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Clanek je zaméfen na problematiku poranéni rukou a replantace prst. Popisuje pribéh transportu pacienta do zdravotnického zafizeni,
spravné osetieni a ulozeni amputatu a postizené koncetiny. Cilem ¢lanku je zvysit informovanost zdravotniku a prispét ke zkvalitnéni

péce v této oblasti.
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The primary treatment of amputation injuries of the upper limb

The article is focused on the issue of injury to the hands and fingers replantace. It describes the course of transport the patient to
a medical facility, proper treatment and the imposition of amputate and affected limbs. The article is to raise awareness of health and

contribute to the quality of care in this field.
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Uvod

S rostoucim vyvojem moderni techniky
a rychlejsim Zivotnim tempem pfibyva poranéni
ruky. Z tohoto dlvodu se laickd vefejnost i zdra-
votnicky personal setkévaji s touto problemati-
kou stale ¢asteji. Castd amputacni poranéni ruky
je nutno odetfit na specializovanych pracovistich.
Od prvni Uspésné replantace prstu v nasich ze-
mich, kterd byla provedena v Brné v roce 1978
(1), se replantace amputovanych prst postupné
stala standardni metodou osetfeni amputacnich
poranéni rukou (2, 3, 4). Replantace prstl nenf
pouze otazkou vykonu samotného, ale podili
se na ni predevsim zpUsob primarniho osetre-
ni poskozené koncetiny a amputdtu a zajisténi
spravného transportu pacienta. V praxi se ¢asto
setkdvame s nevhodnym zplsobem transportu
pacienta a ¢asto i se $patnym osetfenim trans-
portovaného amputatu. Z téchto ddvodu byl
vypracovan informacni materidl, ktery byl roze-
sldn do viech chirurgickych ambulancia nemoc-
nic v Ceské republice. Sou¢asti informacniho
materidlu je doporuceny postup jak spravné
osetfit a uloZit amputat a jak osetfit postizenou
koncetinu zranéného pred transportem.

Vymezeni pojmu

V replantacni chirurgii jsou pouzivany tyto
zakladni terminy (3):

Replantace — zahrnuje viechny vykony
k obnoveni kontinuity, funkce a vyzivy replan-
tatu, tj. osteosyntézu kosti, sutury $lach, pfipadne

svald, sutury cév, nervl a rekonstrukci kozniho
krytu.

Amputace totdlIni — amputat a pahyl jsou
Uplné oddéleny a nesouvisi s zadnou tkani. Viykon
k obnovenf integrity se nazyva replantace.

Amputace subtotdlni — amputat s pahylem
souvisf s nékterou z tkdnf a jsou preruseny cévy.
Amputét neni prokrven. Operacni vykon k ob-
noveni integrity se nazyva rovnéz replantace.
Tézkd kombinovand zranéni s prerusenim
cév — jsou zavazna poranéni koncetin s poru-
senim funkcnich anatomickych struktur a pre-
rusenim hlavnich cév, kdy je semiamputovana
¢ast koncetiny prokrvena jen cestou kolateral.
Vykon k obnoventi integrity a funkce se nazyva
revaskularizace.

Revaskularizace — rozumime vykon rekon-
struujici poskozené tkdné veetné skeletu a zlep-
Sujici prokrveni perifernich ¢asti u poranéni, kde
cévni zasobenf je vyznamné omezeno (5).

Indikace k replantaci

Pro Uspéch replantace je dllezity dobry stav
zakladnich struktur. Vlastnfindikace k replantaci
se déli na absolutni a relativni. K absolutnim
indikacim fadime amputaci ruky, dlané, palce,
mnohocetné amputace prstd a veskerd ampu-
ta¢ni poranéni u déti. Relativniindikaci k vykonu
je amputace ve vysi paze a predlokti a amputace
jednoho prstu nebo jeho &3sti (6, 7). Mezi kon-
traindikace replantace patff tézké zhmozdénf
amputatu, tézky celkovy stav pacienta, dlouha
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doba ischemie amputatu nebo vysoky biolo-
gicky vék. I profese nebo konicky jsou faktorem,
ktery je tfeba brat v ivahu.

