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K PROBLEMATICE STOMÀTOCHIRURGICKÉ POMOCI V POLI

Podplukovnîk MUDr. josef KUFNER, CSc.
odd. čelistní a Obličejové chirurgie, Ústřední vojenská nemocnice, Praha

Za Velké vlastenecké Války převládala v Ob-
lasti čelistí a obličeje především střelná pora-
nění. POranění mírového typu byla dosti řídká.
Podle známých Statistik tvořila poranění čelistí
a obličeje 3,5 0/0 Všech poranění. jiné Statistiky
uvádějí čísla blízká, v rozsahu od 3,4-6 O/0. Toto
číslo je především závislé Ina druhu převláda-
jícihO boje. V Zákopové Válce byla poranění če-
listí a obličeje značně častější.

Za podmínek soudobé války by střelná pora-
nění čelistí a obličeje byla v menšině, mnohoná-
SObně by převládalna mohutná, kombinovaná po-
ranění čelisti aobličeje především mírového typu
[následky -převrácení vozidel, Zavalení troskami,
vymrštění proti pevným předmětům), ovšem čas-
to kombinovaná S pO'pálením a radioaktivním
Zamořeˇním Obličeje.

Léčení těchto kombinovaných poranění je
velmi 'náročné a svízelné především vzhledem
k tomu, že tato poranění mají celou řadu Speci-
fických léčebných odchylek a Ošetření je nutno
vést se zřetelem na další ošetřování na vyšších
etapách. ,

Tato práce je pokusem o přehodnocení klasic-
kých zkušenosˇtí léčení čelistních Va obličejových
poranění vzhledem k nové Organizaci Zdravot-
nické Služby .a vzhledem k podmínkám soudobé
Války. ' '

Ranënÿm do Obličeje a čelistípřisystému eta-

pového léčení S Odsunem podle určení je posky~
tována Zdravotnická pomoc v tomto pořadí:

Na Stupni rota -- Sám raněný či jeho Spolu-
ıbojovník, jindy Zdravotnický instruktor nebo
Sběrač raněných Soustředi ISvé Zákroky přede-
vším proti dušení a krvácení. Hlavními zásadami
tohoto úsilí je najít vyhovující polohu poraně-
ného.

Nejčastěji vyhovuje poloha obličejem dolů, at'
již v poloze vleže, na břiše nebo na boku, 'nebo
vsedě s předkloněnou hlavou. U raněných Otře-
sených nebo v bezvědomí je nutno odstranit
z dutiny ústní krevní Sraženiny, cizí tělesa, tká-
ňové cáry, což Se na tOmtO Stup'ni nejlépe pro-
vede vytřením dutiny ústní Obvazem či mulovými
čtverci. Přiložení kapesního 'Obvazu na poraněné
měkké tkáně či též na obnažené kostní části je
jednak prostředkem proti krvácení, jednak Obra-
nou proti vniknutí Sekundární infekce. Obvazy
nesmějí být utahovány, aby nedošlo k dalšímu
Ztížení dýchání. Konečným zákrokem na tomto
Stupni je příprava pro šetrný odsun ve vhodné
poloze.

