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ZASADY ORGANIZACE CHIRURGICKE POMOCI VE FRONTOVE OPERACI

Generalporuéik zdrayv. sluZby prof. A. A. VISNEVSKI]

Organizace chirurgické pomociranénym v pod-
minkdch soudobé utoCné operace frontu se pod-
statné 1isi od obvyklych, zddlo by se neotfesitel-
nych schémat Velké vlastenecké véalky. JestliZe
pfedpokladdame, e 65—70 % wv3eho ohromného
mnoZstvi ranénych z bojii tvo¥l ranéni chirur-
gidti, a jestli bereme v tvahu, Ze asi pétina z nich
bude potfebovat neodkladnou pomoc — tu neni
t8Zké predstavit si rozsdhlost ukolu, ktery stoji
pred chirurgy bojujici armady.

Pri stanoveni organizaCnich zdsad odpovida-
jicich témto podminkam je tfeba vychézet z toho,
Ze masové zdravotnické ztraty, které vznikaji za
utoné operace v kratkych casovych ftsecich,
nutné maji za néasledek zna¢ny nepomér mezi
potfebou chirurgické pomoci — pocitaje i s ne-
odkladnou pomoci zachraifiujici Zivot — a reél-
nymi moZnostmi zdravotnické sluZby. ObtiZe,
které jsou vyvolany timto nepomérem, prohlubuji
se déle jeSté vysokymi tempy a velkou hloubkou
ito¢né operace a také neilplnym vybavenim
sluzby planovanymi chirurgickymi silami a pro-
sttedky.

Je tedy zPejmé, Ze za takovéto situace je t¥eba
jinak pristupovat nejen k urcovéani rozsahu po-
moci poskytované na ritznych etapach zdravot-
nického odsunu, ale i ke stanoveni indikaci
k chirurgickym vykontim a k chirurgické taktice
viibec.

Je nutno pfimo fici, Ze pFi stanoveni zasad
organizace chirurgické pomoci v novych pod-
minkdch budeme se musit zFici mnohych usta-
lenych pravidel vdle¢né chirurgie, kterd se pro-
sté v soudobych podminkach nedaji uskutecnit.
Tuto hlavni zdsadu je tfeba zvlasté zdaraznit
pfedevSim proto, Ze mezi nékterou Casti naSich
chirurgii (a to nejen chirurgii) se zachovala do-
sud snaha po kanonizovani d¥ivéjSich zkuSenosti,
zejména zkuSenosti Velké vlastenecké valky. Ve
skuteénosti takovy pristup k véci, ktery ma
pivod v odtrZeni od redlné skutecnosti a v je-
jim pfrikraSlovani, je velice nebezpeCny hlavné
tim, Ze se pred vojenskou zdravotnickou sluZbu
bojujicich vojsk stavéji prakticky tukoly, které
se nedaji splnit.

Zasady organizace pomoci chirurgickym kon-
tingentGim ranénych v bojich za frontové ttocné

operace pocéatecniho obdobi valky musi vyché-
zet, jak my soudime, z t&chto zdklada:

Ukoly etap, které maji poskytovat prvni 1ékaf-
skou pomoc se omezuji jen na provadéni nej-
elementarnéjSich oSetfeni. K nim patfi pfFede-
v3im:

— dodasné zastaveni zevniho Kkrvaceni,

— neodkladné vykony p¥i zamofeni ran BCHL,

— pfiloZeni ochrannych obvazii na réany,

— pfi zlomenindch — znehybnéni pro odsun,
zejména dolnich koncetin,

— boj s asfyxii,

— boj s bolesti a podavani srdecnich 1ékd,

— podani antibiotik apod.

Je tieba si uvédomit, Ze v podminkach plukov-
niho obvaziSté Casto- nebude moZno provést ta-
kova oSetfeni jako obvazat nemocného s popé-
leninami, injekce protitetanového séra a tim
méné infize ndhradnich roztokd plasmy a proti-
Sokovych tekutin.

