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PRISPEVEK K VCASNEMU LECENI A PREVENCI HNISAVYCH ONEMOCNENI
PRSTU A RUKY U VOJAKUO

Major MUDr. Rudolf KRAUSPE,
Chirurgické oddé&leni vojenské nemocnice, Plzeli, néd€elnik plukovnik CSc. MUDr. ]J. POPILKA

Stéle jsme nuceni na chirurgickych oddé&lenich
provadét amputace prsti u zanedbanych z&né-
td prsti a ruky. Je mnoho kostnich panaritii,
kterym se mohlo pfedejit vCasnou a tucelnou
1é¢bou. Proto v naSem c¢ladnku chceme upozor-
nit na nékterda dileZitd preventivni opatfeni a
nastinit zdsady sprdvného oSetfovani hnisavych
onemocnéni prsti a ruky, osvéZit védomosti
hlavnich 1ékait a také kriticky poukézat na né-
které chyby, kterych se dopoustéji. Drive neZ
prikro€ime k vlastnimu tématu, uvedeme strué-
né nékteré etiologické a klinické poznamky. Z4&-
sadné se budeme drZet uCebnice Jirdska, na kte-
rou Ctenéafe odkazujeme.

Pri¢inou hnisavych onemocnéni prsti a ruky
jsou nejCastéji poranéni. VétSinou jsou to drob-
né, nepatrné, nékdy i povrchni poranéni, kterym
Casto nemocny ani lékar nevénuje pozornost.
PrileZitost k poranéni u vojdkd je na dennim
poradku, pfi cviCeni se sloZitymi zbranémi, pfi
opravé a CiSténi rdznych stroji a zbrani, pfi
cvi€eni v terénu, hlavné v noci, pfi stavéni sta-
nd atd. Casté jsou z&néty prst a ruky pfi zane-
dbanych mozolech a strZenych puchyiich. Pozo-
rujeme panaritia u kuchafii a pomocného per-
sonélu v kuchyni po pichnuti kosti, po porezéni,
odfeni pfi strouh&ni a podobné&. Hnisavy z&né&t
vznikne, dojde-li k infekci rdny at poraiiujicim
prfedmétem nebo z okolni kiZe. Zv1asté prihod-
nou plidou pro vstup infekce jsou rozpraskané
a upracované ruce se zménami v oblasti mozold.
Z mikrobd zpisobujicich infekci jsou nejcast&jsi
stafylokoky, po nich streptokoky, pneumokoky,
pyocyaneus atd. Infekce miiZe byt zanesena také
mizni cestou nebo cestou krevni z jiného in-
fikovaného loZiska, avSak tento zpiisob je vzacny.

K v&asnému rozpoznéni panaritia je nutno
znét klinicky prdb&h. Diagnéza m&a predevSim
ur€it, Ze b&Zi o hnisavou infekci, ma stanovit
jejl rozsah, obdobi, popf¥ipadé jeji postup. Pfi-
znaky miiZeme rozdélit na celkové a mistni.

Z celkovych pfiznakdl panaritia jsou nejstélej-

81 nespavost, ochablost a mal4tnost, neklid, zi-
momiivost a tnava. Casto pozorujeme zvy$enou
teplotu, nékdy horecku piedchéazi tfesavka. Z ob-
jektivnich celkovych nélezii nachédzime nékdy
leukocytézu a zvy3enou sedimentaci Cervenych
krvinek.

Pro stanoveni diagnézy jsou v3ak nejcennéjsi
priznaky mistni. Nemocny s panaritiem m4 vZdy
bolesti v postiZené Casti. Bolest je pfesné umisté-
néa, stald, skubav4, napjatd a prudkad. Nemocny
pocituje bolestivé cukédni v postiZeném misté.
Bolest nedovoli ruce klidn& spocinout. Prudce
nékdy bezbolestné, coZ je vSak nepfiznivym
znamenim. Bolesti trvaji ve stejné mife pokud se
zanét Sifi a pokud si postiZena tkéan udrZuje svou
Zivotnost. Jakmile v3ak tkaii odumird, nervy ztra-
ceji svoji vodivost, bolest mizi. Z dalSich mistnich
priznakil je obvykle pfitomen otok postiZeného
mista. P¥i zdnétu dlané otéka vice hrbetni stra-
na. Byvd to nékdy podkladem diagnostickych
rozpaki i lé¢ebnych omyld. Nejvétsi otok ne-
ukazuje sidlo hnisu, zato nejvétsi bolestivost ano.
K otoku pat¥i zarudnuti, jeZ je u povrchnich za-
nétih mnohem vice vyznaceno neZ u hlubokych.
Pohmatem se presvédCujeme jednak o lokali-
zaci bolestivosti, jednak o teploté a napjatosti
kiiZe. Je nutno vySetfovat jemné a Setrn&. O ma-
ximu bolestivosti se presvéd¢ime nejlépe, vyse-
tfujeme-li kuli¢kovou sondou nebo koncem tu-
pého néastroje. Nékdy miiZeme prokézat fluk-
tuaci, na dorzalni strané ¢asté€jSi neZ na volarni.
Ostatni pfiznaky nebudeme rozvadét, presaho-
valo by to ramec naSeho sdé&leni.

