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OSetrovatelska péce o pacienty po replantaci na horni kon¢etiné

Abstrakt:

Teoreticka cast bakalarské prace se zabyva nejdiive anatomii horni koncetiny, poté uvadi
do oboru traumatologie, kde se ¢tenaf dozvi o amputacnim poranéni, piedevsim o druzich
amputacniho poranéni a zdkladi prvni pomoci u téchto zranéni. Dale je zamétena
na predoperacéni ptipravu u pacientl s indikaci k replantaci, prubéh vykonu, pooperacni

péci a oSetiovatelskou péci o pacienty po replantaci na horni konceting.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientli
po replantaci na horni koncetiné. Sestry pecujici o tyto pacienty maji spoustu nelehkych
ukold, které museji plnit svédomité a s rozvahou. Aby péce o tyto pacienty odpovidala
standardiim oSetfovatelské péce, museji mit sestry dostatecné znalosti, coz bylo druhym
zkoumanym cilem této bakalaiské prace. K dosazeni téchto cilli byla v praktické ¢asti
zvolena kvalitativni metodologie. Byly vytvofeny polostrukturované rozhovory
vztahujici se k vyzkumnym otazkam. Vyzkumnym vzorkem byly sestry pracujici
na odd¢leni, kam jsou amputacni poranéni sméfovana nejcastéji, a to na oddéleni irazové

chirurgie.

Mezi specifika oSetfovatelské péce u pacientii po replantaci na horni koncetiné se tadi
monitorace replantovaného celku, mirna elevace, udrzeni replantované koncetiny v teple
a také sledovani bolesti pacienta. Ackoliv sestry pracujici na oddéleni urazové chirurgie
maji ponéti o tom, jak oSetfovatelskou péci o tyto pacienty poskytnout, byly téZ nalezeny
nedostatky. Bylo zjisténo, ze v ptipadé, kdy si sestry nejsou jisté, jak v pé€i postupovat
a neznaji pfesné zasady, obrati se bud na lékafe, nebo zkuSenéjsi kolegyné. Ucivo
ohledné replantaci se ve Skolach jevi jako nedostate¢né. JelikoZ shrnuti a néasledné
opakovani postupli ma sviij vyznam, vytvofit seminaf na téma OSetfovatelskd péce
0 pacienty po replantaci na horni konceting se jevi jako smysluplné a napomocné sestram

V péci o pacienty s touto problematikou.
Klicova slova:

Amputacni poranéni; horni koncetina; oSetfovatelskd péce; prvni pomoc; pooperacni

péce; predoperacni péce; replantace; replanta¢ni chirurgie



Nursing Care for Patients after Replantation in the Upper Extremity
Abstract:

The theoretical part of this thesis first deals with the anatomy of an upper extremity,
then it provides an introduction into traumatology, where a reader learns
about amputation injuries, particularly about the types of amputation injury
and the elementary first aid in such injuries. Further on it concentrates on the pre-surgery
preparation for patients with indication to replantation, the course of the operation, post-

surgery care and nursing care for patients after replantation in the upper extremity.

The goal of this bachelor thesis was to examine the specifics of the nursing care
for patients after replantation in the upper extremity. Nurses caring about such patients
have numerous uneasy tasks, which they have to fulfil dutifully and with consideration.
To be able to provide these patients with the care corresponding with the standards
of nursing care, nurses have to have sufficient knowledge, which was the second goal
examined within this thesis. Quantitative methodology was chosen for the achievement
of these goals in the practical part. Semi-structured interviews related to the research
questions were prepared. The survey sample set consisted of nurses working at the

department where amputation injuries are sent most often, the trauma surgery department.

The specifics of the nursing care for patients after replantation in the upper extremity
include monitoring of the replanted block, slight elevation, keeping the replanted
extremity warm and also monitoring of patient’s pains. Although nurses working
at the trauma surgery department are aware of how to provide care to these patients,
shortcomings were found in some areas. We found out that if nurses are not sure
how to proceed in the care and do not know the exact principles, they either turn
to a physician or to a more experienced colleague. The school curriculum in terms
of replantation seems insufficient. As summarization and revision of procedures have
their importance, preparation of a seminar Nursing Care for Patients after Replantation
in the Upper Extremity appears to be reasonable and helpful for nurses providing care

to patients with these problems.

Key words
Amputation injury; first aid; nursing care; postoperative care; preoperative care;

replantation; replantation surgery; upper limb
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Uvod

V soucasné dob¢ piibyva urazii, které vedou k amputacnim poranénim jak hornich,
tak i dolnich koncetin. Mlize to byt zpisobené moderni dobou, predevsim vyspélejsi
technikou, kterd mé nejen vlivy pozitivni, ale pravé i ty negativni. Pokud se nejedna
o devastacni poranéni a amputat je zachovan, je zde velmi dalezité¢ spravné primarni
oSetfeni amputatu a doba ischemie, kterd po zvazeni indikaci a kontraindikaci miize vést

k nasledné replantaci.

Tato bakalarska prace je vénovana konkrétné replantaci na horni koncetiné. Replantace
je znovu nasiti amputované ¢asti téla, v€etné cév, perifernich nervi, Slach, svall a kiize.
Pti tomto vykonu je dilezitd multioborova spoluprace rekonstrukéniho a plastického
chirurga. Soucasti replantace je i revaskularizace. Jedna se o mikrochirurgicky zakrok,
ktery se provadi pomoci operacniho mikroskopu za ucelem obnoveni krevniho

zasobovani v amputované koncetin€. Doba ischemie kon¢i uspéSnym sesitim arterie.

Osettovatelska péce po replantaci ma sva specifika, kdy sestra kontroluje celkovy
zdravotni stav pacienta, monitoruje prokrveni horni koncetiny, jeji barvu, teplotu,
kapilarni navrat a pulzaci cév. Je dilezité spravné polohovani replantované koncetiny a
aspektli k obnoveni funkce traumaticky amputované koncetiny. Do procesu obnoveni
funkce horni koncetiny by se mél zapojit cely multidisciplinarni tym, ktery miize byt
napiiklad slozen z Iékate, sestry, oSetfovatelky, fyzioterapeuta, ergoterapeuta a
psychologa. Fyzioterapeut a ergoterapeut maji obrovskou roli v obnoveni funkce horni

koncetiny a psycholog ¢i sestra pe€uji o duSevni stranku pacienta.

U pacientt po replantaci na horni konceting je dtlezité vyuzivat ty nejaktudlnéjsi metody
oSetfovatelské péce, aby nedoslo k poopera¢nim komplikacim u pacienta, a predevsim ke
komplikacim u replantované c¢asti horni koncetiny. Vyzkumné Setieni bude probihat
kvalitativni formou a sbér dat bude proveden pomoci polostrukturovanych rozhovori se
sestrami pracujicimi na oddéleni turazové chirurgie. Nové zjisténé poznatky
oSetfovatelské péce 0 pacienta po replantaci na horni koncetiné budou vyuzity jako

podklad pro seminat k predavani novych zkuSenosti sestram.



1 Soucasny stav
1.1 Anatomie horni koncetiny

Horni koncetina, z latiny membrum superius, je slozena z kosti pletence horni koncetiny,
z kostry volné koncetiny a kosti ruky (Kachlik, 2018). Kosterni svalstvo je ke kosti
pfipojeno Slachami (Rokyta et al., 2016). Horni koncetina je zasobena podpazni tepnou
(arteria axillaris), kterd je doprovazena nervovymi svazky a hlubokou zilni soustavou.
Povrchova zilni soustava se nachazi v podkozi. Soucasti je i mizni obranny Systém. Horni
koncetina je pokryta kozni soustavou, kterd umoziiuje vnimat hmat, bolest, teplo a chlad

(Kachlik, 2018).

1.1.1 Skelet a klouby horni koncetiny

Kostra horni koncetiny je ke Kkostfe trupu piipojena lopatkovym pletencem,
ktery je tvofen lopatkou (scapula) a kliéni kosti (clavicula) (Dylevsky, 2019). Kostra
volné koncetiny se sklada z paze (brachium) a kosti piedlokti (anterbrachium), na které
navazuje ruka (manus). Ruka je tvofena kostmi zapésti (0ssa carpi), dale zaprstnimi

kastkami (ossa metacarpi) a ¢lanky prstu (phalanges) (Fiala et al., 2015).

Lopatka je plocha kost trojuhelnikového tvaru, ktera je ulozena v ramenni krajiné ve vysi
2.az 7. zebra. Ma ptedni (facies anterior) a zadni plochu (facies anterior). Na pfedni strané
lopatky je mélka kloubni jamka vejéitého tvaru, ke které je pfipojena hlavice pazni kosti
(humerus). Na zadni stran¢ se nachazi hieben lopatky (spina scapulae), ktery prechazi
vV hmatatelny nadpazek (acromion). Kli¢ni kost je esovité¢ prohnuta kost, jejiz vnitini
konec je kloubné spojen s hrudni kosti, zevni konec je spojen vazy s nadpazkem (Cihak,

2016; Kachlik, 2018).

Volna c¢ast horni koncetiny je tvofena pazni kosti, na palcové stran¢ predlokti vietenni
kosti (ulna) a na malikové strané kosti loketni (radius) (Dylevsky, 2019). Pazni kost
je proximalné tvorena hlavici, ktera je soucasti ramenniho kloubu. Pod hlavici je zaZeni,
které nazyvame kréek (collum chirugicum), jenz ptechazi v t€lo (corpus). Distalni ¢ast
humeru, nazyvana condylus humeri, pfechazi ve dva epikondyly. Pazni kost je zakon¢ena
dvéma kloubnimi plochami, kladkou (trochlea) a hlavickou (capitulum),
na kterych dochazi ke skloubeni kosti vietenni a loketni (Cihak, 2016; Kachlik, 2018).



Kost vietenni (radius) je proximaln¢ tvofena hlavici, zuzuje se v kréek a prechazi v télo.
Loketni kloub je tvoten z kosti vietenni, kosti pazni a kosti loketni (radius). Na proximalni
Casti kosti loketni 1ze rozlisit vybézek hakovitého tvaru - okovec, latinsky olecranon. Dale
piechézi v trojhranné télo. Distalni konec radia a ulny pfechazi v hmatatelny bodcovity

vybézek (processus styloideus) (Cihak, 2016).

Skelet zapésti je tvofen celkem z osmi kosti, které jsou usporadany do dvou tad —
proximalni a distalni (Manak a Dra¢, 2012). Jsou to kustky ¢lunkova (os scafoideum),
mésicnad (lunatum), trojhrannd (triquetrum), hraskovitd (pisiforme), velkd a mala
lichobéznikova (trapezium a trapezoidem), hlavovita (capitatum) a kost héakovita
(os hamatum). Distalni kistky se spojuji se zaprstnimi kostmi a tvoii tak dlan, na kterou
navazuje skelet prsti. Krom palce, ktery je tvofen dvéma ¢lanky, jsou ostatni prsty

tticlankové (Vesely, 2011).

1.1.2 Svaly horni koncetiny

Nejvyznamnéj$im svalem pletence horni koncetiny, ktery zarovei tvofi i obrys ramene,
je sval deltovy (musculus deltoideus). Pii svém klidovém napéti udrzuje hlavici kosti

pazni v jamce a zabranuje tak vykloubeni (Fiala et al., 2015; Kachlik, 2018).

Svaly paze rozdélujeme dle funkce do dvou skupin — pfedni a zadni. Pfedni svaly jsou
ohybace predlokti, a do této skupiny fadime sval pazni (musculus brachialis) a dvojhlavy
sval pazni (musculus biceps brachii). Do zadni skupiny, Ktera umoziuje natazeni
predlokti, fadime trojhlavy sval pazni (musculus triceps brachii) (Kachlik, 2018;
Dylevsky, 2019).

Predloketni svaly rozdélujeme do tii skupin — piedni, zadni a bo¢ni. Piedni skupina, lezici
na hibetni strané predlokti, zajiStuje nataZeni zapésti a prstd. Zadni dlanovéa strana
umoziuje ohybani ruky a prsti. Bo¢ni skupina, nachazejici se na palcové stran¢ piedlokti,

umoziuje predev§im natazeni ruky (Kachlik, 2018; Dylevsky, 2019).

Svaly ruky jsou drobné a kratké a zajist'uji jemné pohyby prstil. Jsou tvofeny svaly palce,

maliku a hlubokymi dlanovymi svaly (Fiala et al., 2015; Dylevsky, 2019).
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1.1.3 Cévni zdasobeni horni koncetiny

Horni koncetina je zasobena podkli¢kovou tepnou (arteria subclavia), kterd probiha
za kli¢ni kosti do podpazni jamky, kde pokracuje jako podpazni tepna (a. axillaris).
Ta postupuje po vnitini strané paze jako pazni tepna (a. brachialis) a v oblasti loketni
jamky se vétvi na tepnu vietenni (a. ulnaris) a loketni (a. radialis), které dale v oblasti
zapésti tvoti povrchovy a dlanovy oblouk. Tyto oblouky zdsobuji vétve ruky a prsti

(Fiala, et al., 2015; Dylevsky, 2019).

Zily horni konéetiny délime na hluboky a povrchovy Zilni systém. Hluboky Zilni systém
doprovazi tepny horni koncetiny. Povrchovy Zzilni systém se nejcastéji uplatiiuje
pfi odebirani vzorku zilni krve ¢i kanylaci perifernich zil. Jsou to kralovska zila (vena
basilica), hlavova zila (v. cephalica) a stfedova loketni Zila (v. mediana cubiti) (Fiala et
al., 2015; Kachlik, 2018).

1.2 Rozdéleni urazii v traumatologii

Uraz je definovan jako nahle vzniklé poskozeni organismu, které je ovlivnéno vn&jsim
pusobenim sil a neni zavislé na vili poranéného. Dle Pérala (2020) jsou tGrazy nejcastéjsi
pri¢inou umrti u pacienti ve véku do 45 let. Obor zabyvajici se mechanismem vzniku
urazu, jejich charakteristikou, a pfedevsim lécbou a nasledky se nazyva urazova chirurgie

neboli traumatologie (MiZenkova et al., 2022).

Urazy lze rozdélit dle postizenych systémil zranéného na monotrauma, kdy se jedna
o izolované poranéni pouze jedné Casti téla, napiiklad zlomeninu pazni kosti. Pokud
by ale uraz zputsobil postizeni vice anatomickych struktur, kuptikladu u ztratovych
poranéni, hovoftili bychom 0 poranéni sdruzeném. V piipadé€, ze Graz zplsobi postizeni
vice c¢asti téla, ale Zivotn¢ dulezité funkce jsou zachovany, nazyvame tento stav
mnohocetnym poranénim. Pokud by u poranéni vice ¢asti téla doslo k selhdvani Zivotnich

funkeci, jednalo by se o polytrauma (Ferko et al. 2015; Péral, 2020).

Dle plsobeni wvné&jSich vlivh jsou urazy zplsobené fyzikalnim, chemickym
nebo biologickym vlivem. Popisujeme i misto a pfic¢inu vzniku trazu, kdy délime urazy
na pracovni, domaci, dopravni, sportovni, trestni, zeméd¢lské a lesnické (Mizenkova

etal., 2022).
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Z hlediska ptsobeni energie na tkané se Urazy rozdé€luji na nizkoenergetické (low-energy
transfer) a vysokoenergetické (high-energy transfer). Nizkoenergetické jsou prosté pady,
ke kterym nejéastéji dochazi v domacim prostiedi. Do vysokoenergetickych urazt fadime
napiiklad pady z vysky. U obou pifipadi dochazi ¢asto k poranéni koncetin, pfedevsim
zlomenindm. Zlomeniny mohou byt zaviené nebo oteviené. U zavienych nedojde
k poruseni kozniho krytu, ale pouze k poSkozeni okolnich mékkych tkani.
U zlomenin otevienych je kozni kryt porusen a dle zavaznosti a mechanismu vzniku urazu
muze dojit az k ¢astecnému ¢i Gplnému ztratovému poranéni (MiZenkova et al., 2022)
Mechanismus vzniku urazu je anamnesticky udaj, ktery miize byt dtlezitym ukazatelem

ke zhodnoceni dal$ich 1écebnych postupti (Pilny a Slodicka, 2017).

1.3 Amputacni poranéni

Vzhledem Kk zaméfeni této bakalaiské prace jsou dalsi kapitoly vénované replantacim

a oSetfovatelské péci o pacienty po replantacich na horni konceting.

Pojem amputace je definovan jako sneseni koncové Casti téla (Slezakova et al., 2021).
Amputat je oddélend koncova ¢ast koncetiny (Vesely a Dvorak, 2019). Amputaéni
poranéni jsou tedy ztratova poranéni, kdy dochazi k devastacnimu oddéleni amputatu

od pahylu (Franct a Hodov4, 2011).

1.3.1 Klasifikace amputaénich poranéni horni koncetiny

Z hlediska poruseni svalové hmoty lze amputace rozdélit na vysoké a nizké. Amputace
vysoka je klasifikovana od stfedni tfetiny predlokti vySe. Nizk4 amputace je od stiedni
tretiny predlokti smérem dold. V roce 1979 ptijala Mezindrodni spole¢nost rekonstrukéni
mikrochirurgie klasifikaci amputacnich poranéni, jejiZz snahou je sjednotit data
pii srovnavani lécebnych vysledkii. Podle této klasifikace rozdélujeme amputace totalni,
subtotalni a kombinované poranéni s postizenim cév. K amputaci totalni dochazi
Vv pfipadé, kdy je amputat zcela oddélen od pahylu. U amputace subtotalni je amputat
spojen s nékterou ztkani, jsou ale preruseny cévy, a nedochazi tedy k prokrveni
amputatu. Kombinovana poranéni s postiZzenich cév jsou velmi zavazna, protoze zde
dochézi k preruSeni hlavnich cévnich kmenti (M&St'dk et al., 2015; Pilny a Slodicka,
2017). Mechanismem vzniku amputa¢nich poranéni miize byt ostry nebo tupy Cisty fez,

ktery ma dle Pilného a Slodic¢ky (2017) 91,4% tspésnost replantace. Drtivd a avulzni
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poranéni maji procenta UspéSnosti oproti fezu vyrazné niz$i (Pilny a Slodicka, 2017).
I dle Lin et al. (2012) bylo zjisténo, ze replantace u Cistych fezl maji lepsi funkéni

vysledky a nizsi procento komplikaci oproti drtivym a avulznim poranénim.

1.3.2 Prvni pomoc pii amputacnich poranéni horni koncetiny

Pii poskytovani pfednemocni¢ni prvni pomoci je vzdy dualezité zajiSténi Zivotné
dalezitych funkci, zastava krvaceni a zabranéni rozvoje Soku. M¢li bychom dbat jak
o0 bezpecnost oSetfovaného, tak i o svou vlastni. Po oSetfeni pahylu a amputatu (viz dalsi
podkapitola 1.3.3 Osetfeni pahylu a amputatu) nasleduje kontaktovani zachranné
zdravotnické sluzby na telefonnim &isle 155 (Bydzovsky, 2011; Mizenkova, 2022). M¢li
bychom znat ¢as a mechanismus vzniku trazu, stav pahylu a amputatu, klinicky stav

pacienta, jeho vek, pfidruzené poranéni a choroby (Sukop et al., 2019).

Jedna-li se o amputaci ruky, predlokti ¢i amputaci vysokou, je po zvazeni chirurgem
nutny ptevoz do replantaniho centra leteckou zédchrannou sluzbou. Pacient s amputaci
do 2-3 prsth je obvykle pievezen sanitnim vozem. Je dulezité myslet na to, Ze zranény
by mél byt transportovan do replantacniho centra vcetné vSech oSetienych amputati.
Replantaéni centra jsou v Ceské republice celkem &tyfi, a to v Praze (Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady), Brné (Fakultni nemocnice u svaté Anny), Ostravé (FN)
a v Ceskych Budgjovicich (Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.) (Vesely a Dvorak, 2019).

1.3.3 Osetieni pahylu a amputdatu

Osetieni pahylu se provadi oplachem pomoci izotonickych roztokt, jejichz dulezitym
zastupcem je fyziologicky roztok. V ptipadé vyuziti dezinfekce bychom se méli
vyvarovat aplikaci agresivnich dezinfek¢nich prostfedklt nebo peroxidu vodiku piimo
do rany, aby nedoslo k popaleni endotelu cév. Dezinfekci 1ze vyuzit pouze do okoli rany.
Po oplachu pahylu piilozime suché sterilni gazové kryti a kompresivni obvaz k zastavé
krvaceni. U vysokych amputaci a tepenného krvaceni 1ze ke kompresi cév vyuzit turniket.
V ptipad¢ wuziti turniketu je dllezité zaznamenat si cas aplikace turniketu,
abychom pfedesli odumieni koncetiny. Po oSetfeni je dilezité znehybnit koncetinu
a zajistit jeji elevaci pfi transportu (Mé&stak et al., 2015; Vesely a Dvorak, 2019).
V ptipad¢ subtotalni amputace, kdy je amputat castecné spojen s pahylem, je dilezité
predevsim nepferusovat kozni mosty a zajistit fixaci a elevaci (Jetabkova et al., 2009).

Co se tyCe oSetfeni ranné plochy, tak postupujeme obdobné jako u oSetfeni pahylu,
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kdy zastavime krvaceni a oSetiime ranné plochy vyuzitim oplachu fyziologickym

roztokem a dezinfekci okoli. (Pilny a Slodicka, 2017).

Osetieni amputdtu spociva v oplachu izotonickym roztokem, ndsledném chlazeni
a uvedeni do studené ischemie (viz dalsi kapitola 1.3.4 Doba ischemie) S optimalni
teplotou (Vesely a Dvorak, 2019). Snahou oplachu amputatu izotonickym roztokem
je amputované Casti pouze zvlhcit. Nesnazime se odstranovat cizi ¢asti a necistoty
(Nejedly, 2003). Po oplachu amputatu jej vlozime do sterilni gazy zvlhcené izotonickym
roztokem (Jetdbkova et al., 2009). Na zavér je dilezité oSetfit vSechny nalezené
amputované ¢asti a Setrné s nimi zachazet. Mohou byt pozd¢ji vyuzity jako zdroj cévnich,

nervovych, §lachovych, kostnich ¢i koznich §tépti (Vesely a Dvotak, 2019).

