1 Mechanismy a epidemiologie poranéni
Mechanism and epidemiology of trauma

Cilem kapitoly je podat informace o moznych mechanismech poranéni
v polnich podminkach a zdiraznit divody <asové posloupnosti pii oSetfovani

zranénych.

1.1 Mechanismy trazi

Poranéni se tradi¢né rozd¢€luji na pronikajici a tupa. Ve valeéné mediciné muize

pochopitelné nastat kombinace obou. Kapitola se zabyva nejbéznéjSimi mechanismy

poranéni, a to na zaklad¢ zkusenosti ze soudobych ozbrojenych konflikti.

1.1.1 VybuS$niny

Béhem ozbrojenych konfliktli existuje vysoka pravdépodobnost vzniku stielnych
poranéni (bomby, minomety, granaty). Tato hrozba pietrvava i v obdobi po konfliktu
v podobé nevybuchlé nebo nezneSkodnéné munice, min a nastraZzenych vybuSnin.
V operacich s hrozbou povstaleckého nebo teroristického utoku predstavuji nejvyssi
riziko poranéni jednotek improvizované vybusniny (Improvised Explosive Devices,
IED), které mohou byt maskovany napt. na krajnici silnice (v téle uhynulého zvitete,
v betonu v podob¢ kusu kamene nebo v Casti obrubniku apod.), vezeny vozidlem nebo
pfipevnény na téle sebevrazedného Utocnika.

Neodkladna péce v poli se zaméiuje na lécbu téZce zranénych. Taktika, technika
a postupy jak rozpoznat a reagovat na hrozby IED a min (a tedy ptfedchdzet
poranénim), jsou soucasti vojenského vycviku. Tento vycvik je organizovan jesté pred

rozmisténim jednotek.

Praktickd poznamka

Na misté nalezu podezielého zarizeni postupuj obezretné!



S nevybuchlymi zatizenimi se naklada podle pravidla 4 C:

e Confirm — ujisti se, ze jde skutecné o podezielé zatizeni (je-1i to mozné, z dalky,
s vyuZitim optiky).

e Clear the area — evakuuj z tohoto prostoru osoby.

e Cordon the area — ohrani¢ tento prostor (doporuceny okruh 400 metrit).

e Control the cordon — stiez ohranic¢eny prostor pied pfistupem nepovolanych osob.

Patym C muize byt Communicate — nalez podezielého zafizeni nahlas a vyzade;j

pomoc.

Véznou hrozbou pii bezpecnostnich operacich na Stfednim Vychod¢ se staly
sebevrazedné bombové utoky. Almogy et al. vyhodnotili tfiletou zkuSenost (2000 -
2003) se 71 bombovymi utoky v Izraeli a popsali nasledujici 3 druhy utokt
s typickymi zranénimi:

e (tok na otevieném prostranstvi,
(trznice, autobusova zastavka, obchodni centrum) obvykle pfedstavuje jednoho
nebo dva utocniky, u€inky vybuchu rychle odeznivaji,

e Utok v uzavieném prostoru,
(zvlasteé autobusy) s primarnim zdvaZznym postizenim plic a vysokou letalitou,

e utok v polouzavienych, pteplnénych prostorech,
(restaurace, kavarny) typicky velkym poctem postizenych (a mrtvych) s téZkymi
pronikajicimi poranénimi; stiepinova poranéni jsou zpiisobena leticimi ofechy,

Srouby, hiebiky a loZiskovymi kulickami.

Zkusenosti z Izraele ukazuji, Ze Gto¢nici maji moznost pronést relativné velkou naloZz
s velkym mnoZstvim stfepinového materialu do tésné blizkosti zamySlen¢ho cile
(moznost ukryti vybuSniny, splynuti s davem a piesné nacasovani odpaleni). BéZné
jsou také vybuSné systémy namifené proti personalu zachrannych sluzeb, jde napft. o
»sekundarni spoustéce* (komplic v dohledu, ktery na dalku odpali naloz, pokud toho

nebude schopen Gto¢nik).



Vybusna zatizeni zplisobuji poranéni témito mechanismy: tlakovou vlnou, sttepinami,

popalenim, rozdrcenim — crush syndrom, psychologickym efektem.

Sekundarni zatizeni mohou byt namifena proti zasahujicim jednotkdm (Quick
Reaction Force, QRF) vcCetné¢ zachrannych sluzeb. Pfi bombardovani Thiepval
Barracks v Severnim Irsku bylo primarni zatizeni na parkovisti a sekundarni ve voze
mimo zdravotnické stiedisko. V okoli mista podezielého z pfitomnosti sekundarniho
zafizeni by nemély byt pouZivany radiostanice a mobilni telefony, které mohou na
dalku uvést takto ovladané zatizeni do chodu.

