Az Egészségügyi Minisztérium szakmai protokollja

Krónikus vénás elégtelenség rehabilitációja

Készítette: A Belgyógyászati Szakmai Kollégium
I. Alapvető megfontolások

II. Diagnózis

III. Terápia

IV. Rehabilitáció

1. Definició

Krónikus vénás elégtelenség dominálóan az alsó végtag területén különböző okokból (vénás reflux, occlusio) létrejött vénás nyomás növekedésével járó progresszív betegség, mely a varíkozitástól a végtagödémán keresztül a legsúlyosabb bőrelváltozásig, a lábszárfekély kialakulásáig vezethet.

2. A rehabilitáció célja

2.1.
Vénás keringés javítása.

2.2.
Teljesítmény (napi tevékenység) fokozása.

2.3.
Progresszió lassítása, megállítása.

2.4.
Szövődmények megelőzése.

2.5.
Rokkanttá válás elkerülése.

2.6.
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 (thromboembóliás előzmények, 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.
Haemostazeológiai és haemorheológiai laboratóriumi vizsgálatok.

4.1.5.
EKG.

4.1.6.
Csont-izületi Rtg.

4.1.7.
Bőrgyógyászati vizsgálat.

4.2. Funkcionális állapot felmérés

4.2.1.
Funkcionális próbák (Perthes, Linton, Tredelenburg próbák).

4.2.2.
Lábszártérfogat, lábszárkörfogat mérés.

4.2.3.
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).

4.4.2.
Fogyatékossági skálák (Barthel index, FIM).

4.5. Alapbetegség krónikus kezelésének folytatása

4.5.1.
Farmakoterápia.

4.5.2.
Kompressziós kezelés.

4.5.3.
Dietoterápia (rost-dús, kalóriaszegény étrend).

4.5.4.
Balneo-hidroterápia (szénsavfürdő, víz alatti torna).

4.5.5.
Rendszeres úszás.

4.6. Szövődmények megelőzése és kezelése

4.6.1.
Bőrgyógyászati lokális kezelés.

4.6.2.
Fizikoterápia (fényterápia).

4.7. Önellátás elérése

4.7.1.
Mozgásterápia, egyéni és csoportos értorna.

4.8. Erőlét javítása

4.8.1.
Célzott értorna naponta 30 perc.

4.9. Mobilitás biztosítása
4.9.1.
Kompressziós kezelés.

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.

4.10.2.0
Életmódterápia.

4.10.2.1.
Megfelelő öltözködés.

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.
Rugalmas pólya, kompressziós gyógyharisnya.

4.12. Szociális intézkedések kezdeményezése

4.12.1.
Rehabilitációs munkakör biztosítása. Kerülendő tartós egyhelyben ülés, állás.

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

V. Gondozás
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