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SCOPUL

Constientizarea nevoll s1 incurajarea infiintarii
serviciului de managementul limfedemului, intr-
0 maniera organizata, eficienta, deoarece fara un
diagnostic potrivit terapia este amanata si
limfedemul poate progresa. Pentru serviciile de
ingrijirl paliative care nu au personal specializat
in Ingrijirea limfedemului, poate fi o sarcina
dificila sa faca fata provocarilor aparute pe
parcursul Ingrijiril acestor pacienti



METODA

O revizuire a moduluil in care a luat nastere si s-a
dezvoltat serviciul de managementul
limfedemului ca serviciu conex 1in cadrul
ambulatoriulul de ingrijire paliativa HOSPICE
Casa Sperantel, pentru a venli iIn ajutorul
pacientilor care se confrunta cu acest diagnostic.



ORGANIZARE

Evaluarea pacientelor, care beneficiaza de un
consult medical s1 patru sedinte de terapie in
baza biletulu1 de trimitere de la medicul de
familie sau medicul oncolog, urmand apo1 sa fie
programate pentru tratament intensiv
conform 1indicatitlor medicului s1  nevoil
terapeutice, in unitatea cu paturi, aici beneficiind
de cel putin 10 sedinte de tratament consecutive.



ORGANIZARE

Continuarea tratamentului in ambulator se
face pe baza programarii, in functie de locurile
disponibile, uneori iInsemnand o sedinta de
terapie la 3-4 saptamani. Gratuit, pacientele cu
un grad mai mare de limfedem( grad 2, grad 3 si1
elefantiazis) beneficlaza de 5 zile de terapie
consecutive periodic( 6 luni).



PENTRU ANUL 2018, NE REFERIM LA UN NUMAR
DE 2104 CONSULTATII CU UN NUMAR DE 2785 DE
INTERVENTII (DRENAJ  LIMFATIC MANUAL,
BANDAJ COMPRESIV). INCEPAND CU 2019,
NUMARUL PACIENTILOR NOI CRESTE PROGRESIV
PANA LA 1540 IN 2019, 1940 IN 2020, 1684 IN
2021, CA SI NUMARUL INTERVENTIILOR, PANA LA
7581, 9260, 14.667 IN 2019, 2020, RESPECTIV,
2021.
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RESURSE

Toate acestea au fost posibile prin Specializarea
asistentilor medicali in managementului
limfedemului s1 prin alocarea de resurse. Astfel, in
2018, la Bucuresti, se incepe activitatea serviciului de
limfedem, In mod constant si1 eficient, cu prima
asistenta medicala specializata 1In managementul
limfedemului, AM, Mihaela Coltan, cu competente
obtinute in terapia decongestiva complexa( CDT),
tehnici de drenaj limfatic manual( MLD), teoria si
practica In terapia compresiva—bandajarea
compresiva a membrulul superior s1 a membrulul
inferior, Informatii despre CM ( custom made)
garments s1 RTW (ready to wear) garments.



EDUCATIE

In tot acest timp, In cadrul departamentulul de
Educatie s1 Resurse 1in Ingrijiri Paliative,
activitatea de cercetare si educatie continua si
este elaborat Algoritmul de iIngrijirea
limfedemului, de catre AML, MSc, Camelia
Ancuta s1 Letitia Buzea, AML.



ALGORITMUL DE INGRIJIREA
LIMFEDEMULUI

Aceasta brosura a fost realizata in cadrul proiectului
LJHOSPICE Casa Sperantei- Center of Excellence for
Palliative Care Education in Central Eastern
Europe”’ finantat de Bristol Myers Squibb
Foundation (BMS)- SUA, prin intermediul Bridging
Cancer Care Initiative pentru Europa Centrala si de
Est (1 decembrie 2016 — 30 noiembrie 2019). Proiectul
a sustinut continuarea programulul educational
HOSPICE pentru profesionistii din ingrijiri paliative
dar si pentru studenti, pacienti si familii; realizeaza o
cercetare la nivel national privind nevoile bolnavilor
oncologici s1 creaza instrumente de lucru pentru
profesionistii din paliatie (3 algoritmi de ingrijire:
limfedem, colostome, plagi cronice).



