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Problemy pielegnacyjne pacjenta z miazdzyca tetnic
konczyn dolnych — studium przypadku

STRESZCZENIE

Jedna sposrdd czgsto spotykanych chordb naczyniowych jest miazdzyca tetnic konczyn
dolnych. W Polsce z powodu niedokrwienia konczyn dolnych w poradni chirurgii
naczyniowej leczonych jest okoto 40 tysigcy chorych. Leczenie dzielimy na: zacho-
wawcze 1 inwazyjne. Celem pracy byla proba przedstawienia probleméw pielggnacyj-
nych pacjenta z miazdzyca tetnic konczyn dolnych. W pracy postuzono si¢ metoda
,studium indywidualnego przypadku”. Wykorzystano nast¢pujace techniki badawcze:
wywiad, analiza dokumentacji medycznej, obserwacja, pomiar parametrow zyciowych.
Nowoczesne standardy postepowania zaktadaja indywidualizacje opieki medyczne;j
nad pacjentem, z uwzglednieniem wspoétudziatu pacjenta w planowaniu terapii. Wyste-
powanie wzajemnych interakcji miedzy stanem fizycznym, emocjonalnym i spotecznym
a stopniem nasilenia dolegliwo$ci wynikajacych z choroby sprawia, ze pracownicy
ochrony zdrowia zobowiazani sg do wielowymiarowej oceny stanu zdrowia, z uwzgled-
nieniem perspektywy pacjenta. W opiece nad chorym niezbgdna jest interdyscyplinar-
no$¢ ukierunkowana na: farmakoterapig, rehabilitacje, profilaktyke wtdrna z redukceja
czynnikow ryzyka miazdzycy, przestrzeganie wlasciwej diety, zwickszenie aktywnosci
ruchowej oraz wsparcie psychologiczne.

Stowa kluczowe: miazdzyca tetnic konczyn dolnych, problemy pielggnacyjne, opieka
pielegniarska.

Wstep

Miazdzyca stanowi obecnie jeden z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych ludzkosci.
Ze wzgledu na czgstos$¢ jej wystgpowania, etiopatogeneze i skutki ekonomiczne zostata zali-
czona do chorob cywilizacyjnych, a choroby uktadu krazenia stanowia obecnie najczgstsza
przyczyne zgondw w spoteczenstwach krajow wysoko rozwinigtych. Miazdzyca wraz z jej
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powiktaniami u pacjentéw po 40. roku zycia doprowadza do 95% zawatow serca, 90% nie-
dokrwienia konczyn dolnych i okoto 75% niedokrwiennych udarow mozgu .

Jednag sposrod czesto spotykanych choréb naczyniowych jest miazdzyca tetnic konczyn
dolnych. W Polsce z powodu niedokrwienia konczyn dolnych do poradni chirurgii naczynio-
wej trafia co roku okoto 40 tysiecy chorych. Z badan epidemiologicznych wynika, iz drugie
tyle pacjentéw nie jest objetych zadng pomoca specjalistyczng pomimo objawow zaawanso-
wanej choroby tetnic. W grupie 0sob, u ktorych zostato rozpoznane przewlekte niedokrwie-
nie konczyn dolnych, 30% umiera w okresie 5 lat, 75% z tych zgondéw jest spowodowana
przyczynami sercowo-naczyniowymi. Az 5% chorych powyzej 65. roku zycia, ze stwier-
dzonym chromaniem przestankowym, wymaga wykonania duzej amputacji (powyzej stawu
kolanowego) w okresie 5 lat?.

Miazdzyca to proces zlozony, dtugotrwaly i wieloptaszczyznowy. Polega na odktadaniu
si¢ w $cianie tetnic thuszczow, glownie cholesterolu, oraz wtoknika, krwinek i soli wapnia.
Doprowadza to do zwezenia lub zamknigcia $wiatta naczynia, przez co zmniejsza si¢ dopltyw
krwi do tkanek.

Proces tworzenia si¢ miazdzycy mozna podzieli¢ na 6 etapow:

a) dysfunkcje $rodbtonka,

b) przenikanie lipoprotein LDL do btony wewnetrznej,

¢) migracj¢ monocytow — makrofagdw do warstwy podsrodbtonkowej oraz przeksztatcenia
si¢ ich w komorki piankowe z nastepczym rozpadem,

d) proces trombogenezy,

e) migracje komorek migsni gladkich z btony srodkowej do wewnetrznej i ich rozplem,

) tworzenie si¢ tkanki tacznej miedzykomorkowej >

Czynniki wptywajace na rozwoj miazdzycy mozemy podzieli¢ na:
a) niespodlegajace modyfikacji:
» wiek (m¢zczyzni > 45 lat, kobiety > 55 lat),
« pte¢ (wigksze ryzyko u mezczyzn niz u kobiet przed menopauza),
e weczesne (u mezczyzn < 55. roku zycia, u kobiet < 65. roku Zycia) wystepowanie
w rodzinie choroby niedokrwiennej serca lub choréb innych tetnic na podtozu miaz-
dzycy,
* juz rozwini¢ta choroba niedokrwienna serca lub choroby innych t¢tnic na podtozu
miazdzycy;
b) podlegajace modyfikac;ji:
* nieprawidtowe zywienie,
* palenie tytoniu,
* mata aktywnos¢ fizyczna,
» nadcis$nienie t¢tnicze,
» zwigkszone stgzenie cholesterolu LDL (LDL-C) w osoczu,
» mate stgzenie cholesterolu HDL (HDL-C),

''W. Noszczyk, Miazdzyca i inne choroby tetnic obwodowych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2005.

2 P. Rosciszewski, M. Koziarska-RoSciszewska, Niezdolnosé do pracy u o0séb z niedokrwieniem
konczyn dolnych, Orzecznictwo Lekarskie 2009, nr 6 (1), s. 48—66.