1.3.4 Doba ischemie

Dobou ischemie, tedy nedokrevnosti, se rozumi ¢as, po ktery byl amputat oddélen od téla
zranéné¢ho a doslo k preruseni pfivodu krve. Jednotlivé tkané jsou na dobu ischemie rizné
citlivé (Méstak et al., 2015). Nejnizsi toleranci k ischemii ma tkan svalova. Dle Pilného
a Slodicky (2017) nastavaji nevratné zmény svalovych bun¢k jiz po tfech hodinach
po oddéleni pahylu od amputatu. Ischemie mtize byt tepla nebo studena. Tepla nastane
tehdy, kdy amputat nebyl vliibec chlazen, a to v ptipad¢ neznalosti pii poskytovani prvni
pomoci u ztratovych poranéni nebo pii nedostupnosti potiebnych pomiicek k provedeni
studené ischemie. Studenou ischemii je mysleno, ze se amputat zabali do sterilniho mulu
zvlhéeného fyziologickym ¢i Ringerovym roztokem a vlozi se do mikrotenového sacku,
popiipadé¢ chirurgické rukavice. Sacek se zajisti proti vniknuti vody a vlozi do druhého
sacku nebo nadoby s vodou a ledem o poméru 2:1. Optimalni teplotou studené ischemie
jsou 4 °C (Sukop et al., 2019; Vesely a Dvorak, 2019). AvSak i studena ischemie
ma svou expozici. Pro amputace prsti plati maximalni doba studené ischemie 24 hodin.
U amputaci celé ruky a proximalni ¢asti horni koncetiny je maximum studené ischemie
az 12 hodin. Tepla ischemie se rovnd poloving té studené. To znamend u amputaci prstl
az 12 hodin a u amputaci celé ruky a proximalni ¢asti horni koncetiny hodin 6 (Wolfe
et al., 2015). Doba ischemie je ukoncena uspé€$nym sesitim tepny (Pilny a Slodicka,
2017).
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1.4 Replantacni chirurgie

Replantace pochazi z latinského replantare, coz znamena znovu nasadit. Jedna se tedy
o chirurgicky vykon, pti kterém chirurg obnovuje funkci traumaticky amputované ¢asti
téla zpét samputatem (Mestak et al., 2015). Pfi replantaci dochazi nejdiive
k osteosyntéze, tedy spojeni kosti osteosyntetickym materialem, sutufe Slach, tepen, zil
a nervu a v neposledni fadé k oSetieni mékkych ¢asti, veetné rekonstrukce kozniho krytu
(Slezakova et al., 2021). U kombinovaného poranéni s postizenim cév se provadi
revaskularizace (Pilny a Slodicka, 2017). Revaskularizace je chirurgicky vykon, ktery se
provadi u koncetiny, kde je porucha prokrveni, ale anatomické struktury jsou z vétsi ¢asti
zachovany. Koncetina neni dostatecné prokrvend a je potfeba obnovit cirkulaci krve

na periferii, a tim zlepsit jeji prokrveni (Jefabkova et al., 2009).

1.4.1 Klasifikace replantaci

Replantace Ize délit dle sesiti prsti na ortotopické a heterotopické. Pti ortotopickych
replantaci se amputovany prst piisiva zpét na své puvodni umisténi. U heterotopickych
(Pilny a Slodi¢ka, 2017). Dalsi klasifikaci je makroreplantace a mikroreplantace,
coz vychazi z klasifikace sutury cév, kdy makrosutura je sesiti cévy o pruméru veétSim
nez 3 mm a mikrosutura o priméru mensim, nez jsou 3 mm. Makroreplantaci se rozumi
replantace od zapé€sti horni koncetiny smérem proximalnim a mikroreplantaci distalné

od zapésti, tedy ruky (Vesely a Dvoték, 2019).

1.4.2 Indikace a kontraindikace replantaci

Zvazeni indikaci a kontraindikaci se mohou v ramci pracovist’ replanta¢nich center lisit.
Indikace k replantaci jsou relativni a absolutni. K ur€eni indikace je vzdy nutné zvazit
vek pacienta, celkovy zdravotni stav, mechanismus vzniku Urazu, misto amputované
casti, a predevsim dobu ischemie. U absolutnich indikaci je snaha o replantaci vzdy,
dovoli-li to celkovy zdravotni stav pacienta a stav amputatu. Radime sem: amputace
distalniho ptedlokti, amputace v zapésti, ve dlani, amputaci vice prstii a amputace palce.
Ztratova poranéni u déti jsou urcena K absolutni indikaci vzdy, a to z divodu rychlejsiho
hojeni nez u dospélych, ale i mensi délce koncetin (Pilny a Slodicka, 2017). Mezi relativni

indikace fadime vysoké amputace, amputace jednoho prstu ¢i jeho casti. V téchto
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ptipadech se berou v uvahu zdravotni ohrozeni pacienta ¢i jeho potieby (Vesely a Dvoiak,
2019).

Relativni kontraindikace jsou na zvazeni chirurga a pacienta. Do této skupiny patii
kouteni, v€k nad 60 let, psychiatrickd onemocnéni ¢i polymorbidita. Mezi absolutni
kontraindikace fadime totalni devastaci amputatu, polytrauma a Zivot ohroZujici
poranéni, dekompenzovany diabetes mellitus ¢i odmitnuti zakroku pacientem (Pilny

a Slodicka, 2017; Sukop et al., 2019).

1.4.3 Komplikace replantaci

Stejné jako u jinych chirurgickych vykonli mohou nastat komplikace i po replantaci.
Rozdélujeme je z Casového hlediska na Casné a pozdni. Déle pak dle mista plisobeni

na mistni a celkové (Duskova, 2009; Pilny a Slodicka, 2017).

Mezi casné komplikace tfadime poruchy hojeni rany a kosti, nekrdzy replantatu
¢i neurologické a ob&hové komplikace. Z neurologickych komplikaci to mohou byt
naptiklad vasospazmy (Vesely, 2011). K obéhovym komplikacim fadime krvaceni, zilni
a tepennou trombozu. Tyto komplikace vyzaduji bezprostfedni chirurgickou revizi

(Vesely a Dvoték, 2019).

Riziko trombdzy je nejvyss$i béhem prvnich dvou pooperacnich dni, poté toto riziko
vyrazné klesa (Pilny a Slodic¢ka, 2017). Jako dalsi ob&hova komplikace miize nastat
flebotromboéza, plicni embolie ¢i kompartment syndrom. Kompartment syndrom
nejCasteji nastava u vysokych replantaci a 1ze mu piedchazet fasciotomii (Vesely, 2011).
Koncetinovy kompartment syndrom nastdvd pii zvySeném tkanovém tlaku
Vv osteofascidlnim prostoru a mize vést k funkénim nasledkiim az k amputaci koncetiny

(MiZenkova et al., 2022).

Pozdni komplikace jsou oznacovany jako ty, které nastanou Vv delSim ¢asovém useku
od trazu, nez je 6 tydni. Mohou to byt degenerativni polirazové zmény, poruchy hojeni
kostni tkédn€, kloubni ankyléza, chladové intolerance a necitlivost replantatu. Nékteré tyto

komplikace vyZaduji sekundarni operace (Vesely, 2011; Vesely a Dvotak, 2019).

Mistni komplikaci jsou tepenné ¢i zilni trombozy a infekce, kterda muze vyustit
v komplikaci celkovou, tedy sepsi (Duskova, 2009; Vesely, 2011). Jako soucast profylaxe

mozné infekce se u vSech replantaci podavaji Sirokospektra antibiotika (Nejedly, 2003).
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Syndrom revaskularizace je specifickou celkovou komplikaci, ke které dochazi dlouhou
ischemii zhmozdéné svalové tkané, a tim dojde k uvoliiovani myoglobinu a svalovych

toxina v replantované koncetin€ (Vesely a Dvorak, 2019).

1.5 Piedoperacni priprava

Pokud se 1ékaf po zvazeni vSech indikaci a kontraindikaci rozhodne k opera¢nimu feSeni
u ztratového poranéni, je nedilnou soucasti predoperacni piiprava, na které se podili
traumatolog, eventualné ortoped, plasticky chirurg, internista, anesteziolog a sestra,
popiipad¢ dalsi konzilidrni Iékaii. V piipadé pediatrického pacienta vyuzijeme konzilium
pediatrické. Dusledna pfedoperacni ptfiprava slouzi jako pfedchézeni perioperaéniho
a pooperacéniho rizika a naslednych komplikaci. Operacni vykony mohou byt planované,
akutni neboli urgentni a neodkladné vykony z vitalni indikace. Z ¢asového hlediska lze
planovanou piedoperacni pfipravu rozdé¢lit na  dlouhodobou, kratkodobou
a bezprostiedni. Vzhledem k tomu, Ze pacienti s indikaci k replantaci je nutné pfipravit
k vykonu béhem nékolika hodin, jedna se tzv. akutni opera¢ni vykon (Paral, 2020;

Slezékova et al., 2021).

1.5.1 Informovany souhlas

Nezbytnou soucasti predoperac¢niho vysetieni k replantaci je edukace pacienta o vykonu
a vyjadreni jeho souhlasu ¢i nesouhlasu S opera¢nim vykonem. Informovany souhlas
je vytvoren dle standard daného zdravotnického zatizeni a mliZe byt zaméten na léebny
a diagnosticky vykon, podani transfizniho pfipravku a anestezii nebo souhlas
s hospitalizaci (Bartin¢k et al., 2016).

Mélo by se jednat o svobodny souhlas, ktery pacient vyjadii dle své vlastni vile,
bez natlaku zdravotnického personalu. Edukaci pacienta provadi 1ékar, ktery by mél
pacientovi poskytnout dostatek informaci, zajistit klidné prostedi k edukaci a dostate¢ny
prostor na piipadné dotazy k vykonu. Edukace by meéla obsahovat ucel vykonu,
jeho pribeéh a mozna rizika a komplikace spojené s operacnim vykonem. Souhlas miiZe
byt vyjadien formou pisemnou, tedy stvrzenim podpisem pacienta, dale ustni,
a to v pfipad¢, ze pacient neni schopen souhlas vyjadfit pisemné, naptiklad u poranéni
hornich koncetin, a konkludentni neboli ml¢ky vyjadienou, ptikladem miZze byt kyvnuti
hlavou. Pokud se jedna o pacienta v bezvédomi, détského pacienta nebo osoby zbavené

svépravnosti, je nutné, aby souhlas vyjadfil jeho zdkonny zéstupce. V ptipad¢ souhlasu
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pacienta je informovany souhlas stvrzen podpisem pacienta a podpisem Iékate,
ktery pacienta edukoval, a je doplnén datem, mistem a casem, kdy pacient souhlas

vyjadtil (Paral, 2020).
1.5.2 Akutni p¥iprava pacienta k vykonu

Vzhledem Kk tomu, Ze u replantaci se jedna o akutni a ¢asové velmi naroény vykon,
je nutné pacienta piedoperacné vysettit a piipravit k nékolikahodinové operaci. Ditkladna
predoperacni priprava slouzi k pfedchazeni intraoperacnich a pooperacnich komplikaci.
Nejzakladn€jsim vySetfenim je odbér anamnézy pacienta. Odbér anamnézy by mél 1ékat
prizptisobit stavu pacienta. Soucasti je osobni anamnéza, alergicka, farmakologicka,
rodinnd, pracovni a socidlni anamnéza, rizikové faktory, poptipadé¢ gynekologicka
a epidemiologickd anamnéza. Do nyné¢jSitho onemocnéni lékat zaznamenava Ccas,
okolnosti a mechanismus vzniku urazu, vcetné jinych obtizi spojenych S trazem.
Zakladni anamnézu 1ze odebrat i pomoci AMPLE, coz znamena: A (allergies) — alergie,
M (medication) — uzivané léky, P (past medical and surgical history) — pfedchorobi,
sledované nemoci a absolvované chirurgické zékroky, L (last meal) — posledni jidlo a piti,
E (events leading up to the injury) — okolnosti, které vedly k urazu (Mizenkova et al.,
2022). Dle Pérala (2020) je v pomticce AMPLE pismeno ,,P*‘ definovdno jako ,,past
ilines/pregnancy*, tedy ptedchorobi a gravidita.

Dle klinického stavu 1ékaf vysetii pacienta pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem
(Mizenkova et al, 2022). Lékat pohledem vySetfuje stav rany, jeji otok, zarudnuti
a postaveni zranéné koncetiny. Je vhodné pofidit fotodokumentaci k nasledné monitoraci
procesu hojeni rany. Pohmatem lékat vySetfuje stav prokrveni, pulsaci cév, teplotu
a kapilarni névrat (Paral, 2020). Dale 1ékat ve spolupraci se sestrou provede ptipravu
opera¢niho pole holenim, odstranéni kontaminovanych hrubych necistot a oSetfeni rany
za aseptickych podminek pomoci izotonického roztoku a sterilnich ctverct.

K znehybnéni koncetiny 1ze vyuzit Cramerovu dlahu (Nejedly, 2003).

Sestra monitoruje vitalni funkce zranéného dle ordinace 1ékaie. Monitoruje krevni tlak,
puls, saturaci kyslikem, dychani a EKG kiivku (Slezakova et al, 2021). Sestra zajisti i.v.
pfistup pomoci periferniho zilniho katetru, pokud jiZ ptistup nebyl zajistén zadchrannou
sluzbou, a dle ordinace 1€katfe poddva analgetika ke zmirnéni bolesti, eventualné sedativa
a krystaloidy jako prevenci soku a k rehydrataci zranéného a dal$i medikaci k upravé
vitalnich funkci (Nejedly, 2003).
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Z ptedoperacnich vysetfeni je tfeba doplnit odbér biologického materialu dle ordinace
lékate. Sestra pfipravi zadanky do pfislusnych laboratoii a provede odbér Zilni krve
na hematologii k vySetfeni krevniho obrazu a diferencialu, koagula¢ni vysetieni, odbér
na krevni skupinu a Rh faktor a provede odbér krve a moci k biochemickému
laboratornimu vySetieni (Slezakova et al., 2021). Dle Schneiderové (2014) se v ptipadé
pracovniho Urazu provadi odbér zilni krve k vySetfeni hladiny alkoholu. Vzhledem
K urgentnosti opera¢niho vykonu je tiecba znat vysledky biologického materialu
v co nejkratsi dob¢, proto do laboratofe odesilame vzorky s pozadavkem STATIM
(akutni vySetfeni) (Schneiderova, 2014). K doplnéni ptedoperac¢niho vysetieni Ize dale
vyuzit zobrazovacich metod, jako jsou RTG, ultrazvuk a CT. Tato vySetfeni se provadi

na zaklad¢ ordinace 1ékate a stavu zranéného (Slezakova et al, 2021).

Vzhledem K etiologii amputa¢niho poranéni je vhodné podavat parenteraln¢ antibiotika
jako prevenci infekénich komplikaci a zah4jit antitetanickou profylaxi. Vybér antibiotik
urCuje lékar nejCastéji dle Grovné amputacniho poranéni. Pfed podanim antibiotik
je dualezité znovu ovéfit alergickou anamnézu zranéného, aby nedoslo k alergické reakci
(Nejedly, 2003). Profylaxi tetanu podava lékai nebo sestra intramuskularné tehdy,

pokud nedoslo k pasivni imunizaci pacienta v prab&hu péti let pted tirazem (Paral, 2020).

Soucasti predoperani oSetfovatelské péce je vyprazdnéni pacienta. Vzhledem
Kk urgentnosti vykonu je vyprazdnéni stieva kontraindikovano (Mizenkova et al, 2022).
V ptipadé, ze se jedna o operacni vykon, kdy je predpokladana doba operace delsi
nez dvé hodiny, je vhodné zvazit zavedeni permanentniho mocového katetru (Péral,

2020).
1.5.3 Anesteziologicka priprava

Dtlezitou soucasti predoperacni piipravy je piedanestetické vySetteni, které vykonava
anesteziolog. Jeho cilem je vySetfit pacienta a stanovit riziko v souvislosti s podanim
anestezie, zvolit vhodnou premedikaci, typ anestezie a sniZit pooperani komplikace
(Paral, 2020). Anestezie je stav, kdy pacient neciti zddnou bolest a dojde u néj ke ztrateé

¢iti a vnimani. Cilem anestezie je tedy, aby pacient prozil bezbolestnou operaci (Bartlin€k
etal., 2016).

Anesteziolog pi1 anestetickém vySetfeni vyhodnocuje operacni riziko vzhledem
ke komorbiditam pacienta pomoci ASA klasifikace, z anglictiny American Society
of Anesthesiologist. ASA klasifikace ma celkem pét stupnii - ASA I az ASA IV.
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a je zdravy (Paral, 2020). ASA Il se stanovuje u pacientt, kteti jsou naptiklad vyssiho
veéku, jsou obézni nebo maji systétmova onemocnéni, jako tieba lehkou hypertenzi,
diabetes mellitus, anemii nebo lehkou formu ICHS. U ASA III se jedna o zavazné
zdravotni komplikace, jako jsou stavy po infarktu myokardu, srdecni selhdni, angina
pectoris nebo komplikovana forma diabetu, ale tato onemocnéni maji nastavenou
vhodnou 1é¢bu. ASA IV je u dekompenzovanych onemocnéni a ASA V se stanovuje
U pacientd S infaustni progndzou, u kterych vykon neovlivni nasledujici 1é¢bu. Pokud se
jedné o urgentni vykon, pfipojuje se ke kazdému stupni pismeno ,,E*, které vyjadiuje

stav Emergency (Bartin¢k et al., 2016).

Pied uvodem do anestezie by méla byt zajisténa doba lacnéni v rozmezi 6-8 hodin.
Od posledniho piijmu potravy by mélo uplynout alespon 6 hodin a od poslednich tekutin
2 az 4 hodiny. Jelikoz se jedné o akutni vykon, tuto dobu la¢néni vétSinou neni mozné
zajistit, a tak jako soucast prevence aspirace zalude¢niho obsahu sestra pod dohledem
lékate zavadi nasogastrickou sondu (Paral, 2020). Dle Mizenkové et al (2022) je mozné
la¢néni konzultovat s anesteziologem, popiipadé pomoci nasogastrické sondy odsat
zalude¢ni obsah. Pokud ma pacient umély chrup, je nutné jej vyjmout z dutiny ustni,
protoze béhem opera¢niho vykonu muze zpiisobit riziko aspirace. Je nutné, aby pacient

sejmul vSechny Sperky a sestra je nasledné ulozila do trezoru (Paral, 2020).

Anestezie mize byt celkova, regionalni nebo kombinovana (Bartiingk et al., 2016). Vybér
anestezie zalezi na typu amputacniho poranéni a zvyklostech daného zdravotnického
zafizeni. V pfipadé vysoké amputace (vysvétleni vyse viz podkapitola 1.3.1 Klasifikace
amputacnich poranéni horni koncetiny) se vyuziva anestezie celkova. U distaln¢jSich
amputaci lze vyuzit anestezii regionalni, kterou Ize kombinovat s intenzivni analgosedaci,
kdy je pacient pti védomi a po vykonu nésleduje amnézie, nebo s celkovou dopliiovanou

anestezii, ktera se nejcastéji vyuziva u détskych pacienti (Nejedly, 2003).

1.6 Intraoperacni péce

Intraoperacni obdobi za¢ina pfedanim pacienta anesteziologovi a anesteziologické sestie
Vv predsali neboli filtru. V pribéhu intraoperacniho obdobi je péfe o pacienta zajisténa
operatnim tymem, ktery se skladd zlékafe operatéra a jeho asistentti (2-3 Iékafi
dle naroCnosti operacniho vykonu), dvou sester specialistek, takzvanych

instrumentujicich sester, kdy je vzdy jedna ze sester takzvané ,,Cistd‘‘, tedy za sterilnich
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podminek asistujici 1ékafi u operace, a sestra obihajici, tedy asistujici sestfe sterilni.
Déle je na opera¢nim sale pfitomen anesteziolog a anesteziologickd sestra, sanitafi
a popiipadé oSetfovatelky. Intraoperacni obdobi kon¢i predanim pacienta z operacniho
salu personalu jednotky intenzivni péce nebo standardnimu oddéleni. V ptipadée
replantaci se pacient vzdy pieklad4d na jednotku intenzivni péce dle ordinace lékaie
pro intenzivngj$i monitoraci fyziologickych funkci a predevsim replantatu (Janikova

a Zelenikova, 2013).
1.6.1 Postup pii replantaci

Pred tvodem pacienta do anestezie je dulezité provést identifikaci operovaného
dle standardti daného pracovisté, kdy se 1ékat ¢i sestra tdze na jméno pacienta, roénik
narozeni, alergie a misto opera¢niho vykonu (Janikova a Zelenikova, 2013). Poloha
pacienta pii replantaci na horni koncetiné je vleze na zadech a operacni stil
je ve vodorovné poloze. Neoperovana horni koncetina je ulozena na podruc¢ce. Koncetina,
na které se bude provadét replantacni vykon, je poloZena na ptfidavny instrumentacni
stolek (Franct a Hodova, 2011). Vzhledem k tomu, Ze replantace je opera¢ni vykon,
ktery trva nékolik hodin, je zde vysoké riziko vzniku dekubiti neboli prolezenin. Proto
je velmi dulezité, aby sestra instrumentaika ve spolupraci se sanitafem nebo
oSetrovatelkou v ramci ptipravy pacienta na operacnim stole zajistila antidekubitarni péci

U pacienta, a tim se snazila vzniku dekubitt pfedchazet (Janikova a Zelenikova, 2013).

Pfed samotnou replantaci operatér nejdiive zvazi indikace k vykonu, a pokud
je o replantaci rozhodnuto, nasleduje zvazeni strategiec vzhledem k Casu,
ktery je k dispozici. Replantace maji své logické zakonitosti v postupu. Nejdiive l1ékat
provadi toaletu a débridement rany, coz spociva voplachu rany a nasledném
chirurgickém odstranéni infikovanych lozisek a cizich téles ze spodiny rdny pomoci
chirurgickych nastrojl (nejcastéji exkochleacni 1zicka, nlizky, pinzeta a skalpel). Prvnim
krokem pfi replantacnim vykonu je nejcastéji osteosyntéza skeletu (zpevnéni kostni tkané
pomoci kovového materidlu) a sutura (sesiti) slach a svalti (Nejedly, 2003). V ptipadé,
ze nelze vytvorit vnitini osteosyntéza, miize byt indikovana vnéjsi fixace (Mizenkova
et al., 2022). Poté nasleduje sutura cév a ptipadné¢ odbér cévniho $tépu, mikrosutura

poranénych nervl a rekonstrukce kozniho krytu (Franct a Hodova, 2011).

K sutufe jemnych struktur, jako jsou cévy a nervy, se vyuziva mikroneurovaskularni

techniky. K této technice se vyuziva mikroskop, specialni instrumentarium a jemny Sici
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material (Nejedly, 2003). Mikrochirurgické vykony trvaji nékolik hodin
a je zde u operatéra dilezitd maximalni koncentrace, protoze i minimalni chyba mtze

vést k selhani celého vykonu (Mé&stak et al., 2015).

1.7 Pooperacni péce

Pooperacni péCe navazuje na operacni vykon. Lze ji rozdé€lit na bezprostiedni
a naslednou. Bezprostiedni pooperaéni péée klade duraz predevsim na prevenci vzniku
pooperacnich komplikaci. Nasledna péce je zamétfena na rehabilitaci (Janikova
a Zelenikova, 2013). Cilem poopera¢ni péce je co nejrychlej§i navrat pacienta

do jeho bézného zivota (Bartiin¢k et al., 2016).

Jelikoz se u replantaci jedna o n¢kolikahodinovy vykon, u kterého dochézi ke krevnim
ztratam, je ve vétSingé pripadd nutné pielozit pacienta na jednotku intenzivni péce
pro oxygenoterapii, monitoraci fyziologickych funkci a diaslednou observaci
replantované koncetiny, aby nedoSlo k naslednym komplikacim (Franci a Hodova,
2011). Na jednotce intenzivni péce probiha komplexni oSetfovatelskd péce (Nejedly,
2003).

