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    Předmluva


    Stejně jako vjiných medicínských oborech dochází ivchirurgii, především díky rozvoji přístrojové techniky, elektronizaci arobotizaci, ale iobjevům nových léků, krychlým změnám, které mnohdy radikálně mění dlouhá léta zavedené postupy avmnohých případech zásadně mění ifilozofii přístupu kchirurgickému pacientovi ajeho onemocnění. Novodobá chirurgie se těmto trendům pružně přizpůsobuje, nicméně základní chirurgické postupy, přístupy apostuláty zůstávají, mnohdy ipostaletí, neměnné. Především přístup kelektronickým médiím nabízí dnešnímu studentovi medicíny nepřeberné množství informací zrůzných zdrojů, což ale může být současně určitou pastí ahendikepem kvůli neutříděnosti anadbytku informací nebo naopak povrchnosti azjednodušení poskytovaných údajů. Cílem sepsání předkládané publikace bylo sjednotit základní fakta ainformace ooboru chirurgie, které studentovi pomohou se zorientovat vproblematice anezahltí ho informačním bias. Propedeutika znamená „předvýchova“, atak by tato učebnice měla studentům otevřít okno dosvěta chirurgických oborů, aby vdalších letech studia mohli navázat nazískané znalosti atyto dále prohlubovat. Učebnice by měla korespondovat avzájemně se doplňovat spoznatky, které student obdrží vrámci praktických cvičení apřednášek. Vdalší fázi je ambicí autorů nabídnout studentům předkládané informace veformě interaktivních e-learningových kurzů.


    Jiří Páral


    Hradec Králové, říjen 2020

  


  
    Hippokratova přísaha


    Přísahám při Apollónovi lékaři, při Asklépiovi, Hygieii aPanakeii apři všech bozích abohyních, které si beru zasvědky, že budu podle svých schopností apodle svého svědomí dodržovat tuto přísahu asmlouvu:


    Svého učitele vtomto lékařském umění si budu vážit stejně jako svých rodičů, budu sním sdílet život, abude-li třeba, dám mu vše, co bude nutné. Sjeho syny budu zacházet jako se svými bratry, abudou-li si to přát, naučím je umění lékařskému bez odměny azávazku.


    Připustím, aby se navyučování, přednáškách anaveškeré vědecké práci podíleli mí synové, stejně isynové mého učitele ati žáci, kteří se zavázali přísahou podle lékařského zákona ajsou zapsáni naškole, jinak to však nedovolím nikomu.


    Nemocné budu léčit podle svého vědění asvých znalostí kjejich užitku aprospěchu; bude-li jim hrozit nebezpečí nebo škoda, vynasnažím se, abych je ochránil. Nikomu nepodám, ikdybych byl oto žádán, smrtící lék ani mu neudělím takovou radu; právě tak nedám žádné ženě lék, aby potratila.


    Svůj život uchovám včistotě abohabojnosti, stejně tak isvé lékařské umění. Nebudu lidská těla řezat, ani kdyby trpěla kameny, aponechám tento zákrok mužům, kteří takové řemeslo provádějí.


    Dovšech domů, kam vstoupím, chci vejít jen ku prospěchu nemocného aabych ho léčil, vždy bez úmyslu způsobit jakékoliv zlo či ublížení.


    Zdržím se každé nespravedlnosti proti zákonu akaždé hanebnosti, zvláště pak nebudu pomýšlet namilostný styk smuži ani ženami, slidmi svobodnými ani otroky. Cokoli při léčbě imimo svou praxi vestyku slidmi uvidím auslyším, otom pomlčím auchovám vtajnosti.


    Pokud tuto přísahu dodržím aneporuším, nechť je mým údělem šťastný život išťastné vykonávání mého umění anavždy dobrá pověst uvšech lidí; poruším-li však svou přísahu, budu křivopřísežníkem, nechť mě stihne pravý opak.

  


  
    ÚVOD


    Chirurgie (řecky χειρουργική; latinsky chirurgia) je lékařský obor, který je specifický tím, že léčba onemocnění lidského těla je prováděna lidskou rukou, ať už přímo, nebo nepřímo, zapomoci nástrojů apřístrojů. Slovo chirurgie vzniklo složením řeckých slov cheir– ruka aergein– práce, vmodifikované podobě cheirourgikē. Ktomu, aby mohl lékař chirurg bezpečně asprávně provádět operační výkony, musí dobře znát lidskou normální apatologickou anatomii, fyziologii apatofyziologii, biochemii afarmakologii astejně dobře se musí orientovat vpatologických stavech aokolnostech provázejících jednotlivá onemocnění.


