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Aktiivsuse tasemed proteesimisel. Eestis kasutusel olev slisteem

Abivahendite loetelu, abivahendite eest tasu maksmise kohustuse riigi poolt Glevotmise otsustamise ja

erandite tegemise tingimused ja kord ning abivahendi kaardi andmed.
(https://www.riigiteataja.ee/akt/129122015041)

— Lisa Abivahendite loetelu (https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1291/2201/5041/SOM_m74 _lisa.pdf#)
Ei ole kasutatud reaalset moddikut. Laialivalguv, ebamaarane.
Aktiivsusgrupp |

- kasutus keskmiselt 1-5 paeva nadalas, 3-5h pdevas, valdavalt tihes liikumiskeskkonnas, valdavalt siseruumides
- ei ole voimeline iseseisvalt liletama keskkonnast tulenevaid takistusi (aérekivid, trepiastmed jm)

- on suuteline v&i véimeline liilkuma aeglase kdnnikiiruse ning lihikeste sammudega, kuni 500m

- kasutab lisaks ratastooli, kdimisraami, karke ja/vdi keppi

Aktiivsusgrupp I

- kasutus keskmiselt vahemalt 5 paeva nadalas, 5-8h paevas, vahemalt kahes liikkumiskeskkonnas, regulaarselt nii siseruumides kui
valiskeskkonnas

- On suuteline vdi voimeline iseseisvalt Gletama minimaalseid keskkonnast tulenevaid takistusi (uksepiidad, darekivid, ca 7-12 trepiastet jm)

- liigub enamjaolt aeglase kdnnikiiruse ja lihikeste sammudega, kuid on suuteline v6i vGimeline luhiajaliselt kiirendama kdnnitempot ja
astuma pikemaid samme ning kdndima 500m kuni 1km

—  vajadusel kasutab lisaks ratastooli, kdimisraami, karke ja/v&i keppi

Aktiivsusgrupp Il
- kasutus igapaevaselt, vdhemalt 8h pdevas, vahemalt kolmes liikumiskeskkonnas, iseseisvalt siseruumides ja valiskeskkonnas
- on suuteline v&i voimeline iseseisvalt Gletama igapaevasest keskkonnast tulenevad takistused (darekivid, trepid jm.)

—  onsuuteline vdi vdimeline liikuma nii aeglase, keskmise kui kiire kdnnikiirusega ning astuma vajadusel ka pikemate sammudega, kdndima
1km ja rohkem

—  onsuuteline vdi véimeline liilkuma ilma abivahendita, vajadusel kasutab lisajulgestuseks karke ja/vdi keppi

Aktiivsusgrupp IV
- kasutus igapaevaselt, vdhemalt 8h padevas, vahemalt kolmes liikumiskeskkonnas, iseseisvalt siseruumides ja valiskeskkonnas
- on suuteline vdi voimeline iseseisvalt Gletama igapdevasest keskkonnast tulenevad takistused (darekivid, trepid jm.)

— onsuuteline vdi vBimeline liikuma nii aeglase, keskmise kui kiire kdnnikiirusega ning astuma vajadusel ka pikemate sammudega, kdndima
1km ja rohkem

—  onsuuteline vdi véimeline liilkuma ilma abivahendita, vajadusel kasutab lisajulgestuseks karke ja/vdi keppi
—  tOendi vdljastamise hetkel osaleb t66turul voi dppes X,
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prediktor | Ja

Uuringu jareldus: AMP proteesiga ja ilma on usaldusvaarne ja valiidne moddik hindamaks

alajaseme amputatsiooniga haige funktsionaalsuse taset. € 2002 by the American
Rehabilitation Medicine and the American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation http:/www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/11994800

AMP hindab
— Istumistasakaalu
—  Siirdumisi
— terve jala funktsiooni
— Uhel jalal seismise tasakaalu
— spetsiaalne Nudge test
— kuidas liigub treppidel
— kuidas liigub erineva kaldega pindadel
— kas suudab maast asju korjata jne

— kokku antakse hinnang 21 erinevale tegevusele skaalal.

Kodeerimine kaib ststeemis 0-5. Maksimaalne skoor 47,

minimaalne 0

AMP viiakse labi koos esmase proteesiga ja ilma ja vorreldakse

hillem neid tulemusi.

