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ABSTRAKT

NAZEV PRACE: Vyuziti akutni mediciny pfi vojenskych cvigenich u nas
a v zahrani¢nich misich

VEDOUCI PRACE: MUDr. Bohumil NEVIiM

RESUME:

Cilem diplomové prace bylo seznamit a pfiblizit civilnim zdravotnikim, jaké je vyuZiti
akutni (urgentni) mediciny pfi vojenskych zdravotnickych zabezpetenich u nas a dale
v mirovych ¢i bojovych misich. Zdravotnici v prvni linii (praporni obvazisté- ROLE 1) totiz
svymi znalostmi a d&innosti mohou zasadné ovlivnit pfezZiti a uzdraveni ranéného
¢i nemocného vojdka. Prace byla roz¢lenéna do Sesti €asti. V Gvodni ¢asti je zaméfena
a popsana jak historie vojenské mediciny, tak i jeji soutasné uplatnéni, pfedevsim v misich.
Kapitola je pak doplnéna zakladnim popisem shod a rozdilti akutni mediciny a mediciny
katastrof. V dal$ich kapitolach mapuje zékladni strukturu vojenského zdravotnictvi s ¢innosti
posadkové oSetfovny. Posledni &ast teoretické Casti je plné¢ zaméfena na Cinnost Role 1
v Kosovu (mise KFOR). Praktickd pozorovaci ¢ast diplomové prace obsahuje 8 kazuistik,
které doplnuji vlastni teoretickou ¢ast. Tyto kazuistiky (pfipady) se udaly jednak v dobé
mého osobniho pisobeni v misi KFOR 2007, ale i u nas v dobé cviceni vojsk. Na zavér je
uvefejnéna jedna zajimava kazuistika z polni nemocnice v Afganistanu. Nejzavaznéjsi
kazuistikou je ptfipad kli§tové encefalitidy a akutni pankreatitidy.

KLiCOVA SLOVA: praporni obvazi$t&, polni nemocnice, mise KFOR (Kosovo)

TITTLE: The exploitation of acute emergency care by military excercises
in our country end in foreign missions

TUTOR: MUDr. Bohumil NEVIM

SUMMARY:

The main goal was inform civil medics about usage acute (immediate) medicive in our
military mediacal support and battle and placekeeping mision. In front line Dressing station
Role -1 the medics can affect surfoval and recovery of soldier that was hurt or sich by thein
tasks and knowledges. The work was dividend Inko five chapters. The introductory part is
focused on history of military medicine, her posihilities use in presents and mainly in
missions. The charter is aids of basic account of comformities and differences in acute
medicine and in disaster medicine. In others charter is naped basic strukture of military
medicine with action statement of garrison infirmaries. The lost part of theoretic is fully
focused on aktivity Role 1 in Kosovo. Praktical (observational) port of diploma work contains
light casustries. They adds theoretical ports. These casustries passed of during my working in
mission (KFOR-Kosovo Force, Kosovo 2007) and on army training two. At the end is
publicated one vez intrested casuistry from field-hospital in Afganistan. There is the nost
important treament of dog-flea encefalitis end akut pankreatitis

KEYWORDS: Dressing station. Fields Hospital, mission KFOR (Kosovo)
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UvoD

Historicky neménnym a stale platnym ukolem vojenského zdravotnictvi je zaji$téni
a poskytnuti prvni pomoci ranénym ve valce nebo v jinych mimofadnych podminkach. SniZit co
nejvice mortalitu. invaliditu a navratit co nejvét$i pocet ranénych zpét do aktivniho Zivota.
(Principy vale¢né chirurgie. 2005).

Moderni doba s sebou pfinesla do vale¢nych konfliktli novéjsi a modernéjsi zbrariové
systémy. Vale¢né konflikty byly odpradavna podnétem pro dalsi rozvoj urgentni mediciny.
V kone¢ném disledku umoznily vojenskym zdravotnikim vyhledavat stale ucinnéjsi zptisoby
léceni a oSetfovani novych zdvaznéjSich poranéni. které vznikaly v souvislosti s rozvojem boje
dokonalej$imi zbranémi a zbratiovymi systémy.

Armada Ceské republiky (dale jen ACR), jako soucést jednotek NATO se stale aktivngji
zapojuje v mistech valeénych konfliktl. Vojensti zdravotnici se musi proto neustale vzdélavat
a zdokonalovat a to jak v oblasti vale¢né urgentni mediciny, tak i mediciny katastrof. Systém pro
poskytovani neodkladné pomoci v poli armad NATO, je vsoutasné dobé jednim
z nepropracovanéjsich. Je dulezitym faktorem, ktery miiZe ovlivnit organizaci. vedeni, styl nebo
pribéh uspé$nych ¢i neuspéSnych valeénych operaci. Urgentni medicina a medicina katastrof,
ktera je v armadé poskytovdna ma fadu zvlastnosti. Jednou z nich je. Ze prvni pomoc poskytuji
nejen lékari, ale hlavné zdravotnici (sestry). V redlné skutenosti je tedy prvni pomoc
poskytovana pouze samotnym vojenskym zdravotnikem nebo ve spolupraci s fidicem

zachranného vozidla (lékaf nemusi byt a neni vzdy pfitomen).

Primarnim cilem je vzdy pfedev§im rychla stabilizace zranéného s ohledem na vitalni
funkce a rychlym transportem na specializované pracovisté. Vojenska zdravotni sestra dnes
proto neeka jem na pokyny, ale sama musi posoudit a predvidat vyvoj zdravotniho stavu
pacienta. Je schopna bé&éhem nékolika minut maximalné efektivné zareagovat na ménici se
klinicky stav pacienta s vyuZitim nejmodern&§ich a nejuZivanéjSich zpisobi lécby.
Predevsim jde-li o urgentni stavy, kdy pochybeni nebo prodleni mohou mit fatalni nasledky.

(Matousek, Vojenské zdravotnické listy ¢. 1, 2008 )

Dal$im rozhodujicim faktorem v poskytovani zdravotnické pomoci je bezchybné sehrany

fym, ktery tvofi lékat, sestra a fidi¢- sbéraé ranénych.
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Pracuji na posadkové oSetfovné. jsem zdravotni sestrou-vojakem z povolani (déle jen
VZP). Pravidelné se uCastnim vétSiny vojenskych cviteni v naSem vojenském vycvikovém
prostoru Hradisté. znamy jako Doupov. V pribéhu své dlouholeté vojenské kariéry jsem také

pasobila na palro¢ni mirové misi v Kosovu ( KFOR) na funkci zdravotnického zachranare.

Cilem mé diplomové prace je seznamit sorganizaci a vyuzitim .akutni mediciny
v podminkach ACR. a to hlavné v obdobi vojenského cviéeni na tuzemi CR a v mirovych
misich™. Poskytnout informace a ptehled pouzitych neodkladnych postupl. aplikovanych

zdravotniky ve specifickych a extrémnich podminkach.

Piiblizit. jak maze byt ndro¢né oSetfovani zranénych v poli. kde neni idedlni prostredi
(tma. hluk. vlhko a chladno). ale také unava, hlad nebo stresovany oSetfujici persondl. co vse je
nutné udélat pro zvyseni prezivani zranénych a udrzeni zranéného pti Zivoté od doby zranéni az

do ptijezdu. do nejbliz§iho chirurgického centra, tak, aby transport byl smysluplny.

V polnich podminkach je limitujicim faktorem ¢as odvozeny od vzdalenosti rozmistnéni
nemocni¢niho zatizeni od pfedni linie. ,, Pér kritickych minut*, ¢as v némz dobie vycvi¢eni
jedinci mohou zachranit mnoho Zivotl, ¢as kterému lékati tikaji ..z/ata hodina™ (€1 piesnéji
~zlaté minuty™) zachrany. Dilezité je zranéné nejen spravné osetfit. ale také poskytnout

podporu Zivotnich funkci v pfednemocniéni fazi. (obr. 1.1-1.3)

Odlis$nosti a specifika vojenské zdravotnické sluzby jsou ddana rozmanitymi typy zranéni
(stielné. stfepinové, urazy, popéleniny aj.), ale také typem plnéni ukold (napf. operace bojoveé.
mirové. prizkumné aj.). V nékterych oblastech nachdzime fadu podobnosti a shod s civilnim
zdravotnictvim. pfedev8im v ptistupu a cili — tj. pfedat chirurgovi Zivého pacienta, predchazet
poskozeni véasnym oSetfenim a zmirnénim stavll pres veskerou pééi nezvratnych stavi.
V poli je nutné, aby kazdy pfisluinik zdravotnické sluzby bezchybné ovladal zékladni
dovednosti pfi vaznych poruchach dychani, pokra¢ujicim krvaceni a dalSich komplikaci nez

se zranéni dostanou do zafizeni chirurgického profilu. (dostupné: http/www.army.cz/ )

Kazdy vojék je bez ohledu vazéan sluzebnim zdkonem. dile pak vojenskymi ptedpisy
a nafizenimi. Zdravotni¢ti pracovnici maji navic je§t€¢ ur€ité povinnosti moralni a pravni
vyplyvajici z jejich profese. Lékafi, sestry nebo fidi¢i-sbéradi ranénych. zachrafiuji a 1é¢i
vSechny nemocné, zranéné, ztroskotané. ¢i zasazené, bez diskriminace pouze na zakladé jejich

klinickych potieb a dostupnosti zdravotnickych zdroj.
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Fotogratic 7 ¢innosti vojenského zdravotnika u nds nebo v misich.

Obr.1. 1 Nacvik ¢innosti zdravotniku pii odsunu ranénych (Kosovo 2008)

R

Obr. 1.2 Vojensky zdravomik pii praci v pojizdné prevazosne (VVP Boletice 20006)

Obr. 1. 3 Transport vojenskych vozidel (t7v. vagonovani ) na eviceni
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CIiLE PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace je seznamit a pfiblizit civilni zdravotnické
vefejnosti vyuZiti ,,akutni mediciny u nas v dobé vojenskych zabezpe&eni a velkych cvideni. ale
predev§im v bojovych nebo mirovych misich®. Ukazat, pro¢ mliZe byt naroéné oetiovani ranénych
v poli, které je velmi vzdalené idealnimu prostedi. Situace, kdy je o3ettujici zdravotnicky personal
unaven, stresovan, vydésen, osamocen nebo v omezeném poétu, v naprosto cizim prostiedi.
A také co vie je nutné udélat pro zvySeni pfeZiti zran&nych a udrZeni zranéného pii Zivoté, od

doby zranéni az do pfedani nejbliz§imu chirurgickému pracovisti.
Diléi cile prace v teoretické ¢asti:

e Seznamit se s vojenskym zdravotnictvim (v&etné historie a sou¢asnosti).

Specifikovat cile a ukoly zdravotnického zabezpeéeni v poli a pti vojenskych operacich.

Hierarchie urovni zdravotnického zabezpeéeni (Role 1, Role 2 a dal3i) v¢etn& odsund
ranénych.

e Seznamit s &innosti vojenskych zdravotnikd na jednotlivych trovnich.

e Smysl a cile vojenskych misi (véetné zédkladniho déleni).

e  Priblizit ¢innost a pisobeni v mirové misi v Kosovu (KFOR)

e  Priblizit zdkladni postupy neodkladné péce v poli.

Diléi (praktické) ¢asti prace — kazuistiky (pozorovani):

# DoloZenych pét nejzajimavéj§ich kazuistik nemoci a urazi, které se staly, v pribéhu mého
plsobeni ve vojenské mirové misi v Kosovu (KFOR).

#» Dolozené dvé kazuistiky urazili, které se udaly béhem mého zabezpeleni vycviku a velkych
vojenskych cvigeni u nas v CR.

» Pro doplnéni jedna doloZena, zajimava kazuistika z ¢innosti vojenskych zdravotnikd v polni
nemocnici v Afganistanu (Kaia 2007-2009), postup légeni akutni pankreatitidy v polnich

podminkach.
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1. Vojenské zdravotnictvi Armady Ceské republiky

1.1. Z historie valeéné mediciny

Vyrazny vliv na rozvoj vale¢né chirurgie. urgentni mediciny. mediciny katastrof
a osetfovani ranénych mély vale¢né konflikty. Zphsob vedeni valky uréoval napli i dalsi rozvoj
mediciny, valetné chirurgie vcetné oSetfovatelstvi. Naplin medicinskych oborG pak byla
urovana piedeviim zplsobem, jakym byly vedeny valky. Tyto véale¢né incidenty mély také
velky vliv na rozvoj epidemiologie urazii a umrti. Diky nim byla do praxe postupné zavedena
profylaxe proti tetanu a anaerobni infekci, 1é¢eni infikovanych ran sulfonamidy a pozdéji
i antibiotiky. S pouZzitim novych zbrani se nasledn& propracovala kvalitngjsi 1é¢ba popalenin
a prevence omrzlin. Postupné byla zavedena lécba kyslikem, transfuze krve a plazmy.
V poslednich vale¢nych konfliktech, diky trvalému uplatnéni sjednocené resuscitace
a dokonalej$i opera¢ni chirurgii v polnich nemocnicich, se vyrazné sniZila umrtnost ranénych.
Stale se zlepSovaly systémy vycviku prvotniho oSetfeni. které zvySovaly pieziti ranénych. Dnes
je zcela zasadni udrZet ranéného s pfispénim vech nejmodernéjSich prostfedki pfi Zivoté od
zacatku zranéni az do ptijezdu, do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni (tj. pfedani Zivého

ranéného chirurgovi).

Zdravotnicka sluzba se podili na rozvoji vojenskych zdravotnickych oborl a soutasné
vojenského zdravotnického §kolstvi. Hlavni smysl vychazi z vlastniho poslani mediciny ve
valce: zachranit Zivot a zdravi co nejvét§imu pocétu ranénych a nemocnych. Za valky vedené
nejmodernéj§imi zplsoby a technikou, je to poslani velmi obtiZzné. Vysoka uroven
vojenské zdravotnické sluzby ma tak vskutku strategicky vyznam. Prvopodatky profesni
pfipravy a vychovy vojenského zdravotnického personalu byly vyvolany zménami v evropském
vojenstvi v pribéhu tficetileté valky. U nas ma tato pfiprava bohatou tradici srovnatelnou

s ptednimi evropskymi staty. (Principy véle¢na chirurgie, 2005)

Historie vypovida, Ze prvni armadou s pevnou organizaci zdravotnické sluzby byla
armada némeckych katolickych knizat, sdruzenych v katolickou ligu. V jejim ¢ele stal vojensky

chirurg Tobias Greiger, autor prvnich smérnic polniho zdravotnictva.

Velké ztraty na prelomu 17. a 18. stoleti zddvodu zdokonalovani vybavenosti armad
palnymi zbranémi, vedly dale k zddraziiovani dileZitosti zdravotnického personalu. Proto se

zdravotnickd sluzba (organizovand pomoc na bojistich) stdva soucasti armad (vale¢nych
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i mirovych). Zdravotnicka sluzba v té dobé za€ind mit organizaci, pravidla a zéasady své
&innosti. Do poptedi se dostava i humanitarni vyznam.Urovefi zdravotnické pomoci na
bojistich byla. i s pfihlédnutim k moZnostem tehdej$i mediciny, problematicka, 1é€eni vale¢nych
zranéni jiz tradi€né ptitahovalo pozornost chirurgii vSech dob. Proto prakticky a nejvétsi vyznam
pro tehdej$i armadu méli jen ranhoji¢i-feléaii. Za valky fel¢aii poskytovali prvni pomoc na
bojistich a zaroveii se starali o odsun ranénych do polnich lazaretl, nebo klasternich
a meéstskych nemocnic. Tvofili ¢asto doprovod pfi vSech vale¢nych taZenich a provadéli
1é¢ebné tkony v poli. protoze diplomovanych chirurgd bylo v armadach malo. Chirurgie byla

v té dobé odtrzena od ostatni mediciny.

Rok 1767 je rokem, ke kterému se vaze vznik nejstar§iho vojenského 1é¢ebného zatizeni
(tzv. lazaretu) v Praze. Na tehdej$i ,civilni“lékaiské fakulté se pak provadéla klinicka vyuka.
Ptedpis stanovil v nemocnicich oSetfovatele. Jako oSetfovatel mohl byt pouze divéryhodny
vojak katolického nabozenstvi. Pro véale¢nou oSetiovatelskou sluzbu uréovaly pfedpisy schopné

invalidy, venkovany bez zaméstnani a dale bezdétné Zeny vojaka.

Cisatovna Marie Terezie se v dalSich letech postarala o lepsi uroveri vojenského
zdravotnického personalu. Na konci 19. stoleti se pak vyznamné zlep$ily zasady organizace
zdravotnické pomoci na bojistich. Byla to reakce na ptede$lé vale¢né incidenty s tragickym
pozadim prusko — rakouské valky v roce 1866. Postaveni zdravotnické sluzby se zlepsilo a
zaCal se také klast diiraz na Pirogovo schéma tiidéni ranénych — triage. Trvale byl zaveden
pojem nosi¢ ranénych, ktery vedl k vojenskému vycviku v sanitni sluzb&. Vybudoval se
odsunovy systém z bojisté do tylu. Tim v§im se pozvedla prestiz vojenské zdravotnické sluzby.

(Principy vale¢né chirurgie, 2005).

Vroce 1925 vychazi uvodni ¢lanek prvniho ¢isla Vojenskych zdravotnickych listd:
»Zdatnost a pohotovost branné moci jest nemalou mérou odvisla od toho, na jaké vysi stoji
vojenské zdravotnictvi. Jeho uikolem jest pecovati o to, aby pokroky na tomto poli byly ndlezité
vyuZitkovani  a aby zdravotni péce o vojiny odpovidala poZadavkium doby. Pocinaje ¢innosti
pFi odvodech, pri dennich lékarskych prohlidkdch a prFi hygienické vychové vojdkii az po
odborné vykony v nemocnici, viude musi lékar téZiti z novych poznatki védy, spéjici stdle
kupredu. A zejména je nutno, aby jich bylo dbdno p¥i pFipravé nasi branné moci k vdlce. Jaky
pokrok byl ucinén v poslednich letech, jest patrno mimo jiné z toho, Ze spolecnym usilim viech
Cinitelit vojenského zdravotnictva se podarilo zameziti nebo v zdrodku utlumiti riizné epidemie,

drive tak obdvané.* ( Fusek. J.,Vojenské zdravotnické listy, ¢&. 5 -6, 2005).
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Druha svétova valka (1939-1945) zastihla vétSinu zemi v lep§im stavu chirurgické
a zdravotnické pfipravenosti nez v roce 1914. Pro vale¢nou chirurgii znamenala léta valky
a okupace oficialni pteru$eni ¢innosti na domaci ptidé. Do zahraniéniho odboje se podatilo
pfejit malému poctu lékait z byvalé Eeskoslovenské armady. Specialni vyzkumné skupiny
pracovaly nejen v zdzemi, ale i na fronté a nové poznatky byly zarovefi uvadény do

praxe.

Rok 1945 byl za¢atkem nové etapy povaleéného vojenského zdravotnictvi, ktery pak
vyustil ziizenim specialniho ,,Ustavu pro trazovou a vale¢nou chirurgii* v Praze. Ukolem
ustavu bylo zjist'ovani pfipravenosti vojenského chirurgického personalu podle vale&nych
poznatkii s vyvojem moderniho zdravotnictvi a valeéné chirurgie, s naslednou propagaci

zasad vale¢né chirurgie u lékafské a odborné zdravotnické vefejnosti.

Vroce 1951 vznikla Vojenska lékafska akademie Jana Evangelisty Purkyné v Hradci
Kralové (déale jen VLA). Dal§im vyznamnym bodem vojenského zdravotnictvi bylo
vytvofeni specidlnich nemocnic (Praha,Brno,Olomouc,Plze, Ceské Budé&jovice aj.). Zde se
provadéla komplexni oSetfeni traumat hlavy a patefe, velkych kloubii a dlouhych kosti,
hrudniku a bficha, ruky a nohy. Do roku 1980 bylo hlavnim zaméfenim VLA vyzkumna
¢innost v oblasti chirurgické problematiky zdravotnického zabezpedeni. Jeho vyslednym
cilem se stalo sniZeni imrtnosti a invalidity a navratu co nejvétsiho poétu ranénych zpét

do vojenského a civilniho Zivota. (Principy vale¢né chirurgie, 2005)

[ vsoucasné dobé se vojenskd medicina nadale vyviji a plni velmi dulezité akoly
v oblasti expertni a vyvojové. Vyznamny podil ma na vyvoji nového kapesniho obvazu
(tzv. obvaz vzor 80 a 90), pojizdné ptevazovny (POP 2), odsunové vakuové matrace
(MAVA 4), extenéni teleskopické dlahy a dale na zménach vybavy polnich zdravotnickych

souprav.

V prubéhu priprav na pfijeti do NATO v roce 1999, hlavné po jejim vstupu do NATO,
se zasadné zménil systém zdravotnického zabezpeéeni vojsk v miru i v polnich podminkach.
Armadni zdravotnicka sluzba je stale ¢astéji nasazovana do zahrani¢énich misi, at’ uZ
v souvislosti s ozbrojenymi konflikty nebo Zivelnymi & humanitarnimi katastrofami.

(dostupné: http//www.army.cz)
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1.2. Soucasny stav

Nezastupitelnou sou¢asti ACR je jeji zdravotnicka sluZba, poskytujici zdravotni péci za
mirovych podminek, ale i za valky (bojové pohotovosti). Od civilniho zdravotnictvi se lisi
ptedev§im organizaci, omezenim volby lékafe, strukturou personalu, financovanim, danou
pojistovnou (VoZP) a stanovenim vybéru zdravotnického zafizeni. Spoleéné pak

spolupracuji v oblastech zdravotnického prava a odborné klinické praxe.

V soucasné dobé je vojenska zdravotnickd sluZzba uréena ke komplexnimu
zdravotnickému zabezpeleni pfislu$nikii ozbrojenych sil. Vychovava a vestranné
pfipravuje vojensky zdravotnicky personal pro plnéni tkol v miru i za valky. Odpovida za
vyskoleni vojsk v poskytovani neodkladné péce a pfipravuje vojenské zdravotniky pro
feSeni krizovych situaci. V piipadé potieby posiluje zdravotnickou infrastrukturu statu,
ucastni se mezinarodnich mirovych, bojovych a humanitarnich misi. Mezi jeji dal$i akoly
patii fizeni a organizace hygienicko-epidemického a veterinarniho zabezpegeni v ACR.

(zdroj internet: http://www, army.cz./)

Prace v ozbrojenych silach je chapana jako velmi rizikové zaméstnani a z toho plynou
poZzadavky na ochranu zdravi vojakl pfed nasazenim. Spolehlivy systém zdravotnického
zabezpeceni je proto dileZitym faktorem k udrZeni divéry vojaki a vefejnosti v armadu
a v jeji veleni. Z toho divodu se vojenské zdravotnictvi z klinickych oblasti rozsifilo do
oblasti preventivni mediciny, zdravotnického zpravodajstvi, epidemiologie a regulace

odsunu ranénych a nemocnych. (Kucera, 1984)
1.1.2. Vztah ACR a vojenského zdravotnictvi

Kli¢ovym faktorem je zdravi, které zvy$uje bojovou silu. Pouze zdravé sily jsou schopné
bojovat a udrzet maximalni usili. V zahrani¢i se odehrava nasledné plnéni ukoll na bojisti, na
stupni nejniZSich jednotek. Prvotnim ukolem nejniZ8ich zdravotnich jednotek je pfedevsim
poskytnuti prvni pomoci, sbéru, vyprosténi ranénych a odsunu z obvaziité¢ na daldi (vyssi)
urovedl'. Vojenské zdravotnictvi je vysoce specializované vzhledem k prostiedi a podminkam,

ve kterych pisobi. Jeho ¢innost se bude vZdy lisit dle podminek, tj. za valky nebo v miru.

Podrobnéji je tato oblast feSena a vysvétlena v nasledujich kapitolach prace
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Existuji étyFi hlavni aspekty. které maji vyrazny vliv na kvalitu klinické péce. Je to
organizace. vycvik. prostfedi a materidlni vybaveni. V poli je rozhodujicim pro zdravotnické
zabezpeteni: zdravotnickd ochrana sil. urgentni medicina. primarni péée, sekundarni péce

a odsun ranénych.

Vztah zdravotnik a pacient musi byt vzdy v roviné divéry a vzajemného respektu, stejné,
jak je to v béZzném Zivoté Eloveéka. Dale mohou ovlivnit l1ékafskou a oSetiovatelskou péci
naboZenské a kulturni zvyklosti. proto je vtéto oblasti velmi dileZitd spoluprace
zdravotnického persondlu s ostatnimi velicimi dustojniky (v8ech vojaki), se socialnimi

a nabozZenskymi sluzbami. (Forejt, J., Vojenské zdravotnické listy &. 3 - 4, 2005)

1.1.3. Urgentni medicina a medicina katastrof

Pro vojenské zdravotniky se obé se staly zakladem zdravotnické &innosti, jak u nds pfi
bézném vycviku, tak vyznamnéji v mirovych a bojovych misich. PfestoZze mezi urgentni
medicinou a medicinou katastrof jsou zcela zasadni rozdily, tak ma i shodné cile, zakladni
pravidla a dal$i charakteristické rysy, jako je nahly vznik objektu zajmu, diiraz na samostatné
jednani s rychlym rozhodovanim zdravotnického personalu, omezenou mozZnosti diagnostiky,
symptomatickou lé¢bou se stabilizujicim u¢inkem a oSetfovani s vyuZitim nejnovéjSich
poznatki medicinské védy. Dale pak snaha o co nejrychlejsi odsun do zdravotnickych
zafizeni k nasledné komplexni péci. Obecné se vzasadé jedna o rozdily vyplyvajici

z odlidného ptistupu pfi odetfovani jednotlivce a pfi hromadném vyskytu ranénych.

Urgentni medicina (medicina neodkladnych stavii, akutni medicina) fe$i nahle vznikla
poranéni nebo onemocnéni, bezprostfedné ohrozujici zdravi nebo Zivot postiZeného

jednotlivce.

Urgentni medicina se stdvd medicinou katastrof v moment&, kdy se musi 1é¢it velky
pocet ranénych a nemocnych pod tlakem ¢asu snedostateénymi silami a prostiedky. Je
oborem mediciny, ktery navazuje na urgentni medicinu v pfednemocniéni pééi. (Stétina,

2002)
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2. Rizeni (hierarchie) zdravotnické sluzby ACR

Nejvy$$im fidicim stupném vojenského zdravotnictvi je Odbor vojenského zdravotnictvi
Generalniho $tabu ACR, ktery sidli v Praze. Jeho 1ikolem je vytvafeni koncepce
organizace ¢innosti vojenského zdravotnictvi, stanoveni vnitfnich norem podle platné
legislativy. Ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi se podili na obranném planovani
statu, dale zabezpecuje interoperabilitu se zdravotnimi sluZzbami spojeneckych armad a plni
vSechny ostatni ikoly vyplyvajici z jeho postaveni. (Mrazek, 1998).

Podfizenym stupném Odboru vojenského zdravotnictvi jsou Sifly podpory, presnéji
- Sprdva zdravotnického zabezpeleni, sidlici v Hradci Kralové. Jedna se vykonny prvek
resortu obrany v oblasti logistické, zdravotnické a veterinarni podpory v operacich na na§em
izemi i mimo né&j a zabezpeceni alian¢nich sil v rdmci plnéni kol podpory hostitelskou
zemi. Ridi zabezpe&eni ozbrojenych sil CR lidskymi a vécnymi zdroji pro piekonani
krizovych stavl v miru, za ohroZeni staitu nebo ve vale¢ném stavu. Déle je fidicim ¢lankem
v oblasti vyhodnocovani a klasifikaci zdravotniho stavu piislusnika ACR (tj. uréeni
zpusobilosti pro vykon sluzby), dale pak organizuje a fidi akce v oblasti preventivni péce,
odborné pak vede vojenskou leteckou zachrannou sluzbu, organizuje a fidi vojenskou
kynologii. Pfimo podfizenymi utvary (dals$i podfizené celky) jsou napf. Veterinarni zakladna
Chotyné, Centrum letecké zachranné sluzby Plzeii-Ling,> Ustiedni vojensky veterinarni
ustav Hlu¢in, posadkové oSetfovny (18x) nebo nemocni¢ni zdkladna Hradec Kralové

s dvéma podfizenymi polnimi nemocnicemi® a jiné. (zdroj-dostupné:http: // www.army.cz)
p ymi p J A p p./f Wwww.army.cz

? Letecka zachranna sluzba v Plzni-Linich, ktera zabezpe&uje nejen vojsko, ale hlavn& LZS pro plzefisky a
karlovarsky kraj

Mame dvé polni nemocnice a ty se nachdzeji: 6. polni nemocnice v Olomouci a 7. polni nemocnice v Hradci
Kralové
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2. 1. Posddkové ofetiovny (POS)

Posadkové oSetiovny (dale jen POS) jsou samostatna zafizeni uréena k zabezpeéeni
ambulantni péce pro dospélé. stomatologické péle, zakladni rehabilitace a posudkové

¢innosti. Zdravotnickou pé¢i poskytuji v§em utvarim v pfidéleném regionu.(obr.2.1)

Mezi dalsi dilezité akoly POS patfi pravidelné zdravotnické zabezpeeni vycviku
vojsk ve vycvikovych prostorech (déle: jen VVP napf. Hradi3té - Doupov, Libava. Brdy aj.),
pfi stfelbach z ruénich zbrani (na ptedem uréenych stfelnicich) nebo u vyjezdd bojovych
vozidel. Zajist'uji dale bé€Zny hygienicky dozor a protiepidemickou pé&i pro spadové utvary
a vy&len&na zafizeni. Utvarim poskytuje zdravotnicky material v dobé& vojenskych cviteni
a pravidelnou dopravu nemocnych do spadovych nemocnic.

V mimopracovni dobé& je na oSetfovné trvale posadkova lékatska sluzba prvni pomoci
(dale jen LSPP) pro ptipadny vyskyt akutné vzniklych onemocnéni. zdvaznych stavi. Grazd
a jinych neodkladnych situaci. LSPP. v pfipadé potieby zajistuje vyjezdou skupinu. ve
slozZeni: 1€ékat, zdravotni sestra. Fidi¢ sanitniho vozidla s hotovostnim vozidlem. (dostupné:
http//www. army.cz)

Lizkova c¢ast slouzi k akutni hospitalizaci vojakd s leh¢imi onemocnénimi a drazy
(jejichz 1é¢ba nevyZaduje nutny pobyt v nemocnici). Jedna se o jakousi obdobu doméci péce
s trvalym dohledem zdravotnického personalu. (obr.2. 2)(Vétrovec, 1997)

Posadkovou osetfovnu fidi nacelnik posadkové osetfovny (dale jen NPOS) — Iékat,
ktery je zodpovédny za zdravotni pé¢i v posadee. Spolupracuje se zdravotnimi

poji§tovnami. s civilnimi i dal§imi vojenskymi zafizenimi a stavovskymi komorami lékat.

