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ZÁSADY ORGANIZACE CHIRURGICKĚ POMOCI VE FRONTOVÉ OPERACI

Generálporučik zdrav. Služby prof. A. A. VIŠNĚVSKI]

Organizace chirurgické pomoci raněným v pod-
mínkách soudobé útočné Operace frontu se pod-
statně liší od obvyklých, Zdálo by se neotřesitel-
ných schémat Velké vlastenecké války. Jestliže
předpokládáme, že 65-70 O/0 všeho ohromného
množství raněných Z Vbojů tvoří ranění chirur-
gičtí, a jestli 'bereme v úvahu, že asi pětina Z nich
bude potřebovat neodkladnou pomoc -- tu není
těžké představit si rozsáhlost úkolu, který Stojí
před chirurgy bojující armády.

Při stanovení organizačních zásad odpovída-
jících těmto podmínkám je třeba vycházet z toho,
že masové Zdravotnické Ztráty, které vznikají za
útočné operace v krátkých časových úsecích,
nutně mají Za následek značný nepoměr mezi
potřebou chirurgické pomoci —— počítaje i s ne-
odkladnou pomocí zachraňující život —— a reál-
nými možnostmi zdravotnické služby. Obtíže,
které jsou vy'volány tímto nepoměrem, prohlubují
Se dále ještě vysokými tempy a velkou hloubkou
útočné operace a také neúplným vybavením
služby plánovanými chirurgickými silami a pro-
Středky. `

je tedy zřejmé, že za takovéto situace je třeba
jinak přistupovat nejen k určování rozsahu po-
moci poskytované na různých etapách zdravot-
nického odsunu, ale i ke stanovení indikací
k chirurgickým výkonům a k chirurgické taktice
vůbec.

je nutno přímo říci, že při stanovení zásad
organizace chirurgické pomoci v nových pod-
mínkách 'budeme se musit zříci mnohých ustá-
lených pravidel válečné chirurgie, která se pro-
stě v soudobých podmínkách nedají uskutečnit.
Tuto hlavní zásadu je třeba zvláště Zdůraznít
především proto, že mezi některou částí našich
chirurgů [a to nejen chirurgů] se zachovala do-
sud snaha po kanonizování dřívějších zkušeností,
zejména zkušeností Velké vlas'tenecké války. Ve
skutečnosti takový přístup ık věci, který má
původ v odtržení od reálné skutečnosti a v je-
jím přikrašlová'ní, je velice nebezpečný hlavně
tím, že se před vojenskou zdravotnickou službu
bojujících vojsk Stavějí prakticky úkoly, které
se nedají splnit.

Zásady organizace pomoci chirurgickým kon-
tingentům raněných v bojích za frontovéútočné

operace počátečního období ıválky musí vychá-
Zet, jak my lsoudíme, Z těchto základů:

Úkoly etap, které mají poskytovat první lékař-
skou pomoc se omezují jen na provádění nej-
elementárnějších ošetření. K nim patří přede-
vším:
— dočasné zastavení Zevního krvácení,
—— neodkladné výkony při 'zamoření ran BCHL,
—— přiložení ochranných o-bvazů na rány,
— při Zlomeninách —— znehybnění pro odsun,

zejména dolních končetin,
—— boj s asfyxií,
—— boj s bolestî. a podávání srdečních léků,
— podání antibiotik apod.

Je třeba Si uvědomit, že v podmínkách plukov-
ního obvaziště často- nebude možno provést ta-
ková ošetření jako obvázat nemocného s popá-
leni'nami, injekce protitetanového séra a tím
méně infúze náhradních roztoků plasmy a proti-
šokových tekutin.

Pokud Se týče etap zdravotnického odsunu
charakteru -divizního obvaziště, jsou určeny k po-
Skytování pouze neodkladné chirurgické pomoci,
ale provedení i tohoto úkolu nemůže být v pl-
ném rozsahu |vloženo na tato zařízení ani při
typické organizací ıodsunu raněných z bojiště.
Toto se však ukáže zcela nemožným při velkých
zdravotnických ztrátách a značné pohyblivosti
etap, které jsou určeny pro poskytnutí kvali-
fikované chirurgické `pomoci vojsk, což ve Sku-
tečnosti Znemožňuje léčení raněných po operaci
v době neschopnosti k odsunu. V podmínkách
soudobé útočné operace problém delšího nebo
kratšího léčení raněných neschopných odsunu
řeší se v plném rozsahu, jak patrno, až na úrov-
ni nemocniční základny. V zařízeních typu DO
může se 'mluvit pouze o příle'žitostném, krátko-
dobém zadržení raněných neschopných odsunu
na dobu několika hodin a v krajním případě na
dobu ne delší jak 1-2 dny, s výjimkou ovšem
těch -— poměrně řídkých případů, kdy Se místo
rozvinutí těchto etap „překrývá“ v průběhu ope-
race nemocnicemi.

