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Streszczenie

Amputacja to zabieg polegajacy na usunieciu czesci lub ca-
tego narzadu. Problem amputacji koficzyn dolnych dotyczy co-
raz wiekszej liczby oséb, szczegblnie w starszym wieku. Obec-
nie amputacje koficzyn dolnych w 90% wykonuje sie z powodu
istniejacych choréb naczyn tetniczych, pozostate 10% to am-
putacje spowodowane urazami, nowotworami oraz wadami
rozwojowymi.

Celem niniejszej pracy byto przedstawienie probleméw cho-
rego po amputacji koficzyny dolnej. Oméwiono przede wszyst-
kim pielegnacje i rehabilitacje chorych po amputacji kohczyn
dolnych.

Stowa kluczowe: amputacja koniczyny dolnej, opieka pie-
legniarska, rehabilitacja.

Wstep

Amputacja koniczyny dolnej nalezy do jednych z naj-
starszych zabiegéw operacyjnych, wykonywanych juz
w starozytnosci. Sama technika wykonania amputacji
kofczyny nie stwarzata wiekszych trudnosci, najwiek-
szym problemem byta hemostaza. W przesztosci chirurg
miat noze i pity amputacyjne, ale nie dysponowat leka-
mi znieczulajacymi, opaskami uciskowymi i podwigzka-
mi naczyniowymi. Zatozenie podwiazek bez wspétczes-
nych narzedzi chirurgicznych byto nietatwym zadaniem
dla wielu chirurgoéw [1-3].
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Summary

Amputation surgery consists in cutting off the whole organ
or a part of it. A growing number of lower limb amputations is
reported, particular in elderly people. Currently the majority of
the procedures are performed due to complications of an
occlusive arterial disease (90%), while the remainder (10%)
comprise amputations for other indications such as injuries,
neoplastic tumours or developmental malformations.

The purpose of this research was to evaluate the goals in
postoperative care in lower limb amputees. The main studied
issues were: nursing care, and rehabilitation of amputees.

Key words: lower limb amputation, nursing care,
rehabilitation.

Wskazania do amputacji

Decyzja dotyczaca odjecia kohczyny jest bardzo trud-
na i odpowiedzialna. Moze ja podjac tylko doswiadczony
zesp6t chirurgdbw po wyczerpaniu wszelkich mozliwych
sposobow przywrocenia krazenia krwi w kohczynie.
Wsr6d amputacji konczyn dolnych 90% stanowig ampu-
tacje z przyczyn naczyniowych, szczegélnie w przebiegu
niedokrwienia miazdzycowego i cukrzycy. Pozostate 10%
to amputacje spowodowane urazami, nowotworami oraz
wadami rozwojowymi. Amputacji nie wykonuje sie z po-
wodu schorzen uktadu zylnego bez wspétistniejacego
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niedokrwienia tetniczego. Wskazania do amputacji
w przebiegu schorzen naczyn dotycza pacjentow
w IV stopniu niedokrwienia wg Fontaine’a lub Ill stopniu
z towarzyszacym niedokrwieniem i silnymi bélami spo-
czynkowymi, ktére nie ustaja pod wptywem podawania
lekow [4-8].

Wskazania do amputacji dzieli sie na bezwzgledne
i wzgledne.

Wskazania bezwzgledne istniejg wowczas, gdy am-
putacja jest konieczna ze wskazan zyciowych. Dzieli sie
je na pierwotne i wtorne.

Do wskazah bezwzglednych pierwotnych zalicza sie:
e amputacje dokonane przez uraz,

« rozlegte zmiazdzenia konczyn z brakiem ich ukrwienia
na obwodzie,

¢ niedokrwienie w przebiegu cukrzycy,

e zgorzel gazowg o gwattownym przebiegu, czyli te sytua-
cje, gdy zwtoka stanowi bezposrednie zagrozenie zycia,

* nowotwory.

