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Amputacia

Co je chirurgicka amputéacia konéatiny?

Odstranenie koncatiny alebo jej ¢asti, naj¢astejSie ako vykon zachranujuci Zivot.

Aké su dovody (indikacie) tohto vykonu?

NajcastejSie su to nezvratné poskodenia koncatiny infekciou alebo odumretim tkaniv
v dbésledku nedostatoéného prekrvenia pri ateroskleréze tepien ¢&asto vystupriovanej
u pacientov s cukrovkou, dalej zhubné nadory, ktoré nie su ohrani¢ené a nedaju sa celé
odstranit, rozsiahle popaleniny/omrzliny, ktoré poskodzuju tkaniva koncatiny tak, Ze sa
nemoOzu zhojit a tazké devastujice poranenia koncatin. ZIé prekrvenie vedie
k nedostato¢nému hojeniu i drobnych poraneni, citlivosti k infekcidm a v kone¢nom Stadiu
az k odumretiu prsta, chodidla, predkolenia. Komplikované hojenie poranenia s rozvojom
infekcie moZe viest krozvoju sepsy (otravy krvi), ktord chorého ohrozuje na Zivote.
Konzervativny postup vo forme miestneho oSetrovania rany je vtychto pripadoch
nedostacujlci, a preto je nutné v€asné operacné rieSenie- odstranenie casti koncatiny
v takom rozsahu, pri ktorom sa da predpokladat zhojenie zvysku koncatiny, priCom sa berie
do udvahy zhotovenie protézy po zhojeni, s ciefom obnovit mobilitu pacienta. O rozsahu
amputdcie Vas informuje oSetrujuci lekdr vopred.

Alternativy vykonu?

V sucasnej dobe nie su Ziadne.

AKky je rezim pacienta pred vykonom?

7 dni pred planovanym vykonom vysadte lieky ako antiagregancia (Anopyrin, Ticlid, Plavix
a pod.), nesteroidné antireumatikda a antiflogistika (Acylpyrin, Anopyrin, Brufen, lbalgin,
Diclofenac, Voltaren, Dolmina a pod.). V pripade, Ze beriete “tabletkovu” antikoagulacnu
liecbu (Warfarin...), musi byt niekolko dni pred operaciou nahradena injekénou formou
liecby. V pripade akutneho prijmu tato pripravu zrealizujeme na oddeleni. Pred operaciou je
nevyhnutné byt minimdlne 6 hodin nalacno. Pri mensich amputaciach v miestnom
znecitliveni toto hladovanie nie je potrebné. Koncatina podla vysky amputdcie bude oholena
a zbavend necistét. Podla rizikovosti Vdm bude podavany nizkomolekuldrny heparin na
prevenciu vzniku flebotrombdzy dolnych konéatin spolu s mechanickou prevenciou vo forme
kompresivnych pancuch. Je potrebné informovat lekara o stavoch, ktoré zvysuju riziko
operacie samotnej, alebo by mohli mat za nasledok pooperacné komplikacie alebo
neuspokojivy vysledok operacie ( alergie na lieky, jéd, antibiotika, poruchy zrazanlivosti krvi,
tehotenstvo, menstrudcia, krvné choroby, zavainé vnutorné choroby, infekéné choroby,
vratane AIDS a Zltacky, akékolvek akutne sucasne prebiehajice ochorenie).

AKky je postup operacie?

Operdacia sa uskutoéni na operacnej sale v celkovom alebo miestnom znecitliveni. O jej
priebehu Vas bude informovat anestézioldg. Podla rozsahu amputacie sa uskutolni
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dezinfekcia a zaruskovanie opera¢ného pola. Koncatina sa preruSuje najéastejSie medzi
dvoma kibmi, len vynimoéne v mieste kibu. Vykon za&ina koZznym rezom, potom sa prerusia
makké tkaniva (svaly a Slachy), nervy a cievy a napokon kost. Pripravené svalovo- kozné laloky
sa zosiju. U vysokych amputacii moze byt do rany vloZeny drén- hadicka, na odvadzanie krvi
a tkanivového moku. Pokial' je vysoké riziko Sirenia infekcie alebo problematického hojenia,
operacnd rana sa ponechdva na otvorené hojenie. Nasleduje dezinfekcia a priloZenie krytia
na ranu.