Dfive neZ vytyCime hlavni 1é¢ebné zdsady, do-
volime si uvést nékteré zdvady a nedostatky, kte-
rych se dopoustéji hlavni 1ékafi dtvart a kterych
jsme si v3imli za posledni obdobi.

Nejcastéjsi chyby, kterych se dopoustéji hlavni
lékari utvarti pri oSetfovani hnisavych onemoc-
néni prstd a ruky, miZeme rozdéliti asi takto:
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1. opoZdéné odesilani do nemocnice k opera-
racim,

2. nedostate¢ny nebo nevhodny operativni zéa-
krok na oSetfovné ttvaru,

3. pozdni diagn6za nebo nedbalost.

Ad 1. Velmi ¢asto jsou panaritia 1éCena na
oSetfovné u ttvard konzervativné. Lékafi prikla-
daji ichtyolovou, sulfatiazolovou nebo jinou po-
dobnou mast, aniZ véas otevieli hnisavé loZisko
a soufasné poddavali chemoterapeutika nebo
antibiotika a koncetinu patfi¢né imobilizovali.
Nemocny byvad odesldn do nemocnice teprve
tehdy, kdyZ se sdm pro bolesti a nespavost do-
Zaduje operace. Proto nemocni prichézeji k ope-
raci pozdé. Infekce jiZ pFestoupila na kost, Sla-
chu nebo kloub. Potom i sebedokonalejsi chirur-
gicky zdsah v nemocnici nezabrédni Sifeni in-
fekce.

Ad 2. Mnohé operativni zdkroky provddéné na
oSetfovnéach utvard jsou nedostatecné. Hlavni 1é-
kari, at ze strachu, aby nepoSkodili hrubsi vrstvy
tkdné, nebo z malé chirurgické erudice, prova-
déji incize nedostatecné nebo nevhodné&. Nékdy
k tomu prispivd i Spatné vybaveni oSetfovny.
Prvni dva dny i po nedokonalém zdkroku miZe
nastat pfechodné zlepSeni. Obvykle se vSak cho-
roba za nékolik dni znova ohléasi, ¢asto jesté ve
vEtsi intenzité. Nakonec nemocny neujde Fadné-
mu chirurgickému oSetFeni.

Ad 3. Pozdni diagnézu uvddime na poslednim
misté. U vyvinutého panaritia necini potiZe sta-
novit spravnou diagnézu vcas. Pfesto pozorujeme
Casté komplikace pro pozdni diagnoézy. Zadfena
tfiska nebo malé pichnuti se ¢asto pFehlédne. AZ
kdyZ prst nebo ruka zacne bolet a otékat, hlasi
se nemocny na oSetfovné a poZada o ichtyolovou
mast. Ovlivnény zdravotni instruktor ji ochotné
vydd, aniZ prst peclivé prohlédnul a hlé4sil 1é-
kafi. A tak se dopusti vdZné chyby, kterd mnohdy
konc¢i kostnim zdn&tem nebo také céasteCnou
ztrtou prstu.

Pozdni diagndza €asto souvisi s nedbalosti oSe-
tfujiciho persondlu. Mnoho lékafl podceiiuje
véznost onemocnéni. Nevidi v poc¢inajicim pana-
ritiu nebezpedi proto, Ze nejde o postiZeni diileZi-
tého orgénu, a tak nevénuji potfebnou lééebnou
péci tomuto onemocnéni.

Zasady léceni hnisavych onemocnéni prstll a
ruky lze vyjadrit asi takto:

Hlavni diraz klademe na prevenci drobnych
drazli a poranéni a prevenci infekce jiZ vytvofe-
ného poranéni.

U panaritia je pak dileZitd v€asnd chirurgic-
ka 1écba, doplnénd vhodnou rehabilitaci.

