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NEKTERE AKTUALNI OTAZKY LECEBNE ODSUNOVEHO ZABEZPECENI

Soucasnd etapa vyvoje lidstva je pozname-
ndna hlubokymi zménami ve vSech sférdach
spolecenského Zivota. Tyto dynamické procesy
probihaji i ve vojenstvi. Pokrok védeckotech-
nické revoluce nezbytné ovliviiuje prostifedky
i zplisoby vedeni vélek.

6. srpna 1945 svrhli Ameri¢ané atomovou
bombu na HiroSimu. Zacala se nova etapa, eta-
pa jadernych zbrani. V soucasné dobé zaujaly
jaderné zbrané vyznamné misto v arzendlu né-
kolika arméad svéta.

Po3kozujici ucinek jadernych zbrani zéavisi
na mnoha okolnostech: na mohutnosti vybu-
chu, jeho zplisobu (pozemni, vzdusny, podzem-
ni, podvodni), mist& pouZiti (les, step, hory,
obydlen4 mista), na meteorologickych podmin-
kéach, na stupni ochrany a pfipravenosti vojsk
k Cinnosti v podmink&ch, kdy nepfritel pouZil
jaderné zbrané.

Pro tdplnost uvddime kratky prehled zédklad-
nich poskozujicich aéinkdl jadernych zbrani.

Tlakova vlina — je u vétSiny jadernych
zbrani zédkladnim poSkozujicim Cinitelem. PFi-
blizné 50 % energie jaderného vybuchu pfi-
pada na tlakovou vlnu (A. A. ViSnévskij, M. L
Srajber 1975). Poskozujici Géinek tlakové viny
zplsobuje nadmérny tlak, jeho dynamika, do-
ba Sifeni a ucdinku. Mezi témito parametry
existuje pfimé z4vislost, ale poSkozujici piiso-
beni lze zjistit pouze podle zvySeného tlaku.
I pomérn& nizké hodnoty (0,2—0,3 kg na cm?)
mohou zpisobit vdZnd poSkozeni.

Tlakovi vlna poSkozuje bezprostfedné i ne-
pfimo. Bezprostiedni posSkozeni je zptisobeno
rozdilnym urychlenim v rfiznych c¢éstech téla
podle jejich hmotnosti. V dutych orgéanech vzni-
k& druhotné tlakova vlna. Ve tkédnich dochazi
béhem kratké doby ke vzniku vysokych tlaki,
v krevnim feciSti a v mozkomiSnim prostoru
nastdvd prudkéd zména hydrodynamickych po-
mérd (tzv. hydrodynamicky tuder).

Pri nepfimém ucinku vznikaji poranéni v di-
sledku devastace budov, bojové techniky, zbra-
ni, zarizeni, ale i pri prudkém padu na zem.

Vznikajici poSkozeni se vyznacuji neobydej-
nou morfologickou variabilitou, sloZitosti dia-
gnostiky a velmi obtiZnym vybé&rem nejracio-
nélnéjsiho zplsobu léceni.

Svételné zafeni predstavuje mohutny
proud energie, ktery se §ifi s riznym podilem
jednotlivych ¢éasti spektra: infracerveného, vi-
ditelného i ultrafialového. Popdleniny mohou
vznikat bezprostFfedné pri zasaZeni svételnym
zéfenim, ale i sekunddrné od poZard (budov,
odévu, zasaZeni rozzhavenymi hmotami vdcet-
né Zhavého vzduchu ap.).

Popéleniny kiiZe zpilisobené bezprostfednim
plsobenim svételného zéafeni jsou velmi t&Zzké
a pocCetné. Nap¥. v HiroSimé pocet popéalenin
vedoucich k tmrti &inil 20—30 %. PribliZn&
stejny pocCet osob zahynul na nésledky popéa-
lenin zplisobenych druhotnymi &initeli (zejmé-
na poZzary).

PoSkozeni oCi vede k docasnému oslepnuti
(jadernd oftalmie), k otokGm vicek, popédle-
nindm predni komory oc¢ni i o¢niho pozadi.

Docdasné oslepnuti trvd od 3 aZ 10 minut do
nékolika hodin. Je charakterizovdno vyraznym
sniZenim zrakové ostrosti a nékdy tplnou sle-
potou po urcitou dobu. Pri popédleni oci jsou
postiZena vicka, spojivka, rohovka, cévnatka
a sitnice. Zv14sté casto miZe dojit k tzv. cho-
rioretindlnim popéalenindm. Tyto popéaleniny
vznikaji zejména p¥i zasaZeni viditelnou c¢ésti
svételného spektra a infradervenymi paprsky
do vzddlenosti aZ nékolika desitek kilometri
od epicentra vybuchu.

