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Rzadki i trudny zabieg. Przyszyli oderwane ramie
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Aktualnosci

24-letni mezczyzna trafit do 5. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika
SPZ0OZ w Krakowie po tym, jak maszyna oderwata mu konczyne na poziomie
ramienia. Lekarze z Oddziatu Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narzadu Ruchu i
Replantacji przyszyli oderwana czesc ciata. Jest szansa, ze konczyna bedzie
funkcjonowac.

- Tetno jest. Paznokcie ré6zowe. Reka zyje - ortopedzi Pawet Maleta i Mateusz Kaczmarczyk
wymieniajg cicho uwagi, zmieniajac opatrunek. Sprawdzajg tym samym, jak reagujg miesnie
przyszytej konczyny. Kilkadziesigt godzin wczesniej, byta osobna czescia ciata. Ramie 24-
latka, ktéry trafit do szpitala wojskowego w Krakowie, zostato wyrwane przez pas
transmisyjny maszyny. Chtopak miat szczeScie w nieszczesciu. Do wypadku doszto w Suchej
Beskidzkiej, stosunkowo niedaleko, 60 km od Krakowa. Szpital wojskowy w tym dniu nie miat
dyzuru replantacyjnego. Wtasciwie dopiero co go skonczyt. Zesp6t Oddziatu Chirurgii
Rekonstrukcyjnej Narzadu Ruchu i Replantacji byt po kilkugodzinnej operacji, w czasie ktorej
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udato sie przyszy<¢ kciuk mtodemu Wtochowi na state mieszkajgcemu w Polsce. Ortopeda
Pawet Maleta wtasnie dojezdzat do domu.

- Mamy chtopaka z oderwanym ramieniem. Wysoko. Prawie przy barku - telefon ze szpitala
w Suchej Beskidzkiej w jednej chwili zmienit plany na ten dzien jego i catego zespotu. W trybie
pilnym wszyscy wrdcili do szpitala. Inaczej 24-latek zostatby kalekg na cate zycie.

4 godziny na sali operacyjnej

- To rzadki, bardzo powazny, niebezpieczny uraz. Zagrazajacy zyciu wiec transport na drugi
koniec Polski wtasciwie nie wchodzit w rachube. Rozerwane miesnie, uszkodzone, duze
naczynia tetnicze i zylne, duza powierzchnia rany. To wszystko oznacza takze duzy ubytek
krwi. Pacjentami tego typu muszg sie zajmowac wyspecjalizowane osrodki urazowe. Nie
mielismy dyzuru, ale postanowilismy wréci¢ do pracy. Nie po raz pierwszy zresztg - mowi
ortopeda Pawet Maleta, szef Oddziatu Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narzadu Ruchu i Replantacji
w szpitalu wojskowym w Krakowie, prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Narzadu Ruchu.

W samej operacji uczestniczyto 8 os6b. Aby byta ona jednak mozliwa, potrzebne byto
zaangazowanie takze wielu innych. Udana operacja przyszycia ramienia jest efektem
wspolnej pracy doswiadczonego i zaangazowanego zespotu lekarsko-pielegniarskiego 5
Wojskowego Szpitala Klinicznego w Krakowie: zespotu chirurgicznego Kliniki Urazowej
Ortopedii i Oddziatu Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narzagdu Ruchu i Replantacji (Mateusz
Kaczmarczyk, Jakub Marchewka, tukasz Wawrzyniak, Waldemar Wrazen, Dominik Czekaj),
zespotu pielegniarskiego oddziatu (Marta Kruszec, Judyta Gumutka-Chochét, lwona Kijania,
Barbara Stanuszek), pielegniarskiego zespotu operacyjnego (Matgorzata Komenda, Piotr
Kwiatkowski, Katarzyna Janiga, Beata Wajda) oraz zespotu anestezjologicznego
zorganizowanego dodatkowo przez prof. Wojciecha Szczeklika (Marcin Dec, tukasz Nowak,
pielegniarka anestezjologiczna Lidia Mikulska). Wszyscy staneli na wysokosci zadania.
Operacja trwata cztery godziny. Urwane ramie udato sie przyszy¢. To jednak dopiero poczatek
leczenia.