3 S. Lopaciuk, Zakrzepy i zatory, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2002.
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» zwickszone stezenie triglicerydow (TG),

* uposledzona tolerancja glukozy lub cukrzyca,

* nadwaga i otylo$¢,

o stres;
¢) dodatkowo — zwigkszone stgzenie w osoczu:

* biatka C-reaktywnego (CRP),

* homocysteiny,

* lipoproteiny,

 fibrynogenu®.

Najczesciej zmiany miazdzycowe obserwowane sa w tetnicach wiencowych oraz w tetni-
cach wychodzacych z tuku aorty. Problem miazdzycy w tetnicach konczyn dolnych charak-
teryzuje sie¢ duzym zaawansowaniem zmian w tetnicy udowej powierzchowne;j>.

Tetnica udowa wychodzi z tetnicy biodrowej zewnetrznej. Jej poczatkowy odcinek lezy
w miejscu trojkata udowego, ktory jest pokryty blaszka powierzchowna powiezi szerokiej
uda i sgsiaduje bocznie z nerwem udowym oraz przysrodkowo z zyta udowa.

Tetnica podkolanowa potozona jest w dole podkolanowym. Ma ona wiele odgalezien,
migdzy innymi do wigzadet i stawu kolanowego, mig¢$ni oraz sieci stawowej kolana. Dzieli
sie ona na tetnice piszczelowa przednig i tylng®.

Tworzenie si¢ plytek miazdzycowych w konczynie dolnej poczatkowo prowadzi do ogra-
niczenia chodzenia, w koncowej fazie moze doprowadzi¢ do niedokrwienia i martwicy.

Objawy miazdzycy konczyn dolnych

Miazdzyce trudno jest poczatkowo rozpoznaé, poniewaz w pierwszych etapach choroby

nie daje zadnych dolegliwosci bolowych. Rozwija si¢ stopniowo przez lata, doprowadzajac

do zwezenia $wiatta naczynia, aby ujawni¢ si¢ w postaci wysitkowych boléw konczyn. Zabu-

rzenia przeptywu pojawiaja si¢ przy zwezeniu przekraczajacym 70%. Dlatego duzy odsetek

pacjentow, u ktorych postepuje miazdzyca tetnic konczyn dolnych, nie ma do tego momentu

objawow klinicznych niedokrwienia. Pojawiajg si¢ one wraz z zaawansowaniem choroby.
Do podstawowych objawow zaliczamy:

» chromanie przestankowe — sg to béle lub bolesne skurcze mig$ni konczyny dolnej pod-
czas wysilku, ktore ustgpuja podczas odpoczynku w ciggu 10 minut, bol w zaleznosci
od lokalizacji miazdzycy moze obejmowac¢ uda i podudzia,

* bole konczyn dolnych,

e zmeczenie,

+ ozigbienie konczyny z powodu niedokrwienia,

+ dretwienie, blado$¢ konczyn dolnych,

e owrzodzenia,

» obrzek tydek lub stop,

» zmiana koloru w opuszkach palcow ndg przy bardzo niskich temperaturach,

4 A. Szczeklik, P. Gajewski, Interna Szczeklika. Podrecznik choréb wewnetrznych, Medycyna Prak-
tyczna, Krakow 2014, s. 147—164.

> M. Bujnowska, Zarys fizjologii cztowieka, Wydawnictwo Edicon, Poznan 2017.

¢ M. Bujnowska, Zarys anatomii cztowieka, Wydawnictwo Edicon, Poznan 2014.
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* obrzek wraz z zaczerwienieniem lub nadwrazliwoscia,
+ utrata owlosienia (w wyniku zmniejszenia perfuzji tetniczej moze wtedy doj$¢ réwniez

do brazowo-czarnych owrzodzen wtdrnych, ktdre moga prowadzi¢ do powstania zgorzeli),
+ martwica’.

Do sklasyfikowania stopnia nasilenia dolegliwosci klinicznych niedokrwienia konczyn
dolnych stuzy skala Fontaine’a:

I — uposledzenie ukrwienia konczyn dolnych z wylgczeniem objawdw subiektywnych,

IT A — chromanie przestankowe, ktore wystepuje po przejSciu wigkszej odlegtoscei niz 200
metrow,

I B — chromanie przestankowe, ktore wystepuje po pokonaniu dystansu mniejszego niz
200 metrow,

IIT — bol spoczynkowy oraz obecnos¢ zmian troficznych,

IV — martwica 8.

Leczenie obwodowej miazdzycy konczyn dolnych

1. Leczenie zachowawcze — ma na celu zmniejszenie tempa progresji zmian chorobowych,
zmniejszenie objawow i wydtuzenie dystansu chromania, a takze zmniejszenie powiktan
choroby oraz wyeliminowanie czynnikow ryzyka miazdzycy podlegajacych modyfikacji.
Polega ono na: zaprzestaniu palenia tytoniu (gtéwny czynnik wywolujacy chromanie — rok
po zaprzestaniu palenia ryzyko wystgpienia chromania jest takie jak u niepalgcych)®, kontroli
i normalizacji poziomu glikemii u chorych na cukrzyce (stopien zaawansowania choroby
i jej nasilenie moze korelowac zwlaszcza z postaciami cigzkiego niedokrwienia), normali-
zacji ci$nienia tgtniczego, normalizacji poziomu cholesterolu. Najwazniejszym elementem
w terapii jest wlaczenie aktywnosci fizycznej, w tym regularnych treningdw marszowych.
W przypadku niedokrwienia konczyn dolnych z chromaniem jest to terapia alternatywna
do klasycznych zabiegéw chirurgicznych'?. U pacjentow z lekkim i umiarkowanym chro-
maniem stosowanie regularnego treningu marszowego (przynajmniej trzy razy w tygodniu
po 30 minut) daje takie same odlegte (po 2 latach) wyniki jak leczenie chirurgiczne ''. Wpro-
wadzenie nowych wewnatrznaczyniowych technik zabiegowych, ktore wiaza si¢ z nizszym

7 Z. Gaciong, P. Jedrusik, Przewodnik Batesa po badaniu podmiotowym i przedmiotowym, Wydaw-
nictwo Termedia, Poznan 2010.