1.7.1 Monitorace pacienta na jednotce intenzivni péce

Prvnich 24 hodin po operacnim vykonu je pro pacienta nejrizikovéjSim obdobim.
Z tohoto divodu je nutné, aby sestra nepretrzité sledovala vitalni funkce pacienta
dle ordinace l1ékafe a hodnoty zaznamenavala do dokumentace (Janikova a Zelenikova,
2013). Monitorace vitalnich funkci slouZzi k v€asnému zachyceni abnormalit a patologii
(Kapounova, 2020). Vitalni funkce zahrnuji méfeni krevniho tlaku, pulsu, dechu, saturaci
krve kyslikem, télesnou teplotu, EKG kiivku a stav védomi. V piipad¢ poklesu saturace,
nejcasteji pod 90 %, 1€kar indikuje oxygenoterapii, tedy 1écbu kyslikem, ktery 1ze podavat
pomoci kyslikovych bryli nebo kyslikové masky. Proudéni kysliku urcuje 1ékar
dle saturace krve kyslikem, ktery se udava v jednotkach litri za minutu. K monitoraci
védomi sestra vyuziva Glasgow Coma Scale, coz je Skala, pomoci které sestra hodnoti
stav védomi pacienta na stupnici 3 az 15. Dilezité je také sledovani pooperacni bolesti,
viz kapitola 1.7.4 Lécba pooperacni bolesti. Interval sledovani vitalnich funkci indikuje

1ékar dle stavu pacienta (Janikova a Zelenikova, 2013).

Dulezitym parametrem je sledovani bilance tekutin, tedy pfijmu a vydeje tekutin

za 24 hodin. Bilance tekutin by méla byt vyrovnana, tedy piijem a vydej tekutin
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by se mél shodovat. V pfipadé, Ze bilance neni vyrovnana, lékaf indikuje léky
k jeji uprave. Dle Wolfe et al. (2015) by pacienti 24 hodin po replantaci neméli peroralné
piijimat tekutiny a stravu z diivodu, kdy by doslo k nahlé poruse prokrveni replantatu
a byla by nutna akutni revize na operacnim sale. Do vydeje tekutin jsou zahrnuty odpady
Z drénii, mo¢ ve sbérném sacku permanentniho mocového katetru, zvraceni a krvéaceni

(Péral, 2020).

1.7.2 Monitorace replantdtu a péce o replantovanou koncetinu

Monitorovani replantdtu je nedilnou a velmi dalezitou soucdsti oSetfovatelské péce.
Sestra pecujici o replantovanou koncetinu by méla mit dostatek znalosti a zkuSenosti,
aby rozpoznala patologie, co se tyce poruchy prokrveni replantatu, a ihned informovala
1ékate. Replantovana koncetina by meéla byt udrzovana v teplém prostiedi a byt mirné
elevovana jako prevence otoku. K elevaci Ize vyuzit zvlastni stolek vedle lizka a mékky
polstar. Koncetina by méla byt ve fyziologickém postaveni tak, aby byl volny Zzilni
systém, a podloZena, abychom ptedchazeli vysokému tlaku plsobicimu na replantat
(Nejedly, 2003). Okumus a Ozkan (2020) ve svém ¢lanku udavaji, Ze elevovana
replantovana koncetina by méla byt ulozena na tirovni srdce pacienta. V této urovni by se
mé¢l minimalizovat otok a zaroven by Se nemél ohrozit tepenny a zilni pritok.
Jako prevence vasospazmu by mél byt pacienttiv pokoj vyhiaty na optimalni teplotu.
K zachovani koncetiny v teplém prostiedi je nutné ulozit pacienta na lGzko, které se
nenachazi v privanu (Nejedly, 2003). Dle Wolfe et al. (2015) je optimalni teplotou
pokoje 27 °C. K docileni této teploty je mozné vyuzit zahiivaci deku nebo specialni

lampu.

Velmi zasadni je monitorace prokrveni replantované koncetiny ke zjiSténi poruchy
ptitoku krve (Nejedly, 2003). Sestra sleduje teplotu, barvu a kapilarni ndvrat replantatu
kazdou hodinu (Pilny a Slodicka, 2017). Kapiladrni navrat se sleduje pomoci stlaceni
replantatu. Po stlaceni dojde ke zblednuti kiize a do jedné sekundy by se méla barva
navratit do puvodniho stavu. V ptipad€, ze je zde podezieni na poruchu prokrveni,
lze provést vySeteni turgoru neboli elasticity kiize, kterd spocivd v tom, Ze se kiize
na replantatu uchyti pomoci dvou prstli a sleduje se navrat klize zpét. Pokud vySetfeni
elasticity ktize potvrdi poruchu prokrveni, je diillezit¢ ihned informovat 1€kate, hrozi totiz
nasledna okamzita revize cév (Nejedly, 2003). Tato monitorace se fadi k nejjednodussim

a nejlevnéjsim metodam ke zjisténi poruchy prutoku krve. Pokud koncetina nebude
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dostate¢né prokrvend, mize dojit k odumieni replantované ¢asti koncetiny (Spiers, 2018).
Dle Spiers (2018) je fyzikalni vySetfeni ,,zlatym standardem‘ a technickd monitorace
prokrveni pomoci Dopplera zatim nenasla vétsi klinickd vyuziti. Dalsi metodou
ke zjisténi prokrveni zminuje Wolfe et al. (2015) ve svém ¢lanku, kdy lze vyuzit jehlu
s prisvitem 22 G a provést vpich do replantatu. V pfipadé, ze se objevi ¢ervend krev,
prokrveni je v potadku. Pokud krev vytéka velmi pomalu nebo viibec, jedna se o problém

bud’ Zilni, nebo tepenné nedostatecnosti.

V casné pooperacni péci sestra véetné monitorace prokrveni replantatu kontroluje i stav
prosakovani obvazového kryti jako znamku krvaceni. V ptipadé prosaknuti kryti sestra
informuje 1€kate. Prosaknuté kryti se sejme a pfevaz se provede znovu. Frekvenci pievazi
uruje lékat. Nejcastéji se vyuzivaji izotonické oplachové roztoky pokojové teploty,
aby nedochazelo k chladovému vasospazmu, dale se priklada mastny tyl a suché sterilni
kryti. Obvazovy material by m¢l byt lehky, aby nedoslo k ohrozeni prokrveni koncetiny.
Cast replantatu by méla ziistat nezakryta z diivodu monitorace prokrveni (Nejedly, 2003).

1.7.3 Nejcastéjsi leky podavané po replantacich

NejidealnéjSim pooperacnim stavem je pacient, ktery nemé zadné bolesti a je dostatecné
hydratovany (Nicholson a Platt, 2014). Po replantacich se podava fada 1€ki, nejcastéji
intravenoznich, tedy ve form& infuzni terapie, k udrzeni stabilniho stavu pacienta.
Ke zmirnéni bolesti 1ékai ordinuje analgetika. Ke zlepSeni psychického stavu je také
vhodné zvazit vyuziti anxiolytik. Dale se vyuZivaji léky ke zmirnéni otokli —
antiedematika, spasmolytika ke zmirnéni kieci, antibiotika a léky ovlivilujici krevni
srazlivost (Pilny a Slodicka, 2017). K dal$imu postupu 1é¢by a ur¢eni medikace je vhodné
prvni pooperacni den provést zilni odbéry na hematologické, hemokoagulacni
a biochemické vySetfeni, dal$i laboratorni vySetfeni lékat indikuje dle potieby,

avSak minimalné jedenkrat za 2 dny (Péaral, 2020).

........

aplikovdna na operacnim séale dle ordinace anesteziologa. NejCastéji se jedna
o krystaloidni roztoky, které se podavaji za uc¢elem obnovy tekutin v krevnim fecisti.
Ty pftispivaji ke zvySeni srde¢niho vydeje, a tim padem se okyslicend krev dostane

ke vSem hojicim se tkanim (Paral, 2020).
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1.7.4 Lécba pooperacni bolesti

Zmirnéni bolesti slouzi ke zlepSeni komfortu pacienta a urychleni hojeni. Aplikace
analgetik se rozdé€luje na mistni a celkovou. K mistnimu podavani analgetik musi byt
zaveden epiduralni katetr (Ferko et al., 2015). U celkové je vyhodné podavani 1éka
raznych skupin k zajisténi lepsiho G¢inku pusobiciho proti bolesti. Jsou to 1éky opiodni
fady (napfiklad morfin, tramadol), nesteroidni antiflogistika (ibuprofen, diklofenak)
a analgetika-antipyretika, tedy 1éky pusobici jak proti bolesti, tak snizujici horecku
(metamizol, paracetamolum) (Paral, 2020). Sestra monitoruje bolest v ¢asovém intervalu
dle standardu o$etiovatelské péce prislusného zdravotnického zatizeni, ale dle Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi, ¢astka 2 (2020) je nutné pacientovu bolest aktivné zjistovat
minimalné 1x za sménu. Po operacnich vykonech sestra aktivné zjist'uje bolest pacienta
thned po pfijezdu na pooperacni pokoj, dile pak na jednotce intenzivni péce
¢i standardnim oddéleni se sestra tdze na bolest dle aktualniho stavu pacienta

a dle ordinace 1ékafre.

Bolest 1ze hodnotit pomoci vizualni analogové skéaly (VAS), na které pacient subjektivné
urCuje stupenl bolesti na Zebficku od 0 do 10. Na zakladé této stupnice sestra poda
analgetika dle ordinace lékafe a sleduje jejich G¢inek (Rokyta et al., 2017). Uginek
podanych analgetik by sestra méla ovéfit do 60 minut od uziti 1é¢ivého piipravku
pacientem a zaznam o bolesti provést do zdravotnické dokumentace. Zaznam lze provést
popisem bolesti nebo pomoci hodnoty intenzity na vizudlni analogové $kale (Véstnik

Ministerstva zdravotnictvi, ¢astka 2, 2020).

1.7.5 Prevence TEN po replantacich

Prevence TEN (tromboembolické nemoci) spociva V dostate¢né hydrataci pacienta,
aplikaci nizkomolekularnich heparinti, bandaze koncetin a vcasné mobilizaci. Riziko
tromboembolickych komplikaci a plicni embolie jsou dany délkou a rozsahem vykonu
a dale rizikovymi faktory pacienta. V soucCasné dobé se vyuziva aplikaci
nizkomolekularnich heparinti subkutanné¢, tedy do podkozi (napt. Clexane). Ty sice
pusobi jako prevence TEN, zvySuji ale riziko krvaceni (Janikova a Zelenikova, 2013).
Dle Wolfe (2015) neexistuji jednotné nazory na antikoagulacni 1écbu. Ze studie z roku

2020 bylo zjisténo, ze nizkomolekularni heparin (LMHW) a nefrakciovany heparin
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(UFH) maji podobny vyskyt uspésnosti a komplikaci. V soucasné dobé dokonce existuji
dikazy,

ze nizkomolekularni heparin nema zadny piinos na miru uspésnosti replantace prstu nebo
mirkoneurovaskularni nedostate¢nosti oproti nefrakciovanému heparinu (Lin et al.,
2020). V Ceské republice soutasné vyuzivame intravendzniho kontinualniho podavani
heparinu. V ptipadé, ze nedochazi k zadnym komplikacim, je mozné prevést pacienta
na nizkomolekularni heparin s.c. (Pilny a Slodicka, 2017). Heparin se podava kontinualné
v davce 5 000 az 20 000 IU za 24 hodin. Poté pacienta prevedeme na nizkomolekularni
heparin subkutanné a od tretiho dne 1ze podavat Anopyrin 200 mg per os (listy) jedenkrat
denn¢ 1 tbl. po dobu 3 tydnti od opera¢niho vykonu (Vesely a Dvotak, 2019).

Dostate¢na hydratace pacienta je zajiSténa podadvanim krystaloidil intravendzné. Objem
krystaloidi urc¢i 1ékai dle vysledku sledovani pifijmu a vydeje tekutin pacienta
za 24 hodin. Nedilnou soucasti prevence TEN je v€asna mobilizace, tedy véasné vstavani
pacienta z lizka, a nasledna rehabilitace (Paral, 2020). Bandaze dolnich koncetin
nebo elastické puncochy se prikladaji dle zvyklosti odd€leni a ordinace 1ékate (Janikova

a Zelenikova, 2013).

1.7.4 Hyperbaricka oxygenoterapie

V piipad¢, Ze po replantaci na horni koncetiné dojde ke komplikacim, jako kuptikladu
k akutni tkanové ischemii nebo infekci, muze 1ékaf zvazit indikaci k 16€bé hyperbarickou
oxygenoterapii. Dle studie, kde byly zkoumany dva piipady u pacientti po replantaci ruky,
ma hyperbaricka oxygenoterapie zZ dlouhodobého funkéniho hlediska pozitivni 1écebné
ucinky u komplikaci zpisobenych zanétlivou odpovédi na replantaci ruky (Oley et al.,

2020).

Hyperbaricka oxygenoterapie je 1écebna metoda, ktera urychluje proces hojeni. Krev
pii zvySeném atmosférickém tlaku dokdze pojmout vice kysliku a dopravit
ho k potfebnym tkanim, které se nachazeji v procesu hojeni (Kapounova, 2020). Pacient
je umistén do hyperbarické komory, kde vdechuje 100% koncentraci kysliku
po indikovanou dobu stanovenou ordinaci 1ékaie (Kirby et al., 2019). U chronickych ran
pacient navstévuje hyperbarickou komoru 1x denné. Pti urgentnich a akutnich stavech

muze byt hyperbarickd oxygenoterapie indikovana 2x az 3x za 24 hodin (Kapounova,
2020).
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V piipad¢, ze 1ékat rozhodne o indikaci terapie kyslikem v hyperbarické komote, sestra
musi zajistit celkovou pfipravu pacienta pted touto metodou 1écby. Je nutny podepsany
informovany souhlas pacienta a lékare, ktery o tomto lécebném postupu a moznych
komplikacich pacienta edukoval. Sestra zajisti, aby byl pacient oblecen do bavinéného
pradla a mél sundané veskeré Sperky, véetné piercingti, dale pak kontaktni ¢ocky, bryle,
a zubni protézu. VSechny ortézy, dlahy a protézy by mély byt po dobu expozice
oxygenoterapie sundany. Pacienti by nem¢li mit ani jednorazové pleny nebo podlozky.
Je zakazano nosit s sebou do hyperbarické komory elektroniku, baterie a veskeré hotlavé
materialy, jako naptiklad zapalovac, cigarety a zdpalky. Neni povolena ani kosmetika —
krémy, laky na vlasy, balzdmy na rty, rténky a tak déale. Co se tycCe invazivnich vstupd,
drény by mély byt napojeny na sbérny sacek. Redonliv drén je zakézdn kvili zméndm
tlaku v komote. Do hyperbarické komory se nesmi vnaset kovové, um¢lé a mastné
materidly z divodu rizika vzniku pozaru. Veskeré zasady pro vnaSeni materidlt
do hyperbarické¢ komory se mohou lisit dle jednotlivych druht komor (Kapounova,

2020).

1.8 Rehabilitace u pacientit po replantaci na horni koncetiné

Kazda replantace je jedinecnd, a proto je dulezity individudlni pfistup ke kazdému
z pacientll (Wolfe et al., 2015). Velkou roli ve vysledcich hraje motivace pacienta,
jeho osobnost a schopnost trpélivé spoluprace. Roli hraje také vek, kdy se u mladSich
pacientd o¢ekavaji lepsi vysledky nez u pacientli po replantacich S vékem vySSim.
U détskych pacienti byva cCastym problémem spoluprace. Zalezi také na typu
amputacniho poranéni, jestli byl amputdt oddélen cistym fezem, nebo avulznim
poranénim. Zahajeni rehabilitace zalezi na indikaci operatéra, hojeni operovanych
struktur, a pfedevSim na celkovém stavu pacienta a replantované horni koncetiny

(Nejedly, 2003).

Rehabilitacni oSetfovani je souhrn postupi zahrnujicich fyzioterapii a ergoterapii
za ucelem obnovy, zlepSeni a udrzeni funkce postizené Casti téla. Na rehabilitacnim
osSetfovani se podili fyzioterapeut, ergoterapeut, sestra, lékaf, psycholog, socialni
pracovnik, ale i rodina a blizci pacienta (Dosaba et al., 2021). Zakladem pro spravné
rehabilitace u pacienti po replantaci na horni koncetiné je polohovani a elevace, jez je
zminéno v podkapitole 1.7.2 Monitorace replantatu a péce o replantovanou koncetinu.

Polohovani je prospésné jako prevence otokl a vzniku kontraktur, tedy zkraceni svali.
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V cCasné pooperacni péci lze provadét tlakové masaze replantatu pomoci krouzivych
pohybt prstii. Pacient by mél mit vhodné zvolenou dlahu, ktera mu pomutze drzet horni
koncetinu ve spravném postaveni (Pilny a Slodicka, 2017). Wolfe et al. (2015) zminuje,
7e pokud dochazi ke spravnému hojeni §lach, je mozné dva tydny po replantaci prstt zadit

s aktivnimi a pasivnimi pohyby horni koncetiny.

Nedilnou soucasti rehabilitaéniho oSetfovani je i ergoterapie, jejimz cilem je v ramci
1é¢by navratit pacienta k béznym ¢innostem kazdodenniho zivota. Ergoterapie se
u pacienti po replantaci na horni koncetiné provadi az v ramci nékolika tydnii
po replantaci, ov§em zalezi na stavu replantatu a pacienta a na indikaci 1ékare. Ergoterapie
napomaha navratit motorickou funkci horni koncetiny, zvysit svalovou silu a zdokonalit
jemnou motoriku ruky. Jemna motorika zahrnuje manipulaci s malymi pfedméty, do které
se zapojuji drobné svaly ruky (Pilny a Slodic¢ka, 2017). V soucasné dob¢ se vyuzivaji
I robotické rehabilitaéni piistroje, které jsou zaméfeny na danou problematickou oblast
a napomahaji zleps$it jemnou motoriku. U replantaci ruky a prstl se nej€astéji vyuziva
roboticky systém Gloreha nebo Amadeo ® (viz Piiloha 1). U pacientl po replantaci na
®

horni koncetin€ se k rehabilitaci pouzivaji také nerobotické pfistroje, naptiklad Armeo

Spring (viz Ptiloha 2) nebo Gloreha Aria (Navratil a Pfihoda, 2022).

1.9 Psychicky stav pacienta po replantaci

Pacienti se ztratovym poranénim v oblasti horni koncetiny musi celit traumatické
udalosti, akutni hospitalizaci a neodkladnému operac¢nimu vykonu. Pro pacienta mize byt
obtizné zpracovat vlastni mySlenky vzhledem k rychlému sledu vSech téchto udalosti.
Je nutné, aby pacient mél dostateCnou podporu od oSetiujicich zdravotniki, ktefi mu
pomohou zabrénit vzniku moZnych uzkosti, jez mohou vyvolat dal$i zdravotni
komplikace vcetné poruchy pritoku krve replantitem (Spiers, 2018). Zakladem
oSetfovatelské péce zdravotniki je profesiondlni ptistup, ktery hraje vyznamnou roli
pfi vytvafeni postoje ve vztahu nemoc a nemocny. Aby zdravotnik mohl pecovat
0 pacienty a oSetfovat je, je nutnosti pacienta brat jako komplexni bytost, ktera ma
psychické vlastnosti a je ¢lenem spolecnosti. Pfi naruseni zdravi dojde nejen ke zméndm
biologickym, ale i ke zmén& socialni role pacienta (Zacharova a Simi¢kova-Cizkova,
2011). U pacienta po replantaci na horni koncetiné je zména socidlni role vyznamna.

Klade si otazky, jak dlouho bude v pracovni neschopnosti a jestli viibec bude schopen se
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do svého zaméstnani navratit. Jestli bude jesté nékdy schopen fidit auto nebo zda se bude
moci vénovat svym konickiim. Pacient ma fadu otazek a tim ma naruSenou jednu

ze zakladnich lidskych potteb, a to potfebu bezpeci a jistoty (Zacharova, 2017).

Pourazova osetfovatelska péce vyzaduje Siroké psychologické znalosti zdravotniki,
protoze u pacientl po Urazu dochazi k t€lesnému postizeni, které se odrazi na psychice
a emocich pacienta, tedy piisobi psychotraumaticky. Z emoci to jsou nejcastéji strach,
uzkost a deprese (Zacharova, 2017). Vyskyt uzkosti a strachu se miize u pacienta objevit
nezavisle na rozsahu opera¢niho vykonu (Janikova a Zelenikova, 2013). To, jak pacient
zvladne takovouto naro¢nou situaci, zalezi na mnoha faktorech. Je to zejména osobnost
pacienta a jeho socialni zazemi. Velikou roli zde hraje také schopnost komunikace
zdravotnického personalu (Bednaiik a AndridSova, 2020). V piipadé, ze pacient trpi
syndromem strachu a uzkosti, mize u néj dojit ke zvySeni krevniho tlaku a zvySeni
svalového napéti. Z tohoto divodu pacient pocituje vétsi bolest, ktera mize ovlivnit
pooperacni prubéh a prodlouZzit hospitalizaci a celkové uzdraveni pacienta. Stupeii
uzkosti 1ze stejné jako u hodnoceni bolesti hodnotit pomoci VAS (vizudlni analogové
Skaly), pouze zde se vyuziva stupnice od 0 do 100, kdy 0 je Zadna Gzkost a 100 je nejvyssi
uzkost. Ke snizeni strachu a uzkosti Ize vyznamné pfispét dostatenym poskytovanim
informaci pacientovi, coZ ma v kompetencich lékat a sestra. Poskytovani informaci
by mélo byt individualizovano dle potieb a osobnosti pacienta (Janikova a Zelenikova,
2013). V piipadé potieby je mozné u pacienta zajistit spolupraci s psychologem
¢1 psychiatrem. V neposledni fadé¢ bychom pacientovi méli umoznit pravidelny kontakt

S jeho blizkymi pomoci navstév ve zdravotnickém zatizeni (Zacharova, 2017).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u pacientll po replantaci na horni
konceting.

Cil 2: Zjistit znalosti sester, pracujicich na oddéleni urazové chirurgie, v péci
o replantaci na horni konceting.

2.2 Vyzkumné otazky
VOI: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientii po replantaci na horni

konceting?

VO2: Jakou znalost v péci o replantaci na horni koncetiné maji sestry, které pracuji
na oddéleni urazové chirurgie?
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3 Operacionalizace pojmu

Osetrovatelska péce — Je zalozena na védeckych poznatcich a zkuSenostech sester.
Plevlova (2018) popisuje oSetiovatelskou péci jako oSetfovatelstvi v praxi,
které je vykonané v uritém cCase s vyuzitim metody oSetfovatelského procesu.
Je orientovand na uspokojovani potieb jedince a podporu a jeho udrzeni zdravi.
Osetiovatelska péce je zaméfena na pacienta jako celek, tudiz je chapan jako bio-psycho-

socialni a spiritudlni bytost.

