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HAITI: POMOC PO ZEM KETRESENI, ZASADY TRIDENi ZA EXTREMNICH PODMINEK
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Souhrn

Autor ve svérdlanku podava strény pehledcinnosti polni nemocnice izraelské armady goskytovani
mezinarodni zdravotnické pomaoci na Haiti po katafstkém zewtreseni v lednu 2010. Poukazuje ré/ma
nekteré problémy v etice rozhodovani lékas provadni tideni ranenych v mistech postizenych katastro-
fou, se kterymi se budou setkavat i dalSi/iégaskytujici péd za extrémnich situaci, vyrazodliSnych od

bézného mirového zivota.
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Summary

The author gives a survey on work of the IsraelnrField Hospital in providing international health
support in Haiti after the catastrophic earthquakeJanuary 2010. He points out some ethic problefms
doctors’ decision during the triage of casualtiesareas affected by the disaster, which other dsciall
face while providing healthcare in extreme situasiavhich will be markedly different from those ded

in peace time.

Key words: Disaster medicine; Triage; Extreme situations; &lim medicine.

V lednu 2010 postihlo tuto ostrovni zendisi/é
zenttreseni, fi kterém fislo o Zivot asi 230 000
obyvatel, zraéno bylo kolem 250 000 obyvatel a
velka ¢ast zens byla zntena. V takové situaci je
potiebna kazda rychla pomoc. Izraelskd arméada po-
skytla svou polni nemocnici za pouhych 89 hodin
od zniujiciho zenstreseni a po 6 hodinach o#-p
stani byla schopnatimat prvni pacienty. Bhem
10 dm, kdy na mist pasobila, v ni bylo oSétno
pres 1100 paciefif 737 pacierit bylo hospitalizo-
vano a lék# provedli celkem 244 operaci u 203 pa-
cienti (Early Disaster Response in Haiti: The Israeli
Field Hospital Experience).

Pro poskytnuti pomoci bylgdba, aby se polni
nemocnice femistila na vzdalenost 6000 mil a
presunula vycvieny personal spolu s gebnym
materialem. Poifedchozi rekognoskaci terénu bylo
navrzeno rozvinout polni nemocnici na fotbalovém
hiisti — tento navrh fijimal velitel nemocnice v le-
tadle i presunu. ProtoZze na misbyla znéena
infrastruktura, nemocnice s sebativpzla veskery
materiél a zdroje pro zajiti svého provozu. Kro-
meé lzraele se zachrannych akcicasgtnila roviz
polni z&izeni z jinych stdit

Pri zachrannych pracich je st&jjako i neod-
kladné resuscitacitdeZity ¢asovy faktor &im drive

se se zachranou &, tim ¥t3i je nadje na za-
chranu lidskych Zivdt Véasné oSéeni porasni

po katastraf je nejlepSi prevenci sepse, ztrat kon-
cetin a umrti.

Vyslana polni nemocnice izraelské armady se-
stdvala z 121 muiZza Zen a skladala se z @tihi
interniho, chirurgického, ortopedického, pediattick
ho, gynekologického a odiéni prvniho kontaktu.
Navic zde byly i pomocné jednotky, jako labofato
rentgen, Iékdrna s dostateu zasobou antibiotik,
zasoba medicinalnich plgnmikrobiologickd a he-
matologicka laboratoa dalSi sloZzky. Celkem ¢fa
nemocnice 60uZek a vzhledem k pibam byla
jeji kapacita rozéena na 72tzek. Chirurgick&ast
nemochnice provadh tfidéni, coz je v situacich hro-
madnych ztrat nejodpe&drgjSi prace, ktera klade
vysoké naroky nejen na odbornou erudici, ale také
na etiku pracovniktohoto oddleni. Tridicim odd-
lenim izraelské polni nemocnice proslo 1111 pacien-
ta, 737 z nich bylo hospitalizovano.

VétSina chirurgickych pacietitméla otewené
¢i zawené fraktury kodetin, velkacast porasni
byla infikovana. S postuperasu se rnil profil
hospitalizovanych pacieint dochdzelo k poklesu
poétu zrargni a zvySoval se @et nemocnych bez
traumatu.



158

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

R@NIK LXXIX, 2010, ¢. 4

Jednim z hlavnich faktoy ktery zkrétil gipra-
vu k odeslani izraelského tymu na mistgemi,
byla dokonalé vycwienost celého tymu s vysokym
stuprém pohotovosti k zasahu.

