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Abstract

As a relatively high number of amputatiamjuries of fingers leading to
subsequent replantation occur recently, and thseimgicare about these patients is very
specific in some spheres, | chose the topic ,spscdf nursing care for patients after
replantation of fingers” for my bachelor thesis. Agly and professionally provided
nursing care is very important and contributes wecsssful treatment and patient
recovery to normal life after replantation | am emiced that it is necessary for nurses
caring about the patients affected this way knaosvdbrrect treatment principles.

The goal of the thesis was to identify the spesibf nursing care for patients after
finger replantation, and another goal was to findtwow nurses cope with nursing care
about patients after finger replantation. The redeavas based on combination of
quantitative and qualitative methods and was fotuse some fields of the care about
these patients on one hand and on the fact whatirees apply the nursing approach
focused on patient needs on the other. The quawtitaesearch was based on an
anonymous questionnaire, the qualitative reseamobbservation. The combination was
chosen to enable comparison of theoretical knovdedfy nurses with the practical
activity. The research sample consisted of nunsea the accident and plastic surgery
ward. Nurses from the standard treatment sectrom the outpatient surgery and from
the ICU were asked for cooperation.

Hypothesis 1. Nurses know the principles of stum amputate treatment — was
confirmed.

Hypothesis: Nurses know the principles of nursimgecabout patients after finger
replantation — was confirmed.

Hypothesis 3: Nurses plan the care process focoseghatient needs after finger
replantation — was not confirmed.

Question 1/ What problems do nurses have in progigiursing care for patients after
finger replantation? Nurses do not have problemth \providing nursing care for

patients after finger replantation.

Question 2/ To what extent do nurses caring abatieqs after finger replantation



apply the nursing care process? Not all the nuaped/ the nursing care process to the
full extent.

| found during working on the thesis that véey available materials intended for
nurses existed on this topic. This is why a broehicluding the principles of due
nursing care for patients after finger replantatieas issued upon the thesis for nurses
caring for patients with this problem. A nursinguwsard, which is still unavailable,

could also be elaborated.
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Uvod

V souwasné dob dochézi stéle k velkému mnoZstvi drazdoucich k amputaci.
S rozvojem mediciny a techniky se ovSem také promécthalé mnoZzstvi replagtsich
vykoni. Replantace je Zné nasiticasti €la, ktera byla oddlena Urazem. Liba
porareni, kdy byla provedena replantace, je velmi 8aé&) a to nejen pro pacienta, ale i
pro lékde a sestry. Replantiai vykon je velmi narény operéni zakrok s nejistym
vysledkem. Pacient s takovymto pataim se dostava do nd@mé situace. Léba je
dlouhodoba, funéni vysledek nejisty, zrani i Iéba jsou provazeny bolesti, vznika
samozejm¢ i deficit sokEstatnosti v utitych oblastech, f@devsim v oblasti sebefsé
To ma negativni vliv na psychiku pacienta, kter@rjdécbeé velmi dilezita. Protoze to,
jak se pacient citi, se projevieglevSim v ochétspolupracovat a spoluprace pacienta
s oSetujicim tymem je pi 1é¢bé nepostradatelna.

Velky vliv na piibéh |&Eby m& nejen usg$re provedeny opetai zakrok, ale i
spravié a odborg poskytovanad oSmivatelska p&, ktera musi byt komplexni. To
znamena, ze je nutna spoluprace multidisciplin@nfiimu a holisticky fistup
k pacientovi, tedy pmvat o ®&j, jako o celistvou bytost a ne jen jako 0 nemonéh
OSetovatelska p& o pacienta po replantaci ma sva specifika aktenych oblastech
se zasadhlisi od pé€e napiklad u poragni, kdy dojde k fraktie nebo je — li nebezpie
vzniku compartment syndromufipkterém dochazi vlivem velkého otoku k Utlaku
mekkych tkani, tudiz k nedosta@®emu prokrveni postizené kietiny a niize tak dojit
k poskozeni kotetiny. Pokud by sestra neznala spravné zasadijovaetiské p&e po
replantaci, pak by mohla pacienta poskodit.

Téma mé bakdtké prace je ,zvlaStnosti ofetvatelské p& u pacient po
replantaci prst hornich kodetin.” Toto téma jsem si vybrala proto, Ze pramg
odctleni, kde se <mito pacienty setkavam pammé¢ casto. Prosednictvim mé
bakal&ské prace bych c#a zjistit, na jaké odborné udrovni je poskytovana
oSetovatelska p& u €chto pacient, pogipad pomoci najit cestu ke zlepSeni nebo
odstragni nedostatk. SnaZila jsem se zjistit, zda sestry znaji zasagbtovatelske
p&e o0 pacienty po replantaci a zda je také dodrzyjfaxi. Dale nd zajimalo, zda
sestry poskytuji komplexni péspasivajici také v uspokojovani pgeb €chto pacient,
tedy zda realizuji oS&tvatelsky proces a v jakém rozsahu.



1 Sowasny stav

Amputaini porarni pati mezi £zké arazy, kdy dojde &st&nému nebo Uplnému
odctleni c¢asti €la v disledku tiznych Urazovych mechanismMiZe se jednat o
useknuti, @znuti, ukousnuti nebo vytrzeni, coz je mechanismejgzsi. Spolénym
znakem vSech amputaci je ischemie amputatu nebdtikrveni. Cilem operace, kdy se
provadi replantace, je adaptovdist £la, kterd byla amputovana, ndvedni misto a
znovu Vv ni obnovit krevni @h. Pokud se toto v amputovatsti nezd#, dojde k jeho
odunteni. Replantace amputovari@sti €la pati mezi technicky velmi natmé
oper&ni zakroky. Vyzaduje ikladnou gedoperani rozvahu operatéra, ale nemsén
dulezita je poopermi p&e a nasledna pé rehabiliténi. ProtoZze oS&bvatelska pé& o
pacienty po replantaci amputovanésti €la ma sva specifika a spravné oSeéni
pacienti po replantaci nemalou drou gispiva ke zdarnémufihojeni replantované
¢asti €la a k naslednému f@zeni pacierit po replantaci do normalniho Zivota, je
nezbytné, aby sestry znaly a zvladaly fidedtelskou pé& a problematiku v této oblasti.
Z tohoto divodu jsem se rozhodla napsat svoji baisdau praci na toto téma. Myslim

Si, Ze je nutné zjistit, jaké maji zdravotni sesttgto oblasti znalosti a dovednosti (14).

1.1 Anatomie a fyziologie ruky
Z hlediska anatomie lze ruku ragi do n¢kolika skupin: kostra, klouby, svaly a Slachy.

1.1.1 Kostra a klouby

Kostra kostra ruky je tviena temi oddily - kostrou zajsti, kostrou zaprsti a
kostrou prsi. Kostru zapsti tvai kosti, které jsou poskladany do dvouicpych
oblouki. Kazdy z nich obsahujéyii drobné Kistky. V obloucich jsou obsaZeny kost
lod’kovitd (os naviculare), kost polasicitd (os lunatum), kost trojhranna (os
trigestrum) a kost hrasSkova (os pisiforme). Tytstkovaii proximalnitadu od palcové
strany ke strah malikové. Ve stejném sfru v fad distalni se nachazi kost
mnohohranna &Si  (os trapezium), kost mnohohranna mensi (gen@deum), kost
hlavata (os capitatum) a kost h&kovitd (os hamptilfostra zaprsti tvid kostny
podklad dlag a hrbetu ruky. Do tét@asti kostry ruky pdt pét polodlouhych kosti — os



metacarpale. Tyto kosti jsou zakemy hlavékami, coZz umo#tuje gipojeni ¢lanki
prsti.
Kostra prsi je tvaena jednotlivymiclanky prsti. Na palci jsou dvalanky, ostatni
prsty jsou tveeny¢lanky temi.

Kouby -klouby ruky se skladaji z pouzder, kloubnich kibspojovanych kosti a
z tzv. pomocnych Z&eni, coz jsou nitrokloubni chrupasé desttky. Pouzdra tvid
dvé vrstvy — vazivova a synovialni. Jednotlivé kloutmky jsou slozeny z drobnych
kloubi mezi kKistkami zapstnimi. Tato spojeni zajigji velkou pohyblivost ruky.
MozZné pohyby ruky jsou: rotace, natazeni, ohnuliulace , coZ jsou uklony ruky ke
stranam. Klouby mezi kostmi z&inimi a zaprstnimi a klouby, které se nachazeji me
kostmi zaprstnimi a&lanky prsti, umo#uji pohyb, diky kterému lze ruku ohybat a
natahovat (2, 17).

1.1.2 Svaly a Slachy

Svalje aktivni ¢asti ruky. Svalstvo obeénpati mezi tkag vzrusive, je
charakteristické schopnosti kontrakce a relaxaaopovaci funkci ruky umadaitije
muskulotendin6zni aparat, ktery je velndindysiné uspdadan. Mizeme ho rozéit na
skupinu flexofi a extenzar, kam pati i tzv.drobné svaly ®rni, coz jsou svaly
interosealni a lumbrikalni (15). Svalové jednotkyeré se nachazeji na ruce, jsou
drobné a kratké. Jsou spojeny ddxalika skupin: palce, maliku a hlubokych titevych
svali. Tyto svaly zabezpeji presné a jemné pohyby piszaji¥'uji pohyblivost palce.
PredevSim mozZnost addukce nebdliagZeni a opozice, ktera je pelbna pi manipulaci
s predmety a uchopu. Opozice je stav, kdy je palec postgwveti ostatnim prsim.

Velmi vyznamnou funkci zastavaji gvahterosealni a lumbrikalni neboli
drobné svaly réni, které umoituji abdukci nebo addukci ptstSvalyinterosealni tvii
nekolik svalovych snopit rizné délky, zé&inaji po strandch metakdrp- palmarg i
dorzalré. Inervaci interosealnich swalzaji¥uje n. ulnaris. Svaly lumbrikalni jsou
uloZeny v dlani, a to pod palmarni aponeurézougdijinjako stabilizator MP kloubu a
extenzor distalnih@lanku. Na prstech aime svaly na povrchni a hluboké. Hluboké
svaly zaji$uji pohyb prsi do stran, povrchové napomahaji flexi a extenz).(20



Slachy -zékladni jednotkou Slachy je $lachové vidkno. BdeSlacha sklada
z Slachové pochvy a $lachovych poutek. Slachovavaose sklada z viiti (visceralni)
a vrgjSi (parietélni) vrstvy. Tato vrstva uzavira prostosteofibrozniho kanalu.
Slachova pochva 2ia v distalni diaové ryze, jeji konec najdeme v trovni DIP neboli
distalniho interfalangealnino kloubu. Slachova gautaji¥uji fixaci Slachové pochvy
ke skeletu. Dojde — li k jejich destrukci, vznikrizny stupé tétivove dislokace Slachy.
Jednotlivé Slachy jsou vyZivovany cévami z peritéap v Uponech z periostu a
synovialni tekutinou. Na palci ruky jsou undisy ti Slachy extenzorového aparatu. Dva
extenzory a Slachu, ktera vede ze sfiodbo extenzoru vSech pisa vysila po jedné
SlaSe ke zbylym prém, maji ukazovak a malik. Extenzory vSech pigtome palce

jsou spojeny na dorzu ruky vazivovymi pruhy (2, 26).

Replantani chirurgie

1.2.1 Historie replanténi chirurgie

Poatek pouzivani mikroneurovaskularni  chirurgie znaahe revoluci
v plastické chirurgii. Od tohoto okamziku se énito staré dobré pravidlo chirurgie
ruky ze ,zachovej délku a funkci“ v ,obnov délkuunkci* (16, str. 13). Diky aplikaci
této techniky dosSlo k rozvoji replagtd chirurgie. Za zakladni kameny
mikrochirurgické techniky, kterd je nezbytna k ¢8et neurovaskularnich struktur,
muZeme povazovat Ztseni, jemné instrumentarium a dostatgemny Sici material.
PrestoZe jemné instrumentarium bylo moZno vyrobit \ji29. stoleti, kdy hodiré&
dokazali malymi nastroji sestavovat velmi malé jgira zwtSeni se v profesich, jako
je hodindstvi ¢i Sperkastvi pouzivalo také mnohemiide, byly provedeny prvni
replantace teprve v 60. letech minulého stoletpr&& od hodinéi byl prevzat jeden
z nastroj nezbytny pro mikrochirurgické instrumentarium -atmicka pinzeta.Od
pocatku stoleti se datuji experimenty, které dokazigi,je mozné obnovit integritu
amputované karetiny. Prvni experiment byl provéa na celé koketine vétSich zvfat

a jsou s nim spojena jména — Hoepfner, C&ir@luthrie. S replantacemi se z&pto az



v 60. letech prawipodobr proto, Ze byla na trhu absence dostatgemného Siciho
materialu (14).

Za zminku stoji zakroky, jako rtdqpad UsgSre provedend vysoka replantace
paze 12 letého chlapce nebo prvni replantacestaprovedena ¢iné. Oba tyto
z&kroky byly provedeny v roce 1962. 27.7.1965 pdiviéka Shigeo Komatsu a
Susumu Tamai v Japonsku prvni skateperiferni replantaci. 28 letému muzi byl diky
témto lekaiam replantovan amputovany levy palec. Zakrok se kilydpooper&ni
praibéh byl bez komplikaci a pacient byl schopen vraat o doléeni do svého
pavodniho zamstnani. Po &hto p@&atenich replantacich nastal rozvoj replainta
chirurgie. Vychéazely publikace v odborné liteigtukde se silovaly nové poznatky,
zkuSenosti a vysledky replantaci. Na zakladskanych zkuSenosti byla postépn
vymezena obecna kritéria, mozné opaigpostupy a pravidla poopérd p&e.

Ri replantacich spolupracuji tymy |éka n¢kolika obofi — rekonstrukni
chirurg, ortoped, anesteziolog a internista. ReplEn jsou soustdovany do
replant&nich center, ktera&Sinou tvdi sowast ¥tsSich pracovis plastickych chirurgii
s dobrym komplementarnim zazemim nemocnic. V na&publice se zapalo
S nepetrzitym replant&nim servisem na @atku 80. let. A to satasré v Praze a Bré
Nejen tato pracovist zaji¥uji i v sokasné dob nepetrzité oSdeni amputénich
poraréni, takto funguji i napklad: FN Kralovské Vinohrady, FN Brno, Nemocnice
Ceské Budjovice a.s. — odileni Urazové a plastické chirurgie. Vysledky repan
provadnych na &chto pracovistich jsou srovnatelné s evropskymdstedem (14,5).

Velmi dilezita u replantéich vykoni je také kvalitni oSeébvatelskd pé&e, ktera
muze mnohé ovlivnit. OSatvatelskd p& z&iné jiz pi prvnim styku s poramym a
pokraiuje kthem celé doby t&ni pacienta. Je nutné siédomit, Ze I€ba po replantaci
je dosticasow nara@na jak na rehabilitaci, tak na celkovou dobu pra¢meschopnosti,
ktera mize trvat 3—-12 rsiai. Navic se v #kterych ipadech musi provést operaci
nekolik, a i presto je vysledek replantace vzdy ne zcela jistys@mdrazi na psychice
pacienta, ktera je sami@m¢ zakladem pro dobrou spolupracti pécbé. Spravny
piistup sestry k pacientovi a dokonala spolupracetidisgiplinarniho tymu dokaze

pozitivré ovlivnit UspESnost replantmich vykori (14).



1.2.2 Zakladni terminologie

Je nezbytné, aby sestraiofiei pacienty po replantaci, znala zakladni pojmy
Tedy amputace, totalni amputace, subtotalni ampusa&ombinované ischemizujici
poraréni.
Amputacee porarni, kdy jsou totala ¢i subtotéli oddtleny anatomické struktury a
nejsou zadné znamky prokrveni periferie. To znameéeapokud neni v takovémto
piipadt provedena cévni rekonstrukce, amputovaaat odume. Pro dobry odhad
funkeénich vysledk po replantanich vykonech je nutnégbbni amputace na totélni a
subtotalni. Totalni amputage preruSeni vSech anatomickych struktur, coz jsou kosti
cévy, nervy, svaly a Slachy. Subtotalni amputaceojareni , kdy dochazi kigruseni
dulezitych anatomickych struktur +gvazré cév. Nejsou zde zadné znamky prokrveni
periferie. Aby nedoSlo k nekrotizaci, je nutné owhoprokrveni pomoci cévnich
anastomoz.
Kombinované ischemizujici poram je porarni, kdy jsou zachovany dlezité
anatomické strukturyi jejich c¢asti a pokud je alespocast&né cévré zasobena

periferie. Prokrveni periferie, hojeni a trofikiatk zlepsi seSititprusenych cév (14).

1.2.3 Operéni /eSeni amputnich porarni

Amputéni poragni maji rozdilny charakter a mira postizeni anatéyth
struktur je fiznd, proto ani opetai feSeni neni pouze jedno univerzalni pro vSechny
typy porarni. Amput&ni porarni lze feSit pomoci replantace, revaskularizace,
makroreplantace a mikroreplantace.

Replantacge vykon, ktery se provadi po totaldii subtotalni amputaci, je to &mé
nasiti ¢asti €la, kterd byla odélena Urazem. Vykon je indikovan vripac, kdy je
pieruseno nejen kompletni cévni zasobeni do perifalgéel &tSina funkiné dalezitych
struktur. Ri téchto poragnich souvisi subtotaénamputovan&ast s &lem nagiklad
pouze koznim risstkem, Slachou nebo kosti. Naproti tomavaskularizace zlepSuje
prokrveni perifernich¢asti u takovych por&ni, kdy je vyznam& omezeno cévni

7

z&sobeni, jsou ovS8em zcela neboé¢tBivcasti zachovany dalsi fubke dulezité



anatomické struktury. Tento vykon se provadi u eseizujicich poragni. Na
makroreplantaci a mikroreplantaci rozclujeme replanténi vykony podle Urové
amput&ni linie. Jedna — li se o horni k&etinu, pak je hranici mezémito skupinami
oblast zapsti. Na dolni kotetine je to rové hlezenniho kloubu. K makroreplantacim
sefadi vykony proximalé od €chto drovni, k mikroreplantacim vykony dist&lnd
téchto Urovni. Toto &deni ma velky vyznamipnasledném indikovani k vykonu, a to ve
vztahu operéni zatZze pro pacienta, délce tolerované ischemie a tkghmiovedeni
vykonu.V souvislosti s opetaim feSenim u amputaich poragni neni od ¥ci zminit
se také o metodach kryti defektu volnym lalokensteasyntéze (14).

Kryti defektu volnym lalokemalokova plastika se od transplantatu lisi tim, Ze
ma definovanou cévni stopku. Lalok je tedy Zivantk&@ struktura, jeZz si zachovava
vaskularizaci pomoci cévni stopky. Indikace k toonzékroku je tehdy, pokud spodina
defektu nevykazuje znamky dobrého prokrveni, z¥)a& — |li obnazena kost nebo
Slachy, popipadt pokud ztrata postihuje hlubsi tkamez KiZzi. Tato metoda se vyuZziva
v pripadech, kdy neni mozné provést replantaci nebaledej li k devastujicimu
amput&nimu poragni ve vysSi arovni. Pak je mozné vyuzfisti amputatu a pokryt
tak vzniklé defekty nkkych tkani amputaniho pahylu (1, 8, 30).

Osteosyntézaaby bylo moZno provést replantaci &S je nutné a nezbytné
oSetit vSechny anatomické struktury, tedy i kosti. @sttéza je nezbytna k tomu, aby
se mohly adaptovat ostatni struktury replantovamédtiny. Velmi dilezita u
osteosyntézy provédé u amputénich poragnich je stabilita nelib pii téchto
porarénich nedochazi pouze kegouseni skeletu, ale také krozsahlému poSkozeni
mekkych tkani a ktomu je nutnéfiplédnout v souvislosti s naslednym hojenim.
Osteosyntéza by ro¥a mela byt provedena Settrk mekkym tkanim. Je proto nutné
pouzit co nejmé&himplantovaného materialu naebeelké mnozstvi osteosyntetického
materialu by podstarzhorSovalo moznost uzéwu mekkych tkani i jejich nasledném
oSeteni (14, 35).

1.2.4 Amputace prét
Dojde — li k poratni, pri kterém je amputovan prst, je nutnéi gvazovani
indikace k replantaci ifhlédnout k zamsstnani, zajmim a gFanim pacienta. \éthto



piipadech nesmi byt vykon zvazovan pouze z pohledstgho obnoveni integrity
amputovaného prstu. tlezité @i rozhodovani je, zda se provedenim vykonu zlepSi
uchopova funkce celé ruky.

Amputace palce palec ma ohromny vyznam z hlediska Uchopové schsipmnaky.
NejlepSim zfisobem rekonstrukce palce je jeho replantace.

Avulzni amputace prstutyto amputace jsou n&gjstji zpiasobeny rotujictasti fiznych
stroju zachycenim prstu v rukavici. V takovychtéigadech i pesto, Ze maji rukavice
slouzit jako ochranna painka, ztraci ochrannou funkci a stanou se sp@apicim
faktorem i vytrzeni prst. U téchto drutii amputaci je replantace prstu velice obtizna a
¢asto nemozna nebgsou cévni pahyly poSkozeny ve velkém rozsahurayneniceny
casto tak, Ze je nelze oBet Vyznamna je vSak replantace vytrzeného paledoJ
funkce byva zpravidla po replantaci dastgci (14).

Vice‘etnd amputace prét- vlivem této amputace dochazidZkému postizeni ruky a
jejiho uchopu. V takovychifpadech je replantace vSech nebo poudtdenych prst
indikovana. Samdejmeé tehdy, pokud je proveditelna. Na prvnim maig replantace
palce. Pokud je amputovano vid&lnkovych prdi, je dilezité, zda jsou oddeny
proximalreé nebo distalé od uponu povrchového flexoru. Podle této skubsti se pak
provadi replantace jednotlivych pist

Heterotopicka replantace pist- 0 heterotopické replantaci havime tehdy, pokud je

replantovan amputat prstu na pahyl jiného prsi. (1

1.2.5 Indikace k replantaci

| k takovému opefaimu vykonu, jako je replantace, jsou jasné indékdm, zda

je replantace indikovana, je nutno posoudit naadktelkového stavu pacienta, podle
stavu amputatu a ampudtdho pahylu, podle Gro¥namputace a fedpokladaného
funkéniho vysledku a velmiideZita je pro posouzeni doba ischemie. Svoji réli p
posuzovani hraje take&k, zangstnani, zajmyi pirani pacienta.