    Chirurgie je vdnešní době spíše obecný pojem, který obsahuje velké množství specializovaných chirurgických oborů, zaměřujících se naurčité části těla, orgány aorgánové systémy. Někdejší základní rozdělení chirurgie natzv.všeobecnou chirurgii atraumatologii pozvolna přestává platit, ato především vpřípadě všeobecné chirurgie. Díky rozvoji přístrojové techniky, trendu vytváření specializovaných center, onkocenter atzv.high volume center (pracovišť, která se koncentrují aspecializují naurčitá onemocnění nebo orgánové systémy, např. nemoci achirurgie jícnu, tračníku, plic) asrozvojem laparoskopických arobotických technik prakticky přestal existovat „univerzální chirurg“, který si vystačil se skalpelem, nůžkami, jehelcem apeánovými klíšťkami, snimiž zvládl většinu „všeobecně chirurgických“ operací tak, jak tomu bylo ještě napřelomu tisíciletí. To, co se naprvní pohled může zdát jako negativní trend, tedy ztráta univerzálních schopností, je však spíše pozitivní vývoj oboru, který směřuje kprospěchu pacienta. Vpraxi je velký rozdíl, zda chirurg náročnou operaci (např. resekci rekta, slinivky nebo jícnu, operaci komplikované zlomeniny pánve nebo odstranění štítné žlázy) provádí pětkrát, desetkrát, nebo padesátkrát doroka. Vduchu těchto změn se postupně zvšeobecné chirurgie vyčleňuje chirurgie jícnu ažaludku, metabolická (dříve bariatrická) chirurgie, chirurgie jater aslinivky břišní, kolorektální chirurgie, proktologie, chirurgie prsu, štítné žlázy adalších. Uvětšiny výkonů je snaha minimalizovat tzv.operační trauma, aproto jsou prováděny laparoskopicky (obecně endoskopicky) nebo roboticky.


    Již vminulosti se odvšeobecné chirurgie oddělila hrudní chirurgie, cévní chirurgie, kardiochirurgie, neurochirurgie, urologie, stomatochirurgie, chirurgická část otorinolaryngologie aoperační gynekologie. Dlouhou dobu je samostatným oborem plastická chirurgie včetně kosmetické chirurgie apro specifičnost svých pacientů idětská chirurgie. Co se týče traumatologie ajejího vztahu kortopedii, je vnímání odlišné podle tradic azvyků určitých států aregionů. Vzemích, kde je zrůzných důvodů velké množství traumat postihujících jak skeletální, tak orgánový systém (dlouhotrvající ozbrojené konflikty, velké množství dopravních nehod, trvale vysoká míra kriminality), převládá snaha ovýchovu univerzálního traumatologa, který je schopen ošetřit jak poranění skeletu, tak iorgánů hrudní abřišní dutiny. Jinde je trend spíše vtom smyslu, že skeletální poranění řeší ortoped aorgánové poranění všeobecný chirurg. Vrámci ortopedie pak hovoříme oakutní nebo plánované ortopedické chirurgii. VČeské republice zatím neexistuje jednotný přístup azávazný konsenzus, atak se oba přístupy prolínají.

  


  
    1HISTORICKÝ PŘEHLED


    Historicky je pravděpodobně všem kulturám vlastní snaha onějakou formu léčby ran azlomenin, stavění krvácení aošetření poranění utrpěných třeba při lovu. Počátky těchto aktivit sahají až dopravěku, očemž svědčí nálezy lidských kosterních pozůstatků se zhojenými (atedy zřejmě ošetřovanými) zlomeninami kostí, jejichž stáří se odhaduje na20000–25 000 let, análezy zhojených trepanovaných lebek, které pocházejí zobdobí neolitu (5000–4000 let př. n. l.).


    Nejstarší písemné doklady medicínských praktik vestarověkém Egyptě pocházejí z2.tisíciletí př. n. l. azachycují léčebné postupy aúkony izmnohem starších dob. Nejdůležitějšími historickými dokumenty staroegyptské doby jsou dva papyry objevené v19.století našeho letopočtu. První je pojmenován podle amerického starožitníka Edwina Smitha, druhý podle německého egyptologa George Eberse. Smithův papyrus, který starožitník zakoupil pravděpodobně vLuxoru, pochází zdoby kolem roku 1600př.n.l. aobsahuje 48 chirurgických případů včetně různých podrobně probíraných poranění apopisu jejich prognózy aléčby. Vespise se například píše: „Vyšetřuješ-li člověka svykloubenou čelistí (…), vlož své dva palce dojeho úst naoba konce čelisti azbylé prsty rukou zasuň pod jeho bradu asnaž se, aby čelist zapadla dozadu abyla tak znovu nasvém místě.“ Kchirurgickým onemocněním řešeným starověkými chirurgy patřily nejrůznější otevřené rány, fraktury, abscesy, popsáno je provedení obřízky. Zlomeniny se fixovaly přiložením zvířecích kostí atextilií napuštěných pryskyřicí. Rány se ošetřovaly suturou přírodními vlákny, vypalováním nebo přiložením obvazů smedem, tukem apryskyřicí.