Utinek pronikavé radiace je prova-
zen patologickymi zménami v diisledku ozéie-
ni, predevSim (Céasticemi gama a neutrony.
Vlastni ozéafeni pfi vybuchu trvd méné neZ
jednu minutu, ale podle intenzity ozéfeni se
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miiZe rozvinout nemoc z ozafreni rtizného stup-
né. Pri jaderném vybuchu stfedni raZe dosa-
huje gama zareni do vzdélenosti o poloméru
1000—1500 metrt od epicentra.

Je nutno predpokladat, Ze v raketojaderné
védlce bude dochézet nejcastéji ke kombinova-
nym poSkozenim, protoZe soucasné nebo vel-
mi rychle za sebou bude pilisobit nékolik po-
Skozujicich ¢initeld. Nejcastéj§i kombinaci bu-
dou popéleniny a poranéni; popdleniny, pora-
néni a ozareni nutno rovnéZ povaZovat za
velmi Castou kombinaci. JestliZe bude soudas-
né pouZito i dalSich zbrani, je piredpoklad
znacného poc¢tu kombinovanych poSkozeni vel-
mi pravdépodobny. V Hiro$imé a v Nagasaki
bylo kombinovanych poranéni 85 % z veske-
rého poctu obéti.

Znacnou Cast poSkozeni v soudobé véalce bu-
dou ¢init popédleniny, zplisobené pouZitim na-
palmu a jinych zapalnych smési. Popdleniny
zplisobené napalmem probihaji velmi t&Zce.

Nelze zapominat ani na chemické zbrané,
které jsou ve vyzbroji nékterych kapitalistic-
kych statd. Tyto latky se obvykle déli na dvé
zdkladni skupiny:

— smrtici: sarin, VX latky, fosgen aj.;
— docasné zneschopiiujici (latky BZ, CS).

Predstava o zdvazZnosti téchto latek vyplyva
z tohoto srovnéni:

Smrtelnd ddvka p¥i vdechnuti pro ¢lovéka:

fosgen 50 mg
sarin 1 mg
latky VX 0,1 mg
Pri ticinku na kiiZi ¢lovéka:
yperit 5000 mg
sarin 2000 mg
latky VX 2—5 mg

V poslednich létech se na strdnkéch zahra-
ni¢niho tisku zacinaji objevovat zprdvy o la-
serové zbrani, jejiZz pouZiti zfejmé miZe po-
zménit strukturu bojovych poSkozeni.

NepretrZité zdokonalovéni stifelnych zbrani
dospélo zatim k vyvoji pusky o razi 5,56 mm
a dokonce i 4,32 mm. Tim se doséhlo zvySeni
ac¢inného dostielu a pii velmi vysoké pocéatec-
ni rychlosti strely (990 m za sekundu i vice)
i zna¢né& nicivéjSiho ucinku.

Tak zvané ,kulickové“, ,ananasové” &i ,po-
merancové® pumy, obsahujici kulicky z umeélé
hmoty naplnéné chemikaliemi, ,motylové bom-
by“, pumy na padéacich a dal3i podobné zbra-
né byly Siroce pouZivdny Americany ve Viet-
namu i na Blizkém vychodg. Tyto prostiedky
pfi vybuchu vystreluji obrovské mnoZstvi zra-
nujicich prvkd ve formé kulicek, jeZ se roz-
letuji rychlosti aZ 4000 m za sekundu. Profesor
H. R. Gestewitz, ktery se ve Vietnamu seznamil
s patologii nékterych bojovych poranéni, uva-
di, Ze vyvoj novych druht zbrani jde témito
sméry:

1. Zbrané s pouze povrchovym udinkem
(ananasové, kuli¢kové, pomerancové pumy,
bomby vypousténé na padéacich).

2. Zbrané pouZivané proti opevnénim nebo
zemnim krytim (tfiStivé bomby o hmotnosti
cca 1500 kg, rakety rhzné réaze).

3. Zbrané vyvolavajici paniku (napf. na-
palm).

Z uvedenych prikladl vyplyvéa, Ze v soudobé
védlce nutno pocitat s vyskytem hromadnych
ztrat, pricemZ piajde jak o poSkozeni kombi-
novand, tak zejména o mnohocletnd. Stielna
porané&ni budou velmi téZka predevsim pro roz-
sdahlost, mnohocetnost a daleko pronikavéjsi
piisobeni. Pro efektivni 1é¢eni té€chto ran&nych
bude nutno provést fadu néaroc¢nych zakroki
na etapéach zdravotnického odsunu vojskového,
arméadniho i frontového tylu.

