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LISTA ABREVIERILOR FOLOSITE TN DOCUMENT

ADL - Activities of Daily Living — Scala de evaluare a Activitatii Vietii Cotidiene
AMI — Amputatii de membre inferioare
AM — Amplitudinea modulatiei




AMP - Asistenta medicala primara

AINS — Antiinflamatoare nesteroidiene

CDD - Curentii diadinamici

CSM - Curentii sinusoidali modulati

CT - Tomografie computerizata

FIM - Functional Independence Measurement (Masurarea Independentei Functionale)
FNP — Facilitarea neuro-musculara si proprioceptiva

MS RM — Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii

RMN — Rezonanta magnetica nucleara

SNC - Sistemul nervos central

SATPRO - Satisfaction With Prosthesis (Satisfactia fata de proteza)

TAPES - Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales

TENS — Transcutaneous electrical nerve stimulation (stimularea electrica nervoasa
transcutanata)

USG - Ultrasonografia

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova
(MS RM), constituit din specialistii Catedrei de reabilitare medicala, medicina fizica si terapie
manuala a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

Protocolul clinic national este elaborat Tn conformitate cu ghidurile internationale actuale,
privind amputatiile de membre inferioare la persoanele adulte si va servi drept baza pentru
elaborarea protocoalelor clinice institutionale. La recomandarea MS RM pentru monitorizarea
protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in
protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnostic nozologic: Amputatia membrului inferior.

Exemple de diagnostice clinice:

Diagnostic clinic: Stare de reabilitare dupa amputatia membrului inferior transfemoral pe dreapta
(data amputatiei).

Diagnostic functional: Membrul inferior drept protezat (data protezarii). Dereglari de statica si
mers.

Comorbiditati: Diabet zaharat tip 11, insulinodependent, forma grava, subcompensat.
Angiopolineuropatie diabetica periferica, tip mixt.

Diagnostic clinic: Amputatia membrului inferior transtibial pe stanga (data amputatiei).
Diagnostic functional: Redoare mixta articulatia genunchiului stang. Dereglari de statica si mers.
Comorbiditati: Lombosacralgii vertebrogene moderate cronice.

A.2. Codul bolii (CIM 10):588(S88.1 — S88.9)
S78(S78.1 - S78.9)
$98(S98.1 — S98.9)
Z44.1; 748.8: 750.7; Z50.8; Z73.6

A.3. Utilizatorii:

- Oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistente medicale de familie);




- Centrele de sanatate (medici de familie);

- Centrele medicilor de familie (medici de familie);

- Institutiile/sectiile consultative (neurologi, medici reabilitologi, medici ortopezi-
traumatologi);

- Asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, neurologi, medici reumatologi,
traumatologi);

- Fizioterapeuti;

- Kinetoterapeuti;

- Ingineri protezisti;

- Sectii specializate (medici traumatologi, neurologi) ;

- Psihologi;

- Asistenti sociali.

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti

A.4. Scopurile protocolului:

1. A spori calitatea asistentei de reabilitare medicala a pacientilor cu amputatii de membre
inferioare la diferite etape de asistenta medicalg;

2. A reduce rata reamputatiilor si instalarea complicatiilor la pacientii ce au suportat amputatii de
membre inferioare;

3. A majora independenta functionala a pacientilor care au suportat amputatii de membre
inferioare;

4. Optimizarea nivelului de asistenta n reabilitarea medicala a pacientilor cu amputatii de
membre inferioare.

A.5. Data elaborarii protocolului: 2018

A.6. Data urmatoarei revizuiri:

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la
elaborarea protocolului

Numele Functia detinuta

Tabirta Alisa asistent universitar, Catedra de reabilitare medicala, medicina fizica
si terapie manuala, USMF , Nicolae Testemitanu”

Pascal Oleg d.h.s.m, profesor universitar, sef Catedra de reabilitare medicala,
medicina fizica si terapie manuala, USMF , Nicolae Testemitanu”

Chihai Victoria asistent universitar, Catedra de reabilitare medicala, medicina fizica
si terapie manuala, USMF , Nicolae Testemitanu”

Vizdoaga Anatol asistent universitar, Catedra de reabilitare medicala, medicina fizica
si terapie manuala, USMF , Nicolae Testemitanu”

Prepelita Andrian asistent universitar, Catedra de reabilitare medicala, medicina fizica
si terapie manuala, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Raneta Alexandru secundar clinic, anul I, Catedra de reabilitare medicala, medicina
fizica si terapie manuala, USMF , Nicolae Testemitanu”

Ragulin Alexei rezident anul 1, Catedra de reabilitare medicala, medicina fizica si
terapie manuala, USMF , Nicolae Testemitanu”

Protocolul a fost discutat si aprobat
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Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii

A.8. Definitiile folosite Tn document:

Amputatie — indepartarea chirurgicala intentionata a unui membru , segment de membru sau a
unei parti a corpului.

Amputatie traumatica — se refera la pierderea unui membru sau a unui segment al acestuia
printr-un traumatism (sectiune, smulgere sau zdrobire), soldat cu intreruperea continuitatii.
Exarticulatie —exereza in continuitate a doua segmente vecine de membru la nivelul interliniei
articulare.

Reabilitare medicala — este o specialitate medicala independenta preocupata de promovarea
functionarii fizice si cognitive, a activitatilor (inclusiv comportamentul), a participarii (inclusiv
calitatea vietii) si modificarea factorilor personali si de mediu. Astfel este responsabila de
prevenirea, diagnosticarea, tratarea si managementul reabilitarii persoanelor cu afectiuni
dizabilitante si co-morbiditati la toate varstele.

Reabilitare — utilizarea tuturor mijloacelor de reducere a impactului conditiilor dizabilitante si
handicapante si oferirea posibilitatii integrarii sociale optime a persoanelor cu dizabilitati.
Kinetoterapie — reprezinta totalitatea masurilor si mijloacelor necesare pentru prevenirea,
tratamentul si recuperarea medicala, utilizand ca mijloc fundamental exercitiul fizic si migcarea.
Kinetoterapie activa — totalitatea actelor motorii pe care individul le executa in mod constient.
Kinetoterapie pasivda — sunt miscarile impuse complexului neuro-musculo-articular prin
interventii exterioare, fara activitate voluntara din partea sistemului neuromuscular.

Terapie ocupationala — forma de tratament care foloseste activitati si metode specifice pentru a
dezvolta, ameliora sau reface capacitatea de a desfasura activitatile necesare vietii individului, de
a compensa disfunctii si de a diminua deficientele fizice.

Fizioterapie — este o disciplina terapeutica complexa, care se bazeaza pe mecanismele de
actiune ale factorilor fizici, cum sunt apa, lumina, cildura, electricitatea, laserul s.a. si utilizarea
acestora cu scop de tratare, recuperare si profilaxie in tratarea afectiunilor organismului uman.
Mecanismele de coping — strategii utilizate in mod inconstient si/sau constient de catre o
persoana pentru a evita, a diminua sau a remedia pe céat posibil impactul negativ pe care o
situatie cu care se confrunta, il are asupra starii sale de confort psihic si fizic.

A.9. Informatia epidemiologica




Tn majoritatea cazurilor amputatia membrului inferior este reprezentati de bolile cronice
vasculare, diabetul zaharat si traumatismele, urmate de instalarea unei rate foarte inalte de
dizabilitate si handicap a aparatului locomotor. Frecventa amputatiilor de diversa etiologie a
crescut considerabil in perioada ultimilor 25 de ani si se estimeaza dublarea acestui numar in
viitorii 15 ani. Datele prezentate recent de A. Johannesson et alt. (2014), constata ca anual in
tarile economic dezvoltate, incidenta amputatiilor de membre variaza de la 6,6 la 32.3 la
100.000 populatie. Tn Europa la 1 milion populatie numarul de amputatii variaza Intre 180-200
persoane. Tn Rusia anual se efectueaza 30 000 — 40000 amputatii, iar SUA raporteaza un numar
de 20 000 - 30 000 amputatii noi in fiecare an si numarul lor este in crestere. Incidenta
amputatiilor membrelor variaza de la tara, la tara. Astfel, incidenta amputatiilor la 100 000
populatie in Marea Britanie atinge cifra de 15.7, Elvetia - 14, Olanda — 18 - 20. Majoritatea
studiilor atesta ca aproximativ 90 % cazuri de amputatii sunt cu implicarea membrelor inferioare.
Prevalenta si incidenta sunt direct proportionale cu varsta pacientului si cu vechimea bolii.
Frecventa amputatiilor variaza si in functie de varsta. Persoanele cu varsta intre 55-75 ani
frecvent sunt supuse amputatiilor pentru afectiuni vasculare, asociate sau nu cu diabet zaharat.
Varsta medie a persoanelor cu suferinta diabetica ce suporta o amputatie este de 43,7 ani, pe
cand la cei cu afectiuni vasculare — 55ani. Tn cazul persoanelor sub varsta de 50 ani si tineri,
traumatismul (accidente rutiere, de munca etc.) este indicatia principala pentru amputatie.
Raportate dupa sex (barbati/femei) amputatiile sunt mai frecvent efectuate la barbati, proportia
fiind de 3/1.

Tn Republica Moldova, rata patologiilor cronice, complicatiile carora conduc la amputatii de
membre, constituia in anul 2013 pentru afectiuni vasculare — 1560 cazuri inregistrate si respectiv
pentru traumatisme — 478 cazuri anual. Aceste valori sunt aproape similare cu datele statistice
internationale. Astfel, in anul 2003 au fost efectuate 1090 de amputatii, iar in anul 2014 numarul
interventiilor chirurgicale prin amputatie s-a dublat, constituind 2307 cazuri. Majorarea
semnificativa a numarului de amputatii se datoreaza cresterii numarului pacientilor cu afectiuni
diabetice si vasculare periferice.



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul institutiilor de asistenta medicala primara

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalititi si conditii de realizare)
I Il Il
1.Profilaxia
1.1 Profilaxia Prevenirea si screening-ul factorilor de risc a Obligatoriu:

amputatiilor de membre inferioare: diabetul
zaharat complicat, patologia vasculara periferica
(ateroscleroza obliteranta, tromboflebitele,etc,)
gangrene,traumatismele, maladii oncologice
(1,4,10,17).

e Depistarea factorilor de risc (caseta 2)
e Monitorizarea pacientilor cu patologii predispozante la AMI (caseta 4)
e Propagarea programelor de kinetoprofilaxie primara (caseta 3)

1.2. Profilaxia
secundara

Prevenirea reamputatiilor sau amputatiilor
contralaterale (11, 30 ).

Obligatoriu:

e Controlul diabetului zaharat (caseta 2, 3)

e Corijarea dislipidemiei (caseta 2, 3)

e Sistarea tabagismului (caseta 2, 3)

e Limitarea consumului de alcool (caseta 2, 3)

e Reducerea masei corporale (caseta 2, 3)

e Promovarea programelor de kinetoprofilaxie secundara (caseta 2, 3)

2. Diagnosticul

2.1. Stabilirea
diagnosticului de AMI

Stabilirea diagnosticului precoce este important
pentru initierea asistentei medicale precoce si
abordare individuala a pacientului cu AMI (1, 4,
10, 17).

Obligatoriu:
e Acuze (caseta 4)
e Anamneza (caseta 5)
e Examenul obiectiv:
Clinic (caseta 6)
Functional (caseta 7, 8, 9, 10, 11)
e Examenul paraclinic (caseta 13):
Hemoleucograma
Urograma
Glicemia
Lipidograma
e Recomandabil:
Biochimia serica (caseta 13)
Examenul radiologic (caseta 14)

2.2. Decizii asupra

e Estimarea indicatiilor pentru consultatia medicului de profil (caseta 8)
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necesitatii consultatiei
specialistului si tacticii
de tratament

e  Evaluarea criteriilor de includere in programe de reabilitare (caseta 20 )

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos

Scopul tratamentului nemedicamentos este
diminuarea impactului factorilor de risc, prevenirea
instalarii deficitelor functionale, ameliorarea
simptomatica si mentinerea calitatii vietii (1, 4, 10,
17).

Obligatoriu:

Acordarea asistentei educationale (caseta 21, tabelul 3)
Suportul psiho-social al pacientului (caseta 18, 26 )
Programe adaptate de kinetoterapie (caseta 24, tabelul 1)
Fizioterapie simptomatica (tabelul 2)

Utilizarea mijloacelor de protezare (caseta 23 )

e Indicarea dispozitivelor auxiliare ortopedice (caseta 23)

3.2. Tratamentul
medicamentos

Terapia in AMI este directionata spre tratamentul
de sustinere a patologiilor care au cauzat
amputatia si ameliorarea simptomatica,
determinata de tratamentul chirurgical (amputatia
membrului inferior la diferite nivele) (4).

Obligatoriu:
e Respectarea principiilor generale ale tratamentului medicamentos (caseta 27)

e Acordarea primului ajutor, in cazul acutizarilor patologiilor concomitente
(caseta 27)

4. Supravegherea

Se va efectua de catre medicul de familie in
colaborare cu medicii specialisti (endocrinolog,
reabilitolog, chirurg, psiholog etc.), (4, 6, 7, 14).

Obligatoriu:

e Masuri de profilaxie secundara (caseta 3)[

e Aprecierea necesitatii in consultatia altor specialisti de profil (caseta 18)
e Supravegherea eficacitatii tratamentului de sustinere (caseta 8, 9)

e Periodicitatea controlului de eficacitate a tratamentului se va intocmi in mod
individual pentru fiecare pacient in functie de evolutia bolii si/sau de
survenire de complicatii ale bolii de baza si ale tratamentului (caseta 8, 9).

5. Recuperarea

5.1 Tratamentul fizio-
functional

Respectarea principiilor de baza ale reabilitarii
medicale (22)

Obligatoriu:

e Programe de kinetoprofilaxie secundara adaptata la domiciliu. (tabelul 1,2)

¢ Mijloacele fizioterapice indicate cu scop de a diminua sindromul dolor si
inflamator, pentru ameliorarea circulatiei periferice si echilibrarea psiho-
somatica (caseta 29,30, tabelul 1)

5.2. Terapia
ocupationala
(ergoterapia)

Ajuta persoanele cu AMI sa se adapteze si sa fie
active Tn viata cotidiana (18,23).

Obligatoriu:

e Reeducarea abilitatilor de autoingrijire ( tabelul 3)

e TInvatarea altor modalitati de efectuare a activitatilor zilnice
¢ Introducerea de echipament accesibil (caseta 26, tabelul 3)
e Antrenamentul pentru transferuri ( tabelul 3)
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e Adaptarea locuintei (caseta 26, tabelul 3)

e Alegerea mijloacelor auxiliare ortopedice (caseta 26 )

6. Terapia psihosociala

Contribuie la reintegrarea sociala a pacientului cu
AMI (18, 23).

e Stabilirea perceptei pacientului asupra amputatiei (caseta 23)

e Evaluarea cunostintelor si a intelegerii capacitatilor functionale de catre

pacient (caseta 23)
e Furnizarea de detalii n diagnosticare (caseta 23)

B.2. Nivelul institutiilor de asistenta medicala specializata de ambulator

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi

(modalitati si conditii de realizare)

1.Diagnosticul

Confirmarea
diagnosticului

Diagnosticul precoce si individualizat permite
asistenta ortopedica si terapeutica adecvata cu
ameliorarea calitatii vietii pacientilor cu AMI (4,
18).

