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NEKTERÉ NÁZORY NA POSKYTOVÁNÍ OFTALMOLOGICKÉ PÉČE
PŘI MODERNÍM VEDENÍ VÁLKY

Poldp'lukvovnílk MUDr. I. KUDRNOVSKÝ, major MUDr. I. SUCHÄNEK,
Vêojens'ká lnemocnice v Plzni

Oftalmologická pomoc v boji má Velmi mnoho
problémů, Zejména ve včasné diagnostice, která
bývá někdy Velmi nesnadná, dále v Organizaci
první pomoci a ve způsobu provádění odsunu a
i v-další všeobecné péči, Zvláště srovnáme-li
tento Stav S komplexním ošetřením jiných dru-
hů Zranění. Některé nedostatky, o kterých se
chceme Zmínit, vyplývají především Z nedosta-
tečné erudice Středního zdrav. personálu na
nejnižších etapách zdrav. Služby a Z nespráv-
ného ohodnocení očních Zranění i na vyšších
etapách [Zejména na divizním obvazištij. Pova-
žujeme proto Za vhodné v tomto našem Sdělení
podat informativní přehled o Současném Stavu
Oftalmologické péče Za války v cizích armá-
dách a provést krátce srovnání Se Stavem v na-
ší armádě, tak jak jej Známe a jak je procvičo-
ván. Pokusili jsme Se Získat některé prameny,
podle nichž by bylo možné si utvořit ucelený
obraz o organizaci péče o zraněné do oka,
O vlastní péči o ně, o způsobech, jak Se tato pé-
če poskytovala ve Válečných konfliktech po dru-
hé Světové válce a podle jakých pravidel Se řídí
v Současné době. Pro informaci nám posloužily
některé články uveřejněné v několika číslech
Západoněmeckého časopisu „Wehrmedizinische
Mitteilungen“ a obsah některých kapitol
Z „Emergency War Surgery“ [ naléhavé případy
ve válečné chirurgii). Tato kniha byla vydána
nakladatelstvím State Departman of Defence
jako Služebně platná příručka pro lékaře ar-
mád NATO. již Zpočátku je možno říci, že podle
těchto materiálů je problematika vojenské oi-
talmologie v Západních armádách podobná jako
u nás. Jsou Zde popisovány jednotlivé léčebné
metody, Operační technika, operační postupy
apod., které jsou naprosto běžné na většině
našich odborných pracovišť, takže vzhledem
k tomu jsme nepovažovali za nutné detailně Se
zabývat popisem jednotlivých metod a v naší
informaci jsme Se zaměřili především na někte-
ré organizačně taktické otázky.

Oční odborná pomoc Se poskytuje prakticky
ve všech armádách ve Specializovaných nemoc-
nicích a podle toho jsou také upraveny poža-
davky na znalost ošetřování očních zranění
u útvarových lékařů a u lékařů —- všeobecných
chirurgů. Z hlediska Odsunu se dbá na to, aby
Specializovaná odborná pomoc mohla být zra-
něnému poskytnuta v době co možná nejkrat-
ší, což ovšem je jistě ovlivněno mnohými takto-
ry, hlavně bojovou Situaci, umístěním etap a cel-
kovou koncepcí zdravotnických odsunů.

Například v době korejské/ho konfliktu byla Značná část
Specializovaných odborných ıpracıovišt' umístěna na nemoc-
ničních plaviˇdlech, která kotvil-a v blízkosti pobřeží v zá-
jmovém zabezpečova'ném prostoru a měnila Své místo po-
dle situace Ina b-Ojišti.` Tak tomu bylo Skoro 1po polovinu
války, hlavně v doıbě, kdy Se bojovalo jižně -o'd 38. rovno-
běžky ine-bo bezprostředně v její oblasti. Podmínky `tvaru
a *pol'ohy pročstorů bojových Situaci byly pro tento způsob
řešení pro Zdrav. Služ-bu americké armády velice výhodné.

Z toho vyplývá přímo nutnost použít k prová-
dění odsunů větší množství vrtulníků, a to pro
všechny druhy Zranění protento odsun indiko-
vané. Při odsunu raněných pomocí vrtulníků po-
klesla mortalita během odsunu na nejmenší
možnou míru, jaká je dosud známa. Předností
této dopravy jsou možnosti pružných změn od-
sunových směrů podle bojové Situace, šetrnost
a menší délka trvání odsunu. Nevýhodou je
Snadná Zranitelnost vrtulníku, proto je nutné
dokonalé pozemní a vzdušné zabezpečení vyhra-
něného koridoru, kterým se odsun provádí. Ten-
to druh odsunu Se týká všech typů závažnějších
poranění, mezi které právě Zranění Oka patří
a která je nutno ošetřit na specializovaných
pracovištích.

