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TRANSPORT A LECENi PORANENYCH VOJAKU PRI HAVARII VRTULNIKU
CESKYCH SIL SFOR V BOSNE

'MUDr. Zdenék KLEZL, *MUDr. D. VASSALO, 'MUDr. Josef FOUSEK, 'MUDT. Jiff CYPRICH, *MUDr. B. LIMBERK,
'MUDr. P. GUTWALD :
'Ortopedicko-traumatologické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
; (primat: MUDr. Jifi Cyprich)
Department of General Surgery, Royal Hospital, Haslar, Velka Britanie
*Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
(primaF: MUDr. B. Limberk) -

Uvod bylo v té dob& celkem 21 mu2( véetn& posadky,
20 Ceskych a jeden britsky vojak.
Dne 8. ledna 1998 se kratce po startu v 10.40 Podle udaju naSich pacienti v&etn& druhého

hodin ze zakladny Ceskych sil SFOR v Bosné v _pilota se po startu ozvaly ze zadni &asti vrtulniku
Bos Krupé zfitil vrtulnik Mi-14. Na palubé vrtulniku neobvyklé zvuky, po kterych zagal vrtulnik rotovat
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a rychle klesat k zemi. Dopadl z vy3ky asi 30 metri
do zakopu na pravou stranu vrhaje nepfipoutanou
Cast pasazért dozadu. Pfi padu vrtulnik strhl hlav-
ni anténni systém tabora, coZ vyrazné zhorsilo ko-
munikacni moznosti s okolim.

Na vyprostovani se podileli ¢lenové tabora a
¢lenové pfivolaného IRT, ktefi dorazili na misto
havarie. (Incident Response Team - nové zfizena
sloZka, ktera ma za ukol poskytnout rychlou a G¢in-
nou lékafskou pomoc v pripadech urazl pfislus-
niki SFOR, velitelsky podiéha velitelstvi divize
mnohonarodnich sil jihozapadni oblasti se sidlem
v Banja Luce (3). Tym IRT vystartoval v Sea King
vrtulniku v 11.15 hodin a na misto dorazil v 11.45
hodin. Vypro3tovani bylo ztizeno tim, Zze stale bé-
Zel motor hlavniho rotoru a z nékolika mist unikala
porusenym potrubim palivova smés. Pfi podobné
nehodé vojenského vrtulniku v Bosné v zafi doslo
k jeho naslednému vzniceni, které vyrazné sniZilo
pocet vojaku, ktefi prezili.

Tym IRT nejdfive do Sipova evakuoval 2 nejvaz-
né&ji porané&né vojaky. Tri daldi lety Sea King vrtul-
niku a jeden let vrtulniku Chinook z RAF ve Splitu
byly potfeba k transportu 17 zranénych do britské
vojenské polni nemocnice v Sipové. Ctyfi dal$i pa-
cienti byli transportovani jinak, 2 byli s drobnymi
Zlomeninami oSetfeni v ¢eské polni nemocnici v
Klise, jeden pacient s poranénim hlavy a lil. typem
LeFortovy zlomeniny byl transportovan do nemoc-
nice v Zagrebu, daldi pacient s drobnymi porané-
nimi odmitl transport do Sipova. Do Sipova dorazil
prvni vrtulnik v 12.50 hodin.

Transport do UVN Praha

Po dokonalé imobilizaci a zakladni RTG diagnosti-
ce a terapii byl organizovan transport 6 zranénych
vojaki do UVN Praha. Ceské letadlo typu Antonov
dorazilo na letisté v Banja Luce v patek v 10.30 ho-
din s anesteziologicko-chirurgickym tymem z UVN
Praha. Po potvrzeni pfistani vzlétl ze Sipova vrtul-
nik Sea King s pacientem ¢. 4 a s lekafem, v 12.30 h
byli vrtulnikem Chinook transportovani pacienti é.
2, 3, 5a 6. Pacient ¢. 1, jehoZ stav se pfes noc
zhordil, byl pro transport intubovan. Aby byl interval
transportu co nejkrat3i, byl transportovan jako po-
sledni za doprovodu kompletniho anesteziologic-
kého tymu vrtulnikem Sea King kratce pfed 14. ho-
dinou. Letadlo Antonov odstartovalo v 14.55 hodin
a pristalo na vojenském letisti v Kbelich v 18 hodin.

