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Editorial

Chirurgie v kritickych situacich - terorismus,
katastrofy a hromadna nestésti

Z.Krska

Nejstarsi zminky o mediciné jsou spojeny a tykaji se
predeviim dvou oblasti. To jednou bylo porodnictvi,
protoze porod znamenal pokracovani rodu a soucas-
né predstavoval nejvyssi ohrozeni zeny, pfipadné i jeji
smrt. Druhou oblasti byla problematika urazd, at jiz
kazdodennich, ¢i historicky pfedevsim véale¢nych. Zku-
$enosti z obou téchto problematik se promitaly a byly
inkorporovany do medicinského poznéni a védéni
i v jinych oblastech. V poslednich desetiletich docha-
zi k vyrazné specializaci a subspecializaci v ramci celé
mediciny vcetné chirurgickych obord. Historie, ale i ak-
tudlni déni viak ukazuji na zaludnost dalsi sekvestrace,
bez nutnosti ¢i ochoty zvladat chirurgické obory Siteji.
V nésledujicich sdélenich, ktera nechci parafrazovat, je
prezentovana aktudlni situace, rizika a Site otazek a pro-
blém tykajicich se terorismu, katastrof a hromadnych
nestésti. Neni to problém nikterak novy, v historii se
tyto udalosti vyskytovaly nepfetrzité. V kontextu dnes-
nich sdélovacich prostredkd jsou viak,vice vidét”, a dale
predpoklady k Uspésnéjsi [écbé postizenych jsou v sou-
vislosti s pokrokem mediciny evidentni. At jiz historicky,
tak pravé, a predevsim v poslednim obdobi se ukazuje,
Ze zdsadnim oborem, ktery ovliviiuje vysledky, je (vedle
intenzivni péce a anesteziologie) pravé chirurgie. Nelze
sazet pouze na,cistou” traumatologii ¢i ortopedii. Vétsi-
na traumat (pfes 70 %) je v Cechéch, ale nejenom zde,
osetfovana rutinné na chirurgickych ambulancich. Trau-
matologl s Cisté traumatologickym zédbérem je, bohu-
zel, stdle nedostatek a ortopedie mimo béznou pracov-
ni dobu tyto Urazy v dominantni vétsiné neresi, kromé
toho operace skeletu jsou u velkych poranéni realizové-
ny (az na vyjimky) v dal3i dobé. Jak ukazuji aktudlni zku-
$enosti z mist postizenych katastrofou ¢i hromadnym
nestéstim, nejcennéjsi devizou je vedle systému a fadu
chirurg, schopny realizovat zdkladni o3etfeni samoziej-
mé v Uzké spoluprdci s traumatologem (Ize-li) a dalsimi
obory. Chirurgu je vedle traumatologll zcela pragma-
ticky ,dostatek” a Ize je povolat. Argument specializace
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a superspecializace, a tudiz neschopnosti zakladniho
osetfeni pacienta viibec neobstoji a je nesmysiny, nebot
pacient a pfibuzni se nebudou ptat na typ superspeci-
alizace, budou potiebovat Zivot zachranujici osetfeni.
Takto o tom mluvi zkuSenosti napt. i z Francie, Némecka
a USA. Chirurg proto musi ovladat, a je tak vychovavan,
zaklady traumatologie a smérem k uvedenym nar(sta-
jicim rizikim se v nich vzdélavat. Paralelou je situace,
kdy by na interné nebyl adekvatné o3etfen pacient s in-
farktem, protoze slouzi internista, ktery se zabyva lipidy;
potazmo popis zmén na EKG je vyZadovan jiz ve studiu
5. ro¢niku lékarské fakulty. V kontextu s megaproblémy
v uvedenych kritickych situacich se dalsi tfisténi jevi
jako malichernost, neschopnost je viak malér.

| kdyz je I. chirurgicka klinika (a samoziejmé nejen
onal!!) specializované a superspecializované velkoobje-
mové pracovisté, jsme v pribézném kontaktu s pred-
staviteli chirurgie a traumatologie a déle organizacnich
slozek veetné ambasad v rizikovych oblastech a zemich
(v Evropé, Asii, Africe a na Blizkém vychodé) a redlné
jsme o zmifovanych katastrofach rychle a komplexné
informovani.

Pro viechny z nas a nase blizké plati, Ze je téméf jisté,
Ze se uvedenym udalostem nemame 3anci, at jiz v za-
hranici, ¢i i zde doma, vyhnout. Necekané se ostatné
stalo realitou i v dal3im ohnisku na Ukrajiné.

Uvedené ¢islo RvCH je vénovano fadé aspektl fese-
nych pfi katastrofach ¢i hromadnych nestéstich. Na ¢is-
le participuji ti, ktefi do oblasti konfliktd ¢i katastrof vy-
jizdéji, a jsou tudiz praktici a nejvice ,in". Néktefi z nich
jsou akceptovani jiz jako mezinadrodni experti. Vérim,
po zkudenosti s jednim z minulych ro¢nik{ Jirdskovych
dn( v Praze, kde se sesel panel svétovych expertl a do
kongresového sélu by se, slovy profesora Pelega z Iz-
raele, nevesla jiz ani mys, Ze ¢lanky zaujmou Ctendre
a ukazou jim médii malo publikovanou, ale redlnou
stranku chirurgie, a tim vlastné i jeji silu! Drzme si palce,
abychom zUstali jen u téchto ¢lanka.

prof. MUDr. Zdenék Krska, DrSc.
e-mail: zdenek.krska@lf1.cuni.cz




Uvodni slovo

Strategie strachu

A.Sandor

Epidemie covid-19 a s ni spojené zamérné Sifeni stra-
chu z st fady tzv. odbornikd, nékterych politikd a za
hojného pfispéni médii vytésnily z nasi pozornosti
jev, ktery dominoval nejen v zahrani¢ni politice USA,
ale i evropské poslednich dvacet let a mél za nasledek
znacny pocet mrtvych po celém svété. Zdaleka viak
nejvice na Blizkém vychodé. Jde o isldmsky terorismus.
Je nepochybné, ze teritoridlni dimenze Islamského sta-
tu byla do zna¢né miry rozbita. Ideova dimenze viak
nezmizela, je ziva a 3ifi se v nezmensené mife. Pocty
jejich stoupenct neklesaji. Pokud jde o Evropu, tak
jeji praktické projevy v podobé teroristickych utokd se
prece jen znacné snizily s ohledem na vy3e zminénou
pandemii a rlizné restrikce pohybu vcetné cestovani
mezi zemémi. Otazkou je, co a v jaké mite se stane, az
vsechna opatfeni zmizi.

Neni pochyb o tom, Ze naprosto neadekvatni politika
USA vudi regionu Blizkého vychodu, kterd vyvrcholila
invazi do Irdku v roce 2003, vyustila ve zna¢ny rozvrat
oblasti a ke vzniku Islamského statu. Doslo ke katapul-
tovéani vyznamu Siitského Irdnu v oblasti a jeho vlivu na
konflikty v Jemenu, Syrii a Izraeli. PfestoZe jeho aktivity
jsou nebezpecné, pokud jde o stabilitu oblasti, nebot
tu lze charakterizovat jako soupereni o to, kdo povede
isldmsky a arabsky svét — jestli sunitska Saudska Arabie,
¢i zminény Irdn, hlavnim nebezpecim je predevsim su-
nitsky isldmsky terorismus. Ten byl a je hojné podporo-
véan fadou ropnych monarchii v Zalivu. Nékteré jsme za
to dokonce ,odménili“ poradatelstvim mistrovstvi své-
ta ve fotbale. Dnes Katar, ktery sehrdl jednu z ddleZitych
roli pfi ukonceni dvacetileté mise NATO v Afghanista-
nu, je dokonce pouzivén jako soucdst natlaku na Rus-
ko, pokud jde o plyn a jeho vyvoz do Evropy. Obc¢anska
vélka v Syrii neimérné prodluzovand rliznymi zajmy
sousednich statd, ale i Spatnou americkou politikou
vedla ke zna¢né migraci miliond lidi do Turecka a déle
do Evropy. Jedné zemi v3ak poslouzila. Byli jsme svéd-
ky témér triumfalniho navratu Ruska jako vyznamného
hrace na mezinarodni scénu. Lze-li jesté Blizky vychod
jinak definovat, pak je to:,Nepfitel mého nepfitele je
muj pfitel” To jsme vidéli na praktickych krocich Turec-
ka v oblasti, které kdyby chtélo, rozmacklo by Islamsky
stat jako cerva. Jenze se mu hodil, tak jako Saudské Aré-
bii a dalSim sunitskym zemim, protoze ohrozoval $iit-
skou vlddu v Bagdadu a Assadovy alavity. Misto toho
od néj kupovalo levnou ropu, kterou kradl. Jenze hlavni
obsesi Ankary v regionu jsou Kurdové, ktefi tvofi 18 %
turecké populace a jakdkoli jejich emancipace prede-
vsim v Syrii a Irdku determinovala kroky Turecka.

Vyvoj poslednich let ukazoval, Ze teroristické utoky
jsou v pfimé souvislosti se zahrani¢ni a vojenskou poli-
tikou nékterych zemi Zapadu. Utoky ve Francii, kromé
témér spektakularni popravy novinaid v Charlie Heb-
do, jsou toho dokladem. Ty pfisly poté, co Francie zaca-
la bombardovat Isldmsky stat. Dokonce odporné stéti
britského obc¢ana Folleyho v pfimém prenosu, jako prv-
niho cizince, pfislo az po tom zminéném bombardova-
ni, coz samoziejmé neni ospravedInéni, ale jen fakticka
poznamka pro presnost sledu udalosti. Islamsky stat si
predevsim vyfizoval krvavym a bestidlnim zptdsobem
Ucty s predstaviteli bezpecnostnich slozek Siitskych
muslimd. Proto vlastné vznikl, jako reakce na zpUso-
bené cistky ve statni spravé Iraku po americké invazi,
kterd vedla k jejimu zhrouceni a likvidaci lidi spjatych
se Saddamem.

Zvlastni kapitolou, a neni cilem tohoto ¢lanku kom-
pletni rozbor této situace, bylo pak dvacetileté angaz-
mé Zapadu v Afghanistanu. Rada utok(i bezpilotnich
prostiedkd ¢i naletl vedla k velkym ztratdm na civilnich
obyvatelich, coz nepochybné znacéné prispivalo k radi-
lidé byli pfesvédceni, Ze museji pomstit svoje muslim-
ské bratry, a proto pachali teroristické utoky v zapadni
Evropé. Ukonceni plsobnosti a stazeni z Afghanistanu
bylo spravné rozhodnuti. Jeho prakticka realizace z hle-
diska vojenského a logistického byla totalnim krachem.
To, co cely svét sledoval v pfimém prenosu, Ize oznacit
i za jasny signal vSem nespokojenym muslimdm po své-
té. Kdyz vytrvate, budete silni, mlzete porazit kohokoli,
tak jako my, Taliban. Porazili jsme NATO vedené USA.
Zéapadni svét ve svém neskonalém pokrytectvi a po-
litické korektnosti nechtél vidét realitu v zemi. Taliban
nam fikal:,Vy méte hodinky, my mame cas.” A my tomu
nechtéli rozumét. Taliban se v nasich ocich stal pouhymi
radikélnimi teroristy, a néjak jsme zapomnéli, Ze jsou to
obcané Afghénistanu a Ze nechtéji nic jiného, nez aby-
chom vypadli, protoze tam neméame co délat. Vrcholem
nepochopeni toho, co se v zemi délo, bylo straseni, ze
Taliban zorganizuje nové 11. zafi, Ze naroste pocet tero-
ristickych utokd a Ze s Talibdnem se nebude vyjednavat.
Taliban nikdy nemél extra teritoridlni pozadavky, nikdy
neutocil mimo Uzemi zemé pod Hindukusem a ani tak
nikdy ¢init nebude. Nemd k tomu zadny ddvod. Neslav-
nd tecka za vyroky, Ze u Kébulu se bojuje za Prahu.

Poslednich dvacet let, kdy USA zabfedaly v boji s is-
lamisty, ktery se jen opticky mize zd& vyhranym, ne-
chalo zna¢nou ¢ast Blizkého vychodu a severni Afriky
v rozbitém stavu. Washington utracel biliony dolarG
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ve valce, kterd se neda vyhrat, zatimco Cina po véech
strankdch budovala svoje postaveni vcetné vojenské
sily. To i stalo za vyjadfenim Bidena, Ze Spojené staty jiz
nebudou napravovat svét a ze uz se v podobnych kon-
fliktech nebudou angazovat. Zda to snizi nendvist radi-
kalizovanych muslim v Evropé, neni jisté, nebot ta ma
hlubsi socidlni a jiné kofeny. Existence neproniknutel-
nych komunit uz nejen v hlavnich méstech, ale i jinych,
Francie, Belgie, do urcité miry i Velké Britanie a dalsich
zemi, je zdrojem a semenistém islamistickych skupin,
které jsou radikalizovany nejen oficialnimi imamy, ale
radikalizuji se samy v neoficidlnich mesitach, které si
vytvareji z byt a podobnych prostor(. Jde o lidi, jejichz
prarodice dostali v zemi, kde oni se jiz narodili, novou
sanci na lepsi zivot. Tito mladi to tak neciti, jsou casto
na okraji spole¢nosti, nezaméstnani, ale také i neza-
méstnatelni. Pro tajné sluzby je téméf nemozné mezi
né proniknout. Casto zachovavaiji pfisnou konspiraci,
a pokud nesifi svoje nendvistné projevy na socialnich
sitich, nesnazi se obstarat vojenské trhaviny ¢i pramy-
slové komponenty k jejich vyrobé ve velkém mnozstvi,
pak predejit jejich planovanému utoku byva zpravidla
dilem nahody. Snaha $ablonovat ¢i predvidat, jak pro-
béhne dalsi utok, je nepochopenim toho, jak tito lidé
funguji. Pokud se stanou dva utoky najetim autem do
skupiny lidi, neznamena to, Ze takto to bude i naddle.
Velkou hrozbou jsou osaméli vici, ktefi spachaji svij ¢in
tim, co maji k dispozici, tim, co si jsou schopni opatfit
tak, aby unikli pozornosti. Nékdy budeme mit ,Stésti",
Ze se najde ,blbec” (Barcelona), ktery chce takovy ¢in
spachat, jde si pujcit ndkladni viiz a neuvédomi si, ze
k tomu potrebuje fidi¢ské opravnéni. Lidska lhostej-
nost, prehlizeni divného chovani lidi v okoli apod. ¢asto
vede k tomu, Ze se zjisti, ze by se Utoku mozna dalo za-
branit, kdybychom byli vS§imavéjsi a na takové jednani
vcas upozornili.

Samotnou kapitolou, pokud jde o terorismus, a pre-
devsim ten islamsky, je Ceska republika, drzici smutny
rekord v tom, Ze se na jejim Uzemi takovy utok stal,
a nepotrebovala k tomu ani jednoho muslima, a ani
Araba. Jisty pan Balda z Bakova nad Jizerou, pod vlivem
stupidniho antiislamismu nékterych politik{i, se roz-
hodl, Ze na nebezpedi islamu upozorni tim, ze spacha
utok, ktery se bude snazit naraficit na islamisty. A tak
pokacel stromy na koleje, aby zpUsobil vykolejeni vla-
ku, a na misté zanechal letdky, které mély ukazat na pa-
chatele. V predminulych parlamentnich volbach byl za
nejatraktivné;jsi volebni slogan, libil se 30 % populace,
na volebnich plakatech SPD — Ne isldmu. Jak je mozné,
ze nikomu nevadilo, Ze jde o protiustavni véc, nebot
nase Ustava zarucuje pravo na svobodu vyznani? Tento
plakat byl opét vidét v minulych volbach. Proc si sami
vyrabime nepfatele? Proc to je tolerovano témi, ktefi
by neméli byt lhostejni k témto projevim? Pro¢ ostatni
politici mI¢i? V nasi zemi je néco okolo 25 tisic muslim,
mnozi tu jsou jiz od minulého rezimu. Nejde o nikterak
radikalizovanou mensinu, byt se v ni jisté radikaIni jed-
notlivci najdou. Proc si je témito hloupymi utoky snazi-
me radikalizovat, vytvofit si z nich nepratele a zaroven
mezi lidmi vzbuzovat z nich strach?
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Prestoze Islamsky stat a al-Kdida spachaly v Evropé
od roku 2003 velmi brutdlni Utoky a v poslednich le-
tech dominuji, zdaleka jich nemaji na svédomi, co se
tyce mnozstvi i poctu obéti, nejvice. Asi jen jedno pro-
cento. Smutny primat v poc¢tu mrtvych totiz historicky
stale drzi IRA (Irska republikdnska armada) s asi 3500
obétmi a baskickd ETA (nacionalisticka a separatistic-
ka organizace ve Spanélsku) s asi 900, coz predstavuje
zhruba 80 % vsech utokd spachanych v Evropé. Pred
islamisty jsou i pachatelé utokd z prevazné levicovych
extremistickych skupin. Pfed rokem 1989 bylo v Evropé
utokll o poznani vice, nebyly vak tak drastické a jejich
medidlni pokryti bylo podstatné slabsi. Lze konstato-
vat, Ze kazdy vétsi stat mél v minulosti problémy s ur-
¢itou skupinou teroru. Terorismus nebyl, na rozdil ode
dneska, globalni jev.

Pfi hodnoceni fenoménu teroristického utoku obec-
né je nutné si uvédomit, ze aktérdim teroru nemusi vzdy
jit jen o zabijeni vétSinou naprosto nevinnych osob, ale
také o psychologicky efekt vyvolavani strachu z moz-
nosti takového Utoku. Pachatelé usiluji o to, aby snizili
stupen dlvéry obcant ve vefejné instituce a jejich sluz-
by, aby se jich obcané bali vyuzivat. Je ziejmé, ze se jim
tento zamér dafi, obzvlasté pokud v dané zemi ¢i més-
té doslo k utoklim, které si vyzadaly lidské zivoty. Jako
priklad Ize uvést falesné poplachy v Bruselu z prosince
2016. Nelze se divit odpovédnym organdm, ze stanici
v dobé 3picky evakuovaly, protoze lidé méli v cerstvé
paméti utoky z brezna téhoz roku.

Jak celit pfipadnym utoklm, co udélat, abychom je
prezili? Na to bohuzel zadny stoprocentni navod ne-
existuje. Presto si mizeme zapamatovat a nasledné se
fidit témito pravidly:

Utecte.

