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Ustiedni vojenskd nemocnice (Praha)

Vojenskd lékarskd akademie J. E. Purkyné (Hradec Krdlové)
Zdravotnick4 sluzba Armédy Ceské republiky
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Od vydani posledni Benesovy monografie vénova-
né vdle¢né chirurgii uplyne v letoSnim roce 25 let.
Za ctvrt stoleti doslo k vyznamnym zméndm neje-
nom Vv chirurgii samotné, ale také ve spole¢nosti
a v geopolitickém uspotfdddni svéta kolem nds.
Tyto zmény zdkonité ovlivnily strategické plano-
vani a formovan{ doktrin souvisejicich s obrany-
schopnosti naseho stdtu a zdravotnickym zabezpe-
¢enim vojsk.

Vilecna chirurgie je chirurgie uskutecnovand
za mimoiddnych podminek, vychdzi z obecné plat-
nych principti v§eobecné chirurgie nebo drazové
chirurgie, tak jako napt. détskd chirurgie, urologie
nebo kardiochirurgie. Vdlecnd chirurgie ma vSak
kromé obecné platnych chirurgickych principt
také mnohd specifika a zvldstnosti, na které se
snazil kolektiv autord v predklddaném dile upo-
zornit. Byli jsme si pfitom védomi, Ze pfi daném
rozsahu publikace neni moZné postihnout obsgh-
lou problematiku v celé skdle beze zbytku.

Kniha je uréena vSem vojenskym i civilnim 1é-
katim, odbornikim pracujicim v chirurgickych
oborech a také jinym vojenskym specialisttim, ktefi
se mohou ocitnout v situacich, za nichZ v béZném
mirovém Zivoté nepracuji. Pou¢eni zde mohou na-
1ézt i studenti mediciny vyssich ro¢nika. Hlavnim
tikolem vojenskych 1ékaft, resp. chirurgti ve sloZi-
tych, mnohdy nebezpecnych polnich podminkéch,
je snaha o sniZeni mortality a invalidity u vdle¢nych
zranéni na co moznd nejniz$i miru. Pomize-1i pred-
klddana kniha k naplnéni tohoto cile a predevSim
prispéje-li k co nejlepsi odborné piipravé vojen-
skych 1ékard, budou autofi moci povazovat svij
ukol za splnény.

Leo Klein, Alexander Ferko

Hradec Krélové, Praha, FrantiSkovy Ldzné,
unor/brezen 2005
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1 Charakteristika a perspektivy oboru vale¢né chirurgie

Leo Klein, Alexander Ferko

Historicky neménnym a stdlym hlavnim tkolem
védle¢né chirurgie zustdva zabezpecit pomoc rané-
nym ve valce nebo v jinych mimotddnych pod-
minkdch, sniZit co nejvice jejich mortalitu a invali-
ditu a navrdtit co nejvetsi pocet ranénych zpét do
aktivniho Zivota.

Chirurgie je jednim ze zdkladnich nosnych me-
dicinskych oborll a pravé tak chirurgie vdle¢nd
tvori zdkladni pilit vojenské mediciny. Pokroky
v prfirodnich véddch a mediciné na strané jedné,
technicky pokrok a zmény ve vojenstvi na strané
druhé, se nutné promitaly do vyvoje vojenskych
1ékarskych obort. V kazdé historické etapé proslo
mnoho vyznamnych zahrani¢nich i ¢eskych vy-
konnych chirurgli viavou ozbrojenych konflikta,
pricemz aplikovali soudobé nejmodernéjsi medi-
cinské poznatky do principi vdle¢né chirurgie
a naopak takto ziskané bohaté zkuSenosti uplatnili
a Siroce rozvinuli v civilni mirové praxi ve prospéch
chirurgie jako takové. V ¢em tedy spociva rozdil
mezi chirurgii provddénou za standardnich miro-
vych podminek a chirurgii vdle¢nou? Obecnou od-
povéd je mozno nalézt v jedné z poslednich defi-
nic vojenské mediciny jako celku: ,,Vojenska
medicina predstavuje souhrn védomosti, prak-
tickych dovednosti a schopnosti spojenych
s poskytovanim zdravotnické péce v mimoiad-
nych nebo ve valeénych podminkach, védomosti
o tikolech a kapacité vojsk a znalosti koordinace
¢innosti vojsk s jinymi organizacemi.* Predpo-
klada tedy efektivni syntézu medicinskych znalosti
a dovednosti s fadou jinych vSeobecné vojenskych
a vojensko-odbornych znalosti a schopnosti, véetné
fizeni a veleni pracovnim zdravotnickym tymm.
Samostatnou a velmi specifickou oblast predsta-
vuje ve vojenské medicing problematika vyzkumu
a vyvoje.

