ROCNIK XXXI, & 6, 1962

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

285

REFERATY

3556/16

K NAZORUM O NEKTERYCH AKTUALNICH OTAZKACH VALECNE INTERNY

Prof. N. S. MOLCANOV
(Volny preklad)

V &. 6. 1961 Voj. zdravotnickych listi jsme uvefejnili
pfeklad zdsadni stati profesora N. S. Mol¢anova. K tomuto
¢lanku probihala na strdnkdch c¢asopisu Vojenno-medi-
cinskij Zurnal diskuse, jiZ se zihcCastnila Fada vojenskych
zdravotnickych ¢initeld Sové&tské arméady. Profesor N. S.
Molé&anov shrnul vysledky diskuse v &. 7 ¢asopisu Vojenno-
medicinskij Zurnal, kde vysvétlil nékteré nejasnosti a do-
tazy, které pfi diskusi vznikly. Redakce uvefejiiuje proto
ve zkrdcené formé zdavér diskuse, a to zejména se zaméie -
nim na materidly, jeZ byly pretiskovdny v nasem &asopise,
a na problematiku, jeZ se vyskytuje i v nas$i armadé:

V pojednéni ,Nékteré aktudlni otdzky vélecné
interny“ byly probrdny hlavné tyto zdkladni ot4z-
ky: problémy tohoto tseku vojenské mediciny
v podminkéach soudobé valky, rozsah internistic-
ké pomoci na zdravotnickych etapdch v soudo-
bych vojenskych operacich, zdravotnické t¥idéni,
pojednéni o netransportabilnosti ranénych a ne-
mocnych, profylaxe v podminkach bojové &in-
nosti vojsk, pfiprava vojenskych 1ékafd — inter-
nistl aj.

Pojednani vyvolalo Zivy ohlas a Fada autorti
se vyslovila k danym problémam. Jejich nédzory
jsou vesmeés zahrnuty v tomto ¢lanku.

V soudobych vojenskych operacich pribude do
znatné miry ranénych, ktefi budou potFebovat
poskytnuti internistické pomoci. K nim samoziej-
mé patfi zasaZeni otravnymi ladtkami, bakterio-
logickymi prostfedky a ozéafeni. Néktefi autori
zdtiraziiuji nutnost zvySeni dlohy internist
v chirurgickych nemocnicich, kde se budou sta-
rat o zna¢nou C4st kombinované postiZenych a
16¢it je. V dfisledku toho vzriistd tloha véaletné
interny v systému soudobého zdravotnického
zabezpeceni.

Vybrat nemocné ¢€istou formou nemoci z 0z4-
feni jako hlavni objekt pro préci internistd bude
obtiZné a je i neredlny pfedpoklad, Ze by se
o kombinované postiZené mohli starat jen chirur-
gové. Neni moZno pop¥it, Ze k poskytnuti pomoci
témto postiZenym, ktefi mohou predstavovat nej-
vétsi ¢ast zdravotnickych ztrat po atomovém na-
padeni, bude nutné spolupréice chirurgd s inter-
nisty.

Za valky je moZno ocekévat i zvySeni vyskytu
béZnych onemocnéni z divodii pozménéné re-

akce organismil soub&zné s nartistdnim mnohych
stressovych c&initeld. MoZnost vyskytu masovych
ztrat vyZaduje nutnost zna¢ného zvySeni profy-
laktickych opatfeni u bojujicich vojsk. To vse
svédci o mnohych a vesmés sloZitych tkolech vo-
jenskych lékaFli — internistd p¥i soudobych vo-
jenskych operacich.

Druhou otdzkou feSenou v tomto pojednéani byl
rozsah internistické pomoci na zdravotnickych
etapach za v4lky.

