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oenteroldgiai betegek renatiit - definicio

» , Atapanyagok felveteleben, emesztésében,
felszivodasaban, hasznosulasaban, a salakanyagok
uritéseben patoldgias ok, traumas eredet miatt vagy
terapias intervencio soran elszenvedett
funkciokarosodasok miatt fogyatekos szemelyekre
iranyulo tevékenység, amelynek sajatsagos
eszkozrendszere van.”

Szerk. Vekerdy-Nagy Zsuzsanna:
Rehabilitacidés orvoslas, Medicina,
Budapest, 2010.
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PGasztroenterologiai be

rehabilitacioja
* gasztroenterologiai miitéten atesett betegek,

* stoma kezelésének edukaciojat,

* akut gyomor és bélrendszeri valamint maj,epeuti és
hasnyalmirigy megbetegedések utani betegek szubakut
kezelését,

e kronikus betegek taplalas terapiajat jelenti.
* Betegeink gyogyulasat gyogytornasz,
 pszichidter és dietetikus segiti,

* emellett fizioterapiat biztositunk,

* egészségnevelést végzunk.
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yelészavar (dysphagia)

* Neurologiai ok - beidegzési zavar — KIR: agyi vascularis
esemeny-stroke, demencia, Parkinson betegseg,

» Periférias idegrendszeri ok:
e Szisztémas sclerosis
* Reflux oesophagitis
» SzlUkulet - nyelbcsd daganat, pajzsmirigy megnagyobbodas
* Izomgyengeseg — Polymyositis

* Psziches -,gombocerzés”

Aspiracios pneumonia!
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Nyelészavar (dysphagia) diagnosztika

* Anamnézis

* Mellkas rontgen,

» Kontrasztanyagos nyelési rontgen
* Neuroldgial vizsgalat,

* Ful orr gégészeti vizsgalat garatizmok,
osszenovesek, daganatok észlelese
* Videoendoszkopos nyelési vizsgalat tobbszinu

festéssel, valtozo étel-viszkozitas
alkalmazasaval
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erapias terv

» Szlkulet esetén nyel6csd
endoszkopos tagitasa,
vagy sebeszi megoldasa

» Gyogytorna

* Nyeles gyakorlasa - vizzel
* nazogasztrikus (NG) szondan at tortend taplalas
» percutan endoscopic gastrostoma (PEG)

e Dietetikus

e Pszichologus

e Gyogytornasz
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POSTGASTRECTOMY SYNDROMES
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ehabilitacio gyomor vagy bél rezekciot
kovetoen

* a mutéti terulet és a szervezet tehermentesitése,
* a tapcsatorna kimélete,

* mateét utani legyengult szervezet fokozatos roboralasa
az aktualis allapot figyelembevételével,

* a megnovekedett tapanyagszukseglet kielegitése,
» a tapanyagszukseglet fedezeése, és hogy
* az etelek ne ingereljek a beteg, mutott teruletet.
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A gyomormutét utani diéta szakaszai

l. szakasz - A miteét utani kozvetlen id6szak (allapot), ekkor
nem szabad enni.

ll. szakasz Az etrend energia- és fehérje gazdag, durvarost-
mentes, fliszerszegeny, folyekony, folyékony-pepes. Hig tejes
vagy vizes burgonyapure, sodok, gyumolcs- es zoldsegpurék
fogyaszthatok.

A lll. szakasz a felepulés-gyogyulas €s a hegkepzdodes
idO6szaka, ilyenkor az etrend energia- és fehérjegazdag,
flszerezése kiméletes, durvarost-mentes, pepes.

IV. szakasz A beteg panaszai megszlnnek, jol érzi magat,
konnyen emeszthet6, kimelb etrend a jellemzb. Teljes
gyomoreltavolitas esetén a gyomrot helyettesitd belszakasz
Kissé kitagul, tarolokapacitasa megnovekedik, ezert darabos
etel fogyasztasara is lehetdség van.
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Dietas szabalyok gyomor rezekciot kovetoen

* Durvarost-szegény és flszerszegeny,

* Fehérje gazdag,

« B- és C-vitaminban, folsavban gazdag,

« Az asvanyi anyagok kozul Ca, Mg, K és vas
 Totalis gastrectomia esetén a B12-vitamint
egész életen at elegtelen potolni kell,