K t-omu, co bylo řečeno, je třeba dodat, že
v nynějších podmínkách nemůže vůbec být řeč
o ponechání na místě mno'hočetných „hnízd ra-
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něných neschopných odsunu“ tak, jak k tomu
často docházelo Za Velké ˇvlastenecké války.
Tato „ohniska raněných neschopných odsunu“
nyní nebude mít kdo ošetřovat.

V Současné době se na DO nebo 'na obdobná
Zařízení kladou hlavně tyto úkoly:
—— boj se šokem,
—— pomoc při Syndromu zasypání

dromj,
—— konečné Stavění krvácení jakékoli lokalizace,
—- provedeni všeobecných ošetření při akutních

ztrátách krve,
—~ operace při náhlýoh iSchemiích končetin,
-~ boj s asfyxií,
—— chirurgické ošetření zˇhmožděných, Silně zne-

čištěných a infikovaných ran,
—— neodkladné amputace končetin-podle primár-

ních nebo sekundárních indikací,
—— ostatnî zákroky při anaerobní infekci,
— ranění hrudníku a břicha nemají být na DO

zásadně operováni S výjimkou těch případů,
kde je indikován okamžitý zákrok hlavně Se
zvláštním zřetelem k vnitřnímu krvácení.

V Soudobých podmínkách, stejně jak tomu
bylo Za minulé války, etapy odborné chirurgické
pomoci Se Stávají Současně protišokovými centry.
Nesmí se zapomínat, že boj Se šokem i krváce-
ním, Zejména v počátečním období války, bude
probíhat při krajně nedostatečném zásobování
konzervovanou krví a izogenní plasmou a do-
konce možná i při úplném přerušení zásobování.
je třeba proto počítat S tím, že hemotransfúzi
bude možno použít v nejlepším případě pouze
u ztráty krve ohrožující život. Hlavními Sou-
částmi transfúzního léčení budou poligljukin
[dextran] a jiné protišokové roztoky.

VVIˇ

[crush Syn-

nosti Se ve Skutečnosti přemist'uje do nemocniční
základny. V nemocnicích se musí dostat chir-
rurgického ošetření všem, kteří je potřebují
Z hlediska akutních indikací, a části raněných
čekajících na neodkladnou chirurgickou pomoc,
která jim nebyla poskytnuta na DO nebo v po-
dobných Zařízeních. Mimo to je třeba Si uvědomit,
že poměrně často v podmínkách útočné operace
nemocnice Se budou rozvinovat v místech ohni-
Sek masových ztrát a budou přijímat všechny
raněné, kteří budou odsunováni přímo Z těchto
ohnisek. V podobných případech všichni ranění,
kteří potřebují primární chirurgické ošetření
Z indikací 'vitálních i akutních, budou postupovat
přímo do nemocnic. je zřejmé, že za této Situace
nemůže být ani řeči o rozdělení lékařské činnosti
na „první lékařskou pomoc“, „odbornou pomoc“
a „Specializovanou chirurgickou pomoc“. Na
místo rozděleného léčení po etapách bude Zde
nutno přejít na jednodobé poskytnutí pomoci.

