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V poslednich letech se setkdvdme s novymi
poznatky o patofyziologii a tim i terapii Soko-
vych stavli. S traumatickym Sokem se trauma-
tologové setkavaji takika denné&, a proto po-
kroky ve vysvétleni této reakce organismu na
tézké porandni a z toho plynouci poKkroky
v 166bé jsou rychle pfevdadény do praxe. I kdyZ
se nejednd o prevratné objevy, je nutno jim
vénovat néleZitou pozornost, zv1asté z pohledu
valetné chirurgie, protoZe za valky by 3ok byl
mnohem d&astdj$i neZ v miru a mé&l by horsi
priibgh. Ve VVV se Sok vyskytoval na pFednich
odsunovych etapach aZ u 20 % vSech ranénych,
a to nejcastéji u poran&ni bf¥icha v 34—85 %
a u porandni stehenni kosti v 30—50 %. Ve
Vietnamu bylo v t&%kém Soku asi 22 % rané-
nych, mortalita ¢inila 11 %. P¥i pouZiti rake-
tojadernych zbrani v soudobé vdlce lze pted-
poklddat jeho je§t& vétsi vyskyt v disledku
s¢itani adinku nidivych faktorti téchto zbrani.

Sok 1ze charakterizovat jako poruchu hemo-
dynamiky s nedostateénou perfizi tkani, tedy
nepomér mezi nabidkou a pot¥ebou kysliku ve
tkdnich = tkaiiova hypoxie. Ta naruSuje bu-
néény metabolismus a plsobi funkéni a pozdé-
ji morfologické zmé&ény v organismu. Existuji
t¥i zdkladni p¥i¢iny zpisobujici Sok:

a) ztrata krevniho objemu
(8. hypovolemicky, nap¥. hemoragicky, po-
péaleninovy, pFi peritonitidé a ileu)

b) vazodilatace

(8. neurogenni, §. septicky, S.anafylakticky)
c) sniZeni srde¢ni vykonnosti

(8. kardiogenni)

Traumaticky Sok je vyvolan kombinaci né-
kolika faktori, z nichZ jeden miZe. byt fakto-
rem vedoucim. Jde hlavné o ndhlou ztratu krve,
idlek a rozruSeni z tdrazu, silnou bolest, pro-
chladnuti, téZkou respiraé¢ni poruchu s hypo-
xif a sniZenou srdeéni vykonnost. Traumaticky
Sok je hypovolemickou formou Soku se skutec-
nou ztratou intravazdlni tekutiny pfimym uni-
kem, sekvestraci do intersticidlniho prostoru
a pozd&ji i do bunék. Léceni traumatického
Soku predpoklddd raciondlni ovlivnéni v3ech
patologickych dé&jli a jejich usmérnéni k opét-
né normalizaci funkci. Podaii-li se to, mluvime
o reverzibilité Soku. Nepodari-li se zasdhnout
véas, nebo nelze-li 1é¢ebné ovlivnit patologické
pFiciny a z nich plynouci nésledky, prejde Sok
do ireverzibilniho stadia a zranény umird. P¥i-
¢inou smrti neni jen pouhé selhdni periferni
cirkulace, ale predevS§im t&Zky metabolicky
rozvrat z hypoxie a acidozy.

PFi rozvoji Soku lze charakterizovat tri faze:
1. kompenzace

2. dekompenzace

3. ireverzibilni

Prechod jedné fdaze do druhé nelze klinicky
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ani laboratorné& presné urcit. Nemame moZznost
méFit mnozstvi kysliku ve tkéanich.

Valetny traumaticky Sok se rozviji pri téz--

kém, zvlastd stfelném poranéni kterékoliv
¢éasti téla, u zlomenin velkych kosti, u mohut-
nych poranéni, u hlubokych a rozsahlych po-
palenin, u chemickych a radiologickych mixti,
pfi dlouhodobém stladeni mékkych tkani acin-
kem tlakové vlny a téZ v disledku dlouhodo-
bého priloZeni 3krtidla. K jeho rozvoji ptispi-
vaji a jeho prib&h prohlubuji zejména tyto
faktory:

— pokracdujici, nezastavené krvaceni

— prochladnuti

— neSetrny, dlouhotrvajici transport s ne-
dostate€nou imobilizaci

— du8evni a t&lesna vycferpanost, hladovéni

— predrazZdéni a strach '

— v8t3i ztraty vody a soli (pocenim v horku
apod.)