Pokud se tyce etap zdravotnického odsunu
charakteru divizniho obvazisté, jsou uréeny k po-
skytovani pouze neodkladné chirurgické pomoci,
ale provedeni i tohoto tukolu nemfiZe byt v pl-
ném rozsahu vloZeno na tato zafizeni ani pfi
typické organizaci odsunu ranénych z bojisté.
Toto se v3ak ukaZe zcela nemoZnym pfi velkych
zdravotnickych ztratdch a znacné pohyblivosti
etap, které jsou urCeny pro poskytnuti kvali-
fikované chirurgické pomoci vojsk, coZ ve sku-
teCnosti znemoZiluje 1éCeni ranénych po operaci
v dobé& neschopnosti k odsunu. V pedminkach
soudobé ititoéné operace problém delsiho nebo
kratS$iho lééeni ranénych neschopnych odsunu
fesi se v plném rozsahu, jak patrno, aZ na tirov-
ni nemocniéni zdkladny. V zafizenich typu DO
miZe se mluvit pouze o prileZitostném, kratko-
dobém zadrZeni ranénych neschopnych odsunu
na dobu nékolika hodin a v krajnim pfipadé na
dobu ne delsi jak 1—2 dny, s vyjimkou ovSem
téch — pomérné ridkych pripadd, kdy se misto
rozvinuti t&chto etap ,pfekryva“ v priib&hu ope-
race nemocnicemi.

K tomu, co bylo fefeno, je tfeba dodat, Ze
v nyné&jSich podminkiach nemtZe vibec byt fec
o ponechdni ma misté mmohocetnych ,hnizd ra-
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nénych neschopnych odsunu® tak, jak k tomu
Casto dochézelo za Velké vlastenecké valky.
Tato ,ohniska ranénych neschopnych odsunu®
nyni nebude mit kdo oSetfovat.

V soucasné dobé se na DO nebo na obdobné
zatrizeni kladou hlavné tyto tkoly:

— boj se Sokem,

— pomoc pri syndromu zasypéni [crush syn-
drom),

— konecné stavéni krvaceni jakékoli lokalizace,

— provedeni vSeobecnych oSetfeni p¥i akutnich
ztratach krve,

— operace pri nahlych ischemiich koncetin,

— boj s asfyxii,

— chirurgické oSetfeni zhmoZdénych, silné zne-
¢isténych a infikovanych ran,

— neodkladné amputace koncetin podle primar-
nich nebo sekundéarnich indikaci,

— ostatni zdkroky p¥i anaerobni infekci,

— ranéni hrudniku a bficha nemaji byt na DO
zdsadné operovani s vyjimkou téch pripadd,
kde je indikovan okamZity zdkrok hlavné se
zvlaStnim zretelem k vnitinimu krvaceni.

V soudobych podminkéch, stejné jak tomu
bylo za minulé valky, etapy odborné chirurgické
pomoci se stavaji soucasné protiSokovymi centry.
Nesmi se zapominat, Ze boj se Sokem i krvace-
nim, zejména v pocCatec¢nim obdobi valky, bude
probihat pri krajné nedostatecném zasobovéani
konzervovanou krvi a izogenni plasmou a do-
konce moZnéa i p¥i Gplném pfFeruSeni zdsobovani.
Je tfeba proto pocitat s tim, Ze hemotransfuzi
bude moZno pouZit v nejlepSim pfipadé€ pouze
u ztraty krve ohroZujici Zivot. Hlavnimi sou-
Cdstmi transfizniho 1lé€eni budou poligljukin
(dextran) a jiné protiSokové roztoky.
nosti se ve skutecénosti pfemistuje do nemocniéni
zdkladny. V nemocnicich se musi dostat chir-
rurgického oSetfeni vSem, ktefi je potFebuji
z hlediska akutnich indikaci, a ¢asti ranénych
tekajicich na neodkladnou chirurgickou pomoc,
ktera jim nebyla poskytnuta na DO nebo v po-
dobnych za¥izenich. Mimo to je tfeba si uvédemit,
Ze pomeérné cCasto v podminkach dtotné operace
nemocnice se budou rozvinovat v mistech ohni-
sek masovych ztrdt a budou pfijimat vSechny
ranéné, ktefi budou odsunovani p¥imo z téchto
ohnisek. V podobnych p¥ipadech vSichni ranéni,
ktefi potfebuji priméarni chirurgické oSetfeni
z indikaci vitdlnich i akutnich, budou postupovat
pfimo do nemocnic. Je zfejmé, Ze za této situace
nemiZe byt ani Feci o rozdéleni 1ékarské ¢innosti
na ,prvni léka¥skou pomoc*, ,odbornou pomoc*
a ,specializovanou chirurgickou pomoc“. Na
misto rozdéleného léceni po etapach bude zde
nutno pfejit na jednodobé poskytnuti pomoci.

