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1. UVOD

Amputacija je jedan od najstarijih kirurSkih zahvata, a prvi primjer ove tehnike spominje
se u Vedama prije vise od 2000 godina. Termin 'amputacija’ odnosi se na djelomi¢no
ili potpuno uklanjanje ekstremiteta. Sam pojam oznacava djelomicno ili potpuno
odstranjenje ozlijedenog ili oboljelog dijela tijela. Naziv potjeCe od rijeCi amputare, Sto
u prijevodu sa latinskog jezika znacCi odsjeci. Taj naziv nikad nije bio koriSten u
medicinskom kontekstu, ali je krajem 17. stolje¢a usvojen pojam amputacija. Osim tog
naziva, u 16. stoljeCu se koristila i engleska rije€C amputation. Nekad se amputacija
smatrala rezultatom neuspjesnog lijeCenja, a danas je ona jedan od nacina lijeCenja
koji u odredenim sluCajevima moze spasiti zivot. Glavna zadac¢a amputacije
ekstremiteta je optimalno oblikovati i funkcionalno osposobiti bataljak za primjenu
proteze (Birch, 2008).

Svake godine kod viSe od 150 000 ljudi bude u€injena amputacija donjih ekstremiteta
u SAD-u. Navedena je ucestalost izravno proporcionalna stopama duboke venske
tromboze, neuropatije i sepse mekog tkiva. Zabiljezena je povezanost sa sve vecom
uCestalos¢u dijabetesa melitusa, koji je ukljuéen u 82% svih amputacija donjih
ekstremiteta uzrokovanih vaskularnim problemima u Sjedinjenim Americkim
Drzavama. Osobe s dijabetesom imaju ¢ak 30 puta veéi rizik od amputacije donjih
ekstremiteta u usporedbi s onima bez dijabetesa, $to uzrokuje znacajne financijske
izdatke u zdravstvenom sustavu, s godisnjim troSkovima od preko 4,3 milijarde dolara

samo u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama.

Trauma donjeg ekstremiteta moze dovesti do amputacije u viSe od 20% pacijenata
kada je povezana s ozbiljnom kontaminacijom rane i znacajnim gubitkom mekog tkiva.
Eksplozije (najéeSce u ratnim zbivanjima) su uzrokom amputacija u 93% slucajeva, a

priblizno 2% Zrtava ratnih zbivanja ima amputirane udove (Cesar, 2022).

Gubitak dijela ekstremiteta vrlo je stresan dogadaj te predstavlja velik teret. Osobe
nakon amputacije prolaze proces sliCan zalovanju. Ovaj proces ukljuCuje faze kao sto
su poricanje, ljutnja, tuga, a na kraju dolazi do prihvacanja i osje¢aja nade. Sve te

emocije su prirodan odgovor na stresni dogadaj (Grzebien, 2017).

Nakon amputacije ruke ili noge, osobe mogu iskusiti bol koja se osje¢a kao da dolazi
iz amputiranog ekstremiteta, Sto je poznato kao fantomska bol. lako je bol stvarna,

mozak krivo percipira njeno mjesto. Rizik od fantomske boli je veci ako je bol prije
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amputacije bila intenzivna ili dugotrajna. Ova vrsta boli je najjata neposredno nakon
amputacije, ali obi¢no slabi s vremenom. Mnogi pacijenti primje¢uju da se fantomska
bol pojatava kada ne nose protezu, primjerice, tijekom noci. Koristenje spinalne i opce
anestezije tijekom operacije moze smanijiti rizik od fantomske boli. Batrljak takoder
moze biti izvor boli. Neki pacijenti doZivljavaju osjecaj prisutnosti amputiranog uda, bez
bolova, kao da je ud jo$ uvijek prisutan. Osobe koje su doZivjele amputaciju noge mogu
poku$ati ustati zbog ovog osjecaja, $to moze rezultirati padom, osobito no¢u kada se
probude kako bi otisli u kupaonicu. Osjecaj fantomskog uda pojavljuje se ¢eSce nego

sama fantomska bol.

Tugovanje je promjena psihi¢kog stanja osobe nakon nekog stresnog dogadaja i
velikog gubitka, a uklju€uje odbijanje, ljutnju, depresiju ali i prihvacanje i nadu. Svi

navedeni osjecaji su normalne reakcije osobe na stresni dogadaj (Grzebien, 2017).

Fantomska bol odnosi se na osjecaj boli u dijelu tijela koji viSe ne postoji. lako je taj
ekstremitet amputiran, osoba osjea stvarnu, intenzivnhu bol kao da dolazi iz tog
odsutnog dijela tijela. Ova bol moze biti tupa, ostra, pulsirajuca ili osjecaj pe€enja, i
varira u intenzitetu. Pretpostavlja se da je fantomska bol uzrokovana promjenama u
Ziv€anom sustavu i nac¢inom na koji mozak obraduje signale s amputiranog dijela tijela.
Bol je ¢eSc¢a kod onih koji su prije amputacije trpjeli jaku ili dugotrajnu bol u tom dijelu
tijela (Kovac i sur., 2016).

Kod pacijenata nakon amputacije takoder se javlja osje¢aj fantomskog uda. Pacijenti
osjecaju prisustvo amputiranog ekstremiteta. Do te mjere da ponekad mogu ¢ak osjetiti
pokrete, svrbez, hladnocu ili druge senzacije kao da je ud jo$ uvijek tamo. Taj osjecaj
nije bolan, ali moze biti zbunjujuci, pogotovo u pocetku. Ljudi koji doZivljavaju osjeca;j
fantomskog uda mogu instinktivno poku$ati koristiti amputirani dio tijela, primjerice
ustati na amputiranu nogu, sto moZe dovesti do pada, posebice nocu. Osjecaj

fantomskih udova ¢es¢i je od fantomske boli (Kova¢ i sur., 2016).

Cimbenici koji utje€u na indikacije za amputaciju su dostupnost zdravstva, ljudski
Cimbenici, kvaliteta Zivljenja, kulturni i vjerski razlozi. Neke od indikacija su traume,
razliCite gangrene, genetski deformiteti udova, ulceracije, ireverzibilne akutne ishemije,
itd. Linijja amputacije je mjesto na kojem se radi amputacija dijela ekstremiteta, a
izuzetno je bitna za odabir optimalne proteze. Samu razinu, odnosno liniju amputacije,
odreduje kirurg (Grzebien, 2017).



Jedan od kljuénih aspekata rehabilitacije je rana intervencija koja ukljuCuje
predoperativhu edukaciju, postoperativnu fizioterapiju, i pravovremenu protetizaciju.
Rana rehabilitacija pomaze u sprje€avanju kontraktura, smanjuje postoperativhe
bolove, i ubrzava proces oporavka, $to sve skupa dovodi do boljih dugoro¢nih ishoda.
PsiholoSka podrska, ukljuCujuéi terapiju mentalnog zdravlja i podrsku zajednice,
jednako je vazna u procesu rehabilitacije, jer pomaze pacijentima da se nose s

gubitkom i ponovno izgrade svoj identitet i samopostovanje (Gudelj-Velaga, 2018).

Medicinske sestre imaju jedinstvenu ulogu kao dio multidisciplinarnog tima Kkoji
sudjeluje u rehabilitacijskom procesu pacijenta. Medicinska sestra, primjenjujuci svoja
znanja i vjestine procjenjuje stanje rane, bol, emocionalno stanje pacijenta i njegovu
sposobnost za svakodnevne aktivnosti, kao i psihosocijalne potrebe pacijenta ali i
njegove obitelji, kao i njihove potrebe za edukacijom. Na temelju procjene, medicinska
sestra identificira kljucne probleme i potrebe na osnovu Cega izraduje plan zdravstvene
njege. Kontinuiranim pracenjem napretka pacijenta prilagodava plan u svrhu
postizanja postavljenih ciljeva i time direktno utjeCe na poboljSanje kvalitete Zivota
pacijenata (Matt, 2024).

1.1. Amputacija donjih ekstremiteta

Amputacija se definira kao kirur§ko uklanjanje ekstremiteta ili njegovog dijela, koje je
najCesce posljedica medicinskih stanja poput dijabetesa, periferne arterijske bolesti, ili
teSkih trauma. Amputacija moze biti planirana (elektivna) ili hitna, ovisno o uzroku i

zdravstvenom stanju pacijenta (Grzebien, 2017).

Amputacija donjih ekstremiteta predstavlja ozbiljan medicinski problem s
dalekoseznim fiziCkim, psiholo$kim i socijalnim posljedicama. Prevalencija amputacija,
osobito medu starijim osobama i dijabetiarima, u stalnom je porastu zbog povecéanja
kroni¢nih bolesti poput dijabetesa i periferne arterijske bolesti. Dijabetes je vodeci
uzrok amputacija, dok ostali uzroci ukljuuju traumatske ozljede, malignitete, infekcije
i kongenitalne deformacije. Prema dostupnim podacima, amputacije donjih
ekstremiteta su ¢eS¢e kod muskaraca i starijih osoba, a visoka stopa invaliditeta
dodatno naglasava vaznost ucinkovitih rehabilitacijskih programa kako bi se poboljSala

kvaliteta Zivota pacijenata (Kovac i sur., 2016).



1.2. Vrste amputacija donjih ekstremiteta

Postoje otvorene i zatvorene vrste amputacija. Otvorena amputacija, poznata i kao
amputacija s otvorenim batrljkom, podrazumijeva da nakon uklanjanja ekstremiteta,
kirurg ostavlja ranu otvorenom. Ova metoda se primjenjuje kada postoji infekcija ili
postoji visok rizik od komplikacija, poput nekroze tkiva ili gangrene. Otvoreni pristup
omogucava drenazu i pracenje rane kako bi se sprije€ila daljnja infekcija. Rana se
zatvara naknadno, kada je podrucje stabilno i infekcija pod kontrolom, $to moze
potrajati nekoliko dana do tjedana. Otvorena amputacija se Cesto Kkoristi kao
priviemeno rjeSenje u hitnim slu€ajevima ili kada je nuzno kontrolirati infekciju prije
konac¢ne obrade rane. Kod zatvorene amputacije, kirurg nakon uklanjanja ekstremiteta
oblikuje batrljak tako da se koZa i meka tkiva presavijaju preko amputiranog dijela kako
bataljak, koji ¢e kasnije biti spreman za protezu. Ova metoda se koristi kada nema
znacajne infekcije ili kada je tkivo zdravo, omogucujuci sigurno zatvaranje rane. Cilj je
osigurati brzi oporavak, lakSu rehabilitaciju i bolju pripremu bataljka za koriStenje
proteze. Naj¢eS¢ée u danasnje vrijeme se primjenjuje zatvorena amputacija (Penn-
Barwell, 2011).

