzali z ran vytahnout hnis a nasledné je oplachovali vodou (Vojtova
et al., 1970), (prvni zminky, o zdjmu pravékého clovéka o hojeni ran, pochazi
ze Spanélska, z doby mezi 20 000 - 30 000 pi. n. 1.), (Koutna, 2010a). Casem se tyto
postupy zkombinovaly s nékolika bylinami, mezi které lze zatradit fenykl, hefmanek,
mak nebo dubovou kiiru (Rdzicka, 2004). Dale pak listy tfezalky, které piikladali
na perforované rany. Stejné tak jako kontryhel, ktery se diky svym antiseptickym
ucinkiim, ziskanych vysokou koncentraci tfislovin (tanin), fadi mezi pfirodni
antibiotika. Ve velké mife byl uzivéan téz kostival, jenz obsahuje ve velké mife alantoin,
a ktery pravécei 1idé pouzivali nejen pro jeho antibakterialni ucinek, nybrz pro jeho
schopnost vytvaiet granulacni tkan a podporovat hojeni zlomenin (Forrest, 1982). Dle
Pospisilové (2005) a Koutné (2010) rany poté zakryli listim, blatem nebo liSejnikem,
navrchu pfipadné jesté ktirou a jako obvaz slouzily provazky smotané z hlohu, kterymi
se snizovala sekrece z rany a stavéla pfipadna krvaceni. Rany se nechavaly po dobu
1écby vétSinou oteviené. Existuji ovSem dikazy o tom, Ze velmi vzacné praveci lidé
vyuzivali Celisti gigantnich mravenct (Forrest, 1982). V této souvislosti je mozné tedy

hovofit o jedné z prvnich moznosti 1é€by ran, nikoli vSak oSetfovatelské péce.

Pti dalsi analyze textl bylo zjiSténo, ze néktera poranéni, nemoci a predevsim bolesti si
pravéci lidé nedokazali logicky odtvodnit, a tak se vyvinulo magické léCitelstvi,
spoCivajici ve vife v nadpfirozené mocnosti, které sesilaji na lidi utrpeni. Aby se tak
chranili pfed nepfiznivym osudem, nosivali pravéci lidé riznorodé amulety ¢i fetiSe
na zapésti, koncetinach ¢i pohlavnich udech. Pokud ptesto doslo k onemocnéni jedince,
hlavnim lécebnym postupem byl ritudl zatikavani, jehoz cilem bylo vypuzeni démona
pry¢ ztéla (Svejdova, 2011). Tyto ritudly provozovali $amani, medicinmani

a ¢arodéjoveé v masce jeleni hlavy, jako symbolu lovce — znalci tajnych recepti.

Pokud se ale d’abel usidlil v hlavé, nebylo jiné moZnosti nez ho vypudit vytvofenim
otvoru do lebky — trepanaci (Schott, 1994). Duinova a Sutcliffova (1997) uvadi,
ze indikaci k tomuto zakroku byly mimo jiné jesté bolesti hlavy, psychiatrické choroby
nebo epilepsie. Trepanacni otvory lidé provadéli ostrymi pazourky nebo kosténymi
nastroji, technikou vrtani, fezani nebo Skrabani, nejCastéji v oblasti kosti spankové, ¢elni
a temenni co nejblize stiedové ¢are (Gill, 2013). Tyto otvory (rany) se nasledné zakryly
kusem tykve, kamene, kiiry, zlata nebo stfibra (Duinové4 a Sutcliffova, 1997). V této

souvislosti je potfeba upozornit, ze stiibro, které je pro 1écbu ran v 21. stoleti tak hojné
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vyuzivané, ma zéklady uz v pravéku. Z uvedeného textu je tedy ziejmé, ze vyvoj péce

0 rany byl zapocat jiz v této dobé pravéke.

Pozoruhodné je, jak Svejdova (2011) uvadi, ze ackoliv pravéci lidé neznali zasady
asepse a antisepse, natoz anestezie, presto velka cast populace tyto trepanacni vykony
prezila, avSak Svobodny a Hlavackova (2004) vyjadrili predpoklad, ze 1é¢itel musel své
nemocné né¢im oblouznit. Z jeskynnich maleb jsou znamé téz vykony provadénych
amputaci, které¢ svéd¢i o znalostech pravekych lidi v oblasti zastavy krvaceni, které
provadeli, v pozdé€jsich dobach, ponofenim do horkého oleje (Svobodny a Hlavackova,
2004), do té doby si vystacCili pouze s hlinou, listy a provazky umotanych z travy

(Forrest, 1982).

V dobé¢ neolitu, ktery se datuje cca od 8000 — 3000 pi. n. . (Popelka a Valkova, 2004),
byl zaznamenan piekotny stav spolecnosti, kdy se z lovct a sbéracu stali zemédélci
a chovatel¢ dobytka. Lidé se usidlili, coz pfineslo jak pozitivni, tak fadu negativnich
dasledki. Kromé zvysSeni koncentrace infekénich onemocnéni (kaSel, chtfipka, svrab,
bradavice atd.), za¢aly propukat i epidemie a pandemie. Casto lidé také umirali
na podvyzivu z divodu nedostatecné a nevhodné skladby potravin (Schott, 1994). V 21.
stoleti je vSak znamo, ze pro 1éCbu ran je dostatecna a vhodné vyvazena vyziva jednim

ze zakladnich pilitt.

V dobé¢ praveké 1ze vSak sledovat i nékteré negativni vlivy v péci o rany. Dochovaly se

znaky Spatné hygienické péce.

Spatna hygienicka pée, hromadéni odpadki a vykald, téZ také blizké souziti se zvitaty.
Navic vykacenim lesd, kvili zemédélskym plocham, zacali parazité, typu klistat
a hlavné komart,, napadat lidi, coz mélo za nésledek brzky rozvoj maldrie. Téz
konflikty, které se vedly o nové plochy pudy, casto konCily s ¢etnymi poranénimi.
Na druhou stranu se snizil pocet urazli, protoZe lov se soustfedil na drobnou zvéf
a prodlouzila se délka zivota u zen, protoze ubylo starosti s kocovnickym stylem zivota
a také bylo vice prostoru pro oSetfovani nemocnych (Duinova a Sutcliffova, 1997). Téz
diky vyhotovovani lepSich odévi, si lidé chranili kizi pfed slune¢nim zatenim. K 1écbé
se uzivalo mnoho rostlinnych pfipravkii a masaze (Pospisilova, 2014). V soucasnosti,
kdy jsou jiz vyzkumem prokazany pozitivni vlivy lymfatické¢ho systému v problematice
1é¢by ran, mizeme pouze polemizovat nad tim, zdali pravéci lidé jiz ve své dobé

neobjevili podstatu, dnes vyznamnych, lymfodrendZnich maséazi, které maji velice
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pozitivni efekt pro hojeni ran. A zdali tyto metody, ve velmi primitivnich formach,

nepraktikovali jiz davno ptfed vyzkumy soucasnosti.

Jiz v pravéku se védelo o blahoddrném ucinku medu, mésla a Zivocisného tuku (Forrest,
1982). Neni pravé toto ta chvile, kdy je potieba si uvédomit, ze se dé&jiny opakuji?
Z textu je ziejmé, ze nasi pradavni predkové vyuzivali K 16¢bé€ ran, skrze prosté metody,
zivoci$ny tuk a med (o 1écbé medem budeme pojednavat nize). V soucasnosti jsou tyto
metody vyuzivany také, pouze o néco sofistikovanéji. Na podklad¢ vyzkumnych Setfeni
(v literatufe dale nespecifikovanych) je mozno uvést, ze mezenchymové buiky
zivoc¢isné tukové tkdné jsou velmi Uc¢innou, efektivni a zaroven i ekonomicky velmi
dobtfe dostupnou technikou vyuzitelnou piilécbé rany. A nasSi predkové, ackoliv

nemajice védeckych vyzkumnych podkladi, toho velmi dobie vyuzivali.

Je zndmo, ze nejcastéjSimi formami lécivych piipravki byly népoje, nalevy, lektvary,

odvary, masté v kulickach nebo plackach a obkladech (Svobodny a Hlavackova, 2004).

Osetrovani poskytovaly obvykle zeny, nebo i dalsi ¢lenové spolecenstvi (Svobodny
a Hlavackova, 2004). Z textu vyplyva, Ze lze tyto Zeny pokladat za ptedchiidce
soudobych sester - pecovatelek. V této souvislosti 1ze sledovat i postupny vyvoj péce

0 rany jako takové.

Samany, magy a &arod&je nahradili masti¢kaii a bylinkaiky. Nalezy kosternich
pozistatkll, s dobfe zhojenymi amputacemi ¢i trepanacemi, jsou dikazem uspésného,
cileného opecovavani svych blizkych (Svobodny a Hlavackova, 2004). V soucasnosti
lze hovofit o takzvané (déle tzv.) lidském, neprofesiondlnim poskytovani oSetfovatelské

péce.
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2 Starovéké civilizace

2.1 Egypt

., Je tam, kde srdce mluvi,...Je tam, kde kazdy lékar a kazdy knéz Sekhmet ve spravnych
mistech prsty piilozi...a citi néco od srdce (Svejdova, 2011, s. 18).

Tento uryvek ze Smithova papyru je dikazem vysoké urovné Egyptského Iékaistvi,
0 I¢karstvi za vlady faraoni, pfestoze byly nalezeny teprve v minulém stoleti, (Schott,

1994) do dnesni doby se jich zachovalo hned nékolik (Pollak, 1973).

Co tedy ovlivnilo hojeni ran? Vzhledem ke skutecnosti, Ze obdobi starovékého Egypta

bylo typické tvorbou papyri, zacnéme tedy u nich.

Kromé¢ mén¢ znamého Berlinského a Londynského papyru je znam téz Kahunsky
papyrus, ktery se zabyvad predevSim Zenskymi nemocemi, porody, pojednava téz
0 poruchich menstrua¢niho cyklu, nemocech délohy a urceni pohlavi ditéte. K tomu
Egyptané vyuzivali zrnek pSenice nebo jeCmene. Pokud totiz zrno, pisobenim Zzenské
moci, vykli¢ilo, jednalo se o jasny dikaz gravidity — je mozno oznalit za prvni
tehotenské testy (Svejdovd, 2011). Haerstiiv papyrus se naopak zabyval zejména
onemocnénimi mocového Ustroji, krve, vlasti nebo kousnutim hadem. AvSak Porter
(2013) a Strouhal et al. (2010) se shoduji, Ze nejvyznamnéj$im papyrem je papyrus
Smithe a Eberse. Téz se shoduji, Ze Ebersiiv papyrus se zaméfuje na Sirokou Skalu
vnitinich nemoci, ptikladné¢ onemocnéni zraku, sluchu, zaludku, kiize, ale 1 détskych
chorob. V piipadé Strouhala et al. (2010), ktery nasledné popisuje jesté ,,lécbu nozem,*
vyuzivanou pro oSetfeni cyst, nadorti, ascitii nebo kyl, se v této oblasti s Porterem
(2013) rozchazeji. Jednoznacné nejvyznamnéjSim historickym pramenem je Smithlv
papyrus, jenz pojednava o 1é¢bé ran, vzniklych ve valkach ¢i na stavbach. Je téz
nazyvan ,Knihou o ranach.“ Pfipady zaznamenané na papyru jsou fazeny
chronologicky od poranéni hlavy, krku, hrudniku az po prsty na nohou. Z papyru je
ziejmé, 7e Egyptané méli povédomi o anatomii jater, srdce, ledvin a mocového
méchyfe, nervového systému, nikoli viak o jejich fyziologii (Svejdova, 2011).
Na zaklad¢ texti se vSak ukézalo, dle Pollaka (1973), ze Egyptané své anatomické
znalosti ziskali pfi kuchdni zvifat a naslednym pfenaSenim poznatkii na lidi. Pitvy se

vté dobé neprovadé€ly a mumifikaci provadéli balzamovaci (délnici), ktefi svym
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surovym zpusobem znemoznili dal§i vyzkum télesnych organd, navic se jednalo
0 posvatny kult, pii kterém nebylo mozné uspokojit védecky zajem, proto Egyptanim
mnohé poznatky, ptikladn¢ poloha vnitinich organd, nebyly nikdy zcela jasné
(Chisholm, 1998).

Mame-li hledat odpovéd’ na otazku, jaky vyvoj zaznamenala péce o rany, zacnéme tedy

u tehdejsich poskytovatelti péce o rany.

Lékarstvi Egyptanti bylo rozdéleno do tfi kategorii, které byly vzdjemné provazany
a mezi sebou spolupracovaly. Do prvni kategorie byli fazeni 1€kafi, ktefi podavali 1éky
zevné 1 vnitin€. Druhou kategorii charakterizovali knézi, ktefi 1é¢ili vnéjsi zranéni -
fraktury, luxace atd., (Duinova a Sutcliffova, 1997), téz se Casto stavali specialisty
chirurgy (ranhoji¢i), gynekology, zubafi nebo o¢nimi Iékati (Gill, 2013). Dle Halioua
(2002) existovali jest¢ specializace jako 1ékar nejistych nemoci (souCasny internista)
apastyii fitntho otvoru (soucasni gastroenterologové). Posledni kategorii byli
kouzelnici, kteti 1écili zafikavanim a amulety (Duinova a Sutcliffova, 1997). Zajimavé
je, ze pouze Ruzicka (2004) ve své publikaci polemizuje o tom, ze egyptskd medicina
byla zprvopocatku pouze raciondlni, bez vlivu magie. Ta se do egyptské mediciny
dostala az vyrazné pozdé¢ji, v prubéhu fungovani Nové tise (1080 — 30 let pf. n. L),

(Popelka a Valkova, 2004).

Tyto tfi kategorie (1ékafi, knézi a kouzelnici) nadale délili nemoci do nasledujicich tfi
skupin. Choroba, kterou budu Ié¢it, jakozto vyléitelna nemoc. Dale pak choroba, se
kterou budu zapasit, piedstavovala nemoc, kterou je t€zké vylécit a posledni skupinu

tvoftily nelécitelné choroby (Duinova a Sutcliffova, 1997, s. 12).

Egyptsti 1ékafi byli vyznamni svymi pozorovacimi schopnostmi a vyuzivanim cichu,
prohmatdvanim (ran) a sondovanim pii diagnostice onemocnéni (Pollak, 1973). Lécili
na zakladé egyptského vnimani svéta, jez bylo zastoupeno Ctyimi principy — identity,
solidarity, homeopatie a pfirovnani smrti k dlouhému spanku (Halioua, 2004).
Lékarskému femeslu se ucili nejprve v ,,domech Zivota® a nésledné v rodinach jinych
lékatt (Svejdova, 2011). Zuvedeného textu je zfejmé, Ze jiz v dobé Egyptani
fungovalo ucelné vzdélavani v Iékatfské profesi oproti vzdélavani v profesi

oSetfovatelské, jehoZ vznik je mozné datovat az mnohem pozdéji.
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Jaky vyvoj tedy zaznamenala péCe o rany v obdobi starovékého Egypta? Jaké

prosttedky a metody byly vyuzivany?

K 1é¢b¢ vyuzivali prosttedkti snizujicich bolest, urychlujicich hojeni ran a ochranu pted
infekci. Z nerostnych surovin mél hlavni zastoupeni kamenec, jenz ma sviravé ucinky,
tudiz dobfte stavi krvaceni. Pro savy uc¢inek byl pti 1é€bé otokli vyuzivan natron. Prasek
malachitu mél antibakteridlni ¢inek, drcend sépiova kost plnila funkci kalcia a fosforu
(Strouhal et al., 2010). Z rostlinnych surovin pro 1é¢bu ran mély hlavni zastoupeni
hojivé ucinky ovoce a zeleniny (Porter, 2013), suSena vldknina a listy dfevin akécie,
cedru, fikovniku nebo vrby. Dle Pospisilové (2005) se téz kaucuk a vrbova kira
pouzivala pro stavéni krvéaceni, proti horece a pro jeji antiseptické ucinky. Duznina
rohovniku byla pouzivana jako mazadlo, jujuba byla vyuzivana pro diureticky uc¢inek
a fiky pro projimavy ucinek. Mak vyuZzivali zejména pro jeho analgeticky ucinek.
Z 7ivocisnych surovin mél v 1é¢b€ ran nenahraditelné zastoupeni med, pro osmoticky
a antibakteridlni ucinek, a cCerstvé maso, které podporovalo vlhké prostiedi v rané
a srazlivost krve. Déle pak olej, tuk a smetana (Strouhal et al., 2010). Jak jiz bylo
zminéno v predchozi kapitole, poznatky o hojivych ucincich medu byly dochovany

az do 21. stoleti, kdy se pro hojeni ran velmi ¢asto vyuZzivaji.

Pii 1é¢bé nehnisavé, Cerstvé rany Egyptané postupovali nejprve pfiloZenim masa
a naslednym obvazanim Inénymi obvazy, které uptednostiiovali pfed vinou, ktera byla
necista. Lnéné obvazy téz slouzily jako podklad pro 1éCiva na bazi sadla, pryskyfice
nebo medu (Halioua, 2004). V ptipad¢é dobrého stavu rany se ptistoupilo k Siti nitémi.
V ptipad¢ necisté rany se na ni pfikladaly dva Inéné prouzky, které ji stahly k sobé.
Nasledné€ hojeni urychlovali obvazy naloZenymi v medu a olejem s pfidavkem kamence
(Strouhal et al., 2010). V této souvislosti se nabizi upozornit, ze Egyptané jsou
povazovani za vynalezce adhezivni bandaZe, jejiz podstatou byly gumové prouzky
zalozené ve Inéném obvazu, ktery stahoval okraje rany a podporoval jeji hojeni (Forrest,
1982) oproti tomu Koutna (2010a) uvadi, Ze tuto kompresi provadéli pomoci lanovych
paskli namocenych do §tav. Z uvedeného textu je zfejmé, ze soucasné, hojné pouzivané
pro 1écbu ran, kompresni bandadze maji sviij ptivod jiz z doby Egyptanti. Lze hovofit

0 prvopocatcich, piivodu, vyuZzivani komprese pro 1é¢bu ran obecné.

Lékati specialisté vyuzivali z nastroji zejména noze a klesté. Kromé nejcastéjSich

vykonil, mezi které fadime obfizku, otvirani hnisavych lozisek a puchyii, provadéli
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fadu ndpravnych vykonl traumatologické etiologie, 1écbu fraktur, luxaci kloub,
amputace Ci trepanace. Vyuzivali sutur a kauterd, k vypalovani ran horkym zelezem,

které stavélo krvaceni (Porter, 2013).

Tradi¢ni postupy 1écby ran ne vSak vzdy zabraly. Jakym zplisobem se tedy dale
vyvinula péfe o rany vtomto obdobi? Byla vtomto obdobi néjakym zplisobem

poskytovana osetiovatelska péce, jez je ve 21. stoleti nedilnou soucasti 1éCby ran?

Egyptané téz vétili, Ze je kromé vnéjSich vlivli ohrozuji i duchové a démoni pronikajici
do ¢lovéka télesnymi otvory, tedy i rdnami. Tam, kde si nevédéli rady 1€citelé ¢i knézi,
byli sttedem zajmu kouzelnici, nejvice byla vyuzivana kombinace obou. K 1é¢bé ran
vyuzivali materidly s magickou silou. Mezi né patiilo pStrosi vejce, hojici rany hlavy,
matefské mléko potomka muzského pohlavi, které slouzilo k potirani ran stejné tak jako
osli exkrementy (Haliou, 2002). Pouze osli, protoze osel byl personifikaci Boht, kteti
ztélesnovali negativni moc, a protoze to byl i nejnechutnéjsi prostiedek pro samotné
démony (Sipos et al., 2004). Kouzelnici pii svych obtadech utikali ptfi zatikdvani
k Imhotepovi, jenz byl egyptskym lékafem, ktery byl pozdéji prohlasen za Boha zdravi
(Razicka, 2004). Vystavovaly se mu svatyné, kam se nemocni chodili ukladat
ke spanku, aby se setkali s Bohy, ktefi jim prozradili ptivod a zpusob 1écby jejich
onemocnéni (Porter, 2013). V této souvislosti je tedy vhodné upozornit na mozZné

pocatky, zaklady, holistické péce.

Duinové a Sutcliffova (1997), Halioua (2002) a Schott (1994) se shoduji, Ze Egyptané
vetili v plnohodnotny Zivot téla 1 duse. K tomu musela byt ale udrZzena celistvost téla,
kterou Egyptané dosahovali balzamovanim — mumifikaci. Balzamovaci, s maskou
Sakali hlavy (podle Boha Anupa symbol balzamovact (Chisholm, 1998)), nejprve télo
zbavili, drobnymi incizemi, vSech organli kromé srdce, ve kterém sidlila duSe a mysl,
(mozek vytahovali nosnimi dirkami), a vSe ulozili do nadob (kanop). T¢€lo vyplachli
vonnymi oleji, vyplnili pilinami, myrhou, skofici a jinym kotfenim. T¢lo zasili a dali
na 70 dni do roztoku hydroxidu sodného. Dle Popelky a Valkové (2004) vysuSené télo
omotavali nékolika metry tzkymi Inénymi obinadly (mezi jednotlivé vrstvy vkladali
amulety a véci denni potfeby). Takto mumifikované télo bylo pfipravené k ulozeni
do rakve — sarkofagu a pohibeni (Schott, 1994). Z textu je ziejmé, ze jiz v dobé
starovékého Egypta je tedy mozné pozorovat vyvijejici se oSetfovatelskou péci, zejména

o mrtvé télo.
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2.2 Mezopotamie

., Byl hladce oholen, nosil tésné padnouci odev, mél vak s lécivymi bylinami a riiznymi

leky, dzban na obétni napoj a kadidelnici* (Riizicka, 2004, s. 179).

Takovymto zptisobem byli charakterizovani 1ékati z doby Mezopotamie, obdobi 4000 -
539 pt. n. L. (Popelka a Valkova, 2004). Na uzemi, mezi fekami Eufratem a Tigridem,
po nékolik staleti postupné osidlované nejdiive narody Summert, Amorejct, Elamita,

Asyfant a v neposledni fadé¢ také Babylonana (Duinova a Sutcliffova, 1997).

Vzhledem k tomu, Ze obdobi Mezopotamie bylo ovlivnéno klinopisnymi tabulkami,

zacneme tedy u nich.

Hlavnim zdrojem informaci je 30 000 hlinénych tabulek popsanych klinovym pismem
a nalezenych v knihovné krale AsSurbanipala v Ninive (Ruzicka, 2004). Jedna se o
vibec nejstarSi Iékafské pisemné zdznamy na svété, protoze pravé Summerové zde
V Mezopotamii pied 3000 lety vynalezli pismo (Duinové a Sutcliffova, 1997). BohuZzel
se jedna o jediny zdroj informaci, protoze, na rozdil od pise¢né¢ho, horkého klima
Egypta, zde vladla vlhké ptida, ktera znicila t¢éméf vSechny kostrové pozistatky (Pollak,
1973). Duinova a Sutcliffova (1997) a Porter (2013) se shoduji, ze klinopisné tabulky
obsahuji kromé¢ diagnostiky a zpiisobu 1écby nemoci, také progndzu nemoci a informace

o nejruznéjsich 1é¢ivych pripravcich a jejich ingrediencich.

Mame-li hledat odpovéd’ na otazku, co ovlivnilo hojeni ran, je nezbytné uvédomit si,

kdo a jakym zptisobem tuto péci poskytoval.

Rizicka (2004) uvadi, ze 1ékarské vzdélani v t€ dobé bylo piredavano z otce na syna
nebo jej poskytovaly, ve vétSich méstech, chramové Skoly, coz vedlo k predpokladu, ze
lékati jsou zaroven i1 knéZimi, jeZ se nasledné délily na tfi skupiny. Porter (2013) a
Pollak (1973) se shoduji, Ze nejvyznamné&jsi postaveni ve spolecnosti méli véstei, kteti
vykladali nebesk4 znameni a predpokladali priabéh choroby a kone¢ny vysledek 1écby,
pak nasledovali zatikavaci, jejichz kolem bylo vyhnat zl¢ duchy z téla pacienta (rana
byla vstupni branou démonti do téla pacienta) a téz se postarat o usmifeni pacienta
s jeho Bohy. Na poslednim misté pak byli 1ékafi. Oproti tomu se Duinové a Sutcliffova
(1997) zmituje pouze o dvou skupinach 1€kaiti, a to o ¢arod¢€jich a Iékarich. Rizicka
(2004) pak tadi k pomocnému nelékaiskému persondlu jeSté mastickare a bradyfte.

Z uvedeného textu vyplyva, Ze jiz v této dobeé dochazelo k formovani personalniho
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zajiSténi zdravotnickych sluzeb, stejné¢ jako tomu je v soucasné dobé, avSak jesté
nemiizeme hovofit o tomto pomocném nelékarském persondlu jako o soudobych

oSetfovatelkach nebo sestrach.

