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MOTTO 

„Life  

before  

limb.“ 

„Jde o čas (?)“ 



ZTRÁTOVÁ PORANĚNÍ A REPLANTACE 

• Částečné (subamputace) či úplné oddělení (amputace) části lidského těla 
• Replantace = operačně zpět navrácena část těla oddělená úrazem s 

revaskularizací a reinervací 

Zdroj: https://lafabriqueverticale.com/en/finger-degloving-not-wear-wedding-ring 
Zdroj: 
is.muni.cz/th/xvorw/Primarni_osetreni_amp
utacnich_poraneni_horni_koncetiny.pdf 



PRIMÁRNÍ OŠETŘENÍ AMPUTAČNÍHO PORANĚNÍ PŘED REPLANTACÍ 

Zdroj: https://www.fnkv.cz/soubory/319/replantacni-letak.pdf 



ANKETA 

Oslovena byla tato pracoviště: 
• Klinika plastické chirurgie FN KV Praha 
• Klinika plastické a estetické chirurgie FN USA Brno 
• Centrum plastické chirurgie a chirurgie ruky FN Ostrava 
• Oddělení plastické chirurgie Nemocnice České Budějovice 
• Klinika plastické chirurgie Nemocnice na Bulovce Praha 
• Ústav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou 

 
 a 

 
• předseda Společnosti chirurgie ruky, MUDr. Aleš Fibír, Ph.D.  



OTÁZKA Č. 1 

Poskytuje vaše pracoviště replantační služby v nepřetržitém režimu, tedy 24h denně? 

4 

1 

Ano Ne



OTÁZKA Č. 2 

Jakým způsobem se na vaše pracoviště dostává nejčastěji pacient transportovaný 

zdravotnickou záchrannou službou indikovaný k replantačnímu výkonu? 

1 

1 

3 

0 

0 

Akceptujeme primární transport podle nastavených lokálních pravidel
mezi ZZS a naším pracovištěm

Pouze sekundární transport po předchozím zhodnocení nejbližším
chirurgickém pracovišti a doporučeném ošetření amputátu

Preferujeme sekundární transport, ve vybraných případech
akceptujeme primární transport

Primárně akceptujeme pouze dětské pacienty, dospělé vždy po
konzultaci

Jiným způsobem



MODERNÍ TECHNOLOGIE 

Zdroj: ZZS KHK 



OTÁZKA Č. 3 

Myslíte si, že v době moderních technologií by bylo možné konzultovat replantační 

pracoviště přímo na místě zasahující posádkou zdravotnické záchranné služby? 

4 

1 

Ano Ne



OTÁZKA Č. 4 

Využili byste videopřenos k posouzení charakteru poranění a následné indikace 

primárního transportu do replantačního centra? 

3 

2 

Ano Ne



OTÁZKA Č. 5 

Myslíte si, že je záchranář či lékař-nechirurg adekvátně schopen zhodnotit na místě 

charakter poranění a jeho vhodnost k replantačnímu výkonu? 

0 

3 

2 

Ano

Ne

Ano, ale pouze při využití moderních technologií
(např. přenos videa nebo fotografií)



OTÁZKA Č. 6 

Pokud byste akceptovali přímý transport pacienta z místa úrazu k replantačnímu 

výkonu, jaké skutečnosti by měla posádka zdravotnické záchranné služby před 

konzultací vždy zjistit? 

5 

5 

5 

4 

2 

1 

Lokalizaci a úroveň poranění

Mechanismus poranění

Věk, pohlaví, komorbidity

Stav prokrvení

Jiné skutečnosti

Dominantní končetina



OŠETŘENÍ AMPUTÁTU V TERÉNU 



OTÁZKA Č. 7 

Posádky zdravotnické záchranné služby většinou nedisponují vhodnými prostředky 

k ošetření amputátu podle doporučeného postupu (ledová tříšť, chladný roztok atp.), 

jak by tedy podle vás měl být v případě primárního transportu do replantačního centra 

amputát ošetřen? 

1 

1 

1 

2 

Zabalen do suchého sterilního krytí a sterilní rukavice

Zabalen do vlhkého sterilního krytí a sterilní rukavice

Zabalen do jakéhokoli sterilního krytí, uzavřen do neprodyšného
obalu a ponořen do infuzního roztoku majícího teplotu okolí

Jiný způsob



OTÁZKA Č. 8 

Myslíte si, že by bylo vhodné vytvoření mezioborového doporučeného postupu či 

konsenzuálního stanoviska, kde by byly definovány podmínky primárního transportu 

pacienta se ztrátovým poraněním do replantačního centra pro přednemocniční péči 

včetně možností ošetření amputátu v terénu a potřebného racionálního vybavení 

zdravotnické záchranné služby pro tyto účely? 

2 

1 

1 

1 

Ne, vydaný postup je dostatečným návodem i
pro přednemocniční péči

Navrhuji jiné řešení

Ne, stačí doplnit již vydaný postup „Primární 
ošetření amputačních poranění před replantací“ 

Ano



ZÁVĚR 

• V současné době replantační centra preferují sekundární transport 
pacienta se ztrátovým poraněním indikovaného k replantaci 

 

• Nastavení lokálních pravidel mezi jednotlivými ZZS a jejich „spádovými“ 
replantačními centry je částečným, ale ne systémovým řešením 

 

• Lze využít moderní technologie při konzultaci při primárním transportu, 
pokud jimi disponují obě strany 



ZÁVĚR 

• Současné doporučené ošetření amputátu je pro poskytovatele 
přednemocniční péče při primárním transportu do replantačního centra 
nesplnitelné 

• V současnosti NENÍ ČAS NA ZMĚNU primárního směřování, ale nastal čas 
na úpravu doporučeného postupu 

 Rozhodovací algoritmus pro možné primární směřování do 
replantačního centra pro ZZS 

 Doporučení, jak amputát v PNP adekvátně ošetřit při primárním 
transportu 

 



Děkuji za pozornost 

jana.berkova@fnhk.cz 