Obr. 2.1 Ambulance na POS Zatec, 2009 Obr.2.2  Liizkova &ast (POS Zatec 2009)
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Nejvy$$im typem odetfovny je typ POS 1. Ta poskytuje lé&ebné - preventivni
pé¢i minimaln€ pro 1500 a vice vojaki v ¢&inné sluzbé v posadce a spadovych
oblastech, pfidélenych do péte. Sem patii moje pisobisté — POS Zatec. POS  niZ§iho
typu (typu 2 a 3) plni stejné ukoly, pouze se li§i poctem vojakil, kterym poskytuje
lé&ebn&-preventivni péci (typ 2 je uréen pro 800-1500 a typ 3 pak pro 500-800 vojaki).
(Vesecky, 1995)
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3. Cile a ukoly zdravotnického zabezpeceni v poli a v operacich

3.1. Zdravotnické zabezpeceni pFi vycviku a vojenské operaci

Hlavnim tkolem vojenského zdravotnictvi na bojisti u nas i v zahraniénich operacich, je
co nejrychlej8i zajisténi poskytnuti prvni pomoci viem ranénym a nemocnym,
se zprostiedkovanim jejich odsunu na vy$$i urovei tj. na praporni obvazi§té¢ nebo do polni
a civilni nemocnice. Hlavni charakteristikou zdravotnického zabezpeceni v pribéhu
vojenskych operaci je casovy rozvrh Ilééby, navaznost léCby. specifické prostiedi

a mnohonarodnost.

Z vy$e jmenovanych parametrt je velmi dilezitym bodem ¢asovy rozvrh lécby. Zakladni
¢asovy rozvrh zdravotnického planovani pfi nasazeni musi byt takovy. aby byla poskytnuta
chirurgicka péce do jedné hodiny. Neni-li to v8ak proveditelné, ¢asovy plan je pak nutné
roz§ifit na dvé hodiny pro poskytnuti chirurgické stabilizace poranéni a na ¢étyfi hodiny pro
poskytnuti primarni chirurgie.’. Rychly zdravotnicky odsun do zatizeni se stalou intenzivni
péci a provedenim prislusného chirurgického zakroku ma vzdy pro zachranu téZce ranénych

apro vysledek 1é¢by velky vyznam.” (Mrazek, 1998)

Dalsim dileZitym parametrem je ndvazrnost lé¢by. Pacientiim, ktefi prochazeji systémem
zdravotnického zabezpeceni (Urovnémi) musi byt poskytnuta péce, ktera je plynula,
odpovidajici a progresivni. Transportni péce (péce konana na cesté¢) ma byt dostupna, jiz
béhem zdravotnického odsunu jako soucast 1é¢by. Proto se spoleéna vojenska cviceni a
vycvik, musi realizovat jiz v dob& miru, aby byla zaji§téna vysoka urovent zdravotnické
spoluprace, ktera je potfebna pro usp&$nou mnohonarodnostni sou¢innost b&hem operaci.

(viz. obr. 3.1 — 3.5) (Mrazek, 1998)

* Velké procento osob s vaznym poran&nim bude mit v&ti $anci na preziti, bude-li jim poskytnuta
roziifena traumatologickd pé¢e dojedné hodiny od vzniku poranéni.

* Soutasny trend: Z praktickych zkusenosti z misi ( napf. Irdk) je, Ze zran&né z bojist& vrtulniky ihned
dopravujeme do nejbliz3ich polnich nemocnic.
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Fotodokumentace navaznosti poskvtovani pryvni pomoci zranénému vojikovi

.. ) .y . . . . ew v (
(Vojenské cviceni - Strong Campaigner- Hradisté -Doupov 20006)

Obr. 3.1 Ukdska navasnosti zdravotniho zabezpeceni Obr. 3.2 Odsun ranéného sdravotvozidlem (1.RD)

Obr. 3.5 Presun zranéného vojaka k definitisnimu osetieni [ékafem v POP2

Strong Campaigner 2006 (9. - 20. 10. 2006). Cilem velké¢ho vojensko- taktického cviceni 4. brigadniho
ukolového uskupeni (dale jen 4.brn) bylo si oveéreni napneéni politicko-vojenskych ambici ACR k moznému
vyslani 4 brn. do mirovych misi o poctu asi 3000 osob bez rotace. Uspedné zvladnuti cviceni tak znamenalo.
7¢ ACR jje schopna operaénich schopnosti dle novych reforem ACR a NATO. Vojensky vyevik probihal ve
VVP Hradi§te (Doupov) a Boletice. Celkem se ho zacastnilo az 4315 vojaki. véetné nadi posadkoveé ogetfovny

Zatec.
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3.2. Integrovany lé¢ebné odsunovy systém (ROLE)

P#i velkych vojenskych cvi¢enich u ndas nebo v ramci vojenskych sil NATO. jsou
zfizovana polni (lé¢ebna) zdravotnicka zatfizeni (dale jen PZZ). Rozdéluji se na &tyfi
kategorie, podle poskytovani trovni zdravotnické péte’. Oznaduji se &isly od 1 do 4. plati
¢im vyssi Cislo tim vé1si schopnosti - a vy3si uroven poskytované péce. Zdravotnické ztraty
(Ié¢eni nebo odsun) budou tedy postupovat od Girovné Role 1 na vyssi Grovei. ale zarovei
miZe byt, podle zdravotniho stavu a v zajmu efektivity 1é¢by. jedna nebo i vice etap
vynechana. Tyto role (PZZ) jsou standardizovanymi, mobilnimi jednotkami uréenymi pro
zdravotnickou podporu bojovych jednotek. ROLE (urovné) slouzi jako mista k soustiedéni
ranénych a nemocnych, ktefi jsou zde tfidéni. o$etfovani a hlavné pfipravovani na dalsi

odsun.

Vedle jmenovaného zakladniho ukolu fe$i polni zdravotnicka zafizeni (PZZ) fadu
dalich €innosti jako je napf. zasobovani zdravotnickym materialem, technikou, 1é¢ivy. krvi

a v oblasti epidemiologické a hygienické ochrany vojsk.

Vzhledem k podminkam, ve kterych pisobi je flexibilné podle pozadavka bud’ rozsiten
nebo ziZen i rozsah diagnostickych a lé€ebnych Cinnosti PZZ. Zakladni ambici se tedy
stava Zivot a koncetiny zachraiiujici vykony, stabilizace ranénych a pfiprava k urychlenému

transportu, bez komplexni 1é¢by. (Forejt, J., Vojenské zdravotnické listy, 2005)

3.3. Zdravotnické zarizeni ROLE 1 (praporni obvaziité)

Praporni obvazi§t¢ (Role 1), je v soucasnosti zakladnim prvkem zdravotnické pomoci
vSech narodnich kontingentii armad NATO. Zakladni podminkou je trvala a snadna

dostupnost. Uroveit (dale jen ROLE 1) je schopna za normalnich podminek provadét

7 ACR pouziva pro rozlideni polni létebna zafizeni (PZZ) tzv.. systém drovni ,roli, podle jednotného anglického
pojmu ,.,roles* ¢i ,.echelons.
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se standardnim obsazenim zdravotnického personélu kvalifikovanou prvni pomoc. sbér ztrat
vojsk. zdravotnické tfideni. resuscitaci a stabilizaci ranenych. primarni Iékafskou pé¢i. rutinni
prohlidky. oSetfovani lehkych onemocnéni a poranéni. odsun do zafizeni ROLE 2.

Ve vojenské mirové 1 bojové misi je posilena o jednu nebo vice funkci a to: omezenou
doc¢asnou HMizkovou kapacitou. primarni stomatologickou péc¢i. popi. zakladni laboratorni
vySetieni. preventivni pé¢i nebo 1é¢bu bojového stresu . Zakladni pocet osob personalu je 15.

v misich je pak pocet personilu navySen az na 18 osob. (obr. ¢. 3.3.1-3.3.4) (Humlic¢ek, 2001)

Obr. 3.3.1 Ukazka ¢innosti praporniho obvaziste Obr. 3.3.2 Ukdzka &innosti praporniho obvaziit¢
(mis¢ KFOR) (PN, Afganistan. KAIA )

Obr. 3.3.3 Ukézka ¢innosti prapor. obvazist¢ (VVP Hradiste.) Obr.3.3.4 Ukazka ¢innosti prapor.obvazi§té (VVP Iradiste)

* V mirovych i vale¢nych misich je zakladni uroveit Role I rozsifena na tzv. typ “ROLE I E” (Enhanced).
tj. o docasnou ldzkovou ¢&ast. stomatologickou pé¢i, popf. zakladni laboratorni vy$etfeni. preventivni pé&i
¢i lé¢bu bojového stresu ( z tohoto ditvodu je v dnednich misich pfitomen psycholog nebo kaplan). Podrobnégji
pak v nasleduji cich kapitolach
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3.4. Zdravotnické zarizeni Role 2 (polni nemocnice)

Polni nemocnice (dale jen PN) plni v poskytovani zdravotnické pé¢e svym usporadanim
etapu Role 2°. je stiednim (vy$sim) stupném Grovné poskytované zdravotnické péce. Jeji
¢innost, ukoly a funkce byly stanoveny alianénimi ukoly vramci NATO a OSN,
se souladem smérnice Nacelnika generalniho §tabu (dale jen NGS) ACR.

Pracuje samostatné, se zasobou léCiv a zdravotnického materialu maximalné po dobu
30 dnui. Ostatni material (potraviny atd.) musi byt dopliiovan prubézné ve spolupraci
s logistickym zabezpe€enim nadfizeného stupné. Zakladnim tukolem polni nemocnice. jako
vys§iho stupné, je pfijem a tfidéni zdravotnickych ztrat a Zivot-koncetiny zachranujici
vykony.

V souladu s vojenskou misi je posilena o jednu nebo vice funkci a to: o neodkladnou
chirurgii, intenzivni pé¢i, nezbytnou poopera¢ni pé¢i. ndhradu krve, laboratorni vysetfeni,
zakladni zobrazovaci metody (RTG, UZV). Disponuje dvéma chirurgickymi tymy
s maximalni denni kapacitou deseti Zivot-zachranujicich chirurgickych opera¢nich vykona.
Poskytuje doc¢asnou hospitalizaci na padesati 1Gzkach (z toho &tyfi ldzka jsou pro jednotku
intenzivni péfe a dvé luzka pro pé¢i intermedidlni). U hromadného pfijmu ranénych
a zasazenych, provadi nemocnice tfidéni a pfijem az 50 pacientd. Poskytuje nasledné akutni
a dal$i odbornou chirurgickou pé¢i postiZzenym osobam s nutnosti do¢asné hospitalizace.
Primérna doba hospitalizace je 1 az 5 dni. Toto vy$§i pracovis§té je schopno provést
v ptipadé potieby 40 az 50 ambulantnich vykoni denné.

NejcastéjSimi pfi¢inami vzniku poranéni na vojenskych cviCenich jsou, jak u nas tak
v misich exploze vybu$nin, dopravni nehody. nehody leteckych dopravnich prostiedku,
teroristické utoky, prirodni katastrofy a pozary ¢i kombinace vy$e zminénych.

Pokud neni hromadny pfisun ranénych, chod polni nemocnice je identicky jako
v civilnim sektoru. Ranéni jsou z mista poranéni transportovani odsunovymi silami ACR ve

spolupraci s mistni samospravou a koali¢nimi vojsky. (obr. 3.4.1-3.4.2)

® V misich je ¢innost polni nemoenice rozsitena na Grovei ROLE 2 E (Enhanced), napt. o vlastni laboratof, RDG.
komplement, pfitomnost psychologa a psychiatra atd. Podrobnéji pak k problematice rozsifené pusobnosti PN
v nasledujicich podkapitolach.
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Obr 3.4.1 Cviéné rozvinutd polni nemoenice Obr3.4.2 Plnd rozvinutd polni nemocnice
pted vyjezdem do mise’(l.ibava 2004) (Afganistan. Kabul 2004)

Pro rozvinuti polni nemocnice se pouZiva stavebnicovy. kombinovatelny systém
vojenskych standl, specialnich kontejnerG (korimek®), nakladnich a osobnich automobild
s moZnosti vzdjemného propojeni do funkénich celkdl. schopnych oviem pracovat i samostatné,
Stted nemocnice tvofi vystavény a navzdjem propojeny nemocniéni koridor. ktery se déli na
oddéleni ptijmové a tfidici. jednotku intenzivni péée, chirurgické oddéleni se 2 operadnimi saly.
oddéleni do¢asné hospitalizovanych. lékdarnou a praceviitté RDG. Koridor slouZi jako
klimatizovana §irok4a chodba spojujici jednotliva oddé&leni nemocnice a zarovefi jako misto
konani pravidelnych odbornych seminafi a porad zdravotnického personalu. Jednotlivé
odborné pracovisté jsou vybavena specialni zdravotnickou technikou. (schéma &. 1)

Vedle koridoru je zaparkovano vozidlo LIAZ. které slouzi jako mobilni pracovisté
stomatologa tzv. mobident. Nedaleko vstupni brany je zfizena podle potieby nemocniéni
ambulance pro mistni obyvatele. Neoddélitelnou soudéasti nemocnice je specialni logisticka
technika, kterd slouZi k zajidténi nepfetrzitého chodu celé nemocnice (napi. klimatizace,
vzduchotechnika) coz déli tim je polni nemocnici zcela logisticky nezavislou.

(Humligek spol.. 2002)
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Schéma ¢. 1 Nazorné schematické rozdeleni polni nemocnice
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Vysvétlivky k schématu &. 1:

P1 Area: akutni pfijem (misto prvotniho vy3etteni a o3etfeni)
S 3: ptijimaci salek (s ptijmovym a vySetfovacim ltizkem)
P2 Area: ARO (pracoviité zajist'ujici stabilizaci pacientdl s naslednym trvalym monitorovanim )
KIS: spojovaci uzel (zajistuje trvalé telefonni spojeni )
NS: nagelnik tabu
V: velitel polni nemocnice
EUP a KTS :evidenéni a uéet. pracovisté a kontrola technického. stavu vozidel
Nlog : na&elnik logistiky (veli technické skupinég)
OP.sél : opera¢ni sal
BHL: biologicko-hygienické laboratof
ODH: oddéleni do¢asné hospitalizace
Sluzba Medic!,2 — dispe¢ink
Mobident : mobilni zubni pracovisté
POP2: pojizdna ptevazovna
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3.4.1. Pfijem a tFidéni ranénych (MASCAL)

Pfijem a tfidéni ranénych (tzv. triage, neboli tridZ) se provadi na pfijimacim tfidicim
oddéleni (dale jen PTO). urtuje zavaZnost poranéni dle danych (kategorii) priorit oetfeni
poranénych  (tzv. P1-P3). Personal je aktivovan vyhlagenim signalu MASCAL'
(hromadny ptisun ranénych). Tfidéni s naslednou kategorizaci pacientli provadi uréeny
vedouci starsi 1ékaf (chirurg-specialista). absolvent kurzi BATLS a ATLS"'. Pokud nedoslo
k hromadnému pfisunu ranénych. slouzi PTO jako b&Zna ambulance. Pro vysvétleni jsou
nasledné rozpracovany jednotlivé priority.

Pacienti vyZadujici urgentni Zivot zachrariujici vykony nebo vykony neodkladné péce
(napt. obstrukce dychacich cest, zavaZné poranéni hrudniku, neztiditelné krvaceni) patti do
priority P1.

Priorita P2 zahrnuje ranéné nebo pacienty. vyZadujici operaéni vykon pro stabilizaci
stavu nebo akutni operaci (napf. poranéni hrudniku a bficha. rozsahla poranéni mékkych
tkani, komplikované zlomeniny, vét§i nekomplikované popaleniny).

Do priority P3 jsou pak zafazeni ranéni nebo pacienti méné zavazného charakteru,
tj. vyzadujici hospitalizaci na oddéleni do¢asné hospitalizace ODH (obr. 3.4.1 a 3.4.2), ale
nevyZaduji akutni oetfeni lékafem (napt. nekomplikované zlomeniny, popaleniny mensiho
rozsahu, zhmozZdéni tkani).

Zvlastni skupinou je priorita P1 hold. Radime do této kategorie v3echna zavaZna
poranéni vyZadujici ¢asové naro¢né oSetfeni se §patnou progndzou a s moZnym opera¢nim
vykonem po uvolnéni kapacit (devastujici poranéni hlavy a patefe, zasaZeni vysokou davkou

radiace nebo rozsahlé popaleniny). (Humli¢ek, 2002)

Obr.3.4.1 Oddgleni dotasné hospitalizace v polni nemocnici ‘Obr. 3.4.2. Jednotka intenzivni pée v polni nemocnici

" MASCAL - signél pro hromadny pfFisun ranénych do polni nemocnice
“* ATLS a BATLS/BARTS —specidlni civilni a. vojenské kurzy neodkladné pomoci v poli pro o3etfovéni
porané&nych .
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3.4.2. Cinnost pFi pFijmu pacientu po vyhlaSeni signalu ,MASCAL*

P1 Area: Vedoucim tymu je lékaf-chirurg. rozhodujici o ve$kerych diagnostickych
a terapeutickych vykonech. Provede celkové podrobné vysetfeni pacienta, stanovi diagnézu
s dal$im lé¢ebnym postupem. Veskery lécebny postup je pak peélivé zaznamenan do protokolu.
Na pracovisti P1 (obr.3.4.3 ) se podle potteby provadi zajisténi vitalnich funkci pacienta a to
lékatem -anesteziologem. K dispozici jsou zde dvé plné vybavend ltzka. Ke kazdému lizku je
pfitazen tym: lékaf-chirurg + v8eobecna sestra. lékaf - anesteziolog + sestra (specialistka). dale
pak zapisova¢ a obihajici sestra. Po skon&eni diagnostického procesu o dalim postupu lé&eni

rozhoduje vZdy hlavni lékaf nemocnice.

P2 Area: Pracoviité zajiStuje stabilizaci pacientd s odpovidajici prioritou s naslednym
trvalym monitorovanim. V pfipadé nutnosti. zde mohou pacienti setrvat az do doby
operaéniho vykonu nebo v pfipadé volné kapacity na oddéleni. jsou ihned transportovani na
liZzko. Vybavena je celkem péti ldzky (obr. 3.4.4) s potiebnou pfistrojovou technikou pro
kontinualni sledovani (monitoring) vitalnich funkci s centralnim zdrojem kysliku. Za chod
pracovisté je zodpovédny vedouci star$i lékat (specialista s atestaci vy$§iho stupné v oboru

vnitfniho lékatstvi). U kazdého ltizka pracuje jedna sestra (tj. celkem pét sester).

Obr. 3.4.4 Area P2- ARO zajist'ujici trvalé monitorovani a kyslik
polni nemocnice (Afganistdn —-KAIA 2008-2009)
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P3 Areca. Poskytuje pé¢i pacientim. ktefi jiZ nevyZaduji urgentni operaéni vykony. Je
vybavena 30 lazky (obr. 3.4.5 -3.4.6 ). Za pracovisté je zodpovédny lékat — epidemiolog.
svou cinnost provadi ve spolupraci se stomatologem. Na oddéleni P3 zajistuje

oSetfovatelskou péci celkem Sest sester.

Obr.3.4.5 Arca P3-oddéleni do¢asné hospitalizace (D) Obr. 3.4.6 Ptijmové-a ptevazové luzkou ODII
polni nemocnice (Afganistan. KAIA 2008) polni nemocnice (Afganistan. KAIA. 2008)

Operacni saly. Operaéni tymy jsou stanoveny tak. aby vzdy jeden tym byl schopen
provadét vykony jak vSeobecného. tak ortopedického profilu. Zde pracuji  &tyfi
instrumentarky (2+2) spolupracujici se sestrou z oddéleni ARO a jsou trvale ptipraveny

k opera¢nim vykonim. (obr. 3.4.7 a 3.4.8) (Humlicek, 2002)

FENTEEEETER
Obr. 3.4.7. operaéni sal v polni nemocnici Obr. 3.4.8 chirurgicky tym pfi praci v polni nemocnici
(Afganistan. Kaia 2009) {Alganistan, Kaia 2009)

Jednotka intenzivni péce slouZi k zajisténi pacientl po pfevozu ze dvou opera¢nich
sald. Pracovi§té je kompletn¢ vybaveno &tyfmi lizky, kterda umozfiuji anesteziologicko
-resuscita¢ni pé€i. Za chod oddéleni je zodpovédny starsi lékai — specialista. s atestaci vy$siho
stupné v oboru anestézie a resuscitace. Ke kazdému lGzku je pfifazena jedna sestra s praxi na

oddéleni ARO-IIP (obr.3.4.9 a 3.4.0).
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Obr.3.4. 9. Jednotka intenzivni pé¢e(lIP) v polni nemeenicl  Obr. 3.4.0. Mala-pacientka na-oddéleni NP
(Afganistan. Kaia 2008-2009) polni nemocnice { Afganistan. Kabul-2002)

Laboratof. Pracovi$té poskytuje vySetieni podle potieb jednotlivych tymil. VySetieni
a rozmrazeni krevnich derivatu se provadi pouze na zakladé Zadankv vyplnéné na daném
oddéleni. Pouze hlavni chirurg nebo vedouci resuscita¢niho tymu mutze vydat povoleni

k rozmrazovani krevnich derivatli. Za pracovisté zodpovida laborantka (obr. 3.5)

Qbr.3.5 ukazka biochemické laboratof v pelni:nemocnici  ©Obr. 3.5.1. ukdzka mikrobiologické polni laboratofe
(Afganistan - Kaia 2008-2009) {Afganistan - Kaia 2008-2009)

Mikrobiologicko-epidemiologicko-veterinarni laboratof. Provadi zakladni vysetfeni
s kompletni bakteriologii. parazitologii popt. konzultace u infek&nich stavi a podavani

antibiotické 1é¢by (obr. 3.5.1).

Dalsi soucasti polni nemocnice je lékarna. Poskytuje medikamenty a krevni derivéty
podle potieb. Za pracovisté zodpovida magistr farmacie s atestaci vyssiho typu v.oboru
farmacie. Zasoby zivot zachratiujicich léku dopliiuje pribézné v koordinaci s vedoucimi lékati

oddéleni. (obr..3.5.2) (Forejt. J., Vojenské zdravotnické listy.. 2005)
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Obr. 3.5.2 polni Iékdrna ( PN-Afganistian, Kaia 2008-2009)

Rentgen a ultrazvuk. Toto radiodiagnostické pracovisté¢ je vybaveno pojizdnym
bateriovym RTG ptistrojem. pro provadéni zdkladnich skiagrafickych radiodiagnostickych
vySetieni (hrudniku. bficha. skeletu v¢etné patefe). Je vybaveno i C- ramenem k provadéni
skiaskopickych vySetieni (skiaskopie na opera¢nim sale. vySetteni GIT s kontrastni latkou p.
0., 1. v, urografie, ultrazvukovy pfistroj s dopplerovskym modem k diagnostice brticha,

mékkych tkani a cévniho fe¢isté v celém rozsahu.(obr. 3.5.3)

Obr. 3.5.3 RDG pracovidté polni nemocnice (Afganistan. Kaia 2009)

Mobident (mobilni dentické pracovisté) je schopno vSech konzervativnich zakroki. A to
jak stomatologicko — chirurgické. zdkladni parodontologické nebo protetické péce. Soucasti

pracovisté je RTG pfistroj s automatickym vyvolavanim snimku. Pracuje zde stomatolog

spolu se zubnim laborantem (obr. 3.5.4-3.5.5).
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Obr. 3.5.4 Mobident — mobilni zubni pracovisté Obr. 3.5.5 wvnittni interiér mobidentu
(Kosovo 2007). {pracovistd zubniho lékafe v PN &i misi)

Psychiatricko-psychologické pracovisté.  Pracovni naplni psychiatra v misich je
zvladani psychickych poruch, zejména akutni a chronické reakce na stres u vojaki z bojovych
jednotek, terapie afektivnich poruch nebo v pfipadé nutnosti nahlé psychotické poruchy s
doporu¢enim k repatriaci. Psychiatr se (podobné jako prakticky lékat) podili na zabezpeéeni

bézného chodu denni ambulance (obr. &. 3.5.6). (Forejt. J., Vojenské zdravotnické listy, 2005)

Obr. 3.5.6 Ukazka pracoviité psychiatra v misi (polni nemocnice - Afganistanu. Kaia2008-2009)
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3.5. Zdravotnické zarizeni Role 3 a Role 4

Role 3 je dalsi. jiz tieti (vy$8i) urovni v poskytovani zdravotnické péce. Zatizeni
tohoto stupné je ur¢eno k poskytovani sekundarni péée, podle zasad poskytovani péée v poli.
s ur¢enim délky docasné hospitalizace. V mirovych misich plni dkoly narodni nemocnice.
poskytované hostitelskym statem nebo nemocnice na zakladé dvoustrannych dohod (rozvinuta

polni nemocnice). {obr. 3.5.7)

Poskytuje totoznou péci jako Role 2. tj. Zivot a konletiny zachrafujici chirurgii
s adekvatni pooperaéni pé¢i. Mimo lGzka, kterd jsou uréena pro velmi vazné ptipady. ma také
diagnosticka liizka. V ptipadé nutnosti je rozsifena o tyto funkce: specializovanou chirurgii.
vétsi diagnostické moznosti. hlavni Iékaiské. stomatologické a sesterské specializace,
preventivni péci a hygienickou péci. Zafizeni tohoto rozsahu miize disponovat az 360 osobami
oSetiujiciho persondlu (z toho 41 lékarh). Prichodnost mize dosahovat az okolo 300 pacient(
s moznosti provedeni az 80 chirurgickych vykon{t denné¢. Docasnou hospitalizaci je mozné

zajistit az pro 200 pacientu, z tohoto mnoZstvi je vy¢lenéno az 12 1Gzek intenzivni péde.

Obr. 3.5.7 ukézka polni nemocnice Role 3 patfici italské armade (Decane. Kosovo 2007)

Role 4 je nejvy38i Urovni v poskytovani zdravotnické péle s naslednym provedenim
dplného spektra kompletni a definitivni lékaiské péce. Tento typ urovné poskytované zdravotni
péfe nemizZe byt nasazen do polnich podminek. Zahrnuje poskytovani specializovanych
chirurgickych vykoni, rekonstrukéni chirurgii, kompletni specialni rehabilitaci nebo doléceni
v neurochirurgickych oborech. Lé¢ba svou nédrocnosti piekrauje ramec casové odsunové
taktiky. Jedna se o velmi specializovanou pé¢i, ¢asové naro€nou, kterou lze provadét pouze ve

staciondrnich nemocnicich domovské zemé zranéného nebo v zemi jiného ¢lena NATO.
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Komentar:

Charakteristickym rysem soudobého vojenského zdravotnictvi na bojisti je skute¢nost,
Ze v realném case vznikaji v riznych prostorech, rozdilné poéty ranénych. Velmi dulezitou
informaci je zprava o po¢tu a zdvaznosti (priorit¢) zranénych a ptredpokladaném ¢ase mozného
ptijezdu pro co nejrychlejsi vypotadani se s ptetlakem ranénych. Z téchto specifickych divodu
byl pro vojenské zachranné sloZky vypracovan standardizovany postup pro hlaseni
jakéhokoliv nestésti tzv. ,METHANE" report. Jedna se o postup podani zakladnich

informaci k vylou¢eni ¢asového prodleni. ( tab. 1)

Tab &.1 - Vysvétleni zkratky ,METHANE" report

Vysvétlivky k hladeni METHANE(&ti metan)

(hlagdeni mimofadnych udalosti v prostoru)

M My signe Kdo vola? Moje identifikace)
My name/call-sign (Mé jméno/volaci kod)

E Exact location (lokalizace mista ne3té&sti)

T Type of incident(charakteristika nest&sti)

Druh nehody

H Hazard (ohroZeni, rizika)

A Access (pFistup k mistu nedtésti)

N Number and Severiny of casualties

(pocet obéti)
E Es Co potfebuji? hasite, |ékafe se sanitou

V ptipadé velkého poctu ranénych neni zdravotnickd sluzba schopna, jednak
s omezenym poétem persondlu nebo  mozZnostmi, dostate¢né zabezpec¢it |é¢eni
a oSetfovani ranénych vlastnimi silami. Proto vSichni vojaci vyuzivaji dvé formy pomoci. Prvni
formou je tzv. forma svépomoci, kdy zranény vojdk oSetfuje sdm sebe. pokud zranéni
neni pfili§ vazné a ma dostatek sil a materialu k osetieni. druhou je tzv. forma vzdjemné
pomoci, kdy zranénému vojakovi poskytne oSetfeni jiny vojak (spolubojovnik). (Humlicek,

2002)

Podle charakteru vojenské operace se li§i i organiza¢ni struktura s typem (Grovni)

pozadovaného zdravotnického zafizeni (PZZ, Role 1-3, popt. 4). Jsou tfi kategorie odsunu
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pouzivané K pfesunlim nebo odsuntim ranénych. odsun ndmorni, pozemni a vzduiny. Odsun
ran¢nych je ¢asto komplikovan po¢asim. délkou a kvalitou odsunovych tras. prostredim nebo

dostupnosti vhodnych odsunovych prostiedku. (obr. 3.a. -3. d..)

