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Shrnuti nasich zkusenosti s osetrovanim
traumatickych ran v miste zasazenem
hromadnym nestestim a prezentace kazuistiky
pacienta s rozvinutym tetanem.



Osetrovani ran v Nepalu




Typy ran

= [nveterovane

= Znecistenée

= Hnisajici




Osetrovani ran v Nepalu

Nase zkusenosti s osetrenim nepalskych ran

' Amoksiklav' 625 mg

porcharond bty




Kazuistika pacienta s tetanem

Teoreticky uvod

Tetanus - Clostridium tetani

- inkubacni doba 3-30 dni

- Tetanotoxin — inhibice uvolnovani ihibicnich neurotransmiteruv
- > klesa prah drazdivosti motoneurony

- Klinika: Bolest svalt

Trismus

Risus sardg
Generalizo

Kozni pora




Kazuistika pacienta s tetanem

Teoreticky uvod

Tetanus - Diagnostika: anaméza + klinické znamky
mikrobiologie

- Terapie: lokalni — oSetreni rany
celkova - i.v. Penicilin ev. Metronidazol

- i.v. 5000 j hyperimunniho humanniho
tetanického imunoglobulinu

- i.v. diazepam nebo fenobarbital k lecbé
kreci



Kazuistika pacienta s tetanem

Prakticka zkusenost
= 37-lety muz s podezrenim na tetanus primarné osetren a transportovan
mobilnim tymem 19.5.2015 (26 dni od poranéni) na nasi nemocenskou

zakladnu (trvani priznako 4 dny)

= Anamnesticky: postupny rozvoj stuhlosti celého téla
neschopen srozumitelné mluvit
neschopen prijimat potravu
horecky

neosetrena trzna rana na bérci

absence ockovani proti tetanu



Kazuistika pacienta s tetanem

RISUS SARDONICUS TRISMUS



Kazuistika pacienta s tetanem

ZVYSENE REFLEXY MIiSTO VZNIKU
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Zaver

= Optimalni pristup k oSetreni ran s Casovym
odstupem nejen v miste katastrofy =hojeni
per secundam.

= Aktivnii pasivni imunizace proti tetanu je
nezbytna.
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