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Chirurgové v naSem stat®, dokonce ani vojen$ti
chirurgové, nemaji dostate¢né zkufenosti se stielnym
poran&nim. Studiem ranné balistiky vysokorychlostnich
malokalibernich stfel dojdou k zdvérim, Ze tyto stfely
mohou zphsobit rozsihld a zdvaZni poranéni. Nebyva
v3ak docen&na okolnost, Ze v soudobych ozbrojenych
konfliktech je v&ina stfelnych poran&ni zpiisobena
fragmenty z bomb, granit nebo min, ne tedy projektilem,

Nejvét$i zkuSenosti s vileénymi poranénimi v sou-
¢asnosti ma Mezindrodni vybor Cerveného kiiZze (ICRC),
ktery byl zaloZen v roce 1863. Z jeho iniciativy vznikly
Zenevské imluvy, podepsané 165 zem&mi. Umluvy chra-
ni obéti vilky (ranéné, troseCniky, valetné zajatce a civi-
listy), ddle zahmuji ochranu nemocnic a zdravotnického
persondlu pecujictho o ran€né a nemocné. V ramci téchto
dmluv m4 ICRC mandat pro humanitdrn{ aktivity v ozbro-
jenych konfliktech a vyznamny podil v téchto aktivitich
zaujimi chirurgickd péfe o viledné a civilni ob&ti
v mistech s chybé&jici nebo nedostatetnou zdravotnickou
strukturou.

Zaposlednich deset letbyly ziskany rozsshlé zkuSenosti
s chirurgickou 1é¢bou vilenych poranni. Vidyf jen
v roce 1990 pracovalo na dzemi 8 stiti (Afganistan,
Pakistdn, KambodZa, Thajsko, Etiopie, Som4lsko, Keiia
a Angola) ve 14 nemocnicich 22 chirurgickgch brigad
ICRC, které 1€¢ily 18 450 ran&nych. Ro¢né je 1é¢eno
v nemocnicich ICRC vice neZ 4000 pronikajicich pora-
néni.

Aby bylo moZno porovnat vysledky jednotlivich
nemocnic, zdravotnickych brigad a chirurgd podle morta-
lity, morbitidy a pouZitych prostiedkd, je nutni jednotna
klasifikace t&chto porané&ni.

Na podklad® zmin&ngch zkuSenosti byla Cervenym
kiffzem vypracovanaklasifikace poranénf, kterd se pouZiva
ve viech ICRC nemocnicich. Klasifikace umoZiiuje
porovnani 1é¢by totoZnych poranéni a jejich prognézu.

Chirurgick4 1é¢ba poranéni je z4visld najeho zdvaZnosti,
tj. na stupni tkafového po¥kozenf a na strukturich, které
mohou byt poran&ny. Rozhodujic{ jsou klinické pfiznaky,
ne zbraii nebo pedpokladana rychlost stfely.

Klasifika&nf systém Cervenéhokif¥e je zaloZen nabodo-
van{ t&chto piiznaki: rozsah koZniho defektu, piitomnost
defektu podkoZnich struktur (dofasné dutiny), pfitomnost

zlomenin kostf, poranéni vitilnich struktur a piftomnost

nebo absence kovovych cizich téles v riné&. KaZdy pifiznak

je bodov€ ohodnocen a celkové skére se dile stanovuje
podle zdvaZnosti poran&ni a rozsahu poranénych struktur.

Klasifikace se stanovuje po po¢atecnim vy3etfeni nebo
po chirurgickém o3etfeni.

Klasifikace stfelného poranéni v polnich podminkach
E = vstfel v centimentrech  Urfuje maximalni primér
vstielu.

X = vystiel v centimetrech  Urfuje maximaln{ primé&r
vystielu (X = 0 pii absenci
vystielu, tj. pfi zdstelu).
Lze do rany pied chirur-
gickym

Co ofetfenim vloZit dva prsty?

C1 Ne:C=0 Ano:C=1
Dofasni dutina miiZe byt
pfitomna pfed chirur-
gickym ofetfenim nebo
miZe vzniknout po koZni
incizi. U poranéni hrudni-
ku a biicha je piiznakem
jejich poranéni.

F = zlomenina F0 Nedoslo ke zlomening.

Fl1 Jednoduchd  zlomenina
nebo  trhlinovd nebo

C = dofasn4 dutina

nesignifikanmé roztf¥t€n4.
F2 Klinicky signifikantni
roztisteni.

V = vitaln{ struktury Mozek, viscerdlni orginy
(potkozeni{ dury, pleury
nebo peritonea), velké
cévy:

VO nejsou poranény,

Vi jsou poranény.
M = kovovi4 cizf télesa Projektily nebo fragmenty

viditelné na rtg:
MO Z4dn4 t€lesa,
M1 jedno téleso,

M2 mnohoCetny vyskyt.
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E (entry) centimetres
X (exit) centimetres
C (cavity) C0, C1
F (fracture) FO, F1, F2
V (vital structure) VO, V1
M (metallicbodies) MO, M1, M2
EXAMPLES OF WOUND SCORES
EXCFVM
WOUND1 1170000
WOUND2 141000
WOUND3 100011
WOUND 4 100101
WOUND S 601201

Dophiujici ddaje ke klasifikaci

U mnoho&etnych poranéni jsou pro celkovou klasifikaci
rozhodujici dvé nejzdvaZn&jsi poranéni.