V poslednich 13 letech doslo ve zdravotnické
sluzbé Armady Ceské republiky k vyraznym kvan-
titativnim i kvalitativnim zméndm. Redukce poctl
odborného persondlu spolu se sniZenim poctu vo-

jenskych nemocnic na strané jedné, byla faktem
jisté nepfijemnym, ale na strané druhé tkoly sou-
visejici se vstupem Ceské republiky do NATO
vedly ke konkretizaci a ujasnéni koncepce vojen-
ského zdravotnictvi. Posun poZadované kvality
vysledki zdravotnické péce poskytované v polnich
podminkdch na udroveil co nejvice se priblizujici
a srovnatelnou s vysledky 1écby poskytované za
standardnich podminek v miru byl jednim z hlav-
nim tkold, ktery byl pfed zdravotnickou sluzbu
ACR po roce 1999 postaven.

Dal$im nezanedbatelnym faktorem, ktery ak-
celeroval probihajici zmény v oboru valecné chi-
rurgie, byly aktivity ACR v zahraniéi. Od roku
1991 se vojenskd zdravotnickd sluzba tc¢astni misi
pfi operacich v Perském zdlivu, na Balkdnském
poloostrové v Chorvatsku, Bosné a Hercegoviné
1 v Kosovu. Mise polnich nemocnic v Albdnii,
v Turecku, v Afghdnistdnu a v Irdku byly zdrojem
fady novych cennych zkuSenosti. Chirurgové se
dostali do primého kontaktu s balistickymi porané-
nimi, a to pravdépodobné v nejvét§im rozsahu od
2. svétové vdlky. Kombinovand, sdruzZend porané-
ni a polytraumata zplsobend explozemi grandtd
a min byla novymi klinickymi jednotkami, s nimiz
se nasi chirurgové, na rozdil od mirové praxe, set-
kdvali velmi cCasto. Zna¢né mnozZstvi termickych
urazi a jejich oSetfovani neodmyslitelné patfilo ke
kaZdodenni praxi v polni chirurgické nemocnici.
Mimotddné cenné jsou zkuSenosti naSich 1ékatu,
které ziskali bud pifimo v mezindrodnich tymech
jednotlivych nemocnic (Trogir, Sipovo, Kabul,
Basra), anebo pfi spolupréci jednotlivych zdravot-
nickych prvkii v rdmci vojenskych ukolovych
uskupeni.