* 5 -9 X rendszeres, kis mennyiséqu étkezések,
 JOl megragott, lassan elfogyasztott etel

A tul forro, illetve tul hideg-jeges ételek
fogyasztasa irritalhat
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Rehabilitacios team és terv

* Orvos — rendszeresen ellendrzi a beteget

* NOvérek — mennyit eszik, iszik, milyen a szeklet

* Dietetikus — iranyitja a konkret dietat

» Pszichologus - lelki devianciakat feltarja, preventiv
technikak oktatasa, szocialis izolacio lekuzdese,
motivacio novelés

» Gyogytornasz

» Szocialis munkatars

» Foglalkozasi rehabilitacios szakérto
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Fekvobetegek mesterseges taplalasa

» Energiaigeny atlagosan 30 kcal/ttkg/nap,
* Feherjere 1-1,5 g/ttkg/nap
- Folyadékbevitel (1 ml/kcal/nap)

A taplalasterapia tervezesekor figyelembe kell venni
a beteg energiaigenyét noveld tenyezoket is:

pl.: fertézések, decubitus, izomspaszticitas,
vegetativ tunetek ...




70 kg-os ferfi mesterseges taplalasahoz

* Energiaigény: 2100

Nasogastric

kcal/nap, tube
PPN TPN !
® Fehérjére 1 OO g/ nap Intravenous
alimentation — GHEttr:bE;Gmy
——__ Jejunostomy
r tube

- Folyadékbevitel: 2100
ml/nap

Nasoduodenal
tube

tube

‘-\E Nasojejunal }

TPN= Teljes parenteralis taplalas

PPN= Peripherias parenteralis Nutrition (taplalas)



! Stoma —anus praeternagura}is

* Bélnyilas a hasfalon, melyen
keresztul a széklet a szervezetbol

tavozni tud, es egy cserélheto Ao
zsakba jut. —Dickdarm
(Colon)
lleostoma - vékonybélen w (. !
: : - — Colostoma
* gyulladasos belbetegsegek,
bélelzarodas, fekélyek,
hasi sérulés, familiaris polyposis = Diinndarm
Colostoma - vastagbélen i | (lleum)
-' lleostoma

a tumor a végbél zardizomzatahoz

< 2 cm-re helyezkedik el, vagy azt is
érinti.



stoma: SzénszUr6t tartalmaz - szagokat abszorbealja
konnyen kezelhetd, kisméretl, a boron
jol rogzul6 zacskok

Kivanalmak:

Jol ragadjon a boérre,

a szeklet sulya alatt ne valjon

le a beteg testeral.

Legyen megfeleld Grtartalmu,
vizallo, ne zorogjon,

ne eressze at a hangokat, illatokat.
Levetelkor ne roncsolja a bor feltletét.
Legyen diszkreét,

ruhan, fehérnemun keresztul

ne latszodjon.




! Sztoma - gondozas

L o e 4

* a sztoma tisztantartasat, a hasznalt zsak eldobasanak, a
nyilas koruli sz6rzet eltavolitasanak és a b6r megfigyelésének
a modjat

* Tobb folyadek, s6 — ileostoma eseten fontos

» Tojast, halat, szénsavas udit6ket

— kerulni szoktak

» Csalad szerepe
* Sztoma-klubok




ehabilitacios team és terv

 Eletminéséget és
o funkciot felmérd tesztek

* Orvos

* "Sztdmas néver’
* Noverek

* Dietetikus

* Pszichologus

» Gyogytornasz

e Szocialis munkas




Crohn's Disease Ulcerative Colitis




adasos belbetegsege

Inflammatory bowel diseases (IBD)

= luminafis baktErium
= emasztd enzimek

LT

Kivalto = Immun- == Gyulladas == Szovetsérilés
okok valasz (fokozddas)

= baktErium

® Virnusok

= &trend Luminalis tényezdk

—
o [ Axtiwdlt
T zaj1
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» Hasi gorcsok
* Napi 5-10x hasmeneses szeklet — nyakos, véres
» Csokkent etvagy es fogyas.

