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Obraz statu Izrael v oCich svétové vefejnosti je v soucasné dobé€ znacné ovlivnén stile se opakujicimi
teroristickymi itoky na civilisty. Konflikt 1ze rozd¢lit na dvé faze.

V obdobi 1994-1998 doslo k prvnim sebevrazednym atentatim. Tehdy zahynulo 175 osob a 1500 bylo poranéno.
Ve druhé fazi po zaii 2000 bylo zaznamenano 80 sebevrazednych tokl. Do této doby bylo zabito asi 700 osob a
5000 lidi bylo poranéno. (Tab.1) Rada obéti zemiela nasledkem sebevrazedného atentatu (312 osob do prosince
2002). Vétsina atentatniki méla oblecenu vestu s vybu$ninou, kterd zpUsobila smrt jejimu nositeli i vSem
okolostojicim osobam. Cilem utokd je civilni obyvatelstvo. Intenzitu utokd lze vysledovat nejlépe v centru
Jeruzaléma. V oblasti o rozloze asi 1,5 km® doslo béhem 7 mésict k 8 atentatiim. Pro zdravotni pééi to znamena,
ze relativné malé nemocnice se musely béhem 1 roku vyporadat s 20 hromadnymi pfijmy poranénych; jen v
bfeznu 2002 bylo zaznamenano 17 teroristickych Gtokd.

Traumatologicka infrastruktura zahrnuje asi 25 nemocnic, uréenych pro akutni péci. Pouze 15 procentim z nich
lze pfifadit statut trauma centra urovné 1. DalSich 14 regionalnich nemocnic odpovida urovni 2. Nemaji
neurochirurgické oddéleni a jen zfidka torakochirurgii, kardiochirurgii a cévni chirurgii. Zvlastni vojenské
nemocnice zde nejsou. Kvuli politické a strategické situaci v zemi zde lze ocekavat vojensky konflikt
pravdépodobnéji nez jinde. Pocatkem 80. let se proto zacalo se soustavnym proskolovanim zaméfenym na
zvladani téchto mimotadnych situaci. Kazdé dva roky je provadéno cviceni hromadného pfijmu poranénych a
postupy jsou stale propracovangjsi. Typické cviceni probihalo tak, ze do nemocnice byli pfivezeni ,,poranéni*
v poctu az 20% ltuzkové kapacity dané nemocnice a nemocni¢ni provoz po dobu 1-3 hodin pfesel na provoz
nouzovy ke zvladnuti tohoto hromadného pfijmu. Pro primérnou nemocnici to znamenalo oSetfeni 150-300
poranénych.

Kazdy pacient dostal $titek s vyctem poranéni z mista nestésti. Zmény jeho stavu po pozd€jsim nebo odlisném
oSetfeni byly na Stitku zaznamenany. Asi 10-15% pacientl byli téZce poranéni (ISS nad 16), dalSich 30%
utrpélo stfedné tézké poranéni (ISS 9-16) a u zbylych 60-65% se jednalo o poranéni lehka (ISS 1-8). Cviceni se
délilo na nekolik fazi: prvotni organizace v prostorach piijmu, dale diferencialni vyhodnoceni a nasledné
rozdéleni pacienti na operacni saly, jednotku intenzivni péfe a na standardni oddé€leni. K cviceni patfily i
preklady pacientl na specializované kliniky, aby se provéril logisticky systém. Béhem stale opakovanych cvi¢eni
bylo mozno vypracovat dalsi nahradni feSeni a smérnice, platné pro v§echny nemocnice.

Situace se vsak zménila pocatkem 90.let, kdy se teroristické utoky staly skutecnym ohrozenim a hromadny
pfijem ranénych uz nebyl cvicenim, ale realitou. Tehdy se ukazalo, Ze pro tuto formu vedeni valky je tfeba
postupy zménit. Smérnice, vypracované pro oSetieni né€kolika set poranénych, uz nejsou vhodné pro omezeny
pocet 10-100 poranénych, kde 2-10 pacientl je poranéno tézce. Struktura cviceni byla tedy pfislusné tedy
upravena.

