
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Reabilitacija po galūnės 

amputacijos 

• Protezavimas 

• Pratimai ir patarimai 
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Apie įmonę 
 

 

Ortopedinė įmonė UAB „MT sprendimai“ – tai profesionalus į 

pacientą orientuotas kolektyvas. Ortopedijos srityje dirbančių darbuotojų 

ilgametė patirtis, gera technika, kokybiškos, saugios žaliavos ir veikiančios 

vadybos sistemos garantuoja gaminamų gaminių kokybę. Visi gaminiai 

yra aprobuoti Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijoje. 

Kiekvienas ortopedinis gaminys matuojamas, koreguojamas, 

tobulinamas ir individualiai pritaikomas klientui. Atsižvelgdami į pacientų 

pageidavimus ir gydytojų rekomendacijas, patyrę ir atsakingi įmonės 

ortopedai - technologai užsako, pagamina ir individualiai pritaiko 

ortopedijos technines  priemones:  

• po galūnių amputacijų – rankų ir kojų protezus;  

• po traumų ir kitų susirgimų – rankų, kojų įtvarus, korsetus ir 

kitus ortopedinės paskirties gaminius; 

Visiems mūsų ortopediniams gaminiams yra taikomi garantiniai 

įsipareigojimai. 

Šioje atmintinėje pateikiame pacientams svarbią informaciją apie 

tai, kaip pasiruošti protezavimui, supažindiname su paciento teisėmis 

pasinaudoti valstybės kompensuojamu gydymu reabilitacijos įstaigose ir 

protezų skyrimo tvarka. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Naujas gyvenimo etapas 
 

Galūnių amputacija atliekama, kai nelieka kitos išeities norint išgelbėti 

žmogaus gyvybę. Amputacija paveikia žmogų tiek psichologiniu, tiek 

fiziniu aspektu, todėl labai svarbu neprarasti vilties ir noro grįžti į visavertį 

gyvenimą ir išmokti gyventi be galūnės, pritaikyti protezą bei prisitaikyti 

prie jo. Svarbu išgyti ne tik fiziškai, bet ir psichologiškai, todėl nebijokite 

kreiptis pagalbos į specialistus, kurie padės pereiti šį gyvenimo laikotarpį. 

Galūnės protezai amputaciją patyrusiems žmonėms grąžina gyvenimo 

kokybę, padeda pacientui tapti nepriklausomam nuo kitų, gyventi 

savarankišką ir visavertį gyvenimą. Daug žmonių, kurie netenka galūnės, 

grįžta į darbą, augina vaikus, vairuoja automobilį ar motociklą, važiuoja 

dviračiu, užsiima savo mėgstama veikla ir pan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Po operacijos, pradžioje yra jaučiama galūnė, kurios jau nėra. Gali 

niežtėti ar jaustis kiti įprasti pojūčiai. Kodėl? Dėl pažeistų nervų, dėl 

ko organizmas vis dar suvokia kaip tebeesančią galūnę. 

 

 

 



 

Grįžus namo 

 
Po operacijos labai svarbu kiek įmanoma labiau būti savarankiškam.               

Tai padės: 

 

• išvengti chirurginių komplikacijų - tokių kaip plaučių embolijos    ar 

pneumonijos; 

• padidinti judrumą; 

• padidinti bendrą organizmo stiprumą bei ištvermę; 

• pagerinti bendrą savijautą. 

 

Po galūnės amputacijos Jums priklauso šios 

kompensuojamos priemonės:  

 

• universalaus tipo vežimėliai; 

• ramentai; 

• vaikštynė, vaikščiojimo rėmas, aukšta vaikštynė; 

• griebimo lazdelė, pagalbinė priemonė kojinėms apsimauti; 

• persikėlimo priemonės (slankioji lenta, slankusis kilimėlis, 

keltuvai ar keliamosios sėdynės); 

• tualeto reikmenys (naktipuodžio kėdutė, tualeto sėdynės 

paaukštinimas, vonios ar dušo kėdė, vonios lenta). 

 

 

 

 

 

  



 

Rekomenduojamos padėtys esant kojos amputacijai 

 

Kad būtų lengviau vaikščioti su protezu, labai svarbu po 

amputacijos atgauti normalų klubo ir kelio sąnarių judrumą. 

