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URAZOVOST U vojĂKU
Plk. MUDr. Miroslav NEŠPÚREK, CSc.

Vojenská nemocnice v Brně

S narůstáním technizace Společnosti roste
i množství úrazů. Na tom se shoduje řada Sta-
tistik. Toto tvrzení však bývá při rozborech úra-
zovosti často používáno jako vysvětlení úrazo-
vosti bez hlubších pokusů o podrobnější rozbor.

Ze zkušeností vojenské nemocnice v Brně vy-
chází najevo, že s technizací společnosti sice na-
růstá množství úrazů, ale že také S jednostranně
zaměřenou péčí o materiál, jeho údržbu, stu-
dium funkce nových strojů a přístrojů dochází
ke Snížení péče o úrazovou zábranu při výcviku
a práci. jako důvod Se někdy uvádí, že došlo ke
snížení kázně. Bohužel málokdy se tím míní, že
došlo ke snížení kázně u pracovníků odpověd-
ných Za výcvik a |techniku Stejně tak, jako u po-
raněného či přímého viníka nehody.

Problém úrazovosti trápí především chirurgic-
ká pracoviště, protože je staví před velmi váž-
nou povinnost. Pro pracovníky chirurgických
oddělení to znamená prodlužování pracovní
doby, ošetřování velmi závažných poruch zdra-
ví, veliké výdaje za léčení a v mnoha případech
trpká zklamání, když po vyčerpávající, vysoce
odborné a nákladné péči přece jen dojde k úmr-
tí, či trvalé invaliditě zraněného.

Naše oddělení připravilo podrobný rozbor
hospitalizovaných zraněných 'vojáků za rok 1960
a v roce 1968 se autor znovu vrátil k problema-
tice úrazovosti hospitalizovaných vojáků za rok
1967 a Snažil Se hledat cesty k jejímu Snížení.

Protože od roku 1960 do roku 1967 vyšlo ně-
kolik závažných dokumentů o Zdravotním zajiš-
tění [rozkaz MNO č. 20/1963, rozkaz MNO č.
17/1966, zákon o zdraví z roku 1966], zajímalo
nás, jaký budou mít vliv i na výši úrazovosti.
Z těchto důvodů považuji za vhodné uvést V pů-
vodním znění původní Vpráci z roku 1960 a pak
rozbor z roku 1967 a zjistit, zda Se příčiny úra-
ZovoSti nějak změnily. V podstatě nám jde o sta-
novení, zda Se úrazovost příznivě ovlivnila vy-
dáním závažných dokumentů, aneb-o zda Se mů-
že snížit kontrolovaným Zvyšováním zdravotnic-
kého uvědomění, především u důstojníků.

Původní text rozboru za rok 1960, napsaný
v roce 1961, je citován bez úpravy obsahu: Po-
dle materiálů chirurgického oddělení vojenské
nemocnice v Brně bylo přijato do nemocničního
léčení v roce 1960 162 vojáků a důstojníků. Po-
byt v nemocnici činil kolem 3000 dnů, celková
nemocnost Se dá tedy předpokládat 6000 až 8000
dnů. V přímé Souvislosti s výkonem vojenské
Služby bylo 72 0/0 úrazů. Za přítomnosti důstoj-
níka nebo vyššího velitele vzniklo 61 0/0 úrazů.
Dopravních úrazů bylo 20 0/0, při Služební tělo-

výchově 18 0/0, při zájmové tělovýclhově 6 0/0, při
cvičení jednotky v terénu 2 0/0, při výcviku a
Strážní Službě 32 0/0, úmyslných Sebepoškození
5 0/0 a ostatních úrazů 17 0/0. Zarážející je vyso-
ké procento úrazů 'vzniklých za účasti důstojní-
ků, či nižších velitelů. Ve velitelských 'vyhodno-
ceních úrazů se až příliš často objevuje jako zá-
věr nešťastná náhoda. Naše jednání S lékaři
útvarů dají však tušit jiný závěr: nešťastná ná-
hoda je tu produktem přání komisí, nikoliv vy-
Světlením úrazu. je to pohodlnější, snad-no se to
zlikviduje, vše je v klidu. Že však za timto „kli-
dem“ roste nezodpovědnost, že Se rozrůstá a
Stává čím dál tím víc fixovaným charakterovým
rysem důstojníka, to nikoho nezajímalo. Nikde
jsme se nesetkali se zájmem politických pracov-
níků, kteří v první řadě nesmějí tyto nepravdy
trpět. Ze zabezpečení úrazů u útvarů vyplývá
však také to, že Sanitka není vždy v pohotovosti.
Uroveň první pomoci formou svépomocí bez
účasti zdravotnického personálu je 'velmi nízká.
Především pa'k u důstojníků 'v otázkách obvazo-
vé techniky a Stavení krvácení. K velkému množ-
Ství úrazů Se lékař útvaru nedostane, a tak je
každý úraz řešen jedinou cestou: odsunem,
mnohdy opožděným, mnohdy nezabezpečeným
Znehybněním Íkončetiny zraněného, mnohdy zby-
tečflně rychlou až riskantní jízdou bez ohledu na
kvalitu cesty.