Dle vyhlasky ¢.55/2011 mohou zdravotnicti pracovnici vykondvat oSetfovatelskou péci

zakladni, specializovanou, vysoce specializovanou a specifickou dle jejich kompetenci.

Replantace — Pochazi z latinského replantare, coz znamena znovu nasadit. Jedna se
o chirurgicky vykon, pfi kterém operatér obnovuje funkci traumaticky amputované ¢asti
téla zpét samputatem (MeEstak et al, 2015). Pii replantaci dochazi nejdiive
k osteosyntéze, tedy spojeni kosti osteosyntetickym materialem, sutufe §lach, tepen, Zil
anervu a v neposledni fadé k osetieni meékkych ¢asti, véetné rekonstrukce kozniho krytu

(Slezékova et al., 2021).

Oddéleni tirazové chirurgie — Urazova chirurgie, z latinského piekladu traumatologie,
je obor zabyvajici se mechanismem vzniku Urazd, jejich charakteristikou, lécbou,
komplikacemi a nasledky. Uraz je fazen na prvni pficku v umrti u zranénych do véku

45 let (Paral, 2020; Mizenkova et al., 2022).
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4 Metodika

Ke zpracovani této bakalaiské prace na téma OSetrovatelska péce o pacienty po replantaci
na horni koncetiné byla zvolena kvalitativni metodologie. Sbér dat probihal formou

polostrukturovanych rozhovort se sestrami na oddéleni trazové chirurgie v bieznu 2023.

Schvéleni vyzkumného Setfeni probihalo osobni schiizkou s hlavni sestrou nemocnice,
ve které byla data sbirdna. Vzhledem k anonymité zdravotnického zatfizeni neni souhlas
s vyzkumnym Setfenim piilohou bakalarské prace, ale je k nahlédnuti u jeji autorky.
Souhlas s vyzkumnym $etfenim podala také vrchni sestra irazové chirurgie tstni formou.
Informanti byli vybrani stani¢nimi sestrami oddéleni, avSak podminkou byla zkuSenost

sester s poskytovanim oSetfovatelské péce o pacienty po replantaci na horni konceting.

4.1 Rozhovory

Polostrukturované rozhovory s informanty byly realizované pomoci piedem
piipravenych otazek, jsou také soucasti piiloh (Ptiloha 3, 4). V piipadé nejasnosti nebo
nutnosti dovysvétleni dan¢ho problému, byly pokladany doplitujici otazky, které jsou
zaznamenany v rozhovorech. Pied zac¢atkem rozhovoru byli informanti obeznameni s
dobrovolnosti a anonymitou poskytnutych rozhovort. Dale byli seznameni s tématem

bakalafské prace a s ptipadnym vyuzitim vysledk jejiho vyzkumného Setfeni.

Stani¢nimi sestrami bylo vybrano celkem devét informanta, ktefi souhlasili
S poskytnutim rozhovora k ucelu vyzkumného Setfeni této bakalaiské prace. V pripadé
souhlasu informantii byly rozhovory nahravany na mobilni telefon pomoci hlasového
zaznamu a poté doslovné piepsany. Celkem Sest informanti souhlasilo s hlasovym
zaznamem. TTi informanti odmitli poskytnuti hlasového zaznamu, a tak rozhovory byly
zaznamenavany pisemné na papir a poté piepsany. Rozhovory byly poskytnuty sestrami

v klidném prostiedi jejich odd¢leni.

Kazdy uskutecnény rozhovor byl oznacen pismenem ,,S°“ a Cisly jedna az devét,
to znamena, ze S1 = sestra Cislo jedna. Data, ktera byla zrozhovort ziskana,
byla zpracovana metodou otevieného kodovani. Svaticek a Sed'ova (2007, s. 211) ve své
knize popisuji tuto metodu nasledovné: ,,Kodovani obecné predstavuje operace, pomoci
nichz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a sloZeny novym zpiitsobem. Pri otevieném

kodovani je text jako sekvence rozbit na jednotky, téemto jednotkam jsou pridélena jména
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a Stakto nové pojmenovanymi (oznacenymi) fragmenty textu potom vyzkumnik
dale pracuje.* Vyzkumnik pifi této metodé¢ barevné oznacuje vysledky daného
vyzkumného Setieni a nasledné tvoii kategorie a podkategorie (viz Ptiloha 5). Autofi tuto

metodu nazyvaji ,,tuzka a papir.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem k Setfeni bylo vybrdno celkem devét sester pracujicich
na oddéleni Grazové chirurgie. Hlavnim kritériem pro uskutecnéni rozhovoru byla osobni
zkusenost s oSetfovanim pacientl po replantaci v oblasti horni koncetiny. Z celkového
poctu deviti sester jich pét pracovalo na standardnim oddéleni a Etyfi na jednotce
intenzivni péce. Celkova délka praxe sester ve zdravotnictvi se pohybovala od 6,5 roku
do 30 let. Celkova doba praxe sester na odde€leni tirazové chirurgie byla od 3,5 roku
do 26 let. NejcastéjSim nejvyse dosazenym vzdélani sester bylo vzdélani vysokoskolské,
kdy dvé sestry mély vzdélani magisterské a Ctyfi bakalarské. Dvé sestry vystudovaly
vyss$i odbornou $kolu zdravotnickou se vzdélanim diplomovany specialista. Jedna sestra

m¢éla vzdélani stiedoskolské. VEk sester se pohyboval od 29 do 59 let.
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5 Vysledky vyzkumného Setieni

Ke zlepSeni piehlednosti byly rozhovory rozdéleny do kategorii, které¢ néasledné maji

své podkategorie.

5.1 Kategorizace rozhovorii

Kategorie 1 — Zakladni uidaje o informantech

Pro vétsi prehlednost vyzkumného souboru byly sestry na tvod dotazované
na zakladni tidaje ohledné jejich v€ku, nejvyssim dosazeném vzdélani a celkové délce
praxe ve zdravotnictvi a na oddéleni trazové chirurgie. Byla téz vytvofena tabulka (viz
tab. 1), ktera obsahuje souhrn zakladnich udaji, na které byly sestry dotazované

V polostrukturovanych rozhovorech.

V¢k sester se pohyboval od 29 let do 59 let, kdy nejmladsi dotazovanou sestrou byla S5
a nejstars$i S1. Do rozmezi 29 let az 37 let spadaly sestry S3, S4, S5, S7 a S9. S2 a S6
uvedly veék 40 a 43 let. 50 let a vySe dosahly S1 a S8.

Nejvyssim dosazenym vzdélanim bylo vzdélani vysokoskolské - navazujici magisterskeé,
kterého dosahla S1 a S5. Nejcast€j$Sim vzdélanim bylo vysokoskolské — bakalarskeé,
které¢ vystudovaly S3, S4, S7 a S8. Sestry S2 a S6 mély titul diplomovany specialista

Vv oboru v§eobecna sestra. S9 mél vzdélani stredoskolské, zakonéené maturitni zkouskou.

Nejdelsi doby praxe dosahla S8, jejiz celkova doba praxe byla 30 let a z toho délka praxe
sestry na oddéleni urazové chirurgie byla 26 let. Nejkrat§i celkovou dobu
praxe ve zdravotnictvi uvedla SS: ,,Pracuji tady Sest a pul roku.’* Jejiz délka praxe
ve zdravotnictvi se rovnala délce praxe sestry na oddéleni irazové chirurgie. S9 pracoval
na odd¢leni Grazové chirurgie nejkratSi dobu, a to 3,5 roku. S3, S5, S7 maji celkovou
délku praxe ve zdravotnictvi do 10 let. Vice, nez deset let praxe ve zdravotnictvi maji S4,

S6 a S9. Vice nez 20 let praxe ve zdravotnictvi dosahly S1, S2 a S8.
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Tabulka 1 - ptehled vyzkumného vzorku

Informant Vék Vzdélani Typ oddéleni Délka praxe
(sestra) na oddéleni
~ S1 59 Magisterské  Standardni  25let  17let

let odd¢leni

S2 43 Diplomovany Standardni 20 let 20 let
let specialista oddéleni

S3 36 Bakalarské Standardni 10 let 10 let
let odd¢leni

S4 37 Bakalarské Standardni 19 let 19 let
let odd¢leni

S5 29 Magisterské Standardni 6,5 roku 6,5 roku
let odd¢leni

S6 40 Diplomovany Jednotka 15 let 8 let
let specialista intenzivni péce

S7 33 Bakalatské Jednotka 8 let 8 let
let intenzivni péce

S8 54 Bakalarské Jednotka 30 let 26 let
let intenzivni péce

S 31 Stredoskolské Jednotka 12 let 3,5 roku
let intenzivni péce

Zdroj: viastni vyzkum

Kategorie 2 — Setkdni informantii s druhy replantaci v praxi

Hlavnim kritériem pro uskutecnéni rozhovorG byla zkuSenost sester s oSetfovanim
replantaci v oblasti horni konéetiny, a tak vSechny dotazované sestry

se s poskytovanim péce o replantace na horni konceting setkaly.

S1, S3, S4, S5, S6, S7, S8 a S9 se setkaly s poskytovanim péce o pacienty po replantaci
prsti horni koncetiny. S2 se setkala pouze s replantaci v pazi. S8 se téz setkala
s replantaci v pazi, navic jest¢ dodava, Ze oSetfovala 1 replantaci v zapésti, avSak uvadi,

7e uz je to davno. S3 se navic krom replantaci prstii setkala i s replantaci ruky. S6
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na dotaz, s jakou replantaci se na svém oddé€leni setkava nejcastéji odpovédéla: ,,Budou
to urcite prsty. S néjakou vyssi replantaci se setkavame malokdy. Nedokazu presné rict,

jak casto. **

S1 uvedla, ze se na svém odd¢leni setkala nejen s replantacemi ¢asti hornich koncetin,
ale i ¢asti koncetin dolnich. Navic jesté dodala: ,,4 dalsim replantovanym celkem u nds
na traumatologii, ktery neni uplné zcela zvyklym, je treba transplantace viasové casti,
kdy doslo ke skalpaci prostrednictvim zemédelského stroje, kam prisly viasy.* S9 svou
odpovéd’ doplnil o nejcastéjsi pfi¢iny amputacniho poranéni prstl: ,,Nejcastéjsimi

¢

pricinami byva cirkuldarka, motorova pila a rizné rezné rany od téchto strojii.
Kategorie 3 — Poskytovdni prvni pomoci u amputacniho poranéni na horni koncetiné

V poskytovani prvni pomoci u zranénych s amputa¢nim poranénim je dilezité zajistit
nejen pacienta a pe¢ovat o pahyl, ale oSetfit i amputovanou ¢ast téla. Z toho divodu byla

tato kategorie rozdélena do dvou podkategorii.

Z4dna z dotazovanych sester se s poskytovanim prvni pomoci u amputaéniho poranéni
na horni koncetiné nikdy nesetkala, a tak byly pozadany o popis poskytovani prvni

pomoci Vv piipad¢, ze by se uraz ptihodil mimo nemocniéni zafizeni.
Podkategorie 3.1 — Péce o pahyl

S3, S4 a S5 by ranu na pahylu kryly sterilnim krytim. S7 ve své odpovédi udava,
ze V piipad¢, kdyz by neméla sterilni ¢tverce, tak by vyuzila gazy nebo Cistého kapesniku.
S6 by pahyl zakryla mulem. S2 kryti pahylu popisuje nasledovné: ,,Rdnu prekryt

I3

co nejcistsim, at’ uz néjaky tricko, cokoliv, co mam po ruce.

S2, S3, S4, S5, S6, S8 a S9 uvadeji, ze by vramci prvni pomoci zastavily
nebo kontrolovaly krvaceni. S2, S4 a S9 by krvaceni zastavily tak, Ze by koncetinu
zaSkrtily. S2 jesté dodava: ,,Pravidelné kontrolovat zatazeni té koncetiny, pravidelné
polohovat do elevace a dolii, a kontrolovat krvaceni. * S3 by téz k zastavé krvaceni
vyuzila elevaci zranéné koncetiny a misto zataZeni koncetiny by vyuzila tlakovy obvaz,
coz se shoduje s odpovédi S9, ktery by také vyuzil tlakového obvazu k zéstavé krvaceni.

O volani rychlé zachranné sluzby na Cisle 155 se zminuji S3, S5 a S7.
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Podkategorie 3.2 — Péce o amputit

S1, S4, S5, S6 a S7 se shoduji, ze prvnim krokem v péc¢i o amputat by bylo zabaleni
do materialu, ktery by mély dostupny. S1 odpovida, ze by amputat ulozila do mulu.
S4 a S7 by amputat zabalily do sterilniho materialu. S7 navic dodava, ze by vyuzila
bud’ sterilniho materidlu, nebo Cistého kapesniku, coz se shoduje s odpovédi S5, kterd by
téz vyuzila Cistého kapesniku. S5 by navic jesté pred zabalenim amputétu provedla oplach
amputatu pod studenou vodou. S6 uvadi zabaleni amputatu bud’ do néceho Cistého,
nebo by amputat vlozila do tasky. OSetfeny amputat by vlozily do sa¢ku S1, S2, S3, S4,
S5, S7 a S9. Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S7, S8 a S9 by ulozily amputat do chladného
prostiedi. S1 udava: ,,Ten amputat je velmi diilezity, aby se v cistoté ulozil do chladného
prostredi, které jediné ho viastné pripravi anebo uchova k té replantaci.** S1 navic jesté
dopliuje: ,,Nikoliv v§ak u ledu. “*S1, S2,S3,S5, S7, S8 a S9 by sacek s amputatem ulozily
do smési vody a ledu. S4 by sacek s amputatem vlozila pouze do studené vody. Piesny
pomér smési vody a ledu udava S1, S5, S7 a S8. Jejich odpovédi se shoduji na poméru

2/3 vody a 1/3 ledu. S4 nakonec dodava: ,,A hlavné tedy snaZzit se sebrat vsechny
ty prsty.

Kategorie 4 — Rozdil mezi studenou a teplou ischemii

Tato kategorie byla vytvorena, protoZe rozliSeni studené a teplé ischemie je nedilnou
soudasti poskytovani prvni pomoci u amputaéniho poranéni. Cas a stav amputatu
jsou jedny z podminek, které mohou nevratné ovlivnit indikaci k replantaci. Z tohoto
divodu byl rozdil studené a teplé ischemie soucasti otazek polostrukturovaného

rozhovoru, ktery byl vytvoren Kk této bakalaiské praci.

S1, S3, S5 a S8 ve své odpovédi popsaly rozdil mezi studenou a teplou ischemii.
S7 udava, ze s teplou ischemii se nikdy nesetkala, a tak neni schopna na tuto otazku
odpovédét. S2, S3 a S5 tento rozdil nejsou schopné popsat. S4 odpovida: ,,Nejsem

schopna odpovedet. Jestli jsme se to ucili nekdy ve skole, tak si to nepamatuju. **

S9 ve své odpovédi uvadi, ze tepla ischemie mé lepsi vysledky k replantaci na horni
konceting. Také dodava: ,, Zalezi na té cévni stopce, jaka tam je, a jestli budou zachovavat
misto téch koncetin.* S1, S3, S5 a S7 odpovéd’ se neshoduje s odpoveédi S9. Ty naopak
udévaji, ze studend ischemie mé k replantaci lepsi vysledky. S8 sviij ndzor odivodiuje
nasledovné: ,,Ta studend urciteé prodluzuje Zivotnost té tkané po amputaci.* S1

ma obdobny nazor: ,,Ta studena ischemie viastné zaridi uchovani toho amputatu.
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To, ze se tam snizi teplota, tak se snizi naroky vyZiti téch tkani. ** Svou odpovéd’ dopliuje

3

zavérem: ,,Ta chladna je ku prospéchu toho amputatu. *

S8 popisuje teplou ischemii jako tkan, ktera se viibec nechladi. To se shoduje s odpovéedi
S5. S3 popisuje rozdil teplé ischemie nasledovné: ,, Myslim si, Ze tepld ischemie znamena
stav, kdy amputdt je ponechany jen tak v tom daném prostiedi.’* S1 teplou ischemii

I3

popisuje jako ,,ireverzibilni ‘.
Kategorie 5 — Pitedoperacni piiprava

Dutkladna ptedoperacni piiprava slouzi k pfedchazeni komplikaci béhem vykonu
a v obdobi po zdkroku. Dilezitou roli zde hraje sestra, kterd musi splnit ordinace 1¢kafe,
aby pacient mohl byt pfeloZzen na operacni sal. Jelikoz tématem této bakaldiské prace
je Osetiovatelskd péfe o pacienty po replantaci na horni konceting, tak sestry
Vv polostrukturovanych rozhovorem nebyly dotazované na konkrétni otazky Vv ramci

pfedoperacni pfipravy a jednotlivé podkategorie jsou tvofeny dle odpovédi sester.
Podkategorie 5.1 — Péce o pacienta v piedoperaénim obdobi

S1 a S5 popisuji, Ze v ramci péce o pacienta je nutné kontrolovat krvaceni rany na pahylu.
S1 navic jest¢ dodava, Ze by koncetinu wulozila do zvySené polohy.
S5 popisuje: ,,Kontrolujeme krvaceni. Kdyz to krvaci, tak to nabalime. * S1 se ve své
odpovédi stejné jako S3 zminuje o tlumeni bolesti pacienta. S1 navic fika, Ze je nutné

pecCovat o celkovy stav pacienta, svou odpoveéd’ dale uz nerozvadi.

S4 a S9 popisuji, jak probiha edukace pacienta plastickym chirurgem. S4 tika: ,, Prichdzi
plastik, ktery ty pacienty edukuje k vykonu, protoze je to dlouhy a narocny vykon. Edukuje
je o koureni, jestli kouri, tak jim Fika rizika, Ze by se ta replantace nemusela poveést,
a kdyz by se povedla, tak by bylo vhodné, aby s tim prestali.’* S9 se zminuje o tom,
ze edukuji pacienta, ale dale se jiz nezminuje, ktery zdravotnicky pracovnik danou
edukaci provadi. S9: ,,4 edukujeme pacienta tim, Ze se miize stdt, ze o ty prsty, ruku
nebo koncetinu viastne miize prijit."* Nakonec ale dodava, ze ve vétSin€ pripadi
se na jednotce intenzivni péfe piedoperacni ptiprava neprovadi. TotéZ zminuje S6 a S8.
S8 navic dodava, Ze na jednotce intenzivni péce probiha u pacientd po replantaci na horni

koncetin€ pouze péce pooperacni.
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Podkategorie 5.2 — Péce o amputdt

S5 popisuje: ,,My s tim amputitem na oddéleni vitbec neprijdeme do kontaktu,
ten se vetsinou posila rovnou na sal.** S2 a S7 odpoved’ zminuje totéz, S2 navic jeste
o amputatu dodava: ,,Kdyz prijede ze sanitky, tak okamzité jede na sal, kde si ho pripravi
ten plastik.** Odpovéd’ S1 se neshoduje s odpoveédi S2, S5 a S7, protoze zminuje,
Ze amputat je pfivezen spolecné s pacientem na stanici prislusného oddéleni. S1 dale
popisuje uchovani amputitu ndsledovné: ,,Uchovavd se v chladném prostredi,

I3

to znamena v prostredi chladnicky, nikoliv mraziciho boxu.
Podkategorie 5.3 — Piedoperacni vySetieni pacienta

S1, S2, S3. S4, S5, S7 a S8 se ve svych odpovédich shoduji, ze v ramci pfedoperacni
pfipravy se provadi interni vySetfeni. S3 ke své odpovédi dodava, ze ktomuto
konzilidrnimu vySeteni je tfeba mit u pacienta provedené aktudlni krevni nabéry
a nato¢ené¢ EKG. Nato¢eni EKG ve své odpovédi zminuji i sestry S2, S4, S5, S7 a S8.
S1 kinternimu pfedopera¢nimu vySetfeni dodava: ,,No a nekdy se ta predoperacni
priprava odviji od pridruzenych chorob pacienta.”* S4 a S5 se shoduji s S1 v tom,
7ze se predoperaéni piiprava odviji od chronickych chorob pacienta,
navic ale zminuji, ze se také odviji od véku zranéného. S4 jesté dodava: ,, Pokud je tém
lidem do 40 nebo 45 let, tak nemusi mit internu. Pokud je to nad 45 az 50 let,
tak predoperacni vysetreni, tedy vyjadieni internisty k vvkonu, je nutné. ** S7uvadi: ,,Dale

‘

pokud se stihne u lid/ nad 50 let, delame standardné interni vysetreni. *

S1, S2, S4, S5, S7 a S9 zminuji, Ze je nutné u pacienta pied replantaci provést
anesteziologické vySetfeni. S4 kK tomu dodava: ,, Pak musi mit anesteziologicky vysetreni,
jestli mohou jit do celkové anestezie.”* S5 sdéluje, ze anesteziologické vySetfeni
se vétSinou provadi na operacnim sale v ramci uspory Casu. S3 se sice nezmiiiuje
o anesteziologickém vySetieni, ale fika, ze je nutné zajistit informovany souhlas pacienta
s vykonem a anestezii, bud’ ustnim souhlasem, nebo podpisem pacienta. S5 ve své

odpovédi konkrétné tika: ,, Dat podepsat souhlasy. **

Dle S2 se predopera¢ni vySetfeni nestihne splnit kompletné. Konkrétné popisuje:
,, U té replantace se to vétsinou déje akutné, to znamend, Ze se to predoperacni nestihne.
Musi mit tedy okamzité alespon ty nabéry a EKG. A dalsi posoudi na sale. ** S4 se jako
jedina z dotazovanych sester zminuje o podavani premedikace: ,,No a pak se podava

premedikace podle anesteziologa, pred tim, nez jedou na sal. Nejcastéji se podava opidt,
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hlavné Dipidolor s kombinaci s Atropinem. ** S2 nakonec uvadi, ze je nutné predoperacni

ptipravu provadét dle ordinace 1€kare.
Podkategorie 5.4 — Odbér biologického materidlu a zajisténi Zilniho vstupu

S1,S2, S3, S4, S5, S8 a S9 se shoduji, ze predoperacné se odebird vendzni krev. S1 navic
dodava, ze vysetfeni odbéru krve je ,,statimove. * S1, S2, S3, S4, S5, S8 a S9 udavaji
stejnou odpoveéd’, Ze se odebira krev na hematologické a biochemické vysetfeni. Také se
shoduji, ze v ramci hematologické laboratote se vySetfuje krevni obraz a krevni srazlivost.
S2, S4 a S8 se konkrétn¢ zminuji o vysetieni ,,Quick “. S3 by dle krevnich ztrat provedla
odbér krve na krevni skupinu k deponaci ERD. Deponaci krevnich konzerv ve svych

odpovédich téZ zminuji S2, S3 a S9.

S1 vysvétluje, co vse se vySetfuje v biochemické laboratoti: ,,4 na biochemii se posila
vySetieni statimové k vySetieni ledvinnych funkci, vnitiniho prostiedi, jaternich testi,
glykemie a hydratace pacienta.‘‘ Navic jesté popisuje odbér c-reaktivniho proteinu,
ale dle ndzoru S1 by tento vysledek neovlivnil casnost opera¢niho zakroku. S8 a S9
popisuji, ze na jednotce intenzivni péce vzdy pourazove vysetiuji srde¢ni enzymy V ramci

biochemické laboratofe.