Linijja amputacije je mjesto na kojem bi se trebala odraditi amputacija dijela
ekstremiteta, a izuzetno je bitna za odabir optimalne proteze. Samu razinu, odnosno
liniju amputacije, prije zahvata odreduje kirurg, a ona ovisi o indikaciji za amputaciju
(Grzebien, 2017). Odredivanje linijje amputacije izuzetno je vazno, a danaSnje
smjernice preporu€uju da se amputacija obavi $to je perifernije moguce, te da se

postigne Sto duzi bataljak (Faulk, Molina, 2022).

Amputacije donjih ekstremiteta klasificiraju se prema razini na kojoj se izvode (Slika
1.), ovisno o stanju tkiva, cirkulaciji i funkcionalnosti zahvacenog dijela tijela (Kovac i
sur., 2016, Faulk, Molina, 2022).
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Slika 1. Razine amputacije donjih ekstremiteta
Izvor: https://lwww.researchgate.net/figure/Level-of-amputation-for-lower-
limb_fig3_ 337261018

1.3. Fantomska bol

Pacijenti osjecaju bol u amputiranom dijelu tijela, kao da taj dio joS uvijek postoji, do te
mjere da im se Cini kako ga i dalje imaju. Fantomska bol obi¢no se javlja kod vecine
pacijenata odmah nakon amputacije i u vecini sluajeva nestaje unutar godine dana,
no kod 5-10% pacijenata mozZe potrajati dulje. Pacijenti ¢esto opisuju bol koja moze
biti razliCitog intenziteta i karaktera, ukljuCujuci ostru, peckajucu, probadajucu bol ili
osjecaj vru€ine, hladnoce, pa Cak i svrbeza. Intenzitet boli Cesto raste tijekom
emocionalnog stresa ili zbog senzacija koje dolaze iz drugih dijelova tijela. Analgetici
rijetko pomaZzu u ublazavanju ove vrste boli. Fantomska bol ima posebne karakteristike
koje je razlikuju od ostalih tipova boli. MozZe se pojaviti kada se stimuliraju drugi dijelovi
tijela, ukljuujuci suprotnu stranu ili Cak udaljene dijelove tijela. Podrazaji poput pritiska
ili uboda iglom mogu djelovati kao "okidaci" za izazivanje fantomske boli, a bol se moze
osjetiti Cak i ako se podrazaji primijene daleko od mjesta amputacije (Gudelj-Velaga,
2018). Fantomska bol moze znac€ajno smanijiti kvalitetu Zivota pacijenata jer ometa
njihovu sposobnost spavanja, obavljanja svakodnevnih aktivnosti i emocionalno ih
iscrpljuje. Pacijenti se Cesto suoCavaju s kronichom boli, $to moze dovesti do depresije,

anksioznosti i smanjenja socijalne interakcije (Faulk, Molina, 2022).
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1.4. Utjecaj amputacije na kvalitetu zivota

Svjetska zdravstvena organizacija definira kvalitetu Zivota kao "percepciju pojedinca o
njegovom/njezinom poloZaju u okolnostima kulture i vrijednosti u kojima Zivi i s obzirom

na njegove/njezine ciljeve, ocekivanja, nacela i brige" (WHO, 2024).

Amputacija dovodi do trajnog invaliditeta i donosi dramatiCnu promjenu u Zivotu i
funkcioniranju pojedinca. Ovu promijenjenu situaciju viSe doZivljavaju osobe s
amputacijom donjih udova nego osobe s amputacijom gornjih udova. UcCestalost
amputacije donjih udova takoder je veca nego kod amputacija gornjih udova.
Ogranicenja u strukturi i funkciji tijela uslijed amputacije utje€u na razinu aktivnosti, a
time i na sudjelovanje pojedinca u drustvu (Sarroca i sur, 2021). Osim toga, osobni
Cimbenici i Cimbenici okoline igraju vaznu ulogu u odredivanju ishoda nakon
amputacije i dugorocnog funkcioniranja amputiranih osoba. Psihosocijalni potpora se
veC pokazala kao vazna odrednica za prilagodbu na amputaciju. Mobilnost se smatra
vaznim ciljem rehabilitacije, ali dodatni Cimbenici takoder utjeCu na funkcioniranje i

dobrobit amputiranih osoba (Kovac i sur., 2016).

Kvaliteta Zivota sve se viSe prepoznaje kao vazan ishod rehabilitacijskih programa, te
takoder kao pokazatelj za procjenu prilagodbe na protezu. Procjena kvalitete Zivota se
uglavnom koristi za usporedbu ucinkovitosti intervencija, kao Sto je postupak
spasavanja udova naspram amputacije, ili za usporedbu osoba s amputacijom i drugih
oboljelih populacija. Relativho ograni¢en broj istrazivanja se prvenstveno usredotoCuje
na analizu mnostva Cimbenika koji utjeCu na kvalitetu Zivota osoba s amputacijom

donjih ekstremiteta (Sarroca i sur.,2021).

Na kvalitetu zivota na kompleksan nacin utjeCu tjelesno zdravlje, psihiCko stanje,
razina neovisnosti, drustveni odnosi i odnosi s okolinom. Medu domenama kvalitete
Zivota, Cini se da su psihi¢ko funkcioniranje i tjelesno zdravlje najistraZivanije teme u
zdravstvu, buduéi da su sve studije ocjenjivale jedan ili oba aspekta. Medutim, uoceno
je da i druga podrucja postaju sve relevantnija i vaznija, a to su autonomija,
meduljudski odnosi, prava te fizicko, emocionalno i materijalno blagostanje (Grzebien
i sur., 2017).

U odredenim slu€ajevima, amputacija mozZe zna€ajno poboljSati kvalitetu Zivota i
olakSati svakodnevno funkcioniranje pacijenta. Kroni¢na i progresivna ishemija donjih

ekstremiteta ili dugotrajne infekcije Cesto uzrokuju intenzivnu bol, ograniCavaju
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kretanje i rezultiraju invaliditetom koji otezava svakodnevne aktivnosti. U takvim
situacijama, amputacija moze smanijiti razinu invaliditeta i pruZiti olakSanje od stalnih
simptoma. lIpak, unato€ poboljSanjima, amputacija nepovratno narusava tjelesni
integritet, Sto moze dovesti do smanjene kvalitete Zivota, pokretljivosti, te izazvati

dodatnu bol i fizicke izazove (Sarroca i sur.,2021).

1.5. Psihosocijalna prilagodba

Psihosocijalna prilagodba pacijenata nakon amputacije donjih ekstremiteta predstavlja
kljuCan aspekt njihove rehabilitacije, buduci da amputacija donosi niz emocionalnih i
drustvenih izazova. SuoCavanje s gubitkom dijela tijela zna€ajno utjeCe na pacijentovu
percepciju vlastitog identiteta, samopostovanje i svakodnevno funkcioniranje, te
zahtijeva sveobuhvatnu prilagodbu. Emocionalne reakcije poput Soka, tuge, bijesa i
straha Cesto prate pocCetnu fazu nakon amputacije, a pacijenti prolaze kroz proces
emocionalne prilagodbe koji podsje¢a na Zalovanje. Strah od buducnosti, nesigurnost
u vezi s koristenjem proteze i promjene u drusStvenim ulogama takoder predstavljaju
ozbiljne izazove (Grzebien i sur., 2017). Anksioznost i depresija su Ceste, osobito u
prvim mjesecima nakon zahvata, sto ukazuje na vaznost sustavne psiholoSke podrske
(Sarroca i sur., 2021).

Promjena tjelesnog izgleda ima velik utjecaj na pacijentovu sliku o sebi i o vlastitom
tijelu, a prilagodba na noSenje proteze Cesto izaziva dodatni psiholoski stres. Mnogi
pacijenti osjecaju nelagodu i nesigurnost zbog promjene u izgledu, Sto otezava njihovu
socijalnu interakciju i povratak u svakodnevne aktivnosti. U takvim trenucima veliku
vaznost imaju emocionalne podrske kroz grupne terapije i rehabilitacijske programe
koji pomazu pacijentima da prihvate svoje novo tjelesno stanje i ponovno izgrade

samopouzdanje (Simsek, Ozturk, Nahya, 2020).

Jedan od najslozenijih aspekata post-amputacijske prilagodbe je suoCavanje s
fantomskom boli, koja, iako fiziCka, Cesto ima snazan psiholoski u¢inak. Fantomska
bol moze biti iscrpljuju¢a i izazvati osjecaj bespomocnosti, anksioznosti i depresije
(Faulk, Molina, 2022).

Drustvena reintegracija predstavlja jos jedan kljuéni izazov za pacijente nakon

amputacije. Povratak u druStvene i profesionalne uloge €esto je otezan zbog fizi¢kih
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ogranicenja i osjecaja ovisnosti o drugima. FiziCke prepreke, smanjena mobilnost i
profesionalne barijere dodatno oteZavaju ovaj proces. Podrska obitelji takoder je od
iznimne vaznosti, no dinamika odnosa unutar obitelji moZe se promijeniti zbog
pacijentovih novih potreba, Sto moze izazvati dodatni stres i izazove. Razumijevanje i
podr§ka okoline znacajno doprinose uspjehu rehabilitacije (Abrahamsen, Schober,
2022).

1.6. Rehabilitacija

Rehabilitacija je sustavni proces koji pomaze pacijentima da povrate funkcionalnost i
neovisnost nakon amputacije. Cilj rehabilitacije je omoguciti pacijentima maksimalnu
mogucu kvalitetu Zivota, uz minimiziranje fiziCkih ograni€enja i psiholoskih posljedica
amputacije. Tijekom procesa rehabilitacije pacijenata nakon amputacije donijih
ekstremiteta, klju€no je sudjelovanje multidisciplinarnog tima stru¢njaka, ukljuCujuci
lije€nika ortopedije, fizijatra, proteti€ara, fizioterapeuta, psihologa i medicinsku sestru,
koji zajedno rade na postizanju optimalnog funkcionalnog oporavka i prilagodbe
pacijenata. Rehabilitacija se sastoji od fizioterapije, proteticke rehabilitacije, psiholoske
podrske i socijalne integracije. Fizioterapija ukljuCuje vjezbe koje pomazu pacijentima
da povrate mobilnost i ojacaju miSice, dok proteticka rehabilitacija uklju€uje prilagodbu
i koriStenje proteza. PsiholoSka podrSka pomaze pacijentima da se nose s
emocionalnim posljedicama amputacije, dok socijalna rehabilitacija pomaze
pacijentima da se vrate u drustvo i ponovno uspostave radnu sposobnost (Kovac i sur.,
2016).

