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Labdien!

Sis materials sniegs Jums informaciju par to, kas
JUs sagaida péc amputacijas operacijas, ka ari
sniegs padomu, ka rikoties, lai Jus varetu veicinat
savu atlabsanu.

Seit atradisiet dazada veida informaciju,
pieméram, pamacibu, ka saitét amputacijas
stumbru un vingrojumus, kas javeic peéec
operacijas. Pieejama arl kontaktinformacija par
dazadam arstniecibas iestadém, kas sniedz
atbalstu arstéSanas posma laika. Materiala ir arn
informacija par tehniskajiem paliglidzekliem un
to sanems3anas iespejam.

Rehabilitacijas process péc amputacijas ir
komandas darbs, kura centra ir pacients, un mes
ceram, ka sniegta informacija palidzés veidot uz
savstarpéju sadarbibu verstu komandu, lai JUs
pilnvertigak spétu atgriezties ikdienas dzive!

Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas

Rehabilitacijas klinikas specialisti




REHABILITACIJAS KOMANDA

Fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arsts, vada rehabilitacijas
procesu. AtbilstoSi veselibas stavoklim
un mediciniskajam indikacijam, plano
rehabilitacijas komandas darbu, ka ari
sastada rehabilitacijas planu un
piesaista nepiecieSamos specialistus.
Arsts  seko lidzi rehabilitacijas
progresam un vajadzibas gadijuma
veic izmainas rehabilitacijas plana.

Fizioterapeits veic pacienta
funkcionala stavokla novéertésanu,
palidz uzlabot un atgut zaudétas
funkcijas. Noverté fiziskas spéjas un

palidz atgdt spéeku, izturibu un
parvietoSsanas spéjas. Apmaca, ka
lietot tehniskos paliglidzekl|us

parvietoSanas laika, ka ar1 apmaca
pareizi saitét amputacijas stumbru un
to, ka drosi celties un parvietoties.

Ergoterapeits palidz atglt prasmes,
kas nepiecieSsamas ikdienas dzivei —
pieméram, pozicijas maina gulta,
apsésanas, parsésanas, geérbsanas,
higiénas un mazgasanas aktivitates,
ka ar1 to, ka ikdiena pielietot tehniskos
paliglidzek|us. Palidz pielagot majas
vidi, sniedz rekomendacijas par
nepiecieSamajiem paliglidzekliem un
palildz sagatavoties protezésanai.

Kliniskais vai veselibas psihologs
palidz saprast un parvaldit emocijas,
kas var rasties péc amputacijas.
Sniedz atbalstu, lai pacients spétu
sadzivot ar izmainam, atgutu
parliecibu par sevi un justos gatavs
atgriezties ikdienas dzive.

Uztura specialists izvérté veselibas
stavokli, éSanas paradumus un
ikdienas fiziskas aktivitates. Balstoties
uz veselibas stavokli, sniedz uztura
rekomendacijas.

Tehniskais ortopéds ir tieSi iesaistits

protézes izgatavosanas procesa.
Sadarbojas ar pacientu, lai
piemeklétu piemérotako protézes
risinajumu.

Socialais darbinieks palidz atrast
atbalsta iespéjas arpus slimnicas.
Palidz risinat socialas grutibas, ka arl
novérté pacienta stipras puses un
iespéjas, ka arl sniedz informaciju par
pieejamajiem resursiem un palidzibas
sanemsanu.

Kapelans sniedz garigu un
emocionalu atbalstu. Sniedz atbalstu
brizos, kad tiek piedzivotas grutibas,
zaudéjums vai séras. Kapelans var
vadit |ldgsSanas, svétdarbibas, snhiegt
mierinajumu un sarunu. Kapelana
palidzibu var sanemt neatkarigi no
JUsu religiskas parliecibas.

Kapelana konsultaciju var pieteikt:

e jestajoties slimnica,

e vérSoties pie arstéjosa arsta,
virsmasas vai dezUrmasas,
e apmekléjot kapelana kabinetu

slimnica.
Stacionars ,Gailezers”, tel.nr.: 26487679;
Stacionars ,Bikernieki”, tel.nr.: 28794563;
Staciondrs ,Latvijas Onkologijas centrs”,
tel.nr.: 22480727;
Staciondrs ,Latvijas Infektologijas centrs”,
tel.nr.: 28751979;
Stacionars ,Tuberkulozes un plausu slimibu

centrs” tel.nr.: 26395859.
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1 AMPUTACIJA
I

Amputacija ir kadas kermena dalas zaudésana vai nonemsana. Ta var but dzivi
mainosa pieredze, kas ietekmeé spéju parvietoties, stradat un saglabat
neatkaribu. Pastavigas sapes, fantoma ekstremitasu sapes un sajutas, ka ari
emocionala trauma var ietekmet atveseloSanas procesu (1).

Ceéloni amputacijai
e Traumas:
e autoavarijas;
e darba traumas vai sadzives negadijumi;
e apdegumi vai apsaldejumi;
e karatraumas

Asinsrites traucéjumi:
o perifero arteriju slimibu komplikaciju rezultata;
e cukura diabéeta komplikaciju rezultata

Audzeji:
e laundabigi kaulu vai miksto audu audzeji

Infekciju slimibas, kas nepaklaujas antibiotiku terapijai (1).

lespéjamas komplikacijas un simptomi péc amputacijas:

o tUska;

e kontraktUru veidosanas;

e dazadas veida sajutas neesoSaja ekstremitaté — fantoma sajutas vai sapes,
tirpSana u.c,;

e respiratoras sistémas traucéjumi — elposanas grutibas;

e adas problémas - izguléjumi, nedzistosas bruces;

e ortostatiska hipotensija - asinsspiediena pazeminasanas, kas rodas,
pieceloties no gulus vai sedus stavokla;

o trombembolija — asins receklis (trombs), kas ir izveidojies kada asinsvada un
peéc tam ar asins plusmu parvietojas uz citu vietu organisma, kur nosprosto
asinsvadu;

e iespéjamas dazadas psihologiskas reakcijas, pieméram, Soks, skumjas,
dusmas, noliegSana un depresija, dazkart posttraumatiskais stresa
sindroms (2, 3).



Kas butu jazina un kam butu japieves uzmaniba péec veiktas
operacijas

Péc operacijas var budt novérojamas sapes amputacijas stumbra un tuska.
Nereti var but fantoma sajlta neesosaja jeb amputétaja ekstremitate.

Sadi simptomi péc operacijas ir normali un tos mazinat galvenokart palidzés
arsta nozimétie medikamenti.

Ka mazinat radusos simptomus:

e pirmajas dienas p&c operacijas, gulot uz muguras, ir atlauts palikt
nelielu spilvenu zem amputétas ekstremitates, lai mazinatu tusku
un sapes;

e amputacijas stumbra saitéSana var mazinat pécoperacijas un
fantoma sapes, ka ari veicina dziSanas procesu (4).

Péc operacijas var izjust arl visparéju nespéku un grutibas kustéties. Tomer
izguléjumu veidosanas riska mazinasanai nepiecieSams jau pirmajas stundas
pPEc operacijas mainit pozu gulta ik péc 2 stundam - ienemot poziciju gulus uz
saniem vai Uz muguras un, ja iespéjams, tad ari uz védera (5).

Regulara pozicijas maina gulta palidz noverst ari citas komplikacijas,
piemeéram, pneimoniju, plausu artériju trombemboliju, locitavu kustibu apjoma
ierobezojumus u.c. (5).

Sadu komplikaciju veidoSanas var pagarinat uzturésanos slimnica un aizkavét
atveseloSanas procesu (5).

SVARIGI
levérot visus arstéjosa arsta - kirurga noradijumus, lai
veicinatu atraku un drosaku atveselosanos!




Jaatzime, ka amputacija var izraisit izmainas ari emocionala, sociala un gariga
[Tmenl. Reakciju uz veikto amputaciju var ietekmeét Jusu personiba, vertibas,
attieksme, iepriekseja dzives pieredze, atbalsta sistema un nozime, ko pieskir
amputacijai.
Pec amputacijas biezi tiek piedzivota:

e trauksme;

e dusmas pret sevi, tuviniekiem vai aprupes personalu;

¢ nomaktiba;

e Soks;

e Nnoliegums;

e pretrunigas izjutas;

e bezpalidziba;

e bezceriba;

e nejatigums;

e disociacija.

Var mainities kermena pastéls vai pazeminaties pasvertéjums, ietekmejot
seksualitati, apgratinot attiecibu veidosanu vai ieklausanos sabiedriba.

Dazreiz iesp&jams arl atvieglojums, ja amputacija palidzejusi novérst ilgstosas
sapes vai uzlabojusi funkcionésanu. Sis izjGtas var $kist bied&josas un
parmerigas, tacu tas ir normalas péc amputacijas perioda.




AMPUTACIJAS STUMBRA
e KOPSANA

Amputacijas stumbra adai ir javeic pastiprinata kopsana, ko nepieciesams veikt
katru dienu, lai:
e noveérstu infekcijas risku;
e novérstu adas kairinajumu un sausumu, kas var novest pie brucu
viedoSanas;
e uzturéetu adas kustigumu;
e samazinatu adas jutibu.

Péc bruces sadzisanas to ieteicams turét bez parséjiem un plaksteriem, ja vien
arstéjosais arsts nav devis citus noradijumus (9,10).

Amputacijas stumbra mazgasana

1. Mazgat amputacijas stumbru ar ziepém un siltu udeni, udenim jatek pari
brucei, ka ari amputacijas stumbru nedrikst mércét adeni vai berzt.

2. Bruci janosusina ar sausu dvieli.

3.Jalauj amputacijas stumbram kartigi nozut.

4. Amputacijas stumbru nevajadzéetu skat, jo tas var radit brlces uz adas, ka ari
var veicinat infekcijas veidosanos.

5.Ja brdce nav sadzijusi - nedrikst iet vanna vai dusa, meércet bruci vai peldét (9,
10).

Amputacijas stumbra adas aprupe

Lai izvairitos no rétaudu veidoSanas, adu sakotnéji ieteicams kopt ar maigiem
un barojoSiem krémiem. Veicot rétaudu masazu, ieteicams lietot specialus
pret-retu kréemus un silikonu saturosus gélus (11).

leteicams:
1. katru vakaru smereéet arstéjosa arsta ieteikto vai izrakstito kréemu uz
amputacijas stumbra
2. nesmeéréet krému uz valgjam brucém.




Adas parbaude

Katru dienu janovérté amputacijas stumbrs, nepiecieSams parliecinaties, ka
nav redzami netirumi vai apsartums, radusas Culas vai izguléjumi (9, 10).

Pirms adas parbaudes janonem apséji. Ka arl, ja ir gruti apskatit visu
amputacijas stumbru, nepieciesams izmantot spoguli (9, 10).

Pie arsta javersas gadijumos, ja:

e Uz amputacijas stumbra tiek novérots apsartums vai ir redzamas
sarkanas svitras;

e amputacijas stumbra ada ir siltaka neka veselas kajas ada, bet ta
nav saistita ar tusku un fizisko slodzi, kas var but verojama sakuma
poOsSMa;

e ap bruciirizveidojies pietuUkums;

e Uz amputacijas stumbra ir izveidojusies jauna bruce vai esosa
bruce ir sakusi asinot;

e Uz amputacijas bruces ir izveidojusas adas atveres vai apkartesosa
ada ir sakusi lobities;

e amputacijas vieta tiek izjusta stipra, stiepjosa sajuta;

e kermena temperatura parsniedz 38.6 °C;

e ada ap amputacijas stumbru klust tumsaka vai melna;

e tiek izjustas stipras sapes amputacijas stumbra, kuras nevar
kontrolét ar medikamentiem;

e amputacijas brace kluvusi lielaka;

o tiek sajusta nepatikama smaka no amputacijas bruces [22].

Attéls izveidots, izmantojot méaksliga intelekta (Ml) rikus.



3 ADAS ELASTIBA UN JUTIBA
I

Adas elastiba ir adas spéja stiepties un kustéties veicot dazadas kustibas. Ja
adas elastiba ir traucéta, tad ada nepadodas kustibam, tadéjadi kustibu
veikSana ir traucéta un tas var radit sapes.

Adas spéj izjust pieskarienu, spiedienu, temperatlru un sapes. Adas judana var
bdt traucéta, ka, pieméram, uz amputacijas stumbra var but parlieku jutiga
ada, ka ari ada var izjust niezi, dedzinosu, parkarsanas vai tirpsanas sajutu.