Obligatoriu:
e Acuze (caseta4,5)
e Anamneza (caseta 4, 5)
e Aprecierea factorilor de risc (caseta 2)
e Examenul obiectiv:
Clinic (caseta 6 )
Functional (caseta 7, 8, 9, 10, 11)
e Examenul paraclinic(caseta 13 ):
Hemoleucograma
Urograma
Glicemia
Lipidograma
Biochimia serica
Examenul radiologic.
Dopplerografia vaselor periferice
USG articular (caseta 15)
Consultatia medicilor de profil (caseta 8 )
Recomandabil:
Tomografia computerizata/RMN
Scintigrafia osoasa

1.2. Decizii asupra
tacticii de tratament:

Evaluarea criteriilor de spitalizare /respitalizare(caseta 20 )
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stationar /ambulator

2. Tratamentul Inlocuirea deficitului structural (4,15 ). Protezarea primara sau schimbarea/ajustarea protezei (caseta 23)
protetico-ortopedic

3. Tratamentul Tratamentul de sustinere a afectiunilor ce Obligatoriu:

simptomatic cauzeaza AMI Respectarea principiilor generale a tratamentului medicamentos (caseta 27 )

Diminuarea sindromului algic si inflamator (4, 6, 7)| Consultatia specialistilor de profil (caseta 18 )

4. Recuperarea

4.1. Tratamentul fizio- | Respectarea principiilor de baza ale reabilitarii Obligatoriu:

functional medicale (23, 26, 27) e Programe kinetoterapice adaptate individual pentru mentinerea si cresterea
mobilitatii artculare, tonusului muscular si reeducarii mersului protezat/ortezat
(tabelul 1).

¢ Mijloace fizioterapice indicate cu scop de a diminua sindromul dolor si
inflamator, pentru ameliorarea circulatiei periferice si echilibrare psiho-
somatica (tabelul 2).

4.2. Masajul manual si | Respectarea conditiilor ce tin de tehnica, masor si | Obligatoriu:

Cu aparate pacient (30) Tehnici cu influenta asupra tonusului muscular si circulatiei periferice (caseta 24)
4.3. Terapia Ajuta persoanele cu AMI sa se adapteze la viata Obligatoriu:
ocupationala cotidiana (18, 23, 26, 27). e Reeducarea abilitatilor de autoingrijire ( tabelul 3)

 Tnvitarea altor modalititi de efectuare a activitatilor zilnice ( tabelul 3)
e Introducerea de echipament accesibil ( caseta 26)
e Antrenamentul pentru transferuri (tabelul 3)

Adaptarea locuintei (tabelul 3)

Alegerea mijloacelor auxiliare ortopedice ( caseta 26)

(ergoterapia)

5. Terapia psihosociald | Contribuie la reintegrarea sociald a pacientului cu | e Stabilirea perceptei pacientului asupra amputatiei  (caseta 26)

AMI (18, 23, 26, 27). e Evaluarea cunostintelor si a intelegerii capacitatilor functionale de catre
pacient (caseta 26).

e Furnizarea de detalii Tn diagnosticare (caseta 26).

6. Tratament Respectarea indicatiilor si contraindicatiilor fata e [lindreptarea in statiunile balneare de profil ( caseta 25).
balneosanatorial de factorii fizici naturali (4, 30)
7. Supravegherea Asistenta permanenta sub supraveghere poate e FEvaluarea necesitatii de spitalizare (caseta 20)

minimaliza impactul amputatiei asupra
capacitatilor functionale si calitatii vietii
pacientului (2, 26, 27).
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B.3. Nivelul institutiilor de asistenta medicala spitaliceasca

B.3.1. Perioada de reabilitare preoperatorie

Descriere (masuri)

Motive (repere)

Pasi
Modalitati si conditii de realizare

Reabilitarea medicala

(Sectii cu profil
chirurgical)

Managementul manifestarilor clinico-functionale si asistenta
psihologica vor reduce impactul amputatiei asupra calitatii
vietii (23).

Obligatoriu:

Evaluarea clinico-functionala ( caseta 7, 8, 9, 10, 11, 18)
Fizioterapia aplicata local si general cu scop antalgic si de
reechilibrare a SNC (tabelul 2)

Kinetoterapia pentru mentinerea mobilitatii articulare si
tratamentul redorilor (tabelul 1)

Terapia prin masaj (caseta 24)

Consultatia specialistilor de profil (caseta 18)

B.3.2. Perioada de reabilitare postoperatorie precoce

Reabilitarea medicala

(Sectii cu profil
chirurgical)

Initierea precoce a programelor de reabilitare medicala
diminueaza riscul instalarii redorilor si faciliteaza mobilizarea
precoce a pacientului postoperator (23, 26, 27, 6, 7).

Obligatoriu:
Prevenirea si tratamentul complicatiilor medicale (tabelul 1, 2, 3)
Controlul durerii si inflamatiei (tabelul 1, 2, caseta 24, 27, 18)
Masuri de Tngrijire a bontului de amputatie (caseta 29, 30, 31)
Kinetoterapia activa, pasiva pentru mentinerea ideomotrica a
schemelor motorii (tabelul 1)
Reeducarea transferurilor (tabelul 3)
Consultatia specialistilor de profil (caseta 18)

B.3.3. Perioada de reabilitare preprotetica

Reabilitarea medicala
Centre specializate
Sectii specializate
Cabinete specializate

Pregatirea segmentului amputat si stabilizarea clinica si
antrenarea functionala pentru asigurarea nivelului de
independenta (13, 23)

Obligatoriu:
Evaluarea functionala ( caseta 7, 8, 9, 10, 11, 18)
Monitorizarea indicilor vitali (caseta 6)
Tratament fizioterapic pentru diminuarea sindromului dolor (tab.2)
Masuri de ingrijire a bontului de amputatie (caseta 29, 30, 31)
Kinetoterapia pentru mentinerea mobilitatiii si fortei musculare
Tnsusirea tehnicilor de transfer independent (tabelull, 3)
Tnsusirea activitatilor de autoservire (tabelul 1, 3)

Tratament
medicamentos

Controlul durerii si stabilizarea patologiilor concomitente (4,
6, 7)

Obligatoriu:
AINS aplicate local si general (caseta 27)
Gabapentinele (caseta 27)

Tratament protetico-
ortopedic

Faciliteaza capacitatile functionale de sustinere si de
deplasare (23)

Obligatoriu:

Asigurarea cu articole protetico-ortopedice (caseta 23)
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Terapia ocupationala
(ergoterapia)

Adaptarea la viata cotidiana (22, 26, 27)

Obligatoriu:
Evaluarea ADL-uri (8,9)
Adaptarea la conditiile fizice si de mediu .(caseta 26, tabelul 1, 3)
Tnvatarea altor modalitati de efectuare a activitatilor
Cresterea performantei ocupationale pentru ADL-uri ( tabelul 3)

Terapia psihosociala

Evaluarea si ajustarea starii psihice a pacientului cu AMI (18,
23, 26, 27)

Monitoringul depresiei si a anxietatii (caseta 26)

Asistenta sociala

Integrarea sociala (18, 23, 26, 27)

Masuri de integrare familiala si comunitara (caseta 26)

B.3.4. Perioada de reabilitare protetica

Reabilitarea medicala
Centre specializate
Sectii specializate
Cabinete specializate

Mersul protezat creste abilitatile functionale si gradul de
independenta a pacientului cu AMI (3, 4, 15)

Evaluarea functionala (caseta 7, 8, 9, 10, 11, 18)

Monitorizarea indicilor vitali (caseta 6)

Tratament fizioterapic pentru diminuarea sindromului dolor si
ameliorarea circulatiei periferice (tabelul 2)

Masuri de Tngrijire a bontului de amputatie (caseta 29, 30, 31)
Kinetoterapia pentru cresterea fortei musculare locale (tabelul 1)
Consolidarea si perfectionarea controlului motor, echilibrului,
coordonarii si paternelor corecte in actiunile motrice (tabelul 1)
Prevenirea redorilor articulare si contracturilor (tabelul 1, 2)
Reeducarea echilibrului static (tabelul 1,3)

Reeducarea mersului protezat (tabelul 1,3 )

Tratament protetico-
ortopedic

Confectionarea protezei (23)

Protezarea primara sau secundara cu ajustarea ulterioara a protezei
Asigurarea cu mijloace auxiliare (caseta 23)

Terapia ocupationala
(ergoterapia)

Educarea ADL (22, 26, 27)

Evaluarea ADL-uri (caseta 8, 9)

Adaptarea la conditiile fizice si de mediu (caseta 26, tabelul 1, 3)
Educatia protetica (ingrijirea protezei, scoaterea si imbracarea,
etc.) ( caseta 23)

Cresterea performantei ocupationale pentru ADL-uri, munca si
distractie (tabelul 3)

Tratament
medicamentos

Controlul durerii si stabilizarea patologiilor concomitente (3,
6, 7)

AINS aplicate local si general, vasculare periferice,etc. (caseta 27)

Terapia psihosociala

Evaluarea si ajustarea starii psihice a pacientului cu AMI (23,
26, 27)

Analiza comprehensiva si interventii asupra functiilor psihosociale
(caseta 26)

Asistenta sociala

Adaptarea la viata cotidiana (23, 26, 27)

Masuri de integrare familiala si comunitara
Reintegrare profesionala si sociala (caseta 26)

14




C. 1. ALGORITM DE CONDUITA
C.1.1. ALGORITM DE CONDUITA A PACIENTULUI CU AMI LA NIVEL DE
STATIONAR (Algoritmul A)

Pacientul programat

pentru operatia de Pacientul operat in mod

amputatie urgent
Program
preoperator _
Pacient cu AMI
Evaluarea ‘ Stabilizarea indicilor
clinico- i€ > vitali
functionala
Program postoperator
acut
Transfer in sectie de Externare cu evidenta la
reabilitare PI—— 5 nivelul medicinii primare
specializata

Program preprotezare

¢

Asistenta protetico-ortopedica
(confectionarea protezei)

v

Program de reabilitare protetica Educarea pacientului si
familiei

Evaluarea capacitatilor functinale (ADL -
urile si calitatea vietii)

lDa
_ n Pacientul se externeaza la
Continua programul de reabilitare in domiciliu sub evidenta 15

Nu

stagionar asistentei medicale primare



C.1.2. ALGORITM DE CONDUITA A PACIENTULUI CU AMI LA NIVEL
COMUNITAR (Algoritmul B)

Continuarea algoritmului A

Evaluarea clinico-functionala
a ADL-urilor si Calitatii vietii

1

Asistenta sociala si de Reorganizarea mediului de
consiliere si evidenta —_— trai
medicului de familie

1

Educarea pacientului si a
familiei

!

Pacientul este pregatit

pentru reintegrare DA
Supravegherea asistentei

comunitara si — ) _
profesionali Asouale
NU Evaluare/Reevaluare
e Clinica
e Paraclinica
Reevaluarea si asistenta de e Functionala
consiliere si reprofilare e Calitatea vietii
e ADL —uri
Asistenta
e Medicala

e Functionala

e Psihosociala

e Profesionala

e Protetico-ortopedica
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C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea clinica

Caseta 1.

Clasificarea AMI

Dupa indicatii
- Primare

= Timpurii
=  Tardive

- Secundare
- Repetate
Dupa termenul de efectuare:
- Imediate
- Urgente
- Planice
Tn raport cu membrul afectat:
- Unilaterala
- Bilaterala
Tn raport cu nivelul amputatiei:

Dupa cauza:

Amputatia degetelor

Amputatia longitudinala

Amputatia transmetatarsiana ( Sharp)
Dezarticulatia tarso — metatarsiana ( Chopart, 1787)
Dezarticulatia intertibio- calcaneana ( Ricard, 1897)
Dezarticulatia subastragaliana ( Malgaine, 1845).
Rezectia astragalo- calcaneana ( Franzfeld).
Amputatia tibio—astragaliana ( J.L.Faure).
Amputatii tibio — calcaneene

a)Pirogov ( 1853)

b)Sedillot

c)Leford

Tarsectomia posterioara ( Wladimiroff — Miculicz)
Dezarticulatia tibio- tarsiana ( Syme)

Amputatia supramaleolara ( Gyuion)

Amputatia la nivelul gambei

Amputatia sub genunchi cu un bont scurt de 5 cm
Amputatia transcondiliana a tibiei

Dezarticulatia de genunchi

Amputatia supracondiliana tenoplastica ( Callander).
Amputatia supracondiliani cu sprijin pe rotula ( Gritti )

Amputatia intracondiliana cu sprijin pe tuberozitatea tibiala (Carden, Sabanehef).

Amputatia la nivelul coapsei

Dezarticulatia de sold

Dezarticulatia interilio-abdominala

Rotatia Van-Ness (planta este inversata si reatasata pentru a permite articulatiei
genunchiului sa fie folosita drept genunchi.

- Congenitale
- Traumatice
- Tulburari de vascularizatie (aterosclerotica, diabet zaharat, deficiente venoase, combinatii ale
acestora);
- Neoplazii
Dupa tactica chirurgicala:
- Intr-o etapa
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- 1n 2 etape
- n 3 etape
Dupa volumul amputatiei:
- Amputatii mici
- Amputatii de volum mare
Dupa metoda incizionarii tesuturilor:
- Amputatia tip ghilotina
- Amputatia circulara
- Amputatia elipsoidala
- Amputatia in lambouri sau mozaica
- Exarticularea unui segment al membrului
Tn conformitate cu metoda de formare a bontului:
- Fascioplastice
- Cu plastia in lambouri cutaneo-subcutano- fasciale
- Tendoplastice
- Mioplastice
- Periostoplastice
- Osteoplastice
- Fara inchiderea bontului
Tn raport cu periostul:
- Subperiostale
- Aperiostale
- Periostale

C.2.2. Factorii de risc

Caseta 2. Factorii de risc in AMI
Factorii de risc

- Nemodificabili

- Modificabili

Nemodificabili

Varsta

Rasa

Sexul

Factorii de risc modificabili
Patologia vasculara periferica
Diabet zaharat

Traumatisme

Anamnestic oncologic agravat
Activitatea sportiva

Prezenta in anamnestic a unei alte amputatii
Alcoolism

Tabagism

Dislipidemie

Tncaltaminte neadecvata
Hipertensiunea arteriala

Stil alimentar

Consumul drogurilor
Obezitate

Inactivitate fizica
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C.2.3. Profilaxia

Caseta 3. Profilaxia

Profilaxia primara a AMI consta in contracararea, monitorizarea si controlul patologiilor
vasculare periferice (inclusiv a complicatiilor diabetului zaharat). Managementul efectiv prin
tratamentul de sustinere adecvat va permite prevenirea complicatiilor acestor patologii carora le
revin rata cea mai inalta in epidemiologia AMI.

Screeningul si tratamentul precoce al maladiilor oncologice

Evitarea traumatismelor de diferita geneza

Profilaxia secundara consta in supravegherea si controlul patologiilor concomitente la pacientii
cu AMI pentru a preveni reamputarea sau amputatiile membrului contralateral.