S3, S4 a S5 vramci predoperacni piipravy fikaji, Ze je nutné zajistit Zilni vstup,
tedy periferni zilni katetr. S4 navic dodava: , Kanylu mivaji uz z RZty, pokud ne,
tak mu ji zajistime. ** S5 navic jest¢ konkrétné tika: ,, Napichneme kanylu, pokud ji nema
Z ambulance nebo RZty.** S3 a S5 svou odpovéd’ dopliiuji o podavani infuzni terapie

‘

pacientovi. S3 tika: ,, Pak dopliiujeme tekutiny, nejcastéji davame Plasmalyte. *
Podkategorie 5.5 — Lac¢néni pacienta pied vykonem

O predopera¢nim la¢néni pacienta se zminuji S1, S3, S4 a S5. Sestra S5 konkrétné tika:
,,To rozhodnou anesteziologové. Vim, Ze by to mélo byt minimalné Sest hodin,
ale jde to i min. Taky se zjistuje, co jedli a kolik toho viastné méli, a dalsi postup
pak rozhodne ten anesteziolog. ** S5 téz odpovida: ,,Zdlezi taky, co rekne anesteziolog. ‘"
Navic ale dodéava: ,, Nekteri lékari jsou s tim v pohode, pokud je to lacneni kolem ctyr
hodin.** S1 navic dodéava: ,,Anestezie ma své prostiedky, jak cloveka uspat, byt neni

lacny. To znamena crush intubace, podavaji se léky k evakuaci Zaludecniho obsahu. "

Nakonec dodava: ,, Takze s lacnénim to problém neni. **
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S1 a S4 se shoduji, Ze mize trvat nékolik hodin, nez je pacient pielozen na operacni sal.
S4 tika: ,, A vetsinou, nez se ten clovek na sal vitbec dostane, tak to miize byt od posledniho
jidla treba i ctyri hodiny.”* S1 navic jest€¢ dopliuje svou odpovéd’ o informaci:

¢

,, Ten amputat ma zhruba cas 9 az 10 hodin.

Kategorie 6 — Piedavdni hlaseni o pacientovi

vvvvvv

vV poskytovani oSetfovatelské péce, protoze bez téchto informaci bychom nevédéli,

jak o pacienta pecovat, jaké jsou jeho potieby a jak mu poskytnout osetfovatelskou péci.

Sestry v polostrukturovanych rozhovorech byly dotazované na to, jak probiha pfedavani
hlaSeni o pacientovi v pfipadé jeho ptekladu zoperacniho sialu na oddéleni,

a také na preklad pacienta v rdmci stanic ptislusného odd¢leni.

Podkategorie 6.1 — Pfeddvdni pacienta po replantaci na horni koncetiné na
operacnim sdle

V pfipadé, Ze je pacient jiz po replantaci, je nutné, aby sestra pfiSla na operacni sal
a pievzala si pacienta, jeho dokumentaci a informace o0 pribéhu operac¢niho vykonu. S1,
S2, S3, S4, S5 a S9 se shodly na tom, Ze hlaSeni jim pfedava anesteziolog
nebo anesteziologicka sestra. S7 uvadi pouze predani hlaseni od anesteziologa. S1 fika:
,,Operatér tam neprichdzi a pacienta nepredava.‘‘ S3 naopak ve své odpoveédi uvadi:
,,Predavani probihd nejen ustné s operatérem, anesteziologickou sestrou ci lékarem,
ale vse je taktéz zaznamendano i v dokumentaci pacienta. ** S5 tika, Ze si hlaSeni pfedavaji
ustné. S7 hovoii o tom, Ze po operacnim vykonu pfichazi na oddé€leni operatér
s operacnim protokolem, kde je zminény dalsi [éCebny postup. S9 naopak fika: ,, Ted' jsem
uz dlouho nezazil, Ze by ten plastik prisel, ale my uz to mame stejné nauceny, Ze uz vime,
co délat.** S4 hovoii o tom, ze hlaSeni by méla piedavat anesteziologicka sestra

nebo anesteziolog: ,,Nebo alespori jeden Z nich by tam mél byt. **

S6 jako sestra pracujici na jednotce intenzivni péce udava, ze si pacienta po replantaci
nepiebird z operacniho salu: ,, 7o si jezdi kolegyné z oddéleni. Oni nam ho jen privezou,
Feknou to, co jim rekli na sale, co mame hlidat a nehlidat, a to je vsechno. ** S8 téz pracuje
na jednotce intenzivni péce a popisuje totéz: ,, Na operacni sdl si jezdi sestricky ze stanice,
my si ho potom uz jen prebirame od nich.** S7 a S9 téz pracuji na jednotce intenzivni

péce, ty ale uvadeji predavani od anesteziologa. S9 navic zminuje predavani hlaseni
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i od anesteziologické sestry. S6 nakonec dodava: ,,No a pak jde ten pacient dospat
na JIP.“*

S3 udava, ze se nikdy s predanim pacienta po replantaci na horni koncetin¢ nesetkala,
zminuje Se pouze o predani replandtu na operacnim sale: ,, Velmi dulezity je vSak i aktualni
stav replantované casti v dobé prebirani pacienta.”* To se shoduje s odpovédi S8. S3

nakonec dodava: ,,Abychom vidéli ten rozdil. **

S1, S3, S4, S5, S7, S8 a S9 uvadeji, ze si nejcastéji predavaji to, jak vykon probihal,
a fikaji, kterou medikaci pacient dostal. S1, S2, S5, S8 se zmifuji o podani analgetik
béhem vykonu, S8 navic dodava: ,,Abychom to nepodali znovu ‘. S5 a S9 se zminuji
1 o podani antibiotik béhem operace. S9 jako jediny uvadi pfedani hlaSeni o podani
krevnich derivatt béhem zakroku. S2 a S4 se shoduji, Zze jim anesteziolog
nebo anesteziologicka sestra predavaji, v jakém druhu anestezie vykon probé&hl. S2 se
jako jedind oproti ostatnim dotazovanym sestrdm zminuje o nové aplikovanych

¢

invazivnich vstupech: ,,Méla by predat napriklad i nové vstupy.

Podkategorie 6.2 — Pifeddni hldseni sester pii piekladu pacienta mezi stanicemi

Pacienti po replantaci na horni koncetiné musi byt minimalné¢ po dobu dvou hodin
sledovani na jednotce intenzivni péce nebo na pooperacnim pokoji, a to z divodu
intenzivnéjsiho sledovani replantatu. Jak je jiz zminéno vyse, v kategorii 6 — Preddvani
hlaseni 0 pacientovi, predavani informaci je nesmirné dilezité, abychom mohli u pacienta

stanovit dal$i intervence a vytvofit oSetiovatelsky plan.

Vsechny dotazované sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 a S9 se spolecné shodly
na tom, Zze aktuadlni stav replantovaného celku si  pfeddvaji  piimo
nad lizkem pacienta. Provadéji tzv. vizualni kontrolu. Odpovéd’ S3 znéla: ,, Probiha vidy
u luzka pacienta, kde je velmi diilezita aktudlni cast replantované casti, kdy jej sestra
vizualné posuzuje. ‘* S8 navic dodava: ,,| v tomhle pripade si predavame aktualni stav

‘

té replantace, protoze ja nemiizu jinak védet, jak to v tu danou chvili vypada.

S1, S3, S4, S5 a S6 se shodly v tom, ze dalsi pfedavani informaci o pacientovi probiha
na inspek¢énim pokoji sester. Dale se S1, S4, S6 a S7 zmifuji, Ze si mezi sebou predavaji
den hospitalizace pacienta. S1, S2, S4 a S9 odpovéd’ se shodovala v tom, Ze si predavaji
diagnozu pacienta. S1 odpovida nasledovné: ,,Zbytek hlaseni si sestricky predavaji

Jjiz na sesterné, kde si predaji, kdy byl pacient prijmuty, diivod prijeti, ostatni diagnozy,

42



3

chronickou medikaci, ale i casovanou, dale infuzni terapii a antikoagulacni terapii. *
O ptedavani si ordinované medikace se téz zminily S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 i S9. Sestra
S4 se ve své odpovédi navic zminila, stejné jako S1, o pfedavani si ordinované infuzni
terapii pacienta. S2 ftika: ,,Preddvd, pokavad ma néjaké casované léky, to znamend
antibiotika, pokavad ma Clexane casovane.‘* Navic jesté dodava: ,, Vetsinou u pacienti
po replantaci si ordinuji Aminoven.‘* Déle vysvétluje: ,,Je to viastné podpora vyzivy

té replantované casti. **

S2, S4, S5, S8 a S9 odpovéd’ se shoduje v tom, ze si predavaji i nasledujici plan 1éCby
U pacienta. S9 odpovida: ,, Tak preddavame podle toho naseho osetrovatelského planu,
co se u nas s pacientem udeélalo, co jeste v planu je.* S7 navic jeSté dodava: ,,A potom,
kdy ho naposledy vidél plastik, kdy je nutnad dalsi kontrola, teda tim plastickym lékarem. **
S1 se jako jedina zminuje: ,,Ale i informace z toho osetrovatelského hlediska typu,
Jjak je pacient mobilni a jakd je jeho uroven sebepéce u hygieny, vyprazdiovani a dalSich

sebeobsluznych cinnostech. **

S4, S6, S7, S8 a S9 se ve své odpoveédi zminuji o tom, ze si predavaji, kdy byl proveden
posledni ptevaz replantovaného celku. S7 navic dodava, ze pred prekladem z jednotky
intenzivni péée vzdy provede pievaz: ,, VétSinou to prevazujeme my, pred tim prekladem.

‘

Nestava se, ze bychom to neprevdzali a jeli jsme tam.

S2 hovoti o tom, Ze je dulezité piedat hlaSeni o invazivnich vstupech pacienta.
S4 odpovida: ,,Kolikaty den treba maji pacienti cévku, to se méri prijem a vydej vétsinou
ty prvni dva dny. Kolikaty den maji kanylu. ** S2 navic jesté dodava: ,,Nejcasteji mivaji
centralni Zilni katétr, protoze replantace jako takova je spojend s vetsi krevni ztratou. “*
S8 se navic jesté ve své odpoveédi zmitiuje o deponaci krevnich derivati. S9 jako jedina
dotazovana sestra hovofi: ,,Ddle kdy mél pacient posledni krevni nabéry. * S5 a S9 se
zmifuji o tom, Ze také predavaji, jaké fyziologické funkce se u pacienta sleduji a v jakych

Casovych intervalech.
Kategorie 7— OSetiovatelskd péce o pacienty po replantaci na horni koncetiné

Jelikoz se nazev této kategorie shoduje s tématem bakalarské prace, z tohoto divodu
se jedna o nejrozséhlejsi kategorii. Sestra ma pii poskytovani oSetfovatelské péce
u pacientdl v oblasti horni koncetiny spoustu nelehkych kol a musi si fadné nastavit
osetfovatelsky plan, aby byla schopna splnit vSechny ordinace 1€¢kate. Pro lepsi piehled

byla oSetfovatelska péce rozdélena do nasledujicich podkategorii.
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Podkategorie 7.1 — Polohovani replantované koncetiny

S1 na otazku ohledné polohovani odpovida nasledovné: ,, My ji nepolohujeme,
ta koncetina ma mit relativni klid, a to znamend, Ze ani pacient ji nepouZiva
k samoobsluznym cinnostem, a ta elevace je treba zdiraznit, Ze to neni jako elevace
pri zlomenindch koncetin, ale mirna elevace, aby tam nedochdazelo k poruseni
toho prokrveni. ** Termin ,,mirna elevace ** vyuziva stejné jako S1 1 S3. S3 navic dodava:
., Priblizne v urovni hrudniku. ** S4 tika: ,,V urovni maximalnée srdce.‘‘ S7 ma podobnou
odpovéd: ,, Ve zvysené poloze v urovni srdce.** Zadnou elevaci stejné jako S1 také
zminuje S8, navic ale jesté tika: ,,Kdyz by chtel plastik néco netradicné, tak nas

na to upozorni. ‘*

Odpovedi S2 a S9 se shoduji v tom, Ze by koncetinu daly do polohy nad uroven srdce.
S2 tika: ,, Nikdy se to nesmi svésovat z postele, vzdycky musi byt nad urovern srdce. ‘* Navic
jesté dodava: ,,Je to kviili tomu, aby nevznikal otok ty replantovany casti a pacient nemel
zbytecné bolesti. ** S5 odpovida: ,,Tu ruku dat nad uroven hrudniku, ‘* navic dodava:
,To taky zdlezi na operatérovi. A hlavné jestli se jedna o replantace prsti,
nebo jestli je to celd horni koncetina. A kdyz nevim, tak bych se urcite zeptala lékare. ‘*
Podobné odpovidaji S7 a S8, kdy S7 tika: ,,Presnou polohu koncetiny urci plasticky
chirurg. ** S6 by replantovanou koncetinu umistila nasledovné: ,, PodloZime koncetinu tak,
aby byla ve vyssi poloze. ‘" Navic jesté ke své odpoveédi dodava: ,, Prikladame ji jakoby
kK brichu, nebo tak néjak podlozit. Ne uplné nahoru.** S1, S3 a S5 se navic jesté zmifuji
o fixaci replantované koncetiny, kdy S1 hovoifi 0 umisténi dlahy volarné. S3 ftika:

., Koncetina je casto znehybnéna polymerovou dlahou. * S5 odpovida: ,,Vetsinou

to byva i v dlahové fixaci. **

Kvyse uvedenym poloham replantované koncCetiny by sestry vyuzily nésledujici
pomucky: S1, S2, S3, S4, S5, S7 a S9 by vyuzily polstat. S7 navic odpovida: ,,U nds
nejcasteji  vyuzivame obycejny polstar anebo takovy ten anatomicky polstar,
ktery je vyplnény polystyrenovyma kulickama, které tu ruku dobre vypolohuji.** S9 by
krom polstafe vyuzil i ,,dekubu‘‘. S5 jest¢ dodava: ,,K tomu polohovaini se urcité
nejcasteji vyuzivaji polstare, i kdyz mame riizny pomiicky jako vdlce a kliny.‘* Nakonec
jest¢ popisuje: ,,Tak polstar si myslim, Ze je ze vSech nejpohodinéjsi

a hlavné je mekky. **
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Podkategorie 7.2 — UdrZeni replantované koncetiny v teple

Replantovand koncetina by méla byt udrzovéna v teple, aby nedoSlo k prochladnuti
a nasledné poruse prokrveni. O udrzeni koncetiny v teple hovoti S1, S2, S3, S4, S5, S7,
S8 a S9. S1 se ve své odpovedi zminuje: ,, 4 pak je dobré ji pri té mirné elevaci udrzovat
V teple, to znamenada ji jako intenzivné nezahrivat, to viibec ne, ale aby méla koncetina

¢

stejnou teplotu a neprochladla. *

Teplo replantované koncetiny by S1, S2, S3, S4, S5, S7, S8 a S9 zajistily ptikrytim. S1,
S2, S4 a S5 by prikryly koncetinu popaleninovou rouskou. S4 by replantovanou koncetinu
prikryla popaleninovou rouskou, a navic jesté¢ petinou. S5 by replantovany celek prikryla
dekou. S8 by ptikryti zajistila pouze pefinou a jesté dodava: ,, Nekdy, kdyz je ta koncetina
chladnad nebo mame chlad tady na oddeleni, tak tady mame vyhvivaci deky, které davame
prvni dvé hodiny po operaci velmi casto. ** ST navic dodava: ,, Veétsinou je prikryta jenom
jako popaleninovou rouskou. Neddvame ji pod perinu, protoze je tam velké riziko,

Ze to zacne krvdcet, a takhle si toho v podstaté miizeme kazdou chvilku vsimnout. **

S2, S5 a S9 se navic jesté¢ zminuji o tom, Ze replantovand koncetina se nesmi chladit
nebo ledovat. S2 svou odpovéd odavodnuje nasledovné: ,,Replantované koncetiny
se vétsinou nesmi chladit. Je to vétsinou kontraindikace od plastickych chirurgi,
protoze bychom mohli ponicit ty sesité cévy a Zilni svazky. Mohlo by to zacit odumirat,

a to neni Zdadoucl.
Podkategorie 7.2.1 — Umisténi pacienta na pokoji

O dulezitosti umisténi pacienta na pokoji se zminily sestry S1, S2, S3, S4, S5, S7

a S9. Z toho ditvodu byla vytvofena samostatna podkategorie.

S1 tika: ,,Dilezité je, aby replantovana koncetina byla v teplém prostredi. To zajistime
tak, Ze pacienta na pokoji umistime na misto, aby nebyl v pruvanu. U nds pacienty

po replantaci ukladame bud’ na misto u dveri, které u nds neni uplné tak zcela u dveri,

evvr

vvvvv

se shoduje s S5, ktera by také umistila pacienta po replantaci na horni koncetiné
bud’ ke dvetim, nebo na misto doprostied. S2 odpovida: ,, Urcite by nemél lezet primo

pod oknem, spis ho davat ke dverim, kde jsou ty postele jesté chranény zdi.** S3 se
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nevyjadiuje o pfesném umisténi pacienta na pokoji. Odpovida pouze: ,, Pacienta ulozime

3

co nejdale od okna, neb je nutné na pokoji vétrat, a pokud mozno nevytvaret privan.

S5 se zminuje o tom, Ze v piipadé, kdy je pacient umistén na pokoji na lizku u okna,
je nutné u n¢ dodrzet jiz vySe zminéné piikryti popaleninou rouskou a pefinou.
S7 by pacienta na standardnim pokoji ulozila na misto doprostfed. S9 jako sestra
na jednotce intenzivni péCe odpovida: ,,Tak hlavné, aby ta replantovana nebyla
V privanu, protoze by pak mohla vzniknout porucha prokrveni. TakZe urcité ne k oknu
nebo ke dverim. Ale co jsme tady nove, tak to nevim, kam bych ho dal, kdyz tu viastné
neni ani box.‘* Nakonec dodava: ,,Asi bych zajistil tu replantaci v teple, ze bych prikryl

‘

tu koncetinu po replantaci.
Podkategorie 7.3 — Sledovani replantovaného celku

Pravidelné sledovani replantovaného celku zajistuje v€asné zachyceni patologického
prokrveni. VSechny dotazované sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 a S9 odpovedély,
ze pravidelné kontroluji stav prokrveni kazdou hodinu. S7 navic zminila: ,,Monitoruje
se to minimalné po hodiné, vétsinou to tak chtéji plastici, ale samozirejmé my, kdyz vidime,
Ze ten transplantat se nam od zacatku nezda, tak to nenechame po hodiné, ale treba
kazdou pul hodinu.** S4 navic dodava: ,, 4 interval je dle stavu toho replantdtu.

Nejdriv je to kazdou a pak tieba za tri dny po dvou, po ctyrech hodindach. **

S1, S2, S7 a S9 se ve své odpovédi shodly, Ze monitoruji stav replantatu pohledem
a pohmatem. S1 odpovida: ,,Sledujeme ho pohledem, protoze i v dnesni dobé 21. stoleti
Jje monitorace sestrou tou nejkvalitnéjsi, ktera miize byt. ** S1, S2, S3, S8 a S9 se shodly,
Ze monitoruji teplotu, barvu a kapilarni navrat. S3 navic dodavé, Ze monitoruje i krvaceni
a mozny otok replantované koncetiny. S6 a S7 se sice nezmifuji o monitoraci kapildrniho
navratu, navic se ale zmifiuji o sledovani citu replantované koncetiny. S6 se navic jeste
zmifuje o monitoraci pulzace replantovaného celku. S3 popisuje sledovani kapiladrniho
navratu nasledovné: ,, Prokrveni monitorujeme pomoci kapilarni navratu replantované
casti tak, ze provedeme lehkou kompresi napriklad na nehtové lizko a hodnoti se,
za jak dlouho se vybledla tkan po kompresi navrati do ruzove barvy. *“ Navic jesté dodava:
,,Casnou pooperacni komplikaci je tedy zrychleny ¢i zpomaleny navrat. **

O monitoraci Dopplerem se zminuji sestry S1, S2, S4, S5, S7 a S9. S1 popisuyje: ,, Tam
vilastné sledujeme to tepenné zasobeni a pripadnou poruchu v tom tepenném zdasobeni. *

S2 tiké: ,,Pokud je indikovany Doppler, musi nam plastik ukazat, kde udélat okénko
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Vobvaze. ** S5 dodava: ,,Taky se vyuziva Doppler, i kdyz ten asi spis ne u téch
replantovanych prstii, ale tireba ruky nebo vys. Ale ten nejvic vyuzivame, kdyz se prenaseji

laloky. ** ST nakonec hovofi o tom, ze Doppler u téchto pacientil neni indikovan.

S1, S4 a S5 zaznamenavaji kontrolu prokrveni do oSetfovatelské dokumentace.
S4 se navic zminuje: ,, Ditv jsme méli tabulku u toho pacienta, ale to se dneska uz nesmi
kvuli GDPR. ** S2, S3, S6, S7, S8 a S9 se naopak oproti S1, S4 a S5 shodly v tom, ze maji
jiz ptedepsany dokument, ktery se nazyva ,,Monitorace prokrveni replantovanych
celkii*‘, ktery je téz soucasti ptiloh této bakalaiské prace (viz Pfiloha 6). S2 tento
dokument popisuje nasledovné: ,,Je na to specidlni tabulka. Jmenuje se to ,,Kontrola
prokrveni lalokii a replantovanych celkii.** VyloZzené tam mame napsany kolonky, jak
Jjsem Fikala barva, prokrveni, kapilarni ndavrat, popripadé ten Doppler.’* S2 nakonec
dodava, ze za kazdym zapisem provedené kontroly monitorace replantatu musi byt

razitko a podpis sestry, kterd replantovany celek zkontrolovala.
Podkategorie 7.3.1 Reakce sester na poruchu prokrveni replantdtu

Vsechny dotazované sestry, kromé& S7, se jiz setkaly s poruchou prokrveni
replantovaného celku. S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 a S9 by reagovaly tak, ze by ihned
ptivolaly 1ékaie bud’ telefonicky, nebo by uvédomily 1ékate piitomného na oddéleni. S1,
S2, S8 a S9 zminuji konkrétné plastického chirurga. S3 by s touto skutec¢nosti obeznamila
operatéra. S7 vysvétluje, pro€ se s poruchou prokrveni na svém oddéleni jednotky
intenzivni péce zatim nesetkala: ,, Veétsinou ti pacienti tady moc dlouho nelezi. VétsSinou
tady lezi z divodu toho, Ze je to dlouhy operacni vwkon. A vétsinou jdou druhy den
na standardni pokoj.‘‘ Nakonec dodava: ,,Zpravidla se uvédomi lékar konajici sluzbu,
ktery se na pacienta dojde podivat a vétsinou zavola plastikovi, ktery prijede a rozhodne

3

o dalsim postupu. *

S4 a S5 hovoii o tom, Ze poruchu prokrveni replantitu lze uz dopfedu predpokladat.
S5 popisuje: ,,Ta koncetina vlastné zacne ztrdcet barvu a zacne tmavnout. IThned
informujeme lékare.”* S4 dodava: ,,Jsou to ale takovi ti pacienti, u kterych se to uz
predpoklada. Bud' ti kurdaci, nebo na té ruce je uz dopredu videt, Ze se tam néco déje.

