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SOUCASNA PROBLEMATIKA ,,VEDOUCIHO POSKOZENI“
A JEHO VLIVU NA TRIDENI, ODSUN A LECENI PODLE URCENI

Plukovnik MUDr. Ctibor DRBAL, MNO, HT-ZS

Pres podstatné zmény, jimiZ proSla organizace
1éCebné odsunového zabezpeceni vojsk v pribéhu
poslednich let, zlistdvd jednim z hlavnich jejich
principli odsun a lé¢eni podle urceni. Tento prin-
cip, jenZ — jak zndmo — naSel své plné uplat-
néni jiz v dobé druhé svétové véalky, spocival
v tfidéni a odsunu urcitych profil ranénych a
nemocnych primo do odpovidajicich typt pol-
nich nemocnic, kde jim byla poskytovadna potieb-
ng odbornd a specializovand pomoc. Hlavnim
¢lankem, odkud zacdinal byt uplatiiovdn wodsun
podle urceni, bylo divizni obvazisté. Cilem, smys-
lem a podstatou odsunu a léeni podle urceni

byla snaha dopravit ranéného co nejdiive a co
nejkratsi cestou do takového typu 1ééebného za-
Fizeni, kde mu miZe byt poskytnuto lé¢eni odpo-
vidajici povaze a zdvaZnosti poranéni nebo one-
mocnéni.

Zakladnim Kkritériem pro vytvareni jednotli-
vych skupin ranénych a nemocnych odsunova-
nych podle uréeni byly jiZ tenkrat prevazné
aspekty a indikace medicinské, U ranénych pak
byla rozhodujicim hlediskem piedev§im lokali-
zace poranéni. Tak vzniklo obecné zndmé tFidéni
na skupiny ranénych do hlavy a krku, ranénych
do hrudniku a bf¥icha atd., pro néZ byly také vy-
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tvofeny odpovidajici typy specializovanych pol-
nich nemocnic.

Tato specifikace jednotlivych skupin poskozeni
(a tim i jednotlivych typl specializovanych ne-
mocnic) bezprostfedné odrdZela onen obraz zdra-
votnickych ztrat, jenZ byl pro obdobi druhé své-
tové valky typicky. Slo tehdy prevaZné o pora-
néni zplsobend jednim zrafiujicim cinitelem a
lokalizovand vétSinou na urcitou oblast téla.

Bez jakychkoli pochybnosti z{istdva i dnes na-
Sim cilem, abychom ran&ného nebo nemocného
co nejdfive a co nejkrat$i cestou dopravili do
toho typu léCebného zafizeni, kde mu miZe byt
poskytnuta optimalni pomoc a léceni.

Je tedy moZno Fici, Ze tentyZ zakladni poZada-
vek, jenZ byl pramenem vzniku etapového 1é&eni
s odsunem podle urceni, plati v plném rozsahu
i dnes. Znamend to, Ze obecny princip léCeni a
odsunu podle urceni mé i dnes své plné opodstat-
néni.

VSimnéme si vSak bliZe jednoho z hlavnich
faktorti, jenZ byl jakousi osnovou, na niZ se na-
vijela celd bohatd struktura organizace odsunu
podle urceni a specializovaného 1é&eni. Touto
osnovou a hlavnim kritériem pro tiidéni i pro
vytvareni urcitych typi specializovanych nemoc-
nic — jak jsme si Fekli — bylo vlastni poSkozeni
organismu, jeho charakter, druh a lokalizace.