— intoxikace, infekce

— pozdni a nedokonalé poskytnuti
pomoci.

Pfihlédneme-li ke zvlaStnostem soudobé val-
ky, v niZ by bylo pouZito novych zbrani, jako
malokaliberni stiely, napalm, jisté i termonuk-
ledrnich zbrani apod., nutno rozsdhlé zku3e-
nosti sovétské zdravotnické sluzby z obdobi
VVV. kriticky zhodnotit a konfrontovat se zku-
Senostmi ziskanymi z lok&dlnich vélek. Valetna
chirurgie musi vyvozovat zavéry téZ ze zku3e-
nosti moderni traumatologie, protoZe t&Zkeé
drazy, ke kterym dochézi v miru pfi doprav-
nich nehodéach, pi¥i préci, pf¥i Zivelnych kata-
strofdch apod., maji v podstaté velmi podobny
charakter véaleénych poskozeni. Masivnost vy-
skytu Sokovych stavii za valky vSak pfece jen
vyrazn& odliSuje valetné podminky od miro-
vych.

Zahrani¢ni prameny, hodnotici zkuSenosti
v 1é¢b& Soku z vdalky v Koreji, z vadlky na Bliz-
kém v§chodé a ve Vietnamu svédéi o tom, Ze
pFi vyuZiti soudobych diagnostickych a 1éCeb-
nych metod se zkvalitiiuje efektivnost zdravot-
nické sluZby. Podili se na tom zejména ptibli-
Zeni a urychleni chirurgické pomoci, podavani
protiSokovych preparatii, transfize krve a krev
nahrazujicich roztok@i, pouZivani modernich
prostfedkidt znecitlivéni, aplikace Sirokospekt-
rych antibiotik apod. I kdyZ hodnotime kritic-
kym zrakem zkuSenosti zdravot. sluzby kapita-
listickych arméd v lokdalnich valkdch posled-
nich dvou desetileti, nemi@iZeme nevidét ty
kladné zkuSenosti, kterych bylo dosaZeno.

Nejvyraznéjsi zkuSenosti je jednoznacna ten-
dence maximalniho urychleni poskytovani
zdravot. pomoci a roz$ifeni jejiho rozsahu. In-
terval mezi poranénim a definitivnim chirur-
gickym oSetFenim byl:

prvni

I. svétova valka 12—18 h
I1. svétov4 valka 12h
Korea 2— 4h
Vietnam 1,5— 2h (aleil5 min)

Byly v3ak ve Vietnamu pfipady, kdy se ra-

nény dostal na operacni sél za 15 min po pora-
néni. Tato zkuSenost se stala zdkladnim a do-
minujicim faktorem v Gsp&chu chirurgické pé-
¢e. Mnohde se podaftilo provést laparotomii uZ
za 70 min po poranéni. Bylo toho dosaZeno diky
vrtulnikovému odsunu, ktery byl privoldn ra-
diem a radiem byla avizovdna predem nemoc-
nice, kde bylo moZno s predstihem pfipravit
potfebné. Béhem leteckého odsunu dostavali
ranéni dasto krev, dextran nebo elektrolyty.
Mnozi méli zavedenu cévku do podklickové
7ily pro méfeni CVT. V nutnych pripadech pii-
letél s vrtulnikem na shromaZdis§té ranénych
praporni lékaF, ktery provedl nutné resusci-
ta¢ni vykony a provazel pak ranéné ve vrtul-
niku do nejbliZz§i nemocnice. Diky tomu se ve
Vietnamu vyskytl zcela novy typ ranénéhc
s velkou ztrdtou krve zplisobenou poran&nim
cév a jinych organt, ktery by pfi oddéleni chi-
rurgické pomoci zemfel a s kterym se chirur-
gové v klinické praxi setkali v drivéjSich do-
bach jen vyjimetnd. Resuscitace téchto ne-
mocnych vyZaduje dokonalejsi laboratorni i 1é-
gebné zafizeni, jako napf. piistroje pro stano-
veni krevnich plyni, pH, hladiny laktatu, po-
¢tu erytrocytdt apod.