V těchto podmínkách často bude použito v té
či jiné formě Zásady delšího nebo kratšího lé-
čení raněných na místě. Samozřejmě, jakmile
to dovolí Situace, bude organizován další odsun
raněných do týlu. Při tom v první řadě bude
třeba odsunout ty raněné, kteří po vyléčení ne-
budou Schopni vojenské Služby.
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Zmíněné názory, týkající Se charakteru chirur-
gické činnosti v nemocnicích, ukazují, že v pod-
mínkách Soudobé útočné operace Se Stírá ve
Značné míře hranice mezi dosud platnými před-
Stavami o „odborné“ a „Specializované“ chirur-
gické pomoci. jak již bylo zmíně'no výše, nyní
téměř všechny primární operace podle akutních
indikací a k tomu velká část neodkladných pri-
márních chirurgických Zákroků Se budou prová-
dět v nemocnicích, to je v zařízeních určených
původně pro poskytování takzvané Specializované
chirurgické pomoci. je třeba si povšimnout, že
za vyvíjející Se nové Situace vzniká potřeba do
jisté míry revize Zakfořeněných u nás představ
o Specializované pomoci v bojující armádě, zej-
ména v útočných operacích počátečního období
války. Musíme poznamenat, že není naší Snahou
dotýkat Se bezesporu kladného významu prin-
cipu Specializované pomoci. Není pochyb o tom,
že Specializace nemocnic může v konečném Sou-
hrnu Zlepšit výsledky léčení. Na druhé Straně
ovšem není možno nepočítat S tím, že Specializace
lůžkové Sítě nemocniční Základny frontu vážně
ztěžuje manévrování těmito zařízeními. V Situaci
krajního přeplnění Zařízení je realizace principu
Specializace v plném rozsahu prakticky nemož-
ná a i `v ohraničeném Stupni je velice ztížená.

Ve Spojení S tím je nutno Zdůraznit minimální
program Specializace frontových nemocnic, bez
které není možné Se obejít ani v nejobtížnější
Situaci. jsme toho názoru, že Za všech okolností
musíme zabezpečit koncentraci raněných v pře-
dem určených zařízeních těchto kategorií:

1. pro raněné hlavy, krku a páteře,
2. pro raněné Se Zlomeninami kostí Stehenních

a s poškozením velkých kloubů,
3. pro lehce raněné,
4. vedle toho je velice žádoucí podle Stejných

Zásad Zabezpečit Specializoˇvanou urologickou
pomoc.

Tento minimální program specializace fron-
tových nemocnic, jak patrno, není třeba zdůraz-
ňovat. jak již bylo Zmíněno, při jiných druzích
ranění organizace Specializované pomoci, Ze-
jména v počátečním období války, nebude možná.

Sledujíce Základní otázky organizace chirur-
gické pomoci lv bojující armádě ~v počátečním
údobí války, nesmíme zapomínat také na orga-
niˇzaci práce uvnitř každé etapy odsunu.

jak Známo takřka z doby N. I. Pirogova, ustá-
lilo Se ve válečné chirurgii pevné pravidlo, podle
kterého třídění raněných na etapách, kde Se
poskytuje chirurgická pomoc, mají provádět
pouze kvalifikovaní chirurgové. Aniž bych chtěl
pochybovat o oprávněnosti této zásady, pozna-
menávám pouze, že její praktická realizace
v Soudobých podmínkách naráží na zjevně ne-
překonatelné obtíže. Při masovém postupu ra-
něných k třídění bude třeba nuceně 'přibírat lé-
kaře, kteří nemají potřebné chirurgické vzdě-
lání. jestliže ktomu nepřikročíme, musí nut-
ně vzniknout „třídící Zátky“ [ucpávky], dez-
organizující celou práci odsunové etapy. A proto
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je tak důležité, aby se nynî, v podmínkách míru,
každý lékař, nezávisle na Své odbornosti,
Seznámil se Základy současné bojové patologie
a Zásadami třídění raněných.

Vzhledem k nedostatečnému počtu lékařů-
chirurgů Zvláště Velký význam má přesná a ra-
cionální organizace práce v operačně převazo-
vých blocich. Hlavní v tomto nejdůležitějším
problému Záleží ve. správném doplňování chirur-
gických brigád. Prakticky by měla být práce
organizována tak, aby každý operující chirurg
pracoval na 2—3 stolech a byl Zabezpečen 7—8
pomocníky [počitaje v to Zdravotnické Sestry,
Sanitáry, pisařel. Pouze při dodržování těchto
požadavků bude možno zabezpečit práci ope-
račního bloku podle principu „chirurgického
konvejeru“ (transportéru) -—— práce na pásu a
bez tohoto ko'nvejeru nemůže být ani řeči o ma-
sovém poskytování pomoci.