Dezvoltarea programelor comunitare pentru pacientii cu AMI

Instruirea si asistenta pacientului in dezvoltarea abilitatilor de autoservire si ingrijire a protezei
Aplicarea programelor adaptate de kinetoprofilaxie secundara

C.2.4. Conduita pacientului cu AMI

Caseta 4. Pasii obligatorii n conduita pacientului cu AMI

Examenul subiectiv al pacientului cu istoricul complet al bolii si determinarea factorilor de risc in
aparitia complicatiilor
Evaluarea clinico-functionala
- Somatoscopia
- Somatometria
Mobilitatea, in raport cu necesitatea de asistenta pentru miscare
Controlul comorbiditatilor medicale
Evaluarea psiho-emotionala
Evaluarea ADL
Stabilirea diagnosticului clinic si functional
Consilierea pentru familie si ingrijitori
Evaluarea reabilitarii sociale
Asistenta protetico-ortopedica (confectionarea protezei si asigurarea cu mijloace de locomotie)
Stabilirea echipei de lucru si obiectivelor de reabilitare
Alcatuirea programelor de reabilitare medicala
Consilierea psihosociala
Asistenta n integrarea comunitara si profesionala
Monitorizarea evolutiei procesului de reabilitare, a compliantei la tratament si a nivelului de
participare functionala si sociala

C.2.4.1. Anamneza

Caseta 5. Recomandari Tn colectarea anamnezei

Estimarea cauzei, nivelului si prezenta altor amputatii
Durata de la amputatie pana la adresare

Prezenta si intensitatea durerilor fantoma

Limitarea miscarilor active si pasive in articulatii
Manifestarile clinice ale patologiilor concomitente
Tratamentele anterioare si eficienta lor

Protezarea anterioara si gradul de utilitate a ei
Limitarea activitatilor fizice cotidiene

Restrictiile in participarea sociala
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C.2.4.2. Examen clinic

Caseta 6. Examen clinic

Examenul clinic al pacientului cu AMI se efectueaza dupa regulile de baza in examinarea subiectiva si
obiectiva pe sisteme si organe (sistemul respirator, cardiovascular, gastrointestinal, urogenital, endocrin,
nervos central si periferic, aparatul locomotor.

C.2.4.3. Evaluarea functionala

Caseta 7. Recomandari in evaluarea functionala
Somatoscopia - aliniamentul global si segmentar al corpului in statica si mers fata de planurile de
examinare
Se apreciaza:
e statura
e starea de nutritie
e tegumentele si fanerele
prezenta ranilor intarziate
starea cicatricii postoperatorii
dereglari trofice la nivelul membrului rezidual si contralateral
elemente ale sistemului limfatic
tesutul celular subcutanat
muschii scheletici, se apreciaza ca forma si relief
oasele se aproximeaza ca: dimensiuni, forma
articulatiile: forma, volum, dezaxari
mobilitate articulara voluntara libera
Somatometrie
e Masurari circulare si longitudinale ale membrelor si bontului de amputatie
e Bilant articular
-Goniometria articulatiilor membrelor
-Mobilitatea coloanei vertebrale
e Testare musculara
-Testarea manuala a fortei musculare
-Dinamometria
o Reflexele osteo-articulare
Sensibilitatea:
a. Sensibilitatea subiectiva
b. Sensibilitatea obiectiva:
e exteroceptiva - superficiala
proprioceptiva - profunda (mioartrokinetica - posturala, kinestezica)
simtul discriminarii tactile si dureroase
simtul stereognozic
simtul schemei corporale

C.2.4.4. Evaluarea functionala globala

Caseta 8. Recomandari in evaluarea functiilor globale
Evaluarea functiilor globale vizeaza testarea echilibrului Tn statica si mers, testul Romberg, testul
stressului unipodal, scala Berg, Tinetti, testul UP and GO calitativ si cantitativ.

Evaluarea mersului protezat: descrierea obiectiva si subiectiva, scala Tinetti, testul UP and GO
calitativ si cantitativ, etc.

20




C.2.4.5. Evaluarea ADL

Caseta 9. Recomandari in evaluarea ADL
Evaluarea functionala vizeaza stabilirea nivelului functional in activitatile vietii zilnice.
Se recomanda utilizarea , scalei ADL, FIM, TAPES, SATPRO, K, etc.

C.2.4.6. Evaluarea durerii

Caseta 10. Recomandari n evaluarea durerii

Pacientii pot avea durere preexistenta amputatiei sau dezvoltata dupa actul chirurgical.

Durerea poate fi cauzata de modificarile locale la nivelul membrului restant sau la membrul
contralateral. Cauza durerilor poate fi determinata de prezenta edemului, inflamatiei locale, spasticitate,
imobilitate, slabiciune musculara.

Durerea neuropata poarta denumirea de durere fantoma.

1. Se recomanda evaluarea intensitatii durerii prin utilizarea scalei vizuale analogice (de la 0 pana la 10
puncte).

2. Evaluarea etiologica a durerii (ex. musculoscheletala sau neuropatica), se descrie prin localizare,
prezenta iradierilor, caracteristicilor calitative si cantitative subiective, intensitate, durata, cu
determinarea factorilor de agravare sau ameliorare.

C.2.4.7. Evaluarea conform Clasificarii Internationale a Functionarii, Dizabilitatii si
Sanatatii OMS (CIF)

Caseta 11. Evaluarea conform Clasificirii Internationale a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii
OMS (CIF).

Stare de sanatate

(tulburare sau boala)

: l

Functii si structuri ale Activitati Participare
organismului . -
d ‘ >
, l
Factori de mediu Factori personali

Diagnosticul functional trebuie sa cuprinda toate dimensiunile functiilor si structurilor corpului,
activitatile si aspectele participarii relevante pentru procesul de reabilitare.
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C.2.4.8. Aplicarea modelului CIF pentru persoane cu amputatii de membre inferioare

lembre inferioare

Caseta 12. Recomandari in aplicarea modelului CIF pentru persoane cu amputatii de

Amputarea membrului inferior

l

l

l

Functiile organismului Activitatile Participarea
Dureri fantoma si de alta ) Interactiuni
geneza Ortostatism familiale
Limitari de miscare Mers Orientare
Dereglari de stabilitate Transfer profesionala
Abolirea fortei musculare |« Activitati ale vieii Recreere
Tulburari de coordonare cotidiene Hobby

si echlibru Activitati
Suprasolicitari energetice sociale
Tulburari de somn

X T T

v

A
Factorii personali

Factorii de mediu

Conditii de locuit Atitudinea fatd de
Modalitati de transport problemele de
Servicii medicale si sdnatate,de membrul
asigurari sociale amputat si de proteza

C.2.5. Examen paraclinic

Caseta 13. Investigatii de laborator

Pentru urmarirea evolutiei patologiilor concomitente AMI si monitorizarii pacientului la diferite etape de
reabilitare se recomanda urmatoarele teste de laborator:
Investigatii hematologice:

- hemoleucograma

- trombocite

- coagulograma: timpul de protrombina, fibrinogenul
Investigatii biochimice:

- glicemie

- uree

- creatinina,

- profil lipidic

- transaminaze serice

- ionograma*

Urograma

Urocultura*

Hemocultura*

Nota: * - la necesitate
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C.2.5.1. Examen radiologic

Caseta 14 Examen radiologic

Pentru monitorizarea si determinarea eventualelor patologii derivate din conditiile clinico-functionale ale
pacientului cu AMI se recomanda examenul radiologic al membrului restant si al altor articulatii libere
sau la nivelul coloanei vertebrale.

C.2.5.2. Ecografia articulara

Caseta 15. Ecografia articulara
Ultrasonografia articualara ofera informatii despre toate structurile articulare si tesuturile moi si se
recomanda indicarea cu scopul evaluarii proceselor locale atat la nivelul membrului restant cat si a altor
regiuni cu posibile complicatii secundare.
e evaluarea cartilajului hialin — grosimea, suprafata, structura;
starea osului subcondral (prezenta chisturilor, eroziunilor, altor defecte);
ingrosarea membranei sinoviale;
starea aparatului ligamentar si a tesuturilor moi periarticulare;
prezenta osteofitelor;
prezenta corpilor reziduali, exsudatului.

C.2.6. Prognostic

Caseta 16. Prognostic
Prognosticul persoanelor cu AMI poate fi influentat de urmatorii factori:
e Prezenta comorbiditatilor si complicatiilor acestora ( ex: insuficienta renala, cardiaca, etc) creste
nivelul mortalitatii si tergiverseaza procesul de reabilitare.
e Factorii de mediu neadecvati limiteaza utilizarea protezei si respectiv nivelul de independenta.
e Varsta mai mare de 60 ani la momentul operatiei scade capacitatea de utilizare a protezei, a
capacitatii de ambulatie si cresterea ratei mortalitatii.
e Nivelul si prezenta amputatiilor bilateral vor influenta negativ activitatile cotidiene si integrarea
sociala.
e Complicatiile postoperatorii, precum si sindromul dolor sever influenteaza negativ procesul de
reabilitare a persoanelor cu AMI.
o Dereglarile cognitive si psiho-emotionale restrictioneaza gradul de independenta.
o Barierele sociale limiteaza reintegrarea comunitara si profesionala.

C.2.7. Echipa de reabilitare multidisciplinara

Caseta 18. Echipa de reabilitare multidisciplinara

Echipa de reabilitare pentru pacientii cu AMI trebuie obligatoriu sa cuprinda medici reabilitologi cu
competenta in terapia recuperatorie a AMI, medic specialist in medicina fizica , kinetoterapeut, ortoped-
traumatolog, inginer-protezist, terapeut ocupational, neurolog, psiholog, reumatolog, asistenta medicala
specializata in recuperarea kinetica si la necesitate — medic cardiolog, dietetician, urolog, psihiatru,
scopuri concrete, realiste si oportune ale tratamentului in cadrul unui program coordonat de reabilitare
(Figura 1).

Specialistii din echipa de reabilitare efectueaza evaluarea functionala si exploreaza influenta factorilor
contextuali asupra functionarii. Rezultatele investigatiilor specialistilor formeaza baza pentru planul de
reabilitare si deciziile luate de echipa de reabilitare. Sunt alese interventiile necesare, ex. terapiile
fizicale, psihoterapia, terapia ocupationala, terapia Kinetica, tratamentul medicamentos sau interventii
sociale.
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Medic specialist Medic reabilitolog Kinetoterapeut

de profil Tngust

Neurolog

Ortoped-

traumatolo .
J Psiholog

Familia Asistenta
medicala

Inginer- protezist . : Fizioterapeut
Asistent social

Fig. nr.1 Echipa multidisciplinara de reabilitare.
Nota: La necesitate echipa de reabilitare poate fi completata si cu alsi specialisti.

C.2.8. Continutul terapiei

Caseta 19. Continutul terapiei
- Kinetoterapie
- Fizioterapie
- Masaj
- Terapie medicamentoasa
- Terapie ocupationala
- Asistenta ortopedico-protetica
- Asistenta de consiliere

C.2.9. Criterii de includere a pacientului cu AMI in program de reabilitare
Caseta 20. Criterii de includere a pacientului cu AMI in program de reabilitare.

1. Pregatirea pacientului programat pentru interventie chirurgicala

2. Indicatii pentru protezare

3. Patologii concomitente monitorizate si compensate

4. Prezenta deficitelor functionale: mobilitate, ambulatie, activitati de
autoingrijire

5. Functie cognitiva adecvata pentru a coopera

6. Statut psihoemotional echilibrat

7. Abilitate fizica suficienta pentru a tolera programul activ

8. Obiective terapeutice realizabile
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C.2.10. Principii generale in reabilitarea medicala a persoanelor cu AMI

Caseta 21.Pricipii generale in reabilitarea medicala a persoanelor cu AMI
Tratamentul de reabilitare medicala este recomandabil de initiat preoperator pacientilor programati
pentru interventie chirurgicala in mod planic. Tn perioada postoperatorie tratamentul de reabilitare
poarta un caracter adjuvant terapiilor de baza urmate de pacient in sectiile de profil chirurgical. Dupa
stabilizarea indicilor vitali, pacientii ce au suportat AMI trebuie transferati la urmatoarea etapa de
asistenta in sectii specializate in cadrul spitalului de reabilitare medicala poliprofil sau in conditii de
ambulator sub monitorizarea medicului reabilitolog si ortoped cu asistenta consultativa.
Protezarea si reabilitarea protetica primara se efectueaza in conditii de stationar specializat cu
screening-ul ulterior la nivelul cabinetelor de profil in cadrul serviciilor de asistenta primara. Perioada
de reabilitare tardiva a pacientilor cu AMI revine serviciilor ambulatorii de reabilitare in cadrul
centrelor medicilor de familie, centrelor comunitare de reabilitare sau stagiunilor balneare specializate.
e Asistenta de reabilitare trebuie sa fie indicata conform principiilor generale de tratament.
e Initierea precoce si individualizarea programelor vor determina eficienta si nivelul inalt al
capacitatilor functionale cu minimalizarea complicatiilor.
e Intensitatea si ritmicitatea procedurilor trebuie realizata de echipa de recuperare condusa de
medicul reabilitolog.
Programele de reabilitare trebuie efectuate zilnic si progresiv.
Respectarea criteriilor de asociere si combinarea procedurilor intre ele
Implicarea activa a pacientului si familiei (ingrijitorului ) in procesul de reabilitare
Abordarea holistica a pacientului
Evaluarea/reevaluarea continua pe parcursul procesului de reabilitare
Asistenta in echipa multidisciplinara

C.2.11. Perioadele de reabilitare a pacientilor cu AMI

Caseta 22. Perioadele de reabilitare a pacientilor cu AMI
Reabilitarea medicala a persoanelor ce au suportat AMI trebuie sa fie un proces complex si
multidimensional si in conformitate cu standardele generale de tratament. Scopurile finale ale
programelor de reabilitare prevad restabilirea maximala din punct de vedere fizic, functional si psiho-
emotional cu reintegrarea optimala sociala. Pentru eficientizarea asistentei acestor persoane, procesul
de reabilitare trebuie sa fie etapizat. La fiecare etapa se stabilesc obiectivele de tratament si
individualizare ale programelor in dependenta de cauza si nivelul amputatiei, prezenta comorbiditatilor
cit si a altor factori personali si de mediu.
Perioadele de reabilitare:
I . Preoperatorie
Obiective:

- Asistenta psihoemotionala

- Educarea pacientului

- Evaluarea capacitatilor functionale
I1. Postoperatorie precoce ( perioada aflarii pacientului in sectii de profil chirurgical).
Obiective:

- Stabilizarea indicilor vitali

- Controlul durerii si edemului local

- Profilaxia sindromului de imobilizare

- TIngrijirea membrului restant

- Managementul durerilor fantoma

- Educarea transferurilor

- Mentinerea mobilitatii articulare
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- Suport emotional
- Dezvoltarea aptitudinilor de autoservire
I11. Pre-protetica
Obiective:
- Modelarea si maturarea bontului de amputatie
- lgiena tegumentelor
- Cresterea fortei si rezistentei musculare
- Mentinerea si cresterea mobilitatii articulare
- Reeducarea transferurilor
- Profilaxia/tratamentul contracturilor
- Antrenament cardiovascular si respirator
- Dezvoltarea programelor ADL
IV . Protetica
Obiective:
- Cresterea fortei si rezistentei musculare
- Reeducarea echilibrului si a coordonarii
- Reeducarea mersului protezat
- Masuri de igiena si ingrijire
- Dezvoltarea ADL
- Antrenament cardio-vascular si respirator
V. Reabilitarea tardiva
Obiective:
- Masuri de integrare comunitara
- Reintegrare educationala si prfesionala
- Implicare in activitati adaptate
- Mentinerea capacitatilor functionale
- Suport psiho-emotional
- Asigurarea cu articole ortopedice si de protezare
- Screening_]-ul maladiilor concomitente