Vyloudime-li poranéni neslufitelna se Zivo-
tem, pak je prognoza Sokovych stavil zavisla
hlavné na véasnosti a kvalité 1écebné preven-
tivnich opatfeni. Ta jsou v polnich podminkédch
omezena, hlavn& pii masovém vyskytu rané-
nych.

V soudobé vélce nelze pocitat s tisp&chy
v rychlosti odsunu, kterych bylo dosaZeno ve
Vietnamu diky malému pocétu ranénych. Reéal-
n& 1ze prfedpokladat, Ze situace by nebyla lepsi
neZ ve II. svétové vélce. Odsuny by se ¢casto
provadély na mnohem v&t$i vzdalenosti, neZ
tomu bylo ve VVV. Zdokonalovani prostredkit
sb&ru, vynosu a vyvozu ranénych z bojisté se
stavéa proto tikolem mimorddné dileZitosti. Zdo-
konalovat je nutno i odsunové prostredky, ve
kterych musi byt zaClenény prostifedky 1éCeb-
né. Te nutno poditat s vybavenim zdravotnické
sluzby vrtulniky, letadly a zdravot. vlaky, pfi-
¢emZ tyto prostfedky musi byt schopny nejen
odsunovat, ale i poskytovat béhem odsunu i re-
suscitaéni péd&i, pfip. i chirurgické zakroky.
Podle sov&tskych zkuSenosti se ukazuje jako
nejvhodné&jsi prostedek vzdu$ného odsunu le-
toun AN-26 a vrtulnik Mi-8.

Mezi zdkladni opatfeni pfi 1é¢bé Soku patii
ta, kterymi se snaZime sniZit bolestivost pora-
néni. Patfi sem jednak provedeni dokonalé
transportni imobilizace, poddni G¢innych anal-
getik, provedeni prokainovych blokad, pfipad-
né pouZziti celkové analgezie. V této souvis-
losti bych chtél odkazat na rozbor soudas-
nych moZnosti na jednotlivych stupnich zdra-
votnické pomoci, ktery provedl plk. doc. Ko-
neény ve VZL & 6/1979. ZaFazeni analgetik
(nejspiSe opidtového typu) do zdravot. vybavy
jednotlivce pro prvni pomoc mé své zastdn-
ce, ale i odplirce. Pokud pomineme moZnost je-
jich zneuZiti, nutno pfedpokladat i pravdépo-
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dobnost neindikovaného podéani (aplikace
zkresli klinicky ndlez pfi poranéni bficha, po
podani opiati je nutny odsun vleZe i u téch,
u nichZ by to jinak nebylo nutné apod.). Opiaty
v malych ddvkidch mohou mit emeticky efekt,
doporuduje.se proto podéavat jejich vé&tSi dav-
ky, pfipadn& v kombinaci s Prothazinem. Za-
douci je analgetikum se zvratnym ucinkem,
které neovlivni ndlez na b¥iSe pred vySetfenim
chirurgem. Zde nutno zddraznit vyhody v miru
pouZivané analgezie inhala¢ni: Entonox, Ane-
cotan. O vyznamu dokonalé transportni imobi-
lizace jako protiSokového opatfeni nelze
vznést namitek. NaSe katedra v jednom ze
svych vyzkumnych tkold FeSi tuto problema-
tiku a snaZi se nahradit dosavadni standardni
imobilizaéni prostfedky soupravy B-2 (Krame-
rovy dlahy, dyhové dlahy, Diterichs. dlahy)
modernimi, jako nafukovaci dlahy, dlahy z ter-
moplastu, fixace z polystyrénu, postfikovy fi-
xaéni obvaz, rychietuhnouci hmoty apod.

