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Abstrakt:

Trzna poranéni skalpu se mohou liit zavaznosti od lehkych poskozeni po kompletni destrukci skalpu. Vazna
poranéni skalpu mohou v bojové z6né nastat jako nasledek tupého, penetrujictho nebo blast poranéni. Vaznéj-
si poranéni v této oblasti maji Casto za nasladek vétsi krevni ztratu, nez je pfedpokladand, a mohou relativné
rychle prispét k destabilizaci pacienta. Tento ¢lanek se zabyva cévnim zasobenim skalpu a zaméri se na terapii
jeho poranéni s obrazky pred a po pro demonstraci pouzitych technik. Predlozené kazuistiky se nebudou za-
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byvat frakturami lebky a zaméfi se hlavné na reseni trznych ran.
Anatomie skalpu

Pred samotnym fesenim poranéni skalpu je dilezité pochopit jeho anatomii. Pozornost by méla byt véno-
vana cévnimu zasobeni a sméru proudéni po hlavé stejné jako chirurgickym rovindm zahrnutych do rozsahu
zranéni. Na Obr.1 jsou zobrazeny vrstvy skalpu. Mohou byt zapamatovany pomoci pomucky(anglicky):

S - Skin

C - Subcutaneous tissue

A - Aponeurosis and muscle

L - Loose areolar tissue/subgaleal fascia. Toto je vrstva, kde nejcastéji dochazi k traumatickému oddéleni.

P — Pericranium/periosteum

Kuze a podkozni tkan jsou relativné podobné, a nemohou byt jednoduse rozdéleny. Potni 7lazy a vlasové foli-
kuly mohou byt nalezeny v tukové vrstvé pod $karou. Galea je spravnéji oznacovana jako Musculoaponeurotic
Layer (ML). V této vrstvé nachazime frontalni a okcipitalni svaly stejné jako povrchové temporalni tepny, je-
jichz husté zasobeni potiebuji tyto svaly ke své funkci. Lateralné tvori ML tempoparietalni fascii. ML je husta,
fibrézni. tkan ktera odrazi svétlo. ML pridruzuje frontalni a okcipitalni svaly do pfimého spojeni s prekryvajici
kazi a podkozim. Timto umoznuje nadzvihnuti onbo¢i pti kontrakci svalti. Subgealni fascie je také znama jako
volna areolarni vrstva. Dochazi zde k nejvice traumatickym laceracim, separacim a avulzim.

Pro ucely tohoto ¢lanku, lacerace je naruseni organu/ kiize (v tomto ptipadé skalpu) bez ztraty tkané. Avulze je
ztrata tkané skalpu, ktera bude vyzadovat rotaci chlopni volné tkané nebo transplantaci tkané pro rekontrukci
defektu.

Resenti laceraci skalpu a jeho deglovement

Jakmile ziskdme zakladni znalost anatomie a cévniho zasobeni skalpu, mtizeme logicky odvodit jak zastavit
pfimé krvaceni z této oblasti. Jedna z castych otazek se tyka pretéti externich nebo internich karotid pro za-
stavu krvaceni z oralni a maxilofacialni oblasti skalpu. Popravdé ve vétsiné pripadt neni pouziti této techniky
nutné. Toto je sekundarni feSeni kolateralni cirkulace do téchto oblasti; urgentni pretéti externich karotid je
uzitecny v pripadech pokust o zastavu krvaceni.

Zaroven, anatomicky vnitfni karotida nezasobuje krk nebo oblic¢ej jako primarni zdroj-¢ini tak vnéjsi karotida.
Tudiz pokus o podvaz této velké cévy pri stavéni krvaceni z obliceje, hlavy nebo skalpu je chybou. Béhem 14-ti
let lécby poranéni hlavy a krku autor pozoroval jeden podvaz externi karotidy jenz uspésne zastavil krvaceni
z roztrzené lingudlni tepny. Byl pouzit jako konecné fedeni pri nedostupnosti intervencni radiologie. I kdyz
muze ¢tendfi pripadat, ze je tato situace podobna situaci na bojisti, nikdy bych nedoporucoval tento vykon
provadét v poli nebo mimo vybavené trauma centrum. Nezkuseny doktor miize totiz uspésné zastavit krvace-
ni, ale zanechat nezivotaschopného pacienta jako vysledek. Tudiz by tento zakrok pouze oddalil nevyhnutelné
a mozna obétoval dalsiho ktery jesté mohl byt zachranén. V témér kazdém pripadé krvaceni z obliceje nebo
skalpu byl pfimy tlak na krvacejici misto (nize popsané techniky) dostate¢ny k zabranéni dalsi ztraté krve.