Zpisobi-li jeden projektil dv€ poranéni (napf. paZe -
hrudnik), oznali se tato souvislost zdvorkou.

NedokaZeme-li diferencovat, co je vstiel a vystiel, klasi-
fikujeme mezi E a X.

Pfi nemoZnosti klasifikace se pouZivd "U/C" (nekla-
sifikovatelné).

Neni nutné pouZivat viech 6 klasifikatnich bodd,
obvykle se pouzivaji E,Fa V.

Urovani velikosti dofasné dutiny na Siifku dvou prsth
neni sice elegantni, ale zato jednoduché a efektivni.
U poranéni, které pojme dva prsty, se jedni o zdvaZn&jsi
poskozeni, neZ je lacerace zpilisobena drdhou projektilu,
pii Cl lze piedpoklddat okolni tkifiové polkozeni
v disledku riiznych piitin. Dogasnou dutinu nesmime
zamé&fovat s fenoménem dofasné kavitace u vyso-
korychlostnich malokalibernich stiel.

Mnoho zlomenin je na rozhrani mezi F1 a F2, ale pro
zjednodu$eni se nepouZivd piesnd definice. Piikladem
klinicky nediagnostikovatelného roztisténi (F1) je pora-
néni s roztii$ténou fibulou a intaktni tibii.

Klasifikace V1 piedstavuje nebezpednéj§i poranéni
vyZadujici krom& prostého oSetfeni daldi chirurgicky
vykon, jako napf. drendZ hrudniku, laparatomii nebo
priméarni suturu. U cévnich poranéni hodnotime jako V1
poranéni magistrdlnich cév po poplitedlni a brachialni
cévy viemé, cévy poranéné perifernd;ji jiz takto nehodno-
time.

Diferenciace mezi intaktnim projektilem (M1)
a fragmentovanym projektilem (M2) ma rovnéZ vyznam
pro posouzeni zdvaZnosti poranéni.

Tentoklasifika®ni systém lze pouZivati bez moZnostirtg
vySetfeni; F se klasifikuje podle klinickych pfiznaki,
M Kklasifikace se vynechdva.

Poranéni se klasifikuje podle zdvaZnosti na zdkladé E,
X, C a F bodovani; poranéni se klasifikuje podle porangni
struktur na zdklad€ F a V bodovani.

Klasifikace (stupefi) poranéni podle rozsahu tkifiového
poskozeni

Stupeii 1: E+ X <10 s CO a FO (event. F1)
= pienos malé energie
s C1 nebo F2 = pfenos
velké energie

s C1 nebo F2 = masivni

Stupeii 2: E+ X <10

Stupeni 3: E+ X 210

poranéni
Klasifikace (typ) poranéni podle poranénych struktur
Typ ST: FOa Vo0
TypF: F1 nebo F2 a VO
Typ V: FOaVl
Typ VF: FlneboF2a V1

Tato klasifikace podle stupné a typu rozdéluje viechna
regiondlni poranéni do 12 kategorii srovnatelnych
s klinickym vyznamem od malych nekomplikovanych
poranéni (ST) aZ po rozs4hld poranéni ohroZujici Zivot
nebo kondetinu (3 VF):

typ stupefi I  stwpefi2  stupefi 3
ST 1ST 28T 3ST
F 1F 2F 3F

\' 1v 2V v

VF 1 VE 2VEF 3 VF
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Poran&ni, jako je traumatickd amputace, u kterého nelze
pouZit bodovaci systém, miZe byt jednodufe kate-
gorizovano: stupeii 3, typ F pod kolenem nebo stupeii 3,
typ VF nad kolenem.

Klasifikace Cerveného kif¥e posuzuje poranéni jako
chirurgickou lézi, ne jako zbrafiovy fenomén, posuzuje
heterogenitu poranéni podle jejich klinického vyznamu.

I tento klasifikalni systém ma4 svoje omezeni. Je viak
urfen pro rychlé pouZitf za nepHznivych podminek bez
nutnosti dal¥tho vybaveni, Vyhody pfevaZuji nad nevy-
hodami, ke kterym miiZe dojit chybami klasifikujiciho.
V rdmci srovnatelnych kategorif mohou pak byt srovniny
vysledky chirurgické 1€¢by. Napf. pro posouzeni
adekvatnosti primami chirurgické 16¢by je méfitkem potet
dmrti a jejich pfi¢iny u VO poran&ni apod.

A to jsou diivody, pro¢ 1ze doporudit vyuZivat tuto klasi-
fikaci stfelnych poran&ni i v naSich podminkach.

Souhrn

Porovnivani vysledki 1é¢by stielnych poranéni
v jednotlivych nemocnicich je moZné jen v rimci srovna-

telnych kategorii. Autor seznamuje s klasifikaci stfelnych
poran&ni, kterou letité pouZiv4 Cerveny kif¥, jehoZ mezi-
nirodn{ vybor m4 v soucasnosti s vilegnymi poranénimi
ne;jvetsi zku¥enosti, a doporucuje pouZivat tuto klasifikaci
i v naSich podminkéch.
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