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AKTUALNI PROBLEMY ETAPOVEHO LECENI SOUDOBYCH VALECNYCH
ZRANENI

Otézky etapového léCeni soudobych valed-
nych poranéni maji zvlasté aktudlni vyznam
pii FeSeni zdvazZnych probléml zdravotnického
zabezpeceni vojsk.

V obdobi Velké vlastenecké valky byla hlav-

nim druhem véaleénych zranéni, jak znamo,
poranéni stielnd, kterd v celkové struktuie
zdravotnickych ztrat byla zastoupena 93,4 %
(tab. €. 1). Proto efektivnost &innosti zdravot-
nické sluzby sovétskych ozbrojenych sil v le-
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Tab. 1

Struktura vdleénych zdravotnickych ztrdt v obdobi
Velké vlastenecké vdlky

Druhy zranéni v 9% celkového souctu
Stfeln4 poranéni 93,4
Kontaze 25
Popéleniny 0,7
Omrzliny 2.4
Mechanickd véleénd traumata
(nestfelnd) 1,0

tech minulé véalky byla urcovana hlavné vy-
sledky lédeni tohoto druhu véle¢nych po-
Skozeni.

Vysledky prace zdravotnické sluzby za Vel-
ké vlastenecké valky jsou vSeobecné& znamy:
vice jak 72 % vSech ranénych bylo vrédceno
do boje. JeSté nikdy predtim v historii valek
pfi tak velkém poctu tupornych stFetnutl
s mnohamiliénovymi ztratami nebylo dosaZeno
tak vynikajicich vysledkl. V nich se odrazily
rozhodujici p¥ednosti sovétského zdravotnictvi,
trvald podpora a pozornost KSSS a sovétské
vlady otdzkdm léceni ranénych vojaki, Siroka
vSendrodni pomoc a rovnéZ uspéchy sovétské
lékaiské védy i vyspélosti valecné chirurgie
a traumatologie.

Podstatny vyznam mél rovnéZ plodny rozvoj
véletné mediciny v obdobi predchéazejicim
Velké vlastenecké valce, teoretické rozpraco-
vani zavaZnych problémi zdravotnického za-
bezpecfeni vojsk, Siroky vyzkum v oblasti 1éCe-
ni véaleénych zranéni. Hluboce a vSestranné
byly rozpracovany otdzky organizace lécCeni
stfelnych poranéni, ranné infekce, Soku, pro-
blematika specializované léCebné pomoci na
bojisti.

Rozpracovani a vydani monografii, p¥irucek
a udebnic shrnujicich vysledky vyzkumu pfi-
sp&lo k rozsdhlému roz$ifeni progresivnich
nazori na léceni vale€nych poranéni mezi
lékare zemé.

JestliZe hodnotime organizaci chirurgické
pomoci v minulé valce, musime p¥FihliZet i k to-
mu, Ze pri léfeni rfady poranéni a poSkozeni
byl zaznamenén velmi vysoky ukazatel letality
a invalidity (tab. €. 2).

Analyzujeme-li pfi¢iny nepfiznivych vysled-
ki pri lédeni skupiny poranéni uvedenych
v tabulce, je tfeba poukézat na velké potiZe
v€éasného odsunu na etapy k zabezpeceni kva-
lifikované i specializované pomoci. Nehledé na
veliké ztraty mezi zdravotniky a nosici rané-
nych, ktefi poskytovali prvni pomoc a vynos
ranénych z bojisté, v fadé pripadd se nepoda-
filo dopravit ranéné na DO a CHPPN 1. linie
v prvnich hodindch po poranéni.

Pokud se ty€e nepiiznivych vysledkdl u téz-
kych poranéni hlavy, hrudniku, bficha a stfel-
nych zlomenin konc€etin, bezpochyby se na

nich podilely i nedokonalé prostfedky a me-
tody diagnostiky i 1éCeni téchto poranéni, sla-
bé propracovani otdzek anesteziologie, infuzni
a intenzivni terapie, omezené moZnosti RTG
a laboratorniho sledovéni, nedostatek vysoce
efektivnich prostfedkll v predchézeni i v 1é-
¢eni ranné infekce.