Do wskazah bezwzglednych wtérnych zalicza sie te
przypadki, gdy istnieje konieczno$¢ dokonania amputa-
cji, lecz jest jeszcze czas umozliwiajacy przygotowanie
chorego do operacji. Naleza do nich:

« rozlegte i gtebokie oparzenia oraz odmrozenia kohczyn
przebiegajace z masywnymi zakazeniami bakteryjnymi,

* postepujace niedokrwienie przebiegajace z martwica
tkanek [1, 7, 8].

Wskazania wzgledne maja na celu poprawe funkgcji
narzadu ruchu, uwolnienie chorego od szpecacych znie-
ksztatceh oraz poprawe jakosci zycia chorego poprzez
zniesienie bélu. Wykonanie amputacji ze wskazah
wzglednych wymaga od chirurga gtebokiego przemysle-
nia oraz szczeg6towej analizy stanu funkcjonalnego cho-
rego. Lekarz moze dokona¢ bilansu strat i zyskéw wia-
zacych sie z tym tak okaleczajacym zabiegiem.

Do wskazan wzglednych naleza:

e amputacje konczyn dotknietych wadami wrodzonymi,

¢ uwolnienie od uporczywych dolegliwosci bélowych,

¢ nabyte znieksztatcenie kofczyn uniemozliwiajace ich
obciagzanie,

e rozlegte rany, owrzodzenia, przetokowe zapalenia ko-
sci, zainfekowane stawy rzekome [1, 3, 5].

Precyzyjne okreslenie poziomu amputacji wymaga in-
dywidualnego rozpatrzenia kazdego chorego kwalifiko-
wanego do zabiegu operacyjnego.

Przygotowanie chorego do amputacji
—rola pielegniarki

Celem przygotowania chorego do operacji jest uzy-
skanie maksymalnie dobrego stanu ogélnego, wyréwna-
nie wspotistniejacych zaburzeh metabolicznych oraz czyn-
nosci poszczegblnych narzadéw. Wtasciwe przygotowanie
przedoperacyjne ma czesto decydujace znaczenie dla
ostatecznego wyniku leczenia [9-11].

W przygotowaniu do zabiegu bierze udziat zespot te-

rapeutyczny. W jego sktad wchodza:

e chirurg,

¢ anestezjolog,

* pielegniarka,

* rehabilitant,

e psycholog,

« dietetyk oraz inni specjalisci, o ile ich pomoc jest ko-
nieczna.

Pielegniarka jest najlepszym i niezastapionym tacz-
nikiem chorego z pozostatymi osobami zespotu terapeu-
tycznego oraz rodzing chorego. Od sprawnej opieki pie-
legniarskiej w znacznym stopniu zalezy stan fizyczny
chorego i jego samopoczucie. W okresie przedoperacyj-
nym pielegniarka przygotowuje chorego zaréwno psy-
chicznie, jak i fizycznie do trudnosci zwigzanych z wyko-
naniem badan i zabiegéw diagnostycznych oraz stara sie
wyjasni¢ wszystkie inne watpliwosci zwigzane z zabie-
giem, rehabilitacja i opieka [9-11].

Przygotowanie do operacji i rozwigzywanie
probleméw psychicznych chorego

Przygotowanie psychiczne ma na celu zaakceptowa-
nie planéw leczniczych przez chorego, zbudowanie za-
ufania i naktonienie pacjenta do wspétdziatania podczas
dalszego leczenia i pielegnacji. Od momentu powiado-
mienia chorego o koniecznosci amputacji pielegniarka
opracowuje plan pielegnacji. Wtasnie w tym czasie, kie-
dy pojawiaja sie emocjonalne reakcje chorego zwigzane
z amputacja i kiedy zaczyna on mysle¢ o korzystaniu
z protezy, pielegniarka moze odda¢ mu najwieksza przy-
stuge, jesli chodzi o przyszta rehabilitacje.