A préavé tento faktor (jistéZe spolu i s jinymi)
se podstatné zménil. JestliZe tehdejsi systém t¥i-
déni a odsunu podle urdeni a specializovaného
léceni vychézel z toho, Ze :

— prevéZné Cast véletnych poskozeni jsou po-

. ranéni (hlavné stfelnd),

— vétSina poran&nych je podkozena pouze jed-
nostranné pilsobicim zraiiujicim ¢initelem,

— veétSina poranéni je pfevdZné& nebo vyhradné
lokalizovdna na urditou omezenou ¢ast nebo
oblast téla,

pak dneSni ndzory na systém odsunu a lé¢eni

podle urceni musi vychéazet z toho, Ze

— pFevaZna Cast valecnych posSkozeni je kombi-
novand, zplisobend nékolika ¢initeli soudasna,

— vétSina soudobych poSkozeni nebude vyrazng
lokalizovdna jen na urcitou omezenou partii
téla.

K tomu musime vzit v vahu prokédzana fakta,
Ze soucasné plsobeni nékolika poSkozujicich
Ciniteldl se na celkovém zdravotnim stavu posti-
Zeného nezobrazi jako pouhy jejich aritmeticky
soucet, ale Ze jednotlivé patofyziologické procesy
se budou vzdjemné nepriznivé ovliviiovat a umoc-
1iovat. KoneCné je nutné pocitat i s tim, Ze dyna-
mika ptsobeni jednotlivych poSkozujicich fakto-
ri, odrdZejici se v rozvoji patologickych zmé&n
i v klinickém obraze, mé razny Casovy pribégh.
Tak napf. poranéni nejen Ze bude nepfiiznivé
ovlivilovdno soufasnym ozafenim organismu, ale
-cely klinicky obraz ureny v prvém obdobi hlav-
n& mechanickym poSkozenim bude vystifidan ob-
.dobim, kdy sice poranéni miZe byt jiZ na tstupu,
ale zacCne se rozvijet nemoc z ozareni. Podobnych
pfipadd a variant, vyplyvajicich ze zkoumdéni

prib&hu kombinovanych po$kozeni, je mnoho a
jsou pfedmétem Cetnych praci posledni doby.

Neni mym ukolem déle rozvijet z klinického
hlediska tuto problematiku, tim spiSe, Ze je i na-
déale systematicky zpracovavédna riznymi praco-
viSti jednotlivych vojenskolékatskych disciplin.

Je vSak moZné poukdzat alespoili na nékteré
dtisledky, jeZ z t&chto poznatkd vyplyvaji pro
uplatiiovdni odsunu podle urdeni, pro tridéni
i pro organizaci poskytovani odborné a speciali-
zovaneé lékarské pomoci.

Rekli jsme si jiZ, ¥e zakladni medicinska krité-
ria pro trfidéni, odsun a specializované léceni,
kterd odpovidala povaze zdravotnickych ztrat
z boje vedeného klasickymi zbranémi, se podstat-
né zmeénila. Tyto zmény byly vynuceny tim, Ze
nékdejsi prevazujici izolovand a na omezenou
oblast téla vice nebo méné lokalizovanad pora-
néni nelze z hlediska soudobého boje, vedeného
s pouZitim zbrani hromadného niceni, povaZovat
za urcujici.

Bylo tedy tfeba stanovit kritéria nové, kritéria
odpovidajici zménéné situaci. Bylo tfeba vymezit
kritéria, jeZ by vystihovala sloZitost i dynamiku
kombinovanych poSkozeni a mohla byt sméro-
datnd pro jejich sprdvné tfidéni, odsun podle
urceni a léceni.

V této souvislosti se pravem dostava v posledni
dobé ¢im déale tim vice do popfedi pojem , vedou-
ciho poskozeni®.

Spravné vymezeni tohoto pojmu je proto tak
dileZité, Ze ma nahradit dosavadni Kritérium,
vyjaddrené u izolovanych poranéni pfedevsim jeho
lokalizaci, kritériem novym, jeZ by 1épe odpovi-
dalo nové kvalité soudobych kombinovanych po-
Skozeni, zplsobenych hlavné zbranémi hromad-
ného niceni.

