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Materiat edukacyjny przygotowany dla oséb po amputacjach i ich bliskich przez Fundacje
Poland Business Run i Centrum Rehabilitacji Znowu w Biegu we wspotpracy z
fizjoterapeutg i nauczycielem chodu - Stawomirem Szczupackim.

Wczesny etap po amputaciji - co sie dzieje i jak o siebie zadbac?

Pierwszy czas po amputacji to moment bardzo trudny - zaréwno fizycznie, jak i
emocjonalnie. Naturalne jest, ze jest sie wtedy zagubionym i zupetnie nie wie sie, co
zrobi¢ dalej, jak odnalez¢ sie w nowej rzeczywistosci oraz jak ciato bedzie sie teraz
zmieniac i reagowac.

Réwnoczesnie jest to czas, w ktorym odpowiednig pielegnacja i ¢wiczeniami mozesz
bardzo wspomdc swdj organizm, przyspieszyé proces gojenia rany i odzyskiwania
sprawnosci, utatwié¢ sobie planowany proces protezowania i przygotowaé ciato do
intensywnej rehabilitacji i pdzniejszej nauki chodu. Ponizej znajdziesz wskazéwki
dotyczace tego, na co zwrdci¢ uwage i o co zadbaé w tym bardzo intensywnym czasie.

Co sie dzieje z ciatem tuz po amputac;ji?

Organizm po amputacji przechodzi intensywny proces gojenia. W tym czasie zmienia sie
cate ciato: uktad krgzenia musi przystosowaé sie do tej zmiany, a przeciete zakonczenia
nerwowe rozpoczynajg obudowywac sie ostonkami mielinowymi, wiec uktad nerwowy tez
musi nauczy¢ sie zupetnie innego funkcjonowania. Ciato moze na te zmiany reagowacé¢ w
rézny sposob. Naturalng reakcjg jest, ze pojawiajg sie obrzeki amputowanej koriczyny. W
przypadku amputacji nogi, moga pojawiac sie rowniez obrzeki zachowanej konczyny,
ktdra teraz jest duzo bardziej obcigzona. Naturalng reakcja jest rowniez to, ze pojawia sie
bdl i ostabienie catego ciata.

Gojenie rany powinno trwaé¢ okoto 3-4 tygodni. Oczywiscie, przeciete miesnie i tkanki
beda regenerowac sie dtuzej, nawet do ok. pét roku, natomiast na poziomie skoéry i
zasklepienia rany, 3-4 tygodnie to zazwyczaj wystarczajgcy okres. Jest to tez mniej wiecej
taki moment, na ktory zazwyczaj zostanie wyznaczone zdjecie szwéw i kontrola lekarska.
Jezeli po okresie tych 3-4 tygodni rana nie jest wygojona, cos sie z niej sgczy, nie moze
sie zasklepic, blizna sie rozchodzi — bezwzglednie skonsultuj z lekarzem, czy rana goi sie
prawidtowo. Twoj niepokdj powinno réwniez wzbudzi¢, jesli rana nagle robi sie czerwona,
goraca albo zupetnie niespodziewanie pojawia sie wysoka gorgczka. Moze to $wiadczy¢
o rozwijajgcym sie stanie zapalnym, wymaga wiec konsultacji z lekarzem.

Jesli chodzi o pojawiajgcy sie bdl, nie musisz go wytrzymywaé¢ w imie sprawy. Masz
prawo do skutecznego leczenia przeciwbdlowego. Pros lekarzy o odpowiednio dobrane
dla Ciebie srodki przeciwbdlowe, a takze o recepte na nie w momencie wypisu ze



szpitala. Ponadto korzystaj z wszelkich niefarmakologicznych sposobow tagodzenia bélu,
takich jak relaksacja czy techniki oddechowe. Bdl, ktérego teraz doswiadczasz, moze by¢
zaréwno bdélem operowanych tkanek, jak i bolem fantomowym.