La acest moment, managementul limfedemului
in centrul din Bucuresti este asigurat de
activitatea a 7 asistente medicale specializate,
activitatea desfasurandu-se 5 zile din 7, 8 ore
zilnic in cele doua cabinete din ambulator si1 in
unitatea cu paturi, unde pacientele beneficiaza
de tratament pe perioada celor 14 =zile de
internare.



LIMFEDEMUL

Limfedemul reprezinta o acumulare excesiva a
limfei (fluidul care circula prin vasele limfatice),
localizata 1In general la mnivelul membrelor
inferioare si superioare, dar care se poate regasi
s1 In regiunea toracelui, abdomenului, gatului si
in zona inghinala. Gradul de severitate al acestel
afectiuni variaza de la un simplu disconfort pana
la interferarea cu activitatile normale, 1ar
tratamentul este, In cele mai multe cazuri,
nemvaziv. Intr-o stare extremd denumiti
elefantiazis acest edem progreseaza astfel incat
pielea devine groasa cu un aspect similar pielil de
la nivelul membrelor unui elefant.



CAUZELE LIMFEDEMULUI IN INGRIJIREA
PALIATIVA

Postchirurgical( Ex.chirurgia radicala a sanului
cu limfadenectomie totala)

Postradioterapie(Ex. Radioterapie axilara sau
inghinala)

Postinfectios( celulita, imfangita, erizipel)
Limfedemul de 1mobilizare( produs de staza
limfatica si/sau absenta miscarii)

Limfedemul prin evolutia bolii maligne( prin
compresie 1n cancerul de prostata;compromiterea
retelel limfatice prin terapia cancerului primar;
prin infiltratie limfatica a pielii s1 tesutului
subcutanat—obstructia retelel limfatice
profunde—edem in tensiune cu consistenta
ferma(carcinomul in ,,cuirasa’”)



CARACTERISTICI LIMFEDEM

Modificari produse in piele s1 tesutul
subcutanat( foarte 1mportant pentru
diagnostic):

accentuarea pliurilor cutanate

turgor cutanat crescut

hipercheratoza, papilomatoza)

Semnul lul Stemmer

Limfedemul e dur si nu prezinta godeu

Limfedemul cronic, dur, nu cedeaza la
elevarea membrelor s1 foarte putin cedeaza
la diuretice



CARACTERISTICI LIMFEDEM

Limfedemul poate degenera in tumori
secundare( limfangiosarcomul, carcinomul cu
celule scoamoase, limfomul, melanomul,
histiocitomul)

Limfedemul poate facilita raspandirea tumorii
primare( in limfaticile obstruate si dilatate
celulele tumorale se raspandesc bidirectional
prin lumenul vascular)

Limfedemul provoaca probleme emotionale si
sociale( aminteste de prezenta cancerului si
alterarea 1maginuu corporale)



EVALUAREA HOLISTICA A PACIENTULUI

Evaluarea functionala
Evaluarea sociala
Evaluarea psihologica
Evaluarea spirituala



EVALUAREA FUNCTIONALA A
PACIENTULUI

Aspectul membrului

Aprecierea gradului imfedemului( masuratori)
Antecedente patologice relevante

Antecedente inflamatorii acute

Istoricul bolil canceroase

Istoricul specific al limfedemului

Evaluarea pieli1 s1 al tesutului subcutanat



PRINCIPII GENERALE DE TRATAMENT
LIMFEDEM

Limfedemul nu poate fi vindecat

Scopul tratamentululr este atingerea uneil
ameliorari maxime si1 pe termen lung

Tratamentul  precoce  usureaza  obtinerea
rezultatelor bune

Succesul necesita deplina cooperare a pacientului
s1 familiel



ROLUL ECHIPEI MEDICALE

Sa ofere informatii suficiente si incurajari pentru
obtinerea starn de multumire a pacientului, chiar
daca nu exista tratament curativ

