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STRESZCZENIE

Cel pracy. Celem badania byto przedstawienie wybranych elementéw opieki pielegniarskiej wobec pacjenta z nieréwnoscia koriczyn
dolnych leczonego metoda llizarowa.

Materiat i metody. W pracy przedstawiono pacjenta z zatozonym stabilizatorem zewnetrznym. Metoda badawczg byto studium
indywidualnego przypadku, natomiast technikami: wywiad, obserwacja, pomiar, analiza dokumentagji pielegniarskiej. Uzytymi
narzedziami badawczymi byty np.: przewodnik do gromadzenia danych o pacjencie i m.in. skala numeryczna oceny natezenia bélu
(NRS). Diagnozy pielegniarskie stawiane byty w sposob tradycyjny.

Wyniki. W pracy zaprezentowano interwencje pielegniarskie oparte na EBN do 4 diagnoz np.: bél ran pooperacyjnych zwigzany
z przerwaniem ciggtosci skory i uszkodzeniem tkanek gtebokich; przygnebienie i smutek spowodowane perspektywa dtugotrwatego
leczenia i zwigzanych z tym ograniczen. Skuteczng poprawe stanu zdrowia pacjenta uzyskuje sie wdrazajac opieke pielegniarska
oparta o dowody naukowe.

Whioski. Waznym elementem opieki pielegniarskiej wobec pacjenta z zatozonym aparatem llizarowa jest znajomo$¢ probleméw
pielegnacyjnych oraz klinicznych w sytuadji uszkodzenia skory, tkanek miekkich oraz koci przez stabilizator zewnetrzny. Mata liczba
publikaji na ten temat byta gtéwna przyczyna analizy tego zagadnienia.

Stowa kluczowe:  opieka pielegniarska, nierownosc koriczyn, aparat llizarowa

ABSTRACT

Aim. Presentation of selected elements of nursing care of a patient with lower limb length inequality treated with the Ilizarov method.
Material and methods. A patient after surgical placement of an external fixator is presented in this work. An individual case study
method was used in this work, whereas the research techniques were: interview, nursing observations, measurements, analysis of
nursing records. The research tools included e.g. a quide to collecting patient data and numeric rating scale (NRS) for pain assessment.
Nursing diagnoses were made in a traditional way.

Results. The study presents nursing interventions based on EBN for 4 diagnoses, .g.: post-operative wound pain associated with skin
incision and deep tissue damage; low mood and sadness due to the perspective of long-term treatment and accompanying disability.
Effective improvement of the patient’s health is achieved by implementing nursing care based on scientific evidence.

Condusions. Important aspects of the nursing care of a patient with llizarov apparatus include the awareness and knowledge of
nursing and clinical problems resulting from skin, soft tissue and bone damage caused by the external fixator. A small number of
publications in this field is a motivator to present the topic.

Key words: nursing care, limb length inequality, llizarov apparatus
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& INTRODUCTION

Lower limb inequality is a major dysfunction. When
the discrepancy is bigger than 5 cm, the condition poses
a threat to the statics and dynamics of the locomotor
system. In such cases several therapeutic options are ava-
ilable including epiphysiodesis surgery, shortening of the
longer leg, or lengthening of the shorter leg [1]. The most
popular method of the lower limb inequality treatment
is the Ilizarov method, which is surgical lengthening of
the limb based on the principle of distraction osteoge-
nesis, with the apparatus elements inserted to the bone
by osteotomy [2]. The process of bone lengthening with
the Ilizarov method involves the phenomenon of tissue
regeneration in which slowly stretched and lengthened
tissues increase their metabolic activity. The new bone
tissue formed at the site of osteotomy is a regenerate and
the process of its formation is distraction osteogenesis [3].
The bone lengthening phase starts approximately 5-7 days
after the apparatus attachment and gradual adjustments of
the bolts so the bone fragments at the site of osteotomy are
slowly moved away of each other. Duration of this phase
depends on the response of the soft tissues, pain experien-
ced by the patient and emotional condition of the patient
[4]. The rate of the tissue stretching in the femoral bone is
1 mm per 24 hours. Therefore % of the bolt turn is perfor-
med every 6 hours, with 4 turning cycles, 0.25 mm each,
including night break. This rate is optimal for making
the most of the regenerative potential of the bone tissue,
while reducing the risk of blood vessel, muscle, nerve or
join damage [5].The next phase of the therapy is stabilization.
The formed regenerate is being remodelled until complete
bone fusion and restoration of the cortical bone are achieved.
During this phase the patient should exercise a lot with weight
bearing of the operated limb to strengthen the newly formed
bone segment. This treatment method enables walking in the
apparatus with full weight bearing of the operated leg [5].

