
Ztrátové poranění konče1n v moderním válečném konfliktu, 
aneb co nás naučil Ukrajinsko-Ruský konflikt

MUDr. Jakub Holoubek, Ph.D.
Prof. MUDr. Břetislav Lipový, Ph.D.
Doc. MUDr. Tomáš Kempný, Ph.D.
MUDr. Tomáš Votruba
Doc. MUDr. Filip Burget, Ph.D.
MUDr. Josef Kraus
MUDr. Martin Ouzký

Fakultní nemocnice Královské Vinohrady Praha
Klinika popálenin a plas;cké chirurgie LF MU a FN Brno

Traumatologické oddělení, 1. chirurgická klinika VFN Praha
Nemocnice České Budějovice



• Program MEDEVAC je vládní, zdravotně humanitární program České 
republiky, který se zaměřuje na poskytování lékařské péče zranitelným 
skupinám obyvatelstva v regionech zasažených migrací, zaIžených 
velkým množství uprchlíků nebo v místech, kde není dostupná 
specializovaná odborná péče.
• Program MEDEVAC také podporuje budování místní zdravotnické 

infrastruktury a to především prostřednictvím školení místních 
specialistů, ale i poskytováním peněžních darů na vybavení nemocnic.



MEDEVAC UA



Lvov / Львів



K dnešnímu dni:
• Celkem 5 misí od srpna 2023 – nyní (konec listopadu 6.)
• Dle standartů NATO role 4 (ne vždy tomu odpovídá stav pacienta)
• Aktuálně působíme ve 3 nemocnicích
• Rekonstrukční (salvage výkony) dominantě v oblasti horní a dolní končetiny 

(truamatologie/plastika/mikrochirurgie)
• Spektrum pacientů : záchrana a rekonstrukce.                                      

končetin, končetinová traumatologie,                                               
maxiofaciální rekonstrukce, rekonstrukce pahýlů po                           
amputaci, popáleninová medicína.
• Celkem: 36 mikrochirurgických operací ,                                                         

před 60 dalších rekonstrukcí  (ORIF,                                                       
rekonstrukce šlach, nervů a dalších                                                            
výkonů)



Specifika Ukrajinsko-ruského konfliktu (z mého pohledu)

• Dnes více jak 80% exploze, střelná poranění v minoritním zastoupení 
(60 000 dělostřeleckých granátů/den)
• Devastační poranění av. ISS 36 v případě frontových jednotek
• Válka dronů – obIžný přesun lidské nebo materiální síly
• Výrazné nedostatky v konceptu válečné medicíny/chirurgie



Limity akutní a následné 
chirurgické péče 
• Prolongovaný transport = turniket sy – denní chleba

• Minimální možnost vzdušného transportu v rámci 

linie doteku

• Life before limb – limity adekvátní chirurgické péče 

• Extrémně vysoký počet amputací

• Velký rozdíl v kvalitě péče mezi jednotlivými 

pracovišI

• Často nepřehledný systém a nerovnoměrná 

distribuce pacientů k definiIvnímu ošetření



• Nutnost improvizace 
nebo přesný opak

• Mul7rezistentní
patogen a obrovský 
problém s 
an7bio7ckou terapií, 
mnoho sekundárních 
amputací a 
reamputací je 
způsobeno 
nekontrolovatelnou 
infekcí 
polyrezistentními
patogeny.



Adekvátnost chirurgického ošetření





Pozi?va a vyhlídky do 
budoucna
• Obrovské prostředky na 

rekonstrukci a přístrojové vybavení
• Generace modvovaných mladých 

lidí
• Západní medicína se nyní více 

otevírá pro vzdělání ukrajinských 
zdravotníků
• Zapojení a nasazení místního 

zdravotního personálu během 
našeho pobytu přesahuje mé 
zkušenosd z jiných cest 



Trocha té medicíny
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stp exar?kulaci v rameni (turniket 92 hod)



stp exar?kulaci v rameni
ALT lalok, anastomózy e-t-s na VJI přes štěp VJE a e-t-e na ATC



stp exartikulaci v rameni
ALT lalok, anastomózy e-t-s na VJI přes štěp VJE a e-t-e na ATC



stp exartikulaci v rameni



Limitace rekontrukce?









Next step? Tenodesis 
for extensors, 
correction osteotomy, 
debulking of flap…
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