Zapobieganie przykurczom w stawach

Wazng sprawa, o ktérg warto zadbac¢ na najwczesniejszym etapie po amputacji, jest
zapobieganie przykurczom, czyli trwatemu ograniczeniu ruchomosci w stawach -
biodrowym oraz w przypadku amputacji na poziomie podudzia, kolanowym. To bardzo
wazne, aby im zapobiegac, poniewaz leczenie i rehabilitacja przykurczy stawowych sg
bardzo trudne i mogg w pdzniejszym okresie utrudnia¢ protezowanie i nauke chodzenia.
Zdecydowanie tatwiej jest zapobiegac przykurczom niz sie ich potem pozbywac.

Najlepsza rzecza, jakg mozesz zrobi¢, zeby zapobiegac¢ przykurczom, jest przyjmowanie
wiasciwych pozycji podczas lezenia. Utrzymuj noge wyprostowang. Nie podktadaj pod
nig poduszki czy zrolowanego koca, nawet jesli intuicyjnie wydaje Ci sie to wygodne.
Regularnie zmieniaj pozycje. Dbaj o to, zeby przynajmniej dwa razy dziennie przez 30
minut leze¢ na brzuchu - to pomoze w utrzymaniu wyprostu w biodrze. W tym
poczgtkowym okresie zdecydowanie czesciej wybieraj lezenie na plecach lub na brzuchu
niz na boku.

Przy amputacji na poziomie uda pamietaj, zeby nie trzymaé nogi zbyt diugo zgietej w
biodrze. Staraj sie utrzymywac noge wyprostowana, lezaca ptasko na materacu.

Noga moze mie¢ tendencje do automatycznego uciekania do gory lub na boki — mozesz
wtedy potozy¢ sobie na nodze (lub obok, od strony, w ktérg noga ucieka) poduszke,
woreczek wypetniony piaskiem lub inny tego rodzaju obcigznik. Jesli lezysz na brzuchu, a
noga ucieka Ci do gory, to mozesz podtozy¢ pod nig poduszke, ale lepiej, jesli uda Ci sie
samodzielnie jg utrzymac na materacu.

Personel medyczny czasem zaleca lezenie z amputowang nogg uniesiong do goéry,
poniewaz moze mie¢ to pewne dziatanie przeciwbolowe i przeciwobrzekowe. Ale
dtugofalowe skutki moga by¢ gorsze niz chwilowa ulga. Dlatego nawet jesli sie
decydujesz na takg pozycje, to pamietaj, zeby nie robi¢ tego zbyt dtugo.

Przy amputacji na poziomie podudzia pamietaj, zeby nie utrzymywaé nogi zbyt diugo
zgietej w kolanie. W pozyciji siedzgcej noga nie powinna swobodnie zwisa¢ w powietrzu,
zadbaj wiec o podpdrke do wozka czy o stotek, na ktérym potozysz wyprostowana noge,
lub po prostu siadaj na kanapie w odpowiedniej pozycji.

Bandazowanie kompresyjne

Jezeli rana goi sie prawidtowo i nie ma do tego zadnych przeciwwskazan (np. drendw,
wysiekdw z rany itp.), a lekarz wyrazi na to zgode - mozna rozpoczynaé proces
bandazowania kompresyjnego. To rodzaj specjalnego, mocnego bandazowania
amputowanej konczyny bandazem kompresyjnym, czyli takim, ktory uciska mocniej niz
zwykly bandaz elastyczny. Bandazowanie kompresyjne czesto rozpoczyna sie go jeszcze
w szpitalu, pod okiem personelu medycznego, czasami po wyjsciu ze szpitala albo po
zdjeciu szwéw. Dopytuj lekarza prowadzgcego, kiedy mozesz rozpoczyna¢ bandazowanie
kompresyjne — lekarze nie zawsze sami o tym wspominaja.



Bandazowanie kompresyjne wykonuje sie specjalng technikg. Ma ono stuzyé czemus
wiecej niz tylko utrzymaniu opatrunku na ranie. Celem bandazowania kompresyjnego jest
zmniejszenie obrzeku tkanek, hartowanie ich, odwrazliwianie oraz przygotowanie do
zaprotezowania.

