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Souhrn

Autor v kratkosti popisuje atentat na civilisty gjloxus®jSim hotelu v centru Kabulu 14. 1. 2008 a
naslednou praci Iéka 3. kontingentu polni nemocnice na zakia#dmIA (Kabul International Airport) @
prijmu teZce rarnych.
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Health Support after the Terrorist Attack — Kabul 2008

Summary

The author briefly describes a terrorist attack cwilians in the most luxurious hotel in the centre
Kabul on 14 January 2008. Furthermore, he describes professioork of the medical team of th& 3
Contingent of the Field Hospital on KAIA base (Kalmternational Airport) after the admission of ssgly
injured patients.

Key words: Terrorist attack; Serena hotel; Gunshot woundhefthorax.

Utok v hotelu Serena — Kabul 2008 ochrankou si prvni atentatnik odpalil vybusninu na
téle primo u brany do resortu. DalSiah do €lo-
Hotel Serena je luxusni¢phvézdickovy hotel cvicny, kde nejprve po klientech hoteliiill ze sa-
v centru Kabulu. Od svého otewni v roce 2005 hosti  mopalu a poté si také aktivoval naloZ dle t Treti
mezinarodni klientelu na vysoké Urovni. Sasre atentatnik vybhl na stechu a podle vySitvatefi

je sidlem australské ambasady v Afghanistanu. Re- za nim Zejm¢ nahod® zapadly dvée — atentatnik
sort ma pisna bezp#ostni pravidla, je obehnan zde ukodil svij Zivot vybuchem vesty s néloZi.
dvémi ploty a ma svou vlastni ozbrojenou straz. Ctvrty atentatnik vihl do vstupni haly hotelu, po-
Presto se&tyiem atentatnikm poddilo vniknout do uZil dva granaty, potéigkel ze samopalu, ale vestu
objektu a zabit a zranigkolik lidi. Podobny Gtok s naloZi se rozhodl sundat a skryt sevi€kl se do

v hotelu se stal v K&bulu poprvé od roku 2001, kdy civilnich Safi a snaZil se opustit hotel, byl v3ak do-
byla svrZzena vldda Talibanu. Jde také od této doby paden mistni ochrankou.

0 nejwtsi atentat v Kébulu, ktery byl spachan na

civilistech. V médiich prathla informace, Ze cilem

atentatnik byl norsky ministr zahradi, ktery svou Zdravotnické zabezpéeni po Utoku
planovanou cestu do Kabulu Ze@il na internetu.
Taliban se progtdnictvim svého mlutho k aten- Na mist zastalo rekolik mrtvych a ragsnych.

tatu @ihlasil a nechal se slySet, Ze se to samigen  Zpocatku oSaboval zragné hotelovy zdravotnicky
stat v resortu presidentského palace vzdaleném jenpersondl a zagkolik minut i medik jednotky ame-
nékolik desitek metr od hotelu Serena. rického naminictva, ktera fijela zajistit misto Uto-
Dne 14. ledna 2008 v 18.30 h mistn#asuctyfti ku. Nejdive byl oSeten a odvezen na vyssi zdra-
muzi prevleteni do uniforem mistni policie, vy-  votnickou etapu (Role 2) 39lety norsky diplomat.
zbrojeni AK-47, rgnimi granaty a tzv. BBIED's Operani dastojnik 3. kontingentu polni nemocnice
(Bodyborn Individual Explosive Device’s) vniklido  a chemické jednotky umisté na afghanském me-
objektu hotelu Serena.éBem gestelky s mistni zinarodnim letisti v Kabuluifgal zpravu, Ze bude
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piivezen jedengZce ragny, na mist medikem vy-
hodnocen jako triage P1 (1). Ostatnigm@inbudou
pievezeni do dalSich nemocnic. Oficialni pracovni
doba v nemocnici toho dne jiz skidla. Zustali zde
pouze dva Iékha dw sestry. Fljem jednohodZce
ranéného vyzaduje multidisciplinarni §ié véetns
veSkerého komplementu, cofepahuje aktualni per-
sonalni moznosti polni nemocnice. Z tohivadu
byl velitelem kontingentu vyhlaSen signal MASCAL.
Béhem rekolika minut je veSkery persondl na svych
mistech a je schoperyijimat raréné. Na tidici
plochu asi po 80 minutach od utokkijel obrnény
transportér a vyloZil avizovaného gagho.

