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SIGNALNI SVETLICE — PRICINA VAZNYCH STRELNYCH PORANENI
Mjr. MUDr. Véclav HLADIK

Na chirurgickych odd&lenich rozvinutych =zran&ni nds zaujal zna&ny podet st¥elnych po-
zdravotnickych prapori se s problematikou ranéni zpilisobenych signdlni svétlici. K t&€mto
oSetfovéni strelnych poranéni setkdvdme dosti poranénim dochézi pfi neodborné manipulaci
Casto. PIi vyhodnocovani mechanismu vzniku se signdlni pistoli, se zafizenim pro ohriostro-
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-je a v neposledni Fadé pri nesprdvném zachéa-
zeni se zafizenim, které se ve vojenské termi-
nologii nazyvd néstrazné nebo také signédlni
osvécovadlo. OsvEcovadel se uZivd k signaliza-
ci prevadzné ve strdzni sluzbé. Pri obsluze
a udrzbé téchto zaf¥izeni dochéazi pri nediisled-
ném dodrZovani bezpecnostnich opatfeni k vaz-
nym stfelnym poranénim. Charakteristicky
-je zdsah z bezprostfedni blizkosti.

.Ve spéddu naSeho chirurgického oddéleni
jsme v létech 1971—1979 =zaregistrovali 17
piipadl zranéni této etiologie. Z tohoto poctu
osmkréat stfela zasghla hlavu a obliCej, stejny
pocet zranéni, tj. osm, bylo na ruce a u jedno-
ho pacienta doSlo k zasaZeni ruky i obliceje
soucasné. Ve skupiné poranéni obli¢eje a hla-
vy byla u deviti zranénych rtizna izolované
i sdruZena poranéni. NejCastéji bylo zasaZeno
oko, celkem osmkrét, z toho ve tFfech pfripa-
dech doSlo ke ztraté zraku jednoho oka. Otfes
mozku jsme vidé&li jednou, k traumatickému
roztrZzeni bubinku do3lo rovnéZ u jednoho pa-
cienta a jedenkrat byla zaznamendna disloko-
vanda stifelnd zlomenina dolni ¢elisti. O¢ni po-
ranéni byla po prvnim lékarfském oSetfeni
léCena na of€nich oddélenich spadovych vojen-
skych nemocnic. Na naSem chirurgickém od-
déleni jsme 1éc¢ili stfelné rany riizného rozsahu
obli¢eje a ruky, traumatické amputace ¢lankl
i celych prstd ruky. Mechanismus poranéni,
tj. zdsah z bezprostfedni blizkosti, vysvétloval
silné zneciSténi ran strelnym prachem a v né-
kterych pfipadech pf¥itomnost popéleniny okol-
ni kiZe.

Kasuistika

Voj. J. S., nar. 1959, pfivezen na chirurgické
oddéleni 28. srpna 1979. Z anamnézy: Ve sluz-
b& provads&l konirolu vymetnice néstraZného
osvécovadla. PFi manipulaci se zafizenim za-
vadil soucédstkou vystroje o drat uvadéjici
vymetnici do ¢innosti. P¥i vfbuchu doSlo k roz-
sdhlé devastaci levé ruky. Po o3etfeni na pra-
porni oSetfovné (Dolsin, TAT, sterilni kryti,
Skrtidlo) byl zranény pfevezen na naSe chirur-
gické oddéleni.

Mistni nélez pri pfijeti, levd ruka: roztrZeni
dlané v celém rozsahu mezi tfetim a Ctvrtym
metakarpem, rdna prochdzi aZ na hrbet ruky.
Baze ¢tvrtého metakarpu obnaZena, pri pal-
paci hmatnd Kkrepitace. Paprsek Ctvrtého a
patého prstu luxovédn ulndrné v karpometa-
karpalnich kloubech. Cetné trZnozhmoZdéné
rany v -oblasti thenaru, dlan& i hibetu ruky.
Traumatickd amputace posledniho ¢&lanku
palce v diafyze s laceraci mé&kkych tkani za-
kladniho ¢lanku palce. Ukazovdk je luxovéan
dorzalné, trZnozhmoZdénd rdna v metakarpo-
falangedlni ryze zasahuje aZ do kloubu, Slacha
flexoru vSak neporusSena. Posledni dva ¢lanky
prstu lividné& zbarveny se zndmkami devitali-
zace. Na tfetim prstu lplnd amputace mék-
kych tkani druhého a tfetiho ¢ldnku s devasta-
cl kliZe a popaleninou druhého stupné na