KljuCan aspekt rehabilitacije je psihosocijalna prilagodba nakon amputacije donjih
ekstremiteta, buduc¢i da gubitak donjih udova donosi mnoge emocionalne i drustvene
izazove. Pacijenti se suoCavaju s gubitkom dijela tijela, $to ¢esto vodi do promjena u
percepciji vlastitog tijela, samopostovanju i identitetu, te zahtijeva sveobuhvatnu

prilagodbu na fiziCke i emocionalne promjene.

Psiholog je koristan u identifikaciji psihosocijalnih i emocionalnih stresora koji mogu
posluziti kao prepreke funkcionalnom napretku ili socijalnoj reintegraciji, a savjetovanje
se moze ponuditi ili u grupnom okruzeniju ili individualno. Naposljetku, i fizikalni i radni
terapeuti procjenjuju probleme povezane s funkcionalnom pokretljivoS¢u i pruzaju

pacijentima edukaciju o samoprocjeni u vezi s brigom o preostalim udovima, prilagodbi
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i upravljanju protetikom, kontroli boli i pokretljivosti. Potrebno je da fizijatar, fizikalni
terapeut i proteti¢ar budu aktivno uklju€eni u procjenu protetskog hoda, a osobito je
korisno kada su svi dostupni za grupnu procjenu kretanja, na primjer, tijekom planiranih

krugova hodanja (Gudelj-Velaga, 2018).

Nakon amputacije donjih udova, vecini ljudi se postavlja proteza za donje ekstremitete.
Novije proteze kojima upravljaju mikroprocesori i napajaju se mioelektricno ili pak
proteze s bionickim komponentama, omogucuju ljudima precizniju kontrolu pokreta.
Rehabilitacija ukljuCuje vjezbe opcCe kondicije i vjezbe istezanja kuka i koljena te
jacanja svih miSi¢a ruku i nogu. Osobu se potiCe da poCne s vjezbama stajanja i
ravnoteze s paralelnom Sipkom §to je prije moguce. Mozda ¢e u poCetku biti potrebne
i vjezbe izdrzljivosti (Kovac€ i sur., 2016).

.....

u stolici, invalidskim kolicima ili lezanja u krevetu. Ovo skradivanje, poznato kao
kontrakture, mozZe znacajno ograniciti opseg pokreta. U sluCajevima teskih kontraktura,
prilagodba proteze moZe postati oteZzana ili Cak nemoguéa. Terapeuti i medicinske
sestre imaju klju¢nu ulogu u edukaciji pacijenata kako sprijecCiti kontrakture (Kovac i
sur, 2016).

Kako smo ve¢ ranije naveli, neizostavni dio u procesu rehabilitacije su i medicinske
sestre. Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u procesu rehabilitacije pacijenata nakon
amputacije, jer je ona zdravstveni stru¢njak koji najviSe vremena provodi s pacijentom.
Kroz svakodnevnu njegu, podrSku i razgovor, medicinska sestra ne samo da prati
fizicko stanje pacijenta, ve¢ i zna€ajno doprinosi njegovom emocionalnom oporavku,
pruzajuci kontinuiranu podrsku i olakSavajuci prilagodbu na nove zivotne okolnosti.
Doprinos medicinske sestre u oporavku pacijenta s amputacijom donjeg/ih

ekstremiteta i kljuni elementi njezinog djelovanja opisani su u sljedec¢im poglavljima.

1.7. Zdravstvena njega bolesnika nakon amputacije

Amputacija donjih ekstremiteta jedan je od najtezih kirurSkih zahvata s kojim se
pacijenti suo¢avaju, a zahtijeva sveobuhvatan pristup u zdravstvenoj njezi. Amputacija
ne samo da utjeCe na fiziCko zdravlje pacijenta, vec izaziva i brojne emocionalne,

psiholoske i drustvene promjene. Zdravstvena njega igra kljuénu ulogu u postizanju
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optimalnog oporavka, poboljSanju kvalitete Zivota i prilagodbi pacijenata na novi nacin

funkcioniranja (Parnell, Urton, 2021).

Jedan od glavnih ciljeva zdravstvene njege nakon amputacije je pravilno zbrinjavanje
rane kako bi se sprijeCile komplikacije poput infekcija, krvarenja i odgodenog
zacjeljivanja. Medicinska sestra zaduzena je za redovitu kontrolu kirurSke rane,
promjenu obloga te odrzavanje higijene zahvaéenog podrucja. Redovita procjena rane,
prac¢enje znakova infekcije i odgovarajuéa intervencija iznimno su vazni za smanjenje
rizika od komplikacija koje mogu odgoditi rehabilitaciju i oporavak. Osim toga,
medicinska sestra ima zadatak procijeniti opCe stanje pacijenta nakon operacije,
uklju€ujuci vitalne znakove, bol, i funkcionalne kapacitete. Bliska suradnja s lije€nicima
i drugim zdravstvenim djelatnicima osigurava pravodobno prepoznavanje potencijalnih
problema te brzo djelovanje kako bi se o€uvalo zdravlje pacijenta (Choo, Kim, Chang,
2022).

Njega i oblikovanje bataljka (preostalog dijela uda nakon amputacije) klju¢ni su
elementi postoperativhe skrbi za pacijente nakon amputacije donjih ekstremiteta.
Nakon amputacije, rana ostavlja otvoreni bataljak koji zahtijeva intenzivnu njegu kako
bi se sprijeCile postoperativne komplikacije. Higijena je prvi korak u prevenciji infekcija,
redovito pranje blagim sapunom i vodom pomaZze u odrzavanju Cistoce i uklanjanju
bakterija. Nakon pranja, bataljak se temeljito susi, posebno u naborima koze, kako bi
se sprijecila vlaga, koja moze potaknuti razvoj infekcija. Njega rane ukljuCuje redovitu
promjenu sterilnih zavoja i pazljivo pracenje stanja koze i oZilika. Medicinske sestre
paze na znakove infekcije, poput crvenila, curenja ili neugodnog mirisa, jer rana na
bataljku predstavlja rizik za razvoj infekcija, $to mozZe usporiti zarastanje i otezati
rehabilitaciju. Rana se redovito previja kako bi se odrzala Cistoc¢a i sprijeCila infekcija.
Vazan aspekt njege bataljka je kontrola edema. Nakon amputacije, oteklina u
preostalom dijelu uda moze biti zna€ajna, sto otezava zacjeljivanje i kasniju upotrebu
proteze. Za smanjenje edema koriste se kompresivni zavoiji ili elastiCne Carape, koji
pomazu u oblikovanju bataljka i pobolj$anju cirkulacije. Koristenje kompresivnih zavoja
omogucava pravilno zacjeljivanje te priprema pacijenta za koristenje proteze (Choo,
Kim, Chang, 2022).
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1.8. Uloga medicinske sestre u procesu rehabilitacije

Nakon S$to rana zaraste, oblikovanje bataljka postaje sljedeca klju¢na faza u
rehabilitaciji. Oblik bataljka mora biti pogodan za postavljanje proteze, a idealan je u
obliku Cunja kako bi se proteza mogla pravilno pricvrstiti. AsimetriCan ili nepravilno
oblikovan bataljak moze uzrokovati nelagodu ili otezati funkcionalnost proteze, zbog
Cega je redovito pracenje ovog procesa klju¢no. Kompresivni zavoji imaju dvostruku
funkciju u oblikovanju bataljka. Osim smanjenja otekline, ovi zavoji oblikuju bataljak u
Zeljeni oblik. KoriStenje elastiCnih zavoja ili Carapa osigurava ravhomjerno smanjenje
volumena bataljka, smanjuju¢i mogucnost nepravilnog zacjeljivanja i oblikovanja.
Medicinske sestre svakodnevno provjeravaju stanje bataljka, prateci njegov oblik i
eventualne promjene kako bi osigurale pravovremenu intervenciju (Choo, Kim, Chang,
2022).

Sok, tuga, bijes, frustracija i depresija su uobitajene reakcije na amputaciju, a
medicinska sestra ima vaznu ulogu u pruzanju psiholoske podrske. OsluSkivanje
pacijentovih osjeéaja, pruzanje emocionalne podrske i stvaranje okruzenja u kojem
pacijent moze otvoreno razgovarati o svojim strahovima i brigama, klju¢ni su aspekti
zdravstvene njege. Zdravstvena njega takoder ukljuCuje prepoznavanje znakova
depresije ili anksioznosti i pravodobno uklju€ivanje psihologa ili psihijatra u
multidisciplinarni tim kako bi se osigurala sveobuhvatna skrb (Simsek, Ozturk, Nahya,
2020).

Nakon amputacije vrlo je vazno poticanje pacijentove samostalnosti. Medicinska
sestra pomaze pacijentima u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, potiCe ih na povratak

samostalnim zadacima i ohrabruje ih u postizanju novih ciljeva.

1.9. Sestrinske dijagnoze nakon amputacije

Prepoznavanje problema i odredivanje sestrinskih dijagnoza omogucuje odabir
adekvatnih intervencija za rjeSavanje problema koji su nastali nakon amputacije
ekstremiteta. Sestrinske dijagnoze pruzaju individualan nacin utvrdivanja i rieSavanja

bolesnikovih problema, buduéi da su one usmjerene prema simptomima.