Péc amputacijas ir nepiecieSsams pielietot adas manualu kustinasanu - retaudu
masazu. So metodi pielieto, lai uz amputacijas stumbra saglabatu adu un
retaudus kustigus un elastigus.

Retaudu masaza

Rétaudu masaza — novietojiet 2 pirkstus uz rétas un veiciet masazu ar
aplveida kustibam, horizontala un vertikala virziena. Veicot masazu, pirkstiem
jabut piespiestiem vidéji stipri. Rétaudu masazu veic 3-4 reizes diena, aptuveni
5 mindtes.

FAN P AN
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04 AMPUTACIJAS STUMBRA
memmm SAITESANA

Amputacijas stumbra saitéSana mazina pietukumu, veicina dzisanas
procesu, var mazinat sapes un palidz formét amputacijas stumbru, lai velak
veiksmigi spétu izgatavot piemerotu protezi (12).

Amputacijas stumbra veidoSanu parasti veic, izmantojot elastigo saiti, ko var
iegadaties jebkura aptieka. Vai kompresijas zeki, ko var iegadaties:
1.Designed to Live Ortopédija - Valmieras iela 11, Césis;
2."Sloka" specializétais tehniskas ortopédijas centrs - Vésmas iela 13,
Jurmala;
3.0ttobock.com - pasutot "Compression Liner Without distal
connection".

Pirms sakt saitésanu, svarigi zinat:
e Vvélamais saites platums ir 10 - 15 centimetri un garums ir 3 metri;
o sakotnéji saiti iestiept 30% no maksimala iespéjama iestiepuma,
bet velak pakapeniski palielina iestiepumu;
e sakuma saite tiek turéta 2-3 stundas, tad pakapeniski pagarina
laiku (12).

SaitéSanu var uzsakt jau pirmaja nedéla péc operacijas (pirms tam velams
konsultéties ar arstu - kirurgu). To nepiecieSams veikt lidz protezeéSanas posma
uzsaksanai, ka ari turpinat péec tam (12).
Svarigi ievérot, saitéjot amputacijas stumbru:
e aptit saiti ta, lai neveidojas grumbas un lai ta nebutu parak valiga;
e aptit saiti pa diagonali nevis pa apli, ieverojot astotnieka principu;
e saiti izklat vienmeérigi slanos no augsas uz leju;
e saitel nepieciesams noklat visu amputacijas stumbru, neatstajot
brivus laukumus;
e atkartoti veikt saitéSanu ik péc 3 - 4 stundam;
e starp atkartotam saitésanas reizém nepieciesams ievérot 20 - 30
minusu ilgas atputas pauzes (8).

SVARIGI
Saitéjot atceries to, ka saites iestiepumam jabut nedaudz
lielakam amputacijas stumbra gala, bet mazakam
lestiepumam, saiti virzot uz augsu!

Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (Ml) rikus.



5 VIRSCELA AMPUTACIJAS
e S TUMBRA SAITESANA

1. Novietot elastigas saites galu zem amputacijas stumbra
apakséjas dalas. Saiti tit slipi pari stumbra galam un virzit
Uz augsu pa amputacijas stumbru.

2. Nostiprinat saites galu ap augsstilbu. Turpinat tinumu
pari un apkart augsstilbam, péc tam to tit pa diagonali uz
augsstilba iekSpusi un krustot priekSpuse.

Saja vieta saite japietur, lai ta nenoslidétu.

3. Veikt astotnieka tinumu, virzoties uz augsSu pa
augsstilbu lidz gurniem. Saiti tit t3, lai veidotos astotnieka
tinums - pa diagonali uz leju un apkart augsstilbam. Ar
katru nakamo tinumu parklat ieprieksejo.

4. Turpinat astotnieka tinumus augsstilba augsdala lidz
pat gurniem, nodrosinot, lai parséjs labi turétos un sniegtu
pietiekamu  atbalstu. Atkartot kustibu, lidz viss
amputacijas stumbrs ir vienmeérigi parklats.

5. SaitéSana tiek pabeigta ap vidukli. Ja saite pietiekami
labi turas, So soli var izlaist, bet ja tas ir nepiecieSams, tad
aptit saiti ap vidukli.

6. Saitésana tiek pabeigta, nofikséjot saiti ap vidukli (nav
obligati, ja saite pietiekami labi turds). Fiksét saites galu ar
akisiem, leikoplastu vai papira limlenti.

Izvairities no [imésanas uz adas.

Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (Ml) rikus.

Apmutacijas stumbra saitéSana izstradata balstoties uz SIA “UniHaus” publicéto informaciju, https://unihaus.lv/pakalpojumi/kaju-protezes/



ZEMCELA AMPUTACIJAS
51 UMBRA SAITESANA

1. Novietot elastigas saites galu virs cela locitavas ta, lai tas
atrastos tiesi virs cela. Tit saiti pa diagonali uz leju, aptinot
to apkart amputacijas stumbram.

2. Veikt astotnieka formas tinumu - turpinat saiti tit pari
amputacijas stumbra galam, péc tam virzit tinumu uz
augsu. Atkartot kustibu, lidz viss amputacijas stumbrs ir
vienmeérigi parklats.

3. SaitéSana tiek pabeigt, nostiprinot saiti uz augsstilba.
Fikset saites galu ar akisiem, leikoplastu vai papira limlenti.

Izvairities no limeésanas uz adas.

Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (Ml) rikus.
Apmutacijas stumbra saitéSana izstradata balstoties uz SIA “UniHaus” publicéto informaciju, https://unihaus.lv/pakalpojumi/kaju-protezes/




07 POZICIONESANA

[
PozicionéSana péc amputacijas ir |oti nozimiga, jo ta palidz noverst dazadu
komplikaciju veidosanos. Pareiza pozicionésana:

e samazina locitavu kontraktUru veidoSanas risku;

e palidz mazinat pietUkumu amputéetaja kaja;

e samazina izguléjumu rasanas iespéju.

SVARIGI
Atceréties, ka pozu maina javeic vismaz ik péc 1-2
stundam! Komplikaciju gadijuma butiski var tikt
apgrutinata protézes pielagosana un lietosanal

Pareiza poza, gulot uz muguras

Gulot uz muguras, janodrosina, lai amputétas kajas celis un/ vai guza batu
pilntba izstiepta (14).

Gulot uz muguras, nav ieteicams zem amputétas kajas novietot spilvenu vai
turét kaju saliekta stavokli (14).

X< V4

Pareiza poza, gulot uz védera

Ja veselibas stavoklis to lauj, ieteicams katru dienu, vairakas reizes diena
gulét uz védera vismaz 15-30 minutes. Sada pozicija palidz novérst kontraktdru
veidoSanos guzas locitava (14).

v

Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (Ml) rikus.



Pareiza poza, gulot uz saniem

Gulot uz saniem, starp kajam ieteicams novietot spilvenu, kas palidz noveérst
gulzas locitavas rotaciju uz iekSu un samazina kontraktlru veidosanas risku.

4

Pareiza sédésanas poza

Sézot uz krésla vai ratinkrésla, nedrikst krustot kajas, jo tas var pasliktinat
asinsriti amputétaja kaja.

Sedus stavokli jaizvairas arl no amputacijas stumbra atbalstiSanas pret asam
krésla malam.

Tapat nav ieteicama ilgstosa sedésana. (10)

SVARIGI
Pec zemcela vai virscela kajas amputacijas ir jaizvairas no
ilgstoSas sedésanas, jo tas var veicinat izguléjumu
veidosanos, ka ari var veicinat kontrakturas veidosanos
guzas locitava (14).

Pareiza sedéSanas poza zemcela apmutacijas gadijuma

Sézot uz kresla vai ratinkrésla, nepiecieSams nodrosintat atbalstu amputétai
kajai, lai celis saglabatos taisna stavokli un nebUtu saliekts, jo ta var mazinat
kontraktdru veiodosanos cela locitava (14).

X v v

Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (Ml) rikus.



0 VINGRINAJUMI PEC KAJAS
-~ AMPUTACIJAS

Vingrinajumi péc kajas amputacijas ir 1pasi nozimigi, jo tie palidz saglabat
kustibu apjomu, stiprinat muskulus, mazinat tdsku un novérst kontrakturu
veidosanos. Regulara vingroSana sagatavo amputéto kaju protezésanai, palidz
uzlabot mobilitati un lidzsvaru (15).

VingroSanu ieteicams sakt jau pecoperacijas perioda, nereti pat pirmaja nedéla
péc operacijas. Saja perioda vingrinajumi parasti tiek iedaliti ¢etras grupas -
stiepSanas, speka, aerobie un lidzsvara vingrinajumi (16).

Pirms uzsakt vingrinajumu programmu, ir svarigi izvertét savas iespéjas, nemot
véra pasreizéjo fizisko izturibu, visparéjo veselibas stavokli un amputacijas
stumbra stavokli (17).

Veicot vingrinajumus, ieteicams:

 lietot elastigo saiti vai kompresijas zekKi, lai pasargatu amputacijas
stumbru vingrinajumu laika;

e neaizturét elpu - veikt ritmiskas ieelpas un izelpas, sasaistot to ar
vingrinajumiem;

e ja nav iesp&jams izpildit visu vingrinajumu programmu uzreiz, tad
nepiecieSams sadalit to pa dalam un tos veikt visas dienas
garuma,

e ja vingrinajuma laika jutamas sapes, méginat to izpildit lenak vai
ar mazaku kustibu amplitddu, bet, ja sapes neizzud, tad
nepieciesams partraukt konkréto vingringjumu un pariet pie
nakama (17).

SVARIGI

Konsultéjieties ar savu arstéjoso arstu un fizioterapeitu par
to, vai hav kadi ierobezojumi vingrinajumu veiksanai.
Nemiet vera ari fizioterapeita sniegtos ieteikumus par

Jums atbilstoSiem vingrojumiem un to modifikacijam (6).




Aerobie vingrinajumi

Veicot aerobos vingrinajumus, tiek uzlabota fiziska izturiba. Ja sakotnéja fiziska
izturiba ir zema, vingrinajumus sak ar isaku laiku, pakapeniski palielinot to
ilgumu (o).

Aerobi vingrinajumi parasti ilgst videji 20-45 minutes un vingrinajumi tiek
veikti 5-7 reizes nedéla (8).

Aerobo vingrinajumu meérkis péc operacijas ir uzturét sirds un asinsvadu
sistémas darbibu. Pie aerobiem vingrinajumiem ietilpst:
e elpoSanas vingrinajumi - dzilas ieelpas un izelpas, izmantojot
diafragmu;
» soloSana sedus stavokli - kustibu imitacija, esot sedus stavokl,
e roku un kermena augsdalas vingrinajumi, veicot tos gulus stavokli.

Aerobo vingrinajumu mérkis, gatavojoties protezésanai, ir palielinat fizisko
izturibu un saglabat locitavu kustibu apjomu. Pie aerobiem vingrinajumiem
ietilpst:
e roku un kermena augsdalas vingrinajumi sédus stavoklr;
e roku un kermena augsdalas vingrinajumi, izmantojot vieglas
hanteles vai pretestibas gumiju;
e vingrinajumi Gdeni vai peldésana, kad bruce ir pilniba sadzijusi.

Lidzsvara vingrinajumi

Janem veéra, ka péc kajas amputacijas mainas smaguma centrs kermeni, kas
ietekme lidzsvaru. Lidzsvara trenini ir nepiecieSami, lai ikdienas aktivitasu laika
samazinatu kritienu risku un nodroSinatu drosaku parvietosanos. Tie stiprina
spéju apzinati kontrolét kermena poziciju un sagatavo kermeni slodzei, kas
rodas, macoties staigat ar protéezi (18).

Lidzsvara vingrinajumu mérkis péc operacijas ir saglabat un trenét lidzsvaru
seédus stavokli, ka ari samazinat kritiena risku. Pie sadiem vingrinajumiem
ietilpst:

e Svara parneSana uz saniem - sézot krésla vai gulta, lenam parnest
svaru uz vienu sanu, pec tam uz otru;

e svara parneSana uz priekSu un atpakal - veikt nelielas kustibas,
saglabajot muguru taisnu;

e roku atbalsta mazinasana - vingrinajumi sédus, izmantojot tikai
vienu roku vai bez abu roku atbalsta, lai aktivizétu védera un
muguras muskulaturu;

e sniegsSanas vingrinajumi - sézot, ar vienu roku sniegties uz prieksu,
saniem vai diagonali, saglabajot lidzsvaru.



