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LECGENI A PREVENCE ZANETU PRSTU A RUKY

Pplk. MUDr. Oldfich SMOLA, npor. MUDr. Vladimir SPACEK, npor. MUDr. Milan SESTAK
Chirurgické oddéleni vojenské nemocnice v Plzni
(nadelnik: plk. MUDr. Jaroslav Danék)

Zavadsni stdle sloZit&jsi techniky do CSLA
prinasi nové poZadavky nejen pro vycvik vojsk,
ale i pro preventivni a 1é¢ebné zdravotnické za-
bezpe&eni. Obsluhovani a tdrZzba té€zké kolové
i pasové techniky, manipulace s mazadly i ostat-
nimi chemickymi prostiedky prinaSeji urazovost
obsluh strojii hlavng& na prstech a dlanich hor-
nich koncetin.

V nasSem sdéleni chceme upozornit na za-
kladni preventivni opatfeni a lécebné zasady
u poranéni prstd nebo ruky vzhledem k tomu,
Ze na chirurgickych oddélenich jsme stale Cas-
téji nuceni provadét chirurgické zdkroky u za-
nedbanych zan&td prstd ruky. NaSe sdéleni je
adresovano predevsim lékaftm, ktefi u utvaru
prichazeji jako prvni do styku s témito zdanli-
vé jednoduchymi poranénimi.

Na naSem oddéleni se v praméru oSetiuje
béhem jednoho roku 200—250 poranéni prsti
a ruky. Za jeden rok od listopadu 1980 do lis-
topadu 1981 jsme oSetfili jednak ambulantné,
jednak pri hospitalizaci, 206 poranéni prstli a
ruky (tab. 1).

Tab. 1
Nejéastéjsi poranéni ruky a prsti oSetfend na chirurgickém oddéleni
vojenské nemocnice v Plzni od 1. 11. 1980-1. 11. 1981

Druh poranéni Pocet

Nezénétlivd poranéni 66
Poranéni zdnétlivd v&etné panaritii 108
_Poraném' spojend se zdnétem kosti 6
Traumaticka amputace 13
Poranéni a pfetéti §lachy 5
Cizi téleso v rané 8
Celkem 206

Jako ptiklad nedostate¢ného léCeni uvadime
jednoho nemocného:

Voj. zakl. sl. A.S., nar. 1961 utrpél dne 18. za-
i 1981 pii zamé&stndni povrchni tiraz mékkych
tkani na ukazovdku levé ruky. Byl oSetfen na
oSetfovné a odesldn k dalSimu oSetfeni na na-
§i ambulanci. U nés byl oSetfen a byla mu do-
porucena antibiotika. Na oSetfovné ale antibio-
tika nedostal a k ndm na kontrolu nebyl ode-
slan. AZ 2.10. 1981 byl odeslan ke kontrole,
kdyZ se rdna nehojila. Byl pfijat. V mistnim né-
lezu byl typicky edém a prosdknuti tkani levé-
ho ukazovdku. Ré&na se nehojila, supurovala.

Maximum bolestivosti bylo nad distalnim mezi-
¢lankovym kloubem. Rtg snimek prokézal usu-
rujici artritidu distdlniho mezi¢lankového klou-
bu ukazovdku (obr. 1 a 2). Po celkové a mistni
16¢b& byl nemocny propustén 29.10.1981 zho-
jen s ¢astecn®d omezenou flexi v interfalangedl-
nim Kloubu.

Obr. 1 a 2. Vgraznd osteopor6za v oblasti distdlniho me-
ziéldnkového kloubu s osteoporézou v oblasti hlaviéky
stiedniho éldnku. Laterdlni éhlovité postaveni v tomto
kloubu. Mékké struktury jsou roz§ifené a na nich jsou
detné syté tedkovité stiny kontrastni masti
Zdvér: Usurujici artritida distdlniho meziéldnkového klou-
bu ukazovdku levé ruky

Etiologickd a diagnostickd pozndmka:

