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V SOUDOBEM VOJENSKEM ZDRAVOTNICTVI

Plukovnik docent MUDr. Antonin BENES

Véle¢nd chirurgie je soucésti chirurgické védy
a uméni, jejiZz vysoce diileZité specifické posldni
se uskuteciiuje za nepfiznivych véle¢nych pod-
minek. M4 za tkol vylécit co nejvétSi pocet ra-
nénych ve vélce. Je tedy soucasné jednou z rady
vojenskozdravotnickych disciplin ¢i obord. Va-
leénd chirurgie je predevSim chirurgii maso-
vych poranéni, jejich komplikaci a nésledkd.
Neni pochyby o tom, Ze v rozvoji chirurgie sehral
vedouci dlohu vyvoj oSetfovédni rdny. K ranam
vSak dochézelo piedevSim v boji, ve vélkach, a
tak miiZeme Fici, Ze vdleCné chirurgie stdla u ko-
1ébky chirurgie viibec. V jejim vyvoji se odriZeji
vyvoj 1ékafstvi jako celku a chirurgie zvlast na
jedné stran& a vyvoj vdlecné védy a vdlecného
uméni na strané druhé.

Védecké zdklady oboru poloZil pfed 100 lety
N. I. Pirogov. Ten sprdvné postihl nejen podsta-
tu valeénych poran&ni a moZnosti jejich oSetfo-
védni v polnich podminkédch, ale soucasné zdu-
raznil velky vfznamorganizacénichprin-
cip i pro jeji praktické uskuteciiovani. Jeho za-
sady byly rozvijeny témeéf v celém svété a jejich
nejdokonalej$im vyjddienim byl systém zdravot-
nické pomoci sovétské armady ve Velké vlaste-
necké vélce, kdy zdravotnickd sluZba uskute&ni-
la nejen vSeobecné chirurgickou pomoc ranénym
v boji, ale v souhlase s rozvojem speciélnich chi-
rurgickych oborti téZ pomoc specializovanou.
ProtoZe v posledni dob& doSlo k podstatnym
zm&ndam ve zplusobu vedeni vélek, je zcela na
misté osvétlit, jaky to m4 vliv na néplii vilecné
chirurgie.

Véle¢ni odbornici charakterizuji soudobou
valku jako nukledrni a raketovou. Vojska jsou
motorizovdna a mechanizovdna, bojové akce
maji rychly vyvoj a uskuteciiuji se za vSech pod-
minek. Je proto tfeba pocitat s absolutnim vzris-
tem zdravotnickych ztrat. JestliZe jiZ N. I. Piro-
gov charakterizoval védlku jako traumatickou
epidemii, pak tato charakteristika je dnes nejen
plné oprdvnénd, ale nabyva i zvlaStniho smyslu.

Masové zdravotnické ztraty se dnes vyskytnou
v kratkém casovém obdobi, na jednom nebo
soucCasné na vice mistech, v prostoru, kde se bu-
dou nachézet bojujici vojska, civilni obyvatel-
stvo nebo oboji soutasné. Nebudou tedy zratio-
vany prevdZné mladé dospélé osoby muZského
pohlavi, ale veSkeré obyvatelstvo. Zdravotnické
ztraty se vyskytnou tedy jak v bojové linii, tak
v tylu bojujicich armad, tak i v zapoli. Tim se do
znacné miry stiré stary rozdil mezi naplni véaleg-
né chirurgie na prednich zdravotnickych eta-
pdch a mezi néplni chirurgie v hlubokém tylu
a zapoli. Valetnd chirurgie bude tedy vice neZ
dosud zaleZitosti civilnich 1ékar.

