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Souhrn

Polni nemocnice Armadyeské republiky, které&isobila v Kabulugasto oSebvala minova nebo &lna
porareni. Autai popisuji kazuistiku pacienta &kym porasnim koetin po minovém utoku, kdy na Roli 2
probihalo viceetapovédéni rareného podle principu damage control surgery.

Kli éova slova:Damage control surgery; Minové d@efté poradéni; Valeina chirurgie. Vojenska polni nemocnice. Role 2;rddixatér;
Vnitini osteosyntéza.

Damage Control Surgery in Sceletal Injuries at Rol& — Casuistics

Summary

Physicians of the Czech Field Hospital deploye&abul, Afghanistan, often treated mine and gunshot
injuries. The authors describe a case report ofAfgihani soldier severely wounded to limbs in a naittack.
The patient was treated at Role 2 according topttieciple of damage control surgery.

Key words: Damage control surgery; Mine and gunshot injuiésid surgery; Field hospital. Role 2; Exterrigafor; Internal osteo-
synthesis.

Uvod popalenym a nemocnym vifighu bojovécinnosti
koali¢nich jednotek fisobicich v sestavsil ISAF
Polni nemocnice &R pisobila v Afghanistanu a pislusnikim Afghanské narodni armady a policie.
na zaklada KAIA, kterd se nachazi na vojenském Mezi hlavni Ukoly paily Zivot a kortetiny zachra-
letisti v K&bulu. Operéni Ukol zde plnila od dubna  aujici vykony a kratkodoba hospitalizace ¢aych
2007 do prosince 2008. Jednalo se o zdravotnické a nemochych.
zaizeni modularniho charakteru pro rozvinuti v te- K zavazri ransnym pacienim je nutno pistu-
rénu, které vyuziva kombinace systému konté&ner povat podle princip damage control surgery, coz
a stari s centralnimi koridory (4). Poskytovala od- znamend, Ze &ba se provadi etapo¥itNejprve se
bornou lékéskou pomoc na urovni Role 2 gaym, feSi zramni, kterd radného ohroZuji na Ziveét poté
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se pacient stabilizuje na jednotce intenzivniepgé
nasled® se stasovym odstupem provgd defini-
tivni vykony. Uplatgni &chto princigh &by do-
kumentujeme na kazuistice gg@ho, ktery utrg
poraréni kondetin @i vybuchu naslapné miny.

Kazuistika

Sestadvacetilety vojak Afghanské narodni arma-
dy byl @ijat dne 24. 9. 2008 po poram zpisobe-
ném vybuchemdthotni miny a po nasledném Sesti-
hodinovém transportu. Ke zrémi doslo i odmi-
novavani terénu.

Pri prijeti byl pacient p védomi, dehydratova-
ny, anemicky. Ob dolni kortetiny a prava horni
koncetina byly fixovany sadrovymi dlahami. V levé
kubitaIni jamce rél zavedenu flexilu, do niz byly
v priabéhu transportu podany 2 litry krystaléicHod-
nota krevniho tlakuip prijeti byla 100/60 mm Hg,
tepova frekvence byla 110/min, saturace kysliku
byla zngtena 96%, dlesna teplota #fena v pod-
pazni jamce byla 36,1 °C. Zahajili jsem Klinické
vySetovani podle protokolu BATLS, kteréippri-
marnim vySdeni neukazovalo na ohrozZeni vitalnich
funkci. Poté jsme zakanylovali levou podkidvou
Zilu, zavedli permanentni rvovy katétr, ktery od-
vackl cirou ma:. Odebrali jsme krev na vy3ehi
krevniho obrazu, biochemickych a hemokoagula
nich test. Aplikovali jsme analgetika, trojkombi-
naci antibiotik intraven6zn(Amoksiklav, Gentami-
cin a Metronidazol), tetanicky antiglobulin a doda-
vali jsme tekutiny formou krystaloidnich a koloid-
nich roztok v porréru 3:1.

Nasledr jsme zahdjili sekundarni vysevani
pacienta (uvadime jen patologické nélezy).

Na hlaw jsme nalezli brylovity hematonmnic,
ktery mohl s¥d¢it pro porarni baze lebni, coz by-
lo nasleds vylouceno CT-vySdenim. Prava horni
koncetina byla po sejmuti fixace nestabilni v oblas-
ti loketniho kloubu, byly slySitelné krepitace a na
dorzalni stra#éilokte byla trzné rana o velikosti 3 cm
s obnazenym skeletem ve spadiia pravé dolni
koncetirg byl patrny otok, defigurace a nestabilita
proximalnicasti stehna, dale jsme nalezli ztratu koz-
niho krytu na zevni strénproximalni¢asti bérce
velikosti 1x5 cm. V dolni¢asti bérce byla odha-
lena patologicka hybnost, defigurace a ztrata koz-
niho krytu nad patni kosti s prominujicimi kostnimi
Ulomky zevr (barevna filoha s. |, obr. 1). Periferni
pulzace na arterii dorsalis pedis a tibialis paster
nebyly hmatné.