PFi¢inou hnisavych onemocnéni prsti a ruky
jsou nejcéastéji poranéni koZniho krytu. Vétsi-
nou jsou to drobnd, povrchni poranéni, kterym
¢asto nemocny ani 1ékaf nevénuji pozornost.
Casto se jednd o zanéty prstl a ruky pfi zane-
dbanych- mozolech a strZzenych puchyfich.
U persondlu pracujiciho v kuchyni jsou panari-
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tia nejdastéji po pichnuti kosti a po pofezani.
Hnisavy z&dnét vznikne, dojde-li k infekci rany
at porafiujicim predmétem, nebo z okolni kaZe.
Z mikrobil zptisobujicich infekci jsou to nej-
Gastéji stafylokoky a streptokoky (tab. 2). PFi-
znaky infekce muZeme rozdélit na celkové a
mistni.

Tab. 2

Nejcastési mikrobidlni osidleni kiuze zdravého &lovéka
podle Mansfeldové

Stafylokoky — koaguldza negativni

Stafylokoky — koaguldza pozitivni

Streptococcus viridans

Streptococcus pyogenes

Aerobni korynebaktérie

Corynebacterie acnes

Escherichis coli

Proteus

Candida albicans

Dermatofyta

K celkovym priznaklim panaritia patri: ne-
spavost, malatnost, zvySenda teplota, nékdy i tfe-
savka. Pro stanoveni diagnézy jsou vsak nej-
cenné&js§i priznaky mistni: nemocny s panari-
tiem mé bolesti v postiZené Casti. Bolest je pri-
tom stadla, nebo Skubava. Prudce probihajici a
rychle se §ifici zdn&ty mohou byt bezbolestné,
coZ je vZidy nepfiznivym znamenim. Jakmile
tkdn odumird a nervy ztraceji svou vodivost,
bolest mizi. Dal§im mistnim priznakem je otok
postiZzeného mista. Pri zanétu dlané otéka vSak
i dorzalni strana ruky. To byvad nékdy podkla-
dem diagnostickych omyld a z toho vyplyvaji-
cich 1é¢ebnych chyb. Nejvétsi otok vSak neuka-
zuje ani presné misto hnisani. Zde se proto Fi-
dime mistem nejvEtSI bolestivosti. Maximum
bolesti se nejlépe zjisti pomoci kuli¢kové sondy
nebo koncem tupého néstroje.

Misto otoku je zpravidla zarudlé. To byva vy-
znaceno nejvice u povrchnich zanéti. U hlubo-
kych zan&td tomu tak byt nemusi. Pohmatem se
presvédcujeme o lokalizaci bolesti, o teploté a
napjatosti kiiZe. VySetieni je nutné vést jemné
a Setrné.

Nejcastéjsi chyby pfi oSetfovani hnisavych
onemocnéni prsti:

1 — opoZdé&né odesldani nemocného do nemoc-
nice k chirurgickému zakroku
2 — nedostate¢ny nebo nevhodny zadkrok na

oSetfovné ttvaru
3 — pozdni diagnoéza.
Ad 1:
Panaritia jsou d&asto 1éfena na oSetifovné
utvaru konzervativné. Lékati piikladaji rtizné

masti a zdsypy, aniZ otevieli hnisavé loZisko a
postiZenou ¢ast dokonale imobilizovali. Nemoc-
ny byva odesldan do nemocnice teprve tehdy,
kdyZ se sam pro krutou bolest a nespavost do-
Zaduje chirurgického zdkroku. Infekce vétSinou
jiZ pfestoupila na kost, Slachu nebo kloub. Po-
tom ani sebedokonalej$i zdkrok v nemocnici
nezabrani ndsledktm.

Ad 2:

Operativni zakroky provddéné na oSetrovné
utvaru jsou mnohdy nedostateéné. Incize jsou
provadény zpravidla z neznalosti a malé chi-
rurgické erudice nevhodné& nebo nedostatecne.
Mnohdy k tomu pfispiva i nedokonalé vybaveni
instrumentaria na oSetfovné. Prvni den i po ne-
dokonalém zdkroku mtZe dojit ke zlepSeni, ale
po nékolika dnech infekce znovu vzplane, ¢as-
to jeSté ve vétsi intenzite.