Lidzsvara vingrinajumu meérkis, gatavojoties protezésanai, ir uzlabot un trenét
stavus lidzsvaru. Pie Sadiem vingrinajumiem stavus ietilpst:

esot sedus stavokli, veikt svara parnesi uz priekSu un atpakal,
turoties pie tehniska paliglidzekla;

piecelSanas no sedus stavokla stavus, izmantojot tehnisko
paliglidzekli;

esot stavus, veikt svara parnesi, turoties pie tehniska paliglidzekla;
pietupieni uz veselas kajas, ja nepiecieSams, tad turéties pie
tehniska paliglidzekla;

ieSana uz prieksu un atpakal, izmantojot tehnisko paliglidzekli;
priekSmetu parliksana dazados virzienos, sédus vai stavus, no
vienas rokas uz otru, lai trenétu lidzsvaru un kustibu koordinaciju.

StiepSanas un muskulu spéka vingrinajumi
StiepSanas vingrinajumu merkis:

noverst kontraktUru veidosanos;
saglabat locitavu kustibu apjomu.

Muskulu speka vingrinajumu meérkis:

mazinat muskulu atrofiju;
stiprinat muskulus, ipasi rumpja un veselas kajas muskulaturai.

Veicot vingrinajumus, nepiecieSams:

vingrot gan ar veselo, gan ar amputéeto kaju;

veikt kustibas léni un kontroléti;

vingrojot neaizturéet elpu, bet elpot ritmiski;

pievérst uzmanibu, lai vingrinajumi neizraisitu asas sapes;

ja nav iespéjams izpildit visu vingrinajumu programmu uzreiz,
sadalit to vairakas dalas un izpildit visas dienas garumsa;

ja kada vingrinajuma laika rodas sapes, méeginat to veikt lenak vai
ar mazaku kustibu amplittdu, bet ja sapes nepariet, tad partraukt
konkreta vingrinajuma izpildi un pariet pie nakama.




VINGROJUMI PEC VIRSCELA
— AMPUTACIJAS

1. Augsstilbu prieksSejo muskulu
stiepsana:

Pozicija: gulus uz védera, zem
amputéetas kajas novietots sarulléts
dvielitis vai spilvens.

Sajdta: stiepSanas guza un augsstilba
priekSéja puse.

Laiks: turéet poziciju vidéji 20 minutes.

2. Augsstilbu muguras muskulu
stiepsana:

Pozicija: gulus uz muguras, pie kratim
pievilkta vesela kaja, rokas apkart
augsstilbam.

Sajdta: stiepsanas augsstilba
aizmugure.

Laiks un atkartojumi: turét 20
sekundes, izpildit 10 reizes, 1x diena.

I Uzdevumu veikt ar otru kaju.

3. Guzas stiepsana:

Pozicija: gulus uz védera.

Darbiba: amputéto kaju pace| uz augsu
un tad Iénam to nolaiz leja.

Laiks un atkartojumi: turét 10 sekundes,
izpildit 10 reizes, 1x diena.

4. Sézas muskulu
sasprindzinasana:
Pozicija: gulus uz muguras vai védera.

Darbiba: sasprindzina sézas muskulus
un tad atbrivo.

Laiks un atkartojumi: turét 10 sekundes,
izpildit 10 reizes, 1x diena.

5. Kajas spiesana uz leju:

Pozicija: gulus uz muguras.

Darbiba: spiez amputacijas stumbru uz
leju pret gultu.

Laiks un atkartojumi: turét 3 sekundes,
izpildit 10 reizes, 1x diena.

6. Guzas stiepSana uz saniem:
Pozicija: gulus uz veselajiem saniem.
Darbiba: amputéto kaju virza uz
mMugurpusi un lénam atgriezas atpakal.
Laiks un atkartojumi: turét 10 sekundes,
izpildit 10 reizes, 1x diena.

I Uzdevumu veikt ar otru kaju.




7. Guzas stiepsana:

Pozicija: gulus uz muguras, zem
amputétas kajas novietots sarulléts
dvielis vai spilvens.

Darbiba: liekot spiedienu uz dviela/
spilvena, pacel gurnus no gridas un
lenam nolaiz leja.

Laiks un atkartojumi: turét 4 sekundes,
izpildit 3 piegajienos pa 20
atkartojumiem, 1x diena.

8. Guzas locitavas salieksana:
Pozicija: gulus uz muguras.

Darbiba: amputéto kaju ce| uz augsu
un lénam to nolaiz leja.

Laiks un atkartojumi: turét 4 sekundes,
izpildit 3 piegajienos pa 20
atkartojumiem, Ix diena.

9. Guzas locitavas pacelsana uz
saniem:

Pozicija: gulus uz veselajiem saniem,
celgals versts uz prieksu.

Darbiba: amputeto kaju pace| uz augsu
un lénam to atgriez sakuma pozicija.
Laiks un atkartojumi: turét 4 sekundes,
izpildit 3 piegajienos pa 20
atkartojumiem, Ix diena.

I Uzdevumu veikt ar otru kaju.

10. Guzas locitavas virziSanas uz
centru:

Pozicija: gulus uz muguras, starp kajam
augsstilbu rajona novietots sarulléts
dvielitis vai spilvens.

Darbiba: saspiez dvieli/ spilvenu starp
kajam un tad atbrivo.

Laiks un atkartojumi: turét 4 sekundes,

izpildit 3 piegajienos pa 20
atkartojumiem, 1x diena.

1. legurna pacelSana jeb tiltins:
Pozicija: gulus uz muguras, veselas
kajas celis saliekts, péda balstas pret
gridu, rokas gar saniem.

Darbiba: pacel| iegurni uz augsu un tad
lenam nolaiz leja, sasprindzinot sézas
muskulus.

Laiks un atkartojumi: turét 4 sekundes,
izpildit 3 piegajienos pa 20
atkartojumiem, Ix diena.

Vingrojumu programma izstradata balstoties uz:

1.Brigham and Women's hospital. Standard of Care: Lower Extremity Amputation. 2011. Avots: https://www.brighamandwomens.org/

2.Premier Prosthetic Center. Above Knee Amputee Exercise Program. 2011. Avots: https://www.premiersurgical.com/wp-content/uploads/Premier_Prosthetic_Center_-
_Above_Knee_Amputee_Home_Exercise_Program_1294327936.pdf

3. Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (M) rikus.




VINGROJUMI PEC ZEMCELA
s AMPUTACIJAS

1. Apaksstilba aizmugurejo
muskulu stiepsana:

Pozicija: sédus uz gultas vai gridas,
dvielis aplikts ap veselas kajas pédu
tieSi zem pirkstgaliem.

Darbiba: turét dviela galus rokas un celi
iztaisnotu, vilkt dvieli pie sevis.
Sajuta: stiepjoSa sajuta apaksstilba
aizmugure.

Laiks un atkartojumi: 20 sekundes, 10
atkartojumi, 2x diena.

2. Augsstilba aizmugureéjo
muskulu stiepsana:

Pozicija: sédus uz gultas vai gridas ar
taisnu muguru, kajas izstieptas taisni
prieksa.

Darbiba: nolaiz roku un ar korpusu
virzas kajas virziena.

Sajuta: stiepjoSa sajuta augsstilba
aizmugure.

Laiks un atkartojumi: 20 sekundes, 10
atkartojumi, 2x diena.

I Uzdevumu veikt ar otru kaju.

3. Jostas dalas muskulu stiepsana:
Pozicija: gulus uz muguras, kajas
iztaisnotas guza un celos.

Darbiba: stiepjas ar kajam gultas gala
virziena.

Laiks un atkartojumi: 20 sekundes, 10
atkartojumi, 2x diena.

4. Cela locitavas iztaisoSana:
Pozicija: gulus uz muguras, zem
amputétas kajas gala novietots
sarulléts dvielitis vai spilvens.
Darbiba: iztaisnots celis, pielietojot
gravitacijas palidzibu, noturéet kaju
taisni, celis vérsts uz augsu.

Laiks un atkartojumi: 30 sekundes, 5
atkartojumi, 2x diena.

5. Glzas stiepsana:

Pozicija: gulus uz muguras.

Darbiba: amputéta kaja virzas pari
kermenim, vienlaikus ar pretéjo roku
sniedzas uz kajas arpusi.

Sajuta: stiepjosa sajlta guza amputétas
kajas puse.

Laiks un atkartojumi: 20 sekundes, 10
atkartojumi, 2x diena.

6. Sézas muskulu
sasprindzinasana:

Pozicija: gulus uz muguras vai vedera.
Darbiba: sasprindzina sézas muskulus
un tad atbrivo.

Laiks un atkartojumi: 10 sekundes, 10
atkartojumi, 2x diena.




7. Kajas spiesana uz leju:

Pozicija: gulus uz muguras, kajas
iztaisnotas.

Darbiba: spiest amputacijas stumbru
uz leju.

Laiks un atkartojumi: turét 3 sekundes,
10 atkartojumi, 2x diena.

8. Kajas pacelsana:

Pozicija: gulus uz muguras, kajas
iztaisnotas.

Darbiba: pacel amputacijas stumbru uz
augsu un tad Iénam nolaiz uz leju.
Laiks un atkartojumi: 4 sekundes, 10
atkartojumi, 2x diena.

9. Rotacija guzas locitava:
Pozicija: gulus uz muguras, kajas
iztaisnotas.

Darbiba: grozit amputéto kaju uz aru
un uz ieksu.

Laiks un atkartojumi: 4 sekundes, 10
atkartojumi, 2x diena.

10. Guzas locitavas virzisanas uz
centru:

Pozicija: gulus uz muguras, starp kajam
augsstilbu rajona novietots sarulléts
dvielitis vai spilvens.

Darbiba: saspiez dvieli starp kajam un
péc tam atbrivo.

Laiks un atkartojumi: 10 sekundes, 10
atkartojumi, 2x diena.

11. legurna pacelSana jeb tiltins:
Pozicija: gulus uz muguras, veselas
kajas celis saliekts, péda balstas pret
gridu, rokas gar saniem.

Darbiba: pacel iegurni uz augsu un tad
lenam nolaiz leja, sasprindzinot sézas
muskulus.

Laiks un atkartojumi: 4 sekundes, 10
atkartojumi, 2x diena.

12. Cela iztaisnoSana un
salieksana:

Pozicija: sedus krésla ar taisnu muguru.
Darbiba: iztaisno amputétas kajas celi
un lénam saliec.

Laiks un atkartojumi: 4 sekundes, 10
atkartojumi, 2x diena.

Vingrojumu programma izstradata balstoties uz:

1.Brigham and Women's hospital. Standard of Care: Lower Extremity Amputation. 2011. Avots: https://www.brighamandwomens.org/

2.The Ohio State University Wexner Medical Center. Stretching Exercises - Below Knee Amputation. 2012. Avots:
https://livingwithosteosarcoma.weebly.com/uploads/4/7/2/1/47213829/stretching-bka-2.pdf

3. Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (M) rikus.
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VINGROJUMI| PEC ABU KAJU

s AMPUTACIJAS

1. Guzas saliecéjmuskulu
stiepsana:

Pozicija: gulus uz védera, galva
atbalstita uz rokam, zem vienas kajas
novietots sarulléts dvielitis vai spilvens.
Sajdta: stiepSanas glza un augsstilba
priekSéja puse.

Laiks un atkartojumi: 20 sekundes, 10
atkartojumi, 2 x diena.

I Uzdevumu veikt ar otru kaju.

2. Jostas dalas stiepsana:

Pozicija: gulus uz védera, rokas zem
pleciem (it ka veiktu atspieSanos).
Darbiba: lenam ce| plecus uz augsu,
iztaisno elkonus un tad laizas leja.
Neatraut iegurni no gridas un turéet
mMuguru un véderu atbrivotu.

Laiks un atkartojumi: 20 sekundes, 10
atkartojumi, 2 x diena

3. Kajas pacelsana:

Pozicija: gulus uz védera, galva
atbalstita uz rokam.

Darbiba: Ienam pace| vienu kaju uz
augsu un tad nolaiz leja.

Laiks un atkartojumi: 20 sekundes, 10
atkartojumi, 2 x diena.

I Uzdevumu veikt ar otru kaju.

4. Kajas pacel$ana uz saniem:
Pozicija: gulus uz viena sana, apaksgjo
kaju nedaudz virza uz prieksu, lai
saglabatu lidzsvaru.

Darbiba: pacel augséjo kaju uz augsu
un tad lenam nolaiz to leja.

Laiks un atkartojumi: 4 sekundes, 10
atkartojumi, 2 x diena.

I Uzdevumu veikt ar otru kaju.