Zménény zpasob vedeni véalek mé podstatny
vliv na sloZeni zdravotnick§ch ztrat, zvlaste
poranéni. Byly-li v prvni a druhé svétové valce
zplisobeny zdravotnické ztraty hlavné stfelnymi
zbranémi, pak je nutno v soudobych vélkéach po-
¢itat s nartistdnim nestfelnych poranéni. Vyskyt-
nou se nejriznéjsi druhy zakrytych poranéni a
ran jako dasledek vysokého stupné& motorizace
a mechanizace arméad, bojii v noci, dlouhych a
rychlych pochodfi atd. PouZiti jadernych zbrani
bude mit za nésledek ohromny vyskyt popéaleni,
zasypani, poSkozeni tlakovou vlnou a radiaci.
VétSina z postiZenych bude soudasné zasaZena
nékolika Skodlivymi Géinky, ¢imZ vzniknou smi-
Send poSkozeni ¢ili mixty. Vzroste téZ pocet mno-
hotnych poranéni. Hrozi pouZiti bojovych che-
mickych latek, které maji tzky vztah k valec¢né
chirurgii jednak tim, Ze mohou vzniknout rény
zamofené témito latkami, jednak u takto zasa-
Zenych miiZe dojit k poranéni. Kone¢né je redlné
i nebezpe¢i pouZiti bojovych biologickych pro-
stiedkii, které by mohly podstatné zasdhnout do
naplné chirurgické ¢innosti. Vznikly tu tedy zcela
nové kapitoly patologie a terapie valednych po-
Skozeni. SloZeni zdravotnickych ztrat bude velmi
pestré a i kdyZ vzroste vyznam celé fady 1ékaf-
skych obori pfi jejich likvidaci, pfece jen hlavni
tiZi ponese vélec¢nd chirurgie, jak ukazuji rizné



50 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXX, &. 2, 1961

odhady a propoéty o vzdjemném vztahu jednot-
livgch druh@i poSkozeni.

Lze téZ odekdvat t&Zsi pribéh poranéni, které
je dynamickym jevem, a vétSi vyskyt komplikaci,
zejména vykrvaceni, Soku a infekce. Povede
k tomu fada faktord jako jsou meteorologické a
geografické podminky, druh bojové akce, kvalita
zdravotnické sluzby atd. Zvlasté vyproStovani
ranénych a jejich od sun na velké vzdalenosti
zhor$uji pribéh poranéni. Zde je tfeba zdliraznit
zejména vliv Casového faktoru. JestliZe
se v mirové dobé dostane prevdZna vétSina ra-
nénych k oSetfeni béhem nékolika minut, pak
v soudobé vélce se miZe tato doba prodlouZit
nejen na hodiny, ale i na dny! Co bude tfeba za-
Fidit, aby nevzrostla podstatn& mortalita a aby
bylo moZné chirurgické o3etfeni u téch, kdo
preZziji?

Rozdily mezi mirovou a véle¢nou chirurgii se
vyrazné projevuji v Fadé dalSich bodf. Stabil-
nich zdravotnickych zatizeni bude moZno vyuZit
jeSté méné neZ dosud. Chirurgové budou nuceni
pracovat prevazné v pievoznych nebo improvi-
zovanych zarizenich, vybavenych velmi jedno-
duSe standardizovanym zafizenim, se kterym do-
sud nepracovali. Masovy pfiliv ranénych do
téchto zafizeni prekroéi témeér vidy operacni a
hospitalizaéni kapacitu. Na vySetfovani jednotli-
vych ranénych bude mélo ¢asu a lékai se bude
muset opirat-hlavné o svou zkuSenost a o své
smysly a jednoduché vySetifovaci pomficky. Rada
ranénych bude potfebovat pfed operacnim vy-
konem resuscitaci, kterd vSak bude co do pro-
stfedkdl a ¢asu omezend. Velmi dileZité otazky
indikaci a kontraindikaci k chirurgickym vy-
kontim v podminkdch masového piilivu rans-
nych nebudou déany jen podtem, tiZi poranéni a
jeho prib&hem a ocenénim prognozy, ale téZ
urCenymi tkoly dané zdravotnické etapy, moz-
nostmi hospitalizacnimi a zvlasté odsuno-
vy mi. Rozpor mezi potem ranénych, ktefi po-
tfebuji chirurgickou pomoc, a poétem chirurgd,
ktefi ji mohou poskytnout, si vyZzdada do3koleni
a preSkolenif mnohem vétS§iho podtu lékafli neZ
v dfivé&jSich valkach. ZkuSenosti ukéazaly, Ze ci-
vilni 1éka¥i zpravidla nedoceiiuji tiZi porané&ni,
ni¢ivy uc€inek stf¥ely, maji p¥irozeny sklon pre-
naSet beze zbytku zkuSenosti mirové chirurgie
do véle¢né chirurgie, pfehliZet z4sady jednot-
nych postupdl a prili§ individualizovat. Zejména
se délaly chyby v tak dileZitych otdzk&ch, jako
jetfidé&niranénych k vfkoniim na dané etapé
i k odsunu, v organizaci tymové préce, v indika-
cich k jednotlivym typtim chirurgickych vykont
a Casto téZ v technice vykonl. Zde nesmirn& na-
ristd vyznam organizaéni sloZky véale¢né chi-
rurgie a kontroly, aby byly dodrZovany
hlavni chirurgické zdsady i v poli, aby byly za-
chovdny za vSech okolnosti principy lékafské
etiky. Antibiotika, chemoterapeutika, n&hradni
tekutiny, transfuse celé krve, plasmy a ndhrad-