Pateikiame padėčių pavyzdžius, kurie padės išvengti sąnarių 

sustingimo (kontraktūrų). 

 
 

Gulint ant nugaros:  

 

• laikykite abi kojas ištiestas per kelio ir klubo sąnarius. 

 

 

 

 

 

 

Gulint ant pilvo: 

 

• Gulėkite ant pilvo kelis kartus per dieną bent po 5 min; 

• Abi kojas per kelius ištieskite ir suglauskite; 

• Abi šlaunys turi gulėti lygiai ant lovos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Nerekomenduojamos padėtys gulint 

 
 

• Venkite dėti pagalvę po bige; 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

• Nekryžiuokite kojų;                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Nelaikykite nuleistos bigės.            



 

 

Rekomenduojamos padėtys sėdint 
 

• Jei norite ilgiau pasėdėti, geriau    laikykite amputuotą koją ištiestą.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nerekomenduojamos padėtys sėdint 
 

• Nesėdėkite ilgiau kaip dvi valandas; 

• Sėdėkite tiesiai, tolygiai paskirstę svorį    ant abiejų šlaunų; 

• Nekryžiuokite kojų. 

 

 

 

 

Rekomenduojamos padėtys esant rankų amputacijai 
 

• Kai amputacija atlikta dilbio srityje, laikykite alkūnę ištiestą; 

• Kai amputacija atlikta žasto srityje, laikykite bigę atitrauktą nuo 

kūno.



 

 

Mankštos pratimai 

Norint apsisaugoti nuo pooperacinų komplikacijų, sumažinti bigės 

edemą, padidinti raumenų jėgą, judesių amplitudę ir paskatinti gijimo 

procesus atlikite šiuos pratimus. Kiekvieną pratimą reikia atlikti 

mažiausiai 5-10 kartų abiem kojomis 3-4 kartus per dieną, 

priklausomai nuo jūsų fizinės būklės ir skausmo intensyvumo.  

 

• Atsigulkite ant nugaros, sulenkite kojas per klubų sąnarius, 

lenkite kartu ir atskirai po vieną koją; 

 

 

 

 

 

 

 

• Atsigulkite ant šono, kojas laikykite ištiestas. Atitraukite 

amputuotą koją į viršų ir grįžkite į pradinę padėtį; 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

• Jeigu galite atsigulkite ant pilvo. Gulėdami ištiesę kojas, kelkite 

ištiestą koją aukštyn, iš lėto nuleiskite; 
 

 

 

 

• Atsigulkite ant nugaros, padėkite po bige pagalvėlę ir 

spauskite ją 3-5 sek. 

 

 

 

Nepamirškite atlikti ir kvėpavimo pratimų tam, kad padidinti 

organizmo adaptacines galimybes. 

 

• Diafragminis kvėpavimo pratimas. Atsigulkite ant 

nugaros. Vieną ranką laikykite ant krūtinės, kitą ties 

skrandžiu. Įkvėpkite jaučiant ranka kaip skrandis juda 

išorėn (išpūskite pilvą), užlaikykite kvėpavimą 2 sek. ir 

iškvėpkite švelniai spaudžiant ties skrandžio sritimi. 

Kartokite 10-15 kartų. 

 



 

 

Sveikosios kojos priežiūra: kodėl reikia         rūpintis 

kita koja? 

 
Po amputacijos labai svarbu skirti reikiamą dėmesį ne tik bigei, bet  ir 

sąlyginai sveikai kojai. Dabar jai tenka daug didesnis krūvis nei įprasta. Tai 

ypač svarbu sergant cukriniu diabetu ir kitiems ligoniams, kuriems 

kraujotaka apatinėse galūnėse yra sutrikusi. Kiekvieną dieną, kai plaunate 

ir apžiūrite bigę, tą patį darykite ir    sveikajai kojai. Apžiūrėkite, ar nėra 

paraudimų, įbrėžimų, nuospaudų, įaugusių nagų, tinimo ar kitų pažeidimų. 