Vlastni chirurgické 1é€eni hnisavych onemoc-
nénych prstii a ruky mé byt v€asné a odborné.
Konig rikéa: ,Sotva pfi kterém onemocnéni den-
né se vyskytujicim a tak zlém pro nésledky se
tolik hresi“. S. Sokolov o tom piSe, Ze toto 1é-
¢eni nemd byt prFenechdvdno zacdtec¢nikim ani
pfi jednoduchém panaritiu. Cilem operacniho
vykonu je oteviit hnisavé loZisko, nebo je vy-
fiznout. Dobfe tu vystihuje situaci slovo Lexe-
rovo: ,Rez mé byt tak velky, jak je tfeba, a tak

z &

maly, jak je moZné". Operace musi byt provede-
na v dokonalém umrtveni a bez krevnosti. Zasa-
dou pfi operaci je Fez ze strany a preruSovani
Fezu. Rezy nesmi rusit anatomicky a fyziologicky
rdz prislusné krajiny. Rezy musi dobfe drénovat,
nesmé&ji nikdy kiiZit ohybové ryhy v pravém tGhlu,
nebot to vede ke kontrakturdm (Bunnel). Nemi-
Zeme vSak na tomto misté uvést vSechny operac-
ni zplsoby, které lze provadét pri hnisavém one-
mocnéni prstd a ruky, ¢asto si operativni taktiku
vynuti druh z4nétu samotny. ZaleZi zde na zku-
Senosti a diavtipu lékare, ktery bude rez volit.

Z ostatnich 1ééebnych zdsad nutno uvést do-
konalou imobilizaci. Dosahujeme toho bud Kra-
merovou dlahou nebo dlahou séddrovou, kterou
pokldddme za vhodné&jsi. Dlahy nutno pokladat
ve fyziologické poloze kloubu.

DalSim daleZitym léCebnym doplitkkem jsou
chemoterapeutika a antibiotika. Osvédcila se
nam mistni aplikace penicilinu k dosaZeni vy3si
koncentrace v zanétlivém loZisku. Pod4vali jsme
penicilin s prokainem podle ndvodu Slapober-
ského. Metoda spodivd v nitroZiln& poddvaném
prokainu s penicilinem, retrogrddné, na konceti-
né staZené Esmarchovym obinadlem, priloZenym
nad radiokarpdlni skloubeni. Do jedné z Zil na
hibet ruky se podava 20—40 ml 0,5 % prokainu
se 100 000 aZ 200 000 jednotkami penicilinu. Ne-
mocny pocituje krdtkou dobu napjatou bolest
v prstech. Pozorujeme soufasné& mapovitd, ri-
Zové fialova zbarveni kfiZe. Obinadlo poneché-
vame 10 min. Z4roveil se dostavi za tuto dobu
dobra anestézie celé ruky od mista staZeni, tak-
Ze je moZné provést i pfipadny operacni zakrok.

Rovné&Z se ndm osvédcila metoda lavaZe v bari-
kach s penicilinem, navrZend Méalkem. Je Skoda,
7e se tyto baiiky téZko dostanou. Bylo by vhodné
je v dostate¢ném mnoZstvi vyrabét. Aviak lécbu
antibiotiky nesmime pokladdat za ndhradu ope-
racniho zékroku.

Z mistn& uZivanych lékd vé&tSinou vystacime
s oby¢ejnou vazelinou nebo nékdy prikladdme
Visn&vského emulzi. K podpore epitelizace da-
vame perubalzdm. Co se tyCe prevazii, 0 kterych
se Casto diskutuje, zastdvdme a doporucujeme
stanovisko individualizace. Nelze urcit termin
pfevazu. Je nutné ridit se stavem nemocného a
rany. Cim vice dopfejeme rangé klidu, tim vice
ji prosp&jeme. Pii trvdni subjektivnich potiZi,
hlavné bolesti a nespavosti, pfevazujeme ji i po
12 hodinéach, jinak ponechdvdme obvaz 4 aZ 5
dni bez pfevazu.

Za velmi dileZity 1éCebny dopln&k povaZuje-
me véasnou rehabilitaci. Vhodné aktivni i pa-
sivni pohyby zabraiiuji ztuhlosti a kontrakturam.
Lze je velmi dobfe provadét i na oSetfovnach
atvard. Upozoriiujeme, Ze neni dovoleno pfi roz-
cvidovani pouZivat ndsili ani horkych nebo stu-
denych koupeli.

Zavérem chceme pfipomenout, Ze kaZdé hni-
savé onemocné&ni prsti a ruky vyZaduje klid na
ltizku. NepovaZujeme za spravné ponechédvat ne-
mocné s panaritiem u roty. ZvlasStni pozornosti
zasluhuji panaritia kuchafd a pomocného per-
sondlu v kuchyni, ktefi nejsou ohroZeni jenom
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sami, ale pfi kolektivnim stravovani ohroZuji
i ostatni zanesenim infekce do potravin.