Schovejte se.

Branite se, neni-li zbyti.

Nechodte dobrovolné vstfic nebezpedi.

Zvazte bezpecnostni situaci v destinaci svého za-

jmu, v misté, kde se pohybujete.

Nebudte ve Spatnou chvili na Spatném misté.

Neztracejte hlavu.

Udrzujte si nadéji na zachranu.

Uplatnéte zakladni instinkty na preziti.

. Nebudte zvédavi a nebezpecni nepozoruijte.

. Vyhybejte se oc¢nimu kontaktu s potencidlnim

utoc¢nikem.

12. Jste-li v misté ¢i pobliz vybuchu, snazte se okamzité
zalehnout nebo se schovat za prekazku mimo budo-
vu, kterd vas mize chranit pred ucinky tlakové viny
zpUsobené vybuchem. Dalsi nebezpedi predstavuiji
létajici predméty — sklo, kov, tlomky zdi apod.

13. Budte ukryti do doby, nez je zfejmé, ze jde o konec
utoku. Casto byva nastrazeno vice vybusnin. Ne-
chodte se divat na misto prvniho vybuchu.

14. Je-li mozné vyhledat néjakou budovu jako ukryt,
ucinte tak neprodlené, schovejte se v hloubce bu-
dovy, nikoli u okna.

15. Ani z Ukrytu nic nepozorujte, nefotte a nic nenata-
Cejte. Jde vam o zivot.

uhwnN =

S No

- O



16. Vybuch v metru ¢i jiném dopravnim prostiedku je
néco, co s velkou pravdépodobnosti znamena mi-
nimalné vazné zranéni. Nachazite-li se pfilis blizko
vybuchu, vase Sance prezit je minimalni.

17. Nachazite-li se v oblasti strelby a nejste-li primarné
cilem, dejte se okamzité na uték. Ménte smér uté-
ku, ohnéte se a klickujte.

18. Je-li stielba vedena do vasi bezprostiedni blizkosti,
okamzité zalehnéte. Chrarite své déti a blizké za-
lehnutim.

19. Pokud jsou ve vasem okoli sloupy, stromy apod.,
ukryjte se za né. Davejte pozor, abyste se nescho-
vali za ukryt, ktery lze snadno prostrelit — dfevéné
dvere apod. Pokud je v blizkosti auto, schovejte se
v ¢asti, kde ma motor, coz je v drtivé mife vepredu.

20. Zapomerite na filmové produkce divokych prestie-
lek zlocineckych gangt s policisty, jsou casto velmi
zavadéjici. Dnesni ndboje maji velkou prliraznou
silu, lehce se odrazeji a méni smér. Mlzete byt za-
sazeni, aniz jste primarnim cilem.

Nebezpedi teroristickych utokd je jistou mérou na-
sobeno i nezvladatelnymi migra¢nimi vinami z mist
konfliktl do Evropy. Pokud néco muze skute¢né vazné

ohrozit integracni procesy EU, pak je to neschopnost se
v praxi shodnout na spolecné obranné, bezpecnostni
a zahrani¢ni politice. K tomu patfi i shoda na tom, zda
vibec pfijimat, jakym zplsobem a v jakych poctech.
O absenci solidarity se zemémi, které jsou jako prvni
konfrontovany s migranty, ani nemluvé. Evidentné ne-
jsme schopni Ucinné branit jizni hranici EU. Nelegalni
migranti v ramci schengenského prostoru se mohou
uvnitf volné pohybovat. Mohou klidné i k ndm. Pokud
se nepodaii stabilizovat zemé, ze kterych k ndm mifi
proudy migrantQ, k ¢emuz je mald nadéje, budeme
muset Celit i nadale ohrozovani lidmi, ktefi nemaji radi
nas zpUsob zivota. Ukazuje se, ze je snadné vojensky
svrhavat rezimy, které nas sice neohrozuji, ale z néja-
kého divodu se ndm nelibi. BohuZel nutnou stabilitu
nejsme schopni zajistit. Rozpadlé staty, mnohdy jako
kolonidlni dédictvi nékterych evropskych zemi, gene-
ruji bojovniky islamu proti nevéficim.

Posledni minimalné dvé dekady byly ve znameni roz-
vratu fady zemi za hojného pfispéni zdpadnich statu.
Vibec si neodvazuji odhadnout, jak dlouho bude trvat
naprava a zda se vibec podafi. Takze stale plati, neni
otazkou, zda se staneme cilem Utoku islamistd, ale kdy
se tak stane.

Gen. Ing. Andor Sdndor
profesni garant bezpecnostni diplomacie
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Hromadny prijem poranénych ve vale¢nych zénach
v rezimu humanitarnich nemocnic

K. Hoschlova

I. chirurgickd klinika — hrudni, bfi$ni a Urazové chirurgie, Vieobecna fakultni nemocnice a 1. 1ékafska fakulta Univerzity

Karlovy v Praze

Souhrn

Hromadny pfijem zranénych je nedilnou soucasti humanitarni mediciny ve vale¢nych zénach. Humanitarni traumacentra disponuji omezenymi
diagnostickymi a lécebnymi prostfedky, presto poskytuji efektivni péci s velmi dobrym vysledkem V piipadé hromadného nestésti jsou zranéni
tfidéni s cilem primarné poskytnout efektivni péci tém v Zivot ohroZzujicim stavu. Diagnosticky a terapeuticky pfistup se fidi rezimem tzv. damage
control resuscitation, jehoz cilem je stabilizace Zivotnich funkci a véasna prevence jejich selhani.

Kli¢ovd slova: hromadné nestésti, vale¢na medicina, humanitarni aktivita, tridz, advanced trauma life support
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Okolnosti hromadného nestésti ve valeénych
zénach

Hromadné nestésti je situace, kdy pfijem zranénych
vyznamné prevysuje kapacity zdravotnického zafizeni
urcené pro bézny provoz.

Vzhledem k povaze déni ve vale¢nych zénach je na-
razovy hromadny pfijem zranénych soucdsti ¢innosti
humanitarnich traumatologickych center.

Pficinou nejcastéji byvaji bombové utoky, vybuch
plné obsazeného vozidla na miné, hromadné prestrel-
ky nebo dopravni nehody, které vzhledem k zhroucené
infrastruktufe a ignoraci dopravnich pravidel jsou ve
vélecnych zénach velmi ¢asté (napf. ndkladni automo-
bil plné nalozeny civilisty).

Typy poranéni, se kterymi se Ize nejcastéji v ramci
hromadného pfijmu zranénych setkat, jsou nasledujici:

- popaleniny,

- povrchni i penetrujici poranéni Srapnely,

- amputace koncetin,

- fraktury dlouhych kosti,

- mnohocetna strelna poranéni.

Dispozice a limity zdravotnich zafizeni na
humanitarnich misich [1-7]
a. Zdravotnické zafizeni

Zdravotnicka zafizeni ve valkou postizenych oblas-
tech jsou limitovana jak vybavenim, tak personalem.

Humanitarni nemocnice funguji v zdsadé ve dvou re-
Zimech:

- samostatna ,polni nemocnice” (stany, kontejnery),

- implementace do mistnich zdravotnich zafizeni ve

spolupraci s mistnim personalem.

b.Vybaveni

Humanitarni traumacentrum v zasadé disponuje od-
délenim urgentniho pfijmu, opera¢nim sédlem a jednot-
kou intenzivni péce, rentgenem a prostredky pro vyset-
feni hemoglobinu a krevnich plyn(.
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Obr. 1: Polni nemocnice
MSF Mocka 2019

Obr. 2: Polni nemocnice, operacni sal
MSF Mocka 2019

Operacni sal disponuje dychacim pfistrojem a plyny
pro vedeni celkové anestezie. Urgentni pfijem a inten-
zivni oddéleni maji lGzka s moznosti podavani kysliku
a monitorace zivotnich funkci. Dale jsou k dispozici od-
savacka, defibrilator a ambuvak.

Pfitomnost ultrazvuku na urgentnim p¥ijmu a venti-
latoru na jednotce intenzivni péce neni stoprocentnim
standardem a v pfipadé potieby rozsitenych labora-
tornich metod ¢i CT se casto vyuziva sluzeb okolnich
stdtnich nemocnic, disponuji-li ony témito prostiedky.




Pro nedostatek darct krevni banka polnich nemoc-
nic neskyta standardni pfisun krevnich derivata. V ram-
ci humanitarnich misi se nejcastéji pracuje s plnou krvi
ziskanou od pfibuznych ¢i pratel zranénych (tzv. wal-
king banks).

c. Persondl

Lékari, sestry a dalsi ¢lenové humanitarni organizace
Lékari bez hranic bez vyjimky spolupracuji s mistnim
personalem. Vétsinou se ujimaji supervize a priibézné
poskytuji mistnim zdravotnikim Skoleni. Lékafi bez
hranic pracuji a vyucuji dle univerzalnich protokold,
které zajistuji zachovani standardniho lé¢ebného pfi-
stupu v kontextu cirkulujiciho persondlu z rdznych
koutll svéta.
d.Specializace

Traumacentrum disponuje |ékafi specializaci chirur-
gie a/nebo traumatologie, anesteziologie, intenzivni
medicina a urgentni medicina, pfi¢emz se pocita s tim,
ze jeden lékar bude zastavat alespor dvé z poslednich
tfi zminovanych specializaci (anesteziologie + intenziv-
ni péce nebo urgentni medicina + intenzivni péce).

Management hromadného pFijmu zranénych [1-8]

Vyzvu k nastoleni rezimu hromadného nestésti vétsi-

nou podava lékar ¢i sestra urgentniho pfijmu. Supervi-
zorem a organizatorem se stava osoba k tomu predem
urcena - vétsinou zdravotnicky vedouci/manazer pro-
jektu.

Aktivace rezimu hromadného nestésti obsahuje na-

sledujici kroky:

- povolani dalsiho personalu z domova vcéetné
nelékarskych profesi podilejicich se na chodu
nemocnice,

- zastaveni neurgentni operativy,

- pfesun stabilnich nemocnych z intenzivnich na
standardni [Gzka,

- uvolnéni standardnich 1Gzek, je-li to mozné,

- uvédomeéni dalsich zdravotnickych zafizeni v okoli,

- posileni bezpecnostnich sloZzek na vstupu do
nemocnice (policie, security).

Tridéni ranénych

Tridéni ranénych ma zpravidla na starost lékar di
sestra urgentniho pfijmu. Cilem je zajisténi a podpora
zivotnich funkci u vSech naléhavych pripadd a rychla
selekce pacientl s absolutni prioritou zivot zachranu-
jiciho operac¢niho vykonu, ktefi jsou sméfovani na ope-
racni sal.

Soucasti medicinského managementu je déle konti-
nudlni monitorace a kontrola odlozitelnych zranénych,
popf. smérovani pacientd do jinych nemocnic.

Tridéni probiha dle schématu START, které stanovuje
prioritu osetfeni:

- Cervena - naléhavi pacienti se selhavajicimi

zivotnimi funkcemi,

- Zluta - stabilni pacienti s odloZitelnou potiebou

osetreni/hospitalizace,

- zelena - lehce poranéni, chlize schopni,

- Cernd - pacienti s nepfitomnymi zivotnimi

funkcemi ¢i s infaustni prognézou.

Déleni je jednoduché. Chodici jsou zafazeni mezi ze-
lené a zlstavaji mimo prostor urgentniho pfijmu. Pa-
cient, ktery nedycha ani po zprichodnéni dychacich
cest, je zafazen do ¢erné skupiny a neresuscituje se.

Selhani zivotnich funkci u dospélého se definuje jako
dechova frekvence <10 a >30/min., kapilarni navrat
>3 sekundy a porucha védomi jako ,V* dle AVPU, tedy
pacient nevyhovi vyzvé. Tito zranéni jsou zafazeni do
prioritni cervené skupiny. Zbyvajici pacienti — tedy sta-
bilni a neschopni chiize, jsou oznaceni zluté, zlstavaji
v prostoru urgentniho pfijmu a vyzaduji pribéznou
kontrolu, zda nedochazi ke zhorseni jejich stavu.

Diagnostika

Po zajisténi bezprostifedné zivot zachranujicich uko-
nG nasleduje strizlivé celkové vysetreni. Tzv. primary
assessment trva v fadu minut a fidi se principem C-AB-
CD dle ATLS.

Jedna se o kontrolu masivniho krvaceni, uvolnéni
dychacich cest, zhodnoceni respira¢nich a obéhovych
funkci, manualni vysetieni stability hrudi, panve, Ibi
a koncetin, zhodnoceni neurologickych funkci a celko-
vou prohlidku téla pacienta.

Je-li k dispozici ultrazvuk, pak se jeho pouziti sta-
va soucasti diagnostiky pacientll cCervené skupiny.
Vysetreni FAST cili na detekci volné tekutiny v dutiné
bfisni zobrazenim hepatorenalniho, splenorenalniho
a Douglasova prostoru a dale kontroluje perikardialni
prostor. Ultrazvuk Ize vyuzit i k diagnostice pneumo-
toraxu.

Po stanoveni priorit se dalsi |é¢ebné ukony soustredi
na ¢ervenou skupinu, oviem za prabézné kontroly pa-
cientd se Zlutou prioritou.

Damage control resuscitation a damage control
surgery [1-16]

Damage control resuscitation (DCR) je diagnosticky
a lécebny rezim, jehoz ucelem je efektivni stabilizace
zivotnich funkci a v¢asna prevence jejich selhani. Jeho
soucasti je damage control surgery (DCS) - tedy chirur-
gicky vykon se stejnym cilem.

Principem DCR je prevence patofyziologickych me-
chanismu vedoucich k selhani zZivotnich funkci zrané-
nych, a tedy i k jejich mortalité. Koagulopatii, acidozu
a hypotemii Ize pfedchazet nasledujicimi ukony:

a) koagulopatie: zastava krvaceni, masivni transfuzni
protokol, prevence hemodiluce, DCS,

b) acidéza: dostate¢nd oxygenace a perfuze, prevence
hypotermie a hemodiluce,

¢) hypotermie: zahfivani pacienta i podavanych
tekutin/krevnich derivata.

Cilem je udrzeni teploty télesného jadra >36 °C,
pH >7,35, pocet krevnich desticek (PLT) >75x 10°%/I a sa-
turace krve >95 %.

Damage control surgery je operacni pfistup cileny na
stabilizaci fyziologickych funkci, nikoliv na anatomic-
kou napravu nemocného.

V rdmci vale¢né chirurgie jakékoliv penetrujici pora-
néni vyzaduje laparotomii s dostate¢né Sirokym rezem.
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Obr. 3: Algoritmus START triaz dospélych
Zdroj www.researchgate.net

Principem je zéstava krvéaceni, dikladna revize viech
organU a radikaIni debridement poskozenych tkani.
DCS nezahrnuje vytvafeni anastomoéz a stomii a dutina
bfisni je kryta provizorné sterilni plastovou félii. Po pro-
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breathing
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"Walking Wounded"

vedeni zivot zachranujicich tkonU je pacient stabilizo-
van na intenzivnim lGzku. Definitivni chirurgické oset-
feni se provadi 24-48 hodin od prvniho vykonu, neni-li
indikovana casnéjsi revize.
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Hemoragicky Sok a masivni transfuzni protokol
[1-16]

Masivni podani krevnich derivat{ je indikovano v pfi-
padé rozsahlého krvaceni, které zpravidla presahuje 30 %
objemu (1500 ml), nebo zacne-li se odrazet na Zivotnich
funkcich: srde¢ni frekvence (SF) >120/min., pokles systo-
lického krevniho tlaku (Syst. tk.) <90 mmHg, porucha
védomi ¢i porucha dechu >30/min. Dalsi indikaci neod-
kladné aktivace masivniho transfuzniho protokolu je vol-
na tekutina v bfise (pozitivni FAST), penetrujici poranéni,
vysoka amputace a nestabilni panev ¢i hrudnik. Z labora-
tornich hodnot je tfeba zohlednit koagulopatii: INR >1,5,
fibrinogen <1,5 g/l, PLT <75%10%/1 a hemoglobinemii Hb
<70 g/l. Jsou-li pfitomna anatomicka nebo fyziologicka
kritéria, laboratorni vysledky nejsou rozhodujici.

Masivni transfuzni protokol spociva v neodkladném po-
dani 2 jednotek pIné krve (WB) ne starsi 7 dnd, popt. dilcich
krevnich derivat( PRBCs + FFP + PLT v poméru 2+2+2.

Kvuli pfitomnosti citrdtu se doporucuje podat pro
kazdé 2 jednotky krve 1g Calcia gluconica a déle dle
laboratornich vysledkl s cilem udrzet krevni hladinu
Ca** >1 mmol/l.

V soucasné dobé je pro akutni krvacivy stav dopo-
ru¢eno podani kyseliny tranexamové v davce 1g do
3 hod. od Urazu a nasledné 1g po 8 hodinach.

V pfipadé trvajiciho krvaceni se v dalSim kroku po-
davaji 4 jednotky pIné krve nebo dil¢i derivaty PRBCs +
FFP + PLT v poméru 4+4+4.

Podavani transfuzi se ukoncuje v momenté kontroly
krvaceni a stabilizace Zivotnich funkci a koagulac¢nich
parametr( dle vyse zminénych hodnot.

Obr. 4: Damage control resuscitation a masivni transfuzni
protokol
Mise MSF, Kunduz 2014

Obr. 5: Hromadny pfijem zranénych - urgentni pfijem
Mise MSF, Mocka 2019

KAZUISTIKA

V nasledujici kazuistice je pfedstaven hromadny pfi-
jem poranénych v trauma centru Lékar bez hranic
v jemenské Mokce.

Slo 0 bombovy Gtok ve mésté, jehoz nasledkem pol-
ni nemocnice pfijala 9 zranénych. Jeden nedychal, byl
oznacen ¢erné. Dalsich 6 pacientd reagovalo na oslove-
ni, byli oznaceni zluté, 1 jevil zndmky obéhového Soku
a byl somnolentnia 1 byl v kématu s nereagujicimi zor-
nicemi a chrcel, tito byli oznaceni cervené.

