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Streszczenie

Wstep: Nierdwna dtugos¢ konczyn dolnych jest proble-
mem czynnosciowym zaburzajacym ich funkcje, a w konse-
kwencji statyke i dynamike catego ciata. U ponad 90% chorych
przyczyng réznicy dtugosci jest skrécenie kornczyny. Doboru
odpowiedniej metody leczenia nalezy dokonywa¢ indywidu-
alnie w zaleznosci od oczekiwanego celu terapii. Najczesciej
stosowang w ostatnich latach metoda leczenia jest chirur-
giczne wydtuzenie kofczyny krétszej metoda llizarowa. Celem
pracy byto przedstawienie opieki pielegniarskiej nad pacjen-
tem po zabiegu chirurgicznym zatozenia aparatu llizarowa.

Opis przypadku: Badaniem objeto 14-letniego pacjenta
po zabiegu zatozenia aparatu llizarova na kos¢ udowa. U pa-
cjenta zdiagnozowano problemy pielegnacyjne wymagajace
podjecia przez pielegniarke dziatah edukacyjnych, motywacyj-
nych oraz wspierajacych.

Wyniki: Trafne rozpoznanie potrzeb pacjenta, holistyczne
podejscie oraz zaplanowanie zindywidualizowanego procesu
pielegnowania warunkuje poprawe funkcjonowania kohczy-
ny, minimalizuje ryzyko powiktan, przynosi poprawe w zakre-
sie funkcjonowania psychospotecznego.

Whnioski: Opieka nad pacjentem z aparatem lIlizarowa po-
winna by¢ planowana stosownie do stanu ogélnego, zgodnie
z istotg procesu pielegnowania.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, aparat llizarowa,
asymetria koficzyn dolnych.
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Summary

Introduction: Lower limb length inequality is a function-
al disorder that results in lower limb dysfunction and subse-
quently disturbs the statics and dynamics of the whole body.
In more than 90% of patients the limb length discrepancy is
caused by shortening of a limb.

Case report. The study presents a 14-year-old male pa-
tient on the first day after the procedure of the llizarov ap-
paratus on his femoral bone. Several nursing problems that
required implementation of advanced medical procedures
were identified.

Results. Factors that determine improvement of limb
function, reduce the risk of complications, and help achieve
optimal psychosocial functioning include appropriate identifi-
cation of the patient’s needs, providing a holistic approach to
the patient and development of an individually tailored plan
of nursing care.

Conclusions. Patient care after lower limb lengthening
using the Ilizarov method should be planned according to the
general condition according to the nursing process.

Key words: nursing care, Ilizarov apparatus, lower limb
asymmetry.
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Wstep

Nieréwna dtugos¢ konczyn dolnych (ang. anisome-
lia) jest problemem czynnosciowym zaburzajacym ich
funkcje, a w konsekwencji biomechanike narzadu ru-
chu. Znaczaco obniza tez jakos¢ zycia dotknietych nia
pacjentéw. Moze wynikac ze skrécenia jednej badz wy-
dtuzenia drugiej konczyny. U ponad 90% chorych przy-
czyng réznicy dtugosci jest skrécenie konczyny. Obec-
nie najczestsza przyczyna skrécenia koficzyny sa wady
wrodzone (40%). Wskazaniem do leczenia operacyjne-
go przez wydtuzenie kohczyny przyjmuje sie skrocenie
powyzej 3 cm. Najczesciej stosowana w ostatnich latach
chirurgiczna metoda leczenia jest wydtuzenie kohczyny
krétszej metoda lIlizarowa. Leczenie jest dtugotrwate
i wieloetapowe [1, 2]. Metoda ta ma tez zastosowanie
w zespalaniu i stabilizacji skomplikowanych ztaman, re-