Pt planovani zasahu se gi@alo s takzvanou ne-
mocnici lehkého typu, tenou pro poskytovani pri-
marni I&€by, nepditalo se s vysoce specializova-
nym zd&izenim. Cilem bylo poskytnout fié&o nej-
veétSimu mnozstvi ramych a nemocnych. K tomuto
rozhodnuti vedly zkuSenosti 2asti na pedchozich
zachrannych akcich po zétresenich v jinych ze-
mich. Vzhledem k tomu, Ze UNDAC (skupina ex-
perii OSN ve stalé dosazitelnosti vécech odhadu,
predpowdi, ohodnoceni velikosti katastrofy a ko-
ordinaceginnosti, United Nations Disaster Assess-
ment and Coordination Team) informovalo, Ze kra-
jina je zcela bez mistni zdravotnické infrastruitur
a zatim tam nebyla rozvinuta Zadna polni nemoc-
nice, bylo nakonec rozhodnuto o vyslani nemocni-
ce vysSiho typu s moznosti pro¥ad pokrctilou
zdravotni péi (advanced medical care).

Pri poskytovani p& v postizené oblasti se vy-
skytlo rekolik problémi, predevsim limitovany po-
¢et lizkového fondu, skusea poteba byla mnoho-
nasobs vy3Si. K zaplani pavodni izkové kapacity
doslo hned v prvnich dvou dneémnosti nemoc-
nice. Vzhledem k zap#mi lizkové kapacity ne-
mohla nemocnice fjimat dalSi pacienty, jejichz
stav vyZadoval opetai feSeni. Zdravotnici se tak
dostali do velice frustrujici situace, kdy fwity
znané presahovaly kapacitu polnihoifzeni. Ne-
priznivou situaci nakoneteSili rozstenim pdtu
oper&nich sak transformaci ortopedického salu na
vSeobec# chirurgicky a tizkovou kapacitu se po-
dailo zvysit na 72tzek.

ProtoZze mimo nemocnici na misteexistovala
centralni tridz, muselo dojit ke Zn¢ v rozhodova-
ni ©ch pracovnily, ktefi provacli t¥ideni. Nemoc-
nice byla uéena pro Zivot zachtiajici vykony s ci-
lem poskytnout tuto @& co nej¥tSimu pd@tu rare-
nych a nemocnych. Zzeni se potykalo s nedos-
tatkem zdraj jak materiélnich, tak i personalnich,
piicemZ poteby byly rékolikanasob# vétsi. Muse-
lo dojit ke zn&n¢ priorit pri tridéni, protoZe v této
situaci nebylo mozné poskytnoutép&sem, ktéi
ji pottebovali, coZz bylo fedevSim pro pracovniky
provadjici tiéidéni znané frustrujicim faktorem.
Vzhledem k omezené kapacftolniho z#éizeni mu-
selo se P tiidéni rozhodovat, komu bude & po-
skytnuta, kdo budefat a kdo ne. Bylo jasné, Ze

vvvvv

rovrnéZ na jejich 1€ébu bude pdeba nejvice zdra-

votnického materialu. UvaZovani v této ravioylo

na hrag lIékarske etiky, ale v souladu se stanoveny-
mi principy rezimu tidéni prfi hromadnych ne&s-
tich a katastrofach. Musela byt napgia hlavni za-
sada uplatovana pi takovychto hromadnych ka-
tastrofach, zasada BATLS — ,do most for the most*
(délat maximum pro ¥tSinu). TakZe hlavnim krité-
riem gijeti k hospitalizaci byla skut@ost, zda ma
pacient nagji na peziti.

Algoritmus ¥idéni byl nasleduijici:
1. Jak akutni jsou p#tby pacienta.

2. Zda nemocnice ma odpovidajici zdroje
k jeho I&bg.

3. Zda @i poskytnuté pé& v polni nemocnici
ma nadji na zachranu.

Jak je vidt algoritmus tidéni byl porgkud jiny
nez v situaci odlisné, kdy je zapga infrastruktura
a je mozné se postarat o vSechny pacientyi, jgte
moc potebuiji.

V prvnich dnech nemocnicéijimala gredevsim
oketi, které byly zachramy ze sutin. ¥tSina z nich
méla otevené infikované fraktury dlouhych kosti.
Je znamo, Ze ne&léné toto onemoeni korti sepsi,
gangrénou nebo smrti. P@zgiichazejici pacienti
méli uZz vétSinou sepsi a malou ngdna preziti.
Bylo nutné hodnotit kazdytfpad individuél&, pro-
toZe nebyla stanovendgsnd linie, koho jiz neza-
chraiovat.

Velké dilema bylo, zdaijjimat pacienty s crush
syndromem, kdy dochézelo diky rhabdomyolyze
k renalnimu selhani vyZadujicimu dialyzu, pro kte-
rou ovSem toto polni #&eni nebylo vybaveno.
Nadtje na zachranuwthto pacient byla minimalni.
(Jaky byl asi v této souvislosti dalSi osudht oketi
zemetieseni, jeZ byly vypro&ty ze sutin po mnoha
dnech a jejichZ z&y se objevily v televizich jako
UspEch zachrana?)

