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ODBORNA CINNOST POLNIHO CHIRURGICKEHO TYMU V OBDOBi
OD BREZNA DO RIJNA 1994

Mjr. MUDr. Petr CHMATAL, pplk. MUDr. Miloslav MATQUSEK, pplk. MUDr. Miroslav KOCOUREK
Chirurgicka klinika VLA JEP Hradec Krélové v Ustfedni vojenské nemocnici, Praha
(ptednosta: prof. MUDr. Milod Héjek, DrSc.)

Hlavnim ukolem jednotky zvané FST (Field, even-
tualné Forward, Surgical Team) je poskytnuti neod-
kladné chirurgické a resuscitaéni pomoci ranénym
a nemocnym. Tym musi byt schopen provést zikladni
chirurgické oSetfeni u viech typl zranéni a ndhlych
piihod, zabezpetit a stabilizovat pacienta, vietn¢ plné
resuscitace, na dobu 72 hodin a ve spoluprici s dalsimi
slozkami pfipravit, ev. realizovat transport.

Obr. | Stanovisté UN

N4§ tym pisobil jako samostatny utvar se spado-
vou puisobnosti .pro oblast Liky a severni Dalmdcie.
Jde o hornaty kraj s komplikovanéjdimi klimatickymi
i geografickymi faktory, které ovlivituji moZnosti trans-
portu pacientli i praci zdravotnického zafizeni. Tyto
podminky spolu s vojenskym obkli¢enim celého izemi
vytvareji zvlastni prostfedi pro odbornou ¢innost.
Vojenské jednotky rozptylené v rozsahlém okruhu maji
ve viech pfipadech zdravotnich problémi za zidy
pouze nase zafizeni.

Asi bez nadsizky muZeme fici, Z2e nadima rukama
prosla naprosta vét§ina nemocnych, u nichZ diagnostika
pfesahovala moZnosti praktickych lékafu. Je samo-
ziejmé. Ze tyto pacienty nelze odmitnout, i kdyZ jejich
vyéetfovani i lé¢eni neni deklarovdno v ndplni prace
polniho chirurgického tymu. O to v&tsi diiraz je ticba
klast na odbornou pfipravu a materialni zabezpeceni.

Zvlastnim problémem je poskytovani specializované
péée potfebnym nemocnym. Vzdilenost do americké
nemocnice v Zagrebu &ini po pozemnich komunikacich
cca 400 km a jejich neprijezdnost z raznych pfiin
trvala i fadu tydnmi. Pielet vrtulniku je limitovan po&a-

sim a vojenskou situaci. I zde vyvstava nutnost byt pfi-
praven i na sloZité oSetfovani pii prodluZované hospita-
lizaci ranénych.

Do Kninu jsme dorazili v plném odborném sloZeni
i se v8im materidlem 17. bfezna 1994. Na$ plivodni za-
mér pfedpokladal plné zprovoznéni nemocnice b&hem
sedmi aZ deseti dnii. Tento interval sice neodpovida
obvyklym normdm polnich zatizeni, nicméné vzhledem
k pfevzaté technice a sloZitosti jejiho oZiveni jsme jej
povaZovali za odpovidajici.

Zjisténi skutetného stavu véci, neexistence prosto-
ru rozvinuti, neexistence zikladnich podminek k pra-
cia neexistence ziruk vytvofeni téchto podminek
v nejbliZz$im obdobi byly svym zpisobem deprimujici.
Na druhé strané, pro nepfedvidatelnost udalosti byla
nutnost urychleného zahijeni, byt i omezeného pro-
vozu, chapina ndmi i viemi odpovédnymi funkcionafi
sil OSN.

Obr. 2 Prostor rozvinuti

Uskromnili jsme se. Ve svych dvou uvolnénych uby-
tovacich buiikich jsme zfidili vySetfovnu, pfevazovnu
a laboratof. Nase ambulance zaCala pracovat 20. bfezna
1994 a prvni maly chirurgicky vykon byl proveden
24. bfezna 1994. Prvni gastrofibroskopie 28. biezna
1994. Od okamzZiku zahdjeni improvizovaného provozu
zatal naristat pocet pacienti.