8 Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) do spraw rozpoznania i lecze-
nia chorob tetnic obwodowych. Autorzy/cztonkowie Grupy Roboczej: Michat Tendera (przewodniczacy;
Polska), 2011, Wytyczne dotyczqce rozpoznania i leczenia chorob tetnic obwodowych, Kardiologia Polska
2011, 69, supl. VI, s. 271-340.

% J.A. Critchley, S. Capewell, Mortality risk reduction associated with smoking cessation in patients
with coronary heart disease: a systematic review, JAMA 2003, nr 290 (1), s. 86—97.

10°'S. Spronk, J.L., Bosch, P.T. den Hoed et al., Intermittent claudication: clinical effectiveness
of endovascular revascularization versus supervised hospital-based exercise training — randomized
controlled trial, Radiology 2009, nr 250, s. 586—595.

" R.M. Greenhalgh, J.J. Belch, L. C. Brown et al., The adjuvant benefit of angioplasty in patients with
mild to moderate intermittent claudication (MIMIC) managed by supervised exercise, smoking cessation
advice and best medical therapy: results from two randomised trials for stenotic femoropopliteal and aor-
toiliac arterial disease, European Journal of Vascular and Endovascular Surgery 2008, nr 36, s. 680—688.
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ryzykiem powiktan, sktania do wczesniejszej kwalifikacji pacjentéw do leczenia inwazyj-
nego — zwlaszcza w przypadku matej poprawy podczas leczenia zachowawczego. Daja tez
mozliwos¢ leczenia z obcigzeniami ogoélnoustrojowymi, ktorych wystepowanie nasila si¢
z wiekiem. Farmakoterapia jest stosowana jako leczenie skojarzone z redukcja czynnikow
ryzyka i treningiem marszowym. Jednak nie ma jednoznacznych dowodoéw na wptyw far-
makoterapii na wydluzenie dystansu chromania.

2. Leczenie inwazyjne — wskazaniem do leczenia zabiegowego jest brak poprawy
po leczeniu zachowawczym. Leczenie inwazyjne dzielimy na:
a) wewnatrznaczyniowe:
»  PTA (percutaneous transluminal angioplasty) — przezskérna angioplastyka balonowa,
e zalozenie stentow,
* miejscowa tromboliza;
b) operacyjne:
* wszczepienie pomostu omijajacego (syntetyczny lub z zyly pacjenta), mozemy
podzieli¢ na: anatomiczne, pozaanatomiczne,
» sympatektomia,
» mechaniczne udroznienie t¢tnic (endarterektomia, profudoplastya),
 amputacja konczyny '2,

Amputacja konczyny dolnej

Podjecie decyzji o amputacji nie jest tatwe, szczegdlnie dla pacjenta, mimo to czgsto jest
jedyna droga postgpowania chronigca przed groznymi powiktaniami oraz zgonem, ktory
jest skutkiem rozwijajacych si¢ zmian martwiczych i ogolnej reakeji organizmu 3.

Wskazania do amputacji:

* bezwzgledne — polegaja na ratowaniu Zycia za cen¢ amputacji konczyny; dzielimy je
na natychmiastowe (amputacje dokonane przez uraz, zmiazdzenie kofczyny lub zgo-
rzel gazowa, bez mozliwosci innych metod leczenia) oraz wtdrne (amputacja konieczna,
ale jest czas do przygotowania pacjenta do operacji, np. krytyczne niedokrwienie kon-
czyny po wezesniejszych nie dajacych efektow terapeutycznych probach leczenia innymi
metodami);

* wzgledne — we wszystkich innych przypadkach, w ktorych odjecie konczyny moze
doprowadzi¢ do poprawy funkcji narzadu, a tym samym uwolni¢ pacjenta od statych
bolow oraz niegojacych sie, rozlegtych ran; decyzje o wykonaniu amputacji pacjent
powinien podjaé¢ po konsultacji z psychologiem ',

Poczatkowo amputacji podlegaja najbardziej dystalne czesci konczyny, z powodu lep-
szych warunkow do rehabilitacji 1.

12'W. Hendiger, A. Siwka, P. Stowinski i wspot., Interwencje naczyniowe w objawowej miazdzycy
tetnic konczyn dolnych u 0sob starszych, Postgpy Nauk Medycznych 2016, XXIX (11B), s. 51-56.

13'S. Gtuszek, Chirurgia. Podrecznik dla studentéow wydziatow nauk o zdrowiu, Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2008.

14°0.J. Garden, A.W. Bradbury, J.L.R. Forsyte, R. W. Parks, Chirurgia. Podrecznik dla studentow,
Edra Urban & Partner, Wroctaw 2012, s. 387-398.

15 7. Fiodorenko-Dumas, A. Pupka, Rehabilitacja w chorobach naczyi obwodowych,Wydawnictwo
MedPharm Polska, Wroctaw 2011.
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Poziomy amputacji koniczyny dolnej:

1. Stopa — nie wymaga protezowania, pacjent moze opiera¢ si¢ na kikucie (zalecane jest
wtedy obuwie ortopedyczne):

e palce,

» czegs$ciowe odjecie stopy na wysokos$ci $rodstopia.

2. Amputacja Syme’a — na wysokosci kostek.

3. Golen — wykonywana na poziomie potowy jej dlugosci do granicy 1/3 blizszej.

4. Udo — jesli istnieje mozliwo$¢, amputacje wykonuje si¢ na 7-10 cm powyzej szpary
stawu kolanowego. Jesli kikut udowy osigga dtugos$¢ 30 cm (przy zmierzeniu od kretarza
wigkszego), to jest na tyle dlugi i silny, by uzy¢ w protezie nowoczesny staw kolanowy.
W przypadku niemozno$ci wykonania amputacji na tej wysokosci, dazy si¢ do ocalenia
jak najdtuzszego kikuta.