Red replantaci je nutno pacientalped vysetit, odebrat dkladnou anamnézu a
vyloucit zavazijSi vedlejSi poragni. Je takeé dlezité zjistit, zda pacient trpi¢jakou
piidruZzenou chorobou, zda je alergicky a zda j&jurigiko tromboembolické nemoci.
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S tim Ize peoitat napiklad u obéznich pacieintu €ch, kt&gi maji TEN v anamnéze
nebo ktéi proclali trombozu. S rizikem iiveme peitat nagiklad i u pacient s varixy
apod. Pacient musi byt kardiopulmondkompenzovany. Podle Uro¥ramputace lze
odhadnout funéni vysledek. Plati to pro ostra adiehi, ktera ovSem nejsou téhsta.
Dalekocastji se vyskytuji amputace, které jsoutizpbené zhmozdim nebo avulza
Takovy typ poragni cini replantaci daleko obtiZ§i nebo nemozZznou a ngd na
uspech klesa. Mlezitd je Urové amputace také z tdodu mnozstvi svalové tkén
obsazené v amputatuiddlevsim u amputaci proximélod grechodu svdl ve Slachu na
piedlokti. V takovych fipadech dochazi totiz k vyplavovani tokiz ischemickych
sval replantovan&asti do krevniho aihu. Nasledkem ysobeni &chto toximi muze
dojit k srd&ni arytmii. Komplikace mizou vzniknout také vifpadech, kdy je por&ni
spojeno s posSkozenim ledvin — Bi&tad u crush syndromu. Pokud se totizdpuzi
infekt ve svalové tkani, fiZe byt nasledkem n#glad sepseci Sokova plice. U
amputg&nich poragini distalré od této Urova se takové komplikace nevyskytuji. Tento
typ amputaci obsahuje minimum nebo zZadnou svalowdi. Pokud je indikace
k replanténimu vykonu posuzovana pouze podle Utoamputace, pak tie byt
indikace k vykonu absolutni nebo relativni (14).

Jako absolutni indikace k replantaci gelfocena amputace palce, amputace v
dlani a distalni polovi& predlokti a mnoh&etné amputace pistRelativni indikaci je
amputacecasti nebo celéhoritlankoveho prstu, amputace od proximalni poloviny
piredlokti vySe. OvSem takovételdni indikace je platné pro dasg pacienty Ale co se
tyka c&ti, provadi se replantai vykon vzdy, pokud je technicky proveditelny avdb
to celkovy stav déte (14).

To, jaky bude funéni vysledek po replantaci, velmi zavisi na Urovmpatace a
porareni Slach, svdl, nend, klouhi a kize. Pro konény funkéni vysledek je velmi
dulezita spoluprace pacienta v poopsian obdobi. Je nutné, aby byl pacient schopen a
hlavné ochoten dsledré rehabilitovat. OvSem jen u velmi malo replantaeinjoZno
dosahnout funkce kdetiny, jaka byla fed Urazem, a proto je nutné, aby byl pacient
s touto variantou Iékam \as obeznamen.

K UspSné replantaci je velmiutezité, aby |éka znal dobu ischemie, protoze
jejim vlivem dochazi k nedostateému prokrveni tkani. Svalovd tkama oproti
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ostatnim tkanim nizsi toleranci ischemie. Ischemiizeme rozdlit na teplou a
studenou.

Tepla ischemie -je nedokrveni od doby vzniku zrar do doby obnoveni prokrveni,
kdy neni chlazen amputat a je ponech&meprmalni teplat. V takovém pipact je po
6 hodinach svalova tkénezvrati poSkozena. U amputaci prdiy nengla doba teplé
ischemie pesahnout 10 hodin. Jiz po Sesti hodinach jsou t@vp@oskozeny svalové
tkang.

Studena ischemieo- studené ischemii hotione tehdy, je — li amputat spréavohlazen,
¢imz se tolerance ischemie podstatrvySuje. Jsou znamy replantace prasgsns
provedené po 96 hodinach studené ischemie (5, 14).

Dulezitym bodem f posuzovani indikace k replantaci je réiznvék pacienta.
NejlepSich vysledk u replantaci se dosahuje étid Déti se obeca [épe hoji, je u nich
lepSi reinervace a mensi tendence k adhezi Sladivatiu ztizené reinervacegtgi
tendenci ke sistim, ke ztuhlosti kloub a pro ztizenou toleranci chladu jsou se
stoupajicim w¥kem funkni vysledky horSi. U pacientstarSich 60 let se proto
replantace provagi pouze v pélivé vybranych pipadech. B Gvaze o mozné replantaci
je tteba vzit v potaz i takové faktory, jako jsou zZamani, zajmy afdni pacienta.
Nap‘iklad poSkozeni jednohdi¢lankového prstu five pro hudebnika znamenat konec
kariéry.V takovychto fpadech je replantai vykon indikovan. Posouzeni
proveditelnosti a zhodnocenigupokladané usgnosti je mozno provést azZHem
vykonu. Pacientovi je nutné vsékdadné vyswitlit, scklit mu, Ze se uvazuje o vykonu,

ale Ze tento vykon nemusi byt proveden, pokud setfeje (14).

1.2.6 Kontraindikace k replantaci

Replantace je opérd vykon, ktery nize byt stejg, jako jiné operéni vykony,
v nékterych gipadech kontraindikovan. Neni indikovana fippct, kdy doSlo
nasledkem drazu k zavag$im vedlejSim poramim, u pacient s mentalni retardaci
u pourazovych stavs vaznymi nasledky. Nelze ji santegr¢ provést ani v fipack,
kdy doSlo k poSkozeni amputatu nespravhymregén nebo k velkéasové prodley
pii transportu do replantaiho centra. Kontraindikaci k replantaci, a to kaimdikaci
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relativni, je také koteni. Pacient — Kak je lékdem vzdy upozorn na riziko

neusgsnosti vykonu, ale replantace je mu provedena, gakiuto Zada. Dale jsou
kontraindikaci situace, kdy pacient po amputamkava takovy funéni vysledek,

ktery nelze v Zzadnémiipact replantaci obnovit. Zavaznym faktorem kontraindia
jsou urazy, @ kterych doSlo k masivni kontaminaci rany a tudiz predpokladat

komplikaci ve forng tézké infekce (Uraz vzniklyip praci s masendi pokousanim) a
arazy, @i kterych dosSlo k rozsahlému zhmahd mekkych tkani (14).

1.3 OSetteni pacienta po amputaci

Bezprogedre po Urazu je nutné pacienta okardzaSetit. Spravné a rychlé
oSeteni nuze zasadh ovlivnit moznost provedeni replantace. @8ei pacienta po
amput&nim poragni se sklada z o§eni pahylu nebo rany u subtotalni amputace a
z oSeteni amputatu a jehotipravy pro transport. Zdravotnik, ktery se vyskyime
mis€ u zrarkného, oSéf ranu nebo pahyl oplachnutim izotonickym roztokem
(fyziologicky roztok). Pouziti peroxidu vodike&i dezinficiencii je kontraindikovano
neba’ tyto prostedky mohou zfisobit poSkozeni cévnich pabylU amputanich
poraréni je velmi dilezité zajistit dobrou hemostazu, proto je nutnéurdSetit
piiloZzenim kompresniho obvazu, ktergt$inou post&i. Pokud je to mozné, vyhne se
zdravotnik pouziti turniketu, protoZze zasSkrceninmdatiny mize dojit k prohloubeni
ischemie. Turniket pouZzije pouze ¥ipact, kdy dojde k obnoveni silného krvaceni
nebo @i pokraujicim tepenném krvaceni. Pak je ovSefiledité zaznamenat dobu
zaSkrceni koketiny. Pokud zdravotnik o3eje ranu u subtotélni amputace filq¥i
obklad rovrez s izotonickym roztokem. U postizené Ketiny provede imobilizaci a
elevaci. Jde - li o téai totalni amputaci, jetdezité neperusovat koZzni mosty, protoze i
v Uzkych koznich mostech mohou byt obsaZzeny centaktni zily. Ty maji velky
vyznam @i mozné replantaci (5,14).

Nezbytné a velmi wezité pro nasledné provedeni &Spe replantace je spravné
oSeteni a transport amputatu. Naopak nevhodnéiaiietindikaci k replantaci
negativié ovlivni. Amputat a rannou plochu je nutné omyt@achnout izotonickym
roztokem. Poté zdravotnik fijozi na ranu obklad rowi s timto roztokem, ktery je
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nutno fixovat tak, aby rana nevysychakhém transportu. Z rany se bezptedtt po
Urazu neodstralji cizi €lesa a neprovadi se débridement tkani, coZzgéteéai rany a
tkani od vSech rigstot a cizich dles. Zdravotnik musi dale zajistit ofati a chlazeni
amputované€asti (5,14).

Co se tykd amputatu, je nejlépe zabalit ho doIstegazy, ktera je zvitena
fyziologickym roztokem. Takto o3&y ho zdravotnik vioZi do vodonepropustného
plastového s&ku, ktery by ndl mit adekvatni velikost. Sék je nutné vodésne uzawit
a umistit do nadoby, kde je 8mpitné vody a kostek ledu v pém priblizné 2:1.
Timto zpisobem dojde k chlazeni tkarzhruba na + 4 °C. Nejinngji Ize chladit
amputovanécasti. Pokud je amputat dieb ulozen a chlazen, zvySuje se vykazn
tolerance ischemie. Prawespravné oSeni amputatu byva mnohdy problénti p
indikaci k giipadné replantaci. To se tykarepdevSim laické wejnosti. Mnoho
nezdravotnik nedokadze amputat ofietzcela spravér NegasgjSi chyby, s kterymi se
muzeme setkat, je vloZzeny amputat v ledokigtit s oblibou laici vkladaji amputat ke
zmrzlému masu. Problémem je mnohdy transport thelmmaly pdet zragnych je

dopraven do nemocnice bez amputatu apod (14, 5).

1.3.1 Feklad pacienta do replantaiho centra

Usgsnost replantace a furkost replantovanychsasti la zavisi nejen na
provedeni samotného vykonu, ale velnmieditou a nezastupitelnou ulohu mégetito
piipadech kvalitni prvotni o%ei, dobra organizace a rychlyepoz pacienta do
replant&niho centra. Eive, nez Iékakontaktuje replantai centrum, musi znét zasadni
informace, které f@da Iék#é v replant&nim centru.

Musi wdét, kdy dosSlo k arazu, jaky byl mechanizmus Urazltera cast €la byla
poraréna. Velmi dilezita je ischemie — zda se jedna o tepiostudenou. Pokud jde o
ischemii studenou, je nutn&dét, kdy zapdalo chlazeni amputatu. DalSiildzitou
informaci pro replantai centrum je amputace — jestli se jedna o ampuialciou nebo
zda jecast tla oddtlena inkompletd. U odcleni inkompletniho je nutné znat stav

prokrveni a citlivosti perifeod rany. DalSi nemérdilezité informace jsou informace
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o véku, celkovém stavu pacientaiifpmnosti jinych zraéni a zda byla pora&na ¢ast
téla jiz v minulosti kkdy porarna (14).

Pokud na zaklgdéchto informaci rozhodne I1éka replantaniho centra o indikaci
k replantaci, je nutné zajistit pacienta iasjusSnou dokumentaci. Co se¢ypacienta,
sestra zajisti Zilnifstup a aplikuje podle ordinace lé&anfuze — krystaloidy. Blezita
moznou miru. Déle je nutna profylaxe tetanu, saejo¥ pokud je indikovana. To
Zjisti 1éka dotazem, kdy byl zramy naposledy ¢kovan proti tetanu. Je také patha
provést rentgen amputatu a amputovédsti €la a zajistit pisluSnou fotodokumentaci.
Rentgenové vyS&ni je nenahraditelnym pomocnikenti pirazech pohybového
aparatu. Dale musi byt pacieredoperané vySeten. To znamena, Ze sestra provede
dle ordinace |ék@ pislusné odéry krve — tSinou odilr na KO, QUICK, kzZna
biochemicka vyséeni, jako je funkce ledvin, minerdly, jaterni tegtppiipadt CRP a
natati ekg. U starSich pacianti pacienfi s gidruzenymi chorobami je vhodné interni
piedoperani vySeteni. Pokud je pacient takto vy&at, zajisti I€ékatransport. O tom,
jak bude transport do replatgtdho centra probihat, rozhodne Iékaa zaklad
celkového stavu pacienta a charakteru paranRedani pacienta do replatitaho
centra by milo byt vZzdy sekundarnim ipkladem dohodnutym mezi replagném
centrem a fisluSnym chirurgickym pracovi&in. Pacient je fgkladan v poloze vieZe,

sestra zajisti elevaci postizené ketiny (14).

1.4 Perioperé&ni obdobi

Periopekami obdobi se sklada zkolika fazi. Je to faze tpdoperani,

intraoperéni a faze poopetai. Kazda z nich ma z hlediska a®ettelské p&e své
nélezitosti.
Predoperani fazezatina v okamziku, jakmile zae operacefipadat v Gvahu. Operace
je traumatizujici zazitek nejenom pro pacienta, igheo jeho blizké. Proto musi byt
sestra velmi citliva, a to nejen k fyzickym, al&éak psychickym péebam pacienta,
ktery se pipravuje na operaci. To znamend projevit notnoukddgmpatie. Sestra
piipravujici pacienta na operaci se musi postarat, aalty ngl dostatek pdebnych
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informaci, jako napklad kolikaty v pdadi bude operovan nebo jakéegoperani
vySefeni je nutno provést a pro Musi byt trglivd, hovdit srozumitel, opakovat
informace podle pdéby a musi dat pacientovi prostor pro dotazy. Velihézitou roli
hraje kontrola takzvanou &mou vazbou, kdy si sestra dotazy na danou prohikma
ovéti, zda pacient vSe dostatg chape. Hstup sestry se pak odrazi na psychickém
stavu pacienta, coZ ma nezanedbatelny vliv na qatich &by (11).

Informace tykajici se operaceglage vzdy gislusny lékd Kazdy pacient
podepisuje fed vykonem ,Souhlas s operaci“ a ,Souhlas s podariestezie”. Timto
je chrarn pred chirurgickym vykonem, s kterym by nesouhlasibha® kterém nebyl
dostatén¢ informovan. Podpisem informovaného souhlasu jamdrnejen pacient, ale
také nemocnice a zdravotnicky personal. Souhlapesagi a anesteziitguklada
pacientovi |éka Informované souhlasy obsahuji vSechny ftelmié a dlezité
informace: charakter opemiho vykonu, vyet moznych poopetaich staw,
komplikaci a poopetai p&e. Anesteziologicky souhlas obsahuje informace amém
druhu anestezie a santegr¢ o komplikacich, které mohowlhem operéniho vykonu
vlivem anestezie nastat. Informace liékapini podle dotaz pacienta. Paklize pacient
s operanim vykonem souhlasi aftiplusné formulgée podepiSe, zapoe sestra
s piipravou na opetmi vykon dle ordinace léka (viz kapitola 1.3.1). Podepsané
souhlasy k operacifpdava spokné s @islusnou dokumentaci s pacientem na afréra

sél. K operaci také sestra posila s pacientem Afds¢ ordinuje 1ékia(11, 34).

1.4.1 Faze intraopemni

Faze intraopemi z&ind umisinim pacienta na opemai sfil a korti predanim
pacienta kompetentni osbha pooperéni pokoj, JIP nebo ARO. V této fazi je hlavnim
Ukolem sestry zajistit bezfmost pacienta. Zodpeéunost oSetijici sestry kodi
v momen¥ piedani pacienta na opéna sal, kam pacienta redava sfislusnou
dokumentaci do @& anesteziologa a anesteziologické sestry, ktéedind spolu
S perioperéni sestrou zodp@dnost Ehem pobytu na opetaim sale do dobyipdani
oSetujici seste na JIP¢i pooper&ni pokoj. V zadném ifipact neni mozné ponechat
pacienta bez dozoru. Po oparan vykonu fevezme sestra ZigluSného odéeni od
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anesteziologa @p pacienta i s fisluSnou dokumentaci, podep&es fevzeti a pacienta
umisti na poopetai pokoj nebo JIP, kde agnhnepetrzitt peiuje do Uplného odezni
Gcinka anestezie, coz jsou zhruba 2 hodiny. Pokud je @@ap pribéh normalni,
piedava sestra po uplynuti této doby pacientaesest standardniho o&ldni, ktera

zajisti jeho umigini na gislusny nemockni pokoj (11, 22).

1.5 Typy operaci z hlediskéasové naléhavosti

Z hlediska¢asové naléhavosti roZdjeme operace na: urgentni, akutni a
planované. Pokud se jednaaperaci urgentni provede sestra pouze jednoduchou
piipravu k operaci nelvose jedna o opetai vykon u pacienta, ktery je ohroZzen na
Zivote. Tato giprava spoiva v zakladni hygien) zabezpé&eni vitalnich funkci a
v zakladnim vySéeni (viz kapitola 1.3.1). #edoper&ni vySeteni u takovychto
pacienti je caso¥ omezeno a ziskané anamnestické Udaje nejsou dostaténé.
DulezitéjSi je vSak zavazny zdravotni stav pacienta (84, 3
Operace akutni akutni operace je operace, kdy je mozné provést¥ mezi (Fijetim
a operaci pdebna vysdeni a zakladni fiedoperani péipravu. To znamena, ze je
dostatek¢asu provést ndp krevni odBry na krvacivost, srazlivost, funkci ledvin,
orienta&ni vySeteni mae, EKG a zhotovit internitpdoperani vySeteni.

Operace planovana piiprava pacienta na planovany opgiavykon se rozéluje na
piipravu vzdalenou obecnougaoperani, vzdalenou specialnirgdoperani , obecnou
bezprostedni a specialni bezprostini Fedoperani pripravu.

Do vzdalené fedoperani pripravy pati piiprava psychicka, somaticka, spiritudlni a
socialni. V této fazi fipravy se snazi cely multidisciplinarni tym minimalat strach

Z vykonu.

Specialni pedoperani priprava zahrnuje cileth zantiena vySdeni. Zandiuje se na
celkovy stav pacienta, na mozn&dpuzené choroby, které by mohly p&fdovlivnit
pooper&ni praib¢h. Pacientovi sestra provede édbkrve (KO, krvacivost, srazlivost,
biochemické vyséeni, M+S), natdi ekg, které je nezbytné pro zhotoveni interniho
piedoperaniho vySeteni. VSe samdejmé podle ordinace Iéka. Obecnou
bezprostedni gipravu k operaci lze roztit na piipravu psychickou, kterd sgiod v
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zajiseni psychického klidu aifpravu mistni, kam p#t hygiena, fiprava operéniho
pole, vyréti umglého chrupu atd. Specialni bezpresini fiprava k operaci je naixlad
uloZeni pacienta do polohy vhodné Kkigtupréni operg&niho pole (24, 36).

Replantace prétnepati mezi vykony zachtaujici Zivot a tudiZ neniazena do vykain
urgentnich. Je zde ovSenti piipraw pacienta na opefai vykon utité c¢asové
omezeni, Uity ¢asovy interval od doby Urazu do doby replantacewatp, ktery je
nutno dodrzet, aby bylotas zajisno obnoveni perfuze replantatem. Replantace je tedy
oper&ni vykon akutni, v &terych gipadech vSak i planovany. To pokud se jedna o
heterotopickou replantaci pés{viz kapitola 1.2.4), coZ je ovSem vykon charakter
spiSe transplantaiho (14).

1.6 Faze poopedni

Faze poopeéfai za&ina v momernit prijeti pacienta dle jeho stavu négusny
pooperéni pokoj nebo JIP, pdjpadt ARO a kori uplnym zotavenim pacienta z
inka anestezie. V této fazi je pacient intenziwledovan a monitorovan. Pacienta si
z opergniho salu pevezme sestra, kterd @&jrbude nadale gevat, coZz znamena
monitorovat z&kladni Zivotni funkce, sledovat celkastav, monitorovat a hodnotit
bolest, sledovat opefai ranu a mozné poopeérd komplikace, jako je ndjklad
nauzea, zvraceni, hypotenze, retence&iymmastava plyh apod. Co se tyka Zivotnich
funkci, monitoruje sestra TK, P, sat O2, dech, Dale sleduje opetai ranu, a to
prosak obvazu, zda rana nekrvaci vice, nez je mddleovat. Pokud je obvaz
prosakly, upozorni sestra na tuto skuatest Iékae. Velmi dilezité je hodnoceni bolesti
a bolest zmitovat. Povinnosti kazdé sestry je zajimat se aaby, pacient netib
znamena zjistit lokalizaci bolesti a jeji stipgena zaklagltéchto zjiSEni was aplikovat
analgetika dle ordinace léka Stupé bolesti sestra hodnoti dle VAS neboli vizualni
analogoveé Skaly, kteraita 10 stupt. Pacient na dotaz sestry zhodnoti svoji bolest
urcitym stuprém. Monitorace pacienta v poopénam obdobi probih&a v pravidelnych
intervalech — prvni hodinu po 15 minutich, datdihu po 30 minutach a do 24 hodin
kazdou hodinu. Sestra vSe zaznamenavaitktupné dokumentace, po celou dobu se
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fidi zapisem v dekurzu, ktery provede operatér perapim vykonu a pini jeho
ordinace (7, 11, 22).