Tkanki amputowanej konczyny automatycznie majg tendencje do gojenia sie w ksztatt,
ktéry rozszerza sig do dotu. To jest sposéb wygojenia, ktéry uniemozliwia
zaprotezowanie. Zeby proteze dato sie zatozy¢, tkanki muszg byé wygojone w ksztatt
~stozka”, zwezajacy sie do dotu. Bandazowanie kompresyjne to proces, dzieki ktéremu
Twoje tkanki uksztattuja sie w odpowiedni sposéb. Natomiast spokojnie - jesl
rozpoczniesz ten proces z jakim$ opdznieniem ze wzgledu na stan zdrowia czy tez na to,
ze po prostu o tym nie wiedziates wczesniej — to nic nie przeoczysz. Po prostu wszystko
wydarzy sie odrobine pdzniej, by¢ moze bedzie wymagato troche wiecej czasu i pracy.

Bandazowac nalezy technikg ,na jodetke”, z mocniejszym uciskiem na szczyt kikuta i
coraz mniejszg kompresjg ku gérze. Przy amputacji ponizej kolana bandaz powinien
konczy¢ sie nad kolanem, inaczej bedzie sie caty czas zsuwat. Popros pielegniarke lub
fizjoterapeute w szpitalu, zeby pokazali Ci, jak prawidtowo to wykonaé. W ostatecznosci,
jesli nie dostaniesz takiego instruktazu, pytaj protetyka, innych oséb po amputacjach albo
skorzystaj z filmikow w internecie ze sprawdzonego zrodta. Bandazuj sie do$¢ mocno, ale
przede wszystkim obserwuj swoje ciato. Nie powinno sie czu¢ dretwienia, mrowienia czy
zbyt duzego ucisku. Jezeli zaczynasz mie¢ takie odczucia, zdejmij bandaz i zatéz go
nieco luzniej. Jesli bandaz zaczyna sie zsuwaé, zdejmij go i zaté6z nieco mocniej. To
zupetnie naturalne, ze czasem kilka albo nawet kilkanascie razy w ciggu dnia bedziesz ten
bandaz poprawiacé.

Jezeli proces gojenia przebiega prawidtowo, mozesz bandaz mie¢ zatozony przez caty
dzien. Mozesz tez zabandazowac sie na noc, tylko troche Izej, bo w nocy tkanki majg
naturalng tendencje do odzyskiwania utraconej objetosci. Jezeli wiec zabandazujesz sie
tak samo mocno, jak w dzien, moze to by¢ zwyczajnie bolesne. Niektore osoby nie sg w
stanie spa¢ w zatozonym bandazu - i to tez jest w porzadku. Ten proces ma by¢
wsparciem dla Twojego organizmu, a nie torturg. Obserwuj siebie, swoje ciato i stuchaj
sygnatéw z niego ptyngcych. Zrezygnowanie z bandazowania na noc nie popsuje Twoich
codziennych wysitkdw. Moze sprawic, ze ten proces bedzie nieco dtuzszy, ale jesli dzieki
temu bedzie dla Ciebie bardziej komfortowy, to wszystko jest w porzadku.

Hartowanie skory

Skora po amputacji staje sie bardzo wrazliwa na nawet delikatny dotyk. Moze sie zdarzy¢,
ze skéra bedzie tak tkliwa, ze nawet delikatne dotkniecie bedzie bardzo nieprzyjemne lub
wrecz bolesne. To naturalna reakcja organizmu na tak powazny zabieg chirurgiczny. Aby
przygotowac skore, miesnie i tkanki na protezowanie, kontakt z lejem protezowym i
obcigzanie w protezie podczas nauki chodu, istotnym elementem pielegnacji staje sie
tzw. hartowanie skéry. Ma ono duze znaczenie dla przysztego zaprotezowania,
przygotowania tkanek do kontaktu z lejem protezowym oraz do kompresiji, ktorg bedzie
wywotywat lej protezowy.