5. Guzas locitavas virziSanas uz
centru:

Pozicija: gulus uz muguras, starp
kajam, augsstilbu rajona, novietots
sarulléets dvielitis vai spilvens.
Darbiba: saspiez dvieli/ spilvenu starp
kajam un péc tam atbrivo.

Laiks un atkartojumi: 10 sekundes, 10
atkartojumi, 2 x diena.

6. Vingrinajums védera
muskuliem:

Pozicija: gulus uz muguras, zem kajam
novietots dvielitis vai spilvens, zods
piespiests pie krutim, skatiens versts uz
prieksu, rokas izstieptas prieksa.
Darbiba: léenam veic kermena
augsdalas salieksanu lidz pleci pacelas
no zemes, tad [éenam nolaizas leja.
Laiks un atkartojumi: 4 sekundes, 10
atkartojumi, 2 x diena.




Vingroju

7. Kajas spieSana uz leju:
Pozicija: gulus uz muguras, kajas
iztaisnotas.

uz leju.
Laiks un atkartojumi: turét 3
sekundes, 10 atkartojumi, 2x diena.

Darbiba: spiez amputacijas stumbru

8. legurna pacelsana jeb tiltins:
Pozicija: gulus uz muguras, zem kajam
novietots dvielitis vai spilvens, rokas gar
saniem.

Darbiba: pacel iegurni uz augsu un tad
lenam nolaiz leja, sasprindzinot sézas
muskulus.

Laiks un atkartojumi: 4 sekundes, 10
atkartojumi, 2 x diena.

9. Lidzsvars sédus stavokli

Pozicija: sedus pozicija, abas kajas
taisni prieksa, rokas paceltas uz saniem
plecu lTmeni.

Darbiba: parmainus stiepties uz labo
un tad uz kreiso pusi, saglabajot
lidzsvaru. Svara parvietoSana no viena
uz otra sana.

Laiks un atkartojumi: 10 sekundes, 10
atkartojumi, 2 x diena.

10. Lidzsvars sédus stavokli uz
aizmuguri:

Pozicija: sédus pozicija, var novietot
spilvenu aiz muguras, kajas taisni
prieksa, rokas paceltas plecu limeni uz
prieksu.

Darbiba: cik vien iespéjams, SUpojas uz
aizmuguri un tad atgriezas sakuma
pozicija.

Laiks un atkartojumi: 10 sekundes, 10
atkartojumi, 2 x diena.

11. Sezas atbrivosana:

Pozicija: sédus pozicija uz kréslu ar
roku balstiem.

Darbiba: satvert roku balstus, Iénam
iztaisnot elkonus, vienlaikus pacelot
sézu no krésla, tad [enam

laizas leja.

Laiks un atkartojumi:

4 sekundes, 10 atkartojumi,

2 x diena.

12. legurna virziba uz priekSu un
atpakal:

Pozicija: sédus pozicija, rokas saliektas
elkonos gar saniem.

Darbiba: parmainus pacel un nolaiz
vienas puses sézu, virzoties uz
aizmuguri un péc tam kustibu veic uz
prieksu, rokas Supojot lidzi iegurna
kustibam.

Atkartojumi:

10 atkartojumi,

2 x diena.

nu programma izstradata balstoties uz:

1.Royal Berkshire Hospital. Bilateral (both legs) amputee exercises. 2024. Avots: https://www.royalberkshire.nhs.uk/

2.United Lincolnshire Hospital. Bilateral Amputee Information, Exercises and Transfer Technique. 2017. Avots:
https://website.ulh.nhs.uk/documents/patient_information_leaflets/1997%20Bilateral%20Amputee%20Information%2C%20Exercise%20%26%20Transfer%20Techniqu
€%20v2.pdf?utm_source

3. Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (MI) rikus.




12 PARSESANAS
I

ParvietoSanas no ritenkrésla uz gultu péc vienas kajas
amputacijas

1. PiebraukSana pie gultas. Piebrauc ar ritenkréslu pie gultas malas péc
iespéjas tuvak, vesala kaja ir tuvak gultas malai.

Parliecinies, ka ritenkrésla bremzes ir blokéetas un riteni novietoti
ta, lai nodrosinatu maksimalu stabilitati.

v

2. Rokas un kaju balstu nonemsana. Nonemt kajas balstus un roku balstu
gultas puseé.

3. Kaju novietojums. Parliecinies, ka visa péda stabili balstas uz gridas.

4. Roku novietojums. Novieto vienu roku uz ritenkrésla roku balsta (talaka), bet
otru roku uz gultas malas.

5. PacelSanas. Piecelies stavus vai pusstavus, izmantojot roku atbalstu.

6. Pagriezies. Pagriezies ar mugurpusi pret gultas malu.

7. Sésanas. Tiklidz ar kajas aizmuguri sajuti gultas malu, lenam apsedies (19,

> -

SVARIGI
JUsu fizioterapeits vai ergoterapeits palidzés jums izlemt,
kura parvietosanas tehnika jums ir vispiemeéerotaka!

Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (Ml) rikus.



Parsésanas ar sliddéli no ritenkrésla uz gultu péc vienas
kajas amputacijas

1. PiebraukSana pie gultas. Piebrauc ar ritenkréslu pie gultas malas péc
iespéjas tuvak, vesala kaja ir tuvak gultas malai.

Parliecinies, ka ritenkrésla bremzes ir blokétas un riteni novietoti
ta, lai nodrosinatu maksimalu stabilitati.

v

2. Rokas un kaju balstu nonemsana. Nonemt kajas balstus un roku balstu
gultas puse.

3. Sliddéla novietosana. Novietojiet vienu sliddéla galu zem sézamvietas, otru
- Uz gultas virsmas.

4. Roku novietojums. Vienu roku novietojiet uz ritenkrésla roku balsta un otru
roku uz sliddela.

5. Kaju novietojums. Parliecinies, ka visa péda stabili balstas uz gridas.

6. Parvietosanas. Ar rokam un veselo kaju paceliet seZamvietu un pakapeniski
virzieties pa sliddéli uz gultu, turpiniet kustibu lidz bridim, kad ar kajas
aizmuguri sajutat gultas malu, tad lenam apséedieties.

7. Sliddela iznemsama. Paceliet sezamvietu un iznemiet sliddeli (19, 23).

- >

SVARIGI
JUsu fizioterapeits vai ergoterapeits palidzés jums izlemt,
kura parvietosanas tehnika jums ir vispiemerotaka!

Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (Ml) rikus.



Parsésanas no ritenkrésla uz gultu ar skatu pret gultu pec
abu kaju amputacijas

1. Piebrauksana pie gultas. Piebrauc ar ritenkréslu cik iespéjams tuvu gultas
malai, ar skatu pret gultu.

Parliecinies, ka ritenkrésla bremzes ir blokétas un riteni novietoti
ta, lai nodrosinatu maksimalu stabilitati.

v

2. Atstaj roku balstus. Atstaj roku balstus, lai bUtu vieglak parvietoties.

3. lzvairies no adas un/ vai braéu stiepsanas. Nekad nenovietojiet
amputacijas stumbrus tiesi uz gultas malas.

4. Parvietosanas. Veicot parséSanos, izmanto abas rokas - atspiedieties pret
roku balstiem un uzmanigi parvietojiet kermeni uz prieksu.

5. Parsésanas no gultas uz ritenkréslu. Apsédieties ar muguru pret
ritenkréslu un, atspiezoties ar abam rokam pret roku balstiem, parsédieties
(20).

Parliecinies, ka ritenkrésls ir viena augsuma ar gultu!

Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (Ml) rikus.



Parsésanas no ritenkrésla uz gultu caur sanu péc abu kaju
amputacijas

1. Piebrauksana pie gultas. Ar vienu sanu piebrauc ar ritenkréslu pie gultas
malas péc iespéjas tuvak.

Parliecinies, ka ritenkrésla bremzes ir blokétas un riteni novietoti
ta, lai nodrosinatu maksimalu stabilitati.

4

2. Rokas balstu nonemsana. Nonemt roku balstu gultas pusé.

3. lzvairies no adas un/ vai braéu stiepsanas. Nekad nenovietojiet
amputacijas stumbrus tiesi uz gultas malas.

4. Roku novietojums. Vienu roku novietojiet uz ritenkrésla roku balsta un otru
roku uz gultas.

5. Parsésanas no gultas uz ritenkréslu. Atspiezoties ar abam rokam,
parvietojiet kermeni un veiciet parséSanos uz gultu (21).

Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (Ml) rikus.



ParvietoSanas no krésla uz gridas péc abu kaju
amputacijas

1. Pagriesanas. Pagriezieties uz védera, lai sagatavotos parvietoSanai no krésla
uz gridu.

2. Parvietosanas uz leju. Lénam bidiet kajas lejup gar krésla malas.

3. Parvietosanas. Pieturoties ar rokam pie krésla sédvirsmas, nolaidiet kajas
lidz gridai, lidz sajdtat kontaktu ar zemes virsmu (22,9).

1 2

ParvietoSanas no gridas uz kréslu péec abu kaju
amputacijas
1. Pozicija. Nostajieties ar muguru pret kréslu.

2. Roku novietojums. Novietojiet abas rokas uz krésla sedvirsmas.

3. ParvietoSanas. Atspiezoties ar abam rokam, paceliet kermeni un ienemiet
sédus pozu krésla (22,9).

Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (Ml) rikus.



Apsésanas uz un piecelsanas no tualetes poda pec vienas
kajas amputacijas

1.Apsésanas uz tualetes poda

1. Pozicija. Nostajieties ar muguru pret tualetes podu, lidz ar kajam jdtat
aizmuguréjo malu.

2. Roku novietojums. Vienu roku novietojiet uz staigasanas ramja, otru roku uz
atbalsta roktura vai tualetes poda.

3. Apsésanas. Lénam apsésties (22,9).
2.Piecelsanas no tualetes poda

1. Roku novietojums. Vienu roku turiet uz staigasanas ramja, otru roku
novietojiet uz atbalsta roktura vai tualetes poda.

2. PiecelSanas. Atspiedieties ar rokam un lénam piecelieties (22,9).

Attéls izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (M) rikus.



Parsésanas no ritenkrésla uz vannas kreslu vai dusas kréslu
peéc vienas kajas amputacijas

ParséSanas no ritenkrésla uz vannas kreslu

1. PiebraukSana pie vannas. Piebrauciet ar ritenkréslu pie vannas, cik vien
iespéjams tuvu, novietojot veselo kaju tuvak vannas malai.

Parliecinies, ka ritenkrésla bremzes ir
blokétas un riteni vérsti ta, lai nodrosinatu \/

stabilitati.

2. Vannas kresla pagrieSana. Pagrieziet vannas kréslu 90° lenki pret sevi un

parliecinieties, ka tas ir drosi nofikséts.

3. Roku balsti. Nonemiet ritenkrésla roku balstu vannas pusg;

4. Roku novietojums. Vienu roku novietojiet uz talaka vannas krésla roku

balsta, otru roku uz ritenkresla roku balsta.

5. Kaju novietojums. Atspiedieties ar abam rokam pret balstiem, vienlaikus

balstoties ar veselo kaju pret gridu.

6. PiecelSanas. Pacelieties pusstavus un atmuguriski parvietojiet kermeni pari

tuvakajam vannas krésla roku balstam.

7. Pagriesanas. Atbrivojiet vannas kréslu un pagriezieties ta, lai kajas atrastos

vanna (22,9).

ParséSanas no ritenkrésla uz dusas kréslu

1. Piebrauksana pie dusas krésla. Piebrauciet ar ritenkréslu pie dusas krésla,
cik vien iespéjams tuvu, novietojot veselo kaju tuvak kréslam.

2. Dusas kresls. Parliecinieties, ka dusas krésla sédvirsma ir viena limeni ar
ritenkresla sedvirsmu.

Parliecinies, ka ritenkrésla bremzes ir

blokétas un riteni vérsti ta, lai nodrosinatu \/
stabilitati.

3. Roku balsti. Nonemiet ritenkrésla roku balstu pusé, kas atrodas tuvak dusas

kreslam.

4. Roku novietojums. Vienu roku novietojiet uz tala dusas krésla roku balsta,

otru roku uz ritenkrésla roku balsta;

5. Kaju novietojums. Atspiedieties ar abam rokam pret balstiem, vienlaikus

balstoties ar veselo kaju pret gridu;

6. Parsésanas. Atmuguriski parvietojiet kermeni pari tuvakajam dusas krésla

roku balstam (22,9).