Primjeri sestrinskih dijagnoza i intervencija nakon amputacije ekstremiteta (HKMS,
2011).
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e Smanjena mogucnost brige o sebi (odrzavanje osobne higijene, odijevanje,
eliminacija), 2° amputacija ekstremiteta

e Neucinkovito suceljavanje u/s novonastalom situacijom, 2° amputacija
ekstremiteta

e Socijalna izolacija u/s smanjenom mobilno$¢u i promijenjenim tjelesnim
izgledom, 2° amputacija ekstremiteta

e Visok rizik za pad u/s gubitkom ravnoteze, 2° amputacija ekstremiteta

Sestrinska dijagnoza: Smanjena mogucénost brige o sebi (odrzavanje osobne higijene,

odijevanje, eliminacija), 2° amputacija ekstremiteta
Moguce intervencije:
Medicinska sestra ce:

1. procijeniti potrebe i sposobnosti pacijenta

2. demonstrirati tehnike za olakSavanje odijevanja i odrzavanje higijene s
obzirom na njihovo novo stanje

3. poticati pacijenta na samostalno obavljanje aktivnosti

4. educirati pacijenta o koridtenju razliCitih pomagala (npr. Stake, proteze,

pomagala za osobnu higijenu)

Sestrinska dijagnoza: Neucinkovito suceljavanje u/s novonastalom situacijom, 2°

amputacija ekstremiteta
Moguce intervencije:
Medicinska sestra Ce:

1. pokazati razumijevanje za pacijente i izbjegavati lazna uvjeravanja
2. poticati pacijentica da izrazi zabrinutost, strahove, osjec¢aje i oCekivanja
3. poticati pacijentica na donoSenje odluka i sudjelovanje u planiranju skrbi

I planiranim aktivnostima
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Sestrinska dijagnoza: Socijalna izolacija u/s smanjenom mobilno$¢u i promijenjenim

tjelesnim izgledom, 2° amputacija ekstremiteta

Moguce intervencije:

Medicinska sestra c¢e:

1.

o 0k W

posvetiti viSe vremena pacijentu kako bi stvorio osjecCaj sigurnosti i
povjerenja

pruZziti pacijentu priliku za razgovor o njegovim brigama i osjecajima
aktivno sluSati pacijenta i pruziti mu podrsku

redovito ohrabrivati pacijenta i pohvaliti svaki postignuti napredak
osigurati pacijentu primanje posjeta prema vlastitim Zeljama

upoznati ga sa potpornim grupama

Sestrinska dijagnoza: Visok rizik za pad u/s gubitkom ravnoteze, 2° amputacija

ekstremiteta

Moguce intervencije:

Medicinska sestra ¢e:

1.

procijeniti pacijentovo okruzenje i fiziCke sposobnosti (procjena ravnoteze,

shage i koordinacije)

educirati pacijenta o sigurnim tehnikama kretanja, ukljuCujuci koristenje

pomagala (npr. Stake ili hodalice)

prilagoditi pacijentovo okruZenje (uklanjanje prepreka, osiguranje dobrog

osvijetljenja, tijekom noéi podizanje ograde na krevetu)

ohrabriti pacijenta na redovito koristenje proteze
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada je istraziti utjecaj rehabilitacije na kvalitetu Zivota pacijenata nakon
amputacije donjih ekstremiteta. Ispitivanjem razliitih aspekata kvalitete Zivota, te
analizom promjena koje nastupaju kroz proces rehabilitacije, zeljeli smo steci uvid u
kljucne Cimbenike koji doprinose uspjeSnom oporavku pacijenata. Posebna paznja bit
¢e posvecena analizi kako fizicka rehabilitacija, prilagodba na proteze i psiholo$ka

podrska zajedno utjeCu na ukupnu kvalitetu Zivota.
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3. MATERIJALI I METODE

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 70 pacijenata s amputacijom donjih
ekstremiteta koji su obavili rehabilitaciju u trajanju od 21. dan u Specijalnoj bolnici za
ortopediju i rehabilitaciju ,Marin Horvat® Rovinj-Rovigno u razdoblju od 1. svibnja 2024.
godine do 31. kolovoza 2024. godine.

Istrazivanje je provedeno koriStenjem dva anketna upitnika: Kratki upitnik Svjetske
zdravstvene organizacije o kvaliteti Zivota, engl.- World Health Organization Quality of
Life - BREF (WHOQOL-BREF) i Socio-demografski upitnik.

Kratki upitnik Svjetske zdravstvene organizacije o kvaliteti zivota koriSten je za
procjenu kvalitete zZivota pacijenata, a sastoji se od 26 pitanja koja obuhvacaju Cetiri
kljuéne domene: fiziCko zdravlje, psihi¢ko zdravlje, socijalne odnose i okoliSno zdravlje.
Ovaj validirani upitnik omogucuje sveobuhvatnu procjenu kvalitete Zivota pacijenata

nakon rehabilitacije.

Socio-demografski upitnik uklju¢uje osnovne demografske podatke (spol, dob, bracni
status) i druStvene aspekte (koriStenje proteze, zdravstveno stanje), koji su vazni za

istraZivanje kvalitete Zivota pacijenata nakon amputacije.

Pacijenti su ispunili upitnik dobrovoljno i anonimno nakon zavrsetka rehabilitacijskog
procesa u Specijalnoj bolnici za ortopediju i rehabilitaciju ,Martin Horvat® Rovinj-
Rovigno. Ispunjavanje upitnika odvijalo se u kontroliranom okruzenju bez prisutnosti
medicinskog osoblja kako bi se osigurala maksimalna anonimnost i sloboda

odgovaranja.

Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim standardima i pravilima, a etiCko
povjerenstvo Specijalne bolnice Rovinj prethodno je odobrilo provodenje istrazivanja u
svrhu izrade diplomskog rada (Broj: 01-30/24-01-4, Rovinj-Rovigno, 12. travnja 2024.
Na temelju ¢lanka 41. Statuta Specijalne bolnice za ortopediju i rehabilitaciju ,Martin
Horvat® Rovinj-Rovigno (Broj: 01-39/21-3-4-2 od 5. veljaCe 2021. — prociSceni tekst),
EtiCko povjerenstvo Specijalne bolnice za ortopediju i rehabilitaciju ,Martin Horvat*
Rovinj-Rovigno, na 01/24 sjednici odrzanoj dana 12. travnja 2024., donosi Odluku o
odobrenju provodenja istrazivanja u Specijalnoj bolnici za ortopediju i rehabilitaciju

,Martin Horvat“ Rovinj-Rovigno).

21



Podaci prikupljeni ovim istraZivanjem prikazani su kao apsolutne i relativne vrijednosti,
te su razlike u podacima izmedu ispitanika izraCunate Hi-kvadrat testom. Rezultati su
prikazani u tablicama i kruznim dijagramima. Obrada je ucinjena u statistiCkom
programu JASP (inacica 0.18.3; JASP Team, 2024)., dok su grafi¢ki prikazi kruznih
dijagrama izradeni u Microsoft Excel-u. Sve su statistiCke znaCajnosti postavljene uz
P<0,05.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 70 ispitanika koji su bili podvrgnuti amputaciji

donjih ekstremiteta, 63 (90%) muskaraca i 7 (10%) Zena.

Broj ispitanika prema dobnim skupinama prikazana je u tablici 1.

Tablica 1. Prikaz broja ispitanika apsolutnim i relativhim frekvencijama po dobnim

skupinama

Dobne skupine N

%

18 — 39 godina 1 2
40 — 59 godina 15 21
260 godina 54 77
Ukupno 70 100

NajviSe pacijenta bilo je starije od 60 godina (77,1%, x?>=64,66, P<0,001). Vecina
pacijenata, njih 52 (74%) bilo je u braku, dok njih 18 (26%) nije bilo u braku (x?=16,51,

P<0,001).

Druge bolesti od kojih pacijenti boluju navedene su u Tablici 2.

Tablica 2. Druge bolesti pacijenata s amputacijom donjih ekstremiteta prikazane

apsolutnim i relativnim frekvencijama

Druge bolesti N %
Nema 28 40
Dijabetes 23 32,8
Hipertenzija 9 12,9
Dijabetes i hipertenzija 10 14,3
Ukupno 70 100

Pacijenti su se razlikovali prema bolestima koje imaju (x>=15,37, P=0,0015).

Uzroci amputacija i njihova uCestalost kod pacijenata prikazani su u Tablici 3.

23



Tablica 3. Uzroci amputacije donjih ekstremiteta i njihova ucestalost kod pacijenata

Uzrok amputacije N %
Akutna ishemija 8 11,4
Kroni¢na ishemija 13 18,6
Trauma 30 43
Infekcija 14 20
Akutna ishemija i 2 3
infekcija

Kroni¢na ishemija i 2 3
infekcija

Trauma i infekcija 1 1.4
Ukupno 70 100

NajviSe je ispitanika podvrgnuto amputaciji donjih ekstremiteta uslijed zadobivene
traume (x°=63,8, P<0,001).

Vecina pacijenata koristi protezu 49 (70%), dok njih 20 (28,6%) ne koristi protezu

(x?=63,8, P<0,001). Jedan pacijent (1,4%) nije pruzio informacije o koristenju proteze.

UcCestalost noSenja proteze navedena je u tablici 4.

Tablica 4. UCestalost noSenja proteze

UcCestalost nosenja N %
proteze

Ne Koristi 20 28,6
Svaki dan 23 32,9
Stalno 11 15,7
Cesto 6 8,6
Povremeno 10 14,3
Ukupno 70 100

Pacijenti se statisticki znacajno razlikuju po ucestalosti noSenja proteze (x?=14,71,

P=0,005).
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WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life — BREF) je skracena
verzija opseznog upitnika Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) za procjenu
kvalitete Zivota (WHOQOL-100). Dizajniran je kako bi se procijenila kvaliteta Zivota
kroz razliCite aspekte svakodnevnog Zzivota, uzimaju¢i u obzir fizicko, psihi¢ko,
socijalno i okoliSno zdravlje pojedinca. Svako pitanje unutar domena ocjenjuje se na
Likertovoj skali od 1 do 5, pri ¢emu viSi rezultati ozna€avaju bolju kvalitetu Zivota. Zbroj
bodova iz svih domena koristi se za odredivanje opée kvalitete Zivota i subjektivhog

zdravlja pacijenta.

Odgovaori ispitanika dobiveni na WHOQOL — BREF upitniku prikazani su u tablicama
od 5 do 30, te na slikama kruznih dijagrama od 2 do 27.

Na pitanje ,jeste li sada bolesni?“ Svi pacijenti, njih 70 (100%) su izjavili da trenutno

nisu bolesni.

