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ТТравми обличчяравми обличчя

• Рвані рани обличчя, як при травмах від лобового скла, потребують
первинної пластичної операції. Спочатку проводиться хірургічна
обробка рани, далі — ретельне її закриття.

◦ Зауважте: Садна після дорожньо-транспортної пригоди
мають бути очищені одразу після отримання травми,
використовуючи локальну/загальну анестезію.

• Травми кісток лицевого відділу черепа мають лікувати щелепно-
лицьові хірурги.

• Травми шкіри та м'яких тканин обличчя, такі, як укус собаки
[настанова
00374 |Кусані рани] , мають негайно лікуватися пластичним хірургом,

який проводить ретельну ревізію та невідкладну реконструкцію.

• Вогнепальні поранення обличчя насамперед має лікувати
пластичний хірург спільно з нейрохірургом та щелепно-лицевим
хірургом. Слід провести ретельну ревізію. Реконструкція
здійснюється на екстреній основі. У більшості випадків
використовуються вільні трансплантати. Вогнепальні поранення
зазвичай потребують багатоетапної реконструкції.
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РеімплантаціяРеімплантація

• Див. [настанова
00347 |Реімплантація ампутовано…]

• Фахівці з хірургії кисті проводять реімплантацію верхньої кінцівки,
пластичні хірурги — реімплантацію ділянок нижньої кінцівки та
інших органів.

• Наступні частини тіла можуть бути реімплантовані:
◦ один або декілька пальців, кисть, кисть, ампутована в області

зап'ястя, верхня кінцівка

◦ нижня кінцівка або її частина

◦ вухо, шкіра голови, ніс, губа

◦ статевий член

• У разі ампутації будь-якої частини тіла з вищеперерахованих,
пацієнту надається перша допомога та проводиться ретельне
клінічне обстеження. Слід якомога швидше зв'язатися по телефону
з найближчою лікарнею, що готова провести операцію з
реімплантації. Зазвичай можна оцінити по телефону, чи показана
реімплантація.

Важкі травми нижньої кінцівки та тВажкі травми нижньої кінцівки та туулубалуба

• Важкі травми нижніх кінцівок мають бути направлені до
травматологічних центрів, які мають можливість проводити
багатопрофільну оцінку та лікування. Спеціаліст з травматології
спільно з пластичним хірургом одразу оцінює можливості та
напрями лікування на початковому етапі.

• Передусім проводиться ревізія змертвілої тканини та фасціотомія.
Перелом стабілізується зовнішньою або внутрішньою фіксацією.
Кровообіг відновлюється спільно із судинним хірургом.

• При лікуванні важко пораненого пацієнта застосовується
поступовий підхід, використовуючи принцип контролю
пощкоджень.

• За необхідності реконструкція м'яких тканин та можлива
трансплантація кісток виконуються відразу або через кілька днів.
Часто необхідна мікрохірургічна трансплантація тканин.

• Розриви м'язів, що можуть виникати в ділянці тулуба (пошкодження
ременем безпеки) потребують коригуючого оперативного
втручання у підгострій фазі.
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Вогнепальні та вибуВогнепальні та вибуххові поранення, важкі рваніові поранення, важкі рвані
ранирани

• Якщо пошкодження тканини спричинено високоенергетичною
травмою, пацієнт повинен бути направлений на ранній стадії до
багатопрофільного травматологічного центру. Змертвіла тканина та
частини з недостатньою циркуляцією крові видаляються, а дефекти
тканин відновлюються негайно або через кілька днів.

• Шкіра, позбавлена кровопостачання, або залишкові частини
кінцівок можуть використовуватися як тканинні трансплантати для
покриття пошкодженої ділянки.

ТТермічні та хімічні уражермічні та хімічні ураженняення

• Невеликі поверхневі опіки першого та другого ступенів можуть
лікуватися в рамках первинної медичної допомоги
[настанова
00375 |Опікові травми] . Глибокі опіки другого та третього ступенів

повинні бути направлені для оцінки пластичним хірургом.

• Лікування важких опіків (наприклад, тих, що потребують інфузійної
терапії, та травми рук, обличчя та статевих органів) може бути
зосередженим в одному або декількох центрах у країні або регіоні.

• Серйозні відмороження, які загрожують життєздатності пальців та
кінцівок в цілому, в деяких випадках лікуються тромболітичними
препаратами [настанова

00379 |Відмороження] . Необхідно терміново направляти
пацієнтів для оцінки стану.

• Травми, спричинені кислотами чи лугами, слід промити великою
кількістю рідини, і пацієнт має бути направлений до пластичного
хірурга для оцінки стану.

• Екстравазації, викликані цитотоксичними препаратами та
контрастними речовинами, можуть бути оброблені внутрішнім
лаважем тканини. У важких випадках слід невідкладно направляти
на оцінку до пластичного хірурга або хірурга кисті.

НасНастановитанови

• Настанова 00374. Кусані рани.

• Настанова 00347. Реімплантація ампутованої кінцівки або частини тіла.

• Настанова 00375. Опікові травми.
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• Настанова 00379. Відмороження.
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ККлючові слючові слова індеклова індекссуу
mesh: Lacerations mesh: Replantation mesh: gunshot wound to the face mesh: Facial Injuries mesh: scar repair
mesh: facial laceration mesh: Surgery, Plastic mesh: wounds, gunshot mesh: Leg Injuries icpc-2: A59 icpc-2: A80
icpc-2: A81 icpc-2: L59 icpc-2: L81 icpc-2: N59 icpc-2: N80 speciality: Plastic surgery icpc-2: S59 icpc-2: S99
speciality: Surgery speciality: Traumatology
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