Nyni se rozliSuji tfi stupné zavaznosti:

= ,,Omezeny hromadny vyskyt poranénych - Uroveii I:
ptijem 10-20 poranénych, z toho 2-4 té¢Zce ranéni
Tento pocet dokaze zvladnout personal pfitomny v nemocnici a standardni vybaveni nemocnice je
dostacujici.

=, Omezeny“ hromadny vyskyt poranénych - Uroveri 2:
pfijem 20-50 poranénych, z toho 4-10 tézce poranénych
Ke zvladnuti situace je tieba ptivolat dalsi l€kare a oSetiujici personal (chirurgie, anesteziologie,
intenzivni péce).

= Hromadny p¥ijem poranénych
Pocet postizenych prevysuje kapacitu urgentniho ptijmu nemocnice a je tieba oSetiovat pacienty
v dal$ich, nouzovych prostorech. V této situaci se mobilizuje veskery personal nemocnice.
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Od roku 1990 nenastala situace, kdy by bylo nutno fesit skuteény hromadny ptijem poranénych. Pro nemocnice,
které se stale Castéji setkavaji s ,,omezenym" hromadnym piijmem, byla pfizpisobena také cvi¢eni. Kromé
ohrozeni konvenc¢nimi zbranémi je v poslednich letech realné také ohrozeni chemickymi a biologickymi
zbranémi. VétSina nemocnic v zapadnich zemich neni na tato ohrozeni viibec pfipravena. (4) Ohrozeni v Izraeli
je mnohem pravdépodobnéjsi nez jinde, proto jsou rozvijeny scénafe cviceni také pro zvladnuti Gtoku téchto
nekonvencnich (tedy chemickych a biologickych) zbrani.

Organizace zachrannych praci na misté katastrofy
Podle zkusenosti z atentat v poslednich 8 letech lze rozlisit pii zachranné akcei tyto faze (2):

Faze chaosu

Tato faze trva asi 15-25 minut a je poznamenana chybénim vedouci osobnosti na misté nestésti. Po prichodu
vedouciho 1ékafe zachranné sluzby tato faze konci. Vozidla zachranné sluzby byvaji na misté exploze obvykle
béhem nekolika minut. V této dob€ uz mnozi poranéni, ktefi jsou schopni chiize, se sami dopravi do nejblizsi
nemocnice. Podle nasi zkuSenosti pravé pifi Gtoku s vyS$$im poctem poranénych dorazi lehce poranéni do
nemocnice jako prvni.

Faze reorganizace
prevezen do nemocnice. Tato fdze trva primérné 15-60 min v z&vislosti na poctu poranénych. Prvnim tkolem
zachranné sluzby je identifikace pacienti s pfimym ohroZenim na zivoté. K tomu je tieba mit znac¢né lékatské
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prvni.

Faze uklidu

Tato faze probihd po dobu asi 100-180 minut od exploze. Zvlasté v odlehlych oblastech maji pti hromadném
vyskytu poranénych velky vyznam mobilni tymy vypravené z nemocnic. Ve méstech to zpravidla neni nutné. Na
konci této faze se vedouci zachranné sluzby piesvédci, ze celé okoli bylo diikladné prohledano a nikde nezistali
poranéni, kteti mohli byt ptipadné prehlédnuti zvlaste pii prvni fazi zachranné akce.

Faze pozdni

Tato faze neni jesté zcela pfesné definovana a zahrnuje ¢asové obdobi 24 — 48 hodin po nestésti. V definici je
nutno rozsifit vyznam pojmu ,,postizeny. Néktefi pacienti utrpéli pouze lehké poranéni a byli oSetfeni uz
v prvych hodinach po explozi. Obvykle jde o pacienty s ISS kolem 1. Nekteti pacienti si stézuji na zvonéni
v usich jako dusledek akustického traumatu bez dalSich znamek vnéjsiho poranéni nebo se u nich projevi
posttraumaticky stresovy syndrom. Pti pozdni fazi je nutno fesit organiza¢ni problémy. Zachranna sluzba musi
byt opét v pohotovosti a pfipravena zasahovat v bézném provozu. Neni jiz tieba, aby slouzil rozsifeny pocet
personalu a musi se doplnit zasoby 1é¢iv a zdravotnického materialu.