Realizace reformy ACR v oblasti vojenského
vysokého Skolstvi mj. znamenala vznik Univerzity
obrany a transformaci Vojenské lékarské akade-
mie J. E. Purkyné (VLA JEP) ve Fakultu vojenské-
ho zdravotnictvi (od 1. 9. 2004). Fakulta navazala
na tradici VLA JEP v doskolovani vojenskych
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zdravotnickych profesiondll, kdyZ za vychovu vo-
jenskych specialistll v oboru chirurgie je i naddle
odpovédnd Katedra vdlecné chirurgie, jejiZ klinic-
kou badzi je Chirurgicka klinika FN v Hradci Kra-
lové. Doskolovani ve vojenskych klinickych obo-
rech navazuje na pevny zdklad doskolovani
v civilnim zdravotnictvi, pfi¢em? pfiprava v CR
doposud respektovala dvoustuptiovy systém zis-
kdvdani odbornosti. V soucasné dobé jiz plati novy
zdkon ¢. 95/2004 Sb., ktery upresiiuje ziskdvani
odborné a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povoldni I€kafe, zubniho lékare
a farmaceuta. Tento zdkon je v souladu s prdvem
Evropského spolecenstvi a ve své podstaté urcuje
délku ptipravy v zdkladnich specializacich chirur-
gie a drazové chirurgie na dobu 5 let. Jsme na tuto
zménu dostate¢né pfipraveni? Jaké mdme cile
v doskolovani vojenského chirurga, co vSechno
md takovy odbornik ovlddat, jaké m4 mit medicin-
ské znalosti a praktické dovednosti? Ale prede-
v§im, jakym zpusobem je md ziskat? Toto je téma,
které se intenzivné diskutuje nejen v podminkdch
ACR, ale i ve zdravotnickych sluzbdch témé&F viech
zemi Severoatlantické aliance. Pokud budeme vy-
chdzet z potieby zabezpeceni zahrani¢nich misi, je
nutné respektovat jejich dvoji charakter. V misi
musi chirurg poskytujici humanitdrni pomoc ga-
rantovat péci na drovni srovnatelné s péci, kterou
poskytuje v podminkdch domdcich, tj. tak, jak by ji
poskytoval ve staciondrni standardni nemocnici.
Spektrum pacienti v mnoha ohledech zdvisi na
urovni a moZnostech zdravotnické péce té které
zemé, v niZ se mise uskute¢iiuje. Tato miZe byt
z nejriznéjsich divodu (ozbrojeny konflikt, Zivel-
ni ¢i humanitdrni katastrofa apod.) do¢asné nebo
trvale neschopna zabezpecit vlastni obyvatelstvo.
Nicméné je tfeba brdt v dvahu fakt, Ze i takovdto
mise miZe ve svém prubéhu zcela nenaddle zménit
svlj charakter v bojovy, kde se do popiedi dostdvaji
jiné priority. Dal§im faktorem, ktery vyznamné
zvySuje ndroky na odborny profil vojenského chi-
rurga, je stdle Castéjsi mezindrodni charakter misi.
V Afghdnistanu v rdmci mise ISAF (International
Security Assistance Force) 6. a 11. polni nemocnice
zabezpecovaly specializovanou péci pro prislus-
niky 21 statt, ¢leny afghdnské vlady, zastupitel-

skych uradi a mezindarodnich vladnich i nevladnich
organizaci. Ndro¢nost neni ddna jenom jazykovou
bariérou, ale také potiebou alesponi zdkladnich zna-
losti mezindrodné uzndvanych protokoldrnich po-
stupt a léCebnych standardi jako napi. ATLS,
BATLS, CCCC. Vojensky odbornik, distojnik
a chirurg zde vystupuje jako reprezentant Ceské
republiky, kdy 1écebny uspéch, ale i pripadny ne-
uspéch, mda mimofddné vyznamny rozmér a du-
sledky.

Pfi sestavovani odborného curricula vojenské-
ho chirurga musime vychdzet z t€chto principt:

1. odbornd zdatnost, praktickd erudice ve specia-
lizacich chirurgie nebo iirazové chirurgie, zna-
lost a praktické dovednosti v urgentni mediciné,
resuscitacnich postupech a principech trideénit

2. vojensko-odborné vzdélani

3. znalost prdvnich aspektii poskytovani medicin-
ské péce v zahrani¢ni a v rdmci mnohondrod-
nostnich sil

