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. Ampirtasyon genellikle bir yasami kurtarmak amaciyla yapilan ciddi bir
cerrahi miidahaledir. Ampiitasyon, protezin basartli bir sekilde kullanilmasini
saflayacak bir kok, bir budak birakmak sartryia hastalikli dokunun alinmasi
islemidir (7). '

Ampiitasyon Nedenler :

llerlemis periferal vaskiiler hastalik (diabet, infeksiyon ve sigara ile ilgili
olanlar)

Travma (ezici yéxralauma]ar, trafik kazalari, ig kazalarr)

Termal yaralanmalar (sogukta donmalar, yaniklar, kimyasal yaralanmalar)
Malign tiimorler

Konjenital anomaliler (1,3,5,7).

AMPUTASYONA KARSI PSIKOLOJIK TEPKILER

Ampiitasyon ihtimali, kisilerde siddetli psikolojik tepkilerin olugmasina
neden olur. Bu tepkiler, inkar, kizginlik, depresyon, reddetme, ampiitasyonu bir
tedavi yontemi olarak goriilmemesi, ampiitasyonun gerekliliginin miimkiin
oldugu kadar uzun siire saklanmast gibi (3,6).

Bacak ampiitasyonlarmda yiiriime ve kosma yeteneginin kaybolmasi,
herhangi bir tehlike ammnda kagma ile kendini koruma i¢giidiistiniin
zedelenmesine neden olabilir. Diger taraftan, bir kaza sonucunda ampiitasyonun
uygulanmass, hastayr ani viicut degisikligi nedeniyle. kendisine, ailesine ve
topluma karss ise yaramaz oldugunu disiintir. Cogunlukia da herkesin kendisine
actyacagma inanir. Ampiitasyonlu hasta eZer bir baba ise; hemen vyeni bir is
bulmas: gerektigini yoksa aile reisliini yitirecegini, yash bir hasta ise; topluma
viik olacagini digiiniir (6).




50 B. EKIC]

Bu tepkilerin olusmasi normaldir ve beklenilmelidir. Cogunlukla “Ruh
giizeHigi viicut giizelliginden dnce gelir”, sdzii yaygmn olarak sdylenmekte ise de
hepumiz herhangi bir bedensel kayipta cesitli tepkiler veririz,

Ampiitasyona - karst  hastamin  gdsterecegi  psikolojik  tepkileri
rehabilitasyonda biiyiik rol oynar. Ampiitasyon yapilacak hastanin bu duruma
cesaretle kargt koymast igin psikolojik ve sosyal destege ihtiyaci vardir.

Ampiitasyonun gerekliligi cogunlukla aileye hastadan tnce veya aymi
zamanda agiklanarak hastanmn kabullenmesine yardimet olmalart saglanmalidir.
Ampiitasyonun  gereklilifi inanci  yerlesmeye basladifi  zaman  diger
ampiitasyonlu hastalarla tanistiriimasi, tamamen iyilesmis ve duruma tamamen
uyum saglamis bir hastayt ziyaret etmesi, olumlu etki yapar.

AMFELIVAT ONCESI HEMSIRELIK BAKIMI

Ampiitasyon acil olarak uygulanmayacaksa hasta ameliyat &ncesi
fizyolojik ve psikolojik olarak hazirlanmalidir. Hekimi tarafinda ameliyatin nasil
- yapilacagr  hastanin  anlayabilecegi  sekilde agiklanmahdir.  Hemsire
ampiitasyondan sonra gogunlukla duyulan fantom agrt ve duyularini anlatmaya
calisir (2,3}

* Spinal anestezi uygulanacaksa hastaya ayagimin veya bacagmnin testere ile
kesildigini duyabilecei agiklanir.
Egzevsizier

Hastanin kas tontisiinii ve kuvvetini gelistirmek amactyla spor hareketleri
yapmast &gretilir. Eklemlerdeki hareletliligin devanu icin kas gerginligini
saglayicr egzersizler yaptirilir

e Alt ekstremite ampiitasyonlarinda kesik uzva yastuk koymadan
bacaZin yukari kaldirilinas (iist ekstremite kesik uzuvlarinda yastk
kullamlir).