V téchto podminkéach ¢asto bude pouZito v té
¢i jiné formé& zasady delSitho nebo kratSiho 1é-
¢eni ranénych na misté. Samozrejmé&, jakmile
to dovoli situace, bude organizovan dal$i odsun
ranénych do tylu. PF¥i tom v prvni rfadé bude
tfeba odsunout ty ranéné, ktefi po vyléceni ne-
budou schopni vojenské sluZby.

Zminéné nazory, tykajici se charakteru chirur-
gické Cinnosti v nemocnicich, ukazuji, Ze v pod-
minkdch soudobé tito¢né operace se stira ve
znatné mife hranice mezi dosud platnymi pfed-
stavami o ,odborné“ a ,specializované“ chirur-
gické pomoci. Jak jiZ bylo zminéno vySe, nyni
témeér v3echny primdrni operace podle akutnich
indikaci a k tomu velkd ¢ast neodkladnych pri-
marnich chirurgickych zdkrokt se budou prové-
dét v nemocnicich, to je v zafFizenich uréenych
pavodné pro poskytovani takzvané specializované
chirurgické pomoci. Je tfeba si povSimnout, Ze
za vyvijejici se nové situace vznika potieba do
jisté miry revize zakofenénych u nas piedstav
0 specializované pomoci v bojujici armade, zej-
meéna v uto¢nych operacich pocateéniho obdobi
valky. Musime poznamenat, Ze neni nasi snahou
dotykat se bezesporu kladného vyznamu prin-
cipu specializované pomoci. Neni pochyb o tom,
Ze specializace nemocnic miiZze v kone¢ném sou-
hrnu zlepSit vysledky léceni. Na druhé strané
ovSem neni moZno nepocitat s tim, Ze specializace
liZkové sité nemocniéni zdkladny frontu vazZné
zt8Zuje manévrovani témito zafizenimi. V situaci
krajniho pfeplnéni zafizeni je realizace principu
specializace v plném rozsahu prakticky nemoZ-
nd a i v ohrani¢eném stupni je velice ztiZenA.

Ve spojeni s tim je nutno zddraznit minimalni
program specializace frontovych nemocnic, bez
které neni moZné se obejit ani v nejobtiZné&jsi
situaci. Jsme toho ndzoru, Ze za vSech okolnosti
musime zabezpecit koncentraci ranénych v pre-
dem urcCenych zafizenich téchto kategorii:

1. pro ranéné hlavy, krku a péatere,

2. pro ranéné se zlomeninami kosti stehennich
a s poSkozenim velkych kloubd,

3. pro lehce ranéné,

4. vedle toho je velice Zadouci podle stejnych
zdsad zabezpecit specializovanou urologickou
pomoc.

Tento minimdalni program specializace fron-
tovych nemocnic, jak patrno, neni tfeba zdaraz-
fiovat. Jak jiZ bylo zminéno, pfi jinych druzich
ranéni organizace specializované pomoci, ze-
jména v poCateCnim obdobi valky, nebude moZna.

Sledujice zakladni otadzky organizace chirur-
gické pomoci v bojujici armadé v pocatecnim
adobi valky, nesmime zapominat také na orga-
nizaci prace uvniti kazdé etapy odsunu.