Zbyvaijicich 10 eskych vojaka bylo ve stejnou
dobu vrtulnikem Chinook transportovano na &es-
kou zakladnu v Bos Krupé.

Prvni transportovani pacienti dorazili do UVN
Praha v 18.45 hodin. Dva pacienti byli transporto-
vani v doprovodu anesteziologa - ¢. 1, ktery byl
zaintubovan, a pacient ¢. 4 s dislokovanou zlome-
ninou dentu C2. Tento pacient byl transportovan
vrtulnikem, ostatni sanitnimi vozidly. Transport byl

nalezité ohlasen a byly pfipraveny étyfi anestezio-
logické, dva ortopedické, jeden chirurgicky a jeden
neurochirurgicky tym.

Definitivni oSetreni

Jiz podle zakladnich RTG snimkud zranénych by-
lo patmé pievladajici postizeni axialniho skeletu.
Bylo nutné ziskat vice informaci o nékterych zlo-
meninach, zejména hrudni a bedemi patefe, stav
hemotoraxu a plicni tkané a pfipadné vyloucit né-
ktera poranéni, ktera byla povaZzovana za velmi
pravdépodobna. Akutné, tj. tentyz vecer, byli ope-
rovani dvéma ortopedickymi tymy dva pacienti.
Kazdy pacient mél peclivé vypracovanou propous-
t&ci zpravu v angliéting spolu s eskym pfekladem
(MUDr. Jifi Brancik) a dosud provedené RTG
snimky.

Pacient &. 1

Druhy pilot, ktery sedél na pravé strané kabiny,
utrpél zlomeninu diafyzy praveé stehenni kosti, dia-
fyzy pravé holenni kosti a lll. MTT, zlomeninu 8.
Zebra vievo, symfyzeolyzu s rozestupem pfedni
Casti sakroiliakalniho kloubu. Na trupu byly patrné
exkoriace od bezpe&nostnich pasi. Do obou hemi-
toraxi mél zavedeny hrudni drény, které odvadély
sangvinolentni obsah. Mél spravné diagnostikovanou
nestabilni zlomeninu L1 bez neurologicke sympto-
matologie. Prava doini konéetina byla imobilizovana
na Thomasové dlaze (1). Bylo provedeno CT vy-
Setfeni hrudniku a L1, bficha a panve. Vzhledem k
celkovému stavu byla indikovana stabilizace zlo-
menin stehenni a holenni kosti. Pacient byl intubo-
van a stabilizace obou zlomenin byla provedena
zevni fixaci v boxu anesteziologicko-resuscitaéni-
ho oddéleni, tedy bez pouziti RTG zesilovace. Byla
zvolena jednoducha technika ,ty€ k ty€i“ vzhledem
k planu konverze na nitrodferiové hiebovani (obr. 1,
2, 3) (2, 5, 7-9, 11, 12). DosaZené postaveni bylo
na bérci velmi dobré, na stehenni kosti uspokojivé.
Po zlep&eni celkového stavu po 5§ dnech bylo pfi-
stoupeno ke stabilizaci nestabilni zlomeniny L1
(obr. 4, §) (4, 8). Tato byla provedena standardnim
zpusobem - oteviena repozice, stabilizace pomoci
vnitfniho fixatéru a po dikladné dekortikaci postero-
lateralniho povrchu patefe byl tento obloZen auto-
lognimi kostnimi $tépy z levé zadni ilické spiny. Po
5 dnech po stabilizaci patefe se nalez na plicich
vyrazné zhorsil, pacient se dostal do sepse, byla
provedena tracheostomie a byl dlouhodobé venti-
lovan (obr. 6). Vzhledem k tomuto zhor3eni nebylo
mozné provést konverzi na nitrodfefiové hiebova-
ni, a proto byla montaz na stehenni kosti 12. den
od pfijeti doplnéna na dvourovinnou.

Po 31 dnech byl pacient op&t schopen samo-
statné ventilace a po dalSich 12 dnech byl pfe-
loZzen na standardni oddéleni, odkud byl 51. po-
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Obr. 4 Obr. 5

urazovy den pfelozen z lizka do rehabilitatniho
zafizeni.