‘

Maji na té ruce takové tmavé skvrny, teplotou je takova chladnéjsi.
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Podkategorie 7.4 — Monitorace fyziologickych funkci

Monitorace fyziologickych funkci je téz jednim z ukazatelt, které nas mohou upozornit

na probihajici patologické stavy u pacientii po replantaci na horni konceting.

S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 a S9 se shodly na tom, ze standardné monitoruji krevni
tlak, puls a saturaci kyslikem. S1 ke své odpovédi navic dodava: ,,Monitorace krevniho
tlaku je velmi diilezita, protoze i ten krevni tlak zaridi to prokrveni replantovaného celku
a miize na to mit vliv. TakzZe vysoky tlak by urcité nebyl priznivy, ale ani tlak prilis nizky. **
S2, S3, S7 a S8 odpovédi se shoduji v tom, ze navic jesté sleduji stav védomi pacienta.
S3 konkrétné popisuje: ,, Vedomi pomoci Glasgow coma scale na Skale 3 az 15.°* S2, S3,
S4 a S5 navic jesté dodavaji, ze sleduji télesnou teplotu pacienta. S4 tika: ,, Télesnou

teplotu, protoze u téch replantaci miize dojit k infekci nebo je to pravdépodobnéjsi. **

S1S6, S7, S8 a S9 se shodly v tom, ze fyziologické funkce se po opera¢nim vykonu méfi
po dobu dvou hodin v intervalu kazdych 30 minut a nasledné kazdou hodinu. S2, S3, S4
a S5 se téz shodly v tom, Ze ¢asovy interval méfeni fyziologickych funkci je kazdou
hodinu. Odpovédi S2, S4 a S5 se navic shoduji, ze v pribéhu dalSich dni se interval
postupné prodluzuje na dobu méteni vitalnich funkei az 3x denné. S1, S2 a S5 ve své
odpovédi fikaji, Ze interval méfeni FF zaleZi na ordinaci 1ékafe. S1 navic jest¢ dodava:
,,Anebo pripadné podle komplikaci ve smyslu treba vysokého nebo nizkého krevniho

tlaku. “*
Podkategorie 7.5 — Monitorace bolesti

Monitorace bolesti tizce souvisi s monitoraci fyziologickych funkci. Nicholson a Plat
(2014) hovoii o tom, ze nejidealngj$im poopera¢nim stavem je pacient, ktery nema Zadné

bolesti.

S3, S4, S5 a S7 odpovédéely, Ze bolest pacienta zjistuji pomoci VAS na stupnici 0 az 10.
Ostatni sestry S1, S2, S6, S8 a S9 se pacientt ptaji, jaka je intenzita jejich bolesti, a podle
toho ur¢i analgetika, ktera jim nasledné podaji. S2 tika: ,,Zeptame se jich, jak je to boli,
pokavad’ nam reknou, Ze ano, tak se jich pozeptame, jak moc. ** S7 navic dodava: ,,Pokud
ten pacient nedokdze rozeznat, kolik je bolest ti a jaka je bolest osm,
tak se normalné klasicky selskym rozumem zeptame, jestli ho to boli hodné, nebo to lze

poznat pouze na mimice. “*
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Odpovedi sester pracujicich na standardnim oddéleni S1 az S4 se lisi. S1 ftika,
7e maji na jejich oddéleni standardy ke sledovani bolesti, av§ak pacientli se na jejich
bolest taze pribézné. S3 monitoruje bolest pti kazdé navstéve pacienta. Odpoveéd’ S4 a S5
se shoduje, ze se ptaji pacientd na bolest 3x denn¢, a to rano, v poledne a veler. S4
konkrétné tika: ,,Jinak pokud si pacient sam nerekne, tak se ptam, kdyz jedu s lékarnou.
To je rano, poledne a vecer. " Nakonec jesté dodava: ,,Jinak ti pacienti maji zvonek,
miizou si zazvonit, Ze je to boli. ** Sestry pracujici na jednotce intenzivni péce S6, S7 a S9
se ptaji pacientli na bolest kazdou hodinu. S8, téz pracujici na JIP, fik4, Ze se pta prabeézne:
., Kdyz se nam nezda od pohledu ten pacient, tak se zeptame. Prosté tak riizné. Mame

«

je tu na ocich, takze pro nas je to v tomto jednodussi. ‘
Podkategorie 7.6 — Pievazy

Kontrola a oSetfeni rany nam vypovida o aktudlnim stavu a stadiu hojeni. Pievaz

a péce o ranu je nezbytnou soucasti oSetiovatelské péce.

S1, S3, S4, S5 a S7 se shodly na tom, Ze prvni pievaz se provadi prvni pooperacni den.
S2, S3, S4, S6, S8 a S9 odpovidaji, ze prvni pievaz po replantaci urcuje 1ékar, kdy S2,
S6, S8 a S9 specifikuji plastického chirurga. S6 tika, ze prvni pievaz po replantaci se

provadi druhy pooperacni den.

S1 uvadi, ze intervaly dalSich pfevazl replantaci jsou denné. S2 a S4 se shoduji,
ze interval pievazi nasledujicich dni sdéli 1ékat. S5 odpovida nasledovné: ,,Na standardu
to prevazujeme denne, treba prvni tri dny, a ndsledujici dny je to podle toho,
Jjak to zhodnoti ten lékar. To pak miize byt treba obden. ** S5 nakonec dodava: ,,Je taky
dulezity, Ze se ten obvaz cely sejme a vidi se tam treba u té sutury nekroza, nebo néjaké
komplikace. Prosté to, co neni videt, i kdyz to kontrolujeme, ten kapilarni navrat
nebo to prokrveni, tak u té sutury to tieba nevidime. TakZe ty prevazy jsou nesmirné
diilezity. **

K oSetteni rany by S1, S3, S4, S5 a S6 nejprve vyuzily dezinfekci. S3, S5 a S6 se zminuji
o dezinfekci Skinseptem. S6 se navic zminuje i1 o dezinfekci Cutasept, stejné jako S4.
S5 navic jest¢ dodava: ,,Dezinfikujeme to Skinseptem, pokud je tam néjaka ranka
nebo exkoriace, tak mu tam dezinfekci nestrikam, protoze to hodné boli. Takze kdyz to
poleju treba Prontosanem, zkrdtka to ocistim néjakym oplachem.‘ O oplachovém

roztoku Prontosan se téz zminuji S2, S3, S4, S7 a S8, navic jesté v kombinaci s roztokem
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Betadine. S2 tika: ,, Nejcastéji Prontosan s Betadinem. Lékari to radi kombinuji. Tomu se

Fika redeny Betadine. ** S3 navic jesté dodava, ze Betadine Ize fedit i S borovou vodou.

Vsechny dotazované sestry se zminily o vyuziti mastného tylu. S1, S2, S3, S4, S5
a S7 blize specifikovaly prostfedek Bactigras. S3 tika: ,,Ddle pouzivame Bactigras,
aby kryti neprilnulo k suturam.‘* Totéz ve své odpoveédi zminuje S1. Sestry S4, S5
a S9 se navic jesté zminily o mastném tylu s joédem, ktery se nazyva Inadine. S5 fika:
.V pripade, Ze je ta rana zarudla, tak davame Inadine. * S4 navic jesté upozoriuje,
ze pred pouzitim tylu Inadine je nutné se pacienta zeptat, zdali nema alergii na jod. S5
a S9 se zminuji o tom, Ze mastny tyl se nesmi vyuzit v piipad¢, ze je u pacienta indikovana
hyperbaricka oxygenoterapie. S5 tika: ,,Nekdy taky byvd indikovand hyperbaricka

3

komora, tak tam ten pacient s mastnym tylem nesmi, ale to byva jen zridka.

S1 se zminuje o tom, ze nakonec ranu sterilné kryje. S3 fika: ,,Pak kryjeme suturu SSK
a za vyuzitim pehy nebo elastiku, a tak ddle, co naordinuje lékar. ** S2 navic jesté udava:
Davame tejpy nebo pasky z omnifixu.* S5 nakonec jesté ve své odpovédi zmifiuje:
. Hlavne je diilezity ten obvaz neutahovat a nechat to tak jako volne, bud pehou

nebo elastikem. **
Podkategorie 7.6.1 — Sledovdni procesu hojeni rany

S1, S2, S3, S6, S8 a S9 odpovédi se shoduji v tom, Ze proces hojeni rany sleduji pomoci
pfevazi. S3 a S8 se navic zminily o tom, Ze kazdy zhotoveny pievaz zapisuji
do oSetfovatelské dokumentace. Obdobné& odpovidaji S4, S5 a S7. S7 navic dodava:
., Zadny specidlni zaznam o osetiovani téchto typii ran nemame. ** S4 a S5 se shodly v tom,

Ze proces hojeni rany téZ zaznamenava lékar do dekurzu.

S2 a S3 odpovidaji, ze na jejich odd€leni vyuzivaji téZ moznost fotodokumentace. S2
popisuje: ,,.Je u nas moznost fotodokumentace, kterd se prendsi do systému v pocitaci,
a tudiz je vilastné mozny si kazda ten prevaz zdokumentovat, popripadé si srovnat

I3

S tim predchozim. *
Podkategorie 7.6.2 — Postup pi¥i prosaku obvazového kryti

Je velmi dulezité, aby sestry pracujici na odd€leni urazové chirurgie védély,
jak postupovat v piipadé krvaceni rany a nasledném prosaku obvazového kryti.

Pti spravné a rychlé reakci mohou totiz zachranit replantovanou koncetinu.
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Vsechny dotazované sestry se shodly na tom, ze pii prosaku obvazového kryti vzdy
informuji 1ékare. S1 a S2 blize specifikovaly, ze by zavolaly operatéra. Plastického
chirurga by volaly také S1, S4, S6, S7 a S9. Traumatologa by zavolaly S7 a S9 v ptipade¢,
ze by plasticky chirurg nebyl momentalné k dispozici. S2, S3, S5, S6, S8 a S9 by se
snazily pfed zavolanim lékate nejdiive pfidat dalsi obvazové kryti, a v pripad¢ dalSiho
prosaku by informovaly 1ékafe o krvaceni. S3 tika: ,,Pokud rdna prosakuje, obvykle
nabalujeme dalsim suchym sterilnim krytim a pitvodni obvaz ponechavame. Pokud prosak
naddle pokracuje, privolame lékare a zhotovi se kontrola a prevaz ty rany. ** S5 popisuje:

«

., Kdyz to prosdkne, tak pridame obvaz, respektive pridame ctverce a obviazeme pehou.

S4 a S5 by kryti pfed pfichodem lékate rozvazaly. S4 tika: ,,Rozbalime to a veétsinou ten
doktor rozhodne, jestli je to k revizi nebo o tom dalsi postupu.‘* S5 navic dodava:
,,Rozbalime to, aby to bylo videt, kde treba miize byt ten problém, pak popripadeé lékar

‘¢

indikuje revizi na sale.
Podkategorie 7.7 — Prevence tromboembolické nemoci

V ramci predoperacni a pooperaéni péce je vzdy tieba piedchazet riziku vzniku
tromboembolické nemoci. Pacienti po replantaci na horni koncetiné mivaji nékolik dni

klid na 1tZku, proto je tato prevence nezbytnou soucasti péce o pacienta.

S2, S3, S4, S6, S7, S8 a S9 se shodly, ze v ramci prevence tromboembolické nemoci
se vyuzivaji bandaZe dolnich koncetin. S2 a S7 navic fekly, ze k provedeni bandaze
vyuzivaji elastického obinadla. S2 se zminila i o vyuZiti elastickych puncoch. S7
jako jedina sestra hovoii o vyuziti pneumatické bandaze. S4 a S6 se shodly v tom,

ze bandazovani dolnich koncetin se pftili§ Casto nevyuziva.

Vsechny dotazované sestry se zmifiuji o vyuziti nizkomolekularniho heparinu Clexane.
S7 navic dodéava, Ze se vyuziva i Fraxiparine, ale jiz minimalné. S2, S3, S5, S8 a S9 hovofti

o tom, Ze Clexane I¢kat nejcastéji ordinuje v dané casové intervaly.

S1, S3 a S5 se shodly natom, ze v ramci prevence TEN je dilezity pohyb pacienta.
S1 popisuje: ,, Casto mobilizaci pacientil, kterd je u pacientsi, kteii maji problém, ktery vy
zkoumate ve své praci, je vlastné tézko realizovatelny, jelikoz oni maji relativni klid na
luzku nékolik dni.“* Nakonec dodava, Ze pohyb na lGzku lze zajistit bud’ pomoci LTV,

hybnosti dolnimi koncetinami, nebo izometrickym cvicenim. S5 se jako jedina sestra

o1



zminuje o dostatecném pitném rezimu, nakonec ale dodava: ,,Ale ten je zajisten

3

tou spoustou infuzi. *

Podkategorie 7.8 — Deficit sebepéce v samoobsluinych éinnostech u pacientit po
replantaci na horni koncetiné

U pacientl po replantaci v oblasti horni koncetiny dochazi k ¢astecnému deficitu
sebepéce, predevsim pokud je replantace provedena na dominantni koncéeting. Velkou roli

zde hraje téz klid na lzku, ktery je u pacientli ¢asn¢ po vykonu nutny dodrzet.
Podkategorie 7.8.1 Stravovani

Vsechny dotazované sestry se shodly na tom, ze s ptipravou jidla pacientovi pomaha
oSetfovatelsky personal. S1 tika: ,,Se stravovanim stejné jako u jinych osetrovatelskych
cinnostech se snazime o vlastni sebepéci a pripadnou dopomoc osetiovatelskym
persondlem, typu predkrajeni jidla nebo namazani peciva. **S3, S6 a S8 se zminuji o tom,
ze pripadn¢ lze pacienty nakrmit. VSechny sestry se shoduji, Ze pacienti po replantaci
Vv oblasti horni koncetiny nemaji zadna dietni opatieni. S1 navic dodava: ,,Pacienti
po replantaci nemivaji dietni opatreni, pokud ovsem nemaji jiz predtim néjakou dietu

spojenou s jejich onemocnénim. ** Obdobné odpovida i S7.
Podkategorie 7.8.2 — Hygiena a vyprazdiiovini

S1, S3, S4, S5, S6, S7, S8 a S9 se shodly na tom, ze s hygienou ¢i vyprazdiovanim
dopomaha oSetfovatelsky personal. S7 jako sestra pracujici na JIP popisuje: ,,Hygiena
je u nas z 99 % na lizku. Osetiovatelskym persondalem normalné jako umyvadlo k luZku
a vetsinou je teda celkova koupel na lizku. * Nakonec dodava: ,, Pacienti se vyprazdnuji
na podlozni mise nebo maji plenu. Moc¢ zajistuje permanentni mocovy katetr.‘* S2, S3,
S6 a S9 se téz zminuji o vyprazdiovani pacientli na podlozni mise. S2, S3, S4, S6 a S7
odpoveédely, ze pfi vyprazdiiovani moci je pro pacienty jednodus$i mit zavedeny
permanentni mocovy katetr. S3 a S4 hovofi i 0 moznosti bazanta u lizka pacienta. S3

navic dodava: ,,V pripade, Ze pacient mize vertikalizovat, pouziva WC na pokoji. *

S1 a S3 se zminuji, ze se vzdy snaZzi u pacientl zajistit nacvik sebeobsluhy.
Kategorie 8 — Rehabilitace u pacientii po replantaci na horni koncetiné

Rehabilitace je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce a kazda sestra by méla mit znalosti

vV oblasti zakladli rehabilitaéniho oSetfovani. U replantaci na horni koncetiné
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maji rehabilitace sva specifika a z toho divodu byla tato problematika soucasti otazek

polostrukturovaného rozhovoru.

Co se tyce zahajeni rehabilitace, S2, S3, S5, S7 a S9 by se tidily pokyny lékare. S1 a S8
by se zaméfily na pomoc s vertikalizaci. S1 tika: ,, Ty prvni dny maji klid na lizku
a ta rehabilitace tam probihd s rehabilitacni sestrou nebo s nami, ** S1 dale pokracuje:
,,Mohou mit problém s vertikalizaci a nasim cilem je jim vtomhle ohledu pomoct.
Oni nepotiebuji pomiicky, je to jen pomoc toho druhého clovéka — to znamena sestra
nebo fyzioterapeut, aby zvladli pripadny ortostaticky kolaps.”* S5 a S7 ftikaji,
ze rehabilitace probiha ve spolupraci s fyzioterapeutem. S3 hovoti o tom, Ze rehabilitaci

zajist'uji bud’ sestry na oddéleni, nebo rehabilitacni sestry.

S3 a S4 se domnivaji, Ze pohyb replantované koncetiny spoc¢iva v pasivni rehabilitaci. S1,
S7 a S8 hovofi o cviCeni na luzku. S8 dodava: , 4by ten clovek byl v kondici,
aby se nerozlezel. ** ST navic tika: ,,Zdlezi na druhu té replantace. * S1 cviceni na luzku
popisuje nasledovné: ,, Nabdddame pacienta, aby si cvicil s dolnimi koncetinami, aby cvicil

¢

plantarni flexi a extenzi.

Na zéavér byly sestry dotazované na naslednou rehabilitaci po propusténi pacienta
do domaciho prostiedi. S3, S4, S6, S7, S8 a S9 nevi, nebo si nejsou jisté naslednou
rehabilitaci. S3 dodava: ,,Predpokiidam, Ze dochazi nékolikrat tydné na rehabilitacni
oddéleni, kde provadeji pasivni cviceni. ** S5, S8 a S9 se téZ domnivaji, Ze pacienti nadale
dochdzeji na rehabilitace. S2 si naopak mysli, Ze neni potieba, aby pacienti po replantaci
na horni koncetiné¢ nadale navsStévovali rehabilitatni zatizeni. S2 se stejné jako S3

domniva, Ze pacienti po replantaci provadéji pasivni cviceni.

S1 ftika: ,,No, jeste nékolik tydnii ma ten replantovany celek klidovy rezZim.
To je dlouhodoby proces. ** S1 nakonec dodava, Ze je dulezité, aby pacienti po replantaci
prsti horni koncetiny cvi€ili nejdfive klouby velké, to znamena kloub ramenni

a poté kloub loketni, aby nedoslo k jejich zatuhnuti, coz se shoduje s odpovédi S2.
Kategorie 9 — Psychicky stav pacienta

Replantace je druh tirazu, ktery vyzaduje akutni hospitalizaci. Pacient velmi ¢asto v takto
rychlém sledu udalosti neni schopen zpracovat své mySlenky. Proto je dilezité,

aby mél na své strané podporu nejen svych blizkych, ale i zdravotnického personalu.
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S1 a S8 se shodly na tom, ze pristup K pacientovi v ramci péce o jeho psychicky stav
je zcela individudlni. S2, S7 a S9 se shoduji, ze je zde velmi duilezitd komunikace
S pacientem. S4, S6, S7 a S8 se snazi v ramci péCe o psychicky stav pacienta zaméfit
na jeho potieby a jejich nasledné uspokojeni. S4 navic dodava, ze se vzdy snazi pacienta
vyslechnout. Totéz tika 1 S5. Sestry S3, S4, S5, S7 a S8 se zminuji, ze k normalnimu
psychickému stavu kladn€ pftispivaji pravidelné navstévy blizkych pacienta. S3 navic
dodava: ,, Po predchozi domluveé lze domluvit navstevy blizkych i mimo navstévni hodiny

I3

a podobneé. *

S3 a S8 rtikaji, ze pii zhorSeném psychickém stavu pacienta by o této skutecnosti
informovaly 1ékaie. S8 dodava: ,,Ten pak rekne dalsi intervence, co se bude dit dal.
S2, S3 a S4 se zminuji 0 moZnosti vyuZiti psychologa. S3 navic hovoii i 0 psychiatrickém
konziliu. S4, S5 a S9 se zminuji o ordinaci anxiolytik, tedy Iékd putsobicich

proti izkostem.
Kategorie 10 — Ziskdni znalosti v oblasti oSetiovani replantaci

S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7 a S8 se shoduji vtom, Ze zkusSenosti v pé¢i o pacienty
po replantaci na horni konceting ziskaly praxi na traumatologickém oddéleni. S1, S3, S5,
S7 a S9 ziskaly informace, jak pec¢ovat o replantované celky, také od kolegyi sester. S3,
S5 a S7 navic dodavaji, Zze jim zkuSenosti piedali téz 1ékafi, konkrétné plasticti
chirurgové. S7 se zminuje, Ze nékteré védomosti vV oblasti oSetfovani replantaci se naucila
ve Skole. S8 tika, ze znalosti v péci o pacienty po replantaci na horni koncetiné ziskala

z literatury v ramci psani své bakalatské prace.
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6 Diskuze

Cilem této kapitoly je propojeni vysledki z empirické ¢asti s odbornou literaturou
a vlastnim nazorem autora. V praktické ¢asti této bakalaiské prace byla ke sbéru dat
vyuzita kvalitativni metodologie, ktera spocivala v sestaveni polostrukturovanych otazek,
které se vztahovaly k cilim této bakalaiské prace. Vyzkumny vzorek byl zaméien
na sestry, které pracuji na oddéleni urazové chirurgie, protoze pravé ty se s amputacnim
poranénim a naslednou replantaci na horni koncetiné setkdvaji nejcastéji.
Bylo dotazovano celkem devét sester, které byly vybrané stani¢nimi sestrami
ze standardniho oddéleni a jednotky intenzivni péce. Podminkou pro uskuteénéni
rozhovoru bylo setkdni sester S poskytovanim oSetfovatelské péfe u pacienti

po replantaci na horni konceting.

K této bakalafské praci byly stanoveny dv€ vyzkumné otdzky, kdy v prvni otazce
bylo cilem zaméfit se na specifika oSetfovatelské péce, ve které sestra hraje dilezitou roli,
a to predevS$im ztoho diivodu, Ze travi s pacientem po replantaci nejvice Casu.
Je to zplsobené tim, ze sestra u pacientii po replantaci na horni koncetin¢ intenzivné
monitoruje fyziologické funkce, bolest, a predevsim stav prokrveni replantovaného celku.
Dalsi vyzkumnou otazkou bylo zjistit znalosti sester, pracujicich na oddéleni trazové
chirurgie, v poskytovani osetfovatelské péce o pacienty po replantaci na horni konceting,
aby bylo moZné se zaméfit na chybéjici nebo nedostatecné znalosti, a mohl byt
uskuteénén seminaf, ktery by mohl pomoci sestram doplnit znalosti, a zlepsit tak péci

0 tyto pacienty.