C.2.12. Tratament Kinetoterapeutic
Tabelul 1. Tratament Kinetoterapeutic

Perioada preoperatorie
Obiective Mijloace Gradul de
evidenta
(anexall)
Asistenta psihoemotionala Tehnici generale de relaxare
Cresterea rezistentei generale - Tehnici respiratorii statice si dinamice B
- Antrenamente de efort
Mentinerea mobilitatii articulare si | Programe de gimnastica generala - B
a troficitatii musculare exercitii active pe toata amplitudinea de
miscare.
Perioada postoperatorie precoce Gradul de
evidenta
Obiective Mijloace
Profilaxia complicatiilor vasculare | - Tratament postural antidecliv pentru B
de imobilizare membre inferioare
- Tehnici active pentru mobilizare
articulara periferica
- Bandaj compresiv, ciorap elastic
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- Posturari alternante
- Kinetoterapia respiratorie
- Gimnastica vasculara

- Bandaj compresiv A
Profilaxia edemului local - Tratament postural in pozitii erectile
ale bontului
- Contractii izometrice de scurta durata.
Prevenirea contracturilor musculare | - Stretching pentru capsule si muschii B
agonisti, antagonisti
- Posturi alternante
Diminuarea sindromului dolor - Exercitii ideomotorii B
- Gimnastica fantoma (performanta
mentala a miscarilor in segmentul
absent)
- Biofeedback
Profilaxia atrofiei musculare a - Contractii izometrice B
bontului - Tehnici active cu rezistenta
Mentinerea mobilitatii articulare - Kinetoterapia cu tehnici active B
neafectate si a troficitatii - Metode active cu rezistenta (manuala)
musculare si rezistenta n toate planurile de
mobilizare
Reeducarea transferului dependent | Exercitii de rostogolire din decubit dorsal B
in decubit lateral, ridicarea din decubit
lateral Tn sez&nd, din sezand in pat in
fotoliu/scaun cu rotile, din sezand in
ortostatism
Perioada pre-protetica
Obiective Mijloace Gradul
de
evidenta
Mentinerea troficitatii si rezistentei | - Exercitii active libere de mobilizare B
membrului contralateral articulara
- Contractii izometrice scurte
- Tehnici active cu rezistenta
- Gimnastica vasculara-Burger
Prevenirea durerilor fantoma - Terapia cu oglinzi B
- Utilizarea protezelor temporare
- Tnceputul precoce a exercitiilor active
- Metoda Jacobson
- Tehnici de biofeedback
Maturarea bontului de amputatie - Miscari active efectuate initial cu B

sustinere, apoi de catre pacient

- Tehnici active cu rezistenta manuala sau
greutati

- Terapia compresiva (bandajare elastica)

- Tncarcarea bontului de amputatie pe
planuri de diferita densitate si structura.

- Mers cu bontul sprijinit Tn banc special
moale

- Utilizarea protezelor temporare
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Prevenirea contracturilor

Exercitii izometrice, active cu rezistenta
Gimnastica fantoma

Posturari seriate

Relaxari postizometrice

Tehnici de facilitare neuroproprioceptiva
Relaxare generala si segmentara

Reeducarea echilibrului

Miscarea membrelor superioare, in
pozitia stand pe piciorul sanatos,
(sprijinindu-se initial de scara si tindndu-
se de ea cu mainile), sarituri pe un picior.
Dezvoltarea sensibilitatii proprioceptive
si coordonarii motorii prin utilizarea
exercitiilor de reproducere exacta a
sarcinii fara controlul vizual

Reeducarea strategiilor compensatorii

Tehnici de biofeedback

Mentinerea mobilitatii articulare si
a troficitatii musculare generale

Kinetoterapia respiratorie dinamica si
statica

Fortificarea corsetului muscular
Mentinerea mobilitatii centurilor
scapulo-humerale

Contractii izotonice concentrice sau
excentrice libere sau la aparate

Reantrenarea la efort

Exercitii de rezistenta generala
Hidrokinetoterapia

Reeducarea mersului neprotezat

Adaptarea amputatului la noile pozitii de
statica si dinamica unipodala

Tnvatarea mersului prin intermediul
carjelor axilare sau canadiene

Transferul si incarcarea economa
Deplasari asistate

Perioada protetica

Obiective

Mijloace

Gradul
de
evidenta

Antrenamentul posturii n statica si
mers

Educarea posturii cu suport egal pe
ambele membre inferioare

Efectuarea transferului corpului in plan
sagital, antrenamentul fazelor de suport si

de transfer a pasului in membru protezat si

cel sanatos
Antrenamentul pasului uniform

B

Antrenamentul mersului

Educarea mersului cu proteza, initial
folosind sprijin unilateral, bilateral
Corectarea paternului de mers
Urcatul, coboratul scarilor

Corectia ritmului si fazelor de mers

Mentinerea fortei musculare in
membrele neafectate si in trunchi

Exercitii active pe toata amplitudinea de
miscare

Exercitii izometrice

Exercitii active de rezistenta
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- Fortificarea corsetului muscular

Reeducarea echilibrului in statica si
n mers

- Antrenarea echilibrului pentru a
redistribui greutatea corpului pe ambele
extremitati inferioare

- Tehnici de dezechilibrare

- Reeducarea controlului motor in situagii
extreme

- Prevenirea si blocarea eventualelor caderi

- Facilitarea rotatiei corpului

Mentinerea tonusului muscular la
nivelul bontului

- Exercitii active cu rezistenta

- Contractii izometrice de durata
- Tehnici FNP

- Stretching

Educarea ADL

- Reeducarea simetriei de sustinere a
greutatii

- Automatizarea miscarilor uzuale

- Antrenarea in activitati cotidiene din
diferite pozitii

- Dezvoltarea activitatilor de autoingrijire
si de recreere

Perioada de reabilitare tardiva

Obiective

Mijloace

Gradul
de
evidenta

Antrenamentul la efort

- Exercitii libere

- Mers la distanta

- Cresterea andurantei generale
- Hidrokinetoterapia

- Exercitii cardio-respiratorii

B

Mentinerea fortei musculare in
membrele neafectate si in trunchi

- Exercitii active pe toata amplitudinea de
miscare

- Exercitii izometrice

- Exercitii active de rezistenta

- Fortificarea corsetului muscular

- Dozarea efortului

Corectarea paternului de mers

- Controlul echilibrului si a coordonarii in
timpul mersului

- Exercitii analitice de corectie a fazelor de
mers

- Variante de mers

Educarea ADL

- Dezvoltarea activitatilor cotidiene
- Integrare vocationala
- Readaptare profesionala

C.2.13. Tratament fizioterapeutic

Tabelul 2. Tratament fizioterapeutic

Perioade de Tratament fizioterapeutic recomandabil

reabilitare

Gradul de
evidenta

Metode cu actiune generala:

Perioada - Somnul electrogen: frecventa 10-20 Hz, intensitatea

A
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preoperatorie

5-15 mA, durata 30-40 minute. Nr. 10-15
- TENS- terapie
- Cromoterapie

Perioada
postoperatorie acuta

1. Electroterapia

- Elecroforeza cu Sol. Kalii iodidum 2-3% sau cu Sol.
Calcii Chloridum 5%, intensitate 15-20 mA, durata 10-
20 de minute, Nr. 8-10, zilnic

- Electroforeza dupa metoda lui Parfionov

(Sol. Procainum 0, 25 % cu 1ml de Adrenalinum

hydrocloricum dizolvata 1:1000) , pentru efect anestetic

- Electroforeza cu antibiotice dupa sensibilitatea
microflorei/ solutii anestetice

- Unde scurte pe bontul chirurgical: durata de 5-10 minute,
doze calde 111 si IV, Nr. 6-15, zilnic sau peste o zi.

- Cimpuri electrice de frecventa ultrainalta de la doze
atermice pana la doze oligotermice, aplicate la nivelul
membrului inferior restant si contralateral

- Unde milimetrice cu lungimea undei 7,1 sau 5,6 mm cu
durata 10-15 minute

- Camp magnetic de frecventa joasa

- Inductotermia reg. focarului afect, electrod-cablu, 160-
200 mA, durata 12-15 minute, Nr.12-15, zilnic

- Inductotermia reg. gaglionilor simpatici lombari,
inductor-disc, 150-200 mA,15-20 minute, apoi reg.
bontului, Nr.10-12 (insuficienta cronica venoasa,
excesul tesuturilor moi)

- Ultrafonoforeza ( cu Sol. Acidum
Ethilendiamintetraacetate*), Metamizoli natrium,
Levocarnitinum, Chymotrypsinum, Sol.Aloe*, Ung.
Hydrocortizonum ) reg. bontului sau segmentar, regim
continuu , metoda directa, labila, frecventa 1MHz,
intensitatea 0,2-0,6 W/cm?, cate 3-5 minute, Nr.12-15,
zilnic sau peste o zi

- Laseroterapia focarului , durata 1-2 minute; zonelor
reflexogene paravertebrale, durata 30 sec.-1 min. pe
camp, Nr. 10-20, zilnic sau peste 0 zi

2. Oxigenoterapie

3. Crioterapia (pungi cu gheata sau comprese
reci,crio-pachete cu gel etc.) regiunea bontului -
durata 5-30 min., Nr. 6-12

Perioada pre-
protetica

1. Fizioterapia antalgica

- Somnul electrogen: frecventa 10Hz, intensitatea 5-
15mA, durata 30-40 minute , Nr. 10-15

- TENS- terapie

- Electroforeza cu solutii antalgice, AINS

- Ultrafonoforeza

- Din termoterapie:

= aplicatii cu ozocherita/parafina , temperatura 48-
55°C, durata 30-60 minute, Nr.10-15, zilnic sau
peste o zi

= Tmpachetari cu namol: temperatura 38-40°C,
durata de 15-30 minute, Nr.12-18 impreuna cu
masajul bontului si kinetoterapie.




2. Fizioterapie vasculara si trofica A
- Darsonvalizarea (plagi/ulcere trofice), electrod in
forma de ciuperca, intensitate mica/medie, 10-12
minute, Nr.10-15
- Raze ultraviolete 0.5-1bio pe cAmpuri cu cresterea
dozei
- Hidroterapia:
= Bai cu sare de mare/extract de conifere/ de terbentina
cu emulsia alba dupa Oliferenco , de radon, de perla,
gazoase, iodobromice, 36-37°C, durata de 15-20
minute, Nr.12-15, zilnic
= Dus-masaj subacvatic, presiune 1,0-3,0 atm, durata 5-
15 minute, Nr.10-15, zilnic sau peste o zi
= Dus-Sarco, circular , presiune 1,5-3,0 atm, durata 1-2-
3-5 minute, Nr.10-20, zilnic
1. Fizioterapia stimulatoare A
Perioada protetica | - Electrostimulare cu CSM, R I, C Il frecventa
modularii 30 Hz, amplituda modularii 75%, i/p 2:3,
durata 2-3 min/camp, Nr.20, I-contractii putin
dureroase.
- Hidroterapia:
= Bai cu sare de mare/extract de conifiere/ de terbentina
cu emulsia alba dupa Oliferenco , de radon, de perla,
gazoase, iodobromice, 36-37°C, durata de 15-20
minute, Nr.12-15, zilnic
= Dus-masaj subacvatic, presiune 1,0-3,0 atm, durata 5-
15 minute, Nr.10-15, zilnic sau peste o zi
= Dus-Sarco, circular , presiune 1,5-3,0 atm, durata 1-2-
3-5 minute, Nr.10-20, zilnic
2. Fizioterapie antalgica A
- Elecroforeza cu Sol. Kalii iodidum 2-3% sau cu Sol.
Calcii Chloridum 5%, intensitate 15-20 mA, durata
10-20 de minute, Nr. 8-10, zilnic
- Electroforeza dupa metoda lui Parfionov
(Sol.Procainum 0,25% cu 1ml de Epinephrinum dizolvata
1:1000) , pentru efect anestetic
- CSM /CSM foreza
- Diadinamoterapie/diadinamoforeza
- Tratament fizioterapeutic simptomatic la necesitate A
Perioada de - Mijloacele fizioterapeutice indicate anterior cu interval
reabilitare tardiva intre curele de tratament de minim 4-6 luni
- Tratament balneosanatorial
C.2.14. Terapia ocupationala
Tabelul 3. Terapia ocupationala
Obiective Mijloace Gradul de
evidenta
Precizarea nivelul - Scale de evaluare a gradului de dependenta B
functional existent /independenta
- Scale ADL
Reeducarea mobilitatii | Antrenamente de transfer cu progresia programelor de la B

31




cele dependente la cele active:
- Din decubit dorsal in decubit lateral
- Din decubit lateral in sezand
- Din sezand in pat transfer in scaun/ scaun rulant
- Din sezand in scaun/ scaun rulant in pat
- Din sezand in ortostatism
- Din ortostatism in sezand
- 1Incadi, in dus, In toaleta

Recéstigarea
capacitatilor de
autoingrijire

" A

Metoda "backward chaining™ in antrenarea abilitatilor
complexe pentru spalat, Tncaltat/ descaltat, etc.
Tmbracarea /dezbracarea protezei

Masuri de ingrijire a membrului restant, membrului
contralateral

Asigurarea locomotiei

- Utilizarea scaunului cu rotile

- Asigurarea masurilor de siguranta pe perioada
deplasarilor

- Asistarea si incurajarea mersului in perioada precoce
de reabilitare

- Reeducarea mersului protezat pe suprafete plane cu
complicarea pe teren accidentat, depasirea
obstacolelor, purtarea diferitor obiecte Th mana, etc.

- Urcatul/ coboratul scarilor

- Aplecari si rotatii complexe

Reeducarea adaptarilor

- Ajustari ale obiectelor casnice, de imbracat, de
mancat, de igiena personala etc

- Obiecte de ajutor - instrumente sau scule cu care
pacientii se pot ajuta in desfasurarea anumitor
activitati

- Utilizarea obiectelor auxiliare de mers(baston, carje,
scaun cu rotile)

Reeducarea
capacitatilor
manipulative

- Tehnici pentru mobilitate articulara, forta musculara,
anduranta, coordonare, echilibru cu reeducarea
abilitatilor habituale

- Dezvoltarea metodelor alternative pentru ADL
deficitare

Reintegrarea sociala si
profesionala

- TIndeplinirea unor treburi casnice sau ajuta la
indeplinirea lor

- Implicarea in activitati de recreere si interes

- Educare n asistenta membrilor familiei, ingrijitorilor

- Autotraining-uri de dezvoltare (comunicare,
adaptabilitate, autoafirmare,etc.)

