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NEIČASTĚIŠÍ ONEMDCNĚNÍ NA OŠETŘOVNĚ ÜTVARU

Major Vladimír DBALÝ, promovaný lékař

Z hlediska preventivních Opatření Se Obecně
uznává význam rozboru nemocnosti u útvaru, je-
hož Součástí je i rozbor chorobopisů vojáků Zá-
kladní Služby léčených na lůžkové části ošetřov-
ny. Profil ležících nemocných je omezen předpi-
Sem [Zdrav-141) a dále ovlivněn vzdáleností od
vojenské nebo civilní nemocnice a tudíž i růz-
nou měrou Spolupráce S nimi, vybavením oše“
třovny po stránce technické i personální a na-
konec i druhem vojska. Přesto však z rozboru
vyplývají Závěry pro další činnost hlavního lé-
kaře i pro lékaře na postgraduálním školení.

V tabulce 1 je uveden číselný rozbor 404 cho-
robopisů ošetřovny z let 1962—1964 podle „Po-
drobného Seznamu nemocí, úrazů a příčin Smrti“
v příloze předpisu Zdrav-Z-l. je samozřejmě, že
rozbor neodráží veškerou diagnostickou a te-
rapeutickou šíři ambulance na ošetřovně proto,
že nezahrnuje tezsi případy odsunuté do VN, ani
lehké, řešené ambulantně.

Z tabulky je zřejmé, že „denním chlebem“
útvarového lékaře jsou záněty horních cest dý-
chacích [KHCD] a angíny. Celkem virózy, KHCD
a angíny činí 58,1 O/o všech hospitalizovaných. Po

nich, ještě zřetelně odděleny od ostatních skupin
nemocí, následují choroby kožní [11,2 0/0] a üra—
zy [9,4 O/0]. O těchto třech hlavních skupinách
bych se chtěl dále ve stručnosti Zmínit.

1.Záněty horních cest dýchacích
a a n g í n y

Přesná diferenciální diagnóza mezi bakteriál-
ními a virovými nemocemi horních cest dýcha-
cích ınení flbe'z použití bakteriologiflckého či virolo-
gické-h-o vyšetření možná, nehledě k tomu, že
většina autorů předpokládá virıový lpůvod nebo
alespoň účast virovéI slnoıžky u převážné většiny
KHCD. V tomto sdělení odděleny pouze na zá-
kladě klinických kritérií [5]. Vzhledem k jejich
obdobné terapii na ošetřovně útvaru [Acylpyrin,
Harburn, C'hinasconbin, Vicedrin —- expektoran-
cia a kloktadlo] toto Sdělení není podstatné.
Zřetelně však jak co do klinického obrazu, tak
i terapie nutno vyčlenit angíny.

Z grafu sezónního výskytu těchto nemocí ná-
zorně Vyplývá, že virózy iKHCD jeví Zřetelný Se-
zónní výskyt S maximem v Zimním období. Opro-
ti tomu jsou angíny daleko více ovlivněny okol-
nostmi epidemiologickými a Speciálně pak ná-
Stupem nováčků nebo Záloh [u nás v letních mě-
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sîcîch], Spojených S tvorbou nového kolektivu.
rfoto pozorování je v plné shodě S pracemi ostat-
ních autorů [1, 2]. Odtud pak vyplývají povin-
nosti hlavního lékaře při nástupu nováčků nebo
záloh. Ide především o třídění ve vlastním přijí-
mači, pečlivý dozor nad novým kolektivem po
Stránce hygienické [ubytování, návyky osobní
hygieny, otužování] a hlavně režimu výcviku
[postupné zatěžování). V neposlední řadě pak
nutno aktivně vyhledávat nemocné beta hemo-

Tabulka 1

Počet
nemocných 0/o

INFEKCE 121 30
—— Angíny 76 18,8
—— Virôzy 36 8,9
—— ostatni 9 2,3

NEUROLOGIE A PSYCHIATRIE 1 1 2,7

OČNÍ 4 1,0

ORL 4 1,0

KOŽNÍ 45 11,2

NEMOCI VNITŘNÍ 164 40,5
— cévy a Srdce 3 0,8
— dýchací ústrojí 133 32,9
- z toho KHCD 123 30,4
— zažívací ústrojí 20 4,9
—— ûstrojî močové 8 1,9

CHIRURGIE 55 13,6
— vady a nemoci 9 2,3
—— stavy po operacích 8 1,9
—— ûrazy 38 9,4

lytickým streptokokem [BHS] [angíny, faryn-
gitidy, KHCD), izolovat je a zahájit včasnou a
co nejširší terapii penicilínem. Obecně hygienic-
ké podmínky, i když důležité, nejsou rozhodující
pro vznik epidemie angín vzhledem k rychlé
ztrátě virulence BHS v ovzduší [2]. Preventivní
podávání Pendeponu při nástupu nováčků celé-
mu kolektivu, jak někteří doporučují [1], je těž-
ko organizačně proveditelné, finančně neúnos-
né a i značně riskantní [6].