Na Stupni prapor se zdravotník praporního
Obvaziště opět soustředí na uvedené Zásady
boje proti 'dušení a krvácení. Je to především
kontrola Obvazu, jeho úprava, jindy přiložení
nového, někdy i ko-mpresívně 'působícího obvnazu
a `nakonec velmi důležité upravení raněného do
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Správné polohy a šetrný odsun. I digitální kom-
prese krvácejících cév obličeje v jejich průběhu,
a 'to platí Zvláště Io Společné krkavici poraněné
Strany, může, alespoň dočasně, na tomto Stupni
Zdravotnické pomoci přispět k Záchraně raně-
ného. Ve výbavě praporního obvaziště jsou stan-
dardní odsunové čelistní dlahy, Skládající Se
Z hlavové čelenky a bradové peloty. Při rozsáh-
lých, především otevřených Zlıomeninách čelistí
a obličeje, mohou být tyto transportní dlahy
S úspěchem užity nejen jako fixační, ale Spolu
S obvvazem i jako prostředek proti krvácení. je-
jich aplikace je lehká, předpokládá však školení
ošetřujícího Zdravotnického personálu. Při střel-
ných Zlomeninách čelistí se Zapadáním jazyka je
možno provést vytažení jazyka Spínacím špendlí-
kem a tkanicí či jiným vláknem. Připevˇnění tka-
nice na šat poraněného je .neúčin-né, nejlepší
možností udržení jazyka ve vytažené poloze je
přidržování Samotným raně'ným, jeho Spolubo-
jovníkem nebo příslušníkem zdravotnické 'Služ-
by. Výživa r-aněných na této etapě .nepřichází
v úvahu, tekutiny se ıpodávají pomocí lžičky, ıná-
dobky S hubicí, event. polní lahví S ofldkapávající
mulovou Zát'kou.

Na plukovním obvazišti je raněných do obli-
čeje a čelistí poskytová-na první lékařská pomoc.
jelikož Zde, podle Současné organizace, pracuje
Zubní lékař, může u čelistních úrazů jít i do
určité míry o pomoc odbornou. je však nutno
uvážit, že Zde, na převazovně plukovníhıo obva-
Ziště pracující Stomatolog musí o-šetřovat raněné
všech druhů, .a proto většinou nebude moci vě-
novat čelistním úrazům více pozornosti a péče
než ostatním profilům raněných.

jeho prvním úsilím bude úplné uvolnění dý-
chacích cest. Nebude-li si jist, Zda toto jeho úsilí
je úplné .a trvalé, provede koniotomii, či raději
tracheotomii. U Současného 'těžkého krvácení
může připojit vytampo-nováˇní dutiny ústní, nos-
ní, hypofaryngu a vlastní rány, jako tak zvanou
tracheotomii odsunovou. jindy-u silného tepen-
ného krvácení pozdchytí krvácející tepny přímo
v ráně. je Schopen odborně za účinně přiložit
standardní odsunovou fixačnídlahu či jiný :druh
fixačního obvazu. je třeba uvést, že traumatický
šok je u čistých izolovaných čelistních a obličej-
jových úrazů řídký a že častěji jsou přítomny
projevy současného poranění centrálního nerv-
Stva. U ısoučasného poranění jiných částí těla je
pochopitelně šok častější a úsilí o jeho zvládnutí
pokračuje na této etapě podle obecných pravi-
del, když předtím již `na stupni rota byla prove-
dena prvotní protišoková opatření. Velkou ipo-
Zornost věnuje Stomatolog na plukovním ob-
vazišti přípravě raněných pro odsun, jejich
Správné poloze, Způsobu a pořadí odsunu. Vý-
živa raněných ani na této etapě nepřichází větši-
nou v úvahu a podávání tekutin bude prováděno
stejně jako na praporním obvazišti. ` ’ '

VNa divizním obvazišti v převazovně pro lehce
raněné pracuje Stomatolog, který bude -ošetřovat
všechna čelistní a obličejová poranění. Soustře-
dí ıse především na .neodkladnou odbornou po-
moc. je to opět uvolnění dýchacích cest, tento-

kráte definitivního charakteru. Při dýchacích po-
tížích bude provádět Zásadně tracheotomii.
Rovněž Stavení krvácení na tomto stupni musí
být úplné, to jest vyhledání a pofldvaz nebo opich
krvácejících cév přímo v ráně. Tomuto Způsobu
Stavení krvácení je nutno dát 'přednost před pod-
vazem `Společné či zevní krkavice v typických
místech, jelikož tento zákrok u obličejových úra-
Zů bývá nedostačující [krvácení Z druhé Strany]
a pro raněného může být nebezpečným. Dále Se
zde provádějí běžná protišoková opatření, apli-
kace antibiotik, léčebných sér, ganglioplegik a
podobně. Pokud Se tak nestalo dříve, je nutno
na této, etapě provést úplnou hygienickou očistu
raněného, eventuálně odmoření, či dezaktivaci
jeho rány. Nezbytné je nutno Zde Založit doku-
mentaci raněného, pokud nebyla již Založena na
dřívějších etapách. .