1.7 Pooperéni p&‘e o pacienta po replantaci

Pooperai p&e o pacienta po replantaci je velmilegita, protoZze replantace je
vykon Uzce specializovany a dobra a spégrovadna oSeatvatelska p& pispiva
k pozitivnimu vysledku tohoto opemho vykonu. Sestra sleduje jak pacienta, tak
replantovanouast. Dobry celkovy stav pacienta je velndlafity neb@ maze ovlivnit
pozitivni vysledek replantace, intenzivni sledovéeplantovan&asti je nutné proto,
aby byly gipadné nezadouci 2Zmy replantatu zjigny was,¢imz se zvySuje Sance na
dobry vysledek fipadné dalSi nutné rekonstrukce. PoojfErp&e u pacienta po
replantaci probiha vzdy na specializovaném pratipwde byla replantace provedena.
Kromé kontinualniho sledovani stavu pacienta (TK, P,32t TT) sleduje sestra stav
replantatu a prosak obvazu. Replantace je totizakkeristicka trvalejSimi krevnimi
ztratami. Krvaceni je¢asto udrzovano zammée, aby bylo docileno co nejlepSiho
prokrveni. Proto operatér ordinuje podavani nizKekdarniho heparinu -
Fraxiparinu, a to v pravidelnych intervalech. Intdraplikace Fraxiparinu stejrtak,
jako prvni pooperani davku, ukuje samoiejmeé operatér. U pacie@itpo replantaci je
proto velmi dilezita kontrola krevniho obrazu. ProtoZe jsou pplametaci tolerovany
snizené hodnoty krevniho obrazu, indikuje tekievni transfuzi  hodnotach, kdy je
hematokryt pod 30 a hemoglobin pod 90 g/l. Samjorsti jsou pravidelné kontroly
krvacivosti a srazlivosti, povinnosti sestry jdyendebirat dle ordinace |&kakrev na
krvacivost a srazlivost. Kazdému pacientovi pdaefaci je nutné aplikovat antibiotika
— \WtSinou jiz fed operanim vykonem a dale v poopéram obdobi wasovych
intervalech a tak dlouho, jakdiroperatér (14, 22).

Po replantaim vykonu nize pacient v prvnich poopérdch dnech po€ovat
nepijemnou bolest v replantovaiésti, coz samdejme snizuje jeho komfort. Proto je
velmi dilezitd dostattna analgézie (viz. kapitola 1.6). Pokud si pacistfuje na
bolesti, informuje sestra léka ktery niize kron® analgetik ordinovat také igvaz
operd&ni rany, aby se ujistil, Ze nejsou Zzadné komplikace
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V prvnich dnech po replantaci je velfilezity klidovy rezim. To proto, aby
doSlo ke stabilizaci krevniho &hu v perifernich¢astech a nedochézelo vlivem
piiliSného pohybu pacienta k vykywm v prokrveni periferie. Kazdy pacient po
replant&nim vykonu musi dodrzovat prvni dny pfisny klid na tizku, poté se iize
z&it vertikalizovat. Je na séet aby provedla dost&®ou edukaci a samigme
dohlédla na dodrzovani débného rezimu v této oblasti. Dostateu edukaci musi
sestra provést ro¥# ohledr elevace postizené kéetiny po replantaci. Po replantaci
prsti je totiz oproti jinym operanim vykorum dilezitd mirna elevace. To zuwbdu,
aby vlivem pilisného zvednuti karetiny nedochazelo k nedost&tému prokrveni
periferie, naruSeni mikrocirkulace a tim k posSkdzeeplantatu, fipadré k jeho
odunteni. Kortetina, na které byla provedena replantace, by preta byt podloZzena
pouze slabym polstdm nebo podlozkou, v taifh fyziologické poloze, ne ifis
flektovana. | na tuto oblastdéy musi sestra gajici o pacienta po replantaci prst
dohlédnout (14).

1.7.1 Monitorace prokrveni

Monitorace prokrveni replantovariésti ma velky vyznam. Pro kontrolu
prokrveni replantatu musi byt jeho kontrolovatast periferd od rany nezakryta.
Existuji mizné moznosti monitorace prokrveni replantatu —.nBopplerova metoda,
meéieni oxygenace tk&npulsnim oxymetrem apod. Nejvice se vSakéd&la kontrola
zkuSenou sestrou, ktera dokaze stav replantatwrgprdodnotit a fi komplikaci was
zareagovat. i monitoraci prokrveni je nutné zhodnotit: kapilanavrat, teplotu, turgor
a kolorit kozniho krytu. Kapilarni navrat hodnogssgra tak, ze mirnym tlakem na
obnazené misto replantatu provede kompresi. Kogniviybledne a po dité dok® se
normalni kolorit navréti. Za normalni se povazugpilérni navrat do jedné sekundy.
Kolorit kozniho krytu hodnoti sestra pohledem, o¢pl pohmatem. Turgor jeeba
zhodrotit tehdy, pokud ani po vSech vy&atich neni vitalita replantované tkajsta.
Je velmi dlezité, aby dive, nez zé&ne sestra hodnotit prokrveni replantatu, byla

obeznamena Iékam o jeho stavu a mohla tak spolebliozeznat fipadné zriny a
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véas o nich léka&e informovat. Informuje nejen léka ale také sestru, kter&idé
sluzbu.

Je dobré informace, které sestedpva své kolegyniistiajici sluzbu, pedavat
piimo u pacienta. To proto, Zefigjici sestra ma nejenom informace slovni, ale
predevsim také nazorné nebsi piebira stav replantétu, ktery v danou chvili osobn
vidi a miZze tak pipadné zmny spolehli¢ rozpoznat. Prokrveni po replantaci je
promenlivé, proto je velmi dlezita dikladna minotorace atasné nahlaseni negativnich
zmeén ¢i pouhych pochybnosti |éka Na zaklad véasného zjigni nedostatku Ize

indikovat revizi ve spravnyas (14).

1.7.2 Pée o ranu po replantaci

Pokud sestra {ge o replantovanoucast, je dlezité vhodné polohovani
korcetiny, dobra strategie‘@vai a spravné umi&ti pacienta v mistnosti. Sestra zajisti
umisgni pacienta po replantaci pisv teplém prosedi, aby nedoSlo k prochladnuti
operované katetiny, hlavré replantovan&asti. Pacient nesmi leZet na nemo&eim
pokoji pod oknem, ale ani u diie jeho fizko musi byt umigho mimo jakykoliv
pravan. Pokud je nutné étrat, dba sestra na ochranu operované rukgdp
prochladnutim — nagklad grikrytim plenou nebo podloZzkou a o tomto také edeku;
pacienta. Dlezité je spravné uloZeni kéetiny (viz kapitola 1.7). Horni kaetina musi
byt uloZzena ve fyziologické poloze v semiflexi Kby aby byl zachovan volny Zilni
systém. Aby nebyly akralni nefixovarésti replantatu poskozeny tlakem nebo torzi,
nesmi se opirat o podlozku. Ukolem sestr§ujiei o pacienta po replantaci je tak&@é
0 oper&ni ranu, pravidelné kontroly afgvazy rany. V prvnich poope&iich dnech i
n¢kolikrat denr, ale vzdy pouze tehdy, kdydiroperatér. Obvaz musi byt lehky, jinak
dojde k ohroZeni prokrveni. Sestra provadévpzy vzdy za fisnych aseptickych
podminek, aby nedoslo k zaneseni infekce do ¢perany. Ranu ievazuje tak, Ze
vzdy proklada meziprsti. Periferéidsti replantatu, které je nutné sledovat, ponethav

volné, aby bylo mozno hodnotit jejich prokrveni {9).
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1.7.3 Komplikace po replantacich

Steji tak, jako po kazdé jiné operaci i po replantachmovzniknout nezadouci
komplikace. Komplikace po replantacichiieme rozdiit na komplikace celkové a
mistni.

Komplikace celkové mezi celkové komplikactgadime nafiklad gridruzenou chorobu,
ktera zhorSuje poopefai prib¢h, krevni ztraty apod.

Komplikace mistni mezi mistni komplikace po replantacichipatsuficience venozni
drendze, coz je nejrhodnost vendznich anastomdz a insuficience drigrikdy
dochazi k poruSe ptoku krve givodnymi arteriemi. Mezi dalSi mistni komplikaceipa
infekce, otok, krvaceni, nekréza rannych okraj nekréza replantatu. Infekce vznika
negastji v pripact, kdy byla rana kontaminovana. K otoku replantabehdzi téns
vzdy po replantaci, nejvice v obdobi mezi 48 — 2lihami. Co se tyka krvaceni,
nedochazi &sinou k Zzadnému zavagiimu krvaceni. V prvnich hodinach a dnech po
operaci je prosaknuti obwvazbézné. Oilezité jsou pravidelné ipvazy a kontrola
krvaceni. JelikoZz jsou amputaceétSinou zmisobeny mechanismy, u kterych dojde
k pohmozdni mekkych tkani, je nekréza rannych okrgponmerné castou komplikaci.
Dohojovéani tkani se vSemi jodnimi jevy je spiSe obvyklé. K nekréze replantatu
dojde tehdy, pokud seas nezvladnou pooperda komplikace (14).

1.8 Psychologické aspektyipobici na pacienta po replantaci

Hospitalizaci se pro pacienta mnoh&inNejen na jehoé¢te (Uraz), ale také
v jeho psychice. Pacient se stav@&dmetem p&e mnohych lidi, je nucen provéd
ukony, které mu ri&uji Iékai ¢i sestry, nachazi se v neznamém preat nasledkem
arazu je velmi zuzen okruh jeho zdimpod. Pacient v nemocnici ztraci svoji socialni
identitu, vlivem Grazu se stava zavislym na druhymtoziva bolest, nejistotu, strach.
Stane — li s&lovék pacientem, musi si sestra vZzdy ednani s nim wdomit, Ze je
z riznych divodi ve velmi slozité situaciClovék po replantaci mze mit starost o

zanestnani, rodinu atd. Nevi, jaky bude vysledekeld, jak dlouho bude ¢éni
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probihat, tudiZz se &Ze u & projevovat zna&na nervozita a z#my v chovani prav
Z chto divodi (13).

V chovanéloveka je dilezita skuténost, jak k Urazuisel. Zda si Urazipvodil
sam neopatrnym jednanith zda se mu stal Uraz vinowkoho druhého. Pokud si
pacient zfsobil Uraz sam, pak i@e dochazet k sebeokievani. Disledky
sebeobviovani mohou byt negativni, ale i pozitivni. V poaziim smyslu slova five
pacient stejé tak, jako se sam ohuije ze svého s@asného zdravotniho stavu, mit
chu a ochotu udat vSe proto, aby se jeho zdravotni stav zlep&kto reagujici
pacient projevuje velkou ochotu ke spolupraci. Byvdrocesu l&ni aktivni,
zodpowdny, disledré dodrZuje zdravotni rezim a rehabilituje. Dopadzaraaclovéka
byva tedy komplexni. To znamen4, Ze je zasaZenan sematicka, ale i psychicka a
socialni sféra osobnosti (13).

Léba pacient po replantaci prét horni koretiny byvacasto dlouhodoba.
V oSetovatelské p& o tyto pacienty proto klademe velkyirdz také na p# o jejich
psychicky stav. Pacienti po takovych Urazech jsoe gohyblivi a chodici — vestsing
piipadech, ale jejich moZnost sebeobsluhy je vliverazul omezena. Pacienti po
replantaci maji obavy z trvalych néslédkze ztraty zarstnani, pro Zeny je takové
zrareni dilezity esteticky handicap. VSechny tytovddy je velmi negativé ovliviuji.
Ukolem sestry o3#ijici takového pacienta je akti¥rse zapojit do zvladani této pro
pacienta nelehké situace. Velmilekita je komunikace s pacientem, dostaéea pro

pacienta srozumitelna edukace (18, 31).

1.9 Komunikace s pacienty po replantaci

Neni jednoduché komunikovat s pacienta&ing’ se ¢tSinou nachazi v nelehke
situaci, kterd je provazena bolesti a trapeniiovék v takové situaci je atinou
nervozni a rozzlobeny. Proto domluvit se s paciantdskat od & potrebné informace
a naopak muidezité informace fedat gedstavuje velic&asto pro sestru velké Usili.
Komunikace je situace, kdy dojde k v§m¢ informaci. Aby byla sestra schopna

navazat a rozvijet vztah s pacientem, je nutnéoatidala komunikaci.
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Komunikace je v podstateézny hovor, kontakt s nemocnym. Pi@sinictvim
strukturované komunikace sestra motivuje pacier&gh¢, edukuje atd. Terapeuticka
komunikace probihaip kontaktu sestry s pacientem, kdy sestra poskytygeru a
pomoc Vv nelehkych situacich. Aby komunikace splsikg Ucel, musi zajistit dlezité
informace ve srozumitelné foenmusi poskytnout prostor pro opakovani a dotazy a
ponechat pacientovi moznost vyfadvij ndzor (29, 33).

Zasady komunikace jsou srozumitelny kazgouzivani kratkych & — aby
nebyla odva&ha pacientova pozornost, vyhybani se cizim wlova odbornym
vyrazim. Informace je nutné skbvat konkrétg a dilezité je ponechatipkomunikaci
také prostor pro druhou stranu.VelmileFita v komunikaci je zfind vazba. Ta i¥e
byt pozitivni nebo negativni. Pokud jeéppa vazba pozitivni, pacient své chovani
posili. U negativni zfiné vazby dojde u pacienta k sebeomezeni.

Komunikace d@¥e byt verbalni, tedy pomoci slov nebo neverbalaf, je rec
téla. Je usgsna tehdy, pokud pacient vnima zajem sestry, pgku#omunikace
jednoducha, stima a zetelnd, v neposledritadt i dolre n&asovana. To znamena, Ze
by meéla byt sestra schopna odhadnout, zda je nutgét sEhtficnou situaci pray
v danou chvili. Pacient po replantaci jgrebrni koretiny se nachazi v nelehké Zivotni
situaci. U takového pacienta se projevuje nervaisarach, zda bude vykon éSpy a
zda bude moci vykonavatnnosti a zarsstnani steji, jako v obdobi fed drazem.
Komunikovat s pacientem, ktery ma trapeni, je raahy nebo nervézni a pduaje
bolest, neni jednoduché. Je tetbl, aby sestra svym citlivyntiptupem ziskala jeho
duvéru a mohla tak poktamvat v navazani a rozvijeni kontaktu, ktery je i8d&che
velice dilezity. Jiz BZny hovor a kontakt s pacientem mdijswyznam. Vytvdi se tak
vztah mezi nim a ejici sestrou. Aby byl tento vztah zaloZzen nevde a ochat
pacienta spolupracovat nebto je u pacierit po replantaci prét hornich kogetin

velice dilezité, je teba pacientovi rozugh(29).

1.10 Edukace pacieutpo replantaci

Edukace u pacienta po replantaci je vetitkeZita. Jednak bezprdetre po
poraréni je nutné pacienta zklidnit¢jgunem pro & dialezitych informaci. Role sestry je
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seznamit ho stddem a zvyklostmi odteni. O zdravotnim stavu, nasledné operaci a
piipadnych rizicich informuje pacienta IékaDalSi nedilnou sa@asti edukace takového
pacienta jsou informace oilezitych zasadachipléche, které nemalo iispivaji ke
zdarnému vysledku ¢@&ni. Napiklad preswdcit pacienta o nevhodnosti kimni,
vyswtlit spravnou elevaci, nutnost aldzitost rehabilitace atd r@d zapdetim edukace
by me¢la sestra zjistit, do jaké miry byl pacient doposfdrmovan (31).

Ukolem sestry je edukovat pacienta taky ziskal takové dovednosti,
védomosti a navyky, které mu pdeou zdravi obnovit nebo ho alespadrzet na
prijatelné Grovni. Edukace je vlastrovliviiovani jedince takovym strem, aby byly
navozeny pozitivni zémy v jeho postojich, adomostech, navycich a dovednostech.
Edukace znamena vychovu a ¥t&vani jedince (6).

Aby mohla sestra edukaci sprawealizovat, je nutné znat zakonitosti a
z&kladni mechanizmyceni. Pojem &eni se vymezuje n&gstji v SirSim a uzsim slova
smyslu, dale rnizeme @eni rozdlit na zamérné a bez&né. Weni v SirSim slova
smyslu je proces, ve kterém ziskava organizmusvimhailni zkuSenosti, probih&a
neustale a sponta&inOrganizmus se vém Wi novym formam chovani aigpusobovat
se novym Zivotnim podminkam. Jde — li&ni v uzSim slova smyslu, provadi edukant
¢innosti na z&klatl poZzadavik z vrgjSku. Weeni zangrné ma konkrétni cil, aeni
bezdcné je vysledkem gjaké cinnosti snéiujici k jinému cili. Weni je ovliviovano
mnoha faktory, z nichZ nejvyznagjgim faktorem je motivace. Motivace nuti jedince
k urcité aktivite. Pxi uceni je velmi dlezité, jaka je edukant osobnost a roli hraji také
jeho fyziologické moznosti (pasti, zdravotni stav...), psychologické (emoce, strach,
Uzkost) a moznosti socialni.al@zitym faktorem, ktery ovlikuje proces &eni, je
zpétna vazba. Ten, kdo edukuje, musi mittapu vazbu o tom, jaké jsou vysledky
uceni vzhledem k vysenému cili (6).

Edukace, kter4 probih& ve zdravotnickéfzeni, ma sva specifika. Je géati
p&e o zdravi paciefit proto by ngla byt v souladu se systémem a metodantepé
Uspich edukace zavisi na spravném posouzeni pacieistari® informace by &y byt
piesné, komplexni a systematické¢Simformaci provadi cely multidisciplinarni tym.
Informace niZzeme ziskavat nejen od pacienta, ale takériklad od rodinnych
piislusnilki, ze zdravotnické dokumentace apod. Na z&ktaklto ziskanych informaci
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se pak stanovi edulai pofeby pacienta, jejichz deficit iie negativa ovlivnit zdravi
pacienta jak v saiasnosti, tak i v budoucnosti. Pokud chce sestraept spravé
edukovat, musi fiesreé veédét, jakou zngnu a v jaké oblasti chce u pacienta vyiizo
Musi si tedy vytyit cil, ktery musi odpovidat schopnostem danéhmged Cil musi byt
také jednozn&ny a kontrolovatelny. JeutezZité, aby bylo mozno kdykoli zkontrolovat
dostupnymi prosedky dosazeni stanoveného cile (4, 6).

V eni je velmi dlezita takzvana zasada individualnihd@ispupu, kdy
piihlizime ke zvlastnostem kazdého jednotlivcel ®lukaci se sestra zéfmje na
zdravotni a psychicky stav, individuélni petty, osobnost. Chceme — li dosahnatit p
edukaci Uspchu, musime si wdomit, Ze kazdylovek je individuum. Chce - li sestra
edukovat pacienta, jgetba ho na edukacitipravit. Pacient by & znat divody, pro
které je edukovan adhby znat cile edukace.

Sestra si musi vzdyaadomit, Ze pokud jé€lovék v akutnim stadiu onemoéni,
jeho chovani je touto situaci velmi oviismo. V takovém fipad sezndmime pacienta
pouze s informacemi tykajicimi se momentalniho volrho stavu. Po ode&mi
vice ochoten spolupracovat. Jdetité udomit si, Ze takovy pacient je velmi unaveny
a vyterpany, proto je nutné edukovat pastech a umoznit dostatek odpiku. To

samozejm¢ vyzaduje davku sesterskédliposti (6, 31).

1.11 OSetovatelsky proces u paciahpo replantaci

Ri utvaeni oSabvatelského procesu u pacienta po replantacih peshutné si
uvédomit, Ze se nachazi ve slozité situaci jak fygjckak i psychické. A z této
skute&nosti je také nutno vychazet, protoze jeiklddre vytvoieny oSaivatelsky
proces, ktery vychazi ze vSech iglit pacienta, fiZze usnadnit kbu, jeji pabeh a
postupné uzdravovani. iB€h nemoci a proces uzdravovani je owvéirnpisobenim
fady psychologickych faktér O tom, jak kvalitni je oSstvatelska pé&e, swedci
spokojenost pacienta. A to jak s presiim, ve kterém je &&n, tak s komunikaci a se
spolupraci s osatjicim persondlem. Kvalitni ofevatelska p& se pak zasadmodrazi

v chovani pacienta (26).
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K poskytovani kvalitni oSetvatelské p&e pomaha sestram o&mtatelsky proces,
ktery se sklada z& fazi. Jsou to faze: zhodnoceni zdravotniho stpegienta,
diagnostika, planovani, realizace a vyhodnocenio Jyhodou je, Ze sestra pozna
pacienta mnohem lépe a tudiz ho bere jako celeke gpauze jako nemocného.
V oSetovatelském procesu jeilézité soudtdit se na reakce jedince, tedy na to, jak
pacient reaguje na zmy v jeho kazdodennim Zivgtkteré nastaly nasledkem urazu.
Jak reaguje na ¢ébny plan apod. Znamena to, Ze u pacienta po rtagiage sestra
nesoustedi pouze nato, jak vnima své zman ale také na to, co pradjnznamena
skut&nost, Ze ma replantovanaiast tla. Planované zasahy jsou pak Z&ny na
jedince jako celek, ne pouze na jeho Uraz. Proepégije realizace o3etvatelského
procesu vyhodou nebBose niize (Eastnit na pé&, tudiz rozvijet p& o sebe sama a
postupr se stdva menzavislejSi. A to je velmi pozitivni pro psychikdelmi pozitivni
v oSetovatelském procesu je téZ navaznost a kontinuikiad@telské p&e nebd je
zainteresovany cely multidisciplinarni tym. G®etitelska p& odpovida poebam
nemocného. Chceme — li ziskat pacienta ke spoluar@&bo divéru je dilezité, jaky na
n¢j udélame prvni dojem. To, jaky se nam povede vijitveztah, je zakladem dalSi
spoluprace. Jgdba si ugdomit, Ze to nemusi byt snadnéitsfupovat k pacientovi po
replantaci trplive (23,24, 25).

1.12 Rehabilitace po replantacich

Mikrochirurgické rekonstriki vykony, které se provéd po amputanich a
ischemizujicich poramich, zabezp®iji predevsim obnovu cirkulace a tudiz zachovani
zcasti nebo zcela odténych ischemickych tkani. Proto ma nezastupitelfikci
nasledna rehabilitace, ktera ma za uUkol navratibnbgt a senzitivitu porgné
korcetiny. Neexistuje jednoziay navod, jak postupovatipgehabilitaci po takovychto
porarénich nebdé hojeni je velmi pestré aiznorodé. U kazdého Urazu jeéelha
pristupovat velmi individual&s Svoji roli zde hraje osobnost pacienta, jeho teho
spolupracovat i festo, Ze bude patavat bolest, jeho motivace atd. Lze konstatovat, Ze

hybnost je mozno v ne}{Sim rozsahu navratit u ostrych, gilotinovych anagit U
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arazi avulznich je progndza daleko nejjst. LepSi vysledky se ipdpokladaji u
pacientt mladSich (14).