NaSe snaZeni vSak musi smé&fovat, jak jiZ bylo
feCeno, hlavné k predejiti hnisavych onemoc-
néni prstd a ruky u vojédkt. Hlavni 1éka¥ Gtvaru
miiZe na tomto poli u€init hodné, i kdyZ neni
jedinym ¢initelem, ktery m4 vliv na sniZeni po&tu
hnisavych onemocné&ni prsti a ruky u svého
atvaru. Velmi mnoho mohou pomoci velitelé cet
a rot, ktefi jsou pfi kaZdém druhu zaméstnéni
svych podrizenych. Zejména lze sniZenim ftra-
zovosti podstatné omezit jednu z nejcastéjSich
pric¢in hnisavych onemocnéni prstil a ruky témito
zsadami:

1. sprdvnéd péce o ruce;

2. ochrana pfed udrazy;

3. nutnost o$etiit odborné kazdé, i sebemensi
poranéni.

Vychova muZstva ke sprdvné péci o ruce se
musi stdt jednou z dileZitych povinnosti nejen
hlavniho lékafe, ale i vSech p¥imych nadfize-
nych.

Pé¢i o ruce je nutno vstipit kaZzdému vojakovi,
musi byt soudésti vSeobecné vychovy-osobni hy-
gieny. Tak jako je nepf¥ipustné, aby vojadk mél
rezavou pusku, tak by se mélo stat zdkonem, Ze
nesmi mit Spinavé ruce, neostfihané nehty apod.
BohuZel Casto se vSak piesvédCujeme, Ze mnoho
naSich vojdkd mé velmi zanedbané ruce. Zv14sté
u Fidi¢hd, tankistli, Zenisti a délostfelcli se set-
kdvame s timto stavem. Je pochopitelné, Ze na
takto zanedbané kiZi se stafylokok@im velmi
dafi. Potom sta¢i i mald odérka, které neni vé-
novéna pozornost, aby baktérie vnikly do tké&né
a zplsobily z&nét.

Dal$§im ddaleZitym faktorem v prevenci hnisa-
vych onemocnéni prstii ruky je boj proti tra-
zovosti. Ro¢né jenom na nasem oddé&leni oSetri-
me nékolik set rznych trazd prsti a ruky. Pri-
pocteme-li k tomu Grazy neoSetfené a prepocte-
me-li je pak na naSe obyvatelstvo, dopoCitdme
se miliénovych €isel. Snad neni ¢lovéka na svétg,
ktery by si b&hem svého Zivota nepfivodil né-
jaké zranéni prstl a ruky. Uvédomime-li si tuto
skute¢nost, pochopime, jak je diileZity boj proti
drazovosti.

Z&sady prevence trazu miiZeme strutné vy-
jadrit takto: pozornost pri préaci, pouZivani viech
vhodnych ochrannych prostfedkii, dokonald or-
ganizace prace a poradek na pracovisti. Neopa-
trnosti p¥i préci, nepozornosti, usp&chanosti,
nékdy priliSnym sebevédomim, jindy nezku3e-
nostl a neohrabanosti je zavinéno mnoho véaz-
nych draz prsti a ruky. Organizace préce a
poradek na pracovisti je rovnéZ daleZity preven-
tivni poZadavek. NedostateCné osvétleni, poru-
cha strojii, nedostatek mista atd. jsou velmi ¢asto
pfiinou zbyteCnych zrané&ni. Velmi mélo se po-
uZiva pri praci ochrannych prostfedkd. P¥i hrubé
a Spinavé préci dobfe chrani gumové pracovni
rukavice, které jsou b&zné dostupné. To vSe, co
bylo Fe€eno o drazovosti, bylo by moZno shrnout
pod spole¢ného ukazatele, to jest uk&znénost.
Ké&zeii je nejdokonalej$im prostfedkem, jak pfte-
dejit mnoha drazim.

AvSak i pFi sebepozornéjsi praci a dokonalém
vybaveni dojde Casto k trazu. Zde je nutno chra-
nit poran&ny prst pfed vznikem panaritia tim,
Ze kaZdou, i sebemensi rdnu spravné asepticky
oSetfime. Na kaZdé oSetfovné jsou k tomu dosta-
te€né prostifedky. Stru¢né uvedeme zésady oSe-
tfovani b&Znych poranéni prstl a ruky, nevyZa-
dujicich sloZitéjSich chirurgickych zdkroki, které
lze provadét na oSetfovnach ttvaru.