Poldle Zkušenosti z korejské války byly nejlepší výsled-
ky léčení u těch poranění, lkterá 'byla na Specializovaném
pracovišti ošetřena do 5 až 6 hodin po Své-m vzniku.

Mezi způsoby řešení poskytování pomoci ra-
něným do oka jsou ve všech armádách poměr-
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ně malé rozdíly. Vzhledem k tomu, že lze jen
Velice zřídka počítat S tím, že by první lékařské
Ošetření prováděl přímo oční odborník, je Velice
nutné klást značné nároky na všeobecné Znalos-
ti poskytování první pomoci raněným do oka na
nejnižších Zdravotnických etapách. To se týká
jak Středního zdravotnického personálu, tak
útvarových lékařů, kteří provádějí první lékař-
Ské ošetření. Přiměřené Znalosti je třeba před-
pokládat u lékařů všeobecně chirurgických
Směrů pracujících na vyšších etapách. Hlavní
těžiště Se klade na diferenciální diagnostiku
lehkých a těžkých očních Zranění. Zde je důle-
žité upozornit na Záludnost očních Zranění, a
proto je nutné každého Zraněného velmi pečli-
vě a jemně vyšetřit a uvážlivě postupovat při
vlastním ošetřování. Ide-li o lehké zranění, mů-
že ošetřující lékař po Skončeném vyšetření a
ošetření poslat Zraněného Zpět k jeho jednotce,
Zranění ovšem nesmí být na obtíž v plnění úko-
lu, což Znamená, že musí být schopen postarat
se sám o sebe a že nepotřebuje Zvláštní dohled.
Ide-li o těžké poranění, pak jedinou správnou
terapií je odsun na specializované pracoviště
co možno nejrychleji a nejšetrněji. Často bývá
velmi nesnadné rozhodnout o závažnosti Zraně-
ní a naléhavosti ošetření a tak poranění správ-
ně klasifikovat. Velice často se vyskytují těžká
Zranění, která Sama o sobě nevyhlížejí na první
pohled nijak hrozivě, a naopak lehčí —— hlavně
ve spojitosti S jiným Zevním poraněním v okolí
oka -— budí dojem těžkého úrazu. Pokládáme
proto Znovu Za vhodné Zdůraznit všeobecně
Známý, ale přesto dosud ne zcela vžitý postup
při vyšetřování očních poranění na etapách prv-
ní lékařské pomoci.

I'emıné a citlivé odstranění Zevních nečistot z krajiny
Oblíčeje postižené zraněním .a teprve pak vlastní 'vyšetře-
ní zrakového orgánu. je nutné zdůraznit hlavně Znalost
šetrného roze'vření oční štěrbiny [manuální =i instrumen-
tální —— z toho manuální Zınaloıst této techniky `se před-
pokládá u vše-ho ošetřujícího personálu, opět ovšem S peč-
livou šetrností při tlaku a tahu a při provádění některých
dalších úkonů). je třeba ještě upozornit na tlakové Ipod-
něty, které .mohou 'n-a bulbus působit Z okolí, a to nejen
při vlastním ošetřování, ale způsobené i nesprávně zalo-
ženým obvazem, polohou hlavy nemocného, tvarem 'poduš-
ky apod. P-rvoto je správ-né při veškerých p-oraněních hlavy
řádně ji podložit ve vyhovující poloze a iixovat, .neboť
všechny tyto okolnosti `mají veliký vliv na průběh další-
h-o léčení a v .nep'osl-e'dıní míře i na Stupeň zachování
funkce. Iak 'naše zkušenosti Z běžné praxe ukazují, vše-
chna tato základní pravidla stále ještě Ineprvo-nikla do
vojensiké praxe. I Z mírového života, ikde podmínky pro
poskytování první pomoci jsou daleko ˇpříznivější, může-
me uvést mnoho příkladů ne'Správného postupu při ıp'rvot-
ním ošetřováıní očních úrazů va Vpři dopravě zraněných fna
odborné pracoviště.

Při prvotním lékařském ošetření očního Zra-
nění se přikládá veliký význam alespoň odha-
du stupně Zrakové ostrosti, který může ošetřu-
jící Zjistit dotazem nebo jednoduchou Zkouškou
[Světlocit, pohyb ruky, počítání prstů, vzdále-
nost). Tento odhad je nutné Zaznamenat do
Zdravotnických dokladů. Při vyšetřování očních
Zranění je lépe, pokládá-li se oční poranění Za
podezřelé Z perforace a podle toho Se provádí
vlastní vyšetřování a ošetřování.