Mezopotamské pojeti 1€karstvi bylo odvozovano od bohii. Nadvlada magicko —
nabozenskych postupli tézce utiskovala racionalni zplisob 1éCby. Patronem a otcem
I¢kait byl buh Enki, bih modrosti, v&teb a vodnich hlubin. Pivod nemoci si
Mezopotamci vysvétlovali jako trest za vykonané htichy, posedlost démony nebo
oCarovani Cernou magii (Ruzicka, 2004). V této souvislosti je potieba upozornit, ze
prvnim 1é¢ebnym opatienim bylo vyhanéni zlych duchi z téla pacienta (Schott, 1994).
Jako prevenci pied posednuti démony doporucovali noSeni ochranych amuleti na krku
(Schott, 1994), pokud ale doty¢ny piesto onemocnél, nasledoval 1écebny postup, na

kterém se podileli jak véstci, tak zatikavaci (Junas, 1985).

Vé&stei nejprve provadéli hepatoskopii, coz byl ritudl zalozeny na pozorovani jater
obétovanych zvitat, pak pfisli na fadu zatikavaci, ktefi vyuZzivali, nejcastéji, dfevénych
soSek, do kterych se snazili pfildkat démona z téla pacienta (soska byla nasledné
spalena), (Porter, 2013). DIle Schotta (1994) byl nemocny povazovan za necistého a
infekéniho, kazdy dotyk by mohl zplsobit propuknuti nemoci u kohokoli dalsiho, z toho
divodu 1écbé predchazely pokusy o ocisténi jednak nemocného, tak jeho lizka a
ptibytku, pak az pfisli na fadu lékafi (Schott, 1994), ktefi se nikdy nedotykali oteviené
rany rukou (Koutnd, 2010a). Z uvedeného textu je ziejmé, Ze pocatky hygienickych
opatteni u chirurgickych vykont sahaji az do doby 3000 let pt. n. 1. Zajimavé je, jak se
také mezopotamské magicko - nabozenské pojeti nemoci velmi podoba soucasnému
psychosomatickému pfistupu k nemoci. Ve 21. stoleti 1ze sledovat psychologicko —
biografické — sociologické slozky psychosomatického onemocnéni, podobné 1
V Mezopotamii lze sledovat podobu slozek psychosomatického onemocnéni, a to skrze

htichy, pfeciny a opomenuti (Pollak, 1973).

Lékati ziskavali anatomické poznatky pouze ze studovani obétnich zvitat nebo ptipravy
masa v kuchyni. Pitvy byly z nabozenskych divodu zakazany, protoze se véfilo, ze
jednotlivé organy jsou spojeny s duSevnimi vlastnostmi. Na zaklad¢ téchto postupt
1ékafi neznali slezinu ani mocovy méchyf a nerozliSovali nervy od Slach (Razicka,
2004). Lékaiské povolani vykonavali racionalisté dé€lici se na dvé skupiny, a to na

»lékafe bronzového noze* a ,,lékate trav a rostlin“ (Junas, 1985), ob¢ tyto skupiny byly
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pod Chammurabiho kodexem, jez zastaval zasadu rovnocenné odplaty (oko za oko, zub
za zub), (Schott, 1994). V té dob¢ se hovotilo o tzv. ,,medicin¢ pod zakonem* (Duinova
a Sutcliffova, 1997). Pokud Iékaf provedl 1éCebné opatfeni spravné, byl bohaté
odménén, pokud ale doSlo k Gjmé na zdravi pacienta, 1ékai byl potrestan obdobné
(Schott, 1994). Tato tieti skupina 1€¢kaii byla nejnize postavena. VétSinou vykonavali
pouze rozsudky na zloCincich, chybujicich 1ékatich nebo poskytovali pomoc ve valkach
- valeCné urazy (Ruzicka, 2004), tam vyuzivali z chirurgickych nastroji zejména
skalpely, pilky, bronzové noze, maly obsididnovy niiz, trepan k otvirdni lebky a

rozzhavené kusy zeleza, zejména pro zastavu krvaceni (Pollak, 1973).

Vzhledem Kk vyse uvedenym aspektim, které meély vliv na hojeni ran v obdobi

Mezopotamie, se nabizi otazka: Jaky vyvoj tedy zaznamenala samotna péce o rany?

Pro 1é¢bu ran se pouzivaly semena, pryskyfice, kotfeny, vétvicky, kira, dfevo, oleje,
vodni extrakty, med, balzam, vino, jil, dusi¢nan draselny, rohovina ze zelviho krunyie a
vodni had (Razicka, 2004). Dle Portera (2013) se hojné vyuzival také vceli vosk,
hoicice, oleandr a Cemetice. Z narkotik, kterd byla vyuzivana k tlumeni bolesti, znali
opium, konopi a mandragoru. Casto vyuzivali i prostfedky $pinavé apotéky, ktera
zahrnovala exkrementy, moc¢, nebo kus lidské lebky (Ruzicka, 2004). Lécivé pripravky
Z téchto surovin se vyuZzivaly k vnitinimu i vnéj$imu pouZiti (Schott, 1994). Na rozdil
od Egyptanii Mezopotamci neuvadéli v receptech zadné vahy ani miry (Pollak, 1973).
Zékladem byly bylinky, mineraly nebo exkrementy, které pak michali s pivem, mlékem,
olejem nebo mlikem. Ptfidavaly se do pokrmii, nebo se z nich vyrabély pilulky. Hojné se
téz vyuzivaly néplasti a obklady potfené mastmi (Schott, 1994). Obklady na rany byly
napustény suSenou vinnou usazeninou, soli, olejem, jalovcem, 1écivym bahnem nebo
sadlem (Porter, 2013). Dle Koutné (2010) k 1é¢bé ran bylo nejvice vyuzivano postupt,
kdy okraje rany pomazali olejem a posypali prachem ze Zelviho krunyfe, ndsledné
povrch rany omyli pivem, velmi ¢asto byla, jako oplachovy roztok na rany, vyuZivana
také voda, nakonec ranu zakryli obvazem z rozdrceného cyptiSového dfeva. Nezbytnou

soucasti 1écby ran byla samoziejmé pestra a vyvazena strava v dostatecném mnozstvi

(Junas, 1985).
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2.3 Cina

., Ten kdo vi, nemluvi, ten, kdo mluvi, nevi. Ten, kdo zna druhého, je inteligentni, ten,

kdo zna sebe, je osviceny “. (Myslenky Lao — ¢’), (Popelka a Valkova, 2004, s. 135).

Vyse uvedeny citat nam jiz nastiluje koncepci tradi¢ni ¢inské mediciny. M¢la néjaky

vliv na hojeni ran v obdobi starovéké Ciny, a pokud ano, tak jaky?

Informace o Cinské kultufe a Iékafstvi zprostfedkovavaji cetné pisemnosti, které se do
21. stoleti dochovaly. V nejstarSich dobach slouzily ke psani ploché bambusové a
drevéné hulky, v pozdéjsi dobé (1050 — 220 pt. n. 1.) se vyuzival papir a tus (Razicka,
2004). Vyse uvedeny citat vychazi z Cinské filosofie a nabozenstvi nazyvaného
Taoismus, jehoz hlavnim predstavitelem byl Lao-c¢” (Popelka a Valkova, 2004). S tim
souvisi koncepce klasické ¢inské mediciny, ktera vychazi z magicko-nabozenskych
léCitelskych tradic, jejiz zadklad tvofily tfi slozky pfirodni filosofie. Prvni byly
protichtidné sily jin a jang, druha byla vira v ¢chi ,,energii zivota“ a tieti slozku tvofilo

uceni o péti elementech (Schott, 1994).

Junas (1985) a Beguivinova a Mullerova (2003) se shoduji, ze koncept jin a jang byl
Vv tradi¢ni ¢inské medicin€ pouzivan pro vyklad vSech véci, fungovani celého svéta i
vesmiru. Dle Pollaka (1973) na jejich rovnovaze zavisela jak rovnovaha v kosmu tak
Vv lidském téle. Jang, ktery je muzského principu, jeZ charakterizuje aktivita, svétlo,
teplo, Zivot a energie, oproti tomu jin je Zensky, jenz je charakterizovan chladem, tmou,
hmotou, pasivitou a smrti. Kazdé z téchto sil pfislusi 1 urcité¢ organy (Ruazicka, 2004).
Jinu naleZelo srdce, slezina, jatra, plice a ledviny, jangu Zlu¢nik, zaludek, stfeva a
mocovy meéchyt (Schott, 1994). Tyto organy byly vzajemné propojeny drahami
(merididny), v nichz proudila ,,¢chi®, vSemocnd ,energie zivota“. Jin a jang se
vyznamné podilely 1 na hojeni ran. Jin byva spojovan se Spatnou cirkulaci, stagnaci krve
a Spatnym uzdravovanim, oproti tomu jang je spojovan s piehfatim a tvorbou
nadmérnych jizev (Steven, 2008). Téz fungujici systém péti element (dfevo, ohen,
zem¢, kov a voda) je nezbytnou soucasti pro efektivni 1écbu ran. Kazdy z elementi
predstavuje urcité organy, na které je potieba se pii 1écbé specificky zaméfit. Pro 1é€bu
ran by to byly zejména plice, tenké stievo a slezina, jeZ stimuluje imunitni systém

(Razicka, 2004). Z uvedeného textu je zfejma komplikovanost dané problematiky a

tudiz, bohuzel, je nad rdimec moznosti tohoto textu podrobnéjsi osvétlent.
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Cinské nabozenstvi mélo vyznamny vliv na lé€ebné metody. M¢€lo vliv i na samotnou

péci o nemocng?

Dle Pollaka (1973) byli prvnimi ¢inskymi lé€iteli Samani a kouzelnici, postupem Casu
byla zalozena prvni 1ékatska Skola (1050 — 220 pf. n. 1.), na které se vyucovalo Ctyfem
obortim: dietice, vnitinimu 1ékafstvi, zvérolékarstvi a chirurgii, zakonCena byla statni
zkouskou (v literatufe nebylo mozné dohledat, z kterych konkrétnich predméti byla
statni zkousSka skladana). Steven (2008) a Porter (2013) se shoduji, ze tradi¢ni ¢inska
medicina se vyznaCovala konstitu¢nim pfistupem k 1é¢bé, tzv. hojeni ran, z pohledu
tradicni ¢inské mediciny, se vyznamné liSi od zapadniho biomedicinského ptistupu,
nebot’ Ciflané zdiraziiovali holisticky pfistup v 1é¢bé a dle Razicky (2004) kladli

nejvétsi diraz na prevenci nemoci.

Vlivem Taoismu byly chorobné stavy diisledkem nerovnovahy mezi jin a jangem, jez
byla zptisobena vlivem klimatickych zmén, emoci, vasni, afektii, alkoholu, nadmérného
sexu a Urazu a jez pak nasledné naruSovala cirkulaci ¢chi v organismu (Porter, 2013).
Zajimavé je, Ze vSechny nemoci, véetn€ koznich a urazi, byly povazovany za interni a
1&¢ily se vnitin€, obnovenim rovnovahy mezi jin a jangem (Junas, 1985). Z uvedeného
textu vyplyva, ze chirurgie nebyla Cinany zafazovana do hlavniho proudu mediciny, dle
Duinové a Sutcliffové (1997, s. 16) jsou chirurgové nazyvani ,,absolventy tfetiho

stupné&*®.

Chirurgie v obdobi starovéké Ciny nebyla zatazovana do hlavniho proudu mediciny.

Jaky vyvoj tedy zaznamenala péce o rany v tomto obdobi?

Nutno upozornit, Ze anatomické poznatky se opiraly o pfirodni filosofii, nebot’ pitva
lidskych tél byla zakazana Konfuciovym ucenim (Gill, 2013) a zvifeci anatomie se, ke
srovnani, pouzivala malokdy (Pollak, 1973). Navic odpor ke krvi jen ptispél k zabranéni
rozvoje chirurgie (Junas, 1985). Ta byla omezena pouze na pievazovani ran a viedl
ptikladanim hojivych masti. Rany byly seSivany vldkny z kiiry moruSovniku, viedy byly
vypalovany rozzhavenym zelezem. LéCba zlomenin se prenechavala ptirod€. Zaviena
zlomenina byla pouze zafixovana bambusovymi dlahami a ovazana obinadlem,
oteviena zlomenina byla posypana praSkem a pokryta Cerstvé zabitou slepici (Rtizicka,
2004). Na odfeniny se dle Duinové a Sutcliffova (1997) ptikladala sloni kize.
Z chirurgickych zakrokli byla provadéna pouze kastrace a mrzafeni nohou divek

(RGzicka, 2004). Z uvedeného textu je ziejme, ze obor chirurgie, v té¢ dob¢, nebyl témér

22



vyuzivan a tvofil tak pouze jen velmi okrajovou ¢ast poskytovanych lékarskych sluzeb

oproti rozvoji chirurgie v sousednich zemich té doby.

Byla tedy péce o rany zajisténa pouze chirurgickymi postupy nebo vyuzivala i jinych

metod?

Steven (2008) uvadi, ze zékladem 1écby tradi¢ni ¢inské mediciny byl holisticky pohled
na pacienta. Lécba spocivala v meditaci, kdy télo, mysl a duSe musely byt stabilizovany,
aby se télo mohlo uzdravit (Beguivinova a Mullerova, 2003). Meditace bylo vhodné
kombinovat se sestavami télesnych cvikl, jez mély blahy vliv na télesnou schranku i
psychiku (Svejdova, 2011). Nedilnou soudasti 1é¢by tradi¢éni ¢inské mediciny byla a je
dietika, vhodna vyziva podporujici hojeni ran (Steven, 2008). Dale pak fytoterapie,
s kterou souvisi farmakologie, ktera byla nejvyznamnéjs$i a nejpropracovangjs$i casti
¢inské tradi¢ni mediciny (Ruzictka, 2004). Pravé Cinany byl totiz objeven efedrin,
baldrian, kafr, rebarbora, C¢aj a zen-Sen-mandragora, ktera puasobi antisepticky,
podporuje chut' kjidlu a zastavuje krvaceni (Pollak, 1973). Léky pftipravovali ve
formach mixtur, odvaru (t€Zké zranéni), praskt (ndhlé nemoci), pilulek (pozvolny vyvoj
nemoci), ¢ipkti, masti nebo naplasti (Pollak, 1973) a dle Portera (2013) jest¢ ve formach

sirupd, kloktadel a extrakta.

Dle Stevena (2008) je pro hojeni ran nejlepsi €insky zeleny ¢aj, ktery Cisti mrtvé tkang,
podporuje granulaci, epitelizaci tkani a dale rostlinna slou¢enina Tia Tar, jenz Cifiané
pouzivali jak pro vnéjsi tak vnitini hojeni ran. Pollak (1973) uvadi, Ze pro hojeni ran
vyuzivali jeSté hofec a odvar z lotosového kvétu, oproti Koutné (2010), ktera navic
zminuje jest¢ vyuziti myrhy (pryskyfice z myrhovniku) pro jeji antibakterialni u¢inek a
vyuziti fepiku 1ékaiského a lopuchu vétsiho na viedy a otoky. Tradi¢ni ¢inskd medicina
se nevyhybala ani ,Spinavé apatyce® v niZ bylo zastoupeno mléko, Zlu¢, vymeésky,
maso, klize, kosti a zuby prasat, ropuch, hadl, vazek atd. (Rtzicka, 2004). Dle Stevena

(2008) byly, nejvice uzivanym antiseptikem, namocéené susené houby. Z anestetik to

byly pak akonitin, efedrin a hasi$ v alkoholickém napoji (Rtzicka, 2004).

Jako posledni soucast ¢inské 1€€by hojeni ran je tieba uvést vyuziti fyzikalni terapie,
kam fadime akupunkturu a reflexologii, jejichZ ptivodni nédzvy se dochovaly do 21.

stoleti (Gill, 2013).
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Dle Stevena (2008) v akupunktuie existuji urCité energetické meridiany spojené s
hojenim ran. Tenky stfevni bod (SI-6) mize byt velmi uziteCny pii podpote hojeni
uvnitt hrudniku. Tlusty stievni bod (LI-4B) mlze byt velmi uzite¢ny pii hojeni ran na
krku. Bod v oblasti hrudniku nazvany meridian fidiciho plavidla (GV-7-9) se muze
ukézat jako uziteCny pii 1é¢eni kmenovych, bfisnich nebo panevnich oblasti. Plicni
meridiany pro zménu kontroluji kizi. Akupunktura také obnovuje energii a harmonii
téla, mysli a ducha, coz je pro hojeni ran, zhlediska tradi¢ni ¢inské mediciny,

nezbytnou soucasti (Gill, 2013).

Razicka (2004) a Pollak (1973) se shoduji, ze reflexologie, jeZ zahrnuje masaze
specifickych oblasti nohy, timto zptisobem vyrovnava tok energie merididnd, a tak
maximalné podporuje hojeni ran, téhoz nazoru je i Steven (2008), ktery jesté¢ navic

zminuje pozitivni efekt cakrovych, zvukovych a vizudlnich cviceni pro 1é€bu ran.

Koutna (2010a) tadi do této skupiny jest€¢ moxibusci, coz je tzv. pozehovani neboli
lécba teplem. K této metodé se vyuzivalo hoficich bylin, nejcastéji pelynku,
aplikovanych na kizi nebo v blizkosti ran. V této souvislosti lze tedy hovofit o jiz

cileném poskytovani péce o rany, avsak zatim stale laickym zpiisobem.

2.4 Indie

Védy, aneb ,,védéni®, jsou nejstarSimi a nejvyznamnéj$imi prameny informaci o Indii a
jeji kultufe (RGzicka, 2004), téZ jsou zakladnim textem nejrozsifenéjSiho indického
nabozenstvi — hinduismu (Popelka a Valkova, 2004), jenz bylo vychozi pro indickou
medicinu nazyvanou Ajurvéda - védéni pro dlouhy zivot (Schott, 1994), oproti

Svejdové (2011), ktera uvedla, ze Ajurvéda vychazi z buddhismu.

Vedle hinduistického ndboZenstvi bylo v Indii zastoupeno i1 buddhistické nadbozenstvi,
jez se zaslouzilo o rozvoj a vznik nemocnic (1000 pf. n. 1.), buddhistické klastery se
zaCaly zabyvat péci o nemocné (Razicka, 2004). Z uvedeného textu je zfejmé, Ze prave
buddhismus se v Indii zaslouzil o rozvoj neprofesionalni osetiovatelské péce, ktera byla,

Vv té¢ dob¢, poskytovana mnichy.

Ajurvédska medicina je zalozena na vztahu mezi tfemi energetickymi principy, tzv.

désami, jez vSechno tidi (Porter, 2013). Dle Beguivinové a Mullerové (2003) se jedna o
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»vatu®, jenz predstavuje princip vzduchu a pohybu, dale o ,,pittu, ¢ili princip ohné¢ a
pfemény, dle Ruzicky (2004) metabolismu. Do tfetice pak uvadi ,kaphu®,
charakterizujici princip vody, podpory a soudrznosti (Beguivinova a Mullerova, 2003),
oproti Porterovi (2013), ktery hovoii o dechu, Zluci a flegmé, dle Rizicky (2004) hlenu.

Jedina Duinova a Sutcliffova (1997) uvadi navic ¢tvrty prvek, kterym je rakta (krev).

Podobn¢ jako v obdobi staroveéké Ciny i v obdobi starovéké Indie ma vyznamny vliv, na
hojeni ran, nabozenstvi, kterému vdéfime za rozvoj neprofesionalni oSetrovatelské
péce, jez je nedilnou soucasti 1écby ran. Jaky vyvoj tedy zaznamenala samotna péce o

rany v tomto obdobi?

Z 5. stoleti pi. n. 1. se dochoval Caraka sambit4, piedstaven skrze rostlinnou 1é¢bu, a
SuSruta sambitd, predstaven skrze chirurgickou lécbu, jez jsou zékladnimi texty
ajurvédské mediciny (Gill, 2013), jejiz hlavni piednosti, dle Svejdové (2011), je, Ze jiz
V této dob¢ se nahlizelo na ¢lovéka v holistickém pojeti, které vSak bylo popsano az
v 19. stoleti. Oba tyto Iékarské sméry vychdzely z pfesvédeni, Ze nemoc je zpusobena
nerovnovdhou mezi energetickymi principy (Porter, 2013), nerovnovahou mezi télem,
mysli a osudem, (Svejdova, 2011) a zaroveii trestem bozim (Duinova a Sutcliffova,
1997). Caraka i Susruta se proto vzdy kombinovaly s magickym zatikavanim (Duinova
a Sutcliffova, 1997), jez provadél samotny lékat, bud’ ve sluzbach armady, krale nebo
soukromych, ¢i vetejnych zdravotnickych zafizeni spravovanych stitem (322 pt. n. 1),
které poskytovalo lékarskou péci a stravovani zdarma (Ruzicka, 2004). Z uvedeného
textu je zfejmé, ze pocatky, soudobého Beveridgeovského modelu zdravotnického

systému, se pripisuji praveé starovéké Indii.

Pollak (1973) a Porter (2013) se shoduji, ze Caraka rozeznava léky mineralni, mezi
které se tadi zlato, stfibro, rtut’, méd’, sil, olovo a sira, dale rostlinné, jejichz ptikladem
jsou lodyhy, semena, kotinky, kira, §tavy, pryskyfice, plody, kvéty, oleje, listy, aloe,
benzoe, galgant, oméj, zdzvor, cukrova titina, santdlové dievo, které stavi krvaceni, a
nespocet druhii kofeni (pepf, kmin, hiebicek, ricinovy olej), jenZ ve svém clanku
publikuje i Biswas a Mukherjee (2003). Nakonec pak 1éc¢iva zivocisSného plivodu,
zastoupena mlékem, masem (Pollak, 1973), morkem, tukem, kostmi, kopyty,
krokodylimi vejci, v€elim voskem, medem, rohy, exkrementy koz, slonti, velbloudi a
krav (Porter, 2013). Diky znalostem chemie byla indicka farmacie na vysoké Urovni.

0 Wt w

Dle Ruzicky (2004) se 1écivé piipravky podavaly ve formach tinktur, odvart, vyluht,
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lektvart, sirupil, pilulek, emulzi, past, masti, Cipkl, infusi, vykutovadel, praska, dle
Pollaka (1973) formou pletovych vod, naplasti a obkladii. Z vySe uvedeného odstavce

Ize sledovat rozvoj v péci o rany.

Susruta popisuje slozité chirurgické vykony, jako napf. o¢ni a plastickou chirurgii
(Porter, 2013), coz dokazuje preferenci oboru chirurgie, jez byla vrcholem staroindické
mediciny. Indové se, oproti Cifiantim, chirurgickych zakrokti neobavali, piestoZe
znalosti anatomie nebyly nijak obsdhlé z divodu nemoznosti provadéni pitev, dle
Razicky (2004), oproti Junasovi (1985), ktery uvadi, ze pitvy byly mozné. Lécebnych
uspéchti bylo dosazeno maximalni Cistotou a péci poskytnutou behem operace a

prevazovanim ran v poopera¢nim obdobi (Pollak, 1973). V této dob¢ lze tak sledovat

zfejmy vznik neprofesionalni perioperacni a post operacni oSetiovatelské péce.

Kromé néastroji z oceli se vyuzivalo sklo, bambus, rubin, nehet, tykovy list, pijavice
nebo vlas (Razicka, 2004). Jiz v této dobé rany délili na fezné, bodné, secné a
zhmozdéniny, (Pollak, 1973) téz dokézali rozeznavat hojeni ran per primam a per
secundam (Koutnd, 2010a). Rany peclivé vymyvali, odstranili z nich v§echny nedistoty,
okraje rany vyrovnali a sesSili (Schott, 1994). Je pozoruhodné, jak jsou tradi¢ni indické
postupy 1écby ran neobycejné blizké postuptim vyuzivanym pro 1é¢bu ran v 21. stoleti.
Zuvedeného textu je patrné, Ze Indové postupovali pfi hojeni ran, podobné jako
v soucasné dob¢, dle jednotlivych krokii, kterymi jsou revize, toaleta rany, excize a

nasledna sutura rany, ackoliv tyto kroky neméli pojmenované a védecky podlozené.

