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Hlavni Ukol a definice val&né chirurgie

Historicky nengnnym a stalym hlavnim Gkolem
valeiné chirurgie éistava zabez@é pomoc ras-
nym ve vélce nebo v jinych minddnych podmin-
kach, snizit co nejvice jejich mortalitu a invatidi
a navratit co nesi paet rarénych zgt do aktiv-
niho Zivota (1). Chirurgie je jednim ze zakladnich
nosnych medicinskych ohioa pra¥ tak chirurgie
valeina tvai zakladni pilf vojenské mediciny.

Pokroky v girodnich wdach, medici&ina stran
jedné, technicky pokrok a zmy ve vojenstvi na
strar¢ druhé se nuthpromitaly do vyvoje vojen-
skych Iékaskych oboii. V kazdé historické et&p
proslo mnoho vyznamnych zahramich i ¢eskych
vykonnych chirur§ viavou ozbrojenych konfliki
pticemz aplikovali soudobé nejmodéj$i medi-
cinské poznatky do prindipvaleiné chirurgie, a

naopak takto ziskané bohaté zkuSenosti uplatnili a

Siroce rozvinuli v civilni mirové praxi ve prosgh
chirurgie jako takové. \&em tedy spéiva rozdil
mezi chirurgii provaéhou za standardnich miro-
vych podminek a chirurgii vaieou? Obecnou od-
powd je mozno nalézt v jedné z poslednich de-
finic vojenské mediciny jako celkiojenska me-
dicina pfedstavuje souhrn &omosti, praktickych

dovednosti a schopnosti spojenych s poskytovanim

zdravotnické pée v mimdddnych nebo ve vaie
nych podminkach, &omosti o Ukolech a kapaéit
vojsk a znalosti koordinac&nnosti vojsk s jinymi
organizacemi(6). Rredpoklada tedy efektivni syn-
tézu medicinskych znalosti a dovednostiadou
jinych vSeobeckvojenskych a vojensko-odbornych
znalosti a schopnosti¢etrg fizeni a veleni pracov-
nim zdravotnickym tyrim. Samostatnou a velmi
specifickou oblastigdstavuje ve vojenské medici-
né problematika vyzkumu a vyvoje.

Rozdily a zvlastnosti valéné chirurgie

1) Vliv vnéjSich obecnych podminek

vvvvvv

chirurgii mirové je, Ze aktivni chirurgickéinnost
se uskuténuje a zceladvisi na bojovycpodmin-
kach a na pedem danyclaktickych tkolech zdra-
votnické etapy, jez musi byt @rrespektovany.
Taktick& situace a bezgmostni hledisko ochrany
rarénych i samotného personalu siize vynutit
omezeni rozsahu indikaci k operacim a htaviu-
si byt brdna v Gvahuiipstanoveni moZznosti hospi-
taliza®ni a odsunové kapacity zdravotnické etapy.

DalSimi zvl&Stnostmi vatmé chirurgie jsou:

» svizelnépodminky klimatické geografické
hygienicko-epidemiologickév nichz chirur-
gickacinnost musi probihat,

* moznostastychpiesuni zdravotnické etapy

* nutnost organizaceéinnosti etapy vnovych
mistech a podminkach

2) Vliv vnéjSich odbornych podminek

Na vlastni odbornowinnost chirurgické zdra-
votnické etapy ma vliv celfada dalSich wjSich i
vnittnich vojensko-odbornych zdravotnickych fak-
tord, mezi které pdt zejména:

» Masovy Filiv ranénych v kratkychéasovych
intervalech- typicky zejména proiedsunuta
chirurgicka pracovigt vzdy gekraiujici ope-
ra¢ni i hospitaliz&ni kapacitu etapyTFidéni
ranénych podle zavaznosti diagnézy a prog-
nézy jezakladnim prvkenéinnosti k efek-
tivnimu vyuZiti limitovanych personalnich i
materialnich zdrdi.