Sa ofere suport terapeutic



TRATAMENTUL PREVENTIV AL
LIMFEDEMULUI:

Evitarea agravarii limfedemului

activitat1 obositoare sau de ridicare a
membrului afectat

ortostatismul prelungit

constrictia pe membre( masurare TA, cilorapi,
haine neadecvate)

cauze de i1nflamatie ale tegumentelor
membrelor( traume termice, infectii, Inteparea
cu ace, Insecte, traume prin taiere)

presiune atmosferica scazuta( calatorii cu
avionul, excursii la munte)

Caldura s1 umiditatea crescute



TRATAMENTUL PREVENTIV AL
LIMFEDEMULUI:

Ingrijirea pielii

Probleme: piele uscata, dermatita de contact,
infectie fungica, hiperkeratoza, episoade
inflamatorii acute)

Tratament:

emoliere zilnica, bail cu adaosuri uleloase,
folosirea sapunului cu glicerina

aplicarea de doua ori pe z1 de creme s1 uleiuri
hidratante

evitarea iritantelor( lanolina)

antibiotice la nevoie



TRATAMENTUL SPECIFIC AL
LIMFEDEMULUI

Algoritmul de ingrijirea limfedemului

Inainte de a incepe orice interventie se exclude
prezenta trombozelor, infectiilor, metastazelor,
sindromulul de vena cava superioara!




TRATAMENTUL SPECIFIC AL
LIMFEDEMULUI

Stadiul 1

usoara crestere in dimensiuni (2-3 cm) a zonel
afectate

la presiune pe tesuturi poate sa apara usor godeu

diferite senzatii: furnicaturi, oboseala, usoara
greutate

Tratament intensiv, 2-3 saptamani

Drenaj limfatic manual






TRATAMENTUL SPECIFIC AL
LIMFEDEMULUI

Tratament de mentinere
ingrijirea tegumentului
exercitil fizice
auto- drenaj limfatic manual

compresie cu bandaje cu elasticitate scurta sau
clorap/ maneca elastica clasa 2

Re-evaluare la 6 luni: Stationar

Re-evaluare imediat ce apar semne de evolutie
nefavorabila



TRATAMENTUL SPECIFIC AL
LIMFEDEMULUI

Stadiul 2
modificari in dimensiuni(3-5 cm)
nu ramane godeu= fibroza
pielea poate fi subtiata, in tensiune, fragila
+/ - complicatil
Tratament intensiv
Drenaj limfatic manual
Pompa compresiva

+/- bandaj compresiv









TRATAMENTUL SPECIFIC AL
LIMFEDEMULUI

Tratament intensiv

Limfedem fara complicatii- ambulator/
Internare sectie cu paturi, 2-3 saptamani
Interventii zilnice

Limfedem cu complicatii- in functie de
complicatii, stabilim interventiile ce pot fi
aplicate



TRATAMENTUL SPECIFIC AL
LIMFEDEMULUI

Tratament de mentinere
ingrijirea tegumentului
exercitil fizice
auto- drenaj limfatic manual

compresie cu bandaje cu elasticitate scurta sau
clorap/ maneca elastica clasa 2

Re-evaluare la 6 luni: Stationar

Re-evaluare imediat ce apar semne de evolutie
nefavorabila



TRATAMENTUL SPECIFIC AL
LIMFEDEMULUI

Stadiul 3
diferenta mai mare de 5 cm
membrul devine neuniform
ingrosarea epidermei, aspect piele de portocala
tesut tare= fibroza
+ complicatii( papilomatoza, limforee, infecti1
fungice, bacteriene)









TRATAMENTUL SPECIFIC AL
LIMFEDEMULUI

Tratament intensiv
Drenaj limfatic manual
Pompa de compresie
Bandaj compresiv

Pacientele sunt incurajate sa efectueze exercitii
fizice terapeutice specifice



TRATAMENTUL SPECIFIC AL
LIMFEDEMULUI

Tratament intensiv

Limfedem fara complicatii- ambulator/
Internare sectie cu paturi, 3-5 saptamani
Interventii zilnice 2x3/ z1