U mnoha útvarů chybí Zpracované Směrnice
pro činnost při mimořádné události, jako je hro-
madný úraz, a tak při nepřítomnosti lékaře je
první pomoc zmatená a bez cíle. Na této základ-
ní podmínce pro organizovanou činnost má mít
v prvni řadě zájem i politický pracovník. Na
ošetřovnách není výbava roztoků a léčiv, jak
o ní hovoří předpis Zdrav I-1, str. 83—86. Sou-
dím tak podle toho, že dosud žádný Z úrazů, do-
pravených do nemocnice, nebyl jimi připraven.

V Souhrnu by se podle názorů z roku 1960
dalo Snížit množství úrazů pouze zvýšeným zá-
jmem důstojníků o úrazovou zábranu, provádě-
ním zaměstnání pod zodpovědným, odborným
vedením. Důstojnik by neměl mít Starosti s ob-
Sahem výcviku či zaměstnání, které mu možná
pro nízkou připravenost berou všechny síly, tak-
že se pak nestačí věnovat všeobecnému zajiště-
ní, kam úrazová zábrana patří. Osud zraněných
by pa'k byl lepší při daleko vyšším Zdravotnic-
kém uvědomění a výcviku laiků pro poskytnutí
vzájemné pomoci a 'při lépe zorganizované čin-
nosti při neštěstí, není-li přítomen lékař.

Za rok 1967 bylo na chirurgickém oddělení
vojenské nemocnice v Brně přijato 221 vojáků
a vojáků Z povolání pro úraz. Pro změnu vnitřní
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Struktury chirurgického Oddělení, pro lepší vy-
bavenost ošetřoven útvarů, Zvláště ošetř-oven
vojenských vysokých škol, nebyla hospitalizo-
vána malá poranění, jako Zlomeniny zevního
kotníku hlezenného kloubu bez dislokace, ne-
dislokované Zlomeniny Zápěstí, na noze a ruce.
Započítáním i těchto, ambulantně řešených úra-
Zů by podstatně stouplo množství úrazů, vznik-
lých za přítomnosti důstojníka či praporčíka
nebo poddůstojníka, jak je Zřejmě Z práce vSe-
mana, uvádějící výskyt 67,7 0/0 pracovních úrazů
u motostřeleckého pluku v průběhu Sledování
útvaru po dobu 6 roků. Výsledky poranění Z ro-
ku 1967 také mluvî pro to, že byla hospitalizová-

v Vıvlna daleko Závaznejsı poranění než v roce 1960.
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I kdyžV Se podle tabulky nedají vzájemně Srov-
návat data z rolku 1960 a 1967, přece jen výčet
úrazů a jejich příčin v jednotlivých létech je va-
rující a potvrzuje, že -dříve citované Základní
dokumenty o Zdraví, vydané v ČSSR a v ČSLA,
neměly dostatečný .vliv na vznik a množství
úrazůfl

Při rozboru úrazů Z roku 1967 nemůže autor
měnit žádný Ze Závěrů z roku 1960. K těmto Zá-
věrům je možné dodat, že by se mohlo dosáh-
nout lepších výsledků při Zajištění vzniklých
úrazů, kdyby vojenské útvary byly více napoje-
ny na civilní záchrannou Službu a na nejbližší
civilní Zdravotnická Zařízení, bude-li to Stav ra-
něného vyžadovat. Tuto indikacivsoučasné době
dokáže stanovit Zkušený lékař civilní Záchranné
Služby často lépe než lékař vojenského útvaru,
v žádném případě pak laický personál vojenské-
ho útvaru, jsoucí v dozorčí službě.

Závěr

Práce uvádí výskyt a příčiny úrazů u vojáků
přijatých na ošetření na o'hirurgickém oddělení
vojenské nemocnic-e v Brně v létech 1960 a 1967.
Pro reorganizaci vojsk 've Spádu vojenské ne-
mocnice Brno a pro Změnu názorů na hospitali-
Zaci menších úrazů nelze údaje Z obou roků
srovnávat mezi Sebou. Přesto však údaje říkají,
že je Stále vysoký počet úrazů dopravních, úra-
Zů při výcviku a Stráž'ní Službě. Tyto dvě kate-
gorie tvoří téměř polovinu úrazů. Šestina všech
úrazů vzniká při tělovýchově. Za přítomnosti
důstojníka či poddůstojníka, vedoucího zaměst-
nání, vzniká od 30 do 70 0/0 úrazů, ve Srovnání
S celkovým počtem úrazů. Tato čísla dokazují,
že ani Zákon o Zdraví Z roku 1966, ani rozkazy
MNo č. 20/1963 a č. 17/1986 neměly vliv na úra-
Zovost u vojsk. Závěry, které mohly vést ke Sní-
žení úraZovoSti a k dokonalému Zajištění Zraně-
ných a které byly vytyčeny v roce 1960, platí
v plné míře i pro rok 1967. Ide |v nich hlavně

1. o Zvýšenou připravenost funkcionářů, vedou-
cíc'h zaměstnání, na úrazovou Zábranu,

2. o dokonalou přípravu organizačních Směrnic
pro činnost u útvarů při mimořádné události,

3.0 Zvýšenou odpovědnost komise velitele útvaA
ru, která provádí rozbor příčin jednotlivých
úrazů,

4.0 zvýšenou připravenost vojáků v Základní
Službě i z povolání k poskytování Svépomoci
a vzájemné pomoci,

5. o Zvýšenou odbornou připravenost vojenských
lékařů a Zdravotníků k poskytování první po-
moci a Zajištění odsunu do nemoc-nic a

6.0 Zapojení vojenských útvarů na civilní Zá-
chrahnou Službu.