Pfi hromadném piilivu poSkozenych na eta-
py zdravotnického odsunu musi zdravotnicka
sluZba zajistit poskytnuti efektivni pomoci v co
nejkratsi dobé.

Jakym smérem — prihlédneme-li ke zvlast-
nostem patologie soudobé valky — se ma ubi-
‘rat zdokonalovani organizace chirurgické po-
moci na etapach zdravotnického odsunu?

PredevSim je nutno vyuZit vSech rozsahlych
zkuSenosti z obdobi Velké vlastenecké valky,
sovétské zdravotnické sluzby, které prevysuji
zkuSenosti kterékoli zdravotnické sluzby ji-
nych statfi. Pfitom je nutno kriticky zhodnotit
nahromadé&né poznatky, zejména je konfronto-
vat se zkuSenostmi ziskanymi z lokdlnich va-
lek. Je zcela nezbytné, aby zhodnoceni minu-
lych zkuSenosti bylo uskute¢néno s plnou po-
zornosti ke vSem udspéchiim, kterych do dnes-
niho dne dosdhla chirurgie, farmakoterapie
i zdravotnicka technika.

TeZké turazy, ke kterym dochdzi v miru pii
dopravnich nehodéach, pfi préci, p#i Zivelnych
katastrofach apod., maji v podstaté charakter
velmi podobny véale¢nym poSkozenim. Valecéna
chirurgie proto musi vyvozovat piislu$né za-
véry ze zkuSenosti moderni traumatologie.

Zakladni -podminkou pro tspéSné léceni ra-
nénych za valky je pfesné dodrZovani jednot-
nych 1écebnych postupd na vSech etapach
zdravotnického odsunu. Z&isadni vyznam jed-
notnych postupll plné potvrzuji vysledky Vel-
ké vlastenecké valky, kdy se podafilo navratit
do vojsk vice neZ 72 % ranénych vojakt. To
ovSem neznamend, Ze 1é¢ebné odsunové zabez-
peceni probihalo bez zdvad. Napiiklad 50 %
priastieldd hrudniku bylo provazeno hnisavymi
komplikacemi, letalita pri pronikajicich pora-
nénich bficha dosahovala 63 %, invalidita se
pohybovala kolem 17 %. Stifelna poranéni ste-
henni a paZni kosti méla za nésledek invali-
ditu v 50—60 % (tato poranéni byla pomeérnd
dastd, vyskytovala se asi ve 30 % ). Pokud do-
S8lo k roztristéni nebo rozdrceni kosti, drtiva
vétSina takovychto poranéni byla lé¢ena po-
moci sadrového obvazu a spravnéd repozice
kostnich ulomki byla spiSe vyjimkou. Chirur-
gicky zéakrok byl zpravidla provddén bez rent-
genové kontroly. Misto radikélni chirurgické
excize se v 37,2—55,1 % pouZivalo pouze in-
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cize nebo nedostatet¢né excize. T8Zké hnisavé
komplikace provazely i nevelké poSkozeni
mé&kkych tkani (v 5 % pripadi). Casto se vy-
vijela osteomyelitida, pocet amrti v disledku
plynaté snéti byl znacné vysoky.

Zahrani¢ni prameny, hodnotici zkuSenosti
z valky v Koreji, z vdlky na Blizkém vychodé&
a ve Vietnamu, svéd¢i o tom, Ze ve vdalkach
tohoto druhu pri vyuZiti soudobych diagnos-
tickych a 1étebnych metod se podstatné zkva-
litiiuje efektivnost zdravotnické sluZby, a to
i pokud jde o dlouhodobé nésledky valecnych
poskozeni. o

Vyrazné sniZeni poctu komplikaci p¥i hojeni
stfelnych poranéni umoZiluje zejména pribli-
Zeni chirurgické pomoci, pouZivdni modernich
prostfedkll znecitlivéni, aplikace Sirokospekt-
rych antibiotik ve velkych davkach pocinaje
bojistém, rekonstrukéni zdkroky bezprostied-
né pfi chirurgickém oSetfeni, transfize Kkrve
a krev nahrazujicich roztokd, podavéni proti-
Sokovych preparéti a provedeni rady dalSich
opatfeni organiza¢niho charakteru.

