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NEKTERE ANESTEZIOLOGICKE PROBLEMY V PODMINKACH SOUDOBE VALKY

Mijr. MUDr. JAN POKORNY

Anesteziologické a resuscitatni odd. Ustfedni vojenské nemocnice

Moderni pojeti valky prindSi fadu novych
problémi, vyplyvajicich z vyvoje vdle&ného
uméni, techniky a védy. V této souvislosti vy-
vstdvaji pred zdravotnictvim naléhavé ukoly
jak ryze odborné povahy, tak i organizacni,
materidlni a persondlni. Je nutno resit a hledat
nové cesty, jak splnit zdkladni ukol zdravot-
nické sluzby za valky — sniZit co nejvice mor-
talitu a invaliditu a navréatit co nejvétsi po-
¢et ranénych a nemocnych zpét do vojenské-
ho a civilniho Zivota. -

Zdravotnické ztraty za valky jsou charakte-
rizovdny masovosti, tedy hromadnym vyskytem
v omezeném cCasovém lseku a zdroveil nerov-
nomérnosti. Udaje z pfedchozich dvou svéto-
vych valek ndm skytaji pfedstavu nejen o veli-
kosti ztrat, ale i o nardstajici ni¢ivosti valec-
nych sraZeni.

Polet | Pocetosob N Nendvrat-
stati ve zbrani Rangno né ztrity
Lsvitovi| ¢ 70 000000 | 19200000 | 8 823000
vilka .
ILsvétovll ¢ 110 000 000| 50 000 000 | 17 247 400
vélka
Nendvratné ztrity
Vojenské Civilni | Celkem
I. svétovd
vélka 8 823 000 500 000 9 323 000
II. svétovi
vilka 17 247 400 | 19 795 000 | 37 042 400

Nejpodstatnéjsim rysem, vyplyvajicim z to-
hoto srovndni, je mnohondsobny vzrist ,ci-
. vilnich“ ztrat, které pfevy3uji i ztraty bojuji-
cich arméd. I kdyZ je zndmo, Ze jejich ve-

likost podstatné ovlivnily faSistické zlo¢iny za
valky, nelze pfrehlédnout podil vyvolany sna-
hou maxim4lné naruSit hospodaisky potenciél.
Tyto skute¢nosti podstatné ovlivni néaplii zdra-
votnické sluZby nejenom v arméadé, ale i v ci-
vilni obrané.

Velky vyznam pro organizaci pldnovani
zdravotnické pomoci mé znalost struktury ne-
navratnych a zdravotnickych ztrdt. Vychazime
-1i ze zkuSenosti z II. svétové valky, 1ze piiciny
smrti na bojisti z praktického hlediska rozdé-
lit takto:

1. Absolutné smrtelnd zranéni — rozru$eni
mozku, srdce, velkych cév (47,2 %)

2. Krevni ztrata — kterou lze déle klasifiko-
vat na

a) lécitelnou v idedlnich, mirovych podmin-
kéach,

b) lécitelnou v podminkdch bojisté, pi¥i niZ
je proveditelnd hemostdza prostymi metodami.

wox

3. Ostatni pri€iny smrti, na bojiSti pomérné
¥idké — 3ok (4,9 %), asfyxie (2,2 %), nitro-
lebni hypertenze (1,7 %) aj.

PFi€iny smrti z krevni ztraty predstavuji asi
40 % vSech umrti na bojisti, pfi¢emz, podle
nédzoru Bjalika, 21,9 % v3ech dmrti nisledkem
vnéjSiho krvéaceni je odvratitelnych pri pouZiti
jednoduchych prostiedki stavéni krvaceni. Lze
se tedy pravem domnivat, Ze v této oblasti
moZno dosdhnout dalSiho sniZeni mortality na
bojiSti za predpokladu zvySeni drovné v po-
skytovani prvni pomoci, zkrdceni doby mezi
poranénim a chirurgickym vykonem, zdokona-
lenim resuscita¢nich postupl a zajiSténim Setr-
ného a rychlého odsunu.