Na etap& prvni lékaFské pomoci pristupuje
moZnost provedeni celé $k&aly prokainovych
blokadd. Byly hojn& uZivany za VVV, neuZivaly
se ve Vietnamu. I v mirové traumatologii se
jich pouZivd minim&lng, a proto ani mladsi
chirurgové jejich techniku spolehlivé neovla-
daji. Maji fadu vyhod, 1ze jich pouZit i v kombi-
naci s antibiotiky. V kombinaci s albuminem ¢i
vysokomolekuldrnim ndhradnim roztokem lze
docilit prolongovaného efektu. U Sokovanych,
kteri jsou zadrZeni na etapé& kvalifikované po-
moci, lze uZit i neuroleptanalgezie kombinaci
Fentanylu s Droperidolem (DHBP — alfa blo-
kator), ktery mé piiznivy protiSokovy efekt
ovlivnénim mikrocirkulace.

Kauzalni terapii hypovolemického Soku je
rychld nahrada ztraceného nitrocévniho obje-
mu na polatku 1écby vZdy ndhradnimi rozto-
ky pro jejich dostupnost aniZ je rozhodujici,
kterého nahradniho roztoku pouZijeme. Mno-
hem nebezpetng&jdi je hypovolemie neZ hemo-
diluce, kter4 sice vede k poklesu kyslikové ka-
pacity krve, nikoliv v8ak ke sniZeni efektivni
transportni kapacity krve pro kyslik, a to je
rozhodujici pro prenos kysliku tkdnim. Tate
transportni kapacita je nejvétsi pF¥i hodnoté
Ht = 0,30. Hemodiluce do hodnoty Ht = 0,30
dokonce zvy3uje transport kysliku ke tkanim.
Hemodiluce se priznivé uplatiiuje i proto, Ze
snizi viskozitu krve a tim dojde k poklesu pe-
riferniho cévniho odporu.

Zdalo by se, Ze po letitych zkuSenostech by
mélo byt jasné, ktery typ ndhrazky krevni je
nejlepsi. Neni tomu tak. Pro svépomoc a prvni
pomoc mé vyznam i perordlni podani roztoki
elektrolytt (tzv. slané limondady, roztok Elsikol
ap.) — nutno je vSak podat do 1 hodiny od
poranéni v davce, kterd udrZi diurézu na
50 ml/h. O nebezpedi perordlni podani u pora-
néni GITu se neni t¥eba zmifiovat. U&inn&jsi
je samozfejmé& nitroZilni podédni krystaloidd.
Maji byt poddny do 2—4 h v mnoZstvi 3,5kréat
vétsim, neZ je predpokldadand ztrdta. Ve VVV
se uZival fyziologicky roztok a Petroviiv roztok

(mirné hypertonicky solny roztok). Kolem na-
hrady krve krystaloidy se rozvirila diskuse pfi
zvefejnéni vysledkll z vietnamské valky. Ame-
ricané pouZivali vyhradné Ringerlaktit (dosta-
lo ho 22 % ranénych) v mnoZstvich, ktera pie-
vySovala Casto i nejodvaZnéjsi predstavy. Te-
prve s odstupem let pfFiznali dmrti mnoha vo-
jakt ,z preliti“, a tak snaha obejit se zcela
bez koloidi selhala. S koloidy méli Spatné zku-
Senosti (alergické reakce) v korejské véalce
a plazma je v USA zakédzédna s vyjimkou ohro-
Z7eni smrti (nebezpeéi prenosu IH), albuminu
byl nedostatek. Ringerlaktdtovy roztok je sice
vyborny, prina$i vSak do krve nadbyte¢né ion-

ty drasliku a laktdtu, kterych neni vZdy tfeba.