Jelikoz j&etnost poraéni vedoucich k replantaci p@mmé vysoka a tato zrami
nejednou vyZzaduji jednu i vice sekundarnich opera dojde k dosazeni uspokojivé
funkce, tvdi tento druh rehabilitmi p&e podstatnoucast I&€by. To, jak bude
provadna rehabilitace, zalezi na stavu rany ve vSectclidhbjeni. S rehabilitaci je
nutné zdit co nejdive, rekdy jeSt pred dohojenim kozniho krytu. OvSem jenom tehdy,
pokud to dovoli zfisob osteosyntézy a stav kl@gu 0, 14).

U replantaci prist horni koretiny se provadi osteosyntéza daeieji
intramedulard zavedenym Kirschnerovym dratem. Pacientir@a rehabilitovat po
extrakci dratu tive, nez je dokafeno kostni hojeni. U osteosyntéianka prsti nebo
kosti zaprstnich, kde jsou provedeny dratyizZe a neprochazeji klouby nebo
kompresivig dragnymi klickami, je situace vyhodysi. Hojici se skelet ma iigsto, Ze
je provadna rehabilitace, vice klidu. Fuéiki vysledek rehabilitace iieme odhadnout
podle vysky amputace. Velmi dobré vysledky nejemkéni, ale i kosmetické, jsou u
replantaci distalnickélanka a v Urovni stednich ¢lanki. U téchto replantaci neni
vétSinou poteba ani sekundarnich operaci. Nejvice komplikesglkandarnich operaci
byva u replantaci v Urovni zakladnidianki, MP klouhi a ve dlani (14).

Ped rehabilitaci je nutné rukuikladne omyt v roztoku hypermanganu nebo
v bylinkovém odvaru. Tyto koupele Ize opakovat a¥ zhojeni jedenkrat detrasi
deset minut. Red kazdym cvienim je vhodné provést masaz jizev mastnym krémem.
Po replantacich se daleko vice, nez u jinych goramzviji otok, ktery prosakuje nejen
do kize a podkozi, ale také prosakuje vazy, kloubni gz Slachové pochvy.
Nasledkem toho dochazi k omezeni hybnosti, tuhkiotibd a ke snizenému skluzu
Slach. Proto je velice udkzité zabyvat se &ou otoku, ktera sgiva v elevovani
postizené kotetiny, tlakovych a lymfatickych maséazich a v palidviéki — Reparilu.
Elevace- zlepSuje Zilni navratimz zabréuje otoku.
Tlakové masaze od zapsti se postupuje proximalnim sram od akralnickiasti prsi.
Pevnym stiskem palce a ukazovaku se wtpé dobu ticeti sekund tlak na oteklou
oblast, po deseti sekundach se tlak uvolni a goljgase na mist které je uloZzeno

proximalrgji.
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Lymfatické masaze provadji se snérem od hornich Grovni k@etiny. Od ramene a
podpaZzi se poktaje distalg. Masaz spéiva ve vyvijeni lehkého tlaku dl&mi
v pribéhu lymfatickych cest (10).

Rehabilitace po replantacich je dlouh@dobrva rkolik mésiai i let — to u
vysokych replantaci. Cilem rehabilitd l&by po replantacich je navrétit pacienta
k jeho pivodnimu povolani i festo, Ze je funkce postizené ruky omezena. U
rekonstruknich operaci je mozné jak vguoperanim, tak i v pooperaim obdobi
pouzit 6fizné rehabilitani postupy, které funguji jako vhodny dogkn postup
chirurgickych. Jsou to néaiklad odporové cviky, odporové cviky zdravych prst
spravné navozeni koordinovaného pohybu, vazanimické stabilizace a c¥eni
s druhou rukou zarowie Pomoci cuieni p&ujeme o pasivni a aktivni pohyb. €eni
lze za&it pouze po dohads Iékaem. Je dlezité, aby za¥ nebyla pedcasna a filis
intenzivni. Pokud by tomu tak bylo, vznikne novglot bolest. ed zapoéetim pohybu
je nutno koketinu vzdy nejprve prokrvit, a to drhnutim a tlakavmasazi. Zdna se
vzdy s rgkolika pohyby v malém rozsahu. @aame — li s prvnimi aktivnimi pohyby,
provadime pohyby vzdy v minimalnim ga a rozsahu, vzdy jégba podprna fixace,
aby byla rana v klidu. P aktivnim pohybu vzdy sledujeme stav rany, zdainen
roz8klebena nebo rozlepena. V prvnich dnech sénagednim aziemi aktivnimi
pohyby. Aktivre rehabilitovat zéina pacient po uvolmi klouhi a vymasirovani otoku.
Pokud se rehabilituje kértina po replantaci vice péstcvici vSechny prsty s@asre,
je treba pohyb jako celek, vzdy se &vs dopomoci (10, 19, 31).

Pruzné tahy —pruzné tahyse c¢asto podileji na dobrém vysledku rehabilitace.
V rehabilitaci se pouZziva jemny, pruzny, dlouhoficiatah. Timto tahem jetsobeno
na now¥ se tvdici vazivo, které nema velkou adapta schopnost. Jemny, pruzny,
dlouhotrvajici tah fisobi na vazivo adekvatra nijak ho nefetzuje. Tah musijsobit
pouze na uity ¢lanek, nesmi nespra¥ovlivnit sousednélanky. Pruzné tahy se vyrabi
z Kramerovych dlah.

Goniometrie —pomoci goniometrie je #&ien rozsah aktivniho a pasivniho pohybu
v jednotlivych prstovych kloubech pomoci goniomeale tak Ize z®it vzdalenost v

v centimetrech, ktera chybfiseweni prstt do pEsti nebo do h&u (10).
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1.12.1 Ergoterapie

V souvislosti s rehabilitaci po replanticneni od $ci zminit se o ergoterapii,
ktera je souasti této rehabilitace. Pacienta po replantaciigeshutné informovat o této
formé rehabilitace a f@swdcéit ho, aby se ihned po prop&st z nemocnice aktivn
ergoterapie &astnil. Je&t pred tim, nez vybere rehabilitai 1€ka pro daného pacienta
vhodny druh¢innosti je nutné, aby odebralikladnou anamnézu, také je nutné vijiget
horni korgetinu. Ri vybéru ¢innosti rovez hraje roli prognéza postizeni, povolani,
zaliby a zajmy pacienta. V neposledatk je dilezity také fyzicky a psychicky stav
pacienta.

V ergoterapii se pouziva manigmg destruktivni a konstruktivni terapiectizzm
manipul&ni terapie hraji pacientiuizné hry, pi terapii konstruktivni se zabyvaji
napiklad modelovanim, vyshovanim nebo rnimi pracemi. Destruktivni terapie
znamena rozebirantiznych ci. U pacieni po replantaci prétje velmi dilezity
nacvik psani. Pokud se pddarocvkit postizenou koetinu do té miry, Ze je pacient
schopen psat, zlepSi to jeho psychiku, zvedne sdbev a dvéru ve vlastni
schopnosti. Z&kladni nacvik sfiga v opisovani tznych vzot — nagiklad c¢arky,
kolecka apod. Po zvladnuti pateni faze zapéne nacvik pisma, nejtle tiskaciho,
pozcji pisma psaciho. Pokud je rozsah postizenic&bny takovy, Ze pacient
nezvladne psani rukou, je mozné préoviat napiklad psani strojové nebo nag@aci.
Samozejmeé, pokud je projeven zajem ze strany postiZzenéhondeo ergoterapie se
také provadi nacvik dZnych dennicktinnosti, jako je vazani kravaty, oblékani nebo
nagiklad zapinani knoflik. Snad nej$tSim problémem je pro pacienty po replantaci
oblékani. Existuji vSakuezné ponicky, které tutocinnost usnatiuji — nagiklad
navléka puntoch, zapinaknofliku.

Chceme - li sjednotit ndpérgoterapie, pak je mozné konstatovat, Ze tento
obor prostednictvim smyslupIiného zasstnavani usiluje o to, aby byly zachovany a
vyuZzivany schopnosti jedince, které jsou neposteddi@ pro zvladanidznych dennich

¢innosti. Ergoterapie je v podstdécba praci (2).
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S rozvojem technikyiipyva amputanich porasni a tudiz i replantaich
vykoni. Replantace amputovagésti €la je technicky velmi nakmy oper&ni zakrok.
Nemér nara@na je vSak oS&tvatelska poopetai p&e a nasledna pé rehabiliténi.
OSetovatelska p& o pacienty po replantaci ma sva specifika aspjavné a odborné
poskytovani nemalou &wou gispiva ke zdarné &b¢, ktera spoiva v UsgSném
piihojeni replantdtu a tudiz kizeeni pacienta s replantovandasti tla zpst do
normalniho Zivota. Proto je po sestryc¢pgci o tyto pacienty znalost specifik a

spravnych zasad o$evatelské p& nezbytna (15).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

1/ Cilem prace je zjistit specifika oEmtatelské p& u pacient po replantaci prét
hornich kowetin.

2/ Cilem préace je zjistit, jak zvladaji sestry odeatelskou p& o pacienty po replantaci

prsti hornich koketin.

2.2 Hypotézy

H1/ Sestry znaji zasady ofati pahylu a amputétu.

H2/ Sestry znaji specifika o$evatelské p& u pacient po replantaci prathornich
korgetin.

H3/ Sestry planuji oSitvatelsky proces zafteny na paeby pacienta po replantaci
prsti hornich koketin.

2.3 Vyzkumné otazky

Otéazka 1/ Jaké jsou problémy sestiéppskytovani oSébvatelské pé& u pacient po

replantaci pgshornich koketin?

Otazka 2/ V jakém rozsahu pracuji sestryiagieti pacienty po replantaci péshornich
kortetin podle oSebvatelského procesu?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

V bakaléské praci byl jako vyzkumna metoda zvolen vyzkumarkitativni
v kombinaci s vyzkumem kvalitativnim. $eni probihalo formou anonymniho
dotazniku a fmého nezéastreného pozorovani. Kombinacéchto dvou vyzkumnych
zpasohi byla zvolena proto, aby bylo mozné porovnat teckétznalosti sester s jejich
praktickou ¢innosti. Anonymni dotaznik byl zcela dobrovolnysahoval celkem 31
otazek zarérenych na danou problematiku. Z toho bylo 30 otazekienych, jedna
otewena. Anonymni dotaznik ro¥h obsahoval &kolik otazek s moZznosti vice
spravnych odpasdi, coz bylo v zadani kazdé této otazky znm Bylo rozdano
celkem 55 dotazntk 48 bylo odevzdano — névratnost tedyila 87,27 %. Z tohoto
poctu bylo nasledé vyiazeno 6 dotaznikpro neuplné vypkni. Z celkového pitu 55
dotazniki bylo vhodnych ke zpracovani 42 (100 %). Priimg nezdastréné
pozorovani byl sestaven pozorovaci arch, kterylodbss 16 bod. Na zaklad tohoto
archu bylo po ufity ¢asovy horizont pozorovano 5 vytipovanych sestéhem
provadni oSetovatelské p&. Pozorovani probihalo @éérvna 2010 do dubna 2011.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor je twen sestrami oddeni Grazové a plastické chirurgie
NemocniceCeské Budjovice a.s. O spolupraci byly pozadany sestry zidamini

casti, ze standardniho o#leni i sestry z JIP. Z celkového o oslovenych sester bylo

vybrano 5 sester n&imé nezdastréné pozorovani.

33



4 Vysledky

4.1 Grafy

Graf 1 Vék respondenti

0
19% 29%

[ 20-25
W 26-29
030-40
040 a vice

31%

Ze 42 (100%) respondentivedlo 12 (29 %) &k 20-25let, 9 (21 %) 26-29, 13 (31 %)
30-40 a 8 (19 %) respondénivedlo ¥k 40 a vice let.
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Graf 2 Casti oddgleni

24%

O Standardni odd.
| JIP
O Ambulantnicast

Ze 42 (100%) respondegnbdpowdélo 21 (50 %), Ze pracuje na standardnimébetd,
11 (26 %) na JIP a 10 (24 %) v ambularststi.

Graf 3 Délka praxe

35,71%

14,299 952y

procenta %

do 5 let 6-9 let 10-15 let vice jak 15 let

Ze 42 (100 %) respondéntivedlo 17 (40,48 %) praxi do 5 let, 6 (14,29 %) 8 let, 4
(9,52 %) respondenti uvedli praxi 10 — 15 let §3%71%) vice, jak 15 let.
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Graf 4 Kvalifika éni vzdélani
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10+

szs$ diplomova sestra vysokoSkolské

Ze 42 (100 %) respondeénbdpowdélo 24 (57,14 %), e ma SZS, 9 (21,43 %) je
diplomovana sestra a 9 (21,43 %) uvedlo, Zze mako@mIské vzdani.

Graf 5 Amputace je

0%

44%

Opreteti vazu

0% W preruSeni anat.struktur
Opieruseni cév

[Jotevené devastujiciporani
W pieruSeni kontinuity kosti

14% 2%

Osneseni karetiny v kloubu

Na otazku, co je amputace, ze 42 (100 %) respoadamtny neodpasdél, Ze to je
pietti vazu.18 (44 %) zvolilo odp&d’ preruseni anatomickych struktur, Zadny nezvolil
odpowd preruSeni cév. 1 (2 %) respondent oddl, Ze amputace je otéasné
devastujici porami, 6 (14 %) zvolilo odposd’ pieruSeni kontinuity kosti a 38 (40 %)
odpowdélo, Ze amputace je sneseni ketiny v kloubu.
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Graf 6 Setkavani sester na odéleni s pacienty po amputaci

100 %

Procenta (%)

Ano Ne

Na otadzku, zda se respondenti setkavaji na svénlesdds pacienty po amputaci,
odpowdélo 42 (100 %) ano.

Graf 7 Cetnost setkavani sester na odteni s pacienty po amputaci

0. 61,91 %

60

50+

40+

0,
30 23,81 %

Procenta (%)

20+

10+

jednou do nékolikrat za  nékolikrat za nedéa se presné
mésice meésic rok urcit

Jako odpowd’ na otazku, jakasto se respondenti setkavaji na svéntledd s pacienty
po amputaci, ze 42 (100 %) respondemtedli 4 (9,52 %) jednou do dwice, 2 (4,76
%) rekolikrat za ngsic. 10 (23,81 %) uvedlo, Ze se setkava s pacigmtgmputaci na
svém oddleni nikolikrat za rok a 25 (61,91 %) respondentipowdélo, Ze se to neda

presre urcit.
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Graf 8 Replantace je

H navraceni kostnich tlonmkdo
pavodniho postaveni

100+

Enelplnd amputace

Orekonstrukce cév

Procenta (%)
a1
<

Ooper&ni vykon i kterém je
amputovan&ast fFipojena
zpet k pahylu

Optenos prstu z ruky na nohu

Ze 42 (100 %) respondéntzadny (0 %) neodp@dél, Ze replantace je navraceni
kostnich Ulomk do pivodniho postaveni ani nezvolil jako spravnou oddomelplna
amputace. 1 (2,38 %) respondent odjuisly Ze replantace je rekonstrukce cév, 41
(97,62 %) odpo&deélo, Ze replantace je opérd vykon, @i kterém je amputovanéast
piipojena zpt k pahylu a Zzadny (0 %) respondent nezvolil jakoagnou odpodd’
prenos prstu z ruky na nohu.
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Graf 9 Setkavani sester na odéleni s pacienty po replantaci

95.24 %

Procenta (%)

4,76 %

Ano Ne

Na otdzku, zda se respondenti setkavaji na svénilemdds pacienty po replantaci,
odpowdélo 40 (95,24 %) respondentze ano. 2 (4,76 %) odpé&dkli zaporre.

Graf 10 Cetnost setkavani sester na odteni s pacienty po replantaci

54,76 %
60+

50+

40 |

30+

16,67 %

Procenta (%)

20+

4,76 %
10 2,81 %

jednou do nekolikrat za nekolikrat za neda se fesre
mésice mesic rok urcit

Na otazku, jakkasto se respondenti setkavaji na svéntledd s pacienty po replantaci,
odpowdéli 2 (4,76 %), Ze jednou dodsice, 7 (16,67 %)&kolikrat za ngsic. 10 (2,81
%) responderit se s&mito pacienty setkavd na svém eékiohi rekolikrat za rok a 23
(54,76%) respondeinuvedlo, Ze se to nedégsrE urcit.
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Graf 11 OSef¥ovatelsky standard zandieny na pé&i o pacienty po replantaci
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10+

Ano Ne Nevim

Na otazku, zda maji respondenti na svéme¢laohd oSetovatelsky standard tykajici se
p&e o pacienty po replantaci, odpgolo 9 (21,43 %), Ze ano, 24 (57,14 %) ne a 9
(21,43 %) newdelo.

Graf 12 Zdroje informaci o oSefovatelské péi u pacientii po replantaci

70+ 64,29 %

60

>0 Wod zkugetjsich koleg:

Wz odbornych publikaci
Oseminde na toto téma
Ojinak

40+

26,19 %
30+

Procenta (%)

20

104

Ze 42 (100 %) respondeénbdpowdélo 27 (64,29 %), Ze informace o o&metatelské

N s

z odbornych publikaci, 3 (7,14 %) priEdnictvim seminéd na toto téma a 1 (2,38 %)

respondent zvolil odp@d’ jinak.
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Graf 13 OSefeni rany nebo pahylu po amputaci (vice odpadi)

Potet odpowvedi

Mkoncetinu zaSkrtime a oplachneme izotonickym roztokem
Mna ranu pilozime kompresni obvaz

Okoncetinu zaSkrtime a oplachneme peroxidem nebo ddginii@ roztokem
Oréanu nebo pahyl oplachneme izotonickym roztokem
[ranu nebo pahyl oplachneme desirf@lkn roztokem
dzajistime hemostazu

Wranu odesinfikujeme arfpoZime sterilni gazu
Okoncetinu imobilizujeme a provedeme elevaci

B koncetinu uloZzime vola podél tla

Na tuto otazku odp@déli respondenti celkem 111krat. Z tohotocho odpodi byla
vybrdna 16krdt moznost, Ze zaSkrcenoucktinu je nutno oplachnout izotonickym
roztokem. 26krat bylo zodpézeno, Ze se na ranttlpzi kompresni obvaz. Moznosti
ranu nebo pahyl oplachneme izotonickym roztokemonelaopak desinfékim
roztokem byly vybrany jako spravné naprosto siioe@krat. Dale 10kréat byla vybrana
odpowd’ zajistit hemostazu, 20krat rdnu odesinfikujemertiéoZime sterilni gdzu a
23krat bylo zodposzeno, Ze kotetinu imobilizujeme a provedeme elevaci. Moznost,

Ze kortetinu uloZzime vola podél tla nebyla zodposzena Zzadnym respondentem.
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Graf 14 Obklad na rané po amputaci
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Na otazku, jaky obkladifkladame na ranu po amputaci, odpdslo ze 42 (100 %)
responderit 5 (11,9 %) obklad s Betadinem, dalSich 5 (11,9z%@lilo obklad s 0,5
promilovym Persterilem. Zadny (0 %) z respondeny ranu neobkladoval peroxidem a

32 (76,2 %) dotazovanych by na rarilgZilo obklad s fyziologickym roztokem.

Graf 15 Znalost spravného osdeni amputétu
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Na otazku, zda respondenti znaji zasady spravogéi@ni amputatu, odpedeli ze 42
(100 %) respondetit3 (7,14 %), Ze ano. 27 (64,29 %) odgddto spiSe ano, 5 (11,9 %)
newdélo a 7 (16,67 %) odpa@délo spiSe ne. Odpe@d’ ne zvolilo 0 % respondaint
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Graf 16 OSefeni amputatu

Pocet odpowdi

W zabalime do sterilni gazy

W zabalime do sterilni gazy z¢#né fyzilogickym roztokem

Ovlozime do plastového & ve kterém je chladné voda
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W nezaleZi na uloZenijkkZity je co nejrychlejsi transport

Ozvihéeny a zabaleny amputét viozime do vodonepropustsé&ka nebo gumové rukavice a

zavazeme L L o
Ena rannou plochuifloZzime obklad s fyziologickym roztokem a fixujeme

Z celkového potu 87 odpo¥di byla na otazku, jaké je spravné o8et amputatu, 4krat
zvolena odpodd’, Ze je nutno amputat zabalit do sterilni gazy,ralko gazy zvibené
fyziologickym roztokem. Dale 2krat by respondentadi amputat do plastového da

s chladnou vodou. N&segji — 3lkrat bylo zodposzeno obkladem oSeny a
vodogsre uloZzeny amputat vioZzime do nadoby s pitnou voddwostkami ledu. 2kréat
by respondenti vloZili neo&einy amputat do nadoby s pitnou vodou a kostkami &d
7krat bylo zodpo¥zeno, Zze nezéalezi na ulozentleZity je co nejrychlejSi transport.
10krat pak byla zvolena odp& zvihéeny a zabaleny amputat viozime do
vodonepropustného &u nebo gumové rukavice a zavazeme a 9krat by nesoi
prilozili na rannou plochu obklad s fyziologickym tokem a provedli fixaci.
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Graf 17 Chlazeni amputéatu
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Na otazku ohledhchlazeni amputatu odp&délo 8 (19,05 %) responddntze amputat
je nutné chladit, 6 (14,29 %), Ze chlazeni je viipde neni nutné a neéféi paet
responderit, tedy 28 (66,66 %) zvolil jako spravnou odpdvchlazeni amputatu
zvysSuje uspsSnost mozneé replantace.