Ryc. 1. Konstrukcja aparatu Ilizarowa

konstrukcji konczyn czy korekcji deformacji[3, 4]. Meto-
da llizarowa polega na zastosowaniu specjalistycznego
stabilizatora zewnetrznego sktadajacego sie z licznych
drutéw, ktére przechodza przez konczyne i s3 przymo-
cowane do okragtej metalowej ramy (ryc. 1) [4]. Proce-
dura zatozenia stabilizatora polega na wprowadzeniu
drutéw, ktére penetruja skore i tkanki miekkie, wcho-
dza do kosci powyzej i ponizej wytworzonej za pomoca
osteotomii (przeciecia kosci) szczeliny, a nastepnie prze-
chodza przez tkanki na druga strone konczyny. Druty
sg podtaczone do okragtej ramy zewnetrznej (ryc. 2).
Zabieg polega na utworzeniu okoto 16 ran przezskor-
nych, ktére w zwigzku z obecnoscig wszczepéw po-
zostaja otwarte przez caty okres leczenia, trwajacego
nawet kilka miesiecy — w niektérych przypadkach rok
lub dtuzej [5]. Etap wydtuzania kosci rozpoczynany jest
po okoto 5-7 dniach od zatozenia aparatu. Wydtuzanie
kosci, tzw. dystrakcja, polega na powolnym podkreca-
niu Srub aparatu i odsuwaniu od siebie odtaméw kost-
nych w miejscu osteotomii. Czas trwania tego okresu
jest zmienny, zalezy od reakcji tkanek miekkich, dole-
gliwosci bélowych i stanu emocjonalnego pacjenta [6].
W teorii predkos¢ rozciggania tkanek dla kosci udowej
powinna wynosi¢ 1 mm na dobe, zatem co 6 godzin wy-
konywana jest 1/4 obrotu Sruby odpowiednim metalo-
wym kluczem [7]. Nowa tkanka kostna, ktéra powstaje
w miejscu osteotomii, to regenerat, a proces jej tworze-
nia — osteogeneza dystrakcyjna [8]. Gtéwna zaleta tego
urzadzenia jest mozliwos¢ wczesnego obcigzania kon-

Ryc. 2. Aparat llizarowa zatozony na koficzyne dolna
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czyny podczas wydtuzania kosci [5]. Specyfika leczenia
metoda Ilizarowa polega na koniecznosci zachowania
funkgcji konczyny przez caty okres leczenia. Peten zakres
ruchéw w stawach sasiadujacych z wydtuzana koscia
i catkowite obcigzenie konczyny stymuluje powstawa-
nie regeneratu kostnego. Rehabilitacje nalezy rozpo-
czat bezposrednio po operacji, zaczynajac od ¢wiczeh
izometrycznych, stopniowo poszerzajac je o éwiczenia
bierne i czynne. W drugiej dobie pooperacyjnej nastepu-
je pionizacja i nauka chodzenia z petnym obcigzeniem
konczyny [1]. Istotnym ograniczeniem zastosowanej
metody jest rozmiar stabilizatora, czas trwania leczenia
oraz pielegnacja w miejscu licznych ran, tj. w miejscu
wprowadzenia drutdw i grotéw przez skore [3]. Lecze-
nie za pomoca metody lIlizarowa ze wzgledu na dtugi
okres trwania i obecnos¢ dolegliwosci bélowych wyma-
ga od pacjenta Swiadomosci podjetego leczenia, silnej
motywacji i duzego samozaparcia [8].

Osobliwos¢ zabiegu i obecno$¢ stabilizatora sg
przyczyng wielu probleméw w okresie pooperacyjnym.
Bardzo wazne jest zrozumienie przez chorego przebie-
gu rekonwalescencji. Pacjent i jego opiekunowie czesto
obawiaja sie, ze nie poradza sobie z obstugg urzadzenia
i pielegnacja ran [5]. Pielegniarka bierze czynny udziat
w catym procesie leczenia. Jej zadaniem jest systema-
tyczne monitorowanie stanu zdrowia pacjenta, zapew-
nienie catosciowej i profesjonalnej opieki dostosowanej
do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Celem pracy byto przedstawienie opieki pielegniar-
skiej i zmagania sie z problemami pacjenta po zabiegu
chirurgicznym zatozenia aparatu llizarowa na kos¢ udo-
wa w celu wydtuzania konczyny.