    Zásadním staroegyptským dokumentem avpodstatě nejstarší učebnicí medicíny je Erbsův papyrus pocházející zThéb zroku přibližně 1550 př. n. l. Text napapyru odélce více než 20 metrů popisuje příčiny nejrůznějších onemocnění. Doporučuje terapeutické postupy anávody napřípravu léčebných přípravků především rostlinného, ale iminerálního aživočišného původu. Například při žaludečních obtížích byl doporučován odvar zkmínu, mléka ahusího sádla, ale iexotičtější léky jako například nápoj zvarlat černého osla. Zrůzných dalších spisů je zřejmé, že již vestarém Egyptě, zvláště vpřípadě léčitelů zfaraonova dvora, docházelo kjisté specializaci naurčitá onemocnění nebo části těla. Dochovala se dokonce jména některých tehdejších léčitelů, například Irje– správce panovníkova konečníku, který byl pravděpodobně „specialistou“ navýplachy faraonova tračníku. Egypťané připisovali výplachům střev božský původ, protože zajejich objevitele považovali boha Thovta (bůh shlavou ibise). Důvodem bylo přesvědčení, že jednou znejdůležitějších podmínek zachování zdraví je nedopustit, aby potrava vtrávicím traktu zůstávala příliš dlouho apodlehla hnilobě arozkladu.


    Vbabylonské říši byl zavlády šestého krále první dynastie Chammurabiho (též Chammurapi, 1728–1686 př. n. l.) vydán zákoník, jehož 282 paragrafů řešilo právo občanské, rodinné ipracovní. Chammurabiho zákoník, vyrytý dovysoké stély, nalezený vroce 1902 vSúsách naúzemí dnešního Íránu, obsahuje rovněž instrukce týkající se lékařského povolání. Stanovuje postupy léčby iodměny vzávislosti napacientově společenském postavení ataké tresty zaneúspěšnou léčbu. Vzákoníku se například můžeme dočíst: „Pokud lékař provede plnoprávnému občanu bronzovým nožem operaci azachrání jeho život, náleží mu odměna 10 šekelů stříbra (to bylo více než roční příjem tehdejšího řemeslníka, pozn. aut.), jestliže ale lékař tomuto urozenému muži přivodí smrt, bude mu useknuta ruka.“


    Zobdobí starověké Indie je zpohledu chirurgie nejvýznamnějším lékařským dokumentem text Susrutha Samhita (Susruthovo kompendium), zajehož autora je považován indický lékař bráhmanského období Susrutha (rovněž Suśruta nebo Sušruta; asi 600 let př. n. l.).


    Nejstarší známý chirurgický text popisuje vpodrobných detailech vyšetření, diagnózu, léčbu aprognózu řady onemocnění. Ve184 kapitolách popisuje 1120 chorob, 700léčivých rostlin, 64 přípravků zminerálních zdrojů a57 přípravků nabázi živočišných zdrojů. Text pojednává ochirurgických technikách incizí, opoužívání sond, extrakcích cizích těles, kauterizaci, extrakci zubů, opoužití trokarů pro evakuaci abscesů, drenáž hydrokély aascitické tekutiny, odstranění prostaty adilataci striktury uretry. Popisuje techniku chirurgie kýl aprovedení císařského řezu, léčbu hemoroidů, píštělí, provedení laparotomie achirurgické léčby střevní obstrukce nebo perforace střeva. Shrnuje principy ošetření zlomenin anásledné rehabilitace. Vrámci plastické chirurgie je popsána rekonstrukce nosu čelním lalokem, která se používala při náhradě nosů amputovaných jako trest, například zazločin cizoložství.


    Zobdobí starověkého Řecka nabízejí dílčí pohled natehdejší medicínu fragmenty zHomérových eposů zdoby přibližně 600 let př. n. l. Veposu Ilias je popsáno 147 válečných poranění aučásti znich ijejich léčba. Mezi těmi, kdo přežili zásah šípem, byl ikrál Meneláos, kterému lékaři zrány šíp vyňali, ránu vysáli aaplikovali nani hojivou mast.