Amputacja kofczyny jest zabiegiem podejmowanym
w ostatecznosci, w celu ratowania zycia, stanowi dla czto-
wieka powazne okaleczenie. Sama mysl o amputacji jest
czesto nie do zniesienia dla chorego i wywotuje niepo-
zadane reakcje emocjonalne. Operacja niesie ze soba re-
zygnacje z dotychczasowego zycia, koniecznos¢ zaakcep-
towania innego wygladu ciata. Nawet chorzy, ktérzy przez
dtuzszy czas cierpieli z powodu przewlektej choroby,
utrudniajacej im poruszanie, ciezko przezywaja utrate
konczyny. Dla wiekszosci oséb amputacja catkowicie prze-
kresla pewne nadzieje, dlatego pacjenci poddawani am-
putacji konczyn wymagaja wyjatkowo starannej kom-
pleksowej opieki medycznej. Wspbtpraca pacjenta
z zespotem terapeutycznym powinna by¢ oparta na wza-
jemnym zaufaniu [11-15].

Decyzja o koniecznosci amputacji stanowi powazny
problem dla pacjenta i jego rodziny. W tym czasie nie-
zwykle wazne jest wsparcie psychiczne. Chory i jego ro-
dzina powinni uzyska¢ informacje dotyczace ryzyka prze-
prowadzenia operacji oraz jej konsekwencji.
Przygotowujac pacjenta do zabiegu, pielegniarka rozma-
wia z chorym, poznaje jego obawy i watpliwosci, poma-
ga w podjeciu Swiadomej decyzji. NieSwiadomos¢ i nie-
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wiedza moga potegowac lek, pogtebia¢ rozpacz i op6z-
nia¢ proces psychicznej i fizycznej rehabilitacji. Poziom
leku u chorych moze byé rézny. Na jego intensywnos¢
wptywa wiele czynnikéw, m.in.: wiek pacjenta, pte¢, wy-
ksztatcenie i struktura osobowosci [10, 11, 15, 16]. Chore-
mu nalezy umozliwi¢ kontakt z osobami na oddziale be-
dacymi juz po amputacji i poruszajacymi sie za pomoca
protez. Kontakt ten ma na celu przekonanie go, ze trud-
nosci stojace przed nim sa do przezwyciezenia [11, 14, 17].
Nalezy ponadto powiadomi¢ pacjenta o mozliwosci wy-
stapienia po zabiegu tzw. b6léw fantomowych. Chory
moze odczuwac lek przed boélem, dlatego zasadne jest
udzielenie informacji na temat podejmowanego leczenia
przeciwbolowego po odjeciu kohczyny.

Przygotowanie rehabilitacyjne do zabiegu
operacyjnego

Przed zabiegiem odjecia kohczyny najczesciej stosu-
je sie cwiczenia, ktorych celem jest skorygowanie lub za-
pobieganie przykurczom stawowym oraz poprawa ogol-
nej wydolnosci fizycznej i sprawnosci ruchowej. W tym
czasie zaleca sie odwracanie z plecéw na boki, siadanie,
utrzymywanie rbwnowagi w pozycji siedzacej i porusza-
nie sie na siedzaco w celu zwiekszenia ruchomosci tuto-
wia. Prowadzi sie gimnastyke wzmacniajaca miesnie kon-
czyn gornych. Silne rece beda niezbedne do éwiczeh
na poreczach, chodzenia o kulach czy samodzielnego ko-
rzystania z wozka inwalidzkiego. Pacjenci zakwalifikowa-
ni do amputacji maja czesto ostabiona druga konczyne
dolna z powodu znacznych ograniczeh w chodzeniu. Za-
rowno w celu wzmocnienia miesni, jak i zwiekszenia ru-
chéw w stawach stosuje sie u nich przede wszystkim
¢wiczenia oporowe [2, 3, 16, 18].

W celu wzmocnienia uktadu oddechowego zaleca sie
¢wiczenia usprawniajace ten uktad. Chorzy ucza sie gtebo-
ko oddychat, kaszle¢, wykonywac gimnastyke oddechowa.