AMP alusel hinnatakse proteesivajadust ja keerukust.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11994800

Taastusravi meeskonna otsus mis pohineb:

—  AMP (Amputee Mobility Predictor) méddiku skooril

— Kognitiivne staatus, motivatsioon proteesi
kasutamiseks

— Terve jalg peab olema uuritud artroosi ja
polineoropaatia osas

— Lihasjéud ja kaeline osasvus on piisavalt head
proteesi kasitlemiseks

— Saata intensiivsele statsionaarsele taastusravile kui
suudab vahemalt 2 tundi paevas treenida

— Cl/v seisund

Trauma amputatsioon
—  Konnivad kiiremini
— Vaiksem hapniku vajadus (ml/kg/meetri kohta)

« Vaskulaarsetest amputatsioonidest 85%
hiljem vGimelised proteesi kasutama,
ainult 5% nendest kasutab proteesi ule
poole paevasest ajast.

5 ajooksul peale amputatsiooni proteesi
ja taastusravi saanutest kasutas proteesi
ainult 31%.

+ Kaks aastat peale amputatsiooni ainult
26% proteesi saanutest kdndisid
proteesiga valjas (tanaval).

« Ratastooli kasutajate hulk esimesel aastal
13%, 5 aasta parast 39%.
Geertzen JH, Martina ID. 2001 Prosthet Orthot Int

Vaskulaarne amputatsioon

— Vanemad
— Kardiovaskulaarsed haigused

— Vaiksemad energiavarud

— Anaeroobne energia

Amputatsiooni tase Met abool ne kul u ¢
Traumaatiline transtibiaalne 25%

Vaskulaarne transtibiaalne 40%

Traumaatiline transfemoraalne 68%

Vaskulaarne transfemoraalne 100%
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« AMP on valja tootatud maaramaks kas haige kuulub protseseerimisele, kuulumise korral naitab

ara patsiendi funktsionaalse vdimekuse ja koos MFCL klassifikaatoriga aitab valida diged
proteesikomponendid.

MFCL klassifikaator on USA Medicare poolt valja tootatud.

ilnud

patsient (laps, sportlane, terve taiskasvanu)

AMPPro AMPNoO
Al aj@2seme amput at |sPraeesiaa Pf@tbl
isikute funktsionaalsetagi’trg%‘il
5-tasemeline klassifikaator
KO haige ei ole proteseeritav N/A 0-8
K1 kasutab proteesi siirdumisel, suudab kaia 15-26 9-20
samal tasapinnal
K2 proteesid limiteeritud liikumisega haigele 27-36 21-28
kes ei pea uletama korgeid barjaare
K3 suudab kaia erinevatel tasapindadel, 37-42 29-36
kallakust ules-alla, suudab tavakeskkonnas
probleemideta liikuda
K4 Vaga hea kehalise ettevalmistusega 43-47 37-43

K-level 1 K-level 2 K-level 3




« Kondi kasitlus on ulimalt tahtis proteesi valmistamise ja
proteesitreeningu edukuse seisukohalt.

« Kondi kuju ja suuruse formeerimine:

Haige oskab kasutada kompressiivseid votteid kondi kujundamisel ja on
teadlik tegevuste eesmarkidest

On opetatud kasutama lainerit, proteesisukka, rohksidet, proteesi

« haige kannab dekompresseerivat sidet siis kui proteesi ei kanna — just varases
proteesikandmise staadiumis

Haige toitumine ja vedelikubalanss on jalgitud (neerupuudulikkus,
sudamepuudulikkus)

Patsient tunneb asendravi péhialuseid, jalgib oma asendeid (ratastoolis,
voodis jne)

Oskab hoolitseda kondi hugieeni eest, kasutab desensibilisatsiooni
votteid

Haiget jalgib oma kondi seisundit ka pika varrega peegliga
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. Lamades voodis vdi pdrandal hoia jalad sirgelt.
. Ara pane patja kuhugi jalgade alla.
. Hoia jalad koos. Ara lase puusal vilja keerata.

. Ara pane kdhu alla patja.
. Puusad peaks olema sirgelt vastu pdrandat véi voodit.
. Hoia jalad peaaegu koos.

Q . Jaota kehakaal vordselt

' mdlemale puusale.

) . Ara istu pikalt.

. Katsu lamada kdhuli sama
kaua kui veedad istudes.

. Ara lase reisi ristuda.

. Istu sirgelt, nii saad raskuse kanda
vordselt mélemale puusale.

. Ratastoolil kasuta kdndituge, et jalg oleks
polvest sirge.

. Ara lase jalal rippuda.

. Ara rista p8lvi.

Ara pane k&hu alla patja.
Puusad peaks olema sirgelt vastu pdrandat vdi voodit.
Hoia jalad peaaegu koos.

Pea all voib olla padi, kaela probleemi korral pane otsmiku alla kateratt, see
hoiab kaela sirgelt.