    Zadějinně nejvýznamnějšího lékaře starověkého Řecka je považován Hippokrates zKósu (460–377 př. n. l.). Vespisech označovaných jako Corpus Hippocraticum (Hippokratovský soubor), které jsou pravděpodobně zčásti dílem Hippokratovým, zčásti dílem jeho žáků, jsou detailně popsány techniky léčby zlomenin pomocí dřevěných dlah, léčby vymknutí, katetrizace močového měchýře aodstranění kamenů, pouštění žilou apodobně. Nicméně převládajícím terapeutickým přístupem vHippokratově době byla expektace– pozorování pacienta avíra vléčivou moc přírody (vis medicatrix naturae). Tehdejší lékaři opovrhovali heroickými intervenčními výkony apráci se skalpelem víceméně zavrhovali, očemž svědčí ičást Hippokratovy přísahy: „Nebudu lidská těla řezat, ani kdyby trpěla kameny, aponechám tento zákrok mužům, kteří takové řemeslo provádějí.“ Chirurgické výkony byly ponechány ranhojičům, kteří ošetřovali válečná zranění. Tehdejší lékaři považovali chirurgii zařemeslnou práci rukou (cheir– ruka, ergon– práce), která je vesrovnání sostatní, zdnešního pohledu interní, medicínou prací méněcennou.


    Prvním dodnes dochovaným přehledem medicínských znalostí zobdobí Římské říše je latinsky psané dílo De medicina, které je součástí rozsáhlého encyklopedického textu Artes (Vědy), jejž uspořádal Aulus Cornelius Celsus (25 př. n. l.– 50 n. l.). Text je považován zajedno znejvětších klasických děl vhistorii. Mimo popis řady chirurgických technik aléčebných postupů se zde poprvé uvádí to, že se chirurg musí věnovat čtyřem základním známkám zánětu, jimiž jsou calor, rubor, dolor, tumor– zvýšená teplota, zarudnutí, bolest aotok. Nejvýznamnější medicínskou osobností starověkého Říma byl lékař alogik Claudius Galénos (asi 129– asi 200 n. l.), osobní lékař římského císaře Marca Aurelia. Zjeho rozsáhlého medicínského díla, které bylo zazáklad medicíny považováno více než tisíc let oddoby svého vzniku, lze vybrat například spis De fasciis, který dokumentuje velkou dovednost starověkých lékařů ajejich znalost obvazových technik. Galénem popsaná základní pravidla obvazování platí dodnes.


    Nejvýznamnějším arabským lékařem starověku byl lékař íránského původu Abú Alí al-Husajn ibn Abdulláh ibn Síná řečený Avicenna (asi 980–1037 n. l.), autor spisu Al-Kánún fi ttibb (Kánon lékařství), který se až téměř do18.století používal jako jedna ze základních učebnic medicínských oborů. Vesvém díle například zmiňuje použití směsi vápence zdrcených ulit mořských mlžů avaječného bílku kvyztužení obvazů. Dalším významným lékařem starověkého arabského medicínského období byl Abul Qasim Al-Zahrawi (936–1013 n. l.), zvaný též Abulcasis, autor rozsáhlého spisu At-Tasrif (At-Tasrif li-man adžaza an al-ta’lif– Pomoc tomu, kdo neumí komponovat). Vchirurgické části popisuje vypalování kožních nádorů ahemoroidů, způsoby čištění ran astavění krvácení.


    Snástupem křesťanství došlo (především vEvropě) kúpadku lékařských věd, který vrcholil ve3. a4. století atrval téměř tisíc let. Rozvoj lékařství vEvropě charakterizovalo od12.století tzv.italsko-francouzské období. VeFrancii měla chirurgie nižší postavení než „pravé“, interní lékařství až dodoby, než Rogerius Salernitanus (1140–1195) sepsal svůj spis Practica Chirurgiae (někdy též Chirurgiae Magistri Rogerii), který se stal základem moderní chirurgie. Rogeriusova práce byla jasná, stručná apraktická, nezatížená dlouhými citacemi jiných děl, jak bylo vté době obvyklé. Práce byla uspořádaná anatomicky aprezentovaná podle patologicko-traumatologické systematizace se stručným doporučením léčebného postupu pro každou nemoc. Dílo bylo prvním středověkým textem ooperacích, který byl používán vcelé Evropě asloužil jako výukový materiál nanově vznikajících univerzitách vBoloni aMontpellieru.


    Ve13.století začala mnohá evropská města vyžadovat odlékařů, kteří chtěli veměstě vykonávat svou praxi, několikaleté studium, což podnítilo vznik lékařských škol například vPadově, Neapoli nebo Pavii. Vyučovala se zde medicína arovněž se tu prováděly anatomické pitvy. Kvýznamným osobnostem tohoto období patřil Guglielmo da Saliceto diPiacenza (1210–1277), který vesvé učebnici Chirurgia, která vyšla vBoloni roku 1275, popsal mimo jiné první historicky zdokumentovanou úspěšnou suturu střeva. Saliceto popisuje případ kožešníka zPavie, který se vroce 1250 kvůli nevěře své ženy pokusil osebevraždu bodnutím dobřicha. Saliceto, jenž byl kporanění přivolán, zjistil podélnou trhlinu střeva, kterou sešil jednoduchým stehem, akožešník poranění přežil.