13 PARVIETOSANAS

Pareiza parvietosanas, izmantojot ritenkreslu

Ritenkrésla bremzes jaizmanto, ja:

e stavat uz vietas;
planots parsesties uz vai no ritenkresla;
vélaties pacelt priekSmetu no gridas;
vEélaties ko aizsniegt;
atrodaties sabiedriskaja transporta.

Sanu balsti vai amputacijas stumbra balsti janonem, ja:
* planojat parsesties no ritenkresla;
» vélaties pacelt priekSmetu no gridas;
* nepiecieSams aizsniegt kadu priekSmetu.

Drosibas ieteikumi parvietojoties ar ritenkréslu

1.Vienmeér parvietojieties IEnam un uzmanigi, ipasi pie durvju ailem un
sturiem. Labak braukt lenak un parliecinoties par drosibu.

2.Brauciet vienmeérigi. Nekad neizmantojiet bremzes, lai samazinatu atrumu -
tas var izraisit izkridanu no krésla. Atruma kontrolei izmantojiet rokas un
ritena stipas. Roku aizsardzibai ieteicams lietot cimdus, lai izvairitos no
tulznam.

3.Vienmeér turieties pa vidu uzbrauktuvém, gan dodoties augsup, gan lejup
Nno slipam virsmam.

4.Esiet uzmanigs un vienmer pieversiet papildus uzmanibu celam un
apkartnei, lai izvairitos no sadursmeém ar cilvekiem vai priekSmetiem (9).

Parvietojoties ar ritenkréslu, vienmeér jaievero drosibas
noteikumi, lai samazinatu kritienu risku. Kritiens var radit nopietnus
ievainojumus, tostarp bojat amputacijas stumbru vai bruci, un
aizkavet dzisanas procesu!




Pareiza parvietosanas, izmantojot staigasanas rami

Staigasanas ramja pielagosana

e Staigasanas ramja rokturi janovieto plaukstas pamatnes locitavas
augstuma, lai elkoni batu viegli ieliekti - aptuveni 15° lenki.

e Lai mainitu staigasanas ramja augstumu, katrai no Cetram ramja kajai ir
regulésanas lodites — uzspiezot uz tam, kajas augstumu var mainit lidz
nepiecieSamajam augstumam.

Drosibas ieteikumi parvietojoties ar staigasanas rami:

1.Pirms kustibas, novietojiet staigasanas rami sev prieksa, aptuveni 20-25 cm
attaluma no kermena.

2.Atbalstoties ar abam rokam uz rokturiem, ar veselo kaju sperot soli jalec pa
vidu staigasanas ramim (8).

Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (Ml) rikus.



Pareiza parvietosanas, izmantojot padusu atbalsta krukus

Paduses atbalsta kruku pielagosana

Krukus parasti pielago veselibas aprupes specialists, lai parliecinatos, ka tie ir
pareiza augstuma un piemeéroti jumes.
* Novietojiet kruki zem paduses, starp padusi un kruka augsejo malu jaatstaj
aptuveni divu pirkstu platuma (5cm) atstarpe.
* Plaukstai jaatrodas uz kruka roktura (videja stiena), lai elkonis butu viegli
ieliekts - aptuveni 15° lenki.

Drosibas ieteikumi parvietojoties ar paduses atbalsta krukiem

1.Parliecinieties, ka nav valigu skravju vai koka detalu.

2.Valkajiet stingri piegulosus, slegtus, neslidosus apavus, bet nevalkajiet tikai
zekes.

3.Uzmanieties no slidenam, slapjam virsmam un esiet uzmanigi uz kapnem.

4. Neatstajiet ievainoto kaju ilgstosi karajoties, jo tas var izraisit tas pietukumu.

5.Parliecinieties, ka svars tiek balstits vairak uz rokam, nevis paduséem.

6.Lai mainitu virzienu, pagriezieties apkart lecot, negrieziet tikai pedu.

Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (Ml) rikus.



Drosa piecelSanas un apsésanas no kréesla

Piecelsanas no krésla

1. Turiet abus krukus kopa aiz rokturiem veselas kajas puse.
2. Piecelieties augsa, izmantojot kruku rokturus un krésla roku balstus.
3. un 4. Kad esat nostajies stavus un atguvis lidzsvaru, novietojiet krukus zem

katras rokas.

Apsésanas uz kresla

1. Atkapieties lidz kréslam, lidz kaju aizmugure pieskaras pie ta.
2. Turiet abus kruku rokturus veselas kajas puse.
3. un 4. Ar otru roku atliecieties atpakal un apséedieties kresla.

1 2 3 4

Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (Ml) rikus.



DroSa parvietosanas ar paduses atbalsta krukiem

Parvietosanas principi izmantojot paduses
atbalsta krukus

1.Stavot un staigajot ar krukiem, ir jaievero
"drosibas trissturis", kas nozimé, ka kruki
stavésanas laika janovieto sev prieksa apmeéram
25-30 cm attaluma un 15-20 cm platuma.

2.Lai spertu soli, saspiediet krukus starp
augsdelmiem un ribam, svaru novietojot uz
plaukstam, nevis paduséem.

3.Parnesiet svaru uz krukiem un ar veselo kaju
leciet cauri krukiem vai lidz kruku linijai un
novietojiet krukus atkartoti "drosibas trissturi".

Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (Ml) rikus.



DroSa parvietoSanas ar paduses atbalsta krukiem pa
kapnem

Kapsana augsup pa kapném

1.Kapjot augsSup pa kapném, atbalstiet svaru uz rokam un leciet augsup,
vispirms liekot veselo kaju. Ja ir iespéja, ar otru roku turieties pie margam.

2.Atbalstot svaru uz veselas pédas, turiet svaru uz priekSu un péc tam
parlieciet krukus blakus veselai kajai.

3.Vienmer parliecinieties, vai kruka gals pilniba atrodas uz kapnem.

Nokapsana leja pa kapném

1.Kapjot leja pa kapném, nolieciet pirmos krukus uz zemak esoSajam
kapném, kruka galam pilniba jaatrodas uz kapnem stabili.

2.Parliecinieties, ka esat lidzsvara, péc tam leciet leja pie krukiem ar veselo
kaju.

Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (Ml) rikus.



14 GERBSANAS AKTIVITATE

Personiga aprlpe nozimé rdpes par savu izskatu, gérbsanos un higiénas
ievérosanu. Slimnica jums ar to palidzés masa vai sanitars, tacu aktiva daliba
Sajos procesos ir svariga lai to neatkarigi spétu veikt ari majas (19).

BiksSu vai apaksvelas uzvilkSana

1.Sézot gulta, uzvelciet bikses uz abam kajam.

2.Vispirms uzvelciet tos uz veselas kajas un
pavelciet tos nedaudz pari celgaliem.

3.Apgulieties uz muguras, balstoties ar veselo
kaju pret gultu, paceliet iegurmi un uzvelciet
bikses lidz galam (19).

Kermena augsdalas apgérbsana

1.Apsédieties uz gultas malas vai ritenkresla.
2.Uzvelciet kreklu (19).

Zekes un apavu uzvilkSsana

1.Apsédieties uz gultas malas.

2.Salieciet celgalu un ar roku(-am) sniedzieties
lidz pédai.

3.Uzvelciet zeki vai apavu uz kajas (19).

SVARIGI
Ergoterapeits Jums rekomendeés tehniskos
paliglidzeklus, ka zeku uzvilcéjs vai apavu lapstina ar
pagarinatu rokturi, ja nevarésiet aizsniegt savu pedu vai
aizsniegt kadu priekSmetu.

Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (Ml) rikus.



5 KLINISKA PSIHOLOGA
s |[ETEIKUMI

Kajas amputacija ir nozimigs paversiens cilvéka dzive, kas ietekmé gan fizisko
un emocionalo passajutu, gan attiecibas ar apkartejiem.

Svarigi atceréeties, ka pielagosanas jaunajai realitatei prasa laiku, un gan
profesionalu, gan lidzcilvéku atbalsts Saja cela ir nenovertéjams.

Seit ir dazi ieteikumi, ko iespéju robezas vérts nemt véra:

1. Pienemt savas emocijas

Péc amputacijas ir dabiski piedzivot zaudéjuma sajutu un dazadas emocijas -
lldzigi séroSanas procesam - soks, noliegums, dusmas, skumjas, bailes, vainas
apzina, bezceriba u.c. Laujiet sev izjust Sis emocijas un runajiet par tam.
Atcerieties, ka JUs neesat viens.

2. Meklégjiet atbalstu
Sarunas ar tuviniekiem, psihologu, citiem rehabilitacijas komandas
dalibniekiem vai cilvékiem, kuri piedzivojusi lidzigu situaciju, palidz vieglak tikt
gala ar parmainam.

ATCERIES

Ari JUsu gimenes locekliem ir vajadzigs laiks un atbalsts,

lai pielagotos jaunajai realitatei. Runajiet par savam
vajadzibam atklati.

3. Rupe€jieties par savu kermeni

Rehabilitacijas pasakumi (fizioterapija, ergoterapija u.c.) palidz atgut spéku un
mobilitati. Rehabilitacija ir cels, kura Jus iemacaties lietas darit citadi, nevis
mazak.




4. Rupé€jieties par savu psihisko veselibu un praktizéjiet paspalidzibu

e Izmantojiet elpoSanas un relaksacijas tehnikas, lai mazinatu
stresu.

e |esaistieties aktivitatés, kas sagada prieku - pat vismazakas
patikamas lietas uzlabo garastavokli un stiprina ticibu saviem
spekiem.

e Saglabajiet ierasto ikdienas rutinu, jo ta sniedz tik loti
nepieciesSamo drosibas un stabilitates sajatu.

e lzvirziet mazus, sasniedzamus mérkus un sviniet katru, pat
vismazako, sasniegto progresu.

5. Saglab3ajiet ceribu un merkus, pienemot sava kermena jauno telu

Sakuma var but grati noticéet, ka spésiet atgriezties pie ierastajam ikdienas
aktivitatem. PielagoSanas péc amputacijas katram noris sava tempa. Tomér ar
laiku, pacietibu un atbalstu ir iespéjams atgut neatkaribu, dzives kvalitati, ka arl
izveidot jaunu pastélu un identitates sajutu.

ATCERIES
JUs joprojam esiet tas pats cilveks - ar savu unikalo
pieredzi, vértibam un personibu.
Atbalsts, sapratne un pacietiba ir Jusu uzticamakie
sabiedrotie cela uz pilnvertigu dzivi.




6 UZTURA SPECIALISTA
e |[ETEIKUMI

Uzturs pecoperacijas perioda

Pécoperacijas perioda galvenais uztura mérkis ir nodrosinat organismu ar
pietiekamu energijas, olbaltumvielu un citu uzturvielu daudzumu, lai veicinatu
atveseloSanos, bruces dziSanu un muskulu masas saglabasanu.

Olbaltumvielas - atjaunosanai un muskulu saglabasanai
Pécoperacijas perioda olbaltumvielam bagati produkti jaieklauj gan
pamatédienreizeés, gan uzkodas:

e Zivis un juras produkti;

* Vistas, titara un cita liesa gala;

e oOlas;

e biezpiens, skabpiena produkti (kefirs, bezpiedevu jogurts), siers un

citi piena produkti;

e pupas, zirni, |écas un citi paksaugj;

e tofu un citi sojas produkti;

e rieksti un séklas.
Nepietiekama energijas un olbaltumvielu uznemsana var kavét atveseloSanos
un veicinat muskulu masas zudumu.
Nepieciedamais olbaltumvielu daudzums ir individuals. Ipadi nieru slimibas
gadijuma to nepiecieSams pielagot kopa ar veselibas aprupes specialistu.

Ediet regulari ari tad, ja apetite ir samazinata

Péc operacijas perioda apetite var but samazinata. Ja ir gruti apést lielas
porcijas, izvelieties mazakas, bet biezakas maltites un katra no tam ieklaujiet
olbaltumvielu avotu.

Kad javérsas pie arsta vai uztura specialista?
e butiski samazinajusies apetite;
o édat ievérojami mazak neka parasti;
» neplanoti samazinas kermena masa;
e brlces dzisana ir ilgstosa vai sarezgdita.

ATCERIES
Ja ar uzturu nav iesp&jams uznemt pietiekami daudz
energijas un olbaltumvielu, konsultéjieties ar uztura
specialistu vai arstu par specialo medicinisko uzturu.



Uzturs rehabilitacijas laika

Rehabilitacijas laika uztura mérkis ir palidzet saglabat muskulu masu un spéku,
uzturét piemerotu kermena masu un mazinat ar blakusslimibam saistitos
veselibas riskus.