Ten proces mozesz rozpocza¢, kiedy masz juz wyciggniete szwy. Polega on na tym, zeby
delikatnie odwrazliwia¢ skoére. Robimy to poprzez delikatne gtaskanie rekami,
oklepywanie, delikatny masaz, pocieranie skéry jakas gabeczka czy delikatng
szczoteczky. Mozesz podczas kagpieli polewa¢ amputowang koriczyne na zmiane ciepts i



zimng wodg (chyba, ze masz polineuropatie czuciowg po amputacji z powodu cukrzycy —
wtedy nie powinienes tego robid).

Takie hartowanie skéry mozesz wykonywacé tak naprawde przez caty dzien, co jakis$ czas,
w kazdej wolnej chwili, przez kilka minut. Pamietaj, zeby robi¢ to stopniowo, ostroznie,
tak, zeby ten proces nie byt bolesny, zeby nie traumatyzowa¢ samego siebie bardziej.
Skéra potrzebuje czasu, zeby przyzwyczai¢ sie do nowych bodzcow. Ten proces
odwrazliwiania nie wydarzy sie w kilka dni. Przewaznie takg zwiekszong wrazliwos¢
odczuwa sie okoto trzech tygodni, ale jest to proces bardzo indywidualny, a gojenie
tkanek potozonych gtebiej trwa nawet okoto pét roku.

Pamietaj, zeby traktowac¢ swojg skére naprawde delikatnie. Niektore osoby majg taka
tendencje, zeby hartowaé skére szybciej, mocniej, robi¢ jeszcze wiecej, chcac
przyspieszy¢ proces odwrazliwiania skory, gojenia rany i tkanek. Bardzo trudno jest ten
proces przyspieszyc. Zdecydowanie lepiej Ci postuzy, jesli bedziesz robi¢ to w zgodzie ze
swoim organizmem. Przekraczajgc granice bolu i hartujgc skére na site w niczym sobie
nie pomozesz. BadzZ dla siebie tagodny/a i stuchaj swojego ciata. Ono przeszto wtasnie
bardzo powazny zabieg chirurgiczny i potrzebuje czasu na regeneracje, a nie dodatkowe;j
presiji.

Mobilizacja blizny

Blizna po amputacji jest zupetnie nowa rzeczg, ktéra pojawia sie w naszym ciele po
amputacji. Ta blizna jest bardzo duza, a w poczatkowym okresie jest bardzo wrazliwa na
dotyk i obcigzanie. Czasem tez w obrebie blizny mogg pojawiaé sie wewnetrzne zrosty,
ktdre powodujg, ze blizna jest bardziej bolesna i mato mobilna.

Blizne réwniez mozna przyzwyczajaé¢ do réznego rodzaju bodzcédw oraz do pdzniejszego
kontaktu z lejem protezowym i obcigzania. Wykorzystuje sie do tego proste techniki
fizjoterapeutyczne, polegajgce przede wszystkim na masowaniu i delikatnym rozcigganiu i
przesuwaniu blizny w rézne kierunki. Stuzg one przede wszystkim temu, zeby blizna byta
mniej bolesna, bardziej elastyczna i zeby nie pojawiaty sie zrosty.

Najlepiej, aby fizjoterapeuta obejrzat Twoja blizne i nauczyt Cie, co doktadnie powinienes$ z
nig robi¢. Wtedy ten proces bedzie dopasowany do Ciebie — kazda blizna jest zupetnie
inna i nie ma ogdlnego schematu postepowania.

Mozesz tez przy wypisie ze szpitala poprosi¢ lekarza o polecenie Ci jakiejs masci na
blizny (niektére z nich sg dostepne bez recepty, a niektére tylko na recepte). Takie masci
majg witasciwosci zmiekczajgce, pielegnujace blizne. Mozesz je nawet kilka razy dziennie
wmasowywac w blizne, zeby zadbac o jej kondycje. Sama czynnos¢ smarowania blizny
mascig jest regenerujgca dla blizny, i ma zdecydowanie wieksze znaczenie niz to, na jaka
konkretnie masé sie zdecydujesz.