Tablica 5. UCestalost odgovora ispitanika na pitanje "Kakvom biste procijenili kvalitetu

svog zivljenja?" prikazani apsolutnim i relativnim vrijednostima

Kakvom biste procijenili kvalitetu svog Zivljenja? N %
vrlo loSom 0 0
prilicno loSom 2 3

ni dobrom, ni loSom 15 21
priliéno dobrom 39 56
vrlo dobrom 14 20
Ukupno 70 100

Veéina pacijenata (39; 56%) procjenjuje vlastiti Zivot prilicno dobrim (x?=41,2,
P<0,001).
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KAKVOM BISTE PROCIJENILI KVALITETU SVOG
ZIVLJENJA?

vrlo logom prilicno loSom

vrlo dobrom 0% _\ / 3%

20% ni dobrom, ni loSom
21%

prilicno dobrom
56%

Slika 2. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje o kvaliteti zivota izrazeni u postocima

Tablica 6. UCestalost odgovora ispitanika na pitanje "koliko ste zadovoljni svojim

zdravljem" prikazani apsolutnim i relativnim vrijednostima

Koliko ste zadovoljni svojim zdravljem? N %
vrlo loSom 0 0
priliéno loSom 2 3

ni dobrom, ni loSom 18 26
prili€no dobrom 40 57
vrlo dobrom 10 14
Ukupno 70 100

Vedina pacijenata (40; 57%) je vrlo zadovoljna vlastitim zdravljem (x?=45,89,

P<0,001).
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KOLIKO STE ZADOVOLJNISVOJIM ZDRAVLIJEM?

vrloloSom B
0% prilicno loSom
\ [

vrlo dobrom
14%

ni dobrom, ni loSom
26%

prilicno dobrom
57%

Slika 3. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje o zadovoljstvu vlastitim zdravljem

izraZzeni u postocima

Tablica 7. UCestalost odgovora ispitanika na pitanje ,Koliko Vas bolovi sprjeCavaju u

izvrSavanju Va$ih obaveza?“ prikazani apsolutnim i relativnim vrijednostima

Koliko Vas bolovi sprje€avaju u izvrSavanju Vasih obaveza? N %
uopce ne 9 13
pomalo 33 48
umjereno 19 28
u znatnoj mjeri 8 12
u najvecoj mjeri 0 0
Ukupno 69 100

Vecina pacijenata (33; 48%) izjavljuju da ih bolovi pomalo sprjeavaju u izvrSavanju
obaveza (x>=23,46, P<0,001).
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KOLIKO VAS BOLOVI SPRJECAVAJU U IZVRSAVANJU
VASIH OBAVEZA?

uznatnoj mjeri Unajvecojmjeri 556 ne
12% 0% 13%

umjereno
27%

Slika 4. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje o sprjeCavanju izvrSavanja
vlastitih obaveza uslijed bolova

Tablica 8. Uc€estalost odgovora ispitanika na pitanje ,Koliko Vam je u svakidasnjem

Zivotu nuzan neki medicinski tretman?“ prikazani apsolutnim i relativnim vrijednostima

Koliko Vam je u svakidasnjem zivotu nuzan neki medicinski N %
tretman?

uopce ne 8 11
pomalo 32 46
umjereno 18 26
u znatnoj mjeri 12 17
u najvecoj mjeri 0 0
Ukupno 70 100

Vecina pacijenata izjavljuju da im je u svakidasnjem zivotu pomalo nuzan medicinski
tretman (x?=18,91, P<0,001).
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KOLIKO VAM JE U SVAKIDASNJEM ZIVOTU NUZAN
NEKI MEDICINSKI TRETMAN?

unajvecoj mjeri  yopée ne
u znatnoj mjeri 0% 11%
17%

umjereno

26%
pomalo

46%

Slika 5. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje o nuznosti medicinskih

tretmana u svakidasnjem Zivotu

Tablica 9. UCestalost odgovora ispitanika na pitanje ,Koliko uzivate u Zivotu?“ prikazani

apsolutnim i relativnim vrijednostima

Koliko uzivate u Zivotu? N %
uopce ne 0 0
pomalo 7 10
umjereno 20 29
u znatnoj mjeri 40 57
u najvecoj mjeri 3 4
Ukupno 70 100

Od svih ispitanih pacijenata, vecina, njih 40 (57%) izjavljuje da u znatnoj mjeri uzivaju
u Zivotu (x?=47,6, P<0,001).
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KOLIKO UZIVATE U ZIVOTU?

u najvecoj mjeri __ uopce ne pomalo
AN 10%

umjereno
29%

u znatnoj mjeri
57%

Slika 6. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje koliko uzivaju u zivotu

Tablica 10. U€estalost odgovora ispitanika na pitanje ,Koliko osjecate da Vas Zivot ima

smisla?“ prikazani apsolutnim i relativnim vrijednostima

Koliko osjecate da Va$ Zivot ima smisla? N %
uopce ne 0 0
pomalo 0 0
umjereno 11 16
u znatnoj mjeri 44 63
u najveéoj mjeri 15 21
Ukupno 70 100

Od svih ispitanih pacijenata, vecina njih 44 (63%) izjavljuje da u znatnoj mjeri osjecaju
da njihov Zivot ima smisla (x?>=27,80, P<0,001).
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KOLIKO OSJECATE DA VAS ZIVOT IMA SMISLA?

pomalo uopce ne )

umjereno

u najvecoj mjeri 0% \/ 0% 16%
21%

u znatnoj mjeri
63%

Slika 7. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje koliko osje¢aju da njihov

zivot ima smisla

Tablica 11. Ucestalost odgovora ispitanika na pitanje ,Koliko se dobro mozete

koncentrirati?“ prikazani apsolutnim i relativnim vrijednostima

Koliko se dobro moZete koncentrirati? N %
uopcée ne 0 0
pomalo 1 1
umjereno 12 17
u znatnoj mjeri 40 57
u najvecoj mjeri 17 24
Ukupno 70 100

VecCina pacijenata, njih 40 (57%) izjavljuje da se u znatnoj mjeri mogu dobro
koncentrirati (x>=46,23, P<0,001).
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KOLIKO SE DOBRO MOZETE KONCENTRIRATI?

uopce ne pomalo
0% \ 2%

umjereno

u najvecoj mjeri 17%

24%

u znatnoj mjeri
57%

Slika 8. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje koliko se dobro mogu

koncentrirati

Tablica 12. Uclestalost odgovora ispitanika na pitanje ,Koliko se osjecate fizicki

sigurnima u svakidasSnjem zivotu?“ prikazani apsolutnim i relativnim vrijednostima

Koliko se osjecate fiziCki sigurnima u svakidasnjem zivotu? N %
uopce ne 0 0
pomalo 8 12
umjereno 19 27
u znatnoj mjeri 33 47
u najveéoj mjeri 10 14
Ukupno 70 100

Vecina pacijenata, njih 33 (47%) izjavljuje da se u znatnoj mjeri osjeCaju te fizicki

sigurnima u svakidas$njem Zivotu (x>=22,23, P<0,001).
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KOLIKO SE OSJECATE FIZICKI SIGURNIMA U
SVAKIDASNJEM ZIVOTU?

u najveéoj mjeri “°p°09 Neé  pomalo
14% 0% 12%

umjereno
27%

u znatnoj mjeri
47%

Slika 9. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje koliko se osjec¢aju

sigurnima u svakidasnjem zivotu

Tablica 13. Uc€estalost odgovora ispitanika na pitanje ,Koliko je zdrav Va$ okoli§?*

prikazani apsolutnim i relativnim vrijednostima

Koliko je zdrav Vas okoli§? N %
uopce ne 0 0
pomalo 0 0
umjereno 7 10
u znatnoj mjeri 61 87
u najvecoj mjeri 2 3
Ukupno 70 100

Vecina pacijenata, njih 61 (87%) izjavljuje da se u znatnoj mjeri da je njihov okoli$
zdrav (x?=91,74, P<0,001).
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KOLIKO JE ZDRAV VAS OKOLIS?

unajvecojmjeri__ pomalo _uopée ne_umjereno
3% \0{/0 0% 10%

u znatnoj mjeri
87%

Slika 10. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje koliko je zdrav njihov

okolis

Tablica 14. Ucestalost odgovora ispitanika na pitanje ,Imate li energije za svakidasniji

Zivot?* prikazani apsolutnim i relativnim vrijednostima

Imate li energije za svakidasnji zZivot? N %
uopce ne 1 1
pomalo 6 9
umjereno 14 20
u znatnoj mjeri 34 49
u najvecoj mjeri 15 21
Ukupno 70 100

Vedina pacijenata, njih 61 (87%) izjavljuje da se u znatnoj mjeri imaju energije za Zivot
(x?=45,29, P<0,001).

34



IMATE LI ENERGIJE ZA SVAKIDASNJI ZIVOT?

uopce ne pomalo
u najvecoj mjeri 1% 9%

21%

umjereno
20%

u znatnoj mjeri
49%

Slika 11. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje imaju li energije za

svakidasniji zivot

Tablica 15. UCestalost odgovora ispitanika na pitanje ,Mozete li prihvatiti svoj tjelesni

izgled?“ prikazani apsolutnim i relativnim vrijednostima

MozZete li prihvatiti svoj tjelesni izgled? N %
uopce ne 0 0
pomalo 4 6
umjereno 13 19
u znatnoj mjeri 45 65
u najvecoj mjeri 7 10
Ukupno 69 100

Vecina pacijenata, njih 45 (65%) izjavljuju da mogu u znatnoj mjeri prihvatiti vlastiti
tielesni izgled (x?=61,26,29, P<0,001).
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MOZETE LI PRIHVATITI SVOJ TJELESNI IZGLED?

u najvecoj mjeri  uopce ne pomalo
10% 0% 6%

umjereno
19%

u znatnoj mjeri
65%

Slika 12. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje mogu li prihvatiti svoj

tjelesni izgled

Tablica 16. Ulestalost odgovora ispitanika na pitanje ,Imate li dovoljno novca za

zadovoljavanje svojih potreba?“ prikazani apsolutnim i relativnim vrijednostima

Imate li dovoljno novca za zadovoljavanje svojih potreba? N %
uopce ne 0 0
pomalo 5 7
umjereno 26 37
u znatnoj mjeri 37 53
u najvecoj mjeri 2 3
Ukupno 70 100

Na pitanje imaju li dovoljno novaca za zadovoljavanje vlastitih potreba, vecina
ispitanika odgovara da ima u znatnoj mjeri (37; 53%) i umjereno (26; 37%) (x?=48,51,
P<0,001).
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IMATE LI DOVOLJNO NOVCA ZA ZADOVOLJAVANIJE
SVOJIH POTREBA?

u najvecoj mjeri_ uopéene _pomalo
3% 0% 7%

umjereno

u znatnoj mjeri 37%

53%

Slika 13. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje imaju li dovoljno novaca

za zadovoljavanje vlastitih potreba

Tablica 17. Ucestalost odgovora ispitanika na pitanje ,Koliko su vam dostupne

informacije koje su vam potrebne u svakidasnjem Zivotu?“ prikazani apsolutnim i

relativnim vrijednostima

Koliko su vam dostupne informacije koje su vam potrebne u N
svakidasnjem Zivotu?

