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POSTAVENI A UKOLY PREDSUNUTEHO CHIRUBGICKEHO TYMU V SYSTEMU
ZDRAVOTNICKEHO ZABEZPECENI STRUKTUR NATO
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Souhrn

Autor popisuje strukturu a organizacni zarazeni predsunutého chirurgického tymu, ktery je soucdsti
sloZek zdravotnické sluzby ozbrojenych sil USA. Béhem studijniho pobytu se autor seznamil s cinnosti tohoto

zarizeni a aktivné se zucastnil vycviku FST.
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Position and Tasks of the Forward Surgical Team
in the NATO Medical Support Structure System

Summary

The author describes the organizational structure and subordination of a forward surgical team which is
a part of the USA Armed Forces Medical Service. During his study stay the author was acquainted with the
activity of this facility and he actively participated in the forward surgical team training.

Key words: Forward Surgical Team; US Army.

Bé&hem svého studijniho pobytu v USA v Madi-
gan Army Medical Center (MAMC), Fort Lewis,
Tacoma, Washington, jsem mél mozZnost seznamit
se s postavenim a ¢innosti pfedsunutého chirurgic-
kého tymu (forward surgical team — FST).

Predsunuty chirurgicky tym je pfidélen zdravotni
brigddé nebo zdravotni skupiné a je souéasti orga-
nizaéni struktury podplirné polni nemocnice (com-
bat support hospital — CSH) na Level 3. Organi-
zace podfizenosti se nepatrné méni v zavislosti na
tom, zda je chirurgicky tym soucasti Army, Navy
nebo Airborne.

Systém zdravotnického zabezpeceni US Army
v bojovych podminkach je rozdélen na pét urovni
(level, pro USAF echelon) podle schopnosti posky-
tovat odbornou zdravotnickou péci.

Level (Echelon) I-II: Soucasti této irovné je
skupina sbéru ranénych, 1é¢ebna skupina a evakuad-
ni skupina. Pfedsunuty chirurgicky tym pracuje na
urovni II a provadi Zivot a koncetiny zachrafiujici
vykony u pacienti, u kterych se predpoklada odsun
na vy$§i zdravotnickou etapu. Soucasti této trovné
je stomatologicky tym provadéjici urgentni oSette-
ni poranéni dutiny ustni.

Level (Echelon) III: Na této urovni ptisobi pod-
purma polni nemocnice (combat support hospital —
CSH) disponujici 296 lizky. Souéasti polni nemoc-
nice je chirurgické oddéleni s pooperac¢ni €asti a jed-
notkou intenzivni péce, interni, stomatologické, in-
fekéni a radiodiagnostické oddéleni, biochemicka
laboratof a sterilizaéni ¢ast. Pfedsunuty chirurgicky
tym je soucasti této polni nemocnice, podle potieby
pracuje v pfednich bojovych liniich a zabezpetuje
transportabilitu pacientil na tuto Groven.

Level (Echelon) IV: Zahrnuje veobecnou ne-
mocnici s 476 lizky a polni nemocnici s 504 luzky.
Chirurgicka ¢ast této nemocnice provadi odbornou
péci o pacienty s poranénim takového rozsahu, které
neni mozné oSetfit na trovni IIL

Level (Echelon) V: do této skupiny zapadaji
stala civilni nebo vojenské zdravotni zafizeni pro-
vadéjici specializovanou péci s rekonvalescenci a
rehabilitaci.

ZkuSenosti z vojenskych konfliktd v Grenadg,
Panamé a Iraku ukazaly potfebu rychlého mobil-
niho chirurgického zafizeni schopného operovat v
pfednich liniich a provadét urgentni chirurgickou
péci. Z tohoto poznatku vyplyva hlavni princip €in-
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nosti FST — provadét zivot a koncetiny zachrafiu-
jici vykony a zabezpecit pacienty pro transport na
trovei I11. Uloha predsunutého chirurgického tymu
vzrusta se vzdalenosti podpirné polni nemocnice
(CSH).