Kdy?z je zdravotnik v poli (zachranaf, doktor,...) konfrontovan s laceraci skalpu a zneci$ténymi frakturami leb-
ky, pouziti prilis velkého tlaku mize vést k poranéni mozku. Je tedy dulezité rychle a spravné zjistit pfitomnost
pohyblivé nebo dislokované zlomeniny lebky. Krepitace, palpace lebky vné lacerace prstem nebo primy pohled
je dostatecny pro rychlou diagnézu. Pokud zjistime zlomeninu, je tfeba zabranit dal§imu poranéni pacienta pri
pokusu o zastaveni krvaceni (pozn. pf. primum non nocere).

Jak bylo fec¢eno drive, pfimy tlak vétsinou poskytne dostate¢nou zastavu krevni ztraty. Nicméné je ¢aso vel-
mi tézké zajistit primy tlak na hlavu, zaroven s oSetfovanim dalSich pacientt nebo dal$ich poranéni jednoho
pacienta. Pouziti hemostatu (peanu) (obrazek) je jednou z moznosti zastavy krvaceni, ale u vice krvacejicich
cév nebo vétsiho poctu pacientt vam jednou nakonec dojdou nastroje. Pouziti 2-0 stehu (vstfebatelny nebo
nevstfebatelny) paralelné a priblizné ¥ palce od okraje lacerace také zastavi proud krve. Znalost zdroje a sméru
cévniho zasobeni postizené oblasti umozni pouzit stehu v plné tloustce (jehla vnikne do skalpu priblizné palec
od mista vystupu).Utazenim stehu dojde k podvazu cévy. Pfimy tlak ve stejné oblasti, kde by jste provadéli
steh bude vétsinou dostatecny k zastavé krvaceni. Avsak pokud potiebujete volné ruce, bude pouziti stehu
efektivnéjsi nez nedostatecny tlak nebo tplna ignorace zranéni kvtili feSeni jinych problémt. Toto je situace,
kdy je tfeba uzit MARCHE (massive bleeding, airway, respiration, circulation, hypothermia, everything else/
evacuation) namisto ABCD.

Pouziti hemostatik pri [écbé poranéni skalpu neni nutné ani vhodné. Lacerace skalpu se mohou projevovat
od masivnich krvaceni po pacienta odchazejiciho domi dalsi den. Tudiz je tfeba davat pozor na destrukci tkané
zplisobenou nasi snahou o zastavu krvaceni. Hemostatika byla ¢asto spojovana s termickym poranénim a po-
tencialni trombozou (pozn. pt. starsi generace...). Autor si nevzpomina na zadné dlouhodobé prospektivni stu-
die zabyvajici se ztratou vlasti a poskozenim skalpu po pouziti hemostatik. Logika vsak fika, Ze pokud néktery
z téchto produkti dokaze nicit tkan ve femoralni oblasti, jejich aplikace na skalpu by zptsobila pfinejmensim
lokalizovanou ztratu vlast a ztratu pouzitelné tkané ke kryti lebky v horsim pripadé. Autor samoziejmeé rozumi
rozhodnuti mezi zastavou krvaceni, a désivymi diisledky mozné ztraty vlast. Avsak pokrok v bojové mediciné
nas posunul od pouzivani strelného prachu a horkého zeleza k vypalovani ran. Pouhé vystaceni si se zastavou
krvaceni je podobny ptipad. Ctenaf by mél zaznamenat, Ze tento odstavec byl bodem dlouhé diskuze editord.
Autor si uvédomuje, ze nékteré civilni slozky pouzivaji prostedky generujici teplo, avsak vojenské postupy je
jiz nedoporucuji. Bez ohledu na to, vSechny poranéni zobrazené v tomto ¢lanku byly oSetfeny bez pouziti he-
mostatickych pripravki. Zaroven nebylo jejich pouziti tfeba u zadného z autorovych pacienttl. Vsude stacily
techniky zminéné v tomto ¢lanku. Autor doporucuje postupovat podle protokolt vasi organizace nebo slozky.