%

uopce ne 1 2
pomalo 4 6
umjereno 31 44
u znatnoj mjeri 33 47
u najvecoj mjeri 1 1
Ukupno 70 100

Na pitanje o dostupnosti informacija, vecina ispitanika odgovara da su im potrebne

informacije dostupne u znatnoj mjeri (33; 47%) i umjereno (31; 44%) (x>=77,71,

P<0,001).
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KOLIKO SU VAM DOSTUPNE INFORMACIJE KOJE SU
VAM POTREBNE U SVAKIDASNJEM ZIVOTU?

u najvecoj mjeri_ uopée ne _pomalo
1% 2% 6%

u znatnoj mjeri

47% .
umjereno

44%

Slika 14. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje koliko su im dostupne

informacije koje su im trebaju u svakidasnjem Zivotu

Tablica 18. UCestalost odgovora ispitanika na pitanje ,Imate li priliku za rekreaciju?*

prikazani apsolutnim i relativnim vrijednostima

Imate li priliku za rekreaciju? N %
uopce ne 1 1
pomalo 14 20
umjereno 18 26
u znatnoj mjeri 33 47
u najvecoj mjeri 4 6
Ukupno 70 100

Na pitanje imaju li prilika za rekreaciju , vecina ispitanika odgovara ima u znatnoj mjeri
(33; 47%) (x?=46,14, P<0,001).
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IMATE LI PRILIKU ZA REKREACIJU?

u najveéoj mjeri  uopce ne
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pomalo
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47%
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Slika 15. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje koliko imaju prilika za
rekreaciju

Tablica 19. Ucestalost odgovora ispitanika na pitanje ,Koliko se mozete kretati
uokolo?“ prikazani apsolutnim i relativnim vrijednostima

Koliko se mozZete kretati uokolo? N %
vrlo slabo 3 4
slabo 9 13
ni slabo, ni dobro 20 28
dobro 20 29
vrlo dobro 18 26
Ukupno 70 100

Na pitanje koliko se mozete kretati uokolo, vecina ispitanika u podjednakom broju
odgovara da se moze kretati uokolo dobro (20; 29%) te ni slabo, ni dobro (20; 28%) i
18 ispitanika (18; 26%) krece se vrlo dobro (x>=46,14, P<0,002).
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KOLIKO SE MOZETE KRETATI UOKOLO?

vrlo slabo
4%
vrlo dobro stabo

26%

ni slabo, ni dobro
28%

29%

Slika 16. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje koliko se mogu kretati
uokolo

Tablica 20. U&estalost odgovora ispitanika na pitanje ,Koliko ste zadovoljni svojim
spavanjem?“ prikazani apsolutnim i relativnim vrijednostima

S N %
[*-

vrlo nezadovoljan 0 0
prilicno nezadovoljan 2 3

ni zadovoljan, ni nezadovoljan 23 33
prilicno zadovoljan 40 58
vrlo zadovoljan 4 6
Ukupno 69 100

Vedina ispitanika odgovara da su prili¢éno zadovoljni spavanjem (40; 58%) (x?=55,58,
P<0,001).
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KOLIKO STE ZADOVOLIJNI SVOJIM SPAVANJEM?
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ni zadovoljan, ni
nezadovoljan
33%

prilicno zadovoljan
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Slika 17. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje koliko su zadovoljni
Spavanjem

Tablica 21. Uc€estalost odgovora ispitanika na pitanje ,Koliko ste zadovoljni svojim
sposobnostima obavljanja svakidasnjih aktivnosti?“ prikazani apsolutnim i relativnim
vrijednostima

Koliko ste zadovoljni svojim sposobnostima obavljanja N %
svakida$njih aktivnosti?

vrlo nezadovoljan 0 0
priliéno nezadovoljan 5 7

ni zadovoljan, ni nezadovoljan 24 34
prili€éno zadovoljan 33 a7
vrlo zadovoljan 8 12
Ukupno 70 100

Vecina ispitanika odgovara da su prili€no zadovoljni svojim sposobnostima obavljanja
svakidasnijih aktivnosti (33; 47%) (x?=30,23, P<0,001).
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KOLIKO STE ZADOVOLIJNISVOJIM SPOSOBNOSTIMA
OBAVLJANJA SVAKIDASNJIH AKTIVNOSTI?
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ni zadovoljan, ni
nezadovoljan
34%

prilicno zadovoljan
47%

Slika 18. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje koliko su zadovoljni
svojim sposobnostima obavljanja svakidasnjih aktivnosti

Tablica 22. UcCestalost odgovora ispitanika na pitanje ,Koliko ste zadovoljni svojim
radnim sposobnostima?“ prikazani apsolutnim i relativnim vrijednostima

Koliko ste zadovoljni svojim radnim sposobnostima? N %
vrlo nezadovoljan 1 1
prilicno nezadovoljan 13 19
ni zadovoljan, ni nezadovoljan 28 40
prili€éno zadovoljan 25 36
vrlo zadovoljan 3 4
Ukupno 70 100

Ispitanici u podjednakom broju odgovaraju da nisu ni zadovoljni ni nezadovoljni (28;
40%), te prilicno zadovoljni (25; 36%) svojim radnim sposobnostima, dok nesto manji
broj (13; 19%) je prilino nezadovoljno svojim radnim sposobnostima (x?=43,43,
P<0,001).
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KOLIKO STE ZADOVOLIJNISVOJIM RADNIM
SPOSOBNOSTIMA?
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ni zadovoljan, ni
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Slika 19. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje koliko su zadovoljni
svojim radnim sposobnostima

Tablica 23. UCestalost odgovora ispitanika na pitanje ,Koliko ste zadovoljni sobom?“
prikazani apsolutnim i relativnim vrijednostima

Koliko ste zadovoljni sobom? N %
vrlo nezadovoljan 0 0
prilicno nezadovoljan 2 3

ni zadovoljan, ni nezadovoljan 14 20
prili€éno zadovoljan 46 66
vrlo zadovoljan 8 11
Ukupno 70 100

Vedina ispitanika (46; 66%) je , prilicno zadovoljna sobom (x?=66, P<0,001).
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KOLIKO STE ZADOVOLJNISOBOM?
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Slika 20. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje koliko su zadovoljni sobom

Tablica 24. Ucestalost odgovora ispitanika na pitanje ,Koliko ste zadovoljni svojim
odnosima s bliskim osobama?“ prikazani apsolutnim i relativnim vrijednostima

Koliko ste zadovoljni svojim odnosima s bliskim osobama? N %
vrlo nezadovoljan 0 0
prilicno nezadovoljan 2 3

ni zadovoljan, ni nezadovoljan 7 10
prili€éno zadovoljan 52 74
vrlo zadovoljan 9 13
Ukupno 70 100

Vecina ispitanika (52; 74%) je prili€éno zadovoljna svojim odnosima s bliskim osobama
(x?=92,17, P<0,001).
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KOLIKO STE ZADOVOLJNISVOJIM ODNOSIMA S
BLISKIM OSOBAMA?
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13% VI‘lO nezadOV l]an 3% nezadovoljan

0% 10%

prilicno zadovoljan
74%

Slika 21. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje koliko su zadovoljni
odnosima s bliskim osobama

Tablica 25. U&estalost odgovora ispitanika na pitanje ,Koliko ste zadovoljni svojim
seksualnim Zivotom?“ prikazani apsolutnim i relativnim vrijednostima

Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim Zivotom? N %
vrlo nezadovoljan 6 9
prili€no nezadovoljan 13 19
ni zadovoljan, ni nezadovoljan 22 31
prilicno zadovoljan 28 40
vrlo zadovoljan 1 1
Ukupno 70 100

Vecina ispitanika (28; 40%) je priliéno zadovoljna svojim seksualnim Zivotom, slijede
oni koji nisu ni zadovoljni, ni nezadovoljni (22; 31%), te oni koji su prilicno nezadovoljni
(13; 19%) (x°=35,28, P<0,001).
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KOLIKO STE ZADOVOLJNI SVOJIM SEKSUALNIM

ZIVOTOM?
vrlo zadovoljan vrlo nezadovoljan
1% 9%

prilicno zadovoljan
40%

31%

ni zadovoljan, ni
nezadovoljan

prilicno

nezadovoljan

19%

Slika 22. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje koliko su zadovoljni

svojim seksualnim zivotom

Tablica 26. UCestalost odgovora ispitanika na pitanje ,Koliko ste zadovoljni podr§kom
Sto Vam je daju Vasi prijatelji?“ prikazani apsolutnim i relativnim vrijednostima

Koliko ste zadovoljni podrSkom Sto Vam je daju Vasi N %
prijatel]i?

vrlo nezadovoljan 0 0
prilicno nezadovoljan 2 3

ni zadovoljan, ni nezadovoljan 7 10
prilicno zadovoljan 52 74
vrlo zadovoljan 9 13
Ukupno 70 100

Vedina ispitanika (52; 74%) je prili€éno zadovoljna podrSkom koju dobivaju od prijatelja

(x2=92,17, P<0,001).
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KOLIKO STE ZADOVOLJNI PODRSKOM STO VAM JE DAJU
VASI PRIJATELJI?

prili€no

vrlo nezadovoljan .
\ nezadovoljan

0% ni zadovoljan, ni
/ nezadovoljan

10%

3%

vrlo zadovoljan

13%

priliéno zadovoljan____———
74%

Slika 23. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje koliko su zadovoljni
podrskom prijatelja

Tablica 27. UCestalost odgovora ispitanika na pitanje ,Koliko ste zadovoljni uvjetima
svog stambenog prostora?“ prikazani apsolutnim i relativnim vrijednostima