Przygotowanie fizyczne do zabiegu operacyjnego

Przygotowanie tego typu operacji polega m.in. na:

* ocenie parametréw zyciowych i ogélnego stanu chorego,

* zwazeniu chorego,

 wykonaniu toalety catego ciata,

« depilacji pola operacyjnego nie wczesniej niz 2 godz.
przed zabiegiem operacyjnym; depilacja nie powinna po-
wodowac podraznien i uszkodzen naskérka [9, 15]; wg
przeprowadzonych badan najwieksze ryzyko zakazenia
planowanego ciecia chirurgicznego wystepuje po gole-
niu mechanicznym (2,5%), mniejsze po goleniu elektrycz-
nym (1,4%), a najmniejsze w przypadku nieprzeprowa-
dzenia golenia (0,9%) [15]; przygotowujac pole operacyjne
do zabiegu operacyjnego, pielegniarka powinna dotozyé
wszelkich staran, aby nie dopusci¢ do zakazenia okolicy
planowanego ciecia chirurgicznego,
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¢ przygotowaniu przewodu pokarmowego —w przypad-
ku wykonania zabiegu operacyjnego w trybie plano-
wym zalecane jest powstrzymywanie sie od przyjmo-
wania pokarméw statych i ptynnych minimum 68 godz.
przed czasem planowanego zabiegu; pielegniarka po-
winna wyjasni¢ choremu, ze ma to na celu opréznienie
zotadka i zabezpieczenie go przed wymiotami oraz
ewentualnym zachtysnieciem sie wymiocinami; cho-
rych przyjetych w trybie pilnym informuje sie, ze nie
wolno przyjmowac zadnych pokarméw i ptynéw doust-
nie przed podjeciem ostatecznej decyzji o zabiegu
[9, 10, 15],

wyréwnaniu niedoboréw elektrolitowych — oprécz le-
czenia zaburzen zwigzanych z chorobami wspétistnie-
jacymi, np. u chorego na cukrzyce nalezy wyréwnac po-
ziom glikemii, niezbedne jest wyréwnanie niedoboréw
wody i elektrolitow, zaburzeh rownowagi kwasowo-za-
sadowej i niedoboru krwi krazacej; w okresie tym da-
zy sie do optymalizacji stanu zdrowia pacjenta, tak aby
podejmowany zabieg operacyjny byt przeprowadzony
w okresie i warunkach najbardziej korzystnych dla cho-
rego [4, 5, 9, 10].

Pielegniarka rozwiazuje ponadto problemy pielegna-
cyjne chorego, wynikajace z przeprowadzonego wywia-
du pielegniarskiego i stawianej diagnozy pielegniarskiej
oraz poczynionych obserwacji. Chory moze w tym okre-
sie wyraza¢ che¢ kontaktu z osoba duchowna; nalezy mu
to umozliwi¢, zapewniajac jednoczesnie wymagany spo-
kéj. W dniu zabiegu kontynuuje sie przygotowanie psy-
chiczne i fizyczne pacjenta do zabiegu.

Waznymi czynnosciami pielegniarskimi w dniu zabie-
gu sa:
¢ zapewnienie dostepu zylnego,

* przypomnienie o pozostaniu na czczo,

e pomoc w wykonaniu toalety porannej i toalety jamy
ustnej,

e opréznienie pecherza moczowego,

e usuniecie i zabezpieczenie protez zebowych oraz in-
nych przedmiotéw metalowych,

« zatozenie bielizny operacyjnej,

¢ podanie premedykacji [9, 10, 15].

Przed zawiezieniem chorego na blok operacyjny, pie-
legniarka sprawdza dokumentacje oraz upewnia sie, czy
pacjent podpisat zgode na zabieg. Transport na blok ope-
racyjny powinien odbywac sie w mozliwie dogodnych
warunkach, zawsze pod opieka pielegniarki.