Zakladni  podminkou je dostupnost a rychlost zdravotnického odsunu.  To znamena. Ze
systém musi byt schopen pracovat non stop tj. 24 hodin denné. za kazdého poc¢asi nebo stavu mofe,
v kazdém terénu  a podminkach jakéhokoliv operacniho scénaie. (Foreijt, J., Vojenské zdravotnické

listy, 2003)

i
] B
S —
Obr. 3. c. Ukazka odsunového letadla AN26 Obr. 3. d. Ukdzka odsunového vrtulniku W3 Sokol
( Kosovo 2007) ( Kosovo 2007)
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3.6. Vzdus$né (letecké) zdravotnické odsuny v ACR u nis

Letecky odsun ACR je zaglenény v systému leteckych zachrannych sluzeb (dale jen
LZS) a slouzi nejen pro potieby ACR. ale hlavng civilnimu integrovanému zachrannému
systému. V pohotovosti je 24 hodin denn¢ a disponuje vrtulniky W-3A Sokol. nachazejici
se na stanoviSti 233. letky Plzen-Liné. jez je souasti Centra letecké zachranné sluzby
(CLZS). (obr. ¢. 3.6.2)
Cinnost CLZS se déli na tzv. lety ,HEMS* (Helicopter Emergency Medical Service)
a ambulanéni lety. ,HEMS* lety tvofi vétSinu zasahli a jsou déleny na primdrni
a neodkladné sekundarni transporty. Pii primarnim zasahu posadka okamzit¢ po obdrzeni
vyzvy odlétd na misto ur¢eni (dopravni nehoda, traz) a po zdkladnim o$etieni pacienta se
stabilizaci vitalnich funkci (dychéni, krevni ob&h) zaji$tuje pacientim transport do
nejvhodnéjsiho zafizeni, popiipadé predava osiddce vozidlu sanitniho vozu. Neodkladné
sekundarni lety predstavuji akutni mezinemocni€ni transporty pacientd, vyzadujicich
intenzivni a resuscitaéni pé¢i, vétS§inou z nizSich nemocnic na vys$$i pracovisté (fakultni
nemocnice, popaleninové centrum, traumacentra).

Ambulanéni lety (jsou nepatrnou ¢&asti viech zdsahl), jedna se o pripady, kdy vrtulnik
zajistuje mezinemocni¢ni doprovod stabilnich pacientd. u kterych je transport pozemnimi
prostiedky méné vhodny (napt. spinalni trauma aj.)

LZS v Plzni je schopna uskute¢nit vzlet vrtulniku v prabé¢hu 3 az 4 minut ve dne, v noci
do 10 minut s doletem az 70 km od zakladny vrtulniku. ProtoZe se jedna o vojensky vrtulnik
ma povoleny vlet do vojenského prostoru (do prostoru jezdu Hradisté-Doupov). Zéakladni
posadka vrtulniku je sloZena ze tfi ¢lent posadky (tj. kapitan, druhy pilot a technik).
Nasledné slozeni posadky je jiz rozdilné, protoze dal§imi &leny posadky jsou bud’ lékar
a zdravotni sestra nebo dva lete¢ti zachranati. K zakladni zdravotnické vybavé vrtulniku
patii ptistroje k udrZzovani a monitorovani zakladnich vitalnich funkci, infuzni sety, zasoba

kysliku a obvazovy materidl s léky prvni pomoci. (zdroi: http://lzsline.cz/soucasnost.html)

Komentar :

V soudasnosti je 233. letka Plzei-Liné v ramci reorganizace armady zru$ena. Cast

vrtulniki W 3A-Sokol se ptesunula do Prahy — Kbel a stala souc¢asti 24. zakladny dopravniho
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letectva. Na leti§ti Plzen-Lin¢ zlstala pouze zdravotnickd jednotka pro leteckou
zachrannou sluzbu s pfistavenym jednim vrtulnikem W3A- Sokel a posadkou. Zatim poskytuje
sluzbu LZS. Bohuzel pfi zasahu za neptiznivého pocasi je posadka vrtulniku odkazéna jen na
palubni pfistroje, nebot v ramci reorganizace ACR se rusi i vojenské stiedisko letového
provozu v Plzni-Linich. A tim bude zhor3ena prace posadek vrtulniku. (obr. 3.6a.) (zdroj:

http://1zsline.cz/soucasnost.html)

]

Obr.3.6.a. Ukazka ginnosti ‘vriulniku W3A Sokol
(CLZS Plzen v akei. 2007)

3.6.1. Vzdu$né (letecké) zdravotnické odsuny ACR uréené k mezinarodni letecké

evakuace ranénych vojaki a pacientii z mezinarodnich misi

Dal§im moZnym typem leteckych odsund, jsou akutni vzdus$né evakuace z celého svéta.
ACR vyclenila letoun An-26 v odsunové upravé s pfisluSnou zdravotnickou vybavou
Transport je uréeny pro odsun ranénych a nemocnych vojakd z misi v ramci Evropy a na
mimoevropské destinace (napf. Afganistan) se nové vyuziva Airbus 319 CJ (verze Medevac

3

Medical evacuation) Pojem transport (odsun) se vztahuje na evakuaci '* i na repatriaci "*.

12 Transport dle alian¢niho ukolu FORCE GOAL 2002 £ 4243 Aeromedical evacuation
Evakuace znamena transport pacienta v akutnim stavu z prostfedi. které ncumo#iuje urdeni spravné a pfesné
diagnézy a nésledng zahdjit spravnou léchu

Repatriace je transport pacienta ve stabilizovaném a celkov& dobrém stavu. ktery pfekonal akutni fazi
do jeho vlastni zemég
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Pfed transportem je nutné pacienta stabilizovat a lékafsky pfipravit. Vlastni pfiprava
je omezena pouze na minimum zachrafyjici Zivot, (to znamend, Ze se zajisti priichodnost
dychacich cest, stabilizuje se a zastavi krvaceni, oSetfi se oteviené zlomeniny, dale se zavede
permanentni mo&ovy katétr, zajisti se intravenozni vstupy a imobilizuje kréni patef). Ma-li
pacient napf. akutni psychoticky stav, plicni edém, delirium tremens ¢&i kiece je nutné jej pfed
transportem nejprve stabilizovat a do doby stabilizace transport odloZit. (obr. 3.6.b a 3.6.c)

Do zakladni vybavy letounu byly namontovany medicinské pfistroje nutné k udrZovani
a monitorovani vitdlnich funkci pacienti, jsou zde zdroje kysliku, zasoby lé¢iv a obvazového
materialu ¢i dal$i potfebny materidl umozZitujici pak zdravotnickému personalu poskytovat
pomoc lehce i téZce ranénym, a to i b&hem 3etrné pfepravy. Zdravotnicky personal je schopen
zabezpetit a oSetfit po dobu 24 hodin dva aZ &tyfi zranéné. Celou zdravotnickou poséddku pak
tvofi podle akutni potfeby 10 aZ 14 osob.'> 'S '"(zdroj: http://www.army. cz/, &asopis,

A-Report, 2006, ¢. 6)

Obr. 3.6.b Ptiprava pacienta k leteckému transportu AN 26 Obr.3.6¢ Zdravotnické vybaveni Airbus CJ 319

'* Indikace pro letecky odsun- neurologické,ortopedické dg. autonehody, akutni koronarnf syndrom, rezistentni
infekce ve specidlnim boxu, metabolicky rozvrat, stavy k transplantaci, 1é&ba v hyperbarické oxyterapie, vazné
popéleniny, kritické stavy t&¢hotnych a rodi¢ek

6 Absolutni kontraindikace k leteckému odsunu-nebezpe&né podminky letu, terminalni stav pacienta,
akutni infekce s moZnostf ptenosu, agresivn{ &i potencionalné nezvladnutelny pacient,

'” Nedilnou soudasti je informovany souhlas pacienta & jeho zakonného zastupce s leteckou evakuaci

(je-li pti védomi)
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4. Zdravotnické zabezpeceni pri vycviku ve vojenskych vycvikovych

prostorech (dale jen VVP)

Pro polni vycvik vojsk jsou u nas vy¢len&ny vojenské vycvikové prostory (dale jen VVP).
Jsou ur&eny pro vycvik vech sil ACR, a déle pro vycvik vojsk ptipravujicich se do misi,
vycvik aktivnich zaloh, pro plnéni kol bojového stmeleni (souéinnostni nacviky), tak pro
vycviky specidlnich jednotek Policie CR. ale i pro komeréni vyuZiti jednotkami NATO. Ve
vy¢lenéném prostoru jsou vybudovana rizna vycvikova zafizeni (napf. cviCisté pro nacvik
fizeni bojovych vozidel, stfelnice (i péchotni) uréené pro stfileni z ruénich zbrani ¢i hazeni
granatl, dale pak protiletadlové stfelnice a stfelnice uréené pro sttelby z bojovych vozidel).
Déle jsou zde vyhrazené a stiezené prostory slouZici pro vycvik ostrého trhani a minovani
Zenijniho vojska.

Cilem kazdého zdravotnického zabezpedeni je zachranit Zivot a navratit zdravi ranénym
a nemocnym, obnovit bojeschopnost vojsk a co nejrychleji je navratit na boji§té, dale pak
i ochrana pfed vznikem a $ifenim pfenosnych onemocnéni a hromadnych nékaz.

Nepfetrzité zdravotnické zabezpeteni vyZaduje kazdy vycvik vojsk a to u vdech druhd
boje, dale u delsich pfesuni, stfeleb nebo nacviku fizeni bojovych vozidel péchoty (dile jen
BVP).

Predlékaiskou a lékafskou pomoc ranénym a nemocnym poskytuje pfitomny vojensky
zdravotnik (1ékaf, sestra) a odsun je zaji§tén fidi¢em-sbératem ranénych. Ranéni a nemocni
se odsouvaji zdravotnimi vozidly a pfipadé potfeby i jinymi dostupnymi odsunovymi
prostfedky (vozidly, ktera jsou na dané vojenské zaméstnani urena).

Zdravotnické jednotky maji své odsunové prostiedky fadné oznaleny rozeznavacimi
znaky zdravotnické sluzby (Cerveny kiiZ), zadsadné se nemaskuji a stoji v terénu na viditelném
a pfistupném misté. (Celba a kolektiv, 1998, s. 149-151)

V zavislosti na misté zdsahu a specifickych podminkach se fidi o$etfeni a vy3etfeni
ranénych rozdilnymi principy v poskytovani neodkladné pomoci, které se mohou zasadné ligit
od civilnich postupi. Objevuji se zde zvlastni faktory napf. hlu¢nd bojova Cinnost
(znemoziiuje fyzikalni vySetfeni), pro vlastni ochranu op&tovani palby, se snahou zabranit
dal3imu poranéni zranéného, ale také nepfiznivé klimatické a povétrnostni podminky, zt&Zuji
evakuaci ranéného. Z té€chto diivodu je realizace neodkladné pomoci v poli, pfedev§im v dobg
vale¢nych konflikti velmi obtiznd. K amrti miZe dojit je3t& pfed dosaZzenim zdravotnické

etapy (urovneé).
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Vyspé€lé zachranné systémy se v civilnim zdravotnictvi opiraji o jednotné protokolarni
postupy jako je napt. .ATLS“'® (Advanced Trauma Life Support) s verzi ,,PHTLS*
(Prehospital Trauma Life Support. Vojenské zdravotnictvi zavedlo obdobny jednotny postup
v poskytovani neodkladné péce tzv. BATLS'. Zde jsou zakotveny jednotné standardy pro
poskytovani pfednemocniéni pé€e v bojovych podminkach. P¥edevsim faktor poskytnuti prvni
pomoci s naslednym zabezpeéenim zakladnich Zivotnich funkci, ktery umozni ptedat t&€Zce
ranéného do specializovanych center k akutni pé¢i chirurga.

Dalsi dilezitou soucasti hromadného ne$tésti, je stanoveni priorit (kategorizace) o3etfeni
a odsund zranénych osob tj. tFidéni (,,Triage“) (tab. 2), ktera se tak d&li na odsunové
a léCebné. Jde o dynamicky proces, opakujici se na kaZdém stupni odsunového fetézce. Stav
ranénych se mizZe postupné rozvijet i vdobé Cekani na oSetfeni. Proto je tfeba neustale
pretfid'ovat a poskytovat zdravotnickou pé¢i podle akutni naléhavosti. Pro tfidéni ranénych se
konvenéné pouzivd oznafovani barevnymi paskami, pisemnymi kdédy nebo popisem
nesmyvatelnymi fixy. Nezbytné je také efektivni tizeni, které pomaha dobfe zvladnout chaos.

(mulage - pfiloha ¢. 2)

Tab. €. 2 : Triage - Priority tfidéni dle naléhavost

priorita naléhavosti

P1 | okamiitd pomoc - zranéni vvzadujict urgentni Zivot zachrafiujici vvkonv neodkladné péce-fabstrukce
dychacich cest, amputace, neztiSitelné krvacen)

s malou prodlevou—zranéni pottebuiici resuscitaci ¢ odloziteln¢ zakrok (podant i.v..ATB.nalozeni
j dlah,o3etfenf oteviené zlomeniny,vykloubenf velkych kloubt, popaleni 10-30% téla

P3 deldi prodleva- poranéni vvzadujf 16zbu. ale odklad je akceptovatelny-minimaln{ 16cba (malé trzné rany.
nekomplikované zlomeniny

P4 zempieli a podplirnd terapie — tézka poranénf patefe a hlavv, rozsahlé popaleninv ¢i velké davkv ozatent

'* ATLS - Advanced Trauma Life Support (neodkladna pé&e pfi traumatech)

' BATLS - Battlefield Advanced Trauma Life Support (zdokonalend technika pro zachranu Zivota v poli)
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4.1. Cinnost vojenskych zdravotniki na prapornim obvazisti ( Role 1)

Cinnost a ukoly, které plni vojensky zdravotnik na prapornim obvazisti (Role 1)
jsou velmi rozmanité a specifické. Vojensky zdravotnik neptijde do zamé&stnani a neoblékne
se do bilé (zdravotnické) uniformy, ale do vojenské, coZ jsou maskované kalhoty a bliza
(tzv.“maskace”). Musi znat a dodrzovat vojenské predpisy a vojenské vystupovani. Poskytuje
zdravotnickou pédi nejen ptisluinikim ACR, ale i pacientim ve vojenskych nemocnicich.
Utastni se nejen vzd&lavacich programi a odbornych priprav, ale také celoro&niho
vojenského vycviku.

Dnesni vojensky zdravotnik se bez vyjimky uastni zahrani¢nich misi a to nejen
mirovych, ale i bojovych. Vojensky zdravotnik je v neustilé v pohotovosti, ozbrojen a ¢asto
1 vy&erpan. Ob&as muizZe byt zbaven svych prav, viz. vojenska cvieni ¢i mise, které jsou bez
pevné pracovni doby s neustidlou bojovou pohotovosti, bez vyjimky, tak jako ostatni vojaci.
V armadé nezaleZi, pfi plnéni bojového ukolu, zda je vojenska sestra a 1ékaf Zena nebo muz,
ukol musi byt vzdy splnén. Plati to vzdy, at’ je vyjezd k zranénému nebo pfi zdravotnickém
zabezpeceni, likvidaci nevybuchlé munice ve spolupréci s pyrotechniky.

Prdce zdchrandre- obsahuje zejména poskytnuti prvni pomoci-okamzita opatieni na
zachranu Zivota, sbér a shromazd’ovani ranénych, tfidéni ranénych a odsun k prvni lékaiské
pomoci, dofasné zastaveni zevniho krvaceni a kontrola naloZenych S$krtidel, odstranéni
asfyxie a jeji prevence, pfilozeni semiokluzniho kapesniho obvazu pii otevieném
pneumotoraxu, punkce nebo drendZz hrudniku pf#i ventilovém pneumotoraxu, transportni
imobilizace, aplikace analgetik, feSeni Sokovych stavi, pfevod nahradnich roztokd u velkych
krevnich ztrat, katetrizace mofového méchyfe, kryti rozsahlych popalenin obvazem,
vykony zaméfené k odstranéni a zmirnéni vnitini a zevni kontaminace otravnymi,
radioaktivnimi latkami, celkové podani antibiotik v indikovanych ptipadech aZ po vyplnéni
zdravotnické pravodky v zadkladnich udajich. (obr.4.0.a.- 4.0.c)

V dnesnich podminkdch ACR je vyznamnou &innosti vojenskych zdravotnikii prace
edukdtora a mentora. Cinnosti maji své uplatnéni pfedeviim v primarni pé&i ACR. Nesmime
opomenout denni ¢&innost manaZerskou (pravideln€ planuje, ¥idi, organizuje, kontroluje
¢innost svych podfizenych a vykonava praci nafizenou svymi nadfizenymi). (Krato$kova,

2008)
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Obr. 4.0.a Role 1-Ndcvik na MEDEVAC (Kosovo 2007) Obr.-4.0.b. Role 1-N4acvik na MEDEVAC {Kosovo 2007)

Obr. 4.0.c. Role 1- Nécvik na MEDEVAC {Kesovo kvéten 2007)

4.2. Cinnost vojenskych zdravotniki v polni nemocnici (Role 2)

Role 2 je mistem, kde se poskytuje neodkladna chirurgicka pomoc, stabilizace ob&hu,
lé€ba Soku a hospitalizace doCasné neschopnych odsunu. Lé&i se zde pacienti s nutnosti

kratkodobé hospitalizace a peclivé se vede evidence odsunutych a odsunovanych.

Zajistuje se zde urgentni chirurgie. tzn. snaha o zachranu Zivota a konéetin, prevenci
infekce s pfipravou ranéného k odsunu. Sem jsou transportovani ranéni s pokraGujicim
vnitinim krvacenim, s poranénim welkych: konéetinovych tepen, s pfiznaky nitrolebni
hypertenze, s poranéni bfi$nim nebo hrudnim. rozsahlymi popéaleninami, ranéni v $okovém
stavu. zamofeni a se siln€¢ zhmoZdénymi ranami. Plné je zaji§t€na kontinualni intenzivni
péle spolu se zakladni poopera¢ni pééi, krevni transfuze,moznosti provedeni laboratornich
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vysetieni a zakladni zobrazovaci vySetteni (CT a RTG). Délka hospitalizace je planovana asi

36 hodin. (obr. 4.0.d.- 4.0.1.) (ForejtJ., Vojenské zdravotnické listy, 2005)

Obr. . 4.0.d Role 2 Opceragni stfedisko (PN 2 2002) Obr. . 4.0.¢ Role 2 Chirurgové pii praci (PN, 2002)

Obr. 4.0.f Role 2 -Preklad pacienta (PN, 2008) Obr. 4.0.g. Role 2 Prace na ambulanci (PN, 2008)

20

137

Fotografie ze “Zivota “polni nemocnice (PN), ktera ptisobila v Afganistanu a to:

1) mirova operace ISAF -Kabul 2002-2003  2) polni nemocnice ISAF leti§té Kabu I(Kaia) 2007-2008
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5. Smysl a cile vojenskych zahrani¢nich misi

Pfiméfend zdravotnickd pomoc je velmi dileZitym pfinosem pro zabezpecleni
vojenskych sil cestou prevence nemoci, rychlého odsunu a 1é€by nemocnych a ranénych.

Tim velmi pfispiva k posileni moralniho stavu vojska.

Rizeni kazdé mise musi byt logicky provézéno predpisy, stanovenim priorit
v konfliktnich oblastech a odstranénim rozpord s cilem uSetfeni bojové sily a prostfedk
s cilem zabranéni zbyte¢nym ztratam.

Diivod prvni mise s Gi¢asti ACR vyvstal po té co irdcka vojska prekroéila v noci z 1. na
2. srpna 1990 hranici statu Kuvajt a nasledn& obsadila celé jeho uzemi. Rada bezpe¢nosti
OSN tuto agresi okamZité odsoudila a americky prezident George Bush vyslal do oblasti
Perského zalivu vojdky své armady. Souhlas s vyslanim &eskoslovenské protichemické
jednotky do zélivu byl vysloven federalnim shromaZdénim Parlamentu, tehdy je3t¢ Ceské
a Slovenské federativni republiky dne 23. zafi 1990. Na zakladé tohoto rozhodnuti vyslala
ACR v prosinci 1990 200 vojaki-dobrovolnikt do Satidské Arabie. Tak zalala nova doba
- etapa ucasti vojaku v feSeni krizovych situaci v novodobych dé&jinach &eského statu.
(dostupné-zdroj: www. army.cz)

BohuZel po né€kolika mésicich od zasahu spojeneckych vojsk v Irdku se mnoho vojaki
stalo ob&’mi nevysvétlitelné nemoci nazyvané ,,syndrom valky v Zalivu“. Uginky zanechaly
nasledky i na reprodukci a zdravi déti rodin vojenskych veteranti. V Irdku znepokojivé
vzrostl potet onemocnéni s rakovinou, nartst vrozenych vyvojovych vad u narozenych déti,
onemocnéni §titné Zlazy, rakoviny plic, ledvin a leukémie. Pfi leteckych néletech bylo zabito
asi 100 000 irackych vojaku. Pocet civilnich obéti po skon¢eni bombardovani v roce 1991
stoupl pfiblizné aZ na 150 000. OpoZdéna imrtnost byla z ¢asti zptisobena nedostatkem 1€kt
a pfistroji pro lékafskou péci, pozdéji nedostatkem vody a zni¢enim sanitdrniho systému.
Tato skute¢nost vedla k propuknuti infekénich onemocnéni. Po skonéeni valky pak zbytek
obyvatelstva &elil drsnym podminkdm poni¢ené infrastruktury. Chybély totiZ pravidelné
dodavky elektfiny, zasobovani pitnou vodou, déle se zhroutilo i zasobovani potravinami,
které vedlo k dal§imu zvy$eni po¢tu nemocnych, podvyZivenych a v koneéném disledku

pak ke zvy$eni imrtnosti civilniho obyvatelstva.
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5.1. Déleni zahrani¢nich misi

KaZda vojenska mise ma sva urlita specifika, podle kterych se pak déli. Vstupem

do Severoatlantické aliance prevzala Ceska republika zavazek spolupisobit v zahraniénich

misich pod vlajkou NATO. Existuje nékolik zahrani¢nich misi jejichZ naro¢nost je dana zemi

pusobeni, divodem a cilem plnéni tkold. D&lime je na: osvobozovaci operace, mirové mise,

humanitarni operace, mise polni nemocnice, protiteroristické operace a v neposledni fadé mise

bojové.

>

Osvobozovaci operace - POUSTNI BOURE (Kuvajt 1990-1991). Diivodem pfitomnosti
vojakl bylo nesplnéni podminek Sadddmem Husajnem. Jednalo se o nestaZeni svych vojsk
s izemi Kuvajtu, které pfed tim nasilng okupoval. 27. ledna 1991, kratce po pilnoci zadala
operace poustni boufe. Nase jednotky zde poprvé zabezpeCovaly protichemickou ochranu

a obranu, véetné specialni zdravotnické péce.

Mirové mise prispivaji k vytvafeni a udrZovani bezpeéného prostiedi, které umozZiiuje
pokratovani nastoleni mirového procesu v nové cesté¢ demokratického vyvoje zemé, bez
potfeby budouci pfitomnosti mnohonarodnostnich vojsk. Naptfiklad UNPROFOR (Zem¢
byvalé Jugoslavie, UNCRO (Chorvatsko), ESSENTIAL HARVEST (Makedonie), ISAF
(Afganistan), KFOR (oblast Kosovo).

Humanitarni operace - WINTER RACE (Pakistan). Lékafi a sestry spolu s péti¢lennym
administrativné podpirnym tymem se na zakladé rozhodnuti tehdej$iho ministra obrany
Karla Kunhla pfipojili k humanitarni operaci Severoatlantické aliance. Cesky zdravotnicky
tym pinil klasickou tlohu a to podle odbornosti v nizozemské polni nemocnici ve mésté

Bagh.

Mise polni nemocnice - AFOR (Albanie-Turecko 1999, zemétiesent). Ukolem 6. polni
nemocnice bylo poskytovani zdravotni péfe nejen uprchlikiim, ale také ptislusnikim
operace AFOR. Zabezpedovala celodenni pohotovost a odbornou lékafskou pomoc dle
standardu NATO (Role 2). Poskytovala pé¢i vrozsahu specializované lékaiské péce
v oborech traumatologie , ORL, RDG, stomatologie, kardiologie a psychiatrie. Méla celkem
pét chirurgickych tymi. Z po¢atku byla nemocnice rozvinuta v Kavaie (asi 30 km
jihovychodné od hlavniho mésta Tirany) a patfila k jednomu ze sedmnacti zdravotnickych

zafizeni, které v operaci pisobily. Byla schopna vramci humanitarni pomoci provadét
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i hygienickou o¢istu osob. distribuei 1é¢iv a zdravotnického materidlu. Ve tfech uprchlickych

taborech pomahala rovnéZ realizovat hygienickd a epidemiologickd opatfeni. Pfislusnici

mobilnich tymd tvofenych zdravotniky se také podileli na zabezpetovani transportu uprchlikl ze

severu Albanie do vybudovanych tabort na jihu zemé. (podrobnégji v pfiloze €. 3)

Polni nemocnice byla zatim doposud v téchto zahrani¢nich misich:

1999
1999

2002 - 2003

2003

2004 - 2005

2005 - 2006

2007 - 2009

KAIA- Albénie ‘
mobilni chirurgicky tym IZMIR. GOLCUK, DUCE Turecko

ISAF Afghanistan

Enduring Freedom-Irak

chirurgické tymy pod velenim britské polni nemocnice v Iraku
Winter Race v Pakistanu (tficeti¢lenny zdravotnicky tym)

NATO - ISAF. Afghanistan (na zdkladné KAIA)

» Protiteroristické operace - TRVALA SVOBODA. Poté. co byly 11. zafi 2001

uskutednény teroristické utoky na budovy Svétového obchodniho centra a Pentagonu v USA,

se vsouladu s¢&lankem Washingtonské smlouvy & 5 Armada Ceské republiky zapojila

vbfeznu 2002, do mezinarodni protiteroristické operace ENDURING FREEDOM,

vyslanim 250 vojakd na uzemi statu Kuvajt. Kontingent se podilel na radiaénim, chemickém

a biologickém zajisténi vlastni zékladny. Dale plnil koly v souéinnosti s jednotkami

americké a némecké armady. Posledni sou¢asnou bojovou misi je - TRVALA SVOBODA

(Afganistan), kter4 pokraduje do sou¢asné doby. (obr. 5.0)

Obr. 5.0 Mistni lidé &ekaji na o¥etfeni u vyjezdevého obvazisté (6.pelni nemecnice:--Afganistan'2002)
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6. Zdravotnické zabezpeceni v misi KFOR
Mnohonérodnostni mirova operace NATO na uzemi Kosova
byla zahajena 12. ¢ervence 1999 pod nazvem operace JOINT
GUARDIAN. V dubnu 2005 byla tato operace pfejmenovana
na JOINT ENTERPRISE. Mise mirovych sil KFOR se do
dne$ni doby uskuteciiuji v souladu s rezoluci Rady bezpe&nosti
OSN ze dne 10. &ervna 1999. ACR mé zastoupeni na velitelstvi
Kosovo - Force (dale jen KFOR) v Pridtiné a na velitelstvi
MNTF (C) na zakladn& Camp Ville.’ Usnesenim vlady CR a se souhlasem obou komor
parlamentu bylo pro operaci Joint Enterprise schvaleno vyslani vojaki v po¢tu do 660 osob
(v€etné zaloZni roty).

Hlavnim prvkem kontingentu je mechanizovana rota, ktera je sou€asti Mnohonarodniho
tkolového uskupeni Stted — MNTF (C).

Hlavnim ukolem mirovych misi Kosovo-Force je podpora Cinnosti pfislu§niki mise
OSN na tzemi Kosova (UNMIK) pro vytvafeni bezpetného prostiedi, které umozZni
pokratovani mirového procesu a demokratického vyvoje zemé& bez potfeby nasledné
pfitomnosti mnohonérodnostnich vojenskych jednotek. Dale pak stfeZeni a monitorovani
provincidlni kosovsko-srbské hranice k zaji§téni bezpe&nosti, s ochranou mensin s jejich
kulturnimi paméatkami v prostoru odpovédnosti a to pfedev§im proti hrozb& Gtokl radikalnich
extremistickych skupin. K dlouhodobym ukolim patfi obnova divéry mezi etnickymi
skupinami, monitorovani <¢innosti KPC (Kosovsky ochranny sbor) a u€ast na jeho
transformaci a vycviku. Od dubna do prosince 2007 byl kontingent posilen o vrtulnikovou
jednotku (dva vrtulniky Mi-17) s prostorem plisobeni na uzemi provincie Kosova, Bosny

a Hercegoviny. (dostupné na: http.//www.army.cz/aktualnimise/)

20 Camp Ville- finska zakladna postavena nedaleko méstecka Lipovac (asi 25 km od Sajkovacu). kde sidli velitelstvi KFOR


http://www.army.cz/aktualnimise/

Cely prostor odpovédnosti KFOR zahrnuje izemi o celkové rozloze piiblizné 2240 km?

v centralni &asti Kosova. Zije zde pfiblizné jedna tietina obyvatel Kosova (vice nez 0,5
milionu osob. pfedev§im kosovskych Albanc. kosovskych Srbl a pfisludnikl dal3ich
narodnostnich mensin). Pfed valkou bylo narodnostni sloZeni bohat$i, ale na jejim zacatku.
mnoho obyvatel

uprchlo do zahrani¢i. V prostoru odpovédnosti se nachazi hlavni spravni stfedisko (hlavni
mésto) Kosova Pristina. Uznadvanym naboZenstvim v Kosovu je pravoslavi a islam.

Dnesni kosovské zdravotnictvi je bohuzel velmi zavislé na vojenské pomoci. Z divodu
posileni stavajiciho zdravotnického systému. zde byl vybudovan systém né&kolika
narodnostnich polnich nemocnic. Naptiklad francouzska armada vybudovala na své zakladné
v Mitrovici“' (Pland) nemocnici trovné Role 2, slouzici k akutni chirurgické a interni 1é¢bé.
V nemocnici jsou pro potfeby mistnich piekladatelé. ptekladajici do srbstiny. francouzstiny,
albandtiny a angli¢tiny. Némecka a americkd armada v prostoru své plsobnosti Prizren

lLJ

a Camp Bondsteel“” (u obce Urosevac) vybudovaly dokonce nemocnice urovné Role 3.(obr.

6.0a6.0.a.)

Ceska republika. ktera sidli na vojenské zakladné Sajkovac (nedaleko mésta Podujevo,
asi 30 km od Pridtiny), zde vybudovala pro své vojaky a pro mistni obyvatelstvo ambulantni

stiedisko.(dostupné na http//www.army.cz/aktualnimise/)

Obr. 6.0 Stara némecka polni nemocnice v Prizenu Obr. 6.0.a. Americk4 vojenské zékladna Bondsteel (Kosovo 2007)

2! Mitrovica (Plana)-francouzska vojenska zakladna v Kosovu s polni nemocnici Grovné Role 2 asi 20km
od Sajkovacu

Prizren-N&mecka vojenska zékladna v Kosovu s polni nemocnici Grovné Role 3 asi 120km od Sajkovacu

Camp Bondsteel-Americkd vojenskd zakladna v Kosovu, pobliz mésta Uro3evac s polni nemocnici urovné
Role 3 asi 150km od Sajkovacu
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6. 1. Jsme tu pro vas non-stop

Praporni obvazi$té v KFOR je mobilni jednotkou, rozdélenou na tfi pracovisté ato na
ambulanci praktického lékate. zubni ambulanci a veterinarni ordinaci. Pracuji zde tfi prakticti
Iékati (z toho jeden slovensky), jeden stomatolog. sedm registrovanych sester a est fidi¢a.
Spole¢né maji na starosti pfislu§niky obou kontingentd a mistni obyvatele, zaméstnané na
zakladng Sajkovac (dospé&lé a v ptipad& potfeby i jejich d&ti) s pfisludniky ostatnich armad.
(obr. 6.1.)