volarni strané zdkladniho €lanku. Na c¢tvrtém
prstu amputace v diafyze druhého ¢&lanku.
Lacerace kiiZe a popélenina druhého stupné
celého amputacniho pahylu ¢tvrtého prstu.
TrZzné rdny v metakarpofalangedlnich ryhach
tfettho i étvrtého prstu a v interdigitdlni ryze
mezi &tvrtym a patym prstem (viz obr. ¢. 1
a 2). VSechny rany znacné zneciStény stfelnym
prachem, zemi a jehli¢im. RTG snimek levé
ruky doplnil mistni ndlez o luxaéni zlomeninu
béze Ctvrtého a patého metakarpu a nedislo-
kovanou zlomeninu béze zédkladniho ¢lanku
¢tvrtého prstu (viz obr. &. 3). Celkové pacient
v lehkém traumatickém 3$oku (TK 110/70, P

Obr. 1

obr, 2



ROCNIK IL, 1980, &. 3

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 103

100/min.), ostatni somaticky nédlez bez pozo-
ruhodnosti.

Po kratké pf¥ipravé se rozhodujeme pro zé-
krok v celkové anestézii. P¥i vykonu respektu-
jeme zdsadu zachovat z poSkozenych prsti co
nejvice. Casti prstil, které nelze zachovat, ega-
lizujeme v nezbytn& nutném rozsahu. Egalizaci
provddime u palce, tfetiho a &tvrtého prstu

Obr. 3

Obr, 4

v trovni béze druhych €lankid. PFi revizi ran
jsme prekvapeni zjiSt&nim, Ze nedoSlo k po-
Skozeni Slachového aparitu. Ranu mezi &tvr-
tym a patym metakarpem pro znacné znedisté-
ni po excisi zhmoZdénych okraji jen sbliZujeme
a drénujeme silnym gumovym drénem. Ostatni
trZznozhmoZd&né rany rovnéZ primdrné nesije-
me a zajiStujeme rukavicovymi drény. Luxova-
ny ukazovdk tahem reponujeme. Popdleniny
zékladnich ¢lankd tretiho a &tvrtého prstu
kryjeme mastnym  tylem. Ruku ukldddme na
Kramerovu dlahu a dbdme na difislednou ele-
vaci koncetiny. Poopera¢ni prib&h zaji§t&n
Rolitetracyklinem v obvyklych davkéach. Pfi
pfevazu, ktery provaddime v celkové anestézii
tfeti pooperacéni den, jsou réany klidné, bez
sekrece. Dokonc¢ujeme proto definitivni oSetie-
ni ran prvotn& odloZenym stehem. Ctrnécty
den od prvniho vykonu provadime krvavou
repozici luxa¢nich zlomenin &étvrtého a patého
metakarpu. Repozice' fixovdna Kirschnerovym
dratem, zavedenym pies hlavicku patého meta-
karpu do karpélnich kosti (viz obr. &. 4).

V dalsim obdobi jsme se soustfedili na vy-
¢iSténi granulaénich ploch defektli koZniho
krytu amputacnich pahyli tfetiho a étvrtého
prstu. Po tfech tydnech od poranéni je terén
natolik priznivy, Ze se rozhodujeme k auto-
transplantaci koZnimi $t&py. Transplantace je
Gspé3nd, koZni 5tépy se prihojuji v celém roz-
sahu.

Kirschneriiv drat jsme vyjmuli za Sest tydnii,
zlomeniny bézi &tvrtého a péatého metakarpu
zhojeny pevnym svalkem. Pacient odesldn na
doléceni do vojenského rehabilitaéniho tustavu.