Prvni ¢ast rozhovoru byla zaméfena na poskytovani prvni pomoci u zranénych
s amputacnim poranénim na horni konceting. Ackoliv je tato bakalaiskd prace vénovana
oSetfovatelské péci po replantaci na horni koncetin€, myslim si, Ze je dileZité, aby sestry
pracujici na odd¢€leni urazové chirurgie védely, jak prvni pomoc U amputacniho poranéni
poskytnout. Zadna z dotazovanych sester se s poskytovanim prvni pomoci u zranéni
tohoto typu nikdy nesetkala a na zadkladé vyzkumného Setfeni byly nalezeny znaéné
nedostatky. Co se tyce péce o pahyl, vSechny sestry se pii dotazu o poskytovani prvni
pomoci nezapomnély zminit 0 zastaveé krvaceni a kryti rany sterilnim krytim, poptipadé
co nej¢istSim materialem. Domnivam se, Ze zastava krvaceni je v ramci péce o pacienta

vvvvvv

poskytovani prvni pomoci. Naopak zZadna ze sester nehovoti o vycCisténi rany od necistot,
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coz je jednim ze zakladnich aspektl oSetfeni pahylu. Méstak et al. (2015) a Vesely
a Dvordk (2019) udavaji, ze oSetfeni pahylu spociva v oplachu rany od necistot
fyziologickym roztokem. Jelikoz ma otazka byla sméfovana na poskytovani prvni pomoci
mimo nemocni¢ni zafizeni, pochopitelné ne kazdy by mél k dispozici sterilni

fyziologicky roztok ¢i jiny z fady izotonickych roztoki.

Jak zminuje Bydzovsky (2011), pii poskytovani pfednemocni¢ni prvni pomoci je dulezité
zajisténi Zivotné dualezitych funkci, dale zastavit krvaceni a ptedejit rozvoji Soku. O snaze
zabranit vzniku hemoragického Soku hovofi pouze jedna sestra, S3, které ve své odpovedi
konkrétné tika: ,,Do prijezdu RZS bych kontrolovala u dané osoby potencionalni rozvoj
hemoragického Soku a snazila se mu predejit tedy tou zdstavou krvdceni. Pak by ten
zranény mél byt v teple, pokud mozno, tak klidu, a snaZit se ho néjakym zpiisobem uklidnit.
Komunikovat s nim. ** Odpovéd’ této sestry mi piijde struéna, jasna a zcela dostacujici
Navic jesté hovoii o vyuziti tlakového obvazu, o kterém se zminily pouze dv¢é dotazované
sestry. S3 navic dodava: ,,Koncetinu bych elevovala a zavolala rychlou zachrannou
sluzbu.“* O ¢emz hovoti 1 Vesely a Dvotdk (2019), ze je dulezité pfi transportu zajistit

elevaci zranéné koncetiny.

Domnivam se, ze na zakladné ziskanych vysledkii ma téméf kazdé ze sester povédomi
o tom, jak o amputovanou ¢ast horni koncetiny pecovat. OSetfeni amputatu spociva
v oplachu izotonickym roztokem (Vesely a Dvotdk, 2019), o ¢emz se stejné
jako u oplachu pahylu nezminuje ani jedna z dotazovanych sester. Jak jiz zminuji vyse,
nemyslim si, Ze kazdy ma k dispozici izotonicky roztok. Jedind S5 se ve své odpovédi
zmifuje o oplachu amputatu, a to konkrétné pod studenou vodou. Nedokazu posoudit,
jestli obyc¢ejna studend voda mize néjakym zpisobem amputat poskodit, ale myslim si,
ze kdyz by voda nebyla sterilni, mohla by amputat kontaminovat, poptipadé ho zcela
znehodnotit. Dle Jetabkové (2009) je vhodné amputat po oplachu izotonickym roztokem
zabalit do sterilni gazy, zvlhcené pravé oplachovym roztokem, ktery byl jiz vyuzit
na oplach amputatu. A na zavér takto zabaleny amputat vlozit do sacku, ktery se ulozi
do dalsiho sacku nebo nadoby s vodou a ledem v poméru 2:1 (Vesely a Dvorak, 2015).
To znamena, ze S1, S5, S7 a S8 by uvedly amputat do studené ischemie. U odpovédi S4
lze o jejim postupu spekulovat, protoZze amputat by oSetfila spravné, ale sacek
s amputatem by vlozila pouze do studené vody, coz by nezatidilo potiebnou teplotu 4 °C.
S2 a S3 by v oSetfeni amputatu postupovaly spravné, neuvedly ale piesny pomér vody

a ledu.
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Na zékladé dalsi z otazek polostrukturovaného rozhovoru bylo zjisténo, ze ne kazda
sestra zna rozdil mezi studenou a teplou ischemii. S2, S3, S5 a S7 tento rozdil nedokézaly
popsat. S9 naopak tvrdil, Ze tepla ischemie ma lepSi vysledky k replantaci,
coz se neshoduje s tvrzenim Veselého a Dvoraka (2019), ktefi udavaji, ze mezi témito
druhy ischemii je zdsadni rozdil, a to z toho diivodu, Ze tepla ischemie ma kratsi interval,
kdy je mozné vyuzit tkan k replantaci. Vyvraci to tedy tvrzeni S1, ktera tika, ze tepla
ischemie je ireverzibilni. Wolfe et al. (2015) popisuji, ze tepla ischemie se rovna poloviné
ischemie studené. Dle tohoto vyroku se potvrdila spravnost myslenky S8: ,,Ta studena
urcité prodluzuje Zivotnost té tkané po amputaci.‘* S3 popisuje: ,, Myslim si, zZe tepla
ischemie znamend stav, kdy amputdt je ponechany jen tak v tom daném prostredi.
CozZ se shoduje s tvrzenim Sukopa et al. (2019), ktery tikd, ze tepla ischemie je stav,
kdy amputat nebyl chlazen, a tim padem nebyl uveden do optimalniho prostiedi studené

ischemie, coz jsou 4 °C.

Co se tyce predoperacni piipravy u pacientl pfed replantaci, tak vSechny sestry dokéazaly
popsat, jak pfedoperacni piiprava probihd. S6 pracujici na jednotce intenzivni péce
mi sdélila, ze predoperacni péce se na této stanici u pacientli s amputaénim poranénim
neprovadi a poskytuji péci pouze po replantaci. Totéz mi potvrdily i S8 a S9, které téz
pracuji na stanici JIP. Toto tvrzeni se shoduje s vyrokem Krebsové (2011), kterd ve své
bakalarské praci zminuje, Ze sestry pracujici na JIP se s pacientem po replantaci setkavaji
pouze v ¢asné pooperacni péci. ProtoZe replantace je né€kolikahodinovy vykon, u kterého
dochazi ke krevnim ztratdm, je ve vétsSiné piipadt dle Franci a Hodové (2011) nutné
pacienta po replantaci na horni koncetiné preloZit na jednotku intenzivni péce
k monitoraci fyziologickych funkci a dusledné monitoraci replantované koncetiny,

aby se predeslo moZnym poopera¢nim komplikacim.

Dle odpovédi sester lze konstatovat, ze piedoperacni piiprava se provadi
bud’ na ambulanci, nebo standardnim oddéleni. S2 dokonce udava, ze ne vzdy lze
pfedoperacni piipravu splnit kompletné: ,,U té replantace se to vétsinou déje akutné,
to znamend, Ze se to predoperacni nestihne. Musi mit tedy okamzité alespon ty nabéry
a EKG. Dalsi posoudi na sale. " Ackoliv nemam zkuSenosti s pfedoperacni ptipravou
u pacientli pied replantaci na horni koncetin€, nemohu posoudit, Vv jakém casovém
intervalu je nutné ptedoperacni vySetieni splnit. Dle Wolfe et al. (2015), ktery ve svém
¢lanku udava, Ze doba studené ischemie u amputa¢niho poranéni prsti horni koncetiny

muze byt az 24 hodin a u amputaci celé¢ ruky a proximélni ¢asti horni koncetiny
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az 12 hodin, pfedpokladam, ze vSechny intervence, které¢ s sebou nese piedoperacni

vySetieni, 1ze splnit.

Bezprostiedné na operacni vykon navazuje pooperacni péce. Dle Janikové a Zelenikové
(2013) 1ze pooperacni péci rozdelit na bezprostiedni a néslednou, kdy nésledna
je zaméfena piedevSim na prevenci vzniku pooperacnich komplikaci, zatimco néasledna
se zam¢étuje na rehabilitace. Nejedly (2003) udava, ze pacienti po replantacnich vykonech
jsou prekladani na jednotku intenzivni péce, kde probiha monitorace a komplexni
oSetfovatelska péce. Vsechny dotazované sestry se shodly na tom, ze u pacienti
po replantaci na horni koncetin€ se standardn¢ monitoruje krevni tlak, puls a saturace
kyslikem. S2 v rozhovoru sdé€luje: ,,Ze zacdatku se sleduje tlak, puls, védomi a obcas
i saturace, protoze ty lidi jsou po velkym vykonu, tudiz nékolikahodinovd operace
tu saturaci snizi, takze by se méla ze zacatku sledovat i saturace.‘‘ S3 dodava:
,,Bezprostredné po vykonu byvaji pacienti na JIP po dobu nezbytné nutnou, jak stanovi
operater. Nekdy do druhého dne, nékdy i nekolik dni.” Timto sdélenim se potvrdil vyse
zminény udaj, ze sestry pracujici na jednotce intenzivni péce se u pacientti po replantaci
na horni koncetin¢ setkavaji pouze s pooperacéni péci. S1 odpovida: ,,Monitorace
krevniho tlaku je velmi duleZitd, protoze i ten krevni tlak zaridi to prokrveni
replantovaného celku a mize na to mit viiv. TakzZe vysoky tlak by urcité nebyl priznivy,
ale ani tlak prilis nizky."* Dle mych zkuSenosti ziskanych praxi mohu posoudit,
ze monitorace krevniho tlaku je velmi dulezita, uz jen co se tyce krvaceni rany po operaci,
ale také z hlediska sledovani bolesti u pacienta. V ptipad¢, ze ma pacient bolest, ovlivni

to 1 krevni tlak, ktery je danou bolesti zvySeny.

Nicholson a Plat (2014) se zmifuji o tom, Ze nejidedlnéjSim pooperacnim stavem
je pacient, ktery nema zadné bolesti. Zmirnéni bolesti urychluje hojeni a zlepSuje
psychiku pacienta. Dle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, ¢astka 2 (2020) je nutné, aby
se sestra dotazala na pacientovu bolest alesponi 1x za sménu. Déle sestra monitoruje bolest
dle stavu pacienta, a piedev§sim dle ordinace lékafe. VSechny dotazované sestry Se
u pacientll po replantaci na horni koncetin€ dotazuji na bolest minimaln¢€ 3x za sménu.
S3 tika, ze bolest pacienta monitoruje pii kazdé navstéveé pacienta na pokoji. S4 se
zmifluje o tom, ze pacientim dava vzdy k dispozici signalizacni zafizeni a edukuje je
0 jeho vyuziti v ptipadé bolesti, jinak se pacientd dotazuje na bolest pti podani rannich,
polednich a vecernich 1ékt. Podle mého nazoru je postup S4 spravny. Sestra pracujici

na standardnim oddéleni nema moznost byt u pacienta tak Casto jako sestra, ktera pracuje
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na jednotce intenzivni péce. Dotazované sestry S6, S7 a S9, které pracuji na JIP, se shodly
na tom, Ze se pacienta ptaji na jeho bolesti pfi kazdém méteni fyziologickych funkci,
tedy kazdou hodinu. S8 se také zminila, Zze bolest neni jen subjektivni ptiznak,
ale 1 objektivni, kdy lze bolest u pacienta pozorovat pomoci jeho mimiky a piipadné

1 vyuziti ulevové polohy.

Dle Rokyty et al. (2017) Ize bolest stanovit pomoci vizualni analogové $kaly, kdy pacient
subjektivné hodnoti bolest na stupnici 0 az 10. S3, S4, S5 a S7 dodrzuji postup, kdy se
pacienta dotazuji na bolest za vyuziti VAS. S7 se navic zminuje o tom, ze ne kazdy
pacient je schopen bolest pomoci VAS zhodnotit, a tak se ho zkratka dotaze na intenzitu
bolesti a dle toho poda analgetika, kterd naordinuje 1ékat. O tomtéZ hovoii 1 S2. Myslim
si, ze monitorace pomoci stupnice VAS ma nevyhody v tom, Ze pacienti nejsou zvykli
svou bolest hodnotit. Na zacatku mé praxe jsem se snazila edukovat pacienty o hodnoceni
jejich bolesti dle stupnice VAS, ale pro vétsinu pacientd se to zdalo byt obtizné.
Dle mého nazoru je vhodné otazka: ,,Jak moc Vas to boli?*‘ nebo ,,Jak velka je Vase
bolest?*‘ a dale spolecné s pacientem hledat zplsob, jak bolest zmirnit. Myslim si,

ze v péci o bolest je dulezitd spoluprace mezi pacientem, lékafem a sestrou.

Utinek podanych analgetik by sestra méla ovéfit do 60 minut od podani lé&ivého
ptipravku a zdznam o bolesti provést do zdravotnické dokumentace. Zaznam lze provést
popisem bolesti nebo pomoci hodnoty intenzity na vizudlni analogové Skale (Vé&stnik
Ministerstva zdravotnictvi, ¢astka 2, 2020). Pouze sestry S1 a S3 se zminuji o kontrole
ucinku podanych analgetik do 30 minut. Ackoliv ostatni dotazované sestry se o tomto
postupu nezmifnuji, nemyslim si, Ze se pacientll na G¢inek podanych analgetik nedotazuji.
Dle mych zkuSenosti z praxe ma kazdy pacient u ltzka signalizacni zafizeni a v ptipadé

bolesti se vzdy obrati na sestru.

Jednim ze zjiSt€nych specifik oSetiovatelské péfe u pacientl po replantaci na horni
konceting je kontrola prokrveni replantovaného celku. Spiers (2018) udava, ze pokud
replantovana koncetina neni dostatecné prokrvend, dojde k jejimu odumfeni. Dle Pilného
a Slodi¢ky (2017) sestra sleduje teplotu, barvu a kapilarni navrat replantovaného celku.
Totéz bylo potvrzeno i plastickym chirurgem, se kterym probéhl rozhovor k doplnéni
informaci ohledné oSetfovatelské péce o pacienty po replantaci na horni konceting.
Vsechny dotazované sestry byly schopné spravné odpovédét, jak monitorovani

replantovaného celku probihd. Podle mého nézoru a zjisténych informaci maji v této
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oblasti sestry dostatecné znalosti. Nejedly (2003) také hovoti o kontrole elasticity kiize
replantovaného celku. O tomto postupu se nezmiiluje zddnd z dotazovanych sester
ani plasticky chirurg. Ten se ale zmifiuje o vyuziti jehly, kterou 1ékaf provede vpich
do nehtového luzka replantované koncetiny, a podle barvy krve lze rozeznat pfi¢inu
poruchy prokrveni. O tomto postupu se zminuje i Wolfe (2015), ktery hovofi o tom,
ze v pripad€, kdy se po provedeni vpichu jehlou objevi Cervend krev, prokrveni je
v poradku. Pokud z replantatu vytéka krev tmavé Cervené barvy, jedna se o problém zilni

¢1 tepenné nedostatecnosti.

S1, S2, S7 a S9 se ve své odpovédi zminily, Ze monitorace replantatu probihd pohledem
a pohmatem. Dle Spiers (2018) je fyzikalni vySetfeni Sestrou v monitoraci stavu
prokrveni replantatu takzvanym ,,zlatym standardem‘‘ a kontrola prokrveni pomoci
Dopplera zatim nenasla vétsi klinicka vyuziti. Totéz zminuje i S1, kterd ve své odpoveédi
hovoti o tom, Ze monitorace prokrveni sestrou je tou nejkvalitngjsi, ktera maze byt.
O vyuziti sledovani prokrveni pomoci Dopplera hovoii také sestry S1, S2, S4, S5, S7
a S9. S4 a S5 tikaji, ze Doppler se vyuziva spiSe podle typu poranéni, konkrétné u vyssich
typt replantace. S5 navic dodava, ze vysetieni Dopplerem se Castéji vyuziva u kontroly
prokrveni volnych lalokt. Totéz potvrdil i dotazovany plasticky chirurg, ktery sdéluje,
Ze nejcastéjSim vyuzitim Dopplera je u pacientl s volnymi laloky a jen ziidka nachazi
Doppler vyuZiti u replantaci provedenych v pazi. Myslim si, ze timto zjiSt€énim se
potvrdilo, Ze monitorace sestrou je doopravdy tou nejpfesnéjsi. Osm z deviti
dotazovanych sester mi sdé€lily, Ze s poruchou prokrveni replantatu se jiz setkaly. S4 a S5
mi navic sdélily, Ze poruchu prokrveni replantatu lze jiz dopfedu ptredpokladat. S5
popisuje: ,, Ta koncetina viastné zacne ztrdacet barvu a zacne tmavnout. Ihned informujeme
lékare.* VSechny dotazované sestry by na poruchu prokrveni replantovan¢ho celku
reagovaly tak, Ze by se obratily na 1€kafe a o této skute¢nosti by ho informovaly. Plasticky
chirurg mi potvrdil, Ze sestry jsou edukovany o tom, ze v piipadé jakéhokoliv podezieni
na poruchu prokrveni replantovaného celku je nutné vzdy Iékate obezndmit. Dle odpovédi
sester na dotaz ohledné¢ monitorace prokrveni replantovaného celku lze konstatovat,
ze v této oblasti maji dostatecné znalosti a védi, jak v pfipad¢ podezieni na poruchu

prokrveni reagovat.

Nejedly (2003) udava, Ze replantovana koncetina by méla byt udrzovana v mirné elevaci
za pomoci mékkého polstare. Tato elevace slouzi jako prevence vzniku otokli koncetiny.

S2 také ve své odpoveédi zmifuje, Ze elevace je vhodnd k prevenci vzniku otok.
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Jelikoz nebylo mozné dohledat dalsi literaturu, kterd by se zminovala o polohovani
a elevaci koncetiny po replantaci, bylo v tomto pfipadé opét nutné se doptat plastického
chirurga, jaké postupy dodrzuji v nemocni¢nim zatizeni, ve kterém vyzkumné Setieni této
bakalarské prace probihalo. Plasticky chirurg ve své odpovédi udava: ,,Replantovana
koncetina by méla byt v neutralni poloze na polstari. Ta elevace je pouze mirna. DulezZité
Jje, ze koncetina po replantaci se nesmi svésovat dolii, protoze nejcastéjsi komplikaci
po replantaci na horni koncetine byva Zilni nedostatecnost. ** Termin ,,mirna elevace "
vyuzivaji také sestry S1 a S3. Odpovédi dotazovanych sester se dale oproti dotazovanému
1€kati rozchazely. S3 tikd, ze uroven elevace replantované koncetiny se rovna urovni
hrudniku. S4 a S7 udavaji elevaci replantované koncetiny do trovné srdce. S8 ftika,
ze koncetina po replantaci neni umisténa v elevaci. S2 a S9 naopak hovofi o tom,
ze koncetina se umist'uje do polohy nad uroven srdce. S5 by replantovanou koncetinu
umistila nad aroven hrudniku. S6 odpovida: ,, Podlozime koncetinu tak, aby byla ve vyssi
poloze. Prikladame ji jakoby k brichu, nebo tak néjak podlozit. Ne uplné nahoru.‘*
Dle odpovédi sester si myslim, Ze v této oblasti maji nedostate¢né znalosti, protoze jejich

odpovédi se neshoduji s dotazovanych plastickym chirurgem.

Okumus a Ozkan (2020) uvadgji, ze replantovana konéetina musi byt udrzovana v teplém
prostiedi, protoze pokud by byla koncetina umisténa v chladu, mohlo by zde byt riziko
vzniku vasospazmil. [ sestry S1, S2, S3, S4, S5, S7, S8 a S9 ve svych odpovédich zminuji,
ze koncetina musi byt udrZzovana v teple. Na zaklad€ rozhovoru, ktery mi poskytnul Iékar
pracujici na oddéleni plastické chirurgie, bylo potvrzeno, ze replantovanou koncetinu
je nutné udrzovat v teple, nejlépe pfikrytim pomoci pefiny. Navic jesté upozornil na to,
ze kudrzeni tepla se nevyuzivaji ohfivace, protoze tito pacienti maji snizeny cit
Vv replantované konceting, tudiz je zde velkeé riziko popalenin. Odpovéd’ S7 se neshoduje
s odpovédi plastického Iékare, kdy S7 dodava: ,,Vétsinou je prikrytd jenom jako
popaleninovou rouskou. Nedavame ji pod perinu, protoze je tam velké riziko, Ze to zacne
krvacet, a takhle si toho v podstaté miizeme kazdou chvilku vsimnout. ** Dle mého nazoru
je vhodné replantované koncetiny piikryvat pefinou, protoze ty, které mame v nemocnici,
jsou velmi lehké a replantovanou koncetinu by nemély nijak zatézovat. Co se tyce
krvaceni, sestra v prvnich pooperacnich dnech provadi kontrolu replantovaného celku
kazdou hodinu, tim padem kontroluje i krvaceni. Proto bych se neobavala zajistit prikryti

timto zptisobem.
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Dutlezitou kontraindikaci u pacientd po replantaci na horni koncetiné je 1écba chladem.
Jak je jiz zminéno vyse, dle plastického chirurga maji pacienti V replantované koncetiné
snizeny cit. Tudiz v piipad¢ vyuziti chladu je také riziko vzniku popalenin chladem. S2
tika: ,,Replantované koncetiny se vétsinou nesmi chladit. Je to vetsinou kontraindikace
od plastickych  chirurgii, protoze bychom mohli ponicit ty sesité cévy
a zilni svazky. Mohlo by to zacit odumirat, a to neni Zadouci.'* Na tento problém
poukazuje také S5 a S9. Plasticky chirurg také dodava: ,, Tito pacienti mivaji i problém
V zimé, kdyz mrzne. Neciti chlad piisobici na jejich ruku, a poté u nich vznikaji popaleniny
zplisobené mrazem. ** Zminuje se i o tom, Ze cit v replantované koncetin¢ jiz nikdy nebude
stoprocentni, ale regenerace nervii probihd jest¢ dva roky od urazu, je tedy mozné,

ze V prubéhu tohoto ¢asového intervalu dojde ke zlepSeni citu.

Nejedly (2003) dodava, ze pacient by mél byt umistén na lazko, které se nenachazi
Vv privanu. Dle Wolfe (2015) je optimalni teplotou pokoje 27 °C. Dotazovany plasticky
chirurg mi sdélil, Ze pacient po replantaci na horni koncetiné by mél byt ulozen na ltzko
co nejdale od okna. O této problematice také hovofi sestry S1, S2, S3, S4, S5, S7 a S9.
Lze konstatovat, Ze tyto sestry védi, ze by koncetina neméla byt umisténa v privanu, tudiz
V této oblasti maji dostatecné znalosti. Zdali je vhodnéjs$i umisténi pacienta na lizku
u dvefi, nebo uprostied, je dle mého nézoru diskutabilni. Bylo zji$téno, Ze pacienti maji
koncetinu po replantaci ptikrytou, tudiz i timto zpiisobem se lze pritvanu piisobicimu

na replantovany celek vyhnout.

