
VOJ E N (E
É LISTY

RočNÍK vııı LISTOPAD 1979 člSLo ó

356.33.'616-082.4

NĚKTERÉ AKTUÁLNÍ OTÁZKY LEČEBNE ODSUNOVÉHO ZABEZPEČENÍ

Současná etapa vývoje lidstva je pozname-
nána hlubokými Změnami ve všech Sférách
Společenského života. Tyto dynamické procesy
probíhají i ve vojenství. Pokrok vědeckotech-
nické revoluce nezbytně ovlivňuje prostředky
i Způsoby vedení válek.

6. srpna 1945 svrhli Američané atomovou
bombu na Hirošimu. Začala se nová etapa, eta-
pa jaderných Zbraní. V současné době Zaujaly
jaderné Zbraně významné místo v arzenálu ně-
kolika armád světa.

Poškozující účinek jaderných Zbraní závisí
na mnoha okolnostech: na mohutnosti výbu-
chu, jeho způsobu (pozemní, vzdušný, podzem-
ní, podvodní), místě použití (les, step, hory,
oˇbydlená místa), na meteorologických podmín-
kách, na stupni ochrany a připravenosti vojsk
k činnosti v podmínkách, kdy nepřítel použil
jaderné zbraně.

Pro úplnost uvádíme krátký přehled základ-
ních poškozujících účinků jaderných Zbraní.

Tlaková vlna —— je u většiny jaderných
Zbraní základním poškozujícím činitelem. Při-
bližně 50 O/0 energie jaderného výbuchu při-
padá na tlakovou vlnu (A. A. Višněvskij, M. I.
Šrajber 1975). Poškozující účinek tlakové vlny
způsobuje nadměrný tlak, jeho dynamika, do-
ba šíření a účinku. Mezi těmito parametry
existuje přímá Závislost, ale poškozující půso-
bení lZe zjistit pouze podle zvýšeného tlaku.
I poměrně nízké hodnoty (0,2-0,3 kg na cmz)
mohou způsobit vážná poškození.

Tlaková vlna poškozuje bezprostředně i ne-
přímo. Bezprostřední poškození je způsobeno
rozdílným urychlením v různých částech těla
podle jejich hmotnosti. V dutých orgánech vzni-
ká druhotná tlaková vlna. Ve tkáních dochází
během krátké doby ke vzniku vysokých tlaků,
v krevním řečišti a v mozkomíšním prostoru
nastává prudká Změna hydrodynamických po-
měrů (tzv. hydrodynamický úder).

Při nepřímém účinku vznikají poranění v dů-
Sledku devastace budov, bojové techniky, Zbra-
ní, Zařízení, ale i při prudkém pádu na Zem.

Vznikající poškození Se vyznačují neobyčej-
nou morfologickou variabilitou, složitosti dia-
gnostiky a velmi obtížným výběrem nejracio-
nálnějšího Způsobu léčení.

S v ě t e ln é Z á ř e ní představuje mohutný
proud energie, který se šíří s různým podílem
jednotlivých částí spektra: infračerveného, vi-
ditelného i ultrafialového. Popáleniny mohou
vznikat bezprostředně při Zasažení Světelným
Zářením, ale i sekundárně od požárů (budov,
oděvu, Zasažení rozžhavenými hmotami včet-
ně žhavého vzduchu ap.).

Popáleniny kůže Způsobené 'bezprostředním
působením světelného záření jsou velmi těžké
a početné. Např. v Hirošimě počet popálenin
vedoucích k úmrtí činil 20—30%. Přibližně
Stejný počet osob Zahynul na následky popá-
lenin Způsobených druhotnými činiteli [zejmé-
na požáry).

Poškození očí vede k dočasnému oslepnutí
(jaderná oftalmie), k otokům víček, popále-
ninám přední komory oční i očního pozadí.