Pfedmeétem dalsi diskuze byla délka vlast a velikost poranéni a moznosti zaneseni bakterii do rany. Je vy-
razné jednodussi vizualizovat ranu, pokud nam v tom nebrani zkrvavené a slepené vlasy kolem a v rané. Podle
autorova nazoru je pouziti ziletky nebo nitizek pred nebo po zastavé krvaceni idealni metoda pro zlepseni pfi-
stupu k oSetfeni rany. Nejedna se o kompletni oholeni hlavy pred zakrokem, Autor pouze rika, ze pokud ndm
vlasy brani ve vykonu, je nejjednodussi ¢ast vlat odstranit a vénovat se samotnému o$etfeni.

Pfed primarnim uzavienim rany by tato méla byt vyplachnuta velkym mnozstvym fyziologického rozto-
ku. Pouziti 16G nebo 18G kanyly k propichnuti litrové lahve s roztokem na nékolika mistech vytvori vhodny
zdroj vody. Je vhodné pouzit dostate¢ny tlak k vyplaveni hrubych necistot (vlasy, hlina,...). Poté autor pouziva
chlorhexidinovy kartacek/ houbicku nebo tampdn (betadin/ jod) a znovu vycisti ranu, poté nasleduje dalsi
vyplach fyz. roztokem. Vhodné k vyplachu jsou 0,9% NaCL nebo Ringer laktat.

Co se tyce pouziti povrchovych stehii k uzavreni laceraci a avulzi, tak neni doporuceno. K uzavéru muze byt
pouzito jak vsfebatelného, tak nevstiebatelného vlakna. Nékdy pouziti stehti mtize vést k zaskrceni krevniho
zasobeni folikuld, a tim padem k ztraté vlast v oblasti stehi. Je jednozna¢né jednodussi pouzit (skin stapler)
koznich svorek pro primarni uzavér. Rany presahujici oblast riistu vlasti mohou byt uzavieny tradi¢né stehem

(dospély), vstiebatelnym stehem nebo lepidlem u déti.



Po uzavieni by se mél obvaz nechat na misté 12-24 hodin jako prevence vzniku hematomu nebo seromu.
Pouziti Jacskon Pratt drénti nebo vakuové uzavienych hadicek napojenych na kanylu velkého pruasvitu se
ukazaly jako efektivni pfi prevenci jejich vzniku. Pokud je drenaz povazovana za nezbytnou, mél by byt pouzit
tlakovy obvaz. Drén se nesmi zavadét skrz ranu, ale malym vpichem vedle linie poranéni v misté potfebné dre-
naze. Pokud je kolekce mensi nez 20ml za den, mél by se drén odstranit. Pokud se kolekce zvétsi po odstranéni
tlakového obvazu, vznikly hematom/ serom mtize byt jednoduse punktovan. Tlakovy obvaz by poté mél byt
vymeénén na dalsich 24-48 hodin.

Shrnuto, péce o poranéni skalpu zalezi na znalosti anatomie skalpu a rozumného pouziti tlaku a steht. Po-
uziti Raney clips Je vhodné, ale jejich dostupnost v poli, nebo odlehlych prostredi je nepravdépodobna. Tudiz
improvizace, a pouziti prostredka castéji dostupnych je rozuméjsi. Pacient s laceraci skalpu bude mit urcité
zavedeny IV vstup, a podavani IV antibiotik nemuiZe byt na skodu. Pokud nejsou IV antibiotika dostupna, mély
by byt podavany PO k pokryti mikrobt endemickych v oblasti piisobeni. Antibiotika by méla pokryt gram
pozitivni I negativni organismy, a nékdy i pseudomonazy podle oblasti a mechanismu poranéni. Post operacni
infekce se vétsinou nevyvynou dfiv jak 48hodin od uzavreni. Svorky lze vyjmou priblizné po deseti dnech, a
stehy po sedmi. Navrat do sluzby zavisi na oblasti ptisobeni, specializaci pacienta.

Lacerace a avulze mohou byt uzaveny do 12ti hodin po poranéni. Poté je tfeba okraje rany ozivit do stavu
krvacivosti, a az poté ranu uzavrit. Velmi doporucuju antibiotika, nejlépe IV cestou, dokud nemuze byt roz-
hodnuto zda-li vznikne absces. Umisténi drénu v tomto pripadé je vhodné ne pro odstranéni hematomu, ale
pro moznost vyplachu hlubsich ¢asti rany.

Pacient s tézkymi laceracemi, které byly uspé$né osetfeny, miize byt propustén béhem dne, pokud je hemody-
namicky stabilni, bez znamek infekce a byly odstranénz pripadné drény.

Pozn.
Nazory popsané v tomto ¢lanku jsou autorovymi, a pfimo nereflektuji nazory DOD (MO?) nebo Nort Carolina
Rapid Assesment Team.