Management oSetfeni vétSiho poctu zranénych je naplni kurzu MIMMS (Major

Incident Medical Management and Support).
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Tlakova vlna

1.1.1.1 Tlakova vina

Vybuch vytvafi rychle se rozpinajici objem horkého plynu. Intenzita této tlakové
viny se vzdalenosti od mista vybuchu rychle klesa. Osoby v blizkosti vybuchu mohou
utrpét tato zranéni:

e perforaci dutych organti (ucho, sttevo) — nastava stlacenim a naslednym rozepnutim
vzduchu uvnitf téchto organt,

e intraalveolarni krvaceni (,,blast lung*) —dochazi k nému nasledkem trhlin na
rozhrani tkan/vzduch (jako kdyz udefis kladivem do rezavého kbeliku — rez uvniti
bude odpadavat),

e vzduchové embolie do koronarnich a mozkovych tepen.



U obéti zemielych na misté vybuchu je typické poranéni plic. Naopak, poranéni
plic nebyva u téch, kteti se doziji nemocni¢ni péce (v jedné skupiné bylo ptitomno
pouze u 0,6 % prezivSich, 1éCenych v nemocnici). Nastup piiznaki vSak miize byt
opozdény. Jako typicky disledek vystaveni u€inku tlakové viny se uvadéla perforace
bubinku. Leibovici et al. sledovali 647 ptipadli zranénych z 11 teroristickych
bombovych utokli v Izraeli (1994-1996) a zjistili, Ze u Zadného zranéného, ktery mél
pouze perforaci bubinku, nedoSlo k rozvoji piiznakii plicniho nebo intersticidlniho
poranéni tlakovou vinou.

Leibovici et al. zjistovali relativni zdvaZnost poranéni a letalitu pfi
bombardovani na otevienych prostranstvich (297 ranénych) ve srovnani s uzavienymi
prostory autobusit (93 ranénych). Exploze v uzavienych prostorech zpiisobuji
viny od pevnych povrchi (stén a stropli).

Termobarické zbrané¢ mohou zpiisobovat jednak zranéni zpiisobena ozehnutim,
jednak vétsi pocet zranéni tlakovou vinou Sifici se na vét§i vzdalenost (napi. disperzi

paliva ve vzduchu pted vybuchem).

bomba bonv1ba, hladina
Vv otevrenem : .
v autobusu . vyznamosti
prostranstvi
Letalita 49% 7,8% p <0,00001
Primarni blast syndrom 77,5% 34,2% p =0,00003
Medidn Injury severity 13 4 p <0,0001
score

Porovnani vysledki pfi explozi v otevieném prostranstvi a uzavieném prostoru

Rychle se pohybujici vzduch za tlakovou vlnou vytvafi tlakovy vitr. Ten muze
zpusobit tato poranéni:

e amputace vytrzenim,

e sekundarni urazy sttepinami (kousky kamene, skla, dfeva atd. nesené vétrem),

e poranéni odhozenim na pevny povrch.




1.1.1.2  Strepiny a projektily

Stiepiny zptlisobuji vétSinu poranéni vzniklych po vybuchu. Rozd€luji se na
primarni (soucdst vybusného zafizeni) a sekundarni (z okolniho prostfedi, nesené
tlakovou vlnou). Primarni stiepiny mohou byt ptivodni (sou¢ésti obalu munice) nebo
preformované (ptfipevnéné k vybusnin€, napi. loZziskové kulicky nebo hiebiky).

Primarni stfepiny starSich zbrani mély rozdilnou velikost, tvar a hmotnost
ajejich ucinek byl nahodny. Moderni zbrané€ jsou konstruovany tak, ze vydavaji
stovky preformovanych stiepin stejné velikosti, tvaru a hmotnosti. Dalsimi ptiklady
jsou ru¢ni granat, kulickovd bomba nebo minometné bomby.

Zdokonalené preformované sttepinové vybusné systémy jsou konstruovany tak,
aby se zvysila pravdépodobnost zasaZeni spiSe nez letalita. Ve skuteCnosti letalita
poklesla (viz tabulka). Cil pouziti téchto zbrani je jednoduchy: zptlisobit vice zranéni

na strang nepftitele a zahltit jeho evakuacni fetézec.

il

Mnohocetna sttepinova poranéni (pfitomny popaleniny kiize)



Mnohocetné sttepinové poranéni dolni koncetiny

TYP LETALITA
Stiepiny — nahodné 1 z 5 (naboj), 1 z 10 (granat)
Zdokonalené stfepinové vybusné zatizeni 1 ze 7 (naboj), 1 z 20 (granat)
Naboj 1z3

Letalita pronikajicich stiel

Zasazeni stfelami




Zemfeli na Zemfieli

Misto zranéni ,v - Prezivsi
misté vV nemocnici
Hlava (mozek) 7 1 -
Hlava (oblicej) - - 4
Krk - - 2
Hrudnik 7 2 9
Hypochondrium - 1 1
Bficho - 4 5
Horni koncetina - - 11
Dolni koncetina - - 13
Celkem 14 8 45

Mista poranéni a jejich dasledky u 67 vojaka zasazenych stielami 5,56 mm,

Severni Irsko 1969-1979.