Ischemie je doba od Urazu po obnoveni
krevni cirkulace v amputatu. Rozdélujeme ji
na teplou a studenou ischemii. Tepla ischemie
je stav, pfi kterém je amputdt nechlazeny, pone-
chany pfi teploté prostfedi. Doba teplé ischemie,
po kterou je amputdt mozno jesté replantovat
prst, je zhruba 6 hodin. Studend ischemie je stav,
pfi kterém je amputdt oddélen od téla a chlazen
na teplotu 4 °C. Doba studené ischemie prstd by
méla byt mensi nez 24 hodin. Pro replantaci je
duleZity celkovy stav pacienta, dale rozsah zra-
néni ¢i jind daldi zranéni, pfidruzené choroby —
diabetes mellitus apod. Je tfeba zohlednit téz
vek pacienta (vysoky vék = snizend tolerance
dlouhodobé anestezie, aterosklerotické postize-
ni cév, zvysend pohotovost ke spazmim a jiné
komplikace). Dalsim rizikovym faktorem je kou-
feni, které zhorsuje stav perifernich cév. Z tohoto
ddvodu se mnohdy u kurékd operace zvazuje.
Je nutné pacienta informovat nejen o samot-
ném vykonu operace, ale i o ndsledné dlouhé
pracovni neschopnosti spojené s rehabilitaci
a s pfipadnymi dal$imi operacemi. Pocet operacf
a délka Ié¢eni mohou byt u relativnich indikacf
prekazkou pro pacienta a ten replantaci z tohoto
ddvodd mize odmitnout. Vhodnost replanta-
ce souvisf s mechanizmem urazu, protoze jsou
rozdily v hladkém ufiznuti, odstfizenf, ufiznuti
okruzni pilou ¢i udrcent lisem. Nejvétsi procento
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neuspésnych replantaci se vyskytuje pfi vytrzenf
¢i hmozdivém mechanizmu urazu.

Organizace zdravotni péce
u amputacnich poranéni

Vétsina poranénych telefonicky kontaktuje
linku 155. Po zjisténi a objasnéni mista Urazu,
zpUsobu zranéni a zavaznosti Urazu, je obvykle
k pacientovi vyslan viz RZP s Iékafem. Po poskyt-
nuti prvni pomoci je pacient pfevezen na spa-
dovou chirurgickou ambulanci. Cast pacient(
se k prvnimu chirurgickému osetfeni dostavi
sama bez vyuziti RZP. Na spadové chirurgické
ambulanci Iékaf zhodnoti zdvaznost porané-
ni, stav amputatd, event. moznost a indikaci
k replantaci a kontaktuje nejblizsi replanta¢ni
centrum. Telefonicky poté objasni superkonzi-
lidarnimu replantac¢nimu centru rozsah poranént,
event. stav amputatu — hlavné stav prokrvent,
dale vék, pfidruzend onemocnéni a abuzus pa-
cienta. Po zvézeni viech okolnosti lékar z replan-
ta¢niho centra rozhodne o pfeloZeni pacienta
a prevzeti do péce. Spadové chirurgické praco-
visté dale obvykle zajisti rtg vysetieni poranéné
koncetiny, doplnizékladni laboratornf vysetfen,
které po zjisténi vysledku sdéli telefonicky na re-
plantacni pracovisté a zajistf transport pacienta
na vyssi pracovisté. Prehled replantacnich center
je uveden v tabulce 1.

Anamnestické informace

a vysetieni pacienta
Zdravotnik, ktery se setkd s timto poranénim,

zajisti transport na nejblizsi chirurgické pracovisté.

Chirurgické pracovisté, kontaktujici replantacnf

centrum, by mélo znat nasledujici skute¢nosti:

B kdy se Uraz stal

B rozeznat, zda se jednd o teplou ¢i studenou
ischemii (u studené ischemie je nutné védet,
kdy zacal byt amputdt chlazen),

B jaky byl mechanizmus urazu,

B jakd ¢ast téla byla poranéna,

B 7da jde o amputaci Uplnou nebo o inkom-
pletni oddélenf ¢asti téla (pokud oddélenf
nenf kompletni, musime veédét, jaky je stav
prokrvenf a citlivosti periferné od rany),

B zda jiz byla zranénd ¢ast téla v minulosti
poranéna,

B zda ma pacient pfidruzend poranéni,

B jaky je celkovy stav pacienta (informace, zda
se pacient [é¢f pro néjaké dalsi onemocnént),

B vék pacienta.

Pokud Iékar z replanta¢niho centra usoud,
Ze pacient je vhodny pro replantaci, je nutné
pred transportem provést nasledujict:

Tabulka 1. Prehled replanta¢nich center v Ceské republice

Adresa pracovisté

Telefonni kontakt

Poznamka

Klinika plastické a estetické chirurgie
FN u sv. Anny
KPECH - Berkova 34, Brno

+420541582 111

Centrum s 24 hod. servisem
Vlysoké amputace zajistuje ve spolu-
praci s brnénskymi trauma centry

Klinika plastické chirurgie
FN Kralovské Vinohrady
Srobérova 50, Praha

+420267 163317

Centrum s 24 hod. servisem

Centrum plastické chirurgie + 420597373033
a chirurgie ruky FN Ostrava +420597373123
17. listopadu 1790, Ostrava-Poruba