- Terapii "work-hardening™ pentru integrare
profesionala

C.2.15. Asistenta protetico-ortopedica

Caseta 23. Asistenta protetico-ortopedica

Prescrierea si indicarea protezei este ghidata de necesitatile fizice si abilitatile functionale
individuale ale fiecarui pacient ce a suportat AMI. Timpul protezarii depinde de varsta
pacientului, cauza amputatiei, prezenta comorbiditatilor si nivelul functional la momentul
adresarii serviciului ortopedico-protetic. Orice tip de proteza in utilizare nu trebuie sa necesite
mari cheltuieli de energie.

Criterii de protezare:
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- Bont de amputatie —maturat (forma conica, tegumente si cicatrice intacte fara edem si
semne de inflamatie)
- Pacientul cu patologii vasculare periferice trebuie sa cunoasca si sa monitorizeze
modificarile tegumentare periferice.
- Compensarea si sustinerea medicamentoasa a patologiilor concomitente
- Controlul masei corporale
Conditiile esentiale ale unei proteze sunt:
1. Sa se adapteze perfect bontului.
2. Sa poata raspunde tuturor cerintelor de functionalitate (sprijin, miscari, circulatie
sangvina, sensibilitate), Tncat sa nu geneze bontul.
3. Sa fie usoara si estetica.
4. Sa respecte axele biomecanice ale membrului normal.
5. Masuratorile protezei si segmentelor sale sa fie raportate la modul de miscare al
acestora.
6. Sprijinul tocului (trichter) sa fie adaptat in functie de varsta, sexul, greutatea, profesia
pacientului, precum si de lungimea bontului si dinamica protezei
Pentru adaptare la proteza si asigurarea pacientului Tn statica si mers, se indica utilizarea carjelor
axilare, canadiene,bastonului sau a scaunului cu rotile.

C.2.16. Terapia prin masaj

Caseta 24. Terapia prin masaj

Dupa indepartarea suturilor postoperationale de pe bont se indica un curs de masaj, care ajuta sa
pregateasca bontul pentru protezare, iar mai tarziu pentru utilizarea permanenta a protezei.
Obiectivele masajului:

1. Pregatirea bontului cu o forma corecta.

2. Restabilirea timpurie a troficii pielii, rezistentei musculare si gamei de miscare in bont

3. Preintdmpinarea aparitiei contracturilor si a pozitiilor anormale

Topografia masajului Tn amputatii de membre inferioare

1. Masajul regiunii inferioare a spatelui

2. Masajul membrului sanatos

3. Masajul abdomenului

4. Masajul bontului

Tehnicile de masaj al bontului includ neteziri, stoarceri, framantari, vibratii intrerupte cu varful
degetelor si furnicaturi.

Masajul bontului amputational poate Tncepe indata dupa indepartarea suturilor. Prezenta unei
suprafete de granulare a plagii, chiar si prezenta unei fistule la o temperatura normala, absenta
unei reactii inflamatorii locale, precum si modificarile patologice in sdnge nu sunt contraindicatii
pentru masaj. Din tehnicile masajului se aplica diverse tipuri de neteziri, frectii, frimantari
(spiralata in directia longitudinala). Tn prima saptimana, se evitd masajul Tn apropierea suturii
postoperatorii pana aceasta va deveni mai rezistenta. Tn prezenta unor formatiuni cicatriciale,
sudate cu tesuturile subiacente ale bontului, masajul este 0 metoda excelenta de a elimina aceste
adeziuni. Tn aceste cazuri, se utilizeaza in principal diferite metode de framantari. Pentru
dezvoltarea capacitatilor de sprijin al bontului, se folosesc manipulari de vibratii in forma de
tapotament. O atentie deosebita Tn masajul membrului amputat ar trebui sa se acorde muschilor
care au ramas dupa operatie si ar trebui sa contribuie la restabilirea miscarilor normale. Masajul
bontului amputational la Tnceput nu trebuie sa dureze mai mult de 5-10 minute, treptat durata
procedurii de masaj se lungeste pana la 15 - 20 de minute.
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C.2.17. Tratamentul balneoclimateric

Caseta 25. Tratamentul balneoclimateric
Tn conditii sanatoriale la factorii fizio-functionali se asociaza factorii naturali balneari:
e aeroterapia (briza de aer)
helioterapia (baia de soare)
talasoterapia (baia de valuri)
bai de namol sau nisip (psamoterapie)
cura de teren
climatoterapia favorabila pacientilor cu AMI
Bioclima sedativ-indiferentda (de crugare) de dealuri si podisuri (200-300 — 600-800m)
temperatura moderata, ierni destul de blande, veri ricoroase, umezeali si dinamica = confort
termic cu valori maxime si stres bioclimatic echilibrat (relaxant)
Bioclima excitant-solicitanta de campie (< 200m) si de litoral (0-35 m)
-confort termic moderat chiar ¥ prin incilzire si cu veri fierbinti, ierni relativ reci, umezeala
moderata, precipitatii ¥, dinamica accentuata T
Statiuni recomandate :
Romaénia:Slanic Moldova, Slanic Prahova, Govora, Baile Olanesti, Baile Herculane, Bazna,
Sovata, Moneasa, Ocna Sugatag, Amara, Lacul Sarat, Nicolina-lasi, Baile Felix, Buzias.
Ucraina: Truscavet, Odesa, Sergheevca, Morsin, Hmelnic etc.
Republica Moldova: Cahul, Vadul lui Voda, Calarasi, Camenca, Dubasari.

C.2.18. Asistenta de consiliere

Caseta 26. Asistenta de consiliere

Rolul unui psiholog ca parte dintr-o echipa interdisciplinara de tratament este de a determina
gradul in care deficitul fizic si functional antreneaza o perturbare de somn, modificari in
sexualitate, relatiile sociale si modificari de personalitate, cum ar fi iritabilitate, depresie,
anxietate.

Se dezvolta mecanisme de coping in vederea acceptarii realitatii care depinde foarte mult de
personalitatea fiecaruia si foarte important, de sustinerea familiei, a prietenilor si a societatii.
Tncrederea partenerului de viata In abilitatile persoanei cu acest handicap de a face fata situatiei
Jinfluenteaza mult starea pacientului.

Coping este de doua feluri: Cel focalizat pe emotie si cel focalizat pe problema.

1. Copingul centrat pe problema presupune eforturi de a face fata elementelor obiective ale
situatiei; acesta include comportamente care ajuta in recuperarea fizica si reduc
probabilitatea complicatiilor .

2. Copingul focalizat pe emotie se refera la reducerea stresului si al altor reactii subiective.
Preoperator, acesta poate include controlul anxietatii anticipatorii si a distresului. Imediat
dupa operatie, acesta poate presupune folosirea metodelor cognitiv-comportamentale
pentru diminuarea suferintei si incurajarea acceptarii emotionale a limitarilor fizice si
sociale in urma amputarii membrului respectiv.

Pacientii se antreneaza in anumite tehnici de relaxare, precum trainingul autogen, concentrarea
pe respiratie, relaxarea musculara progresiva; un efect semnificativ in controlarea durerii fizice o
are tehnica de disociere care se foloseste in stare de relaxare sau de hipnoza - pentru aceasta se
dau sugestii cu scopul de a crea o bariera intre pacient si durerea lui. Tehnica hipnozei se poate
utiliza si ca sugerare directa a analgeziei - care deja si-a dovedit eficienta. Pe langa acestea mai
poate fi utilizata si tehnica de distragere a resurselor cognitive , aici pacientul are de realizat
diverse sarcini comportamentale pentru distragerea atentiei.

Se incurajeaza preluarea controlului asupra propriei vieti, fiind Thvatat proceduri de autoingrijire
zilnica. Interventiile au ca scop cresterea autoeficacitatii si tind sa promoveze o mai buna
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adaptare si implicit crearea unei punti de legatura spre rezultatele dorite. Tn acest sens, psihologul
trebuie sa-1 invete pe pacient cum poate aborda atitudinea pozitiva care contribuie la recuperarea
fizica si psihica nu numai prin cresterea respectului de sine, ci si prin promovarea independentei.

C.2.19. Tratament medicamentos

NOTA Produsele neinregistrate in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor vor fi marcate cu
asterisc (*) si insotite de o argumentare corespunzatoare pentru includerea lor in protocol.

Caseta 27. Tratament medicamentos

Terapia medicamentoasa in reabilitarea pacientilor cu AMI poarta un caracter adjuvant si de
sustinere. Tratamentul patologiilor de baza (ex:diabetul zaharat) este indicat si monitorizat de
catre medicul de profil. Pe parcursul tuturor perioadelor de reabilitare este recomandabil
tratamentul simptomatic cu utilizarea urmatoarelor grupe de preparate:

Substantele medicamentoase Gradul de evidenta

Antiinflamatoare: B
a) steroidiene-corticosteroizi: Prednisolonum, Methylprednisolonum
b) nesteroidiene: Ibuprofenum, Naproxenum

Antiinflamatoare nesteroidiene — Ibuprofenum, Diclofenacum,
Ketoprofenum, Meloxicamum

Analgezice: A
a) neopioide — Paracetamolum

b) opioide — Tramadolum, Morphinum, Methadone
¢) combinatii — Paracetamolum+Tramadolum
Antidepresive: A
a) triciclice — Amitriptylinum

b) inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei — Fluoxetinum,
Sertralinum

Anticonvulsivante — Gabapentinum, Carbamazepinum

Anxiolitice: derivati benzodiazepinici, carbamati, trioxazine, etc.

Vasodilatatoare periferice A
a) miotrope:
alcaloizi din Vinca minor: Vinpocetinum, Vincaminum
derivati xantinici: Pentoxifyllinum, Aminophyillinum
blocantele canalelor de Ca: Nimodipinum, Cinnarizinum
antispastice de profil larg: Papaverinum, Drotaverinum, Acidum
nicotinicum.
b) neurotrope:
alcaloizi din ergot: Ergotaminum*
alfa-adrenolitice: Nicergolinum
beta-adrenomimetice: Bamethanum*
Anticoagulante:
directe: Heparinum natricum
indirecte: Warfarinum
Antiagregante: Acidum acetylsalicylicum

Fibrinolitice: Streptokinasum
Antifibrinolitice: Acidum aminocapronicum

Miorelaxante

periferice: Suxamethonium iodide, Pipecuronium bromide
centrale: Tizanidinum, Tolperisonum

Vitamine: grupul B, C, A, E A

>

> > > P
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Produse cu actiune topica A
a) antiinflamatoare (steroidiene, nesteroidiene, combinate)
b) antiseptice

¢) cu actiune hidrofilica/ biotrofica/ discret antifibrotica

d) cicatrizante

e) antimicrobiene

Alte tipuri: A
a) terapie adjuvanta pentru infectii
b) preparate de argint
- pansament cu compusi de argint (elementar, compus anorganic
sau organic complex)
- crema Sulfadiazini argenticum / pansamente
c) PHMB (Polihexanidum*)
- Solutie, gel sau pansamente impregnate
d) preparate de iod - pansament, unguente sau perle
e) miere medicala — gel, unguent sau pansament impregnant

C.2.20. Terapii alternative si complementare

Caseta 28. Terapii alternative si complementare
- acupunctura

- homeopatia

- meloterapia

- fitoterapia

C.2.21. Maturarea bontului

Caseta 29. Recomandairi in maturarea bontului postamputational
Bandajarea bontului reprezinta o metoda efectiva cat in micsorarea si combaterea edemului, atat
si in pregatirea bontului pentru protezarea cu o proteza contemporana cu contact deplin.
Bandajarea bontului postamputational isi atinge scopul, Tnsa numai atunci cdnd compresiunea
externa se micsoreaza de la portiunea distala la cea proximala. Daca presiunea n portiunea
proximala este mai mare ca in cea distala, aceasta duce la strangularea, dereglarea intoarcerii
venoase si limfatice ceea ce duce la efect invers — edemarea bontului.
Pentru o bandajare efectiva sunt necesare:
— Bandaje elastice de tifon cu o latime de 10-12 cm
— Turele trebuiesc aplicate pe diagonala sau Tn “X” si nici intr-un caz longitudinal sau
transversal.
— De importanta primordiala sunt primele ture ale tifonului care sunt aplicate pe capatul
bontului.
— Centrul bontului la fel are nevoie de o compresie mai puternica.
— Bandajul trebuie aplicat n asa mod, incat lambourile cutanate sa se alipeasca unul de
altul. Cu alte cuvinte, cicatricea postoperatorie nici intr-un caz nu trebuie extinsa.
— Bandajarea in directie incorecta duce la formarea edemului local.
— Bandajul bontului postamputational trebuie schimbat in orice caz de durerea acuzata de
pacient, sau in cazurile cand bandajul cade de pe bont.
— Pacientilor nu numai li se permite, dar li se indica debandajarea bontului de sine statator
n caz ca acesta nu-si indeplineste functia normal. Limitarea mobilitatii articulare
ingreuneaza sau poate chiar impiedica purtarea protezei.
— Pentru a accelera formarea bontului este importanta purtarea bandajului compresiv cat
mai mult timp, cu mici pauze in care se lasa pielea sa respire (0 data sau de mai multe ori
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pe zi in functie de circumstante).

— Se bandajeaza bontul intotdeauna cu fasa curata pentru a preveni infectiile!

— Se evita strangularea membrului rezidual.

— Durere sau jena la bandajare, mai ales la inceput - este lucru normal.

— Acolo unde nu sunt conditii pentru o bandajare corecta si calitativa, ar fi mai bine sa se
dezica de ea totalmente pentru a evita urmarile nefaste din cauza strangularii si a necrozei
pielii.

Interventii fizioterapeutice si kinetoterapeutice Tn maturarea bontului rezidual

— Tehnici Kinetice active, active cu rezistenta

— Stretching muscular de durata

— Tratament postural

— Masaj manual de drenaj si de tonizare

— Electrostimulare

— Dusuri si bai de contrast

C.2.22. Particularitati in prevenirea/ tratamentul contracturilor si redorilor articulare

Caseta 30. Prevenirea/ tratamentul contracturilor si redorilor articulare

- Kinetoterapia joaca rolul principal in tratamentul contracturilor musculare, redorilor articulare
si este de mare folos. Se utilizeaza inhibitia activa, ce se aplica numai tesutului contractil, prin
intermediul unor tehnici de facilitare neuro-proprioceptiva, si are la baza inducerea reflexa a
relaxarii musculare. Inhibitia activa se utilizeaza naintea stretchingului muscular (intinderea),
cu scopul de a pregati muschiul, relaxindu-I inainte ca acesta sa fie intins. Este recunoscut faptul
ca strectchingul scade durerile si tensiunea musculara.

- Stretchingul muscular pe muschiul scurtat, realizeaza desfacerea actinei de miozina prin
ruperea puntilor transversale. Stretchingul pasiv este 0 metoda buna pentru relaxarea contracturii
musculare si pentru reducerea oboselii si a durerilor.

-Se poate efectua si un program de kinetoterapie specific in vederea combaterii contracturilor
musculare, prin executarea miscarilor in apa. Miscarile efectuate in apa calda, determina
calmarea durerilor si relaxarea contracturilor musculare.

- Pentru prevenirea redorilor articulare si a pozitiilor disfunctionale, se folosesc mobilizari pasive
analitice.

- Tratament postural seriat cu dozare prin timp si planuri de aplicare poate fi asociat cu aplicarea
diferitor bandaje si orteze de sustinere.