- Ramie bedzie kilka centymetréow krotsze. MusieliSmy oczyscic i wycigé uszkodzone tkanki
na granicy urazu, w tym naczynia, miesnie, i nerwy. Jesli nie skrécimy kosci, tych tkanek po
oczyszczeniu bedzie po prostu brakowac. Wszystkie tkanki musimy odpowiednio
przygotowad, zeby przywrdci¢ im ciggtos¢ w ich zdrowych granicach - ttumaczy Pawet
Maleta. - Po odtworzeniu krgzenia w naczyniach, najwazniejsze teraz jest to, zeby nie doszto
do powikfan i zeby nerwy sie odtworzyty. Ten proces moze jednak trwac pét roku, a czasami
nawet i rok. Nerwy regenerujg okoto milimetra na dobe. To powolny proces.

W tym czasie pacjent bedzie musiat ¢wiczy¢ konczyne, przy pomocy drugiej reki zginac jg w
tokciu, rusza¢ nadgarstkiem i palcami. Chodzi o to, by w czasie, gdy odtwarzajg sie nerwy, nie
zastaty sie i nie przykurczyty stawy.

- ZrobiliSmy wszystko, co byto mozna, by uratowac oderwane ramie. Teraz musimy czekad -
wyjasnia ortopeda.

Problematyczna wycena

Szpitale dziatajgce w sieci osrodkdéw replantacyjnych czekajg natomiast na zmiane wyceny
procedur replantacyjnych.

- To skomplikowane operacje. Przyszywamy nie tylko kciuki i inne palce, czesto mamy do
czynienia z rozlegtymi obrazeniami, amputacjami czy zmiazdzeniami, ktére sg wynikiem
wypadkdéw z udziatem np. maszyn rolniczych. Wtedy wiadomo, ze leczenie bedzie trwato



dtugo - ttumaczy Pawet Maleta. - Ale gdy mamy do wyboru walke o zdrowie pacjenta lub
skazanie go na kalectwo, wybieramy to pierwsze. Gdy tylko mozemy.

W tej chwili w systemie dziata 12 placowek: w Poznaniu, Szczecinie, Trzebnicy, Wroctawiu,
Biatymstoku, Gliwicach, Chorzowie, Elblggu, Otwocku, Piekarach Slaskich i Krakowie.
Mieszkancy Matopolski sg w dobrej sytuacji. W sieci szpitali petnigcych dyzury replantacyjne
sg dwa krakowskie: Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera i 5 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ. Oba petnia je po dwa razy w tygodniu.

- Z punktu widzenia szpitala wojskowego rozwdj oddziatu replantacyjnego jest niezwykle
istotny - podkresla prof. Barttomiej Guzik, dyr. placéwki. - Po pierwsze, poniewaz widzimy,
ze ta pomoc jest dla pacjentéw kluczowa. Dlatego doktor Maleta angazuje sie réwniez w
réznych szpitalach w catym regionie. Po drugie, pamietajmy, ze beneficjentami tego dziatania
sg réwniez zotnierze. W tej chwili gtéwnie z Ukrainy, ale w przypadku konfliktu czy innego
zagrozenia, takze nasi zotnierze. Wojsko zwieksza liczebnos¢ armii, my zwiekszamy
mozliwosci niesienia pomocy zotnierzom na wszystkich etapach leczenia i dochodzenia do
zdrowia. Lepsza jakos¢ leczenia to takze, a wtasciwie w tej chwili przede wszystkim zysk dla
cywili.