Zdravotnicky personal je zabezpeCen plné vybavenou polni ambulanci, vetné
ptistrojového vybaveni (EKG, otoskopl, oftalmoskopt a pfistroji pro vy3etfeni zakladnich
biochemickych parametri). Dale ma k dispozici kompletni pfistrojové vybaveni pro
poskytovani prvni pomoci s neodkladnou pééi. Polni ambulance - praporni obvazi$té ma $est
lGZek uréenych ke kratkodobé hospitalizaci, pro nezavazna, kratkodoba onemocnéni a méné
zavazné trazy (doba hospitalizace nesmi presahnout 30 dni)*. B&Zn& poskytuje létebng-
preventivni pé¢i a zajiStuje nepfetrZitou lékafskou pomoc. V pfipadé potieby provadi
povinné vakcinace vojakd. hygienicky dozor a oproti bé&Znym posadkovym o$etfovnam
v CR. provadi i drobné chirurgické zakroky (3iti rany. sadrové fixace). Zdravotnicky tym, je
rozsifen na tdrovei (Role 1E)*. Tym tvofi 18 vojenskych zdravotnikd a vojakt z povolani

z riznych Gtvard a zafizeni ACR a ASR (Armady slovenské republiky).

Obr. 6.1. Ambulance praporni obvazisté (Role 1) Kosove 2007

** Pokud nemoc &i traz vyzaduje del3i leeni nez 30 dnii- je vojak z mise repatriovan zpét do vlasti

% Role 1 E- je rozdifena droveii Role | (praporni obvazi§t€) o
lizkovou &ast



Obr. & 6.1.a Role 1 (Poskytovani zdravotni péte v srbské osade Sekiraca - Kosovo 2008 )

Role 1 (obvazisté) neposkytuje zdravotni pé¢i pouze pfislu$nikiim armady a mistnim
ob&aniim na zakladn& Sajkovac, ale také v odlehlé srbské osadé Sekirata. Petuje zde o sedm
lidi, které zhruba jedenkrat za 2 — 3 tydny l€kafi zkontroluji a v pfipadé potfeby poskytnou

nezbytné léky aobvazovy material.(obr. 6.1.a.)

Hlavnim ikolem praporniho obvazi§t¢ v Kosovu je plnéni opera¢niho tkolu
(tj. bojového tkolu) &imzZ je nepfetrzitd sluzba tzv. IRT (Incident Response Teams
- hotovostni zdravotnické tymy). Tymy IRT jsou sloZeny ze tfi vojenskych zdravotnikti obou
kontingentt (lékaf, zdravotnik - sestra a fidi€¢) s pln€ vybavenymi zdravotnickymi vozidly
Land Rover nebo Mercedes. Vy¢lenéna hotovostni vozidla jsou standardné vybavena
vakuovymi matracemi, odsavacimi pfistroji, pfenosnymi defibrilatory s EKG, obvazovym
a infuznim materidlem. Tymy pracuji ve dvou hotovostnich reZimech, a to zdravotnicky tym
IRT 1 je aktivovan do 5 minut (je vyuZivan pro neodkladné akutni pfipady) a IRT 2

s aktivaci do 30 minut slouZici jako zaloha. (obr. 6.1.b.)

-
x

Obr. £.6.1.b. Nacvik'vyjezdu IRT tymu s pacienty (Kosovo 2007)

Podstatou hotovosti je pfiprava k vyjezdu, na dohodnutou vyzvu z operaéniho strediska velitelstvi
kontingentu k dopravni nehod€, k pfipadnému nalezu vybusnin nebo munice, k prohledavacim
akcim v8eho druhu nebo k incidentu pfi zvladani davu nebo demonstraci. V ptipadé& aktivace prvniho
tymu (ITR 1) se automaticky aktivuje i druhy (IRT 2). Kromé& plnéni operaéniho tkolu polni
ambulance, je 24 hodin denné pfipraven v ambulanci hotovostni IékaF se sestrou.
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IRT tym byval, za mého plisobeni v misi KFOR, nejéastéji aktivovan k zajisténi vyjezdu

EOD tymu (Explosive Ordnance Disposal — odborné skupina pyrotechnikil) k &astym nalezim

vybusnin a nevybuchlé munice, ddle nacviku demonstraci, patroldam prostoru a k a&asti na
prohledévacich akcich (obr. 6.1.c.}

Zdravotnicky tym se také podilel, tak jako u nas, na zabezpeZeni vycviku vojsk (pravidelny

vycvik stieleb a jizd bojovych vozidel).

Obr. 6.1.c. Priprava IRT 2 pfed vyjezdem na demonstraci v Podujevu —Kosovo 2007

Soudasti zdravotnického zafizeni je stomatologickd ambulance, poskytujici své sluzby na
zékladné 24 hodin denné. Mobilni zubni ordinace byla umisténa v nastavbé nakladniho vozidla LIAZ
s vybavenim srovnatelnym s b&znou zubni ordinaci na posadkovych o$etfovnach v Ceské republice.

(obr. 6.1d.)

Obr. 6.1.d. Zaparkované nékladnf vozidlo LIAZ —mobilnf zubnf-ambulance (Kosovo 2607)

Pro ptipadnou préaci v terénu a polnich podminkich v KFOR (ale i v CR) je vy&lenéno
vozidlo Tatra 815 - pojizdna pfevazovna (tzv. POP 2). Jedna se o specidlni ndkladni automobil
jeZ je upraveny jako polni chirurgicky salek s moZnosti provadét urgentni a b&Znou lékaiskou

pééi v polnich podminkach. (obr. 6.1.e.)



Obr. 6.1.e. Rozvinut Tatra 815 —POP 2 { pojizdné pfevazovna, Sajkovac- Kosove 2007)

6.2. Sladénost - diilezity faktor pfFi zachrané Zivota

V misich at’” mirovych nebo v bojovych je dileZitym tkolem nejen zabezpeCovani
vycviku, ale nutnost byt neustale pfipraven k jakémukoliv typu zdravotnického zasahu a je
proto nezbytnou nutnosti se i bojovyeh podminkéch trvale zdokonalovat. Zejména je dileZité
neustdle slad'ovat navaznost zdravotnické péce tj. zdravotnické odsuny. To byl také jeden
z diivodu, prot se v kaZdé Sestimé&si¢ni misi pravideln¢ uskuteZfioval metodicky nacvik odsunt,
pod nazvem ,MEDEVAC¥. Probihal vidy stfidavé na na$i zakladn& Sajkovac nebo finské
zakladng Camp Ville® v&etn& zapojeni vrtulniku at’ jiZz nadeho. popt. finského & amerického
z americké zakladny Bondsteel.

Samotny nacvik byl vzdy zahdjen sezndmenim s bezpe&nostnimi opatfenimi
aopakovanim systému vyZadani vzdudnych zdravotnickych odsund. Poté nasledoval prakticky
vycvik manipulace se zranénym. transportni polohy s naslednym nacvikem pohybu zachranct
pod vrtuli bez spusténého a se spuiténym roterem vrtulniku. Tento typ edsunu byl uréen pro
pfepravu pacientu v akutnim ohroZeni Zivota. Zranéni vramci mezindrodni dohody

a spoluprace byli pak dopravovani a lé¢eni v americké polni nemocnici v Camp Bondsteel.

%6 Camp Ville- Finsk4 vojensk4 zékladna.. zde sfdli velitelstvi mirové operace KFOR, asi 15km od Pristiny
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Komentar k neodkladnym (zdkladnim) zachrafiujicim postupim

vojenského zdravotnika v poli

Je nutné mit neustdle na mysli to, Ze nejéastéjsi pfi€inou umrti vojakd pfi vale€ném
incidentu je vykrvaceni zplsobené stfelnou zbrani i stfepinovym poranénim. Stfelna
a stfepinova zranéni byvaji totiZ v bojovych misich nejéast&jsi. Proto z hlediska zachrany
Zivota je prioritou zastava krvaceni s naslednou kontrolou rany. Nasledné klademe diraz na
spravné oSetfovani traumat hrudniku (zejména u polytraumat). Prvni pomoc v polnich
podminkach je poskytovana v prvni fadé svépomoci a vzajemnou pomoci kolegh zranéného
vojaka. Rozsah zdravotnické péfe je limitovan palbou nepfitele, nedostatkem lé&iv
a obvazového materialu.

V bojovych podminkach se pouZivaji specialni protokolarni postupy Tactical Combat
Casualty Care?’ (déle jen TCCC). Zde jsou zakotveny zékladni standardy pro poskytovani
pfednemocniéni péfe pod palbou. K zvladani &innosti vojenského zdravotnika je nutny
pravidelny trénink akutni (urgentni) mediciny ve zdokonalovani se v technikach uréenych
pro zachranu Zivota v poli nazvanych BATLS/BARTS. Pravé neustalé procvi¢ovani technik
prvni pomoci v poli zvy$uje Sance ranénych na pfeZiti s naslednym sniZovanim bojovych
ztrat, a v zavéru i potu imrti. Stalym opakovanim a nacvikem ziska nejen lékaf a sestra,
ale i Fidi€ — sbéra¢ ranénych, zruénost k automatickym jednanim pfi krizovych situacich pfi
zachrané co nejvét§siho poétu ranénych nebo zasaZenych v misté katastrofy, dopravni
nehody ¢i incidentu v polnich podminkach v miru i za valky a to je hlavnim cilem technik

uréenych pro zdravotni personal pfedni linie. (Jersék, P., 2008)

Osetreni se dle standardizovanych postupu ABC:

A (airway) — predsunuti dolni &elisti a otevieni ust.

U pacienta v bezvédomi bez obstrukce dychacich cest se zavede nasofaryngeélni
vzduchovod. U pacienta v bezvédomi s obstrukci dychacich cest se provadi endotracheélni
intubace popf. koniopunkce ¢&i koniotomie.

B (breathing) - dychani
Jde-li o jednostranné penetrujici poranéni hrudniku s progresi dusnosti, je nutné myslet

na tenzni pneumothorax. Ranéného je nutné uloZit do polohy v sed¢. Dekomprimace pfetlaku

¥ TCCC (Tactical Combat Casualty Care) tzv. postupy péée o zranéné pod palbou
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pomoci hrudni punkce musi byt provedena na prvnim misté. (U&ebni texty, kolektiv autort,
2001)

C (cirkulacion)-stavéni krvaceni - provadi se kontrola pulsu na a. karotis s kontrolou
jakéhokoliv krvaceni s pomoci pfimé komprese nebo s pouZitim turniketu. Je dilezité
vyznacdit hodinu pfiloZeni. U nekonéetinovych krvaceni je mozZné pouZit hemostatického nebo
tlakového obvazu. Skrceni turniketem se v civilnim zdravotnictvi nedoporuduje, ale
v podminkach boje je nejucinnéj§im opatfenim z hlediska svépomoci (turniket musi byt

pfiloZen co nejbliZze nad ranu a okamzité, jakmile je to moZné, musi byt uvolnén).

Intravenézni pristup (zZilni vstup) fe§ime zavedenim intravenozni kanyly, minimalné

18 G(zelend) v ptipad€ netispéchu je moZné zabezpedeni intraosealnim pfistupem.

Resuscitace tekutinami (ndhrada tekutin)- nejlep$im indikatorem $okového stavu ranénych

(bez poranéni hlavy) je zména stavu védomi s vymizenim periferniho pulzu. V téchto

ptipadech se doporu¢uje podat 500ml hydroxyetilskrobu a v pfipadé potieby podani tekutin
opét zopakovat (nevhodné je oviem podéavani vice nez 1000 ml). V pfipadé potieby zahjjit
ATB terapii a analgezii. Je-li zranény schopen bojovat, je vhodnou volbou podani
acitaminonophenu (ATB) 1000mg, kazdych 6 hodin peroralné. V pfipadé neschopnosti
v dal$i ¢innosti vojéka, poddme morfium Smg intravenozné, po péti minutich lze pfidat
dal$ich 5 mg (v pfipadé potfeby). Imobilizujeme postiZenou kondetinu. Dalsi indikaci
k podani ATB jsou penetrujici poranéni, poranéni mékkych tkani vét§iho rozsahu, oteviené
zlomeniny hrub¢ znedisténé rany. Vyhodné je podani ATB u ranénych s hrozici odsunovou

prodlevou.

Resuscitace. Indikaci pro zahijeni kardiopulmondlni resuscitace (dale jen KPR) je
bezvédomi a zastava dechu. Masaz srdce piedstavuje nahradu srdeéni ¢innosti a umélé
dychani (¢i pfistrojova ventilace) se pak stava nadhradou dechu ranéného. Hrudnik stlatujeme
rychlosti 100/ min, mistem manuélni komprese je spodni tfetina sterna s resuscitaénimi
poméry 30 stladeni hrudniku a 2 vdechy. V priib&hu resuscitace, po celou dobu kontrolujeme
hrudnik pacienta (zveda-li se). KPR provadime kontinualné. S vyhodou lze pfevést
komorovou fibrilaci na sinusovy rytmus pomoci defibrilatoru. MasaZz nezahajujeme, jsou-li
pfitomny zndmky smrti nebo pokud zranény utrpél zranéni, ktera jsou nesluditelni se
Zivotem. Resuscitaci ukonéime po obnoveni srde¢niho rytmu, po vy&erpani zachrancli nebo
v pfipad¢ zjevnych zndmek smrti zranéného. Smrt konstatuje vZdy lékaf po 45 minutach

neuspé$né resuscitace.
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Krvaceni je charakterizovano vystupem krve z poruenych cév, jeho nasledkem miZe byt
zavazny hypovolemicky $ok. Vzniku tohoto $oku zabranime v&asnym zastavenim krvaceni.
NejbéZnéj$im zplisobem stavéni krvaceni je pfiloZeni tlakového obvazu nebo vyuZiti pfimého
tlaku vrané. Pokud jsou prede§lé techniky neudinné, pouZijeme kompresi tlakového bodu
(misto, kde lze stlacit pfivodni arterii proti kosti). Posledni moZnosti je, mimo podéni
hemostatik a prokoagulancii, pouziti $krtidla. Ve vale¢nych konfliktech je preferovano, pro
svou u¢innost, oSetfeni svépomoci v pfimém boji nebo pfi tfidéni ranénych, dalsi pouziti je
u amputaci s krvacenim z pahylu. Dalim druhem je vnitini krvaceni ,které nemlZeme pii
poskytovani prvni pomoci zastavit ani dostateéné fadné diagnostikovat, ale je mozné pouze

podle zranéni predvidat.

Vileénym traumatickym Sokem charakterizujeme reakci organismu na poranéni
v souvislosti s pisobenim bolesti, stresu a krevni ztraty. Pfi Sokovém stavu a to nedostatkem
mnoZstvi obihajici krve nebo nadmérnou vazodilataci, dochazi k poklesu krevniho tlaku se
sniZzenim organového prokrveni, kterd se projevi zévaznou organovou hypoxii, anaerobni
glykolyzou a acidézou. Diky témto zméndm dochazi k morfologickym a fyziologickym
odlidnostem, vedoucim k t€Zkym staviim jako jsou napi. ARDS, DIC, vy&erpani nadledvin,
poSkozeni myokardu a po3kozeni nervové soustavy. Valedny traumaticky 3ok je
charakteristickym vale¢nym poranénim, které vede ke vzniku téZkého Sokového stavu. Na
rozvoji Soku se podili také celkova fyzicka kondice, v¢asnost diagnostiky a u¢innost 1é€by
v polnich podminkach. Ke zvy3enému vyskytu Sokovych stavli v polnich podminkéch,
pfispiva kromée stale ni¢iv&j§ich G¢inki modernich zbrani také zména charakteru po3kozeni
- smiSena poskozeni a mnohocetna poranéni. Zasadni vliv na rozvoj $oku ma také prodleva,
zpusobena oddalenim neodkladné péce, transportu, pfipadn€é nedostatek zdravotnického
materidlu. V pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i je prvotni ukol zabranéni vzniku nebo

rozvoji Soku!!

Prehled k provadéni prvni pomoc v poli:

o Stavéni krvéceni.

o Zajisténi dychacich cest, endotrachealni intubace sO, terapii popfipadé urgentni
koniopunkce, koniotomie.

o UloZeni postizeného simobilizaci poranénych konéetin a autotransfuzni polohou se
zvy$enymi kon¢etinami.

o Zajisténi dvou Zilnich vstupli, kanylami o velkém primé€ru a volumoterapie
i s ptetlakem).
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o Zajisténi nemocného proti prochladnuti a zabranéni ztratam tepla.
o Spésny, ale Setrny transport se stalou monitoraci postiZzeného.

Ukazky nékterych postupu prvni pomoci (dale jen PP) (obr.A, B a C)

R

TR O

Obr. A Postup k zavadéni vzduchovodi Obr. B Postup k provedeni intubace pomoci laryngoskopu

Chain of survival

Figure 1.1 ERC Chain of Survival.

Obr. C Postup poskytnuti PP u srde¢ni zastavy
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7. Prakticka ¢ast — kazuistiky- pfipadové studie (pozorovani)

Akutni medicina a medicina katastrof se stala v dne$ni dob& dennim chlebem
vojenskych  zdravotnikll nejen pfi vojenskych zabezpe&enich a velkych cvigenich, ale
predeviim v misich.

V praktické ¢éasti bylo mym cilem zviditelnit naro¢nou ¢&innost vojenskych
zdravotnikii jednak v CR. v dobé vojenskych cvigeni. ale pfedeviim v mirovych a bojovych
misich. Pro nazorné pfiblizeni jsem vypracovala nékolik zajimavych kazuistik, se kterymi
jsem se setkala v pribéhu zdravotnického =zajistovani vojenskych cvieni u nas, ale
predeviim v prib¢hu mého pulroéniho pobytu v misi KFOR (Kosovo leden-¢ervenec 2007).

V zavéru této praktické &asti pripadovych studii. jsem pro doplnéni vlastni prace.
s laskavym svolenim pplk. MUDr. Marcela Hajka a mjr. MUDr. Milana Vlachovského, také
po dohodé s hlavni sestrou 7. polni nemocnice por. Be. Lucii JareSovou. zvefejnila jednu
kazuistiku, z prace v polni nemocnici (Afganistan, 2007). Kazuistiky jsou rozpracované
predevS§im na akutni oSetfovatelskou a léEebnou &ast. Nejzajimaveéjsi jsou v zavéru

doprovazeny kratkym komentafem k dal$imu lé€eni pacienta v misi a v republice.

Kazuistiky jsou roz¢lenény podle zdvaZnosti a zajimavého prabéhu:

e DoloZenych pét kazuistik onemocnéni a trazi, které jsme fesili spolu s lékati v prib&hu
mého pusobeni ve vojenské mirové misi v Kosovu (KFOR).

e Dolozené dvé¢ kazuistiky urazi, které se staly béhem mého zabezpedeni  vycviku
a velkych vojenskych cviéeni v CR.

e DoloZena jedna kazuistika se zajimavym prilbéhem onemocnéni, feSeného podminkach

polni nemocnice v Afganistanu v roce 2007.
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Kasuistika ¢. 1

Klist'ova encefalitida ( Kosovo - kvéten 2007)
UVOD: Kli§tovi encefalitida ie zanétlivé onemocn&ni mozku virového piivodu. Onemocnéni
je relativné casté, predev§im v obdobi jaro - léto. vyvolané virem ze skupiny arbovirl
a prenaSené klistaty (Ixodes ricinus). Podle charakteru a intenzity ptiznakd se mohou
rozvinout rGzné klinické formy infekce. Konkrétni projevy s ptiznaky jsou zavislé od
vyvolavajiciho agens. ale podle celkového stavu pacienta v dob& pied nemoci i v jejim
prabéhu. Kli§tova encefalitida mdZe mit akutni. subakutni i chronicky pribéh. U klasického
prib¢hu se zhruba po 6 az 12 dnech. od pocate¢nich pfiznakd primarni infekce, objevuje

postiZzeni mozku tzv. postinfekéni encefalitida.

Moiné priznaky vSech encefalitid: silné bolesti hlavy, nauzea. zvraceni. fotofobie,
fonofobie, horecka, meningedlni ptiznaky (§ijova ztuhlost), poruchy védomi neurologické
ptiznaky, zvySeny intrakranidlni tlak vedouci k edému papil. obrny hlavovych nervi a

psychické poruchy (halucinace, poruchy feci).

Patofyziologie a_epidemiologie - Do organismu virus kli§tové encefalitidy pronika predev§im

kazi. ale je také mozny pranik sliznici dychacich cest nebo traviciho traktu (hltanem, stievem).
Dal$§i moznosti priniku ;je sliznice spojivek nebo rohovkovy epitel. Pii nejbéZngj§im priniku
kdzi se virus pfenasi slinami sajiciho klistéte. odtud se dostava do lymfatickych cév kiize a pak
do regionadlnich lymfatickych uzlin, kde se primarné¢ pomnozi. Krvi se pak dostava do
nejriznéj$ich organi a systémui organismu (pfedev§im jater, sleziny, kostni dieni. posléze také
do mozku). Nakaza je vSak mozZna také pozitim mléka infikovanych domacich zvifat, ptipadné

vdechnutim aerosolu ve virologickych laboratofich.

Epidemiologie - Vyskyt kli§tové encefalitidy je typicky endemicky. Virus potiebuje piirodni

lokality s vhodnou biozoénou (rostliny, Zivo¢ichové) umoziiujici cirkulaci viru v pfirodé.

Prubéh infekce - infekce klistovou encefalitidou mlze probihat trojim zpGsobem:

*® Onemocnéni je &asto dvoufdzového prib&hu. V polatedni virémické fazi byvaji subfebrilie, bolesti hlavy,
malatnost a inava. Po nékolika dnech pfechodné tinavy se rozviji stddium nervovych pfiznakl, kdy se opét dostavi

hore¢ky. velmi silné bolesti hlavy, nausea, zvraceni atypicky meningealni syndrom.
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e onemocnéni nema Zzadnou nebo zcela nepatrnou klinickou manifestaci a nasledné po lé¢bé
dojde ke spontannimu odeznéni infekce
e onemocnéni ma pouze mirnou symptomatologii (podobna chiipkovym ptiznakim) po

intenzivni 1é¢bé dochazi ke spontannimu odeznéni infekce

e dochazi k typickému bifazickému prab&hu nemoci (az 1/3 nakaZenych) rozviji se

encefalitida. stav vyZaduje hospitalizaci

Klinika a vySetfeni - Inkuba¢ni doba encefalitidy kolisa mezi 3 a 21 dny. vétSinou byva 7-14

dni. Pokud nedojde ke spontannimu odeznéni infekce, mGze byt onemocnéni provazeno
nasledujicimi ptiznaky: silné bolesti hlavy, horecka (az 39 (). meningedlini pFiznaky (sijovd
ztuhlost), poruchy védomi, neurologické pFiznaky (tFes jazyka, rukou, brady). obrny hlavovych
nervu... viz. predchozi strana.

VySetieni a diagnostika - U vysetfeni se predev§im zamétujeme na meningealni pfiznaky.

parézy hlavovych nervl a dal$i mozné neurologické ptiznaky. Samoziejmosti je vySetfeni
oéniho pozadi s naslednou lumbalni punkci a vySetfenim likvoru ( likvorologicky nalez je
dilezity, ptestoze asi v polovin¢ piipadl zGstava prikaz protilatek v likvoru negativni).

Pro_diagnostiku klistové encefalitidy je zasadni prikaz specifickych protilatek IgM a IgG

metodou ELISA. P# podezieni na klistovou encefalitidu (klinické priznaky, anamnéza)

a negativni sérologii se doporuéuje prikaz protilatek zopakovat zhruba po jednom tydnu.-’

Diferencidlni _diagnostika klistové encefalitidy mize byt také bakteridlni meningitida,

herpetickd meningoencefalitida, encefalitida zplisobena jinymi viry (enterovirus, coxsackie,
echovirus, adenovirus), encefalitida nasledujici po spalni¢kach, planych nestovicich,
zardénkach, epidemické parotitidé, chiipce. neuroborreliéza, lymfocytarni choriomeningitida,

Q-horecka, ehrlichiéza, poliomyelitida. tuberkuldza.

¥ Likvor mé zanétlivou formuli se smi¥enou pleocytozou (mono i polynukleary) a zvy¥enim bilkovin, proto
vySetfeni virologické, ale predeviim serologicky pritkaz protilatek.
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Mozné komplikace - jsou parézy hornich koncetin (nejcastéji jednostranné, pravostranné

u pravaki a levostranné u levaki). parézy dolnich koncetin. parézy hlavovych nervii, postiZeni
dechového centra s letdlnim vyusténim, bolesti hlavy. poruchy spanku a sousttedéni. poruchy

nalady.

Farmakoterapie se omezuje na zvladnuti nepfijemnych symptoml tohoto onemocnéni.

V soucasné dobé neni zndma kauzalni lé€ba proti viru klistové encefalitidy a hlavnim

prostfedkem obrany proti tomuto onemocnéni zistava nadale o¢kovani.

Lécba a jeji moZnosti. Jsou omezené na symptomatické opatfeni. pouze v 1é¢bé zvlasté

komplikovanych ptipadi je mozné pouzit interferon. Jako podplrné prostiedky lé¢by se
pouzivaji vitaminy, analgetika a antipyretika. Podle potieby také analeptika, infuze
s hypertonickym roztokem glukozy ¢i zavodnovaci infuze. Antibiotika pouze v ptipadé
nasedajici bakteridlni infekce. V soucasné dobé se jiz nedoporuéuje podavani kortizonu
(zbyte¢né prodluzuje pribéh onemocnéni).

Pro lé¢bu klistové encefalitidy je zasadni fyzicky i psychicky klid na lizku v klidné

30, ProhteSky proti témto pravidlim zbyteéné¢ prodluzuji obdobi

a tmavé mistnosti
rekonvalescence a zhorSuji symptomy onemocnéni. Doba stravena v nemocnici
u nekomplikovaného onemocnéni je obvykle dva tydny a dale nasleduji dva az ¢&tyti tydny
domadci rekonvalescence. Zavaznost onemocnéni 1 eventudlni poskozeni mozku nelze ptedem
dobte odhadnout.

Prognéza byva vétSinou benigni v zavislosti na priibéhu a tizi onemocnéni. Po tézkych
formach mohou zlstat rezidua. Ptiblizné tfetina infekci probéhne pod obrazem lehkého

chtipkového onemocnéni, na druhou stranu asi jedno procento ptipadi muize mit letdlni

vyusténi. Kauzalni 1é¢ba zamétena proti viru klistové encefalitidy neexistuje.

Klistova encefalitida patii mezi onemocnéni, u kterych se jednoznacné vyplaci vsadit

na prevenci (o&kovini).'

*® Klid na lazku je jiz dilezity ve viremické fazi, ale hlavné pfi manifestaci neurologickych pFiznaki

Podrobnéji viz odkazy www.klistovka.cz a publikace -1) Prof. Dr. Peter Kimmig, a spol.: Kli§tata:
nepatrné kousnuti s neblahymi nasledky, PRAGMA, 2003,
2)Milota Gredikova: Kliedtova encefalitida - trvaly verejno-zdravotnicky problém ,VEDA. 1999 aj.
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KliStova encefalitida
(Kosovo 11.5.-16. 5. 2007- ambulance na zakladné Sajkovac, Kosovo 2007)

24 lety muz. vojak. pobyt 7 dni na zakladné Nothing Hill (odlou¢ena zakladna asi 40km od
zakladny Sajkovac). Po navratu se u né&j objevily viremické obtize provazené horeckou (asi
38, 8C% a vyraznéj$imi bolestmi hlavy (oblast temene) a bolestmi dolnich a hornich

kongetin.

Anamnéza: RA - nevyznamna, PA - vojak z povolani (asi 5 let) fidi¢-sbéra¢ ranénych na
prapornim obvazisti, EA - o styku s infekci nevi, prisaté klisté a postipani hmyzem neguje,
pouze pobyt v prirodé (odlouc¢ena zakladna). Ockovéan pted odjezdem vakcinami - Twinrix,
Imovax polio, Vaxigrip, Typherix, na MEK o¢kovan nebyl. AA - negativni, QA - b&Zné
détské nemoci, obcasné migrény (stfedné silné bolesti hlavy a 2-3dny) pied 3 roky (2004)
pasovy opar v oblasti bederni krajiny zad, Urazy — nebyly . Abusus - Alkohol pfileZitostné,

drogy neguje, nekoufi.

Fyzikalni vySetfeni: Pacient ( 195 cm, 96 kg,) bledy a spavy s ptiznaky chfipkového

charakteru a s bolestmi hlavy. Axilarni teplota 38.8 C° srde¢ni akce pravidelnd, ozvy
ohrani¢ené, periferni puls dobfe plnény, TK 125/85, TF 85min, dychani ¢&isté, orientovany,
eutroficky, volné dycha, kiize bez znamek ikteru, exantému a hemoragii, turgor normalni.
Hlava poklepové nebolestiva, o¢i - bulby volné, skléry bilé, spojivky klidné, nos a usi bez
sekrece. Dutina ustni : sliznice vlhké, hrdlo klidné, jazyk lehce bile povlekly, plazi sttedem.
Krk: lymfatické uzliny drobné, §titna zlaza nehmatna. Bficho mékké nebolestivé, jatra a slezina
nezvétSena, peristaltika slySitelna. Genital bpn. Dolni a horni konéetiny - bez petechii, bez
varixii a otokl. Hybnost a svalova sila kon&. sym. §s rr sym, taxe pfesna, tfesy nejsou
ptfitomny. Meningealni pfiznaky nejsou pfitomny.