Na$ postup se ukazal jako opravnény, nebot’ jiz
3. dubna jsme zasahovali u prvniho minového zranéni.
Dvaadvacetilety Jordanec utrpél mnohocetné stfepinové
zranéni obou dolnich koncetin. V improvizovanych
podminkach jsme provedli prvotni oSetfeni a po stabi-
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lizaci stavu jsme transportovali ranéné¢ho do 50 km
vzdileného Gracace, kde byl operovan spole¢nym ka-
nadsko-¢eskym tymem. Odtud byl jiZ jako chirurgicky
vyfe$eny ptipad v nasledujicich dnech pfevezen mimo
oblast konfliktu. MozZnosti spoluprdce s kanadskym
tymem jsme do ukonéeni vystavby vyuzili jesté¢ néko-
likrt. Snaha umoznit jiZz znaéné psychicky unavenym
kanadskym zdravotnikim odjezd domi byla i jednim
z duvodi, ktery tlacil nadi vystavbu kupiedu.

Zarovéfi s postupujicimi stavebnimi pracemi probi-
halo vybavovani nemocnice zdravotnickym materidlem
a technikou. Toto obdobi pro nis znamenalo celou fa-
du odborn¢ technickych problémi. Zapojeni a oZiveni
celého pfistrojového zdzemi neni bez pomoci profesnich
technikti jednoduchou zéleZitosti. V tymu se viak roz-
vinuly vlohy fady jedincii a se zanicenim veskerého
personalu prace rychle pokracovaly. VSichni jsme méli
pocit urtitého zadostiu€inéni, Ze vzdor nepfiznivym
podminkdm prosazujeme své cile a zaméry.

Prvni RTG-snimek byl proveden 12. dubna 1994.
Prvni RTG-kontrastni vySetfeni (vylu€ovaci urografie)
byla provedena 19. dubna. Od zacatku kvétna byla
do objektu prest¢éhovana ambulance pracujici vcetné
komplementu laboratofe, EKG, SONO a endoskopic-
kého vysetfeni. Operacni sdl a jednotka intenzivni péce

byly uvedeny do provozu v poloviné kvétna. Prvni

operatni vykon v celkové anestezii byl proveden
23. kvétna 1994,

Obr. 3 Operacni sal

Od biezna do fijna 1994 proslo ambulanci FST Knin
kolem 1300 pacienta. Vzdor své chirurgické- erudici
jsme se setkali s nemocemi snad vSech obori, ve které
se medicina diferencovala. Pfi své praci jsme se mohli
opfit o laboratorni RTG, SONO a endoskopickou diag-
nostiku. ProtoZe jsme predpokladali nestandardni pod-
minky, nechybélo v nasi vybavé neurologické kladivko,

oftalmoskop ¢&i zdkladni ORL-nastroje, i kdyZ jejich
pouZiti je omezeno nevelkou klinickou praxi. V nasi
knihovné pak nechybéla zikladni lékatska literatura,
véetné infek&niho lékatstvi.

Je t¢7ké podrobnéji rozebirat jednotlivé piipady.
Do chirurgické praxe by Sla zafadit stéZ jedna tfetina
pacienti. Na§ tym musel fesit reaktivni psychozu, set-
kal se se zavislymi narkomany, diagnostikoval pfipad
oéniho trachomu, 1€¢il exotické kozni plisné. Do ordi-
nace pfichazeli nemocni s neurologickymi pfiznaky,
kardiaci, hypertonici, diagnostikovali jsme pfipady dia-
betu, potykali se s diferencidlni diagnozou jaternich
a ledvinovych nemoci, 1€€ili jsme stresové viedy.
Ambulanci proel pacient s TBC plicni kavernou.
Zvlastni kapitolou pak byly infek&ni a parazitdlni ne-
moci - maldrie u kefiskych vojaki, hepatitida u Arabi,
stfevni parazité u viech.

Obr. 4 Generalizovany svrab

Své zvlastnosti méla i ambulantni chirurgie. Mezi
nejzidanéjsi vykony patfila plastika uSnich boltci.
Etniéti Masajové tak pfizptisobovali sviij vzhled
evropskému svétu.