» Nedostatek’asu k vysdvani rarénych.

= K dispozici jsou ¥tSinou jen zakladnedno-
duché diagnostické poritky a postupy.

= EXxistuje nutnospiedoperd@ni resuscitacel
pooperéni intenzivni p&e u velkého paétu
ranénych pii omezenychiasovych moznos-
tech.

= Vybaveni pouze nejpiebrgjSim zakladnim
standardizovanym z#zenim

= Omezené moznosti hospitaléd a poope-
ra¢niho intenzivniho sledovani.
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3) Vliv vnit¥nich odbornych podminek

Zatimco v miru operuji ievazi zkuseni a
dohe vycviceni chirurgové, v mim@dnych
podminkach se fize imér¢ zkuSeny chirurg
dostat do situaci, se kterymi se prgwatdob-
né v predchozi praxi nesetkal (zvlastni cha-
rakter valgnych zragni, nag. stepinovaci
sttelna vysokorychlostnimi malokalibernimi
projektily, polytraumata, mixty apod.).

Velmi obtizné niZze byt v polnich podmin-
kach dodrzeniasového limity v némz se
pievazné ¥tsiné rarénych dostane primarni-
ho chirurgického oSggni, i kdyZ s rozg&nim
vrtulnikovych transpoft doslo k vyraznému
zkraceni tohoto intervalu (u lokalnich kon-
flikt jen na desitky minut).

Na rozdil od mirové praxe, kde jsou vypra-
covany standardni opérd postupy, u vale
nych poragni je nutno pouZzivat néidkaaty-
pické pFistupy k jednotlivym orgafim, jen
obtizre I1ze pedem planovat druh operace i
délku jednotlivych vykon (2).

V mirové praxi je ¥tSina pacient oSetena
definitivné chirurgem na jednom a tomtéz od-
déleni, zatimco v mimkadnych podminkéch
prochazi ¥tSina ragnychnékolika zdravotni-
ckymi etapamj nakterych je poskytovan roz-
dilny stup& odborné pomoci (Role 2, Role 3),
a bude oSeébvana vzdy jinym zdravotnic-
kym personalem.

ZvIastni pozornost jeeba ¥nova pifipravé

a zabezpgeni transportuz etapy odsunova-
nych pacient po poskytnuti uiitého rozsahu
chirurgické pomoci. Plati to zejména pro od-
suny letecké, tauz vrtulnikové, nebofkdlo-
vymi letouny (problematika dutinovych pora-
néni, jejich drenazi atd.).

Uvedené hlavni odliSnosti a zvlaStnosti vake
chirurgie kladou mimiadné specialni pozadavky
na @ipravu, vzdélani a vycvik vojenskych chirufg
i dalSich odbornik tak, aby byli co nejlépeiipra-
veni k vykonu funkci v uvedenych podminkach (5).

Chirurgicka €innost v zahraniénich misich

1) Politicko-vojenské podminky

Od paatku devadesatych let minulého stoleti
se v souvislosti se ztnénou politicko-vojenskou
situaci ve s¥té (konec studené valky, pad berlinské
zdi a Zelezné opony) vyraznymtgobem zrinila

i Uloha armad. Nepdpoklada se jiz masovyist
velkych armadnich uskupeni tankovélodtielecké

a jiné techniky, ale Zdaziuje se pouziti mensSich,
mobilnich jednotek i feSeni lokalnich konflikt,
které gredstavuji soudoba bez®stni rizika (na-
rodnostni, etnické, nabozensiistky, nelegalni pro-
dej zbrani, drog, terorismus, obchod s lidmi atd.).
Politici vétSiny zemi stal&asgji vyzaduji vyslani
armadnich jednotek do tzmirovych nebo huma-
nitarnich misi (peace enforcement, peace keeping,
disaster relief). Vojenska zdravotnicka sluzba byva
témet vzdy jednou z rozhodujicich sloZzekaclito
aktivitach (8).

