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W nawigzaniu do pisma BZK-11.6310.98.1.2013.AW przesytam informacjg
dotyczaca procedury postepowania z poszkodowanymi w przypadku
koniecznosci replantacji:

Amputacja koriczyny jest bardzo traumatyzujacym i okaleczajacym zdarzeniem
dla cztowieka, zmieniajagcym czesto jego zycie zawodowe i osobiste. Utrata
koriczyny gérnej, lub jej czesci w sposob istotny ogranicza mozliwosc¢
normalnego funkcjonowania w spofeczeristwie. Osiggnigcia mikrochirurgii
umozliwity naprawienie tego — dotychczas nieodwracalnego — zdarzenia, czyli
przyszycie odcietej koriczyny, lub jej czesci i odzyskanie jej czesciowej, a
niekiedy petnej sprawnosci (cytat z art prof. Zyluka).

Czym jest replantacja / rewaskularyzacja?
Definicja replantacji odnosi sie do chirurgicznego przyszycia catkowicie odcigte;
czesci ciata ( najczesciej koriczyna gorna ).
Rewaskularyzacja to zabieg chirurgiczny polegajacy na odtworzeniu cigglosci
naczyri, nerwéw i innych struktur w przypadku czesciowej amputacji konczyny i
niewydolnej funkcji naczyn. Zatozeniem replantacji/rewaskularyzacji jest
przywrécenie lub czesciowe odtworzenie utraconej funkcji koriczyny.

Do wykonania replantacji wymagany jest szereg czynnikow:
- prawidtowa kwalifikacja pacjenta do zabiegu (mechanizm urazu)
- odpowiednie przechowywanie utraconej konczyny
- poinformowanie pacjenta o powadze zaistniatej sytuacji oraz o rokowaniu
- przeszkolony, doéwiadczony zespét: chirurg, anestezjolog, instrumentariuszka,
pielegniarka — pozostajacy w petnej gotowosci podjgcia sig tej czasochtonnej
operacji




- narzedzia mikrochirurgiczne — prawidfowo uzytkowane, sterylizowane |
przechowywane.
- Lupy mikrochirurgiczne i mikroskop operacyjny

W wielu przypadkach replantacja jest niemozliwa do wykonania,
poniewaz utracona korczyna lub jej fragment sg zbyt zniszczone i nie ma
mozliwoéci odtworzenia jej funkcji. Mechanizm amputacji moze by¢
gilotynowy, z wyrwania i ze zmiazdzenia. Zazwyczaj tylko ten pierwszy nadaj e
sie do replantacji. W przypadku amputacji konczyny dolnej, duze lepsze wyniki
daje prawidtowe przygotowanie kikuta i zaopatrzenie w nowoczesng protezg.
W tych sytuacjach odstgpienie od replantacji daje mozliwos¢ szybszego
wyleczenia i zycia w wigkszym komforcie.

Zespot podejmuje sig operacji jezeli replantowana czes¢ konczyny bedzie
spetniata funkcje co najmniej tak dobrg jak dobrze dobrana proteza lub
dokonana amputacja. Nie maja podstaw merytorycznych replantacje ktore
spowodujg iz doszyta kornczyna bedzie sprawiata pacjentowi bol, nie bedzie
funkcjonalna lub bedzie mu przeszkadza¢ w zyciu codziennym.

Amputacje pojedynczych palcow dtugich reki nie sa podstawa do
replantacji. W przypadku amputacii kciuka, czterech palcow poza kciukiem,
nadgarstka i przedramienia, przy spefnieniu wszelkich kryteridw, podejmowana
jest proba replantacji. Amputacje powyze]j tokcia wymagaja obecnosci wielu
specjalistow zazwyczaj w ramach Wojewaddzkiego Centrum Urazowego. Kazdy
przypadek amputacji nalezy traktowaé indywidualnie, inne wskazania do
replantacji bedzie miato dziecko inne dorosty wykonujacy wysublimowane,
precyzyjne czynnosci a inne pracownik fizyczny w wieku okoto emerytalnym.

Kwalifikacja do wykonania replantacji jest bardzo rygorystyczna ze
wzgledu na bardzo ograniczone wskazania do replantacji. Lekarzem kierujgcym
i zatatwiajacym wszelkie formalnosci musi by¢ specjalista chirurg lub ortopeda
(nie lekarz SOR, rezydent czy ratownik). Wymagane jest przestanie
dokumentacji fotograficznej do osrodka replantacyjnego w formie mms lub
mailowej oraz bardzo precyzyjnego wywiadu dotyczacego szczegotowych
danych pacjenta, mechanizmu urazu, poziomu amputacji i innych. Pozwala to
sredukowaé kosztowny i niebezpieczny transport chorych, ktorzy nie s3
kwalifikowani do replantacji, a zaopatrzenie kikuta mozne wykonac osrodek do
ktérego pacjent trafit pierwotnie. Ma to jeszcze jeden wazny aspekt praktyczny.
Podczas dyzuru replantacyjnego, w wigkszosci przypadkéw, moina wykonac



tylko jeden zabieg. Obecnie w Polsce nie ma formalnego systemu
replantacyjnego. W Polsce mozna wykonaé replantacje dzieki nieformalnej
organizacji czterech oddziatow chirurgii, ortopedii i chirurgii plastycznej (
Krakéw, Poznan, Szczecin, Trzebnica ). Od 1 marca prawdopodobnie do tego
systemu dofaczy Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Lekarz specjalista chirurg lub ortopeda
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym moze uzyskaé informacje o lokalizacji
oérodka replantacyjnego ze strony elektroniczne; Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Reki oraz z Pogotowia Lotniczego, ktére otrzymuje grafik tych
dyzurow.
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