 

Taip pat, atliekant pratimus amputuotai kojai, nepamirškite mankštinti ir 

sveikosios kojos. Visą reikiamą informaciją apie Jums pritaikytų pratimų 

rūšis, atlikimo techniką ir dažnį, suteiks Jūsų kineziterapeutas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Reabilitacijos etapai 

 

 

I ETAPAS. Reabilitacinis gydymas po galūnės amputacijos.  

Trukmė 16 dienų. Reabilitaciniam gydymui po galūnės amputacijos Jums 

skiria ir siuntimą išrašo gydantis gydytojas, įvertinęs diagnozę, sveikatos 

būklę, ligos eigą.  

 

II ETAPAS. Pirminis gydomasis protezavimas. Trukmė 24 dienos. 

Reabilitacinio gydymo Il etapas skiriamas po l etapo, kai išgydyta ir 

tinkamai suformuota bigė ir galima gaminti pirminį protezą. Šeimos 

gydytojas išrašo siuntimą FMR gydytojui pirminio gydomojo protezo 

pritaikymui, kuris siunčia reabilitaciniam gydymui.  

 

III ETAPAS. Ne anksčiau nei po 5 mėn. po gydomojo protezo 

išdavimo. Pirmasis nuolatinis protezavimas. Trukmė 16 dienų. Pirmojo 

nuolatinio protezo pritaikymui Jus siunčia šeimos gydytojas FMR 

gydytojui, kuris išrašo siuntimą reabilitacijai.



 

 

 

Atvykstant į reabilitaciją su savimi turėkite: 

• asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą; 

• jeigu turite pensininko arba neįgaliojo pažymėjimą; 

• Fizinės medicinos ir reabilitacijos gydytojo užpildytą elektroninį 

siuntimą (forma E027) reabilitacijai. 

 

Rekomenduojama turėti: 

• patogią aprangą ir avalynę; 

• asmens higienos priemones; 

• pižamą. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

I ETAPAS (16 dienų) 

1. Reabilitacija po galūnės amputacijos. Šiame etape svarbu, kad  

pirmiausia sugytų bigė. Tinkama higiena labai svarbi gijimui. 

Rekomenduojama plauti po tekančiu vandeniu neutraliu muilu. Kad 

randas būtų minkštas, galima tepti kremu be kvapiklių. Sugijus bigei 

atstatoma galūnės kraujotaka, mažinamas jos paburkimas, ji yra 

grūdinama ir formuojama, atstatoma raumenų jėga, lavinama 

koordinacija ir pusiausvyra, išmokoma prižiūrėti operuotą galūnę. 

Tinkamai formuoti ir tvarstyti bigę Jus išmokys specalistas. 

 

Šlaunies bigės bintavimas 

 

 

 

Blauzdos bigės bintavimas



 
 

II ETAPAS (24 dienos) 

2. Pacientų paruošimas pirminiam protezavimui ir mokymas 

naudotis protezu.  Dėl antrojo etapo kreipkitės į UAB „MT 

sprendimai" įmonę, kur Jums bus suteikta visa reikalinga informacija 

ir organizuojamas gydymas reabilitacijos įstaigoje. Dar prieš 

atvykstant į reabilitaciją Jums bus paruošiamas ir tiksliai pritaikomas 

gydomasis pirminis protezas. Reabilitacijos metu pirmiausia išmoksite 

protezą užsidėti ir nusiimti, mokysitės juo naudotis ir lipti laiptais bei 

lavinsite vaikščiojimo įgūdžius. Protezo pritaikymą rekomenduojama 

pradėti visiškai sugijus ir esant suformuotai bigei. Pavėluota 

reabilitacija sąlygoja judėjimo stereotipo praradimą, fizinės ištvermės 

sumažėjimą, kontraktūrų išsivystymą, o tai pablogina vaikščiojimą. 

Svarbiausia - neskubėti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Labai svarbu pradėjus nešioti protezą vis 

apžiūrėti bigę, ar nėra lokaliai atsiradusių 

paraudimų, mėlynių. Tam gali padėti 

veidrodėlis. Esant pakitimams 

rekomenduojama informuoti prižiūrintį 

ortopedą – technologą. 
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III ETAPAS (16 dienų) 

3. Nuolatinis protezavimas po gydomojo protezavimo.  

Trečiuoju etapu atvykstama praėjus 5 mėnesiams po pirminio 

protezavimo, kai dėl pasikeitusios bigės apimčių nebetinka 

gydomasis protezas. Šiuo etapu pacientui, priklausomai nuo jo 

mobilumo lygio, pritaikomas ir pagaminamas nuolatinis protezas, 

kurį galima keisti kas 3-4 metus. Per visą šį laikotarpį protezus 

prižiūri ir techninį aptarnavimą atlieka didelę patirtį turintys 

protezavimo technologai. 