Siti ran se provadélo pomoci niti ze Inu, vlasti nebo §lach (Rizicka, 2004) nejéastéji
Vv oblasti hlavy, obli¢eje a dychaci trubice (Pollak, 1973). Kuriozitou byl tzv. Mravenci
steh, ktery vyuzival kusadel ¢ernych mravenci zejména k sesiti stfev. Dale ranu oSetfili
antiseptickym odvarem z medu, maésla, sezamového oleje nebo kravi moci (Razicka,
2004), nebot’ urina méla kromé antiseptickych vlastnosti také koagulaéni a analgetické
ucinky, téz podporovala hojeni ran bez jizev (Partykova, 2002). Dle Pollaka (1973)
nasledné ranu posypali praskem z plodu Salaki, ptekryli vatovym tamponem nasaklym
tukem a obvazali. Obvazy byly z baviny, ov¢i viny, Inéného platna nebo hedvabi. Po
vykonu lékat doprovodil pacienta doml a patfi¢né ho poucil o stravovani a vhodné péci
o ranu (Razicka, 2004). VSimnéme si, jak se postupem casu vyvijela soudobd edukace

pacienta, ktera je v soucCasné praxi, naprosto nepostradatelnd a hojné pfispiva nejen

k efektivni 1éCbé ran, ale i k udrzovani zdravi v jeho celém holistickém pojeti.
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Bylo hojeni ran, kromé& nepostradatelné prevence provadéné prostiednictvim edukace,

ovlivnéno dalsimi aspekty?

Edukace jde ruku vruce sprevenci. Jiz staii Indové véd€li o nenahraditelném
zastoupeni prevence v medicin¢ (Pollak, 1973). Krom¢ manupresurnich masazi, jez
vyuzivaji tlakovych bodu (Razicka, 2004), kladli pfedevsim diiraz na fadné a pravidelné
cviceni jogy (Junas, 1985), na vyvazenou stravu, jez podporovala hojeni ran, a na
osobni hygienu, jejiz podstatou byly splachovaci toalety, koupelny, vefejné lazné a
spletita kanalizace, jako v jediné staroveké civilizaci na svété (Schott, 1994). Je velice
zajimavé, Ze jiz v starovéké Indii si lidé uvédomovali pozitivni pifinos dodrzovani

hygienickych zéasad, jez se staly vyznamnym meznikem v historii hojeni ran.

2.5 Recko

,,Nemoc je biologicky proces. Neni dilem Bohui ani démonui, nybrz odpovédi organismu
na vilivy okoli, na nespravny zpiisob Zivota a jina podrazdeni* (Hippokrates), (Pollak,

1973, s. 295).

Je znamo, ze z doby 5. stoleti pf. n. 1., se mnoho pisemnych zdznami o starotecké
mediciné nedochovalo (Porter, 2013). Nejvyznamngj§im zdrojem se stal epos Ilias a
Odyssea, zn&jz lze sledovat zejména praci valenych I¢karti (Ruzicka, 2004).
Homérska medicina, ackoliv stoji na mytologickém podklad¢, nezna zaklinadla ani
zaiikavani. Péce o rany byla velmi realistickd, spoc¢ivala ve vytahovani hrotu kopi ¢i
Sipu, stavéni krvaceni, tiSeni bolesti, pouziti obvazli a napoji pro posileni (Pollak,
1973). Druhym zdrojem informaci se stalo dilo Corpus Hippocraticum, jenz

komplexnéji vypovida o fecké mediciné (Porter, 2013).

Mame-li hledat odpovéd’ na otazku: Jaky vyvoj zaznamenala péce o rany?, je nezbytné
zacit u toho, ¢im byla péce o rany ovlivnéna, tedy kdo ji poskytoval. Lze hovoftit o

oSettovatelské péci jako takoveé?

Reckou medicinu provozovali Asklépiovci, 1ékafi racionalisté, které nelze zamétovat s
vyznava¢i Boha Asklépia, Asklépiovymi knéZimi, ktefi byli pouze vykladaéi snl
(Pollak, 1973). Do chramt pacienti pfichazeli az tehdy, kdy si 1ékafi nevédéli rady.

Prespavali zde jednu noc a véfili, Ze je ve snu navstivi Bih Asklépios, ktery jim sdéli
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zpusob, ktery je dovede k uzdraveni (Duinova a Sutcliffova, 1997). Diky tedy zcela
nendbozenskému charakteru Asklépioveil 1 vSech medicinskych textii nabyvala fecka
medicina specifické podoby oproti mediciné jinych starodavnych civilizaci (Porter,
2013). Opravdovy I€kar tak piestal byt povazovan za zprostiedkovatele bozskych sil,
nybrz se stal pomocnikem a druhem u lizka nemocného na ¢emz se shoduje Porter
(2013) i Svejdova (2011). Z uvedeného textu je ziejmé, Ze role sestry oSetiovatelky v té
dobé jesté neexistovala. Jak se dozvidame z literatury, zdravotni pé¢i poskytovali pouze
porodni baby nebo 1¢kati, coz vypovida o tom, ze roli oSetfovatelek zastavali 1ékafi a az

pozd¢ji, v prubéhu Casu, se od této ¢innosti distancovali a pfenechali ji Zenam.

Mezi nejslavnéjsi Asklépiovce je fazen ,,otec mediciny a zakladatel zapadni moderni
mediciny — Hippokrates (Gill, 2013), ktery vymanil medicinu z vlivu naboZenstvi,
nadpfirozena a propojil ji s pfirodni filosofii (Spyros, 1997). Medicina byla racionalni a
sttedem jejiho z4jmu byl pacient a vztah s nim, nikoliv nemoc, kterd byla disledkem
naruSeni rovnovahy télesnych Stav (Porter, 2013). Krev (zdroj Zivota), hlen, zlutd a
¢ernd zIlu¢ pochazejici ze srdce, mozku (centrum mysleni), jater a sleziny, kterym se
prifazovalo sucho, vlhko, horko, chlad a zivel vzduchu, vody, ohné¢ a zemé¢ (Pollak,

1973).

Lékaiské povolani provozovali dva druhy 1€kait (Porter, 2013). Putujici 1ékafi, mezi
které, dle Ruzicky (2004), pattil i Hippokrates, s sebou nosili 1€karnu a nékteré nastroje,
téZ pomocnika, ktery jim objednaval pacienty. Usedly 1€kaf, ktery dostaval ro¢ni plat a
za to pak musel chudinu 1é¢it zdarma (Razicka, 2004), chodil za pacienty domi, nebo
ho navstévovali, dle Pollaka (1973) v latreionu — 1ékaiské pracovisté. To muselo byt
zatizeno dle stanovenych ptedpist (Rizicka, 2004), poskytovalo lehétka, koupaci vany,
nastroje, umyvadla, misy, banky, sttikacky, houby, nadobky s I€¢ky a mastmi, obvazovy
material (Pollak, 1973). Z uvedeného textu vyplyva, Ze jiz v dobé starovékého Recka
existovaly predpisy funkci, které se podobaly soudobym standardim, dochézi tak i

Kk postupné konstituci péce o rany.

Dalsi analyzy textl ukézaly, Ze Iékatska profese byla zaloZena na cileném vzdélavani na

rozdil od profese oSetrovatelské.

Gill (2013) a Porter (2013) se shoduji, Ze absolventi Hippokratovy Skoly, lékafi
racionalisté, se od jinych skupin absolventi 1€katfskych Skol lisili pfedevSim tim, Ze se

zametovali na pficinu a progndézu nemoci, ¢imz se stavali velice vaZzenymi. Rozdiln€ na
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nemoc pohlizeli Empirici, absolventi empirické Skoly vedené Hérakleidem z Tarentu
(80 pt. n. 1), jez navazovali na ufeni skeptikli, a ktefi tvrdili, Ze nejpodstatnéjsi je
samotna léCba nemoci. Dalsi Skola byla nazyvana metodickou, jez kladla diraz na
pozorovani stavu pacienta a symptomil. Nasledn¢ vznikla Skola tzv. pneumaticka, jejiz
absolventi vychazeli z uceni stoikd formulované Zénénem z Kitie a pro néz bylo
nejpodstatnéj$i  sledovani pulzu (Schott, 1994). Nejvyznamnéj$i Skolou byla
Alexandrijska, kterd wvznikla béhem rozvoje helénistické védy (Spyros, 1997).
NejvyznamnéjSimi predstaviteli byl Hérofilos z Chalkedénu, jemuz vdécime za
poznatky o fyziologii mozku, nervli a rozliSeni sensibilni a motorické obrny. Druhou
vyznamnou postavou byl Erasistratos z Kéa, jenz se vénoval anatomii a experimentalni
fyziologii (Schott, 1994). Poznatky tecké mediciny, pfedevsim Alexandrijské skoly
(Spyros, 1997), jejiz lékati se zaslouzili, dle Svejdové (2011) o objev ligatury —
podvazu cév, jez nasledné¢ umoznila provadét naro¢né operace, pak zprostredkovaly
zéklad medicing Rima (Junas, 1985). V uvedeném textu je pozoruhodné znatelny
pozvolny vyvoj ptechodu od biomedicinského modelu zdravi, 1ékatstvi k holistickému,

avsak paternalisticky pfistup k pacientovi stale prevladal.
Jaky vyvoj tedy zaznamenala pé&e o rany v obdobi starovékého Recka?

Nézor, ze nejlepsi 1écbou je prirozenost, vedl k velmi Spatné urovni chirurgie, ktera byla
povazovéana za ménécennou a riskantni, pfisuzovala se femeslnikiim, jelikoZ se pii ni
pracovalo rukama nikoliv hlavou (Porter, 2013), proto, s nejvétsi pravdépodobnosti,
bylo chirurgické feSeni az na poslednim misté. Mnohem vétsi oblibé se 1ékaiim
Hippokratovy doby téSila zména zivotniho stylu a jidelnicku, poté az vyuziti 1éka
(Junas, 1985). Dle Portera (2013) a Riizicky (2004) doporucovali zejména télesnd
cviceni, dostatek sexu, koupele, klid a spanek, dle Pollaka (1973) jesté jizdu na koni,
lov a mimo jiné i poslech hudby (diivod vzniku lazenského orchestru). Ze stravy pak

piti vody s citronem, octem nebo medem (Porter, 2013).

Z n¢kolika chirurgickych vykond, které ziidka provadéli, jsou znamé ndpravy zlomenin
a jejich fixace dlahami, také drénovali hrudni a bfiSni dutinu, punktovali abscesy
Vv jatrech a ledvinach, 1é€ili nitrolebni krvaceni a zvladli i trepanaci lebky z ¢ehoz plyne
pokrok v péci o rany (Ruzicka, 2004). JelikoZ neexistovala anestetika, byly tyto zakroky
velmi bolestivé a nebezpecné, ikdyz pacienti operaci prezili, ¢asto umirali na nasledky

infekce v ran€. Z toho duvodu se 1ékafi snazili chirurgickym operacim vyhnout co
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nejvice (Chisholm, 1998), téz anatomické znalosti byly, za dob Hippokrata, dosti
omezené zékazem provadeéni lidskych pitev (Razicka, 2004). Dle Pikoulis et al. (2004) a
Koutné (2010) kladli chirurgové ,,femeslnici®, diiraz na dobré osvétleni, ostfihané nehty
a Cisté ruce. Dle Duinové a Sutcliffové (1997) se nikdy nedotykali ran rukama, vzdy
pouze sondami, z ¢ehoz lze sledovat pocatky antiseptickych postupit véetné bariérové
péce, 1 kdyz ve staroveéku takto oznaCovany nebyly. Pracovali s ¢istymi néstroji (jehly,
pily, vrtacky, dlata, sondy, noze, skalpely) a ¢isté obvazy (Pikoulis et al., 2004). Véd¢li,
ze vino smichané s vodou nebo alkohol funguje jako antiseptikum, a tak jich hojné
vyuzivali k oplachovani ran, nasledné ranu vysouseli, aby byla suché (Pikoulis et al.,
2004), avsak Pospisilova (2005) uvadi, Ze prosazovali spiSe vlhké prostfedi rany.
Nésledné na rany poklddali smési bylin a minerald (Duinova a Sutcliffova, 1997).
Zajimaveé je, ze stehy namaceli do horkého oleje, coz piisobilo jako sterilizace (Pikoulis
et al., 2004). Nasledné ranu dost pevné obvézali obvazem (Pollak, 1973). Casto se
stavalo, ze utahovali obvazy tak siln¢, pfed ¢imz, dle Koutné (2010), Hippokrates
varoval, aZ doSlo k nekroze koncetiny a jeji samovolné ztraté (Pollak, 1973). Fazi

zanétu povazovali za pozitivni znak efektivniho hojeni rany (Duinova a Sutcliffova,

1997).

2.6 Rim

V priibéhu psani této kapitoly budeme hledat odpoveéd’ na otdzku: Co ovlivnilo hojeni

ran v obdobi starovékého Rima?

Za dob nejstar$iho Rima pievladalo lékaistvi zaloZené na kombinaci lidového 1é&itelstvi
a magického zatikavani poskytované hlavou domu nebo knézimi (Schott, 1994). Tak
tomu bylo az do 2. stoleti pt. n. 1., kdy se v Rim& pomalu zac¢al uplatiiovat vliv feckych
1ékaiti — otroki, kterym nebylo projevovano stran Rimani piili§ mnoho divéry (Pollak,
1973). Posléze, kdyz se od 2. stoleti n. 1. stal Rim centrem, dle Pollaka (1973) a Koutné
1€katt, ale 1 egyptskych nebo Zidovskych (Rizicka, 2004). Pozoruhodné je, Ze do té
doby, nez bylo Iékatstvi povyseno do skupiny ,,svobodnych uméni®, jej nevykonaval
z4dny Riman, protoZze pro svobodného fimského obéana to bylo zaméstnani nedistojné,

na ¢emz se shoduje Porter (2013) i Schott (1994).
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Jelikoz 1ékatské povolani, v dobé Rima, nebylo regulovano Zzadnym vynosem, mohl se
za lékare prohlasit kdokoliv a bylo k nému tak pfistupovano (Pollak, 1973), coz vedlo
ke vzniku velmi diferenciovaného zdravotnického systému, v némz Iékaiské sluzby
poskytovaly, vedle mnoha dryaéniki a Sarlatand, také 1ékati nékolika skupin (Svejdova,

2011).

Do téchto skupin fadime dogmatiky, kteti filosofovali a soustfedili se na zkoumani
samotné nemoci nezli jeji léCeni. Empirici, teoretici, ktefi zkoumali 1éky a lécebné
postupy, oproti metodikiim, ktefi se zaméfovali na praktické zkuSenosti a teorii
opomijeli (Svejdova, 2011). Dale byla fimska medicina tvofena praktiky - domacimi
1éciteli, nasledné statnimi lékafi pecujicimi o vojéky a otroky, jez zajiStovali drzeni
moci Rima. Posledni skupinu tvofili privatni lékati, slouzici u dvora (Duinova a

Sutcliffova, 1997).

Jaky vyvoj zaznamenala péce o rany a jakou roli zaujimala oSetfovatelska péce jako

nedilna soucast 1é€by ran za dob starovékého Rima?

V Rimé prosadil fecké 1ékaistvi Asklépiades, ktery odmital Hippokratovu humorélni
teorii, ale prosazoval nauku o atomismu. Dle n¢ho méla byt 1écba rychla, piijemna a
jista (Duinova a Sutcliffova, 1997). Lécil pocenim, omyvanim, koupelemi, doporucoval
gymnastiku a terapii pitim vina. Jako prvni provedl tracheotomii a zalozil v Rimé prvni
I¢kaiskou Skolu (Riizicka, 2004). Na hojeni ran se vyznamné podilel 1 Celsus, ktery
popsal Ctyfi znamky zanétu v rané, dle Koutné (2010) se jedné o rubor, tumor, calor a
dolor, oproti Ruzi¢kovi (2004), ktery uvadi rubor, dolor, tumor a functio laesa, jejichz
oznadeni se pouziva dodnes. Jednoznaén& nejvyznamngjsim lékafem Rima byl Rek
Galénos (Pollak, 1973). Zastdnce raciondlniho IéCeni, jenz vice rozpracoval
Hippokratovu humoralni teorii (Popelka a Valkova, 2004), a téZ zastance blahodarného
pusobeni hnisu Vv rané€ (supurace), (Koutnd, 2010a). Pro Galéna byla zanétliva faze rany
nepostradatelna, pokud chybéla, bylo potieba ji uméle vyvolat, k ¢emuz Rimané
vyuzivali zZhavé Zeleza nebo horké oleje. Ke kryti ran se pouzivaly motské houby
nasaklé olejem nebo vinem a pSeni¢nad mouka (Koutnd, 2010a). V terapii hojné vyuzival
dietiku, télocvik, masaze, pousténi zilou a hydroterapii (Razicka, 2004). Déle se v
fimském lékafstvi objevovaly 1 Zeny - lékatky, které se specializovaly na Zenské
choroby (Svejdové, 2011; Duinova a Sutcliffova, 1997), avSak Porter (2013) uvadi, ze

medicina byla pouze muZzskou zélezitosti, oSetfovatelstvi zase Zenskou — bohuzel tuto
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skutecnost tento autor, ani jini, dale nerozvadi. Z uvedeného textu vyplyva, Ze 1ékafi,
piisobici za dob vlady Rima, méli povédomi o dobrém vlivu vlhkého prostiedi v rang,
avSak neum¢li bojovat proti infekci, a tak mnoho lidi umiralo na sepsi. Dale pak je

ziejmé, ze existovalo a fungovalo neprofesionalni osetfovatelstvi.

Chirurgie dosahla rozkvétu az diky nastupu Galéna, ktery ji povazoval za samoziejmou
soucast lékarstvi (Ruzicka, 2004). Tentyz autor uvadi, ze skvélé znalosti anatomie a
fyziologie ziskal diky zvifecim a lidskym pitvam, které byly na kratké obdobi v Rimé&
povoleny, oproti Porterovi (2013), ktery tvrdi, Zze Galén lidské télo nikdy nepitval.
Dal$im zdrojem informaci mu bylo oSetfovani gladiatort (Gill, 2013), kterym, dle
Pollaka (1973), pti smrtelném zranéni daval ve spoliariu (vrazedné jame) ranu z milosti.

Z vyse uvedeného textu vyplyva a lze tedy piedpokladat, Ze ve starovékém Rimé byla

provadéna eutanazie.

Lékari rozeznavali Cerstvé rany od tézce se hojicich viedi. Rany oplachovali kyselinou
octovou (Koutnd, 2010a) a ptikladali na né¢ smés z mazlavé, mastné hliny s kiemic¢itymi
a hlinikovymi slou€eninami, kiidy, magnesia a oxidy Zeleza (Porter, 2013). Dale
provadéli slozité operace - strumektomie, katarakty, plastické operace naucené od Indi
(Svejdova, 2011). Znali nespo&et chirurgickych néstroju (pt. skalpely, jehlice, rozvérade
ran, amputacni pilky atd.), (Pollak, 1973), které vyvatovali, pfed kazdym pouzitim,
v horké vodé (Svejdova, 2011). Na zakladé textu lze usuzovat, Ze chirurgie, bdhem
existence fimské civilizace, se dostala na takovou Uroven, Ze byly b&zné provadény
nejruznéjsi operace, a hlavné se zde objevuji prvni pokusy, pocatky, fyzikalni sterilizace

chirurgickych nastrojl a s ni souvisejici péce o né.

K 1écbé nejcastéji pouzivali balzam z Mekky, indické lyceum a dryak, vselék,
obsahujici 60 riiznych bylin, hadi maso a opium (Svejdova, 2011), oproti Schottovi
(1994), ktery uvadi, ze vSelék obsahoval jesté kachni krev, mnoho druhti kofeni, vino a
med. Dale se pouzivaly vykaly, krev, sadlo, méd’, olovo nebo motska péna. Léky se
podavaly ve formach obkladi, naplasti, ¢ipkti nebo pilulek (Pollak, 1973). Velmi
oblibend byla 1é¢ba vodou. Studené, horké a sirnaté prameny mély, dle Rimant, hojivé
ucinky, téz koupani v mofi a fekach bylo velmi ucinné. Piti motské ¢i mineralni vody
bylo samoziejmosti stejné tak jako praktikovani studenych zabalt (Schott, 1994). Mezi
neodmyslitelnou soucast hydroterapie patiily také lazn¢ (Ruzic¢ka, 2004). V analgezii

pak pouzivali §favu z makovic bilého indického maku (Svejdova, 2011).
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Jaké dalsi aspekty mély vliv na hojeni ran? Byly vyznamné pro dalsi generace?

Vyznamnym vydobytkem fimské civilizace byla dokonale zajisténa hygiena, ktera
jednoznacéné pattila k nejlepsim ve starovéku (Schott, 1994). Dle Minozzi et al. (2012)
oviem doslo, vlivem migrace k pielidnéni Rima, k postupnému tGpadku hygieny a s tim
souvisejici rozsifovani nemoci. Nejenze kazdd domacnost méla koupelny a kanalizacni
potrubi, které vedlo pod zemi (Schott, 1994) a dle Ruazicky (2004) tak snizovalo
nebezpedi infekce, nybrz o nejlepsi hygienické péci se dovidame z fimskych nemocnic
(lazaret(), v nichz byli oSetfovani pouze ranéni, nemocni vojaci (legionafi) a otroci.
Koupelny mély piivod teplé, vlazné, studené vody (Pollak, 1973) a toalety byly
splachovaci (Schott, 1994), soucasti kazdého lazaretu byly i lazné. Zbytek prostoru
zabiralo na 60 pokoji, z nichz kazdy byl vytdpén kamny na dfevéné uhli (Ruzicka,
2004). Rimané vybudovali téz vefejné toalety (Duinova a Sutcliffova, 1997) a
akvadukty ptivadéjici do mést miliony galoni vody (Porter, 2013). Pfed zanikem fiSe se
v Rimé zaGalo rozmahat kiestanstvi, vedouci ke vzniku prvnich skuteénych nemocnic
pro veskeré obyvatelstvo (Ruzicka, 2004). VySe uvedeny text naznacuje kladeni diirazu
fimskou civilizaci na hygienickou péci jednak obcani, a jednak pacienttl. Jiz v této dobé
si uvédomovali vliv kvalitni hygienické péce na lidské zdravi, o kterém téz pojednéva

ve svych spisech i Florence Nightingale, avSak az o n¢kolik set let pozdéji.

3 Stredovék

3.1 Klasterni medicina

Stfedovéka medicina se, dle Schotta (1994), rozd€luje na zapadni, jenz se dale d¢li na
klasterni (5. - 12. st.) a scholastickou (12. - 16. st.) medicinu, jejiz rozkvét byl
zaznamenan az v obdobi renesance, a vychodni, jeZ byla zastoupena pievazné

medicinou arabskou.

Po padu timské fiSe, zpisobeném barbarskymi kmeny, doslo v Evropé k upadku
mediciny a stagnaci jejiho vyvoje. Zivot se pfesunul z mést na venkov, kosteldl a
vzdélanci pusobili v klaSterech (Schott, 1994), kde, dle Duinové a Sutcliffové (1997) a
Portera (2013), opisovali a studovali 1ékafské texty, anticky ideal krasy tak nahradil

mysticizmus a askeze (Svejdova, 2011).
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Jaky vyvoj tedy zaznamenala péce o rany v obdobi klasterni mediciny?

Lékarstvi charakterizovaly povéry, tradice a bylinkafstvi provozované kofendikami a
pozdéji pracovniky klasStera (Schott, 1994). Nemoc byla, dle Svobodného a Hlavackové
(2004), povazovana za trest Bozi, avSak zakladem byla stale Hippokratova teorie
tdlesnych §tav, dale rozpracovana Galénem (Svejdova, 2011). Kromé celkového stavu
pacienta si lékafi vS§imali celkového vzhledu, hmatali puls a vySetfovali moc, coz bylo
nejbeznéjsi diagnostickou metodou sttedovéku (Duinova a Sutcliffova, 1997). Lécba
Vv t€¢ dobé spocivala, kromé pousténi zilou a prikladani banék, hlavné v pokani, cesté do
Svaté¢ zemé&, modlitbach, stfidmosti v jidle a uzivani bylin, jez zprostiedkovévali
kotenarky a tfeholnici (Svobodny a Hlavackova, 2004), pro které, vlivem kfestanstvi,
byla sluzba ¢lovéku brana jako sluzba Bohu (Pospisilova, 2014). Z bylin délali lektvary,
do kterych ptidavali krev, ovoce, kiiru stromu, Zlu¢, jil, arsenik, oleje, mo¢ nebo psi
sliny, jez obsahuji enzymy kladné plsobici na ¢isténi rdny, sddlo zase zabrafiovalo
jejimu vysouseni (Koutna, 2010a). Kfestanska cirkev diky soucitu s jedincem v nouzi
vyrazné¢ ovlivnila vyvoj oSetfovatelské péce, oproti tomu lécbu svéfovala do rukou
Boha. Dle Duinové a Sutcliffové (1997) recepty nahradily modlitby, a proto cirkev
zakazovala 1 trestala zkoumani pfi¢in nemoci a procesy probihajici v lidském tcle
(Pospisilova, 2014). Z uvedeného textu je patrné, ze v této dobé dochazelo ke stagnaci
poznatkil v 1€¢bé ran. VyuZivalo se metod a postupl prevzatych od starSich generaci,

avSak k zddnému objevu a posunu v 1é¢bé ran nedoslo.