H AIM

The aim of the study was to recognize nursing problems
and present selected elements of nursing care of a patient
with lower limb inequality treated with the Ilizarov method.

B MATERIALS AND METHODS

The work was based on the individual case study
method, using research techniques: interview, observa-
tion, measurement, and analysis of nursing documenta-
tion. The research tools were: a guide for collecting data
about the patient, a numerical scale for assessing pain
intensity (NRS), a scale for assessing the risk of wound
infection WAR, Beck’s Depression Rating Scale (BDI). The
collection of empirical data was carried out during 3 days
of care between 8 a. m. and 6 p. m. in the Orthopedics
and Traumatology Department of the Infant Jesus Clini-
cal Hospital in Warsaw, in June 2019. Oral consent of the
head of the department and written consent of the patien-
t’s parents were obtained for the study. The patient himself
consented to the study. The diagnoses were formulated in
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a traditional way, based on the concepts of making nursing
diagnoses developed in the Polish environment, referring
to the patient’s bio-psycho-social state, by J. Gérajek-J6z-
wik [6]. The effects of the activities were assessed by direct
observation of the patient’s health condition and using the
NRS, WAR, and BDI scales.

Description of the patient’s health problem

The patient was born with his right lower limb shorter
than left one. He was diagnosed with post-inflammatory
varus deformity of the right hip and shortening of the
right femur. The study started on the day of the surgery
aiming to lengthen the right femur which was 10 cm shor-
ter versus the left one. The Ilizarov apparatus was fixed on
the operated limb and the sites of rods and wires inser-
tion were protected with dressings. After the surgery the
patient was placed on a mattress with a cut-out for the
Ilizarov apparatus and the position of the operated limb
was regularly monitored. The patient reported pain in the
operated limb, with the NRS score of 7. He complained
of sleep problems due to unnatural position for night rest
forced by the stabilizer. Loss of appetite caused by persi-
stent pain in the lengthened limb was also observed. Anal-
gesics from the class of opioids were administered as pre-
scribed by the surgeon and the dose of the antithrombotic
agent was increased because of the platelet count eleva-
tion. Observation of the stabilizer was continued and dres-
sings on the postoperative wounds were controlled. There
was some oedema and serous exudate, a sample of which
was collected for microbiological examination. Tempera-
ture and blood supply to the operated limb were monito-
red. Isometric exercises, passive and active exercises inc-
luding exercises with the leg suspended in a Balkan frame
were started. The patient was in depressed mood and felt
sadness. He did not want to talk because of recurrent pain
and perspective of long-term treatment with accompany-
ing disability (BDI score of 10). During the next few days
verticalization attempts were made but the patient did not
want to get involved in the rehabilitation process because
of pain in his limb (NRS score of 5). When pain relief was
achieved, the patient took up the rehabilitation and his
mood kept on improving along with increased physical
activity.

Nursing diagnoses

Diagnosis 1

Pain in the operated limb associated with skin inci-
sion and deep tissue damage (NRS score of 7)

Nursing interventions

1- Pain assessment on the Numeric Rating Scale. 2- Disa-
bility facilities including the special mattress with a cut-out
for the Ilizarov apparatus ring to help the patient take a com-
fortable position and unweight the leg. 3- Participation in
the analgesic pharmacotherapy according to the medication
chart prescribed by the surgeon and assessment of its thera-
peutic effects. 4- Careful nursing - providing gentle hygiene
care. 5- Showing support and empathy to the patient.