    Čtrnácté apatnácté století nepřineslo chirurgii zásadní rozvoj, došlo jen kdílčím pokrokům aobjevům. Například vNěmecku popsal Hieronymus Brunschwig (1450–1512) vknize Das Buch der Cirurgia: Hantwirckung der wundartzny (1497) techniku sešití střeva tzv.rukavičkářským stehem, kdy bylo pokračujícím stehem šitým přes celou stěnu střevo přitaženo kbřišní stěně, steh vyveden ranou adržen pod tahem. Pro podporu hojení byl nasuturu aplikován mastek nebo arabská guma. Steh byl pozhojení vytažen. Zajímavé je, že například založení univerzity KarlemIV. vroce 1348 nepřineslo chirurgii žádný užitek. Pokud se vnějaké formě vůbec vyučovalo lékařství, omezovalo se jen nainterní medicínu.


    V16. století Paracelsus, vlastním jménem Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim (1493–1541), alchymista, astrolog alékař, předznamenal vznik novodobého lékařství. Jméno Paracelsus přijal proto, aby vyjádřil své přesvědčení, že má větší (para-) schopnosti než uznávaný starověký římský lékař Celsus. Paracelsus sepsal avroce 1536 vydal pozoruhodnou knihu Die grosse Wundarznei (Velké ranhojičství). Vtomto díle prosazuje krytí aochranu ran obvazy aléčbu ran drenáží jako prevenci infekce anásledné amputace. Výraznou medicínskou osobností 16. století byl francouzský chirurg Ambroise Paré (1510–1590), královský chirurg JindřichaII., FrantiškaII., KarlaIX. aJindřichaIII., který uspořádal dílo Cinq livres de chirurgie (Pět knih ochirurgii), jež obsahovalo soudobé poznatky ostředověké chirurgii. Ambroise Paré formuloval pět důvodů pro provedení operace: „Odstranit to, co je nadbytečné, vrátit zpět to, co bylo dislokováno, oddělit to, co bylo spojené, spojit to, co bylo rozdělené, aopravit vrozené vady.“


    Sedmnácté století, které přineslo velké pokroky vefyzice, chemii, fyziologii ajiných odvětvích přírodních věd, další rozvoj chirurgie podstatným způsobem neovlivnilo.


    Přelom 18. a19.století naopak znamenal prudký rozvoj chirurgických oborů anástup moderní chirurgie. Vroce 1800 byla vAnglii založena The Royal College of Surgeons of England avroce 1820 veFrancii Académie Nationale de Médecine de France. Rozvíjel se vědecký přístup vpostoji koperačním technikám ametodám adošlo krozvoji experimentální činnosti svýsledky aplikovanými vklinické praxi.


    Orozvoj chirurgie se v19. století značnou měrou zasloužili vojenští chirurgové, kteří byli vdobách válek nuceni ošetřovat velké množství raněných. Dominique Jean Larrey (1766–1842) byl jako námořní chirurg účastníkem dobytí Bastily. Vchirurgické kariéře pokračoval veslužbách francouzských revolucionářů avNapoleonově armádě. Pobitvě uBorodina vroce 1812 patřil mezi jeho pacienty také důstojník pěchoty, jehož paže musela být amputována vrameni. Pacient byl pobitvě zRuska evakuován doFrancie, kde mu byl oddoby ošetření zranění poprvé zpahýlu paže sejmut obvaz. Ukázalo se, že se rána zadlouhou dobu přesunu zcela zhojila. Larrey ztoho případu vydedukoval, že ponechání rány vklidu pomáhá kurychlení hojení. Při naprosté neznalosti bakterií, natožpak asepse aantisepse, si všiml, že rány často převazované se snáze zanítí amohou být zdrojem septického stavu. Rány proto převazoval velmi zřídka. Larrey rovněž vyztužoval obvazy pomocí kafrového oleje, octanu olovnatého avaječných bílků rozšlehaných vevodě.