U starSich naboji zdvisela vznikla poranéni na jejich hmotnosti a tvaru, rychlost
byla dtlezitd méné. U modernich automatickych zbrani byla zna¢né snizena hmotnost
projektild, ale jejich rychlost, a tedy 1 zranujici energie, dramaticky vzrostly. Letalni
potencial vysokorychlostnich projektila ilustruji data z teroristickych ttokt
v Severnim Irsku (viz tabulka vyse).

Zavaznost poranéni zpisobenych stfepinami a projektily (dale oznaceni jako
,»strely*) je multifaktoridlni a zavisi na:

e hmotnosti stiely (m),

e rychlosti stiely (v),

e kinetické energii stiely (E, = 1/2 x m x v°),

e tvaru a stabilit¢ stfely: oboji jsou determinantami energie piedané¢ zasaZenym
tkanim,

e hustoté¢ tkdn¢: ¢im vEtsi hustota tkang, tim vétsi zpomaleni stiely, piredani vétSiho
mnozstvi energie a vétsi poranéni,

e délce ranného kandlu: ¢im del$i ranny kanal, tim vétsi predani energie do okoli,

e docasné dutiné a Sokové vIng: u ran zpusobenych vysokoenergetickymi stielami

nachazime oboji. Role do¢asné dutiny v poskozené tkdni dale od ranného kanalu



zlstava sporna, zatimco role Sokové viny v poskozeni tkani, jako je kost, tepny a

nervy, je dobfe znama.

Docasny dutinovy efekt (vysokorychlostni stiela zprava doleva)

Balisticka charakteristika stfely by neméla byt zaménovéna s patogenezi
zranéni. Kulka mtize zasdhnout stehno, pfedat vSechnu svoji energii a rozdrtit kost.
Stejna kulka mize zasdhnout stehno, minout kost a vSechny Zivotné diilezité struktury
a opustit tkan s jejim podstatné mensim poSkozenim. Balistické charakteristiky jsou

stejné, ale patofyziologické diisledky jsou zasadné€ odlisné.

1.1.1.3  Popaleniny

Popaleniny vzniklé po vybuchu se tradi¢né popisuji jako povrchové, postihujici

pouze nekrytou kizi (typicky obliCej a ruce). Popaleniny v celé §ifi tkani se vyskytuji

u zranénych v blizkosti exploze. Podrobné jsou popsany v kapitole 13.



Popalenina zpiisobena kazetovou bombou

1.1.1.4  Crush syndrom

V uzavienych prostorech mohou trosky této stavby nebo zatizeni zplsobit tupa
poranéni zavalenim. Odraz tlakové viny od stén a stropi také zvySi ucCinky

barotraumatu.

1.1.1.5  Psychologicky efekt

Vycvik ptislusnikii armady zahrnuje také ¢innost pii mozném (ocekavaném)
poranéni v boji. Vojék je na tuto situaci pfipravovan, cvicen a také vybaven prostiedky
pro prvni pomoc. Pii svém moZzném poranéni ale také ocekava vysoce kvalitni
resuscitani a definitivni péc¢i. Vira kazdého vojdka v to, ze bude v ptipadé svého
poranéni adekvatné oSetien podle zasad neodkladné péce v polnich podminkach,

piispiva k moralni strance bojeschopnosti.
1.1.2 Tupa poranéni

1.1.2.1  Dopravni nehody
Dopravni nehody (DN) jsou ¢astou pfiCinou Urazil. Zejména cestujici v zadni
casti vozidel jsou zranitelni kvili nedostatecnému zajisténi bezpecnostnimi pasy

(ptip. pasy nejsou zapnuty z taktickych diivodil) a nedostatecné ochrané pii pievraceni



vvvvvv

Vv

tam, kde doSlo k rychlému zpomaleni na kratké vzdalenosti.
rostuduj nasledujici obrazky a vyzkousSej si ,,Cteni vraku®. Jde o civilni vozidla, ale
stejné zasady plati 1 pro vozidla vojenskd. Jaka zranéni bys o¢ekaval podle deformace

téchto vozidel?

Celni néraz, pozor na nebezpeci unikajicich pohonnych hmot

e Hlava a oblicej: pokud nejsou zapnuty bezpe€nostni pasy miize narazit do ¢elniho
skla a miZe tak dojit ke zlomenindm oblicejového skeletu a vnitinim poranénim
hlavy. Hlava také mliZze narazit do zpétného zrcatka.

o Kréni patet: krk podléha flexi a extenzi s ndslednym poranénim ligament a
zlomeninami.

e Hrudnik: nepfipnuti pasu mize mit za néasledek téZka poranéni ndrazem o volant
(pokud se neaktivuje airbag). Patrej po deformitach volantu a v takovém piipadé
ptedpokladej fraktury zeber, plicni poranéni a kontuzi srdce. Pfi zapnutém pasu

dochazi ¢asto k poranénim kli¢ni a hrudni kosti.
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Deformace volantu, vysoka pravdépodobnost

tézkého poranéni hrudniku a bticha

Bficho: stlaceni bficha o volant mlze mit za nésledek rupturu bréanice (obvykle
vlevo); modiiny od pasu napfic¢ biichem zvySuji pravdépodobnost poranéni dutych
organtl (napt. perforaci tenkého stieva).