Outcome: The undertaken interventions resulted in
pain reduction from NRS score of 7 to 3.
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Diagnosis 2

Depressed mood and feeling of sadness due to the
perspective of long-term treatment and accompanying
disability (BDI score of 10)

Nursing interventions

1- Recognition of factors that contribute to the depres-
sed mood (immobilization, long hospital stay). 2- Building
a therapeutic relationship with the patient by focusing
attention on the patient, active listening, talking. 3- Enco-
uraging the patient to get involved in the development of
treatment and nursing plan, e.g. deciding on the timing of
nursing procedures, preferences about food intake etc. 4-
Encouraging the patient to ask questions about his health.
5- Instructing the patient about relaxation techniques. 6-
Providing access to books, crossword puzzles, computer
games, TV.

Outcome: The undertaken interventions resulted in
improvement of the patient’s mood (BDI score of 3)

Diagnosis 3

Risk of soft tissue infection as a result of the presence
of metal implants (WAR score of 3)

Nursing interventions

1- Prophylactic antibiotic use according to the medi-
cation chart. 2- Regular control of dressings at the sites
of bolts and wires insertion. 3- Collecting wound exudate
for microbiological examination. 4- Everyday observation
of the skin around the wires and bolts for local signs of
infection (pain, redness, swelling, pus). 5- Everyday obse-
rvation of the patient for systemic signs of infection (fever,
shivers, bacteraemia). 6- Using an aseptic technique when
changing wound dressings. 7- Adherence to hand hygiene
and sanitary regime by health professionals and patients.
8- Education of the patient and his family about risk fac-
tors and prevention of infections.

Outcome: Postoperative wounds were not infected, and
the only problems observed were swelling and serous exu-
date.

Diagnosis 4

Risk of venous thromboembolism as a result of the
limb immobilization

Nursing interventions

1- Administration of antithrombotic drugs according
to the medication chart. 2- Observation of the patient for
signs and symptoms suggestive of thromboembolic events
(heat, swelling, redness, tenderness of the limb). 3- Early
rehabilitation and mobilization. 4- Monitoring of the limb
temperature. 5- Measurements of the limb swelling. 6-
Education of the patient’s caregiver about handling of the
prefilled syringes with antithrombotic agent.

Outcome: Thromboembolic events were not observed.

I DISCUSSION

Pain in the operated limb caused by tissue damage due
to wires and bolts inserted into the bone is the key nursing
problem in this patient. The nature of the procedure and
the treatment method chosen contribute to severe inten-
sity of pain. Alleviation of pain is of key importance for

effective rehabilitation [4]. The pain was rated 7 on the
Numerical Rating Scale. As recommended by treatment
guidelines, pharmacotherapy was administered according
to the individual medication chart. This approach can
provide pain relief in most paediatric patients [7]. Reduc-
tion of pain severity can also be achieved with disability
facilities that minimize pain by decreasing pressure and
stabilizing the body [8]. Pain threshold can also be raised
by appropriate environment for sleep and rest, in which
signs and symptoms of any disease can be reduced [8].
Also psychological interventions are shown to reduce pain
in children and adolescents [9]. The applied treatment
method, which generated a lot of limitations and the per-
spective of long term therapy, contributed to the feeling
of sadness and depression in the adolescent patient. There
are reports in literature that long duration of treatment,
persistent pain and being dependent on other people
may lead to depression, anxiety, low mood, and lack of
acceptance for the disease and its treatment methods.
Emotional distress and helplessness are the main causes
of depression [10]. The patient was assessed with Beck
Depression Inventory (BDI), and was rated 10 (the score
of 11 or higher means moderate depression). Therefore,
monitoring factors that contribute to depressed mood was
found reasonable. An important aspect of care is building
a relationship with the patient by paying attention to him,
active listening, talking. This kind of support is likely to
reduce the patient’s feeling of helplessness [9]. Active par-
ticipation in the development of treatment plan, including
decisions on timing of nursing procedures, can increase
the patient’s self-confidence [9]. Appropriate time mana-
gement and access to entertainment can also improve
the patient’s well-being [8]. The applied method of treat-
ment is associated with an increased risk of postoperative
wound infection [5]. The inserted wires damage the tis-
sues and the skin around them is stretched and tensed.
The WAR score was 3, which suggested that the risk of
wound infection was increased. Preventive measures that
help in early detection of infection and timely treatment
initiation include appropriate selection of dressings, moni-
toring of dressing moisture, everyday observation of the
skin around the wires and bolts, and adherence to the
aseptic technique [8,11,12]. Hand washing, using alco-
hol-based disinfectants (60-80% concentration), wearing
gloves for any contact with blood, mucous membranes,
secretions, discharges or damaged skin, using safety glas-
ses and medical gowns when needed are of key impor-
tance for reduction of infections [9]. In case of infection
it is important to identify etiological factors of the infec-
tion, which is possible with microbiologic diagnostic pro-
cedures including the wound exudate culture [13]. More
than a half of wound infections develop at home after the
patient’s discharge from hospital. Therefore, education of
the patient and his family as well antibiotic prophylaxis
was very important [9,14].