Pierwsze ¢éwiczenia

Rehabilitacje mozesz rozpoczyna¢ juz na bardzo wczesnym etapie. Nawet w tozku
szpitalnym mozesz juz wykonywac pierwsze ¢wiczenia. Jezeli w szpitalu masz dostep do
fizjoterapeuty, to korzystaj z jego wskazéwek. Upewnij sie tez, ze nie ma zadnych
przeciwwskazan, aby$ rozpoczynat ¢wiczenia, ktére bedg pomocne w utrzymaniu sity
miesniowej, a dzieki temu w pdzniejszej nauce chodu.



Do najprostszych ¢wiczen nalezg ¢wiczenia zachowanej nogi: zginanie jej i prostowanie,
poruszanie stopg w zgieciu grzbietowym i podeszwowym (zgiecie grzbietowe to ruch
stopy polegajgcy na uniesieniu palcéw do géry w Kkierunku piszczeli, a zgiecie
podeszwowe to opuszczenie stopy w dot, jak przy stawaniu na palcach), krgzenia stopa.
Ponadto obie nogi mozesz unosi¢ w lezeniu na plecach, boku czy brzuchu - takie
¢wiczenia bedg wzmacniaé wszystkie miesnie nég oraz miesnie posladkowe, co jest
bardzo dobrym przygotowaniem do obcigzania i stawania.

We wczesnym etapie, jeszcze w szpitalu, zazwyczaj w trzeciej, czwartej dobie,
rozpoczyna sie pionizacja, nauka transferu z t6zka na wézek i z powrotem, czy pierwsze
préby pokonywania niewielkich odlegtosci z pomocg balkonika. Dlatego dobrym
pomystem bedg wszystkie éwiczenia obreczy barkowej i rgk. Mozesz $ciskaé gumowag
piteczke albo robi¢ wznosy ramion i przedramion z wykorzystaniem gum
rehabilitacyjnych, tasm czy nawet butelki wody.

Miesnie posladkéw i ud mozesz aktywowaé prostymi ¢wiczeniami izometrycznymi, czyli
takimi, w ktérych napinasz migsnie i je rozluzniasz. W przypadku miesni posladkowych
najlepiej to robi¢ w lezeniu na brzuchu — napnij te miesnie, przytrzymaj kilka sekund i
rozluznij. W przypadku miesni uda - w lezeniu na plecach zegnij stope grzbietowo do
siebie, napnij miesnie czworogtowe uda, przytrzymaj kilka sekund i rozluznij. Kazde
¢wiczenie powtdrz kilkanascie razy, po kilka razy dziennie.

Przy wypisie ze szpitala do domu popros$ szpitalnego fizjoterapeute o instruktaz, jakie
¢wiczenia powinienes wykonywa¢ w domu.

Tuz po wyjsciu ze szpitala

Okres po wyjsciu ze szpitala po zabiegu amputacji to bardzo wazny okres w powrocie do
sprawnosci. Mozesz go wykorzystaé, aby byc¢ aktywny, éwiczyé i w ten sposéb
utrzymywac site miesniowa, przygotowywaé sie do pionizacji i chodzenia, a takze
zapobiegac ostabieniu organizmu. Bez ¢wiczen w tym okresie Twoje ciato bedzie coraz
stabsze, a to wydtuzy proces protezowania i usprawniania. To od Ciebie zalezy, na ile ten
czas bedzie aktywny. Wazne, zebys w tym okresie nie zaniedbat/a sie fizycznie, nie
doprowadzit/a do przykurczy w stawach i nie zalegt/a w t6zku w oczekiwaniu na lepsze
dni. Lepsze dni nie przychodzg same - trzeba je sobie wypracowac, kazdym jednym
krokiem, kazdym jednym ruchem miesni czy kazdym jednym powtoérzeniem ¢éwiczenia.