Obr. 1: Rtg snimek/pprijmu — dislokovana nitrokloubni zlo-
menina distalnéasti pazni kosti

Na levé dolni koetirg byla nalezena rana dél-
ky 7 cm s lividnimi okraji na zevni strapaty, ot
s obnaZenymi kostnimi tlomky, veeddu planty byl
kozni defekt o velikosti 22 cm. Pulzace na perifé-
rii koncetiny byla gitomna.

Fyzikalni vySeteni korgetin se provago za ste-
rilnich kautel, kdy rany byly okamzikryty sterilni-
mi obvazy a kotetiny byly fixovany.

Z paraklinickych vyséeni byly provedeny RTG
snimky keni patée, hrudniku a panve, které byly
bez patologického nalezu.

CT hlavy vyloiilo podezeni na zlomeninu ba-
ze lebni a vysledky ultrazvukového vy&ati hrud-
ni a [idni dutiny byly negativni. Na RTG snimcich
pravého loketniho kloubu jsme nalezistivou ni-
trokloubni zlomeninu distalriasti pazni kosti (viz
obr. 1). Snimek pravé stehenni kosti ukaiskit
vou zlomeninu proximalniasti stehenni kosti a na
snimku pravého bérce @guinozi byla diagnostiko-
vana tistiva zlomenina diafyz v distalnigtastech
obou bércovych kosti s dislokaci ventealn fiSti-
va zlomenina patni kosti (viz obr. 2). Na snimcich
levého bérce aipdnoZi byla patrna dislokovana
zlomenina hlezenné kosti $idtivou zlomeninou
patni kosti a gepinou, ktera se promitala do oblasti
baze V. metatarzu o velikosti 267 mm.
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Obr. 2: Rtg snimek/pprijmu — zlomeniny distalniho bérce Obr. 3: Rtg snimek — stav po naloZeni zevni&diu pro
a patni kosti Fi&tivou subtrochanterickou zlomeninu stehenni kegtio-
vedeno v |. deb

Obr. 4: Rtg snimek — stav po konverzi zevnihodixana Obr. 5: Rtg snimek — ostatésa nitrokloubni zlomeniny dol-
nitrodreriovou osteosyntézidtivé subtrochanterické zlome- orkkbnce pazni kosti— provedena ve Il.&dob
niny stehenni kosti — provedené ve Il. &dob
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Z laboratornich hodnot vybirdme velmi nizké
hodnotycervenych krvinek (1,5 mil/mi a hemo-
globinu (54 g/l) a dale nizké pH 7,14, coz je jeden
z metabolickych znak ktery indikuje oSébvani
pacienta podle principdamage control surgery (2).

Pacienta jsme ihned operovali. Nejprve jsme za-
¢ali s oSatenim pravé dolni kafetiny a zde jsme
se rozhodli pro amputaci v bérdi pzzkém mutilu-
jicim porarni a sporném prokrveni periférie kon-
cetiny (barevnaifloha s. I, obr. 2). Poté jsme pro-
vedli stabilizaci pravé stehenni kosti pomoci zev-
niho fixatoru (viz obr. 3). Dale jsme operovali na
levé dolni koketing, kde jsme naloZili zevni fixa-
tor pres hlezenny kloub, extrahovalfegpinu z ndk-
kych tkani planty a provedli manualni repozici zlo-
meniny patni kosti (barevn&ifwha s. I, obr. 3).

Od repozice a osteosyntézy zlomeniny talu jsme
v této dok ustoupili pro nefiznivy stav nékkych
tkani. Excidovali jsme zhmo#Zdé koZni okraje ra-
ny na zevni stranpatni kosti a provedli adagtai
suturu jednotlivymi stehy. Na z&vjsme fixovali
pravy loketni kloub v podloZené sadroveé dlazedP
operaci byly pacientovi podany 2 jednotky eryma-
sy a v pfibéhu operace dalsi 2 jednotky erymasy a
2 jednotky krevni plazmy.

Po operaci byl pacientdén na jednotce inten-
zivni p&e. Zde pokréovala intenzivni terapie s ci-
lem normalizovat vnini prostedi, zabranit vzniku
SIRS, MODS a dalSich re&moznych komplika-
ci. Probihala zde #®a antibiotiky, analgetiky, in-
fuzni, parenteralni vyZzivou a v dalSich dnech byly
podany je&t dalSi 4 jednotky erymasyfiPpieva-
zech byly rany klidné, okolitkbi zevnich fixatoi

bez sekrece, pacient s normotenzi, bez tachykardie

hodnoty v krevnim obraze se upravily (Hb 95, ery-
trocyty 3,1).

Dne 30. 9. 2008 (6. den pdijpti) jsme gistou-
pili k dalSi fazi operéni I&by, kdy jsme konverto-
vali zevni fixator na pravém stehina rekonstruk-
¢ni femoralni beb Beznoska CR (viz obr. 4) a déle
jsme provedli po osteotomii okovce oterou re-
pozici nitrokloubni zlomeniny distalniho humeru
vpravo a osteosyntézu 2 dlahami nareillistalni-
ho humeru (viz obr. 5). Poopérd pribeh byl bez
komplikaci, vSechny opetai rany se hojily per
primam intentionem.