Další nesmírně vZávzažnou povinnosti divizního
obvaziště je třídění Vraněných .a jejich příprava
na old-Sun. U raněných do čelistí a obličeje má být
hlavním třídícím organizátorem Stomatolog, pra-
cující na divizním obvazišti. jaké Skupiny raně-
ných do čelistí a obličeje vytřídí?

je Ito především .skupina Zcela lehce raněných,
Z nichž někteří mohou Zůstat kromě na diviz-
ním obvazišti již na 'obvazišti plukovním. jsou to
izolovaná poranění Zubů, malé rány měkkých
částí obličeje .a drobné popáleniny obličeje. Tato
poranění ošetří stomatolog po Zvládnutí hlavního
proudu raněných. jsou to především extrakce
poraněných Zubů, Steh drobných ran, ošetření
drobných popálenin. Tyto raněné po ošetření po-
nechá na Své etapě několik dnů. Ve vojskovém
týlu Zůstane .asi pět až deset procent lehce ra-
něných Z celkového počtu raněných stomatochi-
rurgického profilu. Další Skupinu raněných, kteří
Zůstávají na divizním obvazišti, tvoří nejtěžší
ra'nění dıo čelisti a obličeje S dalšími přidružený-
mi Závažnými poraněními, jejichž vážný celkový
Stav je kontraindikací dalšího odsunu. jejich
Stav se vhodným léčením může upravit natolik.
že po několika hodinách nebo dnech bude možno
odsun provést. U všech raněných nejlehčího
i [zcela] Závažného Stupně je třeba na divizním
obvazišti zajistit Stravování. Ranění do čelistí
a obličeje vyžadují stravu tekuté konzistence,
kterou na této etapě je nutno připravovat bud’
rozředěním a rozšleháním potravinových kon-
cenˇtrátů, nebo je nutno tekutou stravu připravo-
vat přímo Ze Surovin. K úpravě do tekutého stavu
Slouží prošlehávání Sítem či turmixování. Podá-
vání tekutin Stejným způsobem jvako -na nižších
etapách.

Největší Skupina raněných bude odeslána z di-
Viz'ního obvaziště do nemocniční Základny. Tito
raˇnění doobličeje a čelistí Vmohou být léčeni ve
Specializované chirurgické polní pohyblivé ne-
mocnici typu hlava, v nemocnici pro lehce raně-
né nebo v chirurgické odsunové nemocnici.

Třídění na divizním obvazišti bude mít tato
kritéria:

'Do CHPPN spec. typu hlava budou odeslány
nejtěžší čelistní a obličejové úrazy, často spojené
S dalšími poraněními hlavy a centrálního nerv-
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stva. Čelistní a obličejové úrazy Spojené ~S pora-
něními trupu a končetin bud-ou odsunuty Vdo
CHON. Velká část úrazů, a to mnohdy závažných,
ne však nebezpečných [asi 30—40 O/0 všech obli-
čejových úrazů v NZ) bude odeslána do NLR.

Zřídka bude možno odesílat raněné do čelistí
a obličeje přímo Z divizního obvaziště do Specia-
lizovaných nemocnic týlu Státu.