Szpitali w sieci replantacyjnej powinno by¢ wiecej. Zwtaszcza w okresie letnim, zwtaszcza gdy
ruszajg zniwa. Chetni do pracy sg, problemem jest jednak finansowanie zabiegéw.

Ratunek od kalectwa

Niedawno w jedng noc udato sie pomoc czterem pacjentom. Cztery replantacje ragk niemal
jednoczesnie przeprowadzity: Szpital Kliniczny CMKP im. prof. A. Grucy w Otwocku oraz w 5.
Wojskowy Szpital Klinicznym w Krakowie. ,Bezprecedensowe wydarzenie w historii polskiej
medycyny” pisaty media w catym kraju. Pacjenci mieli jednak szczesScie. W tym dniu dyzur
replantacyjny petnity dwie placéwki. Niekiedy jest tylko jedna. Dlatego kilka dni pdzniej, kiedy
dyzur miat tylko jeden szpital, udato sie pomdc juz tylko trzem pacjentom, chociaz do
replantacji kwalifikowato sie pieciu.

- To sg trudne decyzje. Operacje replantacyjne trwajg jednak dtugo, od kilku do kilkunastu
godzin. Tymczasem czas odgrywa tu istotng role. Amputowana kohczyna na poziomie
nadgarstka, przedramienia czy ramienia powinna by¢ przyszyta w ciggu 6-8 godzin od
wypadku. Z transportem, wykonaniem koniecznych badan, oczyszczeniem rany i sama
operacja - ttumaczy Maleta. - W przypadku amputacji palcow mamy tego czasu troche
wiecej.

Rocznie w Polsce przeprowadza sie ok. 170 replantacji amputowanych konczyn gérnych.
Ortopedzi z Oddziatu Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narzadu Ruchu i Replantacji szpitala
wojskowego w Krakowie pomagaja takze w innych przypadkach. Uzupetniajg i zamykaja
najrézniejsze ubytki zaréwno kostne, jak i otaczajacych kos¢ tkanek miekkich, lecza
powiktania ortopedyczne i pourazowe, a takze rekonstruuja deficyty po wycieciu guzéw
nowotworowych. Pracy majg coraz wiece,j.

24 -latek przyjety ze szpitala z Suchej Beskidzkiej czuje sie coraz lepiej. Jest pozytywnie
nastawiony i ma nadzieje, ze uda sie przywroci¢ sprawnos¢ w przyszytym ramieniu. W

przypadku takiego urazu motywacja chorego do powrotu do zdrowia jest bardzo wazna.
Réwnie wazna jest kompleksowa pomoc, od szybkiej operacji, po dtuga specjalistyczng
rehabilitacje.

W polskich warunkach liczba szpitali mogacych wykonac taka operacje jest bardzo
ograniczona. Dopdki nie zmieni sie podejscie ministerstwa zdrowia i NFZ do finansowania
tego typu procedur i problem nie zostanie rozwigzany systemowo, znéw trzeba bedzie liczy¢
na szczescie, na to, ze lekarze i pielegniarki w podbramkowej sytuacji przyjadg w swoim



wolnym czasie, ze zbierze sie grupa koniecznych kilku oséb i wykonajg operacje ratujgca
kohczyne. O taka zmiane dla dobra chorych po ciezkich urazach walczy Polskie Towarzystwo
Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narzadu Ruchu na czele z prezesem Pawtem Maleta.

Pacjent ze szpitala z Suchej Beskidzkiej miat szczescie, teraz trzeba mu zyczy¢ wytrwatosci w
rehabilitacji i odzyskania jak najwiekszej sprawnosci replantowanej konczyny. Wszyscy
pozostali powinni sobie zyczy¢, zeby jak najszybciej zmienit sie system leczenia pacjentéw po
amputacjach i do grupy 12 szpitali w nieformalnym systemie replantacyjnym, do ktérych
nalezy tez 5. Wojskowy Szpital Kliniczny w Krakowie, dotgczaty kolejne placédwki.
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