Az Egészségügyi Minisztérium szakmai protokollja

Perifériás obliteratív verőérbetegség rehabilitációja

Készítette: A Belgyógyászati Szakmai Kollégium
I. Alapvető megfontolások

II. Diagnózis

III. Terápia

IV. Rehabilitáció 

1. Definició

A perifériás obliteratív verőérbetegség az angiológiai klinikumban a jellegzetes tünetekkel, azonos morfológiai következményekkel járó betegségcsoport (arterioasclerosis obliterans, thomboangiitis obliterans, angiopathia diabetica). A betegség krónikus, progresszív, generalizált jellegű, mely a végtag elvesztéséhez vezethet.

Rehabilitáció feladata, hogy sajátos eszközeivel, a megmaradt képességek kompenzatórikus fejlesztésével és tréningjével a fogyatékosok, illetve rokkantak önállóságukat részbe, vagy egészben visszanyerjék, és képessé váljanak a családba, a munkahelyre, valamint társadalomba való visszailleszkedésre.

A perifériás érbetegek ellátását, gondozását ez a rehabilitációs funkcionális elmélet kell, hogy áthassa a betegség felismerésétől kezdve a páciens élete végéig.
2. A rehabilitáció célja

2.1.
Funkcióképesség javítása (járástávolság növelése).

2.2.
eljesítmény (napi tevékenység) fokozása.

2.3.
Progresszió lassítása, megállítása.

2.4.
Szövődmények megelőzése.

2.5.
Rokkanttá válás elkerülése, késleltetése.

2.6.
Önellátó képesség biztosítása.

2.7.
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 (rizikóbetegségek, egyéb érlokalizáció, műtéti beavatkozások, kísérő betegségek).
4.1.2.
Fizikális státusz (erek, szív-tüdő, hasi szervek, mozgásszervek, idegrendszer vizsgálata).

4.1.3.
Nem invazív műszeres vizsgálatok (Doppler perfúziós nyomásmérés, pletizmográffal véráramlás mérés).
4.1.4.
Rizikóbetegségekre is kiterjedő laboratóriumi vizsgálatok.

4.1.5.
EKG.

4.1.6.
Csont-izületi Rtg.

4.2. Funkcionális állapot felmérés

4.2.1.
Funkcionális próbák (járatási próba 100 l/perc ütemben, Ratschow-féle helyzetváltoztatási próba, Allen test, Adson manőver).

4.2.2.
Életminőség vizsgálat.

4.3. Pszichés állapot felmérés

4.3.1.
Exploratív beszélgetés.

4.3.2.
Intelligencia teszt.

4.4. Terhelhetőség felmérése

4.4.1.
Terheléses vizsgálatok futószalag ergométerrel (treadmill).

4.4.1.1.
Claudicatius index meghatározása (fájdalommentes és maximális járástávolság).

4.4.1.2.
Végtag funkcionális kapacitásának meghatározása (adott idő alatt megtett út).

4.4.2.
Fogyatékossági skálák (Barthel index, FIM).

4.5. Alapbetegség krónikus kezelésének folytatása

4.5.1.
Farmakoterápia.

4.5.2.
Hemodilúció.

4.5.3.
Dietoterápia.


4.5.3.1.
Ideális testsúly elérése és fenntartása.


4.5.3.2.
Szénhidrát- és zsíranyagcsere optimalizálása.


4.5.3.3.
Só- vízháztartás egyensúlyban tartása.
4.5.4.
Mozgásterápia (járásgyakorlatok, célzott értorna).
4.5.5.
Balneoterápia (szénsavfürdő).

4.6. Szövődmények megelőzése és kezelése

4.6.1.
Rizikó- és kísérőbetegségek gyógyszeres kezelése.

4.6.2.
Amputáció, megfelelő időben és megfelelő magasságban a lehető legdisztálisabban.

4.6.3.
Fizikoterápia (kisfrekvenciás elektroterápia, magnetoterápia, fototerápia).

4.7. Önellátás elérése

4.7.1.
Mozgásterápia, egyéni és csoportos értorna.

4.7.2.
Amputáltak járóiskolája.

4.8. Erőnlét javítása

4.8.1.
Járásgyakorlatok 100 lépés/perc ütemben naponta 30 perc.

4.8.2.
Célzott értorna, intervallum tréning naponta 30 perc.

4.9. Mobilitás biztosítása

4.9.1.
Segédeszköz használatának betanítása.

4.9.2.
Akadálymentes épített környezet.

4.10. Állapot elfogadtatása és annak megfelelő életvitel elsajátítása

4.10.1.
Pszichoterápia.
4.10.1.1.
Relaxációs tréning.

4.10.1.2.
Stresszkezelési tréning.

4.10.1.3.
Új viselkedési formák gyakorlása.

4.10.2.
Életmódterápia.

4.10.2.1.
Megfelelő öltözködés, cipőviselés.

4.10.2.2.
Elővigyázatos lábápolás.

4.10.2.3.
Testsúly kontroll.

4.10.2.4.
Kiegyensúlyozott életritmus.

4.10.2.5.
Dohányzás minden formában kerülendő.  

4.10.2.6.
Hormonális antikoncipiensek szedése kerülendő.

4.10.2.7.
Túlzott alkoholfogyasztás kerülendő.

4.10.2.8.
Nagyfokú fizikai terhelés kerülendő.

4.10.2.9.
Hideg-meleg hőhatás kerülendő.

4.10.2.10.
Végtagsérülés kerülendő. Naponkénti lábkontroll szükséges..

4.10.3.
Önsegítő csoport (klub) foglalkozások.

4.11. Segédeszköz biztosítása

4.11.1.
Járás, helyzetváltoztatás elősegítése (bot, járókeret, könyökmankó, kerekesszék).

4.11.2.
Korai és jó protetizálás a járóképesség helyreállításához.

4.11.3.
Lábkímélés (ortopéd lábbelik, totálkontakt talpbetétek).

4.12. Szociális intézkedések kezdeményezése

4.12.1.
Társadalmi, környezeti reintegrálás.

4.12.1.1.
Lakóközösségi rehabilitáció.
4.12.1.2.
Rehabilitációs munkakör biztosítása.

4.12.1.3.
Csak orvosi rehabilitációban részesült betegek kerüljenek orvos-szakértői minősítésre.
V. Gondozás
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