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0 ORGANIZACI SPECIALIZOVANE LEKARSKE POMOCI POPALENYM
V NEMOCNICNICH ZAKLADNACH FRONTU

Plukovnik zdravotnické sluZby doc. N. G. IVANOV, plukovnik zdravotnické sluZby doc. J. B. KAPILEVIC
¢ Vojenno-medicinskij Zurnal &is. 12—1962.

Jednou ze zvlaStnosti nicivého Gc€inku jader-
nych zbrani je vznik velkého mnoZstvi popéle-
nin. Proto vojenskd zdravotnickd sluZba za boji
pri pouZivani jadernych zbrani bude nucena vé-
novat velkou pozornost 1éebné odsunovému
zabezpeCeni velkého pocCtu popélenych.

Vzhledem k tomu, Ze pouZiti jadernych zbrani
bude pravdépodobné nerovnomérné jak pokud
se tyce mista i sméru ¢innosti vojsk, tak i co do
¢asu, mnoZstvi poSkozenych a tim i mnoZstvi po-
palenych v celkovém mnoZstvi zdravotnickych
ztrat bude kolisat ve velkém rozsahu. Z toho ply-
ne, 7e 1 potfeba nemocniénich liZek pro léCeni
popélenych v rtiznych obdobich bojové Cinnosti,
stejné jako pomé&rny podlet t&chto ltiZek v riaz-
nych nemocniénich zédkladndch (oddélenich ne-
mocniénich zdkladen) frontu budou rdzné. Pro-
polty ukazuji, Ze pomérny pocCet potiebnych
laZek pro popdlené v jednéch nemocniénich z&-
kladndch bude 8krat az 10krat vétSi neZi v za-
kladnéach druhych.

Je pochopitelné, Ze ¢asto nebude viibec moZné
vias a s dostateCnou pravdépodobnosti urcit
dobu, misto i velikost jaderné zbrané pouZité ne-
pFitelem. Proto také nelze pfesné odhadnout ani
poCet popalenych, ktery miZe postoupit do té,
nebo jiné nemocniéni zdkladny, a z toho vyply-
vé, Ze nelze uréit odpovidajici potfebu liZek pro
popélené. Tato situace je charakteristickd pouze
pro popélené, naproti tomu urceni potfeby ld-
Zek pro jiné kategorie poSkozenych a nemoc-
nych, jak zndmo, nesetkdvd se s vétSimi obti-
Zemi.

Uvedené tdvahy ukazuji, Ze vCasné planovani
a rozvinovéani urc¢itého mnoZstvi jakychkoli spe-
cidlnich zdravotnickych zafizeni, urcenych pou-
ze pro prijem a léceni popélenych, narazi na
velké obtiZe. To je ovSem pouze jeden a pFitom
nikoli hlavni davod, ktery urcuje organizaci 1é-

kafské pomoci i 1é€eni popélenych za véalky. Je
zndmo, Ze popdaleniny zFejmé se budou vyskyto-
vat v kombinaci s jinymi poSkozenimi, a to pre-
devSim s Grazy a poSkozenim z ozéfeni.

Proto velka Céast pfipadli s témito poSkozenimi
zFejmé musi postupovat do specializovanych ne-
mocnic urcéenych pro 1éceni ranénych (s drazy)
nebo nemocnych z ozafeni a rovnéZ do vSeobec-
né chirurgickych nemocnic. Z toho plyne, Ze nej-
nych musi se stat zabezpeceni vysoce kvalifiko-
vané pomoci pfi popdlenindch nikoli ve zv1asté
vybranych (specidlnich) nemocnicich, ale ve
vSech nemocnicich chirurgického profilu.

Tento poZadavek je tGpln& oprdvnén i vzhle-
dem k masovému charakteru popdlenin. Pfi po-
stupu velkého mnoZstvi popélenych a jejich sou-
stfedéni v malém podtu nemocnic by doslo
k preplnéni a opoZdéni v poskytovdni pomoci.
Rozptyleni popdlenych do riznych a pfitom po-
detnych 1é¢ebnych za¥izeni dovoluje vyhnout se
témto neZddoucim obtiZim, tim vice, Ze podle
naseho nizoru se kvalita 1ékafFské pomoci ne-
zhorsi!