V soudobé vélce, v podminkdch moZného po-
uZiti prostfedkt hromadného niCeni, prede-
vS§im raketojadernych zbrani, se charakter
i struktura vale¢nych poSkozeni v porovnéani
s minulou valkou zna¢né méni. Vedle stfel-
nych poranéni se v disledku vlivu tlakové
viny jaderného vybuchu zvysi pocCet ran tri-
nych, zhmoZdénin, zakrytych poranéni wvnitf-
nich organti, navic kombinovanych s popéleni-

Tab. 2

Vysledky léeni ranénych v zdvislosti na charakteru a lokalizaci
zranéni (v %)

Vysledky 1léeni
Lokalizace a charakter ropus-
~ zranéni dvrécex;(c)‘ P téII)IO zemfelo

0 armady| , armidy
Pronikajici poranéni hlavy 15,5 33,2 51,3
Pronikajici poranéni
hrudniku s otevienym
pneumotoraxem 40,2 16,3 43,5
Pronikajici poranéni
bficha 19,9 17,1 63,0
Pronikajici poranéni
pénve se zasaZenim
vnitfnich orgint 28,0 25,5 46,5
Oteviend poran&ni rame-
ne se zasaZzenim kosti 31,9 64,7 3,4
Oteviend poranéni ky¢le
se zasaZenim kosti 17,7 58,7 23,6
Tup4 poranéni kycle
se zasaZenim kosti 24,1 50,7 25,2

nami €i ozadFenim. Kombinovanych poskozeni
miiZze byt 75—85 % i vice. Jejich charakteris-
tickou zvlastnosti bude sloZitost, téZkost, dlcu-
hy pribgh i vysoké % komplikaci Sokem
(25 % i vice).

Pii vedeni bojové ¢innosti s pouZitim kla-
sickych prostifedki budou obdobné& jako za
Velké vlastenecké valky hlavnim druhem zra-
néni stfelnd poranéni. Stejné tak bude pro né
typickd velkd komplikovanost a rozsahlost.

To je zphsobeno zdokonalovdnim novych
druhti st¥elnych zbrani, podstatné ucinnéjsich.
ZkuSenosti lokdlnich véalek poslednich deseti-
leti (Korea, Vietnam, Blizky Vychod) uké&zaly,
Ze v dtsledku vysoké pocatedni rychlosti
stirely a jeji zna¢né kinetické energie dochazi
k rozruSeni tkdni nejen v pribéhu stielného
kanalu, ale i v pfilehlé z6né. Pri poranéni leh-
kym nébojem raZe 5,6 mm jsou napi¥. zpuso-
beny téZké mnohocetné zlomeniny Kkosti, roz-
sdhld poSkozeni vnitfnich orgdnii i nerveoveé
cévnich svazkl. Chirurgické oSetfeni téchto
ran je obtiZné a komplikované.
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Takto v podminkdch soudobé véalky, ktera
bude vedena s pouZitim klasickych zbrani
i ZHN, struktura véaletnych poranéni bude
znatné zmeénéna, s tendenci k zvySeni tézkosti
zranéni. Objevi se kombinovand poskozeni
s nedostateCné poznanymi zvlaStnostmi pato-
geneze i klinického prtiibéhu, ve velkém poctu
pfipadii (do 20—30 % a vice) komplikova-
nych Sokem. Vychézeje z téchto zavérd je
mozZno potvrdit, Ze otdzky poznani i rozpraco-
vani maximalné efektivnich prostfedkii a zpi-
sobii diagnostiky a 1é¢by soudobych véleénych
zranéni patrfi do okruhu problémié majicich
vyznam pro zvySeni bojové pfipravenosti zdra-
votnické sluZzby ozbrojenych sil i zdravotnické
sluZby civilni obrany.

S ohledem na moZnosti souCasné védy a
techniky i chirurgie a traumatologie nelze
pokladat za uspokojivé vySe uvedené vysledky
lé€eni komplikovanych a téZkych sti¥elnych
zranéni v minulé véalce. Védomé zdlraziiujeme
tyto nejvice nepriznivé vysledky, podmin&né
nejen ohranienymi moZnostmi zdravotnické
sluZby, ale i zvlastni tiZi zranéni, nebot v pod-
minkdch raketojaderné véalky lze ocekavat
jeSté veétsi komplikace zranéni.