Graf 18 ZaSkrceni kortetiny po amputaci
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Na otazku, zda je nutné kietinu po amputaci zaskrtit, odpmiéli ze 42 (100 %)
responderit 2 (4,76 %), Ze kafetinu po amputaci vzdy zaSkrtime. 39 (92,86 %) by
koncetinu zaskrtilo pouzeiptepenném a opakovaném silném krvaceni a 1 (2,88 %

respondent by kamtinu po amputaci nezaskrtil nikdy.
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Graf 19 Rozdily v oSefovatelské péi u pacienti po replantaci
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Ze 42 (100 %) respondeénse 22 (52,39 %) respondérdomnivd, Ze je oSetvatelska
p&e u pacient po replantaci odliSna. 13 (30,95 %) si mysli, p&a ano, 2 (4,76 %)
newdéli a 5 (11,90 %) si mysli, ze spiSe ne. 0 % respaiidzvolilo zapornou
odpowd'.
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Graf 20 OSefovani pacienta po replantaci (vice odpadi)
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Ohledrg oSetovatelskych vykofd u pacienta po replantaci odpokli respondenti
celkem 168krat. Z toho 3krat byla zvolena jako odgbvysoka elevace kaetiny,
35krat mirna elevace koetiny a 34kréat fevaz rany dle ordinace lélea Déle byla
46krat zvolena odp@d’ sledovat stav replantatu, lkrétepaz rany 1x dern Ani
jednou nebylo respondenty zodgmeno, Ze nezdalezi na elevaci, 9krat bylo
zodpowzeno, Ze ranuipvazujeme dle pteby a 5krat, Ze sledujeme stasdomi. Dale
24krat bylo zodposzeno, Ze sledujeme hybnost a citlivost é&tim.11krat zvolili

respondenti odp@d’, Ze je nutna &asna rehabilitace

46



Graf 21 Umisténi pacienta po replantaci na nemocrinim pokoji
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Na otadzku, kde je nutné umistit pacienta po repanha nemocinim pokoji,
odpowdéli ze 42 (100 %) responden? (4,76 %) je jedno kam, dalSich 30 (71,43 %)
by pacienta ulozili mimo fgwvan a 10 (23,81 %) ke dkien. 0 % respondedtby
pacienta ulozilo pod okno.

Graf 22 UlozZeni kortetiny po replantaci (vice odpo¥di)
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Na otazku, do jaké polohy umistime Ketinu, na které byla provedena replantace,bylo
zodpowzeno celkem 56krat. 11krat volili respondenti uluzkortetiny volrg podél
téla, 6krat do polohy pohodiné pro pacienta a anmgednebyla zvolena jako spravna
odpowd’, Ze provedeme vysokou elevaci. 6krat bylo zodpero loket nad ramenem a
ruka nad loktem a né&sgji — 33krat byla zvolena odp&# provedeme mirnou elevaci.
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Graf 23 Pievazy oper&ni rany po replantaci (vice odpo¥di)
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Na otazku, jakkasto gevazujeme ranu po replantaci, bylo zodfamno celkem 56krat.
Z toho 2kréat pevaz rany 2x der#n jednou pevaz 1x za 2 dny a 13 krat dle faity.
Dale 2krat zvolili respondenti odp&¥ prevaz rany fi prosaku obvazu a 38krat dle
ordinace lekge.

Graf 24 Charakter obvazu na raré po replantaci
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Na otazku, jaky by & byt obvaz na rah po replantaci, odp@déli 3 (7,14 %)
respondenti, Ze obvaz musi byt pevny, aby bylaargpli/an&ast dobe fixovana. 37
(88,10 %) zvolilo odpodd’ lehky obvaz a 2 (4,76 %) respondenti by zhotawliranu

obvaz lehky a suchy bez pouZziti desinficiencii.



Graf 25 Realizace 0S. procesu u paciainipo replantaci
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Na otazku, zda respondenti planuji 0S. proces iepicpo replantaci, odp@delo ze
42 (100 %) respondentl3 (30,96 %), Ze oSelvatelsky proces realizuje, dalSich 11
(26,19 %) odpogdélo spiSe ano a 5 (11,9 %) relo. 3 (7,14 %) respondenti
odpowdéli spiSe ne a 10 (23,81 %) zvolilo zapornou odjdbv

Graf 26 MoZnost pacienta po replantaci aktivni @asti pii oSe¥ovani
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Na otazku, zda ma pacient po replantaci moznostraekse @astnit i oSetovani,
uvedlo ze 42 (100 %) respondéritO (23,81 %), Ze ano, 15 (35,72 %) se domniva, Ze
spiSe ano a 10 (23,81 %) nevi. Dale 5 (11,9 %)oredgnti odpovdélo spiSe ne a 2
(4,76 %) ne.
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Graf 27 Akceptovani po¥eb a pripominek pacienta po replantaci
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Na otazku, zda respondenti akceptujitpby a pipominky pacienta po replantaci,
odpovdélo 10 (23,81 %) respondéntano, 13 (30,95 %) spiSe ano. 6 (14,29 %)
responderit uvadi, Zze fpominky pacienta berou v potaz jen tehdy, pokuou js
akceptovatelné a 13 (30,95 %) odpdilo, Ze vyslechne pacienta vzdy, protoze je to
dalezité pro jeho psychicky stav. Zadny (0%) respomdeezvolil odpowd’ nikdy ani

spise ne.
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Graf 28 Cas sester na komunikaci s pacientem po replantaci
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Na otazku, zda maji respondenti dostatesu na komunikaci s pacientem po replantaci,
odpowdéli ze 42 (100 %) 4 (23,82 %)respondenti ano, 157B%%) spiSe ano a 10
(23,81 %) respondeinnewdélo. DalSich 5 (11,90 %) odpésklo, Ze spiSe ne a 2 (4,76
%) ne.

Graf 29 Divody nedostatkuéasu na pacienta po replantaci
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Z celkového pétu 12 odpowdi bylo jednou uvedeno jakairdod nedostatkdasu velké
pracovni nasazeni, jednou nedostatek personale Gkiht respondenti uvéld jako
divod mnoho paciefit malo personalu a 4krat bylo zodgeeno, Ze dvodem

nedostatk@&asu na pacienta po replantaci je zvySujici se ntmioddministrativy.
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Graf 30 Edukace pacienta po replantaci o vhodné redbilitaci
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Ze 42 (100 %) respondéntna otazku, zda je pacient po replantaci nacled
edukovan o vhodné rehabilitaci, odgd#lo 16 (38,1 %) ano, 9 (21,43 %) spiSe ano a
14 (33,33 %) respondenhewdelo. Dalsi 2 (4,76 %) respondenti volili odpial spisSe

ne al (2,38 %) ne.
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Graf 31 Persondl edukujici pacienta po replantaci @hodné rehabilitaci
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Ze 42 (100 %) respondenvdpovdélo na otadzku, kdo edukuje na atiehi pacienta po
replantaci o vhodné rehabilitaci, 12 (28,57 %) (8 na odéleni edukuje o vhodné
rehabilitaci |€ék&, 7 (16,67 %) volilo odpasd’ rehabilit&ni pracovnice a nef¥Si paet
responderit, tedy 23 (54,76 %) jeipswdceno, Zze o vhodné rehabilitaci edukuje na
odcEleni Iéka a rehabiliténi pracovnice. 0 % respondéradpo\edélo, Ze pacienta po

replantaci edukuje sama sestra.
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4.2 Tabulky pro pimé nez@astréné pozorovani

Tabulka 1 Ukladani amputéatu do lednice

Sestra 1 2 3 4 5

pod mrazak

doprosted X X

na spodni misto X X X

do mrazaku

odesilad na op. s&

Z 5 sester umistily 3 sestry amputat v lednici vhdyspodni misto, 2 sestry ukladaly
amputéat doprogd lednice. Z&dna z nich neuloZila amputiémp do mrazakwi pod

mrazak.

Tabulka 2 Revazy pacienta po replantaci

Sestra 1 2 3 4 5

1x denr

podle poteby
dle ordinac X X X X X
ékare

nabaleno p X X X X X

prosaku obvazu

Pokud se jednalo of@vazovani rany u pacienta po replantaci, vSechrsled®vanych
sester pevazovaly vzdy podle pokyniékae — plastického chirurga. Pokud byl obvaz

prosakly, vSechny sledované sestry provedly nabal®razu a vykaly pokyni leka‘e.
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Tabulka 3 Hodnoceni stavu replantatu

Sestra 1 2 3 4 5
po hodirg X X X X
pravidelrg X X X X

nekolikrat denrg

nepravidelg X

barvu X X X X X
teplotu X X X X X
pulsaci

prokrveni 3 X X X X X
kapilarni navrat

pohledem X X X X X
pohmatem X X X X X
dopplerem

VSech 5 sledovanych sester hodnotilo replantateppeisré danych kriterii. 1 sestra se
liSila v ¢etnosti hodnoceni, sledovala replantat v nepraniaél casovych intervalech.
Zadné ze sester nehodnotila stav replantatu daygle metodou.
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Tabulka 4 Zhotoveni obvazu na ré&mpo replantaci

Sestra 1 2 3 4 5
pevny

volny X X X X X
hodnocena c&ast X X X X X
nezakryta

VSechny sledované sestry zhotovily na&@o replantaci vzdy volny obvaz s tim, Ze

ponechalyast replantatu, kterou je nutné hodnotit, nezakryto

Tabulka. 5 Redavani informaci o replantatu nasledujici gm¢

Sestra 1 2 3 4 5
ano X X X X X
ne

barvu X X X X X
pulsaci

teplotu X X X X X

hodnocené misto
pulsace
nazorrg u X X X X X
pacienta

VSechny sledované sestriedavaly informace o stavu replantattidsijici snéné vzdy
u pacienta, nazoéninformace se tykaly barvy a teploty replantatu.
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Tabulka 6 Umiséni pacienta po replantaci na pokaoji

Sestra 1 2 3 4 5
pod oknem

uprosted pokoje X X X X X
kde je misto X X X X X
u dvei

VSechny ze sledovanych sester se snazily umistiepia po replantaci vzdy na misto
uprosted pokoje. Pokud to nebylo mozné —iwadu vysoké obloZnosti a nedostatku
vhodnych mist, umistila sestra pacienta na misésékoylo volné.

Tabulka 7 Umiséni postizené kodetiny p# vétrani

Sestra 1 2 3 4 5
koncetina X X X X X
zakryta

koncetina

nezakryta

VSechny ze sledovanych sester é&tinu, na které byla provedena replantace, p

nutnosti ¥trani na pokoji vzdy zakryly.
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Tabulka 8 Kontrola uloZeni kodetiny v mirné elevaci

Sestra 1 2 3 4 5
ano X X X X X
ne

VSechny z 5 sledovanych sester pradgdpii oSetovani pacienta po replantaci

priabézne kontrolu spravného ulozeni kagtiny, tedy v mirné elevaci.
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Tabulka 9 Realizace oS&tvatelského procesu u paciehpo replantaci

Sestra 1 2 3 4 5

realizuje X X

0S.proces

nerealizuje X X X

0S.proces

0S. proces

\"ZJ

realizuje rkdy

zhodnoceni
zdravotnihostavlu | X X X X X

pacienta

diagnostika

planovani

realizace

x| X| X| X
X| X| X| X

vyhodnoceni

Realizaci oSé¢bvatelského procesu v celém rozsahu prolyad sestry. Zbylé 3 sestry
provadly oSetovatelsky proces pouzgst&né — zhodnotily zdravotni stav pacienta a
vyhodnotily vysledky jednotlivych oSetvatelskych intervenci, které ovSem
nepozménovaly v 0S. dokumentaci podle aktualnichipbtpacienta. 1 2¢hto 3 sester

tvorila pribézné oSetovatelské diagnozy podle aktualniho zdrav. stawviepa.
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Tabulka 10 Moznost pacienta po replantaci aktivinfasti rozhodovani § oSefovani

Sestra 1 2 3 4 5
ano X X X X X
ne

nekdy

Kazda ze sledovanych sester byla schopna a ocptijsstit diskuzi tykajici se tédy

béhem oSdbvani pacienta po replantaci.

Tabulka 11 Komunikace sester s pacientem po repdan

Sestra 1 2 3 4 5
ano X X X X X
ne

nekdy

VSechny sledované sestryupézné béhem osabvani a podle poeby pacient po
replantaci hoviily dostat€né s €mito pacienty.

Tabulka 12 Dodrzovani klidového reZzimu u pacienta geplantaci

Sestra 1 2 3 4 5
ano X X X X X
ne

VSech 5 sledovanych sester dbalhdm oSdbvani pacienta po replantaci o to, aby

dodrzoval pikazany rkolikadenni klidovy rezim.
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Tabulka 13 Provadni rehabilitace u pacient po replantaci

Sestra 1 2 3 4 5
sestra sama X X X X X
sestra a

rehabilitatni X X X X X
pracovnik

sestra a l1éka

Rehabilitaci pacienta po replantaci prodfadve vSech sledovanychipadech sestra

sama a spote¢ s rehabiliténi pracovnici.

Tabulka 14 Zaznamenavani p&bnych Udag do dokumentace

Sestra 1 2 3 4 5
ano X X X X X
ne

VSech 5 sledovanych sester zaznamenavalo vSechtigbpé Udaje do ffslusné

dokumentace.
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5 Diskuze

Pracuji na odteni Urazové a plastické chirurgie a v mé pracigsse zarrily
na oSefovatelskou p& o pacienty po replantaci péshornich koetin. Chely jsme
zjistit, zda je pé&e o tyto pacienty &im odliSna a pokud ano, jaka jsou specifika
oSetovatelské p&e o pacienty po replantaci pkdtornich kogetin. Rovigz jsme chily
zjistit, jak sestry zvladaji oSetvatelskou p& o tyto pacienty. Vysledky byly
zjisStovany pomoci anonymniho dotazniku pro sestry piccoa oddleni arazové a
plastické chirurgie, a to na vSech eédhich et ambulantnicasti. Vysledky
dotazniku byly konfrontovany formoufimého nezéastréného pozorovani sestefip
praktickécinnosti tykajici se jednotlivych oblasti. Rozdangobcelkem 55 dotaznik
vraceno k vyhodnoceni bylo 42 (100 %). Z dotazniklp zjiS€no, Ze na oddeni
pracuji revazré mladsi sestry. Nejvice jsou zde zastoupeny saeghonérné kratkou
praxi, tedy do 5 let — 40,48 % a nejraésestry s praxi do 15 let — 9,52 % (graf 1 a 3).
VétSina sester ma iedoSkolské vz#ani — 57,14 %, posn diplomovanych a
vysokoskolsky vz&lanych sester je shodny — 21,43 % (graf 4). Pommena i
vysledky Sefeni v této oblasti s vysledky v bakidké praci Aleny Polanové z roku
2004 Ize konstatovat, Ze na eétihi stale pracuje&Si paet mladSich sester. Starsi a
zkuSerjSi sestry pracuji fievazre v ambulantni¢asti oddleni, zde neni tak velka
fluktuace sester. ZvySil se ovSemcpb sester vysokoskolsky wddnych — 21,43 %
(graf 4). Toto zji&ni je, myslim, pozitivni nebbtak mize dochazet ke vzajemnému
ovliviiovani sester. Na jedné stéamohou mladSi sestry ziskavat zkuSenosti od starSic
a zkuSenjSich kolegyi, na strat druhé mohou mladé véné sestry finést do praxe
nove a uziténé poznatky. Nutno podotknout, Ze na tomtodteld dochazi k poginé
velké fluktuaci sester s vyjimkou ambulanttéisti, kde je zastoupeno nejvice sester
s dlouholetou praxi. Za zkusg$i kolegyr® jsou zde tedy povaZzovany sestry pracujici
na oddleni Grazové a plastické chirurgie alespti roky. Domnivdme se, Ze neni od
véci zminit se, jakym p&iem sester byly zastoupeny jednotliédsti od@leni — tedy
standard, JIP a ambulantféist. Jednotlivé sestry se totiz s pacienty po reata prsi
hornich kowetin setkavaji v rozdilné i@ a v rozdilnych situacich. Ndklad sestry
z ambulantngasti, kterych vyplovalo dotaznik 10, neposkytuji ofmtatelskou p& po
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replantaci, naproti tomu sestry z JIP — 11, pogkyb8etovatelskou p& vétSinou
v ramci ¢asného poopetaiho stavu. Coz samigmé ovliviiuje rozsah fedevsim
praktickych znalosti v této oblasti. éina sester vypljicich dotaznik bylo ze
standardniho odteni — 50 % (graf 2). Zde je o$etatelska p& pacienim po
replantaci poskytovanagdevsim.
H1/ Sestry znaji zasady o#ehi pahylu a amputatu

JelikoZz se S&ni zabyva oS#tvatelskou p& u pacieni po replantaci, zajimalo nas,
zda sestry dokazi vystlit pojem amputace nebototo poragni predchazi mozné
replantaci a samégjm¢, zda jsou schopny vysthit pojem replantace. Ut vyswtlit
nekteré pojmy je velmi dlezité, protoZze maloktery pacient porozumi odbornym
nazvam a neznalost pak rozhofinegispiva k jeho dusSevni pohéa klidu, coz je tak
dulezité pro naslednoudbu. Vysledek odpaxdi na otazku, co je amputace, nehbili§
potSujici. Spravé odpowvdélo pouze 44 % dotazanych. Téifrstejny pdéet sester, 40
%, zvolil jako spravnou variantu moznost snesemt&bny v kloubu (graf 5). Coz neni
amputace, ale chirurgicky vykon nazyvajici se ekaldce, i kterém je chirurgicky
odstragna kortetina ¢i jeji ¢ast v kloubu. To uvadi Zeman ve své knize (34). Je
piekvapivé, ze sestry nedokaZegré urcit vysvétleni tohoto pojmu. | Polanova ve své
bakal&ské praci z roku 2004, ktera byla z&ena na kvalitu Zivota pacientpo
devastujicim porami prsti horni korgetiny, toto zmiuje a je vidno, Ze s odstupem let
k Zzadné zminé nedoSlo. Oproti tomu byly velmi dobré vysledky otazce, co je
replantace. Zde odpéséla vétSina sester spravn- 97,62 % (graf 8). Na otazku, zda se
sestry setkavaji na svém a@tlhi s pacienty po replantaci, pouze 2 odgly, Ze se
na svém odéleni nikdy nesetkaly s pacientem po replantacif(§)a To odpo¥dely
sestry s velmi kratkou praxi, které jes$tently moznost takového pacienta asett.
OSetovatelska pé&e o pacienty po replantaci je ¥kterych oblastech odliSna a méa sva
specifika. Jednak je zdeiléZithd spravnd p& o replantat, velmiidezité je spravné
polohovani kotetiny, na které byla provedena replantace. To sistptg liSi od
polohovani kotetiny po amputaci nebo frakturach. U replantadoj& nutné umistit
koncetinu pouze do mirné elevace, aby nedoslo ke zhiopgekrveni perifernickiasti a
tim k poSkozeni replantatu. Naproti tomu &etina po amputaci nebo frakeumusi byt
ve vysoké elevaci zisodu co nej¥tSiho omezeni otoku. Proto je velmileZité, aby
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sestry mily dostatek informaci a znalosti o tom, v jaké eblae pée o pacienty po
replantaci odliSuje. Spragna odborg poskytnuta oSeédvatelska p& je nedilnou
souasti l&€by téchto pacient a velmi podstatnou &nou grispiva ke zdarnemuriojeni
replantatu a tim i k navraceni pacienta po reptama kEZzného Zivota. Proto nas velmi
zajimalo, kde a jak sestry tyto informace ziskavhja otazku, zda je na ogdni
standard oS&tvatelské p& na toto téma, odpédla &tSina sester, tedy 57,14 %
dotazanych, zapo#&n 21,43 % sester odpéklo, Ze nevi a 21,43 %, Ze ano (graf 11).
To nas velmi pekvapilo. JelikoZ na tomto odiéni pracuji, vim z vlastni zkuSenosti, ze
standard oS#&tvatelské p&e zantieny konkrétd na péi o pacienty po replantaci neni.
Ja sama jsem to do chvile, kdy jsem tuto sindst zji¥ovala, ne¥déla. To proto, ze
pracuji na JIP a zde jsou ungisit pacienti po replantaci pouze v poopgian stavu a
tudiz neni oSébvatelskad p& poskytovana v takovém rozsahu, jako na standardni
odcEleni. Zajimalo by ma tedy, jaky standard povazuji sestry, které oddély kladrg,

za spravny a vhodny pro tuto a®statelskou pé&. DalSi otdzka se tykala toho, odkud
sestry padiebné informacecerpaji. Neb6 pii psani své prace jsem zjistila, Ze
dostupnych informaci pro sestry neni mnoho. Diedpokladu odpasdéla vétSina
sester — 64,29 %, Ze informace ziskavaji od zkijSieh kolegw. Jak jiz jsem se
zminila, na od&eni Urazové a plastické chirurgie dochazi k pow velké fluktuaci
sester s vyjimkou ambulantédsti, kde je zastoupeno nejvice sester s dlouhofaaxi.
Za zkuSenjSi kolegyre jsou zde tedy povazovany sestry pracujici naledd alespa

tiéi roky Takovyto vysledek jsemcekavala a myslim, Ze je to v naprosténtaodu,
protoZze dkladné a nazorné vystleni prace od starSi kolegyie v praxi kazdé sestry
nezastupitelné. Pokud jsou tyto informace propoemjakou gednaskowi odbornou
publikaci, pak mze byt oSdbvatelska p& provadna velmi odboré. To, Ze sestry
ziskavaji informace z odbornych publikaci, odgo 26,19 % (graf 12). Jelikoz je
pro usgsné provedeni replantace velniiefité spravné oS@ni postizené kamtiny a
amputétu, zagtily jsme se samdejme v Seteni i na tuto oblast. V otazce, jak diee
pahyl po amputaci, mohly sestry vybirat &kolika spravnych moznosti. Vysledky
nebyly nijak po&Sujici a ukazaly, Ze sestry nemaji v této oblastila jasno.V knize
Nejedlého ,Zaklady replantai chirurgie* (14) se uvadi, Ze je nutné zajisétrtostazu
piiloZzenim kompresniho obvazu. Pokud moZno nezasShtckertetinu, aby nedoslo
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k prohloubeni ischemie, koetinu zaskrtit pouzeiptepenném a opakovaném silném
krvaceni, pouzivani peroxidii desinficiencii je kontraindikovdno zidodu moZného
poSkozeni pahylu. Nejvice odpmhi bylo, Ze na ranuippoZime kompresni obvaz — 26
ze 111. Odpoxd’, Ze kortetinu zaskrtime a oplachneme izotonickym roztoketraly
sestry 16krat. Shodn tedy 8krat, vybraly moZnost oplachu rany nebo ypah
desinfeknim roztokenti izotonickym roztokem. 20kréat byla zvolena odpdyZe ranu
odesinfikujeme ailozime sterilni gazu a 23krat by sestry &etinu imobilizovaly a
elevovaly (graf 13). Zé&chto vysledk je patrné, Ze sestry nemaji dostatek znalosti o
oSeteni postizené kawtiny bezprogedre po Urazu. Zajimavé jsou ovSem vysledky
ohledre znalosti zasad zaSkrcovani postizenécktiny v kontrolni otazce, ktera byla
pouzita. Zde zvolilo 92,86 % dotazanych spravnopos&ld’, Ze koretinu je nutno
zaskrtit pouze b tepenném a opakovaném silném krvaceni. Coz jmivpb&sSujici
(graf 18). Rekvapivé v souvislosti stpdchozimi vysledky jsou i vysledky na otazku,
jaky roztok gikladame na ranu po amputaci nélmle odpowdélo sprave 76,2 %
sester (graf 14). Tyto vysledky naopak ukazuji,seetry zasady spravného d@sat
znaji i kdyz v pedchozi otazce to tak patrné nebylo. Je moznéanveige vyhovovaly
jednozné&néjSi moznosti odpadi. Na otdzku, zda znaji zasady spravnéhoresiet
amputétu, odpasdély sestry v 64,29 % spiSe ano (graf 15). A vysledkyeni tomu
odpovidaji nebp jsou velmi dobré. | tato otazka nabizela vicégpych odpovdi a
lze konstatovat, Ze sestry vetsiné pripadech volily spravné odpédi. Tedy, ze
amputat zabalime do sterilni gazy 2@hé fyziologickym roztokem — 22 z 87
odpowdi, zvihieny a zabaleny amputéat viloZzime do nepropustnétia séebo gumové
rukavice a zavazeme — 10 odpdiy obkladem oS&tny a vodaisre uzaweny amputét
vloZzime do nadoby s pitnou vodou a kostkami ledoetkem 31 odpasdi. Hesré
takovy postup uvadi ro¥id kniha AleSe Nejedlého (14). Pouze 6krat zvolibstsy
Spatnou odpayd’ a 7krat zvolily jako spravnou moznost, Adedity je co nejrychlejsi
transport a nezalezi na ulozeni (graf lifiopa 8). Tuto odpasd’ nelze sice povazovat
za spravnou, ale je mozné takovou volbuiaxdinit. Pracuji na oddeni Urazové a
plastickeé chirurgie, a proto mam v této oblasjaké zazitky a zkuSenosti. S amputatem
se setkavaji ipvazr ambulantni sestry, a to opravdu s amputatenncr oSetenym.