V souvislosti s 1é¢bou ran se nabizi otazka: Jaké aspekty ovlivnily hojeni ran z pohledu

vyvijejici se oSetfovatelské péce?

Zacaly postupné vznikat prvni klastery, v nichZ byla péce poskytovana mnichy a
jeptiSkami pfislusnych cirkevnich tada (Gill, 2013), ktefi se zaméfovali na
uspokojovani télesnych, socidlnich i dusevnich potfeb pacienta (PospiSilova, 2014), a
jejichz soudasti byly i prvni klasterni nemocnice (Svejdova, 2011), Infirmaria, dle
Svobodného a Hlavackove (2004) zaloZzené benediktiny, nejstarSim mniSskym fadem
(Schott, 1994), které zahrnovaly chirurgicky pavilon + sal a pavilon pro téZce nemocné,
dale pokoj pro nemocné, kde bylo az 30 pacientli, nékdy i dva v jednom lizku
(Svejdova, 2011). Pfi chirurgickych vykonech se pokouseli téZ o anestezii
prostiednictvim vkladani nasaklych hub opiem, ptipadné kousky mandragory, do nosu a

ust (Duinova a Sutcliffova, 1997). VSimnéme si tedy, ze rany stfedoveék je obdobim
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vzniku, rozvoje, prvni oSetfovatelské péce poskytované oSetiovatelkami, v tomto

ptipad¢ ptislusnicemi jednotlivych cirkevnich fadu.

Pozdé¢ji se pocet nemocnic navysil ¢innosti rytitskych fadu (Staikova, 2003), zejména
fady sv. Lazara, johanitl, kiizovnikl s ¢ervenou hvézdou a maltézskych rytifa (Junas,
1985). Kutnohorskd (2010) uvadi, ze dalSimi fady, které se veénovaly oSetfovani
nemocnych, byly fady sv. Alzbéty (alzbétinky), sv. Frantiska (Sed¢ sestry), sv. Zdislavy
(zdislavky), kongregace milosrdnych sester sv. Karla Boromejského (boromejky),
(Pospisilova, 2014), dle Plevové et al. (2011) a Stankové (2003) také diakonky, ktere,
jakozto cClenky protestantské cirkve, se orientovaly na pomoc jedinci v rodiné a
komunité. Nejvyznamnéjsim fddem byl tad sv. Klary (klarisky), do né&jz vstoupila
Anezka Ceska, vyznamna osoba, jeZ se zaslouzila o zrod ofetfovatelstvi v Cechach a
vznik prvniho oSetfovatelského fadu (Knobloch, 1988). Zalozila spital Na Frantisku 1
klaster sv. FrantiSka, kde se pozd¢ji stala abaty$i a sepsala prvni eticky kodex zasad
oSetfovatelské péce ve sttedoveku (Staitkova, 2003). Druhou vyznamnou osobou fadové
Cinnosti v Cechach se stala Zdislava z Lemberka, ktera také zalozila vlastni fad
(Kutnohorska, 2010). Vzhledem k hleddni odpovédi na vyzkumnou otazku: Co
ovlivnilo hojeni ran v historickém kontextu?, kterd se krom¢ 1é¢by ran tyka téz vyvoje
oSetfovatelské péce, je v této souvislosti vhodné upozornit na to, Ze za vznik
oetiovatelské péce, pocatkli komunitni péde, kterd v soudasné dobé v CR téméf
nefunguje, holistického pfistupu k pacientovi a prvniho etického kodexu oSetrovatelské

péce vdécime praveé obdobi sttedoveku.

Srozvojem oSetfovatelské péfe souvisi 1 rozvoj nemocnic. Lze vSak v obdobi

sttedoveéké Evropy o nich hovofit jako o zdravotnickych zafizenich jako takovych?

S ¢innosti klaSterd je spjat 1 vyvoj nejvyznamnéjSich stfedisek stfredovéké péce o
nemocné, kterymi byly Spitaly (Gill, 2013), v nichz byla poskytovana charitativni péce
prosttednictvim cirkevnich tadi (Svobodny a Hlavackova, 2004), aZ v pozdégjSich
dobach fizeni Spitalti prevzaly meéstské rady a Slechta (Schott, 1994). Charitativni
osetfovatelstvi se vyvijelo soucasné s kiestanstvim (Plevova et al., 2011), bylo
specifické nejen péci o télo pacienta, nybrz i o jeho dusi. Tuto péci nejcastéji
poskytovali ¢lenové feholi (PospiSilova, 2014). Obecné Spitalni péci pak poskytovali
spiSe muzi — holi¢i, kofenari, masti¢kari, potulni chirurgove, lazeniské a porodni baby

(Stanikova, 2003). Prvni $pitaly, fizené cirkvi, slouzily jako utulky pro pocestné, kupce a
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zchudlé méstany, byly spiSe zafizenim socidlnim neZzli 1é€ebnym (Kutnohorska, 2010).
Kromé poskytnuti utulku a stravy zde pacientim podévali bylinky pro tiSeni bolesti a
obvazovali jim rany (Svobodny a Hlavackova, 2004). Az pozdé&ji, kdyz pievzala fizeni
Spitalit méstska rada a Slechta, se tehdejsi Spitaly zacaly odliSovat tim, ze poskytovaly
péi pouze nemocnym, a tak se vice pfiblizily novovékému pojeti nemocnic
(Kutnohorska, 2010). Z vySe uvedeného textu je ziejmy rozvoj nemocnic, které v raném
sttedovéku slouzily pouze jako misto odpocinku, nikoliv prostfedim pro lécbu a

oSetfovani nemocnych. K této Cinnosti dospéli az o n€kolik desitek let pozdéji.

Jakym zpiisobem ovlivnily ¢etné zmény ve spoleCnosti, probihajici v obdobi klasterni

mediciny, hojeni ran?

Svobodny a Hlavackova (2004) uvadi, ze konec klaSterni mediciny nastal se vznikem
preduniverzitnich Skol a zdkazem lékatské cinnosti feholnik, dle Duinové a Sutcliffové
(1997) pak jesté zédkazem chirurgickych vykont provadénych kleriky (duchovnimi).
Mimo to byl i zdkaz vyuky chirurgie svétskym osobam, ktera se nasledné stala zivnosti
Knoblocha (1988) i zivnosti katd, oproti Junasovi (1985), ktery vSechna tato femesla
fadi do cechu ranhojict. Od 12. stoleti zacinaji v mediciné dominovat Skoly laické
I¢karské, prekladatelské (v Toledu), katedrdlni a kapitulni, v nichz se medicina
vyucovala jako soucast studia sedmera svobodnych uméni (Schott, 1994). Zvlasté
italské a francouzské skoly (v Salernu, v Montpellier) byly vzorem pro pozd¢ji vzniklé
univerzitni 1ékafské fakulty (Duinova a Sutcliffova, 1997), jejichz zakladem byla
scholastickd medicina, ktera dosdhla rozkvétu na pfelomu 13. - 14. stoleti, v obdobi
renesance (Svobodny a Hlavackova, 2004). Po vétSinu obdobi stfedovéku byly
chirurgické techniky zakéazany, ba 1 jeji studium, coZ mélo znaény vliv na rozvoj tohoto

oboru, ktery se odrazil zejména v 1€¢b¢ ran.

Tyto zmény ve spole¢nosti se samoziejmé zacaly velmi brzy projevovat v pfi¢inach
vzniku nemoci, v éemz hrélo roli zejména, dle Portera (2013), rozdilné prostiedi. Zivot
na venkové skytal dostatecné mnozstvi ¢isté vody a mensi spolecenstvi lidi, na rozdil od
zvySujicich se poctl obyvatel ve méstech, které vedly k zhorSovani hygienickych
podminek, jez vedly k snadnému §ifeni nemoci, vzniku epidemiim, které¢ ve sttedovéku,
dle Junase (1985) feudalni spoleCnosti, byly nejrozsifengjsi pti¢inou umrti (Schott,

1994). Z toho divodu zacaly vznikat méstské lazné, které slouzily k ocisté téla a bylo
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Iépe zorganizovano pohibivani obéti epidemii (Vojtova et al., 1970). Toto je pouze
dokladem toho, ze veskeré poznatky antiky nebyly ve stfedovéku vyuzivany, coz mélo

za nasledek vyrazny pokles ve vyvoji mediciny obecné, predevsim pak chirurgie.

3.2 Arabska medicina

Arabska medicina byla nejvyznamnéj$im vychodnim Iékatstvim stfedovéku, protoze, na
rozdil od stagnujici klasterni mediciny, tfidila poznatky z antiky, které doplnila
informacemi z vlastniho zkoumani (Schott, 1994), jez jsou uvedeny v arabském
1ékatském spisu Avesta, ktery v soudasné dobé slouzi jako zdroj informaci (Rihova,
2005). Vlivem fecké mediciny vznikl ve vrcholném obdobi arabské mediciny, tzce
spjaté s naboZenstvim, proud Galénovsko — Avicennovské mediciny, jenz byl pozdé&ji
nahrazen prorocko — beduinskou medicinou, jelikoz puvodni proud neodpovidal vsem
zasadam islamu. Pod vlivem nébozenstvi se Arabové domnivali, ze pficinou nemoci je
naru$ena rovnovaha energii, aviak 16¢ba je zasahem do Boziho preduréeni (Svejdova,

2011).

Jaky vyvoj zaznamenala péce o rany, vetné zafizeni, kde se tato péce poskytovala, na

uzemi Arabie oproti evropské klasterni medicing?

Vefejné zdravotnictvi, které se opiralo o hygienické piikazy Koranu, bylo na skvélé
urovni (Pollak, 1973), nebot’ na pevné zdravi, prevenci pfenosnych chorob a hygienu
kladli Arabové nejvétsi diraz. VSechny Spinavé predméty se musely omyvat v tekouci
vodg, plivani a modeni do vody bylo téz piisné zakazano (Svejdova, 2011) — tyto
postupy tak vedly k rozvoji dekontaminace. Dle Junase (1985) vznik nemoci zavisel na
vzajemném vztahu téla a prostiedi, ¢innosti vn&jSich Cinitell. K 1é€bé se pouZivala
nejruznéjsi vykufovadla a kadidla (R0zicka, 2004). Dale pak jeSteti trus, holubi krev,
dle Junase (1985) jesté sira, a terpentyn (destilat z pryskyfice borovice), na cemz se
shoduji Koutna (2010a) i Pospisilova (2005). Z bylin pak pfedevSim bazalka, mata,
dekanka, chvojnik (Svejdova, 2011), dle Schotta (1994) dale jesté ocet, riize, kafr,
arménska hlina. Bangha byl vyuZivan jako anestetikum a Cesnek pouzivali k lécbé
infekei (Svejdova, 2011). Rany se pokryvaly mastmi a alvéji (Koutna, 2010a). Lé¢iva
se pouzivala ve formé lektvarti, pilulek obalovanych stfibrem, obkladi, ¢ipkt a 1écivych

vin (Porter, 2013). Pro chirurgii, kterd byla v obdobi stfedovéku nejvyspélejsi praveé v
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Arabii, byly nezbytné podrobné anatomické znalosti, které Arabové ziskavali
z provadénych pitev (Junas, 1985). Z vySe uvedeného textu je tedy jednoznacné

znatelny rozmach péce o rany.

Dalsi analyzy textii ukazaly, ze typ nemocnic pievzali Arabové od Byzance a diky
systematickému uplatiiovani tehdy znamych lécebnych postupti prekonaly tyto
nemocnice tehdejsi zapadni Spitaly a daleko vice se blizily nasim soudobym pracovistim
(Schott, 1994). Jejich soucasti byla 1ékarna, knihovna a predev$im tekouci voda. O
pacientech, 1ékatskych intervencich a dietach se vedly precizni zapisy (Schott, 1994).
Vétici v Alldha si byli vSichni rovni, a tak byla Iékaiska péce zptistupnéna vSem
(Pollak, 1973), navic Ruzicka (2004) uvadi, Ze tato sluzba druhému je u muslimi
motivovana predev§im néabozenstvim. VSimnéme si, Ze prvotni ndvrhy soudobych
nemocnic sahaji svymi kofeny az do stfedoveké Arabie, kde lze sledovat zavedeni
prvnich zdznamii do ,,zdravotnické dokumentace®, kterd je nedilnou soucasti zvySovani
péce o pacienta. I hygienickd péce byla jiz ve stiedovéké Arabii oproti stfedoveké

Evropé na mnohem vyssi urovni.
Lze konstatovat, ze s rozvojem nemocnic doslo zaroven i k rozvoji oSetfovatelské péce?

Dle Rihové (2005) se obecné arabskd medicina délila na medicinu Boziho slova, jez
byla povazovana za nejuCinnéjsi, bylin (interni) a noze (chirurgickou). Byla
poskytovana lékafi péti kategorii — hygieniky, jenZ m¢l na starost prevenci Sifeni
infekénich chorob a zajiSténi karantény, dale patology, ktefi zkoumali mrtva téla a
pficiny umrti. Internisti se zabyvali péstovanim a naslednym vyuzitim bylin, psychiatii
pak 1écili ty, u kterych zadné z t€chto bylin nezabraly. K 1écbé vyuZzivali modliteb,
komunikaci, muzikoterapii, psychoterapii a poezii (Svejdova, 2011). Chirurgové
provadéli nejriznéjSi operace - nejvétSiho rozmachu se dockalo ptredevSim ocni
I¢katstvi (Duinovd a Sutcliffovd, 1997). Vzdélavani ziskévali na univerzitich
(akademiich), Kordobské, Bagdadské a v Damasku, které¢ byvaly soucéasti nemocnic.
Dle Schotta (1994) zde poprvé doslo k rozdéleni vyuky na l€katskou teorii a praxi, kterd
byla nasledné zakoncena praktickou a teoretickou zkouskou z anatomie a upravy bylin
(Junas, 1985). V této souvislosti je vhodné zminit, Ze jiz ve sttedoveku byl kladen diraz
na precizni vzdelavani Iékai,, bohuzel vSak vzdélavani pecovatelek, oSetfovatelek,
soucasnych vSeobecnych sester, vV zadném stupni neprobihalo, nejsou doloZeny ani

zadné zaznamy s podobnymi Udaji.

38



Mame-1i hledat odpovéd’ na otazku: Jaky vyvoj zaznamenala péce o rany z historického
pohledu?, je nezbytné¢ uvést si nc¢kolik vyznamnych osob, které se zaslouzili o

zdokonaleni péce o rany.

Dle Portera (2013) byl jednim z vyznamnych stfedovékych 1ékaiti Rhazes, ktery ptispél
k vyvoji mediciny objevem procesu destilace, dle Schotta (1994) i objevem procesu
filtrace a odpatrovani, dale poloZenim prvnich zékladii imunologie a psychoterapie. Také
si uvédomil, Ze horeCka je obranou organismu proti infekci (Duinova a Sutcliffova,
1997), vysvétlil pouziti Siciho vlakna pro sutury ran (Gill, 2013), sestrojoval si vlastni
chirurgické nastroje a jako prvni pouzil vatu jako obvazovy materidl (Paral, 2008).
V 15. stoleti bylo nasledné jeho dilo Ranné lékaistvi pielozeno do &estiny (Svejdova,
2011). Jeho nasledovnikem byl Avicena, dle Gilla (2013) islamsky knize 1ékafd, ktery
tvrdil, Ze nédkazu zpusobuji zivocichové Sifici se vzduchem a vodou, a které je mozné
zni¢it varem (Porter, 2013). Upfednostiioval kauterizaci pied skalpely (Duinova a
Sutcliffovd, 1997) a kromé& rostlin a ZzivociSnych materidll vyuZzival také kovy,
predevsim rtut, nebot’ stiibro se pouZivalo jen vyjimeéné (Koutna, 2010a), dle Svejdové
(2011) ho pouzival k postibfovani pilulek, pro lepsi vzhled. Déle je autorem Kantunu
(bibli mediciny), nejslavnéjsi 1ékarské encyklopedie, kterda byla na univerzitach
pouzivana az do 16. stoleti (Svejdova, 2011). Nejvétsim chirurgem stfedovéku byl
Abulcasis (Duinova a Sutcliffova, 1997). Chirurgické zakroky délil na ty, které pacienta
uzdravi nebo usmrti (Schott, 1994). Ve svém dile al — Tasrif popisuje amputace,
extrakce, oSetfovani zlomenin, o¢ni operace, repozice, drénovani abscesl, nejriiznéjsi
instrumentaria a metody hojeni ran, také provadél kauterizace tkani Zhavym Zelezem
(Svejdova, 2011) a dle Schotta (1994) i poleptanim chemickou latkou. Nutno upozornit,
ze vySe uvedeny text tedy pouze doklada, ze stfedov€ka chirurgie, zastoupené
predevsim péci o rany, dosdhla nejvétsiho rozkvétu nikoli v obdobi klaSterni mediciny,

ale béhem mediciny arabské.
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3.3 Renesance

Dftive, nez se dostaneme k podrobnému vyvoji péce o rany, je potiteba zjistit mnohé

vlivy na tento vyvoj.

Ve vrcholném stfedovéku, ktery je dle Némce (© 2018) datovan 12. — 14. stoletim, jenz
navazoval na klasterni a arabskou medicinu, v obdobi vzniku mnoha univerzit, se
rozmohl scholasticky systém vzdélavani charakterizovany piesné stanovenou korporaci
zaku, ucitel a pevnym schématem vyuky (Vojtova et al., 1970). Cilem této metody
vyuky bylo oslavované antické védéni, zprostfedkované Araby, Avicennou a Rhazesem,
uvést do souladu s kiestanskou virou. Ucitel piedcital a zéci si zapisovali, tudiz tento
styl zprostfedkovani znalosti neumoziioval Zadnou kritiku (Porter, 2013). V pozdnim
sttedovéku, v obdobi lékarského humanismu, jenz byl prvni fazi obdobi renesance
(znovuzrozeni), ¢im dal castéji dochazelo k odhalovani odchylek v interpretaci Arabu, a
proto védci zacali sami pracovat s originaly lékatrskych textl, zejména od Galéna a
Hippokrata (Schott, 1994). Vznikaly nové teorie, pieklady antickych textd, které se
potvrzovaly prostiednictvim 1€kafské praxe (Vojtova et al., 1970). Vzrlstajicim
objemem informaci brzy doSlo k pfekroCeni antického védéni, téz také
k nepfehlédnutelnym rozporim mezi knihami a skute¢nosti, jimiz se zabyvalo druhé
obdobi 1¢kaiské renesance, a jenz pfineslo i celou fadu objevl (Schott, 1994). Objevy
knihtisku, stfelného prachu a zamoiské moteplavby se tak vyznamnou mérou podilely

na rozkvétu mediciny, predevsim chirurgie (Gill, 2013).
Jaky vyvoj péce o rany lze tedy zaznamenat v obdobi renesance?

Vznik nemoci byl pfipisovan vnéjSim nebo vnitinim pficindm, nikoliv Bozimu zasahu
jako tomu bylo v obdobi klasterni mediciny. Z diagnostickych metod se nejvice
vyuzivala uroskopie a hematoskopie (Svobodny a Hlavackova, 2004). V terapii byly
hojné vyuZzivané byliny, jez byly dale farmakologicky zpracovavany (Gill, 2013).
Renesan¢ni objevy umoznovaly vyuziti dvou sméri — iatrofyziky, jenz se snazila
vV 1é¢bé vyuzit poznatkli renesancnich fyziki a iatrochemie, ktera se snazila popsat
vSechny procesy V téle pomoci chemickych procesii (Junas, 1985). Hlavnim predstavitel
iatrochemie byl Paracelsus, hlavni odpirce Galéna (Schott, 1994), jenz pfi 1écbé ran
vyrazné prosazoval pfirozenou sekreci z rany, koupele v minerdlnich vodach a vlhké
hojeni ran (PospiSilova, 2005). Jeho zivotnim cilem bylo propojeni ,,Zivotniho 1ékafstvi®

a ranhojicstvi (interny s chirurgii). Diky nému se chemické latky neuzivaly jen na rany
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chemické latky stl, rtut’, siru a polozil zdklady homeopatie. Farmacie a 1ékarnictvi tak
Vv tomto obdobi dosdhlo vyznamného rozkvétu (Porter, 2013). Dale v terapii byla
vyuzivana venesekce (pousténi zilou), o cemz rozhodoval 1¢kat (univerzitné vzdélany),
avsak provadél jej ranhoji¢, barbit (holi¢) nebo lazebnik, jez nesmél 1€Cit vnitinimi
prosttedky (Svobodny a Hlavackova, 2004). Anatomické znalosti tohoto obdobi byly od
t¢ doby nejlepsi diky moznosti provadét lidské pitvy se souhlasem cirkve, které
nejcastéji provadél Vesalius, jez vedly k razantnimu vzestupu chirurgie (Gill, 2013),
oproti vnitinimu l€kafstvi, jak uvadi Duinova a Sutcliffovd (1997), ktera zacala byt
uznavéna jako rovnocenny obor lékaistvi (Porter, 2013). Cetnych poznatkil renesanéni
I¢kati dosahli téz prostfednictvim polni chirurgie souvisejici s tehdejSim valecnym
obdobim a vynélezem stfelného prachu (Aldini et al., 2008). Rany takto zplsobené a
znecisténé vedly casto k amputacim koncetin, které ranhojic Gersdorff doporucoval
piekryt kazi (Schott, 1994), dle Aldini et al. (2008) a Vojtové et al. (1970) v oblasti
amputaci chirurg Ambroise Paré zavedl metodu ligatury, podvazovani cév, jez vedla
je znamo hojné vyuzivané renesanéni mnohocetné chirurgické instrumentarium, které
obsahovalo bezpocet nejriznéjSich noza, klesti, skalpeld, sond, zrcatek atd. (Schott,
1994). Rany se vypalovaly Zhavym Zelezem (Schott, 1994), dle Duinové a Sutcliffové
(1997) se polévaly vaticim olejem. Texty Koutné (2010a) a Gill (2013) se shoduji, ze v
tomto postupu zavedl zménu Paré, ktery misto vaticiho oleje ptikladal na rany obvaz
S terpentynem, vajeénym Zloutkem a rizovym olejem. Tyto postupy vedly k mensi
bolestivosti, otoku a mensi Sanci vzniku zanétlivé faze ran, na cemz se shoduji Duinova
a Sutcliffova (1997) 1 Porter (2013). Paré se zmifluje 1 o vyuZiti larvalni terapie
(Zéadrapova, 2008), o které bude pojednano v dalSich kapitolach této bakalaiské prace.
Déle se rany potiraly kadidlem, vitriolem nebo bilkem a obkladaly se horkymi tésty
z fazoli s bezem a kafrem. Na zanicené rany se ptrikladala arménska hlina ¢i prach
z ropuch, k vlhkému hojeni ran vyuzivali obklady s medem, pivem, octem, vinem, moci
nebo louhem, také se drénovaly knlitkem nebo tenkym rdkosem (Vojtova et al., 1970).
Schott (1994) dale uvadi, ze chirurg Mondeville jako prvni poukazal na ptednosti
nezanétlivého hojeni ran, kterému ptfedchdzelo vyjimani cizich téles z ran zcela jinymi
metodami, oproti jeho Zakovi, chirurgovi Chauliacovi, ktery rany vycistil, ale nasledné
vV nich uméle vyvolaval zanétlivou fazi, nebot’ tu povazoval za Cistici prostfedek. V

textech Forrest (1982) bylo shledano, ze Chauliac 1é¢il rany timto zptisobem: odstranil
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cizi télesa, opétovné pfiblizil oddalené casti, udrzoval nové pfiblizené tkane,
konzervoval tkan¢ a 1é¢il komplikace. Dle Koutné (2010) se v obdobi renesance
objevilo mnoho Galénovych odptrci, mezi které miizeme zatadit Hugha de Lucca a
Theodorica, ktefi nesouhlasili s Galénovymi postupy obvazovani ran, které ziejmé
prodluzovalo hojivy proces a na zéklad¢ jejich teorie by se rany mély udrzovat suché.
Dale pak 1¢€kat Fracastorius, ktery jiz v dobé renesance upozoriioval na zptsob vzniku
infekce ,,nakazlivymi zarodky*, proto, s nejvétsi pravdépodobnosti, v obdobi vrcholné
renesance dochazi ke snaze udrzovat rany cisté, zanéctliva faze béhem hojeni ran byla
tvrdé odmitana. Pouzivaly se Cisté obvazy a jednoduché bylinné¢ masti véetné oplachti
ran provadénych v mineralnich vodach — pocatky balneologie (Pospisilova, 2005).
V souvislosti s vyzkumnou otazkou: Jaky vyvoj zaznamenala péce o rany z historického
pohledu?, je vhodné upozornit, Ze z uvedeného textu jednoznaéné vyplyvéa ndhly rozvoj
chirurgie charakterizované predevSim péci o rany, o kterou se zaslouzilo predevsim
povoleni provadét lidské pitvy, jez vedlo i k novym postuptim v 1é¢be hojeni ran. Byla
snaha zabranit vzniku zéanétlivé fazi rény, predevSim vc€asnym a preciznim
debridementem rany a podporovalo se predev§im vlhké hojeni ran, jez bylo nadéle
podpofeno novymi léky vynalezenymi v souvislosti s vyvojem farmacie. Svij velky
vyznam v hojeni ran tak mél i vyvoj oboru balneologie, ktery vyuzival k 1é¢bé ran

mineralnich vod.