Zakladni hematologické a biochemické vySetieni

(v Kosovu bylo zajidteno mad'arskou laboratoti na zékladng Film City (oblast velitelstvi KFOR)

FW 20/36 KO = leuk 7,3, ery Hb, htk a trombo v = normé , Diff leukocyti =S 0.67, T 0.13,
Ba 0.01, Mo 0.08, Ly 0.11 Biochemie - ve fyziologickych mezich, Mo¢+sediment - bez

nalezu

Lécba: klid na lGzku, dostatek tekutin, pfi teploté tableta Paralenu 500mg (dle potieby),

po netspéchu podavan Indomethacin &ipky S0mg.
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Prubéh: Prvotni diagnéza byla uréena jako virdza (¢i jina virova onemocnéni). Z divodu
spole¢ného bydleni vice pfislusnikii a nekomfortu (bez klimatizace a okolni teplota vzduchu
ast 40 C% byl prijat ke kratkodobé hospitalizaci na lizkovou &ast praporniho obvazisté.
V pribéhu 5 dnti dochazi u pacienta ke stfidani teplot s narlstajicimi bolestmi hlavy (asi
okolo 38 C% a stavy bez teplot (rano bez teplot, k ve€eru nartst az do teploty 38.8C"%). Spolu
s narustajici teplotou se také zvétSovaly nebo zmensovaly bolesti hlavy). Pacient si to
odivodiioval tim, Ze od détstvi trpi ob&asnymi migrendznimi bolestmi hlavy. Pacient byl pfijat
na lizkovou ¢ast polni ambulance (lizkova c¢ast byla jako jedna zobytnych jednotek
s regulovanou klimatizaci-okolni teplota okolo ptilnoci dosahovala az 40 C* zajisténi klidného

prostiedi k 1é¢eni).

Osetrovatelska péce se tykala 2x denné kontroly vitalnich funkci, méfeni teploty léky dle
ptedpisu lékafe uzival sam. V pribéhu pobytu na lizkové ¢asti TK normdlni, TF normalni,
FW 30/60, stfidavé teploty (rano 36. 6C°, odpoledne okolo 38. 4C%

Dalsi dny:

4 den pobytu na lizkové Casti dochazi ke spontanni tlevé, teploty poklesly na hodnotu okolo
36, 6 C° a bolesti hlavy ustoupily. Pacientovi bylo povoleno se vratit na svou obytnou jednotku
(korimek).

5 den pobytu v odpolednich hodinach (asi v 17 hod) dochazi k prudkému zhor$eni stavu.
Pacientovi se opé&t zvysila teplota (az na 39,1 C° a stupiiovité se zvySuje také bolest hlavy
(oblast temene). Nasledné se k bolesti hlavy pridava také nauzea, pfi pokusu o napiti Caje

mirné zvracel.

Provedeno nové dukladné lékarské vySetieni : T= 38,4 Cc’, TK 130/80, TF=85", ptiznaky na

meningealni drazdéni v leze - predklon hlavy v sedé a zvedani nohou v leze - hlava reagovala
mirné zvySenou bolesti. Pacient byl pti védomi, stale si stézoval na stupriujici se tupé bolesti
hlavy a pfi pokusu se napit se ptfidala nauzea, nasledné s mirnéj$§im zvracenim (¢ira tekutina -
bez patolog.ptismési), dale se projevily znamky mirné dehydratace (kozni turgor sniZeny, jazyk
povlekly).

Akutni_léc¢eni prudce se zhorSujiciho se stavu pacienta:

1. zavedena intravendzni kanyla (zelend 18 G) s naslednou aplikaci S00ml F 1/1 + 1 amp.
Torecanu - s vysledkem - bez G¢inku.

2. Opétovné zhodnoceni stavu lékafem TK = 125/80, TF 82", SpO, 97%, bolesti hlavy se stale
stupriovaly, pacient nema pocit na modeni (mirna dehydratace z nékolika dennich
vysokych horec¢ek)
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3. Z toho divodu byla podana opétovna infuse intravenézné¢ S500ml F1/1

4. Nasledné dochazi ke zpomaleni psychomotorického tempa. objeveni se extrapyramidového
tiesu. zmirnéni bolesti hlavy a po 20 min se u pacienta objevuje chaba paréza pravé horni
koncetiny a pravé pilky obli¢eje (paréza licniho nervu). postupné dochazi k porucham
védomi a pacient ma poté jiz zastfené védomi. Pacienta drazdil kazdy hluk a ostré svétlo.
V pievozovém vozidle se u né&j objevuji 1 kratkodobé kie¢e — podana 1 ampule Apaurinu

(Diazepam) - stav zlepSen.

Dal3i prabé¢h:

S. MEDEVAC (zdravotnicky odsun pacienta)

» asi v 17.25 hod vyzva k vzletu vrtulniku Blackhawk s osadkou z americké zakladny
Bondsteel

» asi v 17.35 hod transport pacienta v leZe sanitnim vozidlem Land-Rover, v sanitnim voze
se u pacienta se objevily kratkodobé tonicko - klonické kfece (aplikace lamp. Apaurinu
-Diazepam). po aplikaci davky Diazepamu pacient spavy (somnolentni) a zmateny, ventiluje
spontanné (TK 110/75. TF 75", SpO, 97%)

~ asiv 17. 45 hod piistani vrtulniku Blackhawk na zakladné Sajkovac.

» asi v 17. 45 - 18. 05 hod sluzbu konajici lékar ¢eského kontingentu preddva pacienta
americkému lékafi

(pfeddani probihalo v anglickém jazyce dle nasledujiciho scéndre : krdtce popsané predchorobi, viastni

prubéh nemoci, stav védomi s GCS, TK.TF,SpQ,, kdy u jaky stav zhorSeni, viechny podané léky vietné

podani infuzi, dychdni, osobni udaje s osobnimi udaji lékare)

Pacient lezel na zadech. spontanné ventiloval, na diirazné osloveni oteviel o¢i a zmaten¢ se

snaZzil posadit, pti pfedani GCS 13-14

» asi 18. 05-18. 15 americky lékaf proved! rychle vlastni kontrolni vysetteni (TK, F,SpO,
a aplikoval dalsi davku F1/1 1000ml a kontrolu hladiny glykémie

» asi 18. 25 transport pacienta do vrtulniku (s doprovodem &eského zdravotnika. hovoticiho

anglicky) do nemocnice na oddéleni ARO v polni nemocnici na zédkladné Bondsteell

Pacient byl americkym vrtulnikem (Blackhawk) transportovan do polni nemocnice (role 3) na

americké zakladné Bondsteell. Pro dokonéeni a upfesnéni lékaiské diagndzy, bylo provedeno

CT vySetfeni mozku (podezieni na CMP- neprokazalo se). A nasledn¢ byla u néj provedena
lumbalni punkce (vysetfeni mozkomisniho moku). V americké polni nemocnici ji zdejsi lékari

provadeéli 7x!!).
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Po dvou hodinéch je znam vysledek lumbalni punkce — pravdépodobné akutni serozni
meningitida?? CMP byla dle punkce definitivné vylou¢ena. Hospitalizace na JIP v polni
nemocnici Bondsteell byla kratkodoba (trvala jen 24 hodin). V pribéhu téchto 24 hodin byl
pacient stale v zastfeném védomi s chabymi parézami obou hornich konéetin a pravé pilky
obli¢eje. Béhem pobytu na jednotce intenzivni pééi (ARO) byla pacientovi aplikovana
infuzemi kombinace Iékd na snizeni otoku mozku  20% Manitol -Dexona, ATB

( Cefalotamoxin (CFX). Vancomycin, Ampicilin). Herpesin .

Po celou dobu hospitalizace byl pacient velmi neklidny. na lé¢bu vSak velmi dobie
reagoval. Byl jiz bez kfeci, spontanné ventiloval. bez zavedeného moc¢ového katétru (mocil do
misy). Pro jeho neklid a jazykovou bariéru pacienta byl nutny po celou dobu hospitalizace
v polni nemocnici doprovod s pribéZnou kontrolou nasim zdravotnikem (ten jej po celou dobu
hospitalizace doprovazel). Druhy den byl propustén k repatriaci zpét do CR. odvoz
z Bondstellu zajistovalo na$e zdravotni vozidlo Land Rover aZ na leti§t¢ Pristina. odtud byl
letecky transportovan letadlem AN 26 z Kosova do CR. V CR pak odsunut sanitnim vozidlem
do UVN Praha, poté byl prevezen na infek&ni oddé&leni v nemocnici Na Bulovce (Praha).

Zde jeho hospitalizace trvala asi 10 dni. pak byl propu$tén do doméciho lé¢eni.

Zavér : Po pfijeti na infekéni oddéleni (Intermedidlni oddéleni JIP), byla opé&tovné
provedena lumbalni punkce ( v pribéhu 2 dni po 8!!), a vzhledem k tomu, Ze anamnesticky
neudaval zadné ptisaté kliste, byla podle klinickych a serologickych vysledki pfesto prokazana
klistova encefalitida. Zavér zné¢l - klistovy zanét mozku se stfedné téZkym prib&hem
s parézou hornich konéetin a pravé pilky obli¢eje. Propustén byl asi po 10 dnech
hospitalizace. Pacient dale trpél chronickymi bolestmi hlavy, poruchou soustfedéni a sniZenim
vykonnosti, byl unaveny po jakékoliv i mirn&j§i namaze. Pracovni neschopnost trvala asi
3 mésice a poté nasledovaly dlevy v zaméstnani asi po dobu dal$iho pul roku. V soucasnosti je

bez obtizi. (soucasny stav je podrobnéji doloZen v ptiloze €. 1)
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Kazuistika ¢. 2
Stielné poranéni (téZce zranény slovensky vojak v Kosovu 2007)

UVOD: Balistick4 (stfFelns) poranéni. Télo &lov&ka pfedstavuje z hlediska ranné balistiky

soubor tkani s riznou hustotou a riznymi fyzikalnimi vlastnostmi. Stfely z nesenych ru¢nich

zbrani maji za kol zplsobit traumaticky $ok a podrazdit centralni nervovou soustavu. MtuzZe
k tomu dojit i pfi lehkém poranéni. P¥i zasahu kosti spojenych s patefi (obratle, Zebra,
hrudni kost, panev) dochazi k otfesu nervového aparatu a ztraté¢ hybnosti nebo ¢&iti. O3etfovani
stftelnych poranéni vyZaduje zakladni znalosti ranné balistiky. Primarni oSetfeni a pfistup
k nemocnému jsou zavislé na podminkach, za kterych zranéni vzniklo — za valky, miru
&i teroristického dtoku. Chirurgické oSetfeni se fidi zasadou ,,/écit rdnu a ne zbrari. Balisticka
poranéni byla a jsou pfevladajicimi zranénimi v konvenéné vedenych valkach minulého, ale
i na$eho stoleti.

Podle druhu zratiyjicich prvki muZeme délit poranéni na stielnd a stiepinova. Pfi
pronikani projektilu nebo stfepiny vznika v tkanich tzv. stfelny kanal. Podle charakteru stfelného
kandlu délime rany na pestiely (povrchové stfelné poranéni), zastfely (konéi slepé v tkani),
prastfely (maji vstfel a vystfel). Podle vztahu k télesnym dutinAm délime stfelné rany na:
pronikajici a nepronikajici nebo sdruZeni (kombinovand) poranémi. Stfelny kanal
s pfitomnosti koagul a ischemicky zménénych tkani, pfedstavuje idedlni prostfedi
k pomnoZovani aerobll i anaerobli zanesenych vétSinou samotnym zrafiujicim agens nebo
druhotné - nesprdvnym postupem o$etfeni, nedodrZenim sterilnich kauter nebo prodlevou
primarniho o$etfeni.

Prvni pomoc pfi stifelném poranéni Ranu se snaZime kryt sterilnim krytim, prioritou je

vzZdy zastava krvaceni. MiZzeme podle druhu poranéni pouZit tlakovy obvaz nebo $krtidlo (pouze
pfilozit pfi vyskytu vice ran€nych a nelze-li krvaceni jinak zastavit. (Vykrviceni = nejéast&jsi
pFi¢ina smrti vojdka v poli!l!). OhroZzené dychaci cesty zajistime dostupnymi metodami
a oxygenujeme. Nasledné€ pak zajistime 2 Zilni linky kanylami o velkém priisvitu (14 G nebo
16 G). Nepodafi-li se zajistit periferii, je nutné zvaZeni zavedeni intraosealniho pfistupu nebo
centralni kanylaci venajugularis externa.

Zaméfime se na léCbu traumatického (hypovolemického) 3oku tj. tekutiny, analgetika,
imobilizace, uklidnéni, teplo a transport. Pfitom nezapominame na podchlazeni s ptipadnym
dalSim dopln€nim tekutinovych ztrat. Neni-li moZny véasny odsun ranéného z mista udalosti,
zavadime molovou cévku s pravidelnym sledovanim diurézy. V ptipadé potieby (polni
podminky) provadime injekéni profylaxi podanim tetanického anatoxinu.
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Kazuistika

Stielné (t&Zké stfelné poranéni slovenského vojaka, Kosovo 2007)

Anamnéza: bezvyznamni. vojak z povolani 26 let (straZni druZstvo - hlidka na kontrolni
patrole nedaleko francouzské zékladny Pland (Mitrovica), AA- neguje, OA-b&Zné détské
nemoci Urazy —¥4dné, Abusus -alkohol pfileZitostn&, drogy neguje, kurdk (asi 5 cigaret
denné&)

Fyzikdlni_vySetieni: Zranény vojak (182 cm, 93 kg,) bledy, opoceny, s vlhkou kiZi,

tachykardii, sniZenou ndplni krénich 2il, =z poéatku eupnoe, pak tachypnoe, (zainajici
znamky hemoragického $oku)- TF 65min, TK 115/75, SpO; 97% , orientovany, pocit

chladu, somnolentni, s ¢istym pristfelem v oblasti bficha

Priib&h uddlosti: Pfi pfestielce s nelegélnimi téZafi dfeva v blizkosti osady Uglare v Kosovu

doslo k postteleni jednoho z vojéakd slovenské jednotky, provadéjici patrolu v daném prostoru
odpovédnosti. Poranéni vzniklo z vét§i vzdélenosti, z nelegdlné drZené pistole mistniho
kosovského obfana. Slovensky pfisludnik (rtn. K. P.) utrpél ¢&isty prastfel oblasti bficha.
Vstiel byl patrny v oblasti Zaludku a vystfel v oblasti jater.  Pfitomny zasahujici slovensky
zdravotnik zhodnotil stav védomi dle GCS ihned po incidentu na 14 s TK 110/70. Rany
pfekryl sterilnim obvazem vzor 90. Nésledné se snaZil tlakem stavét krvaceni v oblasti
vystfelu. Z divodu velké ztraty krve zajistil 2x Zilni linku a intravenozni kanylou podal F1/1
500ml (celkem 1000ml). V pribé¢hu daldich deseti minut op&tovné¢ provedl zhodnoceni
situace. Zjistil u zranéného GCS 11 s TK 100/75. Zranéného zdravotnik pfikryl termofolii.
Zranény vojak byl nésledné svymi ostatnimi kolegy naloZen spolu se zdravotnikem do vozidla
ur¢eného pro hlidkujici patrolu. Zdravotni stav slovenského vojaka se velmi rychle zhor3oval.
Zdravotnik spravné vyhodnotil situaci a pfes zakladnu Sajkovac  povolal  vrtulnik
(,MEDEVAC*“)z nejbliz8i nemocnice v okoli incidentu, kterou byla francouzska polni
nemocnice v Plana (Mitrovica).

Velitel patroly pfes vysilatku udal misto incidentu s prosbou okamZitého zahdjeni
transportu t€Zce ranéného vojaka, z pfistupného mista, vhodného k pfistani francouzského
vrtulniku.

1. po pfiletu vrtulniku francouzsky lékar pacienta zaintuboval a zavedl nasogastrickou sondu
(déle jen NGS).

2. nésledné tlumil bolesti pomoci — Fentanylu (pomalou aplikaci intravenozné& podana 1 ampule)
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3. vznikajici hypovolemii fe$il F1/1 1000ml (krystaloidy) a Dextranem 500ml (koloidy).
4. pacient byl po celou dobu transportu monitorovan-EKG, TK, TF a oxygenace (SpO2).
5. doba transportu trvala asi celkem 25 min, do polni nemocnice Role 2 v Plané (Mitrovica)

a okamZité byl pfevezen na opera¢ni sal a operovan. (ilustraéni obr.2aa 2 b.)

v Po pFiletu do polni nemocnice

Pacientovi byla provedena revize dutiny bfi¥ni, s nalezem stfelného poranéni levého laloku
jater podélné v délce 10 cm. Stfela ve dvou mistech perforovala Zaludek a po ventralni strané
gastrohepatalniho ligamenta pronikla nad hilem jaternim pfed Zlu¢nik do pravého laloku, kde byl
trzné zhmoZdény vystfel o priméru 7 cm. Byla provedena sutura Zaludku na dvou mistech

a sutura podélné€ rozpolceného levého laloku jater. Na pravém laloku nebylo mozné vysttel o3etfit.

e Po téchto akutnich operaénich vykonech pokratovalo krvaceni z obou laloku jater, proto

byl podan Novoseven (v obvyklé davce) a provedena perihepatickd tampondda a drend?.

Dal3i prub&h 1é&eni:

v Po tfech dnech revize poranéni s odstranénim tamponady a vyménou drént.

o Krvaceni jiZ naStésti nepokratovalo a vystfel byl drénovan pfes meziZebfi. Po obou
strandch pleurostomie byla zaji$téna punk¢ni tracheostomie, pro reaktivni oboustranny
fluidothorax.

e V nasledujicich tfech tydnech po uraze do$lo ke kolikvaci stfelného kanalu do 3ife

aZ 6cm.

vV daBich nssledujicich 2 tydnech pak do$lo k postupné vazivové pieméné kanalu
s uzavienim opera¢ni rany. Pfedpokladana doba lé&eni byla pfiblizné asi dal$i tfi az &tyfi
tydny. Samotny zranény se podle svych slov citil dobfe a chtél se co nejdtive vratit ke své

jednotce a pokraCovat v plnéni tkold mise.

Zavér: Pro dlouhé obdobi potfebné k hojeni opera¢ni rany (doba lé¢eni byla odhadovana asi
nasledujici 2 aZ 3 mésice) byl zranény vojak po propusténi z polni nemocnice repatriovan zpét
do své vlasti. Zde pokratovalo daldi 1é¢eni. Zranény je dnes udajné bez vétSich obtiZi.
V soucasné dobé (tj. asi dva roky po vyléleni) slouzi dale u své pivodni jednotky. Slovensky
zdravotnik byl za poskytnuti neodkladné pomoci, po navratu do vlasti nejen ocenén pamétni

medaili, ale také finan¢nim ohodnocenim.
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Ilustra¢ni fotografie (2a. a 2b.) ke kazuistice Stielného poranéni vojaka v Kosovo 2007)

Obr. 2a. Stfelna rdna do krajiny btinf (ilustraéni foto)

Obr. 2b. Vstfel a vysttel do bFicha (ilustraéni foto)

70



Kazuistika ¢. 3

Spontanni pneumotorax (Kosovo 2007)

UVOD: Pneumothorax (dale jen PNO) - znamena proniknuti vzduchu do dutiny pohrudniéni.

Pfi¢inou muze byt trauma hrudniku nebo spontanni prasknuti buly pii plicnim empfyzému.
Vzacné)i pri¢inou pneumothoraxu byva traumaticka perforace jicnu (nékdy pfi instrumentalnim
vySetfeni. ale také neSetrné zavedeni zalude¢ni sondy). PFi¢ina nemusi byt u pneumothoraxu
vibec zjevna. Podle existence komunikace mezi dutinou pleuralni a zevnim prostiedim pies
hrudni sténu délime pneumothorax na otevieny (s komunikaci) ncbo zavieny (bez
komunikace) a ventilovy (tenzni), coZ je forma pneumotoraxu. kdy vzduch pouze vnika do
pleuralni dutiny. ale neunikd ven. Nemocného tim bezprostiedn¢ ohroZuje na Zivoté a to
zavaznym postizenim hemodvnamiky.

Subjektivni nalezem je u zranéného nahla dusnost popf. s ostrou pleuralni bolesti.

doprovazenou suchym drazdivym kaslem. Pacient je Gzkostny. je nutné vzdy vést o PNO
peclivou anamnézu (napf. spontanni pneumotorax maze byt opakovany).

Nalezené objektivni znamky jsou tachypnoe. zapojeni dychacich svalii pomocnych (seda

si do pfedklonu- ortopnoe). tachykardie, u zavaznych stavl pak nitkovity puls a cyanéza a7z se
Sokovym stavem. dale poslechové oslabeni nad postizenou stranou (u malého PNO miize byt
poslech normalni).

Objektivni nilez zavisi na typu a zadvaznosti pneumotoraxu (maly plastovy probiha jen

asymptomaticky). Terapie podle typu-maly plastovy se vstieba sam. zavieny rozsahlejsi
s duSnosti a postizenim hemodynamiky vyzaduje =zaloZeni hrudni drenaze ( kanylaci v
medioklavikularni ¢afe mezi druhym mezizeb#{m).

Jednostrannv otevireny PNO neohrozuje bezprostiedné na zivoté. Oteviené poranéni hrudniku

zplUsobi komunikaci pleurdlniho prostoru s atmosférou ¢imz vymizi podtlak drzici plici za
normalniho stavu rozepjatou s naslednym kolapsem plicniho hilu. Tento stav je nejlepsi fesit
za pomoci okluzniho obvazu pfipevnéného ze tii stran. ktery funguje jako ventil. Pfi nadechu
se pfisaje na ranu a pii vydechu umoziuje unik vzduchoven z pleuralniho prostoru. Jevi-li
pacient dalsi zndmky tenzniho PNO je nutné provést okamzZitou punkci hrudniku ve
2.mezizebti v medioklavikualni ¢afe $irsi jehlou a na jeji konus nasadit ustiizeny prst od
rukavice. aby vytvoril provizorni jednocestny ventil a az pfi definitivnim oSetfeni zalozit
drenaz hrudniku. Vznika nejéastéji vlivem tupych poranéni hrudniku. u zlomenin Zeber nebo
poranénim dolnich cest dychacich. Pietlakovy pneumotorax muze pacienta zabit behem kratké
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doby. Dojde-li k masivnimu atlaku mediastina a stlaéeni ¢évnich kmenu je Sance na preziti
nerealna. Z tohoto divodu je nékdy tieba pripravné tize pro punkci zcela vypustit.

Punkce a drendz hrudniku neni v8ak zcela bez rizika.  Je mozné  vydrénovani
hemothoraxu s naslednou hypovolemii. kterou v terénu ztézi vyfeSime. PH umélé plicni
ventilaci je mozné nechat drén otevieny a kryt jej prody$nym sterilnim materialem (dycha-li
pacient sam. opatfuje se¢ jednosmérnou Heimlichovou chlopni). V dal§im oSetieni s¢ pak

v nemocnici provadi drenaz trvala.

Kazuistika

Spontanni pneumotorax v Kosovu

Anamnéza: bezvyznamna. vojak z povolani 37 let (sty¢ny distojnik pisobisté Film City-
velitelstvi KFOR). RA- otec ISCHS. IM(50 let). matka Ca délohy (54 let). bratr zdrav (33 let).
AA- neguje OA-b&7né détské nemoci . Urazy — fraktura LHK (v 10 letech). Operace 7adné.

Abusus alkohol prilezitostné. drogy neguje. kufak (asi 15 cigaret denné).

Fyzikalni vySetfeni: dastojnik (185 cm. 74 kg) asi 3 dny kasel. teplotu nema. obcas pfi

hlubokém dychani nebo pii vstdvani z lGzka bolest v levé ¢asti hrudniku. kterd spontanné
ustane. Objektivné - bledy. kasle. afebrilni. ameningealni. TK 120/80. TF 76/min. Dychani
alveolarni. vlevo na hornich polich zostiené. jinak bez vedlej$ich fenomenii. svalstvo na hrudi

oslabené bez pozoruhodnosti. EKG ktivka fyziologicka TF 74/min.

Lécba: klidovy rezim. dostatek tekutin. prevence prochlazeni. dostatek tekutin.

vitaminoterapie. Mucobene 600mg tabl.(1-0-0)

Prabéh nemoci: Pacient kuték (15 cigaret denné). 4 dny kasel s bolesti pii hlubokém dychani

a pfi vstavani z polohy v leze 5. den zhorSeni kasle stale silngji se zadychava s ostrou pleuralni
bolesti. Odeslan pro zhorSeny a neurcity poslechovy nalez na RTG vySetteni do francouzské
polni nemocnice v Plané (Mitrovica). V pribéhu transportu monitoring Sp0; 96% vojenskym
zdravotnikem sestrou. Podle vysledku rentgenového snimku (dale jen RTG) hrudniku — zjistén
spontanni pneumothorax. Pacient byl okamzité ptijat k hospitalizaci (do polni nemocnice) pro
zalozZeni hrudni drenaze s aktivnim sanim. Drenaz provedena ve 2 mezizebii medioclavikuldrné

vlevo.
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Po kontrolnim RTG drén zaveden medialné s koncem drénu aZ paravertebralné, vievo jinak
plice rozepjata.
Pacient byl po celou dobu hospitalizace na liZ7ku v polosedu (a to i po celou dobu RTG

vysetfeni).

v 5. den hospitalizace proveden RTG snimek ve stoje. Vysledkem bylo. Zze v levé pleuralni

krajiné byly patrnv hladiny tekutiny s ¢asti opouzdieného v¥potku.

v' 7 den po pfijeti etrakce hrudniho drénu (plice ziustavd rozvinuta se zménami v 1. bazi

stejného rozsahu). Pacient propustén na zékladnu s doporuceni ke kontrolnimu vy3etfeni
ak RTG snimku za tyden.

v Po_ propudténi zpolni nemocnice byl pfijat na lazkovou ¢&ast polni ambulance

s doporuéenim klidového rezimu a sledovani rany po odstranéné drénazi s pravidelnym

(dennim) ptevazem, kontrolou rany a sledovani vitalnich funkci.

Osetirovatelskd péée - kontrola a denni pfevaz drénu. kontrola vitdlnich funkei pacienta

TK=130/80, 120/70. TF=90"/min...82"/min. oxygenace SpO» 97...99% (v§¢ 2xdenné

se zaznamem do dokumentace) . dechova cviceni s pacientem

v' 14 den kontrolu prevazu a odstranéni stehu. Rana klidna. bez retence. bez sekrece. bez
znamek zanétu. okoli ¢isté. stehy in situ.
Kontrolni RI'G snimek- zbytkovy fluidothorax vlevo. Subjektivné: Pacient se citil dobfe.
bez bolesti. bez teplot. eupnoe, dusnost negoval. Objektivné: Dychani ¢isté. sklipkové,

vlevo basalné mirné oslabené. Doporuceno fyzické Setfeni a daldi kontrola za tyden.

v' 21 den kontrolni RTG a kontrola rdany. Plice rozvinuté. plicni kresba pfiméfena. Obé
plice bez loziskovych a infiltraénich zmén. Na levé branici drobna cipatd adheze. prava
branice hladka bez fluidothoraxu. Doporuceno stale fyzické Setfeni. pou¢en o dechovych

cvicenich s kontrolou pii obtiZich.

Zavér : Pacientovi byli jesté po dobu 14 doporuceny tlevy a fyzické Setfeni. proto nebyla
nutna repatriace do CR. Do konce mise byl bez obtizi. 7 po&atku provadél pravidelna
dechova cvigeni pozdéji jiz jen nepravidelné. Pacientovi bylo na zakladé této udalosti
doporu¢eno hned prestat koufit. V sou€asné dob¢ je pacient bez dalSich obtizi a stale

nekoufi.
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Kazuistika ¢.4

(Akutrauma u slovenského vojaka, Kosovo 2007)

UVOD: Hluk a jeho $kodlivost na lidsky organismus je v souasné dobé& celosvétovym
problémem. Tento negativni jev miZe puisobit na ¢lovéka akutné nebo chronicky. V dfivéjsich
letech bylo zdlraziiovano, Ze hlavni podil na poskozeni sluchového organu maji predev3im
stielby z d&l, v dne$ni dobg je to hlavné pfi stfelbé z ruénich palnych zbrani (tfesk z ru¢nich
zbrani pfevazi svou vys$$i frekvenci, a to v kone¢ném disledku vede aZ k poSkozeni vnitfniho
ucha).

Tyto Grazy nazyvame akutraumata. Nachylngjs$i k poskozeni sluchu jsou osoby, které
prodélaly stfedou$ni zanéty, urazy lebky a degenerativni poruchy vnitfniho ucha. Reakce
na hluk je zavisla na charakteru hluku, povaze vykonavané ¢innosti, funkéni zdatnosti nervové
soustavy, navyku na hluk, pfipravenosti stfelce a na zdravotnim stavu. Akustické trauma
je akutni poskozeni sluchu zvukem. [zolované byva vnitini ucho postiZzeno zejména tfeskem
trvajici krat§i dobu (vysttel), pfi vybuchu je tlakem je$té¢ poskozeno stfedousi. Ve vétsiné
pfipadd jde o kombinovanou percepéné-prevodni sluchovou poruchu s pfevazujici percepéni
sloZzkou, ktera se subjektivné manifestuje pocitem zahluSeni a po uréitém d&ase, fadové
po hodinach az dnech ustupuje vétSinou bez nasledka.

Barotraumatem je pifimé mechanické poSkozeni stfedniho ucha zplisobené nahlou
zménou akustického tlaku (napf. pti explozi), ktery nebyl vyrovnan Eustachovou trubici. Mize
dojit az k protrzeni bubinku nebo po$kozeni sluchovych kiastek. U zdvazné&j$iho barotraumatu
muiZe v akutni fazi dojit k rozvoji Sokového stavu aZ koncici smrti, z toho divodu je nutné
okamzité zajistit zakladni vitalni funkce.

Opakovany nebo dlouhodoby pobyt v hluku, jehoZ hladina pfesahuje béhem osmihodinové
pracovni smény hodnotu 85dB, mlZe vést k postupnému rozvoji chronického poSkozeni
sluchu hlukem. Je pro né€ typické, Ze za€ina z neznamych diivodd vZdy na frekvenci okolo 4000
Hz, bez ohledu na to, jaky byl charakter hluku, ve kterém byla osoba exponovana. Sluchova
ztrata je pfiblizn€ stranové symetricka. Jde o postiZzeni percepéné - kochlearniho typu.
U chronického akutraumatu jsou typickymi pfiznaky napt. pocit nedoslychavosti, tlak v usich
a udni 3elesty. Piskoty v usich pfetrvavaji i mimo pobyt v hlu¢ném prostiedi. Vzacné miZe
postiZeny pocitovat bolest v usich nebo zavrat’.

Chronické postizeni se rozviji n¢kolik let, z podatku pacienta neobtéZuje, protoZe pro
komunikaci fe¢i nejsou pfili§ vyznamné frekvence blizké 4000Hz.
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I'eprve pozdéji se sluchova ztrata za¢ne projevovat i na nizsich frekvencich a pacient si

zacne uvédomovat progredujici nedoslychavost.