Vzhledem k nemoznosti neurochirurgického zékroku
byl posledni pacient lé¢en paliativné - zajistén vzdu-
chovodem, kyslikem a morfinem a na zékladé infaustni
prognézy zafazen do ¢erné skupiny. Sokovy pacient
mél amputovanou koncetinu v lytku, mnohocetna
penetrujici poranéni dutiny bfisni a hrudi a stal se prio-
ritou ve vysdetfeni a zajisténi zivotnich funkci Iékafem.
Zbylych 6 reagujicich pacienttd se ujal stfedni zdravot-
nici, zajistil zilni vstupy pro podani analgezie a omyti
ran. Z téchto pacientd 5 mélo koncetinova poranéni
a 1 mél Srapnelem poskozenou bfisni sténu, byl bledy,
zrychlené dychal a byl pfesunut do ¢ervené skupiny.
Pacient s prostfilenym bfichem byl neprodlené zajistén
transfuzemi a pfijat na sal k urgentni laparotomii. Lékar
mezitim vysetfil 6 reagujicich pacientt dle C-ABCDE
a u pacienta se Srapnelem v brise proved| ultrazvu-
kové vysetreni FAST, které bylo negativni. Vsichni tito
pacienti byli stabilni a po osetfeni ran, rentgenovém
zobrazeni a fixaci zZlomenin uloZeni na standardni od-
déleni. Pacient s poranénim bfisni stény Srapnelem byl
pfijat na jednotku intenzivni péce k observaci.

DISKUZE

Vale¢na medicina vyzaduje jednoduché postupy. Je-
-li persondl dobfe skoleny, hromadny pfijem zranénych
m4, i pfes omezené diagnostické prostredky, srovnatel-
ny outcome jako za komfortnich podminek.

Kli¢ k efektivité spociva v eliminaci vysetfovacich me-
tod na ty nezbytné a v toleranci pfirozenych kompen-
zac¢nich mechanismU organismu zranénych. To je dob-
ré zvazit predevsim s ohledem na to, Ze zranéni byvaji
mladi jedinci bez komorbidit.
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Selsky rozum se stava uzite¢nym rozhodovacim pro-
stiredkem a strizlivé stanoveni priorit dle Zivotnich funk-
ci je nedilnou soucasti medicinského pfistupu.

Jako podnét pro zvazeni uzite¢nosti Sirokého spek-
tra diagnostickych i Ié¢ebnych prostiedkdl, kterymi
v komfortnich podminkach disponujeme, se mazeme
inspirovat nasledujicimi principy vale¢né mediciny na
humanitarnich misich:

- permisivni hypotenze a pfisnd restrikce nekrevnich
derivatt u masivniho krvaceni, tolerance
systolického tlaku az do 60-70 mmHg,

- podani cerstvé plné krve,

- vyuziti autotransfuznich setd u traumatu hrudniku,

- tolerance hladiny Hb 70 g/I,

- zvazeni nutnosti intubace u obéhové a dechové
stabilnich s GCS <8,

- ¢asna extubace a vyziva p. 0.,

- prevence hypotermie aktivnim ohfevem u viech
pacientll v hemoragickém Soku (forced air blanket
i béhem pfijmu),

- chirurgie cilend na stabilizaci fyziologickych funkci,
nikoliv anatomickou korekci (operace ve dvou
krocich).

ZAVER

Hromadny pfijem zranénych je nedilnou soucas-
ti humanitarni traumatologické péce ve véle¢nych
z6nach.

Organizace udalosti se fidi stfizlivym stanovenim pri-
orit, jejichz cilem je rychlé a definitivni zastaveni masiv-

niho krvaceni a zajisténi dostate¢né oxygenace a per-
fuze zivotné dilezitych organd.

Vzhledem k omezenym diagnostickym a lécebnym
prostfedkdm je pfistup zaloZzen na klinickém vysetieni
a toleranci pfirozenych kompenzac¢nich mechanismu
zranénych.

K tfidéni ranénych se vyuziva systému START a dalsi
diagnostické a lécebné postupy se fidi dle pfistupu da-
mage control resuscitation a damage control surgery.

| pfes omezené prostfedky zdravotnickych zafizeni
ma hromadny pfijem zranénych v rdmci humanitarnich
misi velmi dobry outcome.

Seznam zkratek:

ATLS  -advanced trauma life support

AVPU - alert, voice, pain — responsive, unresponsive

C-ABCD - circulation-airway, breathing, circulation,
disability, exposure

DCR - damage control resuscitation

DCS - damage control surgery

DF - dechova frekvence

FAST  —focussed assessment with sonography for
trauma

FFP - fresh frozen plasma

GCS - Glasgow coma scale

Hb - hemoglobin

MSF — Médecins sans frontieres

PBRCs - packed red blood cells

PLT - platelets (krevni desticky)

START - simple triage and rapid treatment

Syst. tk. - systolicky tlak krve
WB - whole blood
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Souhrn

V rdmci humanitarniho programu Medevac byl traumatologicky tym Vseobecné fakultni nemocnice v Praze vyslan v roce 2011 do obc¢anskou val-
kou zmitané Libye jako pilotni projekt civilnich nemocnic. Po dvou evakuacnich misich pacient z Libye nasledovaly mise do Syrie, resp. do jednoho
z nejvétsich uprchlickych tdboru Zaatari na hranicich Jordanska a Syrie, odkud byli vybrani pacienti letecky evakuovéni a nasledné na I. chirurgické
klinice 1. LF UK a VFN Praha odoperovani. Program se pak postupné transformoval a zapojily se i ostatni fakultni nemocnice. Do postizenych zemi,
a to nejen valkou (Ukrajina, Irak, Kurdistan), ale i pfirodnim nestéstim (Nepal) ¢i chudobou (Senegal) vyjizdély celé tymy, které provadély potirebné
operace pfimo na misté v pronajatych operacnich salech mistnich nemocnic. Kromé operaci samotnych byla snaha i o edukaci mistniho personalu.
V ¢lanku autofi prezentuji svoje zkuSenosti z misi a snazi se popsat odlisnosti |é¢by, zazemi i mentality dané oblasti, které mozna nejsou na prvni

pohled ziejmé.
Klicovd slova: projekt civilni nemocnice, zkusenosti
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Medevac

Medevac je staly zdravotné humanitarni program Mi-
nisterstva vnitra Ceské republiky zaloZzeny v roce 1993
[1]. Probiha v Uzké meziresortni spolupraci mezi dalsimi
zUcastnénymi ministerstvy. Zaméruje se na poskytova-
ni [ékafské péce civilistdm ze zranitelnych skupin oby-
vatelstva, ktefi se nachazeji ve vazném zdravotnim sta-
vu a pomoc si nemohou dovolit, a to zejména v rozvo-
jovych zemich a zemich ve sloZité humanitarni situaci.
Spektrum aktivit programu Medevac je nicméné Sirsi:
vedle lékafskych misi ¢eskych odbornikli do zahranici
v rdmci programu probihaji i odbornd skoleni v zahra-
ni¢nich partnerskych nemocnicich a jsou organizovany
stdze pro zdravotniky ze zahrani¢nich partnerskych ne-
mocnic v Ceské republice; program Medevac téz umoz-
nuje i zdravotni evakuace pacientd, ktefi jsou v pfimém
ohrozeni Zivota a v mistnich podminkach jim nelze
pomoci. Program se dale zamérfuje i na rozvoj zdravot-
nické infrastruktury v zemich postizenych vélkou nebo
pfirodnimi katastrofami (penézni a materialni dary) [2].
Do programu Medevac je v soucasnosti zapojeno 9
¢eskych nemocnic [1].

Irak 2017

Zkusenost z Erbilu byla pfikladem vale¢ného hro-
madného nestésti s dlouhotrvajicim pfijmem pacientd.
V bitvé o Mosul mezi tzv. Islamskym statem a kurd-
skymi bojovniky, trvajici pfes 11 mésicd, vedla situace
k vycerpani predevsim persondlnich a materidlnich
zdroj{. V misté plsobilo velké mnoZstvi humanitarnich
organizaci, které byly centralné fizené WHO [3]. Kazdy
tyden byl na spole¢ném jednani humanitarnich orga-
nizaci vydavan plan tridZe s vyznacenim transportnich

cest a ur¢enim nemocnice podle kategorie ranénych.
Pri rekognoskacni cesté jsme méli moznost se tohoto
logistického tfidéni zucastnit. Byla vy¢lenéna nemocni-
ce pro pacienty v kritickém stavu vybavena opera¢nimi
saly a JIP, ddle nemocnice pro pacienty s popaleninami
a nemochnice, ktera slouzila jako obvazisté. Tridéni bylo
provadéno etapové podle aktudlni situace a moznosti.
V bojovych podminkach bylo masivni krvaceni prvnim
kritériem tridze. Zranény s masivnim krvacenim, které-
mu nemohl byt aplikovan turniket nebo nebyl schopen
zastavit krvaceni pfimym tlakem svépomoci, byl zafa-
zen do kategorie ¢ekajicich/umirajicich (P4). Déle po-
sloupnost tfidicich metod postupovala od posouzeni
stavu védomi (GCS) pres START na prevazisti ¢i polni
nemocnici po MEES v cilovych nemocnicich. Oznace-
ni kategorii bylo nejednotné v zavislosti na primarné
osetfujici organizaci, vétSinou to byly karty nebo ba-
revné pasky. Pfi triazi provadéné v nemocnici v Er-
bilu byl IékaF schopen vytfidit zhruba 20 pacientld za
hodinu. S operacemi se zapocalo okamzité po pfijmu
prvnich pacientd, prestoze nebyl zndm celkovy pocet
zranénych a druhy poranéni. Cas, kdy pacient ¢ekal na
operaci, byl vyuzit k dovysetteni (laboratof, rtg, ev. CT).
NejtéZsi bylo rozhodnuti o kategorii P4, nicméné po
ukonceni akutnich operaci byli pacienti v této kategorii
znovu vysetfeni a byla jim poskytnuta péce. Kategorii
P1 tvofila pétina zranénych a pouze tietina zranénych
vyzadovala nemocniéni péci.

Pfi samotné misi Medevacu v Erbilu jsme fungovali
jako koncovy ¢lanek tohoto fetézce a nasi hlavni tlohou
bylo definitivné stabilizovat zZlomeniny dlouhych kosti,
které byly provizorné o3etfeny na nékterém pfedchozim
stupni. Vzhledem k absolutni absenci osteosyntetické-
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ho materialu jsme byli nuceni si vie pfivézt s sebou, [éky
pocinaje a prfevazovym materidlem konce. Osteosyn-
teticky material poskytla ¢eskd firma Medin, kterd byla
schopna v kratkém case dodat pozadované mnozstvi
implantdtd a jejichz instrumentdria jsou diky své logic-
ké a minimalistické skladbé s relativni,beziudrzbovosti”
pro podminky misi vhodna. Z Uraz(i dominovala strelna
poranéni dlouhych kosti, ztrdtova poranéni a fesili jsme
i komplikace starsich uraz(, nej¢astéji infekce a paklou-
by. Velkym problémem byla pak rehabilitace a nasled-
na péce, kterd je v tamnich podminkach v rezii rodiny,
stejné jako oSetfovatelska péce. V pribéhu odpoled-
nich vizit jsme edukovali pacienty i ostatni ¢leny rodiny
ohledné cviceni, povolené zatéze a improvizovali s tvor-
bou rehabilita¢nich pomucek. Odménou ndm pak byla
vdéc¢nost pacientd, jejich rodin a nemocni¢niho perso-
nalu, ale hlavné bohaté zkusenosti s pro nas relativné
raritnimi Urazy.

Senegal 2018-2021

V letech 2018-2021 se nas traumatologicky tym dva-
krat zacastnil humanitarni mise v zdpadoafrickém Sene-
galu. V byvalé francouzské kolonii (Senegal ziskal nezé-
vislost v r. 1958) Zije pres 11 mil. obyvatel (94 % mus-
limové). PfestoZe tato doneddvna jedna z nejchudsich
zemi zapadni Afriky zaziva celkem slusny ekonomicky
rdst (6 % HDP v r. 2020), potyka se vétsina obyvatel
s chudobou a s minimalni dostupnosti zdravotni péce
[4]. PGsobili jsme v mésté Thies, které se nachazi ve vni-
trozemi asi 100 km vychodné od Dakaru. Toto pulmilio-
nové mésto vzniklo na kfizovatce dvou Zeleznic¢nich tra-
ti. Na rozdil od kosmopolitniho Dakaru je Thies provin¢-
ni aglomeraci, kterd neldkd historickymi ani pfirodnimi
skvosty, a tak turisticky ruch je zde naprosto minimalni
[5]. Naproti tomu je zde pfitomnd prava syrovost Afriky
(Obr. 1), kde se Zivot odehrava viceméné na ulici. Ctvr-
ti vétdinou prizemnich nebo jednopatrovych domkd
protinaji rozbité asfaltové a misty jen piscité silnice le-
mované drobnymi krdmky a stanky pouli¢nich prodava-
¢a. Silnice jsou plné troubicich taxikd v rizném poloca-
su rozpadu, mezi kterymi se velkou rychlosti proplétaji
bezstarostni fidi¢i motorek. Dopravu obcas zpomali
vozik tazeny vyhublym oslikem nebo stado koz. Takovy
provoz je pak zdrojem vétsiny nasich klientd — mladych
zdravych muzl ve véku mezi 16 a 40 roky.

Organizace vefejné zdravotni péce v Thies je Za-
lostnd. Jedina vefejnd nemocnice ve mésté obsluhuje
spadovou oblast ¢itajici zhruba milion obyvatel. Ne-
mochnice byla postavena v roce 2003 z daru japonského
lidu Senegalu [6] a od té doby vybaveni notné zestérlo
a v soucasné dobé je na hrané, ¢i spise daleko za hra-
nou své zivotnosti. Pokud dojde k drazu na ulici, po-
stizeny je dovezen pfibuznymi nebo v lepsim pfipadé
sanitnim vozem na traumatologicko-ortopedické od-
déleni této jediné vefejné nemocnice [6]. Zde jako prv-
ni pomoc v pfipadé koncetinového traumatu dlouhych
kosti obdrzi ndplastovou extenzi, kdy jako zévazi slouzi
barel vody volné prehozeny pres okraj lGzka. Pfibuzni
dostanou seznam zdravotnich potreb (infuze, jehly, an-
tibiotika, obvazy, rukavice, podlozky atd.), které je nut-
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Obr. 1: Thies - nadrazi za tGsvitu

Obr. 2: Pristiesky na dvoie nemocnice

né zakoupit v 1ékdrné u vratnice a v ikonickém zlutém
pytli donést zpét. V zavislosti na finan¢ni situaci rodiny
se pak odviji dalsi osetfeni. Bohatsi si zakoupiimplantat
a zaplati chirurgovi za vykon. Ti chudi pak lezi tydny na
extenzi, nez se zlomenina néjak zahoji. Pfibuzni mezi-
tim tdbofi na dvore nemocnice, kde jsou pro tento tcel
zfizeny pfistresky (Obr. 2), zranénému c¢lenovi rodiny
dondseji jidlo a zajistuji hygienu. V Dakaru samoziejmé
existuji soukromé dobfe vybavené nemocnice evrop-
ského typu s persondlem vystudovanym ve Francii,
které zajistuji zdravotni péci pro cizince a bohatsi vrst-
vy obyvatel, ale na prostého Senegalce ¢ekd v pFipadé
Urazu extenze, Zluty pytel a rodinu pak mastny ucet za
osetfeni. Navic vysledky takto vedené konzervativni
Ié¢by jsou vétsinou tristni (Obr. 3).
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Obr. 3: Deformita bérce

V ortopedickém traktu jsme méli pronajaty prostied-
ni ze tfi operac¢nich sald, zleva od nas operovali gyneko-
logové, zprava pak mistni bFiSni chirurgové. Rozdéleni
salt na ty s ¢istym nebo tzv. $pinavym provozem zde
neuzndvaji a povazuji za evropskou zmékcilost. Pro-
blém Fesi snad dikladnéjsim uklidem mezi operacemi.
Pfi planovani a pfipravé jsme vychazeli ze zkusenosti
z minulych misi, kdy vétdinu nasich pacient( tvofili
mladi muzi po dopravnich nehodéch se zlomeninami
dlouhych kosti a dale pak pacienti, u kterych jiz byla
osteosyntéza s vétsim ¢i mensim ¢asovym intervalem
provedena, ale nedopadla nejlépe. Pfi nasi prvni misi
pred 2 roky jsme se snazili fesit nejsloZitéjsi pripady
s myslenkou, Ze odborné ani materidlové zde podobné
vykony nejsou s to provést. Na druhé misi jsme zvolili
jinou taktiku a snazili jsme se odoperovat co nejvétsi
mnozstvi leh¢ich pfipad(l, protoZe jak zminuji vyse,
je i jednoduchd pfi¢nd zlomenina femuru nebo tibie
v mistnich podminkdach invalidizujicim poranénim.
PfestoZe jsou mise pldnovany na obdobi sucha, tzn. od
listopadu do dubna, teploty téméf kazdy den vysoce
prekrocily 30 stupnt. Dychavi¢na a hlu¢na klimatizace
na opera¢nim sale dokazala teplotu stlacit lehce pod
30 stupnll, nicméné zbytek nemocnice klimatizaci, az
na kanceldr feditele, vybaven nebyl (nebo nefungova-
la), a i proto se operovani v tézkych rtg vestach stalo
vycerpdvajici dfinou, pfi které sily rychle dochazely.
Denné jsme tak byli schopni provést nejvyse 4 opera-
ce. Limitujicim faktorem byl i volny senegalsky vztah
k ¢asu. Pracovat se rano zacalo, az kdyz se vsichni sesli,
obvykle kolem desaté (v pondéli spise kolem jedenac-
té), a prace skoncila, opét kdyz se kolektivné domluvili,
Ze uz toho bylo pro dnesek dost. | pfes sliby, hrozby,
prosby nebo pfisahy to bylo kazdy den stejné. Omeze-
nim operativy byla i absence transfuzni stanice, kterou
v mistnich podminkach nahradilo podéni pIné krve
od ptibuzného ¢i vyvolanim potreby pfislusné krevni
skupiny na ulici. Obzvlasté pfi osteosyntézach zlome-
nin visicich 3-6 tydnd na extenzi se operace, kterou by
v nasich podminkéch bylo rutinni a elegantni zaviené

hiebovani, zménila v krvavou lazen. Zaviena repozice
byla nemozng, a tak oteviené rozrusit vznikajici svalek,
zreponovat o 5 cm zkraceny femur a navléci ho na hieb
nas stalo litr potu a pacienta casto i litr krve (Obr. 4). P¥i
prvni misi jsme pouzivali mistni — pfekvapivé kvalitni
- bateriovou vrtacku ¢inské provenience, kterd vsak jiz
bohuzel doslouzila, a tak jsme stfidali nékolik béznych
vrtacek Bosch, které ma vétsina z nas doma na takové
to domdci vrtani. Obcas vadil priklep, ale zvykli jsme si.
Bohuzel i kvalita ostatnich mistnich nastroju byla zou-
fald, coz jsme i védéli a snazili si veSkery materidl i na-
stroje dovézt s sebou. V souladu s o¢ekavanim vétsinu

Obr. 4: Krvava prace

Rozhledy v chirurgii 2022, ro¢. 101, Supplementum 1



nasich pacientd tvofili mladi muzi (jen jedna zena), ale
bylo prekvapenim, ze az na jednoho jsme u viech ope-
rovali levou dolni koncetinu?!