4. znalost ciziho (anglického) jazyka

V ¢em je tedy doskolovani ve vdlecnych klinic-
kych oborech specifické? Zatimco v civilnim pros-
tiredi pfipravujeme specialistu pfimo v podmin-
kdch studovaného oboru, napt. détsky chirurg je
pripravovan na oddéleni détské chirurgie, kardio-
chirurg na oddéleni kardiochirurgie, vojensky spe-
cialista se pfipravuje mimo redlné prostfedi jeho
specializace. Pfipravuje se na situaci, kterd nastane
v prubéhu jeho odborné kariéry jednou, dvakrat
anebo také viibec nenastane. Jde o situaci, kterd je
svym charakterem jedine¢nd, stresujici a kde prav-
dépodobnost moZného odborného selhdni vysoce
narustd. O to vice musi byt pfiprava vojenského
chirurga komplexnéj$i a musi vyuZivat vSechny
dostupné vyukové metody. V této souvislosti se
stdle Castéji diskutuje otdzka certifikace v oboru
vojenské mediciny. Ve Velké Britdnii existuje ob-
doba certifikace — zdlraziiujeme pro medicinu, ne
pro chirurgii. Jde o ,,.Diploma in the Medical Care
of Catastrophes® (DMCC). Tato certifikace pred-
stavuje komplex kurzu a $koleni, jako napiiklad
Disaster Relief Operation Course (DROC), Field
Team Training, Multiple Casualty Management,
Trauma Life Support a jiné.
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Nezanedbatelnou roli pii vytvaireni odborného
profilu budou jisté hrit spolecensko-socidlni as-
pekty spojené s odbornosti vojenského specialisty.
Vzdé€lani vojenského chirurga by nemélo byt handi-
capem a odbornost chirurga ve vojenské uniformé
musi byt plné srovnatelnd se vzdélanim chirurga ci-
vilniho. Vdle¢nd chirurgie je jednim z nosnych
oborl vojenské mediciny a piedstavuje realizaci

chirurgické ¢innosti v bojovych a jinych mimotdd-
nych podminkdch. Svymi zvldstnostmi a rozdily
oproti mirové praxi klade mimotfddné ndroky
na pripravu, vycvik, medicinské, vojensko-odborné
a vojenské vzdélani, dovednosti a znalosti chirurgt,
ostatnich Iékatt i dalSich odbornikti riznych kate-
gorii, ktefi vytvdreji chirurgickd pracovisté.
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2 Nékolik poznamek Kk historii vdleCné chirurgie

Frantisek Dohnal, Leo Klein

Vznik a rozvoj oboru védlecné chirurgie v ¢eskych
zemich byl tésné spjat se vznikem a ¢innosti tzv.
Josefina ve Vidni (1785-1874), které ve vrchol-
ném, ale soucasné poslednim stadiu své existence
neslo ndzev Vojensko-lékarsky tstav pro vychovu
ranlékaii pro c.k. armddu. Tato Skolskd baze pfi-
spéla ke sjednoceni interni mediciny s chirurgif,
které byly aZ do té¢ doby oddélovdny. Chirurgie
byla oficidlné pfijata jako véda, bylo z ni ,,sfiato
jeji neblahé a staleti trvajici pouto minulosti, které
ji odsunovalo na podiadné misto, odpiralo ji vzdé-
lani a zatlacovalo ji k hrubé empirii a femeslné
praxi, jak zddraznil prvni feditel Josefina J. A.
Brambilla pfi slavnosti otevieni Skoly dne 7. 11.
1785 (1). Ve vyvoji Josefina figurovala fada 1éka-
{0, uciteld a studentdi ptivodem z Cech. Snad nej-
zndmé&j§im byl chirurg prof. FrantiSek Pitha
(1810-1875).

V roce 1873 zacalo byt v Rakousko-Uherské mo-
narchii uplatiiovdno jednotné medicinské studium
a zacal platit titul MUDr. pro jeho absolventy.
Druhd vétev Ceské Skoly vdle¢né chirurgie vyrost-
la na chirurgické klinice praZské l1ékarské fakulty.
Od pocdtku Skolniho roku 1883/1884 existovaly
v Praze dvé 1ékaiské fakulty — Ceskd a némecka (6).
V dubnu 1882 byla zfizena Ceskd chirurgickd kli-
nika, jeZ se zajimala o otdzky vojenského zdravot-
nictvi a vdlecné chirurgie od samotného pocatku.
JiZ prvni pfednosta kliniky prof. Vilém Weiss
(1835-1891) se zabyval problematikou stfelnych
ran a své zkuSenosti publikoval v Casopise 1ékait
¢eskych. Velky podil na rozvoji vdlecné chirurgie
mél jeho ndstupce prof. Karel Maydl (1853-1903),
ktery je pokldddn za tvirce moderni ¢eské chirur-
gie. Maydl, Zdk profesora Alberta, se zucastnil va-
le¢ného taZeni Rakousko-Uherska v Bosné a Her-
cegoviné a v roce 1886 i vdlky srbsko-bulharské.
Publikoval préace o problematice organizace zdra-
votnické sluzby za vdlky a o d¢incich modernich
sttelnych zbrani. Pfedndsel jako mimoradny pro-
fesor vdlecnou chirurgii na lékarské fakulté¢ ve