Jak znadmo takika z doby N.I. Pirogova, usté-
lilo se ve valecné chirurgii pevné pravidlo, podle
kterého tfidéni ranénych na etapdch, kde se
poskytuje chirurgickd pomoc, maji provadét
pouze kvalifikovani chirurgové. AniZ bych chtél
pochybovat o oprdvnénosti této zasady, pozna-
mendvdm pouze, Ze jeji praktickd realizace
v soudobych podminkédch nardZi na zjevné ne-
pifekonatelné obtiZe. P¥i masovém postupu ra-
nénych k t¥idéni bude tfeba nucené pfibirat lé-
kaie, ktefi nemaji potiebné chirurgické vzdé-
lani. JestliZe k tomu nepfikro¢ime, musi nut-
né vzniknout ,tFidici zatky“ (ucpavky), dez-
organizujici celou praci odsunové etapy. A proto
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je tak didleZité, aby se nyni, v podminkach miru,
kaZdy 1ékar, nezavisle na své odbornosti,
sezndmil se zaklady soucasné bojové patologie
a zéasadami tr¥idéni ranénych.

Vzhledem k nedostate¢nému podtu lékard-
chirurgi zvlasté velky vyznam méa presna a ra-
ciondlni organizace prdce v operadng pievazo-
vych blocich. Hlavni v tomto nejdtleZitgjsim
problému zaleZi ve. spravném dopliiovani chirur-
gickych brigdd. Prakticky by méla byt préace
organizovana tak, aby kaZdy operujici chirurg
pracoval na 2—3 stolech a byl zabezpeten 7—38
pomocniky (pocitaje v to zdravotnické sestry,
sanitary, pisafe). Pouze pii dodrZovani té&chto
poZadavkli bude moZno zabezpedlit praci ope-
raniho bloku podle principu ,chirurgického
konvejeru“ (transportéru) — prace na pasu a
bez tohoto konvejeru nemiiZe byt ani fedi o ma-
sovém poskytovani pomoci.

Jak zndmo, vyznam prace metodou na Ppasu
zalezi v rozdé&leni procesu poskytnuti pomoci
kaZzdému jednotlivému ranénému na Fadu nésled-
nych vykont, provddénych riznymi pFisludniky
chirurgické brigddy. Pri tomto systému chirurg
pracujici na operaénim oddéleni nebo v p¥eva-
zZovné miiZe se vénovat pouze operaci a neztraci
ani -minutu Casu na pfipravu opera¢niho pole,
nebo tim vice na pfiloZeni ochrannych nebo fi-
xalnich obvazl. VSechny tyto vykony, mimo
vlastni operaci, provadéji piislu$nici stfedniho
i niZ8iho zdravotnického personalu. P¥esné& orga-
nizovany konvejer zabezpecuje vysokou vykon-
nost operacné prevazového bloku. Samo sebou
se rozumi, Ze nepietrZitd prace operaéniho bloku
je nemyslitelnd také pfi nepromySleném, nera-
ciondlnim zafizeni operadnich prostorii a pfe-
vazoven, pri jejich Spatném zasobovani steril-
nim pradlem, materidlem, 1é¢ivy apod.

Je tfeba také poznamenat, Ze v pfipadé& kraj-
niho pretiZeni 1ékaft uvedena organizace chi-
rurgické pomoci neni moZnd bez vyzna&ného
rozSifeni funkci stfedniho i niZ$iho zdravotnic-
kého persondlu. V téchto podminkach vycvideni
sanitdfi musi samostatné prikladat ochranné
obvazy pFi zranénich a popaleninach, musi prova-
dét znehybnéni koncetin pro odsun standard-
nimi dlahami. StFedni zdravotnicky personél
musi byt schopen samostatné provadét vétsinu
protiSokovych vykonid a asistovat p¥i chirurgic-
kych operacich.

JiZ dfive bylo uvedeno, Ze situace vytvoiena
masovym navalem ranénych si vynucuje, aby
byly od zédkladu revidovdny né&které stranky
chirurgické taktiky. Tato otdzka ma natolik velky
vyznam, Ze je potfeba ji rozebrat podrobné&ji.
PfedevSim je tFeba uvést n&kolik pozndmek ty-
kajicich se poskytnuti neodkladné chirurgické
pomoci z indikaci vitdlnich.