Prvni tym zdravotnického personalitemy pro
ptijem pacieni P1 si gebira rasiného — ten lezi
negikryty na scoop ramu s celbbvou vakuovou
dlahou, ve které je tratol&krve, rychlym odhadem
asi 1 litr (celkova ztrata vSak byla 2,5-3 |), jpaz-
védomi, nereagujici na algicky pafin- GCS 3,
dychaci cesty ma zaji&ty Ustnim vzduchovodem,
nema k&éni limec, v oblasti mandibuly vpravo je
strelné pora#ni se vstelem za dhlem mandibuly
a vystelem v oblasti brady, v druhém mezifieb
vpravo(!) ma zavedenou putik kanylu 12G, na
levé strat hrudniku poskud lateral@ a pod prsni
bradavkou je defekt velikosti muzské diambna-
Zujici poragnou levou plici, ze kterého vytéka krev,
dychani neni slySitelné, na pravé s&jge slak
slySitelné povrchové dychani s frekvenétsv nez
30 decli/min. Rarny je ,zajis&n" jednou peri-
ferni kanylou, které je nefughi. Inicialni hodnota
neinvazivié me¢teného tlaku je 60/40 mm Hg, puls
140/min, kapilarni navrat netfitelny, saturace ne-
meftitelnd, glesnda teplota 33,1 °C.¢éBem primary
survey podle ATLS sowire s vySetovanim pro-
biha zaji§ovani pacienta: endotracheéalni kanyla
s FiQ, = 1,0, C-limec (je mozné jej aplikovat, pro-
toZe stelné poratni v oblasti mandibuly nezasa-
huje na krk (1), periferni Zilni vstup, centralilhi
vstup — high flow TRIO, objemova resuscitace
volumexpandéry a krystaloidy, dale erytrocytarnimi
koncentraty &erstvou zmrazenou plazmou (FFP)
v pontru 1:1, linedrnim davko¥am aplikovan nor-
adrenalin 0,9 pg/kg/min i. v., zékani pacienta,

(75,48 mm Hgq); pC®7,79 kPa (58,42 mm Hg);
HCG; 24,9 mmol/l; Sa@92%. ISS = 20 (2). RTS =

= 2,338 (5). TRISS skore (3, 6) pro penetrujici po-
rargni je u naSeho pacienta 82 %. To znamena, Ze
ze skupiny paciefitse stejnym bodovym ohodno-
cenim, jako ma tento poramy, jich 82 % nefe-

Zije.

Ve sté minut od incidentu byl ra¢ny v Trende-
lenburgo¥ pozici transportovan na sal (krérauto-
transfuzni funkce je poloha prevendi pelativre
¢astych embolizacich vzduchu do CNi$ girelném
porargni plice) (4). Raény je ohodnocen jako ASA
(American Society of Anesthesiologists) 4E — pacien
v konstantnim ohrozZeni Zivota vyZadujici urgentni
operaci.