Dalsi analyzy textd poukazuji na nejriiznéjsi aspekty, které mély vliv na hojeni ran

v obdobi renesance. Zminime nékteré z nich.

Typickou, pro renesanci, byla snaha o zlepSeni hygienickych podminek. Bylo ufedné
nafizeno ¢isténi ulic obCany a zbudovani si zump u svych obydli, nebot’ kanalizace byla
ve velmi $patném stavu, anebo nebyla vybudovana vubec, problém byl i s dovozem
pitné vody (Junas, 1985). Kladny vliv, na osobni hygienu obyvatelstva, mé¢ly 1azné&,
nicméné vsSak podporovaly vznik epidemii (Svobodny a Hlavackova, 2004). Rozvoj
zaznamenaly 1 nemocnice, které se vymanily vlivu cirkve a spadly pod spravu mést, coz
se projevilo na dosavadnich Spitalech, které vznikaly jiz pouze na vesnicich a podél
obchodnich cest. V nemocnicich slouZzili stali 1€kafi, zaméstnavali 1 ranhojice, ktefti
provadéli chirurgické zakroky (Junas, 1985). Nemocnice zahrnovaly oddélené mistnosti
pro Zeny a muZze, pokoje pro personal a lékafe, mistnost pro pousténi zilou, skiiné
s Iéky, kapli, hibitov a zahradu s bylinami. Svobodny a Hlavackova (2004) uvadéji, ze

tyto renesan¢ni nemocnice tak patfily k pfedchidcim modernich nemocnic,
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profesiondlnim zafizenim institucionalni péce o nemocné. Oproti tomu se Vojtova et al.
(1970) ve svych textech zmifluje, Ze v téchto nemocnicich se ¢lovék nemocnym spise
stane, diky Spinavému prostfedi, nezli by se uzdravil. V této souvislosti je vhodné
upozornit na vyvoj nemocni¢nich =zafizeni, avSak oSetfovatelska péfe v nich
poskytovana jako takova, zlstala ve stejném duchu, jako tomu bylo v obdobi klasterni

mediciny.

4 Novovek

Plynule na obdobi renesance a humanismu navéazalo obdobi osvicenstvi, datované 17. —
18. stoletim, véfici v silu védy a rozumu (Baier et al., 2007), v prab¢hu které¢ho byl
vytvoren systém zdravotnickych zdkonil a statni zdravotni spravy (Kutnohorska, 2010).
Stat se vice inicioval v budovani zdravotnickych zafizeni a zménach v systému vyuky
Iékait 1 dalSich zdravotnikii zésluhou terezidnskych a josefinskych reforem
(Kutnohorska, 2010). Tyto reformy zahrnovaly vybudovani stitni zdravotni spravy,
ktera ptisn¢ dohliZzela na dodrzovéni hygienickych zasad a protiepidemickych predpisi.
Déle zahrnovaly vybudovani porodnic, psychiatrickych tstavt, chorobincti, nalezinct a
nemocnic, jeZ uz neskytaly pouhy azyl jako dfivé€si Spitaly, nybrz se zamétovaly
zejména na lécebnou Cinnost. Do téchto reforem lze zaradit i reformu lékaiského
Skolstvi, které vedlo k vytvareni prvnich ucelenych teorii o zdravotnictvi (Kutnohorska,
2010), v némz koncepce iatrochemie a iatromechaniky pietrvavaly i nadale (Duinova a
Sutcliffovd, 1997). Rozkvét anatomie zptsobil pad humorélni patologie a fyziologie
(Galéna), ptipravil zacatek prirodovédecko-fyziologického mysleni a uUpadek vlivu
cirkve a ndbozenstvi (Schott, 1994). Dale Schott (1994) uvadi, Ze na konci tohoto stoleti

bylo zformovano vetejné zdravotnictvi.
Kdo ve spolecnosti 18. stoleti poskytoval péci o rany?

V obdobi osvicenstvi poskytovali lékaiskou pomoc univerzitné kvalifikovani 1ékati
pozadujici vysoké poplatky a praktikujici Iékati predepisujici 1€ky a provadéjici operace
po celé zemi. Ve méstech pisobili zkuSeni ranhojici, v obcich vyuceni apatykari, ktefi si
béhem své praxe osvojili obycejnéjsi 1éCebné postupy. Déle na kazdém jarmarku mél
svlj stanek trha¢ zubtl, ktery provadél i mensi operace a ve vsich I€katskou péci

zajiStovaly porodni baby ¢i moudré zeny, které mély znalost bylin, avSak nebyly
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formalné¢ vyskoleny (Gill, 2013). Duinova a Sutcliffova (1997) a Schott (1994) se
shoduji, ze 18. stoleti bylo v medicin€ nazyvano téz stoletim naivity, protoze se 1€cbé
Slovensku olejkarit), kteti se dopoustéli Sarlatanstvi a vrhali tak Spatné svétlo na cely
zdravotnicky systém. Z tohoto divodu byla roku 1754 nafizena cilena kontrola 1éciv,
jez tuto situaci vyresila. I v tomto stoleti pfevazoval mezi lékaiem a pacientem vztah
vyhradné paternalisticky (Porter, 2013). V 1écb¢ se kladl diraz na spravné stravovani,
koupele a pouzivani projimadel. Velmi se doporucoval pobyt na moiském pobieZi,
dokonce i piti slané motské vody. V osvicenstvi dosahla vyznamného pokroku i
farmakologie. Hlavnimi 1é¢ivymi prostfedky byly 1é¢ivé rostliny v nejriznéjSich

formach: smési, susené, mleté, drcené, i v podobé¢ extrakta (Porter, 2013).

Kromé¢ zmén ve spolecnosti béhem 18. stoleti, které se nedilnou soucasti podilely na

vyvoji lé€by ran, 1ze zaznamenat i dalsi aspekty, které mély vliv na vyvoj péce o rany.

Krom¢ interniho 1€kaftstvi, které v obdobi osvicenstvi zlstavalo spiSe pozadu, dosahlo
nejvyznamnéj$iho rozvoje chirurgické lékarstvi (Weiss, 2007), které bylo diky bratrim
Hunterovym pozvednuto na védeckou disciplinu (Duinova a Sutcliffova, 1997).
Chirurgie byla vyucovana na akademiich, které byly rovny 1ékafskym fakultam, jejichz
absolventy byli akademicky vzdélani chirurgové, které je potieba oddélit od femesinych
chirurgii (ranhojici, lazebnikl a holict), ktefi za 1ékafe povazovani nebyli, avSak vedle
porodnich bab a lékarnikti se fadili ke staitnim autorizovanym zdravotnikiim (Vojtova et
al., 1970). Az pozd¢ji, na samém konci 18. stoleti zacala byt chirurgie vyucovana jako
rovnocenny piredmét na lékarskych fakultach (Porter, 2013). Pro obdobi osvicenské
chirurgie byly charakteristické bohaté znalosti anatomie, objev n¢kolika nejriiznéjsSich
obvazovych technik, chirurgickych néstroju (pilky, skrabky, pali¢ky, klesté, vypalovaci
zelizka) a objev skrtidel, které se vyuzivaly pro stavéni krvaceni a pii amputacich
(Schott, 1994). Chirurgové tohoto obdobi se poustéli i do naro¢nych biisnich operaci,
které vSak, v disledku neznalosti anestezie ani antisepse, zpravidla koncily tragicky
(Duinova a Sutcliffova, 1997), oproti tomu Porter (2013) ve svych spisech uvadi, Ze se
chirurgové snazili otevienym operacim v dutiné bfisni spiSe vyhnout. Vyznamné;jsiho
pokroku v oblasti hojeni ran se v dob& osvicenstvi lidstvo nedockalo. Na rany se
pouzivaly masti a rtizné latky pochybného charakteru, které se obvazovaly, byly

piekryty, starym vypranym Satstvem nebo platnem (PospiSilova, 2005). Zajimavosti je,
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ze v obdobi osvicenstvi se mezi chirurgické vykony zahrnovalo i o¢kovani proti cernym

nestovicim, akupunktura, moxa a transfuze krve (Schott, 1997).

V obdobi osvicenstvi je tézZ mozné sledovat nékteré negativni udalosti, které se vSak

vyznamnym zpusobem zaslouzily o vyvoj hojeni ran.

Castgji neZ v nemocnicich poskytovali chirurgové své sluzby v pééi o chovance $pitald,
lazaretech a ve valecnych tazenich. Zde vSude bylo zvykem zaméstnavat oSetiovatele a
oSetfovatelky ztad cirkevnich fadu a laiki (Vojtova et al., 1970). V tomto obdobi
dochdzi téz, vlivem historickych uddlosti, k rozvoji vélecné chirurgie a oSetfovani
zejména stielnych poranéni, pro zacinajici chirurgy byly tyto udalosti bohatou sbirkou
zkuSenosti (Porter, 2013). Dfive museli ranéni vojaci lezet na bitevnim poli do konce
bitvy a az poté byli odvazeni na centrdlni obvazisté, kterd vSak byla pftili§ daleko, tudiz
umrtnost vojakd dosahovala nadmérnych pocti az do doby, kdy vlivem Dominiqua
Larreye byly zfizovany prvni pohybliva obvazisté pro ranéné vojaky (Junas, 1985).
Jednalo se o oddily slozené ze tii chirurgl a jednoho oSetfovatele. Koné byly nalozeny
obvazovym materidlem a tdhly vz se zranénymi, diky tomu mohli byt zranéni vojéci
oSetfeni jiz na bitevnim poli (Schott, 1994). Diky Larreyeovi byl i ve vale¢né chirurgii
hojné vyuzivan dusi¢nan stiibrny (1apis) k hojeni ran (Koutna, 2010a). Pozd¢ji, vlivem
chirurga Pierra Percyho, byly lazarety a ranéni oznaCeni Stitem a povaZovani za
neutrdlni (Schott, 1994). V této souvislosti je tedy vhodné upozornit na to, ze béhem
obdobi osvicenstvi nezaznamenala péce o rany vétsiho rozvoje, spiSe stagnovala. Stejné
na tom bylo 1 oSetfovatelstvi. PéCi poskytovali zejména nekvalifikovani oSetfovatelé a
laici, oSetfovatelky poskytovaly oSetfovatelskou péci jen velmi vyjimecné pod zastitou

svého cirkevniho fadu.

Jaky vyvoj zaznamenala péce o rdny vlivem zmén ve spolecnosti 19. stoleti oproti

obdobi osvicenstvi?

Nadchézejici 19. stoleti s sebou piineslo fadu objevli a zmén. V prvni poloviné 19.
stoleti, zejména v némecky mluvicich zemich, byla medicina ovlivnéna proudem
romantismu, jehoZ podstatou bylo 1éceni na zdkladé¢ 1éCivé sily piirody, naposledy tak
byl oziven koncept antické dietiky (Schott, 1994). Ve druhé poloving 19. stoleti se jiz
medicina odpoutala od jakékoliv filosofie, stala se védeckou disciplinou a byla vetejné
financovana (Porter, 2013). Ovlivnila ji velkd prtimyslovd revoluce, jenz méla za

nasledek narGst po¢tu obyvatel ve méstech, jez mélo neblahy vliv na rozvoj bidy,
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nasledné Spiny, onemocnéni a umrti (Porter, 2013). Edwin Chadwick byl muz, ktery se
jako prvni snazil prosadit zdkony nastolujici hygienicky fad, jenz by spocival ve
vybudovani vetejné kanalizace, stavbé domu pro chudé¢ a zvyseni kvality potravin. Tyto
zékony byly pfijaty na sklonku Chadwickova zivota a pozitivné zlepSily zdravotni stav
obyvatelstva, jenz bylo postizeno vyraznou industrializaci (Duinovd a Sutcliffova,
1997). Oproti tomu Pospisilova (2005) ve svych spisech uvadi, ze primyslova revoluce
vcéetné mechanizace textilniho primyslu pfinesla velké zmény v 1écbé ran, které
spocivaly v levnéjSim a veétSim mnozstvi materialu, z kterého se obvazy vyrabély.
Cupanina a géza byly hlavnim obvazovym materidlem, bavlna a vina byly pfedev§im

materialem krycim (Pospisilova, 2005).

Mame-li hledat odpovéd’ na otdzku: Co ovlivnilo hojeni ran v historickém kontextu?, je

pottebné zjistit, jaké aspekty mély vliv na hojeni ran v obdobi 19. stoleti.

Chirurgie dosahla Spicky lékatského pokroku, oproti internimu 1ékaftstvi, které zstavalo
pozadu (Schott, 1994). Na zaklad¢ Pasteurovych vyzkumt o mikroorganismech
zpusobujicich infekci ran, zavedl Lister systém rozpraSovani karbolového roztoku ve
vzduchu béhem operace (Aldini et al., 2008). Listera vsak nelze povazovat za
zakladatele antisepse, nebot’ antiseptické ucinky nékterych latek byly znamy jiz od
starovéku. Lister se zaslouZzil o rutinni vyuzivani téchto latek v praxi (Porter, 2013).
Patfily mezi n€ ptedev§im hojné vyuzivany karbol, fenol, jod, chlor a jodoform, jimiZ se
napoustéla bavlna a slouzily tak jako antisepticky kryt rany, po jejim dikladném
vycCisténi (Koutna, 2010a). V této souvislosti miizeme hovofit o vzniku antiseptického
ritudlu, kdy byla zrany odstranéna srazena krev a piipadné necistoty, poté se rana
omyla kyselinou karbolovou, kterd ji, dle Dolezala (1974) velmi drazdila. Byla ji
napusténa 1 cupanina, jez byla na ranu pfiloZena. Nasledné ptiloZeni staniolové folie
zabranovalo rychlému vyparovani karbolu (Porter, 2013). Dle Duinové a Sutcliffové
(1997) Lister hojné vyuzival, pro 1écbu abscesu, drény, s ¢imz se shoduji i texty Rotha a
Brilla (2010). Dalsi pokrokovy objev ucinil Hasted, ktery sesSival rany stiibrnymi
svorkami a aplikoval na né tenké platky stiibra, jenz vedlo k vyslednému 100% zhojeni
ran per primam (Koutna, 2010a). Az o néco pozdéji se pfijalo tvrzeni, ze zarodky
infekci se do rany dostavaji prostfednictvim operacnich nastrojii, nemytych rukou a
infek¢éniho obvazového materialu, jez vedlo k ustanoveni zdsadam asepse (Roth a Brill,
2010). Nastroje, které jiz byly celé z kovu, a obvazovy material se zbavoval infek¢énich

zarodkt, v soucCasnosti hovoiime o principech desinfekce a sterilizace, piehfatou vodni
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parou (Schott, 1994). Lister téZ objevil vyuziti sulfochromatového katgutu, coz byl
vstiebatelny Sici material pro uzavirdni ran, ktery mohl byt desinfikovan (Gill, 2013).
Pasteur doporucil jako prvni vyuziti k desinfekci suchého horka, o néco pozdéji vSak na
zéklad¢ svych vyzkumt dospél k nazoru, ze nejlepsi pro desinfekci je proudici para
(Schott, 1994). Prostory operacnich salii a nabytek se oSetfoval chemikaliemi, zavedlo
se pravidelné myti rukou pfed vykony, které objevil a zavedl jiz 1€kaf Ignaz
Semmelweis, standardni operacni odév slozeny z bilého plasté (v souCasnosti zeleného),
Cepice, rousky a gumovych rukavic (Dolezal, 1974). Oproti tomu Bhattacharya (2012)
uvadi, ze noseni plasté, ¢epice a rukavic zacalo az v 80. letech 20. stoleti. O dulezitosti
pouzivani sterilnich ochranych pomicek pii operacnim vykonu jednak u operatéra, tak i
u instrumentaiky, pojednava ve svych spisech i Polak (1947). V Cechach se o prosazeni
zasad asepse nejvice zaslouzil Karel Maydl a Rudolf Jedlicka (Schott, 1994).
V souvislosti s vyzkumnymi otazkami, jaky vyvoj zaznamenala péfe o rany
Z historického pohledu a co ovlivnilo hojeni ran v historickém kontextu, je vhodné
upozornit na uddlosti 19. stoleti, které s sebou piinesly fadu vyznamnych meznikl, mezi
které¢ fadime jednak primyslovou revoluci (inovace textilniho primyslu), jednak
vyznamné vyuziti stiibra pro 1€cbu ran a zavedeni principl antisepse. Z vyse uvedené¢ho
textu totiz jednoznatné vyplyva, ze zavedeni antiseptickych postupid bylo velmi

vyznamnym krokem ve vyvoji v péci o rany jesté pied nasledujicim objevem antibiotik.

Podobné jako v obdobi osvicenstvi 1 béhem 19. stoleti doSlo k n&kolika negativnim
udélostem, které se zaslouzily o vyvoj hojeni ran, jez je nedilnou soucasti oSetrovatelské
péce. Jakym zplsobem tedy tyto udalosti ovlivnily dalsi vyvoj oSetiovatelské péce? Lze

hovofit o oSetfovatelské péci jako takoveé? Kdo ji poskytoval?

19. stoleti vSak nebylo jen pouhym stoletim objevli a vynalezl, nybrz také obdobim
mnoha valecnych spori, které s sebou ptinesly mnoho Spatného, ale i néco dobrého —
ptikladem by mohlo byt nové postaveni Zen v medicin€ a povzneseni oSetfovatelstvi na
povolani (Duinova a Sutcliffova, 1997). K tomu dochazi v druhé poloviné 19. stoleti.
Spolecenské nazory na povoldni Zen, jakozto l¢katek, bylo do této doby naprosto
nepiijatelné (Schott, 1994), jelikoZ od 18. stoleti, mély Zeny zakazano studovat na
univerzitni ptid€. Nyni vS§ak mohou studovat na 1ékatskych fakultach spole¢né s muzi a
ve 20. stoleti jejich pocet dokonce pred¢il ucast muzl na Iékarskych fakultach (Porter,
2013). Ruku v ruce se s medicinou rozvijely i nemocnice a oSetfovatelstvi. Od 18.

stoleti vznikaly prvni vSeobecné nemocnice pii I€karskych fakultdch. O nemocné se v té
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dob¢ starali opatrovnici a opatrovnice (hlidaci) bez oSetfovatelského vzdélani, kteti
spali v pokojich s nemocnymi a opustit nemocnici sméli jen na propustku (Plevova et
al., 2011). Klasterni nemocnice byly zaostalé a ty méstské nadmérné nehygienické ,, na
dalku pachly spinou® (Porter, 2013, s. 415). PospiSilova (2014) uvadi, ze lékafi si
uvédomovali potiebu nové osSetfovatelky, ktera by plnila jejich pokyny a trvale se
starala 0 nemocné ve Spitalech i domacnostech. Dle Duinové a Sutcliffové (1997) bylo
prvni znamkou reformy vzdélavani diakonek pastorem Theodorem Fliednerem, roku
1848 byla zalozena Skola sv. Jana anglo-katolickym hnutim, kde byly damy
systematicky Skoleny a roku 1857 Mary Jonesova zalozila pétiletou Skolu pro
osetfovatelky (Duinova a Sutcliffova, 1997). O n¢kolik let pozdéji vSak vznikd moderni
oSetfovatelstvi, jako samostatny obor, jehoz zakladatelkou, prikopnici, byla Florence
Nightingale (Svejdova, 2011), jenz se sama vzdé&lavala ve Fliednerové $kole pro
osetfovatelky v Kaiserwerthu spolu s diakonkami (Schott, 1994). Nasbirala bohaté
zkuSenosti pfi oSetfovani ran u zranénych vojakt v krymské valce, roku 1854, kde se
zasadila o zavedeni hygienickych pravidel. Diky ni mél kazdy vojak své Cisté lizko,
kazdy den byl umyt, jedl tfikrat dennég, také zajistila ve vojenskych nemocnicich Cerstvy
vzduch a svétlo (Svejdova, 2011). Florence Nightingale byla andélem straznym nad
hygienou lazareti (Porter, 2013). Na druhé strané krymské valky zajistoval
oSetfovatelskou péci, spolu se skupinou 32 sester v prvnich uniforméch, chirurg Nikolaj
Pirogov, zakladatel vale¢né chirurgie. T¢Zko tedy rozsoudit, kdo s myslenkou prvniho
organizovan¢ho oSetfovatelstvi na fronté piiSel prvni (Knobloch, 1988). Po navratu
z valky Florence Nightingale zalozila prvni oSetfovatelskou Skolu roku 1860 pfi
nemocnici sv. Tomase (Svejdova, 2011) a vyznamné usilovala o to, aby oSetfovatelstvi
bylo plné pteddno do rukou Zen (Porter, 2013). Divky studovaly jeden rok a poté tfi
roky pracovaly Vv nemocnici, nez smély obdrzet diplom (Svejdova, 2011), a tak
v disledku humanizujiciho piisobeni sester a objevu antisepse se ptivodni nemocnice
zménily ve viceucelové medicinské instituce (Porter, 2013). Na préaci Florence
Nightingale nasledné navazal Henri Dunant, obchodnik (Knobloch, 1988), ktery roku
1863 zalozil mezinarodni humanitarni organizaci, Cerveny kiiz, kterd méla pomahat
zranénym vojakim ve vélce (Junas, 1985). Cerveny kiiz téZ v ¢eskych zemich
vyznamné ovlivnil vyvoj vzdélavani oSetfovatelek, nebot’ diky nému mohly ceské
oSetfovatelky odchézet studovat do zahranici, pfednostné Anglie (PospiSilova, 2014).
Vyznamnou prukopnici osetfovatelstvi byla vedle Florence Nightingale i Mary

Seacoleova (Gill, 2013), jez se zaslouzila o rozvoj oSetfovatelstvi v Americe, méla

48



Z pocatku vice osetfovatelskych zkusenosti, z americké obcanské valky, nezli Florence
Nightingale, jez byla pfedevsim organizacnim typem v oSetfovatelstvi. Zajimavosti je,
ze Florence Nightingale Mary, po pfijezdu na Krym, odmitla (Junas, 1985), (bohuzel se
Vv literarnich zdrojich nebylo dohledano, jaké duvody ktomuto kroku Florence
Nightingale vedly). Oproti tomu v ¢eskych zemich bylo oSetfovatelstvi ve druhé
poloving 19. stoleti ovlivnéno nirodnostnim hnutim a emancipaci Zen. Cinnosti
Karoliny Svétlé a ElisSky Krasnohorské byla v Praze zalozena roku 1874 prvni
oSetfovatelska Skola. Vyuka probihala formou kurzi, trvala nékolik mésict, vedli ji
1€kati, a ackoliv neméla dlouhého trvani, poukdzala na dilezitost vzdélavani sester, a
tim ovlivnila dal§i smér oSetfovatelstvi. V soukromych zafizenich a domacnostech pak
zajiStovaly oSetfovatelskou péci sestry cerveného kiize, ale 1 pfislusnice cirkevnich ada
(Pospisilova, 2014). Hojeni ran bylo nedilnou soucasti péce o nemocné, je proto
nezbytné si pfipomenout jakym zplsobem se vyvijelo oSetfovatelstvi samotné. Az do
poloviny 19. stoleti poskytoval oSetfovatelskou péci nekvalifikovany personal pirevazné
muzského pohlavi, poté si Iékafi zacali uvédomovat potifebu nového typu osetfovatelky.
Nasledné tato situace vedla k rozvoji vzdélavani v oboru oSetfovatelstvi a celkovému
vyvoji, na kterém se podilelo n€kolik svétovych i ¢eskych vyznamnych postav.
Vysledkem bylo poskytovani profesionalni  oSetfovatelské péce  odborné

kvalifikovanymi oSetfovatelkami.

5 Moderni déjiny

Prvni polovina 20. stoleti byla nejen obdobim mnoha vyznamnych objevi (krevni
skupiny, DNA, endoskopie, antikoncepce atd.), jeZ posunuly medicinu a oSetfovatelstvi
kupfedu, nybrz také obdobim mnoha valeénych konfliktl a pandemii chiipky, pfi

kterych bylo zmafeno mnoho lidskych Zivoti (Svejdova, 2011).