Cim se vlastn& musi zabyvat specializované
nemocnice pro popdlené v prvnich 2—3 dnech
po prijmu popdlenych? Hlavnim jejich tdkolem
v prvinich dnech préce je zfejmé& boj s popaéle-
ninovym 3okem, s rozvijejici se infekci popale-
ninové rany, se ztratou bilkovin a s nédslednymi
poruchami funkci vnitfnich orgéni. Tento tkol
bude zéleZet v provadéni novokainovych blokad,
v lédeni transfizemi, v pod&véani antibiotik a
prostFedkd proti bolesti apod. Pouze u nevelké-
ho mnoZstvi postiZzenych s popaleninami o¢i pro-
vadi se v tomto fasovémtidobi konjunktivotomie,
coZ vyzaduje zakrok oftalmologa, a u malé Cés-
ti popéalenych miiZe byt provedena priprava po-
péalenych ploch pro plastické prekryti koZi.
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Proto tfidéni popélenych, poskytnuti jim prvni
chirurgické pomoci i nemocni¢ni 1éfeni v prvni
dobé, to znamend do pouZiti plastickych operaci,
obvykle nepotfebuje sil ani prostfedkd, kterymi
je vybavena specializovand nemocnice. Zminéné
metody musi ovlddat chirurgové vSech 1éceb-
nych zafizeni a vSechny nemocnice musi byt vy-
baveny vSemi potfebami pro tento ucel.

Vychazejice z téchto skuteCnosti pfichazime
k nézoru, Ze popélené neni nutné shromazdovat
v prvni dny po popdleni ve specializovanych ne-
mocnicich pro popalené.

V souvislosti s timto vykladem vzniké otdzka,
je-li viibec wcCelné organizovat specializované
nemocnice pro popélené a poskytli-li by faktic-
ky velké vétSiné popdlenych i s nejtéZz8§imi po-
pdleninami pomoc v nejriiznéjSich lécebnych
zafizenich chirurgové nejriiznéjsSiho profilu. Po-
dle naSeho nézoru je nutno na tuto otdzku od-
povédét zdporné.

Redlnd analyza zvlaStnosti této rozmanitosti
vdlecné patologie ukazuje, Ze nejtcelné&jsi je za-
bezpeCeni prijmu popélenych a poskytnuti jim
nutné pomoci ve vSech lécebnych =zaiizenich
(chirurgického profilu) nemocniéni zdkladny.
PFitom otdzka urCeni popdlenych do téch nebo
jinych specializovanych nebo vSeobecné chirur-
gickych nemocnic musi se FeSit na zdkladé sta-
noveni vedouciho syndromu po$kozeni. .

Situace se pon&€kud méni v pozd&jsim obdobi
léCeni, kdy vznikaji indikace k plastickym ope-
racim. Jak zndmo, koZni plastika p¥i popéleni-
nédch téla a koncetin miiZe se provadét zdsadné
asi po 3 tydnech po popéleni. PostiZzeni popéle-
ninami vi¢ek a rukou potfebuji plastiku dfive
(koncem prvého a pocatkem druhého tydne).
Timto zplisobem kontingent popélenych, kteri
potfebuji koZni plastiku v ¢asné dob& v nemoc-
ni¢nich zékladnach bojujici armady, je velice
ohranifen. Je nutno poznamenat, Ze potieba
plastickych operaci u tak malého kontingentu
v uvedené dobé a na dané etapé zdravotnického
odsunu neni vSemi uznévédna. Je to v3ak otdzka
specialni, kterou je tieba déale studovat.

JestliZe vSak vychdzime z nutnosti asnych
plastickych operaci pfi popélenindch videk, ru-
kou i pfi nékterych popédleninédch téla a kondetin,
tu je tfeba priznat, Ze pro tyto kontingenty po-
palenych je zapotfebi specialisti, ktefi ovladaji
metodiku i techniku téchto zdkrokid, a také spe-
cidlniho vybaveni, aby je bylo moZno provést.

Je vice neZ jasné, Ze tento druh specializované
pomoci neni moZno zabezpecdit ve vSech téch
nemocnicich, v kterych se 1é¢i popéleni a mezi
nimi i s kombinovanymi poSkozenimi.