Odérky na prstech ocistime teplou mydlovou
vodou, okoli rany dezinfikujeme 3% aZ 5% jo-
dovou tinkturou nebo podobnym dezinfek&nim
roztokem. Jsou-li odérky zcela povrchni a ne
prili§ velkého rozsahu, pfikldddme maly Ctve-
reCek mulu s kryci masti a pfipevnime leuko-
plasti nebo obvazem. Hlub3i odérky oSetfujeme
v mistnim nebo svodném znecitlivéni 1% pro-
kainem, pochopitelné po predchozi pFipravé
operacniho pole (oholeni, o¢iSténi a dezinfekce
okoli réany). Ré&nu revidujeme, pohmoZdé&né
okraje peclivé excidujeme, Setfime kaZzdy kousek
zdravé kiiZe. Revize rdny ndm umoZni odstranit
zneciStujici téliska a rozpoznat odérky od zne-
CiSténé a slepené trZné zhmoZdéné rany, kteréa
sdni. Okraje rdny seSivdme a pri rozsdhlejSim
poranéni poddvdme preventivné penicilin a ATS.
Pri kaZdém poranéni prstd a ruky, porusujicim
celistvost kiiZe, musi lékar myslet na moZnost
poranéni Slachy, proto je dileZité vySetFit po-
hyblivost prsti a ruky. PovaZujeme za nutné
upozornit na moZnost diagnostickych omyld pri
naruSeni celistvosti Slach tam, kde poranéni
kiiZe ostrym predmétem pfi normé4lni poloze
prstd, ruky je mnohdy pomérné& vzdéleno od
mista poranéni Slachy, jestliZe doSlo k porané&ni
ve flekénim postaveni prstd. Hlavni 1ékaF utvaru
musi vZdy bedlivé zvaZit své moZnosti a zkuSe-
nosti pri oSetfovani poranéni, aby jednak neode-
silal na chirurgické oddéleni kaZdé drobné po-
ranéni a na druhé stran&, aby sebeprecenéni
nevedlo k zanedbéni sprdvného oSetfeni. KaZda
rdna na prstech a ruce poruSujici Slachy musi
byt okamZit® odesldna na chirurgické oddé&leni
i vtom pfipadé, oSetfuje-li prvotné rdnu na oSe-
tfovné dtvaru lékar s chirurgickou erudici. Je
velkou chybou, kdyZ pretéti Slach je na oSetfov-
né tGtvaru oSetfeno jako povrchni rédna. Je v3ak
Spatnou vizitkou hlavniho léka¥e, kdyZ v pozd-
nich hodindch noénich odesild z 60km vzdéle-
nosti povrchni odérku nebo Feznou rénu do ne-
mocnice k chirurgickému oSetfeni. Kazdy lékaf
dtvaru je odpovédny za to, aby poranéni prsti a
ruky u jeho ttvaru bylo sprdvné prvotné& chirur-
gicky oSetfeno a dalSi 1éCeni zafizeno podle
rozsahu a véZnosti rany.

Zvlastni pécée zasluhuji poranéni zplisobené
ostrym, Spi¢atym predmétem, kterd zasahuji do
znaéné hloubky a porusuji pouze maly okrsek
kiiZe. U téchto poranéni je nebezpeci zavleCeni
infekce do hloubky. Zvlasté, je-li kiiZe nebo po-
rafiujici prfedmé&ét znediStén. Podobnd poranéni
se musi bedlivé pozorovat, aby v&asna diagnéza
tvoficiho se panaritia nebyla prehlédnuta. Pfi
podobnych poranénich miiZze byt inkubadni doba
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panaritia dlouhd, nékdy i po 12—14 dnech se
miZe vytvofit z4n&t kostniho ¢lanku.

Zavérem chceme zdliraznit, Ze v boji proti hni-
savych onemocnéni prstit a ruky je zvlasté dile-
7itd tzka spolupriace lékafe s velitelem. Casté
drazy u jednotky jsou Spatnou vizitkou velitele
Gtvaru, Casté hnisdni a pozdni diagnézy pana-
ritia pak hlavniho 1ékafe.

Jsme si védomi toho, Ze v naSem sdéleni ne-
uvaddime nové nézory na oSetfeni hnisavych one-
mocnéni prstd a ruky. Chceme v$ak zdiiraznit,
Ze u téchto chirurgickych onemocnéni vic neZ
kde jinde m4 veliky vyznam prevence. DileZi-
tymi preventivnimi opatfenimi proti hnisavym
onemocnénim prsstli a ruky je boj proti draziim
a sprdvné péce o ruce.