- Tratamentul fizioterapeutic, foloseste atat electroterapia, prin intermediul curentilor
diadinamici, interferentiali, ionizarea galvanica (iontoforeza), cat si termoterapia.

Pentru reducerea durerii, se aplica comprese, electroterapie antalgica cu curenti de joasa
frecventa (TENS, CDD, C.Trabert etc.), laser, unde scurte cu impulsuri in dozaj atermic, diapuls,
etc. Electroterapia locala se adreseaza atat durerii ca simptom (electroterapie antalgica
simptomatica), cat si contracturii musculare si ea sursa generatoare de durere (electroterapie
antalgica patogenica). Contracturile musculare, mai ales cele dureroase la solicitarile pasive, de
ntindere, mai pot beneficia de bai de lumina infrarosii. Caldura locala produce un efect calmant
si analgezic. Prin urmare, este folositoare pentru a diminua contractia musculara — namolul cald,
Tmpachetarile cu parafina, baile de lumina generale si partiale, etc.

- Masajul terapeutic are ca obiective: cedarea durerilor, micsorarea hipertoniei sau contracturii
musculare, Tmbunatatirea circulatiei sanguine locale si activarea indepartarii factorilor metabolici
din grupul muscular afectat. Masajul determina cresterea fluxului de sange, nutritia tesuturilor si
relaxarea muschilor. Efectuat profund, reduce contractura musculara si amelioreaza totodata
tonusul muscular. Masajul se incepe cu efleuraj (netezire), pentru a obtine o vasodilatatie
pregatitoare pentru framantatul profund care va contribui la calmarea locala a durerilor, iar la
urma, se utilizeaza vibromasajul, cu efect in profunzimea zonei masate si cu actiune antalgicé.
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Masajul trebuie sa fie acordat numai de catre personal calificat.

C.2.23. Managementul sindromului dolor dupa AMI

Caseta 31. Managementul sindromului dolor dupa AMI
Sindromul dolor in amputatiile de membrul inferior poate fi generat de manifestari la nivel
musculo-scheletal cu localizare diferita sau durere neuropata centrala-fantoma.
Durerea fantoma sau durerea *’membrului fantoma’’ apare in portiunea amputata a membrului
si poate fi caracterizata prin: senzatii parestezice, crampe, nevralgii, cauzalgii.
Patogenia este determinata de semnalele care pornesc din zona nervilor situati proximal de
locul amputatiei si care transmit sensibilitatea din portiunea amputata.
Factori provocatori:
Infectia cronica anterioara amputatiei
Durerea din cadrul patologiei organelor interne
Impulsurile transmise Tn cadrul actelor fiziologice (defecatie, urinare)
Starea psihoemotionala
Meteosensibilitatea
Intensitatea durerii fantoma este dependenta de timpul care a trecut de la amputatie.
Tratamentul medicamentos
Analgezice
a.Neopioide — paracetamolum
b.Opioide — tramadolum, morphiinum, methadonum
c.Combinatii — paracetamolum+ tramadolum
Antiinflamatoare nesteroidiene — ibuprofenum, diclofenacum, ketoprofenum, meloxicamum
Antidepresive
a.triciclice — amitriptilinum
b.inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei — fluoxetinum, sertralinum
Anticonvulsivante — gabapentinum, carbamazepinum
I1. Tratament fizio-functional
-Electroforeza cu Sol. Metamizoli natrium 2% — 5%, Sol. Papaverinum 0. 1 % — 0. 5 %, Sol.
Dimethylsulfoxidum5 % ,1=10- 15 mA, t =10 - 15 min. N. 8 - 10, etc
-Somn electrogen, metoda clasica, frecventa 10 - 20 Hz, 20 -> 40 min.,N. 10 - 15
-CSM, regim intrerupt, curentii Il - 1V, cite 5 min., AM — 75 %, frecventa- 90 Hz, i/ p-2: 3,
2 - 3 min. pe fiecare cimp, zilnic. N. 10 - 15
-Magnetoterapia, de ex. aparatul "Alimp", 30 %, 100 Hz, 20", zilnic. N 10
-TENS, ex. aparat "ITposor-02", frecventa 60-180Hz, metoda labila, t=15', N.8 - 10
-Terapia cu unde decimetrice, ex.aparatul "Boxna-2", metoda de contact.P=20-40-60 Wt,10 ',
zilnic.N.8-10
-Crioterapie — punga cu gheata
-Ultrafonoforeza cu  Sol.Aminophyllinum2%,  Sol.Metamizoli  natrium  2%-5%,
Ung.Hydrocortizonum 1%. P - 0,1 — 0,4 Wt/cm2, regim pulsatil,. 8-10 ', N.8-10
-Laser-terapia
-Termoterapie: Aplicatii cu parafina si ozocherita , t-48 grade, durata-20". N.10
-Peloidoterapie: aplicatii cu namol
-Hidroterapie: bai cu sare de mare-salvie, t-37,5 grade C, 15 ".N. 10-15, bai/ dus de contrast
-Masaj manual de relaxare, de drenaj
-Masaj cu punga de gheata
-Kinetoterapie (antalgica de posturare)
-Cu tehnici active , anakinetice (tratament postural)
-Tractiuni manuale si cu aparate
-Relaxari generale segmentare
-Tehnici de biofeedback activ, pasiv
-Hidrokinetoterapie
-Terapia cu oglinzi (V. Ramachandran )
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C.2.24. Asistenta pacientilor cu AMI
Tabelul 4. Asistenta pacientilor cu AMI
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D. RESURSELE UMANE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR

PROTOCOLULUI

D1. Institutiile de AMP

Personal:
- medic de familie
- asistenta medicului de familie
- asistent fiziokinetoterapeut
- infirmiera
- asistent social
Aparate, utilaj:
- tonometru
- fonendoscop
- taliometru
- panglica metrica
- goniometru
- scale de evaluare
- electrocardiograf
- laborator clinic standard pentru determinarea:
hemoleucogramei, urogramei
- cabinet de kinetoterapie/masaj
- cabinet fizioterapie

D2. Institutiile
specilizate consultativ
diagnostice

Personal:
- medic reabilitolog
- medici consultanti
- medic imagist
- medic de diagnostic functional
- medic de laborator
- asistente medicale,
- asistenta de laborator
- ergoterapeut
- asistent fiziokinetoterapie
- infirmiera
- asistent social
Aparate, utilaj:
- tonometru
- stetoscop
- panglica metrica
- goniometru
- taliometru
- scale de evaluare
- electrocardiograf
- radiograf
- utilaj USG si Doppler duplex
- laborator clinic standardizat

D3. Sectiile de

profil chirurgical ale
spitalelor municipale,
republicane

Personal:
- medic chirurg
- medic reabilitolog
- asistenta medicala
- terapeut ocupational
- asistent fiziokinetoterapie
- infirmiera
Aparate, utilaj
- tonometru
- fonendoscop
- panglica metrica
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- goniometru

- scale de evaluare

- electrocardiograf

- ultrasonograf

- radiograf

- sisteme de resuscitare cardiovasculara
- laborator clinic standardizat

- utilaje pentru transfer

- utilaje pentru ambulatie

DA4. Sectiile de
reabilitare ale
spitalelor municipale

Personal:
Echipa mutidisciplinara:
- medic reabilitolog
- kinetoterapeut
- terapeut ocupational (ergoterapeut)
- asistenta medicala
- asistent fiziokinetoterapie
- psiholog clinic
- infirmiere
- asistent social
- medici consultanti
- medic diagnostic functional
- medic imagist
Aparate, utilaj:
- tonometru
- fonendoscop
- panglica metrica
- goniometru
- taliometru
- scale de evaluare
- electrocardiograf
- ultrasonograf
- radiograf
- sisteme de resuscitare cardiovasculara
- laborator clinic standardizat
- utilaje pentru transfer
- utilaje pentru ambulatie
- sala de kinetoterapie dotata cu echipament de baza
- sala de terapie ocupationala dotata cu echipament de baza
- cabinet de fizioterapie dotat cu echipament de baza

D5. Sectiile de
reabilitare ale
spitalelor republicane/
centre specializate de
reabilitare

Echipa mutidisciplinara:
- medic reabilitolog
- kinetoterapeut
- terapeut ocupational (ergoterapeut)
- fizioterapeut
- psiholog clinic
- asistenta medicala
- asistent fiziokinetoterapie
- infirmiere
- asistent social
- medici consultanti
- medic diagnostic functional
- medic imagist
Aparate, utilaj:
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tonometru

fonendoscop

panglica metrica

goniometru

taliometru

scale de evaluare

sisteme de resuscitare cardiovasculara

orteze

dotari protetice

utilaje pentru transfer

utilaje pentru ambulatie

cadrul de mers rigid fara role

cadrul de mers mobil

suport de mers

placa de transfer

carje canadiene

bastoane

carucior/scaun cu rotile (mecanic sau electromecanic)
electrocardiograf

ultrasonograf

laborator clinic standard

radiograf

utilaj CT spiralat

utilaj IRM

sala de kinetoterapie dotata cu echipament de baza
sala de terapie ocupationala dotata cu echipament de baza
cabinet de fizioterapie

D.6. Echipament si utilaj
pentru sala de
kinetoterapie si

terapie ocupationala

Masa reglabila pentru kinetoterapie
Masa pentru masaj

Scaune de kinetoterapie

Scaun Bobath-Spalier

Bare paralele recuperare medicala cu fixare in podea
Scara de recuperare medicala mers
Fotoliu rulant

Cadru de mers

Cadru mobil

Placa de transfer

Cérje axilare,canadiene

Bastoane de gimnastica

Bicicleta ergometrica

Stepper

Verticalizator

Orteze

Cadrul de mers rigid fara role
Cadrul de mers mobil

Suport de mers

Placa de transfer

Cirje canadiene

Bastoane

Carucior/scaun cu rotile (mecanic sau electromecanic)
Saltea pentru kinetoterapie pliabila
Cearsafuri de alunecare

Centuri de asigurare
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- Oglinda mobila

- Greutati

- Mingi fitness

- Banda de alergare

- Elevator

- Complex computerizat de analiza a miscarilor

- Stabilometru

- Set mobila bucatarie, inclusiv frigider, aragaz, microunde,
tacamuri si al.

D.7. Aparate si utilaj
pentru cabinet de
fizioterapie

Aparat pentru galvanizare si electroforeza (ITorok-1)

Aparat pentru diagnosticul electric

Aparat pentru stimularea electrica

Aparat pentru somnul electrogen (3C-10-5)

Aparat pentru electroanalgezie transcraniana (JIsuap)

Aparat pentru amplipulsterapie (Ammunysbc-5,6)

Aparat pentru diadinamoterapie 1 (DT-50-04 "Tonus-2")
SNET(APB-60-01)

Aparat pentru fluctuorizare (FS-100)

Aparat pentru interferentterapie (Muartepaun)

Aparat pentru terapia supratonala (Ultraton-2-TS-10-2)
Aparat pentru darsonvalizare (Dar-25-3 "Hckpa-3")

Aparat pentru inductotermie (ICV-4)

Aparat pentru unde scurte si ultrascurte: UVC-80-30
"Undaterm"”, UVC-50-01 "VYcree", UVC-30-2, UVC-5-2
"Miniterm", UVC-Dkpan-2, UVC-Impuls-3 15.

Aparat pentru microunde: Decimetrice lungi (Bosina-2), DMV-
20-1 "Ranet", Decimetrice scurte SMV- 150-1"JTy4 - up" SMV-
20-3, "JIyu-3" Milimetrice GZ-142 "TIpor-I"

Aparat pentru franclinizare si aeroionoterapie FA-5-3
Aeroionoterapie-2, Aparat pentru aeroionoterapie ,,Aspom-M"
Aparat pentru magnetoterapie: ALIMP, Tlomtoc-2, Gradient-2,
Magnitior MDM

Aparate magnetoterapeutice AMT-02 si AMT-03,

Aparatul de terapie magnetodinamica PTMD 11-20207513-001-
2001

Aparat pentru fototerapie: JIuk-5-M, LSS-6, OSN-70, 30/1-10,
OH-7, OPY -21, MDOC-2000, BO-9, Mustang, MILTA
Aparat pentru ultrasonoterapie: UZT-1,96F, UZT-U, UZT-L,
UZT-G, UZT-S, UZT-1, UZNT (Chineton-2, Procton)

Aparat pentru aerosoloterapie: IP-2, USI, IG-11IP, GAI-1,
Inhalator ultrasonic 1U-2001, Aparate ,,Asporon -1" si
,,Asporon-2" (S.A. ICS RIFACVAAPARAT,Bilti)

Aparat pentru incalzirea parafinei si ozocheritei (30,60, 100 1)
Aparat pentru dus subacvatic

Aparat pentru bai curative

Aparat pentru bai turbionare

Grilaj pentru gazarea apei cu oxigen

Aparat pentru saturarea apei cu bioxid de carbon (AN-9).
Aparat pentru baroterapie locala

Biodozimetru

Ceasornic de nisip
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Ne | Indicatorul Scopul Metoda de calculare a indicatorului
Numarator Numitor
1 | Profilaxia primara a Ponderea pacientilor cu patologii Numarul pacientilor ce au suportat Numarul total al pacientilor adresati cu

AMI.

complicatiile carora predispun la AMLI.
(in %)

AMI primara, pe parcursul ultimului
an X 100

complicatii ale patologiilor predispozante
la AMI, pe parcursul ultimului an.

2 | Imbunatatirea Ponderea pacientilor cu AMI ce s-au Numarul pacientilor cu AMI ce au Numarul total al pacientilor ce au suportat
asistentei de reabilitare | adresat serviciului de reabilitare pentru | efectuat tratament de reabilitare pe AMI pe parcursul ultimului an.
a pacientilor cu AMI. prima data pe parcursul ultimului an. parcursul ultimului an X 100.

(n %)

3 | Gradul de satisfactie al | Ponderea pacientilor cu AMI care au Numarul pacientilor cu AMI care Numarul total al pacientilor cu AMI care

protezarii primare efectuat protezarea membrului inferior | poarta proteza pe parcursul ultimului | au efectuat protezare primara pe parcursul
pentru prima data pe parcursul ultimului | an dupa protezare X 100. ultimului an.
an. (in %)

4 | Sporirea nivelului de Ponderea pacientilor cu AMI care au Numarul pacientilor cu AMI care Numarul total al pacientilor cu AMI care
independenta a reusit un nivel de independenta manifesta un grad satisfacator de au efectuat tratament de reabilitare
pacientilor cu AMI. satisfacator pe parcursul ultimului an. independenta in ADL pe parcursul medicala pe parcursul ultimului an.