Vidni. K jeho nejzndméj$im zdkim patfili prof.
Otakar Kukula (1867-1925) a prof. Rudolf Jedli¢-
ka (1869-1926).

Zaméteni prof. Kukuly na vdle¢nou chirurgii
bylo vyrazné. Publikoval prdce s problematikou
sttelnych poranéni Zaludku, o odstrafiovdni pro-
jektili, o poranéni mozku a michy, o vdleénych
zlomenindch i stfelnych poranénich srdce. V roce
1912 organizoval vysldni dvou chirurgickych
skupin na bojisté v Cerné Hofe. Navrhl a zkon-
struoval pojizdny sterilizdtor pro ndstroje a obva-
zovy materidl.

Profesor Jedlicka byl zdatnym operatérem a pri-
kopnikem Ceské rentgenologie. Také on pisobil
v letech 1912-1913 na Balkdné (obr. 2.1), uverejnil
rozsdhlou statistiku 1788 piipadt vdlecnych pora-
néni z nemocnice v Bélehrade (7).

Obr. 2.1 Uzemi Bukoviny (dne$ni Ukrajina), Cernovice, pod-
zim 1915; prof. MUDr. Rudolf Jedli¢ka p¥i operaci v polni ne-
mocnici Rakousko-Uherské armady (Muzeum vychodnich
Cech v Hradci Kralové)
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Prvni svétova valka (1914-1918) nastolila
nové skuteCnosti i pfed vojenské zdravotnictvi.
Objevily se nové bojové prostiedky — letectvo,
tanky, bojové chemické ldtky a jimi zptisobend po-
ranéni a onemocnéni. Technicky pokrok na druhé
stran€ umoznil zrychlit odsun ranénych: k hust&;jsi
siti Zelezni¢ni pribyvd automobilovd (sanitni) do-
prava a objevuji se prvni pokusy o leteckou dopra-
vu ranénych. Vyvoj mediciny a pokrok ve vyrobé
zdravotnické techniky se odrazil napt. v zavedeni
ockovani vojdku proti tyfu a cholefe, v polni zdra-
votnické sluzbé se objevuje pohyblivy dezinfek-
tor, laboratore a rentgenové pristroje (obr. 2.2).

Uspéchy antisepse, pouZivani §krtidla a obvazu
podle Esmarcha, Siroké pouZivani sddrovych ob-
vazli a nazory némeckého chirurga Ernsta von
Bergmanna, Ze stfelnd rdna je sterilni a nepotiebu-
je chirurgické osetieni byly pricinou toho, Ze na
zaCdtku vdlky panoval vSeobecné konzervativni
pristup ke stielnym randm. Poucenf vSak pfichdze-
la z balkdnskych vdlek. Svij zkuSenostmi pod-
loZeny ndzor vyjadfil i jejich pfimy tucastnik
MUDr. E. Rychlik: ,,Konzervatismus ve vdle¢né
chirurgii jest pokrokem, ale pouze v rukou zkuse-
ného chirurga. Jinak pasobi stejné zla jako nemist-

ny radikalismus® (2). Jeho slova potvrdil i pozdé;si
predstavitel Ceskoslovenské vdlecné chirurgie
prof. Arnold Jirdsek: ,,Chirurgie prvni svétové val-
ky byla z pocdtku vlastné chirurgii infikované
a hnisajici rdny..., proto byl veliky pocet plyno-
vych flegmodn a sepsi. .., pomalu se opét prichdze-
lo na vyznam a podminky prokrveni poranénych
Casti.