Opis przypadku

Badaniem objeto 14-letniego pacjenta po zabiegu
zatozenia stabilizatora zewnetrznego typu llizarow na
prawg kos¢ udowa (kos¢ krétsza od lewej o 10 cm.). Pa-
cjent jest uczniem 7. klasy szkoty podstawowej, miesz-
ka w niewielkiej miejscowosci na Podkarpaciu, w domu
jednorodzinnym z rodzicami i starszg siostra. Interesuje
sie informatyka, sportem oraz motoryzacja. Pacjent uro-
dzit sie z krotsza prawa koniczyna dolna. Rozpoznano
pozapalnag deformacje szpotawa prawego stawu biodro-
wego i niedorozwdj uda prawego (skrocenie). Chtopiec
stosuje specjalistyczne obuwie ortopedyczne z wysoka
podeszwa/koturnem w prawym bucie, co wyréwnuje
poziom obydwu konczyn dolnych i pozwala na stabilny,
prosty chéd. Dotychczas przeszedt wiele zabiegow chi-
rurgicznych, m.in. korekcje osi koriczyny dolnej z wydtu-
zeniem blizszego konca kosci udowej prawej, korekcje
przodozgiecia i koslawosci uda, kilkukrotne zatozenie
aparatu llizarowa na udo. Obecny zabieg chirurgiczny byt
planowany, stanowit kolejny etap wydtuzania kohczyny.
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Hospitalizowany pacjent na oddziale ortopedii i trauma-
tologii narzadu ruchu przebywat z rodzicami.

Zabieg chirurgiczny zatozenia aparatu Ilizarowa pole-
ga na osteotomii, tj. podskérnym przecieciu lub ztamaniu
kosci w sposéb, ktéry pozwala na zachowanie ciggtosci
okostnej (dzieki ktérej kos¢ jest ukrwiona i odzywiona).
Nastepnie zaktada sie aparat Ilizarowa — drutami Kirsch-
nera przewierca sie leczong kos¢, a nastepnie mocuje sie
je do pierscieni za pomoca Srub. Pierscienie umiejsco-
wione s3 powyzej i ponizej miejsca przeciecia kosci.

