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VÝZNAM A POSTAVENÍ VĂLEČNĚ CHIRURGIE

V SOUDOBÉM VOIENSKÉM ZDRAVOTNICTVÍ

Plukovník docent MUDr. Antonín BENEŠ

Válečná chirurgie je Součástí chirurgické vědy
a umění, jejíž vysoce důležité Specifické poslání
Se uskutečňuje Za nepříznivých válečných pod-
mínek. Má Za úkol vyléčit co největší počet ra-
něných ve válce. je tedy současně jednou Z řady
vojenskozdrnavotnických disciplín či oborů. Vá-
lečná chirurgie je především chirurgii maso-
vých poranění, jejich komplikací a následků.
Není pochyby o tom, že v rozvoji chirurgie sehrál
vedoucí úlohu vývoj ošetřování rány. K ranám
však docházelo především v boji, ve válkách, a
tak můžeme říci, že válečná chirurgie stála u ko-
lébky chirurgie vůbec. V jejím vývoji se odrážejí
vývoj lékařství jako celku a chirurgie zvlášt' na
jedné Straně a vývoj válečné vědy a válečného
umění na Straně druhé.

Vědecké základy oboru položil před 100 lety
N. I. Pirogov. Ten správně postihl nejen podsta-
tu válečných poranění a možnosti jejich ošetřo-
vání v polních podmínkách, ale Současně Zdů-
raznil velký významorganizačních prin-
c i p ů pro její praktické uskutečňování. jeho zá-
Sady byly rozvíjeny téměř v celém světě a jejich
nejdokonalejším vyjádřením byl Systém zdravot-
nické pomoci sovětské armády ve Velké vlaste-
necké válce, kdy zdravotnická služba uskutečni-
la nejen všeobecně chirurgickou pomoc raněným
v boji, ale v Souhlase S rozvojem Speciálních chi-
rurgických oborů též pomoc specializovanou.
Protože v poslední době došlo k podstatným
změnám ve Způsobu vedení válek, je Zcela na
místě osvětlit, jaký to má vliv na náplň válečné
chirurgie.

Váleční odborníci charakterizují Soudobou
válku jako nukleární a raketovou. Vojska jsou
motorizována a mechanizována, bojové akce
mají rychlý vývoj a uskutečňují se za všech pod-
mínek. je proto třeba počítat s absolutním vzrůs-
tem zdravotnických ztrát. jestliže již Nˇ. I. Piro-
gov charakterizoval válku jako traumatickou
epidemii, pak tato charakteristika je dnes nejen
plně oprávněná, ale nabývá i zvláštního Smyslu.

Masové Zdravotnické Ztráty se dnes vyskytnou
v krátkém časovém období, na jednom nebo
současně na více místech, v prostoru, kde se bu-
dou nacházet bojující vojska, civilní obyvatel-
stvo nebo obojí Současně. Nebudou tedy Zraňo-
vány převážně mladé dospělé osoby mužského
pohlaví, ale veškeré obyvatelstvo. Zdravotnické
ztráty se vyskytnou tedy jak v bojové linii, tak
v týlu bojujících armád, tak i v Zápolí. Tím se do
Značné míry Stírá Starý rozdíl mezi náplní váleč-
né chirurgie na předních zdravotnických eta-
pách a mezi náplní chirurgie v hlubokém týlu
a Zápolí. Válečná chirurgie bude tedy více než
dosud Záležitosti civilních lékařů.