Mame-li zjistit, co ovlivnilo hojeni ran v historickém kontextu, musime objasnit

udalosti a zmény ve spolecnosti od roku 1914 do roku 1945. Za¢néme tedy u nich.

Prvni svétova valka (1914 — 1918) nepiinesla jen nové typy zranéni zpisobené
modernimi zbranémi zastoupené pfedev§im vybuSninami a plynem, nybrz hromadnou
zbrani se stal predev§im hlad a ni¢im nezastavitelna infekce (Svejdova, 2011). Zde se

angazoval i Cerveny kfiz, ktery odeslal témé&f dva miliony balikii valeénym zajatcim
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(Gill, 2013). V roce 1918 — 1938 byl 1ékar soucasti 1ékarského stavu a podléhal dohledu
statu a systému vefejného zdravotnictvi. Zdravotni péce byla poskytovana stale SirSimu
poctu obyvatel diky povinnému nemocenskému pojisténi (Svobodny a Hlavackova,
2004). Vzrustal pocet védeckych, odbornych I¢katrskych spolecnosti a casopist.
Vznikaly védecké ustavy a pramyslovy vyzkum 1é¢iv, jez vyrovnavaly zpozdéni za
zdravotnictvim jinych evropskych zemi (Schott, 1994). Rostl pocet zdravotnikd i
diagnostické a terapeutické moznosti I¢kaii. Kromé vetfejnych nemocnic existovaly i
nemocnice a léCebné ustavy soukromé, jez patiily cirkevnim fadim (Svobodny a
Hlavackova, 2004). Obdobi roku 1939 — 1945, druhé svétové valky, bylo
charakteristické uzavienim vysokych $kol, omezenim védy a exilem nékolika 1ékartu,
nebot’ veskeré financni, hospodaiské a technické zdroje byly podiizeny valce. Toto
obdobi nebylo tedy v mediciné¢ pouze obdobim zmaru, nebot’ mnoho novych objevl a
novinek bylo pouzito v péci o ranéné (Svobodny a Hlavackova, 2004). Vladlo zejména
bombardovani mést, jez kromé& vojaki zmafilo Zivoty i mnoha civilistd (Svejdova,
2011), z toho dtivodu se i zde Henry Dunant snazil presvéd¢it v§echny strany o nutnosti
aplikovat ochranna opateni pravé na civilisty (Gill, 2013). Jelikoz nejcastéjSim
zranénim byly popaleniny nebo tézka stfelna poranéni, pokroku se tak dostalo zejména
oboru plastické (rekonstrukéni) a protetické chirurgie (Svejdova, 2011). Zranéni
civilisté, ktefi méli volny pftistup ke zdravotni péci, dali, v letech 1939 — 1945,
vzniknout evropskému systému vefejného zdravotnictvi zalozeném na principu
solidarity. Rozmachu se dockalo 1 oSetfovatelstvi, nebot’ pocet zranénych stoupal, coz si
vyzadovalo 1 vét§si pocet vzdélanych sester. Nadale tak byly otevirdny nové
oSetfovatelské Skoly, i1 pfesto vSak v nemocnicich stidle pisobily nevzdélané sestry

zaugené samotnou nemocnici (Svejdova, 2011).
Jaky vliv mély tedy tyto udalosti na dals$i vyvoj péce o rany v obdobi valek?

Svého rozkvétu, za dob vélky, dosédhla i1 chirurgie. Diky Listerové objevu antiseptik se
fezné, bodné ¢i stfelné rany (Porter, 2013), zplisobené pokrocilymi zbranémi prvni
svétové valky a kontaminaci z ptikoptl. Z toho diivodu byl rozsah infekci nejvice patrny
v dobé valky (Bhattacharya, 2012). Nové zplsoby vedeni valky si vyzadaly i zmény
V oblasti valecné mediciny (Uriel et al., 1995). Zdravotnicka zafizeni byla v blizkosti
bojist, cast&ji se vyuzivaly motorizované zdravotnické jednotky (ambulance),

K transportu ranénych se vyuzivalo i lazaretnich vlakid a letadel (Victoria, 2004). Tento
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novy a rychlejsi typ ptfevozu zranénych do 1ééebnych zafizeni mél pozitivni vliv na
zvySeni Sance na jejich preziti (Manring et al., 2009). Nejcastéji provadénymi
chirurgickymi vykony na front¢ byly amputace, poranéni mékkych tkani a oSetiovani
sttelnych poranéni (Schott, 1994). Balistickd poranéni byla zpisobena stfepinami,
projektily, tlakovou vinou nebo jejich kombinaci. Primarni péce o takovou to ranu
spocivala v Cistém sterilnim kryti, které by nemélo byt zbyte¢né Casto ménéno az do
definitivniho oSetfeni na sale (Klein et al., 2005). Nasledn¢ byla rana vyplachnuta
fyziologickym roztokem (Bedrna, 1950), piekryta velkym bolusem mulové gazy, pokud
rana sedmy den nejevila znamky infekce, seSivala se (Klein et al., 2005). Poranéni
koncetin, zplisobené stfelnymi zbranémi nebo minami, nejcastéji koncilo amputacemi.
Pahyly musely byt nasledné¢ imobilizovany a to bud’ saddrovym obvazem, nebo
dfevénymi dlahami (Bedrna, 1950). U tézkych termickych poranéni, otevienych fraktur
¢1 hrub¢ znecisténych ran se podavaly vysoké davky antibiotik (o nichz bude pojednano
v dalsi casti této kapitoly), aby se predeslo vzniku infekce (Jelanskij, 1953). Pro
doplnéni tekutin se podavaly infuse Hartmanova nebo Hesova 6% roztoku vyuZivané
zejména u velmi rozSifenych termickych traumat, zpisobenych zapalnou munici,
explozi trhavin nebo jadernymi a chemickymi zbranémi. K oSetfovani ran se pouzivaly
zejména absorpéni obvazy, mastny tyl a 5% argentnitrat (Simko et al., 1992). Vojensky
chirurg Depage zavedl débridement rany a jeji uzavieni aZ po mikrobiologickém
vySetieni k ur€eni pfitomnosti bakterii v rané (Bhattacharya, 2012). Ve 20. stoleti se
hojné vyuzivaly k 16€bé zanétl, chronickych ran a hnisavych onemocnéni také stiibrné
soli zastoupené nejcastéji v piipravcich Protargol, Albargin, Targesin nebo Ichthargan.
Dale byl vyvinut tyl gras, gdzovy obvaz napustény parafinem, coZ mu umoziovalo byt
¢astecné neadherentnim materidlem (Koutnd, 2010a). Jinak se pouzivaly nejriiznéjsi
obklady z borové vody, z calcariae, persterilu, chloraminu a masti zastoupené zejména
borovou masti, borargentovou, kafrovou a Majewského masti (PospiSilova, 2005).
Cushing pouzival pii operacich stfibrné svorky, jimiz dosahl snizeni poctu umrti
Vv pooperatnim obdobi (Porter, 2013). Je pozoruhodné, Zze pravé takovému
neptiznivému obdobi, jako bylo obdobi valky, vdé¢ime za tak nepostradatelny rozvoj

chirurgie, do které spada i 1é¢ba ran.
Jaky vyvoj lze tedy zaznamenat v péci o rany z pohledu otazky feSeni infekce?

Otazku infekci jednoznacéné wvyieSil v obdobi druhé svétové valky bakteriolog

Alexander Fleming (Gill, 2013). Porter (2013) uvadi, Ze jiz v prvni svétové valce se
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zabyval hnisajicimi ranami, pfitom se mu povedlo prokazat, ze antiseptické ptipravky
vyuzivané k ¢isténi ran vyznamné snizuji schopnosti organismu nicit bakterie. Zprvu
objevil enzym lysozym, jenZ je obsazen v slzach a mukoéznich sekretech, ktery bakterie
neusmrcuje, ale vyznamné se podili na systému obranyschopnosti organismu (Svejnoha,
2010). Se svym objevem ucinku plisné¢ Penicillium notatum na bakterie piisel jiz
Vv tomto obdobi, Sest let po objevu lysozymu (Schott, 1994). Nahodn¢ se mu tato plisen
rozsifila v Petriho misce se vzorkem stafylokoktl (Svejdova, 2011), pii tehdejsim
studovani chiipky, jak uvadi Gill (2013). Fleming tedy zjistil, Ze ma silné G¢inky proti
Gram-pozitivnim bakteriim a pfitom netlumi obranné funkce leukocytt (Porter, 2013) a
neposkozuje zdravé lidské tkané (Gill, 2013). Pozornost védeckého svéta upoutal, avSak
az béhem druhé svétoveé valky (Schott, 1994), zejména diky védeckému tymu Howarda
Floreya, ktery zjiStoval ucinky léku na zvifatech, pak nasledné na lidech, a poté se
zaslouzil o zavedeni jeho primyslové vyroby (Junas, 1985). Do té doby se totiz nezdal
byt velkym klinickym pfislibem, protoze nepusobil na Gram-negativni bakterie, Spatné
se ziskaval ve vétsim mnozstvi a byl velmi nestabilni (Porter, 2013). Prevence se zacala
stdvat primarni metodou 1écby ran. Zpravidla se provedla excize poskozené tkéané,
zavedla se chirurgickd drendz a podavala se Sirokospektra antibiotika - penicilin
(Bhattacharya, 2012). Rozsypalova (2006) uvadi, ze byl v krystalické formé ve
sklenickach, tedil se fyziologickym roztokem a injekéné se podaval kazdé 3 hodiny.
V boji proti infekci se pak, mimo zminéné antibiotika, zacaly také vyuZzivat sulfonamidy
(Svejdova, 2011). V souvislosti s vyzkumnou otdzkou: Jaky vyvoj zaznamenala péde o
rany z historického pohledu?, je nezbyté poznamenat objev antibiotik, ktery, hned po
objevu antiseptik, byl vyznamnym meznikem v péc¢i o rany, jenz razantnim zplsobem

vytesil problematiku infekci ran.

Povéle¢né obdobi bylo ze vSech thli pohledu velmi ndro¢né, i piesto vSak v ném lze

najit mnoho pozitivniho.

Druhé polovina 20. stoleti, ktera zacala obdobim 1945 — 1948, byla léta zhrouceni
systému zdravotnické péce, obnovovani ztrat, zejména dopliovani 1é¢iv, pfistroji a jiny
zdravotnicky materidl, a ndvratem k pfedchozim strukturdm zdravotnictvi. Byla snaha o
zvladnuti infek¢nich nemoci, jez se v dobé valky tak vyrazn€ rozsifily, zlepSeni
hygienickych podminek, snizeni kojenecké tUmrtnosti, zajiSténi zdravotni péce
V pohrani¢i a vyrovnani ubytku poctu zdravotnického personalu, otevienim novych

1ékatskych fakult (Schott, 1994). Od roku 1948 pak doslo k radikdlnim piestavbam
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zdravotnického systému a jeho instituci nazyvané socialistické zdravotnictvi a po roce
1989 doslo opét k navratu k osvédCenym principim a strukturdm fungujicim pied
rokem 1948 (Svobodny a Hlavackova, 2004). Sviij vyznamny vyvoj, béhem 20. stoleti,

zaznamenal 1 obor oSetiovatelstvi (Gill, 2013).

Osetfovatelskd péce se tak stala nedilnou soucasti 1écby ran. Jaky vyvoj zaznamenala

v obdobi 20. stoleti? Zaénéme u oSetfovatelského vzdélavani.

Statni dvouletd Skola oteviena roku 1916 fungovala i1 v mezivalecném obdobi
(Pospisilova, 2014). O jeji prestizni Groven se zaslouzily americké sestry CK, které
vypracovaly koncepci teoretické i1 praktické vyuky, na pozadani Alice Masarykové
(Kutnohorska, 2010). Sylva Macharova se nasledn¢ stala jeji prvni feditelkou v roce
1923 (Svobodny a Hlavackova, 2004). Mimo tyto diplomované sestry poskytovaly
sluzbu v nemocnicich jest¢ pomocné oSetfovatelky bez vzdélani a tadové sestry
(Kutnohorska, 2010). V nemocnicich slouzily k prevenci dekubit pouze podlozni kola,
vatové vénecky, vodni 1zka jen vzacné, a pfesto se dekubity druhého a tietiho stupné
objevovaly jen velmi vzicné (Rozsypalovd, 2006). Roku 1921 wvznikl Spolek
absolventek osetfovatelské skoly, pozdé€ji prejmenovan na Spolek diplomovanych sester
(dale SDS), ktery se zaslouzil o mnohé pozitivni zmény (Kutnohorska, 2010). Zakladaly
se sesterské ubytovny, doslo k zméné pracovni doby, dovolené a rozsifeni obcanské
nezavislosti oSetfovatelek (PospiSilova. 2014). Roku 1933 byl SDS piijat do
Mezinarodni rady sester (dale ICN), (Kutnohorska, 2010). Poté doslo k rozvoji
samostatné primarni péce v terénu a oSetfovatelské a zdravotni sluzb¢€ v rodinéach, ktera
pozdé€ji zanikla a byla obnovena az v 70. letech jako sluzby geriatrické sestry
(Pospisilova, 2014). Téz druha svétova valka byla vyznamnym meznikem ve vyvoji
oSetfovatelstvi, nebot’ 1 pfes hrlizy spojené s valkou bylo mozné pozorovat pokrok
vV nemocni¢ni oSetfovatelské péci, zplsobeny zvySenou potiebou sester ve valce
(Kutnohorska, 2010). V platnost vesly organiza¢ni fady, pracovni naplné sester, prava a
povinnosti stani¢nich a vrchnich sester. Lékafi byla sestra povazovdna za nezbytnou
spolupracovnici pro zajisténi odborné osetiovatelské péce (Pospisilova, 2014). Sestry na
fronté pasobily jako sbératelé ranénych a poskytovaly jim prvni pomoc. Ugastnily se
vojenského vycviku stejné jako muzi a k tomu jeSt¢ oSetfovaly ranéné vojéky.
Pracovaly v nemocnicich, kde se také Skolily formou kurzi (Kutnohorska. 2010). Po
valce se zvysila potieba odborného osetrovatelského persondlu, z toho diivodu se zacaly

otevirat nové oSetfovatelské Skoly (1946 Vyssi oSetfovatelska Skola), i ¢innost SDS se
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kratkodobé obnovila (Pospisilovd, 2014). Sestry zvalky si doplnily védomosti
Vv oSetfovatelské Skole a nasledné pisobily jako vojenské oSetfovatelky z povolani. Az
do roku 1948 bylo oSetfovatelstvi propojeno s charitativni péci cirkevnich fadi
(Kutnohorska, 2010). Po roce 1948 se poskytovani oSetfovatelské péce ujaly civilni
osetfovatelky (PospiSilovd, 2014). Osetfovatelské Skoly byly slouceny s rodinnymi a
socialnimi Skolami a pfejmenovaly se na stiedni zdravotnické Skoly. Studium trvalo
Ctyfi roky a bylo zakonc¢eno maturitni zkouskou (Schott, 1994). Pracovni doba byla
osmihodinovd a denni sluzba dvanactihodinova s poledni pauzou. Vzniklo mnoho
instituci pro dal$i vzdélavani sester a az roku 1973 vznikla Ceskoslovenska spole&nost
sester. M¢la vlastni Casopis Zdravotnicka pracovnice, pozdé&ji nazvany Sestra
(Pospisilova, 2014). Moderni oSetfovatelstvi je chapano jako spolecenska disciplina,
ktera se vyviji na zaklad¢ védeckého vyzkumu (Kutnohorska, 2010). VyZaduje od sester
vétsi  odpoveédnost a samostatnost (Schott, 1994). Musi mit odborné znalosti
a dovednosti, proto od roku 1992 maji sestry moznost se nadale odborné vzdélavat
béhem bakalaiského a magisterského studia oSetfovatelstvi na 1ékaiskych a zdravotné
socialnich fakultach (PospiSilova, 2014). V této souvislosti je velmi dillezité upozornit
na to, ze krom¢ masivniho vyvoje, které zaznamenalo oSetfovatelstvi ve druhé poloviné
dvacatého stoleti, dochéazelo k jeho rozvoji i béhem narocného obdobi valek. Sviij vyvoj
zaznamenaly, krom¢ oSetfovatelstvi, 1 materidly vyuzivané k 1é€bé ran, o kterych

pojednéava nasledujici odstavec.

Dalsi analyzy textl ukazaly, ze druha polovina 20. stoleti pfinesla, kromé vyvoje
oSetfovatelstvi, také vyvoj nové metody hojeni ran (Schott, 1994). Koutna (2010a)
uvadi, ze jiz v roce 1962 s novou teorii 1é¢by ran prisel chirurg Georgie Winter, ktery ve
svych spisech uvadi, Ze diky vlhkému prostfedi v ran¢ se 1€Cebny proces ran urychli az
0 40 %. Zacaly se tedy hojn¢ vyuZivat produkty s nazvem ,,moderni kryti* (PospiSilova,
2005) zastoupené nejdiive filmovymi obvazy (hydrokoloidy v 70. letech) a nésledné
prostiedky alginatovymi, vyrobené z calcia nebo natria algindtu (motské tasy v 80.
letech), (Koutna, 2010a). Schott (1994) ve svych textech uvadi, ze byly objeveny 1 nové
metody a techniky transplantace kGze a nahrady Siti ran. O vlhkém hojeni ran a

modernich technikdch 1é¢by ran bude podrobnéji pojednéno v nésledujici kapitole.
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6 Soucasnost

6.1 Obecné o randch

Dle Ferka et al. (2002, s. 41) jedna z mnoha definic uvadi, Zze rdna je poruseni
celistvosti tkani pusobenim zevnich faktoru. Pro kazdou ranu jsou charakteristické tii

zékladni vlastnosti a to krvaceni, bolest a ztrata tkan¢ (Slezakova a kol., 2010).

Mame-li hledat odpovéd’ na otdzku: Co ovlivnilo hojeni ran v obdobi 21. Stoleti?,

za¢néme nejprve u jejich klasifikaci.

Jedna z mnoha publikaci uvadi, Ze rany lze nékolika zplsoby C¢lenit. Jednim ze
zakladnich rozliSeni je déleni ran dle délky lécby na akutni a chronické. Akutni rany
jsou rany dobie se hojici (dale per primam) vzniklé¢ ve zdravé tkéani, oproti tomu
chronické rany jsou ty, které se hoji zpravidla komplikované (dale per secundam),
(Pejznochova, 2010). Hoji se déle nez 8 tydnt, princip 1écby je zalozen na odstranéni
mrtvé tkang, zvladnuti lokalni infekce a podpofe tvorby nové granulacni a epitelizacni
tkané¢ (Vyhnalek a kol., 2003). Déle rany délime dle poskozeni kozniho krytu na
oteviené, zaviené, povrchové a hluboké. Dle vztahu k télesnym dutindm na
nepronikajici a pronikajici (penetrujici) do télnich dutin (Ferko et al., 2002). Dle
mechanické etiologie na rany fezné, jejichz délka je vétsi nez hloubka. Hodné krvéceji,
boli, avSak ztrata tkdn¢ je mala. Secné rany byvaji hlubsi, proto i ztrata tkané€ byva vétsi.
Bodné rany byvaji velmi hluboké (Hussmann, 1995). Stfelné rany byvaji zplsobené
projektilem primarnim (pi. kulka) nebo sekundarnim (pi. odrazena ¢ast kovu). Pokud
projektil ziistane v téle, hovofime o zastielu, v piipadé prichodu ven hovotfime o
prustielu. Misto vniknuti je nazyvano vstiel a misto vychodu projektilu vystiel, ktery je
zpravidla vétsi nez vstfel (Valenta et al.,, 2005). Rany trzné, zhmozdéné,
trzn€zhmozdéné jsou charakteristické velkou ztratou tkdné, pomérné malym krvacenim
a bolesti v dusledku poskozeni Cetnych drobnych cév a nervli. Dale rany zptsobené
kousnutim, které byvaji zpravidla zhmoZdéné a infikované (Hrabovsky a kol., 2002).
Dle termické etiologie délime rany na popéleniny a omrzliny, a podle chemické
etiologie na koagula¢ni nekrozy zptisobené kyselinou a kolikvaéni nekrézy zpiisobené
zédsadou. Dle pfitomnosti infekce rany déle d€lime na rany cisté, kontaminované,
infikované nebo otravené¢ (po usStknuti hadem), (Valenta et al., 2005). Ve vySe
uvedeném textu byla uvedena rozsahla klasifikace, ktera je nezbytna pro dalsi vyvoj a

postupy Vv 1€cbé ran.
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Déle budeme pokracovat osetfovanim ran. Jakym zpisobem se tedy vyvijela péce o

rany v 21. stoleti?

Kromé kosti a pojiva se vSechny rany zhoji neplnohodnotnou tkani nazyvanou jizva
(Slezédkova a kol., 2010). Té vsak piedchazi nejprve doCasné oSetfeni rany, které
spoc¢iva v ocCisténi a desinfekci okoli rany tak, aby se desinfek¢ni roztok nedostal piimo
do rany, kde by poskodil zbylé bunky. Cizi télesa se ponechavaji v ran¢, nebot’ jejich
odstranéni by mohla zapficinit prudké krvaceni. Rana se pouze sterilné piekryje a
piipadné krvaceni se stavi kompresivnim obvazem (Zeman a kol., 2003). Dale nastava
definitivni oSetieni rany, které spoc¢iva v provedeni tzv. toalety rany - provede se revize
rozsahu poskozeni, odstrani se vSechny necistoty a poskozené tkan¢. Déle se definitivné
zastavi krvaceni a v pfipadé, Ze se jedna o Cerstvou, vyciSténou ranu je mozno piejit K
primdrnimu seSiti (dale sutufe). V pifipad¢ starS§i rdny déle nez 24 hodin nebo
kontaminaci rany se sutura odklad4 o 3 - 5 dni (primarni odloZena sutura) nebo o 7 — 12
dni (sekundérni sutura), (Vyhnalek a kol., 2003). Sesita rana se kryje sterilnim obvazem
2 — 3 dny, nesesita rana se kryje, dle Valenty et al. (2005), sterilnim vlhkym krytim 2x
denné (oproti tomu v soucasné dob¢ té€z zavisi Cetnost pievazu na typu vlhkého kryti
ran). Stehy lze vyndat na hlavé, krku za 3 — 5 dni, na trupu za 7 — 10 dni a na
koncetinach za 7 - 14 dni (Slezdkové a kol., 2010). Patko et al. (2008) a Pejznochova
(2010) se shoduji, Zze hlavnim cilem spravného oSetfeni ran je prevence vzniku rannych
infekci prostiednictvim antiseptik a antibiotik. V souvislosti s uvedenym textem je

vhodné upozornit na vyznamny vyvoj, ktery zaznamenala péce o rany v 21. stoleti.

Spravné provedené oSetfeni ran je podminkou nésledného nekomplikovaného hojeni

ran. Jakym zplsobem toto hojeni probiha?

Hojeni ran je fyziologicky proces, pri kterém dochdzi k obnovée porusené struktury a
funkce kuze (Bures, 2006, s. 11). Dle Ferka et al. (2002) proces hojeni ran prochazi
ttemi stadii. Prvni je faze exsudativni neboli ¢istici (0 — 3 dny). V ran¢ se vytvafi krevni
koagulum, které slepuje okraje rany, vytvaii barieru proti bakteridlni kontaminaci a
ztraté tekutin. Z kapildr se do rany dostavaji protilatky a leukocyty. Zanikl4 tkan a cizi
télesa jsou eliminovana fagocytdézou a proteolyzou (PospiSilova, 2011). Nasleduje
tvorba granulac¢ni tkang, jez je soucasti proliferac¢ni faze hojeni ran (1 — 6 dni). Tato faze
je charakteristickd predev§im vznikem extracelularni matrix, kterd obsahuje hexosaminy

a mukopolysacharidy, migrujicimi, proliferujicimi fibroblasty. Postupné je matrix

56



nahrazena prokolagenem, ktery se zesiluje a formuje dle sméru zatéze, t¢Z do nové
tkané proruastaji kapilary, které zajistuji vyzivu této tkané (Zeman a kol., 2003). Tteti
fazi hojeni ran je faze diferenciace, pro niz je charakteristicky proces epitelizace, tvorby
jizvy a jejiho vyzravani. V této fazi kolagenni vlakna vyzravaji, myofibroblasty ranu
kontrahuji, z granula¢ni tkdn€ se vytraci voda a cévy, ¢imz dochazi ke vzniku jizevnaté
tkan¢ a migraci epitelidlnich bun€k =z okraji rany dochazi k epitelizaci rany
(Pospisilova, 2011). Oproti tomu Slezdkova a kol. (2010) a Zeman a kol. (2003) ve
svych publikacich uvadi, Ze hojeni ran probihd v Sesti fazich, a to prostfednictvim
koagulace a zéanétu, fibroplazie a ukladani matrix, abiogeneze, epitelizace, zrani
kolagenich vldken a dokonceni hojeni. Tento zptsob hojeni ran se nazyva jako primarni
(per primam), pokud ale dojde naptiklad k rozvoji infekce v rang, rana se hoji zptisobem
sekundérnim (per secundam), (Krska et al., 2011). Vyslednd jizva neni linedrni jako po
hojeni primarnim, nybrz Siroka a nepravidelna (Hrabovsky a kol., 2002). Slezakova a
kol. (2010) dale ve svych publikacich uvadi jesté tercialni hojeni ran, jez je kombinaci
sekunddrniho hojeni ran snaslednou transplantaci kiiZze shojenim primarnim.
V souvislosti s vyzkumnou otazkou: Co ovlivnilo hojeni ran v historickém kontextu?, je

vhodné upozornit na nejnovéjsi védecké poznatky 21. stoleti v problematice hojeni ran.