nich roztok®, narkotika, analgetika, blokéady,
ataraktancia a fada dalSich 1é€ebnych a preven-
tivnich prostfedkil jsou ve vale&né chirurgii stej-
né potfebné jako skalpel, avSak nemuseji rané-
nému pomoci, jsou-li pouZity jen per analogiam
na zakladé zkuSenosti z mirové chirurgie.

Nesmirné& vzrostou néiroky na odsun, protoZe
princip 1é¢ebn& odsunového zabezpeceni rané-
nych zistdva i v soudobych podminkach. MoZnost
¢i nemoZnost odsunu, jeho kapacita, délka a stu-
peii traumati¢nosti budou mit casto urcujici
vliv na organizaci a ndplii prace na zdravotnic-
kych etapach. Ovlivni zejména tfidéni a rozsah
pomoci. Vyskyt a rozvoj riznych komplikaci va-
leénych poranéni miZe byt podstatné sniZen vy-
FeSenim odsunu. Soudobd technika (automobilni
a leteckd) je schopna vydatné pomoci v tomto
sméru zdravotnické sluZbé.

Bylo by moZno rozebirat jeSté dal3i faktory.
Zminime se vSak pouze o jedné z4vaZné skutec-
nosti, kterad je charakteristickd pro na3e Cesko-
slovenské pomeéry. Je to nedocetiovani aZ podce-
fiovani dileZitosti valecné chirurgie pro zdravot-
nickou obranu naSeho socialistického statu. Pri-
¢in tohoto stavu je nékolik. Pfesto Ze Fada naSich
vyznaénych chirurgh se v minulosti zuc€astnila
bojov§ch akci rakousko-uherské armady, pfece
se u nis nezacala viletnd chirurgie soustavné
studovat ani po skoncéeni prvni svétové valky.
V dobég, kdy jiné stéty, jako SSSR, Anglie, Némec-
ko, USA mély své kliniky a katedry véle¢né chi-
rurgie, bylo u nés nutno teprve bojovat o opréav-
nénost véaleéné chirurgie. Obrat k lepSimu na-
stal zFizenim Ustavu védle&né chirurgie pied vy-
puknutim II. svétové valky. Okupace naSich zemi
fagistickym Né&émeckem vedla k tomu, Ze Ustav
svou ¢&innost nerozvinul a Ze na$i chirurgové az
na malé vyjimky se aktivné valky nezicastnili.
PotFeba valeCné chirurgie se pfimo nepocitila.
Po skondéeni druhé svétové valky byly ucinény
nékteré diuleZité kroky k nédpravé, ale skute¢nos-
ti ztistdvad, Ze naSi civilni a bohuZel i vojensti
chirurgové nevénuji problematice véle&né chi-
rurgie potfebnou pozornost. Jisté k tomu pfispi-
v4 i ta okolnost, Ze valecnd chirurgie neni dosud
povaZovdna za nadstavbovy obor. Konecné je
tfeba s politovanim konstatovat, Ze vyuka 1ékaf-
ského dorostu v chirurgii byla tak redukovéna,
7e se do vymezeného poc¢tu vyukovych hodin dé
sotva vméstnat vAaleénd chirurgie v potfebném
rozsahu.

V soudasné etapé vyvoje spoletnosti nepomi-
nulo nebezpeti vialek. Odpovédnost za zdravot-
nickou obranu naseho statu a dosavadni dspéchy
nasdi socialistické spole&nosti, kterd spéje pod
vedenim Komunistické strany Ceskoslovenska ke
komunismu, nis zavazuji k tomu, abychom vé-
novali valetné chirurgii vice sil a prostiedki
neZ dosud, a to hlavné na peli v§zkumném, pe-
dagogickém, materidlnim a organizatnim.