A znovu musila byt probojovdna otdzka ope-
ra¢niho 1éCeni ran bfisnich..., v chirurgii cévni byl
udélan pokrok na zdkladé fysiologie a techniky
stehu..., svétova vdlka probudila oteviené léceni
ran“ (5). Soubézné s timto ndzorem byla zdokona-
lena chirurgicka technika, poddvani narkézy, obje-
vila se profylaxe tetanu, pouZzivalo se krevni trans-
fuze a infuznich roztokd, byly zdokonaleny
diagnostické metody pfedevSim diky vyuZivani
rentgenu v polnich podminkdch (obr. 2.3, 2.4).

Z zéaku profesora Kukuly, ktefi pusobili ptimo
ve vojenské zdravotnické sluzbé, uvedme alespor
pplk. zdrav. prof. Jana Levita (1894-1944). Byl
vedoucim chirurgem prazské divizni nemocnice 1
na Karlové ndmésti, vedl vyuku ve Vojenské Skole
Iékarské zaloZené v roce 1927.

Obr. 2.2 Prvni svétova valka, obvazisté — Verbandplatz Rakousko-Uherské armady (Vojensky ustfedni archiv Praha)
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Obr. 2.4 Uzemi Bukoviny (dneéni Ukrajina), C':grnovice, podzim 1915, polni nemocnice Rakousko-Uherské armady, pora-
néni dolnich koncetin (Muzeum vychodnich Cech v Hradci Kralové)

Vojenské divizni nemocnice v Brné a Bratisla-
vé spolupracovaly s nové vzniklymi chirurgicky-
mi klinikami, které také vedli Kukulovi Zdci (prof.
Julius Petfivalsky v Brn€ a prof. Stanislav Kostli-
vy v Bratislave).

Je nutno se zminit i o prof. Emanuelu Rychliko-
vi (1876-1963), ktery dlouhodobg fesil problema-
tiku vdlecné chirurgie, zejména poranéni mozku
(v roce 1929 byl jmenovdn mimotfddnym profeso-
rem vdleCné chirurgie). Je autorem nasi prvni mo-
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nografie v oboru vdlecné chirurgie ,,Na Cerné
Hofte v Srbsku* (1913).

Zdkem prof. Kukuly byl také prof. Frantisek
Burian (1881-1965), zakladatel ceské a evropské
plastické chirurgie.

Mimotddné vyznamné misto v déjindch nasi
vdleéné chirurgie predstavuje Kukullv pokraco-
vatel prof. Arnold Jirdsek (1887-1960). Jeho celo-
Zivotni prace byla tizce spjata s vdlecnou chirurgii
i vojenskym zdravotnictvim jako celkem. Mél bo-
haté zkuSenosti vdle¢ného chirurga (1912-1913
Balkdn, 1914-1916 ruska fronta, 1917-1918 ital-
skd fronta). Publikoval je celkem ve 21 pracich.
Zasluhou prof. Jirdska se vdle¢nd chirurgie ddle ci-
levédomé péstovala a védecky rozvijela. Jeho me-
dicinsky zdjem byl umociiovdn vyraznym vlaste-
neckym citénim a odpovédnosti. Vrcholem jeho
snaZeni bylo vytvofeni Ustavu pro vdle¢nou chi-
rurgii pfi prvni chirurgické klinice UK v Praze (byl
otevfen 24. listopadu 1936 za ucasti prezidenta re-
publiky dr. E. Benese). Pti této piileZitosti predne-
sl prof. Jirdsek charakteristiku vdlecné chirurgie
a z ni plynouci pfedpoklddané sméry védecké a or-
ganizacni ¢innosti ustavu, v jehoZ Cele pracoval

(obr. 2.5). Podle prof. Jirdska vdle¢nou chirurgii
vytvdii tyto zvldStnosti (4):

1. stfelnd poranéni maji mechanismus rozdilny od
mirovych stfelnych ran, odli$nd je patologickd
anatomie téchto zranéni i jejich ranna fyziolo-
gie, Castd je infekce ran

