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Souhrn

Je poddn pohled na historicky vyvoj vilecné chirurgie a na jeji soucasnou problematiku na prelomu
stoleti. Zmény valecéné chirurgie poslednich desetileti jsou dany zménami charakteru valecnych poranéni v
zavislosti na zméndch zbrani a zménami organizace zdravotnické sluzby za valky s moZnostmi a kvalitou
odsunu aj. I kdyz vdleéna chirurgie aktivné sleduje vSechny pokroky chirurgie mirové jak v moderni diag-
nostice, v modernim zdravotnickém materidlu, ve zméndch vlastni operacni techniky, zmény anestezie, pFed-
operacni péce i pooperacniho zabezpeceni ranéného, presto se od mirové chirurgie stale odlisuje. Jednak nelze
vie prebirat pro polni podminky bez vyjimek, jednak je nutno brdt stdle v potaz omezené finanéni moznosti
statu.

Kli¢ova slova: Vale¢na chirurgie; Historie; Sou€asnost; Vyvoj vile€né chirurgie.

Military Surgery at the Turn of the Century

Summary

The historical development of military surgery and its present problems at the turn of the century are
dealt with. The changes in military surgery in the last decades depend on the character of war injuries in
connection with various kinds of weapons, and on the changes in health service organization during war
with the possibilities/quality of evacuation, etc. Although military surgery actively follows all progress of
peace surgery in modern diagnostics, medical materials, changes in operation technique and anesthesia, and
pre- and post-operation care of the wounded, it still differs from peace surgery. On the one hand it is not
possible to apply in field conditions everything without exception, and on the other hand it is necessary to
take into consideration the limited financial situation of the state.

Key words: Military surgery; History; Present; Development of military surgery.

Vale€na chirurgie patfi historicky mezi nejstarsi Ukolem viledné chirurgie je zabezpegit pomoc
obory chirurgie. Omezuje se na neodkladnou (akutni) ranénym ve valce, sniZit co nejvice jejich mortalitu
chirurgii, ktera je provadéna v masovém méfitku a invaliditu a navratit co nejvét3i pocet ranénych

za silné limitujicich okolnosti. zpét do vojenského a civilniho Zivota. V jejim vy-
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voji se odrazi na jedné strané rozvoj obecné chirur-
gie, na druhé strané€ pak vyvoj vale¢né védy a vale¢-
ného uméni - tedy zmény ve zptsobech vedeni valky.

Dokud se k val&eni pouzivalo kopi, me¢i a §i-
pt, prevladaly bodné a se¢né rany vedle zakrytych
poranéni. Nizka droveii vyroby nastrojii a nizky stu-
peit rozvoje lékafstvi a chirurgie podstatné ovliv-
nily zplsob lé&eni té&chto ran. KdyZ se ve valkach
zatal pouZivat stfelny prach, zménila se patologie
valenych poranéni. Vznikala rozsahld mutilujici
poranéni zpiisobend velkymi kamennymi a kovo-
vymi koulemi vystfelovanymi prvnimi mozditi a
dély, pozdéji stfelna poranéni zpisobena projektily
z ruénich zbrani. Je$té pozdéji k nim pfistoupila stie-
pinova poranéni zplisobena minami, granaty, letec-
kymi pumami apod. a poranéni v obrnéné technice.

Po celou dobu existence valek se pouziva k ni-
¢eni protivnika ohné, takZe popaleniny jsou stalym
problémem véle¢né chirurgie.

V poloviné naseho stoleti byly pouzity jaderné
zbrané a jejich hrozba vyrazné ovlivnila celou stra-
tegii valetné chirurgie v ,,soudobé valce” - jak se
tohoto terminu uzivalo pfi hrozbé uZiti zbrani hro-
madného ni€eni. Tyto skutenosti postavily vale¢-
né chirurgy pfed fedeni problematiky radiologic-
kych a chemickych mixti. Pribéh poranéni miiZe byt
rovnéz zménén pifi soutasném zasaZeni ranéného
bojovymi biologickymi prostiedky. Tyto uvedené
priklady potvrzuji pfimou zavislost patologie va-
le€nych poranéni na zpiisobu vedeni valek.

Zatimco ve vale¢nych konfliktech prvni polovi-
ny tohoto stoleti vétSinu poranéni tvofila poranéni
projektilova, v konfliktech sou¢asnych se vétiinou
jedna o poranéni stfepinova.