jak známo, význam práce metodou na pásu
Záleží v rozdělení procesu poskytnutí pomoci
každému jednotlivému raněnému na řadu násled-
ných výkonů, prováděných různými příslušníky
chirurgické brigády. Při tomto Systému chirurg
pracující na operačním oddělení nebo v převa-
zovně může se Věnovat pouze operaci a neztrácí
ani -minutu času na přípravu operačního pole,
nebo tim více na přiloženi ochranných nebo fi-
Xačnich obvazů. Všechny tyto výkony, mimo
vlastni operaci, provádějí příslušníci středního
i nižšího zdravotnického personálu. Přesně orga-
nizovaný konvejer Zabezpečuje vysokou výkon-
nost operačně převazového bloku. Samo sebou
se rozumi, že nepřetržitá práce operačního bloku
je nemyslitelná také při nepromyšleném, nera-
cionálnim zařízení operačních prostorů a pře-
vazoven, při jejich špatném Zásobování Steril-
nim prádlem, materiálem, léčivy apod.

je třeba také poznamenat, že v případě kraj-
niho přetížení lékařů uvedená organizace chi-
rurgické pomoci neni možná bez význačného
rozšíření funkcí středního i nižšího zdravotnic-
kého personálu. V těchto podmínkách vycvičení
Sanitáři musi Samostatně přikládat ochranné
obvazy při Zraněních a popáleninách, musi prová-
dět Znehy'bně'ni končetin pro odsun Standard-
niıní dlahami. Střední zdravotnický personál
musí být ISchopen samostatně provádět většinu
protišokových výkonů a asistovat při chirurgic-
kých operacích.

Iiž dříve bylo uvedeno, že situace vytvořená
masovým návalem raněných Si vynucuje, aby
byly od Základu revidovány některé stránky
chirurgické taktiky. Tato otázka má natolik velký
význam, že je potřeba ji rozebrat podrobněji.
Především je třeba uvést několik poznámek tý-
kajících Se poskytnutí neodkladné chirurgické
pomoci Z indikaci vitálních.

ještě za Velké vlastenecké války chirurgové
často dávali přednost operacím raněných i v Zje-
vně beznadějných případech. Zkušenosti ukáza-
ly, že nejčastěji 'Se prováděly tyto bezodkladné
výkony Zejména proto, že nebylo možno roze-
Znat dekompenzované formy šoku. Nyni ale
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víme, že v podstatě takovou fázi šoku je možno
zjistit do operace, cestou provedeni Zkusné proti-
šokové terapie, i když tato potřebuje často po-
měrně mnoho času.

Vedle toho není možné Zapominat ani na to, že
v podmínkách Soud-obé války budou častá zraně-
ní, která zjevně nejsou slučitelná se životem,
a jejichž skutečný charakter je možno lehce ro-
zeznat. Stačí uvést pouze na příklad sdružená
těžká zranění S 'těžkou formou nemoci ze záření
nebo Sdružená těžká zranění s velice rozsáhlými
a hlubokými popáleninami apod. Proto jsme toho
názoru, že při velkém návalu raněných potřebu-
jicich neodkladné výkony, při poskytování chi-
rurgické 'pomoci těžce raněným, bude třeba se
vyvarovat bezvýhledných operaci. Hlavní úkol
při poskytování prvořadé pomoci v těchto slo-
žitých případech je provedení takových chi-
rurgických ošetření, která mohou zajistit zá-
chranu života operovaných. Současně je třeba
dát pokyn, aby ranění, kteří byli uznáni jako
neoperabilní, byli léčeni konzervativně. Při řeše-
ní obtižné otázky o neoperabilnosti raněných je
třeba, aby Se zúčastňovali kvalifikovaní chirur-
gové a pokud možno i anesteziologové.

Složitá Situace bude ovlivňovat rozhodnuti
chirurga nejen při stanovení indikaci a kontra-
indikaci k chirurgickým výkonům. Nutně bude
působit i na výběr metody operační v každém
konkrétním případě. V podmínkách masového
postupu raněných bude nutno dávat přednost
nejjednodušším chirurgickým výkonům, poně-
vadž nevyžadují tolik práce. je Zřejmé, že tato
Zásada v postupu je vynucena okolnostmi, ne-
hledě na to, že složitější operace často Slibují
lepší výsledky.

Vezmeme-li v úvahu tyto názory, je třeba Si
přiznat například, že chirurgická taktika při
ranění hrudníku celkově musi odpovídat směrni-
ci, která byla vypracována ještě za Velké vlaste-
necké Války. Značné přetížení odsunových etap
bude mít za následek, že se nuceně upuSti od
velkých thorakotomií a výkonů na plicích podle
všeobecných indikaci, s výjimkou pouze masiv-
ních vnitřních krvácení ohrožujících život. Cim
mocnější jsou prostředky Zraňující, čím větší je
proud raněných, tim jednodušší musi být pro-
Středky pomoci.