Změněný Způsob vedení válek má podstatný
vliv na složení zdravotnických ztrát, Zvláště
poranění. Byly-li v první a druhé Světové válce
způsobeny zdravotnické Ztráty hlavně střelnými
Zbraněmi, pak je nutno v soudobých válkách po-
čítat S narůstáním nestřelných poranění. Vyskyt-
nou Se nejrůznější druhy Zakrytých poranění a
ran jako důsledek vysokého Stupně motorizace
a mechanizace armád, bojů v noci, dlouhých a
rychlých pochodů atd. Použití jaderných zbraní
bude mít za následek ohromný výskyt popálení,
zasypáni, poškození tlakovou vlnou a radiací.
Většina Z postižených bude současně zasažena
několika škodlivými účinky, čímž vzniknou smí-
šená poškození čili mixty. Vzroste též počet mno-
hotných poranění. Hrozí použití bojových che-
mických látek, které mají úzký vztah k válečné
chirurgii jednak tím, že mohou vzniknout r'ány
Zamořené těmito látkami, jednak u takto zasa-
žených může dojít k poranění. Konečně je reálné
i nebezpečí použítí bojových biologických pro-
středků, které by mohly podstatně zasáhnout do
náplně chirurgické činnosti. Vznikly tu tedy zcela
nové kapitoly patologie a terapie válečných po-
škození. Složení Zdravotnických Ztrát bude velmi
pestré a i když vzroste význam celé řady lékař-
Ských oborů při jejich likvidaci, přece jen hlavní
tíží ponese válečná chirurgie, jak ukazují různé
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odhady a propočty o vzájemném Vztahu jednot-
livých druhů poškození.

Lze též očekávat těžší průběh poranění, které
je dynamickým jevem, a větší výskyt komplikací,
Zejména VykrVáceni, šoku a infekce. Povede
k tomu řada faktorů jako jsou meteorologické a
geografické podminky, druh bojové akce, kvalita
Zdravotnické Služby atd. Zvláště vyprošťování
raněných a jejich o d S u n na Velké VZdálenoSti
Zhoršují průběh poranění. Zde je třeba ZdůraZnit
Zejména vliv č a S o v é h o fa k t o r u. Iestliže
Se v mírové době dostane převážná většina ra-
něných k ošetření během několika minut, pak
v Soudobé Válce Se může tato doba prodloužit
nejen na hodiny, ale i na dny! Co bude třeba Za-
řídit, aby neVZroStla podstatně mortalita a aby
bylo možné chirurgické ošetření u těch, kdo
přežijí?

Rozdily mezi mírovou a válečnou chirurgii se
výrazně projevují v řadě dalších bodů. Stabil-
nich Zdravotnických Zařízení bude možno Využít
ještě méně než dosud. Chirurgové budou nuceni
pracovat převážně v přeVoZných nebo improví-
Zovaných Zařízeních, vybavených velmi jedno-
duše Standardizovaným Zařízením, Se kterým do-
sud nepracovali. Masový příliv raněných do
těchto Zařízení překročí téměř vždy operační a
hospitalizační kapacitu. Na vyšetřování jednotli-
vých raněných bude málo času a lékař se bude
muset opírat -hlavně o svou Zkušenost a o Své
Smysly a jednoduché vyšetřovací pomůcky. Řada
raněných bude potřebovat před operačním vý-
konem resuscitaci, která však bude co do pro-
Středků a času omezená. Velmi důležité otázky
indikací a kontraindikací k chirurgickým vý-
konům v podmínkách masového přílivu raně-
ných nebudou dány jen počtem, tíží poranění a
jeho průběhem a oceněním prognózy, ale též
určenými úkoly dané Zdravotnické etapy, mož-
nostmi hospitalizačními a Zvláště o d S u n o-
v ý mi. Rozpor meZi počtem raněných, kteří po-
třebují chirurgickou pomoc, a počtem chirurgů,
kteří ji mohou poskytnout, Si vyžádá doškolení
a přeškolení mnohem většího počtu lékařů než
v dřívějších válkách. Zkušenosti ukázaly., že ci-
Vilni lékaři Zpravidla nedoceňují tiži poranění,
ničivý účinek Střely, maji přirozený Sklon pře-
nášet beze Zbytku zkušenosti mírové chirurgie
do Válečné chirurgie, přehlížet Zásady jednot-
ných postupů a příliš individualizovat. Zejména
Se dělaly chyby v tak důležitých otázkách, jako
je t ř i d ě n í raněných k Výkonům na dané etapě
i k odsunu, v organizaci týmové práce, v indika-
cich k jednotlivým typům chirurgických Výkonů
a často též v technice výkonů. Zde nesmírně na-
růstá význam organizační Složky válečné chi-
rurgie a kontroly, aby byly dodržovány
hlavni chirurgické Zásady i v poli, .aby byly Za-
chovány Za všech okolnosti principy lékařské
etiky. Antibiotika, chemoterapeutika, náhradní
tekutiny, transfuse celé krve, plasmy a náhrad-