    Belgický chirurg Louis Joseph Seutin (1793–1862), účastník bitvy uWaterloo varmádě spojenců apozdější hlavní chirurg belgické armády, vyvinul škrobovou zpevňující dlahu „bandage amidonnee“, která se skládala zlepenky aobvazu namočeného doroztoku škrobu. Tyto obvazy vysychaly vzávislosti nateplotě avlhkosti vzduchu dva až tři dny. Končetiny byly nejprve zabaleny dovlny. Lepenka byla nastříhána dopožadovaného tvaru dlahy, navlhčena apřimodelována kekončetině. Končetina pak byla zabalena doobvazu, nakterý byl nanesen nátěr škrobu. Seutinova technika dala teoretický ipraktický základ metodám moderního sádrování. Zazakladatele novodobé sádrovací techniky je považován holandský vojenský lékař Antonius Mathijsen (1805–1878), který dal sádrovému obvazu jeho dnešní podobu. Mathijsen byl celou svoji lékařskou kariéru důstojníkem zdravotnické služby holandské armády. Vdobě pobytu vHaarlemu, vroce 1851, vyvinul anásledně vkrátké práci Nieuwe wijze van aanwending van het gips-verband bij beenbreuken. Eene bijdrage tot de militaire chirurgie 30.ledna 1852 publikoval metodu přípravy apoužití sádrových obvazů. Kpřípravě obvazu používal hrubou tkaninu, obvykle lněné plátno, které bylo prosypáváno práškovou sádrou. Obvaz byl následně zvlhčen mokrou houbičkou, přiložen nakončetinu adotvarován dopožadované podoby. Mathijsenova technika prosypávání obvazů se vtéměř nezměněné podobě používala až do20. století. Vynikající ruský chirurg, anatom, filozof azakladatel válečné chirurgie avojenského zdravotnictví Nikolaj Ivanovič Pirogov (1810–1881) byl průkopníkem používání sádrových obvazů, které používal při léčbě poranění během krymské války (1853–1856). Pirogov získal inspiraci při sledování použití sádry vsochařském ateliéru, kde byly pruhy látky namočené vsádře používány ktvarování modelů.


    Zlomovým okamžikem vdějinách moderní chirurgie bylo zavedení inhalační anestezie americkým stomatologem Williamem Mortonem (1819–1868), který 16.října 1846 uspořádal vMassachusettské všeobecné nemocnici veřejný experiment, při němž pacientovi snádorem čelisti nechal před operací vdechovat éter apacient pak při zákroku necítil žádnou bolest. Následné zavedení apoužívání prchavých chemických látek stlumivým účinkem nacentrální nervovou soustavu (éter, chloroform, oxid dusný) vmedicíně umožnilo vykonávat doté doby obtížně proveditelné rozsáhlejší adelší dobu trvající operační výkony.


    Dalším pokrokem, jenž umožnil rozvoj chirurgie dopodoby tak, jak ji známe dnes, bylo zavedení opatření zabraňujícího vzniku pooperační infekce, které dnes shrnujeme pod pojmy asepse aantisepse. Tyto postupy jsou spojeny se jmény Ignác Semmelweis (1818–1865), Louis Pasteur (1822–1895) aJoseph Lister (1827–1915). Objev „paprskůX“ Wilhelmem Conradem Röntgenem (1845–1923) vroce 1895 umožnil lékařům doté doby nevídanou možnost předem „nahlédnout“ dopacientova nitra, aniž by bylo nutné provést chirurgický zákrok. Vroce 1890 zavedl věhlasný americký chirurg William Stewart Halsted (1852–1922) používání gumových rukavic. Vdobě, kdy byly pojmy asepse aantisepse vkolébce, nebylo původní ideou Halsteda chránit pacienta před infekcí. Prvotním impulzem bylo to, že jeho tehdejší snoubenka apozdější manželka Caroline Hamptonová trpěla závažnou dermatitidou způsobenou kyselinou karbolovou (fenolem), která se používala jako antiseptikum. Firma Goodyear Rubber Company rukavice vyrobila podle Halstedova návrhu ajejich používání se, isohledem naempirický pokles pooperačních infekcí, brzy vchirurgické komunitě rozšířilo. Dalším zásadním objevem byl objev antibiotika penicilinu Alexandrem Flemingem (1881–1955) vroce 1928. Zavedení antibiotik doklinické praxe umožnilo doznačné míry omezit rozvoj chirurgických infekčních komplikací nebo mu zabránit.


    Přelom 19. a20.století je charakterizován prudkým rozvojem operačních technik aje spjat se jmény Edoardo Bassini, Theodor Billroth, Heinrich Braun, Hans Chiari, Friedrich von Esmarch, Jan Mikulicz-Radecki, Richard von Volkmann, Anton Wölfler, Emil Zuckerkandl, Robert Liston amnoha dalšími. Řada dnes používaných operačních technik achirurgických přístupů vznikla napočátku 20. století avpozdější době je již jen modifikovalo azdokonalovalo přístrojové adalší technické vybavení.