Dočasné oslepnutí trvá od 3 až 10 minut do
několika hodin. Je charakterizoväno výrazným
Snížením Zrakové ostrosti a někdy úplnou Sle-
potou po určitou dobu. Při popálení očí jsou
postižena víčka, spojivka, rohovka, cévnatka
a Sítnice. Zvláště často může dojít k tzv. cho-
rioretinálním popáleninám. Tyto popáleniny
vznikají Zejména při Zasažení viditelnou částí
světelného spektra a infračervenými paprsky
do vzdálenosti až několika desítek kilometrů
od epicentra výbuchu.

Účinek pronikavé radiace je prová-
Zen patologickými změnami v důsledku ozáře-
ní, především částicemi gama a neutrony.
Vlastní ozáření při výbuchu trvá méně než
jednu minutu, ale podle intenzity ozáření se
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může rozvinout nemoc Z ozáření různého Stup-
ně. Při jaderném výbuchu Střední ráže dosa-
huje gama záření do vzdálenosti o poloměru
1000-1500 metrů od epicentra.

je nutno předpokládat, že v raketojaderné
válce bude docházet nejčastěji ke kombinova-
ným poškozením, protože Současně nebo Vel-
mi rychle Za sebou bude působit několik po-
škoZujících činitelů. Nejčastější kombinací bu-
dou popáleniny a poranění; popáleniny, pora-
nění a ozáření nutno rovněž považovat za
velmi častou kombinaci. Jestliže bude Součas-
ně použito i dalších zbraní, je předpoklad
Značného počtu kombinovaných poškození vel-
mi pravděpodobný. V Hirošimě a v Nagasaki
bylo kombinovaných poranění 85 O/0 z veške-
rého počtu obětí.

Značnou část poškození v Soudobé válce bu-
dou činit popáleniny, způsobené použitím na-
palmu a jiných zápalných směsí. Popáleniny
způsobené napalmem probíhají velmi těžce.

Nelze zapomínat ani na chemické Zbraně,
které jsou ve výzbroji některých kapitalistic-
kých Států. Tyto látky se obvykle dělí na dvě
základní Skupiny:
-— Smrtící: Sarin, VX látky, ÍoSgen aj.;
—— dočasně zneschopňující [látky BZ, CS].

Představa o Závažnosti těchto látek vyplývá
z tohoto Srovnání:
Smrtelná dávka při Vdechnutí pro člověka:

foSgen 50 mg
sarin 1 mg
látky VX 0,1 mg

Při účinku na kůži člověka:
yperit 5000 mg
sarin 2000 mg
látky VX 2-5 mg
V poslednïch létech se na Stránkách zahra-

ničního tisku začínají objevovat zprávy o la-
Serové Zbrani, jejíž použití zřejmě může po-
Změnit Strukturu bojových poškození.

Nepřetržité zdokonalování Střelných zbraní
dospělo Zatím k vývoji pušky o ráži 5,56 mm
a dokonce i 4,32 mm. Tím Se dosáhlo Zvýšení
účinného dostřelu a při velmi vysoké počáteč-
ní rychlosti Střely [990 m za sekundu i více]
i značně ničivějšího účinku.

Tak zvané „kuličkové“, „ananasové“ či „po-
merančové“ pumy, obsahující kuličky Z umělé
hmoty naplněné chemikáliemi, „motýlové bom-
by“, pumy na padácích a další podobné zbra-
ně byly široce používány Američany ve Viet-
namu i na Blízkém východě. Tyto prostředky
při výbuchu vystřelují obrovské množství zra-
ňujících prvků ve formě kuliček, jež se roz-
letují rychlostí až 4000 m za sekundu. Profesor
H. R. Gestewitz, který Se ve Vietnamu Seznámil
S patologií některých bojových poranění, uvá-
dí, že vývoj nových druhů zbraní jde těmito
Směry:

1. Zbraně S pouze povrchovým účinkem
[ananasové, kuličkové, pomerančové pumy,
bomby vypouštěné na padácích).

2. Zbraně používané proti opevněním nebo
Zemním krytům [tříštivé bomby o hmotnosti
cca 1500 kg, rakety různé ráže).

3. Zbraně vyvolávající paniku
palm].

Z uvedených příkladů vyplývá, že v Soudobé
válce nutno počítat s výskytem hromadných
ztrát, přičemž půjde jak o poškození kombi-
novaná, tak zejména o mnohočetná. Střelná
poranění budou velmi těžká především pro roz-
Sáhlost, mnohočetnoSt a daleko pronikavější
působení. Pro efektivní léčení těchto raněných
bude nutno provést řadu náročných zákroků
na etapách zdravotnického odsunu vojskového,
armádního i frontového týlu.