2. celkovy stav zranéného vojdka se komplikuje,
protoZe ke zranéni dochdzi ¢asto v situaci jeho
vycerpdni, nedostatku potravy, odpocinku a ve
velké psychické zatéZi, nebezpedi infekce rany
je v polnich podminkach vysoké

3. otdzka prvni pomoci musi byt feSena v ndsledu-
jicim poradi — ochranit ranénému Zivot, poté ra-
néného transportovat k definitivni chirurgické
pomoci

4. vélecnd chirurgie se musi vypotddat s problé-
mem velkého poctu ranénych ve stejné dobé;
prof. Jirdsek pfipomnél slova Pirogova, Ze
,vdlka je traumatickou epidemii“, zduraznil
pfitom zdsadu ovlddnout cely ndval lékatsky
i organizacné, coZ znamena rychlou a spravnou
pomoc, soucasné rozttidéni a transport

Obr. 2.5 Otevieni Ustavu pro valeénou chirurgii v Praze dne 24. 11. 1936; v poslucharné . chirurgické kliniky Univerzity
Karlovy promlouva prednosta zdravotnické sluzby Ceskoslovenské armady general-Séf zdrav. MUDr. Ludvik Fisher,
v ¢elni fadé uprostied prezident republiky dr. Edvard Benes. (Vojenské zdravotnicke listy, ro¢. 13, 1937, ¢.1, s.3)
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5. upozornil na faktor ustavicné zmény situace
a z toho plynouci ndroky na chirurga — na jeho
pruznost, rychlost a okamzité rozhodovani

Druhd svétovd vdlka (1939-1945) zastihla vét-
Sinu zem{ v lepSim stavu chirurgické a zdravotnic-
ké pfipravenosti neZ v roce 1914. Z vojenského
hlediska vSak vdlka ve svém pribéhu predcila
vSechny dosavadni zkuSenosti. Operace na Siroké,
pohyblivé a proménlivé fronté s vyuzitim rychlych
tankovych a mechanizovanych uskupeni pronika-
jicich do hloubky protivnikovy obrany, ohromné
nakupeni Zivé sily a techniky na bojisti, masové
nasazenf letectva (¢imZ7 prakticky zmizela diivéjsi
nedotknutelnost zdpoli), rychlé zdokonalovdni ni-
¢ivych tG¢inkd konvencénich zbran{ a pouZiti zbrané
hromadného nic¢eni v zavéru valky byly zcela nové
fenomény vedeni vdlky.

Pro ceskou vdlecnou chirurgii znamenala 1éta
vdlky a okupace oficidlné pferuseni ¢innosti na do-
madci pudé. Do zahrani¢niho odboje se podafilo
prejit jen malému poctu 1ékari byvalé ceskosloven-
ské armddy, rozhodujici role pfipadla zdloZznim di-
stojnikiim zdravotnictva. PIn€ to platilo o vdle¢né
chirurgii. V prubéhu vélky vzesli z naSich vojen-

skych 1ékait ve Velké Britdnii, vedle nejzndmé;j-
Sich chirurgti dr. A. Novotného a dr. B. Hejduka,
dalsi specialisté: napt. anesteziolog dr. L. Spinadel,
specialista transfuzni sluzby dr. J. Chvapil, plastic-
ky chirurg dr. A. Stefan (obr. 2.6, 2.7).

Na vychodni fronté vynikla osobnost dr. Josefa
Skvafila (generdl, 1901-1979). Prihldsil se jako
dobrovolnik do Rudé armady, od roku 1943 piisobil
jako vedouci chirurg odsunové nemocnice v Kujby-
Sevé, pozdéji v moskevské Botkinové nemocnici.
V Iété 1944 byl ptidélen k 1. ¢s. armddnimu sboru
a byl jmenovan do funkce hlavniho chirurga.