5. Wyluszczenie w stawie biodrowym — bardzo rzadko spotykane, zazwyczaj wykony-
wane z powodu zmian martwiczych albo zgorzeli niedokrwionego kikuta po amputacji uda.
Po takiej amputacji choremu zalecana jest proteza ,.kanadyjska”, ktora oprocz stawu kolano-
wego zawiera roOwniez staw biodrowy 'S,

* ok ok

Cel pracy
Celem pracy byla proba przedstawienia probleméw pielegnacyjnych pacjenta z miaz-
dzyca tetnic konczyn dolnych.

Material i metoda

W pracy postuzono si¢ metoda studium indywidualnego przypadku. Wykorzystano tech-
niki badawcze: wywiad, analiza dokumentacji medycznej, obserwacja, pomiar parametroéw
zyciowych.

Opis przypadku

52-letni pacjent ze zdiagnozowang od 4 lat miazdzyca zarostowa konczyn dolnych: prawe;j
ilewej, w przesztosci po zabiegach angiochirurgicznych (stan po endarektomii tetnicy udowe;j
wspolnej 1 biodrowej zewnetrznej prawej oraz po sympatektomii lgdzwiowej prawostronnej),
przyjety w trybie planowym w oddziat angiochirurgii z powodu postepujacego braku czucia,
ze zmianami niedokrwiennymi koficzyny dolnej prawej (IV stopien wg skali Fontaine’a) oraz
z zaawansowanymi zmianami miazdzycowymi konczyny dolnej lewej, z drobnymi, trudno
gojacymi si¢, bolagcymi owrzodzeniami. Chory od 30 lat nalogowo pali papierosy.

Po przyjeciu pacjenta na oddzial wykonano zabieg udroznienia tetnicy udowej powierz-
chownej i podkolanowej prawej. W wyniku braku poprawy ukrwienia konczyny wykonano
amputacje podudzia prawego. W przebiegu pooperacyjnym doszto do ropienia kikuta i mar-
twicy migs$ni podudzia, w wyniku czego wykonano amputacj¢ udowg prawostronng.

Rownoczesnie stwierdzono objawy niedokrwienia lewej koficzyny dolnej. Pacjent miat
wykonang angiografi¢ tetnic lewej konczyny dolnej. Badanie wykazato wielopoziomowe
istotne zwe¢zenia lewej tetnicy udowej powierzchownej, odcinkowa niedrozno$¢ lewej tetnicy
podkolanowej i migdzykostnej. W tym samym czasie zostal wykonany zabieg angioplastyki

16 W. Noszczyk, Chirurgia. Repetytorium, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.
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balonowej wyzej wymienionych zmian, ktoéry z powodu odwarstwien $ciany naczynia uzupet-
niono stentoplastyka.

Aktualnie pacjent jest w 14 dobie po amputacji podudzia prawego. Rozpoczeto rehabilitacje
oraz nauke zaktadania protezy. Utrzymuje si¢ wysoki poziom cholesterolu catkowitego (270
mg/dl), cholesterolu LDL (135 mg/dl) oraz trojglicerydow (160 mg/dl). Podstawowe parametry
zyciowe: temperatura 37,2°C, RR 130/80 mmHg, tetno 86 ud./min. Dolegliwosci zgltaszane
przez chorego: bole fantomowe, bol lewej konczyny dolnej, szybka meczliwos¢, problemy
z poruszaniem si¢. Pomimo zdiagnozowanej od 4 lat miazdzycy pacjent przejawia mata wiedzg
na temat swojej jednostki chorobowej. Nowo zaistniala sytuacja jest dla niego bardzo trudna.
Cigzko jest mu si¢ pogodzi¢ z brakiem konczyny, jednak aktywnie bierze udziat w rehabilitacji.

Schorzenia towarzyszace:
* hiperlipoproteinemia mieszana,
» miazdzyca aorty, tetnic wienicowych serca, tetnic szyjnych i tetnic konczyn dolnych,
» przewlekte niedokrwienie konczyny dolnej lewej — IV wg Fontaine,
» wieloogniskowe owrzodzenia grzbietu lewej stopy,
» przewlekta niewydolnos¢ zylna — V wg CEAP,
e choroba niedokrwienna serca,
» dlawica piersiowa stabilna (CCS 0/1),
» przewleklta graniczna niewydolnos$¢ nerek,
* wole mieszane (guzkowo-torbielowate) z eutyroza.

Przebyte choroby i operacje:

» stan po endarektomii tetnicy udowej wspolnej i biodrowej zewngtrznej prawej, oraz
po sympatektomii ledzwiowej prawostronnej,

» stan po operacyjnym usuni¢ciu raka podstawno komorkowego skory okolicy skroniowe;j.

Leki przyjmowane na state — na podstawie zlecen lekarskich zapisanych pacjentowi

w Indywidualnej Karcie Zlecen Lekarskich:

¢ Agapurin 600 retard p.o. 2x1 tabl.,

* Ticlo (Ifapidin) 250 mg p.o. 2x1 tabl. — nazwa migdzynarodowa: Ticlopidini hydrochloridum,

e Zocor 20 mg p.o. 1x dziennie, wieczorem — nazwa migdzynarodowa: Simvastatinum,

* Hydrochlorothiazyd 12,5 mg p.o. 1 tabl. rano co drugi dzien,

¢ Ulfamid 20 mg p.o. 1x dziennie, wieczorem — nazwa mi¢dzynarodowa: Famotidine,

¢ Clexane 0,4mg s.c. 1x dziennie — nazwa mi¢dzynarodowa: Enoxaparinum natricum,

» Ketonal 100 mg p.o. w razie bolu- nazwa miedzynarodowa: Ketoprofenum,

* Nu-gel/Fibrolan do stosowania miejscowego na zmiany martwicze — nazwa mig¢dzynaro-
dowa: Fibrinolysinum,

* Alantan mas¢ do stosowania miejscowego — nazwa migdzynarodowa: Allantoin,

* Linomag mas¢ do stosowania miejscowego — nazwa mi¢dzynarodowa: Vitaminum F.