Klinické projevy akutraumatu jsou subjektivné vnimana jako zahluSeni (nedoslychavost,

piskoty riizného druhu. pocit zalehlosti. tlaku a plnosti v u$ich. napadna hlasitost vlastni feci.
ptecitlivélost na silné zvukové podnéty. bolest hlavy a podrazdénost). Tento stav muZe nastat uz

po jediném vystielu v blizkosti ucha!!

Kazuistika

Explozni akutrauma u slovenského vojaka v Kosovu 2007

Anamnéza: bezvyznamna. vojak z povolani (slovenska armada - fidi¢-stielec) 25let. RA- otec
zdrav, matka hypertenze, sourozenci bratra a sestra zdravi (23 a 26 let). AA-neguje OA v
détstvi &asto otitidy s paracentézami. jinak vaznéji nestonal. Urazy —2005 pietrzena $lacha IV.
prstu na PHK. Operace 2004 kolena chondropatie patelly 2004, sutura $lachy na PHK 2005,

2005 akutrauma? Abusus Alkohol ptilezitostné. drogy neguje. kufdk (asi 20 denn¢)

Fyzikalni vyS$etfeni: Pacient (189cm. 114 kg,) Subjektivné: nedoslychavost s bolestivym

vnimanim v levém uchu, pocit tupé rany v hlavé, Objektivné: orientovany, spolupracuje,
afebrilni, ameningealni. bubinky celistvé (oba). za levym je pozorovan zrcatkem krevni
vylev, bez devastace bubinku a fetézu kistek. nauzea. zvraceni, vertigo neguje TK 136/70, TF

75/min, dychani alveolarni, bez vedlej$ich fenomeni. subjektivné slysi dobte.

Laboratorni vysledky: KO (v norm¢) pouze leu 12.4. Biochemie-lehce zvySené ALT 0.86

jinak v normé.

Pribéh: Pfed dvéma dny mu pfi stfelbach (salvy ze samopalu) vypadl chrani¢ sluchu
z pravého ucha a do$lo k akutraumatu. od té doby si stéZuje na neustalé piskani v levém
uchu az bolestivy vjem. Pied 2 lety mél podobny traz. pti odpalovani rozbusky. Vnimal Selesty
s kratkodobou nedoslychavosti, pocity zalehlosti, tlaku a plnosti v uSich., napadna byla hlasitost
fe¢i a také precitlivélost na hlukové podnéty, bolesti hlavy a podrazdénost, bez vertiga
a zvraceni. Potize u né&j odeznély do 3 dni. u lékafe po akutraumatu nevyhledal. V&era po
navratu ze stieleb zvracel, myslel si, Ze to bylo z velkého tepla (idajné¢ nevyvétrana mistnost
a dusno). V pozdnich hodinach navstivil slovenského lékare. ktery jej vysetfil a pro zjisténou
tekutinu (asi krev za bubinkem?) v oblasti stfedniho ucha byl nasledujici den odeslan

k vySetfeni na ORL (némecka polni nemocnice Prizren).
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e Vvsledek vySetieni z ORL Prizren : Sluch normaélni. pouze htie sly$i vysoké zvuky

a sykavky. Pfedchozi den. nauzea. zvraceni. trvajici bolesti hlavy, vertigo neguje (?).
e AUDIOMETRIE: lehka sym. perc. hypakuze 6-8 kHz do 40 dB.SLOVNI : 50%
srozumitelnost oboustranna na 20 dB

e Weberova zkouska (W):u nelaterizuje.

e TYMPANOMETRIE *® A/A v normé

Zavér: Pacient po explozni akutrauma s lehkou symetrickou percepéni nedoslychavosti
ve vysokych frekvencich a tinnitem bilat. Doporucena terapie ptetlakem kysliku
v hyperbarické komote, pacient z divodu mozné jazykové bariéry lé¢bu odmitl. Nasledné

neurologické a oéni vysetieni neprokazalo zadny jiny. mozny patologicky stav.

& OSetiovatelska péce: Z divodu vasodilataéni terapie byl hospitalizovan na prapornim
obvazisti Sajkovac po dobu 10 dnd. Na lazkové &asti polni ambulance z po&atku — prvni
tyden pobytu 24 hodin (aplikace infuzi + injekci). Po tydnu byl propustén. dochazel pak
pouze na infuzni terapii 2x denné. Pied a po infuzni terapii (2x denn¢). kontrola TK a TF
(120/85...130/80. TF 80°..82'min) a celkovy stav byl v normé&. Béhem hospitalizace doslo
k postupnému zlepSeni sluchu (prakticky k normé). Kontrolnim vysetienim po 10 dnech na
ORL v Prizrenu bylo zjisténo pfetrvavani  mirného tinnitu v levém uchu. maskovan

intenzitou 30 dB.

Terapie po dobu pobytu na lazkové ¢éasti :

v' l. vasodilatacni infusni terapie

e Solumedrol 80mg inj. v 100 ml F1/1"= 10min
e Agapurin lamp. vi00ml v F1/1= 60 min, pfed a po infuzich kontrola TK, TF

*Weberova laditkova zkoudka sluchu: rozezvucenou ladicku dame do stfedni &ary na temeno.- ptame se
pacienta, kde ji slysi vice,- kdyZ lateralizuje do ucha hiite sly3iciho — ptevodni vada tohoto ucha, - kdyz
lateralizuje do ucha Iépe slySiciho— to druhé ma percepéni vadu (- lateralizaci oznatujeme (W—), normalni nilez
(«Ws)

Tympanometrie — vy3etfovaci metoda métici tlak pfed a za bubinkem a zaroveit vysilani zvuku na bubinek
(zjist'uje stav sttedousi Cim vice energie se vraci zpatky do zvukovodu, tim méné ji projde do hlemyzdg) vie se
zaznamendva na tympanometrickou ktivku a posoudi se stav tlaku ve stfedousi(dle toho se urtuje typ
nedoslychavosti)
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nasledujici  dal3i dny

vasodilatacni infusni terapie:

e Agapurin lamp. v 100ml F1/1 = 60 min

e Solumedrol 40mg inj. v 100 ml F1/1 = 10 min (2 dny)
léky:

e Betaserc 24 tabl. (24 mg) (1-1-1),

e Agapurin 600mg. - po dobu infuzi (0-0-1), poté (1-0-1)

e Cavinton tabl.50x5mg,

e Piracetam AL 800 por. tabl. 30x800mg,

injekce : Thiamin inj. 10x2ml/100mg, B2 inj.1000mg. 5x2ml

Zsvér: Doporuceni dle ORL v Prizenu: Relativni fyzicky klid, prevence infekce HCD - rymy.
Pacient je schopny vykonu sluZby somezenim, dlevy pro vycvik stfeleb. Déle pokradovat
v uzZivani Betaserc 24mg 1-0-1. Dalsi kontrola byla uréena jen podle potfeby pacienta. Nebyla
nutna repatriace, doba lé&eni trvala celkem asi 21 dni. Stavajici zdravotni klasifikace pacientovi

zménéna nebyla. (obr. 4.1)

L
-

Obr. 4.1 Vysledny audiozédznam slovenského vojdka, ukazal, Ze ztraty sluchu byly na3tésti jen dodasné
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Kazuistika ¢. 5

Urolithiaza s renalni kolikou, Kosovo 2007

UVOD: Urolithisdza je onemocnéni zplisobené pritomnosti mocovych kameni (konkrementil)
ve vyvodném systému mocovych cest. Patii mezi nejéasté&si urologickd onemocnéni. Mze
byt doprovazena vaznymi komplikacemi. které vedou az k poskozeni ledvinné tkané
s naslednou poruchou funkce ledvin. Neztidka byva urolithiaza spojena s infekci. Zakladni
mechanismus tvorby konkrementl je neznamy. zname vsak fadu faktort. které presdisponuji
k mozné tvorbé urolitiazy. Mohou to byt napt. obstrukéni uropatie, biochemické zmény
v organismu, nadbytek kalcia. oxalati a aminokyselin - (cystin), urat. pfitomnost ciziho

telesa v mocovych cestach nebo idiopaticka tvorba konkrementi (geneticka predispozice).

Klinické priznaky: mikrohematurie, makrohematurie. erytrocyty a drt’ v mocovém

sedimentu, opakované uroinfekce (pfetrvavajici bakterie v mo¢i). chronické tupé bolesti v

boku, renalni kolika.

Diagnostika:
» pecliva anamnéza a fyzikalni vy$etfeni, je nutné odlisit projevy jinych nemoci
(napt. zluénikova kolika. ileus. apendicitis aj.).

» laboratorni vySetfeni - mo¢ + sediment., mocova kultivace, krevni obraz, biochemické

vy$etfeni krve, chemicka analyza kamene.

» RTG nativni snimek ledvin a vyvodnych cest mo¢ovych. intravenozni vylu¢ovaci urografie.
kdy se kontrastni latka podava intravenozné nasledné se pak vylou¢i mo¢i se zobrazenim
mocovych cest

» Ultrazvuk-zachyti RTG nekontrastni kameny (neni tak zatézujici jako RTG)

# CT (pouze vyjimeéné-pokud jsou ostatni metody malo prikazné)

MozZnosti 1écbv:

o

¢ Konzervativni - sledovani se spontannim odchodem, disoluce ( rozpousténi)
¢ Chirurgicka - LERV (ESWL) (litotrypse extrakorponalni vinou). PEK (perkutanni

extrakce konkrementu), oteviené operace (dnes vyjimeéné), laparoskopické operace

Léceni: renalni kolika- infuzni narazov4 lé¢ba s kombinaci analgetik a spontanni odchod

kamene. litolyza, drceni kamene, uroskopie.
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Kazuistika

Urolithiaza s akutni renalni kolikou (Kosovo 2007)

Anamnéza: OA-bezvyznamna. vojak z povolani 39 let (spojaf). RA- rodi¢e zdravi, sourozenci
zdravi, Zenaty asi 11 let, 2 déti zdravé (10 a 6 let) AA-neguje OA - b&€zné détské nemoci
Urazy — nebyly. Abusus- alkohol pfilezitostng (2-3 piva 1-2x tydn&), drogy neguje, kufak

(asi 8-10 cigaret denn¢)

Fyzikalni vySetreni: Pacient (193 cm, 105 kg,) vyrazné bledy, s vlhkou opocenou kizi, akce

srde¢ni zrychlena. TK 105/65. TF 75°. SpO- 98% . orientovany. eupnoe. teplota 37,1 C°,

eutroficky, volné dycha, kize bez znamek ikteru, exantému a hemoraghii, turgor normalni.
Dychani Cisté, pravidelné. periferni puls dobie plnény. Hlava poklepové nebolestiva,
o1 - bulby volné, skléry bilé, spojivky klidné. nos a u$i bez sekrece. Dutina ustni: sliznice
vlhké, hrdlo klidné, jazyk lehce bile povlekly, plazi sttedem. Krk: lymfatické uzliny drobné,
Stitnd Zlaza nehmatnd. Bficho mékké nebolestivé, jatra a slezina nezvétSena. peristaltika
slySitelna. Genital bpn. Horni a dolni konéetiny bez otokl. P#iSel na ambulanci s vyraznou

kolikovitou bolesti, ktera zac¢inala v bederni krajin¢ a vysttelovala do slabin az do scrota.

Priibéh nemoci: Pacient kutak (8-10 cigaret denné). Po tydennim pobytu na dovolené se vratil

vrannich hodindch zpét na zakladnu. Cesta autobusem trvala asi 16 hodin. VeCer pted
odjezdem vypil asi 5 piv. V pribéhu cesty a brzy po navratu (po cely den) Zadné obtize
nemél. Vecer nastoupil svou pravidelnou sluzbu jako spojai na telefonnim uzlu, asi po 10
minutach zacaly nahlé prudké (kolikové) bolesti za¢inajici v bederni oblasti s propagaci na
vnitini stranu stehna az do oblasti varlat. Pacient byl vyrazné bledy, opoceny a schvaceny
smirnou nauzeou. Hledal ulevovou polohu (svijel se bolesti). Okamzit¢ byl pfijat k

hospitalizaci u nas na lizkové ¢asti praporniho obvazi$té se zahajenim 1é¢by renalni koliky.

Akutni lé€eni renalni koliky a zhorSujiciho se stavu pacienta

1. OkamzZité po prijeti zavedena intravenozni kanyla (zelena 18G) a aplikovana

spasmoanalgeticka infuze S00ml F 1/1 + 4 amp. Mesocainul% + 2amp. Algifenu +2 amp
Reparilu (infuze kapala asi 2-3 hod.) pravidelna kontrola vitalnich funkci pted a po podani

infuze (TK =105/70. TF 62, teplota 37,2C°)
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2. 2 den po dalsi kolice. opét zhodnoceni stavu lékatem TK = 115/80, TF 72, SpO; 97%,
(kolikovité bolesti se opét stupiiovaly). pacient zatim nema pocit na moéeni Z toho diivodu
nasledné podana opétovna infuze i.v. 500ml F1/1 + 2amp. Algifenu (interval mezi kolikami se

prodlouzil na 3-4 hodiny), pravidelna kontrola vitalnich funkci pfed a po podani infuze.

3. 3 a 4 den vySetten vzdy lékafem - kolikovité bolesti jiz mirngjsi a snesitelngjs$i, TK =
125/80. TF 82°. teplota 37,3C° nasledng podana opétovna intravenozni aplikace 1ékd: S00ml
F1/1 + 2amp. Algifen + 4amp. Mesocainu + 2amp. Reparilu (infuze jiZ kapala 5 hod.),

pravidelna kontrola vitalnich funkci pfed a po podani infuze ( bez vyraznych zmén).

4. 5 -7denstale 2 x denné podavany intravenozni aplikace 1€k :
500ml F1/1 + 2amp. Algifen + 4 amp. Mesocainu + 2amp. Reparilu

(infuze jiz kapaly po 5 hod.) pravidelna kontrola vitalnich funkci pfed a po podani infuze.
5. 6.,7.a10. den spontanni odchod moc¢ovych kamink a zlep$eni stavu pacienta.

» Dalsi den odeslan k odbornému vysetfeni do americké polni nemocnice role 3 Bondstell.
V pribéhu pfevozu monitoring SpO; 97%, TK 115/75. TF 75" lékatem. Zde byl vySetfen
odbornym lékafem- internistou s naslednym provedenim rentgenového vySetfeni (dale jen
RTG) sudajnym nalezem negativnim(?). Lékafi americké polni nemocnice chybné
diagnostikovali pacientovy obtize jako lumbalgii (bolest zad-dorzalgii). Pacient byl pravé pro
vyrazné kolikovité bolesti pfijat k hospitalizaci na na$i lizkové ¢asti a 1é¢en pro renalni koliku.

» Nasledujici dny: Koliky se u n¢ projevovaly v pocatku lé¢eni 5x aZ 6x béhem dvou
hodin. Ale postupné se jeji intervaly prodluzovaly. Pacientovi bylo doporuéeno v dobé koliky
a mimo ni chodit a dostate¢né pit. Déle také pfi kazdém moceni sledovat mo¢ v mise (cinknuti
kaminku). Tato situace trvala asi 6 dni neZ odesel prvni kaminek. nasledné 7 den odeSel
mocovymi cestami druhy kaminek a kone¢né 10 den hospitalizace 1 ten tieti (posledni). Po
odchodu prvniho kaminku mo¢ovymi cestami ven pocitoval pacient vyrazné&jsi ilevu a v moci
se objevila vyrazna hematurie. kterda kaZzdym dnem ustupovala. Po vypuzeni tfetiho kaminku

se jiZ citil dobfe, bez bolesti. bez teplot a bez hematurie.

Zavér: Renalni kolika patii mezi nejbolestiv&jsi stavy. Radime ji proto mezi nahlé piihody
bfisni k akutnim urologickym onemocnénim, ktera nesnesou léfebny odklad. Pacientovi

pfinasi velké trapeni a mize ohrozit jeho Zivot.
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Pacientovo lé¢eni potrapilo také sestry. které ve dne i v noci chodily aplikovat
spasmoanalgetické infuze a v pfipadé potfeby i jina analgetika. Bohuzel. ze specifickych
diivodli nebylo ukonéeno 1é¢eni s naslednym rozborem vylou¢enych kaminki. Doba lé¢eni
trvala celkem 15 dndl, repatriace nebyla nutnd. Do konce pobytu v misi byl bez obtizi. Byl

poucen. aby z divodu prevence dodrZzoval dostate¢ny pravidelny pitny reZzim.
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Kazustika ¢. 6
(Stfepinového poranéni oka - poranéni p¥i vycviku v CR, 2006 )

UVOD: Urazy oka : Mechanické poskozeni oka rozdélujeme na tupa a oteviena.
Radime sem: a) trzné rany vicek a kiZze okoli vicka. b) eroze rohovky. c) cizi télesa v rohovce

a spojivce, . d) kontuze bulbu e) pronikajici poranéni bulbu

Prvni pomoc:
v" Odstranime hrubé nedistoty z povrchu rany. dezinfikujeme, kryjeme sterilnim obvazem

a transportujeme na o¢ni oddéleni.

v U eroze rohovky: Provedeme vyplach spojivkového vaku borovou vodou.
fyziologickym roztokem pfipadné Cistou vodou. Provedeme revizi, zda nejde o nitroo¢ni
télisko, kryjeme obvazem a transportujeme na o¢ni oddéleni.

Pritomnost ciziho télesa v oku nebo spojivce, patfi mezi nejcastéjsimi ocni razy.

v" Pod vickem - everze horniho vi¢ka, odstranime téliska napf. kapesnikem. vatovou
Stétickou a nasledné aplikujeme dezinfekéni mast.

v Na rohovce, ve spojivce — opét je nutna revize rany, kryjeme sterilnim obvazem
a okamzité transportujeme na o¢ni oddéleni.

v" U kontuze bulbu se provadi revize oka. nasledné kryje obvazem a pak transport na o¢ni
oddéleni. Transport zranéného zasadné v poloze vsedé nebo vleZe (nesmi si mnout
oko ani se shybat).

v" Perforujici poranéni (poranéni bulbu) provede se revize oka. sterilni kryti a okamzity

transport na o¢ni oddéleni.

Kasuistika- Stfepinové poranéni oka

Anamnéza: bezvyznamna, vojak z povolani 37 let, nacvik ¢innosti s ru¢nimi granaty (VVP
Doupov) AA- neguje OA-b&zné détské nemoci, Urazy —zadné. SA - Alkohol pfilezitostng,

drogy neguje, kurak (asi 10 cigaret denné).

Fyzikalni vySetfeni:Pacient (172 cm, 93 kg,) bledy, vlhka kbZe, akce srde¢ni zrychlena,

poranéni oka, TK 135/85. TF 85, SpO;97% , orientovany, paleni v obli¢eji, vyrazna pal¢iva

bolest v okoli o€i.
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Priibéh udalosti: Dne 21. 6. 2006 v 11.30 hodin byl poranén pii vycviku s ru¢nimi granaty

(RG 4) v obligeji strepinami z vybuchlého granatu. Pfimo ve VVP Hradi$t¢ mu byla poskytnuta

prvni pomoc s provedenim dezinfekce a odstranénim viditelnych stiepin. Potom vyplach obou

o¢i Opthalem s naslednym krytim ranek na obli¢eji. Zranény byl okamzité transportovan

k

4
d

p

dal$imu odbornému vySetieni.

Chirurgické vySetieni : Objektivné: Vlevo na Cele drobna ranka. dalsi ranka na levé tvafi.

robna exkoriace okraje horniho vi¢ka. prosakla a prokrvacena spojivka pti vnitinim koutku
ravého oka, hybnost bulbu spravna, orientaéné zrak na pravém oku v normé. RTG hlavy
drobny IxImm veliky stin ciziho télesa (dale jen CT) v oblasti levé tvare.

Zavér: Poranéni kovovymi stiepinami — proveden vyplach Betadinou se sterilnim krytim

a aplikaci TAT 0.5ml intramuskuldrné. Odesilam k o¢nimu vy3etieni.

4 O¢ni_vySetfeni: Subjektivn€ - mirna neostrost visu pravého oka. jinak bez potiZi.

bolestivost v levé tvari po pokusu o extrakci CT. Obijektivng¢ - sufuze spojivky OP. jinak
nalez na pi. segmentu az na drobnou erozi v normé¢. Kozni defekty v obli¢eji se hoji bez
znamek zanétu. Visus 6/6 nat.oboustranné, Erosio cornea oc.dx, Suffusio conj. epibulb. oc.
Dx. Fundus: sitnice lezi, nasaln¢ na periferii u ¢. IIl. Hemoragie

» Zavér: Oteviena rana o¢niho vicka a periokularni krajiny vpravo. dale oteviena rana tvare

a temporomandibularni krajiny, kontuze bulbu s abrazi rohovky pravého oka.

Terapie: Aescin tbl. 3x2denné ( kontrola za 3 dny na o¢nim oddéleni.)

dalSich 14 dni Aescin tabl.(3x2denné) s o¢nimi kapkami Lacrisyn gtt.(5xdenn¢)

Zavér: Uvedené zranéni oka bylo hodnoceno jako lehké, v pribéhu léceni nedoslo
Zranénému byla vystavena pracovni neschopnost v souvislosti s irazem. Podle nasledujicich
kontrol na o¢nim oddéleni (3 den po uraze) byl visus OPL 5/4, s nitroo¢nim tlakem
— normotenze.
Dalsi kontrola byla stanovena za tyden. Za sedm dni byla zranénému neschopnost
ukoncena s naslednym doporu¢enim dalSiho télesného $etfeni (tj. noseni slune¢nich bryli
a aplikace o¢nich kapek) nasledujicich 14 dnt. V soucasné dobé je bez obtizi (na tvafi jsou

jen patrné drobné jizvicky.)
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Kazuistika ¢. 7

Ztratova poranéni (Amputace)
(v priibéhu vojenského vycviku pyrotechniki VVP Hradisté, 2006)
UVOD: Amputace ic nasilné odd&leni &asti téla (prsty, konéetiny, nos, usi atd.) P¥i€inou byvaji
traumata. Nasledkem je funk&ni nebo kosmetickd zména t€la. Chirurgicky vykon, ktery obnovi
kontinuitu traumatem oddélenych ¢&asti téla se nazyva replantace. Replantovat 1ze mnohé akralni
&asti celého téla, pfedeviim dobie prokrvené (nos, ucho ¢&i skalp). Vlastni replantace jsou vysoce
specializované (Casto mnohohodinové) vykony, provadéné v replantanich centrech. Nutné ;je
viak pfedem vyieSit vSechny pfidruZzené neodkladné stavy provazejici amputaéni trauma.
Mechanismem poranéni vedouciho k amputaci miZe byt hladké odfiznuti, odseknuti, odstfiZeni,
drtivé poran€éni nebo vytrZeni nebo odtrZeni (avulze) &asti téla. Vlastni amputace miZe byt

kompletni, nedplna, ischemizujici & neischemizujici. >

Prvni pomec pii traumatické amputaci (postup pii o¥etfovani):

Nesmime opomenout, Ze vZdy dochazi ke smiSenému krvaceni (tj. z pferuSené Zily a tepny).
Zasadou uspésné reimplantace amputdtu je ¢im Cist§i amputaéni Fez a &im dFiv léceni, tim je vétsi
uspésnost.

o Stla¢ime nejbliz8i tlakovy bod.

e Pokud neni pfitomné masivni krvaceni (prsty, pfedlokti), pfiloZime na pahyl tlakovy obvaz.

V opa¢ném pfiipadé pouZijeme $krtidla a o3etfime pahyl krycim obvazem.

e Zajisténi amputatu (olistime od hrubych negistot, pak sundame ozdoby a zabalime
do vlhkého sterilniho kryti. Amputat pak vloZime do sa¢ku nasledn& celé opét do dalgiho

saku (do prostoru, ktery vznikne mezi dame nejlépe 1/3 led a 2/3 studené vody)

e ZapiSeme piesny ¢as udalosti
e ProtiSokova opatieni (analgetika, pfekryjeme termofolii, sledujeme vitalni funkce)

e Zajistime co nejrychleji 1ékafské oSetieni s transportem

35 Amputace kompletni-uplné oddéleni &asti lidského téla, nei plna(subtotalnf)-Cast t&la je oddélena jen do urdité &asti,
ischemizujici- v amputatu neni Zadny kapilarni navrat, neischemizujici-rozdrceni atd.
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Kazuistika
Amputace prstu a poranéni obou rukou s naslednou lé¢bou

( Ztratové poranéni pravé ruky pfi vycviku pyrotechniku — na VVP Hradi$té 2006)

Anamnéza: bezvyznamna. vojak z povolani 31 let (slouzi asi 6 let). levak (misto irazu VVP
Hradisté-Doupov) AA- neguje OA-bézné détské nemoci Urazy — nebyly Abusus alkohol

piilezitostné. drogy neguje. KuFik (asi 10 cigaret denné)

Fyzikdlni vySetfeni: Vojak (180 cm. 80kg) TK:160/80. TF: 100/min. Pocet dechu:

16/min. pfiméiené vyZivy a rozvoje svalstva. oslovitelny. hrani¢né orientovan. aniktericky.
hydratovany, afebrilni. bledy. opoceny se studenou vlhkou kizi, akce srdeéni zrychlena. SpO-
97%. kapilarni navrat zpomaleny (asi 3s), pii védomi, s vyraznou bolesti v misté amputace
(prava ruka). Hlava i krk bez patologického nalezu, zornice isokorické. SZ nezvétiena,
hrudnik klenuty. dychani ¢isté¢ bez VF. bficho mékké prohmatné. jarra a slezina nezvétsena.

peristaltika slysitelna. Genital bpn.

Prubéh udilosti: Dne 2.2, 2006 na vyvedeni ve VVP Hradisté (Doupov) asi v 11.30 hod.,

utrpél pfi manipulaci s vybusninou poranéni obou rukou a obli¢eje. Po tirazu bylo provedeno
prvotni oSetfeni pfitomnym zdravotnikem s naslednym predanim lékafi se sanitnim vozidlem
POS Zatec. Odtud byl transportovan na chirurgické oddéleni nemocnice v Zatci, kde bylo
provedeno nasledné primarni oSetfeni. Pacient (po je souhlasu) byl nasledné dale
transportovan vrtulnikem LZS do UVN Praha k dal§imu sekundarnimu operaénimu feSeni.
V prabehu transportu byly monitorovany vitalni funkce a kontinualné sledovan stav pacienta
(zranény byl po dobu transportu pfi védomi a schopny komunikace, GCS 13). V priib¢hu
hospitalizace v UVN Praha byla realizovana 3x plasticka operace. Operace a pooperaéni
prabéh byl bez komplikaci. rany se hojily per primam. Hospitalizace trvala asi mésic po té

propustén do domaciho 1é¢eni.

Péce o pacienta (amputaéni poranéni): celkové vySetieni s vylou€enim Zivota ohrozujiciho

poranéni (hrozici okovy stav) T=36.1C", TK 105/60. TF 90/min, bledy, studené opoceny.
rana piekryta sterilnim kapesnim obvazem vzor 90 (doba od poranéni do replantace, nesmi
obecné¢ piesdhnou 6 hodin u proximalni ¢asti kon€etiny, u distalni 8-12 hodin (tzv. doba
ischémie).

enasledné zajitén Zilni vstup kanylou s podanim 500ml F1/1 (krystaloidni roztok)

e Podana analgetika 1 amp. Tramalu S0mg.
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e Amputit byl oplachnut F1/1 (fyziologickym roztokem) a vloZzen do uzavieného
a vodotésného sacku. Ten byl nasledné vloZen do ledové tiisté¢ s vodou.Pacient transportovan
na chirurgické oddéleni v Zatci a odtud po piedchozi domluvé s replantagnim centrem

. .. . caaw 35
sekundarni transport na specializované pracovisté.™

~» Zakladni diagnézy: Amputace L. a I1. prstu pravé ruky vybuchem.

dile dg: Lacerace pravé dlané. s ¢aste¢nou amputaci thenaru a palce s luxaci 1. MTCP.
Lacerace a ztratové poranéni palce a Il. prstu pravé ruky. Lacerace biiska dist. ¢lanku III.
a IV. prstu levé ruky. Otevienad tfistivd zlomenina dist. ¢lanku IV. prstu levé ruky.

Traumaticka tetovaz levé ruky a obli¢eje s kontuzi bulbu vpravo.

» Laboratorni vySetFeni: Zakladni laboratorni vysetieni a pfedoperaéni (zavér bez K1

k vykonu v celkové anamnéze)

» Status localis : PHK: na Kramerové dlaze, obvaz neprosakuje, prokrveni 3-5 prstu

orientaén¢ v pofadku, kapilarni navrat vnormé. LHK: obvaz neprosakuje. periferie
orientaéné bez NC deficitu. Obli¢ej s drobnymi povrchovymi odérkami. visus - zhor$eni.

rozostieni, jinak bilat +.

Casovy harmonogram operaci.

2. 2. 2006 operace: revize, debridement, egalizace. repozice I. MTCP, K- drat. volarni
dlaha,

15. 2. 2006 operace: debridement, sekundarni sutura, 22. 2. 2006 operace: debridement,
kozni autotransplantat

Prubéh hospitalizace: Pacient béhem hospitalizace absolvoval nékolik chirurgickych

zékroka. Dle citlivosti mu byla podana ATB doplnéna o antiedematozni lé¢bu dale pak
antirevmatika s analgetiky (tiSeni bolesti). Priibéh hospitalizace byl bez komplikaci. Réana je
klidna, kozni §t€p se zdarné piihojil. nadale byla ponechéana fixace [. MTCP kovovymi draty.
Pietrvavalo mirné omezeni hybnosti v MP kloubu III. - V. prstu. Pacient byl pou¢en o nutnosti
pravidelné doméci rehabilitace a nasledné propustén do doméciho léfeni. Byla mu
ponechana fixace 1. MTCP. kozni §tép (na pravé ruce) zistal prekryty sterilnim obvazem.

K dohojeni drobnych okrajovych defekt sam lokalné¢ aplikoval mast- Inadine.

% Pacient pokud je pti védomi musi byt informovan o dlouhodobém lé¢eni a s riziky a nutnosti naslednych operaci
86



Nadale pokratoval v RHB v misté bydlidt¢ a po odstranéni fixace mu byla napldnovana nasledna

lazeiiska 1é¢ba v Kladrubech. V prib&hu doméaciho 1ééeni pravideln€ dochazel k posadkovému

1ékafi na kontroly.

12. 7. 2006 - 1.8.2006 Absolvoval lazeriskou lé¢hu v rehabilitacnim zarizeni. Rozsah pohybl

se stale zlepSoval nejen pravidelnym cvi¢enim, ale také se nau¢il nové cviky v RHB a pod
vedenim fyzioterapeutd sdm denné pokradoval. Pravidelné dochazel na pldnované kontroly
na POS Zatec a do UVN Praha . Dalsi opera¢ni vykon (rekonstrukce prstii) mu byl napldnovan

aZ po uplném zhojeni (tj. asi cca za 1 rok od drazu).

