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® nartstajici obliba adrenalinovych sporti
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subtotalni skalpace hlavy pri praci v podzemi

vlhke vlasy (zpod prilby) zachyceny pomalu rotujici hrideli

skalp v kontinuit¢ 6cm koznim mostem na Siji
transfer na halu UP FNO

diagnostika a vylouceni pridruzenych poraneéni

protiSokova opatfeni, stabilizace stavu
- volumoterapie, analgetisace, tlumeni, UPV

ptiprava k urgentni revizi




mechanicka ocista skalpu, odstranéni uhelneho
prachu, toaleta, repozice skalpu...cca 1.5 hod







replantace skalpu:

arterie: a. temporalis spfc. I.dx.
a. supraorbitalis I.sin.

obnova perfuze skalpu cestou ACE 1 ACI

peclive staveni krvaceni

rekonstrukce oblicejove ¢asti skalpu,
vicek, korene nosu

adaptace mekkych tkani, svalt




rekonstrukce boltcu oboustranné

vpravo revize n.VII. pri vystupu z foramen
stylomastoideum

opakovane¢ lavaz, sutura vsech ran

podtlakové drény




vlhke studené obklady na vicka, kryti ran

nevyhoda: - nemoznost uziti elast. bandaze
- velke krevni ztraty

operace: 14 hod

perioper. krevni ztraty: 2500 ml

volumoterapie: 6000ml krystaloidt
3000ml koloida
6 TU EBR, 6 TU FFP
AT I, fibrinogen

farmakol. podpora ob¢hu + diuresy
dopamin, NOR, dobutamin, furosemid



pooperacni ARK péce:

monitorace vitalnich funkei, obéhu, diuresy
prokrveni skalpu (prevazy co 4-6hod.)

volumoterapie + dalsi 2 TU EBR a FEP

forsaz diuresy. + alkalizace moce pro vzestup
hladiny: myoglobinu (1762ng/ml)

polosed: drenazni poloha
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5 mesicu po replantaci. ..



m sckacka na travu
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ztratove a devastacni
poranéni sekackou na travu

* devastace a ztrata skeletu 1 mékkych tkani
nohy a prednozi




» amputaty: casti skeletu

- dodany s ¢asovou prodlevou

* urgentné v CA debridemet avitalnich tkani,
amputace/egalisace v Lisfrancové skl.




 kryti defektu plantarnim lalokem v
kombinaci s DE Stépy

(....v nenaslapné casti pahylu)

 koZni §tépy odebrany z amputatu



» 3 mésice po operaci

* nacvik chlize s protézou



osetreni pacienta s amputacnim/devastacne-ztratovym
poranenim zacina jiz v terenu v ramci PNP

uloha primarni peéce u pacientti s amputacnim
poranénim je pro finalni vysledek zcela
nezastupitelna

cilem PNP je mj. zabranit zivelnym prevoziim pacientt,
u kterych neni replantace ¢i rekonstrukce jasné
indikovana a transfer by mohl mit pro pacienta
paradoxné velmi negativni nasledky




za optimalnim funkc¢nim
vysledkem stoji:

narustajici uroven PNP
casovy faktor osetreni (LZS x RLP)
pece specializovaného pracoviste
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uzka meziobor. spoluprace ve fazi akutni 1 pozdni
I (ARK-intenzivista, traumatolog, plastik, ortoped,
il !IL f. i pediatr, ergoterapeut, psycholog, protetik...)

24-hodinova dostupnost chirurga erudovaného
v mikroneurovaskularni technice

complience pacient / I¢kar




Soucasné roste pravdépodobnost dosazeni optimalniho funkéniho 1 kosmetlckeho vysledku.