VSichni autofi se vyjadiuji k zmenseni rozsahu
pomoci na té ¢i oné zdravotnické etapé v zavis-
losti na mnoZstvi a druhu zdravotnickych ztrat,
na mnoZstvi prostredkd urcenych k poskytovani
zdravotnické pomoci a na dalSich okolnostech.
Neéktefi dopliiuji tuto otdzku jesSté dalSimi tddaji.
V fadé prFipadi mohou rané&éni a zasaZeni pficha-
zet na divizni obvaziSté, samostatny zdravotnicky
oddil, do vnit¥ni polni pohyblivé nemocnice i do
ostatnich 1é€ebnych zafizeni pfimo z ohnisek na-
padeni, aniZ proSli niZ$imi zdravotnickymi eta-
pami. V diisledku toho budou muset uvedené
zdravotnické etapy a zafizeni vy¢lenéna k ohnis-
ku napadeni nejen k poskytnuti prvni 1ékaiské,
ale i kvalifikované internistické pomoci casto
ménit rozsah poskytované pomoci. Jinak Fecdeno,
v boji budou muset etapy v fadé pripadd v di-
sledku sloZité situace poskytovat pomoc v roz-
sahu neodpovidajicim béZnym pravidlim. To vy-
Zaduje nutnost vzjemné zameénitelnosti a zastu-
pitelnosti polnich zdravotnickych zarizeni. Né&-
kteri autofi by chtéli detailn& urcit rozsah inter-
nistické pomoci na zdravotnick§ch etapach voj-
skového tylu, z ¢ehoZ je vidét, Ze ji povaZuji za
stabilni, a s tim samoziejmé& nelze souhlasit.

Hlavni pozornost byla vénovadna organizaci
zdravotnického tfidéni ranénych a nemocnych
vyZadujicich internistickou pomoc. Jak je zndmo,
Fesili jsme jen jednu z mnohych nedofeSenych
otazek této problematiky — otdzku oddé&leni
proudu zasazenych, vyZadujicich internistickou
pomoc na nékterych zdravotnickych etapéch.
Autofi vyjadiujici se k této otdzce ji do znacné
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s vSeobecnymi zdsadami. Néktefi se snaZili zpra-
covat schéma tfidéni na rznych zdravotnickych
etapach (N. G. Ivanov). V souhlase s timto sché-
matem by bylo moZno udélat nékteré dil¢i zavéry.
V pojednéni bylo zdiiraznéno, Ze v soudobém boji
velmi vzristd vyznam zdravotnického tridéni
v souvislosti s moZnosti vzniku hromadnych ztrat
a pfichodem ranénych a zasaZenych na zdravot-
nické etapy za kratky casovy tusek. Neuvadime
znovu ddvno uzdkonéné zasady, Ze se ma zdra-
votnické tFidéni provadét na kazdé zdravotnické
etapé. To bylo jeSté jednou zdliraznéno na jed-
nom z poslednich plén védecké rady né&celnika
hlavni zdravotnické sprdvy ministerstva obrany
SSSR. Stejné tak vyskyt novych kontingentt zdra-
votnickych ztrat prindsi znacné obtiZe v prova-
déni tfidéni. V tom smyslu nelze souhlasit s na-
zorem, Ze dostacuji jen zkuSenosti z Velké vlas-
tenecké valky o organizaci t¥idéni ranénych vy-
Zadujicich chirurgické oSetfeni a Ze lze rozdélit
jiZ t¥idici hlidkou divizniho obvaziSté (samostat-
ného zdravotnického oddilu) dva proudy (cho-
dici a leZici) a odesilat jen na r@iznd pfijimaci a
tridici oddéleni.

V pojednédni bylo né&kolikrat zddraznéno, Ze
tifidéni zasaZenych potiebujicich internistickou
pomoc se stietdva se znacné vétSimi potiZemi neZ
tfidéni ranénych s povrchnim poSkozenim. V sou-
vislosti s riznou reakci organism@ na phsobeni
§kodlivych &initell a v souvislosti s riznou dobou
odsunu ranénych na zdravotnické etapy budou
mezi tak zvanymi chodicimi ¢asto nemocni akut-
ni nemoci z ozafeni druhého i ti¥etiho stupné.
Znacng rizné obrazy pocCate¢nich p¥iznaki a ob-
tiZe diagnostiky nemoci z ozéafFeni projednéavala
i v8deckd rada néacelnika hlavni zdravotnické
spravy ministerstva obrany SSSR, protoZe moZ-
nou diagnostiku nemoci z ozéfeni na pfednich
etapdch lze stanovit jen na zdkladé anamnestic-
kych ddajii (pobyt v zamoreném prostoru), ra-
diometrickych tddajii a vysledki sledovéni zasa-
Zeného (vesmés povrchniho).