Mezi charakteristické rysy soudobych vale¢nych
poranéni patfi:

+ zvySeny vyskyt stfepinovych poranéni v disled-
ku $irSiho pouziti novodobych fragmenta¢nich
zbrani, raket apod.,

» zména charakteru a zavaZnosti projektilovych
poranéni diky Sirokému pouziti novodobych ru¢-
nich zbrani (vysokorychlostni malokaliberni &i
podkaliberni),

« v disledku pouZiti rychlopalnych automatic-
kych ruénich zbrani vzristd poet mnohocet-
nych a sdruZenych poranéni,

+ pusobenim tlakové viny pfi vybusich riznych
min, bomb a raket vzrista pocet zakrytych po-
ranéni (blast a crush syndrom),

« $irS§im pouZitim novodobych zapalnych latek se

zvy$uje podil vale¢nych popalenin (10 % zdra-
votnickych ztrat),

« zvySuje se podil mnohofaktorovych poranéni -
mixti (také smiSenych ¢&i kombinovanych). Pri
pouziti chemickych zbrani mluvime o chemic-
kych mixtech, pfi pouZiti biologickych zbrani o
biologickych mixtech.

Kromé toho, Ze do$lo ke zméné charakteru po-
ranéni, doslo i ke zméné distribuce poranéni jedno-
tlivych &asti téla. V soudasnosti pfevazuji poranéni
koncetinovd. Ubylo poranéni hlavy a krku, ubylo
poranéni hrudniku. Tyto zmény byly ovlivnény ty-
pem zrafiujiciho agens (projektil - stfepina) a stan-
dardnim vyuZivanim ochrannych prostfedki (vesta
a pfilba).

Po 2. svétové valce se charakter vale¢nych po-
ranéni zménil nejen diky pravdépodobnosti pouZiti
ZHN, ale také v lokalnich valkach pfibylo t&Zkych
devastujicich poranéni stfelami s vysokou energii
a minami a zadal se pouZivat termin polytraumata
podobné jako v mirovém Zivoté s pfibyvajicim
traumatizujicim uéinkem pfi dopravnich nehodach
apod. Byla zvladnuta resuscitace na misté poranéni
s obnovenim a podporou vitdlnich funkci a zabez-
pecen zajistény transport s trvalym dozorem kvali-
fikovaného lékafe. Za t&chto okolnosti se k chirur-
govi dostava polytraumatizovany pacient, ktery dfi-
ve nemél nadé&ji na preziti a ktery vyZaduje zménu
chirurgického pfistupu.

Zde je nutno pro uspé&nost vale¢né chirurgie
zdlraznit vyznam organizace zdravotnické sluzby
za valky.

Zpusob zdravotnického zabezpeceni bojové akce
bude zaviset ve velké mife na povaze valky, na kva-
litativni a kvantitativni povaze ranénych a zdravot-
nického personalu, na kapacité zdravotnickych za-
fizeni. Pfi utoéném boji musi zdravotnicka sluzba
zabezpecit viechny stupné zdravotnické pomoci,
zatimco pfi obranném boji miize vyuZivat teritorial-
nich zafizeni, ktera se na branéném uzemi nachazeji,
a pfenést na né povinnost zabezpeceni, napf. spe-
cializované pomoci. Kvalita odsunu (rychlost, Setr-
nost, zabezpefeni) ma rovnéz znaény vliv na kva-
litu chirurgické pomoci. Za valky ve Vietnamu se
mohla zdravotnicka sluzba americké armady chlu-
bit tim, Ze zranény vojak za 30 az 40 minut leZel na
operanim stole - tedy chirurgickd pomoc mu mohla
byt poskytnuta diiv neZ zranénému americkému
obanovi, napf. pfi autohavarii v matefském staté.
Bylo tomu tak diky vrtulnikovému odsunu v lo-
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kélni valce s dobrym radiovym spojenim. Na dobré
chirurgické vysledky mélo jisté vliv i predvySetfeni
krevni skupiny a mnoho dalSich okolnosti.

Nutnost spéchu v oSetfovani trvalého proudu ra-
nénych neznamena, Ze se valena chirurgie provadi
v atmosféfe zmatku a nepofadku nebo Ze se upousti
od standardnich zasad 1é¢by. Naopak historie uka-
zuje, Ze spravné planovani a vycvik v pfedvidani
potfeb pfinesly velmi dobré a stale se zlep3ujici vy-
sledky ve zdravotnickém zabezpedeni.