Stfidali jsme zevni fixatéry firmy ProSpon (PH Fix)
s femoralnimi a tibidlnimi hieby firmy Medin. Dostate¢-
né robustni medinovské implantaty [7] ndm prokézaly
dobrou sluzbu, a i vzhledem k podminkdm nasledné
sterilizace ndm jednoduchd a Gc¢elnd instrumentéria vy-
razné usnadnovala praci. Medinsti nam vysli vstfic i pfi
pfipravé mise a byli schopni nam poskladat sita atypic-
ky dle nasich pozadavkd, za coz jim patii velky dik.

Asi celému tymu nejvice utkvél v paméti nds témér
posledni pacient. Tfi dny pfed odjezdem jsme na jed-
nom z pokoju doslova objevili zubozeného ¢trnactileté-
ho chlapce zavéseného na extenzich za obé dolni kon-
Cetiny. Asi pred péti tydny zacinajici fidicka vjela velkou
rychlosti do houfu déti pfed skolou, které tam sedély na
besidce. N&s klucina, jeden z mnoha ranénych, dopadl
nejhire - prejela mu pres obé dolni koncetiny — utrpél
tristivé oteviené zlomeniny obou bércli a zlomeniny
obou femurd. Po skoro 5 tydnech na extenzich (opét
barely pres postel), kdy bolesti skoro nespal a z obou
bércl mu koukaly kosti, byl doslova na pokraji smrti. P¥i-
pad byl zpoc¢atku i hojné medializovany v mistnim tisku,
ale pak se na chuddka zapomnélo. Uz jen to, ze se o néj
nékdo zajima, bylo pro celou rodinu, kterd na mistni po-
méry nebyla chuda, obrovskou vzpruhou. Chlapec, kdyz
se dozvédél, ze pljde na sél, zacal brecet — ne strachem,
ale stéstim. Druhy den jsme na séle sanovali infekt obou
bércl. Po sejmuti obvaz(, které pro bolest prakticky na
oddéleni neslo ménit, nam ischemicka leva noha témér
zGstala v ruce, pravy bérec byl o néco lepsi. Amputovat
bez souhlasu rodiny jsme si netroufli, nalozili jsme zevni
fixatéry na oba femury a oba bérce. Spotiebovali jsme
ndas materidl na zevni fixaci do posledni tyce a jezdce, vic
délat neslo. Cely pfipad jsme pak ventilovali na zavérec-
ném rozlouceni s feditelem nemocnice a mistni se zacali
trochu snazit. V soucasné dobé je kluk po amputaci le-
vého bérce a konverzi obou femurd a planuje se prevoz
do CR k rehabilita¢ni péci. Vyhrano jesté nema, ale to, ze
jsme ho nenechali umfit v bolestech na sepsi, nas hreje
doposud. Clovék si pak uvédomi, jaky obrovsky rozdil je
sledovat podobné ,hrozné” pribéhy z chudé nebo val-
kou postizené zemé v televizi pfi vecernich zpravach,
a nebo mit moznost poznat jednotlivé osudy trpicich
rodin osobné na misté.

Humanitarni mise organizace Medevac z pohledu
perioperacni sestry

Mise v irdckém Kurdistanu v roce 2017 byla moji prv-
ni misi vibec. Nedokazala jsem si predstavit, co to bude
obnaset. Jak bude vybavena nemocnice, co mohu oce-
kavat od personalu a jak bude probihat samotnd peri-
operaéni péce o pacienty. Cekala mé jina kultura, zvyky,
mentalita, persondl i pacienti. Vzhledem k totalnimu
materidlnimu vycerpdni po 11 mésicl trvajicim inten-
zivnim boji o Mosul jsme si veskery osteosynteticky ma-
terial ainstrumentaria byli nuceni vézt z Ceské republiky.
Ostatni pracovni pomUcky, chirurgické nastroje a zdra-
votnicky materidl (jednoradzové rouskovani, mulovy ma-
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Obr. 5: This is Africa

teridl, dezinfekce atd.) jsme méli k dispozici z mistniho
operacniho salu. Nemocnice v Kurdistanu na prvni po-
hled plsobila docela moderné. Ovsem to by zde musela
probihat pravidelna udrzba vybaveni. Tento problém se
tykal i operacnich salu, kde jsem spolu s 1ékafi tyden pra-
covala. Kurdsky pohled na sterilizaci byl ponékud jiny -
zjednoduseny. Napfiklad nastroje potiebné k operaci
byly sterilizovany v ,kovové krabici’, ktera by u nés roz-
hodné nesplnila vSechny hygienické predpisy. Je zvlast-
ni, Ze tento snizeny standard sterility nebyl pficinou
pooperacnich komplikaci. Pobavil mé chaos v chirur-
gickych nastrojich. Pfed operaci jsem si musela ve spleti
chirurgickych nastrojd najit alespon jednu pouzitelnou
chirurgickou pinzetu, skalpel, nlizky a tfeba i raspatori-
um. Kouzelné bylo, jak se tamni persondl v tomto nepo-
tadku orientoval. Casem jsem se na jejich vinu naladila
a spoluprace byla nakonec velmi pfijemna.

Dalsi zajimavé mise jsem jako perioperacni sestra ab-
solvovala v Senegalu, kam jsme si s sebou uz vezli veske-
ry materidl, chirurgické néstroje a instrumentdria. Na tuto
misi bylo nutné se dopfedu pfipravit, pomérné presné
si spocitat mnozstvi veskerého materidlu, ktery budeme
potiebovat k operacnim zékrokiim. To, co bylo na minu-
Ié misi pro mé jiné a slozité, zde bylo jesté horsi. Sterilita
operac¢niho materidlu a pomicek byla velmi diskutabil-
ni, nemluvé o uklidu salu. Vstup do prostor opera¢niho
salu byl povolen pouze v sdlovém obleceni a obuvi, ale
v tomtéz sadlovém obleceni a obuvi se vstupovalo i do
veskerych vnitfnich a venkovnich prostor nemocnice. Vy-
baveni, v¢etné operac¢niho stolu a moznosti jej poloho-
vat, funkéniho rtg pfistroje, a hlavné vrtacek pro zavadéni
osteosyntetického materiélu, bylo mizerné (Obr. 5).
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Z pohledu mistnich zdravotnik(i opera¢ni sal fungo-
val, oviem v porovnani s nasimi podminkami uz roz-
hodné ne. Rano pfi pfichodu na saly bylo viechno ji-
nak, nez bylo den pfedem domluveno, poradi pacient(
bylo jiné, ani instrumentarium dohodnuté pro toho ur-
¢itého pacienta nebylo sterilni k dispozici. Tyto zmatky
trvaly prvni dny, ale pozdéji jsme se jiz Iépe domluvili
a vée v ramci moznosti fungovalo. Tedy az do okamziku,
kdy dosel steriliza¢ni obalovy material pro instrumen-
taria a nastroje. Pfisla chvile pro improvizaci. Pomocny
persondl sehnal dostate¢né velkd bavinéna plétna, do
kterych jsme instrumentaria zabalili a takto vysterilizo-
vali. Samoziejmé nevyhodou bylo, Ze se takto pfipra-
vené instrumentarium muselo ihned pouzit. Po vSech
pocatecnich problémech byla ale pro mé spoluprace
s nelékaiskym personalem milym prekvapenim. Jejich
pristup k praci byl ve smyslu: zZadny spéch, hlavné se
nevzrusovat, viechno bude ok. Nasi lékafi pouzivali
heslo: This is Africa!!

Zvladnout opera¢ni vykony v téchto pro nas velmi
ztizenych podminkéch bylo naro¢néjsi a mnohdy bylo
zapotrebi improvizovat. Tyto mise kladou urcité naro-
ky i na osobnost ¢lovéka, je nutné mit Spetku empatie,
umét se prizplsobit, rychle se rozhodnout, umét pra-
covat v tymu - a samoziejmé je nutna i dobra znalost
chirurgickych postupdl. Jen tak se d& v takovém pro-
stfedi dobfe pracovat.

V Ceské republice v dnedni dobé& mame nasi praci
v oblasti perioperacni péce velmi uleh¢enou diky eru-
dovanému persondlu, kvalitnimu, funkénimu vybaveni
operacnich salu, klimatizaci, centralni sterilizaci a v ne-
posledni fadé i diky mnozstvi jednorazovych zdravot-
nickych pomucek a prostredkd.

ZAVER

Vice nez desetiletou Ucast naseho traumatologic-
kého tymu v programu Medevac nelze hodnotit jinak
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Souhrn

Uvod: Hromadné nestésti je takova urgentni situace, kdy je tfeba oetfit velké mnoZstvi postizenych a zéchranné sluzby pracuji na hranicich svych
kapacit. Cilem prace bylo zhodnotit dvé udélosti hromadného nestésti v ramci Moravskoslezského kraje — naraz vlaku do zficeného mostu ve Stu-

dénce v roce 2008 a srazku dvou tramvaji ve Vfesiné v roce 2008.

Metody: Z dostupné zdravotnické dokumentace byla extrahovéna data z obou udalosti. Byl dohledédn celkovy pocet zranénych a také jednotlivé
pocty zranénych dle tridze. Byly dohledany jednotlivé diagndzy poranéni a jejich vyskyt byl statisticky zpracovan. Z dokumentace prednemocnicni
péce byly dohledédny jednotlivé casy urcujici sled udalosti pfi feseni téchto hromadnych nestésti.

Vysledky: Pri vlakovém nestésti v prednemocnicni péci lékarské tymy zaevidovaly a protridily 41 pacientt. Z toho poctu zahynuly 4 Zeny a 2 muzi
v troskach vlakové soupravy, 35 zranénych bylo odeslano do 9 nemocnic. Celkovy pocet zranénych byl 69. Pfi srazce dvou tramvaji bylo na misté
vyttidéno 39 zranénych, z toho 13 tézce v kategorii P1, na misté byli 2 zemfeli.

Zdvér: BEhem popsanych hromadnych nestésti bylo v obou pfipadech zajisténo rychlé tfidéni a transport nemocnych do nemocnic, kde byly pro-

vedeny nezbytné urgentni operace.
Klicova slova: hromadné nestésti, tridz, urgentni operace
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uvoD

Hromadné nestésti je takova urgentni situace, kdy
je tfeba osetfit velké mnozstvi zranénych a zachran-
né sluzby pracuji na hranicich svych kapacit. Dochazi
k tomu zejména pfi Zelezni¢nich nebo leteckych ne-
hodach, bombovych uUtocich nebo epidemiich. Lze je
rozdélit na hromadné nestésti rozsahlé, kde pocet zra-
nénych presahuje 10, a hromadné nestésti omezené,
kde pocet zranénych nepresahuje 10. Katastrofa pak
vyznamné negativné méni prostiedi a pocet zranénych
a obéti je vyrazné vyssi, v nékterych pracich je uvadén
pocet zranénych nad 50 [1]. Pfi hromadném nestésti
jsou aktivovany slozky integrovaného zachranného sys-
tému (1ZS). 1ZS zabezpecuje koordinovany postup za-
chrannych, pohotovostnich a jinych slozek statni spravy
a samospravy pfi odstrafiovani dusledk hromadnych
nestésti a katastrof. Pfi téchto udalostech je mimo jiné
dllezité roztfidéni zranénych dle zadvaznosti stavu.

Tridz (tfidéni) pacientl neni celosvétové ani v EU jed-
notna [2]. Obecné jsou pouzivany 4 kategorie pacient(
dle priorit o3etfeni. Priorita 1 (P1) - pacienti v kritickém
stavu vyzadujici urgentni transport a urgentni |ékar-
skou péci. Tito pacienti jsou béhem tridze oznaceni
naramkem s cervenou barvou. P2 - pacienti s nutnosti
Iékarské péce, kterd mlze byt odlozena o desitky mi-
nut az hodiny. Tito pacienti jsou oznacovani naramky
se zlutou barvou. Priorita P3 jsou pacienti, ktefi jsou
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Obr. 1: Rozdéleni pfFislusnych slozek IZS na misté nestésti

schopni ambulantniho osetfeni. Tito pacienti jsou
oznaceni ndramkem se zelenou barvou. Priorita P4 -
zemfeli a pacienti s poranénim neslucitelnym s Zivotem
- nutna opakovana kontrola! Tito pacienti jsou oznaco-
vani naramky s ¢ernou barvou [2,3].

Uspésnost celé zachranné akce je zavisla na mnoha
faktorech, mezi nejdulezitéjsi patfi rychlost prijezdt
vozidel IZS na misto nestésti, aktivni spoluprace vsech
slozek na misté nestésti v rdmci vyprostovani zrané-
nych a zajisténi adekvatni prvni pomoci (Obr. 1). Déle
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pak rychlost transportu zranénych do jednotlivych ne-
mocnic, rychlost diagnostiky a definitivniho osetreni
na opera¢nim sdle s naslednou intenzivni pooperacni
péci.

Cilem prace je zhodnotit dvé udalosti hromadného
nestésti v rdmci Moravskoslezského kraje — naraz vlaku
do zficeného mostu ve Studénce v roce 2008 a srazku
dvou tramvaji ve Viesiné v roce 2008.

METODY

Dne 8. 8.2008 v 10:39 doslo k hromadnému nestésti
- naraz vlaku do zficeného mostu béhem jeho rekon-
strukce v obci Studénka - Moravskoslezsky kraj, 15 km
od Fakultni nemocnice Ostrava (Obr. 2). Dne 11. 4. 2008
v 17:52 doslo ke srdzce dvou tramvaji v obci Viesina -
Moravskoslezsky kraj, 4 km od Fakultni nemocnice Os-
trava. Tato nehoda se odehrala v nedostupném terénu
s nizkym porostem (Obr. 3). Z dostupné zdravotnické
dokumentace byla extrahovana data z obou udalosti.
Byl dohleddan celkovy pocet zranénych a také jednotli-
vé pocty zranénych dle tridze. Byly dohledény jednot-
livé diagnozy poranéni a jejich vyskyt byl statisticky
zpracovan. Z dokumentace prednemocni¢ni péce byly
dohledany jednotlivé ¢asy urcujici sled udalosti pfi fe-
seni téchto hromadnych nestésti.

Obr. 3: Srazka tramvaji

Vysledky: Pfi vlakovém nestésti ze 400 cestujicich
v pfednemocni¢ni péci lékarské tymy zaevidova-
ly a protridily 41 pacientl. Z toho poctu zahynuly
4 Zeny a 2 muzi v troskéach vlakové soupravy, 35 zra-
nénych bylo odeslano do 9 nemocnic. 15 zranéni bylo
predbézné klasifikovano jako tézka nebo stiedné téz-
ka P1. Celkovy pocet zranénych zaevidovanych v ne-
mocnicich ¢inil 67. Posledni zranény byl transporto-
van 12:27, necelé 2 hodiny po nahlaseni hromadného
nestésti.

Pfi srdzce dvou tramvaji z nepfesného poctu cestuji-
cich (¢ast odesla bez nahlaseni) bylo na misté vytfidéno
39 zranénych, z toho 13 tézce v kategorii P1, na misté
byli 2 zemfeli. V tramvajovych soupravéch zlstalo zakli-
néno jedenact pacientl. Prvni zranéni byli vyprosténi
pfiblizné po tficeti minutach, posledni pacientka viak
az po tfech hodinach. Smérovani pacientd: Fakultni ne-
mocnice Ostrava — osetfeno celkem 23 pacient(, z toho
7 tézce, 5 détia 11 lehce zranénych. Méstskd nemocni-
ce Ostrava-Fifejdy — 11 pacient(: 4 tézce zranéni v¢etné
téhotné Zeny v osmém mésici gravidity s perforujicim
poranénim hrudniku. Nemocnice Vitkovice — osetfena
celkem 4 lehka zranéni. Doba trvani ZZS na misté za-
sahu: 218 minut. Minutu po prvnim telefonatu (tedy
v 17:53 hodin) vysilaly operatorky centra tisiového vo-
[ani (CTV) na misto nestésti nejblizsi skupinu RLP, vrtul-
nik a dvé ostravské skupiny rychlé zdravotnické pomoci
(RZP). Informoviény byly zarover také ostatni slozky IZS.
Jako prvni priletél na misto vrtulnik letecké zachranné
sluzby (LZS) Ostrava, ktery pfistal na poli vedle mista
nehody v 18:01 hodin.