Oddéleni plastické chirurgie + 420387874734

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
B. Némcové 585/54, Ceské Budgjovice

+420387 874112

Obrdzek 1. Rtg snimek pahyll prstd levé horni
koncetiny

B vysetfit pacienta z hlediska moznych pfidru-
Zenych poranént,

B vyloudit pfftomnost zivot ohrozujicich po-
ranént,

zajistit kvalitnf Zilnf pfistup,

aplikovat krystaloidy,

podat dostate¢nou analgezii,

aplikovat profylaxi tetanu (pokud je indi-

kovéna),

B provést rentgenové vysetfeni poranéné
¢asti téla a amputdtu (obrazek 1),

B zhotovit fotodokumentaci poranéné ¢as-
ti téla a amputétu,

B zajistit béznd laboratorni vysetieni predo-
peracnf vysetren,

B rozhodnout o typu transportu do replan-
ta¢nfho centra s ohledem na typ poranéni
a celkovy stav pacienta.

Zasady oSetieni amputatu
a pahylu koncetiny

Amputat by mél byt zabalen do sterilni gazy
zvlh¢ené fyziologickym roztokem (obréazky 2, 3),
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Obrdzek 2. Amputaty Il.-IV. Prstu uloZzené na
gaze zvlhcené fyziologickym roztokem

Obrdzek 3. Amputdty zabalené do zvlh¢ené
gazy pred vlozenim do sterilni rukavice

déle by mél byt vlozen do sacku, ktery se vklada
do druhého sacku s vodou a tajicim ledem (ob-

razky 4, 5). Pomér vody a ledu v sacku by mél byt

zhruba 2: 1. Pahyl koncetiny by mél byt osetfen

sterilnfm krytim a kompresivnim obvazem (2, 4).

Turniket se uzivé jen vyjimecné, obvykle jen pfi

vyssich amputacich nez v distalnim predloktf

pri pokracujicim tepenném krvaceni a hrozbé

hypovolemického soku (8).

PYi osetfenf pahylu nebo rany (u subtotaini
amputace) je nutné:

B neprerusovat vyznamné kozni mosty, které
udrzujf kontinuitu u subtotdlnf amputace,

B vyvarovat se aplikace dezinfekce nebo per-
oxidu vodiku na rannou plochu (vydezinfi-
kovat jen okoli rany),

B zgjistit dobrou hemostazu (ve vétsiné pripa-
dl postaci kompresni obvaz),

B pokud je to mozné, vyhybame se pouZi-
ti turniketu (v pfipadé jeho pouzitf je ne-
zbytné uvést cas aplikace),

B provéstimobilizaci poranéné ¢astilidského te-
la a zajistit elevaci koncetiny pifi transportu.



Zasady transportu pacienta
do replantaé¢niho centra

Transport pacienta do replanta¢niho centra
se realizuje vétsinou po telefonické domluve,
pfi které chirurg replanta¢niho centra upfesni
eventudlné jind dalsi vysetreni, kterd jsou nutnd
doplnit pred pfekladem pacienta a popfipa-
dé ujasni odetfeni a zplsob uloZzeni amputatu.
Vzhledem k malé rozloze Ceské republiky, husté
silni¢nf siti a rozmisténi zdravotnickych zatizeni,
je doba, za kterou pozemni vozy zachranné sluz-
by jsou schopny dopravit pacienta k chirurgické-
mu osetfeni dostacujici pro moznost replantace
amputované ¢asti téla. Proto transport sanitnim
vozem by mél byt volen jako nej¢astéjsi moz-
nost dopravy pacienta k chirurgickému osetrenf
anasledné do nejblizsiho replantacniho centra.
Leteckd zachranna sluzba je mnohdy vyuzivana
zbytecné a je pomérné draha proti zdchranné-
mu vozu. Pacient nemusi byt do centra odvezen
co nejrychleji v pfipadé amputace 1-2 prstU.
Letecky transport je indikovan u vicecetnych
amputaci prstd, ruky a vysokych amputaci, pfi-
padné z indikaci ohrozenf vitaInich funkci paci-
enta. Nikdy by nemélo dojit k situaci, Ze se pa-
cient dopravi do replanta¢niho centra vlastnim
vozem, ktery navic fidf.

Zaveér

Spravné prvni osetfeni amputacniho pahylu
a amputatu samotného je prvnim dudlezitym
krokem v celém lécebném planu. V budouc-
nu tak umozni co mozna nejlepsi terapeuticky
vysledek, s nimz bude spokojeny pacient, ktery
bude mit funkéni koncetinu a moznost se vratit
zpét do pracovniho procesu a spolecenského
Zivota.
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