A Crohn betegseég gyakran fisztula képzddessel jar a
kornyezo szervekbe — huvelybe, holyagba, vagy
perianalisan a borbe

» Malabsorptio, anaemia, szekunder
Immunhiany,osteoporosis,

* A célzott es bioldgiai terapiak hatasara karosodasok
elofordulasa lenyegesen csokkent
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Anyagcsere betegsegek

» CUKORBETEGSEG
e WHO: 2000-ben 171 millid, 2030-ra 366 millid
e Hazankban 5-5,5%

e Szovodmenyek (cardiovascularis, szem, vese,
polyneuropathia, KIR)

» ELHIZAS DI,ABET
o USA 25%rd6l 33%ra emelkedett =" ="
e Hazankban a nepesseg fele érintett




Obesitas

fokozott étvagy,

a testtomeg gyarapodasa,
gyengeseég, faradekonysag,
beszikult mozgaskeszseg,

a motoros aktivitas csokkenése,
izUleti fajdalmak,
munkadyspnoe,
labszarduzzanat,
aluszékonysag, alvaszavar, mentalis zavarok,
sterilitas,

menstruacios zavarok,

tarsadalmi diszkriminacio.



Tulsulyos beteg rehabillitacioja

* Tartosan heti ¥2-1 kg fogyas az
optimalis nagy tulsuly esetéen
* Terheléses EKG, légzésfunkcio,

szénhidratanyagcsere vizsgalata,
orvosi ellenorzés, tanacsadas.

* Diéta mellett valamennyi
mozgasterapia — 30p séta, majd a
tempot fokozni

o /Zsirszegeny es szénhidrat szegeény,
rostokban gazdag

» Pszichés vezetés

o Celkitlzés — testsulytartas -
testsulykontroll
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Funkcionalis kérképek

* Az incidencia fokozatosan novekszik (stressz,
felgyorsult életritmus, ... koros zsigeri percepciohoz,
intestinalis hiperszenzitizaciohoz vezetnek)

* Hosszu-tavu sikertelen kezelések, hibas betegvezetes
szocialis életvezetesi zavarokhoz vezethet

* |tt lep be rehabilitacio: orvosi, dietas, pszichoterapias,
sportterapias kezeles
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Diagnosztika

» Taplaltsagi allapotuk alulmarad — kevésbé
terhelhetok
» Lépések: allapotfelméres, celkitlzes,
* Rehabillitaciojuk komplex igenyu
e Taplaltsag normalizalasa
* Mobilitas javitasa
o Erdnlét fokozas
» Motivacio es szocialis aktivitas novelese
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Diagnosztika elemei ) |

—

* Anamnezis: taplalkozasi szokasok, testsulyvaltozas,
panaszok, egyeb betegsegek, genetikai kockazat,
szenvedeélybetegségek

* Fizikalis vizsgalat: BMI!, izom és zsirtomeg meérés
e Laboratorium: anyagcsere, immunhiany, gyulladas

» Szomatikus allapot felmérése: Broca-index, BMI
taplaltsagi prognosztikai index, mini nutritional
assessment, bioelektronikai impedanciaanalizis,

prognostic inflammatory nutritional index
Csontslruseg - DEXA



! Diagnosztika elemel

* Emocionalis allapot €s motivacio felmerése

» Eletminéség felmérése (nottingham health profile,
MOS SF-36, EuroQOL, WHOQOL..)

» Erbnlet, terhelhetdség felmérese (agybal felkelési,
jarasi teszt, izomcsoport terhelési proba, ergometria)
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Terapias elemek

» Gyogyszeres terapia
o Altalanos és specifikus

e Savszekrecio, motilitas, immunszuppresszio,
antidiabetikus, lipidcsokkentok, emesztes
befolyasolas

o MUtétek, intervenciok

e Sztobma kialakitas illetve megszintetes,
rekonstrukciok

e Bariatriai mitétek
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Terapias elemek Il.
* Dietetika

* Mozgasterapia
e Terhelhet6seg fokozas
e Sulykontroll

* Pszichologia

e Kronikus gasztroenterologiai es taplalkozasi
devianciak lelki okainak felkutatasa

e Relaxacios technikak, preventiv technikak
oktatasa, szocialis izolacio lekuzdése,
motivacid novelés
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Terapias elemek Ill.

* Egészsegneveles

e kis, nagycsoportos foglalkozas, oktatas
betegseégrol, eletmaodrol

e Tarsszakmak szerepe: kardiologus,
onkologus, sebeész, pszichiéter, neurologus

* Lakohelyi rehabilitacio!! |
*» Onszervez6d6 csoportok, ===
» klubok, CSALAD =
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Koszonom a figyelmet!
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