V této dobé byla na zakladé RTG kontrol prova-
déna dynamizace obou zevnich fixaci, fixatér na
bérci byl vyjmut po 4 mésicich od operace, na ste-
henni kosti za 6 mésici. Po dobu 3 mésicl pacient
nosil extenéni ortézu. Po 10 mésicich od urazu byl
pacient schopen samostatné chiize s oporou jedné
francouzskeé berle, s flexi v pravém ky&elnim klou-
bu pfes 100 stupni, stejny rozsah flexe mél v ko-
lennim kloubu. Hlezno ma fyziologicky rozsah po-
hybu, Thomayerova vzdalenost je 12 cm.

Pacient €. 2
Utrpél zlomeninu 1. Zebra vpravo s hemoto-

raxem vpravo. Pfi inicialnim o$etfeni mél zavede-
nu hrudni drenaz. PfestoZe podle dokumentace $lo

Obr. 2

Obr. 6

Obr. 3

o vyrazny hemotorax (1600 ml za prvnich 18 ho-
din), drenaz postupné ustavala a hrudni drén byl
odstranén 8. den od urazu. Pacient se pIné zhojil.

Pacient €. 3

Tento pacient utrpél zadni luxaci pravého kycelni-
ho kloubu bez neurologické symptomatologie. P¥i ini-
cialnim o3etfeni byla pfi sedaci provedena repozice.

Pacient byl pfijat na standardni oddé&leni, mél
zavedenu Kirschnerovu suprakondylickou extenzi
po dobu 5 tydnt (1, 2). Nasledné odleh&oval pra-
vou dolni kon&etinu po dobu dalSich 3 mésici. Pfi
rentgenologické kontrole 6 mésicl od urazu nebyly
patrné strukturalni zmény na hlavici pravé stehenni
kosti. Funk&ni nalez byl po 10 mésicich velmi dob-
ry, prakticky piny rozsah pohybu v pravém kycel-
nim kloubu.
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Pacient ¢. 4

Tento pacient byl pfijat s dokumentovanou zlo-
meninou dentu C2 a nestabilni zlomeninou Th12
bez neurologické symptomatologie (obr. 7, 8). Ne-
byl proto diivod k akutni operaci. V den pfijeti bylo
provedeno CT vy$etieni, po kterém byl pfijat na
oddéleni. Paty den po urazu byl operovan, obé zlo-
meniny patefe v jedné anestezii. Nejdiive byla pro-
vedena pifima osteosyntéza zlomeniny dentu 2
Srouby (obr. 9-12), nasledné& byla provedena sta-

obr. 7

bilizace zlomeniny posledniho hrudniho obratle
vnitfnim fixatérem a posterolateraini spondylodéza
Th11-L1 s autolognimi Stépy z levé zadni lopaty
kosti ky¢elni (4, 6, 8). Pacient byl vertikalizovan od
4. pooperaéniho dne, 3 mésice nosil hyperextenz-
ni ortézu, ortéza na kréni pater nebyla vzhledem k
velmi dobré kvalité kosti a uziti 2 $roubd indi-
kovana.

Postaveni zhojenych zlomenin je patrne na RTG
dokumentaci. Pacient nema pourazové funk&ni
omezeni.

Obr. 8

Obr. 9

Obr. 10

Obr. 11

Obr. 12
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Pacient ¢. 5

Pacient utrpél dislokovanou suprakondylickou zlo-
meninu levé pazni kosti a proximalniho konce téze
pazni kosti, nedislokovanou zlomeninu nosnich kus-
tek a hematom v oblasti levého oka (obr. 13-16).
Zlomeniny byly pfi prvnim osetfeni imobilizovany
na sadrové fixaci a modifikovaném Desaultové ob-
vazu. Po pfijeti byl tento pacient akutné operovan
a byla provedena osteosyntéza suprakondylické

Obr. 13

Obr. 15

Obr. 18

zlomeniny dlahovou technikou s primarni spongio-
plastikou (1, 2, 5, 8). Po 3 dnech hospitalizace na
JIP byl pfelozen na standardni oddéleni, odkud byl
po 8 dnech propustén do domaciho |é&eni.