I kdyZ hodnotime kritickym zrakem zkuS3e-
nosti zdravotnické sluzby kapitalistickych ar-
mad v lokélnich valkach poslednich dvou dese-
tileti, nemiiZeme nevidét ty kladné zkuSenosti,
které zahrani¢ni armdady ziskaly p¥i oSetfova-
ni poSkozeni zplisobenych soudobymi bojovy-
mi prostifedky. Nejvyraznéjsi zkuSenosti z téch-
to valek je jednoznacnd tendence maximélni-
ho urychleni poskytovani zdravotnické pomoci
a roz8ifeni jejiho rozsahu.

Studium materidld o poskytovani chirurgic-
ké pomoci v lokdlnich védlkdch dovoluji ucinit
zavér, Ze vysledky lédeni soudobych bojovych
poskozeni mohou byt lepsi, neZ se podatilo do-
sdhnout ve Velké vlastenecké valce. UmoZiiuji
to efektivnéjsi zplisoby poskytovani prvni pomo-
ci, dokonalej$i zplisoby odsunu a imobilizace,
roz8itfeni rozsahu odborné i specializované 1é-
kafrské pomoci.

Ze vSech uvedenych skutecnosti je moZno
ucinit nékteré predbéZné zéveéry:

JestliZe ve druhé svétové véalce vice neZ
70 % ranénych utrp&lo pouze jednu ranu
vyZadujici chirurgické oSetfeni, pak u postiZe-
nych ve Vietnamu pouze 15 % rané&nych utrpé-
lo jednu ranu, 51,2 % od dvou do péti ran
a u 10 % rané&nych bylo nutno o3etfit od Sesti
do deseti ran (Gestewitz 1973).

Je nutno pocitat s prodlouZenim doby nezbyt-
né k provedeni chirurgického zéakroku.

Vétsi a komplikovanéjsi poranéni budou vy-
Zadovat znac¢né vysokou erudici chirurga, a to
jak teoretickou, tak i praktickou.

Je nutno predpokléddat vétS§i pocet kompli-
kaci v procesu lécebné odsunového zabezpe-
Ceni, zejména proto, Ze odsuny by se prova-
dély na mnohem vé&t8i vzdalenosti, neZ tomu
bylo za Velké vlastenecké vialky.

Zdokonalovéani prostiedki sbéru, vynosu a
vyvozu ranénych z bojisté se stdva tkolem mi-
moiradné dileZitosti.

Zdokonalovat je nutno i odsunové prostied-
ky, ve kterych musi byt zaclenény prostifedky
1éCebné, tj. sily a prostfedky, které soucasné
b&hem odsunu budou moci poskytovat pot¥eb-
né lécebné zakroky. Je nutno pocitat s vyba-
venim zdravotnické sluZby vrtulniky, letadly
i zdravotnickymi vlaky, pficemZ tyto prostfed-
ky budou schopny nejen odsunovat, ale posky-
tovat béhem odsunu i resuscitacni péci a chi-
rurgické zdkroky. Nap¥. podle americkych tda-
ji byl uskuteé¢nén odsun 102 ranénych z jiZ-
niho Vietnamu do Japonska zdravotnickym do-
pravnim letadlem typu C-141 b&hem letu trva-
jiciho 4 hodiny 15 minut ve vySce okolo 11000
metrd. Odsun probéhl bez komplikaci zcela
aspésné.

Podle sovétskych zkuSenosti se ukazuje jako
nejvhodnéjsi prostifedek vzdud3ného odsunu le-
toun AN-26 a vrtulnik Mi-8.

Jaké takticko-technické podminky ovliviiuji
rozsah lékarské pomoci na etapach zdravotnic-
kého odsunu?

PrfedevSim je to moZnost pouZiti jadernych
zbrani a soudobych stfelnych zbrani, vysoké
pohyblivost vojsk, rychlé zdsadni zmény bojo-
vé situace, nerovnomérné se rozvinujici bojo-
va cinnost, moZnost vzniku hromadnych zdra-
votnickych ztrat.