Při hromadném přílivu poškozených na eta-
py zdravotnického odsunu musí zdravotnická
Služba Zajistit poskytnutí efektivní pomoci v co
nejkratší době.

jakým Směrem —— přihlédneme-li ke Zvlášt-
noStem patologie Soudobé války —— Se má ubí-

(např. na-

“Prat zdokonalování organizace chirurgické po-
moci na etapách zdravotnického odsunu?

Především je nutno využít všech rozsáhlých
Zkušenosti z období Velké vlastenecké války,
Sovětské Zdravotnické Služby, které převyšují
Zkušenosti kterékoli zdravotnické Služby ji-
ných států. Přitom je nutno kriticky zhodnotit
nahromaděné poznatky, zejména je konironto-
vat se zkušenostmi získanými z lokálních vá-
lek. Je Zcela nezbytné, aby Zhodnocení minu-
lých zkušeností bylo uskutečněno S plnou po-
zornosti ke všem úspěchům, kterých do dneš-
ního dne doSáhla chirurgie, farmakoterapie
i zdravotnická technika.

Těžké úrazy, ke kterým dochází v míru při
dopravních nehodách, při práci, při živelných
katastrofách apod., mají v podstatě charakter
velmi podobný válečným poškozením. Válečná
chirurgie proto musí vyvozovat příslušné zá-
věry ze Zkušenosti moderní traumatologie.

Základní‹podmínkou pro úspěšné léčení ra-
něných za války je přesné dodržování jednot-
ných léčebných postupů na všech etapách
zdravotnického odsunu. Zásadní význam jed-
notných postupů plně potvrzují výsledky Vel-
ké vlastenecké války, kdy Se podařilo navrátit
do vojsk více než 72 0/0 raněných vojáků. To
ovšem neznamená, že léčebně odsunové zabez-
pečení probíhalo bez závad. Například 50 0/0
průstřelů hrudníku bylo provázeno hnisavými
komplikacemi, letalita při pronikajících pora-
něních břicha dosahovala 63 0/0, invalidita Se
pohybovala kolem 17 0/0. Střelná poranění Ste-
henní a pažní kosti měla za následek invali-
ditu v 50—60 0/0 [tato poranění byla poměrně
častá, vyskytovala Se asi ve 30 0/0 ]. Pokud do-
šlo k roztříštěnínebo 'rozdrcení kosti, drtivá
většina takovýchto poranění byla léčena po-
mocí Sádrového obvazu a Správná repoZice
kostních úlomků byla spíše výjimkou. Chirur-
gický zákrok byl Zpravidla prováděn bez rent-
genové kontroly. Místo radikální chirurgické
excize Se v 37,2—55,1 O/0 používalo pouze in-
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cize nebo nedostatečné excize. Těžké hnisavé
komplikace provázely i nevelké poškození
měkkých tkání [v 5 0/0 případů). Často Se vy-
víjela osteomyelitida, počet úmrtí V důsledku
plynaté Sněti byl Značně Vysoký.

Zahraniční prameny, hodnotící Zkušenosti
Z války V Koreji, Z války na Blízkém východě
a Ve Vietnamu, svědčí o tom, že ve válkách
tohoto druhu při využití Soudobých diagnos-
tických a léčebných metod Se podstatně Zkva-
litňuje efektivnost Zdravotnické služby, a to
i pokud jde o dlouhodobé následky válečných
poškození. __

Výrazné snížení počtu komplikací při hojení
střelných poranění umožňuje zejména přiblí-
žení chirurgické pomoci, používání moderních
prostředků znecitlivění, aplikace širokospekt-
rých antibiotik ve velkých dávkách počínaje
bojištěm, rekonstrukční Zákroky bezprostřed-
ně při chirurgickém ošetření, transfúze krve
a krev nahrazujících roztoků, podávání proti-
šokových preparátů a provedení řady dalších
opatření organizačního charakteru.