S procesem hojeni ran souvisi faktory, které toto hojeni vyznamnym zplsobem

ovliviuji. Jaky vyvoj tedy zaznamenala péce o rany v souvislosti s témito faktory?

V této souvislosti se nabizi zminit 1 faktory, lokdlni nebo systémové, které ovliviiuji
nebo tepenné cirkulace zpravidla vedou k prodlouZenému hojeni ran hlavné na dolnich
koncetinach. Dale zavisi na charakteru a lokalizaci rany, jeji hloubce, velikosti (Bures,
2006). Rezné a seéné rany se hoji mnohem 1épe nez rany trznézhmozdéné. Hiife se také
hoji rany na zadech, tfisle a bérci (Hussmann, 1995). Déle je hojeni ran ovlivnéno také
pfipadnou infekci v rané, nedostatkem klidu pro hojeni, pfitomnosti cizich téles v rang,
anebo nevhodnym vybérem Siciho materidlu a suturou pod tahem. Stejné tak teplota
rany, stafi rany, stav okrajii rdny a macerace kize v okoli rany, ptikladn¢ exsudatem
Z rany, ¢i potem nebo moci, se nedilnou soucasti podileji na kvalité¢ hojeni ran (Krska et
al., 2011). Mezi celkové faktory, které ovliviiuji hojeni ran, mizeme zatadit zakladni
pfi¢inu (rdny se lépe hoji, pokud lze odstranit pfic¢inu), vék, immunosuprese,
radioterapii, chemoterapii, nedostatek vitaminu C, spanek, psychicky stav a uzivani

kortikosteroida (Bures, 2006). Z onemocnéni Anémie, z nichZ ma na hojeni ran nejvétsi

57



vliv hypovolemie a tim zptsobend hypoperfuze tkani, dale pak zejména onemocnéni
Diabetes mellitus, mezi jehoz chronické komplikace, ovlivitujici hojeni ran, patii
neuropatie, vaskulopatie a malnutrice (Ferko et al., 2002). V textu bylo uvedeno nékolik
faktort, které ovliviuji proces hojeni ran, s ¢imz poukazuji na dilezitost poskytovani

komplexni péce.

Jaky dal$i vyvoj zaznamenala péce o rany? Jaké komplikace v pribéhu hojeni ran lze

océekavat?

S komplikacemi tedy souviseji i poruchy hojeni ran, mezi které fadime infekei, krvaceni
a rozestup rany (dale dehiscence). Infekce rany piedstavuje 50 % vSech pooperacnich
komplikaci. Rozviji se 24 — 48 hodin po operaci a projevuje se vzestupem teploty 3. — 5.
den po vykonu, nasledné pozorujeme lokalni znamky zanétu zptisobené Stafylokoky
nebo Streptokoky (Hrabovsky a kol., 2002). Poopera¢ni krvaceni zrany muze byt
zpusobeno nedostatecnou kontrolou stavéni krvaceni, poopera¢nim uvolnénim podvazu
cévy nebo se Casto vyskytuje u pacientli s poruchou krevni srazlivosti. Krev vytéka
ranou ven nebo se hromadi v ran¢ a vytvofi krevni sraZzeninu (hematom). V takovém
ptipadé je nutnd revize rany (Vyhnalek a kol., 2003). Dehiscence rany mtize zasahovat
pouze do kize a podkozi, fascie zlstdva pevna. Tento stav je charakteristicky pro
povrchovou dehiscenci, oproti tomu v ptipadé kompletni (fascialni) dehiscence, jenZ se
vyskytuje 5. — 8. den po vykonu, jde o rozpadnuti v§ech ptivodné sesitych vrstev, navic
doprovazené sérosanguinolentni sekreci z rany (Ferko et al., 2002). Nékteré poruchy
hojeni ran, které¢ byly uvedeny v textu, pfimo souvisi 1 s oSetfovatelskou péci, kterd by
meéla tyto poruchy, pokud mozno, eliminovat, nikoli je zprosttedkovavat. Z toho diivodu
je nutné klast dliraz nejen na precizni postup pii vykonech souvisejicich s 1écbou ran,

ale 1 na precizni naslednou oSetrovatelskou péci.

6.2 Moderni materidly

V soucasnosti je velmi vyuzivan, v souvislosti s problematikou hojenim ran, odborny

termin ,,wound management®. Za¢néme tedy u n¢;.

Kvalita oSetfovani ran je jednoznacné zavisla na znalostech oSetfujiciho o 1écbé ran,
zejména o jednotlivych fazich hojeni ran, Gcincich dostupnych prostredki, které se

k 1é¢bé ran vyuzivaji, jejich vhodném vybéru a pouziti, dile na spravné identifikaci
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pfi¢iny onemocnéni a zhodnoceni objektivniho ndlezu. VSechny tyto principy spadaji

pod spole¢ny nazev ,,wound management* (Bures, 2006).
Jak je ve 21. stoleti pojimano primarni a sekundarni kryti?

V 21. stoleti existuje cela skala krycich materidlti, obvazi, které¢ je mozno specificky
aplikovat dle charakteru rany nebo podle stavajici faze hojeni. Spravnym vybérem kryti
se zkrati doba hojeni rany, redukuje se pocet prevazi, dochazi k ¢asovym Usporam
personalu, snizi se ekonomické naklady, prevazy jsou pro pacienta nebolestivé a zvysi
se tak kvalita zZivota pacienta (Stryja, 2008). V nésledujicim odstavci bude pojednano o

nejcasteji vyuzivaném sortimentu k 1é¢bé ran.

Kryti délime na primarni, které se aplikuje pfimo na povrch rany, a sekundarni.
Primarni déle délime na adherentni, tedy pfilnavé ke spodin€ rany, nebo neadherentni,
tedy nepfilnavé (Stryja, 2006). Sekundarni kryti pak slouZi k fixaci primarniho kryti a
absorpci exsudatu. Nejéastéji vyuzivanymi prostfedky je Zetuvin, Hydrofilm roll nebo
Omnifix (Komplexni terapie nehojicich se ran, 2017). Navic lze sekundarni kryti chranit
pfed poSkozenim pfiikladné vyuzitim prubanu, coz je elasticky sitovy obvaz.
V soucasnosti uz se vyrab&ji i specificky, tvarové ptizplisobené sitové obvazy dle
télesné lokalizace (Elasticky sitovy obvaz CareFix Tube, Toe, Finger, Head, 2015).
Cilem moderniho kryti je vytvafeni stabilniho vlhkého prostiedi v rané, které podporuje

hojeni ran (Stryja et al., 2016).

V obdobi 21. stoleti existuje mnoho nejriznéjsich typtt moderniho kryti vyuzivanych

K vlhkému hojeni ran. Které to jsou?

Zacnéme u absorpcniho kryti. Jedna se o kompresy tkané z bavinénych vlaken souzici
jako primarni nebo sekundarni kryti na rany zpravidla se hojici per primam. Nevyhodou
tohoto kryti je, Ze nedokdZe udrzet dokonale vlhké prostfedi v rané, proto se Casto
vyuziva v kombinaci s modernimi materialy vlhkého hojeni ran. Piikladem muze byt
hydrofilni gaza, Sterilux, Topper nebo Mesoft (Stryja et al., 2016). Déle neadherentni
antiseptickd kryti obsahujici nejcastéji jod-povidon, jod-cadexomer, stfibro nebo
chlorhexidin, kterd maji antimikrobidlni G¢inek (Pospisilova, 2011). Ptikladem miize
byt Inadine, lodosorb, Atrauman Ag, Bactigras, Xeroform (Stryja et al., 2016) nebo
Sorelex (Sorelex kryti pro infikované rany, 2018). Do této skupiny téz zatazujeme i

materidly s obsahem medu, jako napiiklad MelMax kryti nebo Revamil (Vondracek a
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Vavrova, 2015). Tteti skupinou jsou hydroaktivni kryti, jejichz nejpouzivanéjSim
zastupcem je absorpéni hydroaktivni kryti, coz je specifické adhezivni pénové kryti
s polyakrylatovym superabsorbentem a hydrokoloidem, polyuretanové kryti s vldkny
Hydrofiber, spletené modernim zptisobem zvany Interloc, ktery vede ke vzniku kryciho
materialu, ktery se pfi kontaktu s exsuddtem méni v pevny kompaktni gel. Zastupci jsou
Versiva XC, Cutinova Hydro a Aquacel Ag Foam (Jak funguje Aquacel Ag Foam?,
2018). Pod hydroaktivni kryti dale fadime hydrobalan¢ni kryti tvofena vlakny
biosyntetické celulozy s Polyhexamethylenem-biguanidem (dale PHMB), které
zajistuje antisepticky ucinek. Ptikladem je Suprasorb X nebo Suprasorb X + PHMB
(Privodce hojenim ran, 2018). Ctvrtym zastupcem jsou filmova kryti, coz jsou
polopropustnd adhezivni kryti (kryci polyuretanové folie), vhodné na rény a kizi
ohrozené opakovanym poskozenim. Zastupci jsou Bioclusive, Tegaderm, Op-site,
Mefilm, Suprasorb F, Askina Derm, Cutifilm, Leukomed nebo Comfeel (Radecka,
2007). Patou skupinou jsou hydrokoloidy — nejstarsi obvazy vlhké terapie 1éCby ran.
Jedna se o primarni kryti sloZzené z polyuretanového filmu a hydrokoloidu podporujici
autolytické ¢isténi, povzbuzuje angiogenezi a granulaci. Ptikladem je Granuflex,
Tegasorb, Hydrocoll, Suprasorb H, Comfeel ulcer dressing (Privodce hojenim ran,
2018), Flamigel nebo Flaminal (Kdy pouzit Flamigel?, 2018). Sestou skupinou jsou
hydrogelova kryti, ktera se nejvice pouzivaji pti 1é€bé hlubokych ran a kavit. Obsahuji
hydrofilni polymery, vysoky obsah vody (50 %) a ptipadné dopliikky jako med, glycerol,
alginaty nebo pektiny. Zastupci jsou Nu-gel, Granugel, Aquaflo, Prontosan gel,
Octenilin gel, Suprasorb G, Askina gel (Lécba rany dle Systagenix, 2018), a Urgo gel
(Kompletni Ccistici G€inek pro zajist€ni hojeni rany, 2017). Sedmou skupinou jsou
bioaktivni kryti, ktera slouzi k upravé prostfedi na spodin¢ stagnujici rany. Obsahuji
kolagen, kyselinu hyaluronovou, regenerovanou oxidovanou celulézu, stfibro nebo
med. Zastupci jsou Hyiodine, Bionect krém, Suprasorb C, Promogran, Traumacel gel
(Stryja et al., 2016). Osmou skupinou jsou p€nova kryti s velkym absorpénim jadrem
Z polyuretanové pény a filmem. Zastupci jsou Tielle, Biatain adhesive, PermaFoam.
Ptidavkem mulize byt obsah silikonu. Zastupci jsou Mepilex, Cutimed Siltec (Stryja et
al., 2009), (Uzavirame rany. Spolecné., 2018). Devatou skupinou jsou specialni filmova
kryti, kterd se vyuzivaji zejména na Cisté chirurgické rany a sutury a jako ochrana okoli
rany pied maceraci. Piikladem jsou Cavilon a OpSite Spray (Stryja, 2008). Desatou
skupinou jsou kryti algindtova, ktera jsou tvofena z hnédych motskych fas. Maji

vysokou savou schopnost a plsobi i1 bakteriostaticky a hemostaticky. Zastupci jsou
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Suprasorb A, SeaSorb, Urgosorb. Hojn¢ se vyuzivaji i v kombinaci se stiibrem,
ptrikladné jako Silvercel (Radeckd, 2007). Jedenactou skupinou jsou kryti s aktivnim
uhlim. Slouzi k zachyceni a regulaci nepfijemného zapachu z infikovanych ran,
absorbuji exsudat a pusobi antisepticky. Piikladem jsou Carbonet, Carboflex nebo
Askina Carbosorb. Hojn¢ se vyuzivaji i v kombinaci se stiibrem piikladné jako Actisorb
plus (Lécba rany dle Systagenix, 2018). V souvislosti s vyzkumnou otazkou: Jaky vyvoj
zaznamenala péce o rany z historického pohledu?, je vhodné upozornit na vydobytek
21. stoleti, ktery nam pfinesl nespocetné mnozstvi nejriznéjSich sofistikovanych

materiali vyuzivanych k vlhkému hojeni ran.

Jsou moderni kryci materialy vyuzivané v terapii vlhkého hojeni ran jedinou moznou

1écbou?

Vedle modernich kryti vlhkého hojeni ran nesmime opomenout oplachové roztoky, jez
nedilnou soucasti prispivaji k u€inné 1€cb¢ ran. Nejdiive si uvedeme roztoky nevhodné
k oplachtim ran, patfi mezi né napiiklad Rivanol 0,1 — 2 %, peroxid vodiku, roztoky
obsahujici chlor nebo kyselinu peroctovou. Mezi roztoky méné vhodné, ale uplatnitelné
jako oplachové, patii Betadine, Fyziologicky roztok a Hypermangan 0,01 %. Jako
posledni jsou roztoky vhodné k oplachiim ran, to jsou Ringer roztok, pitna nebo Borova
voda 3% (Pejznochova, 2010). Nejvhodnéjsimi a ¢asto vyuzivanymi roztoky 21. stoleti
jsou Lavanid (Zakladni stavebni kameny pro systematické hojeni ran, 2016), dale
Prontosan, ktery velmi dobfe piisobi na zanétlivé pifiznaky a biofilm (Prontosan
oplachové roztoky a gely na vSechny typy ran, vCetné ran s MRSA, 2016), (Odstranite
prekazku hojeni, prevence a oSetfeni infikované rany, 2017). Dale ActiMaris, ktery
kromé& oplachovani l1ze pouzit i formou gelu jako plnivo ran (nejcastéji se pouziva
kombinace obou). Obsahuje singletovy kyslik, zasadité pH, mofskou stl a ionizovanou
zanétl na kazi 1 sliznici, 2017). Poslednim roztokem je Octenidine, ktery velmi dobie
pusobi na viry, spory, bakterie véetné MRSA (Staphylococcus aureus) a biofilm
(Kompendium ran Octenidine v moderni 1é¢bé, 2017). Vyse uvedeny text je dikazem
rozsahlého vyvoje a pokroku v péci o rdny, jenZ kromé modernich krycich materialti

vyuziva i oplachovych roztokd, které jesté vice podpoii proces hojeni ran.
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V péci o rany nelze opomenout komplikace hojeni ran, které se podileji na negativnim
procesu zvySovani rezistence antibiotik. Jaky vyznam ma biofilm a charakter spodiny

rany pro proces hojeni ran?

Za biofilm jsou oznacovana pretrvavajici spolecenstvi mikrobialni kontaminace spodiny
rany priléhajici k povrchiim. Vznika v mistech vyskytu povlaku tvofeného odumielymi
buitkami granula¢ni tkdn¢ a sraZeninami fibrinu. Svym plsobenim tak zabraiuje
efektivnimu hojeni ran, navic se podili na zvySovani rezistence antibiotik (ATB), (Stryja

etal., 2016).

Jesté drive, nez se tedy dostaneme k vybéru vhodného vlhkého kryti, je tieba si
uvédomit, vhledem k vySe uvedenému textu, Ze vSe zaCind pravé u vzhledu spodiny
rany, kterd odrazi pfitomnost infekci, poruchy hojeni spojené s poruchou prokrvent,
pusobeni tlaku atd. (Stryja, 2010). K ptipravé spodiné rany se vyuziva pojem TIME, T
jako ménécennd tkan (nekrdza, cizi material, povlaky atd.), I jako infekci, M jako
zajisténi vlhkosti rany a E jako epitelizace (Pokornd a Mrazové, 2011). Zékladem hojeni
je Cistd rana, efektivni piiprava spodiny rany tedy umozinuje snizit riziko infekce,
zvladat zanét, ¢imz se snizi mnozstvi exsudatu, a pokracuje do faze granulace (Stryja et
al., 2016). V souvislosti s vyzkumnou otazkou, co ovlivnilo hojeni ran v historickém
kontextu, je tfeba upozornit na zcela nepostradatelny objev vyznamu ¢isté spodiny rany

a feSeni otazky biofilmu, ktery negativnim zptisobem zasahuje do procesu hojeni ran.

V této souvislosti se nabizi dal§i otdzka: Jakym zplisobem tedy lze dosdhnout Cisté

spodiny rany?

V souvislosti s ptipravou spodiny rany je nepostradatelné zminit také vyznamny
pozitivni vliv débridementu na hojeni ran. Jedna z mnoha definic uvadi, Ze débridement
spo€ivd v odstranéni ciziho materidlu, nekrotickych, kontaminovanych tkéani
z infikované nebo traumatické 1éze. Jeho cilem je odhalit spodinu rany a podpofit hojeni
(Stryja, 2010). Existuje n€kolik metod jak jej provést. Mechanicky débridement spociva
Vv chirurgickém feSeni, hydroterapii (Versajet, Whirpool) nebo kompresivni bandazi.
Autolyticky débridement spociva v terapii kontrolovanym podtlakem (NPWT, V.A.C.).
Dale chemicky débridement vyuZzivajici chemické slou€eniny (pf. kyselina benzoova) a
enzymaticky débridement, ktery vyuziva enzymu externé¢ dodanych nebo larvoterapie

(Stryja et al., 2016). Odpovédi na otazku: Co ovlivnilo hojeni ran v historickém
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kontextu?, je jednozna¢né objev jednotlivych technik provadéni débridementu a jeho

vliv na proces hojeni ran.

Pokud mame pfipravenou cCistou spodinu rany: Jakym zplsobem lze vybrat vhodné

moderni kryti pro vlhké hojeni ran?

Dle vybéru vhodného kryti se rozliSuji rany nekrotické, infikované, povleklé,
granulujici, epitelizujici a nehojici se stagnujici rany (Lécba rany dle Systagenix, 2018),
(Klasifikacni model ran, 2018). Jin¢ déleni, uvedené v Kontinuu hojeni rany, které ve
svych spisech vyuzivéa Stryja et al. (2016), déli rany na cernou, Cerno-zlutou, zZlutou,

zluto-Cervenou, ¢ervenou, ¢erveno-raZovou a ruZovou.

Cerné rany byvaji charakteristické nekrézou, coZ je lokalni odumieni tkand. Vznika pii
destrukci bunék tkané a cév. Mize byt vlhka nebo suchd. Zpravidla pod ni byva Zlutd
spodina, granula¢ni tkan nebo mékké podkozni tkan&. Nekrozu nejcastéji nachdzime u
nékterych stadii dekubitd nebo na okrajich chirurgickych ran. Nedd se odstranit
oplachovymi roztoky, proto je jedinym léCebnym zakrokem débridement (Radecka,
2007). Dale se vyuziva hydrogelt s alginaty, hydrokoloidy jako primarni kryti, jako

sekundarni kryti pak transparentni adhezivni a hydropolymerova kryti. Cilem je

vvvvv

(Stryja et al., 2016).

Cerno-zluté rany byvaji tvofeny vlaknitou vlhkou nekrézou nebo nekrotickym
podkoznim tukem. Zluté rany jsou znakem nekrozy a hnisu, jenz svédéi o ziejmé
pfitomnosti infekce v rané. DalSimi pfiznaky infekce mohou byt zarudnuti, zvySené
teploty okoli rany, bolest, otok, kiehk4 granula¢ni tkan nebo zapach. K navozeni hojeni
je téz nezbytné provedeni débridementu a pfisluSné protiinfekéni 1€€by (PospiSilova,
2011). Jako primarni kryti se vyuzivaji nepfilnava antiseptickd kryti s PVP jodem,
aktivni uhli se stfibrem nebo hydroalginatova kryti se stfibrem. Cilem lécby je redukce

bakteridlni zatéze, absorpce exsudatu a zapachu (Stryja et al., 2016).

Dalsi analyzy text ukdzaly, ze Zluto-Cervené zbarveni rany mohou tvofit koagula po
traumatech po odstranéni adherentniho kryti (pfilnavého), koagula z drolivych granulaci
a kolonizace bakterialnimi kmeny. Na rané se muze vyskytovat povlak hnédavé, Sedé
nebo nazloutlé barvy, ktery tvoii odumielé tkané. Terapie spocivd v débridementu,

vyuziti antiseptik a udrzeni vlhkého prostiedi v ran€ (Stryja, 2010). Jako primarni kryti

63



se vyuziva hydrogel s alginatem, jako sekundarni kryti pak hydropolymerova kryti.
Cilem terapie je odstranéni povlaku, absorpce exsudatu a antimikrobidlni terapie (Stryja

etal., 2016).

Cervené rany jsou zpravidla tvofeny granulaéni tkani. Pokud dojde k rozpadu granulace
nebo stagnaci hojeni rany, je potieba pomyslet na moznou kolonizaci rany a vyuzit
zvlastniho kryti, které znovu nastartuje hojivy proces rany. Jako primarni kryti se
vyuzivaji materidly s obsahem kolagenu (snizujici hladiny protedz) a oxidované
regenerované celulozy (Lécba ran dle Systagenix, 2018), jako sekundarni kryti se opét
nejcastéji vyuzivaji hydropolymerova kryti. Cilem IéCby je znovuobnoveni procesu
hojeni ran (Radecka, 2007). Cerveno-rizové rany jsou oproti tomu tvofeny tenkou
vrstvou epitelu, pies ktery prosvita granulacni tkan. Terapie spociva v udrzeni stalého
vlhkého prostiedi v ran¢ (PospiSilova, 2011). Za rGzovou rénu je povazovan takovy
stav, kdy je rana piekryta epitelem az do Uplného vytvoteni jizvy. V obou piipadech se
jako primarni kryti nej€astéji vyuzivaji tenkd hydrokoloidni kryti a hydropolymerova
kryti jako sekundarni vrstva (Stryja et al.,, 2016). Z vySe uvedeného textu je
jednoznacéné zietelny zptisob pro vybér vhodného kryciho materialu pti 1é¢be ran, dle

vzhledu a charakteristiky rany.

S vybérem vhodného kryciho materidlu nedilné souvisi i oSetfovatelskd péce. Jaky

vyvoj zaznamenala v obdobi 21. stoleti?

V souvislosti s vyse uvedenymi poznatky je tedy nezbytné jesté objasnit roli sestry
V péci o pacienta s akutni nebo chronickou ranou. Zaméfime se pouze na hlavni tkon
sestry pfi 1€cbe rany a tim je pievaz, slouzici k vyméné kryti. Intenzita pfevazii zavisi na
vybraném kryti (interval az 7 dni), (Cypro, 2018). Pfiprava pacienta na pfevaz se zrcadli
v rozsahu vykonu, ktery urCuje lékaf dle stavu spodiny rany. Ten pak vybird i
terapeutické kryti, na ¢emzZ se Casto podileji 1 sestry — specialistky pro 1écbu ran. Do
jejich Cinnosti spadd zhodnoceni celkového stavu nemocného (svédeéni, bolesti),
zhodnoceni charakteru rany (Pokorna a Mrazova, 2011), zhodnoceni procesu hojeni,
k ¢emuz slouzi mnoho hodnoticich skal (DESIGN, BMT, SWHT), o kterych ve svych
spisech pojednavd Pokornd (2015). Déle vybér a aplikace terapeutického kryti,
planovani navazujici a dlouhodobé péce a edukace nemocného a jeho blizkych (Pokorna
a Mrazova, 2011). Sestra zajisti vSechny potiebné pomiicky k pfevazu a po dobu

vykonu asistuje 1ékati. Cilem ptevazl je kontrola spodiny rany, zhojeni rany, zmenSeni
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defektu nebo zkraceni 1é€by. Nezbytnou soucasti je informovanost pacienta a podrobna
zdravotnickd dokumentace, vcetné piipadné¢ informovaného souhlasu pokud by se
zvyse uvedeného textu, zaznamenala oSetfovatelskd péCe v obdobi 21. stoleti.
Osetrovatelska péce je poskytovana jiz pln¢ kvalifikovanym odbornym persondlem,

ktery vyuziva nejnovejSich metod a postupil pfi oSetfovani ran.