2) Zvlastnosti chirurgické ¢innosti v zahraniéni
misi

Pro situace, v nichz je poskytovana zdravotnic-
ka pomoc, potazmo chirurgickag@émistnimu oby-
vatelstvu, plati krom vySe uvedenych prinadip
valecné chirurgie i gkteré dalSi atributy. PAtsem
princip, Ze Uroveé a kvalita poskytnuté p& musi
byt v zasad nasrovnatelné Grovnis pé&i, ktera je
béznym standardem mirovych podminkachvysi-
lajici zen& (7). Na vojensky zdravotnicky personal
jsou tak kladeny dalSi nové pozadavky ve vztahu
k rasovym etnickym kulturnim a nabozenskym
zvlaStnostemmistniho obyvatelstva. Nutnost zabez-
pesit odbornou pé& mistnimu obyvatelstvu i v dal-
Sich nez pouze trattiich vojenskomedicinskych
oborech si vyZzadala radit do vojenskych zdravot-
nickych tymi ptfi nasazeni v misich ro¢a nag.
pediatry ¢i gynekology(4). Zvlastni problematiku
predstavujejazykova bariéra kterd znesnadije
moznost komunikace s pacienty, ktera je zpravidla
mozna pouze pragdnictvim tlumanika. Z hle-
diska odborného je zejména v chirurgickych obo-
rech snahou poskytnout ggaym a nemocnyndefi-
nitivni vylééeni. Je tomu tak mj. proto, Ze v danych
podminkéach neni zpravidla dosaZitelna navaznost
k pokraovani v I&€bé v mistnich zdravotnickych
zaizenich (nejsou dostupna fwbdi geografic-
kych, nabozenskych, ekonomickych, velgssto
vubec neexistuji!). Naopakipdlouhodobém (mno-
haletém) nasazeni ve stejnych lokalitach ttidgd
v Bosre a Hercegovida mise SFOR, v Kosovu
mise KFOR) se vojenskéa zdravotnick&izani sta-
vaji prakticky sodasti, mistni zdravotnické sft a
civilni obyvatelstvo zde fize byt I€eno i ve spo-
lupraci domécich a zahr&nich vojenskych zdra-
votnika (Sipovo, Pristina). Spoluprace mistnich ci-
vilnich a vojenskych zdravotnikpasobicich v misi
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se odehrava nagkolika Urovnich, mj. i v oblasti
vzklavani, gicemz nezastupitelnou zde roli hraji
organizace zodp@dné za civilni spravu dané ob-
lasti, negastji OSN.

Véle¢na chirurgie ve zdravotnické sluzlé ACR

1) Faktory soudobého vyvoje

V poslednich 13 letech doSlo ve zdravotnické
sluzks Arméady Ceské republiky k vyraznym kvan-
titativnim i kvalitativnim zndnam. Redukce poa
odborného personalu spolu se sniZenirtipeo-
jenskych nemocnic byla faktem gshegijemnym,
ale na druhé str&nikoly souvisejici se vstupem
Ceské republiky do NATO vedly ke konkretizaci a
ujasréni koncepce vojenského zdravotnictvi. Posun
pozadované kvality vysledk zdravotnické pée
poskytované v polnich podminkach na Giow®
nejvice se fiblizujici a srovnatelnou s vysledkyté
by poskytované za standardnich podminek v miru
byl jednim z hlavnim 0kal ktery byl ged zdra-
votnickou sluzbu AR po roce 1999 postaven.