Aké sti mozné komplikacie a rizika?

Cely rozsah poranenia nebo ochorenia sa Casto ukaZe aZ pri operdcii. Preto moze byt
nevyhnutné vykon rozsirit. O tom Vas budeme vopred informovat. Aj napriek najvyssej
opatrnosti sa mozu vyskytnut niektoré komplikacie:

e krvacanie- prejavi sa modrinou, vytekanim krvi z operacnej rany, vynimocne si mbze
vyziadat dalSiu operaciu, pripadne podanie transfuzie,

e nezhojenie pahyla s jeho rozpadom, ktory je nutné vyriesit novou amputaciou vyssie,

e infekcia operacnej rany, suvisiaca so zlym prekrvenim, prejavi sa bolestami
v operacnej rane, jej zacervenanim, vytekanim hnisu z rany, horuckou,

o alergické reakcie na lieky alebo dezinfekény roztok, prejavujuce sa ako Zihlavka,
zacervenanie, opuchy, svrbenie koZe, slabost, dychové tazkosti, kice, pokles krvného
tlaku az Sokovy stav,

e trombembdlia — najma u leziacich pacientoy, fajéiarov a pacientok uzivajucich

hormonalnu antikoncepciu mozZe nastat uzatvorenie Zil krvnou zrazeninou a
jej nasledné zavlecéenie do pliuc s ohrozenim na Zivote. Preto ako prevencia
sa poddava antitromboticka prevencia formou injekcii,

e kardiovaskularne komplikacie,

e zapal pluc a dychacich ciest,

e prelezaniny,

e poruchy mocenia- nutnost dlhodobého ponechania mocového katétra, hadicky
zavedenej cez mocovu ruru do mocového mechura,

e poruchy jazvenia — ktoré vedu k bolestiam v rane,

e kostny zdpal (osteomyelitis),

e neurdm— sa mdze vytvorit na konci preruseného nervu a spésobovat silné bolesti,

e fantédmové bolesti- lokalizované do uZ neexistujlicej konéatiny, mézu sa u niektorych
pacientov vyvinut bez zjavnej priciny.

Vsetky zmienené komplikacie si mozu vyziadat liecbu na intenzivnych oddeleniach, dalsie
operacné zakroky a doZivotné zdravotné komplikacie a obmedzenia. M6Zu sa vyskytnut aj
vzacne komplikacie, ktoré nie su vtomto zozname. Nie je moZné ani jednoznacne vylucit, Ze
dojde k tak zdvaznej zmene zdravotného stavu ¢i komplikacie behom operacie ¢i v skorom
obdobi, ktorad povedie k umrtiu pacienta.
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AKky je rezim pacienta po vykone?

Pooperacné bolesti v operacnej rane, ktoré vacsSinou odznievaju do 2 tyzdrov su tlmené
liekmi proti bolesti. Zvracanie je obfasnym neZiaducim ucinkom celkovej anestézie a odznie
do 12 hodin po operécii. Po celkovej anestézii mozete prijimat tekutiny za 4 hodiny od
vykonu, v pripade lokdlnej anestézie prakticky hned. PInu stravu budete prijimat nasledujuci
den. Od 1. pooperacného dna budu zahdjené pravidelné prevazy operaCnej rany
s dezinfekénymi prostriedkami a rehabilitacia. Drén z rany sa odstranuje zvyc€ajne 2.- 3. den.
Stehy z rany sa odstranuju zvycajne po 10-14 dnoch. Pooperacne mdzete mat niekolko dni
zavedeny mocovy katéter. Pokial ste diabetik bude Vam pravidelne kontrolovana hladina
cukru v krvi. Dizka hospitalizacie je individualna, zavisi okrem iného od hojenia rany.

Pred prepustenim si s lekarom pohovorte o nasledujtcich bodoch:
Kedy prist na kontrolu a kde?

Odkedy sa mdZete sprchovat a kapat?

Aké lieky je potrebné uzivat? (ako dlho, mnoZstvo)

Aku fyzicku aktivitu méZete vykonavat?

Pre dosiahnutie o¢akavaného vysledku operacie reSpektujte odporucenia.

Nas$im zamerom je aj s VaSou pomocou a porozumenim zabezpecit’ kvalitnu
zdravotnu starostlivost’, prijemny pobyt a skoré uzdravenie.