Pro pldnovani specializované zdravotnickeé
pomoci je diileZitd znalost vyskytu porang&ni
jednotlivych Casti téla.
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Presto, Ze charakter soudobych valek modifi-
kuje poéty i strukturu zdravotnickych ztrat,
pfevladdaji naddle stfelnd poranéni konvenéni-
mi zbran&mi. Naprosto jind bude situace p¥i
nasazeni nukledrnich, chemickych a bakterio-
logickych zbrani hromadného niceni.

Tokalizace posanbol II. svétovéd vilka | korejskd vélka
Sovétskd arméda | 8. amer. armdda
Hlava 7—13 % 15 %
Krk 0,5—1,5 % 3%
Hrudnik 7—12 % 19 %
Bficho 1,9—5 % 11 %
Eﬁ;)}f:aa glutedlni 5—7 % neudano
Pétef 0,3—1,5 % neudano
Horni koncetiny 29—45 9%, 25 %
Dolni konéetiny 30—40 % 27 %

Za pouZiti jadernych zbrani lze predpokla-
dat, Zze 80—85 % =zdravotnickych ztrat utrpi
popéleniny rtizného stupng, 35 % mechanicka
poran&ni a 80—85 % bude zasaZeno pronika-
vou radiaci, s néslednym vznikem nemoci
zZ o0zareni. VétSina ranénych bude postiZena
souCasné nékolika faktory, vedoucimi k obra-
zu smiSeného poSkozeni.

Pri nasazeni chemickych zbrani bude doché-
zet jednak k €istym forméam zasaZeni otravny-
mi ladtkami nebo ke smiSenym pos§kozenim —
chemickym mixtim. Obvykle se odhaduje, Ze
10 % zdravotnickych ztrat zpisobenych otrav-
nymi latkami bude vyvolano latkami typu ype-
rit a 90 % bojovymi organofosfaty. U latek typu
yperitu se predpoklads, Ze 40—50 % =zasaZe-
nych bude v téZkém stavu a u bojovych orga-
nofosfati dokonce 60—70 %.

O charakteru zdravotnickych ztrat, zplisobe-
nych bojovymi biologickymi prostfedky, lze se
vyjadrit jen nesnadno. AvSak i zde nutno lo-
gicky pocitat se vznikem ¢istych forem zasaZe-
ni i biologickych mixtd.

Jednim ze zédkladnich pilifd zdravotnického
zabezped&eni za vélky je princip €asového i pro-
storového rozélenéni zdravotnickych opatieni,
ktery je realizovdn v podobé& lé¢ebné odsu-
nového zabezpeéeni. Ufinnost tohoto systému
bezprostifedn®& zdvisi na sprdvné provaddéném
tfidéni ranénych a nemocnych. T¥idéni je nut-
no chépat jako plynuly proces, ktery se do-
pliluje a upfesiiuje v pritb&hu 1é€ebn& odsuno-
vého zabezpedeni a ktery je modifikovan ¥a-
dou faktorii, v€etné bojové, zdravotnické, ma-
teridlni a personélni situace a v neposledni
fadé i drovni resuscitace.

O zavaZnosti tohoto principu svéd¢i i Fada
praci zdpadnich autorii, vénovanych otdzkdam

Tabulka pfevzata z uéebnice Valetné chirurgie, NV 1966.

tridéni v pripadé termonukledrniho napadeni
husté osidlenych oblasti. W. M. Rose (1967)
rozdéluje zasaZené do Ctyf poradi, v jakém by
méla byt poskytovdna pomoc:
1. pofadi: zasaZeni vyZadujici minim4lni péci
nebo jen jistou miru nekvalifikované pomoci,
2. poradi: zasaZeni vyZadujici neodkladnou

" pomoc,

o~

3. poradi: zasaZeni, u nichZ mtZe byt chirur-
gickd pomoc odloZena,

4. poradi: zasaZeni, jejichZ l1éfeni miZe byt
odloZeno, nikoli vSak zanedbé&no.

Kritériem této klasifikace je prognoza quoad
vitam a quoad sanationem. NejzdvaZnéjsi pripa-
dy, které by v miru byly oSetfeny pfednostnég,
dostavaji se pfi hromadném vyskytu ranénych
k oSetfeni pozdé&ji s ohledem na omezené ka-
pacity odborné pomoci, které jsou prednostné
vyuZivany k léCeni prognosticky piiznivéjSich
pripadii. R. A. Stephen (1967), ktery je autorem
obdobné Kklasifikace, jeSté dodava, Ze odloZe-
nou chirurgickou pomoc tém, ktefi pfeZili, bu-
de moZno pro chaotické poméry poskytnout
nejdiive za 7 dni, zatimco definitivni lé&eni
zlomenin a nékterych jinych poranéni bude
odloZeno na jeSté pozdéjsi dobu. Za mimorad-
ny problém povaZuje popaleniny, jejichZ
adekvatni léceni nebude podle jeho soudu
moZné.