Lékarsky tym na misté exploze musi pocitat s moznosti vybuchu dalsi bomby, n€kdy dochazi k dalsimu vybuchu
po 10 az 30 minutach od prvni detonace. Zachranna sluzba proto musi tizce spolupracovat s policii, aby se jeji
pracovnici nestali sami dal§imi obét'mi.

Tridéni poranénych

Odborné provedené tidéni (triage) ma pii organizaci zdravotni péce pii hromadném vyskytu poranénych klicovy
vyznam. Pti explozich ve mésté jde soucasné o optimalni rozdéleni pacientli do jednotlivych zdravotnickych
zatizeni. Bombové utoky predstavuji znacnou zate€z i pro velmi dobie vybavené kliniky. D4 se fici, ze vybaveni a
stupeit odbornosti neni v kazdém Casovém okamziku stejny. I v nejpfiznivejsim piipadé mize pfichod vétsiho
poctu tézce poranénych chod velké kliniky ochromit. Proto je nutno provadét distribuci pacienti do nemocnic
promyslené a hledét také na kvalitu poskytované péce.

Jak jiz bylo uvedeno, stav pacienti se mize beéhem nékolika hodin dramaticky zhorsit, zvlasté v souvislosti
s poranénim plic. Je tfeba uz pfi distribuci pacientl brat v uvahu, ze stav zdanlivé lehkych pfipad se mize
béhem nékolika hodin zménit az k selhani funkce plic. Odborné provedené rozmisténi pacientd na kliniky
s centralnim dohledem dispecinku zachranné sluzby znamena tu nejlepsi péci o pacienty a co nejmensi odchyleni
od bézné individudlni péce.
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Lékariska péce na misté nestésti po teroristickém utoku

Rychlé ptevezeni do nemocnice zvySuje nadéji na pieziti pacientll s primarnim poranénim plic, pokud se jim
véas dostane G¢inného osetieni. Sokové stavy jsou osetieny po okamzitém pievezeni do nejbliz§iho trauma
centra. Tento postup se vyplati ve srovnani s ¢asové naroénym hledanim vendznich vstupti. ZhorSeni plicnich
funkci mize nastat béhem nékolika minut az hodin. Pacienti s okamzitym selhanim plic maji prakticky nulovou
Sanci na preziti. Ukazalo se, ze z hlediska preziti bylo nejlepsi pro tyto pacienty osetfeni podle postupi ,,early
advanced life support®.

Na rozdil od jinych autort (6)popisujicich hromadna nestésti ve méstech nevéfime, ze definitivni oSetfeni na
misté znamena pro pacienty zvySeni nadéje na preziti. Osvédcilo se zde nékolik jednoduchych pravidel. Obét’
s amputovanou koncetinou se povazuje za mrtvou, pokud nejsou pozorovany zadné znatelné pohyby téla. Obéti
bez ziejmych dechovych pohybt a bez hmatného pulsu, s Sirokymi zornicemi, jsou povazovany z praktického
hlediska také za mrtvé. Je zadvaznou chybou v téchto situacich zacinat s kardiopulmonalni resuscitaci — jeSte
nikdy to nevedlo k zachran€ pacienta a ztratil se drahocenny ¢as pro oSetfeni dal$ich poranénych.
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skute¢né pomohlo. To plati hlavné pro pacienty v bezvédomi s nedostateCnym zajisténim dychacich cest. Lepsi
zasobeni kyslikem lze po cest¢ do nemocnice zajistit pomoci kyslikové masky. Pacienti s traumatickym
pneumotoraxem zpusobenym detonaci musi byt osetfeni pted ptichodem do nemocnice.

Kontrola krevnich ztrat je moznd mimo nemocnici pouze tehdy, kdyz jde o krvaceni z koncetin. Turniket
proximalné k mistu krvaceni lze pfilozit jen v piipadé, kdy pfima komprese nepomaha. Intravendzni objemova
nahrada je jist¢ dulezitd, lze ji vSak poddvat az béhem transportu do nemocnice. Prioritnim cilem u
hemodynamicky nestabilniho pacienta je dopravit jej na operacni sal. Nizké mnoZzstvi intravenézné podaného
nahradniho roztoku nemutze zpravidla kompenzovat masivni krevni ztraty pfi hemodynamické instabilité. Na
druhé strané nema intraven6zni objemova nahrada u hemodynamicky stabilnich pacient vliv z hlediska preziti.