I když hodnotíme kritickým zrakem zkuše-
nosti zdravotnické služby kapitalistických ar-
mád v lokálních válkách posledních dvou dese-
tiletí, nemůžeme nevidět ty kladné zkušenosti,
které zahraniční armády získaly při ošetřová-
ní poškození způsobených soudobými bojový-
mi prostředky. Nejvýraznější zkušeností Z těch-
to válek je jednoznačná tendence maximální-
ho urychlení poskytování zdravotnické pomoci
a rozšíření jejího rozsahu.

Studium materiálů o poskytování chirurgic-
ké pomoci v lokálních válkách dovolují učinit
závěr, že výsledky léčení Soudobých bojových
poškození mohou být lepší, než Se podařilo do-
Sáhnout ve Velké vlastenecké válce. Umožňují
to efektivnější způsoby poskytování první pomo-
ci, dokonalejší Způsoby odsunu a imobilizace,
rozšíření rozsahu odborné i specializované lé-
kařské pomoci.

Ze všech uvedených skutečností
učinit některé předběžné Závěry:

jestliže ve druhé světové válce více než
70 0/0 raněných utrpělo pouze jednu ránu
vyžadující chirurgické ošetření, pak u postiže-
ných ve Vietnamu pouze 15 0/0 raněných utrpě-
lo jednu ránu, 51,2 0/0 od dvou do pěti ran
a u 10 0/0 raněných bylo nutno ošetřit od šesti
do deseti ran [Gestewitz 1973].

Je nutno počítat s prodloužením doby nezbyt-
né k provedení chirurgického zákroku.

Větší a komplikovanější poranění budou vy-
žadovat značně vysokou erudici chirurgů, a to
jak teoretickou, tak i praktickou.

Je nutno předpokládat větší počet kompli-
kací v procesu léčebně odsunového zabezpe-
čení, Zejména proto, že odsuny by se prová-
děly na mnohem větší vzdálenosti, než tomu
bylo Za Velké vlastenecké války.

Zdokonalování prostředků sběru, výnosu a
vývozu raněných Z bojiště se stává úkolem mi-
mořádné důležitosti.

je možno

Zdokonalovat je nutno i odsunové prostřed-
ky, ve kterých musí být Začleněny prostředky
léčebné, tj. síly a prostředky, které současně
během odsunu budou moci poskytovat potřeb-
né léčebné zákroky. je nutno počítat s vyba-
vením Zdravotnické služby vrtulníky, letadly
i Zdravotnickými vlaky, přičemž tyto prostřed-
ky budou schopny nejen odsunovat, ale posky-
tovat během odsunu i resuscitační péči a chi-
rurgické Zákroky. Např. podle amerických úda-
jů byl uskutečněn odsun 102 raněných Z již-
ního Vietnamu do Iaponska Zdravotnickým do-
pravním letadlem typu 0-141 během letu trva-
jícího 4 hodiny 15 minut ve výšce okolo 11000
metrü. Odsun proběhl bez komplikací zcela
úspěšně.

Podle sovětských zkušeností se ukazuje jako
nejvhodnější prostředek vzdušného odsunu le-
toun AN-26 a vrtulník Mi-8.

Jaké takticko-technické podmínky ovlivňují
rozsah lékařské pomoci na etapách zdravotnic-
kého odsunu?

Především je to možnost použití jaderných
zbraní a Soudobých střelných Zbraní, vysoká
pohyblivost vojsk, rychlé zásadní změny bojo-
vé situace, nerovnoměrně Se rozvinující bojo-
Vá činnost, možnost vzniku hromadných Zdra-
votnických Ztrát.

