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REFERATY A PREKLADY

PRICINY SMRTI Z VALECNYCH ZRANENI VE VIETNAMU

(McNamara, ]. ]J., Stremple, ]J. F.: Causes of death following combat injury in an evacuation hospital in Vietnam.
J. Trauma, 12, 1973, ¢. 12, s. 1010 — 1012)

V obdobi od 1. Fijna 1968 do konce cerven-
ce 1969 bylo do 24. americké odsunové nemoc-
nice prijato 6000 ran&nych; 4780 vyZadovalo
vetsi chirurgicky zdkrok v celkovém znecitli-
véni, 100 zem¥elo béhem zdkroku nebo oSetio-
vani (2,1 %)- Do tohoto pottu nezapoditdva
autor primé4rni dmrti pro poranéni hlavy a
mozku. PostiZeni byli do nemocnice doprave-
ni vrtulniky do 45 min. po poranéni, vétSina
jiZ do 25 minut. Z velké ¢4sti nebyli pred od-
sunem nijak oSetfeni. Hlavni pfi¢inou smrti
bylo vykrvaceni (u 47 %, z toho v&t3ina ze-
mrela jiZz b&hem resuscitace nebo operace
v 30ku), u 29 % byla prokédzdna smrtelna plic-
ni insuficience, u 16 % sepse. U zbyvajicich
8 osob byla pfi¢ina smrti kombinovand, nejas-
nd nebo méné obvykld (posttraumatickd pan-
kreatitida, aplastickd anémie po chloromyce-

tinu apod.).

Na krvaceni zmirali ranéni s rozsdhlymi
ztrdtami tkani, které se chirurgicky nedaly
zvladnout. Jeden zasaZeny umird pfi pokuse
o plastiku a. femoralis, i kdyZ by pf¥i klasické

amputaci s nejvétSi pravdépodobnosti preZil.
Pozdni krvaceni byla hlavné zplisobena ran-
nou sepsi. Na plicni nedostate¢nost umiraji na-
opak ranéni, ktefi méli rdny korigovatelné.
PredevSim Slo o posttraumatickou insuficienci,
pét umrti zplisobila tukovd ambolie. Pfes polo-
vinu smrtelnych sepsi predstavovaly peritoni-
tidy z rozsédhlych poranéni panve.

Prace ukazuje rub rychlého a Setrného od-
sunu — v dFivéjSich valkach by vétSina tako-
vych véaZnych poranéni nepieZila pfesun do
zdravotnického zafFizeni. VAlecni chirurgové
proto nemuseli FeSit tak rozsdhld a kombino-
vana poranéni, jaka prichizela zde. I tam, kdy
byl zékrok redlny s nadéji na pieZiti, zilstala
zdvaZnou komplikaci plicni nedostatecnost a
druhotnd ranné sepse. Nékteré smrtelné kom-
plikace byly zbytetné a dalo se jim piredejit
zménou lééebného postupu nebo lepSim oSet-
Fovatelskym dozorem (patifi mezi né smrtelné
hemorrhagie po plastice cévy pod saddrovym
obvazem, zaduSeni z ucpané tracheostomie ne-
bo aspirace u ranéného s fixovanou zlomenou
celisti). VH