Problemy pielegnacyjne u pacjenta

1. Problem: bdl lewej konczyny dolnej spowodowany zaawansowanym procesem miaz-
dzycowym, objawiajacym si¢ niedokrwieniem konczyny.

Cel opieki:
« zmniejszenie dolegliwo$¢ bolowych w trakcie leczenia,
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Interwencje:

ocena bolu w skali VAS,

podaz lekow przeciwbolowych zgodnie ze zleceniem lekarskim,

rozmowa z pacjentem na temat rodzaju, nat¢zenia bolu, czynnikdw oraz pory dnia, w kto-
rej bol si¢ nasila, przedstawienie pacjentowi powodow i przyczyn bolu konczyny dolnej,
obserwacja lewej konczyny dolnej pod katem cech zmian zapalnych — obrzgku, zaczer-
wienienia, ucieplenia konczyny, odczuwanego bolu oraz uposledzenia funkcji,

badanie podstawowych parametrow zyciowych, takich jak: temperatura ciata, ci$nienie
tetnicze, t¢tno,

zapewnienie pacjentowi odpowiedniego mikroklimatu na sali, eliminacja czynnikéw
nasilajgcych bol — hatas, nadmierne o$§wietlenie,

Ocena podjetych dziatan:

bol zmniejszyt si¢ po podaniu lekow, jednak nie ustapit catkowicie.

wskazania do dalszej obserwacji.

2. Problem: dyskomfort pacjenta z powodu odczuwania bolu fantomowego amputowane;j

konczyny prawej.

Cel opieki:
zmniejszenie negatywnych doznan zwigzanych w wystgpowaniem bolu fantomowego
w trakcie przystosowywania si¢ do nowych warunkow zycia.

Interwencje:

poinformowanie pacjenta o mozliwosci powstania bélu fantomowego, czyli doznan przy-
pisanych konczynie amputowane;j,

farmakoterapia na zlecenie lekarza,

zachecenie do rozmowy z innymi pacjentami po amputacji, ktérzy mieli podobne
doswiadczenia,

poinformowanie pacjenta o negatywnych skutkach dhugotrwalego przyjmowania lekéw
przeciwbolowych,

zalecenie konsultacji w poradni leczenia bolu.

Ocena podjetych dziatan:

pacjent odczuwa bol fantomowy w godzinach popotudniowych,

po przyjeciu lekow przeciwbolowych — Tramal 100mg s.c. bol ustepuje.

3. Problem: owrzodzenia stopy lewej konczyny dolnej z powodu zmian miazdzycowych

zwigzanych z niedokrwieniem.

Cel opieki:

leczenie i zapobieganie dalszemu rozwojowi owrzodzen po zakonczeniu hospitalizacji.
Interwencje:

obserwacja owrzodzen pod katem ich rozleglosci, gigbokosci oraz rodzaju wydzieliny,
poinformowanie pacjenta o koniecznosci odcigzenia konczyny poprzez zmniejszenie
nacisku na stopg — ograniczenie chodzenia,

przed zmiang opatrunku podaz lekow przeciwbolowych na zlecenie lekarskie,
przygotowanie oraz zatozenie jalowego opatrunku zgodnie z zasadami aseptyki i antysep-
tyki raz lub kilka razy w ciagu dnia, w zaleznosci od potrzeby,

dobor sposobu leczenia rany zgodnie z zasadami TIME:

— T (tissue) — mechaniczne lub enzymatyczne usuwanie naskorka,
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— 1 (inflammation) kontrola infekcji,
— M (moisture) wilgotnos$¢,
— E (edge) ochrona brzegu rany,
» odnotowanie powyzszych dziatan w dokumentacji pacjenta.
Ocena podjetych dziatan:
+ zalozono jalowy opatrunek zgodnie z obowigzujacymi zasadami,
* rany owrzodzeniowe oczyszczone, na brzegach owrzodzenia widoczna ziarnina.

3. Problem: duszno$¢ wysitkowa spowodowana choroba niedokrwienng serca.
Cel opieki:
» zmniejszenie duszno$ci w trakcie wysitku fizycznego.
Interwencje:
» konsultacja kardiologiczna (CCS 0/1),
» klasyfikacja cigzkosci objawow niewydolno$ci serca wg skali NYHA,
» zastosowanie tlenoterapii w celu zapewnienia odpowiedniej saturacji,
* podaz lekéw zgodnie z kartg zlecen,
» obserwacja zabarwienia powlok skérnych,
* monitorowanie: ci$nienia t¢tniczego, t¢tna, saturacji, oddechu, diurezy, bilansu ptyndw,
» dostosowanie aktywnosci fizycznej do wydolnosci wysitkowej chorego,
» nauka ¢wiczen oddechowych,
» zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu na sali,
* odnotowanie powyzszych dziatah w dokumentacji pacjenta.
Ocena podjetych dziatan:
* duszno$¢ nie nasilita sig,
e parametry Zyciowe w normie,
* pacjent poprawnie wykonuje ¢wiczenia oddechowe.

4. Problem: dyskomfort pacjenta z powodu obrzeku kikuta prawej konczyny dolnej

w wyniku amputacji.

