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NOVÁ KLASIFIKACE STŘELNÝCH PORANĚNÍ

Plk. doc. MUDr. Ladislav vYKoUŘIL, CSc.
Vojenská lékařská akademie J. E. Purkyně, Hradec Králové

(rektor: plk. prof. MUDr. Josef Fusek, DrSc.)

Chirurgové v našem Státě, dokonce ani vojenští
chirurgové, nemají dostatečné Zkušenosti Se střelným
poraněním. Studiem ıanné balistiky vysokorychlostních
malokaliberních Střel dojdou k Závěrům, že tyto Střely
mohou způsobit rozsáhlá a závažná poranění. Nebývá
však doceněna okolnost, že v soudobých ozbrojených
konfliktech je většina střelných poranění způsobena
fragmenty z bomb, granátů. nebo min, ne tedy projektilem.

Největší Zkušenosti S válečn 'mi poraněníıni v sou-
časnosti má Mezinárodní výbor erveného kříže (ICRC),
který byl založen v roce 1863. Z jeho iniciativy vznikly
Ženevské úmluvy, podepsané 165 zeměmi. Umluvy chrá-
ní oběti války (raněné, trosečníky, válečné Zajatce a civi-
listy), dále zahrnují ochranu nemocnic a zdravotnického
personálu pečujícího o raněné a nemocné. V rámci těchto
úmluv má ICRC mandát pro humanitární aktivity v ozbro-
jených konfliktech a významný podíl v těchto aktivitách
Zaujímá chirurgická péče o válečné a civilní oběti
v místech S chybějící nebo nedostatečnou zdravotnickou
Strukturou.

Za posledních deset letbyly získány rozsáhlé Zkušenosti
s chirurgickou léčbou válečných poranění. Vždyť jen
v roce 1990 pracovalo na území 8 Států (Afganistan,
Pákistán, Kambodža, Thajsko, Etiopie, Somálsko, Keňa
a Angola) ve 14 nemocnicích 22 chirurgických brigád
ICRC, které léčily 18 450 raněných. Ročně je léčeno
v nemocnicích ICRC více než 4000 pronikajících pora-
nění

Aby bylo možno porovnat výsledky jednotlivých
nemocnic, Zdravotnických brigád a chirurgů podle morta-
lity, morbitidy a použitých prostředků, je nutná jednotná
klasifikace těchto poranění.

Na podkladě Zmíněných Zkušenosti byla Červeným
křížem vypracovánaklasifikaceporanění, která sepoužívá
ve všech ICRC nemocnicích. Klasifikace umožňuje
porovnání léčby totožných poranění a jejich prognózu.

Chirurgická léčbaporaněníje Závislánajeho Závažnosti,
tj. na Stupni tkáňového poškození a na Stıuktuıách, které
mohou být poraněny. Rozhodující jsou klinické příznaky,
ne Zbraň nebo předpokládaná rychlost střely.

KlasifikačníSystémČervenéhokřížeje Založen nabodo-
vání těchto příznaků: rozsah kožnflıo defektu, přítomnost
defektu podkožních struktur (dočasné dutiny), přítomnost

Zlomenin kostí, poranění vitálních Stıuktur a přítomnost
nebo absence kovových cizích těles v ráně. Každý příznak
je bodově ohodnocen a celkové Skóre se dále Stanovuje
podle závažnosti poranění a rozsahu poraněných Stnıktur.

Klasifikace se Stanovuje po počátečním vyšetření nebo
po chirurgickém ošetření.

Klasifikace Střelného poranění v polních podmínkách

E = vstřel v centimentrech Určuje maximální průměr
vstřelu.

X = výstřel v centimetrech Určuje maximální průměr
výstřelu (X = 0 při absenci
výstřelu, tj. při Zástřelu).
Lze do rány před chirur-
gickým

CO ošetřením vložit dva prsty?
C1 Ne: C`= 0 Ano: C =1

Dočasná dutina může být
přítomna před chirur-
gickým ošetřením nebo
může vzniknout po kožní
incizi. U poranění hrudní-
ku a břicha je příznakem
jejich poranění.

F = Zlomenina F0 Nedošlo ke Zlomenině.
F1 Jednoduchá Zlomenina

nebo trhlinová nebo
nesignifikantněroztříštěná.

F2 Klinicky signifikantní
roztřıštění.
Mozek, viscerální orgány
(poškození dury, pleury
nebo peritonea), velké
cévy:

V0 nejsou poraněny,
V1 jsou poraněny.

M = kovová cizí tělesa Projektily nebo fragmenty
viditelné na rtg:

M0 žádná tělesa,
M1 jedno těleso,
M2 mnohočetný výskyt.