ol

Mnohem efektn&j$i ndhraZkou jsou koloidy,
osmoticky aktivni (vaZi vodu). V soutéZi poly-
sacharidovych a kolagenovych (Zelatinovych)
preparatit maji prevahu polysacharidy — dex-
tranové preparaty. Maji vyhodu v prevenci DIC
(dissemin. intravaskul. koagulace), maji delsi
udinnost (Reodextran 4—6 h, Dextran 6% 6 az’
8 h) a podle Ringa a Messmera (1977) je na né

alergie 5krat mén& castd neZ na kolagenové

(Zelatinové) prepardty. Kolagenové preparaty
se nehodi pro transport (Casté moceni) a pro
obsah Ca je nesmime poddvat soucasné s krvi
jednim setem. Dextran a Reodextran je u nés
b&Zné vyrabén, je stdly, miZe zmrznout, da se
sterilizovat a v soufasné dobé& je hlavni krevni
ndhrazkou, i kdyZ jsou hledany je$té vhodnéjsi,
biologicky inertni 14tky s koloidné osmotickym
Gfinkem. Pat¥i sem hydroxyetyldkrob (HES),
jehoZ licen¢ni evropsky preparat je ,Plasmaste-
ril“, a v CSSR jsou jiZz pFipraveny jeho vzorky
z domaécich surovin. Pivodnim ¢&s. syntetickym
ndhradnim roztokem je ,Duxon®, ktery je ve
fazi vyzkumu a podle sdé&leni doc. Skaly z UVN
je velmi perspektivni.

Za zminku stoji ndhradni roztoky, které na-
hradi oxigenadni efekt krve, které jsou schop-
ny prenadet kyslik. Pat¥i sem hemoglobinovy
infazni roztok (HIR), ktery je i u nés vyvijen,
a fluorkarbony, jejichZ t&in byl jiZ vyzkouSen
i na ¢lovéku. Obava z kancerogenity a terato-
genity preparatli zatim bréni jejich masovéj-
§imu uZiti. Jist& perspektivy t&chto preparati
hlavn& z pohledu véaleéného, kdy nedostatek
krve bude obzvlast v popfedi, ukazuji cestu
k zvladnuti tak Gastého hemoragického 3oku.

U v&tsich krevnich ztrat (nad 25—40 %) ne-
postadi ndhradni roztoky ke zvladnuti Soku;
alespoii ¢ast ztrat musime hradit krvi. Ve VVV
byla transfazni sluZba Sovétské armady orga-
nizovdna nejlépe ze vSech armad, némeckéa ar-
méda TS viibec nemé&la. Sov&tsti 1ékafri ziskali
pFiznivé zkuSenosti s kadaver6zni krvi, ode-
branou z mrtvol. ,Mrtvolnd“ nebo ,fibrinoly-
tickd“ krev odebrand do 6 h po smrti zlistava
tekutd i bez antikoagulaéni piisady a z jedné
mrtvoly lze odebrat 1,51 krve, a kdyZ se pak
krevni Fe¢istd mrtvoly naplni fyziolog. rozto-
kem, ziska se jes§té navic 1,5—21 krve. Po po-
mérném netdspdchu s pouZivdnim plazmy a
krve ,univerzdlniho dérce“ v korejské vélce
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vénovala americkd zdravot. sluzba mimoiad-
nou pozornost dostatetnému prisunu celé krve
do Vietnamu. Z mistnich ,zdroji“ nebylo moz-
no ¢Cerstvou krev odebirat pro nebezpeéi pie-
nosu malérie a syfilidy. Presto, Ze vSichni vo-
jaci zde méli ur€enu krevni skupinu uvedenou
na svych zndmkach, bylo zjisténo aZ 10 % omy-
14. Presto stoji za zvaZeni, zda by i naSi vo-
jaci neméli mit pfedem urdenu krevni skupinu.
Vyhodné je vySetfeni krevni skupiny suchou
cestou na zvlaStnich kartéch, které urychli a
zjednodusi urcéeni krevni skupiny i na nejniz-
Sich etapich (pokud by uZ i zde bylo moZno
z&sobit krvi). Ve Vietnamu se vétSinou pouZi-
valo krve ne star$i 14 dni, vyjimecn& 21 dnt.
Sklenéné lahve zde nahradily plastické vaky
na krev. UZivaly se i u ndhradnich roztokl
a bylo konstatovédno, Ze toto baleni je neSkod-
né a naopak vyhodné — pfii pfretlakovém po-
ddni nehrozi nebezpeéi vzduchové embolie.
Céast krve k transfazi byla hrazena ze zdsob
uchovanych v mraZeném stavu. Vyhodou zmra-
zené Kkrve je, Ze milZe byt skladovdna aZ
2 roky a dava velmi malo reakci. Jeji pouZiti
mé omezeni. Nenahrazuje koloidy (neobsahuje
plazmu), destiéky aj. a skladovani vyZaduje
naro¢né opatfeni.