Předpokládáme, že největší Zátěž bude na ne-
mocnice typu hlava - jejich čelistní části, a
proto je třeba, aby tato Oddělení uvolňovala včas
a rychle ıSvá lůžka, a to u Zlepšených ošetřených
raněných jejich přesunem do NLR, jindy u kom-
binovaných poranění do CHON. Raněné |s nejroz-
Sáhlejšími poraněními, jejichž Zdravotní Istav byl
však zlepšen a odsun je možný, bude nutno od-
sunovat po několika málo dnech Z těchto nemoc-
nic přímo do specializovaných ústavů pro ošetřo-
vání poranění čelistí a obličeje týlu Státu. Před-
pokládáme, že Za současné organizace Zdravot-
nické Služby a v podmínkách použití Zbraní
hromadného ničení bude nutno odsunovat nej-
méně Vtřetinu všech por-aněných čelistí a obličeje
do týlu Státu. Obecnou zásadou je, aby v nemoc-
nicích rozvinutých v nemocniční základně byla
maximální léčebná doba do 45 dnů. Iiž z tohoto
požadavku vyplývá, že většinu těžkých poranění
čelistí a obličeje a všechna poranění S tkáňovým
defektem bude nutno odsunout a léčit v ústavech
v týlu státu. ~

Závažnou Skutečností je, že nejen stomato-
chirurg v nemocnici typu hlava, .ale i stomato-
logové v›NLR a v CHON budou muset poskytovat
Specializovanou pomoc 'těmto raněným.

Jaký bude pravděpodobný rozsah a postup
práce na 'Stomatochirurgických pracovištích
v nemocnicích nemocniční základny?

Ve spec. CHPPN typu hlava se soustředí nej-
těžší úrazy obličeje a čelistí. Stomatochirurgická
brigáda sama, nebo ve spolupráci s neurochi-
rurgy, otorinolaryngology, oftalmology Zde bude
ošetřovat poranění měkkých i tvrdých tkání če-
listní a obličejové oblasti. Pio klinické a rtg.
diagnóze bude provedena repozice a fixace če-
listních úlomků především drátěnými dentálními
dlahami z volné ruky nebo drátěnými čelistními
vazbami. Nepoč-ítáme s tím, že by v této nemoc-
nici bylo možno provádět fixaci litými kovovými
dlahami nebo jinými fixacemi laboratorně při-
pravovanými. Velmi se Zde bude používat chirur-
gických fixačních metod, především kostního
-stehu, kostního 'stehu a závěsu, akrylových pod-
pěr a podobně. Za příznivých podmínek bude
možno aplikovat iextraorální hřebové a čelen-
kové fixace. Měkké tkáně budou ošeˇtřovány
v přímé Souvislosti s ošetřováním tkání kostních.
Hlavní úsilí musí být věnováno obnovení sliznič-
ního a kožního krytu čelistních kostí i za cenu
dočasného kosmetického defekˇtu. Rekonstrukce
měkkých tkání bývá především u Střelných a
Střepinových poranění svízelná. Ie nutno Se vy-
varovat náˇsilného uzávěru defektních ran měk-
kých tkání, především okolí obličejových otvorů
(očí, nozdry, ústa). Pro další pozdní kosmetické

VOV,úpravy je daleko vhodnejsı provést primárně
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prosté Sešití kožního a Slizničního okraje defektu
bez snahy o uzavření; Ošetření měkkých tkání
musí být šetrné, ve Shodě se Zásadami plastické
chirurgie. Při Současném podávání antibiotik bu-
deme provádět daleko častěji úplný primární steh
měkkých tkání, a to i odložený, maximálně 'S ka-
pilární drenáží. Je pochopitelně, že v této :nemoc-
nici při Zamořeni operační rány bude provedeno
Současně konečné odmoření rány. Po tomto chi-
rurgickém ošetření bude raněný ponechán na
nemocničním oddělení jen nejnutnější dobu
[několik dnů), Vpotom bude odˇsunut do léčení do
nemocnice pro lehce raněné nebo u Itěžších po-
ranění Ido ústavů týlu Státu.