Nap. uloZzenym v ledovéristi ¢i u zmrzlého masa, mnohdy se amputéat dohledava ve
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chvili, kdy pacient je jiZ v nemocnici. Existujveselé historky, jak zachramn&asleds
hledali amputat mezi slepicendi v tlam¢ néjakého domaciho mazka. Pak se da
pochopit, pré sestra zvoli odp@d’, Ze nejdlezitéjSi je rychly transport. Ve vyzkumu
jsme se rové&Z zangiily na znalosti sester ohledirchlazeni amputatu nebspravné
chlazeni amputatu zvySuje moZznost &&s@ replantace. | zde byly vysledky velmi
potsSujici, protoze 66,66 % sester zvolilo jako spravodpo¥d’, Ze pokud je amputat
chlazen, zvySuje se Gsmmost pipadné replantace (graf 17). Toto uvadi i jiZz #oviana
kniha AleSe Nejedlého (14). Abychom si¢tily znalosti sester v praxi, zatfily jsme
se na chlazeni amputatughem gimého nezéastréného pozorovani, kde byly znalosti
sester vtéto oblasti potvrzeny. VSechny pozorovaestry, pokud se setkaly
s amputatem, tento ulozily do lednice — vZdy nadgjponisto nebo doprasd (tabulka
1). To proto, aby byl chlazen, ale aby nedoSlorkeazeni.

Prvni hypotézu se podéilo potvrdit nebot’® na zakladk vysledkia Seteni Ize
konstatovat, Ze sestry znaji zasady o¥eini pahylu a amputatu.

H2/ Sestry znaji specifika o3@ivatelské pé&e u pacien& po replantaci prat hornich

konéetin.

Vyzkumna otazka 1/ Jaké jsou problémy sestéirgpskytovani oSébvatelské pée u

pacientz po replantaci prat hornich koncetin?

Proto, aby byla replantace @Spa, coz spiva ve zdarnémijhojeni replantatu a
nasledném navraceni pacienta v co &8jvmie do BZného Zivota, je velmitdezita
spravre a odborg provadna oSdivatelska p&. Proto bylo Séni zandfeno na to,
zda sestry paijici o takto postizené pacienty, znaji odliSnastiSetovatelské pé& a
v kombinaci s pozorovanim jsme &wvaly, zda zdsady spravného o8eéni dodrzuji
také v praxi. Otazky v dotazniku byly sfvany na spravné umésti pacienta,
spravnou polohu postizené katiny, techniku pevai a p€i o replantat. Toto jsem se
shazila zaznamenat éfsem pozorovani (tabulka 2-8) a vysledky pak poreahaZe 42
dotazovanych sester na otazku, zda jgep@ pacienty po replantacédim odliSna,
odpowdéla wtSina — tedy 52,39 %, Ze ano. 30,95 % odpde spiSe ano, 4,76 %
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newdélo a 11,90 % odpadélo spiSe ne. Jednoztr& zdpornou odpasd vSak
nezvolila Zadna sestra (graf 19). Otazky k tétsti vyzkumu byly zagteny na to, co je
v oSetovatelské pé& u pacient po replantaci dlezité, na spravné umésti pacienta na
nemocnénim pokoji, spravnou polohu postizené &etiny, techniku a&etnost pevazi.

V pozorovani jsme se pak mimo tyto oblasti 2y jeSt na péi jednotlivych sester o
replantat. Jiz zniiovany Nejedly ve své knize (14) uvéadi, Ze jedité, aby byl pacient
po replantaci umish na pokoji mimo pivan, korgetina by néla byt v mirné elevaci,
aby nebylo naruseno prokrveni periferie. Co se fyevaZi uvadi, Ze zp&atku je nutné
pievazovat i vicekrat desnvzdy vSak fi prosaku obvazu. VSechny tyto skiresti
byly v otdzkdch zminy. Na otazku, co je u pacienta po replantadezité, sestry
nejvice volily odpo¥d, Ze je dlezité sledovat stav replantatu — celkem 46krakr&5
zvolily mirnou elevaci koketiny, ohled® cetnosti gevazi korncetiny byla 9krat
zvolena odpogd’ dle poteby, 1krét pevaz 1x dentia 34krat pevaz dle ordinace |éka
(graf 20). Varianta spravné odpamh, kterd byla zvolena v nejtsim pdtu, tedy gevaz
dle ordinace Iék&, se sice neshoduje s dop@mim v knize Nejedlého (14), ale
rozhodnuti sestry takto odp#iét Ize zdivodnit. Na zaklad vlastnich zkuSenosti a
rozhovoli se sestrami vim, Ze na atiehi Urazové a plastické chirurgie sewazy u
pacienti po replantaci provagl vzdy dle ordinace Iéka. A to i [ prosaku obvazu
v prvnich dnech. Pokud je obvaz prosakly, provestdra pouze jeho nabaleni atk§
pokyni |ékare. .Ten je vzdy informovan argvaz rany se provadi na zaklagho
rozhodnuti. Toto se potvrdilo Ehem pozorovani (tabulka 2). Dalellkrat sestry fyoli
jako dalSi spravnou odpé&¥ dalezitost wasné rehabilitace. Zde musim konstatovat, ze
na zaklad rozhovoru s lék@m Urazové a plastické chirurgie ¢r@ pacient po
replantaci dkladre rehabilitovat az po dkolika tydnech od opetaiho vykonu. Do té
doby musi byt replantovan#st v naprostém klidu. Rehabilitace v prvnich dnpoh
operaci se tyka pouze vertikalizace pacienta, 8 tiny po operaci. Do té doby méa
pacient n&zen gisny klid na tizku, protoze zmny polohy kogetiny by mohly
posSkodit replantat. Co se tykalo polohy ketiny, 35krat zvolily sestry spravnou
odpovd, tedy mirnou elevaci. Pouze 3krat byla zvolenaood, Ze koretina musi
byt ve vysoké elevaci, coz by byla hruba chybaatiogatelské p& a mohlo by tak
dojit k posSkozeni pacienta. Odpdy Ze na elevaci nezalezi, nebyla zvolena jako
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spravna ani jednou. Dale 5kréat sestry odpiély, Ze u pacienta po replantaci je nutné
sledovat stav &domi, coZz opravdu neni priorita, pokud ovSem neacignt
bezprostedre po operanim vykonu. Tuto odpasd’ volily sestry z JIP. Pokud se totiz
setkaji s pacientem po replantaci, paitSinou bezprogedre po operanim vykonu.
Pak by bylo mozno i takovou odpall povazovat za relatien spravnou (graf 20).
Protoze je veliceidezité spravné ulozeni koetiny po replantaci, zatily jsme se i na
tuto oblast Bhem pozorovani (tabulka 7 — 8). Musime konstaiatatsestry dbaly na
uloZeni kowetiny v mirné elevaci. Velmi pé&iujici je, Zze vzdy bylo pacientovi
vys\wtleno vSe pdtbné, tedy prd je kortetina uloZena takto, jak ma byt sprévn
uloZena a pibézre bylo kontrolovano, zda to pacient dodrzuje. Poujdnom pipads
mel pacient uloZzenou kaetinu volré podél ¢la. Polozila jsem tedy ohledrioho dotaz
lekari a bylo mi sdleno, Ze to, jak elevovat kéetinu, je vysoce individualni a zalezi na
stavu replantatuCast vyzkumu tykajici se této oblasti bylo moznoopoit s vysledky
Vv jiz zminované bakai&gké praci Polanové z roku 2004 a mudici, Ze se znalost
sester v této oblasti osevatelské p& znenila k lepSimu. Sestry jednak v hojném
poctu volily spravnou odpaxd’ v dotazniku, ale oproti vysledini pozorovani Polanoveée
vSechny sestry i spraykoncetinu ukladaly v praxi. A dokonce jsemiiem pozorovani
zjistila, Ze zkuSe¥)Si kolegyr® kontrolovaly spravnost provedeni jednotlivych
oSetovatelskych ukom, které u pacieiit po replantaci provatly sestry s mensi praxi.
Pokud zjistily nedostatky, tak je napravily aédemily o nich sestru, kterd ofid
pacienta Spatn To je velmi pozitivni zji&ni neb@ z vlastni zkuSenosti vim, Ze tak se
sestra nejlépe nausvoji praci i kdyz vytky se jigt nikomu nepijmaji lehce. Za
uspokojivé vysledky riveme povazZovat také odpmoW sester tykajici se umést
pacienta po replantaci na nemaenm pokoji. Zde odpasdélo 71,43 % sester sprayn
tedy mimo péivan. | [festo je ovSem znepokojivé, Ze pong velky paet sester, 23,81
%, volil odpovd ke dveim. 4,76 % odpotdélo, Ze je jedno, kde je pacient urgfsta
pod okno by ho neumistila Zadn& z dotazovanychességtaf 21). JelikoZz na otazky
odpovidaly sestry nejen ze stanice, kde jsou halggovani pacienti po replantaci, lze
tak vyswtlit nespravné zodpd@zeni otazky neltbsama za sebe mohu konstatovat, ze
spoustu zakladnich ail@zitych informaci jsem se doskla od zkuSegSich kolegy

z plastické stanice az ve chvili, kdy jsem itleo svoji bakaléskou praci. na téma
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LoSetovatelska pé& po replantaci“. JelikoZz pracuji na JIP, dosudhjse s tak obsahlou
oSetovatelskou p& o pacienty po replantaci nesetkala. Proto se dwdnm Ze akteré
sestry ze stanice, kde nejsou tito pacienti, taR&dnaji praktické zkuSenosti. Je ovSem
dulezité, aby i sestry, které seéAmn¢ nesetkavaji s pacienty po replantaci, znaly spgravn
zasady oSévvatelské pé&. Protoze pracuji - li na od8léni Grazové a plastické
chirurgie, kazda z nich setre s takovymto pacientem setkat. Nklad sestry na
standardu si atas vypomahaji aistlaji se na jednotlivych stanicich v obdobich, jely
nedostatek sester. | sestry z JIP ne&agetyto pacienty pouze bezpréstire po
oper&nim vykonu. Nkdy je nutné umistit pacienta na JIP délaizadiu pooperénich
komplikaci, jako je nafklad nizk& sat O2, hypotenze apod. Nebo pokud tperani
vykon dlouho a je nebezgiekomplikaci souvisejici s odeznivajicimiiniky celkove
anestezie. Na otazku, ktera byla zéema pouze na spravné ulozZeni ¢&tiny, na které
byla provedena replantace a nabizela vice mozngiplowdi, jsou vysledky celkem
dobré. Z 56 odpaddi by do mirné elevace kéetinu uloZily sestry 33krat, na polBta
podél tla 11krat, vysokou elevaci jako spravnou moznogivoida Zadna sestra, 6krat
byla zvolena jako spravna odpat ,poloha loket nad ramenem a ruka nad loktem*.
Tuto moznost uloZeni keéetiny uvadi Konjova vCasné rehabilitaci ruky —
metodickych listech (10), (graf 22). Ke&etina uloZzend v této poloze je ovSsem ve
vysoké elevaci. Jak jsem se jiz zminila vyS€hdm pozorovani se potvrdilo, Ze sestry
znaji zasadu ulozeni kéetiny po replantaci. Na otazku, jéksto je pevazovana rana
po replantaci (otdzka nabizela vice spravnych ogtfipvbylo zodpo¥zeno celkem
56krtat. Z toho 38krat byla vybrana jako spravnaowid’ dle ordinace |éka, 13krat
podle poteby, 2krat bylo zodpaszeno, Ze pouzeipprosaku obvazu a ro¢h 2krat
byla vybrana jako spravna odma 2x deng. V otazce, jak pevny ma byt obvaz na
rant po replantaci, odp@délo 88,10 % sester sprayntedy lehky, aby nedoSlo
k ohroZeni prokrveni. 7,14 % zvolilo moznost pewmébvazu a 4,76% dotazovanych
by obvazalo ranu lehce, suchym obvazem bez palgsihficiencii. Domnivam se, Ze i
takovou odpovd’ Ize tolerovat nehdto, jaky roztok bude na ranu pouzitéiuvzdy
lekar. Vysledky Seteni zandifeného na oblast o$evatelské p& jsou tedy velmi
potsSujici (graf 23 a 24). Porovhame — li vysledky daiau s pozorovanim, musime
konstatovat, Ze sestry poskytuji v této oblastiasgu odbornou oS&tvatelskou pé.
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Prevazy byly sestrami provéay dle ordinace l1éka, jak je na oddeni zvykem.Obvaz
na ras byl vzdy volny, aby nedo$lo k ohroZeni prokrvebést replantatu, ktera byla
lekarem ukena k hodnoceni, byla vzdy ponechana nezakrytancéimu sestra ve
vSech sledovanychtipadech ulozila do mirné elevace (tabulka 2, 8)7,Dilezité je,
Ze pacientaikladns informovala a pibézné spravné uloZeni kaetiny kontrolovala.
Problém byl v uloZeni pacienta po replantaci na g@inim pokoji. Ve ¢tSiné
piipadech byl pacient ukladan na pokoj, kde bylo mi3takto sestry reagovaly ne
proto, Zze by nesdély, jak ma byt pacient spragrumisgn. Jejich rozhodovani bylo
ovlivnéno chodem od#eni, coz spéivalo mnohdy ve velkém ifivu pacienfi a
nasledném ieplnéni odcleni. Na oddleni Urazové a plastické chirurgie, jak napovida
nazev, nejsou totiz hospitalizovani pouze pacipatvykonech, jako je replantace. Jsou
zde hospitalizovani pacienti po jakémkoli Urazkzeapdet pacieni je opravdu velky

a ¢asto nastava problém, kam pacienta ulozitédhtio gipadech nelze akutnesSit
vhodné misto na pokoji. Na obhajobu sester Ize thodoit, Ze jakmile se uvolnilo
vhodné misto nebo bylo mozno pokojegt€hovat tak, aby mohl byt pacient po
replantaci ulozen mimo fivan, kazda ze sledovanych sester t&kila. Neni od ¥ci
zminit se téZ o nutnémetrani na pokoiji, kde je pacient po replantaci uémisProtoze
musi byt umistn mimo pfivan, tak pokud je nutné pokoj wtvat, musi #stat
korcetina v teple. | na toto sestry dbaly. V pozorovisgim se rov zangiila na
spravné provashi oSetovatelské p& o replantat, coz je velmiukbzita cast pée o
pacienta po replantaci (tabulka 3, 5). Jiz imwana literatura (14) popisuje jednotlivé
kroky spravného oSetvani replantatu. Velmitdezita je monitorace prokrveni nebo
riziko tvorby trombu na anastoméze je po replantetini vysoké. Pro I1éke je tedy
véasna informace o zin¢ prokrveni velmi dlezitq, protoze umoznicasnou revizi
anastomoéz. Hodnoti se kapilarni navrat, a to taksestra provede kratkou kompresi
koZzniho krytu. Dale je nutné zhodnotit kolorit glt#u koZniho krytu. Je mozné
konstatovat, Ze dnem pozorovani se vSechny sledované sestry chavayosto
profesionalg, Zadnou ze zmémych skuténosti neopomijely. Velmi spravné bylo, Ze si
stav kontrolovaného replantatiedavaly stidajici se siny vzdy u pacienta. Tak e
dalSi sestra das rozpoznat ijpadné zmany a hlasit je 1€k Replantat kontrolovaly
sestry ¥tSinou pravideld — zhruba po hodi nekteré ze sester i v kratSitasovém
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intervalu —,vzdy, kdyz Sly kolem“. Sini v této oblasti ukazalo, Ze sestry Grazového a
plastického odéleni poskytuji paciefim po replantaci profesionalni o&mstatelskou
P&, znaji jeji specifika a nemaji s poskytovanino téSetovatelské pé&e problémy.

Druha hypotéza byla rovréz potvrzena. Na zakla@ vysledki Se¥eni miZzemerici,

Ze sestry znaji specifika oSébvatelské pée u pacienfi po replantaci prsti

hornich konéetin.

H3/ Sestry planuji oSébvatelsky proces zaditeny na pokeby pacienta po replantaci
prsti hornich kondetin.

Otazka 2/ V jakém rozsahu pracuji sestry iagieii pacienty po replantaci pishornich

koncetin podle oSébvatelskeho procesu?

V poslednich letech se oEmtatelska p& velmi zngnila a rozvijela. A to vtom
nejlepSim smyslu slova. Na pacienta gesfalo nahlizet jako na ,kus®, ale pohlizi se na
n¢j, jako na celek. To znamena, Ze i v nemoci mapeiieby bez ohledu na to, v jakém
je zrovna stavu. Je obecrnamo, Ze spokojenost, klid a psychicka pohodanivel
velkou merou prispiva ke zdarnému uzdraveni. Ktomu, abychom maopilyit
pacientovo pani a pozadavky, nam slouzi dbdettelsky proces. Podstatu
oSetovatelského procesu velmikladné popisuje ve své knize Tothova (25). Ta pravi,
Ze oSdfovatelsky proces je série planovanyomnosti, které vedou k dosazenéitého
vysledku. OSebvatelsky proces se, jak uvadi Tothova (25), skladgeti fazi.
Posouzeni zdravotniho stavu pacienta, diagnogilkapvani, realizace a vyhodnoceni.
Je nutno ho naplanovat pro kazdého pacienta tai, vato nejétSi mie byly
uspokojeny jeho péeby. Pacienti po replantaci pishornich koketin se nachazeji
v nelehké situaci jak fyzické, tak v neposledad i psychické. Zraéni je bolestivé,
lé¢ba dlouhodobd, vysledek nejisty atd. Proto jsmeogbodly¢ast Sateni zandtit na

to, zda sestry planuji o%evatelsky proces wthto pacient po replantaci a jestli se
shazi uspokojovat jejich petby a tim pispivat ke zdarnému fochu 1&by. Na otazku,
zda planuji oSe¢bvatelsky proces, odpésélo 30,96 % ano, 26,19 % spiSe ano, 11,90 %
nevim, 7,14 % spiSe ne a 23,81 % odjpho jednoznané ne (graf 25). ProtoZze nas
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velmi zajimalo, jak sestry realizuji oBetatelsky proces prakticky, z&iily jsme se na
toto i v piibéhu pozorovani. A zjistily jsme, Ze Ztp sledovanych sester realizuji
oSetovatelsky proces v plném rozsahuédsestry, dalSitit n¢které faze opomijeji
(tabulka 9). Vyborny vysledekéhem pozorovani byl ve fazi zhodnoceni zdravotniho
stavu pacienta (tabulka 9). Zde spré&wiinily vSechny sledované sestry. To znamena,
Ze jeSt pred gijezdem pacienta na odldni zji¥ovaly, o jaky Uraz se jedna, jaky byl
mechanismus Urazu, ordinace likajaké vykony bude nutno provést apod. To vse
samozejmk podle ordinaci v dekurzu, které siibe kazda sestra zjistit v §iteci jeSe
pied @ijetim pacienta naffsluSnou stanici. To je velmitimosné, protoze tak si kazda
sestra mize ipravit na fgijem pacienta vSe pa@bné, nemusi se pak &terymi
¢innostmi zdrZzovat a fite swij ¢as \novat pacientovi. # piijezdu pacienta na
odckleni dale zjisovaly informace od ambulantni sestry doprovazegpatienta, od
rodiny, byla — li gitomna a samdegjm¢ béhem gijmani hovdily také s pacientem. Tak
ziskaly nejerfradu dilezitych informaci, ale byl to prvni kontakt sessrpacientem, kdy
bylo ztetelné vytvéeni vztahu meziifsluSnou sestrou a pacientem. Co se tykalo faze
druhé, tedy diagnostiky, tam uz byly vysledky hdtabulka 9). VSech & sester sice
stanovovalo oS#tvatelské diagndzy u vSech pacignale pouze dv jiz zminované