Najlepszym rozwigzaniem bytoby, aby$ tuz po wyjsciu ze szpitala kontynuowat/a
rehabilitacje. Po amputacji wybrany przez Ciebie oddziat rehabilitacji ma obowigzek
przyja¢ Cie na trzytygodniowa rehabilitacje stacjonarng w ciggu pot roku od amputacii.
Zorientuj sie, ktore szpitale w Twojej okolicy prowadzg takg rehabilitacje. Nastepnie
skontaktuj sie z nimi i dowiedz sie, kiedy mozesz odby¢ rehabilitacje. Najlepszym
wariantem oczywiscie bytoby kontynuowanie rehabilitacji natychmiast po wyjsciu ze
szpitala, ale nie zawsze jest to mozliwe.

Nie musisz biernie oczekiwa¢ na rehabilitacje na oddziale. Mozesz skorzysta¢ z innych
mozliwosci:

- fizjoterapia domowa w ramach NFZ - niektére placéwki rehabilitacyjne oferujg
rehabilitacje domowa. Po amputacji przystuguje ona przez 6 miesiecy. Bedziesz



potrzebowaé skierowania na rehabilitacje domowg. Moze Ci je wystawi¢ m.in. lekarz
POZ, ortopeda, chirurg czy neurolog. Wtedy rehabilitant bedzie przyjezdza¢ do Ciebie do
domu.

- mozesz tez prywatnie umoéwic¢ sie, przynajmniej na kilka wizyt, u fizjoterapeuty w
gabinecie lub u Ciebie w domu. Dzieki temu w okresie oczekiwania na rehabilitacje w
ramach NFZ nie pozostaniesz bez wsparcia i bedziesz mogt pod okiem specijalisty
utrzymywac swojg site i rozwija¢c nowe umiejetnosci ruchowe. W ten sposéb nauczysz sie
wykonywac troszke bardziej skomplikowane éwiczenia, ktore dobrze przygotujg Cie do
zaprotezowania.

Ponadto waznym elementem w tym okresie sg ¢cwiczenia, ktére mozesz wykonywac w

domu.

- céwiczenie przesiadania sie z wozka na tdzko,

- C¢wiczenie umiejetnosci poruszania sie o balkoniku i kulach — zdecydowanie bardziej
postuzy Ci, jesli jak najwiecej bedziesz prébowaé chodzi¢, i jak najmniej przemieszczac
sie na wozku.

- wzmacnianie miesni obreczy barkowej i rak,

- wzmacnianie miesni brzucha i tutowia

- céwiczenia rownowagi i utrzymania rownowagi na jednej nodze

- wzmacnianie miesni nég, tydki i uda

- wzmacnianie miesni posladkowych.

Zazwyczaj, jesli rana jest dobrze wygojona i nie ma zadnych powikfan, proces

protezowania mozna rozpoczag¢ po okoto trzech miesigcach po amputacji. Te trzy

miesigce to jest czas, w ktorym jestes w stanie naprawde bardzo duzo zrobi¢, wzmocnic
cate ciato i bardzo dobrze sie przygotowac do protezowania.

Co powinno nas w tych pierwszych miesiacach po amputacji zaniepokoi¢?
Po pierwsze - przediuzajace sie gojenie rany.

Jesli po kilku tygodniach rana nie jest wygojona, jesli nadal co$ sie z niej saczy, strupki
nie odpadaja, jesli okolica blizny jest czerwona, goraca, jesli skéra sie nie zasklepia -
bezwzglednie konsultuj sie ze specjalista, lekarzem lub pielegniarka wyspecjalizowang w
leczeniu ran. Moga to by¢ sygnaty m.in. toczgcego sie stanu zapalnego lub infekcji. Jesli
cokolwiek w wygladzie rany Cie niepokoi - pytaj, zgtaszaj sie do specjalistéw. Lepiej
zgtosic sie na wizyte niepotrzebnie, niz przeoczy¢, ze dzieje sie cos niedobrego.

Po drugie - nadmierny bol.

