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POLYTRAUMA VE ZDRAVOTNICKEM ZABEZPECENI ACR ZA VALKY

Plk. doc. MUDTr. Ladislav VYKOURIL, CSc.
Vojenska lékaiska akademie J. E. Purkyné&, Hradec Kralové
(rektor: plk. doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.)

Etapovy systém légeni s odsunem podle urceni,
podle kterého méla byt organizovana a realizovana
pomoc ranénym za valky v polnich podminkéach, byl
sice uCelny a vhodny, uréen vSak byl spiSe pro
utoény zplsob boje. V ném byly poskytovany eta-
povité viechny stupné zdravotnické pomoci véetné
specializované. Specializovana chirurgickd pomoc
tfi typl: pro poranéni hlavy a patefe, bficha a hrud-
niku a ortopedicko-traumatologicka byla organizo-
vana tak, Zze v zaloze byla posilova skupina spe-
cialistd (PSS) s personalem a specializovanymi
operaéné pfevazovymi bloky, které byly pfidélovany
k chirurgické polni pohyblivé nemocnici (CHPPN),
a tak byly vytvafeny v nemocniéni zakladné spe-
cializované chirurgické polni pohyblivé nemochice
(SCHPPN) vy5e zminéného specializovaného tro-
jiho zaméfeni. Tento zplsob Setfil (zké specialisty,
kterych je za valky nedostatek, a odpovidal ato¢-
nému charakteru operaci s potfebou obratu specia-
lizovanych blok{ a jejich novému nasazeni v chirur-
gické nemocnici na novém misté.

Po 2. svétové valce se charakter valeénych po-
ranéni zmeénil nejen diky pravdépodobnosti pouziti
zbrani hromadného niéeni, ale i v lokalnich valkach
pfibylo tézkych devastujicich poranéni stielami s
vysokou energii a minami a zadal se pouzivat ter-
min polytraumata podobné jako v mirovém zivoté
s pfibyvajicim traumatizujicim Gu&inkem poranéni pfi
dopravnich nehodach apod. Byla zvladnuta resus-
citace na misté poranéni s obnovenim a podporou
vitalnich funkci a zabezpeden zajistény transport
s trvalym dozorem kvalifikovaného |ékafe, a tak se
k chirurgovi dostava polytraumatizovany pacient,
ktery dfive nemél nadéji na pfeziti. Praxe ukazala,
Ze uspésnost lécby téchto mnohocetnych a sdruze-
nych poranéni nékolika systémil a télesnych dutin,
ktera vedou k bezprostfednimu ohroZeni vitalnich
funkcl, jejichz prognéza je vzdy horsi nez prognéza
izolovanych poranéni a jejichz mortalita stoupa se
zavaznym poranénim kazdého dalsiho systému, je
nejvyhodnéjsi ve velkych centrech zabezpeduji-
cich v8echny profily poranéni.

Tyto zkusenosti z mirové traumatologie se sna-
Zila do svého etapového systému zabudovat také
vale¢na chirurgie. Oddélena ¢&innost jednotlivych
SCHPPN nezabezpecovala komplexné polytrau-
matizovaneho pacienta. Proto byla vytvofena mno-
hoprofilova polni pohybliva nemocnice (MPPN),
kterd vedle jinych specializovanych ukolG byla
schopna poskytovat specializovanou pomoc poly-
traumatizovanym mimo poranéni hlavy a patefe.

Pri transformaci armady v minulych letech byla
transformovana také polni zdravotnicka sluzba. Pfi
transformovani lizkové kapacity byly zvaZzovany
nazory na bojovou ¢innost armady na viastnim
uzemi pfi obranném zpusobu boje, na Ulohu vojen-
ske logistiky a teritoria, na podil civilniho sektoru na
zdravotnické zabezpeceni i smysl mirovych vojen-
skych zdravotnickych zafizeni. Spole¢nym vycho-
diskem i cilem zmén je z&jem ranénych, vyjadieny
preferenci odborné medicinskych kritérii. Byla pro-
sazovana snaha pfiblizit normy poskytovani zdra-
votnické pége v polnich podminkach mirovym kvali-
tativnim normam, upousti se od Gzce resortniho
pohledu na zdravotnické zabezpedeni pfislusniku
ACR a obéanli Ceskeé republiky za branné pohoto-
vosti statu. Pfi racionalnim vyuzivani sité stacio-
narnich civilnich i vojenskych zdravotnickych zafi-
zeni je nutna orientace téchto zafizeni jen na za-
bezpeceni t&ch funkci, které nemohou byt zajistény
teritorialnimi zafizenimi.

Systém pfidé&lovani specializovanych operacné
pfevazovych blok( (SOPB) z centra se v novych
podminkach prezil. Situace nebude vyzadovat
casté manévry a pfemistovani SOBP a pfidélovani
téchto neorganickych prostfedkd komplikuje vyuZi-
vani vlastniho OPB nemocnice. Oddélena spe-
cializovana pomoc v riznych nemocnicich se stala
nevyhodou v sou¢asném pojeti oSetfovani poly-
traumat ve velkych centrech zabezpedujicich
vSechny profily. Proto pfi jednom z transformaénich
krokl zdravotnické sluzby ACR (1993) bylo navrze-
no sloudit vSechny tfi chirurgické specializace
v jedné nemocnici - polni specializované chirurgi-
cké nemocnici (PSCHN), ktera by meéla 600 IGzek.
Vyhodou zde méla byt komplexni péée o polytrau-
mata, lepsi spoluprace odborniki, konzultace
apod. K nevyhodam tohoto velkého zafizeni bylo
pocitano: nahromadeéni velkého poétu odbornikd na
jednom mist&, naro&néjsi fizeni a problémy s roz-
misténim v mensi osadé. Takovéto nemocnice byly
potfeba 4 (2400 lGzek).