Rehabilitacijas laika svarigs ir pilnvértigs un sabalanséts uzturs. Skivja princips,
kas attelots nakamaja sadala, palidz veidot sabalansétas ikdienas maltites.

Saglaba muskulu masu un spéeku

Muskulu spéks ir Tpasi svarigs mobilitates atjaunoSanai, parvietoSanas prasmju
apgusanai un protézes lietoSanai. Muskulu saglabasanai nepiecieSams
pietiekams uzturs, olbaltumvielas un regulara rehabilitacijas specialista ieteikta
fiziska aktivitate.

Sekojiet kermena masas izmainam

Péc amputacijas kermena masa mainas, tapéc ir svarigi regulari sekot svara
dinamikai. Rehabilitacijas laika jaizvairas gan no svara zuduma un muskulu
masas samazinasanas, gan no lieka svara pieauguma. Jo liekais svars var
apgrutinat parvietoSanos un protézes lietosanu.

Ka sekot kermena masas izmainam?

Sverieties 1 reizi nedéla lidzigos apstaklos un sekojiet svara dinamikai. Ja
nosverties nav iespéjams, kermena izmainu novertésanai papildus var izmantot
augsdelma apkartmeru.

e |zvélieties roku bez kustibu traucéjumiem vai izteikta muskulu
vajuma. Ja abas rokas ir veselas, labroCiem meériet kreiso roku,
kreiliem — labo.

o Salieciet roku elkoni un atrodiet viduspunktu starp plecu un
elkoni.

e |ztaisnojiet un atslabiniet roku.

e Viduspunkta izmeériet augsdelma apkartmeéru.

e Turpmak vienmeér mériet to pasu roku taja pasa vieta un sekojiet
apkartmeéra dinamikai.

ATCERIES
Ja svars vai augsdelma apkartmers neplanoti samazinas,
konsultéjieties ar arstu vai uztura specialistu.



Ja ir cukura diabeéets vai asinsvadu slimiba

Cukura diabéts un asinsvadu slimibas var but viens no apakséjas ekstremitates
amputacijas iemesliem. Lai mazinatu turpmaku komplikaciju risku, ir svarigi
regulari kontrolét savu veselibas stavokli un ievérot arsta ieteikumus.

Uzturam ir bultiska nozime glikozes limena, kermena masas un sirds un
asinsvadu riska faktoru kontrole.

Biezak izvéelieties:
darzenus, paksaugus, pilngraudu produktus, zivis, liesu galu un nepiesatinato
tauku avotus, piemeéram, olivellu, avokado, riekstus un séklas.

lerobezojiet:
saldinatus dzérienus, saldumus, stipri parstradatus partikas produktus, treknu

galu, desas un citus galas izstradajumus, sviestu un citus produktus ar augstu
piesatinato tauku saturu.

Veseliga uztura pamatprincipi

Ed veseligi, izmantojot skivja principu

Péc akuta atveseloSanas perioda ikdienas uzturu veidojiet péc sabalanseta
skivja principa.

Y% SKivja — darzeni, augli un ogas

Priek8roku dodiet dazadiem darzeniem. Auglus un ogas ieklaujiet ka dalu no
sabalanséta uztura.

Y4 SKivja — olbaltumvielam bagati produkti
Zivis, liesa gala, olas, piena produkti, paksaugi un tofu.

Y4 SKivja — graudaugi un citi cieti saturosi produkti
Priekdroku dodiet pilngraudu produktiem - grikiem, mieziem, auzu parslam,
pilngraudu risiem un makaroniem, ka ari citiem graudaugiem un kartupeliem.

Veseligie tauki
Papildiniet maltiti ar nelielu daudzumu nepiesatinato tauku avotu — olivellu,
riekstiem, seklam vai avokado.

Skidrums
Regulari uznemiet pietiekami daudz skidruma. Galvenajai uznemta skidruma

dalai vajadzetu but Gdenim. Ja arsts sirds, nieru vai citas slimibas dé| ir noteicis
skidruma ierobezojumu, ievérojiet individuali noteikto daudzumu.



Galvenais merkis:

nodrosinat pilnvertigu un sabalansétu uzturu, uznemt pietiekami daudz
olbaltumvielu, saglabat muskulu masu, sekot kermena masas dinamikai un
atbilstosi savam iespé&jam but fiziski aktivam.

Sadala "Uztura specialista ieteikumi" ir sagatavota balstoties uz izmantotas literatiras saraksta 34.-44. avotiem.
Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (Ml) rikus.




17 PROTEZESANAS IESPEJAS

Pirms protezesanas

ProtezéSana un spéja atgriezties ikdienas dzives ritma ir atkariga no ricibas
pirms tiek sanemta protéze. Agrina aktivizacija palielina iespé&jas un
piemeérotibu sanemt piemeérotu protézi. Lidz bridim, kad tiek sanemta proteze,
nepiecieSams veikt:

e apmutéta stumbra formésanu un tldskas mazinasanu - veicot
regularu amputacijas stumbra saitéSanu, kas palidz mazinat tusku
un veido amputacijas stumbru;

e pakapenisku un visparéju slodzes izturibas uzlabosanu;

e lidzsvara un koordinacijas treninus - uzmanibu vérosot uz
lldzsvara noturéSanu un kermena svara parnesi dazadas pozicijas,

e muskulu stiprinasanu - trenéjot gan amputacijas stumbra, gan
veselas augsejas un apaksejas ekstremitates, kas |auj kompenset
slodzi un nodrosina atbalstu aktivitasu laika;

e drosSu parvietosanos - apgustot parvietosanos stavus, izmantojot
tehniskos paliglidzekl|us (4).

SVARIGI
Vingrinajumus un prasmes palidzées apgut fizioterapeits
un ergoterapeits.

Protezésanas potencials

ProtezeéSanas potencials ir rehabilitacijas specialistu veikts novéertéjums, kura
meérkis ir noteikt pacienta fiziskas un psihologiskas spé€jas, kas lauj paredzét to,
cik liela méra nakotné spes parvietoties izmantojot protézi (24).




Sagatavosanas un izvertésana

Pirms izrakstiSanas no slimnicas, rehabilitacijas specialistu komanda izvértés
pacienta visparéjo medicinisko stavokli, ka ari motivacju. Rehabilitacijas
komanda sniegs atzinumu par protezéSanas potencialu un turpmakajam
rekomendacijam (24).

Protézes pieskirsana par valsts budzeta lidzekliem

Lémumu par protézes pieskirSanu par valsts budzeta lidzekliem pienem
Vaivaru Tehnisko paliglidzek|u cents. Centra esoSie specialisti izskata iesniegtos
dokumentus un aicina uz tikSanos. Tiksanas laika tehniskais ortopéds veic
nepiecieSamos mMmeérijumus, lai uzsaktu individualas protézes izgatavoSanu un
pielagoSanu (24).

Protezésanas potenciala novértésana

Novertésanas laika specialisti novertéts:
 fizisko sagatavotibu, ka muskulu spéku, locitavu apjomu, lidzsvaru un
amputacijas stumbra stavokli;
e Visparejo veselibas stavokli;
e psihologisko gatavibu un motivaciju;
o ikdienas aktivitasu veikSanu, ka spéju patstavigi apsésties, piecelties un
veikt citas ikdienas aktivitates (24).




'| 8 PROTEZES UN
s ORTOPEDISKIE APAVI

Protezes

Protézes meérkis ir pilnigi vai daléji kompensét zaudétas kermena dalas
funkcijas. Ta palidz uzlabot mobilitati, atvieglot ikdienas aktivitates un veicinat
pacienta neatkaribu (24).

Ka parvietoSanas tehniskais paliglidzeklis protézi iespéjams sanemt par valsts
budzeta lidzekliem. Latvija valsts apmaksa dazada veida kaju protezes, tostarp
dalejas pedas protezes, potites protezes, zemcela protézes, virscela protézes un
guzas locitavas protézes (24).

SVARIGI
Par protézes nepiecieSamibu konsultéjieties ar arstejoso
arstu, fizioterapeitu vai ergoterapeitul!

Ortopéediskie apavi

Ortopédiskie apavi ir tehniskais paliglidzeklis, kas palidz uzlabot parvietosanas
spé€jas un mazinat lidzsvara traucéjumus. Tos iesp&jams sanemt par valsts
budzeta lidzekliem. Apavi ir pieejami dazados dizainos un pieméroti atbilstosi
gadalaikam. Valsts sedz 80% no apavu cenas, savukart atlikusos 20% sedz pats
lietotajs (24).

Atsauce uz 18. nodala pievienotajiem attéliem: www.ottobock.com, www.poc.lv




'I IETEIKUMI MAJAS VIDES
mems PIELAGOSANAI

Pacientiem péc kajas amputacijas ieteicams pielagot majas vidi, lai uzlabotu
neatkaribu ikdienas aktivitatés un samazinatu kritienu risku (4).

Péc amputacijas biezi novéro lidzsvara traucéjumus un ierobezotu mobilitati,
tapéc piemerota vide palidz noverst kritienus un traumas, ka ari lauj péc
iespéjas patstavigak parvietoties pa majam un izmantot virtuvi, vannas istabu
un tualeti bez citas personas palidzibas (4).

SVARIGI
Vispiemeérotakos vides pielagojumus palidzeés izveléeties
ergoterapeits, nemot véra pacienta vajadzibas un
funkcionalas spéjas.

leteicamie pielagojumi
Vannas istaba:
e uzstadit atbalsta rokturus pie vannas vai dusas, lai atvieglotu
iekapsanu un izkapsanu;
e izmantot pretslides paklajinus, lai samazinatu kritienu risku;
e apsvert vannas déla, vannas kresla vai dusas krésla lietosanu, kas
lauj mazgaties sédus stavoklr;
e uzstadit reguléjamu dusas uzgali értakai mazgasanai (25).

Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (Ml) rikus.



Tualete:
e izmantot tualetes poda paaugstinajumu, kas atvieglo apsésanos
un piecelsanos;
e uzstadit atbalsta rokturus pie tualetes poda, lai atvieglotu
apsesanos un piecelsanos;
* ja nepiecieSams, lietot tualetes kréslu ar roku balstiem (25).

Gulamistaba:
e pielagot gultas augstumu ta, lai butu viegli apsesties un piecelties;
* novietot gultu t3, lai ap to butu briva piekluve un nepastavétu
Skérsli parvietosanas laika;
e nodrosinat naktslampinu vai viegli pieejamu slédzi apgaismojuma
ieslégsSanai, lai samazinatu kritiena risku nakti;

ja tiek lietots ratinkrésls - paredzet pietiekami plasu vietu ap gultu,
lai nodroSinatu manevrésanas iespéjas (25).

Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (Ml) rikus.
Tehnisko paliglidzeklu centrs "Vaivari". Paliglidzeklu katalogs. https.://www.vtpc.lv/katalogs




Virtuve:

novietot biezak lietotos priekSmetus un partikas produktus viegli
sasniedzama augstuma;

Jja tiek izmantots ratinkrésls, pie darba virsmam (pieméram, galda
vai plits) atstat brivu laukumu, lai varétu piebraukt pietiekami
tuvu;

iespéju robezas izmantot pretslides paklajinus eédiena gatavosanas
laika (25).

Kopuma majas videé:

Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (Ml) rikus.

nodrosinat brivas un plasas ejas, atbrivojot gaiteni un parejas starp
telpam no skérsliem, pieméram, paklajiem, liekam mébelem vai
vadiem;

izvéléties vienmeérigu un neslidosu gridas segumu, izvairoties no
sliekSniem un paklajiem, kas var palielinat kritiena risku;

ja tiek lietots ritenkresls, tad ieteicamais durvju ailu platums ir no
80 cm;

uzstadit labu apgaismojumu, ipasi naktl - var izmantot gaismas
sensorus vai naktslampinas, lai mazinatu kritienu risku;

izvietot mébeles ta, lai gaiteni un istabas butu pietiekami plasas
ejas un netiktu raditi lieki skersli (26).



20 TeHNIsKiE PALIGLIDZEKLI

I
Parsesanas aktivitates laika:
1.Slhiddélis:

Parvietosanas aktivitates laika:

1. Padusu atbalsta kruki: 2. Staigasanas ramis:

3. Ritenkresls:

SVARIGI
Ritenkrésls ir ieteicams péec apakséjo ekstremitasu
amputacijas, jo ta izmantosSana atvieglo parvietosanos,
veicot garas distances.

Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (Ml) rikus.
Tehnisko paliglidzeklu centrs "Vaivari". Paliglidzeklu katalogs. https.://www.vtpc.lv/katalogs




Mazgasanas aktivitates laika:
1. Pretslides paklajins: 2. Atbalsta rokturi:

3.Vannas kreésils: 4. Dusas krésls:

Gerbsanas aktivitates laika:

1. Apavu lapstina ar pagarinatu katu: 2. Zeku uzvilcéjs:

3. Manualas satverSanas stangas:

Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (Ml) rikus.
Tehnisko paliglidzeklu centrs "Vaivari". Paliglidzeklu katalogs. https.://www.vtpc.lv/katalogs




Tualetes aktivitates laika:

1. Atbalsta rokturi: 2. Tualetes poda paaugstinajums:

3. Tualetes krésls:

Attéli izveidoti, izmantojot maksliga intelekta (Ml) rikus.
Tehnisko paliglidzeklu centrs "Vaivari". Paliglidzeklu katalogs. https.://www.vtpc.lv/katalogs




2" TEHNISKO PALIGLIDZEKLU
s SANEMSANAS IESPEJAS

Tehniskie paliglidzekli:

ir speciali izveidots aprikojums vai sistéma, kuru meérkis ir kompensét, atvieglot
vai neitralizét funkcionalo ierobezojumu vai invaliditates raditas sekas, tadéjadi
uzlabojot cilvéka neatkaribu un dzives kvalitati (37).

Ergoterapeits ir specialists, kurs izvérté nepiecieSamibu péc péc tehniska
paliglidzekla, nosaka ta piemeérotibu, nepiecieSamibas gadijuma pielago jau
es0So0 vai iesaka citu piemeéerotaku risinajumu (32).

Paliglidzeklu sanemsSana par valsts budzeta lidzekliem:

Vaivaru Tehnisko paliglidzeklu centra pacientiem ir iespéja sanemt valsts
apmaksatus tehniskos paliglidzekl|us, kas atvieglo ikdienas dzivi un veicina
neatkaribu. Pieejamie paliglidzekli ietver:

e parvietoSanas un pasaprupes paliglidzeklus;

o paliglidzek|lus majsaimniecibai un dzivesvietas pielagosanai

e protezeésanu un ortozeésanu;

e ortopéediskos apavus u.c. (27).

Tehnisko paliglidzeklu sanemsSana par valsts budzeta lidzekliem, nosaka
Ministru kabineta noteikumi Nr.878 ,Tehnisko paliglidzeklu noteikumi”. Lai
pieteiktos tehniska paliglidzekla sanemsanai, ir jaiesniedz:

o rakstisks iesniegums, kura norada nepieciesamo tehnisko
paliglhdzekli;

o e-veselilbas sistema izveidots arstéjosa arsta vai funkcionala
specialista (ergoterapeita, fizioterapeita, tehniska ortopéda vai
audiologopéda) atzinums tehniska paliglidzekla sanemsanai (27).

Lai tehnisko paliglidzekli sanemtu steidzamibas karta, papildus iesniegumam
un arsta atzinumam jaiesniedz:

e kopija stacionara vai ambulatora pacienta mediciniskas kartes
izrakstam (epikrize), kas izsniegta ne vélak ka 6 ménesus pirms

dokumentu iesniegsanas (27).




Paliglidzeklu noma vai iegade par personigajiem lidzekliem:

Paliglidzek|us ir iespéjams iegadaties vai homat par personigajiem lidzekliem
dazados specializétos veikalos, pieméram:

1.Biedriba "Specialo paliglidzeklu parks' Riga, Murjanu iela 1 a.
Tel.nr.: 25522788. M3ajas lapa: www.pparks.lv

2.A/S "Protezésanas un ortopédijas centrs'. Riga, Pérnavas iela 62.
Tel.nr..29804460(noma); 67845798(veikals). Majas lapa: www.poc.lv

3.SIA "Oaze". Jarmala, Atbalss iela 4/1. Tel.nr.: 29493363. M3jas lapa:
www.medicinaorthox.lv

4.SIA "NMS Elpa" Riga, GrebensSikova iela 1-335. Tel.nr.. 67245652.
Majas lapa: www.nmselpa.lv

5.SIA "AT Latvia'" Riga, Brivibas iela 180. Tel.nr.: 28309222, 67816122.
Majas lapa: www.ortlab.lv

6. SIA "Slaugivita" Telnr. 67206336, 27661220. Majas lapa:
www.slaugivita.lv

7.Biedriba "Sveta Jana Palidziba" Riga, Ganibu dambis 17ak-3.
Tel.nr.: 67133044. Majas lapa: www.svjp.lv

8.Biedriba "Latvijas Sarkanais Krusts' Riga, Aglonas iela 35/3 -
tel.nr.: 27543441. Riga, Sarlotes iela 1b - tel.nr.: 27544197. JUrmala,
Kauguri - tel.nr.: 67740124

9.SIA "Ortotéka' Riga, Maskavas iela 250/2. Riga, Pérnavas iela 6.
Riga, Vienibas gatve 66. Liepaja, Ludvika iela 4. Tel.nr.: 24000010.
Majas lapa: www.ortoteka.lv

10.SIA "Arbor". Riga, Hipokrata iela 2. Tel.nr.. 67620126. Majas lapa:
www.arbor.lv

11.Vaivaru tehnisko paliglidzeklu centrs. Riga, Ventspils iela 53 -
Tel.nr.: 67552350. Filiales Kuldiga t. 26479363; Rézekneée t. 26577364.
Majas lapa: www.vtpc.lv

SVARIGI
Veérsieties pie fizioterapeita vai ergoterapeita, lai uzzinatu
par pakalpojumus sniedzéjiem, kas nodrosSina tehnisko
paliglidzeklu nomas un iegades iespéjas!



z REHABILITACIJAS IESPEJAS

[

Medicinisko rehabilitaciju iespéjams uzsakt gan tdlit péc izrakstiSanas no
slimnicas, gan arl velak — péc protézes sanemsanas. Rehabilitacijas veidu
(ambulatori, dienas stacionara, stacionara vai majas apstaklos) nosaka fizikalas
un rehabilitacijas medicinas arsts, izvertéjot pacienta veselibas un funkcionalo
stavokli.

Sarakstu ar arstniecibas iestadém, kuras pieaugusie var sanemt mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumus ambulatori un dienas stacionara, iesp&jams atrast
vietné www.rindapiearsta.lv. (28).

Lielakas stacionaras arstniecibas iestades un regionalie centri, kuros var
sanemt mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus:

e Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnica;

* Nacionalaja rehabiltacijas centra "Vaivari";

» KUrorta rehabilitacijas centra “Jaunkemeri”;

e Rehabilitacijas centra “Ligatne”;

e Siguldas slimnica;

e Vidzemes slimnica;

e Liepajas regionalaja slimnicg;

e Traumatologijas un ortopédijas slimnic3;

e Rigas 2. slimnica;

e Jékabpils regionala slimnic3;

e Rézeknes slimnica (28).

Pacientiern péc amputacijas un péec apaksejo ekstremitasu protézu
sanemsanas tiek piedavats valsts apmaksats rehabilitacijas kurss Nacionalaja
rehabilitacijas centra “Vaivari” (29).

Péc izrakstiSsanas no slimnicas, ja tas ir nepiecieSams, ir iesp&jama uzturésanas
islaicigas socialas aprupes iestade, par ko plasaku informaciju sniegs socialais

darbinieks.



http://www.rindapiearsta.lv/

Specialistu konsultacijas Rigas Austrumu kliniskas
universitates slimnica

Rehabilitacijas pakalpojumi akUtas stacionaras nodalas un ambulatori

Rehabilitacijas klinikas fizioterapeiti, ergoterapeiti un audiologopédi nodrosina
pakalpojumus visas Rigas Austrumu Kkliniskas universitates slimnicas
stacionarajas nodalas. Ka ari specialisti nodroSina ambulatoros rehabilitacijas
pakalpojumus gan individuali, gan grupas.

Pacienti konsultacijai ambulatori var pieteikties zvanot
koordinatoram pa talruni: +371 67038267

Uztura un dietologijas centrs
Uztura un dietologijas centra darbibas meérkis ir uzlabot pacientu arstésanas

rezultatus un dzives kvalitati ar kvalitativu uztura terapiju. Centra specialisti un
masas nodroSina konsultacijas visos Austrumu slimnicas stacionaros, 1pasu
uzmanibu pievéersot malnutricijas diagnostikai un arstéSanai, ka ar
onkologiskajiem pacientiem.

Centra specialisti piedava ari ambulatoras maksas konsultacijas par uzturu
pacientiem, kuru diagnozes neietilpst valsts apmaksato konsultaciju saraksta.

Pieejams ar1 Kliniskas barosanas kabinets
Kliniskas barosanas kabineta (Enteralas un parenteralas baroSanas kabinets)

pacienti un vinu tuvinieki var sanemt valsts apmaksatas ambulatoras
konsultacijas par klinisko baroSanu majas, apmacibu un valsts noteikto aprupi —
t.sk. pacientu uzraudzibu ilgtermina - par medicinisko papilduzturu, enteralo
un parenteralo edinasanu majas apstaklos. Tas viss tiek nodrosinats pacientiem
ar atseviskam, valsts noteiktam diagnozém.

Kliniskas baroSanas kabineta pakalpojumus sniedz arsts dietologs, arsts
anesteziologs reanimatologs, uztura specialisti un uztura terapijas masas.

Plasaka informacija:
e majas lapa: www.aslimnica.lv sadala Uztura un dietologijas centrs;

e zvanot pa talruni 22034606 vai 28609466;
e rakstot e-pastu uz kliniska.barosana@aslimnica.lv.



mailto:kliniska.barosana@aslimnica.lv

2 DIABETISKAS PEDAS
e APRUPE

Pacientiem ar cukura diabétu ir svarigi ir rupéties par pédas stavokli, it seviski,
pacientiem ar vienas kajas amputaciju, uzmaniba ir japievers veselas kajas
peédas stavoklim.

Pacientiem ar cukura diabétu no valsts budzeta lidzekliem tiek apmaksata
aprupe diabétiskas pédas aprupes kabineta, kura pédu aprupi nodrosina
podologs.

NosUtijumu uz diabétiskas pédas aprupes kabinetu, izvértéjot pacienta pédu
veselibas stavokli, var izsniegt gimenes arsts vai arsts-specialists.

SVARIGI
Sanemot valsts apmaksatu veselibas aprupi Diabetiskas
pédas aprupes kabineta, pacientam nav javeic pacienta
l[idzmaksajums!

Arstniecibas iestades Riga, kuras ir valsts apmaksati diabétiskas pédas aprlpes

kabineti:
e Rigas Austrumu Kkliniska universitates slimnica. Hipokrata iela 2.

Tel.nr.. 67000610

o SIA Dziednieciba. Rusonu iela 15. Tel.nr.: 67131313

e AS Latvijas Juras medicinas centrs. Melidas iela 10, tel.nr.
67340442. Patversmes iela 23, tel.nr.:.67889000

e SIA Rigas veselibas centrs. Kokles iela 12, Spulgas iela 24 un
Mezrozisu iela 43-1,. Tel.nr.: 20028801, 8801

e SIA Veselibas centrs 4. Grebenscikova iela 1. Tel.nr.. 67144031,
67144046, 29296313

e AS Veselibas centru apvieniba. Andreja Saharova iela 16 un
Nicgales iela 5, tel.nr. 8828, ©67799977. Juglas iela 2, telnr.
67521270, 67528961. Anninmuizas bulvaris 85, tel.nr.: 67421645 (30).




2 FIZISKAS AKTIVITATES UN
mn PARASPORTS

Ikdiena fiziskas aktiviates var klut par nozimigu dzives sastavdalu. Regularas un
piemeérotas fiziskas aktivitates palidz uzlabot muskulu spéku, fizisko izturibu,
lidzsvaru, koordinaciju un funkcionalas spéjas, ka ari veicina aktivu dzivesveidu
(45).

Cilvékiem ar apakséjo ekstremitasu amputaciju ir pieejami dazadi pielagota
sporta un parasporta aktivitates. Sporta veida izvéle ir atkariga no amputacijas
lTmena, funkcionalajam spejam, visparéja veselibas stavokla, intereses,
iepriekséejas sporta pieredzes un pieejama aprikojuma (25).

Vai zin3aji?

Arl péc amputacijas iespé&jams nodarboties ar sportu un sasniegt augstu
sportisko limeni. Para vieglatletika cilvekiem ar apakséjo ekstremitasu
amputaciju ir paredzetas atseviskas sporta klases un sportisti var izmantot

speciali izgatavotas sporta protézes (46).




