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פגיעות עיניים באוכלוסייה המבצעית -  
נתונים ועובדות – 
מניתוח נתוני הפציעות בקרב חיילי צה"ל במלחמה הנוכחית, בהתבסס על רישום הטראומה הצה"לי (מנפ"צ),
ניתן להצביע על הממצאים והעובדות הבאים –

· פילוח פציעות עיניים וראש - 
1) שיעור חבלות הפנים 27% מהפצועים.
2) 7.1% מכלל הפצועים סבלו מפציעות עיניים, וזאת למרות שעיניים מהוות כ- 1% בלבד משטח הגוף.
3) ממצא זה מדגיש את פגיעותן היחסית של העיניים במתארי לחימה ככלל ופגיעות הדף ופיצוצים בפרט.
4) פציעות ראש זוהו בקרב 14% מהפצועים ובנוסף 9.4% נפגעו בצוואר.
5) בקרב החללים שנפגעו בפגיעות רסס,  נמצא פיזור שונה של אזורי פציעה בהשוואה למאושפזים, בדגש על פגיעות גו וראש. זאת בהשוואה לפגיעות גפיים תחתונות ובשכיחות יורדת גפיים עליונות.
6) שיעור פציעות העיניים עלה בכ- 315% בקרב לוחמים שלא השתמשו במשקפי מגן תקניים בהשוואה למשתמשים במשקפיים בזירה המבצעית.

· פילוח מנגנונים ומחוללי פציעה – 
1) מרבית הפצועים נפגעו במנגנון של פיצוץ (57.4%), ולאחריהם ירי (13%) וחבלות קהות (12%). 
2) בהתאם לכך שמרבית מהאירועים נגרמו מפיצוצים, מנגנון הפציעה השכיח ביותר היה פגיעות רסיסים, אשר זוהו במעל מחצית מהפצועים כבר בנקודת הפציעה עצמה.
3) ממצאים אלה מצביעים על חשיבות ניכרת למיגון בדגש על התמודדות עם פציעות רסס והדף, שמהווים כאמור את מנגנון הפציעה השכיח ביותר במתארי פיצוץ.
4) חומרת הפציעות הנמדדת במדד ISS בקרב נפגעי פיצוץ הצביעה על 22.6% פצועים בינוניים, קשים ואנושים. 

סיכום והמלצות - 
1. מיגון עיניים תקני, טקטי ואיכותי בקרב האוכלוסייה המבצעית ככלל וחבלנים מבצעיים בפרט הוא סטנדרט מבצעי מבוסס ספרות התואם את הנתונים בישראל בשנתיים האחרונות ונתוני הרפואה המבצעית בעשורים האחרונים ברחבי העולם.
2. מנגנוני פיצוץ והדף על תצורות הפציעה השונות החל מהפגיעה הראשונית ועד החמשיונית הפכו מזה כשלושה עשורים למנגנון הפציעה הנפוץ והמוביל בזירות המבצעיות של גופי הבטחון ברחבי העולם לרבות בישראל. 
נתונים אלה מתעצמים עוד יותר במהלך המבצע הנוכחי "עם כלביא", בתרחישי האיום המבצעיים אליהם נחשפים החבלנים.
3. במסגרת חשיבות המניעה וההערכות המבצעית המקדימה לתרחישי איום מבצעיים אלה מחויב - מיגון עיני אפקטיבי, המאפשר תפקוד טקטי לאורך זמן (נוחות, מניעת אדים, עמידות לשריטות, התמודדות עם השתקפויות וסינוור מחד ותגובה לשינויי עוצמת אור ותו תקינה מוכחים ומתועדים) הנותן מענה למכלול המתואר לשם הפחתת שיעור הפגיעות וחומרתן. 
4. אין להקל ראש בפציעות עיניים בהיבטי תפקוד, חוסן מבצעי ואישי וחשוב להשקיע במיגון איבר פגיע יחסית זה, בדומה ליתרת המיגון הטקטי מבצעי באוכלוסייה המבצעית ככלל וחבלנים בפרט



בברכה, 












ד"ר י. בן משה,       סנ"צ
רמ"ד הרפואה המבצעית
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