Stavy zahrnuté v koncepci oSetfovani pacientil

na této drovni jsou:

— vazné poranéni hrudniku a bficha,

— pokradujici krvaceni,

- tézky Sok,

— poranéni zpiisobujici obstrukci dychacich cest a
respiraéni selhéni,

— akutni zhorSeni stavu védomi spojené s krytym
poranénim hlavy.

Osetfeni pacientd s lehkym poranénim, u nichz
se predpoklada navrat k bojovym jednotkam, neni
soucasti ¢innosti chirurgického tymu. Stejné tak se
nepredpoklada, Ze oSetfeni poranénych na této trov-
ni je definitivni pé&i.

Pfedsunuty chirurgicky tym pracuje ve stano-

vych jednotkach (viz barevna pfiloha s. III, obr. 9).

Jeden stan slouZi jako ubytovaci zafizeni pro ob-
sluhujici persondl a druhy stan je vlastni chirurgic-
kéd jednotka, rozdélena do tii, resp. Ctyf Casti. V
prvni ¢asti, ktera je lokalizovana pred chirurgickou
jednotkou, probiha tfidéni (triage) ranénych, které
provadi stfedni zdravotnicky personél s vycvikem
v pfednemocni¢ni pé€i o polytraumatizované pa-
cienty (prehospital trauma life support — PHTLS).
Pacienti s potfebou chirurgického oSetfeni se pfe-
nadeji do ptedoperaéni &asti, lokalizované jiZz ve
stanu. Pfedoperaéni ¢ast ma dvé lizka, operacni sél
ma dva operaéni stoly, oba vybavené operaéni lam-
pou. Pacienti jsou pokladani hlavou k sobé a mezi
nimi pracuje anesteziolog. Je tak moZné provadét
operace simultanné na obou stolech.

Pooperaéni €ast ma k dispozici 8 luzek, z nichz
2 jsou vybavena ventildtorem. Zdrojem kysliku je
zafizeni pracujici na principu separace kysliku ze
vzduchu elektrickou cestou. Je schopno dodivat 90%
kyslik v mnozZstvi 5-7 I/min.

Pfedpoklada se osetfeni 30 pacienti béhem 72
hodin pfi dob€ trvani jednoho vykonu kratsi nez
2,5 hodiny. Predchozi valeéné zkuSenosti ukazaly,
ze primérna doba sledovani pacientli do doby je-
jich stabilizace v pooperaéni jednotce je 6 hodin,
poté jsou transportovani na uroveiti III. Transport je
provadén leteckou cestou, nejéastéji zdravotnickou

helikoptérou nebo pfidélenym transportnim letad-
lem C130 Hercules.

Z nézvu FST vyplyv4, ze zdkladni podminkou
tymu je jeho mobilita a schopnost rychlého pfesunu
podle bojovych pozadavki. To je zabezpeéeno 6 te-
rénnimi vozidly typu Hummer (high-mobility multi-
purpose wheeled vehicle — HMMWYV). Doba po-
tiebna pro rozvinuti a plnou ¢€innost chirurgického
tymu je 1 hodina.

Aby mohlo celé zafizeni fungovat, je personal v
poctu 20 osob rozdélen do 4 funkénich skupin:

skupina — organizuje a provadi triage,

skupina — provadi vlastni chirurgické zékroky,
skupina — obsluhuje pooperaéni &ast,

skupina — administrativné zabezpecovaci.

g ol

Persondlni zajisténi predsunutého
chirurgického tymu

Léka¥sky persondil:

— chirurg s veobecnou specializaci — velitel tymu:
kromé velitelské ¢innosti se podili na operative,

— 2 chirurgové s vieobecnou specializaci: ucastni
se tfidéni ranénych, jejich piipravy k operaci a
vlastnich operaci, podle potfeby jsou k dispozi-
ci v pooperaéni &asti,

— chirurg-ortoped: provadi oSetfeni poranéni mus-
kuloskeletalniho systému,

— anesteziolog — v pfipadé systému vzdélavani v
USA tuto funkci zastava stfedni zdravotnicky
persondl se specializaci v oboru anesteziologie.