Béhem transportu na sél byla promyslena taktika
operace. Vel (8. meziZzeti vlevo v zadni axilarni
¢are) spada do tzv. No Man’s land (oblast hrudniku
kranialré ohranéend horizontalni rovinou procha-
zejici bradavkami a kaud&lmolni hrudni apertu-
rou — obsahuje téz organy dutingidmi) (4). Krva-
ceni u naSeho raného mohlo pochazet z plice, ale
i z porarkné sleziny a branice. Technikou FAST
byla vylowena tekutina v dutin biidni, projektil
tedy s vysokou prawghodobnosti minul nitratsni
organy, proto se rozhodujeme pridspup z Siroké
anterolaterdlni torakotomie vlevo. Na sale za sou-
béZné volumoresuscitace &podi erytrocytarnich
koncentrat a FFP, s kontinualni podporou katechol-
aminy 0,9 pg/kg/min, ip stalém oliivani pacienta,
provadime torakotomii ve 4. meziZzébKrvaceni
pochazi z hrudni &ty (ze Sesti do defektu &iva-
jicich kona: Zeber), déle z plicniho parenchymu a
mekkych tkani hrudni shy. Provedeno debridement,
lavdZz, hemostaticka sutura potaé plice, adap-
tatni sutura defektu hrudniésty, sutura rskkych
tkani. Byl zaveden hrudni drén a drén do podkoZi,
ktery byl cast&n¢ protazen selnym kanalem. Pa-
cient grevezen na JIP.

Béhem operace druhy tymdeny pro pijem P1
ranénych séasovymi odstupy odifjmu prvniho
ranéného asi 30 minut a 60 minut posteptijali
t¢Zce ragného 37letého norského novie&e ztra-
tovym poragnim dolni L a S pate, mnohdet-

podle FAST (focused assessment with sonography nymi stelnymi poragnimi hrudniku a velkou ra-

in trauma) (1) negativni nalezitha, jsou vylou-
¢ena dalSi porami velkych kosti a panve.fiHog
roll (1) manévru je patrny &l v oblasti 8. mezi-
zel¥i v zadni axilarntére vlevo, bez dalSich zna-
mek porasini. Prvni laboratorni vysledky: Hb 64 g/l;

Hct 0,20; glyk 14,2 mmol/l; pH 7,245; pa®0,06 kPa

nou stehna siptnutou magistralni tepnou a Zilou,
ktery svym poraénim na druhém chirurgickém
séle podléhd. Dale byliiat diplomat Spojenych
arabskych emiréts pifisttelem KiSni stny, ktery
byl operovan tyZ weer a rdno byl fesunut na stan-
dardni oddleni. Nakonec bylaffvezena jiz zcela
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exsanguinovana mlada pracovnice posilovny hote-
lu Serena s mnokietnymi stelnymi a stepinovy-

mi porarénimi, u které byla konstatovana smrt. =
Na jednotku intenzivni @& byl tedy pijat nor- 2
sky diplomat, po pratlaném €zkém traumaticko-
-hemoragickém Soku. Podle APACHE Il (7) ohodno-
cen 20 body (predicted death rate 35,5 %!). Nasle- 3
dujici dny proSel rozvojem SIRS (Systemic inflam- 4

matory response syndrome) gghodnym MODS

(Multiple organ dysfunction syndrome — zde dys- s,

funkce plic, ledvin, GIT a krvetvorby). Pro anémii
s koagulopatii se pokfaje s nahradou erytrocy-
tarnimi koncentratygerstvou mrazenou plazmou.
Trombocytarni naplavy nejsou na Roli 2 k dispo-
zici, proto se fi pokraiujici anemizaci s koagulo-
patii (barevné filoha s. 1V, obr. 1) vedouci léka
JIP rozhodl aplikovat prvni poopérd den rekom-
binantni faktor Vlla. Po aplikaci doSlo promptn

k upraw¥ koagulace a dalSich fyziologickych para-
metri. Treti pooperéni den byl pacientip védo-

mi, bez bolesti, stale artefici&wentilovany s tra-
cheostomii, hemodynamicky stabilni, bez podpory
katecholaminy, bez znamek MODS, rana se hojila
p. p. i. APACHE Il skére bylo 5 (predicted deattera
5,8 %). V tomto stavu bylipdan anesteziologic-
kému tymu z Osla a letecky transportovat zjp
vlasti. Z norské nemocnice byl propt$31l. ledna
2008 (17. poopetai den). Do polni nemocnice na

o
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