Repozice je vyznamnou soucasti kratké faze prednemocnicni péce. Pfi téchto scénafich je obvykle na misté
nestésti fada obéti, proto Casto neni po ruce dostatecné mnozstvi retenénich pomicek. Provizorni pfipevnéni
poranéné konéetiny ke zdravé a fixovani jednoduchou naplasti k nositkiim je obvykle pro pfepravu pacienta do
nemocnice dostacujici. Kryti ran sterilnim obvazem je zadouci. Ve srovnani s dal§imi zivot ohrozujicimi
poranénimi je vSak toto oSetfeni pouze okrajovou zalezitosti.

Prvotni oSetfeni v nemocnici

Roztiidit a oSetfit velky pocet poranénych po bombovém utoku, ktefi se objevi téméf souCasn¢ na urgentnim
prijmu nemocnice, to je nelehky ukol i pro zkusené chirurgy. Skute¢nost se znacné lisi od cviceni, kdy byl kazdy
pfedem v pohotovosti. Typicky teroristicky Utok se stane pravé tehdy, kdyz s nim nikdo nepocita. Lékatsky
feditel nemocnice a nejdilezitéjsi personal nemusi byt rychle k dispozici, proto si tym, ktery je ve sluzbé, musi
umét rychle poradit podle okamzitych moznosti. Teroristicky tok ve mést€ se mize odehrat v ulicich blizko
nemocnice, nékdy je dokonce na urgentnim piijmu vybuch slySet. Pak je jen malo ¢asu na rychlé pfipravy na
hromadny ptijem. Nejdulezitéj$i ulohou pro personal pak je:

= zajisténi pfijmu pacientdl pritomnym personalem

= vyrozuméni vedeni nemocnice o katastrofé

= vyrozumeéni dalsiho potfebného persondlu v nemocnici, aby se pfipravil

(operacni saly, intenzivni péce, krevni banka, rentgeny a laboratofe)

Nejdulezitéjsim tkolem je vyklizeni prostor urgentniho piijmu, v¢. odeslani béznych pacientll jinam; méné
pfihodné byva vytvoreni jinych provizornich prostor pro hromadny pfijem poranénych. VysSkoleny personal
dokaze pripravy dokoncit béhem 10-15 minut. V prostorach pfijmu se umisti 25-60 nositek podle ocekavaného
rozsahu hromadného pfijmu. Po oznameni o utoku musi nemocnice prerusit bézny provoz a pfejit na provoz
nouzovy. Jakmile jsou pferuseny bézné Cinnosti v nemocnici, objevi se dalsi (nadbyteény) personal casto
v prostorach hromadného pfijmu a narusuje tim pribéh tfidéni poranénych. Dalsi naruSeni pfedstavuje prinik
zastupcu sdélovacich prostiedkd do téchto prostor, pokud je jim to povoleno. Snahou o interview a filmovanim
mohou znaéné narusit postup zachrannych praci, pro tyto situace jiz zdomacnél cynicky pojem ,,CNN syndrom*,

Aktualni metody a opatieni pro chirurgické osetfeni v téchto situacich nejsou dosud zcela ptesné definovany. To
nema velky vyznam pfi udélostech s urovni zavaznosti 1, avSak o to dilezitéjsi je to pri udalostech urovné 2 a 3.
Jiz pfi vynaseni pacientli ze sanitky je zkuSeny chirurg schopen provést prvotni tfidéni a rozdélit pacienty na
pfipady zévazné a mén¢ zavazné. To se 1iSi od nasich dosavadnich postuptl, kdy jsme tfidili pacienty na lehké,
stitedné tézké a velmi te€zké pripady.
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Je obtizné a n€kdy nemozné se rozhodnout jesté zijicimu pacientu neposkytnout pomoc, i kdyz podle vsech
zkuSenosti nema Sanci sva poranéni prezit. Toto rozhodnuti musi padnout po dikladném zvazeni na urgentnim
pfijmu, byva to v ptipadech, kdy pacient umira béhem nékolika minut po pfichodu. Pii hromadném piijmu bylo
nutno zavést novy pojem, ktery vlastné neni slucitelny s béznymi postupy individualni péce, tedy se snahou
poskytnout maximalni mozné oSetfeni. Jde o ,,minimalni piijatelné oSetfeni* (minimal adequate treatment). Plati
vsak pouze do té doby, dokud neni zvladnut hromadny piijem. Takto se pfi hromadném piijmu péce soustiedi na
pacienty, které lze zachranit. Striktni rozdéleni zdroji v nemocnici je rozhodujicim principem oSetfeni do doby,
nez je presné znam pocet poranénych.