StFedné zdravotnicky personail:

— sestra se specializaci intenzivni péfe — vedouci
sesterského tymu: dohliZi na praci ostatniho ses-
terského personélu, pfipravuje rozdéleni sluzeb
a podle potfeby asistuje lékafskému personalu,

— sdlové sestra — vedouci tymu salovych sester,

— 3 sélové sestry,

— sestra s vieobecné chirurgickou specializaci —
vedouci tymu vieobecnych sester,

— 3 sestry s vieobecnou specializaci: zabezpeduji
sesterskou pé¢i v pooperaéni ¢asti a podle po-
tieby v pfipravné €asti, event. v procesu tiidéni
ranénych.

Pomocny persondl:
— 6 osob pomocného persondlu se zdkladnim zdra-
votnickym $Skolenim.
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Schéma 1: Vnitini usporadani lécebné jednotky

Dezinfekce chirurgickych nastroji se provadi po-
nofenim na 30 min do preparatu Cidex, poté je in-
strumentarium chirurgicky ¢isté. Predsunuty chirur-
gicky tym provadi jednou roéné cviéeni v polnich
podminkdch, kdy se operuji dobrovolnici pfesunuti
z chirurgického oddéleni MAMC: Provadéji se &is-
té vykony, nejvice hernioplastiky. Podle sdéleni ve-
litele tymu pplk. MUDr. Portera méli z 600 odope-
rovanych pacientii 0,9 % infekénich komplikaci.

Béhem meého pobytu se provadél vycvik perso-
nalu chirurgického tymu na experimentilnich zvi-
fatech. Provadéné vykony byly shodné s vykony
nacvi¢ovanymi v kursu ATLS (Advanced Trauma
Life Support) nebo kursu BATLS (Battlefield
Advanced Trauma Life Support) vyucovaného
instruktory na VLA JEP — hrudni drenaz, chirurgi-
cké zabezpeceni dychacich cest, venepunkce, vene-
sekce, nacvik zavedeni centrilniho Zilniho katétru
a diagnosticka peritonealni lavaz. Navic se provadé-
la simulace tamponady perikardu pfistupem z tora-
kotomie, incizi perikardu a zavedenim katétru. Poté
se instilovala do perikardildniho vaku tekutina s
metylénovou modii a frekventant mél za ukol pun-
ktovat perikard ze zndmého paraxifoidealniho pfi-
stupu. Aspiraci se pfi spravném zavedeni jehly obje-
vila v stfika¢ce modra tekutina, navic bylo mozZno
sledovat spravné zavedeni jehly z torakotomie.

Kromé praktického nacviku zabezpeceni pacien-
ta jsem mél moZnost aktivné se podilet na nacviku
pfesunu techniky pomoci helikoptéry, coz rovnéz
patii k dovednostem personalu obsluhujiciho toto
chirurgické pracovisté (viz barevna pfiloha s. III,
obr. 10).

OSetfeni pacientd v pfedsunutém chirurgickém
tymu se provadi podle néasledujicich zdsad:

— Pacienti s potfebou fizené ventilace jsou zabez-
peceni endotrachedlni intubaci nebo krikotyroi-
dotomii.

— Debridement rany je indikovan jen v pfipadé
rozsahlého poranéni, pomoci RTG se detekuji
cizi télesa, ktera se odstrani, provede se hemo-
stiza. V pfipadé poranéni nervu plati pravidlo
»no repair of nerves“, volné konce nervii by
méli byt oznadeny prolenem pro pozdéjsi rekon-
strukei.

— Volné kostni Glomky malych rozméri jsou od-
stranény, velké fragmenty jsou po toileté Setrné
reponovany, dislokované €asti téla jsou repono-
véany do fyziologické osy a znehybnény.