(Tn %) ultimului an X 100.
5 | Optimizarea reintegrarii | Ponderea pacientilor cu AMI care au Numarul pacientilor cu AMI care au | Numarul total al pacientilor cu AMI care

sociale a pacientilor cu
AMI.

atins un nivel satisfacator de reintegrare
social (comunitara). (in %)

atins un nivel satisfacator de
reintegrare social ( comunitara) pe
parcursul ultimului an X 100.

au beneficiat de asistenta sociala pe
parcursul ultimului an.
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1. Scolarizarea pacientilor cu AMI
Se efectueaza dupa protezare primara in sectii specializate (chirurgicala, ortopedie-

traumatologie, reabilitare generala, speciala)

Exemplu:

Locul desfasurarii

Ziua desfagurarii

Numele, Prenumele
pacientului

Persoana
responsabila

CREPOR (sectia
Protezare primara,
complicata si atipica

Medicul reabilitolog/
Kinetoterapeut

2. Supravegherea pacientilor cu AMI
Pacientul cu AMI este supus supravegherii de catre medicul de familie dupa externarea din

sectii specializate, cu consultatia specialistilor de profil la necesitate conform indicatiilor.
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Anexe
Anexa 1

TAPES_R (Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales) Revised
Varianta revizuita

Nume Prenume
Data nasterii

SexM []F[]
De cat timp aveti amputatia ? ani luni
De cat timp purtati proteza? ani luni

Nivelul amputatiei: Mai jos de genunchi[ ]  Prin genunchi [ ] Deasupra genunchiului [ ]
Mai jos decot [ ] Maisusdecot [ ]Princot [ ] Alta (specificati)

Care este cauza amputatiei ?
[] Boala Vasculara Periferica [] Diabet [] Cancer [] Accident
Altele specificati

Partea |
Dezacord | Dezacord | Acord | Acord Nu se
total total aplica
1.M-am adaptat sa port proteza 1 2 3 4
2.Cu trecerea timpului Tmi accept proteza 1 2 3 4
din ce in ce mai mult

3.Simt ca am facut fata acestei traume 1 2 3 4

4.Desi am proteza traiesc o viata deplina 1 2 3 4

5. M-am deprins sa port proteza 1 2 3 4

6. Nu sunt deranjat daca cineva priveste 1 2 3 4

proteza mea
7. Tmi este usor si vorbesc despre proteza 1 2 3 4
8. Nu sunt deranjat daca cineva ma 1 2 3 4
intreaba despre proteza

9. Tmi este usor sa vorbesc despre 1 2 3 4
segmentul ( membrul) pierdut /amputat

10. Nu sunt deranjat cand cineva observa 1 2 3 4

ca schiopatez
11. Proteaza afecteaza abilitatea mea de a 1 2 3 4
lucra
12. Proteza ma face sa fiu mai dependent 1 2 3 4
de altii, mai mult decat mi-as fi dorit
13. Proteza limiteaza tipul de munca pe 1 2 3 4
care pot sa-l efectuez

14. Fiind o persoana cu amputatie nu pot 1 2 3 4

efectua lucru (activitatea) pe care mi-o
doresc

15. Avand proteza sunt limitat in 1 2 3 3

cantitatea lucrului pe care-1 pot efectua

Va rugam sa selectati cat de mult sunt limitate urmatoarele activitati cotidiene:
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Limitat Putin limitat Nu sunt
semnificativ limitat deloc
Activitati viguroase, alergat, sport, 2 1 0
ridicare de greutati
Ridicare a ctorva etaje pe scari 2 1 0
Alergare pentru a ajunge la 2 1 0
transport

Sport usor (recreativ) 2 1 0

Sa merg mai mult de 2 kilometri 2 1 0
Sa merg 1 km 2 1

Sa merg 100 m 2 1 0

Sa efectuez lucrurile de interes 2 1 0

(hobby-uiri)
Sa merg la lucru 2 1 0

Va rugam sa selectati cat de mult sunteti satisfacut/ nesatisfacut cu fiecare dintre aspectele
referitoare la proteza, mentionate mai jos

Nesatisfacut Satisfacut Foarte satisfacut
Culoare 1 2 3
Forma 1 2 3
Aspect exterior 1 2 3
Greutatate 1 2 3
Utilitate 1 2 3
Functionare / siguranta 1 2 3
Potrivire/ marime 1 2 3
Confort 1 2 3

Va rugam selectati o cifra (notati) care descrie cat de mult sunteti satisfacut de proteza
dumneavoastra ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nesatisfacut Foarte satisfacut

Partea Il

1.1n medie, cate ore pe zi purtati proteza? ore
2. Tn general, cum ati descrie starea dumneavoastra de sinatate?

Foarterea[ 1] Rea [ 2] Satisfacatoare [3 ] Buna [ 4 ] Foarte buna [ 5]
3. Tn general puteti descrie capacitatea (starea) dumneavoastra fizica ca:

Foarte rea[ 1] Rea [ 2 ]Satisfacatoare [3] Buna [ 4 ] Foarte buna [ 5 ]

4.a Aveti (suferiti de) dureri (a membrului) reziduale (dureri in regiunea amputatiei sau a
membrului restant )
[ 1] Da (Daca da, raspundeti la intrebarile 4.b,c,d,e)
[0] Nu (Daca nu, treceti la intrebarea 5)
b. pe parcursul saptamanii precedente de cate ori ati avut dureri reziduale
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c. Tn medie cat timp dureaza un episod de durere
d. cum ati descrie episodul de durere
[ 5] Insuportabil [ 4] Foarte puternic [3 ] Stresant [ 2] Inconfortabil Usor [ 1]
e. Cat de mult aceasta durere afecteaza activitatea (relatia) dumneavoastra cotidiana (plan
social/ familial , munca, etc.) pe parcursul saptamanii precedente?
Foarte mult[ 5] Destul de mult[ 4] Moderat[ 3] Putin[2] Deloc[1]
5. Aveti (suferiti de) dureri fantoma (dureri Tn partea membrului ce a fost a amputat)?
[ 1] Da (Daca da, raspundeti la intrebarile 5.b,c,d,e) [ 0] Nu (Daca nu, treceti la intrebarea 6)
b. pe parcursul saptaméanii precedente de cate ori ati avut dureri fantoma
c. Tn medie cat timp dureaza un episod de durere fantoma
d. cum ati descrie episodul de durere pe care l-ati suferit saptamana precedenta
[5 ] Insuportabil [ 4 ] Foarte puternic [ 3] Stresant [ 2] Inconfortabil [ 1] Usor
e. Cat de mult aceasta durere a afectat activitatea dumneavoastra cotidiana (plan social/ familial,
munca, etc.) pe parcursul saptamanii precedente?
Foarte mult [5] Destulde mult[4] Moderat [3] Putin[2] Deloc [ 1]
6.a Va confruntati cu alte probleme medicale in afara de dureri reziduale/ fantoma?
[1] Da (Daca da, raspundeti la intrebarile 6. b,c,d,e,f,g) [0] Nu
b. Va rugam sa specificati aceste probleme
c. pe parcursul saptamanii precedente de cate ori ati suferit din cauza acestor
probleme
d. Tn medie cat timp dureaza fiecare din aceste probleme
e. cum ati descrie episodul de durere ca rezultat a acestor probleme, pe parcursul saptamanii
trecute

[5] Insuportabil [4] Foarte puternic [3] Stresant [2] Inconfortabil [1] Usor
f. Cat de mult aceste probleme medicale au afectat activitatea dumneavoastra cotidiana (plan
social/ familial , munca, etc.) pe parcursul saptamanii trecute
Foarte mult [5] Destul de mult[4]  Moderat [3] Putin[2] Deloc [1]
g. Suferiti de alte dureri pe care nu le-ati mentionat anterior?
[0] NU [1] Da (Daca da, specificati)
7.Chestionarul a fost completat:

[ ] de mine personal
[] asistat de cineva

8.Data completarii
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Anexa 2
Satisfaction With Prosthesis (SATPRO)
Gradul de satisfacfie a protezarii

1. Proteza mea este confortabila. 3) Mai degraba nu sunt de acord

1) 1n totalitate de acord

2) Mai degraba de acord

3) Mai degraba nu sunt de acord
4) Tn totalitate nu sunt de acord

Céand sunt in prezenta oamenilor
afara de familia mea, eu cu usurinta
port proteza.

1) 1n totalitate de acord

2) Mai degraba de acord

3) Mai degraba nu sunt de acord
4) Tn totalitate nu sunt de acord

Proteza mea este usor de curatat.

1) Tn totalitate de acord

2) Mai degraba de acord

3) Mai degraba nu sunt de acord
4) 1n totalitate nu sunt de acord

Proteza mea functioneaza bine
indiferent de vreme.

1) 1n totalitate de acord

2) Mai degraba de acord

3) Mai degraba nu sunt de acord
4) Tn totalitate nu sunt de acord

Proteza mea este usor de imbracat.

1) Tn totalitate de acord

2) Mai degraba de acord

3) Mai degraba nu sunt de acord
4) Tn totalitate nu sunt de acord

Exista riscuri ca s ma ranesc cu
proteza.

1) 1n totalitate de acord
2) Mai degraba de acord

4) Tn totalitate nu sunt de acord

7. Tmi este usor sa ma deplasez cu

proteza.

1) 1n totalitate de acord

2) Mai degraba de acord

3) Mai degraba nu sunt de acord
4) Tn totalitate nu sunt de acord

8. Reparatiile/ajustarile protezei sunt

realizate Tn timp rezonabil.

1) 1n totalitate de acord

2) Mai degraba de acord

3) Mai degraba nu sunt de acord
4) Tn totalitate nu sunt de acord

9. Folosirea protezei va fi de durata

lunga.

1) 1n totalitate de acord

2) Mai degraba de acord

3) Mai degraba nu sunt de acord
4) Tn totalitate nu sunt de acord

10. Cand port proteza pot realiza mai

multe lucruri, decat fara ea.

1) Tn totalitate de acord

2) Mai degraba de acord

3) Mai degraba nu sunt de acord
4) Tn totalitate nu sunt de acord

11. Sunt multumit de aspectul protezei.

1) 1n totalitate de acord

2) Mai degraba de acord

3) Mai degraba nu sunt de acord
4) Tn totalitate nu sunt de acord

12. Tmi este usor sa folosesc proteza cu

sau fara baston/carja.
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1) Tn totalitate de acord

2) Mai degraba de acord

3) Mai degraba nu sunt de acord
4) Tn totalitate nu sunt de acord

13. A fost usor de inteles cum sa
folosesc proteza.

1) 1n totalitate de acord

2) Mai degraba de acord

3) Mai degraba nu sunt de acord
4) Tn totalitate nu sunt de acord

14. Proteza mi provoaca durere fizica
sau disconfort.

1) 1n totalitate de acord

2) Mai degraba de acord

3) Mai degraba nu sunt de acord
4) Tn totalitate nu sunt de acord

15. Tn general sunt satisfacut de proteza
mea.

1) 1n totalitate de acord

2) Mai degraba de acord

3) Mai degraba nu sunt de acord
4) Tn totalitate nu sunt de acord

Sunteti capabil sa efectuati urmatoarele activitiati cand purtati proteza.

Activitati Da, daci Da, daci Da, cu Da, fira
Nu cineva ma cineva ma ajutorul ajutorul
ajuta supravegheaza carjelor carjelor
1. Ridicare din sezut 0 1 2 3 4
2. Mers in casa 0 1 2 3 4
3. Mers afara pe teren 0 1 5 3 4
uniform
4. Urcat sc_arl cu ajutorul 0 1 ) 3 4
balustradei
5_. Coborat scari cu_ 0 1 ) 3 4
ajutorul balustradei
6. Pas n sus peste bordura 0 1 ) 3 4
trotuar
7. Pas in jos peste bordura 0 1 ) 3 4
trotuar
Scor Activitati de baza
1. Cu_l_egeAun (_)b_lect de pe 0 1 ) 3 4
sol (fiind Tn picioare)
2. Rlvdu?ar? de pe podea 0 1 ) 3 4
(daca ai cazut)
3. Mers afara pe teren
neuniform (iarba, panta cu 0 1 2 3 4
pietris)
4. Mers afara Tn conditii
meteo nefavorabile 0 1 2 3 4
(zapada, ploaie, gheata)
5: Urcare cateva sc_arl fara 0 1 ) 3 4
ajutorul balustradei
6. S:ot_)orare cateva SCar_l 0 1 5 3 4
fara ajutorul balustradei
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7. Mers in timp ce duci un
. P 0 1 2 3 4
obiect
Scor Activitati avansate
Scor total
Anexa 3
Scala analog vizuala
Incercuiti nuimfrul care corespunde cu intensitatea durerii in acest moment:
e Durere maximi ‘ 1o
kL]
in 1]
[ di
L_ a 4
k|
" £
1 —~—
1]
o Farda durere ‘ =
Anexa 4
Clasificarea K

Nivelul Descrierea nivelului capacitatii de a se deplasa fara cérje.

functiei

KO: Pacientul nu are abilitatea sau potentialul de a se deplasa sau transfera in siguranta
cu sau fara asistenta si proteza nu imbunatateste calitatea vietii sau mobilitatea.

K1 Pacientul are abilitatea sau potentialul sa foloseasca proteza pentru transferuri sau
deplasare pe suprafete de acelasi nivel cu o cadenta fixa — tipic de uz casnic limitat

si  nelimitat.

K2: Pacientul are abilitatea sau potentialul de a se deplasa cu abilitatea de a traversa
bariere de nivel minim asa ca curbe, scari sau suprafete neuniforme — tipic pentru o
comunitate limitata.

K3: Pacientul are abilitatea sau potentialul de a se deplasa cu cadente variabile — tipic

pentru 0 comunitate, cu abilitatea de a traversa majoritatea barierelor si
posibilitatea de a efectua activitati vocationale, terapeutice sau exercitii ce necesita
utilizarea

protezei dincolo de locomotia simpla.
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K 4. Pacientul are abilitatea sau potentialul pentru o deplasare ce depaseste
competentele de baza a utilizarii protezei, ce presupune un impact nalt, un stres
sau niveluri de energie — tipice cerintelor protetice a copilului, adult activ sau atlet.

Anexa5  Testele Berg, Tinetti de echilibru si Tinetti de mers

Activitate Testul Testul de Testul
Berg echilibru Tinetti de
Tinetti mers

1.Sezand nesprijinit X X

2.Ridicare din sezut X X

3.Asezat din orto X X

4.Transferuri X -

5.Stand Tn orto nesprijinit X X

6.Stand cu ochii inchisi X X

7.5tand cu picioarele lipite X -

8.Stand cu un picior in fata celuilalt X -

9.Stand Tn unipodal X -

10.Rotatie trunchi din stand X

11.Culege un obiect de pe sol X -

12.1ntoarcere la 360 grade X X

13.Picior pe scaunel X -

14.Intinderea Tnainte din stand X -

15.Initierea mersului
16.Lungimea pasului
17.Inaltimea pasului
18.Simetria pasului
19.Continuitatea pasului
20.Devierea traseului mersului
21. Trunchiul (miscare)
22.Distanta intre calcaie in mers

XX | X | X[ X[ X]|X]|X

Scala echilibrului Berg reprezinta o lista de 14 actiuni pe care pacientul sa le execute (tabelul).
Dupa modul cum sunt executate fiecare se codificacu0-1-2-3 —4 (0 - incapabil sa
execute, 1- necesita asistenta pentru a nu cadea, 2 — capabil sa execute cu o mare dificultate, 3 —
capabil sa execute cu dificultati minime, 4 — executa fara nici o dificultate).

Testul de echilibru Tinetti cu 2 sau 3 grade de apreciere (0 -1 sau 0 — 1 — 2) apreciaza actiunile
de asemenea trecute in tabelul Nr.