Hodnoty krevniho obrazu a biochemiig pro-
pusénim (2. 10. 2008) byly:

KO —leu 11,6; ery 2,9; Hb 88; trombo 71; INR 1,1
Biochemie — urea 4,3; kreatinin 68; Na 137; Cl| 98;
K 4,5; ALT 0,65; AST 0,72; GMT 0,62; ALP 0,95;
glykémie 8,5; albumin 30, celkovy protein 60.

Dne 3. 10. 2008 (9. den odhjpti) byl pacient
pielozen do afghdnské vojenské nemocnice v Ka-
bulu v celko¥ dobrém stavu.

Diskuse

Damage control postupy v chirurgické&lbé za-
vazre zraréného pacienta je mozné definovat jako
viceetapovy fistup k pacientovi se Zivot ohroZuji-
cimi poragnimi. Behem I&€by se snaZime obnovit
homeostazu nebo se alesgagibliZzit normalni ho-
meostaze pacienta (1).

Nesnazime se o definitivni ¥g8eni poraimi
Vv jedné dob, protoZe bychom pacienta zatiZili dlou-
hym oper&nim vykonem, coz by mohlo vést kep
sahnuti funkni rezervy pacienta a nasléda umrti
béhem operacei v pooperanim obdobi.

Indikace pro damage control postupy je mozné
rozctlit na metabolické a klinické. Metabolické in-
dikace byly popsany Burchem (2):

1. hypotermie sdlesnou teplotou nizsi nez 34 °C,

2. acidéza s pH mensim nez 7,2 a deficitem béazi
vySSim nebo rovnym 8,

3. koagulopatie s APTT delSim nez 60 sekund.

Tato kritéria mohou byt uplagna kdykoli kthem
l&cby.

Z Klinickych kritérii, ktera nam brani vasné
definitivni stabilizaci zlomenin, byla Papem (7)
zmirgna:

1. ISS WtSi nez 20 a zaroweAlS hrudniku je

VEtSi nez 2,

2. ISS wtSi nez 40,

'3. polytrauma s poramim kricha a panve, hemo-

ragickym Sokem (systolicky TK pod 90 mm Hg).

V klinice se ustoupilo od trendtasné definitiv-
ni stabilizace zlomenin dlouhych kosti u polytrau-
matizovaného pacienta @igiupuje se k 1&g zev-
nimi fixatory. Konverze na definitivni viiiti osteo-
syntézu (keb, dlaha) se dopatuje po odezéni za-
nétlivé systémové reakce organismu, coZ zpravidla
byva mezi 6-8. dnem po arazu (7, 8). U naSeho pa-
cienta jsme se snazili drzefchto postup, které
pro rgj znamenaly zachranu Zivota a gasr¢ mu
vytvorily co nejlepSi podminky k jeho dalSihs.

V prvni fazi jsme byli nuceni provést amputaci
pravé dolni kotetiny v bérci. Jednalo se 0 minové
porareni, které je charakterizovano devastujicim
(cinkem na skelet a #hké tkarg. Pokud zvaZujeme
amputaci, MZze ndm v rozhodovani pomoci MESS
skore (hodnoti ischémii kaatiny, &k postizeného,
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stupdi hemoragicko-traumatického Sokucasovy
interval, ktery uplynul od Urazu k &&tku oSabova-
ni) (5, 6). Vzhledem k ischémii koetiny a povaze
poraréni byla indikace amputace jedno#na. Na-
loZeni zevnich fixatdr na dolni kogetiny a fixace
zlomeniny pravé paze sadrovou dlahouisjd |&:-
bu podle princip DCS. Nemé# dileZita je l&€ba
na jednotce intenzivni pé, kde je zajigha pacien-
tova ventilace, perfuze, viiti prostedi. Dalezité
je zabranit rozvoji systémové zdlivé reakce a
naslednému rozvoji multiorgdnového selhavani (3).

V dalSi fazi I€by jsme pacientovi konvertovali
zevni fixaci zlomeniny stehenni kosti na nitfeab-
vou osteosyntézu a provedli jsme definitivni osteo-
syntézu zlomeniny dolndasti pazni kosti vpravo.
Je diskutabilni, zda takovouto gpéoskytovat na
Roli 2, nebd podle plai zdravotnickych odsun
by neli takto zavaza zraréni pacienti srovat
k dalSi operéni I&bé na Roli 3 nebo 4 (4, 6). Vzhle-
dem k tomu, Ze dalSidbu afghanskym vojakm
zaji¥ovala Vojenska nemocnice v Kabulu, kdégé
nedosahuje obvyklych evropskych standardys-
lime si, Ze tato kba, pokud na ni mames a pro-
stredky, je moZn4 a opragma.

Zavér

V préaci jsou zdrazreny principy damage con-
trol v chirurgické Iébé zavaZznych porami a sou-
casré je zdirazrén vyznam Role 2 v situaci, kdy
chybi naslednélanky vietézci l&ebré odsunového
systéemu u zrafmych afghanskych vojék Tyto fak-
tory je teba brat v Uvahuipstanovovani opeta
nich Gkofi polnich zdravotnickych #&eni ACR
v zahranénich misich.
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