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DIAGNOSTIKA A ORGANIZACE LECENI RANENYCH S POLYTRAUMATY

A. Je. JEVDOKIMOV
Sovétskd vojenskd nemocnice
(na&elnik: plk. zdrav. sluzby G. L. Vitovcev)

Jednim z charakteristickych jevli soucasné
traumatologie je nartist mnohocetnych a kom-
binovanych traumat, kterd se vyznacuji téZkym
celkovym stavem, vysokou umrtnosti, dlouho-
dobou nemocnosti a ¢astou naslednou invalidi-
tou. Tato poranéni jsou Casto provazena trau-
matickym Sokem a obecné se pokladaji za dia-
gnosticky i 1é¢ebné daleko obtiZn&jsi nez izolo-
vana traumata (A. N. Berkutov, 1973; G. D. Ni-
kitin, 1976; A. A. KorZ, 1977; M. N. FarS3atov,
1980; H. Bauer-Ehnes, 1971).

Vzhledem k nespornému nartistani poctu do-
pravnich nehod a katastrof nabyvaji medicin-
ské a socidlni aspekty této problematiky prvo-
fadého vyznamu (T. M. Karavanova, 1965; M.
V. Volkov, 1973; A. A. KorZ, 1977; C. Schleuter,
1970; V. Havemann, 1972). Je$té vétsi aktual-
nost maji tyto otdzky z hlediska vojenského
zdravotnictvi, jehoZ poslénim je rozpracovavat
otdzky organizace a pomoci lé¢eni postiZenych
v soudobé vdlce, protoZe se predpoklada, Ze
mnohocetnd a sdruZend poranéni budou repre-
zentovat asi 80 % vSech zdravotnickych ztrat
v podminkdch pouZiti jadernych zbrani (A. N.
Berkutov, 1955; A. S. Georgijevskij a I. L. Krup-
ko, 1963; 1. A. Jurov, 1975; D. HirSfelder, 1954;
E. Oterson a S. Uorren, 1960).

Na rozdil od izolovanych zlomenin, jejichZ
léc¢eni je vSestranné osvétlené a ustdlené v ra-
dé oficidlnich dokumentd a prirucek, prinesla
mnohocetna a sdruzend poranéni Fadu novych
organizacnich a lé¢ebnych problémi, které do-
sud nejsou plné rozieseny.

AZ do neddvné doby se

idké pripady poly-
traumat posuzovaly jako téZSi vari

¥
Z81 varianta obycej-

nych izolovanych poskozeni. Teprve v posled-
nich letech (1965—1981) se stalo pravidlem po-
hliZet na tento druh patologie jako na kvalita-
tivné novy jev s pfislusnou specifickou odezvou
ze stran vsech systémi poSkozeného organis-
mu a rozvojem dlouhodobé probihajici ,trau-
matické choroby®. Jestlize pfi mnohocetnych a
sdruZenych poran&nich analyzujeme kazdé po-
$kozeni izolovang, mnohé z nich se nam nebu-
de jevit jako Zivotu nebezpecné, ale jejich su-
mace neziidka vede k téZkému ohroZeni Zivot-
n& daleZitych funkci a systémi a vede k smrti
postiZeného. AvSak predstavovat si polytrauma
jako soug¢dst n&kolika prostych poranéni by by-
lo hrubou chybou a projevem mechanického
chapani tohoto sloZitého patologického proce-
su. PFi polytraumatu se rozviji sloZité multikom-
ponentni poskozeni lidského organismu jako
jediného celku. Mnohodetnd a sdruZena trau-
mata — to je sloZity polynozologicky proces
podmin&ny po3kozenim nékolika oblasti nebo
segmentdl s vyjadienym projevem zdkona vza-
jemného pritizeni. Obsahuje v sob& soucasné
zagatek a rozvijeni nékolika patologickych po-
chodfi, projevujicich se v hlubokém rozvratu
v8ech druht latkové vymény, elektrolytové rov-
novdhy, hlubokymi zménami v centralni ner-
vové, adrenohypofyzéarni, srdecné cévni a dy-
chaci soustavé.

