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1.

POSTEPOWANIE NA MIEJSCU ZDARZENIA

- duze krwawienie z kikuta powinno
zostaC zabezpieczone uciskiem
(nie zaktadac stazy)

- amputowany fragment delikatnie
przeptuka¢ owinacC sterylng gaza
nastepnie szczelnie zamknac w
worku

- worek zanurzy¢ w wodzie z
kostkami lodu

- upewni¢ sie ze do SOR trafi
pacjent oraz amputowany
fragment konczyny




- Dyspozytor Pogotowia Ratunkowego powinien

- Pozwala to =zaplanowac prace SOR/KOR |

2.

TRANSPORT SANITARNY DO NAJBLIZSZEGO
ODDZIALU RATUNKOWEGO

powladomi¢ Lekarza Koordynujacego o
zaistniatym zdarzeniu 1 planowanym
transporcie

przygotowac sie do udzielenia pomocy




POSTEPOWANIE W SOR

- Duze krwawienie z kikuta powinno zosta¢ zabezpieczone uciskiem -
sprawdzi¢ czy pod bandazami nie znajduje sie staza naczyniowal
Naczyn po stronie kikuta nie wolno podwiazywac ani koagulowac

- Wykonac¢ doktadna dokumentacje zdjeciowa kikuta 1 amputatu
- Amputowany fragment delikatnie przeptuka¢ uzywajac 0,9% NaCl lub

roztworu Ringera
owingC sterylng gaza nastepnie szczelnie zamkna¢ w worku

Worek zanurzy¢ w wodzie z kostkami lodu lub wtozy¢ do lodowki

Wykona¢ zdjecie RTG kikuta I amputatu
Konsultacja chirurga/ortopedy




4.

/ZGHOSZENIE KONSULTAC) DO SERWISU REPLANTACY]NEGO

- /gtoszenie do Serwisu Replantacyjnego
dokonuje TYLKO 1 WYrACZNIE specjalista
chirurgii lub ortopedii po zbadaniu pacjenta |
zebraniu doktadnego wywiadu telefonicznie |
MMS/Emall

- Nie ma zasadnoscl przyjmowania zgtoszen od
lekarzy innych specjalnosci oraz od lekarzy w
trakcie specjalizagj

- Rygorystyczne zasady pozwalaja zredukowad
kosztowny | niebezpieczny transport
chorych, ktérzy nie wymagaja replantacjl, a
zaopatrzenie kikuta mozne wykona¢ osrodek
do ktérego pacjent trafit pierwotnie.

- Kwalifikowane do replantacji sa przypadki
najpowazniejsze, wymagajace szybkiej |
specjalistyczne] pomocy.

www.shutterstock.com - 205284010




0.

DANE POTRZEBNE DO ZGLOSZENIA KONSULTACUI

- Zespot ktory jest w gotowoscl do konsultac)i zapyta o
nastepujace parametry
- Wiek pacjenta
- Rozlegtos¢ urazu, mechanizm amputagji
-Poziom amputagji, zakres amputacji
- Czas jaki uptynat od urazu do chwili zgtoszenia
(czas cieptego/zimnego niedokrwienia)
- Stan ogdlny pacenta, urazy twarzoczaszki, klatki
plersiowej, jJamy brzuszne|
- Choroby przewlekte, przyjmowane leki
- Rokowanie co do wspdtpracy podczas rehabilitag)
(zawdd, poziom inteligenc)i)
- Spozycia alkoholu, natogi




0.

KONTAKT TELEFONICZNY Z OSRODKIEM REPLANTACY|NYM,
PRZEDSTAWIENIE DOKUMENTAC)I ZDJECIOWE] MMS/EMAIL.

/espot replantacyjny ma z przyczyn organizacyjnych mozliwosc
wykonania praktycznie tylko jednej replantacji/rewaskularyzacji w
clggu dnia, decyzje lekarzy konsultujgcych nalezy uszanowac majac

na uwadze 1z w danym dniu osrodek zabezpiecza pacjentow z

amputacjami w catym kraju



/.

ZAKWALIFIKOWANIE PACJENTA DO REPLANTACJI/
REWASKULARYZACJI

UpewnicC sie ze pacjent wyraza
zgode na leczenie operacyjne,
mozliwe niepowodzenie, dtugotrwatg
rehabilitacje | efekt koncowy ktory
moze odbiega¢ od oczekiwan.
Przygotowac pacjenta do zabiegu:
oznaczy¢ grupe krwi, morfologie,
czasy krzepniecia, elektrolity, mocznik,
kreatynine, etanol, wykonac¢ RTG

Klatki piersiowe].




3.

Transport pacjenta do Osrodka Replantacyjnego

Jezeli to mozliwe transportowac pacjenta drogg ladowa
W razie koniecznoscl transport lotniczy

Upewnic sie ze amputowany fragment bedzie transportowany razem z pacjentem
W przypadku dziecl, transport wraz z opiekunem prawnym!
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9.

BRAK MOZLIWOSCI PRZYJECIA (ODMOWA) PRZYJECIA
PACJENTA DO OSRODKA REPLANTACYJNEGO

- W przypadku odmowy
wskazane jest
zaopatrzenie urazu w
osrodku do ktorego
trafit pacjent lub
przekazanie pacjenta do
najblizszego szpitala w
ktorym takie
zaopatrzenie bedzie
mozliwe




- OSTATECZNA DECYZJA O REPLANTAC] NALEZY DO PACJENTA |
CHIRURGA, Z TEGO POWODU NIE MOWI SIE O BEZWZGLEDNYCH
WSKAZANIACH DO ZABIEGU

- SERWIS REPLANTACYINY ZAPEWNIA WSPARCIE MERY TORYCZNE
DLA OSRODKOW DYZURUJACYCHW CALYM KRAJU 24H/7,JEST TO

CZESTO WAZNIEJSZE NIZ SAMA KWALIFIKACJA PACJENTA DO
REPLANTACH