V soucasné dobé je flexe v levém lokti 10-120° a
lehce omezena abdukce v levém ramennim kloubu
a pronace-supinace v lokti o cca 15°. Rentgenologic-
ky jsou obé& zlomeniny zhojeny, planujeme vyjmuti
kovového implantatu (obr. 17-19). Pacient nema 2ad-
né obtiZe, za¢al chodit do prace od ¢ervence 1998.

Obr. 14

Obr. 16

Obr. 19
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Pacient ¢. 6

Pacient byl pfevezen s podezienim na kompre-
sivni zlomeninu Th8, kterou jsme vylouéili na za-
kladé CT a scintigrafického vy3etieni. Po odeznéni
algické faze po tézké kontuzi dorzalni krajiny 6. den
propustén do domaciho légeni.

Funkéni nalez je bez omezeni.

Diskuse

Popisujeme havarii vrtulniku a nasledny tran-
sport a lé¢eni poranénych pasazér( a posadky. Je
patrné, Ze koneény vysledek je velmi dobry, nebot
u Zzadného poranéného nedoslo k vyznamnému
funk&nimu omezeni nebo invalidité. Faktord, které
bezesporu ovlivnily nasledky havarie bylo nékolik.
Ne jinak nez Stéstim lze nazvat havarii vrtulniku,
ktery dopadl| nékolik desitek metri od oznaceného
minového pole, rovnéz to, Ze se stroj po padu ne-
vzial, vyrazné zvysilo moZnosti pfeziti pasazérd a
posadky. | pfes obtize zpusobené zni¢enim antén-
niho systému tabora v Bos Krupé se podafilo za-
bezpedit odpovidajici pomoc a transport nejzavaz-
né&ji poranénych (10). My3lenka vytvofeni IRT se
ukazala jako spravna a je jisté, Ze rychly a Setrny
letecky transport do polni vojenské nemocnice brit-
skych sil v Sipové pIné odpovidal aktualni potfebé
odsunu ranénych. V nemocnici byla pacientim
poskytnuta odpovidajici pomoc na zakladé dostup-
nych vysetfeni, véetné rentgenologického. Dokla-
dem toho je, Ze nebyla opomenuta ani jedna zlo-
menina, pouze 2 z pfedpokladanych zlomenin byly
pfi pozdéjsim vySetfeni v UVN vylouéeny (10). O
vysoké odborné drovni svédcila také piekladova
dokumentace, ktera byla struéna a jasna. Letecky
transport z Bosny pod vedenim zku3eného aneste-
ziologa prob&hl bez problémud véetné pfijmu na
emergency oddéleni UVN Praha. Spravna indika-
ce, na¢asovani, presna technika operacnich vyko-
nl a pecliva pooperaéni péée vedla k minimalnim
zdravotnim néasledkdm u v3ech poranénych. Mobi-
lizace lidskych zdroji byla hladka a zcela odpo-
vidala potrebé.

Tato mimofadna udalost ukézala na mozZnosti
naseho pracovi$té, potvrdila spravnost cesty mezi-
oborové spoluprace a tim i schopnost integrace do
kvalitni a mnohem $irSi vojenské zdravotnicke sité.
Vzhledem k tomu, Ze kazda &innost néco stoji a
nakladné prfistroje a vySetfeni jsou nezbytné ke
spravné indikaci pfipadného chirurgického zakro-
ku, povazujeme centralizaci pé€e o zavazna pora-
néni za nezbytné nutnou.

Souhrn

8. ledna 1998 v Bosné v tésné blizkosti ceského
tabora SFOR v Bos Krupa havarovala helikoptéra
Mi 14 s 21 muzi na palubé. Sedmnact poranénych
bylo letecky evakuovano do Britské vojenské polni
nemocnice v Sipové, z toho 6 vainé ranénych.
Druhy den byl zorganizovan pieklad 5 pacientd
letecky do Ustfedni vojenské nemocnice v Praze.
Po pfiletu byli poranéni roztfidéni a bylo zahajeno
definitivni oSetfeni. Nejcastéji poranény byl axialni
skelet. S odstupem 8 mésicl byli pacienti zhodno-
ceni k uréeni stupné zavaznosti trvalych nasledka.
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