Koliko ste zadovoljni uvjetima svog stambenog prostora? N %
vrlo nezadovoljan 0 0
priliéno nezadovoljan 4 6

ni zadovoljan, ni nezadovoljan 17 24
prilicno zadovoljan 45 64
vrlo zadovoljan 4 6
Ukupno 70 100

Vecina ispitanika (45; 64%) je prilicno zadovoljna uvjetima svog stambenog prostora
(x?=64,06, P<0,001).
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KOLIKO STE ZADOVOLJNIUVJETIMA SVOG
STAMBENOG PROSTORA?

vrlo nezadovoljan pyilicno

vrlo zadovoljan 0% nezadovoljan
6% 6%

ni zadovoljan, ni
nezadovoljan
24%

prilicno zadovoljan
64%

Slika 24. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje koliko su zadovoljni
uvjetima vlastitog stambenog prostora

Tablica 28. Ucestalost odgovora ispitanika na pitanje ,Koliko ste zadovoljni
dostupnos$c¢u medicinskih usluga?“ prikazani apsolutnim i relativnim vrijednostima

Koliko ste zadovoljni dostupnoséu medicinskih usluga? N %
vrlo nezadovoljan 0 0
prilicno nezadovoljan 3 4

ni zadovoljan, ni nezadovoljan 23 33
prilicno zadovoljan 41 59
vrlo zadovoljan 3 4
Ukupno 70 100

Vedina ispitanika (41; 59%) je prilicno zadovoljna dostupno$¢u medicinskih usluga
(x?=57,31, P<0,001).
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KOLIKO STE ZADOVOLJNIDOSTUPNOSCU
MEDICINSKIH USLUGA?

prilicno

vrlo zadovoljan nezadovoljan

4% vﬁhqezadoigugh 4%
0%

ni zadovoljan, ni
nezadovoljan
33%

prilicno zadovoljan
59%

Slika 25. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje koliko su zadovoljni
dostupnosc¢u medicinskih usluga

Tablica 29. U&estalost odgovora ispitanika na pitanje ,Koliko ste zadovoljni svojim
prijevoznim sredstvima?“ prikazani apsolutnim i relativnim vrijednostima

Koliko ste zadovoljni svojim prijevoznim sredstvima? N %
vrlo nezadovoljan 2 3
prili€no nezadovoljan 7 10
ni zadovoljan, ni nezadovoljan 26 37
prilicno zadovoljan 32 46
vrlo zadovoljan 3 4
Ukupno 70 100

Vecina ispitanika (32; 46%) je prilicno zadovoljna svojim prijevoznim sredstvima, ali
velik broj ispitanika nije ni zadovoljan ni nezadovoljan (26; 37%) i (x>=55,86, P<0,001).
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KOLIKO STE ZADOVOLIJNISVOJIM PRIUEVOZNIM
SREDSTVIMA?

vrlo zadovoljan vrlo nezadovoljan prilicno
4%

3% nezadovoljan
10%

prilicno zadovoljan

46% ni zadovoljan, ni

nezadovoljan
37%

Slika 26. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje koliko su zadovoljni
svojim prijevoznim sredstvima

Tablica 30. Ucestalost odgovora ispitanika na pitanje ,Koliko Cesto dozZivljavate
negativne osjecaje kao sto su loSe raspolozenje, ocaj, tieskoba, potiStenost?* prikazani
apsolutnim i relativnim vrijednostima

Koliko ¢esto dozivljavate negativne osjecaje kao Sto su loSe N %
raspolozenje, oCaj, tieskoba, potistenost?

nikada 9 13
katkada 14 20
uobicajeno 25 36
prilicno Cesto 20 28
uvijek 2 3
Ukupno 70 100

Na pitanje o u€estalosti doZivljavanja negativnih osjecaja kao $to su loSe raspolozZenje,
oCaj, tjeskoba i potiStenost, vecina ispitanika odgovara da uobiajeno (25; 36%) i
prilicno Cesto (20; 29%) dozivljavaju takve osjecaje (x?=23,29, P<0,001).
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KOLIKO CESTO DOZIVLJAVATE NEGATIVNE OSJECAJE
KAO STO SU LOSE RASPOLOZENJE, OCAJ, TIESKOBA,

POTISTENOST?
uvijek nikada
3% 13%

prilicno Cesto

28%
’ katkada

20%

uobicajeno
36%

Slika 27. Prikaz odgovora ispitanika u postocima na pitanje koliko Cesto doZzivljavaju

negativne osjecaje kao $to su loSe raspolozenje, o€aj, tieskoba i potisStenost
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5. RASPRAVA

Amputacija se definira kao kirurs§ko uklanjanje ekstremiteta ili njegovog dijela, najcesce
zbog medicinskih indikacija kao Sto su komplikacije dijabetesa, periferna arterijska
bolest, ili teSka trauma (Grzebien, 2017). Svjetska zdravstvena organizacija izvjeStava
da su amputacije donjih ekstremiteta Cesto rezultat nepovratnih stanja kao Sto su
gangrena ili neizljecive infekcije. U razvijenim zemljama, dijabetes je jedan od glavnih
uzroka ne-traumatskih amputacija, dok su traume i nesre¢e €eS¢éi uzroci u manje

razvijenim dijelovima svijeta (Cesar, 2022).

Provedenim istraZivanjem u Specijalnoj bolnici za ortopediju i rehabilitaciju ,Martin
Horvat® Rovinj-Rovigno demografske karakteristike ispitanika pokazuju kako veéinu
¢ine muskarci (90%), a najvedi dio ispitanika stariji je od 60 godina (77,1%), $to se
poklapa s rezultatima studije koja ukazuju na to da su amputacije donjih ekstremiteta
najceSce kod starijih osoba s kronicnim bolestima poput dijabetesa i perifernih
vaskularnih bolesti (Rathnayake, 2020).

Upotreba proteza bila je prisutna kod 70% ispitanika, $to ukazuje na uspjesSnu
prilagodbu, dok 30% ne Koristi protezu, Sto zahtijjeva dodatnu analizu. Vecina
pacijenata ocjenjuje vlastiti Zivot prili€no dobrim (56%), a zdravlje zadovoljavaju¢im
(57%), iako ipak 48% pacijenata navodi bol kao prepreku u svakodnevnim

aktivnostima.

Dosadas$nja istrazivanja ukazuju kako je koriStenje proteze znacajno utjecalo na
kvalitetu Zivota pacijenata nakon amputacije i to na njihovu psihicku i fiziCku stabilnost.
Pokazalo se da ljudi koji koriste proteze imaju vecu kvalitetu zivota i vecCe
samopostovanje od onih koji ju ne koriste. Zadovoljstvo protezom ovisi o tome koliko
je korisna i o prisutnosti fantomske boli, kao i drugim psiholoskim ¢imbenicima poput

prihvacanja vlastitog izgleda (Sarroca, 2021, Matos, 2019, Ng, 2020).

Vecina ispitanika (57%) uziva u zivotu i smatra da njihov zivot ima smisla (63%), a njih
57% zadrzalo je dobru koncentraciju. FiziCka sigurnost i percepcija zdravog okoliSa
takoder su visoko ocijenjeni, dok vecina ispitanika (65%) uspjeSno prihvaca vlastiti
tjelesni izgled. Takoder, znacajan broj pacijenata bio je u braku (74%), $to moze imati
pozitivan utjecaj na psihosocijalnu prilagodbu i podrsku, buduci da bliska podrSka
obitelji moze olak3ati proces rehabilitacije. Socijalna podrSka igra kljuénu ulogu, s

vecinom ispitanika zadovoljnih odnosima s bliskim osobama (74%) i prijateljima.
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Medutim, 36% Cesto dozivljava negativhe emocije, Sto upucuje na potrebu za

psiholoSkom podrskom.

Jedno od istrazivanja provedeno u SveuciliSnoj bolnici u srediSnjoj Anatoliji pokazalo
je da amputacija donjih ekstremiteta dovodi do psihiCkih promjena. Pacijenti nakon
amputacije bili su loSem psihiCkom stanju, bili su izrazeni ljutnja i bijes, pacijenti su bili
introvertirani, puni tuge i depresije. Autori istraZivanja naglasavaju kako je pacijentima
nakon amputacije, osim fiziCke rehabilitacije i osiguranja ortopedskih pomagala, vrlo
vazno osigurati stru¢nu psiholosku podrsku (Simsek, 2020). Dosadasnja istrazivanja
pokazala su da drustveni Cimbenici poput braka, zanimanja i ranog povratka na posao
imaju snazan pozitivan utjecaj na kvalitetu Zivota medu osobama s amputacijom. Ljudi
koji su prije radili i koji su se ranije vratili na posao pokazali su dobar odgovor u smislu
prilagodbe novim promjenama u Zivotu i bili su zadovoljniji od onih koji su se suo€ili s

poteSko¢ama u povratku prethodnom radnom zivotu (Damiani i sur., 2021)

U istrazivanju koje smo proveli u Specijalnoj bolnici Rovinj, ekonomsku sigurnost i
dostupnost informacija veclina ispitanika ocjenjuje zadovoljavaju¢ima. lako 53%
ispitanika navodi da imaju dovoljno novca za zadovoljavanje vlastitih potreba,
preostalih 47% suoCava se s umjerenim ili ve¢im financijskim izazovima. Pristup
informacijama, koji je takoder vazan za rehabilitaciju, ocijenjen je u znatnoj mijeri

zadovoljavajucim (47%).

Financijska nesigurnost moze znacajno omesti postizanje optimalnog funkcionalnog
oporavka i uspjeSne reintegracije u zajednicu kod osoba koje su pretrpjele gubitak
udova. Nedostatak financijskih sredstava moze ograniciti pristup adekvatnoj protetickoj
opremi, rehabilitacijskim programima i drugim vaznim resursima, $to otezava povratak
na prethodnu razinu mobilnosti i samostalnosti. Time se direktno smanjuju Sanse za
uspjeSnu rehabilitaciju, a poveCava se rizik za dugoroCne fiziCke i psihosocijalne
poteSkocCe, jer financijska stabilnost igra kljuénu ulogu u osiguravanju kontinuirane

skrbi i podrske potrebne za sveobuhvatni oporavak (Lee, 2021).
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedene analize kvalitete Zivota pacijenata nakon amputacije donjih
ekstremiteta, sagledani su demografski, zdravstveni i psihosocijalni aspekti koji utjecu
na njihovu rehabilitaciju. Istrazivanje je pokazalo vaznost holistickog pristupa u
lijeCenju i podrsci ovim pacijentima, uzimajuci u obzir raznolike izazove s kojima se

suocavaju u svakodnevnom zivotu.
Temeljem rezultata provedenog istrazivanja, moguce je zakljuciti sljedece:

Vedéina pacijenata nakon amputacije donjih ekstremiteta prilagodila se koristenju

proteza, ali dio pacijenata suoCava se s izazovima koji zahtijevaju daljnju analizu.