Některá Zranění vyžadují pro očního lékaře
nejnepříjemnější Zákrok —— enukleaci. Vzhle-
dem k tomu, že Za válečné Situace mohou nastat
chvíle, kdy naléhavost ošetření nestrpí odklad,
je třeba vytyčit kritéria, podle kterých by tento
výkon mohl provést i lékař všeobecně chirur-
gického Zaměření. Technika vlastní enukleace
i za použití Z okulistického hlediska improvizo-
vaného instrumentaria by měla být Znáına všem
chirurgům. Enukleace je indikována při úplně
roztříštěném bulbu, je-li odborná oční pomoc
pro jakékoliv obtíže časově těžko dostupná, ne-
bo nedostupná vůbec. je nutné Zdůraznit potře-
bu pečlivosti ve vyšetřovací technice a uvážli-
vosti při operačním postupu. Vždy je třeba dob-
ře Zhodnotit veškeré okolnosti zranění, než Se
přistoupí k vlastnímu provedení operace.
O všech takových výkonech je nutné pořídit po-
stačující Záznam do operačních dokladů, který
by byl dobrým podkladem pro eventuální nut-
nost pozdějšího obhájení správnosti léčebného
postupu. Tato okolnost je Zřejmě Z floreˇnzních
důvodů Zvlášt' zdůrazňována v západní literatu-
ře. Ie-li tedy v podobných podmínkách enuklea-
ce nevyhnutelná, pak je ještě třeba při vlastním
provádění výkonu pozorně a precizně technic-
ky pracovat pro potřebu Zachování dobrých
poměrů v oblasti orbity, aby později vsazená
protéza byla zraněným dobře Snášena.

Trochu odlišněji přistupuje k rozsáhlému oč-
nímu Zranění okulista. jeho Zákrok spočívá nej-
prve v pokusu o co možná nejdokonalejší re-
konstrukci poraněného bulbu [což je Směrnicí
nařízený Základní operační výkon), teprve pak
Se provádí široká revize a úprava tkání v bez--
prostřední blízkosti oka. K vlastní enukleaci se
přistupuje obvykle mnohem později, až po zhod-
nocení naléhavosti výkonu. Velmi opatrně se
musí postupovat u oboustranných očních pora-
nění, kde je opravdu velice nutné každý zákrok
Zvlášt' uvážit a k Zraněnému přistupovat nejen
jako lékař, ale i jako psycholog s pochopením
jeho obav Z hrozící slepoty. Na základě těchto
Zkušenosti je třeba očním Zraněním věnovat mi-
mořádnou pozornost, kterou si určitě Zaslouží,
Zvláště když uvážíme veškeré důsledky pro
osobnost Zraněného, jehož stav by později vy-
ústil v invaliditu — slepotu. I uvedený psycho-
logický přístup k zraněným má Svůj obrovský
význam pro Zachování dobře komponované
osobnosti, protože veškerá jiná Zranění (např.
Ztráty končetin, různé potraumatické deforma-
ce apod.) jsou samotným zraněným nesporně
mnflohem lépe Snášenza, než poranění očí končící
Slepotou, kde šíře pozdějších možností Spole-
čenského uplatnění, na kterém Závisí jak osobní
příjem, tak i Stupeň společenského Zařazení
je Značně úzká. Přitom se nesmí opomenout
nejdůležitější okolnost, že Zraněný je slepý, a
i když bývá jinak po tělesné Stránce celkem
restaurován, Ztrácí hlavní kontakt s okolním
světem.

Nebezpečí vzniku Sympatické oitalmie po-
válečných poranění očí je podle publikovaných
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Zpráv poměrně malé. Lze to vysvětlit tím, že
prakticky nikdy sympatické Onemocnění ne-
vznikne do desátého dne po Zranění a velice
Zřídka vzniká do dvacátého prvního dne po Zra-
nění. Podle těchto okolností se dá říci, že v kri-
tické době, kdy by se Sympatické onemocnění
mohlo vyvinout, bývá již zraněný obvykle po
dokonalém chirurgickém ošetření a je v kom-
pletní pooperační péči očního lékaře v přísluš-
ném nemocničním zařízení. Podle údajů v litera-
tuře toto onemocnění vzniká asi v 1 0/0 případů.
Dojde-li však k rozvinutí obrazu sympatické of-
talmíe, pak přes veškerou moderní léčbu bývá
prognóza pro zachování Zraku hrozivá.