2. 2. 2007 Dle vysetieni ve FN Kralovské Vinohrady (na klinice plastické chirurgie) dostal

ke zvaZeni pacient dvé moZnosti rekonstrukce:

1. varianta -volny pfenos palce z nohy
2. varianta - 2. lalok art. radialis — kostni $té€p z metakarpu nebo hfeben kosti ky&elni.

(Zvolil alternativu 2 s terminem k dals$i rekonstruk&ni operaci)

26.3. 2007 - 20.4. 2007 ptijat k rekonstrukéni operaci palce pravé ruky (stav po minovém incidentu

s amputaci palce a ukazovaku pravé ruky). Zachovany byly metakarpy, koZni kryt byl jiZ kompletné
zhojen, komisura kryta koZnim 3té€pem, pahyl palce byl v té dobé jiZ dobte pohyblivy (ve smyslu

opozice a dorzélni flexe), jizvy klidné, ktiZe posunlivd, bez znamek otoku

27.3. 2007 operace: rekonstrukce palce pravé ruky implantaci autologniho kostniho 3t&pu

a volnym pfenosem laloku artérie radialis v senzitivni formé&. Pooperaéni prib&h byl bez
komplikaci, lalok po celou dobu bez poruch prokrveni, hojeni rekonstruovaného palce bylo
velmi dobré oviem odbé&rové plochy na stehn& se hojily pomaleji. Pacient v dobrém stavu
propudtén do ambulantni péfe. Medikace v prib&hu hospitalizace (analgetika, Kefzol
s vazodilatatnimi infuzemi). Doporu¢en mu byl nadale klidovy reZim s pravidelnymi kontrolami

a pfevazy opera¢nich ran (dle dohody s operatérem).

Zavér: Celkova doba lé&eni tohoto poranéni rukou po minové incindentu trvala asi pfiblizn&
dva roky. Nakonec vzhledem k postiZeni a posouzeni daldiho uplatnéni v ACR byl pacient
propustén do civilu k 1.7. 2007 (tj. rok a pul po traze). Na zdkladé rozhodnuti vojenské
pfezkumné komise dne 1.11. 2007, byl v souladu s vyhladkou & 440/2001 Sb. a vzhledem
k tuchopové funkci pravé ruky uznin nezpisobily vojenské sluzby a byla mu stanovena
kalsifikace ,,D“-trvale neschopen, podpirei doba byla prodlouZena a? na 24 mésici tj. do

1.2.2008.
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V cilena rehabilitace probihala az do konce &ervna 2008. po celou dobu byl pacient
v pracovni neschopnosti. V sou¢asné dobé je dchopova funkce pravé ruky dostacujici. Tento
traz. ktery si mlady muz zpuasobil. byl posouzen jako pracovni s finanénim od$kodnénim. ale
bylo bohuZel uznano aZz po vyhraném soudnim fizeni. Velkym §téstim zranéného bylo nakonec

to, Ze je od narozeni levakem. (obr. 7a.-7d.)

S —
Obr. 7a. Pravé ruka po 2 letech po minovém incidentu Obr. 7b. Ukézka amputace prstu (ilustratni foto)
Obr. 7c. l.evéa ruka po 2 letech po lraze Obr. 7d. Noha zhojné po odberu tkéné k

replantaci
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Kazuistika ¢. 8
Akutni hemorhagicko-nekroticka pankreatitida Ié¢ena laparostomii, drenazemi,
lavazemi a nekrektomii v polnich podminkach

KAIA Afganistan(2007)
(mjr. MUDr. Milan Vlachovsky, pplk. MUDr. Marcel Hajek (Vojenska zdravotnicka sluzba Ceské republiky)

a por. Be. Lucie JareSova hlavni sestra 7. polni nemocnice Hradec Kralové)

Akutni pankreatitida - akutni. inicidlné aseptické zanétlivé postizeni pankreatu s moZnosti

sekundarniho septického prabéhu a s variabilnim postiZzenim okolnich organt a systéma.

1 - lehka pankreatitida je charakteristickym lehkym klinickym pribé¢hem. jejim
morfologickym korelatem je edém a zanétliva celulizace pankreatu.

2 — tézka pankreatitida je definovana inicialné vznikem hemorhagické nekrozy a pozdéji
vznikem nékteré z lokdlnich komplikaci (pseudocysta. absces). MiiZze byt pfitomna organova
dysfunkce. Morfologicky je definovana jako nekrotizujici zanét.

Nejéasté&jsi pfiéiny vzniku akutni pankreatitidy (ddle jen AP)

A — Zlu€ové kameny ( tzv. biliarni pankreatitida )

B — jiny divod uzavéru Vaterské papily- tumor, parazit atd.
C - alkohol

D — endoskopicky vykon — ERCP

Mén¢ ¢asté pti¢iny: hyperkalcemie (hyperparatyreoza). trazy pankreatu, operace

v okoli pankreatu, polékova pankreatitida, infekce (pfiusnice. CMV, hepatitida B). jiné

(po transplantaci ledvin, pepticky vied penetrujici do pankreatu)

Déleni AP podle patologicko — anatomické morfologie:

A — edematosni ( 85 % ). B — hemorhagicko nekrotizujici ( 15 % )

Balthazarova kritéria zavaZznosti postizeni:

A normalni slinivka,

B - fokalni nebo difuzni zv&tieni slinivky s malou pankreatickou kolekci tekutiny
C - jako B a navic peripankreatické zmé&ny nebo nekroza slinivky 30%

D - jako C navic | extrapankreaticka kolekce tekutiny nebo nekroza 30-50%

E - jako D, nekrosa 50 %.tekutina ve 2 kompartmentech

Pfi stupni A — C je mortalita minimalni. Pfi stupni D — E dojde k infekci nekrézy ve 30 — 50%
s mortalitou dosahujici 15 — 100 %. Zpravidla pfi této nekroze pankreatu je preziti

odhadovano na pouze 15 — 20%.

89



Léc¢ba akutni pankreatitidv:

1) konzervativni:
® nic per os (nic usty)
e i.v. (intraven6zné, tj. do Zily) tekutiny a elektrolyty (zpravidla do centralni Zily)
o sledovani bilance tekutin
e totdlni parenterdlni vyZiva
® nasogastrickd sonda s odsavanim Zalude¢niho obsahu
e ATB , H;blokdtory, analgetika,
e  ERCP a endoskopicka papilotomie,
e uméla plicni ventilace u pacienta s respira¢ni insuficienci

e  hemodialyzy u nemocnych s renalnim selhanim

2) operalni lé¢ba - ien u komplikované formy (nejéast&ji u skupiny D — E) Indikace k operaci:

progresivni zhor$ovéani stavu, infekce nekrdzy slinivky, abscesy, €asto multicitni krvéceni,

autodigesce retroperitonea.

» Opera¢ni vvkony: liberace omentalni burzy, nekrektomie, evakuace hnisu, lavaz, drenaz, lze

uzit metodu otevieného bficha open abdomen-laparostomie. Mortalita u t&¢Zké hemorhagicko
— nekrotické pankreatitidy s chirurgickou revizi a laparostomii i pfes intenzivni 1é<bu
se pohybuje kolem 50 — 85 % (Zavisi na v&ku, celkové kondici pacienta a pfidruZzenych

chorobach pacienta).

Kazuistika
Akutni hemorhagicko-nekroticka pankreatitida Iééena laparostomii, drenazemi,

lavazemi a nekrektomii v polnich podminkach
(Kazuistika byla ndzornost zapijéena a wuvefejnéna v télo diplomové prdci slaskavym svolenim lékaFi
mjr. MUDr. Milan Viachovského a pplk. MUDr. Marcela Hdjka a hlavni sestry 7. polni nemocnice por. Bc. Lucie

Jaresové)

Anamnéza:
Muz 55 let pfijat 14.11. 2007 v 10 hodin pro difusni bolesti bficha, ty vznikly po snidani
a trvaly asi 2 hodiny, 1 x zvracel, mé¢l nauzeu (anamnesticky pted 4 lety operace sigmatu pro

zfejme benigni 1ézi celkova sigmoidektomie neprovedena)
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Fyzikélni_vvSetfeni: Rdno prFi pFijeti: TK 140/70, TF 67/min, saturace 95%, T=36,5C°

Laboratorné: pouze zvySend glykémie 7,4, neni leukocytosa, nejsou AMS. USG bficha bez
volné tekutiny a jinych patologickych zmén, RTG plic normalni nalez, RTG nativni bficho
vstoje — pneumatizace v levém epigastriu, bez hladin a distenze.

Ve vecernich hodindch — je klinicky stav setrvaly, v kontrolni laboratofi jiZ AMS 23,4

Pribéh hospitalizace: Hodnoceno jako podinajici pankreatitida se

o zahdjenim konzervativni lé€by - nic peroralnég, infusni terapie, NG sonda, mocovy katétr,

analgetika, H, blokatory, kontinudlni monitoring vitalnich funkci

e 2. den postupné zhorSeni Kklinického i laboratorniho nalezu, vzedmuti bficha asi
na 2 nasobek objemu, zejména po zavedeni epidurdlni katétrové analgezie, vedouci
ke zvy$enému prokrveni retroperitonea Laboratorné : AMS 23, 56, bili 53, Ca 1,85,
alb. 18, CRP 48.

< Kontrolni USG - volna tekutina v oblasti malé panve, pankreas pro pneumatizaci
nepfehledny. Pacient pieloZzen na JIP, kde zahdjen invazivni monitoring, analgetizace

epidurdlnim katétrem s intenzivni 1é¢bou.

Vzhledem k dile se zhorSujicimu stavu pacienta bylo usouzeno(??), 7e se jedna s velkou
pravdépodobnosti o t€zkou hemorhagicko - nekrotickou pankreatitidu s fulminantnim priib&hem.
CT nedostupné, proto dle klinického stavu byla rozhodnuta laparotomie dutiny bti$ni

ato 15.11. v odpolednich hodinich

e Operalni létba 1. operace — nalez t&€7ké hemorhagicko — nekrotické pankreatitidy

s nekrosou asi 30 aZz 40 % pankreatické tkan& (zatim neni odloudena). Vyrazné prosaknuti
retroperitonea, cca 1000 ml hemorhagického vypotku v duting bfigni a pfitomnost
Balzerovych nekroz.

V pribéhu_operace bylo provedeno odsati hemorhagické tekutiny, vyplach dutiny bfidni,

otevieni omentalni burzy a pankreatického pouzdra, deliberace parakolickych prostor, desuflace
pneumatizovaného tra¢niku, zavadime 3 x trubicovy drén (2 x do oblasti pankreatu, 1 x do

Douglasova prostoru). Byla zaloZena laparostomie s prolénovou sitkou.

Dals$i operacni postup: Ptevazy laparotomie na operatnim sile denn& celkem 4 vykony

(tzv. nekrektomie), vyplachy dutiny bfisni a drént. Pak jiz byly provadény ptevazy obden
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(asi celkem 3 vykony) s postupnym zlep§ovanim nalezu. zmen3ovanim sekrece z drénu

a se zmenSovanim prosaknuti retroperitonea.

Intenzivni lécba postoperacni a perioperaéni.
Pacient preloZen na jednotku intenzivni péce v dopolednich hodinach

2. hospitalizacni den byla zavedena epiduralni kontinualni analgesie ( ve vysi Th 8-10). jiz
pied opera¢nim vykonem pro analgeticky i 1é¢ebny efekt (vazodilatace pankreatickych cév)

po 1. opera¢nim vykonu zavedena uméla plicni ventilace ptes endotrachealni rourku (dale
jen ETR).

2. Léky:

o ATB (Tazocin).
o H; blokatory.

o Celaskon.

o Indometacin

3. masivni krevni a plasmatické nahrady (hemorhagicky $ok a DIC)

4. forsirovana diuréza s nahradou elektrolyti a iontéd pro eliminaci vyplavenych
pankreatickych enzymii pii projevech ARI a DIC™®

5. obéhova podpora noradrenalinem s prechodnou centralizaci obé&hu-piechodna
kortikoterapie pro pooperaéni toxicky 3ok z vyplaveni pankreatickych enzymi

6. korekce metabolické a laktatové acidézy
7. vyrazna inzulinoterapie (korekce hyperglykemie)

Pri takto intenzivni az agresivni terapii dochazi postupné ke stabilizaci a nasledné ke
zlepSeni celkového stavu pacienta.

Celkovy stav stabilizovany pacient na UPV a s minimalni ob&hovou podporou.

Fyzikalni vySetieni: TK 130/65, MAP 80 torri. SpO2 98%. T =36.8 st.C% TF 90/min

» dne 28. 11.2007 v 7,30 (14 den po piijeti) opét pfevaz na opera¢nim sale. Nekrézy
v oblasti pankreatu byly t¢éméf odlouceny. hojna granulace, bez prosaknuti retroperitonea.
sekrece z dréni byla také zmensena. Vzhledem k celkovému stavu pacienta a nalezu

v dutiné biidni bylo rozhodnuto k uzavfeni laparotomie. Ponechan zistal pouze 3x

" Napt. za prvnich 24 hodin na JIP prijem tekutin pacienta byl 11 400ml, z toho 8j. Ery masy.8j. 1000j. ATIII)
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Silikonovy drén (2x do oblasti kolem pankreatu, 1x do oblasti Douglasova prostoru)

» Dalsi priibéh tohoto onemocnéni

e Od 28. 11. do 4. 12. postupné zlepSovani celkového stavu pacienta, postupné sniZovani

ventila¢ni 1 ob&hové podpory
e 3.12. pacient byl extubovan, spontanné dychal a také komunikoval. Odvadéni drénti bylo
pfiméfené.

e v noci ze 4. na 5. 12. 2007 ndhle zvySeny krvavy odpad z drénu, doslo k poklesu

krevniho obrazu, opét ke vzedmuti bficha (3okovy stav a pacient byl okamzZité¢ indikovan
k relaparotomii s nalezem rozsahlého hemoperitonea, krvaceni difusni nevelké z oblasti
pankreatu). Byla provedena toaleta dutiny bfi$ni, s odsatim hemoperitonea a tamponadou

krvaceni né€kolika rouskami s opétovnou laparostomii.

e za 48 hodin po odstranéni tamponady byla pankreaticka oblast klidna, bez krvaceni,
byly vyménény zavedené silikonové drény za drény vrapované a laparotomie byla opét uzaviena
a pacientovi byla provedena chirurgicky tracheostomie.

& Po této komplikaci doslo u pacienta k dal$imu postupnému zhorSeni celkového stavu

— koagulopatii, febriliim az téZkému septickému stavu, dale nasledovala fibrilace sini (dale jen

FIS) s rychlou komorovou odpovédi / opakované kardioverze /a vyustilo srde¢ni selhani.

e pacient 15. 12. (asi mésic po pFijmu) umira pod obrazem multifunkéniho orgdnového

selhdni. (obr. 8a.- 8d.)

Obr.8a. Ptiprava k opera¢nimu vykonu Obr. 8b. Opera&ni pole s nalezem
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Obr.8c. Opera¢ni revize okoli pankreatu Obr. 8d. Operatni pole po vykonu (po nekrektomit)
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ZAVER

Cilem mé diplomové prace bylo piiblizeni ¢innosti vojenskych zdravotnikit v dobé
vojenskych zabezpeCeni. dale velkych vojenskych cviceni. ale pfedevSim ve vojenskych
misich. Pokusila jsem se podat nejen informacni pfehled o vojenskvch podminkach pfi
poskytovani  neodkladné péce v poli. ale predevSim ukéazat jaké problémy komplikuji
vojenskym zdravotnikim jejich praci. Pfi rozsahu zvolené tématiky ne$lo vynechat historii
vojenské chirurgie. Existuji pfimé vazby vyvoje valeéné a urgentni mediciny se souc¢asnym
stavem. Velka c¢ast lidské cinnosti je odedavna spojena s nasilim. mensimi ¢i veét§imi
vale¢nymi konflikty. Nastésti je doménou ¢lovéka vytézit ze vSeho Spatného i néco dobrého.
A tim posunout védéni a dovednost dopfedu. ve sviij prospéch. Je ovsem stale platnou
pravdou. ze jsme nepoucitelni. Proto se musime neustale u¢it z vlastnich chyb a proto ma

vojenska (vale¢na-urgentni) ¢i civilni medicina stale dost prace.

Prace fesila jaka je vlastné ¢innost na jednotlivych urovnich a na vybranych, z mého
pohledu zajimavych kasuistikach. jsem chtéla ukazat, jak vojensti zdravotnici v prvni linii
(praporni obvazi$té. uroven role 1) mohou zasadné ovlivnit pieziti zranéného vojaka. Jejich
tloha pii poskytovani péce je mnohem slozitgj§i a naro¢ngjsi pfedevsim proto. Zze nemaji
¢asto moznost pouzit specialni lé¢ivo nebo specialni pfistrojové vybaveni jako v nemocnicich
a ve své vlasti. Neni to klasické zdravotnické zdzemi specidlnich jednotek intenzivni péce.
které se nachazi vzdy na vysSich stupnich (urovni) poskytované péée. Proto vsichni vojensti
zdravotnici. zvlasté ti. ktefi odlétaji do kterékoliv mise musi mit patti¢né vzdélani. doplnéné
0 kurzy neodkladné pomoci v poli tzv. BATLS /BARTS. predev§im vsSak dostate¢né
praktické zkuSenosti se zivot-zachranujicimi vykony (endotrachealni intubace. koniopunkce,
punkce hrudniku).

Teoretickou ¢&ast této diplomové prace jsem pro uceleny piehled rozélenila do nékolika
kapitol.
V avodni kapitole jsem se kratce zabyvala historickymi fakty. které vyrazné ovlivnily
vyvoj vale¢né mediciny a pribliZila jsem sou€asny stav tohoto oboru. ktery je stile aktualng;si
v soucasnych vojenskych misich. V. zavéru uvodni kapitoly. jsem pro dokresleni prace

upfesnila rozdily a shody mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof’.
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V druhé kapitole jsem podrobné&ji rozpracovala struktury vojenského prostiedi. oblast
veleni a fizeni. Kratce je popsana struktura vojensk¢ho zdravotnictvi s ukoly
jednotlivych slozek na danych pozicich tetézce. Konec kapitoly je pak podrobneji zaméten
na mé pusobisté, posadkovou odetiovnu typu 1.

Tteti kapitola je zaméfena na oblast jednotliv¥ch Grovni pii poskytovani neodkladné péce
vpoli. V jednotlivych podkapitolach je podrobngjsi nahled zakladnich ukold a cili.
v jednotlivych rolich poskytované prvni pomoci. K doplnéni a dokresleni celku jsem
jednotlivé podkapitoly doplnila vlastnimi a zaptijéenymi fotogratiemi. Snahou bylo ukazat
¢innost. kterou plni  vojensti zdravotnici na prvnich urovnich (prapornich obvazistich)
s dal§im navazujicim postupem pii pfeddvani pacienta (transport a naslednou lé¢bu) z nizsi
na vys8i Groven. V zavéru Kkapitoly je prace doplnéna podkapitolami zabyvajicimi se
vzdusnymi odsuny, transporty ranénych a nemocnych v CR. vdobé¢ vycviku

a vojenskych cviceni a z mezinarodnich misi.

Ctvrta kapitola fesi specifiku zvlastnich faktort a podminek v poskytovani akutniho
vySetfeni a oSetfeni ranénych pfi vycviku. vojenskych cviceni. predev§im se zaméfenim na
jednotlivé Urovné poskytované neodkladné péce v poli. A také dal§i cCinnosti vojenskych

zdravotnikl na jednotlivych urovnich, tj. kde se shoduji a kde se lisi.

V paté kapitole jsem se podrobnéji zabyvala smyslem a cily vojenskych zahrani¢nich
misi, nejen z pohledu historického, ale ptedev§im sou¢asného se struénym roz¢lenénim
podle typl urovni.

V posledni kapitole jsem se plné zaméfila na mirovou misi. které jsem se osobné
zucastnila a to Kosovo Force (2007). V nasledujicich podkapitolach podrobnéji
rozpracovavam ¢&innosti  ze svych vlastnich zkusenosti, které jsem si z pilro¢niho pobytu

ptivezla.

Zamérem praktické ¢asti této diplomové prace bylo seznamit a zviditelnit naro¢nou
celodenni ¢innost vojenskych zdravotniki v dobé zabezpeCovani jednotek v prostoru
nejcastéjSiho nasazeni vojsk (vojenské vycvikové prostory. mirové a bojové mezinarodni
mise), s jakymi moznymi poskozenimi zdravi se osobné setkavame pfi plnéni ukold v terénu.
Doplnila jsem svou praci osmi. sice ojedinélymi, ale pfesto typickymi kazuistikami. Jsem
pfesvédend, Ze jsem splnila svij cil diplomové prace a dostate¢né pfibliZila ¢innost
zdravotnického zabezpeceni s ukoly vojenského zachranafe pfi vycviku a plnéni ukoll

dne$ni armady u nas a v mezinarodnich misich.
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Dostate¢né jsem piiblizila. jak velky rozsah mediciny ¢asto fedi zdravotnici ve zvlaStnich
podminkach. jak vyuzivame urgentni medicinu a medicinu katastrof’ pfi plnéni bojovych

ukold v praxi.

V praktické ¢asti diplomové prace jsem z mého pohledu. zpracovala ty nejzajimavesi

kazuistiky. které jsem osobn¢ feSila ve spolupréaci s na§imi lékati.

Jako prvni jsem zpracovala kazuistiku klistové encefalitidy. kterou v misi KFOR
onemocnél nas ridi¢-sbéra¢ ranénych. Onemocnéni se z pocatku zacalo jako bézna lehka
viroza. které v konetné fazi vyustilo ve velmi dramatickou piithodu s bolestmi hlavy.
zvracenim a leh¢i parézou pravé ¢asti obliceje. pravé horni kongetiny. jako daldi z pfiznakt
plné rozvinuté klistové encefalitidy. Dostal se véas zpét do vlasti a v soucasné dobé je

naprosto bez obtizi a trvalych nésledk.

Jako daldi kazuistiku jsem zpracovala tézké stielné poranéni slovenského vojaka
v Kosovu. 1 tato kazuistika dopadla pro zranéného vojaka Stastné. pfezil a v soucasné dobé
mu zranéni pfipominaji pouze jizvy po operacich. Slovensky zdravotnik byl po navratu

z mise za zachranu Zivota a za bezchybné poskytnuti prvni pomoci ocenén.

Treti kazuistika feSila neekanou komplikaci. ktera neni b&Zna a <&astd - spontdnni
pneumotorax, ktery nastal u veliciho distojnika v Kosovu. 1 tento pfipad dopadl pro pacienta

dobre, dochazi sice na pravidelné plicni kontroly, nekoufi a citi se mnohem Iépe.

Ve c¢tvrté kazuistice. jsem zpracovala jeden z nejcast&j$ich trazd v misi, akutrauma.
Jednalo setéZ3$i typ akutraumatu — explozivni trauma, barotrauma. které postihlo
slovenského vojaka. PFi b&Zznych cviénych stfelbach ze samopalu mu vypadly chrani¢e
sluchu. Postizeny vojék se poucil a chraniée sluchu na st¥elbach z ruénich zbrani pak peélivé

pouZival.

P4ta .kosovska kazuistika™ popisuje dramatické komplikace pfi urolitidaze, akutni
renalni koliku. Tento pfipad nejvic potrapil nejen pacienta. ale i nds vojenské sestficky.
které jsme s pacientem nejen velmi citily, ale ve dnei v noci mu aplikovaly léky tlumici

bolest.
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Sesta kazuistika fesila traz oka stiepinou z granatu. ktery se stal u nas (v CR) v dobé
nacviku hodu granatem. jako nésledek neopatrnosti a 3$patné techniky manipulace
s vybusninou. Uraz nebyl nadtésti tak vazny. nedoslo ke ztrat¢ a trvalému poskozeni oka.
Presto je tato kazuistika varovanim nejen pro nas vojenské zdravotniky 2z hlediska
zavaznosti postizeni. ale méla by byt i vystrahou o nutnosti disledné dodrzovat

bezpecénost prace.

V sedmé kazuistice je popsané t&zké ztratové poranéni pyrotechnika. Pfi manipulaci
s trhavinou do8lo k ne¢ekané explozi. s naslednym poskozenim mekkych tkani ruky
s roztiiSténim kastek levé ruky. traumatickou amputaci palce a ukazovaku na pravé ruce.
Doba od urazu az po doléceni trvala celkem dva roky a skonéila pro vojadka odchodem do

zalohy ze zdravotnich diivoda. Velkym $téstim pro pyrotechnika bylo. Ze byl levak.

Na zavér uvedenych piipadovych studii. pro ucelené doplnéni teoretické ¢asti. jsem
zpracovala velmi zajimavou kazuistiku. presné vykreslujici vlastni ¢innost s plnénymi
tkoly vojenskych zdravotnikG v polnich nemocnicich (ve zdravotnickych ctapach, na

vys$ich urovnich) a v polnich podminkach.

S ohledem na neustaly vyvoj a modernizaci vale¢nych postuptd a prostiedki. nelze toto
téma uzavfit jako vycerpavajici. Zrovna tak nelze ukoncit pfipravu a rozvoj zminovanych
sloZzek. Vznika tak prostor pro mé vojenské nasledovniky. ktefi toto nevycerpatelné téma
dale rozpracuji a podaji tak podrobnéjsi a kvalitnéjsi piiblizeni vlastniho vyuziti akutni

mediciny vojenskymi zdravotnickymi profesionaly jak civilni tak i laické vefejnosti.
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Seznam pouzitych zkratek

ACR Armada Ceské republiky
AFOR Albania Force ( Vojenské sily v Albanie - i€ast 6. polni nemocnice)
ARDS Adult Respiratory Distress Syndrome (akutni respiraéni selhani)
ARO - JIP  Anesteziologicko-Resuscitacni Oddéleni- Jednotka Intenzivni PéCe
ARO Anesteziologicko-Resuscita¢ni Oddéleni
ASR Armada Slovenské republiky
BALS/BATRS Neodkladna péce v poli (specialni vojensky zdravotnicky kurz)
BLS Zakladni neodkladna resuscitace (basic life support)
CT Vypocetni tomografie(Computed Tomography)-specialni vysetfovaci zobrazovaci metoda
DIC Disseminateed Intravascular Coagulation (Diseminovana intravaskularni koagulopatie)
GIT Gastrointestinalni trakt
GS Generalni $tab (sidlici v Praze)
IRT 1,2 Incident Reposponse Teams-hotovostni zdravotnickeé tymy (dle tasové hotovosti 5 a 30 min)
KFOR Kosovo Force Vojenskeé sily pro Kosovo
KPR Kardiopulmonalni resuscitace
KPRC Rozsifena kardiopulmonailni resuscitace
LSPP Leékarska sluzba prvni pomoci
LIAZ - Mobident Specialné upravené vozidlo LIAZ pro poskytovani zubni pége v poli (tkz. Mobident)
LZS Letecka zachranna sluzba ( vojenska sidli v Plzni - Ling)

MASCAL  Smluveny signal pfi hromadném pfisunu ranénych v poli
MAVA-4 Odsunova vakuova matrace
METHANE Standardizovany postup pro hlaseni hromadného nestésti
MNTF® Mnohonarodni tkolové uskupeni Stred (Velitelstvi soutésti obsazené vojenské oblasti v Kosovu)

NPOS Nacelnik posadkoveé oSetrovny (lékaf tidici odetfovnu-zakl. prvek voj. zdravotnické sluzby)
ODH Oddéleni dodasné hospitalizace (maji vSechny polni zdravotnicka zafizeni)

OSN Rada bezpec¢nosti narodi
PHLS Prednemocni¢ni neodkladna péce (Prehospital Trauma Life Support)

PN Polni nemocnice ( Role 2, vyssi stupefi pfi poskytovani neodkladné pé&e v poli)
POP 2 Pojizdna prfevazovna (specialné upravena Tatra 815 pro akutni chirurgické zakroky v poli)
POS Posadkova osetifovna (odetfovna, zakl. prvek pii poskytovani pééi vojakim a civilistiim)
P1-4 Priority odsunu ranénych (P1-nejtézsi stav-nejrychllejsi odsun atd.)

RTG Rentgenové vySetieni (zobrazovaci vySetfovaci metoda)

Role 1,2,3,4 Urovn& poskytovani zdravotnické pé&e (polni zdravotnické zatizeni & Grovné polnich nemocnic)
TCCC Tactical Combat Causualty Care ( Protokolarni postupy poskytovani PP)

Triage TFidéni poranénych osob (kategorizace ogetfeni porangnych osob T1 - 4)
uzv Ultrazvukové vysSetieni (SONO- zobrazovaci metody vysetieni)
UNMIK Mezinarodni nezavisla policejni kontrola na (zemi Kosova
VSp Velitelstvi sil a podpory ( nadtizeny stupefi sidlici ve Staré Boleslavi)
VLA Vojenska Iékarska akademie J. E. Purkyn& v Hradci Kralove
VoZP Vojenska zdravotnicka pojistovna
VVP Vojenské vycvikové prostory ( prostory uréené k vcviku vojsk)
zz Zdravotnické zabezpeceni vojsk pfi vycviku
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PRILOHY:
1. Fotografie posadkové oSetiovny Zatec
. Fotografie tiskopisu k triage (tFidéni) a mulage

Aktualni mise

w N

4. Fotografie ¢eska vojenské zakladny v Kosovu (Sajkovac)

5. Pohled na sou¢asné Kosovo (okoli zakladny Sajkovac )

6. Ukazky z béZného Zivota vojenského zdravotnika v Kosovu
7. Kosovské tragédie v roce 2002 (Ostry vyjezd IRT 1)

8. Praporni obvazisté (ROLE 1) 10. kontingentu, Kosovo 2007
9. Doplnék ke kazuistice ¢. 1 (sou¢asny stav pacienta)

10. Tiskopis a postup pfedavani pacienta pFi leteckém odsunu (Medevac)



[Fotogratic posadkove oSetrovny Zatec Priloha ¢. 1

Foto budova odctrovny Zatee Vyjezdove zdravotnicke vorzidlo Tand Rover
(POS Zateo)

Foto ambulance ¢. 1 (posadkova oSetiovna Zatee)

Foto dispe¢inku posadkové osetrovny (POS Zatec)
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MMulage:Zékladni algoritmus pro vySetfenf traumatu

Dech. Frek. Pom. Frek. Hlu. vd.min .vd.ml. techn.