V terapii angín při dodržování běžných zásad,
to je podávání 600 000 j Prokain penicilínu G po
dobu pěti dnů [v poslední době Fenascopen tbl.],
šestý den Pendepon 600 000 j. i. m. s důslednou
kontrolou sedimentace, nebyly ani v jediném pří~
padě sterilní následky infekce BHS [revmatická
horečka, glomerulonefritiSJ. Průměrná ošetřova-
cí doba byla 7 dnů. Pokládám ještě za důležité
zdůraznit infekční charakter angín a nutnost je-
jich izolace i od KHCD vzhledem k možnosti no-
zokomiálních nákaz. V době, kdy jsem pro uby-
tovací těžkosti nemohl angíny izolovat, Vznikaly
prokazatelně nozokomiální nákazy.

2. Choroby kožní
Tvoří druhou největší skupinu onemocnění.

A to ještě 11,2 0/0 hospitalizovaných plně nevy-
jadřuje výskyt kožních chorob u útvaru proto,
že právě zde je větší část pacientů ošetřena am-
bulantně [lehké formy hyperhidrózy, epidermo-
fycıe, impetiga].

Mezi chorobami kožními je nejčastější výskyt
hnisavých onemocnění [pyodermie), které činí
64,4 %. Nejčastěji to byla flegmóna [17 přípa-
dů], dále pak furunkl, karbunkl, ektymata atd.
Minimální výskyt impetiga oproti jiným Sestavám
[7] lze vysvětlit dobrým efektem ambulantního
léčení. Nejlépe se osvědčilo odstranění krust
teplým roztokem hypermanganu nebo koupelemi
v něm a aplikace Endiaron pasta, který dobře lpí
a kryje postižené plochy. V případech na tuto
terapii rezistentních se výborně osvědčila 30/0
chloramfenikolová pasta. Při rozsáhlejších pyo-
dermiích, jako je furunkulóza nebo flegmóna, je
vhodné aplikovat penicilín, který i přes stafylo-
kokový původ většiny pyodermií má velmi dobrý
efekt. To také odpovídá faktu, že 60 O/0 Stafylo-
koků je ještě citlivých na penicilín [7].

Z tohoto hlediska je tedy problém kožních cho-
rob u útvaru problémem převážně pyodermií!
Kromě již zmíněné terapie má rozhodující úlo-
hu právě zde prevence těchto onemocnění. Ide
o komplex opatření, který již zpracovali Mater-
na a Horianský [7]. Zainteresování velitelů
všech stupňů na sledování úrovně osobní a ko-
lektivní hygieny a její neustálé zvyšování poklá-
dám za článek rozhodující. Také dohled na dodr-
žování pracovní hygieny, dostatek speciálních
čisticích prostředků a skutečné zajištění teplé
vody zvláště u řidičů a mechaniků jsou důleži-
tá preventivní opatření při Vzniku pyodermií.
Nelze však podceňovat ani drobnosti, jako výběr
a ošetřování obuvi u nováčků, kde z infikova-
ných eXkoriací vzniká největší počet flegmón.
Správné ošetření drobných poranění, stejně jako
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včasnou terapii hyperhidrózy pokládám za po-
žadavky samozřejmě. . `

Mezi choroby kožní jak Svými projevy, tak
i léčbou je třeba Zařadit skabies, i když patří me-
Zi choroby parazitární a je také v tab. 1 mezi
nimi zařazen. V jeho terapii je třeba zdůraznit,
že pouze u případů zachycených v počátečním
Stadiu je možno S úspěchem užít Scabitol či Sca-
bilan. V rozvinutém stadiu, Zvláště pak u kompli-
kovaných pyodermií, je nejlépe zahájit léčení
Wilkinsonovou masti dvakrát denně po celém tě-
le kromě obličeje po dobu tří dnů S následující
koupelí. I přes nevýhody [8], tj. možnost poško-
Zení ledvin, zápach a značné znečištění ošetřov-
ny jedině tato terapie přinesla ve všech přípa-
dech plný terapeutický efekt.