V dalsi fazi chirurgického oSetieni rozliSujeme dva tiseky:

Pocatecni faze — zde je ptiznacny neustaly ptisun dalSich poranénych. V této chvili panuje znacny chaos a neni
znam piesny pocet poranénych. Pracuje se podle zasady ,,minimalné pfijatelného* oSeteni, aby bylo mozno
poskytnout péci co nejvetsimu poctu pacientll.

Definitivni faze — nyni uz nepiichazeji na urgentni piijem dal§i pacienti. Péce o pacienty je pod kontrolou a
kazdému pacientovi lze poskytnout optimalni oSetieni. PéCi o poranéné pfi ,,omezeném® hromadném piijmu
provadéji vSeobecni chirurgové i 1ékafi dal§ich chirurgickych specializaci; hlavni tlohu zde hraje oSetfujici
zdravotnicky personal. Ostatné neni zcela jasné, jaky je vlastné potfebny pocet personalu pro optimalni osetfeni.
Pro tyto cely uz byly sestaveny mnohé pocitacové modely, vypracované podle skute¢nych ptipadu. (7)

Osetreni jediného ptipadu se od hromadného piijmu lisi tehdy, pokud je nutno pfistoupit k odliSnym postuptim.
PrestoZze maji pocitacové modely sva omezeni, je simulace zifejmé dulezity nastroj, ktery mize pomoci pii
planovani feseni téchto mimotadnych situaci. je jisté dtlezité snazit se piipravy na mozné dalsi teroristické utoky
stale vylepSovat.

Tridéni a pocatecni péce v nemocnici

Pacienti s poranénim, které nevyzaduje okamzité chirurgické osetfeni, by po tfidéni méli byt pfevezeni k dalsimu
vySetfeni. K tomu neni tfeba chirurga. Casto se stane pii dvojim poranéni, Ze nékteré neni hned diagnostikovano.
Byvaji to napf. poranéni usni oblasti s rupturou bubinku a penetrujici poranéni o¢i. Je nutno vSechny pacienty
pred propusténim dikladné vySetfit i z tohoto hlediska. Zminéné piisné oddéleni pacientt umoziuje udrzet
prostory pfijmu volné a tak zvladat pribézny ptichod dalSich poranénych. Nativni rtg snimky, které
bezprostfedné neovliviiuji dal$i postup, se vtomto momenté jesté neprovadéji. Upfesnéni diagnostiky lze
provadét pozdéji, zatim tyto procedury pouze zdrzuji a zaméstnavaji personal.
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oSetfuje urazové pacienty. Nestabilni pacienti jsou pfevezeni na resuscitacni jednotku nebo jednotku pro 1écbu
Soku. Léceni probihd podle zasad moderni resuscitace (ATLS - Advanced Trauma Life Support).
Hemodynamicky nestabilni pacienti maji na resuscitani jednotce pobyvat co nejkratsi dobu, to se nelisi od
postupt pii individualni péci. Tito pacienti jsou pfednostné pievezeni na operacni sal. Kromé opravdu
vyjimecnych pfipadii neni na urgentnim pfijmu divod provadét torakotomii.

Minimalni pfijatelné oSetfeni pfi podezieni na zavazné poranéni hrudniku spociva v empirickém zavedeni hrudni
drenaze bez rtg snimku hrudniku. CT vySetfeni se provadi pouze po peclivém zvazeni, av§ak rozhodné méné
Casto nez u monotraumatu. Stabilni pacienti s poranénim bficha se oSetfi intravenéznim podanim roztoki,
antibiotik a dale zalude¢ni sondou a analgesii. Cilena abdominalni sonografie pro vylouceni traumatu (FAST —
focused abdominal sonography for trauma) ma pfednost pfed ¢asové naro¢nou diagnostickou peritonealni lavazi.