Lé¢eni mnohoéetnych a sdruZenych traumat
u vojenskych osob ma fadu specifickych zvlast-
nosti. Pfedevsim v podminkdch vysoké organi-
zovanosti Zivota a vycviku je moZno 1épe a efek-
tivnji provadst prevenci viech druhii porané-
ni, véetn& t&Zkych traumat, neZ u civilniho oby-
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vatelstva. Ze stejného diivodu — zejména diky
presné organizaci zdravotnické sluZby v arma-
dé — muZe byt zdravotnickd pomoc postiZenym
poskytnuta mnohem dfive a v Sir§im rozsahu
neZ v podminkdch mirovych civilnich 1é&eb-
nych zafizeni, zvlasté ve vzdalenych oblastech.
Uvéazime-li zvlaStni poZadavky na cCasnost 1é-
¢eni, které méa zajistit rychlé a Gplné obnoveni
zdravi ranénych po traumatu, nelze tento fak-
tor nepokladat za specificky. Vojaci se musi po
ukondeni 1éceni prakticky neprodlené& vratit
k vykonu sluZzby, tj. zahdjit pln&ni sluZebnich
povinnosti vyZadujicich velkého vypéti moral-
nich i fyzickych sil. Dalsi ambulantni 1é¢eni Si-
roce pouZivané u civilnich osob se ve vojen-
skych zafizenich nepraktikuje. Vojaci se musi
zpravidla od zacdatku 1é¢eni aZ do ukondceni 1é¢-
by oSetfovat v nemocnici na 1GZku. Uréeni —
posouzeni — schopnosti vykondvat déle vojen-
skou sluzbu naleZi zvlaStnimu orgdnu — vojen-
ské posudkové sluzb&, kterd méa své specifické
tikoly. JestliZe zdravotni stav vojdka mu nepo-
voluje navrat ke sluZbé, dostdvd dlouhodobou
zdravotni dovolenou nebo se propusti z arma-
dy. TudiZ specifické jsou nejen otdzky léceni,
ale i jeho organizace. VSechny tyto zvlaStnosti
nabyvaji na vyznamu p¥i 1éceni postiZenych
s mnohodetnymi a sdruZenymi traumaty, ktera
se obecné pokladaji za nejtéZsi.

ZkuSenosti s 1é¢enim 630 ranénych s mnoho-
detnymi a sdruZenymi traumaty lé¢enych v na-
Sich rtznych vojenskych 1é¢ebnych zarizenich
ukazuji, Ze tiZe poSkozeni a nékdy i nedostatec-
néa znalost zvlaStnosti této kvalitativné nové pa-
tologie, organizace pomoci a jeji diagnostiky
i 1éCeni, Casto vedou k téZkym komplikacim,
k nutnosti vice korigujicich reoperaci, k pro-
dlouZeni doby 1é¢eni (v priméru 4,5—5 mési-
cti), neziidka k invalidité a nékdy i ke smrti
ranénych.

V souvislosti s tim nabyva problém lé¢eni po-
lytraumat stdle vétstho vyznamu. Proto se ob-
jevila nutnost vypracovat jednotnou chirurgic-
kou taktiku pro 1é¢eni téchto zavaZnych trau-
mat.

Jednou ze zvlaStnosti poskytovdni pomoci
v podminkdch vojenské nemocnice je vyjimec-
né obtiZnost diagnostiky u ranénych s polytrau-
maty. Tato okolnost podtrhuje roli objektivni-
ho vySetfeni s pouZitim vSech zplisobl ,,rychlé
diagnostiky“ k detekci poskozeni Zivotng diile-
Zitych orgdnti a vnitfniho krvaceni (torako- a
laparocentéza s pouZitim ,pétraciho katetru“,
mikrolaparotomie s peritonedlni lavdZi apod.).
Sem patfti téZ sledovani pulsové frekvence, ar-
teridlniho tlaku, stanoveni velikosti krevni
ztrdty metodou podle Van Slykea-Baraskova,
AllgBwerova Sokového indexu s vyuZitim tabul-
ky dle B. G. Apanasenka, zdkladniho koagulad-
niho vySetfeni, krevniho obrazu, ndlezu v mo¢i,
rentgenového vySetfeni apod.

Druhou zvlaStnosti je nutnost cilevédomého
profilového tF¥idéni urdujictho tGcéast vice spe-
cialistd pfi poskytovdni pomoci a pf¥i dalsi 1é¢-

bé postiZeného na specializovaném oddéleni vo-
jenské nemocnice. ZkuSenosti ukézaly, Ze obé
tyto zvlastnosti vyZaduji urcitou organizaci na
misté poskytovani pomoci (dostate¢ného vyba-
veni pfijimaciho oddéleni nemocnice soucasny-
mi 1édebné diagnostickymi pristroji), vysokou
erudici sluZbu konajiciho chirurga, presnou
soudinnost riznych specialistli. Analyza zkuSe-
nosti s 1é¢enim postiZenych s polytraumaty do-
voluje ve vztahu k taktice 1é¢eni vyvozovat né-
kolik praktickych zavéri.