Nakonec se jesté podivejme, jakym zplUsobem, v ¢em, se lisi péce o rany v Ceské

republice oproti péci, kterd je bézna v zahranic¢i?

Lécba ran v Ceské republice (dale CR) se déli mezi obory chirurgie a dermatologie.
Jelikoz se tito nemocni objevuji na vSech specializovanych oddélenich, je zpravidla
lécba zahajena systémové z pohledu specializace oddéleni spolecné s lokalni 1écbou
defektu, chirurgii a dermatologii pak vyuzivaji pouze ke konzultacim. Oproti tomu
Vv zahrani¢i je problematika hojeni ran samostatnym oborem, ve kterém se angazuji
1€kati a sestry vSech obort. Kazdy hled4 feseni ze svého uhlu pohledu a dohromady tak
poskytuji komplexni 1é€bu a péci. S timto oborem souvisi 1 model sestry ,,ranhoji¢ky*,
jez ma Siroké moznosti pisobeni, podpory i odpovédnosti v 1¢€¢bé ran (Koutna, 2010b).
V této souvislosti je tedy vhodné upozornit, ze pfestoze se o pozici sestry ,,ranhojicky*
stale hovoti, neni viak v CR oficidlné nikde stanovena, dle vyhlasky &. 55/2011 Sb., o

¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

6.3 Moderni techniky hojeni ran
Jaké aspekty mély vliv na hojeni ran v 21. stoleti?

V soucasné dobé mame nékolik nejriznéjSich metod vyuzivanych k 1é€bé ran, za néz
vdécime védeckym objeviim. Tyto metody jsou zastoupeny postupy fyzikalni terapie,
mezi které fadime metody s hlubokym tepelnym ucinkem a bez tepelného uc€inku
(hydrochirurgie), fototerapii, larvoterapie, vyuziti rGstovych faktor a kmenovych
bunék, enzymoterapie, kompresivni terapie, hyperbaricka oxygenoterapie, podtlakova
terapie, vyuziti keramiky (Stryja et al., 2016), dermalnich nadhrad (Pospisilova, 2005),
plazmaterapie (Stehlik et al., 2018) nebo topickych steroiddi (lé¢iva kombinujici
antibiotika, antimykotika a steroidy), (Bosanquet et al., 2013), avSak vice podrobnéji

budou analyzovana jen nékteré z nich.
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Mame-1i hledat odpovéd’ na otazku: Jaky vyvoj zaznamenala péce o rany z historického

pohledu?, zaénéme tedy tim, co se zacalo vyvijet jiz pted 20. stoletim.

Larvoterapie, jejiz kofeny sahaji az do 16. stoleti, kde ji jako prvni zacal vyuzit chirurg
Ambroise Paré, v prvni svétové valce pak Wiliam Baer (Zadrapova, 2008), je metodou
débridementu rany, k némuz je vyuzivano travicich enzymt musSich larev bzucivky
zelené, které se zivi nekrotickou tkéni a pfitomnymi bakteriemi (antiseptické ucinky),
coz vede k jejich Sestinasobnému zvétseni béhem pouhych 3 dni. Obecné tedy dochézi
k podpoie hojeni ran prostfednictvim stimulace angiogeneze, tvorby granula¢ni tkan¢ a
serozniho exsudatu, ktery odplavuje necistoty zrany. Larvoterapie je vhodnd pro
nekrotické ¢i infikované rany, nikoliv pro rany v blizkosti velkych cév nebo
komunikujicimi s t€lnimi dutinami (Podrazilova, 2009). Pii této metod¢ hojeni ran je
vhodné chrénit okoli rany pfed maceraci filmovym krytim nebo hydrokoloidy, larvy se
nasledné vlozi do rany, vyuzivd se mnozstvi 10 jedincii na 1 cm? maximalng viak 1000
jedincti na celou ranu, nikoliv vice, protoZe muze dojit k ohroZeni pacienta toxickym
pusobenim NHy, ktery larvy vylucuji (do krevniho ob&hu), pak ranu piekryjeme sitkou,
ktera zabranuje iniku larev z rany a jako sekundérni kryti je pouzita vlhka gaza, ktera
zabranuje vysychani spodiny rany (Stryja et al., 2016). Z uvedeného textu je ziejmé, Ze
jiz v dobé 16. stoleti se védélo o pozitivnim vyuziti larev k ¢iSténi ran, v soucasnosti

nazyvaném jako jedna z metod débridementu.

Dalsim typem je fototerapie, ktera pfirozenym zplisobem stimuluje aktivitu tkéani
pomoci svétla. Pochazi jiz z doby starovékého Egypta, Recka a Rima, kde o soudobé
fototerapii hovofili jako o helioterapii (Pokornd a Kunstova, 2009). Dale se o jeji
rozvoj, na poc¢atku 20. stoleti, zaslouzil védec Finsen. Fototerapie vyuziva polarizované
svétlo, 0 vinové délce 620 — 630 nm, jehoz zdrojem jsou monochromatické zdroje
(laser), polychromatické zdroje (biolampy), a dale Q - monochromatické zdroje (LED).
Fototerapie stimuluje déleni bun€k (Cervend barva), mé4 analgeticky ucinek a plsobi

R L

Egypta védéli, jak vyuZzivat svétlo pro 1é€bu ran.

Modernéj§imi vydobytky jsou metody, vyuzivané pii hojeni ran, zalozené na

genetickych a chemickych podkladech. Jak tedy tyto objevy ovlivnily hojeni ran?

Jako prvni lze zminit vyuZiti kmenovych bunék, které se ziskavaji z kostni diené (240

ml) nebo mezenchymalni tukové tkané (50 ml) a nésledné se aplikuji hluboce
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intramuskularné zejména v okoli defektu. V prvnich dnech se nélez zhorsi, zlepSeni je
viditelné az od 6 — 8 tydne. Vhodna je kombinace s pohybem, lokdlnim oSetfovanim a
hyperbarickou terapii. Oproti tomu rastové faktory se aplikuji jednou denné piimo na
povrch rany, jenz musi mit Cistou spodinu bez znamek nekrozy, malignity ¢i infekce
(Barrientos et al., 2008). Po 10 tydnech by mélo byt viditelné zmenSeni rany nejméné o

30 %, zcela zhojit by se rana méla do 20 tydnt (Stryja et al., 2016).

Na specializovanych pracovistich zejména popalenin nebo zavaznych poranéni se
V soucasné dob¢ stale vice vyuzivaji metody biologickych koznich nahrad, coz jsou
materidly napodobujici lidskou kuzi (Pafko et al.,, 2008). Obsahuji piedevSim
kultivované alogenni, méné autologni, keratinocyty, jez uvolnuji ristové faktory, které
zprostiedkovavaji granulaci a epitelizaci rany. Negativem vSak zUstava rejekce

cizorodych proteinid a imunitni systém piijemce (PospiSilova, 2005).

S tim souvisi 1 moderni metoda plazmaterapie v pfipadé chronickych koznich defektt, o
které pojednaval na konferenci v Pardubicich Stehlik et al. (2018). Je to metoda
vyuzivajici obohacenou plazmu ziskanou zkrve pacienta. Vyuzivda se u
hematoonkologickych pacient, u poranéni svali a kloubt, popdlenin a v estetické
mediciné jako doplitkova metoda v kombinaci s cilenou ATB terapii. Terapie spoc¢iva
v aplikaci plazmy na defekt pod polyuretanovou folii. Timto zplsobem se rana
pfichystd pro nasledny dermoepidermalni $té€p, jenZz po piedchozi aplikaci plazmy ma

dvakrat vétsi ispéSnost. Pievazy se provadéji jedenkrat denné (Stehlik et al., 2018).

Dalsi analyzy text ukazaly, Ze systémova enzymoterapie (dale SET) ptfedstavuje cilené
podavani 1€kt obsahujici aktivni enzymy, coz jsou nejvyznamnéjsi biokatalyzatory
Vv lidském téle (Kocar, 2018). Zakladem byvaji bromelin, papain, trypsin, chymotrypsin
a flavonoid rutin. Pdsobi zejména antiedematozn€, coz zpusobi uvolnéni
usnadiiuje vstiebavani antibiotik do tkani (Cernohorska, 2018). Téz dokéaze
minimalizovat negativni puasobeni volnych kyslikovych radikal ve tkénich, které
vznikaji v ischemickych tkanich ve zvySeném mnoZstvi a podileji se tak na rozvoji
komplikaci diabetu (Stryja et al., 2016). Z vySe uvedeného odstavce vyplyva, jakou roli
hraje a jak se vyznamné& podili lymfaticky systém v otdzce hojeni ran, s ¢imz souhlasi 1

Drlikova (2018), jez ve své pfednaSce o tapingu, mimo jiné také potvrdila nezbytnost a
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dilezitost fungovani lymfatického systému pro spravnou funkci a zdravi celého

organismu.

Kromé chemickych postupli maji své zastoupeni v 1é¢bé ran i postupy fyzikalni. Které

to jsou? Jaky vyvoj tak zaznamenala péce o rany v 21. stoleti?

Kompresivni terapie se vyuziva pii poruchach funkce zilniho a lymfatick¢ho systému,
projevujicich se otoky v disledku méstnani tekutiny v koncetinach. Cilem této terapie je
odstranéni otoku meékkych tkani a vylepSeni cirkulace v koncetinach, coz vede
k podpofeni hojeni ran. Vyuziva se elastickych bandazi, punc¢och, navleki ¢i lymfovenu
(presoterapie), které svym puisobenim zuzi dilatované zily, zlepsi domykavost chlopni,
(Pejznochova, 2010). Bandaz, vhodné Sitky, se pfikladd pred svéSenim koncetiny
Z postele, pacientovi se doporucuje dostatek pohybu (Cypro, 2018). Hojné se vyuziva u
pacientd s bércovymi viedy, flebotrombdzou, tromboflebitidou a lymfedémem.

Kompresivni terapie se téZ ¢asto kombinuje s poddvanim venotonik (Stryja et al., 2016).

Podtlak (subatmosfericky tlak), aktivni uzavér rany, vyuzivany pii hojeni ran od konce
90. let 20. stoleti (dale NPWT), je metoda v soucasné dobé jiz standardné vyuZivana pti
1écbé ran (Stryja et al., 2016). Podtlak (cca 125 mmHg), vyvijeny na spodinu rany
prostfednictvim saciho zatfizeni (polyuretanovd péna piekrytd adhezivni folii), sbird
sekret do kanistru mimo rdnu (Vivano komplexni feSeni v podtlakové terapii, 2017).
Vyhodou je uzaviené prostfedi pro vlhké hojeni ran, Ze zmensuje velikost a hloubku
rany a podporuje granulaci (Chladkova, 2009). Tato metoda 1écby se vyuziva zejména u
komplikovanych chirurgickych a traumatickych ran s odloZenou suturou. Nevyuziva se
u nekrotickych ran a ran sobnaZenymi kostnimi vyristky, cévami, nervovymi
strukturami, $lachy a nitrobfiSnimi organy (Vratnd a HoreSovska, 2018). Modernim
vydobytkem je ambulantni podtlakova terapie vyuZivand zejména u pacientl
S poranénim nebo dehiscenci ran na koncetinach, vcetné syndromu diabetické nohy

(Siméinkova a Kralikova, 2018).

Dale hyperbaricka oxygenoterapie (dale HBOT) je metodou dodavani kysliku télu pod
zvySenym tlakem prostfednictvim celotélové komory. Hyperbaricky kyslik se rozpousti
v plazmé, redukuje otok, difunduje z mikrocirkulace do cilovych tkani, baktericidni
ucinky, podpora rastovych faktorti, zmiriiuje Géinky ischemie, zesiluje G¢inky antibiotik

a uvolnuje kmenové bunky z kostni diené. HBOT se vyuZziva u pacientll se syndromem
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diabetické nohy, s ischemickymi ulceracemi, po revaskularizaci, s vaskulitidami atd.
(Stryja, 2018).

A jaké dalsi specifické materialy se vyuzivaji v obdobi soucasnosti Kk hojeni ran?

Daéle, jak uvadi Bjalkovskd (2010), jsou hojné¢ vyuzivanym materidlem, metodou,
biokeramické kuli¢ky (obsahujici oxid hlinity) o velikosti 0,7 mm v saccich z netkané
textilie. Jejich pory spole¢né s prostory mezi zrny tak poskytuji velmi vysokou
absorp¢ni schopnost a propustnost obvazu. Exsudat z rany prochazi textilni vrstvou a je
vazan v keramice, kterd eliminuje zépach a spodina rany pfitom zlstava piimétené
vlhka. S Bjalkovskou (2010) se dale shoduje i Taborskd (2018) na tom, Zze pohyb
kuli¢ek zabranuje tvorbé biofilmu, redukuje hypergranulaci, snizuje bolestivost v rang,
ma schopnost omezit u¢inky jedu a pozitivn¢ piisobi na tvorbu jizev. Vyuziva se spiSe u
akutnich ran, kde vydrzi az 7 dni (m¢l by se ménit pfi prosaknuti poloviny obvazu).
Vyuziva se zejména jako primarni kryti, dale jako sekundarni kryti na mfizky.
Zabranuje maceraci okoli rany. Velkou vyhodou je, ze béhem absorpce neméni obvaz
svlj objem, coz zvySuje komfort pacientd (Téborska, 2018). Z vySe uvedeného textu je
jednoznacéné viditelny vyznam biokeramiky pro hojeni ran. Je to material ekonomicky

nenarocny a pritom velmi efektivni a snadno aplikovatelny.
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Zaveér

Cilem této bakalatské prace bylo analyzovat historicky vyvoj péce o rany jako nedilné
soucasti péfe o nemocné. Tento cil se podafilo splnit na zékladé¢ stanovenych
vyzkumnych otazek: Jaky vyvoj zaznamenala péce o rany z historického pohledu? Co
ovlivnilo hojeni ran v historickém kontextu?, které se podatilo zodpoveédét na zakladeé
vyuzit¢ metody textové hermeneutiky, analyzy primarnich a sekundarnich zdroji
s naslednou tvorbou interpretativniho textu. Prace je clenéna do Sesti kapitol,
jednotlivych historickych obdobi, v rdmci kterych jsou zmapovany a uvedeny odpoveédi

na vyzkumné otazky.

Prvni kapitolou je pravék. V tomto obdobi spocivala péce o rany ve svépomoci, az
s vyvojem spolec¢nosti, kdy se z lovci zacali stdvat zemédélci, se i pée o nemocné ujaly
zeny jakozto chiivy lidskych mlad’at. Lze tedy hovofit o poskytovani prvotni
neprofesionalni oSetfovatelské péce. Lécba ran spocivala zejména v zatikdvani
propojeném s piredev§sim amputacnimi a trepana¢nimi vykony. Rény vysavali, vyuzivali
nejruznéjsi ptirodni zdroje zastoupené bylinami a kofinky. Rany kryli listim, blatem,
lisejniky, kirou, provazky z hlohu. Ponechévali je oteviené, vyjimecné pouzivali Celisti

gigantickych mravencii namisto steha.

Druhou kapitolou je starovék. Pée o rany v obdobi starovéku byla v jednotlivych
zemich ovlivnéna piedevsim kulturnimi a nabozenskymi hodnotami, jez vedli k rozvoji
holistického pohledu na nemocné. V Egypté se na pé¢i o rany podileli 1ékafi, téz ale
knézi a kouzelnici, v Mezopotdmii brady¥i a mastickaii. Péée o rany v Ciné byla
poskytovana Samany a kouzelniky, charakteristicky byl vliv konfucionalismu, taoismu,
sil jin a jang. Indie se zaslouzila o vyznamny rozvoj péfe o rany zejména
prostiednictvim vzniku buddhistickych klaster (nemocnic), kde byla poskytovana
neprofesionalni oSetfovatelska péfe mnichy. Indie se dale zaslouzila o rozvoj
perioperaéni, poopera¢ni péée a edukaci nemocnych. V Recku poskytovali pééi o rany
Iékaii nebo porodni baby, charakteristicky byl vyrazny paternalisticky pfistup
k nemocnym a biomedicinsky model zdravi. Rim se vyznadoval téZz rozvojem
neprofesionalniho  oSetfovatelstvi poskytovaného ve vojenskych nemocnicich
(lazaretech). Co se tyCe principii hojeni ran tak vesmeés vSechny starovéké zemé
vyuzivaly pfedev§im rostlinné, zivociSné, nerostné suroviny a kovové nastroje. Velké

oblibé¢ se t&Silo vyuziti medu, Inénych obvazil, niti na Siti a bavlnénych prouzki
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s gumou jako komprese v Egypté. V Mezopotamii kladli diiraz na hygienické zasady,
proto rany &asto oplachovali a mazali olejem. V Ciné k 16¢b& ran vyuzivali predev§im
neinvazivni metody, akupunkturu a reflexologii, aby se vyhli kontaktu s krvi. Rany dale
piekryvali myrhou a sloni kizi. V Indii kladli diiraz na prevenci a hygienické podminky
(lazng, kanalizace). Oproti Ciné se v Indii 1é¢ba ran do¢kala rozvoje. Rozeznavali hojeni
operaci a v8e propojovali s vyznamnou farmakologickou 1é¢bou. Obvazy méli z baviny,
hedvabi a Inéného platna. Recko proslavil Hippokrates. Chirurgie byla brana jako
ménécennd, pocatky antiseptickych postupti (dotyk ran sondami), Cisté nastroje a
obvazy, smési bylin a minerald, prosazovali vlhké prostfedi v ran€ (zanét byl pozitivnim
znakem hojeni ran). Rim proslavil Galénos. Rozvoj v hojeni ran diky moznosti provadét
pitvy, dodrzovani hygienickych zdsad a pocatkim fyzikalni sterilizace nastrojii. Hojné

vyuzivali bylinné a nerostné suroviny. Vlhké prostiedi v ran¢ bylo zadané.

Tteti kapitolou je stfedoveék. Péce o rany v obdobi sttedovéku zaznamenala vyrazny
rozvoj. Diky pilisobeni cirkevnich tadt vzniklo charitativni oSetfovatelstvi spjaté
s Anezkou Ceskou a Zdislavou z Lemberka, poskytované v klasterech a prvnich
klaSternich nemocnicich, pozdé&ji Spitdlech. Vyznamnym byl i vznik komunitni péce
(diakonky). V Arabii pozorujeme prvni zaznamy do zdravotnické dokumentace. Péce o
rany v obdobi renesance probihala stejné jako v obdobi klasterni mediciny. Co se tyce
metod hojeni ran, ty vobdobi klaSterni mediciny Zadného rozvoje nedosdhly.
Dominovaly pfedev§im bylinky a modlitby. Chirurgii sméli provozovat jen brakyfi,
mastickari a kylofezové, oproti Arabii, kde chirurgické postupy dosdhly rozvoje, coz se
projevilo rozmachem péce o rany. Pfikladem mohou byt postupy dekontaminace,
tekouci voda v nemocnicich, bylinné a nerostné zdroje, obvazovy material z vaty,
zdokonaleni Siciho materidlu a néstrojii, vyuZiti stfibra a rtuti. Renesance se snaZila
propojit metody arabské a klasterni mediciny. Na rozvoji hojeni ran se podilel objev
knihtisku, sttelného prachu (valky) a moteplavby, jez zptistupnily nové poznatky. Paré
vyuZzival larvoterapie, Mondeville prosazoval nezanétlivé hojeni ran, Fracastorius
upozoritoval na vznik infekce v ran€é. Vyuzivali byliny, nerostné suroviny, provadéli

amputace a ligatury cév (feSeni krvaceni ran).

Ctvrtou kapitolou je novovék. V obdobi Osvicenstvi zaznamenala pée o rany
vyznamny vyvoj diky Terezianskym a Josefinskym reformam. PécCi ve zdravotnickych

zafizenich poskytovali oSetfovatelé, oSetfovatelky z fad cirkevnich fadi a laici. 19.
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stoleti bylo prilomové. OSetfovatelstvi se stalo povolanim, nové postaveni Zen
v medicingé. PéCi poskytovaly opatrovnice bez oSetfovatelského vzd€lani, coz bylo
impulsem Kk vybudovani oSetfovatelskych S$kol a zavedeni cileného vzdélavani.
V Osvicenstvi se chirurgie stala rovnocennym oborem, diky upadku cirkve, nabozenstvi
a diky rozvoji valeéné chirurgie. Vyuzivala K 1é€bé ran nespocet bylin, nerostnych
surovin, obvazovych technik, nastroji a platen k obvazovani. V 19. stoleti byla jiz
chirurgie povazovana za védeckou disciplinu. Lécba ran byla ovlivnéna predevsim
pramyslovou revoluci, jeZ pfinesla nové materidly piredevsim k obvazovani a kryti ran
(cupanina, gaza, vlna a bavlna). Dale Listerovym objevem antisepse (vyuziti fenolu,
jodu, stfibrnych svorek a platkt stiibra ke kryti ran), také postupy desinfekce a
sterilizace piehiatou vodni pdrou, hygienickym mytim rukou a opera¢nim oblecenim

(Semmelweis). BéZné se provadely nejriiznéjsi chirurgické operace s pouzitim drénd.

Pétou kapitolou jsou moderni d&jiny. Péce o rany zaznamenala vyznamny rozvoj diky
valecnym obdobim, kterd pfinesla nova zranéni, a diky kterym vznikaly nové
osetfovatelské Skoly (zvysSend potieba sester). PéCi poskytovaly vzdélané sestry,
osetfovatelky bez vzdélani a fadové sestry az do roku 1948, po kterém vzniklo vetejné
zdravotnictvi fungujici na principu solidarity, v némz poskytovaly pé€i pouze civilni
oSetfovatelky. Pozdéji vznik jesté stfednich zdravotnich Skol a roku 1992 1 moznost
vzdélavani na vysokych Skoldch. Dale byl zaznamenan vyznamny rozvoj péce
V rodinach a v terénu. Valec¢na chirurgie velmi ovlivnila vyvoj hojeni ran. Popaleniny,
stielnd poranéni a amputace byly nejCastéjSim chirurgickym zékrokem, jenZ vedly
K rozvoji plastické a protetické chirurgie. Vyuzivalo se sterilni kryti, mastny tyl,
absorpéni obvazy, stiibrné soli a svorky pro c¢isténi ran, obklady s persterilem,
chloraminem a borovou masti. Neopomenutelnym milnikem v rozvoji hojeni ran byl i
Flemingliv objev antibiotik, diky nimZ se vyteSila otazka infekci ran. Od roku 1962 se
zaCaly vyuZzivat moderni materialy vlhkého kryti (hydrokoloidy, alginaty) a moderni

metody 1éCby ran (transplantace kuze).

Sestou kapitolou je 21. stoleti. OSetfovatelstvi jakoZto samostatna védni disciplina se
neustale vyviji. Existuje nespocet moznosti postgradudlniho vzdélavani se zaméfenim
na hojeni ran, at’ uz vramci kongrest, seminaii nebo stazi. Tato kapitola nejprve
teoreticky pojednava o dosavadnich poznatcich tykajicich se ran a dale se zamétuje na

soudob¢ materidly a techniky vyuzivané k hojeni ran. V soucasnosti se vyuziva mnoho
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modernich materiali zaloZzenych na metodé¢ vlhkého hojeni ran skombinovanych s

lécebnymi technikami a systémy, které podporuji a urychluji procesy hojeni ran.

Bakalafska prace je psdna tak, aby pfispéla k rozvoji znalosti o historickém vyvoji 1écby
ran a sni souvisejici osetfovatelské pécCe, a také rozsifila poznatky o nenovéjSich
materidlech a metodach vyuzivanych k hojeni ran v soucasnosti. Vysledky prace by
mély slouzit jako vzdé€lavaci, studijni material, jak sestrdm v klinické praxi, tak
studentim zabyvajici se problematikou hojeni ran. Téz miize byt podkladem pro
odborny védecky clanek. Pro lepsi orientaci v dané problematice byla zaroven
vytvofena brozura (piiloha ¢. 1) obsahujici jen né€kolik nejvyznamnéjSich milnika

V historii hojeni ran.
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Seznam zkratek

atd. — a tak dale

mil. — miliony

pt. — ptikladné, napiiklad

pt. n. 1. — pfed nasim letopoctem
st. — stoleti

tzv. — takzvané
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