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PROBLEMATIKA NOVEHO KAPESNIHO OBVAZU

PIk. doc. MUDY. Ladislav VYKOURIL, CSc.
Vojenska |ékafska akademie J. E. Purkyn&, Hradec Kralové
(rektor: plk. prof. MUDr. Josef Fusek, DrSc.)

Kapesni obvaz je uréen k prvotnimu o3etieni
otevienych poranéni, véetné rozsahlych a mnoho-

¢etnych, a popalenin men3iho rozsahu. Pii pouZiti

formou kompresniho obvazu ma zajistit dodasné
zastaveni zevniho krvaceni.

Nase armada je v souéasné dobé zabezpedena
kapesnim obvazem vzor 80. Cislo ukazuje, v kte-
rém roce byl obvaz zaveden jako individuaini vy-

bava jednotlivce. Charakter a rozsah vale¢nych
poskozeni, kterda bylo mozno pii pouZiti zbrani
hromadného niéeni predpokladat, nastolily poza-
davek na feSeni nového kapesniho obvazu. V
"soudobé vélce" - jak se pouzivalo tohoto termi-
nu - byl z chirurgického pohledu nejvétsi problém
s popéleninami. Proto jednim z hlavnich pozadav-
kii na feSeni nového kapesniho obvazu bylo
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zvétsit plochu podusek, aby mohly sterilné pfikryt
co nejvétsi rozsah povrchu téla. Kapesni obvaz
vzor 80 ma podusky o rozmérech 15x19 cm (ij.
3,8 % povrchu téla).

V takticko-technickych pozadavcich pii zadani
vyzkumného feSeni nového kapesniho obvazu
vzor 90 (kryci oznaceni OKAP) byl vysloven po-
zadavek, aby obvaz obsahoval zase 2 podusky
stejné velké o rozméru 16x32 cm (cca 6,8 % povr-
chu téla), obinadlo a zaviraci Spendlik v obalu.
Jedna z podu$ek je s obinadlem pevné spojena,
druha je po obinadle posunovatelna. VSechny
soucédasti obvazu musi byt sterilni a pozaduje se
moznost opakované sterility (radiaéni ¢&i parni
u vyjmutého obvazu). Velké pozadavky byly kla-
deny i na nasavaci mohutnost poduSek. Podusky
musi byt poddajné, dobfe konturujici povrch téla,
nesméji vyvoldvat Zadny drazdivy nebo toxicky
adinek na ranu, popaleninu ani okolni kdzi, musi
byt prody3né a umozfiovat ventilaci rany, musi mit
pfiznivy vliv na proces hojeni, dobi'e odsavat ran-
né sekrety vSeho druhu, véetné& hustych, nepfile-
povat se na poranénou, resp. granulujici tkar,
musi mit atraumatickou vrstvu feSenou tak, aby
nedochazelo k wuvoliovani vidken do rany,
ke svrastovani a tvrdnuti v dlsledku skladovani
nebo vlivem rannych sekretl. Obinadlo bilé barvy

5 m x 10 cm. Mnoho pozadavk( bylo i na vlast- -

nosti obalového materialu, jako je barva, nepro-
pustnost pro vodu, plyny a prach, odolnost proti
opotiebeni, tepelnému namahani a pusobeni plis-
ni a baktérii, nehoflavost aj., pro nas méné dilezi-
té. Hotovy obvaz mél byt stejné velky jako pfed-
chozi, tedy 17x10x4 cm, na obalu oznaden se
struénym navodem. Musi byt snadno oteviratelny,
a to i za zhor3ené viditelnosti a za mrazu s nasa-
zenymi ochrannymi rukavicemi, v jakékoli poloze
téla (vstoje, vsedé, vleze) i v omezeném prostoru
- bojovych vozidel. Usporadani jeho jednotlivych
soucasti v obalu musi byt feSeno tak, aby pfi ma-
nipulaci nedo3lo k znesterilnéni kontaktnich vrstev
podusek, které jsou piikladany na ranu. Doba pou-
Zitelnosti byla stanovena na 10 let.