DalSim nezanedbatelnym faktorem, ktery akce-
leroval probihajici zeny v oboru valéné chirur-
gie, byly aktivity ACR v zahranii. Od roku 1991
se vojenska zdravotnicka sluzbaastni misi fi
operacich v Perském zdlivu, na Balkdnském polo-
ostrow v Chorvatsku, Bosha Hercegoviéi v Ko-
sovu. Mise polnich nemocnic v Albanii, v Turecku,
v Afghanistanu a v Irdku byly zdrojetfady no-
vych cennych zkuSenosti. Chirurgové se dostali do
piimého kontaktu s balistickymi por&mimi, a to
pravdEpodobré v nejwtsim rozsahu od 2. &ové
valky. Kombinovana, sdruzena poéaha polytrau-
mata zfisobend explozemi grariéh min byla no-
vymi klinickymi jednotkami, s nimiz se nasi chi-
rurgové na rozdil od mirové praxe setkavali velmi
¢asto. Zna&né mnozstvi termickych uUraza jejich
oSetovani neodmyslitekh patilo ke kazdodenni
praxi v polni chirurgické nemocnici. Minkadre
cenné jsou zkuSenosti naSich l&kakteré ziskali
bud'to piimo v mezinarodnich tymech jednotlivych
nemocnic (Trogir, Sipovo, Kabul), nebai gpolu-
praci jednotlivych zdravotnickych prikv ramci
vojenskych ukolovych uskupeni.

2) Reforma ozbrojenych silCR a vyuka valené
chirurgie

Realizace reformy &R v oblasti vojenského
vysokého Skolstvi mj. znamenala vznik Univerzity

obrany a transformaci Vojenské lékké akademie

J. E. Purkya v Hradci Krélové (VLA JEP) ve
Fakultu vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany
(FVZ UO - od 1. 9. 2004). Fakulta navazala na
tradici VLA JEP v doSkolovani vojenskych zdra-
votnickych profesiondl kdyz za vychovu vojen-
skych specialist v oboru chirurgie je i nadale od-
powdna katedra vatmé chirurgie, jejiz klinickou
bazi je Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Hra-
dec Kralové. DoSkolovéani ve vojenskych klinickych
oborech navazuje na pevny zaklad doskolovani
v civilnim zdravotnictvi, ficemZ griprava vCR
doposud respektovala dvoustiopy systém ziska-
vani odbornosti. V saiasné dob jiz plati novy
zakon ¢. 95/2004 Sb., ktery upsiuje ziskavani
odborné a specializované igwmbilosti k vykonu
zdravotnického povolani léka zubniho 1ék@ a
farmaceuta. Tento z&kon je v souladu s pravem
Evropského spotenstvi a ve své podstatiriuje
délku gipravy v zakladnich specializacich chirur-
gie a Urazové chirurgie na dobu 5 let. Jsme na tuto
zmeénu dostaténé pripraveni? Jaké méame cile v do-
Skolovéani vojenského chirurga, co vSechno ma ta-
kovy odbornik ovladat, jaké ma mit medicinské
znalosti a praktické dovednosti? Algeedevsim, ja-
kym zpisobem je ma ziskat? Toto je téma, o kterém
se intenzivy diskutuje nejen v podminkachCR,

ale i ve zdravotnickych sluzbach t&nwvsech zemi
Severoatlantické aliance.

Pokud budeme vychazet z ity zabezpeeni
zahranénich misi, je nutné respektovat jejich dvoji
charakter. V misi humanitarni chirurg musi garan-
tovat pé€i na Urovni, kterd je srovnatelna sc¢pé
kterou poskytuje v podminkach doméacich, tj. tak
jak by ji poskytoval ve stacionarni standardni ne-
mocnici. Spektrum pacieintv mnoha ohledech zé-
visi na Urovni a moznostech zdravotnick&epée
které zeny, v niz se mise uskutiuje. Ta niize byt
Z nejfizrejSich divoda (ozbrojeny konflikt, zivelni
¢i humanitarni katastrofa apod.)@sré nebo trvale
neschopna zabezptvlastni obyvatelstvo. Nicmé-
n¢ je treba brat v Gvahu fakt, Ze i takovato mise
muze ve svém pibéhu zcela nenadéale zmit swij
charakter v bojovy, kdy se do pepli dostavaji
jiné priority.