Kui terves jalas on tundlikkus kadunud siis pane vaike padi jala alumise
osa alla, see vahendab survet.

Lamades voodis vdi pdrandal hoia jalad sirgelt.
Ara pane patja kuhugi jalgade alla.

Kui terves jalas on tundlikkus kadunud siis pane vaike padi jala
alumise osa alla, see vahendab survet kannale.

Hoia jalad koos. Ara lase puusal vélja keerata.
Pohja-Eesti C///) Taastusravikeskus



Vajalik 6deemi kontroll
Efektiivne haavaravi
Kontraktuuride preventsioon

Mobilisatsioon

rigid dressing 00sel
ratastooli konditugi

oiged asendid

Infektsioonide preventsioon
Kondi stabiliseerimine ja kujundamine

Odeemi kontroll tagab kiirema kiirema paranemise (Van Velzen,A.D et al. 2005 Prosthet Orthot Int 29(1):3-12)

Suurus ja kuju

vaheneb valu

haav paraneb kiiremini

saavutatakse kiiremini kondi optimaalne kuju ja suurus

varasem taastusravi

patsient saab kiiremini pusiproteesi ja selle kasutamiseni

[Ghem aeg haiglaravis

okonoomsus
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« Toenduspohised vahendid efektiivseks raviks
— Rigid dressing
— Ossur post-op liner therapy
— Femurett/Pneumatic Post Amputation Mobility Aid (PPAM aid)
— Compression Socks
— Elastic Bandage Wrapping

* VA/DoD CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR REHABILITATION OF
LOWER LIMB AMPUTATION

USA Department of Veterans Affairs Department of Defense Guideline
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Tehniliselt on tegemist PVC Umbris, kus sees on
Polystyrene pallid, pumbatakse 6hk valja ja saavutatakse
vaakum, saadaval kahte erinevat suurust.
Kerge paigaldada (5 min), kaalub 680 g.
Lubab varajast mobiliseerimist.
Kerge avada haava inspekteerimiseks, kerge puhastada.
Vaga hea traumade arahoidmiseks (kaitseb konti) ja
preventeerib kontraktuuri, immobiliseerib ka pdlveliigese.
Korraga saavutatakse nii kondi suuruse kui kuju kontroll.
Kiirem haava paranemine
Vigier S,Casillas JM,et al. 1999Arch Phys Med Rehabil

. Rigid dressing 71,2 paeva

. Soft dressing 96,8 paeva
Deutsch,A,English, RD et al. 2005 Prosthet orthot Int 29 (2)

. Rigid dressing 51,2 paeva

. Soft dressing 64,7 paeva

Kondi traumeerimine kukkumiste tottu

(Deutsch, A English, RD et al. 2005) .

. Rigid dressing 4/0

. Soft dressing 6/3 (nendest 2 revisiooni vajadusega) .
Aeg proteesini .
(Woodburn,KR Sockalingham ,S et al. 2004)

. Rigid dressing -36 paeva .

. Soft dressing 42 paeva

Asetatakse vahetult peale operatsiooni, kasutusaeg 5-7 paeva ja 3-4
nadalat disel ajal.

Rigid dressingu alla jaab ainult op jargne absorbeeriv haavaside.

Esimese 5-7 paeva jooksul avatakse rigid dressing ainult 2 korda paevas —
hommikul ja 6htul, et vahetada sidet ja inspekteerida haava (20 min).

Rigid dressingu jargselt kohe alustada lainerite kasutamisega
kompressioonteraapias.

Kui lainer on maha vdetud, kasutatakse spetsiaalseid kompressioonsukki
vOi seotakse rohksidemega vastavalt juhendile.

Pohja-Eesti é) Taastusravik



lceross post-op liner

. Lainer on silikoonist ja neid on saadaval erineva suurusega.

. Laineri maatriksi osast muutub kompressioon graduaalselt distaalselt
proksimaalsele.

. Laineri otsas on vaike nn “vihmavari”, see kaitseb kondi otsa ja on abiks
laineri paigaldamisel.

. Kokku 10 suurust (26-45), tavaliselt tihel inimesel vahetub 3 suurust.
. Post-op lainer on méeldud kdndi suuruse ja kuju vormimiseks alates 5-7

paevast.

. Vastavalt kondi suuruse ja kuju muutumisele valitakse jargmine laineri ICEROSS" Post Op Treaiment Char ri
suurus. o Gssun

«  Oige suurusega laineri valimiseks méddetakse imberméét 4 cm kondi A il el ol el e B
distaalsest otsast. Lo 1 I L e E—

. Koéndi suurus muutub enam just esimeste nadalate jooksul siis on ka
kompressioonravi kdige efektiivsem.