Vyzkumny udkol fe3eni kapesniho obvazu vzor
90 (OKAP) byl zadan v roce 1986 s. p. BIOSTER,
Veverska BitySka, ktery navazuje na firmu
HARTMANN-RICO, ktera ma s modernim obva-
zovym materidlem, véetné damskych hygienic-
kych vlozek, bohaté zku3enosti.

Vedle tohoto Gkolu OKAP byl zadan pozadavek
na zhotoveni prototypl a komplexniho vyzkou$eni
antimikrobialnich obvazl (ikol MIKROB). Tento
obvaz je uréen ke kryti jak neinfikovanych, tak
zejména infikovanych otevienych ran, k Ié¢bé
infikovanych povrchovych poranéni, véetné popé-
lenin, a ke zvy$eni ochrany poranéni proti sekun-
darni bakterialni kontaminaci. Impregnace obvazu
musi byt provedena antiseptikem u&innym proti
pievazné vétSiné baktérii a humannich plisni.
Jako vhodna antiseptika byly doporuceny: Jodisol
a Chlorhexidin (MIKROB J a MIKROB C).

Od zadani tohoto ukolu v roce 1986 doslo ke
znaénym zménam v pohledu na zdravotnické ztra-
ty ve valce bez pouziti jadernych zbrani, a proto
doslo v roce 1991 k pifehodnoceni zadani vyvoje
tkolu. Pozadavek na zvétSeni velikosti podusek
byl ponechan.

Prototyp kapesniho obvazu OKAP i MIKROB C
a MIKROB J byl realizovan tak, Zze v prub&hu roku
1992 mohly byt provedeny jeho klinické zkou3ky.
VSechny typy obvazu byly klinicky ovéfovany na
katedie valecné chirurgie Vojenské |ékaiské aka-
demie J. E. Purkyné v Hradci Kralové a na chirur-
gickych oddélenich Vojenskych nemocnic v Brné,
Bratislavé, Plzni a Olomouci podle metodiky zpra-
cované fesitelem a vysledky zkousek byly pfedany
formou protokolil. Jako kontrolni soubor bylo pou-
Zito materidl bézné pouzivanych (sterilné sklada-
né gazové Cétverce a mastny tyl). Obvazy byly
pouzity u ran krvacejicich, nekrvacejicich, éerstvé
chirurgicky o3etifenych i po pievazu bez znamek
hnisani, hnisajicich, u kolostomii, Zlu€ovych a mo-
¢ovych pistéli, koznich defektd a na granulaéni
plochy. V ramci zkouSek byly hodnoceny nasledu-
jici parametry: modelovatelnost, pfilnavost, prosa-
kovani krve Ci sekretu do podusky, zmény kon-
zistence podusky, zapach podudky, zmény barvy
podusky, vliv podusky na proces hojeni a na roz-
voj infekce.

Z klinickych zkou$ek vyplynuly tyto zavéry:

Poddajnost, modelovatelnost a konturujici scho-
pnosti byly hodnoceny jako velmi dobré az dobré.
Méné vyhovujici je obvaz pfi pfikladani na okraje
téla - prsty rukou a nohou. Snimatelnost je velmi
dobra, obvaz se nepfilepuje a rana pod obvazem
je klidna. Nasavaci schopnost obvazl byla na
v3ech pracovistich hodnocena jako vyborna. Je
zavisla na viskozité sekrece - hufe odsava vazké
hnisavé sekrety. Odsavanim sekretll plsobi po-
dusky pfiznivé na granulace. Byla prokdazana ne-
drazdivost kontaktni vrstvy, nebylo pozorovano
uvolfiovani vlaken podusky do rany. Byl spinén i
pozadavek dobré ventilace rany. V zadném pfipa-
dé& nebyl pozorovan zvy3eny rozvoj infekce v sou-
vislosti s obvazem - podu$ka tvofi dobrou bariéru
proti invazi baktérii zvenc&i. Nebylo pozorovano
negativni ovlivnéni epitelizace. U hnisajicich ran
je vyrazné lepSi MIKROB nez OKAP.

Vsechna klinicka pracovisté hodnotila nové ob-
vazy jako terapeuticky pfinos. Jsou to moderni
obvazy schopné nahradit dosavadni obvazovy
material v jeho funkci i bezpe&nosti uziti v praxi.
Nezadouci Gc€inky nebyly prokdzany a obvazy lze
doporucit do vyroby.