Existuji redlné moznosti ve zlepSeni organi-
zace chirurgické pomoci a zvySeni efektivnosti
léeni soudobych véleénych poran&ni? Ano,
mame vSechny dvody odpovédét na tuto
otazku kladné.

Znatny vyznam v tomto smeéru predstavuji
udaje o vysledcich 1écby stielnych zrandni
ziskané z boji ve Vietnamu i na Blizkém Vy-
chodé a zkuSenosti z léfeni v nemocnicich
Sovétské arméady v miru.

Podle udaji publikovanyjch v zahraniénim
tisku €inila imrtnost v obdobi bojové &innosti
ve Vietnamu pfi pronikajicich poranénich
hrudniku 9,4 %, p¥i pronikajicich porané&nich
bficha 8,5 %. V jinych pramenech na zdkladé
zna¢ného mnoZstvi pFipaddi jsou uvad&ny tyto
ukazatele letality: prFi poranénich hlavy a
krku — 8,5 %, hrudniku — 7,9 %, b¥icha —
3,3 %, hornich konéetin — 1,2 %, dolnich
konéetin — 0,5 %. Uvadéné udaje potFebuji
vesmés obezretné posuzovédni, jsou ziskdny
z riznych zdroji a jejich statistickd hodno-
vérnost a reprezentativnost nemiZe byt do-
stateCné presvédd&iva.

Analyza zdravotnickych vykazlii a chorobo-
pisi ve zdravotnickych zafizenich Sovétské
armady za poslednich 10—15 let vykazuje
zlepSeni vysledkil 1éceni t&Zkych strelnych po-
ranéni, ke kterym doS3lo pri ndhodnych okol-
nostech. Tak napf. umrtnost postiZenych pro-
nikajicim poranénim bficha se zmenSila ve
srovndni s obdobim Velké vlastenecké valky
z 63 % na 20,4 %. V tabulce 3 jsou uvedeny
srovnatelné vysledky léceni stfelnych zlome-
nin nékterych lokalizaci z materidld uplynulé
vadlky a okruhovych vojenskych nemocnic za
léta 1959—1965.

Tab. 3

Vysledky 1éleni ranénych se stielnymi zlomeninamsi kosti koncetin
(v % k celkovému Eislu zlomenin této lokalizace)

Vra vex .

do griﬁrélgy Propusténo Zemielo

Lokalizace 9 = o = & &
H Q Q
zlomenin %’ . :>§ .E § >§ "S } >§
3 =R SOl w S 0
SFRCEEIEPREEEIEFREES
S8 |SEE -8 SEE| > =64

Rameno 33,8 | 56,0 | 62,8 | 41,5 3,4 2,5
Kycel 19,7 | 50,9 | 56,2 | 47,3 | 24,1 ‘1,8
Bérec 50,8 | 72,7 | 44,1 | 27,3 5,1 0,3

Uvedené tudaje svéd¢i o znacném zlepSeni
vysledkd 1éCeni stfelnych zlomenin v miry,
nehledé na velmi prisné poZadavky pri sta-
noveni schopnosti k vojenské sluZbé. Potvrzuje
se, Ze vyznamné zlepSeni vysledkd 1éCeni spo-
¢iva ve vysoké tGrovni souCasné traumatologie.
Je nutné, aby tyto uspéchy byly realizovany
i v systému etapového 1éCeni, a to jak u strel-
nych, tak i u jinych zran&ni. Musime zaméfit
pozornost na otdzky poskytovani prvni pomoci
ranénym na bojisti a v ohniscich hromadnych
zdravotnickych ztrat.