U defektních .a rozsáhlých poranění bude sto-
matochirurgické ošetřování především zaměřeno
k tomu, abychom připravili co nejlepší podmínky
pro celkový stav raněného, pro jeho odsun a
nakonec pro pozdní rekonstrukční, kosmetické
a rehabilitační léčení v nemocnicích týlu státu.
Spolu IS chirurgickým ošetřením je nezbytně spo-
jena péče o výživu raněného, ošetřování celkové
i místní, opatření proti komplikacím především
Zánětlivým a 'proti Sekundárnímu krvácení a
Zvláštní péče o psychický Stav poraněného do
obličeje. -

Úloha Stomatologa v CHON Se podstatně .neliší
od práce Stomatochirurga ve Spec. CHPPN typu
hlava. Většina poraněných do obličeje a čelistí
bude mít čelistní .a Vobličejové úrazy menšího
rozsahu. Bude proto jeho 4práce rozsahem i ob-
sahem užší, avšak u některých kombinovaných
poranění s ostatními úrazy bude nucen řešit
Samostatně i velmi rozsáhlá poranění čelistí,
Zvláště u raněných dočasně netransportabilních.

_ Práce 'Stomatologa v nemocnici pro lehce ra-
něné je poněkud odlišného charakteru. Profil
jeho poraněných bude zde lehčí, ale jeho řešení
musí být konečné. Bude proto léčit poranění jed-
notlivých Zubů především jejich extrakcí, méně
Zaplněním, jednoduché čelistní Zlomeniny bude
fixovat drátěnými dlahami Z volné“ ruky, nebo
mezičeli-Stními drátěnými vazbami. jiných fixač-
ních metod nebude moci prakticky užít. Rány
měkkých tkání ošetří definitivně, kosmetický
vyhovujícím, úplným Stehem. Velkou péči je třeba
věnovat výživě raněných, jejich ošetřování a pře-
devším doléčování, rehabilitaci a přípravě pro
návrat k útvaru.

Všichni stomatologové nemocnic nemocniční
Základny budou velmi často konziliárně Zvá-ni
k ošetřování ústních projevů nemoci z ozáření
a i na vlastních pracovištích se budou, především
u raněných hospitalizovaných více dnů, touto
problematikou Zabývat. Musí včas podrobně
diagnostikovat všechny ústní projevy nemoci ze
záření Ia Svou trvalou péčí přispět k zábrnaně ší-
ření druhotné infekce v ústech. Svými odbornými
Znalostmi musí přispět k hodnocení těchto úst-
ních projevů a při současných čelistních úrazech
musí pečlivě volit fixační metody Zlomenin, které
v mnoha případech jsou značně rozdílné oproti
běžným metodám léčby u neozářených raněných.

Z našich úvah vyplývá, že stomatologické síly
nemocniční Základny Stěží postačí pro nej-
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nutnější ošetřování stomatochirurgických pora-
nění, a proto léčebné metody Zde používané musí
být co nejjednodušší a nejefektivnější. Neočeká-
váme, že bychom 'naše laboratorní Síly mohli
použít v průběhu frontové útočné operace ve
smyslu protetickém či čelistně ortopedickém.
Spíše naši laboranti budou použití pro přípravu
dlah a většinou budou přímo dlahovat Zlomeniny
pod kontrolou Stomatochirurga nebo Stomato-
loga. ,

Do týlu Státu odsun-ovaní ranění S nejrozsáhlej-
šími úrazy budou přijímání Ido nemocnic a ústavů,
které během války ˇSoustředí ıSvé úsilí především
k přípravě rekonstrukčních, plastických a Vprote-
tických Zákroků. Bude Zde proto kladen důraz
především na léčebná opatření proti Zánětlivým
kom'plikacím, Sekundárnímu krvácení, poúrazo-
vým kontrakturám, deformacím a psychickým
poruchám [Zohyzfldění]. Nelze počítat S tím, že
by během války bylo možno obecně přikročit
k osteoplastickým, lalokovým, kožˇním, protetic-
kým a jiným náhradám a úpravám.