V na8ich polnich podminkéch lze pfFipravo-
vat infdzni roztoky z NaCl a glukézy s primési
Procainu, Mesocainu, KCl a NaHCO;. V nemoc-
ni¢ni z4kladné je moZné pripravovat téZ Rin-
geriliv roztok s laktdtem.

Na stupni prvni léka¥ské pomoci jsou k dis-
pozici zédkladni infizni roztoky a dextran, na
stupni odborné pomoci jiZ také krev zpravidla
skupiny 0 (pfipadné 0 a A skup.) a plazma.
V NZ se poditd se vSemi uvedenymi p¥ipravky
a krvi vSech skupin.

PFfimé transfize nedoporucujeme — c&erstva
krev 1—2 dny stard je nahradi bez rizika.
Vhodné je oteplovdni krve pri jeji aplikaci,
hlavné p¥i rychlém podavani — zatim: chybé&iji
ohfivaci soupravy i v mirové praxi a je nutno
improvizovat. Pri masivnich transftizich (bli-
Zicich se celkovému mnoZstvi krve téla) v pre-
venci rizika posttransfiiznich reakci je dnes
doporucovano pouZiti mikrofiltrt v transfiz-
nich setech, které =zachyti mikroagregaty
vzniklé v konzervé a chrani kapilarni recisté
plic. Tyto filtry v8ak chybéji i v mirové praxi.

Ot4zka kanylace velké Zily se centrdlné za-
vedenou kanylou, kterd umoZni mérit CVT je
feSena (a materidlné zatim nedofeSena) na
zdravot. etapdch, poc¢inaje etapou poskytujici
prvni lékaf¥skou pomoc. O vyznamu tohoto cen-
ného voditka pro dopliiovani krevniho objemu
(byt s vfhradami) mluvi nejen mirova praxe,
ale i zku8enosti z Vietnamu. Ukazatelem tka-
niové perfize je sledovdni hodinové diurézy.

Soutasny lécéebné odsunovy systém naSi ar-
méady ve véaleénych podminkédch dovoluje spl-
fiovat hlavni zdsady terapie ranénych v Soko-
vém stavu, i kdyZ disproporce mezi potfebami
a moZnostmi zdravot. sluZby v podminkach
soudobé vAalky jsou stdle nejzdvazZnéjSim pro-

blémem. Hlavné masovy a nerovnomérny pii-
sun ranénych na etapy zdravot. pomoci bude
pri¢inou zuZovéani rozsahu poskytované pomoci
pfi nepoméru mezi poftem ranénych a omeze-
nou kapacitou zdravot. zarizeni.

Etapa prvni 1ékarské pomoci umozZni v do-
stateném rozsahu provést opatfeni u stavil
bezprostfedné ohroZujicich Zivot a zah4jit
komplex protiSokovych opatfeni podanim efekt-
nich znecitlivujicich 16kd, uZitim prokaino-
vych blokad, infdazni terapii, spolehlivym a
efektnim pftikladdnim dlah apod. Otadzkou je,
zda by léky, a hlavné& ndhradni roztoky, byly
zde v takovém mnoZstvi, aby mohly pokryt
potfebu zahédjeni protiSokové infizni terapie.