Soucasti oSetiovatelské péce jsou také prevazy. NejCastéji se vyuzivaji izotonické
oplachové roztoky pokojové teploty, aby nedochazelo k chladovému vasospazmu.
Déle se ptikladd mastny tyl a suché sterilni kryti (Nejedly, 2003). Dle dotazovaného
plastického chirurga se nejdikladnéjsi CiSténi rdny provadi na operacnim sile,
protoze pfi prevazu na lizku neni jiz rdnu mozné potfadné ocistit, aby se nepoSkodil
replantat. Ke kryti sutury po replantaci se nej€astéji vyuziva fedény Betadine ¢i Prontosan
roztok a suché sterilni kryti. O fedéném Betadine roztoku se téz zminuji S2, S3, S4, S7
a S8. Vsechny dotazované sestry se navic je$t¢ zminuji o vyuziti mastného tylu,
coz potvrzuje vyrok Nejedlého (2003), Ze sutury po replantaci se kryji mastnym tylem.
S5 a S9 navic jesté upozoriiuji, Ze mastny tyl je kontraindikaci pfi vyuZziti hyperbarické
oxygenoterapie. Na totéz upozoriiuje 1 dotazovany plasticky chirurg. Navic jesté udava,
ze indikace hyperbarické oxygenoterapie byva nejcastéji pii probihajicich komplikaci

jiz béhem operacniho vykonu. Hyperbaroxie ma nejvétsi vyznam prvni az tieti den
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po operaci. Dle studie, ve které byly zkoumany dva ptipady u pacienttii po replantaci ruky,
ma hyperbarickd oxygenoterapie pozitivni lécebné uc€inky u komplikaci zptsobenych

zanétlivou odpovédi na replantaci ruky (Oley et al., 2020).

V casné pooperacni péci sestra veetné monitorace prokrveni replantatu kontroluje i stav
prosakovani obvazového kryti. V pfipadé prosaknuti kryti krvi sestra informuje 1ékate.
Prosaknuté kryti se sejme a ptevaz se provede znovu (Nejedly, 2003). Plasticky chirurg
se zminil o tom, Ze pacienti po replantaci na horni koncetiné mivaji nejCasteji zavedené
rukavicové drény, a tak krvaceni je v tomto ptipadé zcela fyziologické. Navic dodava,
ze sestry V ptipad¢ prosaku kryti vzdy informuji I€kate. Jsem velmi rada, Ze jsem se diky
rozhovoru s plastickym chirurgem dozvédéla, ze se u pacientti po replantaci na horni
koncetin€ zavadéji rukavicové drény, protoze jsem méla ohledné vyuZiti dréntl nejasnosti.
V literatute nebylo zavedeni drénti béhem replantaci zminéné. Ackoliv se o vyuziti drénti
nezminuje ani jedna z dotazovanych sester, i ptesto si myslim, ze v oblasti pfevazil jsou

sestry dostate¢n¢ edukovany a Vv této oblasti jim znalosti nechybi.

Dalsim specifikem, které stoji za zminéni, je vyuZiti pijavic u replanta¢nich vykond.
V nemocni¢nim zatizeni, ve kterém probihalo vyzkumné Setfeni, bylo zjisténo, ze 1é¢ba
pijavicemi se neprovadi. TotéZ mi potvrdil plasticky chirurg. Dle jeho ndzoru maji
pijavice vyborné lé¢ebné ucinky, ale v nemocnici, kde pracuje, se tato 1é¢ebna metoda
nevyuziva kvili psychickému stavu pacienti a také kvli oSetiujicimu personalu, protoze
sestry nechtéji s pijavicemi pracovat. Dle ¢lanku Spiers (2018) je zminéno, ze 1éCba
pijavicemi je nechirurgicky zakrok, ktery je v soucasné dob& nejdokonalejsi 1é€bou zilni
kongesce. Pijavice vylucuji latky, které zabranuji hromadéni krve v replantovaném celku.
Avsak nejvétsi prekazkou hraje roli neduvéfivost pacientll a oSetfujiciho personalu,
ktery nechce spolupracovat ve vyuziti lécby pijavicemi. Dle mého ndzoru by bylo vhodné
lécbu pijavicemi zavést. Pokud skute¢né maji takto vynikajici 1é¢ebné ti€inky, tak by byla
Skoda této metody nevyuzit. Ackoliv si myslim, ze zpo€atku by pro mé téZ bylo narocné
zacit s pijavicemi pracovat, v nemocnici jde pifedevsim o zdravi pacienta, a to by mélo

byt na prvnim misté.

V ramci pooperacni péce je také tfeba dbat na prevenci tromboembolické nemoci.
Zpusob, kterym lze TEN ptedchazet vzdy urCuje 1ékat a sestra plni jeho ordinace.
Dle Janikové a Zelenikové (2013) tkvi prevence TEN v dostate¢né hydrataci pacienta

¢i vyuzitim bandézi dolnich koncetin, které se ptikladaji dle zvyklosti oddéleni a ordinace
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1ékate. V soucasné dob¢ se nejcastéji vyuziva nizkomolekularni heparin, ktery se obvykle
podava formou s.c., naptiklad Clexane. O vyuziti Clexane se zminuji v§echny dotazované
sestry. Lze fici, ze prevence TEN vyuzitim nizkomolekularnich heparini je tou
nejcastejsi. S2, S3, S4, S6, S7, S8 a S9 hovoti o vyuziti bandazovani dolnich koncetin.
S4 a S6 se ale nakonec shoduji, Ze bandaZe se nevyuzivaji tak Casto. S7 se také zminuje,
ze na jejich oddéleni pouzivaji i pneumatické bandaze. I pies to, Ze pracuji na standardnim
odd¢€leni urazové chirurgie, s bandazovanim dolnich koncetin se nesetkavam az tak casto.
Lze fici, ze pouze ve vyjimecnych piipadech. NejCastéjsi prevenci tromboembolické
nemoci, kterou na oddéleni vyuzivame, je formou LMWH, tedy Clexane. Totéz potvrzuje
i dotazovany plasticky chirurg, ktery hovoti o Clexane, jenz nejcastéji ordinuje az 3x

denné dle hmotnosti pacienta.

Péral (2020) v ramci prevence TEN poukazuje také na vcasnou mobilizaci pacienta
a naslednou rehabilitaci. Slezakova et al. (2021) popisuji, ze riziku TEN lze pooperacné
pfedchézet masézi dolnich koncetin, dechovou gymnastikou ¢i pasivnim cvicenim
na ltzku. JelikoZ pacienti po replantaci na horni koncetin€ maji relativni klid na l1zku,
myslim si, ze cvi¢eni na lizku ma zde veliky vyznam. O cviceni pacienta na lizku se
zmifji S1, S3 a S5. S1 popisuje, jak na jejim oddéleni predchazeji vzniku TEN: ,, Casto
mobilizaci pacientii, kterd je u pacientii, kteri maji problém, ktery vy zkoumdte ve své
prdci, je vilastné tezko realizovatelny, jelikoz oni maji relativni klid na liizku nékolik dni.
Nakonec dodava, ze pohyb na lizku lze zajistit bud’ pomoci LTV, hybnosti dolnich
koncetin nebo izometrickym cvi€enim. Také hovofi o tom, Ze pfi prvni vertikalizaci
pacienta po replantaci na horni konceting je dlleZité zvladnout ortostaticky kolaps,
proto je vertikalizaci pacienta nutné vZdy provadét za pomoci zdravotnického personalu.
Dle plastického chirurga mohou pacienti po replantaci na horni koncetiné vertikalizovat
tteti pooperacni den, ale pouze v ptipade, kdy je stav pacienta bez komplikaci. Dale
popisuje, ze vertikalizace probihd pouze ve smyslu chiize na toaletu a zpét.
Dle mého nézoru musi byt pro pacienty probihajici oSetfovatelskd péce ve smyslu
vyprazdiiovani velmi psychicky ndro¢nd. Dolni konletiny maji zdravé, ale védi,
7e nemohou vstat a dojit si na toaletu. Pokud je ovSem klid pacienta na luzku natolik
dialezity, je tfeba alespont dbat o psychickou stranku pacienta a snahu o zachovani

soukromi.

V piipad¢, Ze 1ékar stanovi indikaci k ptekladu pacienta po replantaci na horni konceting

Z jednotky intenzivni péce na standardni oddé€leni, je nutné, aby sestry pii pfedavani
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hlaseni o pacientovi nezapomnély na zadnou z informaci. Dle ziskanych odpovédi bylo
zjisténo, ze hlaSeni u téchto pacientll probiha obdobné jako u pacientl s jinymi Urazy
na inspekénim pokoji. Sestry navic zminily, Ze pfi pfedavani hlaseni provadéji takzvanou
,,vizualni kontrolu‘‘ u lizka pacienta, coz je dulezitym specifikem oSetfovatelské péce
u pacientll po replantaci na horni koncetiné. Dle Nejedlého (2003) je tato monitorace
sestrou velmi zésadni, protoze lze takto zjistit poruchu prokrveni replantatu. S4 dopliuje:
,,Nad pacientem si preddvdame stav toho replantovaného celku a na inspekci si jako sestry
predavame informace o tom pacientovi. ‘* Dle mého nadzoru ma vizualni kontrola veliky
vyznam, protoze jak v mém polostrukturovaném rozhovoru zminily dotazované sestry,
pokud sestra nepredava hlaseni pfimo u pacienta, nemuize piece védét, jaky je soucasny

stav replantovaného celku.

Dle Janikové a Zelenikové (2013) je naslednd péce zamétena na rehabilitaci pacienta.
Nejedly (2003) se zminuje o tom, ze zahdjeni rehabilitace zavisi na indikaci operatéra,
celkovém stavu pacienta a také na hojeni struktur replantované koncetiny. Podle Wolfe
et al. (2015) je mozné zapocit rehabilitaci horni konéetiny jiz za dva tydny od replantace,
ve smyslu pasivnich a aktivnich pohybt. Dilezité je ale spravné zhojeni Slach. Na zaklade
zjisténych odpoveédi si sestry nejsou jisté v zahdjeni rehabilitace u pacientd po replantaci

na horni konceting. S2, S3, S5, S7 a S9 by se v tomto piipad¢ fidily ordinaci 1ékare.

Sestry byly také dotazovany na naslednou rehabilitaci po propusténi pacient
do domaciho prostiedi. S3, S4, S6, S7, S8 a S9 nevi, nebo si nejsou jisté nadslednou
rehabilitaci. S2 a S3 se domnivaji, ze rehabilitace po propusténi do domaciho prostiedi
tkvi v pasivnim cviceni replantované koncetiny. Dotazovany plasticky chirurg hovofii
o tom, Ze rehabilitace byva zapocata az v Sestém tydnu od provedené replantace.
Dtivodem jsou zavedené Kirschnerovy draty, a tim i zvySené riziko infekce. Kirschnerovy
draty se pfi pfiznivém pribéhu hojeni replantace odstraiuji ctvrty tyden od replantacniho
komplikacemi. Dle jeho nazoru je nejcastéjsi komplikaci tenolyza. Mattiassich et al.
(2017) ve svém vyzkumném ¢lanku tvrdi, ze i kdyZ je replantace uspésna, je zde velmi
Casta intervence sekundarnich vykont, také z divodu tenolyzy. V oblasti rehabilitaci
u pacientll po replantaci na horni koncetin€ byly u sester nalezeny znacné nedostatky.
Myslim si, ze se sestry s rehabilitacemi u pacientii po replantaci nesetkavaji z toho

divodu, ze veskera rehabilitace probiha pomoci fyzioterapeuta.
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7 Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péCe u pacientl
po replantaci na horni koncetiné a zaméfit se na znalosti sester, které se s timto urazem
setkavaji nejcastéji, tedy sester pracujicich na oddé€leni urazové chirurgie. K dosazeni
téchto cild byla zvolena kvalitativni metodologie. Sbér dat probihal formou
polostrukturovanych rozhovort. Dotazovanych sester bylo celkem devét, z nichz pét
pracovalo na standardnim oddéleni a Ctyti sestry pracovaly na jednotce intenzivni péce

na oddéleni urazové chirurgie.

Specifika, ktera byla zjisténa v oSetfovatelské péci o pacienty po replantaci v oblasti horni
koncetiny, jsou monitorace replantovaného celku, mirna elevace, udrzeni replantované
koncetiny v teplém prostiedi, sledovani bolesti pacienta, prevazy, deficit sebepéce
v samoobsluznych ¢innostech a nasledna rehabilitace. Dle vyzkumného Setfeni bylo
zjisténo, Ze v monitoraci replantované koncetiny maji sestry dostate¢né znalosti. Védi,
jakym zpasobem se prokrveni replantatu sleduje a také jsou informovany o tom,
ze V ptipadé podezieni na poruchu prokrveni musi o této skute¢nosti ihned informovat
lékate. Co se tyce umisténi replantované koncetiny do mirné elevace, odpovédi sester se
Vv této oblasti rozchazely a bylo zjisténo, ze znalosti sester v polohovani replantované
koncetiny chybi. Dalsi zjiSténou oblasti, ve které dotazované sestry maji nedostatecné

znalosti, je problematika rehabilitaci u pacientl po replantaci na horni konéeting.

Ackoliv je tato bakalafskd prace zaméfena na oSetfovatelskou péfi o pacienty
po replantaci na horni koncetiné, na uvod do této problematiky byly sestry
Vv polostrukturovanych rozhovorech dotazovany na poskytovani prvni pomoci u pacienti
s amputaénim poranénim. Na zakladé¢ zjisténych informaci byly v této oblasti objeveny
nedostatky, pfedevsim v oSetfeni amputatu a nasledném uvedeni do studené ischemie.

Z tohoto divodu bude tato problematika také soucasti seminaie.

Vysledky této bakalaiské prace by mohly slouZit jako zdroj informaci pro sestry
Vv poskytovani oSetfovatelské péCe o pacienty po replantaci na horni koncetin€. Zjisténa
data budou prezentovana na oddéleni tirazové chirurgie formou seminafe, ktery bude

uskutecnén pro sestry pracujici na tomto oddéleni.
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9.1 Piiloha 1: Amadeo ® — pFistroj se zpétnou vazbou pro funkcni terapii ruky a prstii
— b ] 0T e
() e 5. {'s ?_‘ 3

Zdroj: viastni fotografie — porizena se svolenim vrchni sestry Rehabilitacniho oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
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9.2 Piiloha 2: Armeo ® Spring — piistroj se zpétnou vazbou pro funkéni terapii celé
horni koncetiny

Zdroj: viastni fotografie — porizena se svolenim vrchni sestry Rehabilitacniho oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
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9.3 Priloha 3: Otazky polostrukturovaného rozhovoru strana 1

Rozhovory k bakala¥ské praci — OSetFovatelskd péce o pacienty po replantaci na horni konéeting
a) Zakladni udaje:
1. Kolik je Vam let?
2. Jaké je Vade nejvyssi dosaZené vzdélani?

3. Jaka je Vase celkova doba praxe ve zdravotnictvi?

4. Jaka je Vase celkova doba praxe sestry na oddéleni Grazové
chirurgie?

5. Paskytoval/a jste nékdy o3etfovatelskou péti o pacienta po
replantaci na horni koncetiné a pokud ano, jaky druh replantace to
byl?

b) Replantace:

1. Setkal/a jste se nékdy s poskytovanim prvni pomoci u amputagniho
poranéni na horni konceting, pokud ano, feknéte mi, jak jste prvni
pomoc poskytoval/a a pokud ne, zkuste mi Fict, jak byste prvni
pomoc mimo zdravotnické zafizeni poskytl/a?

2. V &em tkvi rozdil mezi studenou a teplou ischemii a jaky druh
ischemie ma podle Vas lepsi vysledky k replantaci?

3. Jak na Vasem oddéleni probiha predoperacni pfiprava u pacienta
pred replantaci na horni konéetiné?

4. Kdyz si jedete pro pacienta po replantaci na operaéni sal, jakym
zplGsobem probihd pfedavéni informaci o pacientovi?
c) OSetfovatelska péce:

1. Jak na Vasem oddéleni probiha oSetfovatelska péce o pacienty po
replantaci na horni konéetiné?
a. Elevace a polohovéni replantované koncetiny:

2. Jak na Vasem oddéleni polohujete horni konéetinu po replantaci?

b. Monitorace

3. Jaké fyziologické funkce na Vasem oddéleni u pacienta po replantaci
standardné monitorujete a v jakych ¢asovych intervalech?

4. Jakymi zpUsoby na Vasem oddéleni monitorujete prokrveni
replantatu?

5. Setkal/a jste se nékdy s ptipadem, kdy bylo podezieni na poruchu
prokrveni replantdtu a pokud ano, jak jste reagoval/a?

Zdroj: vlastni vyzkum
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9.4 Piiloha 4: Otazky polostrukturovaného rozhovoru strana 2

6. Jak je na Vasem oddéleni zvykem sledovat bolest u pacientG?

7. laké léky proti bolesti na Vasem oddéleni nejéastéji podavéate?

¢. Pfevazy a péce o replantat:

8. Kdy naVasem oddéleni provédite po replantaci na horni konéetiné
prvni pfevaz?

9. Jakych prostfedkd k pfevazu rany po replantaci na Vaem oddéleni
nejCastéji vyuzivate?

10. Jak na Vasem oddéleni postupujete v p¥ipadé prosaku rény?

11. Jak je na Vasem oddéleni zvykem sledovat proces hojeni rany?

d. Prevence TEN:

12. Jakym zpusobem na Vasem oddéleni pfedchdzite riziku vzniku
tromboembolické nemoci?

e. Preklad pacienta a nasledna rehabilitace:

13. Pokud Iékar indikuje pFeklad pacienté z jednotky intenzivni péée na
standardni oddéleni, jakym zplsobem probihd pfedavani hlddeni o
pacientovi mezi sestrami?

14. Jak na Vasem oddéleni probiha rehabilitace u pacient po
replantaci?

15. Mate predstavu, jak probihd nésledna rehabilitace u pacientli po
replantaci na hornf konéetiné po propusténi do domaciho prostiedi?

d) Zavér:

1. Kde a od koho jste ziskal/a informace o o3etfovatelské péci u
pacientd po replantaci na horni kongetiné?

2. Jak je pro Vas narocné pecovat o pacienta po replantaci na horni
konéetiné ve srovnani s jinymi Urazy?

Zdroj: vlastni vyzkum
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9.5 Piiloha 5: Ukazka aplikované metody ,,tuZka a papir*¢

nezvladl. Je velmi dUleZité vést pacienta k nacviku sebeobsluhy. PFi klidu na IGZku probiha
vyprazdriovani pacienta na lizku pomoci podloni misy nebo bazanta, popfipadé
permanentniho mocového katetru. V pfipads, ze pacient mlZe jiz vertikalizovat, pouzivd WC
na pokoji.”

¢) Jak u pacienti po replantaci na horni konéetiné zajistujete stravovdni a jaké dietni
opatreni nejéastéji mivaji?

»Jako u predchozi otazky, je dilesité zdali se jedna o dominantni horni koncetinu, ktera je
znehybnéna na polymerové dlaze nebo ne. Samoziejmé, Ze pokud je replantace provedena
na dominantni konéeting, pacientovi je nutné jidlo pfipravit a popfipadé i nakrmit. Dle mého

nazoru pacienti po replantaci na horni konéetiné nemaji zadn4 dietnf opatfeni anebo jsem se
s nimi doposud nesetkala.”

d) Jak na Vasem oddéleni pecujete o psychicky stav pacienta po replantaci na horni
koncetiné? V pfipadé, Ze je pacientiiv psychickych stav zhorSeny, jaké jsou dalsi intervence?

»,Co se tyce psychického stavu pacienta, tak se mu snazime vyhovét ve viech smérech, co se
pobytu na oddéleni ty€e a je to v nagich moznostech. Po piedchozi domluvé Ize domluvit
navstévy blizkych i mimo navitévni hodiny a podobné. V pfipadé zhoréeného psychického
stavu pacienta informujeme o této skuteénosti lékare a zajistime psychologické ¢i
psychiatrické konzilium.”

12. Jak na Vasem oddéleni polohujete horni konéetinu po replantaci?

»Koncetina byva ¢asto znehybnéna polymerovou dlahou a je nutné ji udrzovat v mirné
elevaci, pfiblizné v urovni hrudniku, pokud mo?no tieba poloZenou na dalsim polstafi v
lGZku, a aby ta kongetina byla v teple, pfikryta pefinou tak, aby neutlacovala replantovanou
Cast, Ci prekrytou popdleninovou pefinkou.”

a) Kdyz replantovand koncetina musi byt v teple, na jaké lizko standardniho pokoje
pacienty po replantaci na horni konéetiné na Vasem oddéleni obvykle ukladdte?

»Pacienta ulozime co nejdéle od okna, neb je nutné na pokoji vétrat, a pokud mozno
nevytvaret pruvan.’

13. Jaké fyziologické funkce na Vasem oddéleni u pacienta po replantaci standardné
monitorujete a v jakych &asovych intervalech?

,Monitorujeme krevni tlak, puls, védomi pomoci Glasgow coma scale na gkale 3 ay 15, a
télesnou teplotu vétsinou po hodinovych intervalech. Na JIP myslim, se maji intervaly po 30
minutach.”

14. Jakymi zpGsoby na Vadem oddéleni monitorujete prokrveni replantatu?

»Prokrveni monitorujeme pomoci kapilarniho navratu replantované ¢asti a to tak, ze
provedeme lehkou kompresi napfiklad na nehtové lazko a hodnoti se, za jak dlouho se
vybledld tkan po kompresi navrati do razové barvy, Casnou pooperaéni komplikaci je tedy

19

Zdroj: vlastni vyzkum
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9.6 Piiloha 6: Zaznamovy arch ,,Monitorace prokrveni lalokit a replantovanych

g €6

celki

Monitorace prokrveni laloku a replantovanych celku

Pacient Datum:
Operace Pooperacni den:

Interval sledovani r- I— hod.

Cas Barva  Teplota Kapilarni navrat _Dopplerr/Pulsace Podpis

Zdroj: oddeleni, kde probihalo vyzkumné Setreni (zaznamovy arch vloZen se souhlasem
vrchni sestry urazové chirurgie)
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10 Seznam pouzitych zkratek

a. —arteria

ASA — The American Society of Anesthesiologists
°C — stupen Celsia

CT — computed tomography (vypocetni technika)
EKG — elektokradiograf

ERD — erytrocyty resuspendované deleukotizované
FF — fyziologické funkce

FN — fakultni nemocnice

G —gauge

GDPR — General Data Protection Regulation

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IU — International Unit (mezinarodni jednotka)

I.vV. — intravendzné

JIP — jednotka intenzivni péce

LMWH — Low Molecular Weight Heparin (nizkomolekularni heparin)
LTV — léCebna télesna vychova

mm — milimetr

mg — miligram

RTG — rentgen

S.C. — subkutanné

SSK — suché sterilni kryti

Tbl. — tableta

TEN — tromboembolicka nemoc

Tzv. — takzvany

UFH — unfractioned heparin (nefrakciovany heparin)
VAS — vizualni analogova skala

V. —véna
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