Glasgow coma scale:

A —airwai, B- breathing, C- cirkulation, D- disability.
fixace hlavy a oslovent, event. reakce na bolest
pfevzet hlavy pomocnikém

A)-pfedsunout dolnf Zelist

pFipadné odsatf nelistot

zabezpe&eni

d.c.(vzduchovody,intubace,koniopunkce,koniotomie)

podéni O2 oblitejovou maskou (12 — 15V/min. )

B)-Krk-kontrola pridusnice(stfedn{ &4ry),napli krénich

%l jugulum,nadklitkové a podklitkové jamky
Hrudnik.4P-pohled,pohmat,poklep,poslech(3 etdZe)
C)Kontrola ob&hu- a.radialis,a.femoralis,a.carotis
- tas papildrnfho ndvratu
-uv. Pomocnika-nasazen{ kréniho
limce, fixac,pfelepen{
(teprve ted’ je pomocnik volny I!I11)

Zavedeni 2i.v.pFistupd,odebranf 20ml krve,nasadit 21

teplych krystaloidd.
y¥etfeni b¥icha 4P

Kontrola pevnosti pdnve( aZ 3 VKrve)

Kontrola pevnosti dlouhych kosti ( aZ 1,5//krve)
Kontrola zevnfho krv.(neck,axilla,groind,knee)

D)AVPU,kontrola zornic(Alert- pfi v&domi,

Voice responzive —rea.vyzva,Point resp.rea.bolest,

Unresponsive- nereaguje.

{ABEZPECIT RANENEHO NA TRANSPORT!!!!

POZOR:pti tenznim pneum.proved’ punkci hrudniku.

drenaz je na misté a2 po zabezpeteni krev.tecidté.

U hemothoraxu- punkce neprovadét .proved drenaz po

zavedeni Zilnich linek.

Novorozei. 1:3 120 1/3 30 20-35 2prsty
Kojenci (Ir.) 2:30 100 % 20 40-100 2 prsty
Déti (1-8r.) 2:30 100 '% 20 150-500  hranou
Dospéli 2:30 100 4-5cm 12 700-1000 obé& ruce
Pohybuje se (chodi) o ANOE> P3 DEAD

J

NE NE

J T

Dychd? NE Zprichodnéni DC o) Dychd

J J

ANO ANO

4

Potet dechd’™~ < 10mebo > 30 = |

4

10-30

J

Vy$. krev. ob¥. Kap.ndvrat > 28 nebo pulsg120  P1
4

Kapildrni ndvrat < 2s nebopuls < 120 & P2

OCl: (Eye opening -E)

Sponténn{, normAln& mrkd ...........coceeeeennnee ...4b
Otevle o&i pti feti nebo na 24dost ............... ...3b
Otevie ofi jen na bolest podnét ............ vevene 10e2b
Neotevie ofi na Zddnou stimulaci..........cecere o0ealb

VERBALNI: ( Verbal response - R )

Orientovany, spontdnn{ fe&, znd jméno, v&k ......5b
Zmetena konverzace, ale odpovida na otdzky......4b
Neodpovidajic{ slova, rozeznatelna slova............3b

zvuw"'lll‘llI....."ll‘.ll.l..ll"."l'.l.'.‘2b
Z4dna verbAlnf 0dpovEd.........coererrsrvesssvesensnlb

MOTORICKA: ( Motor response — M )
Vyhovi ptikaziim a pohyb. kon¢etinami
Lokalizuje .pohybuje horni konéetinou k bolest.
podnétunahlavé......................oiievninnan, 5b
Uhyb4 bolestivému stimulu na konéetiné............ 4b
Abnormélni flexe nebo derkortikovana pozicr...3b
Extenzovana odpovéd’ nebo decerebrovana poz...2b
Z4dny pohyb na jakykoliv podnét.................. 1b

Hodnocenf télesného povrchu: Pravidla devitky

Hlavaakrk .................. 9%
Kazda horni konéetina ...... 9%

Ptednf strana trupu ......... .. 18%
Zadnf strana trupu............ 18%
KaZda doini konéetina....... .18%

Kraiina hraze 1%




10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

26.

27.

Aktualni
UNPROFOR-Mirova mise 2250
UNCRO-Mirova mise 750
UNTAES-Mise - polni nemocnice 100
IFOR, SFOR, SFOR II-Mirova operace 6300
AFOR-6. polni nemocnice 100
KFOR-Mirova operace 3070
ESSENTIAL HARVEST (TFH) 120
Mirova operace
KFOR-Cesko-slovensky prapor 2400
KFOR-brigada a ukolové uskupeni Stred 3070
SFOR-Velitelstvi + civilni spoluprace 42
TRVALA SVOBODA-Protiteroristicka 612
operace
ISAF-Mirova operace - (6. a 11. polni 269
nemocnice)
ISAF-Polni chirurgicky tym 11
12 SFOR-Kontingent 7. polni nemocnice 526
1Z SFOR (MNF - 1)-Kontingent Vojenské 1273
policie
CONCORDIA-operace EU 2
ISAF EOD + meteo-Letisté Kabul 350
TRVALA SVOBODA-6. skss 120
WINTER RACF-humanitarni operace 29
NATO v Pakistanu
TRVALA SVOBODA 120
operace NATO v Afghanistanu
ALTHEA-Operace Evropské unie Bosna a 400
Hercegovina
MNF I-Operace koalice mnohonarodnich 423
sil - Irak
KAIA - ISAF -Polni nemocnice na 658
kabulském mezinarodnim letisti KAIA
Vycvikova mise NATO v Irdku - NTM - 1 4
Mise ISAF Uruzgan
Ochrana a obrana obvodu nizozemské 200

zakladny Camp Hadrian

Operace Evropské unie "EUFOR"” Cad
( http://consithum.europa.eu)

Stav k 31. bfeznu 2009

Priloha ¢. 3

mise ACR
CSLA 1992 - 1995
ACR  Zemé byvalé Jugoslavie
3/1995 - 1/1996
ACR Chorvatsko - Krajina
ACR 1/1996 - 1/1998
Chorvatsko - Vych. Slavonic
ACR 1996 - 12/2001
Bosna a Hercegovina, Chorvatsko
ACR  1999-Albanie + Turecko (zemétieseni)
ACR 1999 - 2/2002-Kosovo
ACR 8 - 10/2001-Makedonie
ACR 2/2002 - 7/2005-Kosovo
ACR  od 2005 -Kosovo
ACR 2002 - 12/2004
Bosna a Hercegovina
ACR 3/20Q2 - 6/2003
Kuvaijt
- 4/2002 - 1/2003
ACR Afghanistan
- 1/2003 - 4/2003
ACR Afghanistan
ACR 4/2003 - 12/2003
Irak, Basra
. 12/2003 - 12/2006
ACR Irak, Shaibah
> 4/2003 - 12/2003
ACR Makedonie
ACR  od 3/2004 - 3/2007-Afghanistan
ACR 3 - 8/2004-Afghanistan
ACR  Pakistan
ACR  Afghanistan
ACR  Bosna a Hercegovina
ACR  -12/2008 Irak
ACR 4/2007-12/2008-Afghanistan
ACR  ukonéena 26. 2. 2009
ACR  ukonéena 20. 3. 2009
ACR  ukoncena 15. 3. 2009


http://consilium.europa.eu

I'otogratie ceska vojenske zakladny v Kosovu (Sajkovac) Priloha ¢. 4

POIILLD Z LETADLA NA ZAKLADNU SAJKOVAC- KOSOVO. 2007



Pohled na soucasné Kosovo a okoli zakladny Sajkovac  Priloha

HLAVNI SPRAVNI MESTO PRISTINA

POHLED NA MESTO PODUJEVO(OKOLT ZAKLLADNY SAJKOVAC)

POLILED NA MESTO PODUJEVO (ze ZAKLADNY SAIKOVACQ)



Ukazky z bézného zZivota vojenského zdravotnika v Kosovu Priloha ¢. 6

NACVIK NA DEMONSTRACI-KOSOVO. NACVIK ZASAHU ZDRAVOTNIKU IR 1
(dopravni nehoda)

NACVIK TRANSPORTU RANENYCII Z BOJE ZDRAVOTNIK NA STRELBACH JEDNOTEK

NACVIK ODSUNU RANENYCIHI ( MEDEVAC® AMBULANCE NA SAJKOVACI

’RED VYJEZDEM IRT1- S TYMEM EOD



Kosovské tragédie v roce 2002 (Ostry vyjezd IRT 1) Priloha ¢.

MISTO TRAGEDIE ( ASI 500 m pod zakladnou u Podujeva - SAJKOVAC)

TRAGICKA NEHODA CESKY VOJAKU V KOSOVU (NEDALEKO ZAKLADNY. 2002)

l'ato tragicka nehoda se stala v roce v zaFi 2002, pti vyjezdu bojového vozidla ze zakladny (pod zakladnou
byl velmi prudky svah) do$lo k obraceni vozidla se sedmi ¢leny posadky a k této tragické udalosti. 2 vojaci
byli usmrceni a zbytek 5 vojakl bylo zranéno lehce. Tuto tragédii pripomina v mist& incidentu pomni¢ek pod
zakladnou Sajkovac..



Doplnéni ke kosovské tragédii 14.9. 2002 ( z originalni prezentace) Priloha €. 7a

* CPR has been started in both cases at 15:35 hours
* Spin immobilisation

« Airway clearing and opening

» Tracheal intubation

» External cardiac massage

CPR has been stopped after 15 minutes without signs of life

Casualties

2 death casualties
« 7 not serious injured — P3 priority — for of them have been evacuated to
K. Polje (Russian hospital) for X-ray examination and consutation of specialist
One case — commotio cerebri gr. |
All others — skin lacerations contusions. of chest, limbs and joints (shoulders and

elbows) (obr.7a-7b)

1 Death casualties
* Crashed head and fracture of basis cranii
 Bleeding from both ears, blood in mouth cavity
* Blunt chest trauma with multiple fractured ribs and sternum
* Prolaps of large intestinum
» Open wound of hypogastrium, inguina and inner side of right thigh

2 Death casualties
* Blunt chest trauma with multiple fractured ribs and sternum
* Hemoperitoneum
» Open wound of inguina, scrotum and inner side of right thigh

Obr. 7a. a 7b. z fotodokumentace k tragédii v Kosovu



Prapornt obvaziste (ROLLE T 10, Kontingentu, Kosovo 2007 Priloha ¢. 8

PRIPRAVA K ODLE TU ZMISE - TETISTT N PRISTING (CERVENEC 2007)



Priloha

Doplnék ke kazuistice ¢. 1 (KliSt’ova encefaltida v Kosovu)
(ze souc¢asne€ho zdravotniho stavu pacienta)



Jmeno :
Rodné éislo :

Zdrav. pojistovna : 201

Hodnost : RTM.

Voj. utvar : 1825

Bydlisté : PODOLI1 398 43
Zprava pro : KFOR

Datum: 21.11.2006

ODBORNE LEKARSKE VYSETRENI PRED VYJEZDEM DO ZAHRANICi

1) Z anamnesy a dokumentace:
RA: bezv.
OA: 04- herpes zoster, akne vulg.
TAT:2002
Abusus: nekoufi, alkohol nepije
PA: autoelektrikar
Alergicka anamnéza: 0
2) Subj.: bez obtizi
3)0bj.: 192cm 96 kg
120/80 66/min
Interni somaticky nalez je v mezich normy.

4) Laboratorni vySetieni :
KO: leu-5,8 ,ery-5,5 ,Hb-163 ,Ht-0,47,Tr-170 ,dif.: normogram
bil.-15,2AST-0,28,ALT-0,34,GMT-0,49 ,GLU-4,44,chol.-4,58
FW-1 /hod., HBsAg-neg. ,.BWR-neg.
mo¢ chem. + sed. : neg.
KS: B Rh: negativni & vy$.: 512 -10.11.2006

5) EKG: kfivka fysiologicka , sin bradykardie ( MAC 1200,i.€.17733,s.€.55005259)
6) RTG S+P : norm. nal.
7) Stomatologické vySetieni : chrup sanovén
8) Ostatni indikovana vysSetieni : 0
9) Psychologické vySetieni : zpusobily
10) Diagnosticky souhrn a zdravotni klasifikace : Schopen A, neméni se.
0
11) Posudkovy zivér : ZDRAVOTNE ZPUSOBILY
- k vykonu sluzby v jednotkdch mnohonarodnostnich ozbrojenych sil
- k pobytu v epidemiologicky zavaZnych a klimat. obtiZnych oblastech
Omezeni: 0

12) Doporudeni : 0
Oddétani nomaci 3 anunzs . Primd

.t .
hevg L i - Tete P

S ]

N - povolanf
UVN

nézev a adresa zdfavot. zafizefi jmenovka a podpis vysetf. lékafe



Fah.'tni nemocnice Na Bulovce, Univerzita Karlova v b, uze - 2. Iékafskd Takulta

h _?ﬁﬂ Y 4 L. infekéni klinika, oddéleni 1. vychod, tel. (+420) 266082626
it g :——E: E E;— F Budinova 2, Praha 8, 180 81

= S—-_—- Piednostka: Doc. MUDr. V. Mare§ova, CSc. Priméafka: MUDr. H. Roha¢ova

Pacient (SNSRI . roi 20! . bytem Podoli I, okr. Pisek, hospitalizovén na Infekéni
klinice FN Na Bulovce od 17.5.2007 do 25.5.2007

RA: negat.

OA: neg.

AA:0,1éky 0

EA: pobyt v Kosovu , mise KFOR, styk s inf. 0, po3tipani hmyzem 0, pfed misi oékovan Twinrix, Imovax
polio, Vaxigrip, Tipherix. O¢kovan proti MEK nebyl.

NO: Pacient k nam odeslan UVN Stesovice jako serozni MEN. Pfivezen 17.5. par aviationem z mise
KFOR v Kosovu. Tam febrilie. postupné zhorsovani bolesti hiavy. nausea. 16.5.pfechodna porucha
hybnosti pravostrannych koncetin. Provedena LP kde leu 715/mm3, 72% seg, 28% lym, zaji3tén ATB(
CTX, Vankomycin, Ampicilin.). Herpesinem, Dexonou. Transportzovan do CR. V UVN CT mozku s
normainim nalezem. .

Obj: TT 36,7, TK120/70, TF72, orient, spolupracuje, stav vyZivy a hydratace v normé, periferie dobfe
prokrvend, bez dusnosti, ikteru, cyandzy. kiize ¢ista, turgor v normé&, hlava spojivky klidné, usi, nos bez
sekrece, hrdlo klidné, sliznice vihké, ¢isté. tonzily nezvétieny, bez poviaki, kréni uziiny nehmatné, AS
prav., bez elestu, dychani ¢isté, skiipkové, bricho mékké, voiné prohmatné, nebolestivé, jatra a slezina
nezvétdena, perist. +, tapott., Israeli negat.. DK bez otoki. deformit, varix(, pulzace na periferii hmatné,
men. jevy nezkouseny — po LP.

Vysledky vy3etieni:

FW 30/60, KO: leu 9,6..7,9, ery 4,34..5,07, Hb 137,0..154, Hb 0,36..0,437, Tro 152..242,
BCH: glykemie 9,06.. 4,79, Na 141,1, K 4,52. CI 109. urea 4.46, kreat 108, CRP 131,5..18.9,
prokaicitonin 0,5, AST 0,53, ALT 1.02, amy!asa 0,84

Mo¢-sed: negativni, chem bilkovina I, ostatni negativni

Serologie LB: ELISA IgM. IgG negativni

Serologie MEK 1gM 235%, IgG 451%- susp. akutni infekce, dop. kontroini odbér.

Enteroviry — zji§tény spec. protilatky, dop. kontroini odbér.

Mykoplasma pneumoniae : Prokazana recentni infekce . znamky aktivity infekce dosud pfetrvavaji.
Vysledky 2. virologického vy3etfeni doposud nejsou k dispozici

Serologie Ieptospirozy doposud neni k dispozici

EKG: SR 62/min, resp. arytmie. PQ 0.14, QRS 0.08-0.1. neg. T ve I1l, piné neg. aVF, P2 V4-5, plooché T
v2-4, Dop. kontrola,, v.s. nesp. repolar. zmény.

Kontrola: kfivka oproti minulé bez vyvoje

EEG popis doposud neni k disp.

Neurologické konzilium: Zavér: Normalini nalez pfi meningitis acuta.

Terapie: Ampicilin do 22.5., Manitol 20%.

Priib&h hospitalizace:

25 lety pacient byl pfeloZen na na$e odd. pro serozni likvorovy nalez jako sudp. MEN. Po dobu
hospitalizace byl afebrilni, po¢ate&ni bolesti hiavy rychie odeznély. Neurologicky nalez v normé. Z
medikace pfi pfijeti byl ponechan AMPI k zaji$téni event. leptospirozy, vysazen vzhiedem k pozitivité
protilatek proti MEK.V lab. zpocatku vy38i CRP, pfi kontrole vyrazny pokles. V dobrém klinickém stavu
byl propustén doma.

Z4a: Meningoencephalitis acuta serosa — v.s. MEK, vysledky I1. odbéry doposud nejsou k disp.



Fakultni nemocnice Na Bulovce, Budinova 2, 180 81 Praha 8
Klinika infekénich nemogj, prim.: MUDr. Hana Rohéé&ova, Ph.D.

Jméno a prijmeni: WD
Adresa: 398 43 Okr Pisek,

AMBULANTNi VYSETRENI{ ZE DNE: 25.06.2003; 13:05
A841 Stiedoevrop.encef.pi.klist'aty

Nalez: 1. kontrola po propusténi, nové€ medikovan neni, vice unaven

pred tydnem dostal konjunktivitidu-v.s. bez spojitosti se zakl. onem
potvrzena klist. encefalitida, lehce abnormni EEG

obj. nalez prakticky normalni, jen lehka nejistota ve stoji a chiizi po zatézi

Doporudeni: aptus, vylouceni velké fyz. namahy. zakaz slunéni
na$e kontrola +EEG 24.9.2007 ve 13 h
Uket: v: 23021
ROHACOVA
Tisk ze dne: 25.06.2007-13:14

—

Rodné ¢éislo:
Poj.: 201



KLINI . INFEKCNICH,TROPICKYCH A PARAZITAR. CH NEMOCI
FAKULTNIi NEMOCNICE NA BULOVCE
Budinova 2, 180 81 Praha 8, tel. 2 6608 2753
AMBULANCE CHRONICKA
Prim&F: MUDr. Hana Roh4&ov4, Ph.D.

Jméno a.pFijment: Rodné ¢islo:
Adresa: 398 43 Okr Pisek, Poj.: 201

AMBULANTNI VYSETRENI{ ZE DNE: 17.03.2008 - 13:20
A841 Stfedoevrop.encef.pF.kli§t'aty

Nalez: kontrola pfed vydanim koneé&né zpravy pro zaméstnavatele pro posouzeni zpisobilosti k vykonu povoléani
sub. bez potiZi, jen se vice v noci budi, fyzickou zat&Z zvlada dobfe

medikovan neni

obj. nalez bez tfesu, vertiga, taxe pfesna, rr zach., stoj i chiize bpn

Zéaver: stav po klistové encefalitidé bez nasledkd -
EEG 32 /217 FELOMeL ) korldorm 20 § /18

Doporuéeni: normélni Zivotosprava, fyzicka zatéZ bez omezeni
Utet: v: 09543, 23022

Regulagni poplatek 30 K& zaplacen , &islo kuponu:00001927 . .
ROHACOVA Han 1UDr

Tisk ze dne: 17.03.2008-13:29 ™ FAKULTNVII(EMMI NA BULOVCE
180 8Y Prahi &/ Budinova 29

08 IRFEKCRYKLINIKA

006] AMBULANCE CHRONICKA

primdaE: MUDr. H. Rohddovad

097 tei 266ca 2779 1¢0: 00084211




Z.az..am o Ro¢ni lékarské prohlid.: VZP
Datum 21.02.2008

Prijmeni, jméno, titul VU 1557
Rodné ¢&islo Hodnost
Vy3ka 192 Tlak 130/80
Hmotnost 96 Tep 72
Obvod hrudnikuvem vklidu 1407 Obvod bfichavem 90
vdech 109
vydech 105

Zsznam prohlidky
Lucidni, orientovany, spolupracuje, hydratace pfimé&fen4, pokoZka bez patholog. eflorescenci, byz cyanosy aicteru.

Hlava poklepove nebol., inervace hl.nn.spravn4, orienta¢ni neurologicky nalez bez lateralizace a bez deficitu i na
kon¢etinach. Bulby ve stf. postaveni, zornice izo, reakce + na ob& kvality, bez nastagmu,

Hrdlo klidné, sliznice bez patologie, tonsily bez &epti, uzliny SM nezv.

Krk: pulzace aa.car. symetr., naplii C Zil pfiméfena.

Hrudnik soumé&my, plice - poklep plny, jasny, dychéni sklipkové v celém rozsahu. Akce srdeéni pravideln, ozvy 2,
ohrani¢ené

Bticho: mé&kké, volné€ prohmatné, nebolestivé, bez rezistenci a znamek draZd&ni, jatra nezvétiena, slezinu nehmatdm
Patef: poklepové nebolestiva, pfiméfené se rozviji ve viech usecich.

DKK: bez otoki a deformit, ky&elni a kolenni klouby s plnym rozsahem pohybu, pulzace do periferie, lytka mé&kk4, bez
zn. flebitidy a bez varixu.

Visus nat. OP=0L=5/5
Visus s korekci:
Bervocit neporusen
Mo¢ Heptaphan negat.

Z4: st.p. prodélané meningoencephalitid& - po opak. vySetfeni neurologem v UVN s norm. malezem

Posledni vy3etfeni bude v 3/2008 Na Bulovce, poté s ndlezem do UVN - zavére¢né posudkové hodnoceni - dosud
] A“

Diagnosticky souhrn
DG Diagnéza slovné& Klasifikace Opatlenf dle vyhl.103 Pozn.
200 Celk. prohlidka a vy$. osob bez obtiZi ¢i uvedené diag. A ne
Zévirefné zhodnoceni
Soucasné zdrav.klasifikace A SCHOPEN
Zdrav.stav Dobry
Od posledniho vySetf. Nezménén
Stomatologicka prevence Ne —
Névrh na lazn&€ PR II
Névrh na rehabilitaci PR I Ne
Névrh pro zvl. tél. pfipravu Ne
Nutné opatfeni
Néavrh na pfezkumné fizeni Ne

na klasifikaci



Zazi. .m o Roc¢ni lékarské prohlide VZP
Datum 02.02.2009

Piijmeni, jméno, titul vU 1557
Rodné Cislo Hodnost
Vyska 192 cm Tlak 130/75
Hmotnost 95 kg Tep 68+
Obvod hrudniku vem v klidu 105 Obvod btichavem 94
vdech 110
vydech 103

Zaznam prohlidky

Subj. bez obtizi

Lucidni, orientovan. Stav vyZivy a hydratace ptiméfeny. Bez icteru, cyanosy. Klize bez eflorescenci,
Hlava na poklep nebolestiva. Vystupy HN nebolestivé, inervace hl. nn spravna. Spojivky riZove.
Krk: SZ nehmatdm. LU nehmatim

Hrudnik:Akce pravidelnd, ozvy ohrani¢ené, plice dychani sklipkové v celém rozsahu.

Biicho: me&kkeé nebolestivé, dobie prohmatné bez rezistenci, bez znamek perit.drazdéni. H+S nehmatam. TPT bilat.
negativni.

Patef: bez deformit,volné se rozviji, trny na poklep nebolestivé, nejsou PV spasmy.

DK: bez otoku, bez varixti a znamek tromboflcbitidy.Pulzace hmatna do periferie.

Orientagni neurologicky nalez bez patologie.

testes hladké, bez resistence, tfisla volna, bez kyly

Za:Normalni somaticky, Zdravotni klasifikace A odpovida.

Dop: bez spec doporudeni

Diagnosticky souhrn
DG Diagnéza slovné Klasifikace Opatteni dle vyhl.103 Pozn.

Zavérecné zhodnoceni

Soucasna zdrav .klasifikace A SCHOPEN

Zdrav.stav Dobry

Od posledniho vysett. Nezménén

Stomatologicka prevence Ne

Navrh na lazné PR II Posadkova oketfovns Bechynd
Névrh na rehabilitaci PR I Ne 00 Thbor Kyjend k. Ther
Navrh pro zvl. tél. pfipravu Ne

Nutna opatfeni

Navrh na ptezkumné fizeni Ne

na klasifikaci



Priloha é. 10

Tiskopis a postup predavani pacienta pri leteckém odsunu (Medevac)



MEDICAL EVACUATION REQUESTS

MEDICAL EVACUATION REQUEST
SOP 4098
i (MEDEVAC)

Purpose: Used to request medical evacuation support by whatever means
available. (The format can be used in a routine as well as a MASCAL situation).

9-Line Medevac Request

To:

From: MNTF(C) G3 TOC
Title: MEDEVAC request
As at/ DTG:

1 | Location of pick-up site (6 or 8 digit AMR)

2 | Radio frequency (57.000 Mhz is
mandatory)

3 | Number of patients by precedence

a. Urgent — Eyacuate within 2 hrs

b. Urgent — Surgical, must receive
surgical aid within 2 hrs

c. Prionty — Evacuate within 4 hrs.

d. Routine — Evacuate within 24 hrs.

4 | Special equipment required

(Hoist, extraction equipment, etc.)

5 | Number of patients by type:
Litter— needs a stretcher
Ambul. — can be seated

6 | Type of wound, injury, illness, and
confirmation that the landing zone is
secure

7 | Method of marking pick-up site

8 | Patients nationality

9 | Landing zone description




Zpiisob pfipravy zranéného pro transport vrtulnikem - HELEVAC/CASEVAC.

Predavajici posddka:
Vytkava v bezpetné vzdalenosti od vrtulniku tj. 30 m, u MI 17 na 2-3 hoding, tym z vrtulnfku k nim pfibéhne.

1. Zajisti zakladni Zivotni funkce.

2. Pacient v bezvédom{ — musi byt zaintubovéan(obtiZna inkubace v podminkach helikoptéry, nutné zajistit
kanylu proti dislokaci- peclivé dbat na fixaci, tento i¢el neplni vzduchovody které pfi vibracich mohou
vypadnout).

3. Pfi pneumotoraxu musf byt provedena hrudni drenaZ.

4. Funk¢nf a plné priichodné kanyly ( ve vrtulniku je tém&F nemozno.

5. Provedeno sec. vySetfenf a oSetfeni viech ran( pétrat po dal3im poranéni je ve vrtulniku pfi otfesech a
vibracich tém&f nemoZné), pro pfedéni je potfeba znat systémovy TK a puls, event. dal¥i vydeje drény atd.

6. Zkompletovat dokumentaci — je nezbytné vyplnit ve 2 formulafich KFOR MULTINATIONAL CASUALITY
RECORD - 1 ks. je odesflan zpét pacientem.

7. Uptesnit misto pro transport pacienta — nej&erstvéjsi informace o obsazenosti nemocnic a zdravotnickych
tymech ma Medical incident Office(dostava je od Medical Managera) - ten cestou Ambulance loadin officera
ur¢uje dalSf smé&fovani zranénych.

8. V podminkach b&zné dopravni nehody si uréuje lékar vrtulniku prioritu zran&ného, v podminkdch MASCALU
plni rozhodnutf ALO.

9. Nositka musi byt kompatibilni s pouZivanymi vrtulniky — tj. na3e nositka jen do nasich vrtulnfkil, NATO
nositka do vSech(nositka s vysuvnymi madly). Pro transpost do zahrani¢niho vrtulniku je vhodné pouzit MAVU
kterou si umisti na sva standardni nositka.

10. Pacient by pfed odletem mél byt zacévkovan a eventualné€ pfi poranéni bficha i s nasogastrickou sondou(nenf
mozné aby motil.

12. Pacienta preoxygenujeme a pfed transportem odpojime od dychacicho pfistroje a pfevedeme na ambuvak.
13. Personal musf myt upevnény veskery material a sejmutou pokryvku hlavy(&epici i baret), pacient musf mit
upevnény veskery material k t&lu. Pokryvku pfichytit naplasti k nositkiim, upevnit dokumentaci.

14. Samozfejmosti je podani odpovidajici analgetické terapie.

15. Pfedénf pacienta Iékafi nebo medikovi vrtulniku — co se stalo, jaké poranéni, co jsme udglali, co je tfteba
dodélat .......

16. Dle potfeby transport od ambulance k vrtulniku — pacienta na nositcich , 4 osoby drZi nositka, obsluhu
ambuvaku provadi lékaf.

Piebirajici osddka:

1. Zabezpeti Zivotn{ funkce.

2. Provede oSetfent které je nezbytné pro transport viz vygg.

3. Doplni Iékafské zakroky pokud byla pomoc poskytovéna pouze paramedikem.

4. Pfevezme kompletni zdravotni dokumentaci véetn& informacf o mnoZstvf 1é¢iv a infusfich.

5. Pfevezme informaci o sméru transportu.

6. Doplni potfebné opatfeni k zabezpe&eni monitorace v priib&hu letu — nalepi elektrody, pfipravi si manZetu
tonometru.

7. Kontroluje — funk&nost ET kanyly a dychéni, prichodnost a fixaci flexil, obsah infus, dopliiuje analgesii dle
potfeby, dopliiuje zacévkovani .. Nasim cilem je transportovat stabilizovaného pacienta- nékolik minut prace
na zemi mu miZe zachranit Zivot — problematické oSetfovani ve vrtulniku.

8. Prebira péci o ventilaci ambuvakem a doprovazi tym k helikoptéfe.

9. Veskera opatfeni pro oSetfeni a stabilizaci pacienta musf byt provedena pfed naloZenim.(dlahy...)

10. Zkontrolovat si kompatibilitu materialu kterym byl zran&ny o$etfen s typem odsunového prostfedku — (Nase
ferno exten¢ni dlahy nejsou kompatibilni s Medical Black Hawk US army )

11. V letounu napoji posadka pacienta na ventilator, monitor Zivotnich funkci a pfed startem vyzkousi funk&nost
pfistrojii

12. Tym dba na polohovani zran&ného( porané&ni hlavy, off, hrudnfku.)

13. Posadka vede zaznam o prilb&hu zran&ni, zjisténich a podané medikaci

14. Vzhledem k stisnénym podminkam je tfeba udrZovat ve vrtulniku pofddek

15. Posadka je povinna pfedat v nemocnici pacienta s kompletni dokumentacf a dle moZnosti stabilizovaného.
16. V priibghu letu je potfeba byt pFipraven fesit mozné komplikace.