C = dočasná dutina

V = vitální Struktury
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Doplňující údaje ke klasifikaci

U mnohočetných poraněníjsou pro celkovou klasifikaci
rozhodující dvě nejzávažnější poranění.

Způsobí-li jeden projektil dvě poranění (např. paže -
hrudník), označí Se tato souvislost závorkou.

Nedokážeme-li diferencovat, coje vstřel a výstřel, klasi-
fikujeme mezi E a X.

Při nemožnosti klasifikace Se používá "U/C" (nekla-
Sifıkovatelné).

Není nutné používat všech 6 klasifikačních bodů,
obvykle se používají E, F a V.

Určování velikosti dočasné dutiny na šířku dvou prstů
není Sice elegantní, ale zato jednoduché a efektivní.
U poranění, které pojme dva prsty, Se jedná o závažnější
poškození, než je lacerace způsobená dráhou projektilu,
při Cl lze předpokládat okolní tkáňové poškození
v důsledku různých příčin. Dočasnou dutinu nesmíme
zaměňovat s fenoménem dočasné kavitace u vyso-
korychlostních malokalibemích střel.

Mnoho zlomenin je na rozhraní mezi F1 a F2, ale pro
zjednodušení Se nepoužívá přesná definice. Příkladem
klinicky nediagnostikovatelného roztřıštění (F 1) je pora-
nění S roztříštěnou fibulou a intaktní tibií.

Klasifikace V1 představuje nebezpečnější poranění
vyžadující kromě prostého ošetření další chirurgický
výkon, jako např. drenáž hrudníku, laparatomii nebo
primární suturu. U cévních poranění hodnotíme jako V1
poranění magistrálních cév po popliteální a brachiální
cévy včetně, cévy poraněné perifeměji již takto nehodno-
tíme.

Diferenciace mezi intaktním projektilem (M1)
a fiagmentovaným projektilem (M2) má rovněž význam
pro posouzení závažnosti poranění.

Tento klasifikační systém lze používati bez možnosti rtg
vyšetření; F se klasifikuje podle klinických příznaků,
M klasifikace se vynechává. _

Poranění Se klasifikuje podle závažnosti na Základě E,
X, C a F bodování; poranění se klasifikuje podle poranění
struktur na základě F a V bodovám'.

Klasifikace (stupeň) poranění podle rozsahu tkáňového
poškození
Stupeň 1:E+ X <10 sCOaFO (event.Fl)

= přenos malé energie
S C1 nebo F2 = přenos
velké energie
S Cl nebo F2 = masivní
poranění

Stupeň 2: E + X <10

Stupeň 3: E + X 210

Klasifikace (typ) poranění podle poraněných Struktur
Typ ST: F0 a V0
Typ F: Fl nebo F2 a V0
Typ V: F0 a V1
Typ VF: F1 nebo F2aV1

Tato klasiñkace podle Stupně a typu rozděluje všechna
regionální poranění do 12 kategorií Srovnatelných
S klinickým významem Od malých nekomplikovaných
poranění (ST) až po rozsáhlá poranění ohrožující život
nebo končetinu (3 VF):

Stupeň 2typ stupeň I stupeň 3

ST l ST 2 ST 3 ST

F IF 2F 3F

< 1V 2V 3V

VF IVF 2VF 3VF
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Poranění, jakoje tıaumatická amputace, u kterého nelze
použít bodovací Systém, může být jednoduše kate-
gorizováno: Stupeň 3, typ F pod kolenem nebo Stupeň 3,
typ VF nad kolenem.

Klasifikace Červeného kříže posuzuje poranění jako
chirurgickou lézi, ne jako zbraňový fenomén, posuzuje
heterogenitu poranění podle jejich klinického významu.

I tento klasifikační systém má Svojeomezení. Je však
určen pro rychlé použití za nepříznivých podmínek bez
nutnosti dalšího vybavení. Výhody převažují nad nevý-
hodami, ke kterým může dojít chybami klasifıkujícího.
V rámci srovnatelných kategorií mohou pak být srovnány
výsledky chirurgické léčby. Např. pro posouzení
adekvátnostiprimárníchirurgické léčbyjeměřítkem počet
úmrtí a jejich příčiny u V0 poranění apod.

A to jsou důvody, proč lze doporučit využívat tuto klasi-
fikaci Střelných poranění i v našich podmínkách.

Souhrn

Porovnávání výsledků léčby střelných poranění
v jednotlivých nemocnicích je možné jen v ramci srovna-

telných kategorií. Autor seznamuje S klasifikací střelných
poranění, kterou letitě používá Červený kříž, jehož mezi-
národní výbor má v Současnosti S válečnými poıˇaněními
největší zkušenosti, a doporučuje používat tuto klasifikaci
i v našich podmínkách.
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