¢ Hasta karip Ustil yatarak govdesini kollarindan destek alarak
kaldirmaya ¢ahisir.

¢  Solunum egzersizleri

e Ampiite edilecek alt ekstremiteye agirhk vermeden yiirlime
egzersizleri :

o Saglam taraft kullanarak yatakta donme, yiiziisti yatma gibi
aktiviteler yaptirilir (33.
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AMFELIVAT SONRASI HEMSIRELIK BAKIMI

Hasta yatagina alinir. Ampiite organ ameliyat bilgesindeki dem, kanama
veya ser0z akintiy! azaltmak icin musamba kapli bir yastik ile 12-24 saat kadar
elevasyona almir. Hayati belistileri kontrol edilir ve kaydedilir. 1.V. sivilarin
verilmesi stirdiiriiliir. Ameliyat bélgesi belirlenir ve kaydedilir. Pansuman cesidi,
dren olup olmadig belirlenerek kaydedilir. Ampitasyonda diZer post-operatif
komplikasyonlar yanirida kanama, infeksiyon, agri, spazm goriilebilir (2).

Kanama

Kanama olasiligi agismdan gézlem yapilr ani ve siddetli olastligina karss
hastanin yaninda turnike hazir bulundurulur. Hemsire ani kanama halinde derhal
turnikeyi uygulamahidir (4).

Pansumandaki sizintilar gdzlenir ve kaydedilir. Parlak kirmizi akinti
varsa, akintinin durumunu izlemek icin etrafi kalemle cizilerek  izlenir.
Gerekirse pansuman desteklenir ve kullanilan malzemenin miktar kaydedilir.
Damar yolu agik tutulur. Hematokrit degerleri izlenir. Gerekirse istem
dogrultusunda kan tranfiizyonu yapilir (2).

Agri

Doku, sinir, ve kemik travmasma baglt olarak agri gériilebilir. Agrinin
bilgesi, dzellikleri, yayildigr yer, sikhigi, siddetli ve agriya eslik eden bulgular
kaydedilir. Agriya karsi, istede yer alan aneljezik uygulanir. Ameliyat sonrast
3. ve 4. giinlerde LM. ilag verilme sikhigi azaltiimali ve oral ilaca gecilmelidir.
Tlag alinmadan agri giderme yollars (dikkatin baska ydne cekilmesi, hareket, sirt
masaji, gevseme teknikleri gibi) kullamlimali ve hastaya 6gretilmelidir (2).

Infeksivon

Her pansuman degisiminde kirmizilik, ddem, eksuda gibi degisiklikler
agisindan insizyon yeri gozlenir ve kaydedilir. Algi varsa doka nekrozu
belirtileri (kotii koku, gegmeyen adri, algr iizerinde drenaj gibt) ac¢isindan
gdzlenir (2},

Kesilen uzun travma ve kontaminasyondan korunur. Hasta inkontinansh
ise plastik bir koruyucu ile bacak korunur. Pansuman degisiminde steril teknik
kullamlir.  Pansuman stk olmayacak sekilde tespit edilmeli, flaster
kullamlmamalidir,

Deri biitiinliigiiniin tekrar saglanmast ve yara iyilesmesini hizlandirmak
igin hastanin sevdigi ve sevimedigi yiyecekler belirlenerek yemek secimine
yardimes olunmahdiwr. Yiiksek proteinli, vitaminli, kalori ve mineralli yemekler
yemesi saglanr.
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Egzersiz

Ameliyatin birinci giinlinden baglayarak hareket egzersizleri giinde 2-3
defa, daha sonraki giinlerde say1 artarak yaptinhr. Hastanin yataginm iizerine
hareketliligine yardimei olarak trapez gubugu konur.

Giinde 30 dakika 4 defa olmak fizere prone pozisyonu verilir. Alt
ekstremite ampiitasyonlarinda sakinca yoksa uyuma igin bu pozisyon verilebilir.