3.Úrazy
Tvoří třetí nejčastější skupinu. Podle činnosti,

při které vznikly, jde o 39,5 0/o úrazů sportovních
{z nich kopaná 73,3 0/0]. Ve službě tj. při výcvi-
ku a v dozorčí a Strážní službě vzniklo 36,9 O/0
úrazů. ‘

Při dělení podle závažnosti [4] převládají úra-
zy lehké [nejčastěji diStorze —- 73,6 0/0] převážně
dolních končetin. Následují krvavá zranění, Zlo-
meniny a popáleniny.

Důležitost prevence úrazovosti u útvaru vyplý-
vá z toho, že i lehká poranění vyžadují dlouhou
pracovní neschopnost [průměrná ošetřovací do-
ba byla 8,8 dne] S následující rehabilitaci a tu-

díž i úlevami od služby. Vysoké procento spor-
tovních úrazů jistě souvisí s vedením tělesné pří-
pravy a 'také S vybavením Sportovišt.

Závěr
Autor ukazuje na základě rozboru 404 choro-

V IV’bopisů Ošetřovny na nejčastejsı onemocnění na
ošetřovně útvaru. Patří mezi ně lehká onemoc-
nění horních cest dýchacích, angíny, ~onemocně~
ní kožní a úrazy. Upozorňuje na některá preven-
tivní opatření a možný, v daném případě nejlépe
vyhovující způsob terapie. Doporučuje při Zá-
kladním školení postgraduálních lékařů ve voj.
nemocnici klást kromě jiného důraz na získání
dobrých znalostí v oboru kožním a v traumato-
logii.
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JUBILEA
Dne 1. dubna 1966 oslavil Své padesáté narozeniny plukovník Zdravotnické Služby docent MUDr. ANTONÍN BENEŠ,

CSc., náčelník katedry válečné chirurgie Vojenského lékařského výzkumného a doškolovacího ústavu IEP.
Docent Beneš se právem řadí mezi pracovníky vojenské Zdravotnické Služby, kteří mají nesporně Zásluhy o rozvoj

Svého oboru a jejichž vědecké práce mají příznivý ohlas i v zahraniční literatuře. Značné úsilí věnuje budování Svého
pracoviště a vytváření pracovního kolektivu, který by byl schopen tvůrčím Způsobem rozvíjet širokou problematiku vá-
lečné chirurgie.

jménem jeho Spolupracovníků, Zdravotnické správy i redakce přejeme s. Benešovi do dalších let mnoho Zdraví i du-
ševní pohody k úspěšnému dosažení jeho dalších životních cílů.

V únoru se dožil sedmdesáti let jeden Ze Zakladatelů moderní vojenské hygieny akademik profesor doktor lékař-
Ských věd FIODOR GRIGORIEVIČ KROTKOV, generálmajor Zdravotnické služby v. v.

F. G. Krotkov Zastával v Sovětské armádě i v Sovětském Zdravotnictví řadu důležitých a významných funkcí, Zastu-
poval nejednou Sovětský Svaz na velmi důležitých mezinárodních lékařských kongresech a konferencích, jako např.
ve Světové Zdravotnické organizaci, v ženevské vědeckotechnické konferenci o mírovém využití atomové energie apod.

F. G. Krotkov publikoval přes 100 vědeckých prací a je autorem mnoha učebnic a monograjií. Gharakteristickým. ry-
sem jeho vědecké činnosti bylo a je dodnes novátorství, praktické Zaměření výzkumu, schopnost hluboké analýzy a
tvůrčí Syntézy Založené na široké erudici a ohromných praktických Zkušenostech.Proj.Krotkov byl prvním,kdovSSSR
experimentálně prostudoval nové, velmi složité otázky hygienického Zabezpečení Speciálních druhů vojsk a publikoval
sérii původních prací o hygieně tankových vojsk, hygieně ubytování, Zásobování vodou a hygieně výživy vojsk v pol-
nich podmínkách.

U příležitosti významného životního jubilea přejeme akademiku F. G. Krotkovovi pevné zdraví a mnoho úspěchů
v jeho další vědecko-výzkumně i pedagogické práci.

Kolektiv katedry vojenské hygieny
VLVDŰ [EP v Hradci Králové

Dne 4. 4. 1966 Se dožil 55 let pplk. MUDr. IAN SOVA, který po dlouhá léta pracoval teoreticky i prakticky v oboru
organizace a taktiky Zdrav. Služby. Do další činnosti mu přejí jeho spolupracovníci mnoho úspěchů, zdraví a spo-
kojenosti.