Pénev: stla¢eni femuru palubni deskou miiZze zplsobit vykloubeni ky¢le dorzalné
(patrej po kycli s deformitou a fixovanou flexi a po abdukovaném, vnitingé
rotovaném stehnu), pozor, zjisti$-li poranéni ¢ésky.

Dolni koncetiny: vtlaeni ¢asti motoru do kabiny vozidla mize zpasobit poranéni
holenni a/nebo lytkové kosti. Nohy mohou byt zaklinény deformovanymi pedaly

(uvolnéni se miize povést pretfiznutim tkani¢ek a vyzutim bot).

Bo¢ni néraz s typickym klinovitym defektem
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Ptedpokladej stejnostranné poranéni hlavy, hrudniku, bficha, panve a koncetin.
Dochézi zde také k laterdlni flexi a extenzi kréni patefe. Konkrétni poranéni bficha

z4visi na tom, sed¢l-1i ranény na levé nebo pravé strané vozu.

Prevraceni vozidla

Ptevraceni vozidla miize zplisobit poranéni spojend s bo¢nim narazem (kdyz se
vozidlo pfevrati na stranu) a vertikalni kompresi hlavy a patefe (kdyz se vozidlo

pfevrati na stfechu).

Podrobny rozbor zranénych pii dopravnich nehodéach pftijatych na Roli 3 (Operace

OPTELIC, 15.7.2003 - 11.6.2004):

Celkem ranénych 238 100 %
Armada Britanie 166 70 %
Koali¢ni armada 16 7%

Civilisté, Irak 31 13 %
Civilisté 25 10 %

Doslo k7 umrtim (3 britSti vojaci, 4 civilisté); 6 obéti vyzadovalo zasah CCAST
(Critical Care Air Support Team); 41 dal$ich vyzadovalo AEROMED. Sedesat obéti
byli britsti vojaci klasifikovani jako povrchové zranéni (36 % britskych vojaki bylo
osetieno v nemocnici). Slo o vojaky z prevracenych vozidel (stali na zadni &asti Land
Roveru bez jakékoliv zabrany). Vymrsténi z vozidla je na Roli 3 kritériem pro aktivaci

traumatologického tymu.
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1.1.2.2  Pady

Pady z vySky nad 5 metri (15 stop) jsou pravidelné spojeny s t€Zkymi urazy,
ale 1 pady zmenSich vySek mohou zpisobit zdvazné poranéni. Tvrdy dopad u
parasutistl typicky zplsobuje zlomeniny patnich kosti, dolnich koncetin a patete.
Bolest mlize odvést pozornost od dalSich poranéni, systematické vySetieni je v tomto

piipad¢ zasadni.

1.1.2.3  Napadeni

Napadeni mize mit za disledek tupa poranéni zptisobena tdery nebo kopnutimi
(pazba pusky). Moznym pronikajicim poranénim trupu noZzem lze ptedejit pouZivanim

ochranné¢ ¢i neprustielné vesty.

1.1.3 Epidemiologie tirazii v ozbrojenych konfliktech

Souhrnné a piesné informace o imrtich v souvislosti s ozbrojenymi konflikty se
neziskavaji snadno. Cennym zdrojem je databize WDMET (Wound Data and
Munition Effectiveness Team) z roku 1970. Je tvofena podrobné dokumentovanymi
7 989 ptipady zranénych ve Vietnamu v letech 1967 az 1969. Obétmi byl personal
armady a namoinictva ucastnici se bojové ¢innosti. Vysledky: koncetinova krvaceni
pfedstavuji vice nez 50 % vSech potenciondlnich Umrti v boji a témto umrtim lze
predchazet (dalsi jsou chirurgicky oSetfitelné obstrukce dychacich cest a krvaceni).

Odhaduje se také, ze 10 % tmrti v poli je zplisobeno vykrvacenim z koncetin.