L]

Pielegnowanie chorego po amputac;ji
w okresie pooperacyjnym

Bezposredni okres pooperacyjny jest dla pacjenta
bardzo trudny. Powinien on po zabiegu pozostawac
pod wnikliwg obserwacja pielegniarki, najlepiej w spe-
cjalnie wydzielonej sali nadzoru. Pielegniarka zwraca
szczegb6lng uwage na monitorowanie stanu $wiadomo-

o
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Sci oraz dokonuje pomiaru podstawowych funkcji zycio-

wych, takich jak: pomiar cisnienia tetniczego — w pierw-

szych dwéch godzinach po zabiegu operacyjnym

co 15-30 min, w p6zniejszym okresie co 2-3 godz. Cze-

stos¢ pomiaru cisnienia tetniczego i innych parametréw

zyciowych chorego zalezy od stanu pacjenta.

Pielegniarka postepuje wg przyjetych standardéw

i prowadzi:

 kontrole swiadomosci — nawigzuje werbalny kontakt
z chorym,

e pomiar tetna — rytm, napiecie, czestotliwos¢,

e pomiar temperatury ciata,

¢ obserwacje oddechu — liczba i rodzaj oddechu,

¢ obserwacje ilosci wydalonego moczu,

 obserwacje opatrunku, ilosci i rodzaju wydzieliny z rany
operacyjnej,

¢ obserwacje pacjenta, jego zachowania, natezenia boélu,

 rozmowe z chorym, udziela wsparcia psychicznego,

a takze:

e dba o prawidtowe utozenie amputowanej kohczyny
w odwiedzeniu w stawie biodrowym,

e wykonuje zalecenia lekarskie,

e dokumentuje wszystkie czynnosci pielegniarskie
[10, 15].

Wsp6tudziat pielegniarki w usprawnianiu
chorego po amputacji

Celem leczenia usprawniajacego we wczesnym okre-
sie pooperacyjnym jest przywrocenie mozliwosci spraw-
nego i samodzielnego funkcjonowania. Usprawnianie za-
lezy od rodzaju i wysokosci amputacji, wieku pacjenta,
zawodu oraz od wsp6tistniejgcych chordb. Przed rozpo-
czeciem ¢wiczen pielegniarka powinna doktadnie wyja-
$ni¢ choremu cel i sposéb ich wykonania. Najlepiej jest,
jezeli w procesie rehabilitacji pierwszoplanowa role
w usprawnianiu chorego odgrywa rehabilitant.

Usprawnianie nalezy rozpocza¢ juz w kolejnym dniu
po zabiegu operacyjnym i powinno by¢ ono kontynu-
owane do czasu zaopatrzenia chorego w proteze. Pra-
widtowe prowadzenie usprawnienia fizycznego opiera
sie na dobrej znajomosci zakresu ruchéw w poszcze-
goélnych stawach i umiejetnym wykorzystaniu tego
w czasie codziennych czynnosci higienicznych i piele-
gniarskich. Usprawnianie w pierwszych dniach po za-
biegu jest mozliwe po umiejetnym fizycznym i psychicz-
nym zabezpieczeniu chorego przed wystapieniem bélu.
Intensywnosé¢é Ewiczen powinna byé dostosowana
do stanu ogblnego, a pacjent powinien zaakceptowac
program Ewiczen i wspétuczestniczy¢ w rehabilitacji
[6, 8,11, 13, 18-20].

W czasie przebywania pacjenta w tézku bardzo waz-
ne jest prawidtowe utozenie chorego oraz kikuta. £6z-
ko, na ktérym lezy chory, powinno by¢ ptaskie, nie ugi-
nac sie pod ciezarem ciata, by¢é wyposazone w lejce,

drabinke lub uchwyty umozliwiajace choremu siadanie
i zmiane pozycji.

Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na zabezpieczenie
pacjenta przed wystapieniem ewentualnych przykur-
cz6bw w stawie biodrowym czy kolanowym i przed rota-
cja zewnetrzna. Bezwzglednie przeciwwskazane jest pod-
ktadanie poduszek. Pacjentéw po amputacji w obrebie
uda w ciggu dnia nalezy uktada¢ na brzuchu. Pozycja ta-
ka zapobiega powstawaniu przykurczu zgieciowego
w stawie biodrowym. Jezeli pojawig sie przykurcze, na-
lezy je minimalizowac poprzez stosowanie ¢wiczeh czyn-
nych, zaktadanie wyciagbw, stosowanie ¢wiczen redre-
syjnych oraz ¢wiczen oporowych [18-21].