The Ilizarov apparatus considerably limits the range of
movements of the operated limb, which, in turn, increases
the risk of thromboembolic events. Antithrombotic treat-
ment protects against deep vein thrombosis in hospitali-
zed patients with reduced mobility [8]. Early mobilization
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and rehabilitation is of great importance, because immo-
bilization is one of the most important risk factors for
thromboembolic events. Initiation of exercises and acti-
vation of the patient prevents the development of blood
clots while monitoring of the operated limb temperature
and measurement of its swelling and pain allow for early
detection of thrombosis [9]. It is advisable to instruct the
patient’s caregiver how to handle the prefilled syringes
with antithrombotic agents, because supporting the thera-
peutic process with educational activities should provide
significant health benefits [15].
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| CONCLUSIONS

1. The applied treatment method with the Ilizarov appara-
tus predisposes the patient to the post-operative pain of
considerable severity, post-operative wound infections;
thromboembolic events, limited range of movements in
the operated limb, depression and lack of motivation to
continue the therapeutic process.

2. The use of evidence-based nursing interventions is the
only way to take the most effective actions that guarantee
beneficial changes in the patient’s health.

3. There is a need to present the issue of nursing care in this
area due to the small number of Polish publications.

" Opieka pielegniarska oparta na dowodach naukowych nad
pacjentem leczonym metoda llizarowa wskutek nierownosci

konczyn dolnych

¥ WPROWADZENIE

Nieréwna dlugo$¢ konczyn dolnych to zaburzenie
czynno$ciowe. W przypadku réznicy przekraczajacej
5 cm zaburzenie stanowi zagrozenie dla statyki oraz dyna-
miki narzadu ruchu. W takich stanach jest kilka sposobéw
leczenia, np.: chirurgiczne zablokowanie chrzastek nasa-
dowych, skrécenie konczyny diuzszej, czy wydtuzenie
konczyny krotszej [1]. Najpopularniejszag metoda leczenia
nieréwnosci konczyn dolnych, jest metoda Ilizarowa, czyli
chirurgiczne wydluzenie w oparciu o zasade osteogenezy
dystrakcyjnej, gdzie elementy aparatu sa umiejscawiane
w kosci za pomocg osteotomii [2]. Wydluzanie kosci
metoda Ilizarowa bazuje na zjawisku regeneracji tkanek,
ktére w trakcie powolnego rozciggania oraz wydtuzania
zyskuja wigksza aktywnos$¢ metaboliczng. Nowo powstata
tkanka kostna w miejscu osteotomii, to regenerat, nato-
miast proces jej tworzenia to osteogeneza dystrakcyjna [3].
Etap wydtuzania kosci rozpoczyna si¢ po okoto 5-7 dniach
od zalozenia aparatu i polega na powolnym podkrecaniu
$rub aparatu i odsuwaniu od siebie odtaméw kostnych w
miejscu osteotomii. Czas trwania tego okresu zalezy od
reakeji tkanek miekkich, dolegliwo$ci bélowych i stanu
emocjonalnego pacjenta [4]. Predko$¢ rozciagania tkanek
dla koéci udowej wynosi Imm na dobe. Dlatego co 6 godzin
wykonywana jest 1/4 obrotu $ruby, w 4 cyklach obrotowych
po 0,25mm. z uwzglednieniem przerwy nocnej. Predkos¢
ta pozwala na wykorzystanie potencjalu regeneracyjnego
tkanki kostnej oraz ogranicza ryzyko uszkodzenia naczyn
krwionosénych, mieéni, nerwéw, czy stawéw [5]. Kolejnym
etapem leczenia jest stabilizacja. Powstaly regenerat ulega
przebudowie, az do pelnego zrostu kostnego wraz z odbu-
dowa korowej czesci kosci. Pacjent w tym okresie inten-
sywnie ¢wiczy i obcigza konczyne w celu wzmocnienia
nowopowstalego segmentu kostnego. Zastosowana metoda
leczenia pozwala na chdd w aparacie z pelnym obcigzeniem
operowanej konczyny [5].
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B CEL PRACY