Hromadny vyskyt ranénych pfedznamenéava
v pripadé vale¢ného konfliktu mimoféddné né-
roky, které budou kladeny na anesteziologa
pracujiciho v polnich podminkéch. ZkuSenosti
z II. svétové valky, korejské i vietnamské, jed-
nozna¢né dokazuji neoby€ejny vyznam aneste-
ziologie pro vale¢nou chirurgii. ZkuSeny
anesteziolog umoZni chirurgovi operovat rané-
ného v potiebném rozsahu, zajisti zdkladni Zi-
votni funkce jak pfi vykonu, tak i po ném a
aktivné provadi resuscitadni opatfeni, ktera ze-
jména v polnich podmink&ch nabyvaji na vy-
znamu.

V dneSni dobé& jiZ neni pochyb, Ze anestézie
musi byt vedena odbornég, tedy lékaifem vzdé-
lanym v anesteziologii. Vzhledem k stdvajicimu
nedostatku anesteziologli, ktery je celosvéto-
vym problémem, zabyvaji se zdravotnické sluZ-
by jednotlivfjch armad otdzkou pomocny§ch
anestezistii (lékafG s anesteziologickou eru-
dici). V nasSich podminkéch jsou pro tuto funk-
ci vybirdni 1ékafi z neoperaénich obori, ktefi
jsou $koleni stdZemi v trvani dvou mé&sicli na
vybranych pracovistich. Piesto vSak obecné
pfijimany poZadavek, aby pomocny anestezis-
ta b8hem vycviku samostatné odvedl aZ 200
anestézii, je v naSich podminkach zatim ne-
redlny. S otdzkou vycvi€enosti a pfipravenosti
1ékaf¥d tohoto profilu tzce souvisi i skute¢nost,
Ze technika a prostfedky, kterymi jsou vedeny
anestézie v mirovych podminkédch, za nichZ je
pomocny anestezista cvifen, jsou odlisné od
téch, se kterymi 1ze poditat v poli.

Krajni zatiZeni zdravotnickych etap, zejména
chirurgickymi nemocnymi, nds nuti k zamysle-
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-ni, zda dosavadni anesteziologicky tym na ope-
raéné pfevazovém bloku bude schopen plnit
ikoly na ného kladené.

Rada ranénych, pfichazejicich na zdravotnic-
kou etapu, bude vzhledem k t&Zkému stavu
umisténa na resuscitadnim oddgleni. Ukolem
zde pracujiciho lékafe bude zpomalit postup
reakce organismu na z4at€Z a umoznit Gspésnou
odloZenou chirurgickou pomoc, kterd ma
v komplexu resuscita€nich opatieni kliCovy vy-
znam. Omezeni materidlem zdroveii nuti volit
co nejicelnéjsi postupy. Uvedend fakta zajisté
plng zdtvodiiuji zafFazeni odborného aneste-
ziologa na resuscitacni oddéleni. UvéazZime-li
vSak jiZ dfive uvedeny problém, nedostatek od-

bornych anesteziologii, vyvstdvd na tomto mis-
té otdzka alternativniho resuscitatniho pracov-
nika. Uvaha o substituci pomocnym aneste-
zistou (lékafem s anesteziologickou erudici)

je bezpredmetna nebot 1ékar tohoto profilu

neni k resusmtam ‘cviCen.

- Zavérem bych chtél poznamenat, Ze referét
si nekladl za cil, byt i okrajové, fesit sloZitou
problematku - organizace anestézie v polnich
podminkéch. U&elem bylo poukéazat na ndkteré
faktory ovliviiujici Cinnost anesteziologa p¥i
hromadném vyskytu ranénych a zdroveii pfed-
loZit k diskusi nékteré otazky, které se ve svét-
le soucasnych poznatkﬁ mohou jevit jako dis-
kutabilni.