W tzw. wczesnym okresie pooperacyjnym (do 10 dni
od amputacji) prowadzi sie réwniez ¢wiczenia oddecho-
we oraz ¢wiczenia kofAczyn gornych. Rozpoczyna sie tak-
ze ¢wiczenia czynne konczyny dolnej nieoperowane;j
w petnym zakresie, z uwzglednieniem wszystkich sta-
wow. W réwnym stopniu nalezy obserwowaé zdrowa
kohczyne, zapobiegaé mozliwosciom powstawania de-
formacji oraz wzmacnia¢ miesnie [7, 19, 20].

Chory po amputacji — zwtaszcza z przyczyn naczynio-
wych — stanowi ztozony problem do dalszego leczenia
usprawniajacego. Wazne zadanie to uzyskanie prawidto-
wo zagojonego i uformowanego kikuta oraz zabezpie-
czenie go przed powstaniem réznorodnych patologii
utrudniajacych lub uniemozliwiajacych protezowanie.

Bardzo wazne przed zaprotezowaniem jest prawidto-
we uksztattowanie kikuta, dlatego tez szczegblng uwage
nalezy zwrdci¢ na odpowiednie jego bandazowanie (tzw.
stozkowe) oraz hartowanie. Gtowny cel bandazowania
to uzyskanie odpowiednio uformowanego kikuta uda
i goleni. Bandazowanie zapobiega np. obrzekowi i powo-
duje szybsze obkurczanie sie czesci miekkich kikuta
[15, 18, 20]. Hartowanie kikuta pozwala na zmniejszanie
jego nadmiernej wrazliwosci na dotyk i ucisk. W poczat-
kowej fazie hartowania kikuta mozna stosowaé masaze,
wirowe kapiele wodne wraz z masazem kikuta (z uzyciem
gabki lub rekawicy frotowe]) oraz kapiele naprzemienne
w cieptej i zimnej wodzie. W wiekszosci przypadkéw przy-
czyng odrzucenia protezy i rezygnacji z chodzenia jest
nadmierna wrazliwos¢ kikuta — dlatego po zagojeniu ra-
ny nalezy uczy¢ chorego jego codziennych kapieli i ucis-
kania konca w celu zahartowania go na obcigzenie. Ské-
re kikuta nalezy masowa¢, prowadzac ruchy zawsze
w strone linii szwow, w dalszej kolejnosci wprowadza sie
¢wiczenia osiowego obciazenia kikuta polegajace na opie-
raniu go o coraz trwalsze podtoze [8, 18, 19, 21].

Przed zaprotezowaniem — po uwzglednieniu ustapie-
nia wrazliwosci kikuta — istotne znaczenie maja ¢éwicze-
nia rownowazne w staniu i nauka chodzenia na jednej
nodze za pomoca balkonika lub kul tokciowych. Brak
konczyny to dla chorego nowa sytuacja, wymagajaca
przemieszczenia srodka ciezkosci oraz innego rozmiesz-
czenia ciezaru ciata w pozycji stojacej.
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Podsumowanie

Pielegniarka petni wazna funkcje w dziataniach piele-
gnacyjnych i rehabilitacyjnych nad chorym w okresie odje-
cia konczyny. Wtasciwe przygotowanie do zabiegu opera-
cyjnego, umiejetnie przeprowadzona opieka pooperacyjna,
rehabilitacja i wczesne zaprotezowanie umozliwiajg chore-
mu powrdt do codziennego Zycia. Odjecie konczyny zmie-
nia jednak catkowicie sytuacje chorego i jego rodziny. Dal-
sza jakos¢ zycia chorego bedzie zaleze¢ od jego
umiejetnosci pokonywania trudnosci oraz zasobéw zdro-
wotnych, psychologicznych i spotecznych.
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