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POLYTRAUMA Z POHLEDU VALECNE CHIRURGIE
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Nebyvaly rozvoj védeckotechnické revoluce
souc¢asného svéta prindsi s sebou nové zbrané
a mohutnou technifikaci armad nejvyspélejSich
stata.

Jaderné zbrané maji své pevné misto ve vy-
zbroji jiz n&kolika armad. Skodlivé G¢inky tla-
kové viny, svételného zareni s riiznym podilem
jednotlivych komponent jeho spektra a proni-
kavé radiace jsou zndme.

Vyvoj zbrani hromadného ni¢eni pFinesl
i nové chemické zbrané jednak smrtici (VX,
DP aj.), jednak docasné zneschopiiujici (BZ
apod.). Redlnd je moZnost pouZiti laseru jako
zbrang.

NepietrZité zdokonalovédni stfelnych zbrani
dospélo k vyvoji rucnich zbrani s rychle leti-
cimi stfelami mens$iho kalibru (,high velocity
missiles“), jejichz mohutnd kinetickd energie
zvy3uje nejen niéivost stfely, ale i ucinny do-
stfel pFi podatedni rychlosti cca 1000 m/s.

Vysledek automatizace stfelnych zbrani nej-
l1épe dokumentuje tato skutecnost: JestliZe ve
druhé svétové valce vice neZ 70 % ran&nych
utrpélo pouze jednu ranu vyZadujici chirurgic-
ké oSetieni, pak u postiZenych ve Vietnamu
pouze 15 % ran&nych utrp&lo jednu ranu,
51,2 % od dvou do péti ran a u 10 % ran&nych
bylo nutno oSetFit Sest aZ deset ran (Geste-
witz).

Z uvedenych skute¢nosti vyplyvéd, Ze modernt
véalka by se navic, i vzhledem k vysoké motori-
zaci a mobilnosti vojsk, vyznacovala vyskytem
velkého mnoZstvi mnohocetnych a sdruZenych
poranéni tak rozmanitych, Ze se aZ zda velmi

problematické pokouSet se je systematizovat a
klasifikovat. Myslime-li i na nemechanicka po-
ranéni, nejlépe vystihuje — pouZijeme-li Kap-
lanovy Kklasifikace — nejtézsi véalecné poly-
trauma termin kombinované polytrauma nebo

polytraumaticky mixt.

Pro potrebu 1éebné odsunového systému
nasi armady je vzhledem k etapovému léceni
s navaznosti jednotlivych stupiii zdravotnické
pomoci Zadouci takova klasifikace polytrau-
mat, kterd by z pozice rozvoje Soku a z pozice
urgentni chirurgické pomoci umoZnila co nej-
raciondln&jsi tridéni ranénych. K tomu maji
nejblize Curri a Lyttle, ktefi rozdéluji poly-
traumata na 3 skupiny:

I. Poranéni a zlomeniny poran&nych, u nichZ
jsou naruSeny Zivotné ddleZité funkce
(nap¥. téZké zhmoZdéni, dilacerace hrud-
niku, tenzni pneumotorax, tampondada
srdce, masivni krvéceni). Poranénym je
tfeba poskytnout urgentni pomoc a od-
borné 1éceni bez Casového odkladu, jinak
jeSté v prvnich hodindch po pfFijeti do
nemocnice zemiou. )

II. Poran&ni spojend s rozvojem Soku (perfo-
race dutinovych orgédnit). Na takovd po-
ranéni postiZeni neumiraji v prvnich ho-
dindch, avSak poranéni samo o sobé& po-
stupné zhorSuje celkovy stav nemocného,
a proto vyZaduje neodkladné chirurgicke
1é&eni.

III. Poran&ni spojend s rostoucim Sokem teh-
dy, kdyZ nejsou adekvatné léCena. Sem
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patfi mnohoCetné =zlomeniny, roztrZeni
svald, Slach, nervi. JestliZe jsou zlomeniny
radné znehybnény, potom oblast zlomenin
prestane byt zdrojem podnétl k rozvoji
Soku. Proto dobfe znehybnéné koncetiny
se zlomeninami pomoci dlah a saddrovych
obvazi nejsou urgentni indikaci k operacni
1éCbé. Je moZné je odloZit aZ na dobu, kdy
se celkovy stav organismu zlepSi. Autofi
v8ak v této souvislosti zddraziiuji, Ze dlou-
hodobé odkladéani definitivniho oSetfeni je
stejné Skodlivé, jako je Skodlivé a nebez-
petné operovat zlomeniny u poranénych
v Soku.

(Nedokonalost tohoto rozdéleni potvrzuje
praxe, ze které je zndmo, Ze mnohocetna po-
ranéni koncetin — zhmoZdéni, oteviené roz-
triSténé zlomeniny dlouhych kosti rovné&Z po-

tfebuji k zachrané& Zivota urgentni operacni

vykon.)

Problémem ¢&. 1 u polytraumat nejen za val-
ky je co nejrychlejsi poskytnuti 1ékarFské po-
moci ranénym, ktefi jsou v prvé radé ohroZe-
ni na Zivoté:

— Kkrvacenim zevnim i vnitfnim
— duSenim, akutni dechovou nedostatecnosti
— Sokem.