s nimi dale pracovaly. To znamena, Ze diagnézy&sonaly a podle aktualniho stavu
pacienta domlovaly. Ten samy problém jsme zjistily i ve fazeti, ktera se tyka
planovani. | kdyz vSechny sledované sestilyintervence k jednotlivym poebam
pacienta a dale s nimi pracovaly, tak sestry, kter€novaly dostat&nou pozornost
oSetovatelskym diagn6zam, nemohly tuto fazstbdré provadt. ProtoZze neni — li ve
spravnou chvili stanovena pebn4 oSdébvatelska diagn6za je jasné, Ze chybi i
piislusné intervence. Tim padem nemohly vykonavaiwsprani fazictvrtou a patou,
protoze jednotlivé faze ogevatelského procesu na sebe samjox navazuji. | kdyz
musimefici, Ze @ pozorovani se sestry snazily vyRbwacienim, splnit jejich
poZadavky a reagovaly na pehy a pipominky jednotlivych pacieit V podstat se
snazily i o jakési vyhodnoceni. To znamena, Zeaealg na splini ¢i nesplréni poteb

a pozadavk pacienta, vSechny skdteosti zaznamenavaly do ofmtatelske
dokumentace a vzdyredavaly stidajici snéné. OvSem pokud nenitdledré vedena
oSetovatelska dokumentace se viemi néleZitostmZenkazda ze seste¢jakou oblast
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snadno opominout. Na zakkdysledki pozorovani jsme byly ipkvapeny tim, Ze
sestry pordrné v hojném poétu odpovdély na otazku, zda planuji osevatelsky
proces, klad& Jelikoz jsme vedly rozhovory se sestrami na tétoa zjistily jsme, ze
nckteré sestry fesré nevi, co to oSébvatelsky proces je a proto, aby byl realizovan
dusledrgé, nestaéi pouze napsat par udado oSetovatelské dokumentace. Zde by
pomohly seming na toto téma. DalSi otdzka v dotazniku byla,mégyacient moznost
aktivni (tasti @i oSetovani. 35,72 % sester odpaoklo spiSe ano, shodny fet sester
odpowdél ano a nevim - 23,81 %, 11,90 % zvolilo odpdspiSe ne a pouze 4,76 %
sester odpasdélo zaporr (graf 26).To jsou velmi dobré vysledky néle vidkt, Ze se
sestry snazi s pacientem komunikovatigystit jeho gipominky. | kdyZ je nelze vzdy
akceptovat. Toto bylo potvrzeno figpozorovani (tabulka 10). Kazda ze sledovanych
sester vzdy pacienta vyslechla, figtwoval — li gco sdlit a pokud se jehoifpominky
tykaly oSetovani a bylo je mozZno akceptovat, pak vyklav Pokud nil pacient
vyhrady k I€b¢, uvédomily sestry vzdy |éka, ktery pak podle situace zareagoval. Toto
dokazuje i vysledek dalSi otazky, kdy na dotaz, gdstry berou v potaz geby a
piipominky pacienta, odpeédélo 30,95 % spiSe ano, 23,81 % ano, 14,29 % vybralo
jako spravnou odp@d’ jen pokud jsou akceptovatelné a 30,95 % sesteectyse
pacienta vzdy, protoze si ¢gdomuiji, Ze je to pro & dulezité. Zapora neodpo¥déla

ani jedna z dotazovanych sester (graf 27). Totétmiji je velmi pozitivni neb® i

v knize Vengléové a Mahrové (29) se uvadi, Zze komunikace je veliilezita

k navazani a dalSiho rozvijeni kontaktu s pacientdno je nezbytné pro zdarnou
lé¢bu. To, zda sestry ho¥ics pacienty po replantaci, jsme sitily i béhem pozorovani
(tabulka 11). Sestry pohofity s pacientem vzdy, kdyZz éthly néjaky ukon. VSe
vyswtlily a popisovaly svojinnost a jeji dvody. To je velmi dobré. Na druhé stéan
si sestry sice vzdy wthly na pacienta&as, ovSem &Sinou pouze tehdy, pokud o to
pozadal nebo pokud kladEjaké dotazy. ¥tSina s pacientem nehavla ,jen tak®. Je
ale vidit, Ze sestry neprovéd pouze automaticky a rutignsvoji praci, Ze vnimaji
pacienta jak@loveka se svymi pagebami a i kdyZ je mnohdy nemohou splnit, snazi se
a predevsSim maji dobroutli projevit zajem pesto, Zze vzhledem k namému chodu
odcEleni nemaji na pacientyrgbytekéasu. A to je v profesi sestry nenahraditelné. Dale
navazuje otazka, zda maji sestry dostétsu na komunikaci s pacientem. Zde 35,71%
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dotazovanych odp@délo spiSe ano all,90 % spiSe ne. 23,82 % agifgtay ano, 4,76

% ne a 23,80 % dotazovanych odpdisto nevim (graf 28). Tento vysledek nas celkem
mile piekvapil. Vzhledem k natmosti oddleni a pdtu pacieni, ktery mnohdy
pievysuje kapacitu oateni, jsme ¢ekavaly gevahu spiSe zapornych odgdi: Sestry,
které odpowdély zaporrg, mely moznost vysetlit divod nedostatkigasu. Uvadly
téméf shodné dvody, a to malo personalu na ged pacieni a nafistajici p@et
oSetovatelské dokumentace. Protoze, jak jiz jsem senilamipracuji na odéleni, kde
jsme provadly Seteni, vim podle rozhovérse sestrami a jejich reakci, Zze si doposud
neuwdomuji Finos oSdbvatelské dokumentace jak pr@, nak samoiejmeé i pro
pacienta. Newdomuji si, Ze prosednictvim této dokumentace mohou poskytovat
velmi kvalitni a komplexni oSg&ivatelskou pé, protoze spravhvedena oSébvatelska
dokumentace obsahuje pro sestru mnoho cennydieditych informaci. Domnivame
se, Ze problém je v tomripnout ,néco nového" a nalit se s tim pracovat. V tomto
piipact prijmout mnoZstvi oSeébvatelské dokumentace, pochopit jeji nutnost a
v neposlednfac si umet zorganizovat praci. &iem pozorovani jsme zjistily, Ze daleko
shadgji a s WtSi pokorou pijmaji tuto skuténost EtSinou zkuSesSi sestry, které si jiz
umeji velmi dole svoji praci zorganizovat a prajygbdobré diky zkuSenostem |épe
chapou nutnost mnohych 2m prevazri téch administrativnich, tykajicich se
oSetovatelské p&e. Co se tyka ptu sester domnivame se, Zze nadeldi Grazové a
plastické chirurgie neni na jednotlivych staniciamalo sester co do p. Problém je
piedevsim v tom, Ze get pacieni velmi ¢asto pesahuje danou kapacitu atiehi a
vtéchto pipadech pak nastavd nedostatek persondlu ve vzteipoitu
hospitalizovanych, sestry jsotgbizené a unavené. Vysledky téasti Seteni jsou vSak
velmi dobré, coz potvrdilo i pozorovani. tgs udané w/ody a na zakladvysledki
dotazniku i pozorovani jerlgimé, Ze sestry maji snahu a dobréli vénovat pacierfim
tolik ¢asu, kolik je to jen mozné. Posledniédstazky dotazniku byly zageny na to,
zda jsou pacienti na odéni edukovani o vhodné rehabilitaci a kdo edukmovadi.
Ohledr® rehabilitace odpasdéla wétSina sester kladgn a to 38,10 %, 33,33 %
dotazovanych ne¥délo, 21,43 % odposdélo spiSe ano a zbytek ne a spiSe ne. Podle
54,76 % dotazovanych provadi edukaci rehabilitapracovnik a |éka 28,57 %
odpowdélo, Ze edukaci provadi l1éka 16,67 % odpadélo, Ze edukuje rehabilitai
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pracovnik (graf 30 a 31).8em pozorovani jsme zjistily, Zze na étihi rehabilituji

s pacienty po replantaci jak rehabilith pracovnice, tak sestry (tabulka 15).
Rehabilitace v prvnich tydnech se vSak tyka poweteabilitace naizku a postupné
vertikalizace, jak jsem se jiz ziwvala. Bhem pozorovani jsme si &y, Ze sestry
pacienta vzdy obeznamily s touto skimesti, vys¥tlily duvod takového omezeni a
pravidelrg kontrolovaly, zda toto pacient dodrzuje. CoZioye i to, Ze sestry v ramci
svych kompetenci provéj u pacient edukaci. Pacienti zénaji dikladne rehabilitovat
vétSinou z domova, po propési z nemocnice. V jiz zmbvané bakaki&ké praci
Polanové z roku 2004 jsem secdtla, Zze poet sester, které znaji pojem edukace, se
oproti roku gred napsanim jeji prace zvySuje. Té maujalo nebt v sokasné dob
neni pojem edukace nijak neznamy a relownila jsem si, Zedkdy neznamy byl. Proto
m¢ zajimalo o¥fit si dotazovanim, zda stasné sestry tento pojem znaji. To proto, Ze
jedna z otadzek v dotazniku byla z#ama na moznou edukaci.rdnikova ve své knize
(6) uvadi, Ze edukace znamena ,vésedp vychovavat”. Zjistila jsem, Ze sestry nemaji
problém tento pojem vystilit, coZz dokazuje, Ze stoupa nejen ¥azdhost sester, ale ze
tento pojem v oS&wvatelské p& postupemcasu nasSel své misto. A to je velmi
potSujici skuténost. Protoze se 3. hypotéza tykala imdettelského procesu,
v pozorovani jsme se zahly také na oSdébvatelskou dokumentaci. Jak sestry
vyuzivaji tuto dokumentaci, na jeji obsah a pra&ster v této oblasti. Zjistily jsme, Ze
sestry pouzivaji oS&tvatelskou dokumentaci, zaznamenavaji vSéepoe (tabulka 16),
ale protoZe ne vSechny #tpsledovanych sester planuji a%etatelsky proces v celém
rozsahu, pouze dy pak je jasné, Ze zbylynieim sestrdm mohowkteré informace
chybst, protoZze nedostate¢ pracuji s jednotlivymi fazemi o%evatelského procesu.
Z vysledia Seteni tedy vyplyva, Ze vSechny sestry v ramci iaSettelského procesu
realizuji v plné mie pouze fazi prvni, ktera sgiwa ve zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta. Ostatni faze procesu jsou opomijeny,nalevSemi sestrami (tabulka 9).
chiely nékteré skuténosti jeS¢ owiit. NaSe zjisini bylo opravdu fekvapive.

S odstupeméasu se totiz mnohé zmilo. Na oddleni prokkhl semin& na téma
oSetovatelského procesu, Mgr. Polanovd provedlgake intervence ohledn
oSetovatelské dokumentace, izn¢ hovaila se sestrami a vystlovala podstatu
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oSetovatelského procesu a vyhodu @8eatelské dokumentace. A vysledek byl takovy,
Ze nyni jiz velkd ¥tSina sester na odéni oSetovatelsky proces realizuje, pracuji
s jednotlivymi ¢astmi a pochopily vyhody o%ewatelské dokumentace. Bylo velmi

hezké vidt, jak jizZ maji sestry zorganizovanou svoji prasei vSsemi nalezitostmi a jak

pozitivni byl vysledek fisluSnych intervenci v této oblasti.

3. hypotéza se nepotvrdila. Ne vSechny sestry plghuoSetiovatelsky proces

zameéreny na po¥eby pacienta v plném rozsahu.
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6 Zavér

Téma mé bakatgké prace je zvlastnosti ofmtatelské p& u pacient po
replantaci prsi hornich kogetin. Cilem prace bylo zjistit, jaka jsou specifika
oSetovatelské pé&e u pacient po replantaci préthornich koietin a jak sestry tuto pé
zvladaji. Na zéklatl toho byly stanoveny hypotézy a vyzkumné otazkyiedé bylo
zantieno na jednotlivé oblasti tykajici se ddehtelské p& u pacient po replantaci
prsti hornich koketin a také na to, zda sestry realizuji iBedtelsky proces za¥teny
na poteby pacienta. Co se tykad a$statelské pée, bylo zjiStno, Ze sestry zvladaji
oSetovatelskou p& o pacienta po replantaci pishornich koketin velmi dolie. Pée
byla poskytovana na velmi vysoké odborné arovnile@te realizace oSébvatelskeho
procesu bylo zji$ho, Ze sestry maji snahu realizovat tid&dtelsky proces zadteny
na poteby pacienta, ovSemékteré sestry stale je&Stz casti opomijeji dkteré faze
procesu..

Hypotézal Sestry znaji zasady oEeni amputatu — byla potvrzena.

Hypotéza 2:Sestry znaji specifika o$etatelské p& u pacient po replantaci prét
hornich kogetin — byla potvrzena.

Hypotéza 3:Sestry planuji oS&vatelsky proces zatfeny na pdeby pacienta po
replantaci prst hornich kogetin — nebyla potvrzena.

Vyzkumna otadzka 1laké jsou problémy sestefi poskytovani oSébvatelské pé& u
pacienti po replantaci prathornich kodetin? Sestry nemaji problemy, ogevatelska
p&e je poskytovana na velmi odborné Urovni.

Vyzkumna otazka 27 jakém rozsahu pracuji sestry asgiti pacienty po replantaci
prsti hornich kodetin podle oSd&bvatelského procesu? Ne vSechny sestry planuji

oSetovatelsky proces za¥teny na paeby pacienta v plném rozsahu.

Béhem psani své bakatké prace jsem zjistila, Ze je velmi malo dostupnyaateriah
na toto téma, které by byly aené sestram. Vystupem z prace je tedy brozurenar
sestram oSatjicim pacienty po replantaci piishornich kowetin. Dale by mohl byt
vytvoren oSetovatelsky standard zatifeny na tuto oblast o3evatelstvi, ktery doposud
chybi.

77



7 Seznam pouZzitych zdraj

1) BAJKOVA, T., POSPISILOVA, L. Ré& o pacienta po plastice defektu volnym
lalokem Sestra2009, r@. 19¢. 11, str. 54. ISSN 1210-0404

2) DYLEVSKY, I. Funkini anatomiel. vyd. Praha: Grada, 2009.
ISBN 978-80-247-3240-

3) FARKASOVA, D. a kolO3etrovatéstvo — tedriaMartin: Osveta, 2001.
ISBN 80-8063-086-0

4) HALUZIKOVA, J. Edukace — nastrojdBy. Sestra2003, ré. 13 ¢.4, str. 14-15.
ISSN 1210-0404 0

5) JRABKOVA, K. VESELY, J. KYASOVA, M. Primarni oSeteni amputanich
porareni horni kowetiny [online]. [cit. 2011-06-24]. Dostupné z:
http://www.med.muni.cz/Traumatologie/PlkatPlastika htm

6) JWRENIKOVA, P.Zasady edukace v ogetvatelské praxil. vyd. Praha: Grada,
2010. ISBN 978-80-247-2171-2

7) KAPOUNOVA, G.O%efovatelstvi v intenzivni pé 1. vyd. Praha : Grada, 2007.
ISBN 978-80-247-1830-9.

8) KLINIKA PLASTICKECHIRURGIE KOLEKTIV:, klinika plastické chirurgie:
Lalokové plastiky-obeen Multimedialni podpora vyuky klinickych a
zdravotnickych obdr :: Portal 1. Iékeske fakulty Karlovy Univerzity v Praze
[online] 2.2.2007, posledni aktualizace 26.6.20082011-07-09] Dostupny z:
www: <http://portal.lf1.cuni.cz/clanek-719-lalokoydastiky-obecne>.

ISSN 1803-6619
9) KOSTIKOVA, S. Faze hojeni ran a pooggianfekce.Sestra2010, r@. 208.6,

str. 43 ISSN 1210-0404

10) KONIROVA, M. a spol.Casné rehabilitace ruky — metodické listy.
Vysoké nad Jizerou: Ustav chirurgie rukylaspické chirurgie rehabilitace, 1994

11) KOZIEROVA, B., ERBOVA, G., OLIVIEROVA, ROSetrovatéstvo 2.1. vyd.
Martin: Osveta, 1995. ISBN 80-217-0528-0

12) KRIVOSIKOVA, M. Uvod do ergoterapiel. vyd. Praha: Grada, 2011.

78



ISBN 978-80-247-2699-1
13) KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemocl. vyd. Praha: Grada, 2002.
ISBN 80-2470-179-0
14) NEJEDLY, A. a kolZaklady replantani chirurgie. 1. vyd. Praha 7: Grada, 2003.
ISBN 80-247-03515-7
15) ODDELENI PLASTICKE CHIRURGIE.Replantacdonline]. Nemocice& eské
Buajovice, Plasticka chirurgie [cit. 2011-06-24]. Daghé z:
chttp://www.nemcb.cz/cz/department/49/@ddi-plasticke-chirurgie. html?
detail=detail&id=19
16) POKORNY, VTraumatologiel. vyd. Praha: TRITON, 2002.
ISBN 80-7254 — 277 — X
17) ROKYTA, R., MARESOVA, D., TURKOVA, ZSomatologiel. vyd. Praha:
Wolters Kluwer, 2009. 260 s. ISBN 978- &b7-454-3
18) RUSCAKOVA, H. Porareni ruky a predlokti. Chirurgie ruky —ifloha Sestry.
2004, ré. 14 ¢.3, s.11-13. ISSN 1210-0404
19) SCHUSTEROVA, M., STECHEROVA, I., KRYSKLI, M.dhabilitasni
o3dbvatelstvi - standard odevatelské pée &. 33.Ceské Budjovice a.s. 2003,
ISBN neni
20) SMRCKA, V., DYLEVSKY, I., MARIK, I. Extenzory rukyl. vyd. Brno:
NCO NZzO, 1998. ISBN 80-7013-260-4
21) SLAMOVA, P., SOUKOVA, M., KOCHANNYOVA — GORALCUKOVA, 1.
Pée o traumatologicky nemocné na standardningledd Sestra2002, r@. 12
¢. 10. s.16-18. ISSN 1210-0404
22) SLEZAKOVA, L. a kol.OSefovatelstvi v chirurgii 11. vyd. Praha: Grada,
2010. ISBN 978-80-247-3129-2
23) STANKOVA, M. Jak zavést oSavatelsky proces do prax@&rno: NCO NZO,
2005. ISBN 80-7013-282-5
24) SAMANKOVA, M. Zaklady oSebvatelstvi. 1vyd. Praha: Karolinum, 2006.
ISBN 80-246-091-4
25) TOTHOVA, V. a kolO3etovatelsky proces a jeho realizade.vyd. Praha:
Triton, 2009. ISBN 978-80-7387-286-1

79



26) TRACHTOVA, E. a kolPot'eby nemocného v ogetatelském procesa. vyd.
Brno: NCO NZzO, 2001. ISBN 80-7013-324-8

27) TROJAN, S.a koL éka'ska fyziologie4. vyd. fepracované a dopiné. Praha:
Grada, 2003. ISBN 80-247-0512-5

28) VAGNEROVA, M.Zéaklady psychologiel. vyd. Praha : Karolinum, 2004,
ISBN 80-246-0841-3.

29) VENGLAROVA, M., MAHROVA,G. Komunikace pro zdravotni sestBraha:
Grada, 2006. ISBN 80-247-1262-8

30) VESELY, JLalokové plastiky traumatickych deféfonline]. [cit. 2011-06-
24]. Dostupné z www: <med. muni.cz{meatologie/Plastika>.

31) VESELY, J. a kokzéaklady potrazové rehabilitace ruky standardnimi
metodamil. vyd. Brno: NCO NZO, 1994. ISBN 80-713-172-1

32) VOSATKOVA, K., HOUDKOVA, A. Psychologie nermaného v ped a
poopekaim obdobiSestra2010. r@. 18 ¢. 7-8, s. 63 ISSN 1210-0404

33) VYBIHALOVA, L. Komunikaini dovednosti i praci sestrySestraPraha:
2011, & 21 ¢.1, s. 28 ISSN 1210-0404

34) ZEMAN, M.Chirurgicka propedeutika2. vyd. Praha: Grada, 2000.
ISBN 978-80-716-9705-3

35) ZEMAN, M.Specialni chirurgiel. vyd. Praha: Galén, 2001.
ISBN 80-7262-093

36) ZEMANOVA, J.Zaklady anesteziologid. vyd. Brno: NCO NZO, 2005.
ISBN 80-7013-374-0

80



8 Kli¢ova slova

Amputace

Edukace

Horni kortetina
OSetovatelsky proces
Porargni

Psychologie
Rehabilitace

Replantace

81



9 Prilohy

Priloha 1) Dotaznik pro sestry

Priloha 2) Pozorovaci arch préimé nezdastréné pozorovani sester
Ptiloha 3) Zaznam monitorace prokrveni

Ptiloha 4) Informovany souhlas pacienta s podéniestezie

Ptiloha 5) Informovany souhlas pacienta s reptarita operanim vykonem
Ptiloha 6) Schéma absolutni a relativni indikacetantaci

Ptiloha 7) Schéma o3ehi amputétu

Ptiloha 8) OSéeni a uloZeni amputatu

Priloha 9) Totalni amputace 2., 3. a 5.prstu,@abti amputace 4. prstu
Priloha 10) Totalni amputace 2.-5. prstu

Pfiloha 11) Totalni amputace 2. prstu, subtotalnpatace 3. a 4. prstu
Priloha 12) Totalni amputace 2. prstu

Priloha 13) Replantace pést

Ptiloha 14) Obvaz na rémpo replantaci

82



Ptilohal Dotaznik pro sestry

Dobry den Vazena kolegyné,

studuji obor VSeobecna sestra na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych
Budéjovicich. Velice Vas zadam o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit
jako podklad pro mou bakalaiskou praci na téma ,Zvlastnosti oSetfovatelské péde
u pacientd po replantaci prstd hornich kon&etin“. Ubezpeéuji Vas, ze tento
dotaznik je ANONYMNI. Velmi dékuji za ochotu a Vas éas straveny pfi vypliiovani
tohoto dotazniku. Terezie Krebsova.