Aby se zdravotnick4 sluzba vyrovnala se svy-
mi tkoly, musi bud omezovat rozsah 1ékarské
pomoci na etapach zdravotnického odsunu, ane-
bo maximéalné pribliZit odbornou pomoc k ra-
nénému. V podminkdch soudobého boje se jevi
posledni zplisob jako vhodné&jsi, protoZe pfi dy-
namice soudobého boje nelze pfedem odhad-
nout, jaké zatiZeni bude na té ¢i oné etapé
zdravotnického odsunu. Neni vylouceno, Ze ne-
mocnié¢ni zakladna se miiZe octnout bliZe
k ohnisku zdravotnickych ztrat neZ nejbliZsi
zdravotnicky prapor. Naopak muzZe dojit k si-
tuaci, kdy tak mohutny prostfedek jako zdra-
votnicky prapor bude poskytovat odbornou po-
moc nevelkému poctu ranénych, takZe bez pro-
blémii zvlddne plny rozsah pomoci u vSech
ranénych.

Pfijmout jako rozhodujici zdsadu, Ze na eta-
pach typu =zdravotnického praporu budeme
zuZovat rozsah lékaiské pomoci, neni spravne,
i kdyZ bychom tuto zdsadu motivovali tim, Ze
tyto etapy nestac¢i vZdy zvlddnout p¥iliv rané-
nych. Konkrétni situace by nés zajisté prinu-
tila zuZit rozsah pomoci — nap¥. p¥i hromad-
nych ztrdtach pri pouZiti jadernych zbrani; to
vSak neznamend, Ze na zdravotnickém praporu
nemd byt dostatecna zdloha sil a prostiedki,
abychom mohli poskytovat lékafskou pomoc
v plném rozsahu, pokud to jen trochu bude
mozZné (Visn&vskij, A. A., Saposnikov, Ju. G,
1975).

Roz§ifeni rozsahu lékarské pomoci, zamére-

_né na zvladnuti téZkych funkcénich poruch, je

nutno poZadovat pro vSechny zdravotnické
etapy. Na bojisti bude nutno podévat silné&
Gcinkujici prostfedky tiSici bolest, protiSokové
prostiedky, pouZivat jednoduché prostredky
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pro obnovu a podporu dychani — to vSe i for-
mou vzdjemné pomoci. Efektivni prevence ra-
né infekce aplikovdnim soudobych antibiotik,
nle i sulfonamid@i a dalSich preparati rovnéz
musi zacinat jiZ na bojisti. Je rovnéZ Zadouci,
aby zdravotnickd sluZba méla od nejniZsich
¢lankd vhodné psychofarmaka zmiriiujici nad-
meérné excitované stavy. Je nutno hledat pre-
devSim takové metody, které by se daly snadno
pouZit formou svépomoci nebo vzdjemné po-
'moci.

Na plukovnim obvazisti je tfeba poditat s po-
ddvanim efektivnich znecitlivujicich 1ékd, no-
vokainovych blokdd podle A. V. ViSnévského,
s umeélou ventilaci plic pfi pouZiti pfenosnych
aparath; dale je tfeba na PlO zajistit infazni
terapii, aplikaci protiSokovych prostifedk,
spolehlivé a efektivni pfikladéni dlah.

Rozsah pomoci a metody lé¢eni na zdravot-
nickych praporech a v polnich pohyblivych ne-
mocnicich musi odpovidat nejnovéjSim poznat-
ki@im anesteziologie, reanimace i intenzivni te-
rapie. Tato pomoc predpokladd nejen trans-
fazi, ale i podavani krev nahrazujicich rozto-
ki, kyslikovou 1é¢bu (vcetné pouZiti pretlako-
vé komory). Zde je nutno zajistit i dlouho-
dobou umeélou ventilaci plic a dosaZeni stabili-
zace krevniho ob&éhu a metabolismu. Nasi sna-
hou musi byt neustdlé rozSifovadni a zdokona-
lovani rozsahu lékaiské pomoci na zdravotnic-
kych praporech, které jsou rozhodujicim &lan-
kem chirurgické pomoci.