Piemeérotas pielagota sporta un parasporta aktivitates:

l.para vieglatletika - skrieSanas, soloSanas, lekSanas un mesanas
disciplinas, pieméram, tallekSana, lodes grusana, diska un skepa
mesana;

2.para ritenbrauksana - ritenbrauksana ar pielagotu velosipedu vai
ar rokam vadamu velosipédu (handbike), ka ari citas
ritenbrauksanas disciplinas atbilstosi sportista funkcionalajam
iespéjam;

3.pauerliftings - sacensibu disciplina ir spieSana gulus uz sola
(bench press), kur sportisti sacensas par pacelta svara rezultatu
atbilstosi savai svara kategorijai;

4. peldéSana - piemérota dazadu funkcionalo spéju cilvékiem un var
but labs veids, ka attistit izturibu un visparéjo fizisko sagatavotibu;

5.sédvolejbols - komandu sporta veids, kura spéle notiek sédus uz
gridas un ir pielagota cilvekiem ar kustibu traucéjumiem;

6.loka Sausana;

7.para galda teniss un citi pielagota sporta un parasporta veidi (47).

SVARIGI
Pirms jaunas fiziskas aktivitates vai sporta veida
uzsaksanas konsultéjieties ar rehabilitacijas specialistu, lai
izvertetu slodzes piemerotibu, nepieciesamos
pielagojumus un protézes izmantosanas iespéjas (25).




PIEZIMES
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	PACIENTIEM PĒC APAKŠĒJO EKSTREMITĀŠU AMPUTĀCIJAS
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	Labdien!
	Šis materiāls sniegs Jums informāciju par to, kas Jūs sagaida pēc amputācijas operācijas, kā arī sniegs padomu, kā rīkoties, lai Jūs varētu veicināt savu atlabšanu.
	Šeit atradīsiet dažāda veida informāciju, piemēram, pamācību, kā saitēt amputācijas stumbru un vingrojumus, kas jāveic pēc operācijas. Pieejama arī kontaktinformācija par dažādām ārstniecības iestādēm, kas sniedz atbalstu ārstēšanas posma laikā. Materiālā ir arī informācija par tehniskajiem palīglīdzekļiem un to saņemšanas iespējām.
	Rehabilitācijas process pēc amputācijas ir komandas darbs, kura centrā ir pacients, un mēs ceram, ka sniegtā informācija palīdzēs veidot uz savstarpēju sadarbību vērstu komandu, lai Jūs pilnvērtīgāk spētu atgriezties ikdienas dzīvē!
	Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīcas
	Rehabilitācijas klinikas speciālisti
	- 2 -
	REHABILITĀCIJAS KOMANDA
	Fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsts, vada rehabilitācijas procesu. Atbilstoši veselības stāvoklim un medicīniskajām indikācijām, plāno rehabilitācijas komandas darbu, kā arī  sastāda rehabilitācijas plānu un piesaista nepieciešamos speciālistus. Ārsts seko līdzi rehabilitācijas progresam un vajadzības gadījumā veic izmaiņas rehabilitācijas plānā.
	Fizioterapeits veic pacienta funkcionālā stāvokļa novērtēšanu, palīdz uzlabot un atgūt zaudētās funkcijas. Novērtē fiziskās spējas un palīdz atgūt spēku, izturību un pārvietošanās spējas. Apmāca, kā lietot tehniskos palīglīdzekļus pārvietošanās laikā, kā arī apmāca pareizi saitēt amputācijas stumbru un to, kā droši celties un pārvietoties.
	Ergoterapeits palīdz atgūt prasmes, kas nepieciešamas ikdienas dzīvei — piemēram, pozīcijas maiņa gultā, apsēšanās, pārsēšanās, ģērbšanās, higiēnas un mazgāšanās aktivitātēs, kā arī to, kā ikdienā pielietot tehniskos palīglīdzekļus. Palīdz pielāgot mājas vidi, sniedz rekomendācijas par nepieciešamajiem palīglīdzekļiem un palīdz sagatavoties protezēšanai.
	Klīniskais vai veselības psihologs palīdz saprast un pārvaldīt emocijas, kas var rasties pēc amputācijas. Sniedz atbalstu, lai pacients spētu sadzīvot ar izmaiņām, atgūtu pārliecību par sevi un justos gatavs atgriezties ikdienas dzīvē.
	Uztura speciālists izvērtē veselības stāvokli, ēšanas paradumus un ikdienas fiziskās aktivitātes. Balstoties uz veselības stāvokli, sniedz uztura rekomendācijas.
	Tehniskais ortopēds ir tieši iesaistīts protēzes izgatavošanas procesā. Sadarbojas ar pacientu, lai piemeklētu piemērotāko protēzes risinājumu.
	Sociālais darbinieks palīdz atrast atbalsta iespējas ārpus slimnīcas. Palīdz risināt sociālas grūtības, kā arī novērtē pacienta stiprās puses un iespējas, kā arī sniedz informāciju par pieejamajiem resursiem un palīdzības saņemšanu.
	Kapelāns sniedz garīgu un emocionālu atbalstu. Sniedz atbalstu brīžos, kad tiek piedzīvotas grūtības, zaudējums vai sēras. Kapelāns var vadīt lūgšanas, svētdarbības, sniegt mierinājumu un sarunu. Kapelāna palīdzību var saņemt neatkarīgi no Jūsu reliģiskās pārliecības.
	Kapelāna konsultāciju var pieteikt:
	iestājoties slimnīcā,
	vēršoties pie ārstējošā ārsta, virsmāsas vai dežūrmāsas,
	apmeklējot kapelāna kabinetu slimnīcā.
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	SATURS
	Amputācija
	Pārvietošanās
	Amputācijas stumbra
	kopšana
	Ģērbšanās aktivitāte
	Ādas elastība un jutība
	Klīniskā psihologa ieteikumi
	Amputācijas stumbra saitēšana
	Uztura speciālista ieteikumi
	Virsceļa amputācijas stumbra saitēšana
	Protezēšanas iespējas
	Zemceļa amputācijas stumbra saitēšana
	Protēzes un ortopēdiskie apavi
	Pozicionēšana
	Ieteikumi mājas vides pielāgošanai
	Vingrinājumi pēc kājas amputācijas
	Tehniskie palīglīdzekļi
	Vingrojumi pēc virsceļa amputācijas
	Tehnisko palīglīdzekļu saņemšanas iespējas
	Vingrojumi pēc zemceļa amputācijas
	Rehabilitācijas iespējas
	Vingrojumi pēc abu kāju amputācijas
	Diabētiskās pēdas aprūpe
	Pārsēšanās
	Fiziskās aktivitātes un parasports

	Jāatzīmē, ka amputācija var izraisīt izmaiņas arī emocionālā, sociālā un garīgā līmenī. Reakciju uz veikto amputāciju var ietekmēt Jūsu personība, vērtības, attieksme, iepriekšējā dzīves pieredze, atbalsta sistēma un nozīme, ko piešķir amputācijai.
	Pēc amputācijas bieži tiek piedzīvota:
	trauksme;
	dusmas pret sevi, tuviniekiem vai aprūpes personālu;
	nomāktība;
	šoks;
	noliegums;
	pretrunīgas izjūtas;
	bezpalīdzība;
	bezcerība;
	nejūtīgums;
	disociācija.
	Var mainīties ķermeņa paštēls vai pazemināties pašvērtējums, ietekmējot seksualitāti, apgrūtinot attiecību veidošanu vai iekļaušanos sabiedrībā.
	Dažreiz iespējams arī atvieglojums, ja amputācija palīdzējusi novērst ilgstošas sāpes vai uzlabojusi funkcionēšanu. Šīs izjūtas var šķist biedējošas un pārmērīgas, taču tās ir normālas pēc amputācijas periodā.
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	7. Gūžas stiepšana:
	Pozīcija: guļus uz muguras, zem amputētās kājas novietots sarullēts dvielis vai spilvens.
	Darbība: liekot spiedienu uz dvieļa/ spilvena, paceļ gurnus no grīdas un lēnām nolaiž lejā.
	Laiks un atkārtojumi: turēt 4 sekundes, izpildīt 3 piegājienos pa 20 atkārtojumiem, 1x dienā.


	8. Gūžas locītavas saliekšana:
	Pozīcija: guļus uz muguras.
	Darbība: amputēto kāju ceļ uz augšu un lēnām to nolaiž lejā.
	Laiks un atkārtojumi: turēt 4 sekundes, izpildīt 3 piegājienos pa 20 atkārtojumiem, 1x dienā.

	9. Gūžas locītavas pacelšana uz sāniem:
	Pozīcija: guļus uz veselajiem sāniem, ceļgals vērsts uz priekšu.
	Darbība: amputēto kāju paceļ uz augšu un lēnām to atgriež sākuma pozīcijā.
	Laiks un atkārtojumi: turēt 4 sekundes, izpildīt 3 piegājienos pa 20 atkārtojumiem, 1x dienā.
	! Uzdevumu veikt ar otru kāju.


	10. Gūžas locītavas virzīšanas uz centru:
	Pozīcija: guļus uz muguras, starp kājām augšstilbu rajonā novietots sarullēts dvielītis vai spilvens.
	Darbība: saspiež dvieli/ spilvenu starp kājām un tad atbrīvo.
	Laiks un atkārtojumi: turēt 4 sekundes, izpildīt 3 piegājienos pa 20 atkārtojumiem, 1x dienā.

	11. Iegurņa pacelšana jeb tiltiņš:
	Pozīcija: guļus uz muguras, veselās kājas celis saliekts, pēda balstās pret grīdu, rokas gar sāniem.
	Darbība: paceļ iegurni uz augšu un tad lēnām nolaiž lejā, sasprindzinot sēžas muskuļus.
	Laiks un atkārtojumi: turēt 4 sekundes, izpildīt 3 piegājienos pa 20 atkārtojumiem, 1x dienā.
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	7. Kājas spiešana uz leju:
	Pozīcija: guļus uz muguras, kājas iztaisnotas.
	Darbība: spiest amputācijas stumbru uz leju.
	Laiks un atkārtojumi: turēt 3 sekundes, 10 atkārtojumi, 2x dienā.

	8. Kājas pacelšana:
	Pozīcija: guļus uz muguras, kājas iztaisnotas.
	Darbība: paceļ amputācijas stumbru uz augšu un tad lēnām nolaiž uz leju.
	Laiks un atkārtojumi: 4 sekundes, 10 atkārtojumi, 2x dienā.

	9. Rotācija gūžas locītavā:
	Pozīcija: guļus uz muguras, kājas iztaisnotas.
	Darbība: grozīt amputēto kāju uz āru un uz iekšu.
	Laiks un atkārtojumi: 4 sekundes, 10 atkārtojumi, 2x dienā.

	10. Gūžas locītavas virzīšanas uz centru:
	Pozīcija: guļus uz muguras, starp kājām augšstilbu rajonā novietots sarullēts dvielītis vai spilvens.
	Darbība: saspiež dvieli starp kājām un pēc tam atbrīvo.
	Laiks un atkārtojumi: 10 sekundes, 10 atkārtojumi, 2x dienā.

	11. Iegurņa pacelšana jeb tiltiņš:
	Pozīcija: guļus uz muguras, veselās kājas celis saliekts, pēda balstās pret grīdu, rokas gar sāniem.
	Darbība: paceļ iegurni uz augšu un tad lēnām nolaiž lejā, sasprindzinot sēžas muskuļus.
	Laiks un atkārtojumi: 4 sekundes, 10 atkārtojumi, 2x dienā.

	12. Ceļa iztaisnošana un saliekšana:
	Pozīcija: sēdus krēslā ar taisnu muguru.
	Darbība: iztaisno amputētās kājas celi un lēnām saliec.
	Laiks un atkārtojumi: 4 sekundes, 10 atkārtojumi, 2x dienā.
	- 22 -
	Ēdiet regulāri arī tad, ja apetīte ir samazināta
	Kad jāvēršas pie ārsta vai uztura speciālista?
	Saglabā muskuļu masu un spēku
	Sekojiet ķermeņa masas izmaiņām
	Kā sekot ķermeņa masas izmaiņām?
	Ja ir cukura diabēts vai asinsvadu slimība
	Biežāk izvēlieties:
	Ierobežojiet:
	Galvenais mērķis:

	REHABILITĀCIJAS IESPĒJAS
	PIEZĪMES
	- 62 -
	- 62 -
	Informatīvais materiāls

	PACIENTIEM PĒC APAKŠĒJĀS EKSTREMITĀTES AMPUTĀCIJAS
	Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīcas
	Rehabilitācijas klīnikas
	Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca


