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OPIEKA AMBULATORYJNA
NAD PACJENTEM
PO AMPUTACJI KONCZYNY
DOLNEJ Z POWODU MIESAKA

STRESZCZENIE

Celem pracy jest przedstawienie roli opieki ambulatoryjne; w
kompleksowym leczeniu 1 wsparciu pacjenta po amputacji konczyny z
powodu migsaka na podstawie analizy indywidualnego studium
przypadku pacjenta objetego takim modelem opieka.
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ABSTRACT

The aim of the work 1s to present the role of outpatient care in the
comprehensive treatment and support of a patient after hmb
amputation due to sarcoma based on the analysis of an individual case
study of a patient covered by such a care model.
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WPROWADZENIE BADANIA/METODOLOGIA

Amputacja konczyny prowadzi do wielu zmian w zyciu pacjenta, Studium przypadku 20-letniego pacjenta po amputacji konczyny ‘Q

nie tylko fizycznych, ale rowniez psychicznych 1 spotecznych. dolnej lewej, u ktorego zdiagnozowano migsaka kosci.
Kluczowe znaczenie ma skuteczna opieka ambulatoryjna, ktora Zastosowano metode¢ obserwacji, analizy dokumentacji medyczne;j
skupia si¢ na zapobieganiu powiklaniom pozabiegowym, adaptacji oraz wywiadu pielegniarskiego z pacjentem.
do nowej sytuacji zyciowej oraz na rehabilitacji 1 usprawnianiu

pacjenta 1 przygotowaniu go do samodzielnosci.