Cel opieki:

+ zmniejszenie obrzgku i poprawa komfortu pacjenta w okresie gojenia si¢ rany poopera-
cyjnej na kikucie.
Interwencje:

« obserwacja kikuta pod katem wystapienia cech zmian zapalnych,

e pomiar podstawowych parametrow zyciowych: cisnienie tetnicze, t¢tno, temperatura,

+ zalecenie pacjentowi lezenia na plecach, z jednoczesnym uniesieniem kikuta pod katem
45°, zalecenie, aby amputowang konczyn¢ codziennie uktada¢ w pozycji nieco uniesio-
nej, przy pomocy watkow, poduszki, koca itp. na 20—30 minut,

+ zachecanie do kilkukrotnego w ciagu dnia 30 minutowego lezenia na brzuchu w celu unik-
nigcia przykurczow w stawie biodrowym,

» bandazowanie kikuta opaska elastyczna o szerokosci 15 cm, tzw. stozkowe, ktorego celem jest
wywarcie na kikut ucisku ograniczajacego objgtos¢ zawartych w nim ptynéw tkankowych,

+ stosowanie ponczoch kikutowych minimalizujacych obrzgk,

» poinformowanie pacjenta, iz obrz¢k przy dobrze gojacym si¢ kikucie powinien ustgpié
po okoto 6—8 tygodniach,
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doktadna pielggnacja skory w miejscach obrzeku.

Ocena podjetych dziatan:

kikut uda prawego czysty i bez cech zmian zapalnych,

obrzgk ustgpuje po bandazowaniu opaska elastycznag oraz unoszeniu kikuta przy uzyciu
watkow i koca.

5. Problem: hipercholesterolemia w wyniku nieprawidtowego stylu zycia oraz nieprze-

strzegania odpowiedniej diety.

Cel opieki:
dazenie do uzyskania prawidtowych wartosci lipidogramu podczas hospitalizacji oraz
dalszego leczenia w warunkach ambulatoryjnych.

Interwencje:

pobranie krwi do badan laboratoryjnych — okreslenie stezenia HDL, LDL, cholesterolu
catkowitego oraz trojglicerydow,

edukacja chorego dotyczaca prawidlowej diety antymiazdzycowej,

— produkty zalecane,

— produkty do wyeliminowania z diety,

— podanie przyktadowego jadlospisu,

umozliwienie kontaktu z dietetykiem,

poinformowanie chorego o koniecznosci zaprzestania palenia papieroséw oraz regular-
nego przyjmowania lekow,

edukacja pacjenta dotyczaca prozdrowotnej aktywnosci fizycznej, co za tym idzie utrzy-
manie prawidlowej masy ciata,

edukacja dotyczaca modyfikowalnych czynnikéw ryzyka chorob sercowo-naczyniowych.
Ocena podjetych dziatan:

przeprowadzono edukacj¢ pacjenta w zakresie prozdrowotnego stylu zycia,

pacjent poinformowany o konieczno$ci wykonywania kontrolnych badan laboratoryj-
nych — profilu lipidowego.

6. Problem: deficyt samoopicki w zakresie wykonywania czynno$ci dnia codziennego

oraz lokomocji.

Cel opieki:

zmniejszenie deficytu i pomoc pacjentowi w czynnos$ciach dnia codziennego w trakcie
hospitalizacji.

Interwencje:

ocena stopnia niepelnosprawnosci czynnosciowej i zakresu potrzebnej pomocy,
asystowanie pacjentowi przy czynno$ciach higienicznych, zapewnienie pacjentowi
poczucia bezpieczenstwa i intymnosci,

zachecanie pacjenta do samodzielnej aktywnosci,

zapewnienie pacjentowi sprzetu rehabilitacyjnego w celu utatwienia lokomocji: wozek
inwalidzki, chodzik, kule ortopedyczne.

Ocena podjetych dziatan:

pacjent adoptuje si¢ do nowych warunkéw zycia,

wykonuje samodzielnie coraz wigcej czynnosci dnia codziennego zwigzanych z samo-
opieka.
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7. Problem: Igk pacjenta o wiasne zdrowie i zycie z powodu zaawansowanej miazdzycy
oraz obawa przed amputacja lewej konczyny.

Cel opieki:
« zmniejszenie lgku pacjenta w trakcie procesu terapeutycznego.

Interwencje:

* obserwacja lewej konczyny dolnej pod katem objawow zagrazajacych kolejng amputacja:
bol, porazenie, parestezje, brak tetna, ochtodzenie,

* nawigzanie kontaktu terapeutycznego z pacjentem poprzez okazanie zyczliwo$ci oraz
zainteresowania, zapewnienie spokojnej atmosfery, okazanie akceptacji i szacunku pod-
€zas roZzmowy,

» konsultacja z psychologiem,

* poinformowanie pacjenta, iz dzigki przestrzeganiu zalecen lekarskich i pielegniarskich
dotyczacych zmiany stylu zycia, regularnej farmakoterapii, higieny oraz kontroli lekar-
skiej mozna zapobiega¢ poglebianiu si¢ choroby i zapobiec ewentualnej amputacji dru-
giej konczyny.

Ocena podjetych dziatan:

* pacjent nadal obawia si¢ amputacji lewej nogi,

» zostat poinformowany o konieczno$ci przestrzegania zalecen pielegniarskich i lekarskich
w celu zminimalizowania ryzyka nast¢pnej amputacji.

8. Problem: obawa pacjenta przed protezowaniem po przebytej amputacji.
Cel opieki:

+ zminimalizowanie obawy pacjenta w trakcie przygotowywania konczyny do protezowa-
nia.

