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Mikrochirurgie je operační technika, při které chirurg pracuje na tak jemných strukturách – cévách a nervech – že je nutné jejich optické zvětšení, aby bylo možno s nimi zacházet s dostatečnou přesností. Mikrochirurgické operace se tedy provádějí za použití operačního mikroskopu, pod jehož zorným polem se cévy a nervy preparují a sešívají. Samozřejmě je nutné k těmto mikrochirurgickým operacím používat velmi jemné a přesné operační nástroje a nezbytnou nutností je i dostatečně jemný šicí materiál.
Při těchto operacích se používají chirurgická vlákna, vyrobená ze syntetických materiálů, jejich tloušťka se pohybuje v setinách milimetru, stejně tak musí být tato šicí vlákna opatřena dostatečně jemnou a pevnou jehlou. Použití této operační techniky umožňuje spojovat i velmi drobné cévy a nervy. Její nejčastější využití je v plastické chirurgii při replantačních výkonech a při přenosech volných tkáňových celků (volných laloků).
REPLANTACE je zpětné připojení úrazem oddělené části těla. Je to operační výkon, při kterém jsou rekonstruovány všechny důležité struktury amputované části těla. Zejména je nezbytně nutné obnovit v postižené oblasti dostatečné cévní zásobení, aby byla zajištěna dostatečná výživa tkání této oddělené a zpětně připojené tkáně.

Nejčastějšími poraněními, která jsou indikovány k replantačním výkonům, jsou amputační poranění na horních končetinách. Nejčastěji jsou amputovány prsty rukou při práci na okružní pile, výjimkou nejsou ani amputace celých rukou. Úrazové amputace jiných částí těla jsou spíše výjimečné, ale i tehdy je v některých případech replantace proveditelná (noha, penis, skalp). O indikaci k replantačnímu mikrochirurgickému výkonu rozhoduje celá řada faktorů.
Nejdůležitější jsou:

1. mechanismus poranění – replantace je možná pouze v případě, kdy je část těla oddělena relativně ostrou ránou. Při devastačních a zhmožďujících poraněních je replantace nemožná.

2. úroveň amputace – replantaci většinou není možné provést u takzvaných vysokých amputací (paže, v oblasti ramene) kdy není možné zajistit dobrou regeneraci nervových plexů a následnou funkci svalů. Tento faktor ale neplatí u dětí, které mají jinou regenerační schopnost a kdy se snažíme replantovat téměř vše.
3. celkový stav pacienta – můžeme replantovat pouze tehdy, kdy můžeme vyloučit jiná závažná poranění či závažná onemocnění postiženého.
O možnosti replantace rozhoduje i celá řada dalších faktorů, jako je možnost masivní infekce, věk pacienta a v nezanedbatelné míře i osobní postoj pacienta k potřebě replantace.

Aby mohla být replantace úspěšně provedena, je velmi důležité správné ošetření pacienta a samozřejmě i amputované části těla.
 Při primárním ošetření pacienta s amputačním poraněním se počáteční léčba zaměřuje na udržení životně důležitých funkcí postiženého v souladu s pravidly obecné úrazové chirurgie -kontrola dýchání, oběhu, léčba šoku. Je důležité, aby byla amputovaná část těla nalezena a přivezena s pacientem, což není vždy tak samozřejmé, jak by se na první pohled mohlo zdát. Je třeba se vyhnout nepřiměřené manipulaci s pahýlem, jako je čištění, desinfekce, svorkování nebo podvazy. Poškozené tkáně stačí opláchnout fyziologickým roztokem. K zastavení krvácení z pahýlu téměř vždy postačí tlakový obvaz a elevace končetiny, vždy se snažíme vyhnout použití škrtidla. 
Amputovaná část by měla být pouze opláchnuta a zabalena do gázy, zvlhčené fyziologickým roztokem a umístěna do plastikového sáčku, ten pak umístíme do nádoby či jiného obalu, který obsahuje vodu s kostkami ledu. Tento postup se nazývá "suché chlazení"(cca. 4o C) a účinně prodlužuje dobu přežití a možnosti replantace.
Není-li amputace úplná, ale je třeba obnovit prokrvení postižené části, nehovoříme o replantaci, ale o revaskularizaci.
U subtotální amputace se částečně oddělené části pokrývají obvazy namočenými ve fyziologickém roztoku a zraněná končetina je imobilizována na dlaze. Devaskularizovanou část je potřeba obložit sáčky s ledem. V žádném případě postiženou část neoddělujeme, i kdyby byla spojena jen malou částí tkáně. Vždy se snažíme o zajištěný převoz pacienta.
Při vlastním operačním výkonu se nejprve provádí stabilizace skeletu a poté postupujeme od nejhlubších struktur k povrchu. Nejdůležitějším krokem k úspěšné replantaci je napojení jednotlivých tepen a žil, aby byl co nejdříve zajištěn dostatečný krevní oběh v amputované části. Čím kratší je doba ischémie, tím je větší šance na úspěšnou obnovu funkce. V neposlední řadě je třeba provést pečlivou suturu jednotlivých nervů, aby byla umožněna jejich regenerace a návrat citlivosti. 
Pooperační péče o pacienta je další důležitou součástí vedoucí k úspěchu replantace. Je třeba zajistit pravidelné sledování replantované části, aby byla možnost včasného zásahu v případě zhoršení prokrvení, celkovou monitoraci pacienta, podávání antibiotik k zabránění vzniku infekce a antikoagulační terapii jako prevenci případné trombózy v napojených cévách.

Jedna z nejdůležitějších věcí pro dobrý výsledek operačního replantačního  výkonu je včasná, důsledná a pravidelná rehabilitační péče, pasivní i aktivní, kterou zejména u poranění rukou zahajujeme velmi časně. Rehabilitace musí být vždy velmi pečlivá, dlouhodobá a samozřejmě vyžaduje dobrou spolupráci pacienta.