V 1é¢ebné odsunovém systému naSi armady
je moZnost Gplného vyvedeni ranéného ze Soku
na rozvinutém zdravot. praporu v ramci od-
borné chirurgické pomoci. Resuscitaéni oddé-
leni m4 dvé oddéleni: prvni pro traumaticky
Sok a druhé pro popéleninovy Sok, kapacitu
40 1dZek a planuje dvoiji obloZnost za 24 h, tak-
Ze zde lze denné provést komplexni protiSoko-
vou lécbu 70—80 ranénych. Pfedpokladame, Ze
neodkladnou chirurgickou pomoc bude potfe-
bovat z vitdlni indikace 12—15 % ran&nych od
stfelnych a jadernych zbrani a u daldich 20 %
(hlavné popélenin) bude potFeba protiSoko-
vych opatfeni. Mnohdy bude obtiZné pri tii-
déni rozhodnout, zda je vhodné&jsi vyCkavat
s operativnim FeSenim poranéni aZ po vyve-
deni ze Soku, ktery je vlastn& prohlubovéan po-
kraCujicim krvacenim, nebo zda FeSit situaci
co nejrychlejsi operaci, ktera je soucasné nej-
dileZit&j$im protiSokovym opatfenim. Po sta-
bilizaci celkového stavu ranénych nepodléha-
jicich chirurg. oSetfeni z vitdlnich indikaci a
u operovanych po nékolika dnech (podle dru-
hu a zévaZnosti operaéniho vykonu a prognod-
zy) se provadi odsun do p¥islusné chirurgické
nemocnice NZ, kde se provadéji komplexni
protiSokovd a resuscitaéni opatfeni v plném
rozsahu a jsou relativng jeSt& lépe zajiSt&na.

Na podkladé provedeného rozboru lze cha-
rakterizovat soudasné zabezpeceni ranénych
s valetnym traumatickym Sokem jako uspo-
kojivé, i kdyZ je mnoho problémd, jejichZ vy-
FeSeni by mohlo terapeutické vysledky jeSté
zlepsit.

Jsou to tato opatifeni — problémy — otdzky:

— otazka vybavy modernimi analgetiky

— otazka transportu, jeho urychleni a za-
jisténi

— problém modernich imobilizaénich pro-
stfedklt (termoplastické, z rychletuhnoucich
hmot apod.)

— otazka nedostatku krve (krevni ndhrady)

— plastické vaky pro krev a ndhradni roz-
toky

— materidlni zajiSténi kanylace velkych Zil

— predurdeni krevni skupiny a urfovéani KS
urychlenym zplisobem

— lepsi zajiSténi i dlouhodobé umeélé ven-
tilace aj.
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— vybaveni etap diagnostickymi laborator.
pristroji.

Rozsah pomoci a metody 1éceni na zdravot-
nickych praporech v polnich podminkach musi
odpovidat nejnovéjSim poznatkim anestezio-
logie, reanimace i intenzivni terapie.

Lze predpokladat, Ze feSenim zminénych
problémi Ize soucasnou situaci ve vdale¢ném
zabezpeCeni ranénych s traumatickym Sokem
zlepSit. Nelze pritom zapominat na slova A. A.
Visnévského o tom, Ze kritériem vhodnosti té
které metody za valky ie dosaZeni vysoké efek-
tivnosti pfi maximdalni jednoduchosti. ZkuSe-
nosti z minulych véalek ukazuji, Ze ¢im f1cin-
néjsi a nicivéjSi prostredky se pouZivaji, tim

jednodus8i musi byt metody poskytovani po-
moci.

Souhrn

V terapii traumatického Soku se o8lrdZi nové
patofyziologické pcznatky, s nimiZ se pfi roz-
boru literdrnich ddaji stdle setkdvdme. Nové
nédzory na terapii pak nutno uplatnit i v pol-
nich podminkéach. Z tohoto pohledu vyvstava
Fada problémili, na které autor upozoriuje,
které je nutno doresit, aby terapie véaletného
traumatického Soku spliiovala poZadavky mo-
dernich nédzortd na terapii.

Kli€ova slova: Vale€ny traumaticky Sok; Metody 1é¢eni.