Celem badania byto zdefiniowanie wybranych proble-
moéw pielegnacyjnych i przedstawienie elementéw opieki
pielegniarskiej z uwzglednieniem evidence-based nursing,
wobec 14-letniego pacjenta wobec pacjenta z nieréwno-
$cig konczyn dolnych leczonego metoda Ilizarowa.

B MATERIAL | METODY

Prace oparto o metode studium indywidualnego
przypadku, wykorzystujac techniki badawcze wywiad,
obserwacja, pomiar, analiza dokumentacji pielegniar-
skiej. Narzedzia badawcze stanowily: przewodnik do gro-
madzenia danych o pacjencie, skala numeryczna oceny
natezenia bélu (NRS), skala do oceny ryzyka infekcji rany
WAR, skala oceny depresji Becka (BDI). Zebranie danych
empirycznych przeprowadzono podczas 3 dni opieki
w godzinach 8.00 -18.00 w Oddziale Ortopedii i Traumato-
logii Narzadu Ruchu Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus
w Warszawie, w czerwcu 2019 r. Na przeprowadzenie
badan uzyskano ustng zgode ordynatora oddziatu oraz
pisemng zgode rodzicow pacjenta. Na badanie wyra-
zil réwniez zgode sam pacjent. Diagnozy formulowano
w sposob tradycyjny, opierajac si¢ 0 wypracowane w $ro-
dowisku polskim koncepcje stawiania diagnoz pielegniar-
skich, odnoszac si¢ do stanu bio-psycho-spolecznego
pacjenta, autorstwa J. Gorajek-Jozwik [6]. Efekty dziatan
oceniono poprzez obserwacje bezposrednia stanu zdrowia
pacjenta oraz przy uzyciu skal NRS, WAR, BDIL.

Opis sytuacji zdrowotnej pacjenta

Pacjent urodzil sie z krétszg prawag konczyna dolna.
Rozpoznano pozapalng deformacj¢ szpotawa prawego
stawu biodrowego i niedorozwdj uda prawego (skréce-
nie). Badania rozpocze¢to w dniu zabiegu wydluzania
prawej kosci udowej, ktéra byta krétsza od lewej o 10 cm.
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Na operowang konczyne zalozono aparat Ilizarowa
a miejsca wprowadzenia grotéw i drutéw zabezpieczono
opatrunkami. Po zabiegu pacjenta utozono na materacu
z wycieciem na aparat Ilizarowa i regularnie kontrolo-
wano pozycje utozeniowa konczyny. Pacjent zglaszat bol
operowanej konczyny, oceniony na 7 pkt. wg skali NRS.
Chory skarzyt sie na zaburzenie snu spowodowane przy-
jeciem nienaturalnej pozycji do nocnego wypoczynku,
wskutek obecnosci stabilizatora. Zaobserwowano brak
apetytu wywolany utrzymujacym si¢ bolem wydtuzanej
konczyny. Zgodnie ze zleceniem lekarza podawano leki
przeciwbdlowe z grupy opioidéw oraz zwigkszono dawke
leku przeciwzakrzepowego z powodu podwyzszonych
parametréw plytek krwi. Prowadzono obserwacje stabili-
zatora i kontrolowano opatrunki na ranach pooperacyj-
nych. Stwierdzono wystepowanie obrzeku i saczacego si¢
plynu surowiczego, ktéry poddano badaniu mikrobiolo-
gicznemu. Kontrolowano ocieplenie i ukrwienie konczyny
operowanej. Rozpoczeto ¢wiczenia izometryczne, ¢wicze-
nia bierne i czynne, m.in. ¢wiczenia w podwieszeniu kon-
czyny do ramy balkanskiej tézka. U chorego wystepowat
obnizony nastrdj i znaczy smutek. Nie chcial rozmawia¢
z powodu nawracajacego bolu oraz perspektywy diugo-
trwalego leczenia i zwigzanych z nim ograniczen (BDI 10
pkt.).W kolejnych dniach podjeto préby pionizacji, jednak
z powodu bélu konczyny (NRS 5 pkt.), pacjent nie chciat
uczestniczy¢ w procesie rehabilitacji. Po zredukowaniu
bdlu, pacjent rozpoczat rehabilitacje a zwigkszanie spraw-
noéci poprawialo jego nastrdj.