Organizace zdravotnického t¥idéni ranénych
a postiZenych zlistdv4 stdle ve stfedu pozor-
nosti zdravotnické sluzby. Neni tFeba dokazo-
vat diileZitost sprdvného a pfesného zdravot-
nického t¥idéni, zejména pii pouZiti soudobych
ni¢ivych zbrani. Zku3enosti z lokdlnich valek
‘'ukazuji, Ze nedostatky v odsunovém a vnitro-
etapovém tridéni se okamZité projevi fadou
komplikaci (zhorSeni stavu ranénych s proni-
kajicim poran&nim bficha, zbytecné& velky po-
¢et amputaci pfi pozdnim oSetFeni poranéni
kondetin, zejména s poranénim velkych cév,
nebo p¥i nesprdvném pfiloZeni Skrtidla atd.).

Nesmirny vyznam zdravotnického tFidéni
poprvé ukazal v praxi N. I. Pirogov. I v sou-
casné dobé& plati jako axiom zdsada, kterou sta-
novil: ,Cim je pFiliv ranénych intenzivn&jsi,
tim v&tsi vyznam méa zdravotnické tFidéni.*
Uvedené zéasady plati zejména v podminkéach
soudobé valky, kdy bude dochédzet v kratkych
dasovych tsecich k velkému poctu ranénych,
pfiemZ zna¢nd C&st z nich utrpi mnohocetna
a kombinovand poranéni.

Zdravotnickd sluzba bude muset organizovat
t¥idéni tak, aby zabezpedovalo poskytnuti po-
moci maximélnimu poétu ranénych a postiZe-
nych. TFidéni se musi uskutec¢nit v kratkém
casovém obdobi a zpravidla s omezenym po-
étem sil a prostifedki. Chirurgové, ktefi budou
tFidit, musi bez priatahi vyclefiovat skupinu
randnych a postiZenych, kteri potfebuji 1éCeb-
né odsunova opatieni stejného druhu (podle
zésad stanovenych pro pfisludnou etapu).

Zakladni principy zdravotnického tridéni
zformuloval jiZ Pirogov: ,Pri tfidéni na sevas-
topolské prevazovné jsem soufasné vycletio-
val Ctyfi hlavni kategorie:

1. beznadéjné (smrtelné€ zranéné);

2. potfebujici neodkladnou nebo piedbéz-
nou (Zivot zachrafiujici) pomoc;

3. urcené k odsunu;

4. lehce ranéné.

Prvni byli dédni do péce mnichim a sestrdm,
posledni (lehce ranéni) fel¢arim; druhé kate-
gorii se poskytovala ihned potfebné chirurgic-
kd pomoc; u treti kategorie se ihned prikléa-
daly sadrové obvazy (u zlomenin koncetin).
(N. I. Pirogov, Nacala obSCej vojenno polevoj
chirurgii, Moskva - Leningrad, 1941, str. 18,
rusky.)

A. A. Visnévskij a M. I. Srajber napsali, Ze
podstatou tridéni je urceni charakteru a po-
fadi zdravotnické pomoci, kter& mé byt po-
skvtnuta ranénému nebo postiZenému na pii-
slusné etané a dale stanoveni pofadi a urceni
dalSiho odsunu. Zde je nutno zdtraznit toto:
t¥idéni ranénych a postiZenych i ¢innost chi-
rurga musi zacinat sou ¢ asné. To znamena,
Ze tFidici i chirurgické brigddy musi hned
od pocatku pracovat naplno.

V préaci etapy poskytujici odbornou lékar-
skou pomoc je uZite¢né odliSovat dvé obdobi
navzdjem na sebe navazujici:

— obdobi intenzivniho zdravotnického tiidé-
ni (s registraci a zacatkem poskytovani chi-
rurgické pomoci);

— obdobi intenzivni chirurgické ¢innosti a
pfipravu ranénych k co nejrychlej§imu od-

'sunu.

N. I. Pirogov napsal: ,KdyZ jsem byl sedm
meésiclt v obleZeni, doSel jsem k t&mto zéa-
vérim:

1. Ranénym mélo prospivd naSe piekotnd
snaha o chirurgicky zdkrok na pievazovnéach;

2. Spravné tridéni a rovnomérné rozdéleni
lékafské péce na vSechny ranéné na prevazov-
nach nelze chépat jako pouze preventivni
opatfeni (spojené i s prvotnimi amputacemi),
ale jako soubor opatfeni, majici za cil likvido-
vat jiZ existujici nebezpeci pro Zivot ra-
n&ného.“ (Pirogov, tamtéZ, str. 32.)

Uvedené zdsady nepotifebuji Zaddné dopliiky
ani v soucasnosti.

