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PORANĚNÍ MINAMI

Ladislav vYKoUŘIL
Katedra válečné chirurgie Vojenské lékařské akademie J. E. Purkyně, Hradec Králové

Souhrn
Poranění minami v lokálních válkách posledních let narůstá a chirurgické Ošetření těchto poranění, která

jsou mnohofaktorová, často s mechanickým odtržením částí končetin, bývá řešeno amputací. Poznámky k ope-
rační technice těchto výkonů vycházejí ze zkušenosti chirurgů Mezinárodního červeného kříže (IRC), kteří
získali s touto problematikou bohaté zkušenosti.

Klíčová Slova: Poranění minami; Válečné amputace; Technika amputací.

Mine Injuries

Summary
Mine injuries in local wars have been increasing recently and surgical treatment of these injuries which

are multifactor, often with mechanical avulsion of a part of the extremity, is solved by amputation. Com-
ments on the operating technique of these amputations come out of the experience of surgeons of the
International Red Cross who gained ample experience with this problem.

Key words: Mine injuries; War amputations; Amputation technique.

V lokálních válkách posledních let se stále čas-
těji setkáváme vedle Střelných poranění Způsobe-
ných projektily také S poraněními způsobenými mi-
nami. Jedná Se o Střepinová poranění způsobená
převážně protipěchotními minami, také antiperso-
nálními minami (APM), v menší míře pak jde o
traumata Od min protitankových. Tato poranění jsou
Známá Z bojů v Afghánistánu, Angole, Barmě, Ča-
du, Etiopii, Iráku, Jugoslávii, Kambodži, Keni, Ko-
lumbii, Libanonu, Mozambiku, Nikaragui, Pákistá-
nu, Somálsku, Sudánu, Thajsku, Vietnamu a Zim-
babwe. V Afghánistánu dosahovala minová poranění
18,9 % všech Zdravotnických Ztrát.

Hrůza Spočívá v tom, že tyto APM jsou nebez-
pečím i po Skončení války a ohrožují civilní oby-
vatelstvo a děti. Odhaduje Se, že na Světě je 60-120
milionů min, které měsíčně usmrtí 800 lidí a Zraní
kolem 1200. Udává se, že v Kambodži je uloženo
kolem 10 milionů min a 1 milion APM, v Angole
15 milionů min a 2 miliony APM. V Bosně se
nachází 3-6' milionů min, v Mozambiku 2 miliony
a v Afghánistánu více než 10 milionů min. Ve 24
Zemích Světa se každoročně vyrobí kolem 10 mi-
lionů min, které jsou exportovány do 64 zemí Za
100-200 milionů US dolarů.

Proto delegace asi 90 zemí na konferenci v nor-
ském Oslo Schválily mezinárodní dohodu o Zákazu
výroby a užívání nášlapných min už v polovině Září
roku 1997, která byla 3. prosince 1997 v kanadské
metropoli Ottawě podepsána a postupně je ratifiková-
na četnými Státy světa Přesto existují rozsáhlá Zami-
novaná území a nebezpečí minového poranění Stále
hrozí. Odstraňování min je náročné a nebezpečné.

Můžeme pominout problematiku druhů min, kte-
ré jsou velmi důmyslně konstruovány (kontaktní,
akustické, magnetické, plastikové, které nelze vy-
hledat minihledačkou apod.). Zaměřme Se Spíše na
charakter poranění, která miny Způsobují. Jedná se
převážně o mnohofaktorová poranění:
l) mechanická odtržení částí končetin
2) popálení tkání plamenem
3) mnohostřepinová poranění
4) kontuzní poranění
5) otravy oxidem uhelnatým

Chirurgické ošetření těchto poranění vyžaduje
určité Zvláštnosti. Podceňování nutnosti rozdílného
přístupu k amputacím mírovým a válečným vede k
nehojícím Se pahýlům, vyčnívání kostí a nutnosti
amputovat opakovaně a ve Stále vyšší etáži. Je rov-
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něž nutno brát v potaz, že různé kultury na amputa-
ci končetiny pohlížejí různě. Někde pacienti prefe-
rují méněcennou končetinu před funkční protézou
a raději by zemřeli na Své poranění, než by pod-
Stoupili amputaci končetiny. Tyto názory musi být
akceptovány a musí na ně být brán Zřetel.

Amputace u válečných poranění je obtížná a ne-
typícká. Z toho vyplývají tři Základní Zásady pro
amputace ve válečných podmínkách. Jsou Seřazeny
podle priority:
1) excize veškerých devitalizovaných, kontamino-

vaných a tožděných tkání,
2) možnost primárního uzávěru rány (odloženým

stehem),
3) pahýl Schopný používat protézu.