3) Vliv mezinarodnich aktivit ACR

DalSim faktorem, ktery vyznarmirevySuje na-
roky na odborny profil vojenského chirurga, je stal
¢astjSi mezinarodni charakter misi. V Afghanistanu
v ramci mise ISAF (International Security Assis-



154

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

R@NIK LXXIV, 2005, ¢. 5-6

tance Force) 6. a 11. polni nemocnice zab&zpe
valy specializovanou gépro prislusniky 21 stdt,
¢leny afghanské vlady, zastupitelskydtadi a me-
zinarodnich vladnich i nevladnich organizaci. Na-
roénost neni dana jenom jazykovou bariérou, ale
také potebou alesp zakladnich znalosti mezina-
rodré uznavanych protokolarnich postup |&eb-
nych standari jako nap. ATLS, BATLS, CCCC.
Vojensky odbornik, tistojnik a chirurg zde vystu-
puje jako reprezentasiteské republiky a kazdy lé-
¢ebny Uspch, ale i pipadny nedsgch ma mimo-
fadre vyznamny roznér a disledky.

4) Pozadavky na vzdlani a vycvik vojenského
chirurga

Pri sestavovani odborného curricula vojenského

chirurga musime vychéazet&hto princip:

1. Odborna zdatnost, prakticka erudice ve spe-
cializacichchirurgie nebourazovéchirurgie,
malost a praktické dovednostiwgentni me-
dicine, resuscitanich postupech principech
trideni.

2. Vojensko-odborné vztani.

3. Znalostpravnichaspeké poskytovani medi-
cinské pée v zahranii a v rAmci mnohona-
rodnich sil.

4. Znalost ciziho (anglického) jazyka.

V ¢em je tedy doskolovani ve véte/ch Klinic-
kych oborech specifické? Zatimco v civilnim pros-
tredi gipravujeme specialistuifmo v podminkach
studovaného oboru, naptsky chirurg je pipra-
vovan na odd8eni d&tské chirurgie, kardiochirurg
na oddleni kardiochirurgie, vojensky specialista se
pripravuje mimo reélné pragtdi jeho specializace.
Pripravuje se na situaci, ktera nastane @bhu
jeho odborné kariéry jednou, dvakrat nebo také v

bec nenastane. Jde o situaci, kterd je svym charak-

terem jedin&nd, stresujici a v niz praggbdobnost
mozného odborného selhani vysoceustr. O to
vice musi byt fiprava vojenského chirurga kom-
plexrgjSi a musi vyuzivat vSechny dostupné vyu-
kové metody (3). V této souvislosti se stéestji
diskutuje o otazce certifikace v oboru vojenské me-
diciny. Ve Velké Britanii existuje obdoba certifika
ce — zduraziujeme pro medicinu, ne pro chirurgii.
Jde o ,Diploma in the Medical Care of Catastro-
phes” (DMCC). Tato certifikace obsahuje komplex
kurzii a Skoleni, jako nd&p Disaster Relief Opera-
tion Course (DROC), Field Team Training, Multiple
Casualty Management, Trauma Life Support a jiné.

Zaveér

Vale¢na chirurgie je jednim z nosnych obor
vojenské mediciny afpdstavuje realizaci chirur-
gické ¢innosti v bojovych a jinych minfddnych
podminkéch. Svymi zvlastnostmi a rozdily oproti
mirové praxi klade mim@dné naroky naifpravu,
vycvik, medicinské, vojensko-odborné a vojenské
vzcklani, dovednosti a znalosti chirdrgostatnich
lékara i dalSich odbornik riznych kategorii, kie
vytvareji chirurgicka pracovist V bojovych pod-
minkach je hlavnim cilemipdsunutych zdravot-
nickych etap pedevsim zachrana Zivota, ketin
a zraku ra#nych, jejich stabilizace a zaj$t trans-
portu na vysSi zdravotnickou etapu. V ostatnich za-
hraninich misich zartenych i na pomoc mistni-
mu obyvatelstvu se cilefiplizuji mirovym aspek-
tam odborné chirurgickéinnosti.
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