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PORANĚNÍ TEPEN

Vážený paciente, vážená pacientko, 

vzhledem k Vašemu poranění, je nutno přistoupit neodkladně k ošetření a k léčbě traumatu cévního systému . 
Jedná o akutní stav, který musíme řešit neodkladně s cílem minimalizovat následky poranění Tyto následky 
mohou vést až ke ztrátě končetiny, při neúspěchu Vás poranění ohrožuje bezprostředně i na životě.
Před operačním výkonem budete informován/a o způsobu provedení, možných komplikacích, následcích 
a výsledcích operační léčby.

ZÁKLADNÍ PATOLOGICKOANATOMICKÉ INFORMACE
Poranění tepen lze dělit dle mechanismu na poranění přímá a nepřímá. Přímá poranění tepen jsou potom ostrá 
a tupá. Ostrá poranění vedou k porušení celistvosti tepny (částečné, úplné) a záleží na stupni poranění stěny 
cévní. Postihují- li pouze zevní vrstvu, nevedou k zevnímu krvácení a mohou se spontánně zahojit.
Pronikající poranění tepenné se projevuje krvácením do okolních tkání popř. i navenek. Malé krvácení se může 
spontánně zastavit, jindy přetrvává komunikace mezi výronem krve a tepnou se vznikem nepravé výdutě. Při 
současném poranění doprovodné žíly dochází ke vzniku komunikace mezi tepnou a žílou a vzniká tepenněžilní 
píštěl. Úplná přetětí tepny vedou k přerušení průtoku s nedostatečným prokrvením končetin. Tupá poranění 
vznikají tupým mechanismem a bývá při nich poraněna více vnitřní vrstva stěny cevní. Následkem toho bývá 
neprůchodnost cevní, projevující se bolestmi, brněním a pocitem chladu končetiny

VYŠETŘOVACÍ METODY
Již základní vyšetření cévním chirurgem může vést k potvzení diagnozy akutního tepenného traumatu, bez nut-
nosti dalších vyšetření je indikován neodkladný operační výkon. 
Z pomocných vyšetření využíváme neinvazivní ultrazvukové vyšetření tepenného systému. V komplikovanějších 
případech využíváme rentgenového kontrastního vyšetření (angiografi e), kdy vpichem v třísle a podáním kon-
trastní látky ozřejmíme typ tepenného poranění event. uzávěru.
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CHIRUGICKÁ LÉČBA
Základním principem chirurgické léčby je zastavení tepenného krvácení a omezení nedokrvení končetiny na co 
nejkratší dobu, když doba 5-6 hodin od úrazu je významná.
Metodami ošetření cevního traumatu je steh tepny, plastika traumatu tepny, tepenná rekonstrukce obvykle žilní 
náhradou event. syntetickou náhradou.
 

OPERAČNÍ VÝSLEDKY
U většiny pacientů je cévní poranění vyřešeno s okamžitou zástavou krvácení a obnovením kontinuity cévního 
systému. Výsledek je okamžitý a prognoza je velmi dobrá. Pouze u rozsáhlých cévních poranění a u poranění 
s časovou prodlevou, lze očekávat komplikace ve smyslu poruch nervového zásobení, hybnosti svalů a poruch 
hojení operačních ran i s možností ztráty končetiny.

KOMPLIKACE
Výskyt celkových komplikací souvisí s celkovým stavem nemocného a záleží na čase od počátku cévního poranění 
a velikosti krevní ztráty nemocného.
Místní komplikace jsou krvácení ze stehu tepny (nové přešití tepny), neprůchodnost cevní rekonstrukce, pro-
dloužené a porušené hojení operační rány event. infekce operační rány. 

POOPERAČNÍ PRŮBĚH A VÝSLEDKY OPERAČNÍ LÉČBY
Pacienti jsou pooperačně monitorováni na jednotkách intenzivní péče ke sledování celkového stavu a lokálního 
stavu končetiny. Jsou zajištěni infuzní léčbou, je zde možnost hrazení krevních derivátů k náhradě krevních ztrát. 
Efekt operační léčby je okamžitý a vede k úplné úlevě pacienta a k proteplení končetiny. 
Po překladu na standartní lůžko kliniky se podávají léky s aplikací do žíly, pod kůži a postupně je pacient převe-
den na tablety.
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Seznámil(a) jsem se s poučením o zdravotním výkonu.

Datum     Podpis pacienta
      (zákonného zástupce)