V soufasnych podminkdch m& vojenska
zdravotnickad sluZba nedostatky ve vybaveni
jednoduchymi pfenosnymi néstroji a pFistroji
pro poskytovdni prvni zdravotnické pomoci
a reanimaci pfi riznych poranénich. Zvlastni
pozornost si zasluhuje vyroba vhodnych a
efektivnich prostfedkit ke stavéni Kkrvaceni
(nap¥. 8krtidlo typu REPEJNIK), prostfedki
pro imobilizaci na bojisti a pfednich etapéach
zdravotnickych odsunid, jednodu$Sich dycha-
cich piistroji a efektivnéjSich protiSokovych
prostiedkli, rovnéZ tak 1ékd k predchéazeni
rozvoje ranné infekce, které se daji zavést po-
moci injek&nich st¥ikaCek a automatickych
injektord. Pritom je nutné, aby byly k dispo-
zici pro zdravotnicky persondl i vojaky, kteri
by je pouZivali pfi poskytovdni svépomoci a
vzadjemné pomoci.

Soubé&Zné s technickym prezbrojenim voj-
skové zdravotnické sluZby prostfedky prvni
pomoci je nezbytné védecké rozpracovani me-
tod jejich nejefektivnéjSiho pouZiti v rdznych
bojovych situacich, pfiCemZ tyto metody musi
pfi zachovdni jednoduchosti a dostupnosti
i rychlé osvojitelnosti spo€ivat na poslednich
poznatcich traumatologie. Bude nezbytné zdo-
konalit vybaveni zdravotnickych instruktord.
Tento ¢lanek zdravotnické sluZby musi byt za-
bezpefen jednoduchymi injekénimi stiikacka-
mi, inhaldtory, kvalitnéjSimi Skrtidly.

Pro plukovni obvazi$té je nejvice aktudlni
otdzkou vybaveni vhodnou pfenosnou apara-
turou a prostfedky poskytovéni zdravotnické
pomoci, umoZiiujici vyuZivat moZnosti soucas-
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né lékarské védy a techniky a pronikavé zvysit
uéinnost prace zdravotnického personalu.
Znacny vyznam maji typové antiseptické ob-
vazy, které se daji priklddat pri vSech dru-
zich poran&ni i popdleni, nové transportni
imobilizaéni prostifedky, injek¢ni stfikacky
k jednordzovému pouZiti, transfizni aparatu-
ry, dychaci a kyslikové piistroje a zejména
zatizeni umoZiiujici provddéni umélého i pod-
pirného dychani, se soudasnou inhalaci 1éci-
vych pripravkd.

Zvlastni vyznam nabyva uZiti novych, uéin-
nych prostiedkli a metod anestézie, pouZivani
neinhala¢nich anestetik, analgetickych prepa-
rati kombinovanych s tuéinky lokdln& anes-
tetickymi, tabletovych analgetik typu FOR-
TRAL apod.

Poc¢inaje plukovnim obvaziStém je tfeba po-
Citat se Sirokym pouZitim terapie antibiotiky
podle standardniho schematu, jako nejefektiv-
néjsiho prostifedku v predchéazeni komplikaci,
predevSim ranné infekce. Proto je Zadoucl vy-
pracovat jednoduché metody urcCeni snédSenli-
vosti antibiotik a jejich citlivosti na mikro-
floru.

Samostatnym problémem dileZitym pro plu-
kovni obvazi$té i nésledujici etapy je rozpra-
covdni metod poskytovadni predevSim neod-
kladné pomoci na vSech mistech zdravotnic-
kého odsunu. Nezbytné je tfeba vytvorit proti-
Sokova, prevazovd a operacni pojizdna zafi-
zeni, dovolujici provadét 1éCeni v dobé trans-
portu. SoubéZné s tim je nutné peclivé a vse-
stranné odborné rozpracovanl smérnic pro
odsun riiznymi odsunovymi prostfedky, ur€eni
pofadi naléhavosti a unifikovani schémat opat-
Feni provadénych v dob& odsunu.

Z obecnych otazek zabyvajicich se organi-
zaci a efektivnosti prace zdravotnickych pra-
pori (SZO) je tfeba oddélit problém tridéni
ranénych. V podminkdch hromadného pfFisunu
ranénych a nemocnych s rliznorodymi zasaZe-
nimi je nutno vénovat mimofddnou pozornost
provddéni rychlého zdravotnického tridéni,
s pouZitim pFenosné elektronové vypocetni
aparatury, dovolujici v nejkratSi dob& a velmi
prfesné urcit charakter, stupeil téZkosti zranéni
a pravdépodobnou prognézu. Proto ma velky
vyznam sestrojeni pfenosnych polnich moni-
tort v bloku s komputery a elektronovou tech-
nikou.