Interwencje:

» zachecenie pacjenta do udzialu w ¢wiczeniach przygotowujacych do protezowania:

— hartowanie kikuta w celu zmniejszenia wrazliwo$ci na ucisk i dotyk, stosowanie ¢wi-
czen czucia powierzchownego i glebokiego, stosowanie elementéw masazu klasycz-
nego oraz masazu gabka i szczoteczka oraz opieranie kikuta o podtoze, poczatkowo
o migkkie poduszki, p6zniej nieco twardsze: materac, worek z grochem,

— formowanie kikuta poprzez bandazowanie opaska elastyczng, stosowanie ponczoch ki-
kutowych, metoda kompresji silikonowymi lejkami pooperacyjnymi, ktore ksztattem
przypominajg ponczochy — pomagaja pacjentowi do przyzwyczajenia kikuta do uci-
sku, ktory pdzniej bedzie wywolywac proteza,

» sprawdzenie, czy kikut zostal catkowicie wygojony i uformowany, wtedy jesli pacjent jest
zdolny do dtuzszego stania i chodzenia o balkoniku, rozpoczecie protezowania:

— nauka zaktadania protezy w réznych pozycjach (lezenia, siedzenia, stania),

— nauka chodu z kulami i bez,

— ¢wiczenia prawidtowej postawy oraz nauka higieny protezy,

* podaz lekéw przeciwbdlowych zgodnie ze zleceniem lekarskim,

 aseckuracja pacjenta przy wykonywanych ¢wiczeniach, zapewnienie przerw i odpoczynku
miedzy ¢wiczeniami,

» mobilizowanie chorego do ¢éwiczen, wykazanie cierpliwos$ci i zyczliwosci przy ¢wicze-
niach, chwalenie nawet matych postgpow u pacjenta.
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Ocena podjetych dziatan:

pacjent chetnie bierze udzial w protezowaniu, mimo poczatkowego bolu przy zatozeniu
protezy,

przy uzyciu kul ortopedycznych moze wstac z tozka.

9. Problem: obnizony nastrdj pacjenta z powodu zmiany swojego wygladu zewnetrznego
przebytej amputacji.

Cel opieki:

poprawa nastroju pacjenta oraz podniesienie poczucia wlasnej wartosci w trakcie adapta-
cji do nowych warunkow zycia.

Interwencje:

okazanie postawy szacunku, zyczliwo$ci oraz zrozumienia podczas rozmowy z pacjen-
tem,

zachecanie pacjenta do jak najczestszego zakladania protezy i podejmowania proby cho-
dzenia,

wytlumaczenie, iz dzigki dlugiej i systematycznej rehabilitacji pacjent moze wrocié
do czynnosci i zadan, ktoére wykonywat wczesniej,

poinformowanie pacjenta o mozliwo$ci kontaktu z innymi ludzmi po amputacji, mozli-
wosci wymiany doswiadczen, spostrzezen dotyczacych leczenia i rehabilitacji,
zachecanie rodziny pacjenta do motywowania pacjenta do ¢wiczen oraz do codziennej
aktywnosci 1 pracy,

W razie potrzeby zalecenie kontaktu z psychologiem.

Ocena podjetych dziatan:

samopoczucie pacjenta poprawito si¢ po rozmowie z rodzing,

pacjent chce jak najszybciej nauczy¢ si¢ samodzielnego przemieszczania.

10. Problem: I¢k i obawa pacjenta przed powrotem do domu.

Cel opieki:

obnizenie lgku i niepokoju w czasie trwania okresu adaptacyjnego do nowych warunkoéw
zycia.

Interwencje:

spokojna, zyczliwa rozmowa z pacjentem na temat jego obaw,

poinformowanie rodziny pacjenta o koniecznosci przystosowania mieszkania pacjenta
do nowo zaistniatej sytuacji, tzn. likwidacja progow, chodnikow, dywanow,
poinformowanie pacjenta o mozliwosci pomocy ze strony réznych fundacji i organizacji
pomagajacym ludziom po amputacji,

utatwienie choremu kontaktu z pracownikiem socjalnym w celu uzyskania $wiadczen
ze strony pomocy spolecznej,

edukacja pacjenta oraz jego rodziny dotyczaca zycia z choroba, przestrzegania diety, kon-
tynuowania rehabilitacji.

Ocena podjetych dziatan:

obawy pacjenta przed powrotem do domu nadal si¢ utrzymuja z powodu nieprzystoso-
wania mieszkania dla osoby z niepelnosprawnoscig oraz z powodu koniecznosci zmiany
dotychczasowego trybu zycia pacjenta i jego rodziny.
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11. Problem: niech¢¢ do zaprzestania nalogowego palenia papierosoOw przez pacjenta.
Cel opieki:

dazenie do abstynencji nikotynowej jako element zmiany stylu zycia.

Interwencje:

edukacja pacjenta dotyczaca szkodliwych skutkéw palenia tytoniu,

uswiadomienie pacjentowi, ze rzucenie palenia jest konieczne dla skutecznosci dalszego
leczenia,

przedstawienie wptywu szkodliwego dziatania tytoniu na inne uktady, np. oddechowy,
motywowanie pacjenta do podjecia proby odstawienia tytoniu,

przedstawienie pozytywnych skutkow zaprzestania natogu,

zachegcanie rodziny do wspierania i motywowania pacjenta.

Ocena podjetych dziatan:
pacjent zostat poinformowany o koniecznosci zaprzestania palenia papierosow,
potwierdzil, ze podejmie probg zakoniczenia natogu.

12. Problem: deficyt wiedzy pacjenta na temat miazdzycy oraz niepogodzenie si¢ z jej

przewlektym charakterem.

Cel opieki:
dostarczenie pacjentowi odpowiednich informacji na temat choroby w trakcie procesu
terapeutycznego.

Interwencje:

rozmowa z pacjentem na temat istoty choroby, jej przebiegu i powiktan,

wyjasnienie pacjentowi réznicy pomigdzy chorobg ostrg a przewlekta,

przedstawienie i omowienie w prosty i przystepny sposob czynnikéw ryzyka miazdzycy,
takich jak: palenie papierosow, hipercholesterolemia, nadci$nienie tetnicze, brak aktyw-
nosci fizycznej, prawidtowa dieta,

poinformowanie pacjenta o koniecznosci statego i regularnego przyjmowania lekow,
a takze statej kontroli w poradni angiologicznej,

zaopatrzenie pacjenta w broszury i ulotki informacyjne,

upewnienie si¢, iz pacjent zrozumial przekazane informacje, oraz zachgcanie pacjenta
do poszerzenia wiedzy na temat choroby we wlasnym zakresie.