1.1.3.1  Groznyj

Nasledujici text popisuje zkuSenosti s méstskym konfliktem v Grozném
(Cecensko) a ilustruje zastoupeni jednotlivych poranéni a pomér zranénych k mrtvym
v takovémto typu operace.
vySkovych domech (na ploSe pres 100 ¢tvereCnich mil). Obyvatelé neméli kam odejit,
neocekdvali extrémni boje, a proto zlstali ve mést€¢. Od Ruské armady (zéastupce
vlady) se ocekavalo zajisténi potravin, ochrany, pitné vody, likvidace odpadi,
poskytnuti elektfiny a zdravotnické péce civilnimu obyvatelstvu (obfané Ruské

federace).
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Rusové pouzili svilj valeény odsunovy systém a obvykle pouzivali pozemni
obrnénymi sanitami (BTR-80), protoZze nepancéfované sanity Ceéenci ostielovali.
Osetfovny a polni nemocnice musely byt vybudovany v zdkopech nebo na zékladnach
(i ty byly Ceéenci ostielovany). Letecka evakuace pfili§ vyuzivana nebyla, zejména
poté, co Ceéenci sestielili nékolik MEDEVAC vrtulnik.

Meéstské boje mély za nasledek rGzné zastoupeni jednotlivych typl poranéni.
Statistika Cerveného kiize obvykle uvadi 23 % zranéni od min, 26 % od projektild,
46 % od Srapneld, 2 % od popaleni a 3 % zrlznych pti¢in. Pii méstskych bojich
v Grozném vSak bylo vét§i procento popalenych a vétSina poranéni byla zpiisobena
minomety.

VétSina zabitych nebo zemielych na ranné komplikace byli ti, ktefi byli
zasazeni ostielovaci do hlavy nebo hrudniku (zejména mezi civilisty, kteti nemcli
nepristielné vesty a ptilby). Zatimco béZny pomér zranénych k mrtvym je 3:1 nebo
4:1, pti méstskych bojich v Grozném to bylo naopak. Tedy na jednoho zranéného
piipadli tf1 zabiti. (Tento pomér je pravdépodobné zkreslen a odrazi fakt, Ze k mnohym
zranénym nebyl pfistup a nebyla jim tak poskytnuta prvni pomoc vcas. Pocatecni
pomér zranénych k zabitym se pravdépodobné blizil 2:1).

Problém pro zdravotnicky odsun piedstavovali ostfelovaci a zranéni tak ¢asto nemohli

byt evakuovani diive nez v noci.

1.1.3.2  Somalsko

V analyze obéti jinych méstskych boji Mabry et al. popisuji zkuSenosti ze
Somalska a zjist'uji ucinnost nepristielnych vest ve sniZzeni po¢tu smrtelnych poranéni
hrudniku. Sleduji zranitelnost obli¢eje, krku, panve a tiisel. Podobnd pozorovani byla

provedena ve studiich konfliktd v Iraku a Afganistanu od roku 2002.

1.1.3.3  Irak (Udaje USA)

NiZe uvedend tabulka poskytuje podrobny piehled typii a mechanismi Graza u
témét tisicovky americkych obéti b&hem ro€ni bojové cCinnosti a naslednych

bezpec€nostnich operacich v Irdku v letech 2003-4.
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U téZe skupiny obéti, rozsifené do kvétna 2004 na pocet 1 237, bylo pouze 7 %
zranéni trupu. 25 % bylo nad urovni kli¢ni kosti; 33 % postihlo dolni koncetiny a 27 %

horni koncletiny. Tato c¢isla zpochybnuji dosavadni odhady vysokého zastoupeni

poranéni trupu.

Z postmortalnich studii u obéti, které utrpély smrtelné stielné poranéni hrudniku

navzdory noSeni neprustielné vesty, vyplyva, ze v 90% se vstiel nachdzel bo¢né

v nechranéné oblasti.

| Polet %

\ Kategorie

| Polet %

Stiepiny 297 |30 Ortopedie 408 | 42
Tlakova vlna 265 | 27 Vseobecna chirurgie 319 |33
Stielné rany 158 16 Chirurgie oc¢i 56 6
Miny 30 3 Neurochirurgie 52 5
Dopravni nehody 26 3 ORL 39 4
Popaleniny 22 2 Popaleninova chirurgie 30 3
Seskoky padakem 18 2 Audiologie 12 1
Tupd poranéni 11 1 Neurologie 14 1
Zasypani 11 1 Hrudni chirurgie 11 1
Spojene s leteckou 5 1 Stomatochirurgie 9 1
dopravou
Razné 136 14 Maxilofacialni chirurgie

Rizné

1.1.3.4

Statistika americké armady

Wounded in action, OP IRAQI FREEDOM, 19.3.2003-31.3.2004

Britské udaje: od Falkland po Irak

Na Falklandach doslo pii bojich vroce 1982 k vice nez 250 umrtim: vétSina

pired dosazenim chirurgické péce. Ty obéti, které se dostaly do polni nemocnice,

pezily v 99,5%.