. Erinevad klassid millist kompressiooni avaldab lainer 18mmHg - 46 mmHg. z

PSRN N S

. Fusioterapeut peab alati jalgima vereringeseisundit, Uldtervislikku seisundit, v
individuaalset tolerantsust kompressioonile, hea vasakulaarne tsirkulatsioon

. Laineri kasutamine valistab erinevalt rohksideme kasutamisel tekkiva erineva

* Measure residual limb 4cm from distal end and use same size liner or closest size below (see Section 11 B, Selecting size of liner)

kompressiooni. Probleemid laineriga
. . : : . . s D Lédve jasemel vaib tekkida
. Lainerit on kerge pesta ja paigaldamine hoiab kokku med toGtaja aega. [ e el o
5 i 1 H g g - naha ile kuumenemisel,
Laineri kasutamise vastunaidustus on infektsioon.  Infektsioon (baktor, seen)
. Duskomforti vdi valu, haige peab olema adekvaatses kontaktis, valida Pese lainer, kasuta laineril vaseliini, nahakreemi.
number suurem lainer . Villid laineri Glemise serva piirkonnas
) = lainer hddrub nahka,
. Haava efektiivne paranemine: valukontroll, Gldseisundi jalgimine, toitumise . - ,lhilvasyi I6igatud 'aineri;erv i
kontroll, suitsetamisest loobumine, parimad haavaravivétted. ase protesisti korrigeeri serva, kasuta vaseliini.
o o ) ) Patella (knee cap) pdletik
. Haava mitte liiga tihti inspekteerida (Field CK,Kerstein, MD 1994 The American Journal of - lainer liiga tugevasti tle plveliigese kui paiveligesest painutab

Kasuta vaseliini h6érdumise vahendamiseks, pane lainer peale
kui haigel on jalg pélveliigesest painutatud, kui vaja konsulteeri

Surgery). p
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* Reguleeritava toruga ja uheteljeline laba

* 6 reguleeritavat lamineeritud hulssi — vasak ja parem, vaike,
keskmine ja suur

«  Uneteljeline pélveliiges, ekstensiooni abistav vedru
«  Olarhihm Single shoulder strap
+  Polv on lukustatav ja lahtise reziimiga

«  FEMURETT puhul peab jalgima
« Valu

* Avatud, paranemata haavad

» Haava infektsioonid

*  Puusa flektsiooni kontratuur

vy B . )
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amputation

« PPAM Aid on pneumaatiline amputatsiooni jargne
osalise raskuse kandmisega liikumisabivahend.

- Transtibiaalne, polvedisartikulatsiooni, pikk
transfemoraalne amputatsiion

« Lihtne paigaldada

« Vaga kuluefektiivne
 R&hk 40 mmHg (NWB)

*  Puudub pdlveliiges ja laba.
* Osalise raskuse kandmine.

«  PPAM AID peab jalgima
« Valu

 Ravimata haavad

» Infektsiooniga haavad

* Flektsiooni deformatsioon (puus voi polv >30
kraadi)

Short femurs difficult
Bilateral u

¢
4
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vahen

Shrinker = k°ndi sukk

— M@deldud kasutamiseks ajal kui proteesi ei kasutada kondi turse valtimiseks ning alguses kdndi formeerimise ajaks pidevalt kui
ei ole kaasaegsemaid kdndi kompressioon vahendeid.

Bandages = k°ndisidemed (el astikside)

Paeva jooksul votta kondiside voi —sukk maha iga 3-4 tunni tagant 15 minutiks. Seda aega saab kasutada naha
inspekteerimiseks ja masseerimiseks.

Parast 15 minutit tuleb kdndside/sukk tagasi panna. Tuleks kasutada ka 6dsel
magades. Mitte kasutamine vdib pdhjustada turset ja saada takistuseks proteesi
kasutamisel.
Siduda tuleb 8 kujulise mustriga.
Siduda selliselt, et surve vaheneks lles poole.
Side vdib olla liiga tugevalt kui kont:

—  Tundub jahe

—  Onvalulik

— Nahal on jaljed sidemest




Sole 16, Tallinn
Telefon 6390400
haigla@taastusravi.ee

OU Rehabilitatsiooniabi
Tulika 19, Tallinn

Telefon 55693034
info@abivahendid.ee

Mark Ingles bilateraalne transtibiaalne amputatsioon — ronis esimese amputandina Everesti tippu
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