JeSté za Velké vlastenecké valky chirurgové
casto davali pfednost operacim ranénych i v zje-
vné beznadé&jnych piipadech. ZkuSenosti ukéza-
ly, Ze nejCastéji se provddély tyto bezodkladné
vykony zejména proto, Ze nebylo moZno roze-
znat dekompenzované formy Soku. Nyni ale

vime, Ze v podstaté takovou fazi Soku je moZno
Zjistit do operace, cestou provedeni zkusné proti-
Sokové terapie, i kdyZ tato potfebuje ¢asto po-
mérné mnoho Casu.

Vedle toho neni moZné zapominat ani na to, Ze
v podminkdch soudobé véalky budou c¢asta zrané-
ni, kterd zjevné nejsou slucitelnd se Zivotem,
a jejichZ skuteCny charakter je moZno lehce ro-
zeznat. Stac¢i uvést pouze na piiklad sdruZena
téZk4 zranéni s téZkou formou nemoci ze zafeni
nebo sdruZend téZkda zranéni s velice rozsdhlymi
a hlubokymi popéleninami apod. Proto jsme toho
nazoru, Ze pf¥i velkém navalu ranénych potiebu-
jicich neodkladné vykony, pfi poskytovani chi-
rurgické pomoci téZce ranénym, bude t¥eba se
vyvarovat bezvyhlednych operaci. Hlavni iikol
p¥i poskytovini prvofadé pomoci v téchto slo-
Zitych pfipadech je provedeni takovych chi-
rurgickych oSetieni, ktera mohou zajistit za-
chranu Zivota operovanych. Soucasné je tfeba
dat pokyn, aby ranéni, ktefi byli uznani jako
neoperabilni, byli 1éCeni konzervativné. P¥i FeSe-
ni obtiZné otdzky o neoperabilnosti ranénych je
treba, aby se zudastriovali kvalifikovani chirur-
gové a pokud moZno 1 anesteziologove.

SloZita situace bude ovliviiovat rozhodnuti
chirurga nejen pfi stanoveni indikaci a kontra-
indikaci k chirurgickym vykonim. Nutné bude
pasobit i na vybér metody operacni v kaZdém
konkrétnim pfipadé. V podminkach masového
postupu ranénych bude nutno davat prednost
nejjednodussim chirurgickym vykoniim, poné-
vadZ nevyZaduji tolik prace. Je zfejmé, Ze tato
zdsada v postupu je vynucena okolnostmi, ne-
hledé na to, Ze sloZitéjSi operace casto slibuji
lepSi vysledky.

Vezmeme-li v tvahu tyto néazory, je tfeba si
pfiznat napiiklad, Ze chirurgicka taktika prii
ranéni hrudniku celkové musi odpovidat smérni-
ci, kterd byla vypracovana jesté za Velké vlaste-
necké valky. Zna¢né pretiZeni odsunovych etap
bude mit za néasledek, Ze se nucené upusti od
velkych thorakotomii a vykonid na plicich podle
vSeobecnych indikaci, s vyjimkou pouze masiv-
nich vnitfnich krviceni ohroZujicich Zivot. Cim
mocné&jsi jsou prostfedky zratiujici, ¢im vét3i je
proud rané&énych, tim jednodu3si musi byt pro-
sttedky pomoci.

Pfi sledovani otdzek organizace chirurgické
pomoci ranénym v bojich je tfeba se zminit i
o problému boje s rannou infekci. Z tdaji uve-
denych na podatku ¢&lanku vyplyva, Ze v pod-
minkdch soudobé tdtoéné operace primédrni chi-
rurgické o3etifeni ran bude pfevdZné provadéno
v zafizenich nemocni¢ni zdkladny, to znamena
¢asové znadné opoZdéné. Aby se zmensSilo redl-
né nebezpe¢i masového vzniku téZkych s tim
spojenych komplikaci, bude nutno pFistoupit
k Sirokému profylaktickému podavani antibiotik.
Ve spojeni s tim je nutno pripomenout, Ze toto
opatfeni miZe mit urdeny vyznam, jen kdyZ
budou splnény tyto dva poZadavky:

— prvni Gdernd ddvka antibiotika musi byt po-
ddna brzy po zranéni,
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— je nutno po dlouhou dobu udrZovat dostatec-
n& vysokou koncentraci antibiotika v krvi
vCasnymi opétovanymi ddvkami preparatu.