DISKUZE

Je mnoho praci ve svétové literature doporucuji-
cich postupy pfi hromadném nestésti [4,5]. Taktéz
jsou prezentovany studie s vysledky simulaci hromad-
nych nestésti [6,7,8]. Zajimava prace autorl Burget
a kol. hodnoti dle dotazniku pfipravenost nemocnic
v jednotlivych zemich EU i mimo EU na krizovou si-
tuaci a hromadné nestésti. Vysledky této prace uka-
zuji, ze nemocnice v Ceské republice jsou pfipraveny
srovnatelné jako nemocnice ve vyspélych zemich EU.
Nemocnice statl, kde dochazi ¢astéji ke hromadnym
nestéstim zejména teroristického plvodu, nejsou pfi-
praveny vyznamné lépe [9]. Popisy jednotlivych uda-
losti a zhodnoceni vysledkl jsou ve svétové literature
ojedinélé. Zajimava je metaanalytickd studie dllInich
nestésti, kde z 564 publikaci o dlInich nestéstich bylo
vybrédno 31 publikaci, které popisuji podrobnéji tyto
udélosti. Zadvérem prace bylo zjisténi, ze hodnoceni
pfipravenosti na feseni dllnich nehod v podzemi si
zaslouzi dalsi védeckou pozornost [10]. Pfipravenost
musi zahrnovat zdravotnické aspekty zachrannych
operaci. Jedna z nejrozsahlejsich praci je retrospektiv-
ni analyza teroristickych bombovych utokd v Londyné
7. 7.2005. Cilem této studie bylo analyzovat predne-
mocni¢ni a nemocnicni reakci na tuto udalost a iden-
tifikovat systémové procesy, které optimalizuji vyuziti
zdrojl a snizuji kritickou Umrtnost. Bylo zaznamendano
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Tab.1: Hospitalizovani pacienti ve FN Ostrava

" ek | Tamee

Muzi

Zeny

Primérny vék/rozmezi

P1

P2

Prdmérné ISS skore/rozmezi
Poranéni hlavy/operace
Poranéni hrudniku/operace
Poranéni bticha / operace
Poranéni koncetin/operace
Poranéni panve/operace
Poranéni patefe/operace
Doprava RZS

Doprava LZS

Priimérny cas pfijezdu RZS na urgentni pfijem/rozmezi (min)

Priimérny cas pfiletu LZS/rozmezi (min)

Primérny cas piijezdu na operacni sél z urgentniho pfijmu / rozmezi. (min)

Pramérny ¢as urgentni operace/rozmezi (min)

Primérny cas hospitalizace na traumacentru /rozmezi (dny)

775 zranénych a 56 umrti, z toho 53 na misté. U 55 pa-
cientl bylo provedeno tfidéni na prioritni dispecink
a 20 pacientu bylo kriticky zranéno. Kritickd iumrtnost
byla nizka, ¢inila 15 % a nebyla zpUsobena $patnou
dostupnosti zdravotni péce. Zavérem bylo zjisténo,
ze kapacitu primarni péce lze udrzet opakovanym
ucinnym tfidénim pacient, omezenim vysetfovani
na minimum a rychlym prevozem pacientl do defini-
tivni péce [11]. Zajimavym zjisténim je, ze vzdalenost
hromadného nestésti od FN Ostrava nehrala vétsi roli
v Casech transportd zranénych.
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Vale¢na poranéni bricha v Sarajevu

E. Jaganjac, M. Vicek

Ortopedicka klinika 1. |ékafFské fakulty Univerzity Karlovy Praha a Fakultni nemocnice v Motole

Souhrn

Uvod: Cilem préce je vyhodnoceni chirurgickych osetfeni poranéni biicha b&éhem obléhani Sarajeva za valky v Jugoslavii.

Metody: Na chirurgickém oddéleni Statni nemocnice Sarajevo bylo ve vale¢ném obdobi od kvétna do prosince roku 1992 hospitalizovano 273
pacientl s poranénim bficha (muzi:zeny 241:32) v priimérném véku 29 let (rozsah 3-88 let). O izolované poranéni se jednalo v 50 (18 %), o sdruze-
né v 223 pfipadech (82 %). Pro nedostupnost laboratornich a zobrazovacich vysetreni indikace k celkem 412 laparotomiim vychazela v naprosté
vétsiné pripadu z klinického nélezu.

Vysledky: Nejcastéji doslo k poranéni tlustého stfeva (82 pacientd, 30 %), tenkého stieva (79 pacientt, 29 %), jater (72 pacient(, 26 %), velkych cév
(61 pacient(i, 22 %) a zaludku (43 pacient(, 16 %). Komplikacemi byla u 21 pacientd (8 %) peritonitida a u 42 pacientl (15 %) infekce v opera¢ni
rané. Zemrelo celkem 71 pacient( (26 %), pticemz 43 pacientl (16 %) neprezilo prvnich 24 hodin. Pficinami umrti byly nej¢astéji hemoragicky sSok
(45 pacientd, 63 %) a sepse (11 pacientd, 14 %). Nejvétsi pocet umrti byl pozorovan u pacientl s poranénimi ¢ty a vice organt (39 pacientd, 81 %).
Zdveér: Behem prvnich osmi mésicl obléhani Sarajeva byli ve Statni nemocnici Sarajevo nejcastéji operovani pacienti s poranénim tlustého a ten-
kého stfeva a jater, u Ctyf pétin pacientd v ramci sdruzeného poranéni dvou a vice organt dutiny bfisni. Celkové jedna Ctvrtina pacientd zemfrela,
umrtnost bez pacientl neprezivsich prvnich 24 hodin byla 10 %. Nejhorsi prognézu preziti méli pacienti s poranénim velkych cév s rozvojem

hemoragického Soku.
Klicovd slova: vélecné poranéni, dutina bfisni, hemoragicky Sok
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Spravna indikace a principy osetfeni zavaznych pora-
néni dutiny bfisni jsou pfedmétem odbornych diskuzi
v mirovych dobach [1], ve vdlce je moznost dodrzeni
chirurgickych postupd a pravidel navic ovliviiovana
rdznymi vnéjsimi okolnostmi [2].

Valka a rozpad byvalé Jugoslavie trvaly od roku 1991
do konce roku 1995, samostatnou kapitolou je obléha-
ni Sarajeva v délce 44 mésicu. Prestaly fungovat statni
Urady, policie a soudnictvi, lidské prava a svobody byly
omezeny. Byl vyhlasen zdkaz nocniho vychazeni a té-
mér neexistovala doprava ve mésté. Nastal vypadek
elektrické energie, provozovény nebyly telekomuni-
kacni ani postovni sluzby. Neadekvéatnost lécebného
postupu a chyby v osetfeni pochopitelné ve vale¢nych
dobéch narustaji [3]. Prdce dokumentuje osobni zku-
Senosti prvniho autora nabyté béhem prace ve Statni
nemocnici Sarajevo a vyhodnocuje chirurgickd o3et-
feni poranéni bficha za téchto celkové nepfiznivych
a nestandardnich podminek v prvnich osmi mésicich
obléhani.

METODY

Na urgentnim pfijmu Statni nemocnice Sarajevo
bylo ve vale¢ném obdobi od kvétna do prosince roku
1992 celkem o3etfeno 3419 ranénych a k hospitalizaci
z nich bylo pfijato 842 [4]. Na chirurgickém oddéleni

bylo v tomto obdobi hospitalizovdano 273 pacient(
s poranénim bficha (muzi:zeny 241:32) v primérném
véku 29 let (rozsah 3-88 let). Témér 80 % ranénych
bylo zasazeno minami a granéty a asi 20 % strelny-
mi zbranémi. Nejcastéji bylo poranéno tenké a tlu-
sté strevo, jatra a velké cévy, detailni prehled pora-
néni jednotlivych orgdnl zachycuje tabulka (Tab. 1,
Tab. 2). O izolované poranéni se jednalo v 50 (18 %),
o sdruzené v 223 pfipadech (82 %) (Graf 1) [5]. Sou-
¢asné poranéni bficha a dutiny hrudni nastalo u 41
pacientll (15 %), u 38 pacientl (14 %) se jednalo o ab-
dominalni poranéni spojené s poranénim hlavy, krku
a koncetin. Provedeno bylo celkem 412 laparotomii,
jelikoz u nékterych pacientt byla indikovana opako-
vana revize dutiny bfisni. Indikace k operaci vychaze-
ly zejména z fyzikéalnich vysetfeni bficha, dostupnost
laboratorniho vysetfeni a zobrazovacich metod (RTG,
SONO, CT) byla vyrazné omezena. Pfedoperacné i po-
operacné byla podavana intraven6zné trojkombina-
ce antibiotik: cefalosporiny, aminoglykosidy a Metro-
nidasol [6].

VYSLEDKY

U 17 pacientu (6 %) nebylo béhem operace zjisténo
nitrobfisni poranéni. Dlvodem byly faledné pozitivni
zndmky nahlé piihody bfisni pfi fyzikdlnim vy3etreni,
penetrujici poranéni bez léze visceralnich orgdnd nebo
cév a tangencidlni stfelnd poranéni. Operacni vykony
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Tab. 1: Poranéni organt dutiny bfisni

izolované poranéni 8
72 26
sdruzené poranéni 64
izolované poranéni 3
8 3
sdruzené poranéni 5
izolované poranéni 4
29 11
sdruzené poranéni 25
izolované poranéni 3
Pankreas 18 7
sdruzené poranéni 15
izolované poranéni 2
43 16
sdruzené poranéni 41
izolované poranéni 0
Duodenum 1 4
sdruzené poranéni 11
izolované poranéni 8
Tenké stievo 79 29
sdruzené poranéni 71
izolované poranéni 9
Tlusté stivo 82 30
sdruzené poranéni 73
izolované poranéni 5
21 8
sdruzené poranéni 16
izolované poranéni 1
28 10
sdruzené poranéni 27
izolované poranéni 0
Mocovy méchyi 14 5
sdruzené poranéni 14
izolované poranéni 0
Velké cévy 61 22
sdruzené poranéni 61

Tab. 2: Poranéni cév dutiny bfisni

e )

4 avice

Aorta abdominalis 6 organu, 48,
18%
Vena cava inferior 11
Vena portae 5 3 organy, 74,
: . : 27%
Arteria et vena mestenerica superior 2
Arteria et vena illiaca comunis, externa et interna 18
Plexus venous parvertebralis 7
Plexus venous parsacralis 12 Graf 1: Zastoupeni pacientii dle po¢tu poranénych orga-

nt dutiny bfisni
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pouzité v |é¢bé dle poranéni jednotlivych organi za-
chybuje tabulka (Tab. 3). Komplikacemi byla u 21 paci-
entl (8 %) peritonitida (5x anaerobni, 16x purulentni)
a u 42 pacientll (15 %) infekce v operacni rané.
Zemfelo celkem 71 pacientt (26 %), pficemz 43 paci-
entl (16 %) neprezilo prvnich 24 hodin. Pfi¢cinami amrti
byly: 45x (63 %) hemoragicky sok, 11x sepse (14 %), 5x
(7 %) stresovy vied, 4x (6 %) plicni embolie, 2x (1 %)

Tab. 3: Pfehled opera¢nich vykoni
Poranény organ

sutura s drendzi

hepatotomie

atypicka resekce

tamponada

drendz zlucovych cest

cholecystektomie

splenektomie

sutura

parcialni resekce

sutura a drendz

parcialni resekce

Pankreas

duodenopankreatotomie

tamponada

sutura

resekce

sutura

resekce

Duodenum

duodenopankreatotomie
sutura

Tenké strevo

resekce

hemikolektomie pravostranna
hemikolektomie levostranna
Tlusté stfrevo

parcialni resekce

sutura s debridementem
resekce

sutura

hemostaza

sutura

rekonstrukce

Velké cévy

ligatura

tamponada

hepatorenalni syndrom, 2x (1 %) infarkt myokardu, 2x
(1 %) akutni renalni insuficience. Nejvétsi pocet umrti
byl pozorovan u pacientl s poranénimi ¢tyf a vice or-
ganl (39 pacientl, 81 %). Nejcastéji zemfeli pacienti
s poranénim velkych cév, z 6 pacientd s poranénim
abdominalni aorty prezili pouze dva (33 %), z 11 paci-
entl s poranénim vena cava inferior prezili pouze Ctyfi
(36 %) [5,6].

67

48

14 19

7 10

1 1

2 3

8 100

25 86

3 10

1 3

13 72

3 17

1 6

1 6

37 86

6 14

7 67

3 27

1 9

31 41

47 59

4 5

6 7 s kolostomii: 59 (72 %)
24 29 bez kolostomie 23 (28 %)
48 59

3 14

7 33 s kolostomii 18 (86 %)

bez kolostomie 3 (14 %)

11 52

24 34

29 48

11 18

19 31
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DISKUZE

V prvnich 18 mésicich obléhani Sarajeva dochazelo
denné k zabiti nebo zranéni v praméru 119 lidi, z 80 %
se jednalo o civilisty [7]. Chirurgické oSetfeni porané-
ni dutiny bfisni ve vale¢nych podminkach negativné
ovliviiuji i vnéjsi faktory. Naruseno je zdsobovani vo-
dou, jidlem, energiemi, Iéky a zdravotnickym materia-
lem. Az 70 % v3ech obéti valky bylo pfevezeno do ne-
mochnice v soukromych vozidlech [7].V dasledku bom-
bardovani Statni nemocnice Sarajevo z asi jednoho
tisice predvale¢nych lazek fungovalo jen 250 az 400.
Osetreni pacientl bylo povoleno pouze v urgentnich
pfipadech. Na zacatku valky doslo k exodu obyvatel
vcetné lékafd. Nedostatek personalu byl extrémni. Ve
mésté s predvéle¢nymi 720 tisici obyvatel zUstalo asi
tficet vSeobecnych chirurgd a nékolik ortopedd, neu-
rochirurgy, cévnich chirurglia urologd. Doslo ke zméné
pracovniho rezimu persondlu. Zdravotnici bydleli v ne-
mochnici a spali jen nékolik hodin denné. Na pracovni
vykonnosti se podepsal i nedostatek jidla. Pacienti na
rozdil od zaméstnancd dostavali jidlo kazdy den. Vo-
dovod prestal fungovat, vodu do nemocnice pfivazely
cisterny, ve specidlnich improvizovanych sudech se
provadéla i sterilizace vodni parou. Ani jednou béhem
valky nevznikl nedostatek sterilnich chirurgickych na-
stroji. Zasobovani zakladnimi léky bylo uspokojivé,
dodavany byly v rdmci humanitarni pomoci, ¢asto ale
i vice nez dvacet let po jejich exspiraci. Vsem operova-
nym se podafilo zajistit aplikaci antibiotik. Nicméné do
soucasné doby neexistuji zadné informace z randomi-
zovanych studii, které by podpofily nebo vyvratily po-
uziti antibiotik u pacientl s penetrujicim abdominal-
nim traumatem [8]. Zdravotnicky materidl pravidelné
zasilala WHO ve formé tzv. ,Surgical kit 100/10" ktery
obsahoval materidl potfebny na 100 operaci v pribé-
hu 10 dni. Nasledné byl v nemocnici v rdmci nutnych
uspor vytvaren redukovany ,Sarajevo Kit". Z divodu
nedostatku stomickych pom(icek byly ¢astéji prova-
dény resekce tlustého stfeva s primarnimi end-to-end
anastomoézami nez s kolostomii. Civilisté byli dovazeni
zejména béhem dne a zranéni vojaci nejcastéji v noci
v dobé prestavky mezi boji. V mirovych podminkach je
stale casté&ji indikovana diagnosticka laparoskopie jako
prevence zbyte¢nych laparotomii [9]. Pfestoze tento
postup nemohl byt aplikovan, vysledny negativni na-
lez béhem laparotomie byl ojedinély (6 %). Spektrum
poranénych orgdnd odpovida statistikdm vale¢nych
poranéni autor(l z Chorvatska [10] a Syrie [11]. Morta-
lita ¢inila 10 % po odecteni Umrti béhem prvnich 24
hodin, kterd obvykle nejsou ve statistikdch zapocita-
vana. Jedna se srovnatelnou Umrtnost jako pfi jinych
véle¢nych konfliktech [10,11,12].

ZAVER

Béhem prvnich osmi mésicl obléhani Sarajeva bylo
ve Statni nemocnici Sarajevo na chirurgickém oddélenf
operacné feseno v priméru jedno zavazné poranéni
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dutiny bfisni denné. Nejcastéji doslo k poranéni tlusté-
ho a tenkého streva a jater, u Ctyf pétin pacientd doslo
k poranéni dvou a vice orgdnt dutiny bfisni soucasné.
Celkové jedna ¢tvrtina pacientl zemfrela, umrtnost bez
pacientll neprezivsich prvnich 24 hodin byla 10 %. Nej-
horsi prognézu preziti méli pacienti s poranénim vel-
kych cév s rozvojem hemoragického Soku.

Dovétek hlavniho autora MUDr. Ediba Jaganjace

Sarajevo je hlavni a nejvétsi mésto Bosny a Hercego-
viny. V soucasnosti ma 275 tisic obyvatel, tj. asi 40 %,
nez ¢italo pred véalkou v Jugoslavii. Lezi v tdoli obklo-
peném vysokymi horami, ve kterém se béhem valec-
ného obléhdni mésta usadila srbskad armada. Frontova
linie s téZkou vojenskou technikou byla dlouhd 55 km.
Denné dopadlo na mésto v priméru 326 granatd, tzn.
jeden granat kazdych 5 minut. Zabito bylo pres 14 ti-
sic lidi, ranénych bylo vice nez 100 tisic. Zivot se razem
zménil. Nahle prestal existovat statni aparat, urady,
policie, soudy, posta. Fungovani mésta a nemocnice
v takovych podminkach determinovaly rGizné faktory:
zasobovani vodou, jidlem, energiemi, léky, zdravotnic-
kym materidlem, oble¢enim a obuvi. Viechna lidska
prava a svobody byly omezeny a pfizplsobeny valce,
vladlo absolutni bezpravi. Ve mésté nebyla armada ani
policie, bezpecnost se ale postupem casu lepsila. Psy-
chicky zatézujici byl nedostatek informaci o ¢lenech
totiz ani posta, rozhlas, televize a telefony. Pouze z tran-
zistorovych radiovych pfijimacd na baterie zaznivala
Lpropaganda” z obou vale¢nych stran. Svoboda slova
nebyla oficialné omezena a nikdo nebyl odsouzen za
politické vyroky, neopatrné vyjadiovani ale mohlo mit
vazné nasledky a celkové byl nesouhlas s oficialni poli-
tikou nebezpecny. Prvnich par mésict jsme byli svéd-
ky zatykani soused(i na zékladé faleSného obvinéni ze
spoluprace s nepfitelem.