Aby se Zdravotnická služba vyrovnala se svý-
mi úkoly, musí bud' omezovat rozsah lékařské
pomoci na etapách zdravotnického odsunu, ane-
bo maximálně přiblížit odbornou pomoc k ra-
něnému. V podmínkách soudobého boje se jeví
poslední Způsob jako vhodnější, protože při dy-
namice soudobého boje nelze předem odhad-
nout, jaké zatížení bude na té či oné etapě
Zdravotnického odsunu. Není vyloučeno, že ne-
mocniční Základna se může octnout blíže
k ohnisku Zdravotnických ztrát než nejbližší
'Zdravotnický prapor. Naopak může dojít k Si-
tuaci, kdy tak mohutný prostředek jako zdra-
votnický prapor bude poskytovat odbornou po-
moc nevelkému počtu raněných, takže bez pro-
blémů Zvládne plný rozsah pomoci u všech
raněných.

Přijmout jako rozhodující zásadu, že na eta-
pách typu Zdravotnického praporu budeme
Zužovat rozsah lékařské pomoci, není správné,
i když bychom tuto Zásadu motivovali tím, že
tyto etapy nestačí vždy zvládnout příliv raně-
ných. Konkrétní situace by nás Zajisté přinu-
tila zúžit rozsah pomoci —— např. při hromad-
ných Ztrátách při použití jaderných Zbraní; to
však neznamená, že na zdravotnickém praporu
nemá být dostatečná záloha sil a prostředků,
abychom mohli poskytovat lékařskou pomoc
v plném rozsahu, pokud to jen trochu bude
možné [Višněvskij, A. A., Šapošnikov, Iu. G.,
1975].

Rozšíření rozsahu lékařské pomoci, zaměře-
`né na Zvládnutí těžkých funkčních poruch, je
nutno požadovat pro všechny Zdravotnické
etapy. Na bojišti bude nutno podávat Silně
účinkující prostředky tišící bolest, protišokové
prostředky, používat jednoduché prostředky
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pro obnovu a podporu dýchání —-— to vše i for-
mou vzájemné pomoci. Efektivní prevence ra-
né infekce aplikováním Soudobých antibiotik,
ale i sulfonamidů a dalších preparátů rovněž
musí začínat již na bojišti. je rovněž žádoucí,
aby Zdravotnická Služba měla od nejnižších
článků vhodná psychofarmaka zmírňující nad-
měrně eXcitované Stavy. Ie nutno hledat pře-
devším takové metody, které by se daly snadno
použít formou svépomocí nebo vzájemné po-
moci.ı

Na plukovním obvazišti je třeba počítat s po-
dáváním efektivních Znecitlivujících léků, no-
vokainových blokád podle A. V. Višněvského,
S umělou ventilací plic při použití přenosných
aparátů; dále je třeba na P10 Zajistit infúzní
terapii, aplikaci protišokových prostředků,
Spolehlivé a efektivní přikládání dlah.

Rozsah pomoci a metody léčení na Zdravot-
nických praporech a v polních pohyblivých ne-
mocnicích musí odpovídat nejnovějším poznat-
kům anesteziologie, reanimace i intenzívní te-
rapie. Tato pomoc předpokládá nejen trans-
fúzi, ale i podávání krev nahrazujících rozto-
ků, kyslíkovou léčbu [včetně použití přetlako-
vé komory). Zde je nutno Zajistit i dlouho-
dobou umělou ventilací plic a dosažení Stabili-
Zace krevního oběhu a metabolismu. Naší sna-
hou musí být neustálé rozšiřování a zdokona-
lování rozsahu lékařské pomoci na zdravotnic-
kých praporech, které jsou rozhodujícím člán-
kem chirurgické pomoci.