OPIS PRZYPADKU . y
20 — letn1 me¢zczyzna przyjety w dniu 17.01.2024r. na oddzial Zabiegowy Kliniki Nowotworow Tkanek Migkkich, Kosci 1 Czerniaka w celu leczenia operacyjnego. W wywiadzie: 2023 — 4 kursy
chemi, kwiecien 2023 — silne dolegliwosci bolowe uda lewego — biopsja - osteosarcoma high grade. Decyzja konsylium klinicznego zakwalifikowany do wyluszczenia konczyny dolnej lewej w stawie
biodrowym. Chory przed zabiegiem wykazywat niepokoj 1 Iek, co potegowato stres 1 doprowadzito do problemdéw ze snem. Pacjent opowiedzial o swoich obawach 1 deficycie wiedzy na temat
czekajacych go etapow leczenia.
Zabieg amputacji wykonano 18.01.2024r, w znieczuleniu ogdlnym, bez powiktan. Bezposrednio po zabiegu pacjent przebywat na sali pooperacyjnej, gdzie monitorowano jego stan. Rana zostata
zabezpieczona jalowym opatrunkiem, wyprowadzono dren Redona w celu kontroli 1losci 1 tresci wydzieliny. Po amputacji pacjent zglaszat silny bol, ktéry ocenialt w skali NRS na 8/10 punktow, a w
odjetej konczynie odczuwat bol fantomowy. Pacjent z dostepem naczyniowym — zalozony venflon 18G, oraz cewnik Foleya do pecherza moczowego. W drugiej dobie pooperacyjnej zostat usunigty dren
Redona, a opatrunki na ranie zmieniano codziennie — rana bez cech zakazenia. W trzeciej dobie po zabiegu rozpoczgto stopniowa pionizacje pacjenta. W kolejnych dniach wprowadzono ¢wiczenia
ogolnousprawniajace oraz nauke poruszania si¢ z pomoca balkonika. Podczas hospitalizacji rozwinat infekcje Clostridioides difficile 1 byl leczony Wankomycyng w dawce 125mg 4 x dziennie.
Z. powodu biegunki pacjent byl obcigzony odwodnieniem oraz zauwazono znaczng utrate apetytu, co wplynglo na ogodlny stan pacjenta. Po operacji obnizony nastroj, ktory wiazat sie z bardzo
radykalnym zabiegiem 1 ograniczeniem mobilnosci. Unieruchomienie w 16zku znacznie wplynegto na ostabienie sity migsniowej 1 pogorszenie sprawnosci fizycznej pacjenta.
Mezczyzng w stanie ogolnym dobrym wypisano do domu w 11 dobie hospitalizacji - dn. 28.01.2024 r. z zaleceniami: do czasu zdjecia szwOw z rany pooperacyjnej zmiana opatrunku z zachowaniem
zasad aseptyki co 2/3 dni. Przemywanie rany Octeniseptem. Po trzech tygodniach od zakonczenia hospitalizacji kontrola w Poradni Chirurgicznej oraz Poradni Ortopedycznej celem oceny procesu
gojenia rany pooperacyjnej, dalszego postepowania terapeutycznego oraz zaplanowania 1 wdrozenia rehabilitacji po amputacji. Wskazana roéwniez konsultacja w poradni protetycznej w celu doboru
protezy. Regularne wizyty onkologiczne oraz psychologiczne.
PROBLEMY PIELEGNACYJNE PO INTERWENCJE PIELEGNIARSKIE
AMPUTACIJI KONCZYNY DOILNEJ . . .
1. Monitorowanie parametrow zyciowych
1. Bol konczyny dolnej 2.Stosowanie farmakoterapi
2.Ryzyko stanu zapalnego 3.Regularna zmiana opatrunku 1 ocena kikuta
3. Infekcja Clostridioides difficile 4.Stosowanie zasad aseptyki 1 antyseptyki
4.Lek 1 niepokoj 5.Edukacja chorego 1 rodziny w zakresie wiedzy o chorobie
5. Bezsennosc 1 stres 6. Dbanie o nawodnienie pacjenta 1 prowadzenie bilansu pltynoéw
6.Ryzyko zakazenia wktucia obwodowego 7. Zapewnienie wsparcia emocjonalnego
7.Cewnik Foleya 8.Pomoc pacjentow1 w podstawowych czynnosciach
8.Odwodnienie 9. Wspotpraca z psychologiem 1 fizjoterapeuta
9.0graniczona aktywnosc fizyczna 10. Aktywizacja chorego
10. Brak wystarczajacej wiedzy o chorobie
WYNIKI WNIOSKI
Pacjent po zabiegu amputacji zostat objety opieka Opieka ambulatoryjna po amputacji konczyny odgrywa
ambulatoryjng 1 regularnie korzystat z wizyt fundamentalna rolg w poprawie jakosci zycia pacjenta, jego
kontrolnych, rehabilitacji oraz konsultacji rehabilitacji 1 adaptacji spotecznej. Skuteczna wspodlpraca
specjalistycznych (chirurg ogolny, onkolog, ortopeda, interdyscyplinarna oraz indywidualne podejscie do pacjenta
psycholog, dietetyk, protetyk). W niemal kazdej q znaczaco wplywaja na efektywnosC leczenia 1 akceptacje nowej
wizycie uczestniczyla takze pielegniarka — sprawujac sytuacji zdrowotne] 1 zyciowe]. Mankamentem wspotczesnych
opieke¢ ambulatoryjng  stosownie do  swojej czasOw jest dlugi okres oczekiwania na wizyte u specjalisty,
specjalizacji 1 kompetencji. Zauwazono stopniowq szczegoOlnie w przypadku wielochorobowosct lub leczenia
poprawg stanu fizycznego, adaptacje do protezy oraz : wymagajacego zaangazowania wielu specjalistow. Czesto
wzrost samodzielnosci w codziennym alternatyweg stanowig lekarskie porady telefoniczne, jednakze
funkcjonowaniu. Kluczowe znaczenie miata rowniez ztozonos¢ problemow przedstawionego pacjenta wymagala
pomoc psychologiczna oraz edukacja zdrowotna. konsultacj stacjonarnych.
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