W chwili objecia opieka pielegniarska pacjent byt po
zabiegu chirurgicznym, wydolny krazeniowo i oddecho-
wo. Kontakt stowno-logiczny byt zachowany. Przeprowa-
dzono wywiad pielegniarski z pacjentem i jego rodzica-
mi. Pacjent przebywat na sali pooperacyjnej. Zapewniona
byta stata obecnosé pielegniarki przy chorym. Parametry
zyciowe chorego utrzymywaty sie w granicach normy
— cisnienie tetnicze krwi 100/70 mm Hg, tetno ok. 85
u/min, cieptota ciata 36,8°C, saturacja 97%. Prowadzo-
no karte obserwacji parametrow zyciowych. Znacznym
utrudnieniem dla pacjenta byt dotkliwy bél o charakterze
rwacym w miejscu zatozonego stabilizatora. Chory ocenit
natezenie bolu 8 w skali NRS, co oznacza, ze dolegliwosé
jest bardzo uciazliwa. Pielegniarka ocenita charakter,
natezenie i lokalizacje dolegliwosci bélowych. Podano
10 mg Morphini sulfas s.c. Po 30 minutach skontrolowa-
no dolegliwosci bélowe. Chory ocenit natezenie bélu na
4 pkt wedtug skali NRS. Zastosowano niefarmakolo-
giczne metody zwalczania bélu. Zatozono karte bélu.
Perspektywa dtugotrwatego leczenia, zatozenie aparatu
llizarowa na kilka miesiecy i zwigzane z tym ogranicze-
nia oraz nawracajacy bol byty przyczyna przygnebie-
nia i obnizonego nastroju chtopca. W badaniu stopnia
akceptacji choroby wedtug skali AIS (ang. acceptance
of illness scale) pacjent otrzymat 19 pkt, co oznacza
trudnos¢ z przystosowaniem sie do zycia codziennego.
Pielegniarka przeprowadzita rozmowe z pacjentem. Oka-
zata wsparcie emocjonalne. Dtugotrwate dotychczasowe
leczenie i wielokrotnos¢ zabiegbw chirurgicznych powo-
duja, iz pacjent wraz z rodzing zmaga sie z niepokojem
i strachem o przysztos¢. Pielegniarka pouczyta rodzicow
chorego, jak rozmawiaé o chorobie, by nie pogorszy¢ sta-
nu psychicznego pacjenta. W celu unikniecia pogtebienia
sie ztego stanu psychicznego, zaproponowano konsulta-
cje z psychologiem. Obawa o nasilenie bélu generowata
niechet pacjenta do rehabilitacji przytézkowej. Rehabi-
litacje rozpoczeto w pierwszej dobie pooperacyjnej. Bol
tego dnia chory ocenit na 6 w skali NRS. Pielegniarka
motywowata pacjenta do aktywnosci, a przed wykony-
waniem ¢wiczeh podata Srodek przeciwbélowy, by chory
mogt efektywnie uczestniczy¢ w rehabilitacji. Jednoczes-
nie przekazata fizjoterapeucie informacje o zniecheceniu
pacjenta. Pacjent stopniowo rozpoczat éwiczenia. Poczat-
kowo wdrozono Ewiczenia izometryczne oraz ¢wiczenia
bierne i czynne, m.in. éwiczenia w podwieszeniu kofczy-
ny do ramy batkanskiej tézka. Pielegniarka sprawdzata
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cieptote konczyny i zabarwienie skéry w ramach kontroli
ukrwienia. Kontrolowata tez zakres ruchu palcéw stopy
w celu wykluczenia zaburzen unerwienia. Dokonano
oceny ryzyka rozwoju odlezyn z zastosowaniem skali