Hromadnd doprava prestala fungovat ihned a po
mésté dlouhém 12 km se chodilo pésky. Problémem
pfi pohybu byli vSudypfitomni ostfelovaci, a nezna-
ma mista byla proto nebezpecna. Benzin byl pro jeho
vybusnost zcela nesehnatelny, v omezené mife bylo
mozné cestovat pouze auty s dieselovym motorem.
Pro nedostatek elekttiny trvajici nékolik let nebylo
mozné pouzivat bézné domaci spotiebice. Zasobova-
ni plynem zasadné naruseno nebylo. Vodovod prestal
fungovat postupné, lidé si vodu do domécnosti dona-
Seli v kanystrech z mistnich pramend. | pfes nefunk¢-
nost kanalizace a omezené zdroje vody nevypukla
7adna epidemie. Potraviny byly dodavany v ramci
humanitarni pomoci. Obchody byly zaviené, ale trhy
fungovaly. Z pekarny se sporadicky rozvazel a rozdaval
chleba. Penize se nepouzivaly, zbozi se vétSinou vymé-
novalo. Nedostatek jidla byl zasadni, ale obyvatelstvo
se postupné pfizplsobilo. Z oken zmizely kvétiny a na-
hradily je papriky a raj¢ata. Primérnd ztrata hmotnosti
byla 15-20 %, ale nebyly hlaseny zadné pfipady vyhla-
dovéni. Nikdo nejedl| psy, kocky ani holuby, pfestoze
vétsina obyvatel neziskala maso dokonce nékolik let.
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Pratelska pomoc byla velmi aktivni, jidlo a vodu si pre-
davali sousedé ve sklepech, kde se ukryvali pred bom-
bardovanim.

V Sarajevu neni zadna budova, ktera by nebyla zasa-
Zena granaty nebo minami. Obyvatelstvo ze zni¢enych
byt se stéhovalo do téch neposkozenych nebo prchalo
zmésta. Tovarny zastavily svou ¢innost, kvalifikovanych
délnikd byl proto dostatek a domy se v rdmci moznosti
opravovaly. V bytech vesmés chybéla elektfina, voda
a topeni, ale poskytovaly ukryt, soukromi a psychickou
podporu. V zimé se teploty v Sarajevu pohybuji okolo
minus 20 °C. VSechny stromy ze sarajevskych parkl byly
pokaceny a byty se vytapély v improvizovanych kam-
nech. K topeni se také pouzivaly parkety, boty a knihy.

Nemocnice trpéla zejména nedostatkem persona-
lu. Tehdy jsme spali par hodin denné a byli jsme pre-
kvapeni, jak je mozné si na takové pracovni nasazeni
zvyknout. Po dvou hodinach spanku se probudite od-
pocati, jako kdysi po celé noci. Bydleli jsme v nemocni-
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Terminalni balistické aspekty strelnych poranéni
a osetreni valecného strelného poranéni v praxi

J.Vavrecka, F. Burget

I. chirurgicka klinika - hrudnf, bfisni a Urazové chirurgie, VSeobecna fakultni nemocnice a 1. 1ékarska fakulta

Univerzity Karlovy v Praze

Souhrn

V nésledujici kazuistice je pfedstaven hromadny pfijem poranénych v trauma centru Lékafd bez hranic v jemenské Mokce. Slo o bombovy utok ve
mésté, jehoz nasledkem polni nemocnice pfijala 9 zranénych. Jeden nedychal, byl oznacen cerné. Dalsich 6 pacientli reagovalo na osloveni, byli
oznaceni Zluté, 1 jevil znamky obé&hového Soku a byl somnolentni a 1 byl v kématu s nereagujicimi zornicemi a chrcel, tito byli oznaceni cervené.
Vzhledem k nemoznosti neurochirurgického zakroku byl posledni pacient Ié¢en paliativné - zajistén vzduchovodem, kyslikem a morfinem a na za-
kladé infaustni prognézy zafazen do ¢erné skupiny. Sokovy pacient mél amputovanou konéetinu v lytku, mnohocetna penetrujici poranéni dutiny
bfisni a hrudi a stal se prioritou ve vysetfeni a zajisténi zivotnich funkci Iékafem. Zbylych 6 reagujicich pacientl se ujal stredni zdravotnici, zajistil zil-
ni vstupy pro podani analgezie a omyti ran. Z téchto pacientt 5 mélo koncetinova poranéni a 1 mél srapnelem poskozenou biisni sténu, byl bledy,
zrychlené dychal a byl pfesunut do cervené skupiny. Pacient s prostfilenym bfichem byl neprodlené zajistén transfuzemi a pfijat na sal k urgentni
laparotomii. Lékar mezitim vysetfil 6 reagujicich pacientl dle C-ABCDE a u pacienta se Srapnelem v bfise provedl ultrazvukové vysetieni FAST, které
bylo negativni.Vsichni tito pacienti byli stabilni a po o3etfeni ran, rentgenovém zobrazeni a fixaci zlomenin uloZeni na standardni oddéleni. Pacient
s poranénim biisni stény Srapnelem byl pfijat na jednotku intenzivni péce k observaci.
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Stfelnd poranéni se zabyvaji mechanismy posko-
zeni tkani zplGsobenymi projektily palnych zbrani.
Védecky pfistup k aspektim stielnych poranéni vy-
chazi prevazné z fyzikdlniho nebo z biologického
Uhlu pohledu [1]. ProtoZe zna¢na ¢&ast stielnych po-
ranéni probihd v blizkosti zivotné dilezitych organi
a velkych cév, je dulezitym praktickym aspektem re-
akce okolnich tkani na pronikajici projektil za rdznych
podminek. Pochopeni balistickych aspektd stielnych
poranéni ndm umoznuje lépe pochopit a porozu-
mét biologickym poskozenim tkani, kterad jsou jeho
disledkem. V podminkach miru je ve stfedni Evropé
¢etnost stfelnych poranéni nizkd a zkusenosti jednot-
livych pracovist a Iékafd nejsou rozsahlé [2]. Tento
¢lanek proto porovnava a nasledné rozebird dvé kon-
krétni kazuistiky vale¢ného stfelného poranéni, které
interpretuje na pozadi teoretickych zakladd terminal-
ni balistiky a soucasnych zadsad oSetfovani stielnych
poranéni v praxi.

KAZUISTIKA 1

Mlady 24lety uprchlik ze Syrie byl postfelen pfi pre-
chodu hranice ze Syrie do Jordanska v roce 2013. Do
tfi hodin od zranéni byl s pomoci kamarddd dopra-
ven do uprchlického tdbora Zaatari v Jordansku, kde
byl primdrné osetfen ve francouzské polni nemocnici.
Pacient s prastielem pravého stehna byl pfi pfijmu
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Obr. 1: Syrsky uprchlik a) urazovy snimek stfelného pora-
néni stehna, b) doc¢asna stabilizace pomoci zevniho fixa-
toru, c) definitivni oSetfeni nitrodfenovym hiebem

hemodynamicky stabilni, bez neurocirkula¢niho defi-
citu, jiné poranéni nebylo nalezeno. Na rtg se potvr-
dila kominutivni zlomenina diafyzy pravého femuru.
V polnich podminkach nemocnice byla provedena re-
vize stfelného kanalu, vyplach rény, fasciotomie, nalo-
zen zevni fixator a nasazena intravendzné antibiotika
Dalacin 600 mg po 8 hodinach. V rdmci humanitarni
mise Medevac byl pacient prevzat 3. pooperacni den
a vzhledem k absenci zndmek infekce v rané a v okoli
pind byla sedmy pooperacni den provedena konverze
na vnitfni osteosyntézu nitrodfefiovym hiebem (Obr.
1). V poopera¢nim obdobi byly nasledné provadény
pravidelné prevazy operacni rany, pacient zapocal s re-
habilitaci a nacvikem chlze o francouzskych berlich.
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Treti tyden byl odeslan zpét do uprchlického tdbora
Zaatari v dobrém stavu, kde dle dostupnych informa-
ci mistniho |ékafe provadéjiciho sledovani pacientd
osetfenych v ramci projektu Medevac pacient konce-
tinu bez komplikaci pIné rozcvicil.

KAZUISTIKA 2

Vfijnu 2011 utrpél v Libyi 42lety pacient pfi boji pro-
ti Kaddafiho vojenskym jednotkam strelné poranéni
stehna a distalniho bérce. Vzhledem k tehdejsi politic-
ké situaci nemohl byt o3etfen v Libyi a byl po 17 ho-
dinach prevezen do Tunisu, kde mu byl nasazen zevni
fixator na femur a distalni bérec. Podle dokumentace
nebyla provedena fasciotomie, pouze debridement
a vyplach rany.V tnoru 2012 byl pacient prevezen pro
rozsdhlé nekrotické defekty mékkych tkani na bér-
ci, tvorbu pistéle v oblasti rdny po vystfelu na stehné
a pro pretrvavajici bolesti do Recka (Obr. 2). Rentge-
novy nalez ukazal tvorbu pakloubu, proto byla po pul
roce od zranéni provedena spongioplastika defektu
kosti femuru (Obr. 3). Po 8 mésicich byl pacient trans-
portovan v ramci projektu Medevac s infikovanym
pakloubem stehenni kosti. Pfi pfijjmu mél pacient mi-
krocytarni anemii (HB: 82, HTC: 0,270) kombinované
etiologie pfi chronickém infektu a ze ztrat pfi opakova-

Obr. 2: Libyjsky bojovnik za svobodu po osetfeni v Tuni-
su. V misté vystielu se vyvinula chronicka pistél.

Obr. 3: Libyjsky pacient — pro rozvoj infikovaného paklou-
bu provedena v Recku spongioplastika, na angiografii
patrny dlouhy kolateralizovany uzavér distalniho konce
a. femoralis

nych chirurgickych vykonech. Kultiva¢né vysel ze stéru
z pistéle v misté vystielu Proteus mirabilis, Sirokospek-
tra betalaktamaza pozitivni, ktery dobfe zareagoval na
per a pooperacni intraven6zni podani Tazocinu. Neu-
rologicky bylo patrné motorické i senzitivni postizeni
perifernich nervl (n. ischiadicus, n. tibialis a n. pero-
neus) a na angiografii dlouhy kolateralizovany uzavér
distalniho konce a. femoralis nevhodny k PTA a taktéz
uzavér a. tibialis anterior a a. dorsalis pedis. Byla pro-
vedena dekortikace z laterdlni strany, trepanace do
dfenové dutiny, kterd byla bez patologicky zménéné
tkané, spongioplastika do dekortika¢nich kapes a na-
loZzen zevni fixator Unifix s korekci do lehké valgozity
a kompresi pakloubu (Obr. 4). V poopera¢nim obdobi
diky pravidelnym prevazim a cilené antibiotické te-
rapii doslo k zahojeni pistéle. Po tfimési¢ni intenzivni
rehabilita¢ni péci byl pacient i s nalozenym zevnim fi-
xatorem prevezen zpét do vlasti. Pfi odjezdu mél paci-
ent minimum bolesti, hybnost v koleni a levém hleznu
byla zna¢né omezena a pistél zahojena (Obr. 5).

V CR byla provedena dekortikace z lateralni strany,
trepanace do drerfiové dutiny, kterd byla bez patologic-

Obr. 4: Libyjsky pacient 8 mésicii po urazu

Obr. 5: Libyjsky pacient 14 mésicii po urazu — posledni
RTG pied odletem do vlasti
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ky zménéné tkané, spongioplastika do dekortikacnich
kapes a nalozen zevni fixator Unifix, s korekci do lehké
valgozity a kompresi pakloubu, posledni rtg 14 mésict
pred odletem do vlasti.

DISKUZE

Zaklady terminalné-balistického chovani stielnych
poranéni

Pod pojmem projektil rozumime r{izné typy stfel
(Obr. 6) a fragment(, které maji dostate¢nou kinetic-
kou energii k priiniku do zivého cile. Po vystielu z palné
zbrané ziskava strela ve vyvrtu hlavné pfirozenou rotaci
kolem své osy (spin). Tim dosahuje stabilizace, ktera je
dllezitym aspektem béhem letu (spravné stabilizovana
strela leti plvodni orientaci napred) (Obr. 7). Projektily
jsou obvykle klasifikovany jako nizkorychlostni a vyso-
korychlostni. To zhruba odpovida dvéma hlavnim kate-
goriim ru¢nich palnych zbrani. Nizkorychlostni projektily
maji obvykle podzvukovou rychlost (<350 m/s) a jedna
se vétsinou o civilné uzivané raze. Na zakladé balistic-
kych tabulek je zndmo, Ze Ustova energie strel vyrazné
klesa vzhledem k vzdalenosti nad 45 m u rucnich pal-
nych zbrani kratkych (pistole/revolver) a nad 100-200 m
u pusek [3]. Bohuzel vétsina civilnich stfelnych poranéni
je zpUsobena ze vzdalenosti kolem 2-10 m [4]. Béhem
letu jsou stiely nejprve vystaveny Ucinkim plynd uni-
kajicich z usti hlavné a nasledné sildam odporu vzduchu,
gravitacni sile, Coriolisové efektu a jinym balistickym
vlivlim, které zvysuji svij vliv na stfelu v soucinnosti se
vzdalenosti dopadu do cile. Protoze se tyto sily soustre-
duji na predni ¢ast, zatimco tézisté strely je umisténo
vice vzadu, objevi se pfi letu (v pfipadé nedostate¢né
nestabilizace) fenomén vyboceni strely. To znamen4, ze
se podélnd osa strely odchyluje od trajektorie letu. Rota-
ce strely a jeji vyboceni vedou k nestandardni trajektorii

Obr. 6: Schematické znazornéni riznych typu stiel z pal-
nych zbrani
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Obr. 7: Pohyb stiely ve vztahu k trajektorii letu
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letu, kterou opisuje hrot stiely v roviné kolmé na smér
letu. S rostouci vzdalenosti vsak klesd amplituda této vy-
chylky a strela se v letu stabilizuje. Kdyz strela typu FMJ
(full metal jacket) pronikne tkani, dojde k zdsadni zméné
pUsobeni na jeji stabilitu a dle konstrukce strely maze
dojit i k poruseni jeji celistvosti. Byt je na pocatku stabili-
zovana strela, po dosazeni urcité vzdalenosti maze dojit
s poklesem rychlosti pod rychlost zvuku k destabilizaci
strely (vzdalenost je souvztazna s pouzitou razi). V dalsim
pribéhu letu dojde i k pretaceni strely, které doprovazi
vétsi ¢i mensi zména jeji plvodni trajektorie (Obr. 8, 9).
Jiné konstrukce stfel podporuji jejich vétsi deformaci
nebo fragmentaci po priniku do tkani a predani vyrazné
vétsi kinetické energie tkanim na kratsi draze (Obr. 10).
Jsou urcité druhy strel, které jsou zakdzané pro vojen-
ské ucely, mohou vsak byt povoleny pro civilni ucely
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doéasna dutina

Obr. 8: Nevratné vychyleni stfely a zména jeji prezentova-
né plochy pfi praletu mékkymi tkanémi a vznik doc¢asné
a permanentni dutiny

M

Obr. 9: Pretaceni stiely pri delSim stfelném kandlu a zmé-
na trajektorie jejiho letu v mékkych tkanich
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Obr. 10: Rozdily v pfredani energie mékkym tkanim v za-
vislosti na typu strely
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lovu (dle Haagské umluvy z roku 1899). Proto se rozliSuji
vojenské projektily se stabiliza¢ni dutinou od projektilt
s expanzni dutinou. Stabiliza¢ni dutina je urcena pouze
pro stabilizaci strely pfi jejim letu, aby dosahovala lep-
sich vysledk. Projektily s expanzni dutinou napomahaji
deformaci strely pfi praletu tkdnémi. Jsou to projektily
s tzv. zvySenou ranivosti a spadaji pod rlizna omezeni jak
ve vojenstvi, tak i v civilnim sektoru (viz vyse).

Poskozeni mékkych tkani pfi stfelnych poranénich
Dlouhodobé se ma za to, ze nejdilezitéjSim krité-
riem, které determinuje rozsah poskozeni meékkych
tkani, je velikost energie predané strelou tkanim v pru-
béhu jejiho dopadu [5,6]. Pfestoze jsou ucinky vyso-
korychlostnich strel z pusek casto nicivéjsi ve srovnani
s ru¢nimi palnymi zbranémi, pficiny téchto jejich ucin-
k& maji spolecny zaklad ve fenoménu tzv. kavitace. To
podporuje uvazovat o zavaznosti stfelnych poranéni
spiSe na principech prfedané a absorbované energie
nez soustfedit pozornost chirurga na fyzikalni vlastnos-
ti samotné strely ve chvili jejiho dopadu [7]. Penetruiji-
ci stielné poranéni vytvafi nejprve v misté priiniku na
kGzi a v podkozi tzv. kontuzni prsten. VV rdmci néj mu-
zeme rozlisit zénu bezprostiedni traumatické nekrozy,
v niz jsou tkanové zmény irreverzibilni, a zénu moleku-
Idrniho otfesu, v niz jsou pfi sprdvném osetieni zmény
reverzibilni [8]. Pri prlletu strely mékkymi tkdnémi
vznikd v dlsledku tlakovych pomér( a setrvacnych sil
pfi pohybu tkani tzv. doc¢asnd dutina kolem trajektorie
stiely. Docasna dutina nasledné zkolabuje a po kratké
pulzaci zformuje definitivni stfelny kandl, tzv. trvalou
dutinu. Rozsah docasné i trvalé dutiny odpovida v da-
ném misté tzv. prezentované plose strely. To je plocha
stiely v roviné kolmé na trajektorii letu, kterou strela
v daném misté plsobi na tkdné organismu [Obr. 11].
V oblasti doc¢asné dutiny dochazi ke kratkodobému po-
sunu tkani zcela mimo tuto zénu, coz znamena zna¢né
a také prudké pretizeni téchto tkani. Hovofime také
0 z6né kontuze. Zmény v této zéné jsou logicky vétsi
nez ve vzdalenégjsich tkanich. Pfestoze i mimo oblast
docasné dutiny dochazi k prudkému mechanickému
posunu tkani s poklesem téchto jevd co do vzdalenos-
ti od stfelného kanalu, je zde jiz poskozeni mensi. Ho-
vofime o zéné komoce ¢i zoné molekuldrniho otresu. Po
strance exaktnich histologickych zmén je vsak hranice
mezi zénou kontuze a zénou komoce tkani, vymezena
pravé hranici docasné dutiny, nepfesnd. Pfi vytvoreni
docasné dutiny vznika silny podtlak, ktery strelnym ka-
nalem nasava dovnitf obsah lokalniho zevniho prostre-
di a také latek a tkani v okoli vstrelu. Kazda stielnd rana
je proto primarné kontaminovana. Tepelna a zvukova
poranéni se u stfelnych poranéni ukazala v praxi jako
zanedbatelnd proti poskozenim z mechanickych pfi-
¢in [9]. Rlzné typy strel poté vycerpavaji svou energii
s odliSnou dynamikou a deformaci pfi priletu tkanémi
organismu. Nékteré lehké stiely s vysokou rychlosti se
po dopadu do mékké tkané (protkané kostmi) chovaji
neprediktivné a méni nepredvidatelné drahu praletu
(mj. raze 5,56 NATO). Cim je vaha projektilu t&z3i, tim
je mensi nachylnost ke zméné drahy zastrelu/priletu.