— Neurochirurgicky zikrok na této drovni se ome-
zuje na provedeni navrtu pfi podezieni na intra-
kranidlni krvéceni.

— Indikace pro provedeni torakotomie:

1. drenaz vice nez 1500 ml pfi zavedeni drénu
a pokracujici krvaceni vice nez 300 ml/h

2. masivni Unik vzduchu s nésledkem neade-
kvatni ventilace

3. poranéni mediastina

rozsahlé poranéni hrudni stény

5. rozdifeni laparotomie pfi nutnosti resekce ja-
terni tkdné nebo sutufe pravé hemidiafragmy

e

— OSetfeni maxilofacidlniho poranéni se omezuje
na zabezpeceni volnych dychacich cest a za-
stavu krvéaceni.
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O¢ni poranéni se oSetfi krytim sterilnim obvazem,
pfipadné evakuaci cizich téles, nejlépe irigaci.
Poranéni dutiny bfisni: zasadou je zastava krva-
ceni ligaci cévnich konci, pfi ruptufe travici tru-
bice se provadi pouze ligace otvorli, event. re-
sekce s uzavienim volnych konci a jejich ozna-
¢eni pro snaz$i orientaci pfi pozdéjsi reoperaci
na vy$§i Grovni. V nékterych pfipadech je moz-
né provést primdrni anastomozu, rozhodnuti z4-
visi na celkovém stavu pacienta, kontaminaci du-
tiny bfidni a vytiZenosti operujiciho tymu. V pfi-
padé rozsahlého poranéni tlustého stfeva nebo
poranéni analniho otvoru se provede kolostomie.
Poranéni parenchymat6znich organti se oSetii su-
turou, event. ,packingem®, v pfipadé poranéni
sleziny splenektomii. Uzavér stény bfisni se
provadi v jedné vrstvé pokracujicim stehem.
Zasady poranéni skeletu spocivaji v repozici
fraktury do fyziologické osy a znehybnéni sa-
drovou fixaci (je nutné sledovéani periferniho
prokrveni) nebo naloZenim zevniho fixatéru. Pfi
fraktufe panevniho kruhu se provadi stadhnuti
panve pomoci zevniho fixatéru nebo také pomo-
ci sddrovaci techniky. Neprovadi se sutura pfe-
rusenych §lach.
Poranéné kondetiny se elevuji, aby se zabrénilo
edému, pahyl po amputaci se nechava otevieny,
odstrafiuji se devitalizované ¢asti. Pti viech roz-
sahlych poranénich muskuloskeletalniho systé-
mu se profylakticky aplikuji antibiotika.
Indikace pro provedeni fasciotomie:
1. odstup vice nez 6 hodin od poranéni
2. prolongované hypotenze a Sok
3. masivni otok bud’ pfed operaénim zékrokem,
nebo b&hem opera¢niho zdkroku

4. kombinované arteridlni a Zilni poranéni
5. pfidruZené masivni poranéni mékkych tkani
6. oSetfeni arterialniho krvéaceni ligaci

— Zasady oSetfeni popalenin: hlavnim ukolem je
zachovat volné dychaci cesty, ndhrada tekutin
se provadi podle Parklandské formule, zavede se
uretrdlni katétr k méfeni vydeje tekutin, na po-
palené plochy se aplikuje suchy sterilni obvaz.
U popélenin 3. stupné se provadéji v indikova-
nych ptipadech nifezy — escharotomie.

Vyecvik pfedsunutého chirurgického tymu se or-
ganizuje kazdy mésic a trvd 2-3 dny. Béhem vy-
cviku se nacvicuji vy$e uvedené vykony nebo jed-
notlivé specialni akce, jako napf. pfesun techniky
pomoci helikoptéry. Kromé& toho jsou ¢&lenové
tymu k dispozici béhem cviceni rezervistl, které je
organizaén& uspofadané stejné jako cviceni FST.
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Obr. 9: Pohled do pracovni casti FST. Obr. 10: Nacvik presunu techniky pomoci vrtulniku.