Vlastní oftalmochirurgické ošetření v nemoc-
nicích v bezprostřední blízkosti operačního pás-
ma vojsk se provádí s ohledem na některé sku-
tečnosti. Nutno uvážit, Zda je, či není zraněné
oko pro organismus užitečné —— zkráceně lze
říci, že pro organismus bude užitečné každé
oko, které bude mít alespoň světlocit. I hrubá
porušení očních tkání mohou při správném po-
stupu a ošetření vykázat až překvapující funk-
ční výsledky. Tato Zásada Se Zdůrazňuje ještě
Více, jde-li o poranění obou očí.

Při této příležitosti je nutné připomenout vel-
mi nebezpečná oční poranění S drobným nitro-
očním cizím tělískem, které obvykle nezanechá-
vá velké Známky Svědčící pro perforaci, kdy ani
nitrooční obsah nebývá mnoho rozrušen a iten-
ze bulbu bývá dobrá. Po těchto zraněních je
nutné při prvotním ošetření a třídění zvlášt'
pečlivě pátrat, protože se mohou Snadno Zane-
dbat

Chtěli bychom Se ještě zmínit o personálním
obsazení Zdravotních etap. Na každém divizním
obvazišti armády Spojených států jsou mezi lé-
kaři chirurgy a internisty jako první odborníci
-- specialisté, psychiatr a oftalmolog. jejich pří-
tomnost na těchto etapách má význam přede-
vším konzultativní, třídící a pak teprve terapeu-
tický. V naší armádě Se přítomnost Specialistů
na etapách na úrovni svazků řeší vysláním od-
borné skupiny Z armádního odřadu Zdravotnic-
kých posilových Skupin, podle potřeby. jejich
úkoly jsou obdobné, tj. především diagnostická
a třídící činnost s aspektem na přípravu a vlast-
ní odsun Zraněného podle určení. Teprve potom
nastupuje funkce konzultativní a Vlastní léčeb-
ná, a to pouze u těch pacientů, na které časově
i vybavením stačí. Uvědomíme-li Si Všechny

okolností, o kterých se hovořilo již výše, Zejmé-
na diagnostické rozpaky při hodnocení Závaž-
nosti očních Zranění i u lékařů —— neokulistû,
nutnost učinit vše, abychom uchránili raněného
před nejhorším osudem, to jest před slepotou,
a jiné další důsledky, považujeme trvalou pří-
tomnost oftalmologa na divizním obvazišti Za
velmi výhodnou. UVážíme-li dále všechny možné
bojové situace při moderním Vedení války, kdy
Svazky budou často plnit úkoly samostatně a
ve větších Vzdálenostech od sebe, může být cir-
kulace armádních odborníků Značně obtížná,
někdy až problematická.

Velmi Složitou Zůstává otázka řešení náhrady
rozbitých korekčních skel v bojující armádě.
Protože jde o problém variabilní a značně širo-
ký, hodláme tomuto tématu věnovat Zvláštní po-
Zornost v jiném sdělení.

Závěrem lze říci, že očním Zraněním je třeba
věnovat ještě větší pozornost než dosud [což
je všeobecná tendence ve všech moderních ar-
mádáchj, Zvláště uvážíme-li, jak bylo Výše uve-
deno, Všechna ekonomická, společenská a psy-
chologická hlediska, která je nutno patřičně
docenit. jinak je třeba klást Zejména velký dů-
raz na kvalitu první pomoci a na kvalitu lékař-
Ského ošetření na nižších etapách Zdravotnické
služby u všech raněných do oka, na rychlost
odsunu na specializované pracoviště, kde by by-

~10 možno poskytnout Za dobu co nejkratší od
vzniku poranění dokonalou odbornou oční po-
moc.

Souhrn

Autoři se ve své Ípráci ıZabývnají některými názory
na poskytování oftzalmologické péče při moderním
Vedení Války. Podkladem jím bylo srovnání naší kon-
cepce :S některými údaji puzblikovanýmí V několika
číslech Zápafldoněmeckého časopisu „Wehrmediziní-
sche Mítteilungen“ a hlavně pak v „Emergency War
Surgery“, což je služebně plflatná příručka pro .pří-
Slušníky zdravotnické služby .armád NATO. Hlavní
problémy, :na které poukazují, jsou především někte-
ré otázky pomoci ra'něıným do oka a odsunu 'na nižších
etapách a dále npak ekonomické, společenské a psy-
chovlogické problémy lidí s trvale těžkými následky
po ponanění Zraku. Z tohoto důvodu se péče o rčaněrıé
do okıa 'dostává stále Více a více do popředí zájmu
organizátorů zdravotnické slu'žby Za Války prakticky
Ve všech moderních armádách.