Ve vélce v Perském zalivu v roce 1991 bylo méné€ obéti nez se piedpokladalo a

procento piezivSich bylo vysoké. V jedné britské polni nemocnici podstoupilo
chirurgicky vykon 63 obéti, které utrpély pronikajici stielné poranéni: vétSina méla
sttepinova poranéni postihujici dva a vice télesnych systému v rozsahu 1-47 zésahi,
v pruméru 9. Primérny Cas dosazeni chirurgického vykonu piesahoval 10 hodin pro

obéti aliance a 24 hodin pro neptatelské obéti.
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Druha valka v Zalivu v roce 2003 trvala vice neZ pét tydnl. VSichni zranéni
byli zahrnuti do statistické analyzy. Sto deset zranényl splitovalo kritéria pro aktivaci
traumatologického tymu (36 z RFA Argus, 74 z34. polni nemocnice). Tficet
zranénych utrpélo ,,téZzké trauma* (Injury Severity Score, ISS > 16), ackoliv po pouziti
New Injury Severity Score (NISS > 16) se toto ¢islo zvySilo na 44. Podle udaju 34.
polni nemocnice zde bylo oSetieno 107 ,,bojovych zranéni* (9 % tlakova, 57 % stfelna,
34 % stepinova; 26 % vojaci, 27 % civilisté, 47 % vale¢ni zajatci), které tvorily 6,9 %
véech piijmut. Ctyfi amrti byla zptisobena ,,bojovymi zranénimi* a tii velmi rozsahlymi
popaleninami. Bojova zranéni byla malou soucasti (< 0,05 %) prace urgentniho
piijmu. Tézkd traumata (dle definice ISS) tvofila pouze 0,01 % z celkového poctu
piijatych ranénych.

Do dalsi samostatné studie byly zahrnuty vSechny pediatrické ptipady 1éCené ve
34. polni nemocnici v Iraku béhem vale¢nych bojli. Léceno bylo sedmdesat osm déti
mladSich 16 let, stftedni vék byl 7,9 rokid. Z nich bylo 65,4 % muZzského a 34,6 %
zenského pohlavi. Déti tvotily 3,4 % vSech zranénych (2 292 oSetfeni) a 32,9 %
nekoali¢nich zranényt (237 oSetieni). Ctyficet &tyfi (56 %) déti mély zakladni
diagnézu popaleni (v celé hloubce 7; v €astecné 33; s komplikacemi 4); Sedm déti
(9 %) mélo Srapnelova poranéni, pét (6 %) utrpélo tupé poranéni pii dopravni nehodg;
dvé (3 %) byly ob&tmi vybuchu. Pouze jedno dité utrpélo stielné poranéni. Sest déti
(8 %) bylo zranéno zjinych pfi¢in vcetné padd. Sedmnéict procent oSetfeni se
vztahovalo k jinym zdravotnim obtiZim spiSe nez k poranéni. Sedmdesat osm procent

déti vyzadovalo pieklad do specializovaného zatizeni.

1.1.3.5  Vystupy z nasbiranych dat

Razné konflikty (v méstech, v dzungli, povstalecké, ndmoini) vytvaii rizné
spektrum poranéni. Polni zdravotnicky systém se jim musi pfizplsobit.

Neékterd zranéni jsou smrtelnd. Zabitych pii akci je asi 17-20 %. Témto
zranénim maji pfedchdzet ochranné pftilby, nepristielné vesty, vystroj a obrnéna
bojova vozidla. Pfi jejich vyvoji a upravé se vychazi z analyzy situaci, kdy tyto

ochranné prostiedky selhaly.
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Neékterd zranéni jsou zavaznd, ale je mozné je prezit (10-15 %) pokud jsou
provedeny neodkladné Zivot zachranujici vykony. Ty zahrnuji:
e zastavu zevniho krvaceni,
e zpriichodnéni dychacich cest a zajiSténi dychani,
e rozpoznani krvaceni nefeSitelného stlaCenim a urychlené zajisténi chirurgické
intervence,

e rozpoznani poranéni mozku vyzadujici chirurgicky zakrok a intenzivni péci.

Vétsinu tvori lehkd az stfedné téZzkd poranéni koncetin (65-70 %). Lécba zahrnuje

analgezii, antibiotika, dlahovani a excize mékkych tkani z ran.

1.1.4 Casovy piehled

Rozmisténi chirurgickych tymi v poli vychdzi z ptedpokladu, Ze vcasna
chirurgicka intervence snizuje pocet umrti tézce zranénych. Vychazi se z trimodalni
distribuce umrti:

o Okamzita amrti (50 %). Zranéni umiraji béhem nékolika minut od zranéni.

e Casna umrti (30 %). Zranéni umiraji b&hem dvou az tii hodin od zranéni, mohou
byt zachranéni chirurgickym zakrokem bé&hem ,zlat¢ hodiny” od okamziku
zranéni.

e Pozdni umrti (20 %). Zranéni umiraji béhem dnl az tydnl od zranéni zejména

nasledkem infekce nebo multiorgdnového selhani.