    Naúzemí českých zemí se chirurgie začala rozvíjet zhruba od17. století. Vroce 1600 provedl Jan Jesenský (Jessenius, 1566–1621) vRečkově koleji vPraze natěle odsouzeného oběšence první veřejnou pitvu včeských zemích. Přednášku kpitvě později Jessenius vydal tiskem. Pitva byla přijata velmi rozporuplně. Zatímco odborná veřejnost přijala událost nadšeně, laická veřejnost ji zásadně odsoudila. Vroce 1773 byla vPraze naKarlově univerzitě založena fakulta chirurgie avroce 1786 došlo kesloučení studia chirurgie se studiem lékařství. Chirurgie se rychle rozvíjela nakonci 19. anapočátku 20.století především vuniverzitních nemocnicích. Kvýznamným osobnostem tohoto období patřil Eduard Albert (1841–1900), narozený vŽamberku, přednosta chirurgické kliniky veVídni, průkopník antisepse aautor učebnic Diagnostika chirurgických nemocí aUčebnice chirurgie anauky operační. Karel Maydl (1853–1903), rodák zRokytnice nad Jizerou, přednosta chirurgické kliniky vPraze, autor monografií Okýlách, Orakovině tlustého střeva, Opodbráničních abscesech, zavedl nové operační techniky. Prováděl např. pylorektomii, jejunostomii, resekce tlustého střeva, operace žlučníku, operace mozku, extrofie močového měchýře, operace strum akýl agynekologické operace. Jako první nanašem území provedl laminektomii, odstranění nádoru mozku aexstirpaci laryngu. Otakar Kukula (1867–1925), rodák zJičína, rozvinul své chirurgické dovednosti pobytem vUSA, napsal monografii Opatologii aterapii neprůchodnosti střevní aPatologie aterapie zánětu červu. Byl dlouholetým předsedou Spolku lékařů českých, vletech 1924–1925 rektorem Univerzity Karlovy. Vychoval celou generaci chirurgů, kromě toho byl náruživým automobilistou amnoho let předsedou Československého autoklubu. Rudolf Jedlička (1869–1926), rodák zLysé nad Labem, unás jako první propagoval resekci žaludku pro vředovou chorobu apopsal pankreatocystogastrostomii. Prosazoval diagnostiku aléčbu pomocí rentgenových paprsků. Vroce 1908 cestoval doSpojených států anavštívil přitom kliniku Mayo vRochesteru vestátě Minnesota, kde ho zaujalo, jak klinika udržuje krok snovými výzkumy, ale izpůsob financování. Bohatí klienti připláceli zanadstandard, což částečně zaplatilo péči ochudé. Naobdobném principu si přál vybudovat své sanatorium. Vroce 1911 se Jedlička stal předsedou Spolku pro léčbu avýchovu rachitiků amrzáků, jehož cílem bylo vybudovat ústav pro postižené děti. Vroce 1913 byl založen Jedličkův ústav, kam byly přijímány děti postižené pouze tělesně, protože cílem ústavu bylo naučit je soběstačnosti adát jim tak možnost získat vbudoucnu práci. Děti se vdospělosti nejčastěji uplatnily jako úředníci, ševci avazači koberců. Vroce 1921 byl Jedlička jmenován profesorem chirurgie astal se prvním přednostou nově ustavené II. chirurgické kliniky Univerzity Karlovy. Byl také pověřen jejím vybudováním. Pražský rodák Arnold Jirásek (1887–1960) významně zasáhl dovývoje všech chirurgických oborů abyl zakladatelem české neurochirurgie. Zjeho rozsáhlé publikační činnosti patří knejvýznamnějším monografie Náhlé příhody břišní, Ochirurgickém léčení samostatné neuralgie trojklaného nervu, Poranění měkkého kolena aChirurgie bolesti.


    Nejvýznamnější osobností chirurgie vHradci Králové byl bezpochyby akademik Jan Bedrna (1897–1958), rodák zČeského Brodu. Povojenské službě naitalské frontě absolvoval Lékařskou fakultu Univerzity Karlovy vPraze anásledně odešel naLékařskou fakultu Masarykovy univerzity vBrně, kde byl přijat nachirurgickou kliniku prof.Julia Petřivalského, nejprve jako externista (1923), později jako pomocná vědecká síla anakonec (1927) jako klinický asistent. Podnikl řadu studijních cest (Německo, Švýcarsko, Francie, Belgie, Polsko). Vroce 1931 vBrně habilitoval zpatologie aterapie chirurgických chorob. Vletech 1933–1934 působil jako primář chirurgického oddělení nemocnice vMoravské Ostravě. Rozhodující pro jeho další kariéru byl odchod dookresní nemocnice vHradci Králové, kde se vroce 1934 stal primářem chirurgického oddělení. Zoddělení během několika let vytvořil moderní ústav, který se poroce 1945 stal klinickým zařízením nově vzniklé hradecké lékařské fakulty, ojejíž otevření se Jan Bedrna významně zasloužil. Vroce 1947 byl jmenován řádným profesorem apřednostou chirurgické kliniky, kterou vedl až dokonce svého života. Kromě všeobecné chirurgie se věnoval iurologii, kostní chirurgii, cévní chirurgii akardiochirurgii. Zvláště vposledním oboru zaznamenal několik československých priorit. Vroce 1947 operoval jako první otevřenou tepennou dučej, vtémže roce úspěšně operoval vrozenou stenózu plicnice valvulotomií, vroce 1951 operoval stenózu mitrální chlopně. Iztěchto důvodů je označován zazakladatele české kardiochirurgie.