Jakoctvrté kritérium pro tidéni by mohl byt bran
fakt, zda se jedn& o mozkova a miSni p&mgrtedy
0 pacienty s nizkym Glasgow Coma Scale. Za jinych
okolnosti by byli odesilani na pracowstyssiho
typu, ale za dané situace nebylo v Sirokém okoli
Zadné takové pracovi8k dispozici a rozvinuté pol-
ni z&izeni nendlo ani neurochirurgy, ani vybaveni
pro CT-vySeteni, navic se jednalo o pacienty s mi-
nimalni nadji na peziti.

Neposkytnuti pge nékterym pacientm ve pro-
spich jinych se tedy&o z toho divodu, aby mohili
preZzit ti, ktei meli vétsSi Sanci naieziti. Lékdi si
na takovéto rozhodovani nezvykali snadno, protoze
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jsou nadeni poskytnout odpovidajici giekazde-
mu, kdo ji potebuje.

Dulezitym aspektem bylo, Ze od ¢&ku byla
v tomto polnim z&zeni kompletni elektronicka do-
kumentace, kazdy pacienthkod na naramku na

zapsti, data kazdého pacienta byla dostupna pro

celou nemaocnici s fotkou, protoZe velti@sta zde
byla jazykova bariéra.

DalSi dilema bylo, zda poskytovatgéem, jez
byli vyproseni z trosek po nesmirném usili zachra-
n&, ale ktéi potrebovali ¥tSi p&i a vice materi-
alu k zachra#y pozdiji pak dialyzu. Bylo stanoveno
optimalni vyuzivanidzek jednotky intenzivni @gé
(Intensive Care Unit, ICU). Jedno z nich byl@esr
no k pooperéni p&i po zakroku. Tatodzka byla
pouZzivana pro pacienty, u kterych sedpokladala
stabilizace stavu do 24 hodin. Pacienti ikie¢li
malou nadji na peZiti, nebyli nikdy Iéeni na ICU
lazkach.

Aby se pracovnici této polni nemocnice vyrov-
nali s etickymi problémy a podminkamiby, byla
vytvorena eticka komise zé starSich 1éké. Kaz-
dy takovy gipad byl fednesen i@d touto komisi
a rozhodnuti bylo ¢inéno kolektivre a zazname-
nano. Bylo to nesmignaranéinit takova rozhod-
nuti, protoZze vSem bylo jasné, Z&kieré z pipadi
odmitnuté pé&e, by byly v normalnich podminkach
zachranitelné.

Dal3i zasadou bylo¢asné propushi z nemoc-
nice — pacient s infikovanou frakturou, pokud byl
prijat, byl operovan, provedeno debridement podle
potieby, peropera¢ mu bylo intravendzhapliko-
vano antibiotikum a {iSti rano byl propush. Pa-
cient dostal vzdy celou davku peroralnich antibio-
tik a byl pozvan ke kontrole zatkolik dna. Ped
vchodem do nemocnice byl prostotékani, ktery
vyuZivalo asi 20 pacieft vétSinou s otekenymi
frakturami, ktéi cekali na pijeti potradre provede-
ném tidéni. Vcasné propoushi pacienk z nemoc-
nice dovolilo I€it vice nez 100 pacieintza den.
Tyto zasady byly nutné. Nedovolovaly sice dosta-
tecné dlouhou hospitalizaci, ktera jegbw posky-
tovana za normalni situace, ale toto égmait bylo
ptizpisobeno podminkdm za katastrofy s velkym
mnoZstvim lidi bezifisttesi, zcela bez Iékské pée
a bez zakladni infrastruktury.

Postupy proifdéni a wasné propushi z hospi-
talizace byly sice subjektivni, ale podléhaly saust
nému gehodnocovani se snahou prodtativot za-
chraiujici zakroky pro co neftSi paet rargnych.

Tady se ot dostdvdme k zasadam vgwanym
na nasi Fakutvojenského zdravotnictvi Univerzity

obrany v Hradci Kralové v ramci kurzu BATLS/
/IBARTS. Tridéni je jednou z jeho séésti a kazdy
absolvent vi, co znamena:

Priority One (P1) immediate
Priority Two (P2) some delay
Priority Three (P3) long delay
Dead

A pii hromadnych ne8stich a katastrofach:

Priority 1 (T1) immediate treatment
Priority 2 (T2) delayed treatment
Priority 3 (T3) minimal treatment
Priority 4 (T3) expectant treatment

Situace, ktera byla popsana v torakénku uka-
zala, s jakymi problémy setrke zachranny tymip
poskytovani pé&e v tak kritickych podminkach set-
kat. Muselo dojit ke zam¢ zdsad ifidéni a I&€eni
podle konkrétniho stavu a celkové situace naémist
katastrofy.
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