 

 

Protezo keitimą kas tris - keturis metus (priklausomai nuo 

mobilumo lygio) finansuoja valstybė, todėl protezas turi būti 

kokybiškas. Antruoju ir trečiuoju reabilitacijos etapu tinkamai 

pritaikyti protezą gali padėti patyrę UAB „MT sprendimai" 

technologai – protezuotojai. Tinkamai pritaikytas galūnės 

protezas padės Jums žymiai greičiau adaptuotis anksčiau 

buvusioje įprastoje    biosocialinėje aplinkoje.



 

 

Kompensuojami protezai 
 

Žmonėms, netekusiems rankos, kojos ar šių galūnių dalių, siūlomi 

protezai, kurie ne tik suteikia estetinį vaizdą, bet ir sugrąžina prarastos 

galūnės dalines funkcijas: rankos – griebimą, kėlimą, palaikymą, o 

kojos – vaikščiojimą, atramą. Profesionalūs UAB „MT sprendimai“ 

ortopedai - technologai individualiai gamina ir pritaiko pacientams 

estetiškus bei patogius kojos ir rankos protezus. Reikalingas protezo 

gamybai šiuolaikiškas medžiagas tiekia Didžioji Britanija, JAV ir 

Vokietija. Galūnės protezo sudedamosios dalys (sąnarys, pėda) 

parenkamos atsižvelgiant į paciento bendrą sveikatos būklę, 

mobilumo lygį, ūgį, svorį, amputacijos rūšį, gyvenamąją aplinką ir 

gyvenimo būdą. 

 

Valstybinė ligonių kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos 

(toliau – VLK) neįgaliesiems po galūnių amputacijų kompensuoja 

iš PSDF biudžeto plaštakos, dilbio, žasto, blauzdos, šlaunies ir 

dubens dalies protezų gamybos ir pritaikymo išlaidas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Pabaigos žodis 

Informuojame, jog remiantis Lietuvos Respublikos Sveikatos 

apsaugos ministro 2006 kovo 31 d. Įsakymu V-234, mūsų įmonėje 

gaminamos ortopedijos priemonės pacientams, turintiems įgimtų 

ar dėl ligos ar traumos įgytų defektų yra kompensuojamos 100 

procentų. 

Primename, kad įsigijus protezą svarbu jį naudoti, jei protezu nesi- 

naudojate nuolatos, amputuota galūnė gali deformuotis, tad 

galiausiai protezas taps nepatogus, vėliau nebetinkantis. 

Jei kyla sunkumų, naudojantis turima priemone, visada kreipkitės į 

įmonę, kuri pagamino protezą. Jums visada bus stengiamasi padėti 

- įmonės specialistai pakoreguos nepatogumus sukeliančią protezo 

dalį. 

Mums svarbus tarpusavio ryšys su pacientu, todėl jei kyla kokių 

klausimų, sunkumų ar nepatogumų - kreipkitės. 
Mūsų specialistai pasirengę Jums padėti! 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Rengiant šią atmintinę naudojome šiuos šaltinius: 

 

• Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro įsakymas V-

234 Dėl        valstybės paramos ortopedijos techninėms 

priemonėms įsigyti organizavimo tvarkos patvirtinimo (2006 

kovo 31d.); 

• Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 

įsakymas V-50 Dėl medicininės reabilitacijos ir 

sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo 

(2008 sausio 17d.); 

• I.Slivoskaja, A.Cirtautas „Reabilitacija po kojos 

amputacijos", 2001 Vilnius; 

• www.vlk.lt; 

• www.ottobock.com. 

http://www.vlk.lt/


 

KONTAKTAI  

 

info@mtsprendimai.lt   

www.mtsprendimai.lt 