P¥i kontrole po laznich zjiStujeme dokonalé
rozcvi€eni hybnosti drobnych ruénich kloubi,
tichopova funkce ruky je dobréd (viz obr. €. 5,
6 a?7).

' Diskuse

Z véale¢né chirurgie je zndmo, Ze prvotni
okamZity steh zneciSténé stielné rdny neni
vhodny. U vétSiny poranéni se nejlépe osvéd-
Cuje prvotni odloZeny steh provedeny tfeti aZ
péty den od poranéni, jestliZe nejsou p¥itomny
hnisavé komplikace a je-li zran&ény celkové
v dobrém stavu (1). Této taktiky jsme se drZe-
li i pfi oSetfovani naSeho pacienta. VyciSténé
a zhmoZdénych okraji zbavené stfelné rdny
jsme nesili, ale pouze sbliZili n&kolika stehy.
Po tfech dnech, kdy pacient byl afebrilni a bez
lokélnich zndmek ranné infekce, jsme proved-
1i prvotni odloZeny steh. Hojeni prob&hlo bez
komplikaci, rédny se zhojily per primam inten-
tionem.

Oteviené luxadni zlomeniny bazi metakarpi
maji sklon k reluxacim a jsou jednoznaénou
indikaci k osteosyntéze. U mnohodetnych zlo-
menin obvykle postali fixace jednoho, nejlépe
okrajového metakarpu k udrZeni repozice
ostatnich. Je doporucovdno Kirschnerovym
dritem zavedenym pFes hlavicku metakarpu
fixovat 1 distdlni Fadu karpéalnich kosti (2].
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Obr. 5

Oobr. 6

V' 'naSem pripadé jsme se setkali s otevienymi
luxaénimi zlomeninami bézi ¢tvrtého a patého
metakarpu. Pro silné zneciSt&ni a devastaci
megkkych tkani jsme se pro o3etieni kost{ roz-

obr. 7

. 'hodli aZ v druhé dobég, kdy bylo hojeni mék-

kych €4sti prakticky ukonfeno a nehrozilo jiZ
nebezpe¢i ranné infekce. Po repozici jsme
Kirschnerovym dratem fixovali okrajovy-paty
metakarp. Osteosyntéza byla tspé&sSnd, zlome-
niny bazi ¢tvrtého a pétého metakarpu se
zhojily v anatomickém postaveni.

Poslednim druhem poranéni, které se u nase-
ho pacienta vyskytlo, byla popélenina druhého
stupné zdkladnich ¢lankl tietiho a Ctvrtého
prstu. Doporucuje se provadét autotransplan-
taci popélenin co nejdfive, nejpozdé&ji druhy
tyden. Do té doby je nutno z popélené plochy
odstranit devitalizované tkdné a vhodnymi
obklady podpofit granula¢ni pochody (3].
V naSem pf¥ipadé bylo misto popéleniny znatné
pohmoZdéno, misty aZ s defekty mékkych tka-
ni. Plochu jsme po o&iSténi a chirurgickém
oSetfeni kryli mastnym tylem a stfidavé ob-
kladovali roztoky chloraminu a rivanolu. K
autotransplantaci jsme pFistoupili aZ po tfech
tydnech, kdy defekty mékkych tkdni vygranu-
lovaly do tdrovné okoli. Granulace jsme zarov-
nali a okrvavéli ostrou lZi¢kou, vzniklé Kkr-
vaceni jsme =zastavili doCasné pfiloZenym
spongostanem. MeSované koZni Stépy se na
takto pripravené ploSe prihojily v celém roz-
sahu.

Na zéavér pokladddme za nutné zdlraznit, Ze
hlavnim predpokladem tsp&Sného 1éceni toho-
to stfelného poranéni ruky bylo dodrZeni zé&-
sad a taktiky v oSetfovéani vdlecnych poranéni.

Souhrn

Clanek pojedndvd o stfglnych porané&nich
zplsobenych signédlni svétlici. Popsand kasui-
stika zachycuje jeden z téchto pfFipadi —
véZné strfelné poranéni ruky, které bylo tspés-
né lééeno podle zdsad véale¢né chirurgie.
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