V zdméru je polni chirurgicky tym pfeduréen k pos-
kytovani neodkladné pomoci u zran&ni a ndhlych
piihod. Po zviZeni persondlniho a materidlniho zabez-
peteni jsme piekrodili tento postulat a zacali provadét
planované operaéni vykony v celkové anestezii, s obvy-
klou dobou hospitalizace a propousténim pacienti
do ambulantni péte. Samozfejmé, pfi omezené lizkové
kapacit¢ a nutné pohotovosti se jednalo o jednotlivé
pfipady. Nicmén¢ pravidelna operativa na jedné strané
udrZovala nasi erudici a pracovni navyky, na druhé
strané¢ upeviiovala vaZnost a postaveni nasi jednotky
v mnohondrodnim spoletenstvi UNPROFOR. V priibé-
hu mise bylo na nasem lizkovém oddéleni hospitalizo-
vano asi 50 nemocnych. Pomér planovanych a urgent-
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nich pfijmi byl odhadem 1:1. Pfi pfedoperatnich vy-
Setfenich i v pfipravé nemocnych jsme postupovali
obvyklym zptisobem.

Vile¢na zranéni. V prib&hu mise bylo pfislusniky
naseho tymu oSetfeno 11 valednych traumat, nékters,
jak jiZ bylo zminéno, ve spolupréci s kanadskymi zdra-
votniky. Ve viech piipadech se jednalo o minova zra-
néni. Tento fakt potvrzuje pozorovanou tendenci riistu
minovych trazii v lokélnich konfliktech poslednich let.

Obr. 5 Secna rana pronikajici do dutiny nosni

Zdravotnickou dokumentaci jsme vedli obdobnym
zpusobem jako ve vlasti. Zjednoduseni nam pfinasela
pocitadova technika. V paméti pocitate byly uloZeny
viechny lékaiské zpravy i dekursy s priibéhem hospita-
lizace. Bé&Znym zplsobem byla vedena ambulantni
kniha, zdznamy provozu jednotlivych pfistroji, RTG
archiv, seznam hospitalizovanych, opera¢ni denik.
Vnitini dokumentaci jsme vedli v ¢eském jazyce, zpra-
vy opoustéjici nase zafizeni byly psiany v angliCting.
Pti RTG-vysetfenich jsme si postupné zvykli pfikladat
ke zpravé i papirovou kopii RTG-snimku, nebot’
zpusoby odskodnéni ¢i vyplaty pojistného v n&kterych
zemich tento postup vyzaduji. Jak jsme v prub&hu mise
zjistili, systém i fad nasi dokumentace pfevySoval bézny
standard, véetné nam za vzor davanych armad NATO.

S pfistrojovym vybavenim i s jeho provozem jsme
bvli veelku spokojeni. Nepracovali jsme za standard-
nich podminek a pfi urdité improvizaci jsme byli
schopni provést vSechna potfebna zikladni vy3etieni.
Pravda. nékteré postupy, napf. snimkovani hrudniku
skiaskopickym RTG, zustdvaji poplatné polnim pod-
minkam. Usmév vyvolal ddnsky technik, ktery po
uréitém Case navstivil nase zafizeni. Po exkurzi objektu
a po krat$im pfemysleni za¢al propotitdvat ochranné
clony pfed RTG-zafenim s tim, Ze navrh na fedeni zasle
jedna z danskych univerzit odpovédnym pracovnikiim
do Zagrebu. Bez vétSich problémii jsme se vyrovnali
se standardizaci biochemickych a hematologickych pa-
rametri. Po krat§im zicviku jsme ziskali orientaci
v zdkladnich sonoskopickych nalezech. Provoz a pouZiti
endoskopu byly od po¢atku automatické.