Douglasa. Pacjent uzyskat 16 pkt, co oznacza duze ry-
zyko rozwoju odlezyn. Zaobserwowano nieblednace za-
czerwienienie w okolicy piety prawej. Stwierdzono drugi
stopien odlezyny wedtug skali Torrance’a. Miejsce zabez-
pieczono opatrunkiem hydrokoloidowym, zastosowano
odcigzenie konczyny i udogodnienia, aby nie dopusci¢
do rozwoju odlezyny. Konieczne byto wdroZenie dziatah
zapobiegajacych powstawaniu odlezyn w innych miej-
scach ciata pacjenta, tj. ocene stanu skéry co najmniej
2 razy dziennie, toalete skéry z uzyciem preparatéw ba-
rierowych poprawiajacych elastycznosé skory, odcigzanie
miejsc szczegblnie narazonych na ucisk, a przede wszyst-
kim wczesne usprawnianie chorego — juz w bezposred-
nim okresie po operacji wprowadzono éwiczenia izome-
tryczne, stopniowo poszerzajac je o ¢wiczenia bierne
i czynne. Zatozono dokumentacje profilaktyki i leczenia
odlezyn. Liczne rany w miejscu naciecia skéry powstate
po wprowadzeniu drutéw i grotdw zabezpieczono jato-
wym materiatem opatrunkowym z gazy. W drugiej dobie
obserwacji zauwazono saczacy sie ptyn surowiczy z ran.
Pielegniarka pobrata wydzieline do oceny bakteriologicz-
nej. Zakazenia nie stwierdzono. Profilaktyka zakaZenia
rany z pozostawionym materiatem sztucznym i ryzykiem
infekcji wstepujacej obejmowata réwniez dekontamina-
cje t6zka pacjenta i wyposazenie go w czysta bielizne
poscielowa, przestrzeganie higieny rak, przestrzeganie
zasad aseptyki i antyseptyki pola operacyjnego. Skére
w miejscu raniich okolice starannie myto i zabezpieczano
preparatem antyseptycznym. Pielegniarka uczestniczyta
w okotooperacyjnej profilaktycznej antybiotykoterapii,
2 razy dziennie monitorowata temperature ciata pa-
cjenta. Podczas zmiany opatrunkéw rozpoznano deficyt
wiedzy rodzicéw i pacjenta w tym zakresie. Rodzice oba-
wiali sie sprawienia dodatkowych dolegliwosci synowi.
Pielegniarka edukowata i oswajata z wtasciwym poste-
powaniem z ranami pooperacyjnymi. Pielegnowata skore
srodkiem antyseptycznym, zabezpieczata rany jatowymi
gazikami, dbata o czystos¢ aparatu, zalecata elewacje
konczyny w odpoczynku. Edukujac, najpierw rany zaopa-
trzyta pielegniarka, méwiac, co robi, nastepnie poprosita
rodzicoéw, by to oni jg instruowali, pdZniej rodzic wykony-
wat polecenia pielegniarki. Po takim instruktazu rodzice
uznali, ze czuja sie znacznie pewniej. Rozlegtos¢ i rodzaj
zabiegu stwarza wysokie ryzyko powiktah zakrzepowych.
Wdrozono profilaktyke przeciwzakrzepowa poprzez
podskérne podawanie heparyny drobnoczasteczkowej
— Clexane 40 mg s.c. Poinstruowano rodzicéw pacjenta
odnosnie do techniki podazy leku przeciwzakrzepowego
z amputkostrzykawki i zweryfikowano te umiejetnosé¢.
Pielegniarka monitorowata stan pacjenta w kierunku
objawow zaburzeh zakrzepowo-zatorowych, dokumen-
towata wyniki i swoje obserwacje. Pacjent zgtaszat row-