Pacijenti su, unatoc fizickom gubitku, zadrzali pozitivan stav prema kvaliteti Zivota i

zdravlju, iako bol i dalje predstavlja znaCajnu prepreku u svakodnevnim aktivnostima.
Psiholo$ki aspekti, ukljuCujuci osjecaj svrhe i uZivanje u zZivotu, pokazuju se vaznim za
prilagodbu, dok dio pacijenata i dalje osjeCa potrebu za dodatnom psiholoSkom

podrskom.

Socijalna podrSka, osobito od obitelji i prijatelja, igra kljuénu ulogu u uspjeSnom

oporavku i reintegraciji pacijenata u zajednicu.

Financijska sigurnost i dostupnost informacija o0 rehabilitaciji ocijenjene su
zadovoljavajuéima, no postoji potreba za poboljSanjem rekreativnih prilika i mobilnosti
kod odredenog dijela pacijenata.

Kontinuirano pracenje pacijenata nakon amputacije i individualizirani pristup

rehabilitaciji neophodni su za dugoro€no odrZzavanje i poboljSanje kvalitete Zivota.
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SAZETAK

Amputacije donjih ekstremiteta predstavljaju ozbiljan medicinski zahvat koji se
najcesce provodi zbog komplikacija kroni¢nih bolesti poput dijabetesa i perifernih
vaskularnih bolesti, ali i trauma i maligniteta. Amputacija zna€ajno utjeCe na fizi¢ko,
emocionalno i socijalno funkcioniranje pacijenata, zbog Cega je rehabilitacija kljucna
za poboljSanje kvalitete zivota. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati utjecaj
rehabilitacijskog procesa na kvalitetu Zivota pacijenata nakon amputacije donjih
ekstremiteta. Koriste¢i WHOQOL-BREF upitnik, analizirane su Cetiri glavhe domene
kvalitete Zivota: fiziCko zdravlje, psihicko zdravlje, socijalne interakcije i okoliSni
Cimbenici. Uz to, prikupljeni su demografski podaci pacijenata kao $to su spol, dob,
prisutnost komorbiditeta, uzrok amputacije te koristenje proteza. Medicinske sestre
imale su kljuénu ulogu u procesu rehabilitacije, i to ne samo kroz pruzanje osnovne
zdravstvene njege, vec i kroz emocionalnu podrsku i edukaciju pacijenata o koristenju
proteza. Njihova uloga u postoperativnoj njezi i rehabilitaciji znacajno pridonosi
smanjenju osjecCaja ovisnosti, poboljSanju samopouzdanja i integraciji pacijenata u
svakodnevni Zivot. Medicinske sestre takoder pomazu pacijentima u suo€avanju s
fantomskom boli te sa raznim drugim psihosocijalnim izazovima koji su Cesti nakon

amputacije.

KLJUCNE RIJECI: amputacija, donji ekstremiteti, kvaliteta Zivota, medicinska sestra,
rehabilitacija.
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SUMMARY

Amputation of the lower extremities is a serious medical procedure, often performed
due to a complication of chronic diseases such as diabetes and peripheral vascular
diseases, as well as trauma and malignancy. Amputation significantly affects the
physical, emotional and social functioning of patients and therefore adequate
rehabilitation plays important role in post-amputation quality of life. The aim of this
research was to examine the impact of the rehabilitation process on the quality of life
of patients after lower limb amputation. Using the WHOQOL-BREF questionnaire, four
main domains of quality of life were analysed: physical health, psychological health,
social interactions and environmental factors. In addition, patient demographic data
such as gender, age, presence of comorbidities, cause of amputation and use of
prostheses were collected. Nurses played a key role in the rehabilitation process, not
only by providing basic health care, but also by providing emotional support and
educating patients about the use of prostheses. Their role in postoperative care and
rehabilitation significantly contributes to reducing the feeling of dependence, improving
self-confidence and integrating patients into everyday life. Nurses also help patients to
deal with the phantom pain and psychosocial challenges that are common after

amputation.

KEY WORDS: amputation, lower extremities, nurse, quality of life, rehabilitation.
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PRILOZI

Prilog 1. Anketni upitnik WHOQOL — BREF — eng. World Health Organization Quality of Life
— BREF (Preuzeto sa: https://core.ac.uk/download/pdf/11699894.pdf)

WHOQOL — BREF
PROGRAM ZA MENTALNO ZDRAVLJE
SVJETSKA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA, ZENEVA

Jeste li sada bolesni? Da Ne

Ako nesto nije uredu s Vasim zdravljem, navedite Vas zdravstveni problem.

Molim Vas, procitajte svako pitanje, procijenite svoje osjecaje, te na skali za svako pitanje

zaokruZite broj koji Vam najbolje odgovara.

1(G1) Vrlo Prili¢no Ni dobrom | Prilicno Vrlo

loSom loSom ni loSom dobrom | dobrom
Kakvom biste procijenili kvalitetu 1 2 3 4 5
svog zivljenja?

2 (G4 Vrlo Prili¢no Ni zadovoljan Prili¢no Vrlo
nezadovoljan | nezadovoljan ni zadovoljan | zadovoljan
nezadovoljan
Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4 5
svojim zdravljem?

Sljedeca se pitanja odnose na to KOLIKO ste dozivljavali odredene stvari u protekla dva

tjedna.
Uopc¢e | Pomalo | Umjereno | U znatnoj | U najvecoj
ne mjeri mjeri

3 (F1.4) | Koliko Vas bolovi 1 2 3 4 5
sprjecavaju u izvrSavanju
Vasih obaveza?

4 (F11.3) | Koliko Vam jeu 1 2 3 4 5
svakidas$njem zivotu
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nuzan neki medicinski
tretman?

5 (F4.1)

Koliko uzivate u zivotu?

6 (F22.1)

Koliko osjecate da Vas
Zivot ima smisla?

7 (F5.3)

Koliko se dobro mozete
koncentrirati?

8 (F16.1)

Koliko se osjecate fizicki
sigurnima u svakidasnjem
zivotu?

9 (F22.1)

Koliko je zdrav Vas
okolis?

Sljedeca se

pitanja odnose na to KOLIKO STE POTPUNO dozivljavali ili bili sposobni

obavljati neke stvari u protekla dva tjedna.

Uopc¢e | Pomalo | Umjereno U U najvecoj
ne znatnoj mjeri
mjeri
10 (F2.1) | Imate li energije za 1 2 3 4 5
svakidasnji zivot?
11 (F7.1) | Mozete li prihvatiti svoj 1 2 3 4 5
tjelesni izgled?
12 (F18.1) | Imate li dovoljno novca za 1 2 3 4 5
zadovoljavanje svojih
potreba?
13 (F20.1) | Koliko su vam dostupne 1 2 3 4 5
informacije koje su vam
potrebne u svakidaSnjem
zivotu?
14 (F21.1) | Imate li priliku za 1 2 3 4 5
rekreaciju
Vrlo Slabo | Nislabo | Dobro Vrlo dobro
slabo ni dobro
15 (F9.1) | Koliko se mozZete kretati 1 2 3 4 5

uokolo?
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Sljedeca se pitanja odnose na to koliko ste bili ZADOVOLJNI razli¢itim dijelovima VaSeg
Zivota u protekla dva tjedna.

Vrlo Prilicno | Nizadovo- | Prilicno | Vrlo
nezado- | nezado- ljan ni ne- zado- zado-
voljan voljan zadovoljan voljan | voljan

16 (F3.3) Koliko ste zadovoljni svojim 1 2 3 4 5
spavanjem?

17 (F10.3) Koliko ste zadovoljni svojim 1 2 3 4 5
sposobnostima obavljanja
svakidasnjih aktivnosti?

18 (F12.4) Koliko ste zadovoljni svojim 1 2 3 4 5
radnim sposobnostima?

19 (F6.3) Koliko ste zadovoljni sobom? 1 2 3 4 5

20 (F13.3) Koliko ste zadovoljni svojim 1 2 3 4 5
odnosima s bliskim osobama?

21 (F15.3) Koliko ste zadovoljni svojim 1 2 3 4 5
seksualnim zivotom?

22 (F14.4) Koliko ste zadovoljni podrskom 1 2 3 4 5
Sto Vam je daju Vasi prijatelji?

23 (F17.3) Koliko ste zadovoljni uvjetima 1 2 3 4 5
svog stambenog prostora?

24 (F19.3) Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4 5
dostupnoscéu medicinskih
usluga?

25 (F23.3) Koliko ste zadovoljni svojim 1 2 3 4 5

prijevoznim sredstvima?

Slijedeée se pitanje odnosi na to KOLIKO STE CESTO osje¢ali ili doZivljavali neke stvari u
protekla dva tjedna.

potistenost?

kao sto su loSe raspolozenje, ocaj, tjeskoba,

26 (F8.1) Nikada | Katkada | Uobicajeno | Prilicno | Uvijek
Cesto
Koliko ¢esto dozivljavate negativne osjecaje 1 2 3 4 5
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Prilog 2. Socio — demografski anketni upitnik

Ovaj anketni upitnik sadrzi osnovne demografske podatke (spol, dob, bracni status) i
druStvene aspekte (koriStenje proteze, zdravstveno stanje, financijska sigurnost), koji
su kljuéni za razumijevanje kvalitete Zzivota pacijenata nakon amputacije donjih
ekstremiteta. Prikupljeni podaci omogucuju analizu utjecaja ovih Cimbenika na proces
rehabilitacije i prilagodbe u svakodnevnom Zivotu. Ispunjavanje ovog Anketnog

upitnika je dobrovoljno i anonimno.

Demografske karakteristike
Spol M 7
Godine 18- 39
40 -59
> 60
Ubraku DA NE
Druge bolesti
NE
Dijabetes
Hipertenzija
Uzrok amputacije
Akutna ishemija
Kroni¢na ishemija
Trauma
Infekcija
Maligna bolest
Koristite protezu DA NE

Koliko ¢esto:
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