CT vysetfeni by mélo byt provedeno pfi podezieni na intrakranialni poranéni nebo pti zhorSujici se hodnoté GCS
(Glasgow-Coma-Scale). V pocatecni fazi neni indikace pro angiografii nebo NMR vySetieni. Na né je ¢as po
zvladnuti hromadného piijmu. Jakmile je pacient na operacnim sale, neni zde divod pro konzervativni péci pfi
ziejmém abdomindlnim poranéni, to pfichazi v uvahu zvlasté u poranéni parenchymatéznich organti. Znamenalo
by to vSak obsazeni lizka na ARO.

V pocatecni fazi maji nejvétsi vyznam operacni saly, radiodiagnostika, krevni banka a laboratote, musi proto byt
ochranény pred zbyte¢nymi ukoly. Lze provadét jen ta laboratorni vysetieni, ktera maji bezprostiedni vliv na
preziti pacientd v kritickém stavu. Nejvytizenéjsi je vSak oddéleni intenzivni péce (ARO).
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krvaceni do zivotné dilezitych organt. Ve fazi 2 jsou oSetieny nekrvacejici poranéni téchto organti, nejcastéji
jde o poranéni dutinova. Krev a krevni produkty byvaji pfi necekaném hromadném piijmu dostupné jen
v omezené mife. Atentaty se proto podstatné lisi od valecnych podminek, kdy se tento typ poranéni piedem
ocekava. Smérnice pro spotiebu krve se za této situace zjednodusuji. V této fazi se také neoSetfuji pacienti
s intrakraniadlnim krvacenim, je to v pfipadech, kdy vlivem prodleni nehrozi zfejmé rozsahlejsi poskozeni.
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Déle nasleduje chirurgické oSetfeni koncetinovych poranéni véetné cévnich poranéni a stabilizace fraktur.
Casové naro¢nou cévni a nervni rekonstrukci vSak v této fazi provadét nelze. Nakonec nasleduje skupina
pacientti s povrchovymi poranénimi mékkych tkani, které musi byt vycistény. Pokud se toto opatfeni ¢asove
prili§ opozdi, je tfeba zvazit moznost pfevozu pacientll do dalSich nemocnic, zvlasté jde-li o specialni zakroky
v oboru plastické chirurgie. Tento Gsek se oznacuje jako sekundarni distribuce, zvlasté pokud znamend pievoz
pacienta z trauma centra Grovné 1 do centra urovné 2. V praxi se to vSak jesté nestalo, naopak slo o preklady
z regionalnich nemocnic do trauma centra urovné 1. Koncepce tfidici (evakuacni) nemocnice navrhovana
puvodné v 80.letech (8) — tedy nejblizsi nemocnice, kam by byly vSechny obéti nejprve piivazeny a ze které by
vSichni pivodni pacienti ve stabilnim stavu byli pfevezeni jinam, je obtizné proveditelnd. ZlepSenim kvality
prace zachranné sluzby a diky vysoké dostupnosti sanitek v kazdém velkém méste je zfejme nejrozumnéjsi

voevr

dalsi pacienti jsou oSetfeni odlozen€, se podafilo znacné zlepsit organizaci téchto zachrannych praci.

Specialni typy poranéni u sebevrazednych atentati

S ptichodem sebevrazednych atentati v poslednich letech se objevily specifické typy poranéni. Soucasny pfisun
vétsiho poctu pacientl s tézkym barotraumatem plic vedlo ke znacnému pfetizeni intenzivnich oddéleni (ARO).
Diive se tento typ poranéni objevoval jen vzacné, nyni ptrichazi diky rychlé dobé dojezdu tito pacienti do
nemocnice velmi brzy po explozi. Je typické pro tyto atentaty, ze do nemocnice dorazi soucasn¢ fada pacientli
s rychle se horsicim stavem, kdy je nutno okamzité¢ zapoc€it s umélou ventilaci plic. Nutnost diferencovanych
zpusobu plicni ventilace v¢. tlakove fizeného dychani, tryskova ventilace, NO ventilace a dokonce ECMO muize
i vybavenou nemocnici ochromit na dlouhé tydny.