Limfedem cu complicatii- in functie de
complicatii, stabilim interventiile ce pot fi
aplicate



TRATAMENTUL SPECIFIC AL
LIMFEDEMULUI

Tratament de mentinere
ingrijirea tegumentului
exercitil fizice
auto- drenaj limfatic manual

compresie cu bandaje cu elasticitate scurta sau
cliorap/ maneca elastica clasa 3

Re-evaluare lunar: Stationar

Re-evaluare imediat ce apar semne de evolutie
nefavorabila






ELEFANTIAZIS




LEFANTIAZIS




EXERCITII FIZICE TERAPEUTICE

Obiective:
stimularea circulatiei limfatice superficiale si profunde
pastrarea mobilitatii articulatiei
asigurarea unui bun tonus muscular
prevenirea aparitiei fibrozei
imbunatateste functiile cardiace si starea psiho-emotionala

Scop:
de a scadea volumul edemului prin exercitii cu rezistente usoare,
care stimuleaza pomparea musculara si drenarea lichidului limfatic

Exercitiile specifice se efectueaza in pozitii comode ( culcat pe spate
sau sezand).

Este foarte important ca fesele compresive sau ciorapul medical
compresiv sa fie purtate in timpul exercitiilor, zilnic 1- 2 ori, cate 20-
30 minute!



EXERCITII FIZICE TERAPEUTICE

,,Procedura de Kinetoterapie are in primul rand rol
in cresterea tonusului muscular, a mobilitati
articulare s1 a elasticitatii partilor moa.

Deasemenea este influentat pozitiv sistemul nervos
central prin inducerea relaxari, -cresterea
hormonilor endorfine, oxitocine si serotonine1”
Gabriela Patulea, Kinetoterapeut, HOSPICE Casa
Sperantei



TERAPIA OCUPATIONALA

,,In cadrul centrului de z1, grupurile de beneficiari
cu limfedem, invata sa foloseasca arta nu numai
In scop recreativ, dar si in scop terapeutic.

Beneficiile terapiei prin arta:
Imbunatitirea stirii emotionale prin formarea
1maginii s1 increderil in sine
Dezvoltarea intercomunicarii
Depasirea anxietatii
Asigurarea unuil sentiment de comfort, liniste si
acceptare

Dezvoltarea s1 antrenarea motricitatil generale s1

fine” Lorena Neagu, Lucrator prin arte combinate,
HOSPICE Casa Sperantei















SUPORT PSIHOEMOTIONAL

,Ce ne dorim sa realizam este imbunatatirea
1maginil de sine, acceptarea modificarilor de
schema corporala, optimizarea staril
psihoemotionale prin participarea la grupurile de
suport, activitati de terapie prin arta.

Psihoeducatie, informare si educarea familie1l”

Manana Verzea, Psiholog, HOSPICFE Casa Sperantei



SUPORT PSIHOEMOTIONAL

,,In timpul fazei active de tratament apar multe schimbari in
viata paclentilor, precum s1 a apartinatorilor . Sunt schimbari
ce trebuiesc facute de marea majoritate a membrilor familiei,
unele pe care doresc sa le faca si altele pe care refuza sa le
implementeze. Este important ca pacientul sa fie ajutat sa
inteleaga ca aceasta etapa este transtormatoare, dar ca modul
in care reactioneaza la anumite ganduri, stari, schlmbam nu il
definesc neapirat sau nu trebuie si il defineasca pe termen
lung. Putem spune ca , transformarea dintre cine este
pacientul in faza de tratament si cine devine dupa, variaza
mult in functie de gradul de responsabilizare, afectiunea
primita si de suportul psihoemotional primit. Un pacient
asistat emotlonal are mai multe sanse sa capa(:lteze ceea ce a
trait, sa dlgere corespunzator si sa fructifice totul intr-o viata
de care sa fie mandru, iar apartinatorii ce au beneficiat de
suportul psihoterapeutic sunt mult mai complianti, se
reechilibreaza mai usor, pot insoti pacientul mult mai usor in

tot travaliul terapeutlc, somatic sau emotional.’'Cristina Ion,
Psiholog, HOSPICE Casa Sperantei, HC