V akutnim obdobi mnohodetnych a kombino-
vanych poranéni je diileZité podtrhnout nutnost
vysoké chirurgické aktivity. Zadna resuscitace
ani intenzivni 1é¢ba sama o sob& nezachrini
ranéného s Zivot ohroZujicim poranénim, zde
je nezbytny urgentni chirurgicky zdkrok. Tato
teze neznamena vyzvu k operacéni 1écbé u vSech
nebo u prevdzné vétsSiny ranénych. Chirurgicka
taktika musi vychédzet predevSim z celkového
stavu ranénych. Pro chirurga se musi stat pra-
vidlem postup chirurgického mysSleni podle za-
sady ,celkovy stav ranéného — poSkozeny or-
gan“ a ne opa&nd. Velmi dasto je stav nemoc-
nych s polytraumaty takovy, Ze dodate¢né ope-
raéni trauma se miZe stat pritéZujicim fakto-
rem Kk ireverzibilnimu zvratu. Proto je operace
opravnénd jen tehdy, ma-li charakter Zivot za-
chraiiujiciho vykonu. Tento vykon mé& byt
v pribéhu resuscitace a intenzivni 1é¢by za-
méfen na diagnostikované poSkozeni Zivotné
diileZitého orgénu (,bez operace postiZeny za-
hy a nepochybng& zemie“):

1. Lebka — komprese mozku naristajicim
nitrolebnim hematomem nebo vpacenymi kost-
nimi dlomky.

2. Hrudnik — poranéni srdce a velkych cév,
rozsdhlé poskozeni plic, velkych bronchi, rup-
tura priidusnice a jicnu, punkci a aktivni dre-
naZi neodstranitelny pretlakovy pneumotorax.

3. Pdnev — ruptury mocového méchyte, ure-
try, poranéni rekta, pokracujici masivni nitro-
tkaiiové krvaceni nebo poranéni velkych cév.

4. Bficho — porané&ni vnitfnich orgént a kr-
vaceni do dutiny b¥iSni.

5. PoSkozeni kmenovych cév kondetin.

6. Patef — nepfriznivy vyvoj spindlni sympto-
matologie (nebezpedi ascendentniho edému

prodlouZené michy, hojnéd likvorrhoea).

7. Kondetiny — lacerace nebo traumatickd
amputace kondetiny.

Prvnich 6 stavii reprezentuje absolutni indi-
kace k neodkladnému zdkroku, dokonce v $o-
ku. Posledni stav — vzhledem k nebezpeéi dru-
hotného krvaceni, vyrazné nociceptivni sloZce
i jako Siroce oteviend vstupni brdna pro infek-
ci — musi byt pfedmé&tem brzkého chirurgické-
ho oSetfeni, i kdyZ tento miiZe byt na kratkou
dobu odloZen (do prvnich tGspé&chii resuscitace
a intenzivni péde). Nezbytnost dasné vysoké
chirurgické aktivity je diktovdna také tim, Ze
je zdroveil Géinnym protiSokovym opatfenim a
v Ffadé pripadl je pF¥inosem k ¢asnému a defi-
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nitivnimu stanoveni diagnézy. Principidlné je
dtileZité spojeni a simultdnnost urgentniho chi-
rurgického oSetfeni s resuscitaci a intenzivni
péci. V téchto usilich dochézi ke shodé zaklad-
nich cila: likvidace Zivot ohroZujicich poskoze-
ni a obnoveni naruSenych Zivotné€ daleZitych
funkci.

Jen po spln&ni jmenovanych cild, tj. po obno-
veni vitalnich funkci, a vZdy pod ochranou ane-
stézie a intenzivni péce se mohou oSetfit nasle-
dujici poranéni:

— rany a oteviené zlomeniny

— luxace

— zavfené zlomeniny.

U méné zavaZnych poranéni, kdy by se chi-
rurgickd aktivita jevila jako nevhodné (bez Zi-
vot ohroZujicich poranéni) méd se ¢innost chi-
rurga soustredit na:

— neprodlené odstranéni zdroji bolestivych
impulsi,

— likvidaci zdroji infekénich komplikaci,

— prevenci téZkych nésledkid traumat.

