


SPL: Obj. PHK rezna rana v oblasti PIP II.-IV. prsta pravej ruky, priecna asi 18 mm, pri 
revizii kompletna Iezia povrch. a hlbokeho flexora az ke klbu, na skelet, akt. hybnost nulova, 
II. prst zapina lahko flexiu v art. PIP ale limit. algiou.

LHK rezna rana volarna strana laveho predloktia asi 3 cm siaha ku fascii pozdlzna, lezia
podkozia, a minim.otvorena fascia, slachy intaktne, hybnost zapastia v norme, rezna rana 
v oblasti DIP priecne, viazne flexia dist. clan.ka - reviziu uz netoleruje. 

Rtg ruka vpravo: Skelet bez jednoznac. aktualnych traumat.zmien. 
Operacia 18.5.19: Revisio et suturae tend. MM flex. dig. IJ.-V m. l.dx. superfic.et prof. et 

dig. V.man. I.sin superf.et prof. 
Vzhladom ku rozsahu poranenia indikujem pacientku k operacnej revizii. 
V CA odbalujem krytie z oboch ruk: 
P.ruka: Rezne rany na rozhrani zakladnych a strednych clan.kov II.-V. prsta palmarnej

strany s poranenim slachoveho aparatu uvedenych prstov (povrchove i hlboke flexory 
s obnazenim PIP 11.-V. L. ruka: Bodna rana na zakladnom clan.ku V.prsta L ruky velkosti 3 
mm s poranenim hlbokeho i povrchoveho flexora. 

II.prst P ruky: Rozsirujem ranu do tvaru Z, suturujem volarnu kapsulu PIP, nasledne po
ozrejmeni jednotlivych koncov suturujem Kesslerovym stehom povrchovy i hlboky flexor, 
sutura posiev, podkozia a koze. 

III. prst pravej ruky: Rozsirujem ranu do tvaru Z, suturujem volamu kapsulu PIP, nasledne
po ozrejmeni jednotlivych koncov suturujem Kesslerovym stehom povrchovy i hluboky 
flexor, sutura posiev, podkozia a koze. 

IV.prst pravej ruky: Rozsirujem ranu do tvaru Z, suturujem volamu kapsulu PIP, nasledne
po ozrejmeni jednotlivych koncov suturujem Kesslerovym stehom povrchovy i hlboky flexor, 
sutura posiev, podkozia a koze. 

V. prst pravej ruky: Rozsirujem ranu do tvaru Z, suturujem volamu kapsulu PI, nasledne
po ozrejmeni jednotlivych koncov suturujem Kesslerovym stehom povrchovy i hlboky flexor, 
sutura posiev, podkozia a koze. 

Prechadzam na lavu ruku: 
V. prst l. ruky: Cez bodnu ranku nevidim rozsah poranenia, preto predlzujem ranu,

povrchovy flexor intaktni avsak hlboky kompletne ledovany, preto rozsirenie do Z a 
suturujem hlboky flexor, sutura slach. posvy + podkozia a koze. 

Na volarnej ploche predlaktia vlavo rezna rana velkosti 5 cm po suture, bez poskodenia 
hlbsich struktur. 

Na obe koncetiny sadrove fixacie. 
Medikacia: Amoksiklav pulv. 5xl ,2 g, Neurol, 0,25, chlorid sodny 0,9 % Braun infzny 

roztok, Sodium chlorie Fresenius Kabi 0,9 %, Metamizole Kalceks inj. 20x2 ml/1000 mg, 
Apaurin, Oxazepam, Novalgin 500mg/Sertalin Actavus 50mg/ Aescin tbl. 60x30 mg. 

Epikriza: Pacientka bola prijata s hlubokymi reznymi ranami oboch ruk. Pri prijeti bola 
K-P kompenzovana avsak vo faze stresovej reakcie po psychickej traume. Privolany 
psychiater koriguje liecbu. Pacientka po prfprave podstupila OP Th. Pooperacne bez 
komplikacii, rany v primarnom hojeni, stehy in situ, koncatiny bez NC zmen. Realizovane 
kontrolne psych. vys. Pacientka v stabilizovanom stave, na zadost PZ SR prepustena do CPZ. 

Diagnoza: Laesiones tendinum m. flexorum dig.II.-V. manus l.dx. superf. et prof. 
Laesiones tendinum m. flexorum dig. V.manus I.sin prof. Vulnus scissum antebrachii I.sin. 

Odporucanie: Setriaci rezim, dlahy neskladat', polohovat na zavese, analgetika p.p., 
spadovej pedopsychiatrickej ambul.po prepusteni, kontrola na spadovej urazovej ambul. o 
tyzden prevaz a stehy ex., kontrola na UPA p.p. rodice pouceni. V liecbe: Augmentin 
(Medoclav) 3 x 625 mg tbl. (5-13-21 hod.), Sartralin 50mg 1/2 rano,Oxazepam 1/2-1/2-1, 
Novalgin podla potreby 