1) Do které vékové kategorie patfite?

a) 20 — 25 let
b) 26 — 29 let
c) 30—-40 let

d) 40 a vice let
2) Na kterém z téchto oddéleni pracujete?

a) standardni oddéleni
b) JIP
¢) ambulantni ¢ast

3) Uvedte délku vasi praxe

a) do 5 let

b) 6 -9 let

c) 10az 15 let
d) vice jak 15 let

o s

4) Jaké je vase nejvyssi kvalifika¢ni vzdélani?

a) Sz§
b) diplomovana sestra
c) vysokoskolské

5) Amputace je

a) pretéti vazu

b) pferuseni anatomickych struktur

c) pieruseni cév

d) oteviené devastujici poranéni s pferusenim ddlezitych cév
e) prerudeni kontinuity kosti

f) sneseni konéetiny v kloubu

6) Setkavate se na Vasem oddéleni s pacienty po amputaci ?

a) ano
b) ne



7) Pokud jste odpovédéla na piedchozi otazku kladné, napiste, jak ¢asto

a) jednou do mésice
b) nékolikrat za mésic
c) nékolikrat za rok

d) neda se pfesné urcit

8) Replantace je

a) navraceni kostnich Glomkud do ptuvodniho postaveni

b) nedpina amputace

c) rekonstrukce cév

d) operaéni vykon pfi kterém je amputovana &ast pfipojena zpét k pahylu
e) pfenos prstu z ruky na nohu

9) Setkavate se na vasem oddéleni s pacienty po replantaci?

a) anc
b) ne

10) Pokud jste odpovédéla na pfedchozi otazku kladné, napiste jak casto

a) jednou do mésice
b) nékolikrat za mésic
¢) nékolikrat za rok

d) neda se pfesné urcit

11) Mate na vaSem oddéleni oSetfovatelsky standard tykajici se péce o tyto
pacienty?

a) ano
b) ne
¢) nevim

12) Odkud c¢erpate informace o oSetrovatelské péci u pacienti po
replantaci?

a) od zkusenéjsich kolegl
b) z odbornych publikaci
¢) seminafe na toto téma
d) jinak



13) Pahyl po amputaci oSetfime
( mozno zaskrtnout vice odpovédi)

a) koncetinu zaskrtime a oplachneme izotonickym roztokem

b) na ranu pfiloZzime kompresni obvaz

c) koncetinu zaskrtime a oplachneme peroxidem nebo desinfekénim
roztokem

d) ranu nebo pahyl oplachneme izotonickym roztokem

€) ranu nebo pahyl oplachneme desinfekénim roztokem

f) zajistime hemostazu

g) ranu odesinfikujeme a pfilozime sterilni gazu

h) konéetinu imobolizujeme a provedeme elevaci

i) konéetinu ulozime volné podél téla

14) Na ranu bezprostiredné po amputaci piikladame

a) obklad s Betadinem

b} obklad s 0,5 °° Persterilem

c) obklad s peroxidem

d) obklad s fyziologickym roztokem

15) Znate zasady spravného oSetieni amputatu?

a) ano

b) spise ano
¢) nevim

d) spise ne
e) ne

Pokud jste zodpovédéla zaporné, pokradujte déle od otazky Cislo 18,
16) Amputat oSetfime: ( mozno zaskrtnout vice odpovédi )

a) zabalime do sterilni gazy

b) zabalime do sterilni gazy zvlhéené fyziologickym roztokem

¢} viozime do plastového sacku ve kierém je chladna voda

d) obkladem oSetfeny a vodotésné ulozeny amputat vioZzime do nadoby
s pitnou vodou a kostkami ledu

e) neoSetreny amputat vioZzime do nadoby s pitnou vodou a kostkami ledu

f) nezalezi na ulozeni, dlilezity je co nejrychlejsi transport

g) zvihéeny a zabaleny amputat viozime do vodonepropustného sacku
nebo gumoveé rukavice a zavazeme

h) na rannou plochu pfiloZzime obklad s fyziologickym roztokem a fixujeme



23) Operacni ranu po replantaci pfevazujeme:
( mozno zaskrtnout vice odpovédi )

a) 2x denné

b) 1xza 2 dny

c) podle potfeby

d) pouze pfi prosaku obvazu
e) dle ordinace lékafe

24) Obvaz na rané musi byt:

a) pevny, aby byla replantovana ¢ast dobfe fixovana
b) lehky, aby nedoslo k ohroZeni prokrveni
¢) lehky a suchy bez pouziti desinficiencii

25) Planujete oSetfovatelsky proces u pacient( po replantaci?

a) ano

b) spiSe ano
c) nevim

d) spise ne
e) ne

26) Ma pacient moznost aktivné se tuéastnit rozhodovani p¥i 16¢bé?

a) ano

b) spise ano
¢) nevim

d) spiSe ne
e) ne

27) Pokud je pacient aktivnim uéastnikem na své Iécbé, berete v potaz
jeho potreby a pripominky?

a) ano

b) spide ano

c) jen pokud jsou akceptovatelné

d) vyslechnu vidy, je to dllezité pro psychicky stav pacienta
€) hikdy

f) spisSe ne

28) Mate dostatek €asu na komunikaci s pacientem?

a) ano

b) spise ano
¢) nevim

d) spige ne
e) ne



29) Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédéla zaporné, vysvétiete
prosim pro¢:

30) Je na va3em oddéleni pacient po replantaci edukovan o vhodné
rehabilitaci?

a) ano

b) spise ano
c) nevim

d) spise ne
e) ne

31) Pokud ano, kdo edukaci provadi?

a) lékar

b) sestra

¢) rehabilitatni pracovnice

d) rehabilitaéni pracovnice a lékar



Priloha 2 Pozorovaci arch préimé nezdastréné pozorovani sester

Sestra

Uklada amputat do lednice; pod mrazak

doprostied

na spodni misto

do mrazaku

odesila na sal

Prevazy provadi 1x denné

dle potfeby

dle ordinace lékare

Replantat hodnoti po hodiné

nékolikrat denné

pravidelng

nepravidelné

barvu

teplotu

pulsaci

pohledem

pohmatem

dopplerem

Obvaz na rané po replantaci ponechava pevny

volny

hodnocend &4st nezakryta

Pieddva dalsi sméné informace o replantitu |ano

ne

barvu

pulsaci

teplotu

hodnocené misto pulsace

Zajisti uloZeni pacienta na nemocniénim pod oknem
pokoji

uprostied pokoje

u dvefi

kde je misto

PFi vétrani mistnosti postiZzenou konéetinu zakryje

nezakryva
Kontroluje uloZeni kondetiny v mirné elevaci | ano
ne
Plianuje oi. proces u pacienta po replantaci | ano
ne
nékdy
UmozZni pacientovi po replantaci aktivni ano
iéast rozhodovani p¥i ofetFovani
ne
n&kdy
Komunikuje s pacientem po replantaci ano
ne

nékdy




Dba na klidovy rezim pacienta po replantaci |ano

ne

Rehabilitaci u pacienta po replantaci sama
rovadi

s rehabilitadnim
pracovnikem

s lékatem




Priloha 3 Zdznam monitorace prokrveni

Monitorace prokrveni laloktl a replantovanych celku

Pacient Datum:
Operace Pooperacni den:
Interval sledovani Q.eenenn. hod.
Cas Barva Teplota Kapilarni navrat  Dopplerr/Pulsace Podpis

Zdroj: Nemocnice&’eské Budjovice a.s., odéleni Urazové a plastické chirurgie.



Priloha 4 Informovany souhlas pacienta s podanimtenies

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S PODANIM ANESTEZIE

ANESTEZIOLOGICKE_A RESUSCITACNT ODDELENI
Nemocnice Ceské Budgjovice. a.s.

Primar oddéleni: MUDr. Bohuslay KUTA, MBA

Vazna pani, vazeny pane!

V soucasné dobé se vétsina operaci a bolestivich vySetieni provadi pri znecitlivéni, které zajistuje
odborny Iékar — anesteziolog. Podle stavu pacienta a druhu operace se miiZe provést zdakrok bud'
v celkové anestézii nebo v mistnim znecitlivént.

Celkovda anestezie (narkoza) znamend, Ze operace je provddéna v Fizeném bezvédomi. Mistni
znecitlivéni znamend, Ze operovand oblast je nebolestivd a pacient je pri védomi a nebo, bude —Ii si to
prat, pouze v lehkém spanku. Bezbolestnost pri mistnim znecitlivéni je zajisténa poddnim Iéku (mistniho
anestetika) do urcitého mista téla. Misto vpichu miize byt riizné vzdaleno od operacniho pole.

Pred plénovanym vykonem Vds navstivi anesteziolog, kiery s Vami podrobné projedna a navrhne
nejvhodnéisi postup anestézie pro Vas vykon. Budete seznameni s vyhodami a nevyhodami navrzeného
tvpu anestézie a budete informovant o pFipadnych moznych komplikacich a jejich cetnosti. Rovnéz Vim
velmii radi odpovime na vSechny dotazy, nkajici se anestezie, operace a pooperacniho obdobi.

1. L N ,souhlasim s poskytnutim anestezie pro planovany [é¢ebny/ diagnosticky
vykon.

2. Byl (a) jsem informovén(a) lékafem o typu anestezie, kterd mi bude poskytnuta a souhlasim s navrzenym
typem anestezie.

3. Byla(a) jsem informovén(a) a pou¢en(a), Ze bez ohledu na pouZity typ anestezie je fada obecnych rizik
a nasledki, které se mohou vyskytnout (napf. bolest v krku a chrapot, nevolnost a zvraceni, bolesti
svala).

4. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a), Ze léky ¢i jiné latky, které uzivam, mohou pulsobit komplikace

b&hem anestezie a chirurgického vykonu. Jsem si védom(a), Ze je v mém zajmu informovat o nich Iékare
pred planovanym vykonem.

S. Byl(a) jsem informovan(a) a poucena, ze béhem anestezie mize dojit k nahlé zméné zdravotniho stavu,
ktera bude vyzadovat pfekrogeni tohoto opravnéni. V téchto pfipadech opraviiuji Iékate na zakladé jeho
profesionalniho rozhodnuti k provedeni viech postupti k zdchran& zdravi nebo Zivota.

6. Souhlasim s podanim krve a/nebo krevnich derivati, jestlize vznikne divod béhem vykonu nebo
bezprostfedné po ném. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a), ze ve vyjimeénych ptipadech mize dojit
k moznym komplikacim v disledku transfuze krve a/nebo krevnich derivati (napt. horecka, alergicka
reakce,pfenos nékterych infekénich chorob).

7. Byl(a) jsem informovan(a) a pouden(a) o moZnosti vzniku vyjimeéné se vyskytujicich, zavaZnych
a naprosto ojedinéle i Zivot ohroZujicich komplikaci (véetné uimrti) v priibéhu anestezie.
8. Jsem si v&dom(a), Ze ARO Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. je akreditovanym vyukovym zdravotnickym

pracovi§tém a souhlasim s tim, Ze kromé o3etfujiciho anesteziologa a anesteziologické sestry mohou byt
pritomny v prib&hu podévani anestezie jeté tieti osoby (napf. jini lékafi).

PROHLASENI PACIENTA

Podpisem tohoto dokumentu prohlasuji, ze jsem porozumél(a) jeho obsahu, jsem si védom(a) vsech rizik
uvedenych v souvislosti s podavanim anestezie a souhlasim s navrzenym typem anestezie:

o Celkova anestezie 0O Spindlni anestezie o Epidurdlni anestezic 0O Jina svodné anestczie

O Monitorovana sedace-analgezie

PIné rozumim textu, ktery podepisuji a ¢inim tak v4Zné, ze své vlastni svobodné vile.

Datum: Podpis:

PROHLASENI LEKARE

Je, WIUIIDHE. cosonemmsmummnsis scssmsmuensssasssasonromssosmmsmsss s potvrzuji, Ze pacient nebo jeho zdkonny zastupce byl
seznamen s navrhovanym typem anestezie a byl informovan o moznych komplikacich spojenych s podanim
anestezie.

Datum: Jméno a podpis lékare:

leden_2009 F 0113

Zdroj: NemocniceCeské Budjovice a.s., odéleni Urazové a plastické chirurgie.



Priloha 5 Informovany souhlas pacienta s repkarita oper&nim vykonem
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lnformgvam'/ souhlas pacienta s operaci - Oddéleni plastické chirurgie
Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s., B.Némcové 54, C. Budgjovice, 370 01, tel: 00420 387 874 701

Pacient: uceosvisivsvomsanessorsnusssivunens  TEOW  sowsiss oo vowsn s ss b s s R A R aLs
Adresa: ....ccceiiiiiiiiiinnans rerenenas iR e ST I AT AR TY R,
ODCTACE: s A R S e A A S e P P

Replantace prstu, ruky, dolni kondetiny, skalpu, boltce, nosu, penisu

Charakteristika poranéni

VéZena pani, vdZeny pane,

amputaéni poranéni patii mezi t&€Zké trazy, kdy dojde k ¢asteénému nebo uplnému oddéleni &asti
téla v disledku riznych tdrazovych mechanismi. MiiZe se jednat o useknuti, ufiznuti, ukousnuti
amputatu (nedokrvent).,

Cilem operace replantace je amputovanou ¢ast téla (prst, ruka, predlokti, dolni kondetina, skalp,
boltec, nos, penis) adaptovat zpét na své piivodni misto a obnovit v nf znovu krevni ob&h.
Pokud nedojde k obnové krevniho ob&hu v replantované &asti téla, dojde k jeho odumieni.

Podminky replantace

Replantace amputované &asti téla patii mezi technicky velmi naroéné zakroky a vyZaduje
dakladnou pfedoperaéni rozvahu jak ze strany operatéra, tak ze strany pacienta. Ne kazdé
amputa¢ni poranéni je vhodné k operaci. Pfili§né zhmoZdéni mékkych tkani, nepfitomnost
kli¢ovych anatomickych struktur jak na amputétu tak na pahylu (tepny, Zily, nervy, prili§ velké
rozdrceni nebo chybéni skeletu, nedostatedny kozni kryt apod.) mize byt davodem k upusténi od
replantace. Rovn&z dal3i pfidruZend vaznéjsi poranéni pacienta, chronické kufactvi nebo celkovy
zdravotni stav miiZe byt piimo kontraindikaci k vykonu. Tyto okolnosti hodnoti léka¥ chirurg,
traumatolog, ortoped nebo plasticky chirurg difve neZ je zvaZovan replantaéni zakrok.

Neméné vyznamnym je rovnéZ pfistup pacienta ke svému poranéni. Lécba téchto trazu je
poméme dosti Sasové naroéna. Jak v akutni fazi poranéni, tak pfedevsim co se tyka pooperani
rehabilitace, naslednych operaci a celkové doby pracovni neschopnosti. Pfi amputacich na horni
koné&eting je nutno poditat dle rozsahu poran&ni s pracovni neschopnosti 3 — 12 mésict. Tato
poranéni vzdy nechdvaji trvalé nasledky a mohou byt pro pacienta aZ invalidizujici. P¥ani pacienta
navratit se v co nejkrat3i dob& do svého zaméstnani s ohledem na pfedpokladany funké&ni deficit
replantované &asti téla miZe byt pfic¢inou rozhodnuti k odstoupeni od replantace.

Operaéni zakrok

Replantace predstavuje vétsinou dlouhou nékolikahodinovou operaci (3-12 hodin dle rozsahu a
charakteru poranéni). Podstatna &4st operace probiha za pouZiti operaéniho mikroskopu. Klicovou
dasti celé operace je znovuobnoveni krevniho ob&hu v amputované &ésti téla. Tzn. spojit pferuSené
tepny a Zily, aby v nich znovu mohla proudit krev. Primér t&chto cév se pohybuje od 0.5 do 3mm.
Sici material k tomuto téelu specielné vyrobeny ma priimér mensi neZ vlas. B&hem operace je
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pacient pod vedenim anesteziologického tymu bud’ v narkoze nebo je poranéna &ast t&la celkové
znecitlivéna pomoci blokady nervovych pleteni.

V priibéhu zakroku mohou byt zjistény okolnosti, které nebylo mozno bez pouZiti mikroskopu
pii prvotnim vySetfeni pacienta pfed operaci odekdvat, a které mohou znamenat pfekazku v dalsi
snaze o Uspé&snou replantaci. Pak je od replantace upusténo. Casto je na defektni mista aplikovan
provizorni do€asny synteticky koZni kryt, ktery je v nasledné operaci s odstupem €asu nahrazen
krytem vlastnim.

r e

Pooperacni péce

I pfes maximaln{ vynaloZené sili ze strany opera&niho tymu nemusi byt replantace usp&sn4.
Neni vzacnosti, Ze i po uspéiné provedené replantaci, kdy je v amputované &4sti téla znovu
obnoven krevni obé&h, miize dojit k ucpani cév a tim k nedokrveni. To si miZe vyZzédat nutnost
dalsiho operacniho zdkroku nebo je konstatovéna jiZ definitivni ztrdta amputované asti téla.
Prvnich 7 dni po operaci je vétSinou nejkriti¢téjsich co se tykd preziti replantované ¢asti téla.
Pacienti musi dodrZet prvni 3 dny po operaci télesny klid na ldzku. V pravidelnych intervalech
ofetfovatelsky zdravotni persondl kontroluje stav prokrveni replantované éasti t€la. Do Zily jsou
podavany infuze ve v&t§im mnoZstvi za den, které maji podpofit rheologické vlastnosti krve. Tzn.
sniZit tendenci k tvorbé trombil. K tomuto stavu rovnéZ pfispiva uZivani nizkomolekularnich
heparint nebo samotného heparinu. V prvnich pooperaénich dnech jsou podavany nitroZilné
antibiotika. Nen{ vyjimkou zamérné udrzovat krvaceni z replantované ¢asti i za cenu krevnich
prevodu z divodu docileni nejlepsiho prokrveni. V nékterych p¥ipadech je pooperaéné aplikovéna
hyperbaroxyterapie (pobyt v komofe s pretlakem kysliku).

Replantovana éast téla je dle doporudeni lékafe udrZovana v pozadované poloze, ¢asto s nutnosti
sadrové fixace. Osteosynteticky materiél se zpravidla odstrafiuje po 5. aZ 6. tydnech od zakroku.

Vyéet moZnych peroperaénich a pooperaénich stavi, nasledki a komplikaci

Zamérné zkraceni replantované &asti t€la (prstu, celé horni kon&etiny), umisténi replantované ¢asti
na jiné vhodng&j3i misto, jiné osové nebo rotaéni postaveni prstu, nenapojeni viech hlubokych
funkénich struktur (3lachy, nervy), nestabilita kosti, infekce rany, krvaceni vyZadujici krevni
pfevody, infekce kosti, odumteni koZniho krytu, odumfeni a ztréta celé replantované ¢ésti téla,
dlouhodoby otok, funkéni omezeni, brméni, nehybnost a necitlivost replantované ¢asti téla,
alergickd reakce na lokdlni obvazové prostiedky a celkové podavané medikamenty, chronicka
bolestivost a odvapnéni kosti, Sudeckiv dystroficky syndrom, hypotrofie aZ atrofie replantované
&asti t&la, v pfipadé replantace skalpu vypadévani a Sedivéni vlasi, v pfipadé replantace boltce
asymetrie postaveni a tvaru boltce, v pfipadg replantace penisu zkrdceni, nemoZnost erekce a
modové pistéle, psychicka nesnddenlivost replantované &asti t€la. V pooperadnim obdobi Vam
budou podavéany 1éky zabrafujici sraZeni krve. V n&kterych ptipadech ve snaze o zdchranu
replantované &asti zvySujeme davkovani téchto 1ékd na hodnoty, kdy mtZe dojit i k zdvaZnym
komplikacim této 1é&by jako jsou neztiditelné krvaceni z replantovaného orgnu, Zivot ohroZujici
krvaceni z moZnych mozkovych cévnich anomélii, diseminované intravaskuldrni koagulopatii
(zhrouceni systému srazlivosti krve), $okového stavu z krvédceni nebo naopak k trombézam Zil
dolnich kongetin a plicni embolii, tzn. stavl, které Vds mohou ohrozit i na Zivoté. Béhem kazdého
operaéniho zakroku mohou byt zjistény okolnosti, které vedou operatéra ke zméné postupu nebo
planované metodiky oSetfeni.
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Prohla3uji, jsem byl(a) o operaénim zakroku srozumitelnd pouden(a) a pouleni rozumim.
Jsem srozumén(a) s moznymi poopera&nimi nésledky i komplikacemi, které mohou nastat.
Nemam jiz dal3i dotazy tykajici se mého operaéniho zikroku a 1écby. P¥i plném védomi
vyjadfuji svym podpisem souhlas s operaci.

Indikace i lokalita (strana) souhlasi — vyjad¥eni operatéra

Y I ——— T — T —
...................
..................................................................
..........
..................................
.........
............................
.....................................................................................
T W
..........................................................................................
...............................................................................................................
T R e e ma i s R TR A .,
.......

7 odpis pacienta odpis operatéra

Datum Podpis p ta(ky) Podpis operat

Zdroj: Nemocnic& eské Budjovice a.s., odéleni Urazové a plastické chirurgie



Priloha 6 Schéma absolutni a relativni indikace kamgaci z hlediska Urown
amputace

(absolutni indikace k replantaci)

Amputace palce, viéetna amputace prét amputace ve dlani,

amputace zafsti a amputace v distalni poloviprredlokti.
%ﬁ ’
U UU
Mt
(relativni indikace k replantaci)

Amputace jednohaitlankového prstu nebo jehdsti,

amputace v urovni od proximalni polovineglokti centrald.

Qé il 7

Zdroj: Nejedly Ale$ a kolzaklady replantani chirurgie(14).



Priloha 7 Schéma o%eni amputatu

Zdroj: Nejedly Ales a kolzaklady replanténi chirurgie (14).



Priloha 8 OSdteni a uloZzeni amputatu

OSeteni amputatu:

UloZeni amputatu:

Zdroj: Jerabkova, K., Vesely, J., Kyasova, Mrimarni oSeteni amputanich
porareni horni ko@etiny (5).



Priloha 9 Totélni amputace 2., 3. a 5. prstu, sabtoamputace 4. prstu:

Priloha 10 Totélni amputace 2. — 5. prstu:

Zdroj: Archiv odcleni Urazové a plastické chirurgie.



Priloha 11 Totélni amputace 2. prstu, subtotalni aeqm3. a 4. prsiu

Priloha 12 Totalni amputace 2. prstu:

Zdroj: Archiv oddleni Grazové a plastické chirurgie



Priloha 13 Replantace pist

Zdroj: Archiv oddleni Grazové a plastické chirurgie



Priloha 14 Obvaz na rérpo replantaci

Zdroj: Archiv oddleni Grazové a plastické chirurgie