  


  
    2ASEPSE, ANTISEPSE, DEZINFEKCE, STERILIZACE


    Jako asepsi aantisepsi obecně označujeme opatření, která zabraňují vzniku pooperačních infekcí amikrobiologické kontaminaci rány. Toho lze docílit tím, že se při invazivních lékařských aošetřovatelských procedurách používají pouze sterilní nástroje akapaliny, personál prochází filtrem, kde si kompletně mění oděv aobuv, nasazuje čepici, roušku apři operacích se používají sterilní pláště, rukavice. Novodobá historie boje proti infekčním procesům akomplikacím vchirurgii je spojena zejména se jménem Ignáce Semmelweise (1818–1865), maďarského lékaře aporodníka německého původu, který si uvědomil, že nechráněné ruce lékařů jsou zdrojem tehdy časté poporodní sepse („horečky omladnic“– sepsis puerperalis), jejíž incidence klesla poté, co si lékaři myli ruce vchlorovém vápně. Nazákladě svých pozorování zformuloval zásady asepse. Druhou významnou osobností natomto poli byl anglický lékař, chirurg, Joseph Lister (1827–1915), jenž je považován zaotce antisepse. Zavedl použití kyseliny karbolové knatírání operačního pole anapouštění obkladů operačních ran, což vedlo kpoklesu zánětlivých pooperačních komplikací akpotlačení bakteriální infekce.


    2.1Asepse aantisepse


    Asepse je soubor preventivních opatření apostupů zabraňujících kontaminaci sterilního prostředí. Ktěmto opatřením patří používání sterilních nástrojů, zajištění sterilního prostředí, rozdělení pracovišť naseptickou aaseptickou část, dezinfekce apoužívání ochranných pomůcek– roušek, sterilních rukavic.


    Antisepse je soubor postupů aopatření, které mají zacíl odstranit patogenní mikroorganismy ztkání lidského těla (zpovrchu kůže, sliznic, zran). Používají se kní látky snízkou tkáňovou toxicitou, které nesmí být karcinogenní, mutagenní ani teratogenní anesmí vyvolávat alergie. Podle povahy antisepse rozlišujeme fyzikální prostředky– omývání, drenáž; mechanické prostředky– odstranění nekrotických tkání nebo cizích těles; chemické prostředky– antiseptika.


    2.2Dezinfekce


    Dezinfekce má zacíl snížit počet patogenních organismů napředmětech nebo materiálech pomocí fyzikálních nebo chemických metod, čímž se minimalizuje riziko nákazy. Dezinfekce znamená ničení všech mikroorganismů, svýjimkou spor avirů.


    Vyšší stupeň dezinfekce je postup, který zaručuje usmrcení mikroorganismů kromě vysoce odolných spor aněkterých stadií protozoí ahelmintů (vyšší stupeň dezinfekce přístrojů soptikou, např. dvoustupňová dezinfekce pro endoskopy– nejprve dezinfekce přístroje hned pojeho použití, pak mechanická očista aopět dezinfekce 2% glutaraldehydem či podobným přípravkem).


    Dezinfekce se podle účelu použití dělí na:


    •Profylaktickou, preventivní, která se provádí vdobě, kdy se infekční onemocnění nevyskytuje, je součástí komplexních hygienických opatření.


    •Represivní, ohniskovou, která je zaměřena nazneškodňování choroboplodných zárodků vohnisku infekce scílem přerušit její další šíření.


    Podle způsobu provedení rozlišujeme:


    •Fyzikální dezinfekci, která využívá fyzikální činitele (var, var zazvýšeného tlaku, zvýšená teplota, UV záření, filtrace, žíhání, spalování). Jako samostatná metoda nemá již vezdravotnictví vdnešní době přílišné zastoupení.


    •Fyzikálně-chemickou dezinfekci, která využívá kombinace fyzikálních činitelů achemických látek, čímž je zvýšena účinnost některých dezinfekčních prostředků, např.zvýšením teploty fenolových přípravků akvartérních amoniových sloučenin na50 až 60 °C, jodových přípravků na35 °C.


    •Chemickou dezinfekci, která využívá chemické látky. Jako dezinficiencia se označují roztoky sbaktericidním účinkem, které ničí patogenní organismy napředmětech amateriálech. Využívají se vneživém prostředí. Jako antiseptika se označují ty, které se aplikují napovrch tkání.


    Typy chemických dezinfekčních prostředků:


    

    



    Konec ukázky
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