Diagnozy pielegniarskie

Diagnoza 1

B0l operowanej konczyny z powodu przerwania cig-
glosci skory oraz uszkodzenia tkanek glebokich (NRS
7 pkt.)

Interwencje pielegniarskie

1- Ocena natezenia bolu wg skali NRS. 2- Zastosowa-
nie udogodnienia w postaci materaca z wycietym frag-
mentem na wysokos$ci obreczy aparatu Ilizarowa w celu
zapewnienia wygodnej pozycji oraz odciazenia konczyny.
3- Wspoétudzial w farmakoterapii przeciwboélowej, zgod-
nie z kartg zlecen lekarza i ocena skutecznosci ich dzia-
fania. 4 - Ostrozna pielegnacja - delikatne wykonywanie
czynnoéci higienicznych. 5- Okazanie pacjentowi wsparcia
i zrozumienia.

Wynik opieki: Podjete interwencje pozwolily na
zmniejszenie dolegliwos$ci bolowych z 7 pkt. do 3 pkt.
w skali NRS.

Diagnoza2

Przygnebienie i smutek spowodowane perspektywa
dlugotrwalego leczenia i zwigzanych z tym ograniczen
(BDI 10 pkt.)

Interwencje pielegniarskie

1- Poznanie czynnikéw odpowiadajacych za wysta-
pienie przygnebienia (unieruchomienie, dlugi pobyt
w szpitalu). 2- Nawigzanie relacji terapeutycznej z pacjen-
tem poprzez po$wiecanie mu uwagi, aktywne stuchanie,
rozmowe. 3- Zachecenie pacjenta do aktywnego udzialu

w planowaniu opieki, np. okredlenie czasu wykonywa-
nia czynnosci pielegnacyjnych, preferencji w zakresie
przyjmowania pokarmoéw. 4- Zachecenie pacjenta do
zadawania pytan dotyczacych watpliwosci zwigzanych
z jego jednostka chorobowa. 5- Zaznajomienie pacjenta
z technikami relaksacyjnymi. 6- Zapewnienie dostepu np.
do ksiazek, krzyzéwek, gier komputerowych, TV. Wynik
opieki: Podjete interwencje pozwolily na poprawe nastroju
pacjenta (BDI 13 pkt.)

Diagnoza 3

Ryzyko infekcji tkanek miekkich wskutek metalo-
wych wszczepéw (WAR 3 pkt.)