Při sledování otázek organizace chirurgické
pomoci raněným v bojích je třeba Se Zmínit i
o problému boje S rannou infekci. Z údajů uve-
dených na počátku článku vyplývá, že v pod-
mínkách soudobé útočné operace yprimární chi-
rurgické ošetření ran bude převážně prováděno
v Zařízeních nemocniční základny, to znamená
časově Značně opožděně. Aby Se Zmenšilo reál-
né nebezpečí masového vzniku těžkých S tim
spojených komplikací, bude nutno přistoupit
k širokému profylaktickému podávání antibiotik.
Ve Spojení lS tim je nutno připomenout, že toto
opatření může mit určený význam, jen když
budou splněny tyto dva požadavky:

-- prvni úderná dávka antibiotika musi být po-
dána brzy po Zranění,
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— je nutno po dlouhou dobu udržovat dostateč-
ně Vysokou koncentraci antibiotika v krvi
včasnými opětovanými dávkami preparátu.

Je pochopitelné, že realizace obou těchto po-
žadavků v podmínkách etapového léčení při vel-
kém proudu raněných se Stává velice obtížně ře-
šitelným problémem. Jak patrno nejlepším vý-
chodem z této Situace bude přechod na perorální
podávání antibiotik. Konkrétně Se nám zdá, že
je třeba lvybavit každého vojenského příslušníka
antibiotiky ve formě tabletek, které mohou být
použity v lpřípadě ranění v rámci Svépom-oci.
Pro místní použití antibiotik, které Se obyčejně
uskutečňuje v průběhu primárního chirurgického
výkonu, je indikován bicillin a v celé řadě pří-
padů kapsle prof. Kuclika.

Aktivní a pasívní immunizace proti tetanu
také v Současné době plně Zachovává Svůj vý-
Znam. Současně, jak ukázala Zkušenost Velké
vlastenecké války, profylaktická aplikace proti-
gangrenózních Sér se vůbec neosvědčila, a proto
bude Inutno od ní upustit. Naproti tomu používání
těchto Sér k léčebným účelům, když již došlo
k rozvoji anaerobní infekce, Se plně osvědčilo.

Problém používání primární Sutury ran ve
Značné míře Ztrácí svoji časovost, nebot' většina
raněných bude primárně chirurgicky ošetřena
až 'V pozdější době. V této situaci hlavního vý-
Znamu nabývají 'Sutury druhotné a částečně i od-
ložené primární Sutury.

Bereme-li v úvahu Zvláštnosti soudobé války,
je důležité, aby bylo jasno o poskytování pomoci
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popáleným. Zde je nutno především oddělit Sku-
tečnosti důležité od druhořadých. Je třeba Zdů-
raznit, že hlavní úkoly při poskytování první po-
moci popáleným Záleží především v boji S popá-
leninovým šokem a toxemií a také v zakrýtí po-
pálených ploch ochrannými obvazy. Při maso-
vém postupu popálených velmi náročné primár-
ní ošetření neinfikovaných popáleninovýc'h ran
nepatří k počtu neodkladných výkonů.

Boj S popáleninovým šokem Se bude vést ne-
jen pouze na DO, ale často i v nemocniční zá-
kladně. Velká lpřevaha popálených mezi ostat-
ními Zdravotnickými Ztrátami, Značná délka
období popáleninového šoku a také častá pře-
mist'ování divizních obvazišt' Si vynutí 'odsun
části raněných nacházejících se ve Stavu šoku
do nemocniční Základny. Rozumí Se, že k tomu
nebude možno přistupovat všeobecně; otázku
odsunu bude nutno řešit S ohledem na vytvoře-
nou Situaci a stav raněných. Proto dosti často
bude nutno přistupovat k nucenému odsunu do
nemocniční Základny popálených ve stavu šoku,
po krátkém protišokovém léčení na DO. Přitom
bude třeba upustit od Zakládání speciálních ne-
mocnic pro popálené v podmínkách frontové
útočné -operace v 'počátečním období války.

Takové jsou v hlavních rysech Zásady organi-
Zace chirurgické pomoci raněným v bojích a
základní prvky chirurgické taktiky, které od-
povídají reálné lbojové Skutečnosti počátečního
období války.

Přeložil gen. doc. MUDr. Josef ŠKVAŘIL