Zlat4 hodina se stala klisé. Neptedstavuje absolutni ¢as (smrt neni nevyhnutelna
v ptipad¢ provedeni chirurgického zdkroku v 61. minuté, ani neni jisté pieziti pii
zékroku v 59. minuté) ani nepocita se specifickymi situacemi, kde intervence je vice ¢i
méné naléhavd (nezbytny primérny cas k vykonu v ptipadé pronikajiciho poranéni
srdce bude napftiklad krat$i neZ jedna hodina). Tento koncept je jak idealisticky, tak
prili§ zjednoduseny, je to nicméné¢ uziteny nastroj pro planovani a vycvik nebo
alokaci zdrojt.
Pragmatickym roz$ifenim konceptu ,zlat¢ hodiny*“ pro vojenské prostiedi je

spravidlo 1.-2.-4. hodiny*“. M¢lo by platit zejména jako ndastroj k rozmisténi
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zdravotnickych zatizeni v poli. Zahrnuje maximalni ptipustné ¢asové limity s ohledem

na omezené moznosti rozmisténi sil (Operational Setting). Jeho pouziti by mélo zajistit

dostupnost neodkladné péce specifickym podskupinam obéti tak, aby ptipadi tmrti a

postizeni bylo co nejméné. ,,Pravidlo 1.-2.-4. hodiny** vyjadiuje potiebu:

a. odborné resuscitace béhem prvni hodiny od zranéni (prvni pomoc a BATLS),

b. chirurgické intervence minimalizujici nasledky zranéni (Damage Control Surgery,
DCS), je-li potfebna, béhem 2 hodin od zranéni (DCS je chirurgickd intervence
k zachran¢ Zivota nebo koncetin, synonymy jsou chirurgickd resuscitace,
resuscitacni chirurgie a zkrdcena laparotomie),

c. chirurgického vykonu béhem 4 hodin u zranénych s poranénim hlavy a béhem 6

hodin u vSech ostatnich.

Tento predpoklad je nyni pifekonan. M4 se za to, ze traumatickd umrti maji
spiSe bimodalni neZ trimodalni distribuci s jednim vrcholem béhem prvni hodiny
a druhym 24-48 hodin po zranéni; disledkem je to, Ze vyznam casné chirurgické
intervence je pravdépodobné mensi, nez se pivodné predpokladalo, ale jisté plati, Ze
intervence v prvni hodiné je Zivot zachranujici.

Prvnich deset minut ,,zlat¢ hodiny* se nazyva ,,platinovych deset minut“, coz
zdlraznuje vyznam rychlého pfistupu a prvni pomoci. VétSina imrti, ktera mohou byt
odvracena, bude zplisobena masivnim zevnim krvacenim nebo v mensi mitfe problémy
s dychacimi cestami a dychanim. Vycvik proto musi byt zamétfen: 1. na ziskéani
vybranych dovednosti vS§emi vojaky (Battlefield Casualty Drils - prvni pomoc formou
svépomoci a vzajemné pomoci), 2. na kvalitni poskytovani zdravotnického oSetfeni
combat life savery a zdravotniky.

4. hodina z ,pravidla 1.-2.-4. hodiny* se vztahuje zejména ke ziejmé, na Case
zavislé letalit¢ a morbidit¢ jak akutniho epidurdlniho, tak subdurdlniho krvaceni.
Vyznamné lepSi vysledek u akutniho epiduralniho krvaceni lze ocekavat, je-li
intervence provedena do 90 minut od vzniku anizokorie. Sellig v roce 1981 publikoval
pozorovani, ze letalita u akutniho subduréalniho krvaceni je <30 % je-li operovano za
<4 hodiny, a >90 % pokud je prodleni >4 hodiny. To bylo ve skupin¢ 82 zranénych.

Kdy?zZ tato studie byla opakovana na 137 zranénych, nebyl zde vliv prodleni vykonu na

- 18 -



vysledek. Piijatelnym vysvétlenim je, ze vétSina akutnich subdurdlnich krvaceni je
spojena s poskozenim mozku, které urcuje prognézu.

Soucasné smérnice operaci NATO maji zajistit rozSifenou péci o zranéné, kterd
zahrnuje 1 primarni chirurgickou intervenci béhem jedné hodiny od zranéni. Pokud to
neni proveditelné, mize byt tato doba prodlouZena na 2 hodiny pro DCS a 4 hodiny
pro primarni chirurgickou intervenci. Doktrina NATO zohlediuje ,,takové vyjimecné
podminky, jako napfiiklad operace namoinich nebo specialnich jednotek®, kdy tyto
smérnice nelze pouzit.

