Az Egészségügyi Minisztérium szakmai protokollja

Krónikus lymphoedema rehabilitációja

Készítette: A Belgyógyászati Szakmai Kollégium

I. Alapvető megfontolások

II. Diagnózis

III. Terápia

IV. Rehabilitáció

1. Definíció

Idült nyirokkeringési elégtelenség következtében a végtagban megrekedt magas fehérjetartalmú viszkózus nyiroknedv végtagödémához súlyosabb esetben elephantiasishoz és annak következtében mozgáskorlátozottsághoz vezethet.

2. A rehabilitáció célja

2.1.
Nyirokelfolyás javítása. 

2.2.
A végtag irreverzibilis ödémájának megelőzése.

2.3.
Mozgásképesség javítása.

2.4.
Rokkanttá válás elkerülése.

2.5.
Életminőség javítása.

3. A rehabilitálhatóság feltételei

3.1.
A beteg aktív részvételével egyénre adaptált legyen.

3.2.
Korai legyen.

3.3.
Folyamatos legyen.

3.4.
Komplex legyen.

3.5.
Multidiszciplináris legyen.

4. A rehabilitációs program elemei

4.1. Szomatikus állapot felmérése
4.1.1.
Részletes anamnézis.

4.1.2.
Fizikális státusz (erek, szív-tüdő, hasi szervek, mozgásszervek, idegrendszer vizsgálata).

4.1.3.
Nem invazív műszeres vizsgálatok (Doppler UH).

4.1.4.
Haemorheológiai és haemostazeológiai laboratóriumi vizsgálatok.

4.1.5.
EKG.

4.1.6.
Bőrgyógyászai vizsgálat.

4.2. Funkcionális állapot felmérés

4.2.1.
Lábszárkörfogat, lábszártérfogat mérés.

4.2.2.
Életminőség vizsgálat.

4.3. Pszichés állapot felmérés
4.3.1.
Exploratív beszélgetés.

4.3.2.
Intelligencia teszt.

4.4. Terhelhetőség felmérés

4.4.1.
Fogyatékossági skálák (Barthel index, FIM).

4.5. Alapbetegség krónikus kezelésének folytatása

4.5.1.
Farmakoterápia.

4.5.2.
Kompressziós kezelés bandázs technikával.

4.5.3.
Dietoterápia.

4.5.4.
Ödémamentesítő torna.

4.5.5.
Manuális és gépi limfdrenázs.

4.5.6.
Balneo-hidroterápia (szénsavfürdő, víz alatti torna).

4.5.7.
Rendszeres úszás.

4.6. Szövődmények megelőzése és kezelése

4.6.1.
Bőrgyógyászati lokális kezelés.

4.6.2.
Fizikoterápia (fénykezelés).

4.6.3.
Súlyos szövődményt jelentő limphangiosarcoma esetén amputáció.

4.7. Önellátás elérése

4.7.1.
Mozgásterápia, ödémamentesítő értorna.

4.8. Erőlét javítása

4.8.1.
Célzott értorna naponta 30 perc.

4.9. Mobilitás biztosítása
4.9.1.
Kompressziós kezelés bandázs technikával.

4.9.2.
Segédeszköz használatára betanítás.

4.10. Állapot elfogadtatása és annak megfelelő életvitel elsajátítása 

4.10.1. Pszichoterápia
4.10.1.1.
Szorongás oldása.

4.10.1.2.
Readaptációra motiválás.

4.10.2. Életmódterápia
4.10.2.1.
Megfelelő öltözködés, cipőviselés.

4.10.2.2.
Testsúly kontroll.

4.10.2.3.
Székletrendezés. 

4.10.2.4.
Dohányzás mellőzése.

4.10.2.5.
Hormonális antikoncipiens kerülése.

4.10.2.6.
Megfelelő bőrápolás.

4.11. Segédeszköz biztosítása

4.11.1.
Rövid megnyúlású rugalmas pólya, magas kompressziós fokozatú gyógyharisnya.

4.11.2.
Ortopéd cipő viselése.

4.12. Szociális intézkedések kezdeményezése

4.12.1.
Rehabilitációs munkakör biztosítása. 

4.12.2.
Csak orvosi rehabilitácóban részesült betegek kerüljenek orvos-szakértői minősítésre.

V. Gondozás
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