Prakticky se tato ¢innost uskuteCiiuje s po-
moci:

— znecitlivéni zlomenin a jinych poSkozeni,

— chirurgického oSetfeni ran a otevienych
zlomenin,

— repozice zavienych zlomenin a luxaci,

— znehybnéni poranénych segmentii skeletu

S ohledem na chirurgickou taktiku pfi urco-
véani pofadi a zphsobll 1é¢by mnohocetnych zlo-
menin je Gcéelné zdlraznit ndsledujici zdsady:
pfi mnohocetnych zlomenindch je tfeba se za-
sadné pridrZovat jejich konzervativni 1écby,
jestliZe je soufasné pritomné poranéni ohroZu-
jici Zivot. VeSkerd opatreni, ktera je teba usku-
te¢nit v pribéhu resuscitace a intenzivni 1écby
téchto ,nebezpednych® poskozeni je znecitlivé-
ni a znehybnéni pfidruZenych zlomenin. Na
druhé strané je vSak nutno podotknout, Ze G&st
otevfenych zlomenin a laceraci kondetin se
oprdvnéné pocitd k Sokujicim (nebo Sok pro-
hlubujicim) poranénim a maji se tudiZ opero-
vat urgentn&. V pribéhu resuscitace vzapsti
za odstran&nim hlavniho nebezpedi pro Zivot je
nutno provést prvotni amputaci kondetiny, je-li
tato indikovdna, nebo vykonat prvotni osteo-
syntézu. Jednou z indikaci k prvotni osteosyn-
téze je napf. poran&ni kmenové cévy, protoZe
osteosyntéza je v tom pripadé ,opornym Kkopy-
tem“, na kterém lze poran&nou cévu posléze

rekonstruovat. Ve viech ostatnich pripadech je
moZno osteosyntézu i nejt€zsi zlomeniny pro-
vést odloZené&, po uplynuti 2—3 tydni, po urci-
té dob& pozorovani vyvoje choroby, upresnéni
diagnézy, prohloubeni intenzivni 1écby, po sta-
bilizaci celkového stavu ranéného. ProtoZe ope-
race z vitdlni indikace jsou provedeny v prv-
nich hodindch po pfijeti ranéného do nemoc-
nice a nebezpedi ohroZeni Zivota jiZ nehrozi,
dostdva se lékafm dostatek ¢asu k pripravé
ranéného k dalsim operacim, budou-li nutné.
Priprava, anesteziologické zajiSténi a intenziv-
ni 1é¢ba musi byt u postiZenych s polytraumaty
zv14std pedlivé, protoZe tito ranéni se pokldda-
ji za ohroZen&jsi a t&Z8i neZ ranéni s izolova-
nymi traumaty. Osteosyntéza s odstupem 2—3
tydnd od poranéni je prakticky i pro tyto rané-
né bezpetnd, protoZe v tuto dobu jiZ doSlo
k tpravé a obnoveni zdkladnich ukazatelli ho-
meostdzy. V piipadé nutnosti operacni 1éCby
nékolika zlomenin na rdznych etédZich jedné
kondetiny nebo na rlznych koncetindch je
icelndjsi operaéni 1éceni po etapéach s interva-
ly 7—10 dni, nebo pouZiti na jednom segmen-
tu vnitfniho a na druhém zevniho typu osteo-
syntézy. Tyto operace by méli provddét odbor-
nici na specializovanych oddé&lenich vojenskych
nemeocnic.

Souhrn

Autor shrnuje dosavadni ndzory na polytrau-
mata. Zdraziiuje, Ze nejde o pouhy soucet vice
traumat, ale o kvalitativné novy jev se specific-
kou odezvou ze stran vSech systémi poskoze-
ného organismu s rozvojem ,traumatické cho-
roby“. Upozoriiuje na specifiku vzniku, dia-
gnostiky a léceni polytraumat u vojenskych
osob. V préaci vychdzi z vlastnich zkuSenosti
s 1é¢enim 630 ranénych vojdkl s polytraumaty.
Upozoriiuje na nutnost pouZivdni metod rychlé
diagnostiky, profilového t¥idéni a dodrZovéni
terapeutického postupu podle zéasady .stav ra-
néného — poskozeny orgdn”“ a ne opadné. Uva-
di vycet Zivot ohroZujicich poranéni vyZaduji-
cich urgentni operaci z vitdlni indikace. U mno-
hodetnych zlomenin doporuéuje konzervativni
postup, osteosyntézy provddét s odstupem 2
aZ 3 tydnl po etapéch.
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