V soudobé véalce si zdravotnicky prapor
(SZO) uchovéava vyznam hlavniho centra v po-
skytovani odborné chirurgické pomoci. Zde
se budou provadét chirurgické zasahy pora-
néni hrudniku, bficha, kondetin, bude se u-
skuteCtiovat boj o Zivot zrané€ného. Soucasné
s tim se bude provadét v Sirokém méritku
prvotni chirurgické oSetfeni rény. :

ZkuSenosti z boji na D&lném Vychodé a
v Mongolsku z konce 30. let, ze sovétsko-
-finského stfetnuti a hlavné z Velké vlastenec-
ké valky ukazaly, Ze problém chirurgického
oSetfeni ran je velmi sloZity a nesnadny a po-

tfebuje stdlou pozornost a usili ve vytvareni
dokonalejSich metod a jejich proniknuti do
Siroké vrstvy lékafld. Ve spojitosti se zv1ast-
nostmi soucasnych stfelnych zranéni vzrista
vyznam této otazky.

Nutno poznamenat, Ze nejcastéjsSi a nejt8Zsi
komplikaci stfelnych poranéni byla v minu-
losti infekce, pfiCemZ neexistovala tc¢inné
1éc¢iva pro jeji zvladnuti. Nyni je k dispozici
Siroky arzendl t&chto prostiedkll, rozpracova-
na celd fada metod chirurgickych fezii, urco-
vani hranic nekrézy, slepovdni okrajii ran,
ultrazvukové spojovani tkdni. A mame nadéji,
Ze uZ v pristich letech se objevi nové, doko-
nalejSi a jednodu38i metody prvotni chirur-
gické upravy ran. V hromadném méfFitku je
musi byt pFipraveny pouZivat nejen vojskové
etapy, ale i vSechny nemocnice v tylu.

Zdravotnické prapory je tfeba vybavit mo-
derni diagnostickou a 1éCebnou aparaturou —
prfenosnymi RTG pristroji se zesilovadi, pFi-
stroji elektrorentgenografickymi i modernimi
dychacimi a narkotiza¢nimi pristroji. Nezbytna
je prenosnd aparatura pro sledovani hlavnich
Zivotnich funkci ranénych a nemocnych, polni
EKG typu SALJUT nebo MALYS, Dpristroje
k hodnoceni elektrolytové a acido-bazické bi-
lance. Aktualnim ukolem je ziskani objektiv-
nich testd pro hodnoceni tiZe Soku a zjistovani
hloubky tepelnych po3kozeni. Siroké uplat-
néni musi najit na této etap@ moderni metody
léCeni stfelnych zlomenin, jako kompresivné
distrak¢ni, mimoloZiskova osteosyntéza, ultra-
zvukové ,svarovani“ tlomkia kosti, slepovani
tkani a j.

Jak je znamo — zéklad opatfeni v zdravot-
nickém zabezpeCeni soudobé bojové ¢innosti
je poloZen v systému etapového léc¢eni s od-
sunem podle urceni, kde se pfedpokladéa Siro-
ka specializace chirurgické pomoci v 1éc&eb-
nych zafizenich nemocni¢nich zékladen. Ze
sloZitych a mnohostrannych otéazek, které se
zabyvaji timto problémem, jsou nejvaZné&jsi:
urleni vedouciho priznaku pri kombinovanych
zasazZenich, rozpracovani metod prognostické-
ho a odsunového tfidéni s vyuZitim modernich
pristroji — predevSim pfenosnych analogo-
vych poditacl, nejucelnéjsi specializace chi-
rurgickych nemocnic s ohledem na zvlaStnosti
sloZeni zdravotnickych ztrat, jejich patogene-
zu, kliniku a 1é¢bu.