V povéle¢ném vyvoji ¢s. vojenské zdravotnic-
ké sluzby prispél k tomu, Ze se vdlecné zkuSenosti
sovétské vojenské zdravotnické sluzby staly dok-
trindlni zdkladnou pro ¢s. vojenské zdravotnictvi.
Byla zavedena jednotnd soustava etapového lé¢eni
s odsunem podle uréeni. Obsahovala prvky tfidéni
podle urceni a odsun na misto uréeni bez ohledu na
pravidelné etapy, Casto se zvlastni prednosti.

Do viéle¢né chirurgie byly zahrnuty veskeré
otdzky oSetieni a IéCeni ranénych v boji i organiza-
ce chirurgické priace pocinaje pfednim okrajem
bojového sledu a konce zdapolim. Na tomto zdkladé
byly vymezeny meritorni tikoly vdle¢né chirurgie:

Obr. 2.6 Velka Britanie, Leamington 1941; Skola distojnikti zdravotnictva a Iékarnictva v zaloze; prvni fada zleva v poradi
paty — hygienik npor. zdrav. MUDr. Josef LiSkutin, Sesty — chirurg mjr. zdrav. MUDr. Antonin Novotny, sedmy — velitel bri-
gadni ambulance mjr. zdrav. MUDr. Vladimir Janéa; v posledni fadé treti zleva ppor. zdrav. MUDr. Aurel Stefan, pozdéjsi

plasticky chirurg (archiv autora)
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Obr. 2.7 Velka Britanie, Londyn-Hammersmith, ¢erven 1943; Iékafi ceskoslovenské vojenské nemocnice (Vojensky

ustiedni archiv Praha)

1. zéachrana ranénych a poskytnuti Gc¢inné prvni
pomoci na bojisti,

2. poskytnuti vcasné kvalifikované chirurgické

pomoci a definitivniho chirurgického oSetfent,

prevence a lé¢eni vSech rannych komplikaci,

4. odstranéni kone¢nych defektd a funkénich po-

ruch jako dasledku zranéni,

lé¢eni pozdnich komplikaci (5).

6. Toto zdkladni schéma bylo doplnéno aktudlnimi
poznatky mediciny: systematickym pouZivdnim
transfuzi krve a plazmy, zavedenim lécby kysli-
kem, protiSokovymi opatfenimi a 1éCivy, léCe-
nim popdlenin a omrzlin, [é¢enim infikovanych
ran sulfonamidy, pozdéji antibiotiky. Zavedena
byla plastickd a rekonstruk¢ni chirurgie a zdo-
konalovala se rehabilitacni 1écba.

(98]

b

Velky rozmach zaZil transport ranénych. Tra-
di¢ni prostiedky 1. svétové vilky byly doplnény
a modernizovdny (Zelezni¢ni transport), hipomo-
bilni doprava byla do zna¢né miry nahrazena sa-
nitnimi vozidly. K transportu ranénych bylo casté-
ji vyuzivéno i letectvo.

Pojeti a rozvoj Ceskoslovenské vdlecné chirur-
gie po 2. svétové vdlce ovlivnily nékteré skutecnos-
ti, pfedevsim povalecnd analyza a formulace zdveéra.
JiZ v srpnu 1945 bylo ve zprdvé pro ministra nd-
rodni obrany doporu¢eno ,,ziidit specidlni Ustav
pro drazovou a vdlecnou chirurgii v Praze, ktery
by byl dotovan, mimo trazové piipady z vojska,
po dohodé s ministerstvem zdravotnictvi dostatec-
nym poctem drazovych piipada*. Ustav mél za
ukol:

1. zajistovat pFipravenost chirurgického persond-
lu podle poslednich véle¢nych poznatkl a vy-
voje moderni chirurgie

2. normativné usmérniovat ¢innost chirurgickych
oddéleni vojenskych nemocnic i vycvik vojen-
skych 1ékatt v chirurgii

3. postarat se o propagaci zdsad vdlecné chirurgie
u lékarské a odborné zdravotnické vetejnosti (8)

Nejbliz§im praktickym vysledkem bylo obno-
veni Ustavu pro véle¢nou chirurgii prof. Jirdska.
Ve vojenském zdravotnictvi se vyprofilovaly nové
pfedni postavy chirurgie, vesmé&s Jirdskovi Zici:
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