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Dr Wtadystaw Ryszard Sul^ta 

Pomorski Urz^d Wojewodzki w Gdahsku 

W nawiqzaniu do pisma BZK-II.6310.98.1.2013.AW przesytam informacj^ 

dotycz^c^ procedury post^powania z poszkodowanymi w przypadku 

koniecznosci replantacji : 

Amputacja kohczyny jest bardzo traumatyzuj^cym i okaleczaj^cym zdarzeniem 

dia cztowieka, zmieniaj^cym cz^sto jego zycie zawodowe i osobiste. Utrata 

kohczyny gornej, lub jej cz^sci w sposob istotny ogranicza mozliwosc 

normalnego funkcjonowania w spoteczehstwie. Osi^gni^cia mikrochirurgii 

umozliwity naprawienie tego - dotychczas nieodwracalnego - zdarzenia, czyli 

przyszycie odci^tej koriczyny, lub jej cz^sci i odzyskanie jej czQSciowej, a 

niekiedy petnej sprawnosci (cytat z art prof. Zyluka). 

Czym jest replantacja / rewaskularyzacja? 

Definicja replantacji odnosi siQ do chirurgicznego przyszycia catkowicie odci^tej 

czqsd ciata ( najcz^sciej kohczyna gorna ). 

Rewaskularyzacja to zabieg chirurgiczny polegajqcy na odtworzeniu ci^gtosci 

naczyh, nerwow 1 innych struktur w przypadku cz^sciowej amputacj i kohczyny i 

niewydolnej funkcji naczyh. Zatozeniem replantacji/rewaskularyzacji jest 

przywrocenie lub cz^sciowe odtworzenie utraconej funkcji kohczyny. 

Do wykonania replantacji wymagany jest szereg czynnikow: 

- prawidtowa kwalifikacja pacjenta do zabiegu (mechanizm urazu) 

- odpowiednie przechowywanie utraconej kohczyny 

- poinformowanie pacjenta o powadze zaistniatej sytuacji oraz o rokowaniu 

- przeszkolony, doswiadczony zespot: chirurg, anestezjolog, instrumentariuszka, 

piel^gniarka - pozostaj^cy w petnej gotowosci podj^cia si^ tej czasochtonnej 

operacji 



- narz^dzia mikrochirurgiczne - prawidtowo uzytkowane, sterylizowane i 

przechowywane. 

- Lupy mikrochirurgiczne i mikroskop operacyjny 

W wielu przypadkach replantacja jest niemozliwa do wykonania, 

poniewaz utracona kohczyna lub jej f ragment zbyt zniszczone i nie ma 

mozliwosci odtworzenia jej funkcj i . Mechanizm amputacj i moze bye 

gilotynowy, z wyrwania i ze zmiazdzenia. Zazwyczaj tyiko ten pierwszy nadaj e 

si^ do replantacji. W przypadku amputacj i kohczyny dolnej, duze lepsze wyniki 

daje prawidtowe przygotowanie kikuta i zaopatrzenie w nowoczesn^ protezQ. 

W tych sytuacjach odst^pienie od replantacji daje mozliwosc szybszego 

wyleczenia i zycia w wi^kszym komforcie. 

Zespot podejmuje s i^ operacji jezeli replantowana C Z Q S C koriczyny b^dzie 

spetniata funkcjQ co najmniej tak dobrq jak dobrze dobrana proteza lub 

dokonana amputacja. Nie maj^ podstaw merytorycznych replantacje ktore 

spowodujq iz doszyta kohczyna b^dzie sprawiata pacjentowi bol, nie b^dzie 

funkcjonalna lub b^dzie mu przeszkadzac w zyciu codziennym. 

Amputacje pojedynczych palcow dtugich r^ki nie podstaw^ do 

replantacji. W przypadku amputacj i kciuka, czterech palcow poza kciukiem, 

nadgarstka i przedramienia, przy spetnieniu wszelkich kryteriow, podejmowana 

jest proba replantacji. Amputacje powyzej tokcia wymagaj^ obecnosci wielu 

specjalistow zazwyczaj w ramach Wojewodzkiego Centrum Urazowego. Kazdy 

przypadek amputacj i nalezy traktowac indywidualnie, inne wskazania do 

replantacji b^dzie miato dziecko inne dorosty wykonuj^cy wysubl imowane, 

precyzyjne czynnosci a inne pracownik fizyczny w wieku okoto emerytalnym. 

Kwalifikacja do wykonania replantacji jest bardzo rygorystyczna ze 

wzgl^du na bardzo ograniczone wskazania do replantacji. Lekarzem kieruj^cym 

i zatatwiajqcym wszelkie formalnosci musi bye specjalista chirurg lub ortopeda 

(nie lekarz SOR, rezydent czy ratownik). Wymagane jest przestanie 

dokumentacj i fotograficznej do osrodka replantacyjnego w formie mms lub 

mailowej oraz bardzo precyzyjnego wywiadu dotycz^cego szczegotowych 

danych pacjenta, mechanizmu urazu, poziomu amputacj i i innych. Pozwala to 

zredukowac kosztowny i niebezpieczny t ransport chorych, ktorzy nie s^ 

kwalif ikowani do replantacji, a zaopatrzenie kikuta mozne wykonac osrodek do 

ktorego pacjent trafi t p ierwotnie. Ma to jeszcze jeden wazny aspekt praktyczny. 

Podczas dyzuru replantacyjnegO; w wl^kszosci przypadkow, mozna wykonac 



tyiko jeden zabieg. Obecnie w Polsce nie ma formalnego systemu 

replantacyjnego. W Polsce mozna wykonac replantacje dzi^ki nieformalnej 

organizacji czterech oddziatow chirurgii, or topedi i i chirurgii plastycznej ( 

Krakow, Poznah, Szczecin, Trzebnica ). Od 1 marca prawdopodobnie do tego 

systemu dot^czy Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narz^du Ruchu 

Gdahskiego Uniwersytetu Medycznego. Lekarz specjalista chirurg lub ortopeda 

w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym moze uzyskac informacj^ o lokalizacji 

osrodka replantacyjnego ze strony elektronicznej Polskiego Towarzystwa 

Chirurgii R^ki oraz z Pogotowia Lotniczego, ktore otrzymuje grafik tych 

dyzurow. 

Z powazaniem 

ds^ortofiediiitraa-,. rzqdu ruchu 

prof, drhab. mti Stnmsiaw Mazurkiewicz 