Stiela:
SS 108 (5,56 NATO)

Obr. 11: Standardni vysokorychlostni celoplastova stiela
SS 109 (5,56 NATO) a fenomén pretoceni vs nepretoceni
stirely pfi praletu mékkymi tkanémi

Podle typu strely, zasazené tkané a nékterych dalsich
okolnosti muze strela ve tkanich zUstat (zdstrel), nebo
mUze tkanémi zcela proletét (pristrel). Zejména pfi pri-
stielech jsou energetické, a proto i medicinské aspekty
stfelného poranéni jen malo predvidatelné. Existuji zde
velké odchylky v tom, kolik ze své puvodni energie si
stiela po vystupu z mékkych tkani (vystrel) jesté pone-
cha a kolik dokéze predat tkanim organismu (je to mj.
velmi zavislé na konstrukci strely a jeji planované frag-
mentaci). Pri zastrelech nékterymi typy strel se silnéji
projevuje efekt mechanického tlakového rozdrceni tka-
ni pred strelou, respektive tkani lokalizovanych za Gstim
ranného kandlu, na jehoz konci zlstava v tkani strela.
Horka strela, ktera neopusti tkané organismu (zdstrel),
muZe na svém konci také o néco vice poskodit tkané
tepelné. Vznik docasné dutiny je soucasti tzv. kavitac-
niho fenoménu. Ten vsak navic zahrnuje prudké silné
vibrace pfi kolapsu doc¢asné dutiny, a svym zptsobem
proto i vibra¢ni mechanické poskozeni mékkych tkani.
Kavitacni fenomén se vsak stava klinicky dalezitym pfi
stfelnych poranénich az pfi dopadovych rychlostech
strel vyssich nez 600 m/s. Tedy u vysokorychlostnich
projektilt z pusek, standardné ve vale¢né, dnes vsak jiz
potencialné i v civilni chirurgii. Na velikosti kavita¢niho
efektu se kromé dopadové rychlosti stfely vyznamnéji
podili také jeji vyboceni a pretaceni pfi praletu tkdné-
mi, a to véetné délky samotné stiely v mm. Od rozsahu
kavita¢niho efektu se odviji mira budouci nekrézy tkani
v okoli strelného kandlu, kterd nebyvad pouhym okem
pfi primarnim osetreni stielnych poranéni patrna.

Poskozeni kosti

Stfelné poranéni kosti je slozitéjsi proces nez proni-
kani stiely mékkymi tkdnémi. Kostni tkarn obecné zpl-
sobuje vyrazné vétsi zpomaleni pronikajici stiely a pre-
bird od ni na kratsi drdze mnohem vice energie. Kostni
tkan ma také vétsi potencial stielu deformovat, frag-
mentovat a ménit Ghel trajektorie jejiho letu. Cisté pra-
strely kosti se v podstaté nevyskytuji. Vyjimecné v me-
tafyzach dlouhych kosti pro vyrazné vétsi podil kostni
drené a pouze u nizkorychlostnich projektil(. Kostni
dren obecné dobte pohlcuje energii a brani rozsifova-
ni lomnych linii v kortikalis [10]. Pfi vysokorychlostnich
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stielnych poranénich zasahujicich kost obvykle vznikaji
rozsahlé tristivé zlomeniny. Za zminku stoji také moz-
nost nepfimého kostniho poranéni. Zlomeniny mohou
vznikat i v pouhé blizkosti stielného kanalu bez piimé-
ho zasahu kosti stfelou. Mechanismem je v takovém
pripadé tlakova vina, nejcastéji v oblasti docasné duti-

ny nebo v jeji tésné blizkosti [11].

Zasady osetfovani stfelnych poranéni

V historii chirurgie se pomérné vyrazné ménily nazory
na nékteré praktické aspekty stfelnych poranéni a sou-
visejici zasady jejich oSetfovani. PGvodni domnénky
o sterilité strelnych kanald v dlsledku termické sterili-
zace horkymi stfelami byly spolehlivé vyvraceny. Dnes
je naopak opravnénym predpokladem kontaminace
stfelného kandlu. S tim souvisi nejen preventivni podani
antibiotik, ale predevsim zpulsob chirurgického osetfeni
poranéni predpokladajici zvysené riziko ranného infek-
tu a souvisejicich komplikaci v disledku kontaminace
a nekréz mékkych tkani. Soucasna doporuceni zakladaji
na vizudlnim posouzeni stfelného poranéni a jeho cha-
rakteristik chirurgem na misté. Balistické aspekty strely
a pouzité zbrané ustupuji vyrazné do pozadi a v ramci
chirurgického osetieni se obvykle nefesi, protoze je
neni Gcelné zohledrovat. V ramci priméarniho chirurgic-
kého osetieni stielného poranéni po zakladni toaleté
provadime excizi vstielu a pfipadné vystielu v rozsahu
2-5 mm od okrajli rany podle rozsahu zhmozdéni. Tam,
kde to anatomické podminky umoznuiji, je doporuco-
vana preventivni fasciotomie (podélna ¢i také kfizova).
Jednak jako prevence budouciho otoku mékkych tkani
a rizika utlaku pfi kompartement syndromu a jednak
i pro zajisténi komfortniho pfistupu ke stfelnému kanalu
a jeho revizi. Preventivni excize celého stielného kanalu
se dnes jiz povazuje za zbyte¢nou a v mnoha pfipadech
s ohledem na okolni tkané i za nemoznou. Standardni
je zakladni debridement stfelného kanalu, digitaIni ex-

LITERATURA
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ZAVER

Z literatury i z vlastnich zkusenosti se ukazuje dulezi-
tost predevsim vcasného osetieni s kladenim ddrazu na
spravné provedenou fasciotomii tak, aby akumulovana
energie ze stiely do okolnich tkéni zpUsobujici ¢asto je-
jich vyrazny otok mohla byt uvolnéna. Ranivost pfitom
nezalezi pouze na druhu strely, jeji fizené deformaci
a kinetické energii v dobé dopadu do cile, ale také na
hustoté tkané, kterou strela zasdhne, a samoziejmé na
anatomické blizkosti stfelného kandlu k zivotné dulezi-
tym organtim. Pfestoze se zatim nachazime v bezpec-
né casti Evropy, kde se stielnymi poranénimi pfichazi-
me do styku pouze ojedinéle, a to zejména z civilnich
palnych zbrani, je znalost a povédomi o problematice
stielnych poranéni a zasad jejich osetfovani v chirurgii
neopomenutelna a dilezita.
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Strategie vnitroustavni likvidace nasledku
hromadného nestésti - praktické zkusenosti
Traumacentra Nemocnice Ceské Budéjovice

M. Kloub

Oddéleni urazové chirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice

Souhrn

Likvidace nasledkd hromadného postizeni zdravi (HPZ) ma nékolik fazi, od zésahu zachrannych slozek na misté nestésti, zahrnuijici tridz porané-
nych, jejich akutni osetfeni, rozhodnuti o distribuci do konkrétnich zdravotnickych zatizeni a nasledny transport az po vysetieni a osetreni posti-
zenych v konkrétni nemocnici. Traumacentra v Ceské republice maji pro tyto udalosti pFipraveny tzv. traumaplény, které se v mensi nebo vétsi
konkrétnosti zabyvaji rovnéz strategii likvidace nasledkt hromadného nestésti v nemocnici. Soucasné osetieni vétsiho poctu akutné zranénych
s sebou prinasi fadu specifickych problémd, zejména plynulé adekvatni vysetieni a osetteni jednotlivych pacientli podle urgentnosti a udrzeni
prehledu o pacientech jak pro Ucely dalsiho Iékaiského postupu, tak pro komunikaci s pfibuznymi nebo v dnesni dobé velmi hbitymi médii. Lik-
vidace dvou velkych a nékolika mensich HPZ v Traumacentru Nemocnice Ceské Budé&jovice vedla k vytvoreni specialnich formulafd, pouzivanych
pfi kazdém HPZ - Prehled personalu, Osetfovaci karta pacienta, Pfehled pacientd HPZ a Checklist HPZ. Formulare jsou v soucasnosti pouzivané pfi

likvidaci vsech stupnCi HPZ a vyrazné zlep3uji organizaci vnitroustavniho osetfeni viech poranénych.
Klicovd slova: hromadné postiZeni zdravi, strategie, organizace, traumatologicky plan
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Hromadné nestésti nebo také hromadné postizeni
zdravi (HPZ) je vétsinou definovano jako udalost, kdy
je tfreba akutné osetfit velké mnozZstvi postiZzenych
a zachranné sluzby i dosaZitelnd zdravotnicka zafize-
ni pracuji na mezich svych kapacit. Dochazi k tomu
zejména pfi Zelezni¢nich nebo leteckych nehodach,
bombovych utocich nebo epidemiich. Praktické zkuse-
nosti z poslednich desetileti v Ceské republice ukazuji,
Ze v tuzemskych podminkach se jednd vétsinou o hro-
madna nestésti mensiho rozsahu a prevazuji autobu-
sové dopravni nehody, vyjimec¢né havarie vlakd. Pocty
zranénych se pfi téchto udalostech pohybuji maximal-
né v fddu nékolika desitek.

Likvidace nasledkd HPZ ma nékolik fazi, od zasahu
zachrannych slozek na misté nestésti, zahrnujici triaz
poranénych, jejich odetfeni a transport na misto o3et-
feni az po vysetieni a o3etfeni na misté, kam byli po-
ranéni transportovani. Traumacentra v Ceské republice
maji pro tyto udalosti pfipraveny tzv. traumaplany, kte-
ré se v mensi nebo vétsi konkrétnosti zabyvaji strategii
likvidace nasledkd hromadného nestésti v nemocnici.
Tyto plany jsou ¢asto modifikovény a vylepSovany na
zakladé praktickych zkusenosti s likvidaci konkrétniho
hromadného nestésti.

Osetreni jakéhokoliv vétsiho poctu zranénych pfive-
zenych do nemocnice v kratkém ¢asovém Usek s sebou
pfinasi fadu specifickych problém, z nichz nejdule-
Zitéjsi jsou podle nasich zkusenosti 1) co nejpresnéjsi
véasnd informovanost o rozsahu nestésti a predpo-
klddaném poctu a struktufe poranénych tak, aby bylo
mozné zodpovédné rozhodnout o stupni aktivovaného

traumaplanu a v traumacentru byl v¢as pfipraveny tym
odpovidajici velikosti, 2) plynulé adekvatni vysetfeni
a osetfeni jednotlivych pacientll podle urgentnosti,
3) udrzeni prehledu o pacientech jak pro ucely dalsiho
Iékarského postupu, tak pro komunikaci s pfibuznymi
nebo v dnedni dobé velmi hbitymi médii.

V Traumacentru Nemocnice Ceské Bud&jovice jsme
v poslednich 20 letech méli moznost likvidace nékolika
vétsich HPZ, mezi nimi pravdépodobné nejvétsiho do-
pravniho nestésti v novodobé historii Ceské republiky.
Cilem tohoto sdéleni je pfedani zkusenosti s likvidaci
dvou nejvétsich hromadnych nestésti a vystup(, kte-
ré mély vliv na zasadni modifikace traumatologického
planu Traumacentra Nemocnice Ceské Budé&jovice.

Hromadné nestésti autobusu u Nazidel

Dvoupatrovy autobus prepravujici rekreanty z do-
volené v Itdlii se 8. 3. 2003 ve vecernich hodinach pre-
vrhl ve velké rychlosti chvili po prekroceni hranic mezi
obcemi Dolni Dvofisté — Nazidla. Pfi havarii autobusu
doslo k jeho prevraceni, pfitom odtrzeni stfechy a vét-
siny sedacek v hornim patre (Obr. 1). V autobusu bylo
celkem 52 cestujicich, z toho 40 sedélo v hornim patre
autobusu. K nestésti byly pfivolany ZS z Ceskych Budé-
jovic, Ceského Krumlova a Prachatic. Celkem zemfelo
na nasledky zranéni 20 osob, z toho 17 na misté, 2 pti/
po prevozu a 1 v odstupu 2 let od havérie. Zranénych
bylo celkem 36, z toho 26 téZce. Podle dostupnych sta-
tistickych udajl se poctem mrtvych a tézce zranénych
jednalo o nejvétsi dopravni nestésti v novodobych ces-
kych déjinach. Poranéni byli rozvezeni ZZS do nemoc-
nic v Ceskych Budgjovicich, Ceském Krumlové a Pra-
chaticich.
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Obr. 1: Fotografie havarovaného autobusu u Nazidel 2003

Praibéh organizace a oetieni v Nemocnici Ceské

Budéjovice:

Na ambulanci Urazového oddéleni byla havarie ohla-
$ena 8. 3. 2003 ve 21:08. Postupné byli svolani dostupni
Iékafi a v 21:30 bylo na tehdejsi ambulanci Urazového
oddéleni pfipraveno 22 Iékaft — 5 traumatologd, 5 chi-
rurgl, 1 neurochirurg, 1 ortoped, 7 anesteziologli a 1
détsky Iékaf. Na telefonu bylo pfipraveno dalsich 10
traumatologUi a ortopedt dostupnych béhem 10 minut.
Prvnizranény pfijizdi v 21:50, dalsi pacienti pak nasledu-
ji ve vétsinou delsich odstupech az do 1:40. Kazdy z do-
vezenych poranénych byl vedoucim zédsahu — primarem
traumatologického oddéleni — pfidélen jednomu lékafi
chirurgického oboru a v pfipadé potreby Iékafi ARO. P¥i-
déleny Iékaf pacienta vy3etfil, provedl nezbytnd akutni
osetreni, indikoval potfebnd dalsi vysetieni, rozhodl
o umisténi pacienta na ARO, JIP, nebo standardni oddé-
leni a pacienta na uvedené oddéleni pfijal.

Béhem 3 hodin a 50 minut bylo vétsinou v interva-
lech 5-15 minut pfivezeno z mista nehody do trauma-
centra celkem 17 pacientd, z toho dva sekundarné pre-
lozeni z Nemocnice Cesky Krumlov. 15 z nich bylo hos-
pitalizovéno. Vétsina z pacientll byla poranéna tézce, 6
jich bylo hospitalizovdno na ARO, 4 na JIP Urazového
oddéleni, 2 na JIP détského oddéleni a 3 na standard-
nich lGzkach. Mezi zranénimi dominovala poranéni
hrudniku a nitrohrudnich organ(, méné byla zastou-
pena kraniotraumata a Urazy dlouhych kosti. Detaily
jednotlivych pacientt jsou v Tab. 1.

Jak je zfejmé z tabulky, témérf vsichni pfivezeni pa-
cienti méli tézky uraz, velkd ¢ast z nich vyzadovala
pomérné akutni osetfeni z dlivodu prevence rozvoje
komplikaci (4x tenzni PNO). Zhodnoceni pribéhu likvi-
dace nésledkl MCl v nemocnici bylo provedeno v od-
stupu nékolika dnli po hromadném nestésti s témito
poznatky:

- Svoléni persondlu bylo provedeno v dostate¢ném
predstihu.

- Vysetfovani i oSetfovani probéhlo diky systému pfi-
délovéni pacientt jednotlivym [ékafim plynule, diky
postupnému prijezdu pacientl probihala plynule
rovnéz akutni zobrazovaci vySetrovani.

- Jako optimalni se ukdzal systém ptidéleni jednoho
pacienta jednomu traumatologovi/chirurgovi nebo
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dvojici traumatolog/intenzivista, ktefi od pfijezdu
pacienta na ambulanci do jeho umisténi na defini-
tivni 10zko méli pacienta pod kontrolou a zajistili
kontinudlni pribéh jeho vysetfeni a osetieni véetné
pfijmu.

- Po celou dobu byl v prostorach pfijmu dostatecny
pocet persondlu a v kombinaci s 1ékafi dosazitelnymi
na telefonu by bylo mozno o3etfit a vy3etfit jesté vét-
i pocet poranénych.

- Mirné komplikované se ukazalo predavani informaci
o jednotlivych poranénych vedoucimu zasahu (ze-
jména pro jejich vétsi mnozstvi a nejednotnost).

- Béhem celého procesu nedoslo k ¢ekani na vysetfeni
nebo komplikacim vyplyvajicim z nedostate¢ného
personalniho nebo materidlniho vybaveni.

- VSichni pacienti byli pfiméfené obéhové stabilni, coz
umoznovalo provedeni akutnich CT. FAST nebylo
provadéno.

Na zakladé poznatkd o pribéhu likvidace MCI bylo
rozhodnuto vytvorit 3 speciadlni formulare, slouzici
v budoucnosti jako pomiicka pfi likvidaci nasledkd MCI:
a) Prehled lékafa hromadného postiZzeni zdravi;

b) Osetfovaci karta pacienta HPZ;
¢) Prehled pacientd HPZ.

A) Prehled Iékait HPZ (Obr. 2)

Tato tabulka slouzi vedoucimu zadsahu pro prehled
o lékafrich, které ma k dispozici. Po rozhodnuti o stupni
traumatologického planu se svolani Iékafi dostavuji na
urcené misto — urgentni pfijem - a hlasi se vedoucimu
HPZ.Ten si je zapisuje do uvedené tabulky veetné jejich
odbornosti, telefonického spojeni, po pfijezdu porané-
nych si pak do tabulky zapisuje, jakého lékare pridélil
ke kterému pacientovi, strategie je pfidélovani tézsich
pacientd zkuSenéjsim Iékafim. Pokud uvedeny lékaf
pacienta vysetfi, osetii a pfijme, mGze mu byt nasledné
pridélen dalsi pacient.

B) Osetrovaci karta pacienta HPZ (Obr. 3)

Do této karty zapisuje |ékaF, ktery ma konkrétniho
poranéného na starosti, vsechny dilezité Gdaje o vy-
Setfenich, stanovenych diagnézach, osetfeni a umisté-
ni pacienta. Po ukonceni vysetieni a osetfeni predava
vyplnénou kartu pacienta vedoucimu lékafi HPZ, ktery
karty shromazduje a Udaje si prepisuje do tabulky Pre-
hled pacient(i HPZ.