Interwencje pielegniarskie

1- Stosowanie profilaktyki antybiotykowej zgodnie
z kartg zlecen. 2- Systematyczna kontrola opatrunkéw
w miejscach wprowadzenia drutéw i grotéw. 3- Pobra-
nie do oceny mikrobiologicznej wydzieliny z rany.
4- Codzienna obserwacja stanu skéry wokét drutéw
i grotéw pod katem wystgpienia objawoéw miejscowych
infekcji (bol, zaczerwienienie, obrzek, ropny wysiek).
5- Codzienna obserwacja pacjenta pod katem wystgpienia
objawoéw ogolnych infekcji (goraczka, dreszcze, bakterie-
mia). 6- Przestrzeganie zasad aseptyki podczas zmiany
opatrunkow. 7- Stosowanie higieny dloni oraz przestrze-
ganie rezimu sanitarnego przez personel medyczny oraz
pacjentéw. 8- Edukacja pacjenta i jego rodziny na temat
czynnikow ryzyka oraz profilaktyki zakazen.

Wynik opieki: Do zakazenia ran pooperacyjnych nie
doszlo, zaobserwowano jedynie obrzek i saczenie sie¢
plynu surowiczego.

Diagnoza 4

Ryzyko rozwoju powiklan zakrzepowo-zatorowych
wskutek unieruchomienia konczyny

Interwencje pielegniarskie

1- Podaz lekéw przeciwzakrzepowych zgodnie ze zle-
ceniem lekarskim. 2- Obserwacja stanu pacjenta w kie-
runku wystapienia objawéw $wiadczacych o powiktaniach
zakrzepowo —zatorowych (wzmozone ocieplenie, obrzek,
zaczerwienienie, bolesno$¢ uciskowa konczyny). 3- Weze-
sne podjecie rehabilitacji oraz pelnego uruchomienia.
4- Kontrola ocieplenia konczyny. 5- Pomiar obrzeku kon-
czyny. 6- Edukacja opiekuna pacjenta w zakresie tech-
niki oraz zasad i postugiwania si¢ ampulkostrzykawkami
z lekiem przeciwzakrzepowym.

Wynik opieki: Powiklania zakrzepowo-zatorowe nie

wystapily.