Nová organizace polní zdravotnické Služby
dává naší stomatologii nepoměrně rozsáhlejší
úkoly nejen ve vlastním oboru, ale i ve všeobec-
ném úrazov-ém lékařství. je třeba upozornit, že
především na tyto všeobecné lékařské úkony
většina našich Stomatologů není připravena. je
proto nutno zaměřit tímto směrem mírovou
výuku nejen vojenskou, ale i civilní. Da'né úkoly
vyžadují i doplnění nejzákladnějších stomatolo-
gických pracovišť dlahovacím materiálem.

Závěrem je nezbytné uvést, že mnohé naše
úvahy jsou jen teoretické. Konečným výsledkem
těchto úvah je však pocit nezbytnosti, že již
během mírových podmínek je nutno podniknout
všechna opatření, aby 'naše Stomatologie byla

v’vpřipravena plnit Své rozsırené úkoly Za válečných
podmínek.

Souhrn

V práci jsou probírány názory na poskytování Zdra-
votnické pomoci raněným ido obličeje a čelistí. Je
kladen důraz na Správná léčebná opatření již na nej-
nižších zdravotnických etapách. Značnou pozornost
je nutno věnovat třídění raněný-ch do čelistí a obli-
čeje. Ie pouikflazováno na t-o, že nejen stomatochirur-
gové, ale i stomatologové budou postaveni před úkol
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ošetřovat čelistní a obličejová poranění, a je proto
oprávněn požadavek, aby již v mírové době byli ıpro
tento úkol v hlavních Zásadách připravováni.

PeawMe

B cTa'rhe pacorpeHa npOóJıeMaTnKa pacnpeiıeJıemısı pa-
HeHhIX II ctbepa neaTeJıhHocı omeJItıx eTanoB BofeHHO-
noJIeBOů cro'MaToJıofmu c yqOM Hoboů cprannsauuu Mezin-
uıvıHcKoů cJIyžkóhI. ľIOıIqepKHyTo, IıTo yžıxˇe Ha Hnsumx eTa-
ııax MennunHeKoů eBaKyauuH cJIeııyeT npoıBoıImh Bee He-
c-ÖxoıtIe Mepoınpnmıısı: óoflbuıoe BHıflIMaHHe ıIOmKHo- óhITı,
yneJIeHo pacnpeiıeJIeHmo paHeHhıx B Jmuo u ıIeJIıocTn, B oco-
óeHHocTıı me cJIenyeT TinaTeJIbHO npoBoıımh oTóop Jmu rum
OKaBaHmI c‘KOaTeJIbHofi MenuuımcKoři rIoMouın. IlpeııBapıı-
TeJIhHhIů pacqer BhIflBHJI, q'ro. He VToJıhKo cToMaroxnpyprıı,
Ho n creMaTOJlo-rn 1103;111t óyıi OKashIBaTh MennıuaKyıo
noMouıb paHeHhIM B Jmuo H qemocrn, a noeToMy BrIOJıHc
saxonne TpeÔOBaHne, qTovóhI eine B MHpHoe BpEMfl cToMaTo-
nom snakommucr, c rJıaBHhıMH naaaMn TaKoů paóoThı.

Summary

The article deals with the conceptions of the clas-
Sificatioın and activity of different stages of the mi-
litary stomatology with regard to the Inew organi-
sation of the medical Service. It is emphasised to
start with the ltreatment already at t'he first aid post,
it is necessary to pay a considerable attention to the
differentiation of the jaw anıd face injuries, espe-`
civa'lly wit-h regard to their definite treatment. The
calculations sfhow, ıthat not only ıthe Sto-matosuirge-
ons, but also the stomatologiests will have to deal
with the jaw and face injuries aınd therefore is their
claim, that they should be already at peacetime for
this task trained, f'ully entitled.
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