Diz alt ampiitasyonlarmda, bu dizin sandalye veya yatafin kenarmna
gelmemesi saglanir. Hastanm yataktan kalkarken yardimla kalkma51 soylenir.
Hastanm yataZinm al¢ak olmasi saglanir.

Ust ekstremite ampiitasyonlarinda, kisisel esyalari, cagr zili, telefon ve su
gibi ihtiyaglart uzanabilecegi bir konumda olmalidir. Yetersizlik duygusunun
azalmas: ve 6z giivenin kazanmlmasi amaciyla giinliik aktivitelerini kendisinin
yapmasl igin motive edilmelidir.

Ampiitasyon tipine gore, hastaya kendini tasima teknikleri (yatakta
pozisyon degistirme, yataktan sandalyeye gegme gibi) 6renilir. Ayakta durusun
degisecegi agiklanarak, ayakta iken abdominal ve gluteal kaslari gerginlestirmesi
stylenir. Ailt ekstremite ampiitasyonu varsa ayakta durmasi ve yiiriimeyi
basarmasi icin desteklenir. Yiiriimeye yardime: aletler (koltuk degnegi, walker)
verilir ve kullanmasi saglanir. Fizyoterapistle is birligi yapilir.

Kesilen Uzvim Bakim

Pansuman gikanildiktan sonra her 4 saatte bir kesilen uzvun kokime, dikis
hattina dogru hafif masaj yapilir. Hastanin tepkisi degerlendirilir.

Kokiin ucu yumusaklik, duyarlilik, kirmizilik, deri irritasyonu ve styriklar
agisindan kontrol edilir ve kaydedilir. Deri altindaki doku sert olmali,
sarkmamal ve bacagin kemikli ucu gergin olmamahidir. Sarkma durumu olursa
kik, gece ve giindiz bandajla sarilir ve hastaya 6gretilir. Bandaj dolasimu
bozacak sekilde ¢ok siki olmamahdir. Giinde iki defa ¢ikartmali ve tekrar
sariimalidir. Kék her giin yikanmali, kurulanmali, pudralanmal: ve bandaj
sarilmadan &nce kisa bir siire havalandiriimalidir. Bu iglem hastaya da &gretilir.
Kesilen uzvun kalan kismuna kasilma-gevsetme egzersizleri (her giin 4 veya 5
defa yumusak bir yastigr kesik uzuv ile itme gibi) 6gretilir. Kesilen uzuvda agri
ve duyu olusmasinin 6 ay siirebilecegi hastaya aciklanmalidr.

Fantom (Hayalet) Bacak Duygusu

Bacak ampiitasyonlarindan sonra goriillen ve tedavisi zor' olan bir
komplikasyondur. Hasta bacagint normal bulunduguna dair his tagiyabilir. Fakat
bacagmin kalan kismina baktiFt zaman bu his kaybolur. Ayrica hastada fantom
bacak agrist goriilebilir. Hasta ayagini bir sevin yaktigimi, ayagina basildig gibi
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hayali hisler duyabilir. Bu agnlar kendiliginden kaybolur veya bir siire azalir ve
tekrar giddetle baslayabilir. Agn hastayi siddetle rahatsiz ediyorsa gecici olarak
sinir uglarina alkol enjekte edilebilir (3,5).

Agnsimin stirekliligi  durumunda, bacak kokiinde demet seklinde
toplanmis sinir uglart ameliyatla cikarilabilir. Bazi durumlarda bacagin yeniden
kesilmesi diisiiniilebitir. Cogu zaman bu miidahalelere ragmen fantom bacak
agrist siirebilir. Fantom bacak agrisi rehabilitasyonu zorlastiran 6nemli bir
komplikasyondur. _

OZET
Bu makalede, ampiitasyon ve ampiitasyonda  psikolojik tepkiler

agiklanmrstir. Hastamin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi ‘hemsirelik bakimi
~ anlatilmistir.

SUMMARY
Amputation and Nursing Care

In this article, amputation and the psychological reactions of it in addition
have been explained. The nursing care of pre and post-operatif about patient
have been explained.
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