¥ OMOWIENIE

Bél operowanej konczyny na skutek uszkodzenia
tkanek przez wprowadzenie drutéw i grotéw do kosci
to kluczowy problem pielegnacyjny pacjenta. Charakter
zabiegu i metoda leczenia wplywaja na nate¢zenie bolu.
W perspektywie prowadzenia efektywnej rehabilitacji
bardzo wazne jest zniwelowanie bélu [4]. Stopien nateze-
nia bolu operowanej konczyny u pacjenta wg skali NRS
wynosil 7 pkt. Zgodnie z rekomendacjami naukowymi
prowadzono farmakoterapi¢ wedlug indywidualnej karty
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zlecen. Takie postepowanie gwarantuje usémierzenie bolu
u wiekszosci dzieci [7]. Zmniejszenie natezenia bélu
zapewnia takze zastosowanie udogodnien, ktére minima-
lizujg dolegliwosci bolowe redukujac ucisk i zapewniajac
stabilizacje ciala [8]. Czynnikami podwyzszajacymi prog
bélowy sa tez dobre warunki do snu i wypoczynku, ktére
wyciszajg dolegliwoéci chorobowe [8]. Stosowanie metod
psychologicznych prowadzi takze do zredukowania nasi-
lenia bélu u dzieci i nastolatkéw [9]. Zastosowana metoda
leczenia, generujaca ograniczenia, jak tez perspektywa
dlugotrwalej terapii mialy wplyw na wystepowanie
smutku i przygnebienia u chlopca. Literatura podaje,
ze dlugi okres terapii, poczucie zaleznosci od os6b dru-
gich oraz dolegliwoéci bélowe moga prowadzi¢ do stanéw
depresyjnych, strachu, przygnebienia, braku akceptacji
choroby i metod jej leczenia. Natomiast cierpienie emo-
cjonalne i bezsilno$¢ to gléwne powody depresji [10].
Pacjenta poddano ocenie skalg Beck Depression Inven-
tory (BDI), otrzymal 10 punktéw (od 11 punktéw uznaje
si¢ depresje umiarkowana), dlatego zasadne byto moni-
torowanie czynnikéw odpowiedzialnych za stan przy-
gnebienia. Waznym dzialaniem jest nawigzanie kontaktu
z pacjentem poprzez poswiecanie mu uwagi, aktywne
stuchanie, rozmowe. Taki rodzaj wsparcia prowadzi do
obnizenia poczucia bezsilnosci u chorego[9]. Udzial w
planowaniu opieki, cho¢by okreslenie czasu wykonywania
czynnosci pielegnacyjnych, poprawia samoocene pacjenta
oraz zwigksza poczucie pewnosci siebie [9]. Organiza-
cja czasu i zapewnienie pacjentowi dostepu do réznych
form rozrywki, takze sprzyja poprawie samopoczucia [8].
Metoda leczenia sprzyja wystapieniu infekcji ran poopera-
cyjnych [5]. Wprowadzone druty uszkadzaja tkanki, skora
wokol nich jest naciggnieta i napieta. W ocenie pacjenta
skala WAR, uzyskano wynik 3 pkt., tj. istnieje ryzyko
infekcji rany. Dobér opatrunkéw, kontrola stanu opatrun-
kéw, codzienna obserwacja skdry wokot drutéw i grotdw,
przestrzeganie zasad aseptyki, to dziatania zapobiegawcze
oraz pozwalajace na szybkie wykrycie infekcji i wdrozenie
leczenia [8,11,12]. W celu zmniejszenia czgstosci zakazen
bardzo wazne jest mycie rak, stosowanie §rodkéw dezyn-
fekcyjnych z alkoholem o stezeniu 60 — 80%, zaktadanie
rekawiczek podczas kazdego kontaktu z krwig, blonami
§luzowymi, wydzielinami, wydalinami, uszkodzong skéra
a w razie potrzeby takze okular6w ochronnych i fartucha
[9]. W sytuacji zakazenia wazne jest poznanie czynnika
etiologicznego na co pozwala diagnostyka mikrobiolo-
giczna — posiew wydzieliny z rany [13]. Ponad potowa
zakazen ran rozwija sie po wypisaniu pacjenta do domu.
W tym kontekscie istotna jest edukacja pacjenta i rodziny
oraz stosowanie profilaktyki antybiotykowej [9,14].
Zalozony aparat Ilizarowa powoduje ograniczenie
ruchomosci konczyny, a to zwigksza ryzyko powiklan
zakrzepowo-zatorowych. Stosowanie farmakoterapii prze-
ciwzakrzepowej chroni przed wystapieniem zakrzepicy
2yl glebokich u oséb hospitalizowanych z ograniczona
aktywnoscig ruchowa [8]. Istotne znaczenie ma wczesne
uruchamianie i rehabilitacja, gdyz unieruchomienie jest
jednym z najwazniejszych czynnikéw ryzyka wystapie-
nia powiklan zakrzepowo-zatorowych. Wdrozenie ¢wi-
czen i pelne uruchomienie pacjenta zapobiega tworzeniu
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sie skrzepdw, natomiast kontrolowanie ocieplenia kon-
czyny operowanej oraz pomiar obrzeku i bolu pozwalajg
na szybkie rozpoznanie zakrzepicy [9]. Wskazane jest
nauczenie opiekuna pacjenta postugiwania si¢ amputko-
strzykawka z lekiem przeciwzakrzepowym, gdyz inten-
cja profesjonalnego oddzialywania na przebieg leczenia,
poprzez edukacje, jest uzyskanie korzystnych dla zdrowia
efektow [15].

B WNIOSKI

1. Zastosowana metoda leczenia aparatem Ilizarowa pre-
dysponuje do wystapienia bélu o znacznym natezeniu,
infekcji ran pooperacyjnych, powiklan zakrzepowo-
zatorowych, ograniczenia ruchomosci konczyny, depre-
sji oraz niecheci do kontynuowania leczenia.

2. Zastosowanie interwencji pielegniarskich opartych na
dowodach naukowych to jedyny sposéb na podjecie naj-
skuteczniejszych dziatan, gwarantujacych korzystne zmiany
w stanie zdrowia chorego.

3. Istnieje potrzeba prezentowania zagadnienia opieki piele-
gniarskiej w tym obszarze, z racji ograniczonej liczby pol-
skich publikacji.
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