Nagi pacienti byli pfislusniky vsech ras a velkého
mnoZstvi narodnosti, ofetfovali jsme obyvatele viech
kontinenti. Museli jsme se nauéit respektovat fadu
naboZenskych i etnickych pravidel, postupné jsme pro-
nikali do mentality i vniméni naSich pacientd. Nejvétsi
pocet oﬁeli‘enych samozigjme patfil do stavu jednc
vych praporii nadeho sektoru. Kanad'ané se vétSinon
projevovali jako profesiondlni vojaci, ke svym pro-
blémim se stavéli raciondlné, vyZadovali vysvétleni
a pouceni. Vsichni prochdzeli pravidelnymi lékafskymi
prohlidkami, v&etn& vysetfeni pfed odjezdem do mise.
Kernidti pacienti v &astych pifipadech nebyli zhyCkani
prehnanou zdravotnickou pé&i. Rada z nich prodélala
v nedavné minulosti ataku malarie &i jiné tropicke
nemoci. Pfi vySetfovani i zdkrocich se chovali velmi
klidng, trpélivé, snaseni bolesti bylo projevem hrdosti.
Poskytované péce si vazili. S obéma skupinami nebyl
vétsi problém v komunikaci. Jordanci nas piekvapili
svym senzitivnim vnimanim. Na rozvijejici se obtize
reagovali subjektivné velmi rychle, dle naich zku3e-
nosti az pfehnan&. Na druhé strané, vlivem naboZenstvi
zachovavali k néasledkim urazi fatalisticky pfistup.
Neobvykly je jejich pocit soudrZnosti. Hospitalizovany
pacient byl neustdle obklopovin nepfetrZitym fetézem
navitév. Neékolik naSich pokusi zajistit nemocnému
klid podle nagich pravidel skonéilo téméf mezinarod-
nimi incidenty.

Nelze vSak postihnout vsechny pozoruhodnosti.
Asi jinde neZ v organizacich OSN se nemiiZeme s ob-
dobnou riznorodosti setkat.

Obr. 6 Prdce na ambulanci

Pro plnou akceschopnost tymu jsme povaZovali za
nutné udrZovat v neustilé pohotovosti v misté skupinu,
ktera zahrnovala 2 chirurgy, anesteziologa, 4 sestry,
RTG-laboranta, zdravotnika a 2 fidi¢e. Je jasné, Ze pH
celkovém personalnim obsazeni se nam Knin stal
vézenim. Minimdlni pohyb v lokalité jsme pokryvali
pouzitim kratkovinnych vysilacek.

Pracovni den byl zahdjen v 7.30 hodin rannim
hlagenim, kterého se ucastnili v8ichni pfitomni ¢lenové
tymu. Dennim rozkazem byl stanoven sluzbu konajici
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lékat, byly rozdéleny sluzby stfedniho zdravotnického
personalu a pfidélena price jednotlivym ¢leniim, véet-
né fidi¢d. Byl probran zdravotni stav hospitalizova-
nych pacientd, provozni problémy, pieltena nafizeni a
informa¢ni zprdvy vojsk UNPROFOR a zhodnocena
vojensko-politick4 situace.

Od 8.00 do 9.00 hodin probihala vizita a pifevazy na
lizkové &asti za Glasti viech lékati a sluzbu konajicich
sester. Od 9.00 do 11.30 hodin pracovala ambulance
zajiténa lékafem, sestrou, laborantem a zdravotnikem.
V préci se pravidelné stfidali v8ichni ptislu$nici. Plano-
vané malé vykony a instrumentdlni vy$etfeni zahajo-
valy provoz. Od 9.00 hodin zatinaly planované ope-
race.

Odpoledni hodiny byly vyplnény administrativou,
jazykovou a odbornou piipravou. Od 14.00 hodin byla
planovana odbornd a vojenskoodbornd zaméstnani.
Je ismévné vzpomenout si na lékafe rozsazené v jed-
notlivych koutech mistnosti, jak pod vedenim jazyka

znalého zdravotnika V. Ridkoila simuluji anglickou
radiokomunika¢ni frazeologii. V 15.30 hodin oficidlng
kontila pracovni doba a zbytek dne byl vyplnén podle
osobnich a kolektivnich zajmi.

Denni sluzba byla zajisténa l¢kafem, sestrou, RTG
laborantem, liZkové oddéleni dvéma stfednimi zdra-
votnimi pracovniky v dopoledni sméné, po jednom
vodpoledni a nodni smé&né (ve sluZbach na lizkové
¢asti se spolu se sestrami stfidali i zdravotnici a RTG
laboranti). Kromé vlastni prace méla sluzba na liZzko-
vém oddé&leni i povinnost monitorovat radiovy provoz
a vias aktivovat chirurgicky tym.

Myslim, Ze nd$ tym svoji cilevédomou a obétavou
praci ku prospéchu nemocnych ziskal dctu a respekt
a potvrdil dobrou povést nasi armady.

Do redakce doslo 23. 2. 1995