Organizace zdravotnického třídění raněných
a postižených Zůstává Stále ve Středu pozor-
nosti Zdravotnické služby. Není třeba dokazo-
vat důležitost Správného a přesného zdravot-
nického třídění, zejména při použití soudobých
ničivých zbraní. Zkušenosti Z lokálních válek
jukazují, že nedostatky v odsunovém a vnitro-
etapovém třídění se okamžitě projeví řadou
komplikací [zhoršení stavu raněných s proni-
kajícím poraněním břicha, zbytečně velký po-
čet amputací při pozdním ošetření poranění
končetin, Zejména S poraněním velkých cév,
nebo při nesprávném přiložení škrtidla atd_)_.

Nesmírný význam zdravotnického třídění
poprvé ukázal v praxi N. I. Pirogov. I v Sou-
časné době platí jako axiom zásada, kterou sta-
novil: „Čím je příliv raněných intenzívnější,
tím větší význam má zdravotnické třídění.“
Uvedené Zásady platí zejména v podmínkách
soudobé války, kdy bude docházet v krátkých
časových úsecích k velkému počtu raněných,
přičemž značná část Z nich utrpí mnohočetná
a kombinovaná poranění.

Zdravotnická Služba bude muset organizovat
třídění tak, aby Zabezpečovalo poskytnutí po-
moci maximálnímu počtu raněných a postiže-
ných. Třídění Se musí uskutečnit v krátkém
časovém období a zpravidla s omezeným p-o-
čtem sil a prostředků. Chirurgové, kteří budou
třídit, musí bez průtahů vyčleňovat Skupinu
raněných a postižených, kteří potřebují léčeb-
ně odsunová opatření stejného druhu [podle
zásad stanovených pro příslušnou etapu).

Základní principy zdravotnického třídění
Zformuloval již Pirogov: „Při třídění na sevas-
topolské převazovně jsem současně vyčleňo-
val čtyři hlavní kategorie:

1. beznadějné [Smrtelně Zraněné);
2. potřebující neodkladnou nebo předběž-

nou [život zachraňující) pomoc;
3. určené k odsunu;
4. lehce raněné.
První byli dáni do péče mnichům a sestrám,

poslední [lehce ranění] felčarům; druhé kate-
gorii se poskytovala ihned potřebná chirurgic-
ká pomoc; u třetí kategorie se ihned přiklá-
daly sádrové obvazy [u Zlomenin končetin).
[NÇ I. Pirogov, Načala obščej vojenno polevoj
chirurgii, Moskva - Leningrad, 1941, Str. 18,
rusky.)

A. A. Višněvskij a M. I. Šrajber napsali, že
podstatou třídění je určení charakteru a po-
řadí Zdravotnické pomoci, která má být po-
skvtnuta raněnému nebo postiženému na pří-
Slušné etapě a dále Stanovení pořadí a určení
dalšího odsunu. Zde je nutno zdůraznit toto:
třídění raněných a postižených i činnost chi-
rurga musí Začínat s o u č a S n ě. To znamená,
že třídící i chirurgické brigády musí hned
od počátku pracovat naplno.

V práci etapy poskytující odbornou lékař-
skou pomoc je užitečné odlišovat dvě období
navzájem na sebe navazující:

— obdobî intenzîvnïho zdravotnického třídě-
ní [s registrací a začátkem poskytování chi-
rurgické pomoci);

- období intenzívní chirurgické činnosti a
přípravu raněných k co nejrychlejšímu od-
šunu.

N. I. Pirogov napsal: „Když jsem byl Sedm
měsíců v obležení, došel jsem k těmto Zá-
věrům:

1. Raněným málo prospívá naše překotná
Snaha o chirurgický zákrok na převazovnách;

2. Správné třídění a rovnoměrné rozdělení
lékařské péče na všechny raněné na převazov-
nách nelze chápat jako pouze preventivní
opatření [Spojené i s prvotními amputacemi),
ale jako Soubor opatření, .mající za cíl likvido-
vat již e x i S t ující nebezpečí pro život ra-
něného.“ [Pirogov, tamtéž, Str. 32.]

Uvedené zásady nepotřebují žádné doplňky
ani v současnosti.