Jsme na pfelomu stoleti, ve kterém prob&hly dvé
svétové valky a mnoZstvi lokalnich valek, z nichZz
byly sbirdny zkuSenosti a studovaly se rizné spe-
cidlni otdzky vale¢né chirurgie klinicky i experi-
mentaln&. Siroce se vyuzivaji pokroky v mirové
chirurgii a ostatni mediciné i pokroky ve zdravot-
nickém prumyslu a technice. Sbér dat tykajicich se
valeénych poranéni je v prib&hu boje naro¢ny a
samoziejmé podcefiovany, protoze nevede k bez-
prostfedni zachrané Zivota ranéného. Proto jsou
vitany snahy standardizovat a sjednotit systém klasi-
fikace a registrace védlednych poranéni. Zkusenosti
s tim je moZno piebirat také od Mezinarodniho
¢erveného kiiZe, ktery se angaZoval v mnoha lo-
kalnich véalkach a mél moZnost sledovat a hodnotit
vhodnost chirurgickych postupii po celou dobu lég-
by pacienta na rozdil od vojenskych chirurgi, ktefi
diky odsunu ¢asto vysledky své prace nevidi.

PHi o3etfovani valeénych poranéni se zasady chi-
rurgické intervence odliduji od mirovych podminek
z n€kolika divodii:

+ je nutno oSettit velky pocet ranénych,
+ ranény se dostivd k oSetfeni Casto opozdéné

(nékdy vice nez 12 hodin),

+ jedna se ¢asto o mnohoc¢etné a znei§téné pora-
néni,

« zdravotnicky personal nemusi byt vidy erudo-
vany a trénovany v oSetfovani balistickych po-
ranéni.

Do vale¢né chirurgie se nutné promitaji i pokro-
ky mirové chirurgie, i kdyZ je pro polni podminky
nelze piebirat bez vyjimek. Na§ stit vzhledem k
omezenym finanénim moZnostem pokulhava za vy-
bavou polnich chirurgickych nemocnic vyspélych
statli, pfesto modernizace naSich polnich zdravot-
nickych zafizeni Gisp&$né pokracuje. Naptiklad mo-
derni diagnostika krytych dutinovych poranéni s vy-
uzitim sonografického nebo CT vySetfeni méni stra-

tegii chirurgické intervence. Inovuje se nejen vniti-
ni vybaveni polnich zdravotnickych zafizeni, ale v
blizké dobé dojde k podstatné inovaci také vnéjsi
formy (nova pojizdna pfevazovna, rozkladaci kon-
tejnery pro opera¢ni saly a JIP apod.).

Do chirurgickych polnich nemocnic se zavadi
moderni zdravotnicky materiél (jednorazovy mate-
ridl, jako injeké&ni jehly a stiikacky, kanyly a cévky,
operacni pradlo a oble¢eni, atraumatické jehly, vstie-
bavaci Sici material, staplery, nova $irokospektra
antibiotika, lokalni antibiotikum Garamycin, lokal-
ni hemostyptikum TachoComb aj.) a nova zdravot-
nicka technika (flexibilni endoskopy, laparoskopic-
k4 a torakoskopicka technika aj.).

Aplikace novych fyziologickych, patofyziologic-
kych, mikrobiologickych, farmakologickych a také
technickych poznatkt se dotkla viech etap zdravot-
nické pomoci ranénym. Ovlivnila taktiku a techni-
ku opera¢ni 1é¢by, pfedoperaéni pfipravu, rozsifila
diagnostické mozZnosti, anesteziologické postupy a
moznosti pooperaéni intenzivni péfe. Nejpodstat-
néj$im vysledkem v3ech té&chto zmén je pokles poé-
tu zdvaznych komplikaci.

Rovnéz dostupnost péée, napf. intenzivni, meta-
bolické ¢i anesteziologicko-resuscitaéni, a také od-
borna pfipravenost chirurgického tymu maji dile-
Zitou ulohu pfi snaze o zichranu Zivota a kon¢etin.

Podobné jako se zménil pfistup k chirurgické in-
tervenci, zménily se také operani postupy, jako napf.
stfevni sutura, $ici material, stehova technika, stap-
lery a drenaz, pouzivani zevnich fixatorii u otevie-
nych zlomenin. Zmén doznaly také anestezie, pé-
¢e o vnitini prostiedi, interni péce, nutrice aj.

SnaZime se dosdhnout zasady, aby vojak za val-
ky mél pfi oSetfeni svého vale¢ného poranéni stej-
né podminky, jako by mél v miru. Vale¢na chirur-
gie spoluvytvafi zfetelny divéryhodny systém zdra-
votnického zabezpefeni, ktery zabezpeti v€asny a
vhodny odsun ranénych z boji§té se snahou o za-
chranu Zivota a kondetin a tim pfispiva k vysoké
morilce a k podpofe ochoty jednotlivych vojaki bo-
jovat.
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