Proto byly v bfeznu az Cervnu 1994 provedeny
vojskové zkoudky (u VU 6363 Zatec a VN Klato-
vy u VU 4638 a 4916 Janovice), jimz predsedal
pplk. MUDr. Sauer z VU v Zatci. Mezi zjisténé
nedostatky lze uvést poSkozeni potisku az roztr-
Zeni obalu po no3eni obvazu v kapse stejnokroje
bé&hem 2-3 tydni pfi vycviku, "nafukovani" obvazu
v teplém pocasi, chrasténi obalové félie, nesprav-
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né nastfizeni obalu zpulsobujici $patné otevirani
obvazu. Zda se, ze obal kapesniho obvazu vzor
80 je vyhodnéjsi, a proto bude nutno zjiténé ne-
dostatky jesté doresit. Daldi vyhrada je k velikosti
podusek. Nové podusky ztéZuji manipulovatel-
nost a zplsobuji obtizné pfikladani pii svépomoci.
Predseda vojskovych zkou$ek dokonce trva na
tom, aby byl rozmér podusek zmé&nén. Upozoriiu-
je, ze nebudou pinény sou€asné éasové normy pfi
prikladani kapesniho obvazu.

Naproti tomu hlavni chirurg ACR trva na vétsich
poduskach kapesniho obvazu vzor 90. ZvétSeni
plochy podudek byl jeden z hlavnich dlvodil zmé-
ny obvazu, coz umoznil novy material pouzity pfi
tvorbé podusek. Bylo mozno zvétsit podusky, aniz
se zvétSila velikost obvazového bali¢ku. | kdyz
nyni nepoéitdme s pouzitim ZHN za valky, pfesto
popalenin bude stale dost. Jednak diky nové bojo-
vé technice (plamenomety, zapalné pumy aj.) a
jednak diky poranénim v obrnéné technice (hofeni
v tanku, obrnéném transportéru aj.). Obvazy by
byly pouzity i v mimofadnych nevaleénych pod-
minkach (katastrofy, havarie, hromadna nestésti),
pfi kterych se podita s pomoci armady, a také zde
jsou popaleniny jednim z nej¢astéjSich poranéni.
Velka poduska bude vyhodna i pii o3etfeni stiel-
nych poranéni - je znamé, ze u poranéni vysoko-
rychlostni malokaliberni stielou je vystiel az 30krat
vétsi nez primeér stiely. Velka poduska také zakry-
je mnohoéetna poranéni, ktera jsou ¢asta od au-
tomatickych stielnych zbrani. Rovné&z poranéni
minami s traumatickymi amputacemi kongetin, jak

je zname ze soucéasnych lokalnich valek, vyzaduji
ke kryti velkou cg)odué‘.ku. A to jsou divody, pro¢
hlavni chirurg ACR pozaduje zvétSeni kryci plochy
nového kapesniho obvazu. Velkym obvazem lze
zakryt malé poranéni, ne naopak. A divod nespl-
néni ¢asovych norem se jevi v této souvislosti
jako ismévny.

Takze novy kapesni obvaz existuje a Zdravotni-
ck4 sprava Ministerstva obrany Ceské republiky
ma rozhodnout, zda ponechat, nebo zase zmensit
rozméry jeho podusek. Nezbytné je dofeseni obalu
tohoto nového obvazu. Pak bude zadan do vyroby
novy kapesni obvaz, jaky nema v armadach okol-
nich zemi obdoby.

Souhrn

Zastaraly kapesni obvaz vzor 80 bude nahrazen
novym, jehoZ prototyp byl klinicky vyzkou$en a ma
velmi piiznivé hodnoceni. Lisi se od pfedchoziho
hlavné zvétSenim plochy krycich podusek. Pfi voj-
skovych zkouskach nového kapesniho obvazu
vznikly pfipominky k navrhovanému obalu a k ve-
likosti podusek. Novy typ vzor 80 bude pfinosem
v modernizaci individuéini vybavy jednotlivce.
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