Spravné je to, Ze prvni rozdéleni proudu rané-
nych provadi tfidici hlidka divizniho obvazisté
(samostatného zdravotnického oddilu) nebo roz-
délovna ranénych v nemocnic¢ni zdkladné&. Zde se
v8ichni zasaZeni rozdéli do tfi proudid: a) vyZa-
dujici specidlni pomoc, b) vyZadujici izolaci,
c) nevyZadujici ani specidlni pomoc, ani izolaci.
Na pfijimacich a tf¥idicich oddé&lenich zdravot-
nickych etap poskytujicich prvni lékafskou a
kvalifikovanou pomoc se rozdéli tito ranéni a
nemocni do t&chto skupin: a) na vyZadujici po-
moc na dané etapé, b) neschopné odsunu, c) pod-
1éhajici dals$imu odsunu (u nichZ miZe byt zdra-
votnickd pomoc odloZena), d) lehce ranéné a ne-
mocneé.

Predpokldda se, Ze infekéné& nemocné a po-
dezrelé z infekce odesila tridici hlidka do izo-
latoru a odtud do infek¢nich nemocnic. Zde bude
pri zachovani moZnosti sledovani nemocnych jen
neznatelné procento téchto nemocnych, kromé
doby pfijmu bakteriologicky zasaZenych. Pode-

ziell z infekce se budou vyskytovat v kaZdém
z proudii ranénych a nemocnych doslych na pri-
jimaci a t¥idici oddéleni a odtud budou dodate¢ng
odesilani do izolatoru a dale do infekénich ne-
mocnic. Rozumi se téZ, Ze rozdéleni na ,ty, ktefi
potfebuji zdravotnickou pomoc“ a na ,ty, ktefi
ji nepot¥ebuji* bylo provedeno jiZ na etapé, ktera
provadeéla prvni tr¥idéni.

Nutnost oddéleni proudu lehce ranénych je
jasna. Maji-li byt urceni podle charakteru nutné
pomoci (chirurgické, interni), jsou to ranéni
s dobou léceni na misté 5—10 dn nebo podlé-
hajici vyléCeni v nemocnici pro lehce ranéné.
Stfedné téZce a téZce ranéné a nemocné (mezi
nimi i ozarfené diavkou nad 200 r) je povinen,
vzhledem k otdzce diagnézy a tiidéni prohléd-
nout internista. Po vyuZiti iidaji radiometricky
zjiSténych pripadd podstatny vyznam dal$imu
sledovani zasaZenych. To vyZaduje nutnost od-
délit proud zasaZenych vyZadujicich internistic-
kou pomoc. I chirurg, ktery provadi t¥idéni za-
saZenych vyZadujicich chirurgickou pomoc (pfi
kombinovanych poranénich), bude muset asto
konzultovat s internistou.

Na rozdil od tfidéni v minulych vadlkdch bude
mit v souCasné dobé velky vyznam tfidéni uvnit#
etapy. To se tyka predevSim zasaZenych atomo-
vymi zbranémi, ktefi pfichézeji na zdravotnické
etapy poskytujici kvalifikovanou nebo speciali-
zovanou pomoc. V souvislosti se svéraznym pri-
béhem nemoci z ozareni (moZnost ¢astych nena-
padnych prechodd jednoho stupné v druhy)
vznikd nutnost systematického sledovani nemoc-
nych, a to nejen fyzikélniho, ale i hematologic-
kého. Pfesné vymezeni stupné rozvinuti onemoc-
néni je nutné v zadjmu odsunového t¥idéni a eta-
pového 1éceni.

Tiidéni uvniti etap, jak jiZ bylo FeCeno, se za-
klad4 na fddném klinickém i laboratornim sledo-
vani ranénych a nemocnych. UZ diive bylo uve-
deno, Ze fadné fyzikalni sledovani na pfijimacich
a tfidicich oddélenich etap, poskytujicich kvalifi-
kovanou a specializovanou pomoc, bude ztiZeno
pii masovém pf¥ichodu ranénych a nemocnych.