Ocena podjetych dziatan:

pacjent zostat wyedukowany z zakresu dziatan profilaktycznych w miazdzycy,

chetnie brat udziat w rozmowie oraz zobowiazat si¢ do zapoznania si¢ z otrzymanymi
ulotkami informacyjnymi dotyczacymi profilaktyki wtorne;.

Podsumowanie

Opieka pielggniarska nad pacjentem z miazdzyca konczyn dolnych wymaga wnikliwej
obserwacji chorego, umiejetnosci rozpoznawania powiktan i edukacji w ramach profilaktyki
wtornej. Przewlekte niedokrwienie konczyn dolnych wpltywa w sposob istotny na uposledze-
nie codziennej aktywnosci chorych, a do gtéwnych problemow pacjenta z miazdzyca naleza:

W sferze fizycznej:
hipercholesterolemia,
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» obrzgki i owrzodzenia konczyny dolnej,
* amputacja konczyny na poziomie uda,

* bol fantomowy,

» niedokrwienie oraz bdl konczyny dolne;j.

W sferze psychiczne;j:
* I¢k i obawa przed kolejng amputacja,
* niepogodzenie si¢ z wlasnym wygladem po amputacji,
 strach przed protezowaniem,
» deficyt samoopieki w zakresie czynno$ci dnia codziennego,
* brak wiedzy na temat miazdzycy.

W sferze socjalne;:
» obawa przed brakiem akceptacji wygladu pacjenta po amputacji ze strony spoteczenstwa,
* niepokoj z powodu utraty aktywno$ci zawodowej,
* lek przed powrotem do domu.

Nowoczesne standardy postepowania zaktadaja indywidualizacje opieki medycznej
nad pacjentem, z uwzglednieniem wspotudziatu pacjenta w planowaniu terapii. Wystgpowa-
nie wzajemnych interakcji miedzy stanem fizycznym, emocjonalnym i spotecznym a stop-
niem nasilenia dolegliwosci wynikajacych z choroby sprawiaja, ze pracownicy ochrony
zdrowia zobowigzani sg do wielowymiarowej oceny stanu zdrowia, z uwzglgdnieniem per-
spektywy pacjenta!’. Celem opieki jest zatem umiejetne rozpoznawanie problemow pieleg-
nacyjnych i wprowadzenie profesjonalnych dziataf, ktore doprowadzg do ich rozwigzania '8,
Oprocz dziatan doraznych niezbedna jest edukacja i profilaktyka'?. Osobnym problemem
jest opieka nad pacjentem, u ktérego niezbedna byta amputacja. Rodzi to ogromne problemy
emocjonalne zwigzane z akceptacja i dostosowaniem si¢ do nowych warunkoéw zycia oraz
problemy wynikajgce z odpowiedniego dopasowania protezy i rehabilitacji®.

W opiece nad chorym niezbedna jest interdyscyplinarno$¢ ukierunkowana na: farmako-
terapie, rehabilitacje, profilaktyke wtorng z redukcjg czynnikow ryzyka miazdzycy, prze-
strzeganie wlasciwej diety, zwigkszenie aktywnosci ruchowej oraz wsparcie psychologiczne.
Zdyscyplinowanie pacjentéw i $ciste stosowanie si¢ do zalecen personelu ma kluczowe zna-
czenia w terapii pacjenta.

17 R. Piotrkowska, M. Dobosz, J. Ksiazek i wspot., Jakosé zycia chorych z miazdzycq naczyn obwo-
dowych — przeglqd pismiennictwa, Annales Academiae Medicae Gedanensis 2011, 41, s. 89—95.

18 J. Bielawska, Kompetencje zawodowe pielegniarki, Zeszyty Naukowe Panstwowej Wyzszej Szkoly
Zawodowej im. Witelona w Legnicy 2012, nr 8, s. 5—17.

19 J. Bielawska, Pacjent z niepetnosprawnosciqg w oddziale szpitalnym. Wybrane zagadnienia [w:]
Interdyscyplinarny wymiar zdrowia, red. J. Z6ttanska, M. Bujnowska, Wydawnictwo Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy, Legnica 2016, s. 7—14.

20 A. Nabzdyk, O korzysciach sprawnego zaopatrzenia pacjenta po amputacji [w:] Czlowiek — zdrowie
— jakosé zycia. red. J. Zotanska, Wydawnictwo Pafistwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Witelona
w Legnicy, Legnica 2015, s. 165—170.
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SUMMARY
Alicja Ziembowska, Joanna Zottanska

Care-related problems occurring in patients with atherosclerosis
of the lower limb arteries — case study

One of the most prevalent diseases is atherosclerosis of the lower limb arteries.
In Poland, about 40 thousand patients are treated in vascular surgery clinics due
to ischaemia of the lower limbs. Treatment is divided into conservative and invasive.
The aim of this paper is to present care-related problems occurring in patients affected
by atherosclerosis of the lower limbs arteries. The ‘individual case study’ method was
employed to research this problem. The research techniques used include an interview,
a talk, medical documentation analysis, participant observation as well as an analysis
of laboratory and specialist test results. Modern standards presuppose an individualization
of patient care, assuming the patient's involvement in therapeutic planning. The proper
care of aforementioned patients involves interdisciplinary care, pharmacotherapy,
rehabilitation, secondary prevention with reduction of risk factors for atherosclerosis,
a proper diet, increased physical activity and psychological support.

Key words: Atherosclerosis of the lower limb arteries, patient care issues, nursing care.
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