AZ dosud bylo nékterymi prameny ,vedouci
poskozeni“ definovdno jako ,nejtéZ§i poskozeni
z nékolika soubéZnych poskozeni u jednoho pa-
cienta®. K této definici zaujal zcela nedavno kri-
tické stanovisko prof. Srajber (VMZ, 6, 1963).
Své vyhrady viic¢i uvedené definici opird o dtvo-
dy, jeZ je moZno strucné zrekapitulovat takto:
jestliZe pacient je soucasné postiZen napF. stfed-
né téZkym mechanickym poranénim, stfedné tez-
kymi popédleninami a nemoci z ozareni téZSiho
stupng, pak za ,nejt8Z8i po3kozeni“ musime
v téchto pfipadech povaZovat nemoc z ozareni.
Podle takto stanoveného kritéria by tito postiZeni
meéli byt odsunuti do vnitfni polni pohyblivé ne-
mocnice. Srajber mesouhlasi s timto vykladem
,vedouciho po3kozeni® a poukazuje na to, Ze to-
muto pojeti podfizené tfidéni, odsun podle urceni
i 1éCeni by maraZely na nedostateCné vybaveni
VPPN, na komplikace ve vyuZiti chirurgh atd.

Méame za to, Ze se miZeme plné pfiklonit ke
kritickému néazoru prof. Srajbera. Jestlize vSak
zaujmeme wodmitavé stanovisko k uvedenému
vykladu pojmu ,vedouci po3kozeni“, je t¥eba
soudasné& se pokusit 0 jeho spravnéjsi a presnéjsi
vystiZeni. )

Ma4-li se tato snaha setkat s pozitivnim vysled-
kem, je tfeba kromé toho, co jiZ bylo o kombino-
vanych poSkozenich feceno, vzit v ivahu i dalsi
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okolnosti, jeZ pro vymezeni ,vedouciho posko-
zeni“ maji zdsadni vyznam.

Celéd sloZitost klasifikace a tFidéni kombino-
vanych poskozeni podle ,vedouciho poSkozeni®
je totiZ zdlGraznéna navic tim, Ze v prib&hu po-
stupného vyvoje patofyziologickych procesi
i klinického obrazu se bude nepochybné ,,vedou-
ci poSkozeni® menit. JiZ 0 néco diive jsme si
takovy — pomérné jednoduchy — priklad de-
monstrovali. Mechanické poranéni, jeZ bude
jako ,vedouci po3kozeni“ prvniho obdobi vyZa-
dovat odbornou nebo specializovanou pomoc
v nemocnici chirurgického profilu, bude ve fazi
svého hojeni v dalSim prabéhu vystfiddno ,ve-
doucim poskozenim“, danym rozvojem memoci
z 0z&reni. To si mlZe vynutit poZadavek na dalsi
odborné 1é€eni téhoZ pacienta v nemocnici typu
vnitfni polni nemocnice.

Kone¢né vyznam i nesndze spravného urceni
yvedouciho po3kozeni“ pln& vyvstane, kdyZ si
uvédomime, Ze obraz kombinovanych po3kozeni
miiZe byt urcen nejen soucasnym phsobenim kla-
sickych zbrani a t¥i zdkladnich ni¢ivych faktort
jadernych zbrani, ale kombinaci poranéni, popé-
leni nebo ozéareni s Gc¢inkem rtznych otravnych
latek nebo s libovolnou infek&ni chorobou. Ve
vSech téchto pripadech se zména ,vedouciho
poskozeni®, popripadd. zména specializovaného
lééebného zatizeni v prib&hu rozvoje kombino-
vaného poSkozeni stdva jeSté markantnéjsi.
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Vidime tedy, Ze ,vedouci poSkozeni”, jako zé&-
kladni kritérium pro t¥idéni a odsun soudobych
vdleénych poSkozeni, je Cinitel velmi dynamicky,
jehoZ presné stanoveni i dalS$i priibéZné sledo-
vani a upfesiiovdni mi mimorddny vyznam nejen
pro spravné zahajeni odborného nebo speciali-
zovaného léceni, ale i pro uc&elné poskytovani
1éGebné pomoci v celém dalS$im rozveji, pribéhu
i Gstupu onemocnéni.