Ad 3:

U vyvinutého panaritia nec¢ini obtiZe stanovit
spravnou diagnézu vcéas. Ale hluboka loZiska
nebo malé bodné rany se Casto prehlédnou. Az
kdyZ prst nebo dlaii za¢ne bolet nebo otékat,
hlasi se nemocny na oSetfovné. Zdravotnicky
instruktor pak vétSinou priloZi mast, aniZ na
stav upozorni lékare. Tak se dopusti vaZné chy-
by, kterd mnohdy kon¢i kostnim zanétem nebo
i ¢aste¢nou ztratou prstu.

Mnoho lékarii podceiiuje vaZnost onemocné-
ni. Nevidi v pocinajicim panaritiu nebezpeci,
protoZe nejde o postiZeni dtleZitého orgéanu.
Z tohoto hlediska proto vyplyvaji zdkladni pre-
ventivni a lééebna opatieni.

Snahou zdravotnické sluZby v soudinnosti
s nejniZsimi veliteli musi byt predejiti hnisa-
vych onemocnéni prstd a ruky pri dodrZovani
téchto zdsad:

1. spravna péce o ruce
2. ochrana pred urazy
3. odborné o3etfeni kaZdého poranéni.

Hlavni zéasady zdravotnické vychovy k péci
o0 ruce musi provadét a uvddét do skute¢nosti
nejen zdravotnickd sluZba, ale hlavné primy
nadFizeny. Pé¢e o ruce musi byt soucéasti vse-
obecné vychovy k osobni hygiené vojaka.

Faktor prevence trazl zahrnuje zdkladni po-
Zadavky: pozornost pfi praci, pouZivani ochran-
nych prostfedkdi, dokonalou organizaci préace
a poradek na pracovisti. NejdokonalejSim pro-
stfedkem prevence trazi je kazeri.

OSetfeni b&Znych poranéni prstli a ruky ne-
vyZaduji sloZitych chirurgickych zikrokd, ale
spravné aseptické oSetfeni, pro n&Z jsou na
vSech oSetfovndch ttvarti dostateéné podmin-
ky. Odérky na prstech ocistime benzinem a
okoli rany dezinfikujeme jodovou tinkturou,
jodisolem nebo jinym dezinfekénim prostied-
kem. Jsou-li odérky zcela povrchni a ne prilis
velkého rozsahu, pouZivime zdsyp Framykoin.
HlubSi odérky oSetrujeme chirurgicky ve svod-
ném nebo mistnim znecitlivéni po predchozi
pripravé opera¢niho pole (oholeni, odiSténi a
dezinfekce okoli rdny). VZdy je tfeba vySetrit
funkci Slach.
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Lékari utvaru musi vZdy bedlivé zvaZit své
moZnosti a zkuSenosti pfi oSetfovadni poranéni,
aby jednak neodesilali na chirurgické oddéle-
ni kazdé drobné poranéni a na druhé strané,
aby jejich sebepfecenéni nevedlo k zanedbani
spravného oSetreni. Kazdé poranéni Slach musi
byt okamZité odesldno na chirurgické oddéle-
ni. Je velkou chybou, kdyZ pretéti Slach je na
oSetfovné tutvaru oSetfovano jako povrchni po-
ranéni, jak tomu nékdy byva. KaZdy NZS utva-
ru je odpovédny za to, Ze poranéni prstli a ru-
ky u jeho tutvaru bylo spravné prvotné chirur-
gicky oSetfeno a dalsi léCeni zafizeno podle
rozsahu a zdvaZnosti poranéni.

Souhrn

V préci bylo ukédzéno na castost vyskytu po-
ranéni prstll a ruky u vojaki oSetfujicich vo-
jenskou techniku. Bylo ukdzdno na chyby, kte-
ré se vyskytuji pri prvotnim oSetfovani téchto
poranéni na oSetfovnach ttvari. DiileZitou sloz-
kou stdle zlistdvaji vSechna preventivni opa-
tfeni, jako spravné péce o ruce, pouZivani vSech
prfedepsanych ochrannych prostfedkt pri pra-
ci, pofadek na pracoviSti a dokonald Kkéazeii.
Sprdvné prvotni aseptické oSetreni je zdkla-
dem predejiti infekci.
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