Nelze nezdiraznit, Ze v téchto otdzkach je
jeSté mnoho nejasného. Bez jejich feSeni na
prisné védeckych zdsaddch neni moZno roz-
pracovat ani uskuteCnit odpovidajici tabulko-
vou reorganizaci a odpovidajici materidlné
technickou zékladnu pro praktickou realizaci
uvedenych opatreni. '

Neékolik slov o tloze nemocni¢nich zédkladen
tylu v systému etapového 1é€eni. V soudobych
podminkach se objem a rozsah ¢innosti téchto
zékladen vyznamné méni a komplikuje. To vy-
plyvad z toho, Ze zéroveii s pocty ranénych
z bojisté (hlavné t&Zce ranénych, vyZadujicich
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dlouhodobé 1léceni a rehabilitaci), mohou do
nemocni¢nich zédkladen tylu proudit ranéni a
nemocni z ohnisek hromadnych ztrat vznikaji-
cich v dtsledku vlivu raketojadernych zbrani
i jinych prostiedkdl hromadného niceni. V sou-
vislosti s tim bude tfeba provadét v tylovych
nemocnicich soub&Zné se vSemi druhy specia-
lizovaného 1éCeni ranénych z bojisté i kom-
plexni opatfeni vCasné a neodkladné pomoci
pri v8ech druzich valeCnych poranéni. V tom
je zasadni rozdil v obsahu pomoci diive
a nyni. Stojime pred novymi vaznymi ukoly
v oblasti tFidéni, urCeni objemu a charakteru
opatfeni, posloupnosti i lhiit jejich provedeni,
technického vybaveni 1éCebnych zafizeni i p¥i-
pravy kadrl. Pro jejich organizacni feSeni je
tfeba hlubokého védeckého zdévodnéni.
V tomto sméru jiZ bylo provedeno urcité zkou-
méni, avSak vSestranny védecky vyzkum bude
muset FeSit jeSté mnoho problémt.

V zavéru je potFebné se jeSté pozastavit nad
nékterymi otdzkami pripravy kadrid. Uskutec-
novani vojensko-odborné pfipravy zdravotnic-
kého persondlu vSech kategorii je tfeba pro-
vAddét s ohledem na zmény pravdépodcbnych
zdravotnickych ztréat, jejich charakter a zvlast-
nosti (jak bylo ukédzédno vySe). Znacny vyznam
je treba prisoudit pripravé niZS§iho a stiedni-
ho zdravotnického persondlu, vycviku a moZz-

nostem rozS$irfeni jimi plnénych diagnostic-

kych a léCebnych vykonid. V obdobi hromad-
ného postupu ranénych na etapy bude hlavni
tiZe téchto opatfeni nevyhnutelné leZet na

Nxz

stfednim a niZS8im zdravotnickém persondlu.

ZkuSenosti z lokalnich konfliktd ukéazaly,
Ze tato opatreni, jako transfize, imobilizace,
podavéani udaji o stavu dileZitych Zivotnich
funkci ranénych a frada jinych, mohou byt
aspéSné provadéna stfednim a niZSim perso-
nalem vySkolenym v tomto sméru. V téchto
podminkdch by mohl léka¥Fsky persondl pri
zachovani kontrolni ¢innosti a hodnoceni ob-
drZenych tdaji soustfedit své tsili na plnéni
opatfeni, kterd maji rozhodujici vyznam pro
zachovani Zivota ranénych a potFfebujicich
vysokou lékaf¥skou kvalifikaci. SloZity systém
pripravy strfedniho zdravotnického persondlu
potfebuje seriozni prehodnoceni.

Takové jsou nejaktudlnéjS§i problémy pii
uskuteCiiovdni etapového 1é¢eni védlecnych po-
S8kozeni, na kterych v hlavni mire zavisi pii-
pravenost k FeSeni sloZitych tkolu zdravotnic-
kého zabezpecCeni ozbrojenych sil i obyvatel-
stva v podminkdch moderni valky.

B. K.

Volné& preloZeno z ¢lanku genplk. zdrav. sluZzby D. D.
KuvSinského ,Aktualnyje problemy etapnogo leCenija
sovremennoj bojevoj travmy“ z &asopisu Vojenno-medi-
cinskij Zurnal 5/74, str. 8—14.
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