niez problemy ze snem, co spowodowane byto przyje-
ciem nienaturalnej pozycji ciata do wypoczynku i bélem
konczyny wskutek obecnosci stabilizatora zewnetrzne-
go. Pielegniarka zalecita, by czas na odpoczynek nie byt
kojarzony z innymi aktywnosciami, np. ogladaniem TV,
graniem w gry komputerowe. Zapewnita warunki do wy-
poczynku — temperatura pomieszczenia 18-20°C, wen-
tylacja sali (otwarte okno), zaciemnienie i wyciszenie
sali. Dostosowano tez materac z wycieciem miejsca na
aparat llizarowa. Zastosowano farmakoterapie oraz oce-
niono jej skutecznosé.

Dyskusja

W pracy opisano przypadek 14-letniego pacjenta
po planowym zabiegu zatoZenia stabilizatora zewnetrz-
nego na kos¢ udowa w celu jej wydtuzenia. Asymetria
dtugosci konczyn dolnych znaczaco wptywa na jakosé
zycia pacjentéw, szczegblnie w zakresie aktywnosci
fizycznej i funkcjonowania psychospotecznego. Gtow-
nym powodem leczenia operacyjnego jest poprawa funk-
cjonowania konczyny oraz wyeliminowanie nastepstw
tej patologii w uktadzie ruchu [1]. U pacjenta objetego
opieka kos¢ udowa prawa byta krotsza od lewej o 10 cm.
Pacjent po zabiegu zatozenia stabilizatora zewnetrznego
wymaga duzego zaangazowania zespotu interdyscypli-
narnego. Kluczowy wptyw na okres hospitalizacji pacjen-
ta ma trafne rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych.
Po zabiegu chirurgicznym zatozenia aparatu Ilizarowa
pielegniarka wnikliwie obserwuje pacjenta. Umozliwia
to ocene stanu zdrowia, wykrycie patologii oraz szybkie
reagowanie w sytuacji wystgpienia powiktan [9]. Za-
bieg zatozenia stabilizatora zewnetrznego generuje bol
0 znacznym stopniu natezenia, zwtaszcza w pierwszych
dobach pooperacyjnych. Bardzo waznym zadaniem pie-
legniarki jest udziat w przeciwb6lowym postepowaniu
terapeutycznym. Zatozenie karty bélu umozliwia cate-
mu zespotowi terapeutycznemu wglad w zastosowane
leczenie, szybkie reagowanie i rzetelng ocene efektyw-
nosci wdrozonej terapii. Odczucie bélu wptywa na nie-
che¢ do rehabilitacji, przygnebienie pacjenta i zaburzony
sen. Utrzymanie aktywnosci mozliwe jest jedynie po wy-
eliminowaniu bolu. Poprawa jakosci snu i odpoczynku
oraz zmniejszenie negatywnych stanéw emocjonalnych
podwyzsza prog bolu [9]. W badaniach przeprowadzo-
nych przez Godoya Monzéna i wsp. na grupie pacjen-
téw po ztamaniach kosci udowej poziom bélu wedtug
skali VAS w zakresie 0-10 wynosit 8,21 pkt. Wyniki
uzyskane przez autora wskazuja, ze uszkodzenie w ob-
rebie kosci udowej predysponuje do silnego bolu [10].
Podawanie lekéw przeciwbdlowych zawsze powinno
odbywat sie zgodnie z indywidualna karta zlecen lekar-
skich. Prawidtowo prowadzona terapia przeciwbolowa
W znacznym stopniu przyczynia sie do poprawy sa-
mopoczucia pacjenta, skraca czas pobytu w szpitalu,
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a tym samym zmniejsza ryzyko powiktah, w tym za-
kazenia miejsca operowanego [11]. Znaczaca rolg pie-
legniarki jest motywowanie pacjenta. Rehabilitacje
pacjenta z aparatem llizarowa nalezy rozpocza¢ bezpo-
Srednio po operacji, dzieki czemu kos¢ zachowa petna
sprawnos¢. Wykonywanie éwiczen ma dziatanie zapo-
biegajace powstaniu powiktan, m.in. przykurczy w sta-
wie biodrowym i kolanowym, odlezyn, oraz dziatanie
przeciwzakrzepowe, istotne z perspektywy ogranicze-
nia aktywnosci zwigzanej z rozlegtoscig przeprowadzo-
nego zabiegu chirurgicznego [1]. Wedtug danych pol-
skich wytycznych profilaktyki i leczenia zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej z 2012 r. osoby z wystepujacym
ztamaniem szyjki kosci udowej nie poddani profilaktyce
przeciwzakrzepowej sg narazeni w 40-80% na wystapie-
nie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej [10]. Zabieg
chirurgiczny stanowi silny czynnik ryzyka zakrzepicy
zylnej, szczegblnie przeprowadzany w obrebie koficzyn
dolnych, miednicy i jamy brzusznej. Obcigzenie wzra-
sta w przypadku duzych zabiegdw ortopedycznych [12].
Pielegniarka pilnuje, by nie dopusci¢ do infekcji ran
pooperacyjnych, ran trudnych do zaopatrzenia, prze-
strzegajac zasad aseptyki i antyseptyki, co zmniejsza
liczbe potencjalnych patogenéw naturalnie bytujacych
na skérze i w otoczeniu pacjenta. Uczestniczy w okoto-