Oczywiscie, nie da sie przejs¢ przez amputacje bez bdlu. Bedziesz doswiadczaé roznego
rodzaju bolu. Z jednej strony jest to bol wywotany przez sam zabieg, pooperacyjny bol
gojacej sie rany, a z drugiej - moga pojawia¢ sie odczucia i bdle fantomowe. One majg
charakter neuropatyczny - i sg rodzajem bdlu odczuwanego w amputowanej konczynie.
Wrazliwo$¢ tkanek oraz odczucia fantomowe sg naturalng reakcjg organizmu na tak
powazny zabieg - ale nie moga paralizowac¢ Twojej codziennosci. Jesli bdl jest zbyt silny,
lub jesli z uptywem czasu nasila sie zamiast stabng¢ - potrzebujesz jego leczenia. Nie daj
sobie wméwic, ze musi bole¢, ze teraz tak musi byé. Pros lekarzy o skuteczne leczenie
bolu, to Twoje prawo jako pacijenta.



Leczenie boélu fantomowego jest ztozonym procesem, wymagajgcym
wielospecijalistycznego podejscia, a takze rehabilitacji i czasu. Natomiast kazdy rodzaj
bolu mozna leczy¢ na rézne sposoby, zaréwno farmakologiczne, jak i niefarmakologicznie
wspomagac¢ ten proces leczenia. Wiecej na ten temat mozesz poczytac w
opublikowanym przez nas poradniku psychologicznym. Znajdziesz go tutaj: https://
aktywizuj.pl/poradnik-psychologiczny-dla-osob-po-amputacjach-i-ich-bliskich/

Po trzecie - nerwiaki.

Jesli rana juz sie zagoita, strupki odpadty i nic sie z rany nie sgczy, a w czasie dotykania
czy hartowania amputowanej konczyny znajdziesz jakies wyjgtkowo wrazliwe na dotyk
miejsce, ktére podczas lekkiego dotyku jest bardzo bolesne, i to sie nie zmienia w
procesie hartowania - moze to oznaczaé, ze masz do czynienia z nerwiakiem. Nerwiak to
rodzaj bardzo wrazliwego guzka, ktory powstaje, kiedy przeciete witdkna nerwowe
probujg sie regenerowac¢ i odrasta¢. Objawia sie silnym, palacym, piekacym Ilub
pulsujgcym bodlem zlokalizowanym w bardzo precyzyjnym miejscu. Badanie USG lub
rezonans magnetyczny moga potwierdzi¢ lub wykluczy¢ istnienie nerwiaka. Obecnosé
nerwiaka bedzie dawac¢ bardzo nieprzyjemne odczucia w momencie obcigzania protezy i
bardzo powaznie utrudni lub wrecz uniemozliwi pionizacje, rehabilitacje czy nauke
chodu.

Nerwiaki mozna skutecznie leczy¢ - za pomocag zaktadanych blokad nerwowych,
interwencji chirurgicznych czy nowoczesnych zabiegdéw, takich jak ukierunkowana
reinerwacja miesniowa. Dlatego jesli przed protezowaniem odnajdziesz na swojej
amputowanej konczynie takie wrazliwe miejsce - skonsultuj sie z lekarzem.

Opuchlizna

Zmiany obwodu tkanek po amputaciji, zwtaszcza w obrebie uda, sg naturalnym procesem.
Tkanki moga lekko puchng¢ albo zmniejsza¢ swojg objetos¢. Te zmiany wydarzajg sie
takze w ciggu dnia, w zaleznosci od pory dnia, ilosci wysitku czy odpowiedniego
nawodnienia organizmu. Obwéd tkanek zmienia sie tez w zaleznosci od wieku, dnia cyklu
menstruacyjnego czy indywidualnych wzgledéw hormonalnych. Delikatne zmiany nie
powinny nas niepokoi¢. To naturalny proces - i przewaznie pod wptywem bandazowania
kompresyjnego, a potem uzytkowania protezy - obwody sie stabilizujg, a zarzgdzanie tymi
zmianami przestaje by¢ ucigzliwe. Natomiast silny obrzek, nagty, zwtaszcza jesli jest
potgczony z zaczerwienieniem skoéry, albo skéra staje sie gorgca - moze swiadczyé o
rozwijajgcym sie stanie zapalnym czy infekcji i kazdorazowo wymaga konsultacji z
lekarzem.