Dalsi bizardni typ poranéni je zptsoben hieby a Srouby, které jsou pfipevnény k bombé¢. Je obtizné rozhodnout,
jaky zvolit postup u pacienta s Cetnymi laceracemi zpiisobenymi témito projektily. Mnozi pacienti pfichazeji ve
stabilizovaném stavu, néktefi jsou schopni chtize, takze skute¢ny rozsah poranéni neni ziejmy.

Neni zcela jasné, kdy provést nativni rtg vySetfeni a kdy CT vySetieni, napt. celotélovou tomografii. Kazdy
chirurg vi, jak diagnostikovat poranéni jednim projektilem, je vSak nejasné, jak zachazet se stabilnim pacientem,
ktery ma po celém téle na 50 malych otvorti po vstupu ¢i vystupu projektilu. Je tieba v tomto pfipadé provést
celotélové CT vySetieni u asi 20 spiSe lehce poranénych pacientli, abychom medicinsky i pravné ziskali jistotu?

U fady ptivodné stabilnich a ¢ilych pacientl se pii dalsi diagnostice odhali napf. hieby v intrakranialni oblasti.
Dokonce jsme se setkali i s intrakardidlnimi projektily, které nezpiisobily ani tamponadu, ani hemodynamickou
instabilitu. NaSe hlavni pozornost je tedy zamétfena na hiebové projektily, které poranily trup. Lze je sledovat
pomoci bézné zobrazujici diagnostiky, zvlasté pokud je pacient stabilni, mohou vsak také snadno poskodit
zivotng dulezité organy, jako je srdce nebo zaludek.

Jedno znejhorsich poranéni bylo zplsobeno piimo télesnymi pozistatky teroristy, které se chovaly jako
projektily, coz bylo provazeno fadou psychologickych i infektologickych problémi. V roce 2001 byla jedna
z obéti atentatu 1é¢ena pro penetrujici kréni poranéni. Pfi oSetfeni byl nalezen kousek kosti, u n€hoz se prokazalo
DNA typizaci, Ze jde o pozlstatek atentatnika, ktery byl soucasné nosiem viru hepatitidy B. Proto se pak
prikrocilo k ockovani vSech obéti s penetrujicim poranénim.

Jak bychom ale pfistupovali k piipadu sebevrazedného atentatnika s HIV pozitivitou, jak bychom oSetfovali
50-80 poranénych po takovém atentatu? Znamena to znacné emocionalni zatizeni, pokud napf. zistane podobny
ulomek kosti v plicich, avSak neni tu jind medicinska indikace k torakomii nez pouhé odstranéni tohoto ciziho
predmétu v téle.

Zavér:

Izraelské ministerstvo zdravotnictvi a armada potadaji v nemocnicich pravidelné cviceni postupi pfi hromadném
prijmu poranénych. Kazdé dva roky tak musi vSechny nemocnice procviCit pfijem pacientli poranénych
konvenénimi i nekonvenénimi zbranémi. Schopnosti nemocnic reagovat na tyto mimofadné situace se tak
postupné zlepsily, mimo jiné také neustdlou nutnosti oSetfovat poranéné pii sebevraZzednych atentatech.
Rozlisuji se tii stupné téchto ohrozeni: ,,omezeny“ hromadny piijem trovné 1, ,,omezeny“ hromadny piijem
urovné 2 a hromadny piijem poranénych (velké hromadné nestésti).
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V poslednich letech se v souvislosti s atentaty objevily rozlicné typy poranéni. NejvétSim problémem je
barotrauma plic, které vede k pfetizeni intenzivnich oddé€leni, také vSak viceCetna poranéni malymi projektily.
Zvlasté komplikovanym piipadem je stielné poranéni t€lesnymi pozlstatky sebevrazedného atentatnika, které
kromé& mechanického poranéni mohou ptisobit také infekéni a psychologicky problémy. V poslednich 8 letech se
diky propracovani postupti na misté nestésti i v nemocnici dosahlo zna¢ného zlepseni.

Klic¢ova slova: triage — teror — ne§tésti — barotrauma — penetrujici poranéni

Tab. 1  ODbéti teroristickych utoku v Izraeli od zaii 2000 (D)

Civilni obéti Bezpecnostni slozky Celkem
poran€no 3480 1423 4903
zabito 481 213 694
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