Minová poranění S častou traumatickou ampu-
tací mají Za následek různou úroveň poškození a
ztráty končetiny, protože kůže, podkožní tuk i sva-
lovina maji různou pružnost a tím i možnost odolat
poranění výbuchem. Kůže bývá zachována zřetelně
distálněji, než je poškozen a zničen Sval. Preventiv-
ní podání antibiotik je nezbytnou Součástí léčby, ale
neumožní přežít devitalizovaným nebo kontamino-
vaným tkáním pahýlu. V poli naložené škrtidlo na
proximální část končetiny staví chirurga před pro-
blém - má uvolnit škrtidlo a riskovat renální insufi-
cienci Z myoglobinémie, nebo má provést amputaci
nad škrtídlem? Pokud bylo škrtidlo naloženo více
než 6 hodin, má být končetina amputována nad
ním. Uplynulo-li méně času, je Stejně končetina po
Sejmutí škrtidla ohrožena, a je nutno Stav končetiny
Sledovat a být připraven provést reamputaci proxi-
málněji. Z toho plyne požadavek přikládat v rámci
první pomoci škrtidlo co nejdistálněji.

Jestliže Se pacient k chirurgickému ošetření do-
Stane S prodlením, Setkáváme Se ve válečných pod-
mínkách vedle hnisající rány také S projevy Septi-
kémie: horečka, anémie, Zmatenost.

Pří vlastní operaci je výhodou užívat tumiket.
Nejdříve je nutno amputovat devitalizované zhmož-
děné a kontaminované měkké tkáně a teprve potom
zvažovat výšku protnutí kosti tak, aby ponechané
vitální tkáně v dostatečné míře zakrývaly kost při
odloženém uzávěru rány. Nesmí se podceňovat trau-
matický otok poraněných Svalů, k němuž dochází
během 4-5 dnů mezi amputaci a uzavřením rány.
Cévy by měly být ošetřeny propichovou ligaturou a
nervy před protnutím povytaženy. Přední hrana tibie
by měla být Snesena a ostatní ostré okraje kostí ohla-
zeny; kostního vosku nepoužívat. Periost Se protíná
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v úrovni protnutí kosti. Pahýl má být ponechán
otevřený, aby byla možná exudace a dekomprese
protnutých Svalů. Pahýl Se kryje Suchým netísní-
cím obvazem S dostatečnou vrstvou gázy a vaty,
která vSákne Sekrety.

Prvotní odložený Steh amputační rány by měl
být proveden 3. až 7. den jenom tehdy, jestliže je
amputační rána čistá. Obvaz přiložený při prvot-
ním ošetření lne pevně k fibrinovému koagulu, kte-
ré pokrývá ránu. Když Se odstraní, Svalstvo se Stáh-
ne zpět do Své původní polohy a v této době jsou
již kůže í Svalstvo tvámé a vláčné. Vstřebatelný ši-
cí materíál Se užívá k fixací Svalové vrstvy překrý-
vající pahýl kosti, kožní laloky Se uzavírají zvlášť
jednotlivými Stehy, které Zabírají i hlubokou fascii.
Na 48 hodin Se doporučuje Redonova drenáž. Když
je kůže nedostatek a kost je dostatečně kryta Sva-
lovou vrstvou, může Se použít meshovaný kožní
štěp. Později - za několik měsíců, když Svalstvo at-
rofovalo, může být štěp excidován a kůže může být
volně sešíta.

Otevřený pahýl, který není pří Sejmutí obvazu
čistý, vyžaduje Obvykle další excízí měkkých tkání
a někdy i zkrácení kosti.

Jak po primární amputaci, tak po druhotném uzá-
věru má být pahýl uložen v elevaci nebo u horních
končetin na závěsu po 48 hodin. Bandážování pa-
hýlu, napomáhající ústupu otoku a formování pahý-
lu, je možno užívat, až když je dosaženo dokona-
lého uzávěru kožního krytu. Dřívější bandážování
vede k poškození pahýlu.

Komplexní léčba vyžaduje vedle chirurgického
ošetření také Současnou:
- protišokovou terapii (infuze plazmaexpandery,

krev, analgetika aj.),
- antibakteriální terapii.

Doba netransportabilností Se prodlužuje - ne na
2. den, nýbrž 5. až 6. den.

Revize pahýlu měsíce nebo roky po primárním
chirurgickém ošetření je nutná, pokud je třeba
usnadnit nošení protézy přizpůsobením pahýlu. Ob-
vyklými indikacemi jsou:
- neurinom
- bolestivá jizva přiroStlá ke kosti
- chronická píštěl Okolo nevstřebatelného šicího

materiálu
- sekvestry
- příliš dlouhý pahýl fıbuly
- Snesení tibie bez odstranění přední hrany nebo

ohlazení exostózy Z ponechaného periostu.
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Závěr

Toto Sdělení je věnováno všem chirurgům, kteří
mají malé Zkušenosti S válečnými poraněními. Je-
ho smyslem je usnadnění a racionalizace amputací
u válečných poranění, která vedou ihned nebo ná-
Sledně k těžkému postižení končetiny. Vycházíme
z bohatých Zkušeností chirurgů Mezinárodního vý-
boru Červeného kříže (ICRC), kteří měli možnost
Sledovat amputované pacienty S minovými poraně-
ními až do Zhojení, Zatímco váleční chirurgové po
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provedené amputací transportují raněného do jiné-
ho Zdravotnického zařízení a nemají možnost hod-
notit výsledky Své práce. -
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