SUPORT SOCIAL

.,,Pacientele beneficiaza 1n mod constant de
suportul 1informativ legislativ cu privire la
incadrarea 1in grad de handicap. In acest sens
exista o procedura specifica, printre beneficii
evidentiindu-se beneficiul financiar s1 unele
gratuitati acordate de medicu specialisti. Toate
serviciile oferite( control simptome,
managementul limfedemului, informare
legislativa, suport emotional, social, spiritual) au
un efect extrem de benefic, intrucat marea
majoritate se simt excluse In multe privinte ale
vietil, 1ncluzand si1 spectrul social” Mamna
Andreescu, Asistent Social Prncipal HOSPICE
Casa Sperantel



REZULTAT/ CONCLUZII

Diagnosticul s1 interventia  precoce 1n
managementul limfedemului se traduce prin mai
multe optiuni de tratament, diminuarea cazurilor
severe, imbunatatirea calitatn vietil, reducerea
infectiilor, cresterea stimeil de sine, diminuarea
costurilor ingrijirilor medicale.

Alocarea de resurse umane si materiale pentru
acordarea ingrijirilor specifice, managementul
limfedemului, aduce un beneficiu major
persoanelor care se confrunta cu acest diagnostic



,, Vin din 2019 la centrul de z1, ma simt bine aici, aici
am renascut, aici am aflat cum sa trec mai usor peste
acest diagnostic. De cateva luni am inceput s1 terapia
pentru managementul limfedemului, am primit
informatii valoroase privind preventia agravarii, am
primit Incurajari, sprijin si intelegere. Va multumesc
tuturor!” A.M., 55 de ani, pacienta



VA MULTUMIM!

La HOSPICE Casa Speranteli
Pretuim fiecare clipd de yjgt:







REZULTAT/ CONCLUZII

Early diagnosis of lymphedema translates to more
treatment options; less edema, smaller Ilimbs,
1mprovement in joint aches, and reduced muscle pain
and tightness; a decreased infection rate; increased
patient desire to continue treatment; decreased
medical costs; and an i1mproved quality of life.
Diagnosis of subclinical lymphedema facilitates early
interventions such as education and preventive
recommendations such as the use of over-the-counter
compression sleeves, physical therapy consultation,
daily exercise, and avoiding overuse of the affected
arm.( March 12, 2012/ Atilla Soran, MD, MPH, David
N. Finegold, MD, Adam M. Brufsky, MD,
PhD,Oncology, ONCOLOGY Vol 26 No 3, Volume
26, Issue 3)



https://www.cancernetwork.com/authors/atilla-soran-md-mph
https://www.cancernetwork.com/authors/david-n-finegold-md
https://www.cancernetwork.com/authors/adam-m-brufsky-md-phd

REZULTAT/ CONCLUZII

Other research has shown that after 1 year of
follow-up, the rate of lymphedema in women who
received an 1ntervention involving education,
manual lymphatic drainage, scar massage, and
progressive range-of-motion shoulder exercises
was just 7% compared with 25% 1n those who
received education only (Early Intervention
Essential for Proper Lymphedema Management/
February 27, 2015/Lauren M. Green)



https://www.onclive.com/authors/lauren-m-green

The greatest risk for developing arm
lymphedema (40-75 percent) 1s found 1n patients
who have undergone procedures to remove lymph
nodes 1n the armpit and have received radiation
therapy in this area. Primarily, 1t 1s this group
that should be followed up regularly for early
detection of lymphedema. (
https://web.archive.org/web/20130402184708/http
/lwww.sbu.se/upload/Publikationer/Content0/3/M
anual_Lymph_Drainage Compression_Arm_Lym
phedema_Breast Cancer_200504.pdf)