C) Piehled pacientt HPZ (Obr. 4)

V této tabulce md vedouci HPZ aktuadlni informace
o viech pacientech HPZ v¢etné jejich umisténi. Udaje
do ni si postupné zadavé z odevzdanych osetfovacich
karet pacient(.

Tyto formulére se staly nasledné i pfilohou traumato-
logického planu. Po roce jsme méli prilezitost vyzkou-
et si jak nabyté zkusenosti, tak nové vytvorené for-
mulafe v praxi pfi dalsim hromadném postizeni zdravi,
které opét svym rozsahem patfi k tém vétsim, zejména
poctem tézce zranénych.
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1-muz
46 let

2-muz
47 let

3 -muz
54 let

4 - Zena
53 let

5-Zena
44 let

6 - Zena

43 let

7 —muz,
8 let

8 -Zena
11 let

9 - muz
40 let

10 - Zena
19 let

11 -muz
34 let

12 - muz
24 let

13 - muz
54 |et

14 - Zena
34 |et

15 -muz
57 let

Polytrauma scan

CT hrudniku

Polytrauma scan

CT hrudniku, bficha

CT hrudniku, bficha

CT hrudniku, bficha

RTG levé predlokti

RTG levé predlokti

RTG levé predlokti

CT hrudniku, bficha

RTG S+P, L patere, lokte

CT hrudniku, bficha

CT hrudniku, bficha
RTG koncetin

CT krku, hrudniku
RTG koncetin,

CT hrudniku, bficha

Pneumohemothorax l.sin.tens.
Contusio pulmonum Lsin.

Fractura costarum duplex
PNO l.sin.

Contusio pulmonum Lutr.
Vulnera contusolacera frontis

Fractura baseos cranii
Fractura costarum l.sin.
Luxatio omae l.sin.
Contusio pulmonum Lsin.
Fractura pelvis Tile B

PNO l.sin.tens.

Contusio pulmonum Lutr.
Vulnus lacerum frontis
Fractura claviculae lLutr.

Fractura costarum 4-11
Fractura femoris 32B1 AO
Fractura sterni disloc.
Fractura sacri
Pneumohemothorax Isin.

PNO l.dx.tens.

Fractura antebrachii l.sin.

Epiphyseolysis SH Il radii.dist.

Fractura radii Galleazi

PNO Il.dx.ventralis min.

Fractura scapulae l.dx.
Fractura corporis vert.Th9
Luxatio cubiti I.sin.

Fractura humeri l.dx.disloc.ap.
Fractura radii l.sin.disloc.aperta
Vulnera contusolacera multilplices
Contusio abdominis

Fractura humeri l.dx.disloc.aperta
Laesio n.radialis.l.sin.

PNO lsin.tens.

Contusio pulmonum Lsin.

Fractura cruris l.dx.disloc
Fractura costae l.sin. 1,7
Fractura proc.transv.C7
Vulnera contusolacera femoris

Contusio pulmonum l.sin
Fractura costarum 2-5 l.sin.
PNO Lsin.ventralis

Tab. 1: Struktura pacienti HPZ Nazidla a zpUsoby jejich akutniho vysSetieni a oSetifeni

Drendz pohr.dutiny
UPv

Sutura ran
Drendz pohrudni¢ni dutiny UPV

Repozice luxace
Pruban Desault
Panevni zavés

Drenaz pohr.dutiny
Stella dorsi
Sutura rany

Drendz pohrudnicni dutiny
ZFTtT

Drendz pohrudni¢ni dutiny

Repozice na ambulanci, fixace

Repozice na ambulanci, fixace

Vysoka sadrova fixace

Repozice, sadrova fixace

Sutura ran na ambulanci
Sadrova fixace na PHK
Pruban Desault

Sadrova fixace na LHK

Sutura ran

Sadrova fixace PHK

Pruban Dessault

Drendz pohrudnicni dutiny

Sutura trznych ran na ambulanci
K extenze za patu PDK
Schantz limec
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ARO

ARO

ARO

ARO

ARO

ARO

DEO

DEO

TRO

TRO

TRO

TRO JIP

TRO JIP

TRO JIP

TRO JIP
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Hromadné nestésti
NCB_F_159_A Osetiovaci formulai pacienta

LékaF: |
PACIENT
Piijmeni, jméno: IR.C.:
[Cas piedini od RZ:
Pracovni dg.:
[Provedena vy Satfani:
Chirurgie BEE Jievke
HK
IRTG
DK
ostatni
10z
. hlava
Ortopedie CT hrudnik
biicho
Lina:
Diagnosy:
Neurochirurgie L L3
2 7.
E :
E e
3 hu
P rovedend vy kony:
ARC
Umisténi pacienta:
= Dal3i rozvaha:
Eomlccn.rurgua
[ORL
[ocni
Meurolog [Cas ukonéeni akutniho vySetieni a od.pacienta: |
PndE'ls:

Obr. 2: Piehled Iékait hromadného nestésti

Obr. 3: OSetfovaci karta pacienta HPZ

el EMOCNICE NCB_F_160_A Piehled pacientii hromadného nestésti List &.
Eislo [Jméno, prijmeni, RE Lékaf Cz.—....eni

Obr. 4: Piehled pacientii HPZ
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Vlakové nestésti u Strunkovic nad Blanici
22.7.2004 ve 14:45 doslo ke srdzce osobnich vla-

kd u Strunkovic nad Blanici (Obr. 5). Do traumacen-

tra bylo pfivezeno celkem 12 zranénych, z nichZ bylo
opét velké mnozstvi téZce zranénych. 6 pacientll bylo
hospitalizovdano na ARO, 4 na traumatologii a 2 na
détském oddéleni. K likvidaci nasledkl bylo pfipra-
veno 30 lékarQ, z toho 8 traumatologu, 5 chirurgd,

3 neurochirurgové a 3 ortopedi, dale 6 lékafd ARO

a lékafi dalsich odbornosti — RTG, détské. Vyrazné od-

lisny byl oproti HPZ u Nazidel pribéh navozu pacien-

tl do traumacentra, kdy od pfivezeni prvniho v 16:28

ubéhlo pouze 59 minut do 17:27, kdy byl pfivezen

posledni pacient, poranéni navic nebyli pfivazeni
rovnomeérné.
Prehled pacientt je v Tab. 2 — Pfehled pacientd srazky

vlak{ u Strunkovic nad Blanici 2004
Pri nestésti jiz byly vyuzity vSechny pfedem pfipra-

vené formulare. Rozdilem oproti hromadnému ne-
stésti u Nazidel byl pomérné prekotny prijezd porané-
nych, kdy bylo velmi dulezité co nejrychleji pacienta
vysetfit, pridélit konkrétnimu lékafi a uvolriovat pro-
dalsi dulezité okolnosti.

- Vzhledem k tomu, Ze ke kazdému pacientovi se uka-
zalo vhodnéjsi alespon ze zacatku pridélit i sestru, byl
do budoucna vytvoren i formuléf Pfehled sester hro-
madného nestésti.

- Zapisovani informaci z oSetfovacich karet pacienta
do seznamu pacientt HPZ pfimo vedoucim zasahu

Obr. 5: Fotografie srazky vlakt u Strunkovic nad Blanici
2004

se ukdazalo jako pfilis ¢asové ndroc¢né. Pfi vétsim
mnozstvi udélosti, které probihaji soucasné, je pro-
to potreba, aby data z oSetfovacich karet pacienta
zapisoval do formulare seznam pacientd bud mlad-
si 1ékaf, nebo sekretarka, které ma vedouci HPZ
k dispozici. Vedouci zdsahu HPZ tak timto neztraci
¢as a mlze se soustiedit pIné na organizacni ¢in-
nost.

Velmi dllezitd byla i ¢itelnost informaci, kdy na o3et-
fovaci karté pacienta ¢asto byly naprosto nesrozumi-
telné informace.

CHECKLIST HROMADNEHO POSTIZENI ZDRAVI

AKCE

tabuiky CAS

Frijeti informace o HPZ

[kda piifal infarmaci (pFiiment, jmenol:

informu primdfe oddéleni, ve slufbé |.sluibu, informuj RES telefon 4444

Uréenl vedouciho lékafe zdsahového tymu HPZ - traumatalog

|F‘Fijmeni,Jméno 2

NENEE

Alctivovany stuper traurnaplédnu - urdi vedauel lékaf zdsahaveha tymu HPZ

sadni krak p izace lilwidace naskd ki HPZ, tomuta kioku musi pledchaect zaiistén kel
il - Iype sl o, oty el s 5% sandngrh, slupei s i kidace nasledi mine mani

chinformac @ mista

[CELTTT
mim, 3w
ritichd m

slece e

20 50 Gs0l,
el pocet
tithn
suninich

f-10 oso b
it v
Erftiche m stavu

Uréeni dokumentainiho |ékate HPZ

wn

‘PFUmeniijénU |

Ureteni vedouel sestry HPZ ‘Pi‘\jmenljméno |

o

~

Zajisténi [éla it dle stupné aktivavanéha traumaplanu thromadnd sms adlizng dle stupng)

Mutny padet 1Ekafil v centru zésahu podle addéleni

Traumatologie

-
4]

ARD

Chirurgie

Meurachirurgie

e e e
[S1E%3 ES P

Ortopedie

Plasticka chirurgie

1 S

FAST - ARD

Uralogle

Kardiochirurgie

Hrudni chirurgie

CELKEM, dosafeno v (zapi§ Eas)

10 20

[

Svoldni nutného poftu sester do centra zdsahu {organizuje vedousl sestra HPZ)

g|g|w[w]s|o]wlal|z]s 5

7 14

sloZeni sester
lisjich hlaunim ikoiem je pomoc |Skafi pil zzdiwéni do systému  pfiprava adanek, péde o pacientz

+ ST e
eREm

< birurgiclogch
abanil

+ETS M
stram
kith

TAROY
+5iTE
sestram 11D

whily
A1 ELNRT
amb 24

Zjisténi poftu volnych luiek TRA, ARD - zapis potet

Zjisténi potu volnych |GZek chirurgls, ortapedie, uralogie - zapi3 poiet

Informu] o HPZ operaini sdly, co nejdfive pFerud neurgentni provoz na sdlech 1

23738

Informu] o HPZ stanice oddéleni

Informuj pacienty Eekajici na ofetfeni lrazd, pfesun je k ambulaneim 4,5

zajisti instalaci informaéni tabule © hromadném postifeni zdravi, oddé| prostor

pro osetfel

Wybudyj informaini centrum v oblast ambulance £.5 - dle instrukei Be.Movakove

infarrmuf trensfuzni stanfel

co udldE po plijezdu kaZdého pacients ;
ofid2l poranénému Eislo dle pofad! pfi pfijezdu
zhodnet zdvaznost lrazu - porovne| s kartou ad RZP

podle zdvagnosti pfidél pacients |&kafi s adpovidajici zkuSenasti, wwhav ha adstfovaci kartou pacienta

zapis tyia udaje do seznamu |ekail hremadngho pastiZeni zdravi

Iekafe instruuj ohledng dalgho postupu - nejde instrukee take na ofetfovaci karté pacienta

oFi pfijezdu pacienta s jasné netraumatickym postizenim tohoto sméruj na OUP Strana 1 (oslkem 1}

udaje z navrdcenych cietfovacich karet pacient( zapisuj do tabulky pfehled pacientl hremadného postizeni zdravi

Obr. 6: Checklist hromadného nestésti

Rozhledy v chirurgii 2022, ro¢. 101, Supplementum 1



4z

1z
upajs

MNZAN

Japjeieyd

>1UOY RIS DZ BUSZO|3Id
1Pjo|pasd 1sa10p oulnu

1pjo|pasd oneid sdexy eaoipes

22199 d BU 47

oneidA 324y ad1zodal

0€:8L PO IesS

ndnispo A 5O 13s9dez Jus)1950°IUYP
OAd|A 13sdez eu adexy eAoIpes
0l:61 B3 OJpI2 D] UIN3je

OYdHq Hjupniy 3zow 13

OF'L Op Sg°LC PO
23190 X| B INW3} X7 — AS93UAS09150 € — D13

QNoJy UUS|0Y BU BZIMQ
oA9|A Nsadez eye|p eroipes e 3d1zoday
oAelda eynsejdoibuods e 47

a1desa) eypnableue ‘@dealasqo ‘Aues S3Y
S7:81-00:81 90eJodo ‘) 3]s eu Sy UINYY
€2 185 G061 9e19d0 33182eZ ‘SO JUINYY

4140
oneidA 3|24y adexn| [9d1zoda duiuabin

udq oydHig yjupniy ydzow 15

yoaup yopifnpajseu A

95e12d0 ‘qnojy JuUU3|0y eu eZ3110 — e[|93ed
yoaup yopifnpajseu A UOYAAIIYD01eWOIS
uswiz:1} zag NyIuUpnIY 1D

QY1 eu @deAIesqo ‘uel einins
UQWIZ13 39 0YdHq SYUpNIY 1D

GH:81 eUSUON dDeISdO ‘SlWoyBIuesy
JuAIsaIdwioap ‘£ |es auuabin

1U343350 oyjunyje e Jualasha Yoifaf Aqosndz ‘p0OZ 121Ue]g peu IA0}UNIIS IARIPZ Judziisod oysupewoay nyuaned pajysid 1T ‘qer

ouIq S{upNIY y3zZow |

Asued
d+S ‘92199 ‘AInwiay D1 Y
oydlqg Aiupnay ‘eAely 15

514

oydKq Hupnay 1D

oAeIdA INWSJ ‘@93 DIY

d+S‘Asued py

oyLg Hlupniy yezow |5

ouIq S{upNIY y3zZow |

oudHq SyupnIy 1D

oupIq S{upnIY y3zZow |5

junye juanaskp

*J0|SIP 9D'M3A S110d10D eindel

"XP SIUOJJ WNJSDL|OSNIUOD SNUINA
/=G "UIS’| 91SOD eINIDR.IH

2ex02°XN| ‘Xp’| [INge1dde ‘uis’| signd sissoul “dns jwel — siAjad einyoely

"Xp’| 1zeajen) einidel
euade’|sipuls’| SHUNJD eanidely

WIWOD'[SIP UIS'[ASIP lIped einidel
“INdR YYS ‘XP’| 149213 0ISnIuo)
1lURID SO3seq eINdRI

SIJUSW BJSDL|OSNIUOD BISU|NA
‘|SIp SUIS UIS| I|NQLISd. BINIdRI
7D—€€ "XP’| SHOW) eANYORIS
L—C "UIS’| SUNJD eanioel
€\Y—Z€ "UIS’| SLIOW} ein)del4

‘Jul lige|] ‘uls snuew‘uls sLINJID ) eI3U|NA
‘uIs’|'qiyasod siuibiew einioelq

"uls’| sieun|uad onexnt

‘[SIp°XpP’| 1Zzes|eo einydelq

"UIs’| 3IgND O[3e1I0dX]
“UIS’| SHNJD WNJSJR|OSNIUOD SNU|NA
511d 9SN1U0Y “XpP’| 8—§ DLISOD BINIdRI

E::mmE.c_m._ S1INJ> WinJa5e|0osNluod snujnA
1SIP ZHS'ISIPXp| widy sisAjoasAydidy

[Apuoy pawxp:|'xoid aeiqn einyoeiq
"UIS’| 9BX0D o13exXNT

19108} BIDDB|OSNIUOD BISUINA
SI>eIOY1 OISNIUOD)

|'P40 1102492 OIOWWIOD)
‘JUI'qe| BJSDR|OSNIUOD RIDUINA

"XP Slie||IXewodi3ewobAz einyoel
'Xp’| 9e||91ed einioei

| snuab olsnuod)

‘dns 11ge| WNJ328|0SNIU0D SNU|NA
SIDRIOY} ‘SIUIWOPAER OISNIUOD)
s131ded wniade[0SNIUOD SNUJNA
"Je d|RINPYNS RWOIeWIRH

Asoubeiqg

¥00C°L'€C

LTLL

Sl

€LLL

(44}

0L:/L
80:/LL
80:/1

80:/LL

L79L

L9l

L9l

879l
npzafiad

se)

03d

(01

(01

(0):)4

904l

4041
VYOuL
03a

(0):)4

o4V

9041

904l

(01

€l

cl

Ll

0l

N o

35

Rozhledy v chirurgii 2022, ro¢. 101, Supplementum 1



36

DISKUZE

I kdyZ od téchto dvou hromadnych nestésti ubéhlo jiz
témér 20 let, vétsina ze zkusenosti nabytych v té dobé
se v Traumacentru Nemocnice Ceské Budé&jovice vyuzi-
va dodnes. Je pravda, ze i kdyz doslo v Jihoceském kraji
od té doby k nékolika havériim autobust nebo vlakd
s hromadnym postizenim zdravi, zddné z nich nedo-
sadhlo svym rozsahem k témto dvéma MCI. Vyjimecné
bylo u obou téchto udalosti mnozstvi tézce zranénych,
zejména v prvnim pfipadé. Vytvoreny postup organiza-
ce vnitronemocni¢niho vysetfeni a oSetfeni pacientd
se ale vyuziva pfi jakémkoliv vétsim mnozstvi soucasné
zranénych, tedy i u vétsich autohavarii, kdy celkovy po-
Cet zranénych z havarie pfesdhne 6. Traumatologicky
plan Nemocnice Ceské Budé&jovice déli hromadna ne-
Stésti na 4 skupiny dle mnozstvi zranénych. Na zakladé
pfifazeni do konkrétni skupiny jsou pak provadéna or-
ganizac¢ni opatfeni k zajisténi dostatecné pripravenos-
ti, zejména svolavani odpovidajiciho poctu personalu.
Situace je pochopitelné rozdilnd v pracovni a mimo-
pracovni dobé. Zasadni je co nejkvalitnéjsi tridz pora-
nénych pacientl pfimo na misté HPZ a co nej¢asné;si
prenos téchto informaci do spadového traumacentra.

V posledni dobé pribyl do dokumentl pouzivanych
pfi nemocni¢ni likvidaci nasledkd HPZ posledni formu-
laf — checklist hromadného postizeni zdravi (Obr. 6).
Tento formular slouzi vedoucimu HPZ k bezproblémo-
vé pripravé traumacentra pro vnitronemocnicni likvi-
daci nasledkl HPZ. Zasadni se jevi zejména zafazeni do
skupiny HPZ 1—4, které se lisi jak poctem svoldvaného
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