ních roztoků, narkotika, analgetika, blokády,
ataraktancia a řada dalších léčebných a preven-
tivních prostředků jsou Ve válečné chirurgii Stej-
ně potřebné jako skalpel, avšak nemusejí raně-
nému pomoci, jsou-li použity jen per analogiam
na Základě Zkušenosti Z mírové chirurgie.

Nesmírně vzrostou nároky na odsun, protože
princip léčebně odsunového Zabezpečení raně-
ných Zůstává i v Soudobých podmínkách. Možnost
či nemožnost odsunu, jeho kapacita, délka a Stu-
peň traumatičnosti budou mít často určující
vliv na organizaci a náplň práce na Zdravotnic-
kých etapách. OVliVni Zejména třídění a rozsah
pomoci. Výskyt a rozvoj různých komplikací Vá-
lečných poranění může být podstatně Snížen Vy-
řešením odsunu. Soudobá technika [automobilní
a letecká] je schopna vydatně pomoci v tomto
Směru Zdravotnické Službě.

Bylo by možno rozebírat ještě další faktory.
Zmíníme Se však pouze o jedné Závažné Skuteč-
nosti, která je charakteristická pro naše česko-
slovenské poměry. je to nedoceňování až podce-
ňováni důležitosti válečné chirurgie pro Zdravot-
nickou obranu našeho Socialistického státu. Pří-
čin tohoto Stavu je několik. Přesto že řada našich
Význačných chirurgů Se v minulosti Zúčastnila
bojových akci rakousko-uherské armády, přece
Se u nás nezačala válečná chirurgie Soustavně
Studovat ani po Skončení prvni Světové války.
V době, kdy jiné Státy, jako SSSR, Anglie, Němec-
ko, USA měly své kliniky a katedryválečné chi-
rurgie, bylo u nás nutno teprve bojovat o opráv-
něnost válečné chirurgie. Obrat k lepšímu na-
Stal ZříZenim Ústavu válečné chirurgie před vy-
puknutim II. Světové Války. Okupace našich Zemi
fašistickým Německem Vedla k tomu, že Ústav
Svou činnost neroZVinul a že naši chirurgové až
na malé Výjimky Se aktivně Války nezúčastnili.
Potřeba Válečné chirurgie se přímo nepocítila.
Po Skončení druhé Světové Války byly učiněny
některé důležité kroky k nápravě, ale Skutečnos-
ti Zůstává, že naši civilní a bohužel i Vojenští
chirurgové nevěnují problematice válečné chi-
rurgie potřebnou pozornost. Iistě k tomu přispi-
Vá i ta okolnost, že Válečná chirurgie není dosud
považována Za nadstavbový obor. Konečně je
třeba S politováním konstatovat, že Výuka lékař-
Ského dorostu V chirurgii byla tak redukována,
že Se do vymezeného počtu Výukových hodin dá
Sotva Vměstnat Válečná chirurgie V potřebném
rozsahu.

V současné etapě Vývoje společnosti nepomi-
nulo nebezpečí Válek. Odpovědnost za zdravot-
nickou obranu našeho Státu a dosavadní úspěchy
naší socialistické Společnosti, která spěje pod
Vedenim Komunistické Strany Československa ke
komunismu, nás zavazuji k tomu, abychom Vě-
novali Válečné chirurgii Vice Sil a prostředků
než dosud, a to hlavně na poli Výzkumném, pe-
dagogickém, materiálnim a organizačním.