Rovnovéiha mezi ¢asovanim a klinickym rizikem miZe byt u¢inné shrnuta takto:
,VSechna Casova zdrzeni piedstavuji pro obéti klinické riziko. To je tim vétsi, ¢im vice
jsou vySe uvedené Casové limity piekroceny. Na velitelich je (podle doporuceni jejich
zdravotnického persondlu) zvazit s ohledem na operacni a dalsi faktory, jsou-li tato

rizika pfipustna.*

1.1.5 Damage Conrol Surgery

(vytazek z Maritime Definitions: DCS and Life & Limb Saving Surgery)

U vale¢nych poranéni se DCS U¢inné omezuje pouze na zvladnuti krvéaceni
nestavitelného kompresi a vkladani cévnich shunti. Jsou to vykony k ziskdni ¢asu a
kontroly nad rychle se zhorSujicim klinickym stavem a ke zvySeni Sance na pieZiti
béhem pievozu do nemocnice. DCS muliZe zahrnovat:

e chirurgické piistupy k velkym cévam a vykony na nich,
e thorakotomii ke zvladnuti masivniho nitrohrudniho krvaceni,
e laparotomii ke zvladnuti nitrobfiSniho krvaceni a k prevenci dal§i kontaminace

stfevnim obsahem.

Tento proces sestava ze tii fazi:

Faze 1: rychlé zvladnuti krvaceni podvazem, seSitim nebo tamponddou. Mize se
jednat o oSetfeni velkych cév ale 1 poranéného stieva (taping, stapling), aby se
predeslo dalsi kontaminaci. Vykon by nemél trvat déle nez hodinu a pravidlem je, Ze
bii$ni dutina se ponechava oteviena jako prevence nitrobiisni hypertenze. Soucasti této

faze je v pripadé¢ indikace zevni fixace panve.
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Faze 2: je-li DCS nevyhnutelna, zranény bude v té¢Zkém stavu. Bude vyZadovat
zahtati, vhodnou tekutinovou resuscitaci, obnoveni ledvinnych funkci a substituci
srazecich faktora.

Faze 3: po fyziologické optimalizaci (24-48 hodin intenzivni péce) se provadi

chirurgicka revize (obvykle laparotomie). Odstraiiuje se tamponada, zajistuji

krvacejici mista, poSkozené organy resekuji a zajiStuje kontinuita stfeva nebo se
provadi stomie. Dutina bfiSni se mliZze a nemusi uzavfit.
Je-li nutno k zachrané zivotl téZce zranénych, ktefi by jinak neptezili, provést

DCS piimo v polnich podminkach, musi byt splnéna nésledujici kritéria:

e nezbyva zadny Cas k transportu do 1épe vybaveného zatizeni v tylu; stejné zavazné
zranéni, ktefi jsou jiz transportovani letecky, ,musi pfeletét” predsunuta
chirurgicka zafizeni, kterd maji omezené moZnosti,

e v predsunutych chirurgickych zatizenich, kterd nemaji dalsi volnou kapacitu, musi
byt ihned po vykonu proveden okamzZity odsun s nejvyssi prioritou,

o chirurgickd zatizeni na vysSSich etapach musi disponovat nahradnim persondlem,
nahradnim zdravotnickym materidlem a 1éCivy tak, aby mohla tyto zranéné pievzit
a poskytnout jim intenzivni pé€i po dobu 48 hodin; nemiZe-li pak byt odsun

zarucen béhem této doby, DCS by neméla byt zahdjena.

Konecné nelze také pirecenovat to, Ze nejlepSi vyhlidky na pfeziti pro takto
téZzce ranéné jsou tehdy, je-li vykon proveden v nejlepSim dostupném zatizeni. Obéti
by z mista zranéni mély pieletét zatfizeni Role 2+, je-1i Role 3 dosaZitelnd do zhruba

jedné hodiny.

1.1.6 Uvaha

e Ktera z popsanych ¢asovych doporuceni jsou pro Tebe nejprakticte)si?
e Jak Ize tyto Casové limity pfesné zjiSt'ovat, aby byly ziskany nejptesnéjsi vysledky?

e Jak objektivné zjisti§, zda dodrZovani ¢asovych limith pfinasi ocekavany vysledek?
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1.1.7 Zivot a kon&etiny zachratujici vykony

Tato fraze se obvykle pouziva jako definice urcitého typu chirurgické intervence,
kterd by méla byt provadéna ve stabilnim, ale relativné jednoduchém prostiedi.
Ptfedstavuje vykony mensiho rozsahu, svybavenim a persondlem schopnym
poskytnout zranénému intenzivni péci v nasledujicich 48 hodinach. Jedna se o:

e Debridement otevienych ran.

e Obnoveni prokrveni koncetin (reperfize) po uraze.

e Fixace zlomenin jinymi zplsoby nez pouhym dlahovanim.

e Laparotomie pfi peritonitidé.

e Drenaz rychle narGstajiciho epidurdlniho krvaceni, nemiiZze-li byt v piijatelném

Case zabezpeceno oSetieni v neurochirurgickém zatizeni.
Na této trovni péfe musi byt dostupné laboratorni a RTG vySetieni. CT je

vyhodné, ale ne nezbytné, pokud je neurochirurgické zatizeni dosaZitelné do 60-90

minut. V rozhodovani u té€zce zranénych miize mit obrovsky vyznam.
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