Soucasné je nutno v kratké dobé stanovit pres-
nou diagnézu nemoci (akutni nemoc z ozéfeni),
upfesnit stupeil jejiho rozvinuti a téZkost priibé-
hu. Proto je tfeba provést fyzikalni i hematolo-
gické vySetfeni uZ ve vnitfni polni pohyblivé
nemocnici, ale ne na pfijimacim a tfidicim od-
déleni a ne stacionadrné. PovaZujeme za nutné
provadét u vSech nemocnych stfedné téZkou a
téZkou formou nemoci z ozareni vySetfeni krve
v pribé&hu prvnich dvou dn#l (tfeba jen celkové
mnoZstvi leukocytli a vybérové diferencidl). UZ
to dava moZnost stanovit velmi té&Zce, téZce,
stfedné téZce i lehce nemocné, stanovit zdkladni
lé¢ebnéa opatieni a mozZnost odsunu u téch, ktefi
jej potfebuji. Za tii aZ p&t dnl se provadi dalsi
vySetieni krve s diferencidlem, coZ odpovidéa pra-
videlnému tfidéni uvnit¥ etapy. Do vySetfeni pro-
vadénych zdravotnickymi etapami patfi i radio-
metrické vySetifovani vyméth (stolice, moci atd.),
tfeba jen vybérove.
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Plné je treba souhlasit s ndzorem, Ze se ma
brat v dvahu casovy faktor pfi t¥idéni i 1éCeni
ranénych a nemocnych na riiznych zdravotnic-
kych etapéach.

Autofi predloZili i Fadu organizac¢nich otazek.
Nelze vSak souhlasit s ndzorem, Ze by pro kontin-
genty s kombinovanym zasaZenim tucCinkem ato-
movych zbrani mély byt vyClen&ny specidlni ne-
mocnice s odpovidajicim obsazenim chirurgy,
internisty i ostatnimi specialisty. V soudobé val-
ce totiZ nelze pocitat jen se ztrdtami po atomo-
vém napadeni, ale i se ztrdtami vzniklymi nésled-
kem pouZiti chemickych latek, biologickych pro-
stfedki a jejich kombinaci. PFijeti ndvrhu by
znamenalo sestavit nemocnice pro zasaZené ato-
movymi, biologickymi i chemickymi zbrané&mi.
V soudobé vélce by to predstavovalo velké mnoz-
stvi téchto nemocnic, p¥icemZ by ¢4ast z nich ne-
byla vyuZita, protoZe jednorazové p¥ijiméni vSech
jmenovanych kontingentl zasaZenych nebude
pravidlem. Kromé toho by vznikly obtiZe s rozdé-
lenim zasaZenych na zdravotnickych etapach
vzhledem k sloZité struktufe specializovanych
nemocnic. Proto je trfeba pocitat s tim, Ze by
jmenované kategorie zasaZenych byly soustie-
dovény ve vnit¥nich polnich pohyblivych nemoc-
nicich a infek€nich polnich pohyblivych nemoc-

nicich po doplnéni téchto zarizeni v kaZdém
konkrétnim pripadé odpovidajicim personédlem a
materidlem.

Nelze souhlasit s tim, Ze by vS8echna 1éCebné
zafizeni interniho profilu méla byt pripravena
poskytovat kvalifikovanou i specializovanou po-
moc zasaZenym atomovymi, chemickymi a Cé&s-
teCné i biologickymi zbranémi (toxiny). To by
vyluCovalo moZnost specializovat vnitini polni
pohyblivou nemocnici (pro zasaZené otravnymi
latkami, pro ozafené) na urcitou dobu pfi néra-
zovém prFilivu téchto i rliznych jinych druhid za-
saZenych, nebo tehdy, kdy je v nemocniéni
zékladné nékolik téchto nemocnic.

Zavérem je nutno Fici, Ze otdzky tfidéni, roz-
sahu pomoci na zdravotnickych etapdch v pod-
minkach konkrétni situace, rozsahu prace inter-
nistd v chirurgickych nemocnicich, prace vnitini
polni pohyblivé nemocnice v pfipadech, kdy se
v ni soustfeduji nemocni nemoci z ozéreni i za-
saZeni otravnymi latkami, 1 ostatni otazky
v tomto Clanku rfeSené potFebuji jesté dalsi zkou-
mani a ovéfovani pfi praktické ¢innosti zdravot-
nické sluzby na vojenskych cvicenich.

Z casopisu Vojenno-medicinskij Zurnal volné& preloZil
major MUDr. Jan KRSKA