Vysokou mortalitu polytraumat (10—32,7 %
Kaplan, 13 % Weller, 22 % Langer, 32 % Schwei-
berer) urCovanou zdvaZnosti samotnych pora-
néni, ale téZ trovni organizace a realizace in-
tenzivni pécCe, je moZné sniZovat rychlou zdra-
votnickou pomoci, diagnostikou a neodklad-
nym oSetrenim. Jak ukazuji zkuSenosti zachran-
né sluzby velkych mést (Uvakov, Volikov), efek-
tivni Zivot zachratiujici opatfeni jsou provadé-
na lékari s patfiénymi zkuSenostmi, ktefi za-
sdhnou v€as na misté zranéni a pomoc posky-
tuji i béhem odsunu do zdravotnického zafi-
zenl.

Stavajici léCebné odsunovy systém nasi ar-
mady s dosaZitelnosti etapy prvni 1ékafské po-
moci za 2—4 h a etapy odborné (chirurgické)
pomoci za 6—8 h s nedostate¢né materialné a
personalné vybavenymi odsunovymi prostiedky
by téZko Fesil vysokou mortalitu Zddanym smé-
rem, a podle mého minéni by v prvni skupiné
dfive uvedeného rozdéleni polytraumat byla
mortalita 100%.

NeobycCejné svizelnou situaci masového vy-
skytu polytraumat za valky je moZné FeSit né-
kolikerym zptisobem: \

1. Adekvatnim persondlnim a materidlnim
vybavenim odsunovych prostfedkd (vyskoleny
doprovod ranénych s moZnosti infizni terapie
b&hem odsunu ve vozidle nebo jiném odsuno-
vém prostfedku vybaveném odsavackou a dy-
chacim pFistrojem).

2. Omezenim rozsahu zdravotnické pomoci
na etapach.

3. Maximdlnim pfribliZenim odborné lékar-
ské, zejména chirurgické pomoci ranénému.

V podminkdch soudobého boje, pfi jeho dy-
namice, nelze pfedem odhadnout, jaké zatiZeni

bude na té ¢i oné etapé zdravotnického odsu-
nu. Nenl vylouCeno, Ze nemocniéni zakladna
se octne bliZze k ohnisku zdravotnickych ztrat
neZ nejbliz§i zdravotnicky prapor. Naopak
miZe dojit k situaci, kdy zdravotnicky prapor
bude poskytovat odbornou pomoc ne tak vel-
kému poctu ranénych, takZe zvladne plny roz-
sah pomoci u vSech ranénych.

Déale se nabizi mySlenka, Ze pFi dobre vyba-
venych odsunovych prostredcich by bylo moZz-
né v pripadé klasického rozmisténi etap zdra-
votnické pomoci za vdalky odsunovat velkou
¢ast ranénych s polytraumaty II. a III. skupiny
uvedeného rozdéleni Curriho a Lyttlea primo
do specializovanych nemocnic nemocniéni za-
kladny, coZ by znamenalo odlehceni etapy
kvalifikované chirurgické pomoci a ovlivnéni
rozsahu pomoci na této etapé.

DiileZitost spravného a presného zdravotnic-
kého tfidéni diagnosticko-prognostického, vnit-
roetapového i odsunového v pfipadé hromad-
ného vyskytu téZkych pcranéni a polytraumat
neni tfeba dokazovat. Lékaf pri ném rozhoduje
nejen podle vlastniho vySetfeni, ale i na za-
kladé informaci, které mu poskytne stfedni
zdravotnicky persondl, podle odsunové doku-
mentace apod. Pro zkvalitnéni tfidiciho proce-
su by bylo uZite¢né vyuZit metod Kkybernetic-
kého hodnoceni informaci v€etné vyuZiti pie-
nosné vypocetni techniky.

Disproporce mezi potfebami a moZnostmi
zdravotnické sluzby v podminkach moderni
valky jsou obrovské a jejich reSeni daleko pie-
sahuje ramec tohoto ¢lanku, proto jsem se zmi-
nil jen obecné o nejnaléhavéjSich otazkach.

Zavérem bych si jeSté dovolil uvést, jakym
zpiisobem mtZe valednd chirurgie FeSit a roz-
vijet slozitou otadzku polytraumat v dob& miru
pro piipad véle¢ného konfliktu:

1. Studiem ni¢ivého uc€inku
zbrani.

2. Kritickym hodnocenim rozsdhlych zkuSe-
nosti druhé svétové valky — dosud nejvétiiho
véaleéného konfliktu v dé&jinach.

3. Konfrontaci nahromadénych poznatkidl se
zkuSenostmi z lokalnich valek.

4. Vyvozovanim prisluSnych zavért ze zku-
Senosti moderni mirové traumatologie ziska-
nych pii oSetfovéni ranénych s polytraumaty,
ke kterym do$lo p¥i hromadnych nehodach a
katastrofach, tj. situacich velmi podobnych si-
tuacim vale¢nym.

novodobych

Souhrn

Po vyCtu mechanickych i nemechanickych
zrafiujicich ¢initeld moderniho boje zpiisobuji-
cich mnohocetnd a sdruZend poranéni navrhuje
autor pro nejtézsi valeCnd poranéni termin va-
leCny polytraumaticky mixt. NejbliZze ze vSech
autord, pokousejicich se klasifikovat tato po-
ranéni, maji k potFebdm naSi arméady Curri a
Lyttle.
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Po kritickém zhodnoceni moZnosti na3eho
stdvajiciho 1é¢ebné odsunového systému jsou
struéné navrZeny zpusoby reSeni svizelné si-
tuace masového vyskytu véalenych polytrau-

mat. D4le jsou uvedeny mirové zdroje rozvoje

této sloZité otdzky valeCné chirurgie.

Kliovéd slova: Valefny polytraumaticky mixt; Klasifika-
ce; ReSeni situaci masového vyskytu véleénych poly-
traumat.