V dalsi etapé transformace polni zdravotnické
sluzby nasi armady byla zvazovana otadzka, zda je
v polnich nemocnicich tfeba zabezpedit ranénym
poskytovani i specializované pomoci. Zda je vhod-
né poskytovat v improvizovanych pomérech vysoce
kvalifikované zakroky naro¢né na &as i vybaveni
personalem a technikou. Bylo rozhodnuto, Ze spe-
cializovana pomoc bude poskytovana v teritorial-
nich nemocnicich a v polnich zafizenich ACR
poskytovana nebude.
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TakZe ranény se po poskytnuti prvni lékaiske
pomoci dostava na brigadni obvazisté, kde mu je
poskytnuta odborna chirurgicka pomoc vSeobec-
nym chirurgem. Zahrnuje neodkladné chirurgické
vykony, bez jejichz provedeni by byl vazné ohroZen
Zivot ranéného. Navazuje zpravidla na vykony prvni
lékarské pomoci a dopifiuje je. V nékterych piipa-
dech (polytraumata) vytvafi podminky pro poskyt-
nuti specializované pomoci a pro kone¢né lé€eni.
Zasadou napi. je, Zze zde musi byt zastaveno
kazdé, tedy i vnitfni krvaceni, proto zde v pripadé
potfeby musi byt provedena trepanace lebky,
otevien hrudnik &i provedena laparatomie. VétSina
téchto tézce ranénych je ihned po o3etfeni nebo po
kratké do¢asné hospitalizaci odsunovana do spe-
cializovanych nemocnic teritoria. Ranéni, ktefi
vyZaduji Setrny odsun v prvnim poradi naléhavosti,
jsou vybirani pro vrtulnikovy transport. Pfednostné
jsou odsunovani ti, ktefi nemohli byt vyjime&né ope-
rovani pro pretizeni obvazi$té a vyzaduji chirurgi-
ckou pomoc odlozitelnou v krajni nouzi, s porané-
nim velkych konc&etinovych tepen, u kterych pficha-
zi v uvahu rekonstrukéni vykon, ranéni s nejasnou
diagnézou a ti, ktefi vyzaduji prvotni chirurgické
osetfeni ve specializovanych nemocnicich (pora-
néni hlavy, patefe, poranéni dlouhych kosti a vel-
kych kloub().

U polytraumat se ¢asto setkavame se znaénym,
exsangvinujicim vnitfnim  krvacenim. Rozsahlé
multivisceralni poranéni vyZzaduje komplexni a &a-
sové naro¢né vykony u pacienta v t&Zkem Soku, u
néhoz je obtizné oSetfit krvaceni casto zvice
zdroji a vice oblasti. Jedinou moznosti je taktika
rychlych nouzovych chirurgickych vykon( s pléno-
vanym dvojdobym pfistupem (reoperaci). Je nutne
pouzit do¢asné opatieni, které umozni rychlé ukon-
&eni operace a definitivni oSetfeni bude uskute¢né-
no az po korekci koagulopatie a stabilizaci pacien-
ta. Tato dvojdoba taktika s planovanou reoperaci
predstavuje vyznamnou zménu koncepce moderni
traumatologie. Chirurgicky zakrok pfedstavuje dalsi
trauma i u zdanlivé ,stabilizovaného" pacienta.

Zjednodusené docasné zakroky (stavéni krvace-
ni tamponadou, uzavéry otevienych klicek stfev-
nich jejich ligovanim apod.) zkracuji operaéni oSe-
tfeni a vyluéuji prfekroéeni fyziologickych moZnosti
ranéného, a proto jsou Géelngjsi. Jsou idealnim
feSenim pro chirurgy, ktefi maji male zkuSenosti
s rozsahlym urazovym poskozenim. Nasledna po-
operacni stabilizace a reoperace jsou lépe uskutec-
nitelné v traumatologickych centrech, kde maji vétsi
zkusenosti a prostiedky k lepSimu oSetfeni. TakZe
z dnedniho pohledu je uceln&jsi dvojdobé osetfeni
s neodkladnymi zivot zachrariujicimi vykony v pod-
minkach polni odborné chirurgické pomoci a na-
sledné druhotné feseni pak v ramci specializovane
chirurgické pomoci teritoria. Toto feSeni se stava
nezbytnym pro valeénou chirurgii, ktera musi po-
skytnout pomoc co nejvétSimu pocétu ranénych
¢asto v nepfiznivych podminkach.

Souhrn

Kombinovany polni a teritorialni systém zdravot-
nického zabezpeceni fesi lé&bu téch nejtézsich
vale¢nych poranéni - polytraumat tak, ze v polnich
zafizenich jsou zajistény vitalni funkce a poskyt-
nuta neodkladna kvalifikovana chirurgicka pomoc a
jsou vytvofeny podminky pro poskytnuti specializo-
vané chirurgické pomoci v Gzemnich nemocnicich
(traumatologickych centrech).

Dvojdoba taktika s planovanou reoperaci pfed-
stavuje vyznamnou zménu koncepce moderni trau-
matologie, kterou je nutno vyuzivat i v polnich pod-
minkach.
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