Proto se vnucuje zavér, Ze pro popéalené, kteri
potFebuji €asnou plastiku a moZné i jiné 1é&eb-
né zakroky, je tfeba organizovat specializované
chirurgické nemocnice (nebo oddéleni), v nichZ
by bylo moZno provadét koZni plastické operace
a nasledujici nemocni¢ni 1é¢eni popélenych. Je
nutno predpokladat, Ze poclet téchto zafizeni
(oddéleni) by relativné nebyl velky.

Pripady, které potfebuji zminéné zakroky, se

vybiraji v pridb&hu lé€eni popédlenych ve vSech
téch nemocnicich, do nichZ byli dopraveni
z vojsk, a souhrnnég, je-li jejich schopnost k od-
sunu zachovéna, pfesunuji se do odpovidajicich
specializovanych nemocnic v dob& vyhodné pro
poskytnuti specializované pomoci. Pfi tom je
tfeba poditat s tim, Ze mezi postiZenymi budou
i pripady s kombinovanym poSkozenim, které
budou potfebovat vySe zminéné plastické wope-
race. Nicméné nemohou byt pfeddny do jiného
lécebného zafizeni podle jejich celkového stavu
i charakteru vedouciho poSkozeni.

Je jasné, Ze v takovych pripadech koZni plas-
tické operace musi byt provddény pfimo v tom
léebném zafizeni, kde byli popaleni primérné
hospitalizovani. Proto za tim tGc¢elem musi byt
vysildani do téchto nemocnic prislu$ni odbornici
k provedeni téchto operaci, nebo ke konzultaci
chirurgli pfislusné nemocnice. Tento zplsob
spolupriace se zfejmé musi stat pravidlem pro
odborniky rtznych profild v podminkéach, kdy
velkd Cast poSkozenych bude mit kombinovany
charakter.

Proto podle naSeho nédzoru systém organizace
pomoci popdlenym v nemocniéni zgkladné se
schematicky sklddd ze dvou obdobi (period):
— V prvnim obdobi popédleni musi postupovat

do vSechspecializovanych a vSeobecné chirur-
gickych nemocnic v zvislosti na lokalizaci
poskozeni a tam se jim musi dostat nutné po-
moci.

— V druhém obdobi se piesné urcené kontin-
genty popdlenych soustfeduji do specializo-
vanych nemocnic pro popdlené, organizova-
nych podle potfeby v téch nebo jinych ne-
mocnicnich zdkladnach, kde miiZe byt Siroce
organizovdno provedeni ¢&asnych KkoZnich
plastickych operaci i jinych specidlnich za-
kroki. :

Uvedend soustava organizace pomoci popéle-
nym v nemocni¢ni zdkladné mé podle naSeho
nézoru fadu prednosti.

— Predevsim se v ni zabezpeluje specializovana
pomoc ve frontovém tylu zejména tém kon-
tingentlim, které ji skutecné potfebuji a kte-
ré zhstdvaji v bojujici arméadé aZ do plného
vylédeni.

— Tato soustava dovoluje rozptylit celou masu
popélenych do riznych léebnych zafizeni a
vyhnout se jejich koncentraci pouze v néko-
lika uréenych nemocnicich, coZ sou¢asné pfi-
spéje k urychleni pomoci témto kontingen-
tam.

— A konecné v této soustavé neni nutné, aby
musily byt pfedem rozvinovdny nemocnice
pro popélené ve vSech nemocni¢nich zédklad-
néch.

PFeloZil gen. doc. MUDr. Skvatil

Poznédmka redakce:

Clanek sov&tskych autort se v zésadnich otdzkach orga-
nizace lékarské pomoci popélenym ve frontové nemocniéni
zdkladné shoduje s oficidlnim nézorem zdravotnické spré-
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vy MNO. Zavéry, k nimZ autofi dosli, jsou logické, maji
pevnou vazbu a presvédéivost.

Organizace polnich nemocnic chirurgického profilu nasi
armddy plné& odpovidd poZadavktm, které autofi stavéji
v ¢lanku (napf. CHON mé& v organizaci 175 specializova-
nych ldZek pro popédlené atd.). ’

Redakc¢ni rada doporucuje vojenskym lékafam, aby této
problematice a navrhovanému feSeni vénovali velkou po-
zornost nejen z divoda zédsadnich, ale i z hlediska potieb
erudice vSech lékaft ve znalostech lékafského oSetfent
popélenych obecné a zejména pak zvlddnuti principd lé-
¢eni popéleninového $oku, ranné infekce atd.