Testul de mers Tinetti este o analiza a catorva componente ale mersului care se poate face la
viteza obisnuita a pacientului sau/si viteza crescuta. Si la acest test, gradele de apreciere pot fi 0
-1 sau 0—1—2. Deseori ambele teste Tinetti sunt asociate dand o mai buna apreciere.

52



Anexa 6 Testul UP & GO

Testul “ridica-te si mergi” ( “get up and go”, propus de Mathias et al.) evalueaza echilibrul in
timpul unor sarcini motrice uzuale.

Din pozitia asezat confortabil pe un scaun cu spatar, plasat la 3 metri in fata unui perete,
subiectul este invitat sa execute testul, care se compune din urmatoarele faze:

Se ridica de pe scaun

Mentine ortostatismul cateva secunde

Se deplaseaza pana la perete (3m)

Se intoarce, fara sa atinga peretele

Revine in dreptul scaunului

Se intoarce

. Se aseaza pe scaun

Interpretare: rezultatele sunt exprimate pentru fiecare faza, prin rapoarte lao scalade lal la
5.(vezi mai jos)

NogakrowdpE

Tabelul “get up and go”

Varianta | (testul se exprima in baluri sau puncte)

FAZE INTERPRETARE SCOR

1 Se ridica de pe scaun

2 Mentine ortostatismul cateva secunde

3 Se deplaseaza pana la perete (3m)

4 Se intoarce, fara sa atinga peretele

5 Revine in dreptul scaunului

6 Se intoarce

7 Se aseaza pe scaun

SCOR TOTAL (0 -35)

COTATIE INTERPRETARE

1 Nu exista instabilitate (normal)

2 Usoara instabilitate, executie lenta (deficit usor)

3 Ezitari, miscari compensatorii ale trunchiului si ale membrelor (deficit
mediu)

4 Poticneli in executie (deficit important)

5 Dezechilibrare severa, risc permanent de cadere (deficit sever)

Varainta Il (testul se exprima in secunde)

Cotatie Interpretare

< 10 secunde nu sunt limitari pentru activitatile cotidiene;

< 20 secunde se considera mobilitate redusa, cu limitare functionala;

< 30 secunde limitare severa a mobilitatii, care impune asistenta a kinetoterapeutului.
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Anexa 7. Indicele autonomiei la mers

Indicele autonomiei la mers

Cotatia Semnificatia clinico-functionala

0 Pacientul nu poate initia mersul, chiar cu sprijinul unei persoane

1 Pacientul are permanent nevoie de o alta persoana pentru a merge

2 Pacientul are intermitent nevoie de o alta persoana pentru a merge

3 Pacientul are nevoie de un stimul si suport verbal, nicidecum fizic pentru initierea
mersului

4 Pacientul poate merge fara sprijin pe o suprafata plana (are independenta pe suprafata
pland), dar are nevoie de ajutor pentru a urca si cobori scari, pante, teren accidentat

5 Pacientul este independent total, putand merge fara ajutor pe orice fel de suprafata

Anexa 8 Scala ADL (activitatii vietii zilnice) modificata Tn perioada precoce de recuperare

Nr. ACTIVITATI COTATIE
1. Efectuarea transferului pe partea dreapta
2. Efectuarea transferului pe partea stanga
3. Transfer in sezut

4, Transfer n fotoliu

5. Transfer in scaun WC

6. Poate sa se spele pe fata

7. Poate sa se spele pe maini

8. Poate sa foloseasca sapunul

9. Se spala pe dinti

10. Poate spala capul, gatul

11. Poate spala picioarele

12, Poate bea din cana, pahar

13. Poate manca cu lingura

14, Poate manca cu furculita

15. Poate sa puna si amesteca zaharul in cana
16. Imbracarea trenului superior

17. Imbracarea trenului inferior

18. Dezbracarea trenului superior

19. Dezbracarea trenului inferior

20. Poate imbraca ciorapii

21. Poate dezbraca ciorapii

22. Poate incalta pantofii

23. Poate descalta pantofii

24. Comunica cu cei din jur

25. Poate urca in cada

26. Poate cobori din cada

217, Poate inchide/deschide robinetul
TOTAL:
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Anexa 9. Scala FIM (Functional Independence Measurement / Masurarea Independentei

Functionale)

5 Supraveghere (subiect = 100%)

NIVEL 4 Asistenta minima (subiect = 75%)

3 Asistenta moderata (subiect = 50%)
Dependenta completa

2 Asistenta maximala (subiect = 25%)

1 Asistenta totala (subiect = mai putin de 25%)

7 Independenti completa FARA AJUTOR
6 Independenta modificata (dispozitiv asistiv)
Dependenta modificata CU AJUTOR

Criteriile Cotatie

Autoservire:

A. Alimentare

B. Igiena

C. Tmbracat-partea superioara a corpului
D. Imbracat-partea inferioara a corpului
F. Mers la toaleta

Controlul sfincterian
G. Controlul vezical
H. Control al defecatiei

Transferuri

l. Pat, scaun, fotoliu rulant
J. WC (Water Closed)

K. Cada, dus

Deplasare
L. Mers/ fotoliu rulant
M. Scari

Comunicare
N. Intelegere
O. Exprimare

Abilitati sociale

P. Interactiuni sociale

Q. Capacitatea de a rezolva
probleme

R. Memoria

Scor cognitiv subtotal

Scorul FIM total
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Anexa 10. Ghid pentru pacientul cu AMI

- Tngrijirea zilnica a bontului de amputatie trebuie sa includa:
e lavaj (baie, dus) cu apa calda;
e stergerea usoara cu miscari circulare, pentru a facilita circulatia sangvina;
e protejarea pielii impotriva deshidratarii cu folosirea unei creme puternic hidratanta
e exercitii fizice pentru stabilizarea si intarirea musculaturii membrului rezidual.
- Daca este necesar, aplicarea bandajului elastic se face pe pielea bine uscata si curata.
- Bandajul de tifon elastic trebuie aplicat pe diagonala sau in “X” cu 0 compresie usoara.

- Se vor evita traumatismele si microtraumatismele directe sau indirecte (loviri, presiuni
indelungate).

- Proteza necesita spalarea zilnica cu curatarea mansonului cu o carpa umeda.
- Se va evita cresterea ponderala cu mentinerea greutatii corporale ideale.

- Se va mentine o forta musculara buna a corsetului muscular paravertebral si abdominal.

- Se vor corecta eventualele tulburari de statica ale picioarelor.
- Purtarea incaltamintei speciale, adaptate.
- Mersul pe distante lungi cu sprijin in baston sau carje axilare.
- Alegerea dispozitivelor de mers corespunzatoare ( pentru a evita caderile sau compresiile
de la cérje.
- Repartizarea in mod egal a greutatii pe ambele fese cu picioarele aproape din pozitia de
sezut.
- Utilizarea unui scaun tare si drept pentru mentinerea pozitiei corecte a spatelui.
- Pozitia de electie in pat - decubit ventral pentru fortarea extensiei soldului.
- Nu se sprijina bontul pe ménerul carjelor sau pe bratul fotoliului / scaunului cu rotile
- Se evita ortostatismul indelungat.
- Nu se flecteaza genunchii pe perioade lungi de timp, nici in pat si nici in scaunul cu
rotile.
- Se recomanda reamenajarea locuintei corespunzator abilitatilor functionale ale
persoanelor cu AMI:
e plasarea obiectelor cu utilizare mai frecventa pe rafturi cu inaltimea situata
intre talie si piept;
¢ nlocuirea cazii cu cabina de dus, daca este necesar plasarea unui scaun in
interiorul acesteia;
e accesul in locuinta (daca aceasta este situata la un nivel superior) se va face cu
ajutorul liftului pentru a evita urcatul/coboratul scarilor;
e inaltarea scaunului de toaleta pentru a evita flexia maxima a genunchilor;
e plasarea unor bare de sprijin pe peretii camerelor;
e scaune Tnalte.
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Anexa 11 Fisa standardizata de audit medical bazata pe criterii pentru protocolul clinic
national ""Reabilitarea Medicala a Pacientului cu Amputatii de Membre Inferioare"

1. Denumirea IMSP evaluata prin audit

(denumirea oficiala)

2. Persoana responsabila de

completarea fisei (nume, prenume)

3. Data nasterii pacientului/ei

(ZZILLIAAAA)

4. Sexul pacientului/ei

1) masculin; 2) feminin

5. Mediul de resedinta 1) urban; 2) rural

6. Numele medicului curant

(nume, prenume)

7. Diagnostic

Evidenta de dispensar

8. Data stabilirii diagnosticului

(ZZILLIAAAA)
9. Data luarii la evidenta
(ZZILLIAAAA)
10. Data examinarii
(ZZILLIAAAA)
11. Simptome necontrolate la prima
vizita Prezinta Nu prezinta
1. Durerea
2. edeme
3. Fatigabilitatea
4. prurit
5. escare
6. infectii ale pielii
7. Febra/ infectia
8. slabiciuni,
9. contracturi
10. mobilitate
11. spasme musculare
12. Modificari tegumentare locale
13. altele
12. Categoria bolii cu prognostic 1. Grupull
limitat si boli care ameninta viata 2. Grupul 2
3. Grupul 3
4. Grupul 4
13.Evolutia bolii - Decompensare clinico-functionala
temporara

- Evolutie clinico-functionala cu
perioade de acutizare si remisie

- Decompensare clinico-functionala
trenanta

- Decompensare clinico- functionala
progresiva.




14. Supravegherea pacientului

- La nivel de domiciliu

- La nivel ambulator

- La nivel spitalicesc

- Scolarizarea pacientilor cu AMI:
Se efectueaza dupa protezarea primara
in secrii specializate (chirurgicala,
ortopedie- traumatologie, reabilitare
generala, speciala)

15.Frecventa examinarilor, vizitelor

1. Zilnic
2. Saptamanal
3. Lunar
4. La necesitate

16.Cauzele spitalizarii

- Necesitate in protezare primara si
secundara

- Decompensare functionala

- Caracterul progresiv si acutizarea
manifestarilor clinice

- Urgente medico-chirurgicale

- Necesitatea examenului paraclinic
specializat

- Reeducarea fizio-functionala asistata

- Tratament imposibil in conditii de
ambulator din diverse motive

Evaluarea

17.Simptome necontrolate

edurerea
e tuse
edispnee
e sughit
e detresa/ insuficienta respiratorie
e hipersecretii
e edeme
egreata, voma
e constipatia
e ocluzia intestinala
ediareea
¢ halena
e Fatigabilitatea
e hemoragia
e anemia
e prurit
e gscare
e infectii ale pielii
e anorexia
e casexia
e febra/ infectia
e slabiciuni
e contracturi
e convulsii
e mobilitate

Prezinta Nu Partial
prezinta controlat
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e Incontinenta
e spasme musculare
e dereglari de deglutitie
e ale vorbirii
e depresia
e Insomnia
e anxietatea
e Qagitatia
e confuzia
o altele
18.Suport psihologic 1. Acordat
2. Neacordat
3. Nu necesita
4. Refuzat
19.Consiliere spirituala 1. Acordat
2. Neacordat
3. Nu necesita
4. Refuzat
20. Asistenta protetico-ortopedica 1. Acordat
2. Neacordat
3. Nu necesita
4. Refuzat

21. Suport social documentat

1. Evaluarea si acordarea suportului de
catre asistent social
2. Nu a beneficiat

22.Existenta planului de asistenta 1. Da
sociala 2. Nu
23.Existenta unui program de 1. Da
reabilitare 2. Nu
24.Consilierea pacientului/familiei 1. Da
2. Nu

25. Adaptarea functionala la necesitati
cotidiene

1. Este in stare sa indeplineasca singur
sarcini obisnuite ale vietii cotidiene

2. Nu e in stare sa indeplineasca unele
activitati, dar poate sa se ingrijeasca
singur

3. Necesita supraveghere, dar e in stare
sa mearga fara ajutor.

4. Nu este in stare sa mearga fara
asistenta, nu-si poate ingriji propriul
corp.

5. Are nevoie permanent de ingrijire.

Tratament

26.Tratament de reabilitare

1l.urmeaza

2.nu urmeaza
e Inaccesibil
e Indisponibil
e Refuz
e Altele

27.Tratament curativ

1l.urmeaza
2.nu urmeaza
e Inaccesibil
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Indisponibil
Refuz
Altele

28.Asistenta protetico - ortopedica

1.urmeaza
2.nu urmeaza

e Inaccesibil
e Indisponibil
o Refuz
e Altele
29.Managementul manifestarilor
clinico-functionale. respectat nerespectat
1. Controlul durerii somatice
2. Controlul ,,durerii fantoma”
3. Respectarea regimului motor
4. Masuri de ingrijire a bontului
postamputational
5. Masuri de Ingrijire a membrului
contralateral.
6. Tratamentul de sustinere a
comorbiditatilor.
30.Controlul durerii somatice si
»durerii fantoma” 1. medicamentos
1. Usoare 1-4p (VAS) 2. fizio-functional
2. Moderate 4-7 p (VAS) 3. combinat
3. Severe 7-10 p (VAYS)
31.Efecte adverse la medicamentele 1. Prezinta
administrate in cadrul tratamentului 2. Nu prezinta
medicamentos
32.Efecte adverse la medicamentele 1. Prezinta
administrate in cadrul tratamentului 2. Nu prezinta
fizio-functional
33.Ciile de administrare ale 1. Enteral
medicatiei Tn cadrul TPP 2. Parenteral
3. Topic

34.Simptome n perioada terminala a

vietii:

e Respiratie zgomotoasa, acumularea
secretiilor in faringe, respiratie
frecventa, superficiala si iregulata,
alternata cu apnee periodica
(respiratie Cheyne-Stokes)

e Schimbari oculare (privire fixa,
midriaza, ochi infundati, exoftalm)

e Fatigabilitate constanta, agitatie,
neliniste, confuzie,
semiinconstienta sau inconstienta,
halucinatii

e Aritmie

e Afectarea circulatiei sanguine
periferice (extremitatile: picioarele,
mainile, fata pot deveni reci, pale
sau cianotice ), hiperhidroza,
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fluctuatii ale temperaturii corporale
e Incontinenta urinara sau fecala

35.Institutia ce a acordat asistenta

medicala in perioada terminala (denumirea oficiala)

36.Suport in perioada de doliu 1. Acordat 2. Neacordat

Anexa 12. Clasificarea puterii stiintifice a gradelor de recomandare

Gradul Cerinte Corespundere

Grad A | In baza a cel putin unui studiu randomizat si controlat | Nivel de dovezi lasau | b
ca parte a unei liste de studii de calitate, publicate la
tema acestei recomandari.

Grad B | In baza unor studii clinice bine controlate, dar non- | Nivel de dovezi Il a, |1 b sau
randomizate, publicate la tema acestei recomandari. Il

Grad C | In baza unor dovezi obtinute din rapoarte sau din | Nivel de dovezi IV
opinii ale unor comitete de experti, sau din experienta
clinica a unor experti recunoscuti ca autoritate in
domeniu, atunci cand lipsesc studii clinice de buna
calitate aplicabile direct acestei recomandari.

Grad D | In baza unor recomandari bazate pe experienta clinica | Nivel de dovezi V
a grupului tehnic de elaborare a acestui ghid sau
protocol.
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