Vezmeme-li v tivahu charakter soudobé va-
le¢né patologie, vzristajici vyznam zdravotnic-
kého t¥idéni v kvantitativnim a zejména kvali-
tativnim smeéru, je nutno pri t¥idéni vyuZit ne-
jen chirurgli, ale i ostatnich specialistli. To
umoZni zvladdnout neobycCejné obtiZné problé-
my odsunového a vnitroetapového tfidéni. Do-
sdhne se tak toho, Ze chirurgickd pomoc bude
poskytnuta maximé&lnimu poc¢tu téch, kdoZ ji
pottebuji.

Nase vojenské lékafe je nutno vybavit i sou-
dobymi prostfedky pro urychlenou diagnosti-
ku stavu ranéného a poskozeného.
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LékaF pfFi trfidéni rozhoduje nejen podle
vlastniho vySetfeni, ale i na zdkladé informaci,
které mu poskytne stfedni zdravotnicky per-
sonél, podle odsunové dokumentace apod. Pro
zkvalitnéni a zrychleni diagnostiky by bylo
uZite¢né vyuZit nékterych metod kybernetické-
ho hodnoceni informace vcetné vyuZiti pfenos-
né vypocetni techniky.

Ohromny vyznam v soudobych podminkéach
nabyva charakter odsunové imobilizace. Sovét-
skéd traumatologie rozpracovala tispésSné vyso-
ce efektivni metody léceni zlomenin, zejména
zlomenin zpilisobenych st¥epinami. Jde o kom-
presni distrakci, distrakéni osteosyntézu s po-
uzitim apardtu Jelizareva, GudSajriho, Sivasi-
ho a dal§ich. Modifikace téchto apardatii mohou
byt vyuZity nejen pro léceni, ale i pro ucely
odsunu.

Prihlédneme-li k tomu, Ze v soudobych pod-
minkdch se budou odsunovat téZ§i poranéni
.a na veétsi vzdalenosti, neZ tomu bylo za Velké
vlastenecké vdalky, je nutno pocitat se zavede-
nim tak zvané 1éc¢ebné odsunové imobilizace,
protoZe je nutno pocitat i s nékterymi 1éceb-
nymi procedurami b&hem odsunu.

ZkuSenosti z minulych véalek dokéazaly, Ze
neni diivodu zavrhovat ani sddrovy obvaz. Je
ovSem nutno tento zptlisob imobilizace zdoko-
nalovat, zejména pokud jde o nové receptury
saddry, vyrobu vysoce kvalitnich séddrovych ob-
vazl, pfipravenych k okamZitému pouZiti.

RovnéZ je nutno zavadét pouZivani termo-

plastickych a rychle tuhnoucich hmot, které
jsou vhodné pro efektivni imobilizaci zlomenin
kterékoli oblasti za podminky snadného mode-
lovéani, rychlého tuhnuti, lehkosti a vysoké
mechanické pevnosti.

Pfi dalSim rozvijeni vdle¢né chirurgie nelze
ovSem zapominat na slova A. A. ViSnévského
o tom, Ze Kritériem vhodnosti té které metody
za valky je dosaZeni vysoké efektivnosti pfi
maximélni jednoduchosti. ZkuSenosti z minu-
lych valek ukazuji, Ze ¢im Gcinné&jsi a nicivéj-
81 prostfedky se pouZivaji, tim jednodu$si mu-
si byt metody poskytovdni pomoci.

Z&akladni sméry rozvoje soudobé chirur-
gie — rehabilita¢ni a rekonstruk¢ni — plati
plné i pro vale¢nou chirurgii. Proto je nezbytné
rozvijet vojenskovédeckou préaci ve vSech vo-
jenskych nemocnicich tak, aby odpovidala za-
kladnim poZadavkiim a poznatkim soudobé
chirurgie. Rozpracovdni novych metod dia-
gnostiky a 1éfeni ve vojenskych nemocnicich
musi byt zaméfeno na zabezpeceni zdravotnic-
koodsunového zabezpeceni vcelku, ale pfede-
v§im musi byt zaméFfeno na nebezpeci zdravot-
nickych ztrat v soudobé bojové €innosti.

Problémy vdale¢né chirurgie jsou velice za-
vazné a sloZité. K jejich vyreSeni je zapotfebi
specialistii fady obora.

Podle sovétskych pramenil zpracoval

plk. MUDr. Jan Hes, CSc.
VK V8 Hradec Kralové