operacyjnej profilaktycznej antybiotykoterapii zalecanej
w przypadku ran czystych zwiazanych z wszczepieniem
sztucznych materiatéw. Dba o utrzymanie normotermii.
Obnizenie temperatury ciata pacjenta prowadzi m.in. do
uposledzenia krazenia obwodowego, co skutkuje wy-
stapieniem powiktan pooperacyjnych w tym zakazenia
miejsca operowanego [9]. Podkresla sie, ze po zabiegach
ortopedycznych opatrunek rany petni nie tylko funkcje
ochronng, ale réwniez stabilizujaca, zabezpiecza przed
nadmiernym napieciem brzegdw rany w czasie aktyw-
nosci fizycznej i rehabilitacji [11]. Szymarska-Pomorska
i wsp. [13] okreslity bardzo podobnie najczesciej wyste-
pujace problemy u dziecka po leczeniu chirurgicznym
i zatozeniu fiksatora w celu korekty deformacji kon-
czyny. Wskazaty, iz jest to bél, ryzyko zakazenia rany
pooperacyjnej i wystapienie powiktan, problem z zasy-
pianiem. Innym aspektem z perspektywy holistycznej
opieki pielegniarskiej nad pacjentem po zabiegu wy-
dtuzania kosci jest udzielenie wsparcia emocjonalnego
i motywowanie pacjenta w catym okresie okotozabie-
gowym. Przerwanie codziennych aktywnosci, tesknota
za srodowiskiem domowym czy szkolnym, przyjaciétmi
oraz znalezienie sie w szpitalnym $rodowisku to czyn-
niki stresogenne zwigzane z zabiegiem chirurgicznym
[14]. Chory po zabiegu jest catkowicie zalezny od oséb
trzecich. Dtugotrwate leczenie i zwigzane z tym ogra-
niczenia wptywajg na obnizenie poziomu jakosci zycia,
co grozi rozwinieciem sie zaburzen lekowych i depre-
syjnych — zwtaszcza u pacjentéw nastoletnich. Ocena
funkcjonowania pacjenta jest znaczaca dla oceny ak-
ceptacji choroby. Brak akceptacji wptywa na funkcjono-
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wanie fizyczne, psychiczne i spoteczne. Rzetelna ocena
mozliwosci pacjenta-dziecka pozwala na adekwatne
zaplanowanie dziatan pielegniarskich [9]. Okres mto-
dziefczy to najtrudniejszy okres rozwojowy obarczony
ryzykiem rozwiniecia sie zaburzeh emocjonalnych. Za-
daniem pielegniarki jest ocena stanu psychoemocjo-
nalnego i wczesne podjecie dziatah interwencyjnych,
co zmniejsza napiecie emocjonalne, podnosi prog bélu,
minimalizuje lub znosi nastepstwa bolu. Wazne jest, aby
pozwoli¢ choremu dzieli¢ sie emocjami, gdy jest na to
gotowy, nie pospieszac go. Po zabiegu zatozZenia aparatu
llizarowa waznym aspektem jest troska o zdrowie psy-
chiczne i wsparcie ze strony rodziny. Udzielanie wspar-
cia emocjonalnego i informowanie, budowanie petnej
zaufania relacji pielegniarki z pacjentem i jego rodzing
pozwala na uzyskanie lepszego efektu terapeutycznego.
Wzajemne pozytywne relacje s3 czynnikiem warunkuja-
cym poczucie bezpieczenstwa psychicznego pacjenta [9].
Turbiarz i wsp. dowiodty, iz respektowanie potrzeb
i uczut pacjenta oraz profesjonalne podejscie do dzieci
i rodzicow owocuje obnizeniem leku okotooperacyjnego
oraz satysfakcja z prowadzonego leczenia i pielegnowa-
nia [14]. Rolg pielegniarki w procesie leczenia metoda Ili-
zarowa jest pomoc w adaptacji chorego do pokonywania
trudnosci dnia codziennego w warunkach domowych
[8]. Pielegniarka przygotowuje pacjenta i opiekunéw do
samopielegnacji. Instruuje, jak postepowac z operowa-
na konczyng i z zatozonym stabilizatorem, by minima-
lizowac ryzyko powiktan. Wazne jest, aby zweryfikowad,
w jaki sposéb przekazane instrukcje i praktyczne porady
zostaty zrozumiane [15]. Zindywidualizowane interwen-
cje edukacyjne maja pozytywny wptyw na poczucie do-
brostanu i rezultaty leczenia pacjenta [16].

Whioski

Opieka nad pacjentem po zabiegu wydtuzania kon-
czyny dolnej metodg Ilizarowa powinna by¢ planowana
stosownie do stanu ogdlnego, zgodnie z istotg procesu
pielegnowania. Diagnozy pielegniarskie zostaty trafnie
postawione, adziatania pielegniarskie podjeto adekwat-
nie do wystepujacych probleméw pielegnacyjnych opi-
sywanego pacjenta. Wdrozone interwencje pielegniar-
skie okazaty sie efektywne, tj. pozwolity na zminima-
lizowanie bélu i rozpoczecie usprawniania, niedo-
puszczenie do rozwoju zakazenia ran pooperacyjnych
i odlezyn. Uzyskano tez poprawe nastroju pacjenta.

Autorki deklarujq brak konfliktu interesow.
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