Vezmeme-li v úvahu charakter soudobé vá-
lečné patologie, vzrůstající význam zdravotnic-
kého třídění v kvantitativním a zejména kvali-
tativním směru, je nutno při třídění využít ne-
jen chirurgů, ale i ostatních specialistů. To
umožní zvládnout neobyčejně obtížné problé-
my odsunového a vnitroetapového třídění. Do-
Sáhne se tak toho, že chirurgická pomoc bude
poskytnuta maximálnímu počtu těch, kdož ji
potřebují.

Naše vojenské lékaře je nutno vybavit i Sou-
dobými prostředky pro urychlenou diagnosti-
ku stavu raněného a poškozeného.
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Lékař při třídění rozhoduje nejen podle
vlastního vyšetření, ale i na základě informací,
které mu poskytne Střední Zdravotnický per-
sonál, podle odSunové dokumentace apod. Pro
zkvalitnění a Zrychlení diagnostiky by bylo
užitečné využít některých Inetod kybernetické-
ho hodnocení informace včetně využití přenos-
né Vvýpočetní techniky.

Ohromný význam v soudobých podmínkách
nabývá charakter odsunové imobilizace. Sovět-
ská traumatologie rozpracovala úspěšně vyso-
ce efektivní metody léčení Zlomenin, Zejména
zlomenin způsobených střepinami. Ide o kom-
presní distrakci, distrakční osteosyntézu s po-
užitím aparátu Ielizareva, Gudšajriho, Sivaši-
ho a dalších. Modifikace těchto aparátů mohou
být využity nejen pro léčení, ale i pro účely
odsunu.

Přihlédneme-li k tomu, že v soudobých pod-
mínkách se budou odSunovat těžší poranění

,a na větší vzdálenosti, než tomu bylo Za Velké
vlastenecké Války, je nutno počítat se Zavede-
ním tak Zvané léčebně odSunové imobilizace,
protože je nutno počítat i s některými léčeb-
nými procedurami během odsunu.

Zkušenosti Z minulých válek dokázaly, že
není důvodu zavrhovat ani sádrový obvaz. Je
ovšem nutno tento Způsob imobilizace zdoko-
nalovat, Zejména pokud jde o nové receptury
sádry, výrobu vysoce kvalitních sádrových ob-
vazů, připravených k okamžitému použití.

Rovněž je nutno zavádět používání termo-
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plastických a rychle tuhnoucích hmot, které
jsou vhodné pro efektivní imobilizaci zlomenin
kterékoli oblasti Za podmínky snadného mode-
lování, rychlého tuhnutí, lehkosti a vysoké
mechanické pevnosti.

Při dalším rozvíjení válečné chirurgie nelze
ovšem zapomínat na Slova A. A. Višněvského
o tom, že kritériem vhodnosti té které metody
za války je dosažení vysoké efektivnosti při
maximální jednoduchosti. Zkušenosti Z minu-
lých válek ukazují, že čím účinnější a ničivěj-
ší prostředky se používají, tím jednodušší mu-
sí být metody poskytování pomoci.

Základní směry rozvoje soudobé chirur-
gie —— rehabilitační a rekonstrukční -- platí
plně i pro válečnou chirurgii. Proto je nezbytné
rozvíjet vojenskovědeckou práci ve všech vo-
jenských nemocnicích tak, aby odpovídala zá-
kladním požadavkům a poznatkům soudobé
chirurgie. Rozpracování nových metod dia-
gnostiky a léčení ve vojenských nemocnicích
musí být zaměřeno na Zabezpečení zdravotnic-
koodsunového Zabezpečení vcelku, ale přede-
vším musí být zaměřeno na nebezpečí Zdravot-
nických Ztrát v soudobé bojové činnosti.

Problémy válečné chirurgie jsou velice Zá-
važné a složité. K jejich vyřešení je Zapotřebí
Specialistů řady oborů.

Podle sovětských pramenů Zpracoval
plk. MUDr. Ian Hes, CSc.
VK VŠ Hradec Králové