Pfizndme-li platnost témto zdsadam, jeZ se opi-
raji o poznatky jinych vojenskolékafskych obo-
rli, zkoumajicich charakter a priibéh kombinova-
nych poSkozeni, miZeme z hlediska tridéni a
odsunu podle urceni definovat ,vedouci poSko-
zeni“ jako poSkozeni, jehoZ spravné vystiZeni,
ureni a léceni je pro danou fazi rozvoje pato-
fyziologického procesu a klinického obrazu nej-
vice- vjznamné k zdchrané Zivota a navréaceni
zdravi postiZeného. Je to ono poSkozeni, jehoZ
bezprostiedni 1é¢eni je v dané fazi rozvoje vSeho

komplexu patofyziologickych zmeén prvoiadé,
hlavni a rozhodujici pro zdchranu Zivota a dalsi
pribéh i vysledky terapie.

Spravné urceni a vyuZiti kritéria ,vedouciho
poskozeni® ndm umozZni umistit a 1é¢it postiZené
v takovém typu léCebného zafizeni, jenZ je nej-
lépe schopen pro danou fazi rozveje jejich po-
stiZeni zabezpecCit optimdlni odborné nebo spe-
cializované léceni.

Snad se podafilo alespori ve stru¢nych rysech
poukizat na mimofaddnou aktudlnost , vedouciho
poskozeni® pfi zm&n&ném charakteru soudobych
védlecnych poSkozeni i na vyznam plného a sprav-
ného vykladu tohoto pojmu pro organizaci 1é-
Cebné odsunového zabezpeceni podle urceni.

V této souvislosti ndm jeSté nepochybné vy-
vstane i nékolik dalSich praktickych problémi.
Je to v prvé fadé nutnost komplexné&jsi p¥ipravy
lékaft. TFid&ni podle ,vedouciho poskozeni“
totiZ pFedpokldad4 u vSech 1ékard, podilejicich se
na tr¥idéni, solidni a komplexni znalosti patologie
a kliniky vSech poSkozeni, jeZ p¥indSi soudoby
ozbrojeny boj. Jde o to, Ze se musi umét natolik
samostatné orientovat v klinice kombinovanych
poSkozeni, aby byli schopni pfi tFidéni v které-
koli f4zi rozvoje patologickych zmén sprdvné a
pfesné postihnout ,vedouci poSkozeni“. V druhé
fadé je to poZadavek na stdle stmelenéjsi tymo-
vou préci specialisti riznych obord uvnitf¥ kaz-
dého 1écebného zarizeni a kaZdé zdravotnické
etapy. V rozporu s témito poZadavky jsme zatim
svédky toho, Ze vojenskoodbornd priprava lékard
je stile jeSté prevdZné zaméfena na studium a
vycvik v ti¥idéni i 1éCeni izolovanych poSkozeni
toho charakteru, jenZ byl typicky pro minulou
valku, jenZ vSak neodpovidd jiZ struktufe a
povaze zdravotnickych ztrdt soudobé valky.
Toto zjednoduSujici zaméreni dosud prevladalo
i v ucebnicich, studijnich pramenech a po-
muckach.

V neposledni Ffadé néas snad dalSi studium
kombinovanych poSkozeni (a z néj vyplyvajici
nutnost diisledného uplatnéni tFidéni, odsunu a
lé&eni podle kritéria ,, vedouciho po$kozeni“) po-
stupné pfivede i k urditému pfehodnoceni dne3ni
organizace a vybaveni jednotlivych typd polnich
1é¢ebnych zafizeni. I to bude treba, ukéaZe-li se
to byt nutné. VZdyt jde o snahu optim4lné je pfi-
zptisobit k 1é¢eni kombinovanych poSkozeni, jeZ
by nepochybné& byla v soudobém boji poSkozeni-
mi typickymi.



