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VALECNA ZRANENi OSETRENA V POLNIM CHIRURGICKEM TYMU V OBDOBI
OD BREZNA DO RiJNA 1994

Mjr. MUD. Petr CHMATAL, pplk. MUDr. Miloslav MATOUSEK, pplk. MUDr. Miroslav KOCOUREK
Chirurgicks klinika VLA JEP Hradec Kralové v Ustfedni vojenské nemocnici, Praha -
(ptednosta: prof. MUDr. Milo# Hajek, DrSc.)

Patfi k rysim vilené mediciny, e dokumentace
a ziznamy se ocitaji mimo dosah ofetfujicich lékai,
proto i my vychidzime pouze ze struénych soukromych
poznamek.

V priibé¢hu mise bylo pfislu$niky naseho tymu o3e-
tfeno 11 zranéni, néktera, jak jiz bylo zaznamenano,
ve spolupraci s kanadskymi zdravotniky. Ve vSech pfi-
padech se jednalo o minova zranéni. Tento fakt potvr-
zuje pozorovanou tendenci riistu minovych razi
v lokalnich konfliktech poslednich let.

Minovd zranéni maji mnohofaktorovy charakter:
mechanické odtrzeni &asti koncetin, popaleni tkani
plamenem, mnohostfepinova poranéni, kontuzni zra-
néni télesnych systémii a otravy oxidem uhelnatym.
Viev mozné vzdjemné kombinaci, se viemi typy
jsme se setkali.

Vedouci lokalizaci podle vyhodnoceni z Afghanis-
tdnu jsou konletiny ve vice neZ poloving pfipadi,
nasleduje hlava a krk v jedné péting, hrudnik a bficho
v mendich procentech. Rany jsou velmi rozsihlé,
¢lenité, silné kontaminované, rozsah $kod je vétdi, nez
ukazuje makroskopické vySetfeni. NaSe zku3enosti

s jedendcti odetfenymi minovymi traumaty neumoZituji
udinit obecné zavéry, nicméné potvrzuji uvadéné udaje.
Ve viech naSich pfipadech byly postizeny konéetiny,
hlava a krk ve dvou pfipadech. Hrudnik bez nutnosti
torakotomie jednou, biicho ve dvou pfipadech. Kom-
plexni 1é¢ba vyzaduje vedle chirurgického osetfeni sou-
¢asnou protiSokovou a antibakteridlni 1é¢bu.

Pfes vedenou polemiku na$e zkuSenost radi k vias-
nému krevnimu pfevodu a k pfedzisobeni krvi az do
pfedni linie. Doba transportu je zdvisld na zdravotnim
stavu pacienta, moZnostech zdravotnického zafizeni
a na vnéjsich okolnostech. Veobecné dochazi k prodlu-
Zovani doby netransportability zranénych.

Z ofetFenych razi

Dvaadvacetilety Kanad'an s rozsdhlou ranou proni-
kajici tfislem do panve s dilaceraci ilickych cév, otev-
fenou tfistivou zlomeninou kyéelniho kloubu vlevo,
mnoholetnymi zranénimi obou dolnich konéetin,
mnoholetnymi stfevnimi perforacemi, traumatickou
semikastraci, amputaci glans penis. Pfi pfijeti pacient
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v t&¢zkém hemoragickém Soku, ze kterého se ho jiZ
nepodafilo vyvést. Mors in tabula.

Obr. 4 Traumaticka amputace

Obr. 1 Oteviena zlomenina kyZelniho kloubu

Obr. 5 Zranéni dolni koncetiny zpiisobend uvniti obrnéného vozidla
) DFi vybuchu miny
Obr. 2 Mnohodetnd zranéni dolnich kondetin, semikastrace

Obr. 3 Dilacerace ilickych cév, mnohocetné stievni perforace Obr. 6 Stfepinové zranéni obliceje
Kanad'an s devastujicimi zranénimi obou dolnich Nasledujici obrazky 7 az 10 dokumentuji mnoho-
kon¢etin a panve, mnoholetné stfepinové zranéni &etna stfepinova zranéni hlavy, krku, hrudniku a obou

o¢nich bulbt. dolnich koncetin kanadského vojaka.
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Obr. 7 Tvarovy defekt zpiisobeny zdstFelem stfepin Obr. 8 RTG - snimek se zadstrely

Obr. 9 RTG - zdstFel ramene a podklickové oblasti Obr. 10 RTG - zastrel talu

Obr. 11 Obr. 12
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Na obrazku 11 RTG-snimek &tyfiadvacetiletého Jor-
dance, ktery utrpél mnoholetnd stfepinova poranéni
obou dolnich konéetin. RTG-snimek na obrazku 12 pa-
tfi dvaaltyficetiletému Jorddnci s typickou trauma-
tickou amputaci nohy zpilisobenou protipéchotni minou.

Véem zranénym jsme poskytovali prvotni chirur-
gické osetfeni, ve viech pfipadech se jednalo o oSetfeni
véasné (tj. do 24 hodin). Postupovali jsme podle zisad
valetné chirurgie. Vidy byl proveden fadny debride-
ment rany s odstranénim cizich téles, devitalizovanych,
kontaminovanych a zhmoZdénych tkani, drendz. V jed-
nom piipadé amputace v bérci. V daldim postupu byly
oteviené a drénované rany pfevazovany jedenkrat
denné.

Nalezeni projektilil, i kdyZ jejich lokalizace je uréena
RTG-snimky v né€kolika projekcich, je obtizné, s vy-
hodou jsme pouZivali peroperalni skiaskopie. Viechny
ranéné jsme v pribéhu narkézy pasivné imunizovali
antigangrenéznim sérem, viem byl podan tetanicky
anatoxin. V antibiotické profylaxi jsme pouzivali
kombinaci Cefalotin-Metronidazol, Mefoxin a Fortum.
Rann4 infekce nebyla pozorovana. VSichni nasi pacien-

Obr. 13 Vyuziti skiaskopie

ti byli mezi druhym aZ patym dnem transportovini
vrtulnikem do americké nemocnice v Zagrebu a poté
déle do matefské zemé.

Do redakce doslo 23. 2. 1995