Je pochopitelné, Ze realizace obou téchto po-
Zadavkl v podminkach etapového 1éceni p¥i vel-
kém proudu ranénych se stava velice obtiZné Fe-
Sitelnym problémem. Jak patrno nejlepSim vy-
chodem z této situace bude pfechod na perordlni
podéavéani antibiotik. Konkrétné se nam zda, Ze
je tfeba vybavit kaZdého vojenského prisluSnika
antibiotiky ve formé& tabletek, které mohou byt
pouZity v pfipadé ranéni v rdmci svépomoci.
Pro mistni pouZiti antibiotik, které se obycCejné
uskutectiuje v prib&hu primarniho chirurgického
vykonu, je indikovéan bicillin a v celé fadé pri-
padd kapsle prof. Kuclika.

Aktivni a pasivni immunizace proti tetanu
také v souCasné dobé plné zachovava svij vy-
znam. SoucCasné, jak ukdzala zkuSenost Velké
vlastenecké valky, profylaktickd aplikace proti-
gangrenodznich sér se viibec neosvédcila, a proto
bude nutno od ni upustit. Naproti tomu pouZivani
téchto sér k lécebnym uceltim, kdyZ jiZ doSlo
k rozvoji anaerobni infekce, se plné osvédcilo.

Problém pouZivdni primérni sutury ran ve
znacné mire ztraci svoji ¢asovost, nebot vétSina
ranénych bude primé&rné chirurgicky oSetfena
azZ v pozdé&jsi dob&. V této situaci hlavniho vy-
znamu nabyvaji sutury druhotné a ¢éste¢né i od-
loZené primadrni sutury.

Bereme-li v tvahu zvlaStnosti soudobé valky,
je dileZité, aby bylo jasno o poskytovani pomoci

popélenym. Zde je nutno piedevS§im oddélit sku-
teCnosti daleZité od druhofadych. Je tfeba zdi-
raznit, Ze hlavni tkoly pri poskytovani prvni po-
moci popalenym zaleZi pfedeviim v boji s popa-
leninovym Sokem a toxemii a také v zakryti po-
pédlenych ploch ochrannymi obvazy. P¥i maso-
vém postupu popélenych velmi ndro¢né primaér-
ni oSetfeni meinfikovanych popéaleninovych ran
nepatfi k poctu neodkladnych vykonf.

Boj s popdleninovym Sokem se bude vést ne-
jen pouze na DO, ale Casto i v nemocni¢ni za-
kladné. Velkd pfevaha popdlenych mezi ostat-
nimi zdravotnickymi ztrdtami, znacna délka
obdobi popédleninového Soku a také castd pre-
mistovadni diviznich obvazi§t si vynuti odsun
Casti ranénych mnachéazejicich se ve stavu Soku
do nemocni¢ni zédkladny. Rozumi se, Ze k tomu
nebude moZno pfFistupovat vSeobecné; otdzku
odsunu bude nutno FeSit s ohledem ma vytvofe-
nou situaci a stav ranénych. Proto dosti Casto
bude nutno pristupovat k nucenému odsunu do
nemocni¢ni zdkladny popdlenych ve stavu Soku,
po kratkém protiSokovém léceni na DO. Pfitom
bude tfeba upustit od zaklddani specidlnich ne-
mocnic pro popédlené v podminkach frontové
uto¢né operace v poCateCnim obdobi valky.

Takové jsou v hlavnich rysech z&sady organi-
zace chirurgické pomoci ranénym v bojich a
zékladni prvky chirurgické taktiky, které od-
povidaji redlné bojové skutecnosti pocatecniho
obdobi valky.

PieloZil gen. doc. MUDr. Josef SKVARIL



