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TEMAT: PROGRAM EDUKACII PACJENTA — PROFILAKTYKA
PRZECIWZAKRZEPOWA

CELE:

1. WYJASNIENIE POJECIA ZYLNEJ CHOROBY ZAKRZEPOWO — ZATOROWE!
(2ChZz2).

2. PRZEDSTAWIENIE PROFILAKTYKI ZAPOBIEGANIA CHOROBIE ZChZZ.

OMOWIENIE TECHNIKI PODAWANIA LEKU PRZECIWZAKRZEPOWEGO.

4. ZWIEKSZENIE SWIADOMOSCI PACJENTOW | ICH BLISKICH W ZAKRESIE
DZIAtAN ZMIERZAJACYCH DO ZREDUKOWANIA RYZYKA WYSTAPIENIA
ZYLNEJ CHOROBY ZAKRZEPOWO — ZATOROWEJ ORAZ USWIADOMIENIE
POTENCJALNYM MATKOM PLANOWANIA CIAZY WOBEC ZChZZ.
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PROWADZACY: PIELEGNIARKI.

ODBIORCY: PACJENCI, BLISCY PACJENTOW PRZEBYWAJACYCH W SZPITALU.
MIEJSCE: SP ZOZ NOWY TOMYSL.

CZAS TRWANIA ZAJEC: 20 MINUT.

METODY | TECHNIKI: WYKtAD, POGADANKA, POKAZ, CWICZENIA.

PLAN ZAJEC: PRZEDSTAWIENIE TEMATU | CELU EDUKACJI, WPROWADZENIE DO
TEMATYKI ZAJEC, REALIZOWANIE ZAGADNIENIA, OCENA SKUTECZNOSCI
PRZEPROWADZONEJ EDUKACII.

TRESC WYKLADU:

CO TO JEST ZYLNA CHOROBA ZAKRZEPOWO — ZATOROWA?
CZYNNIKA RYZYKA ZChZZ.

OBJAWY ZChZz.

METODY PROFILAKTYKI ORAZ ZAPOBIEGANIE W SYTUACJACH
SZCZEGOLNYCH.

WSKAZOWKI JAK UNIKNAC ZChZz.

CWICZENIA W SAMODZIELNYM PODAWANIU LEKU
PRZECIWZAKRZEPOWEGO.
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Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (ZChZZ), przebiegajaca pod postaciag
zakrzepicy zyt gtebokich (ZZG) lub zatorowosci ptucnej (ZP), to stan, w ktédrym
dochodzi do powstawania skrzeplin w zytach gtebokich powodujgcy zator zylny
ograniczajacy lub blokujgcy catkowicie Swiatto zyty.



Oderwanie sie zakrzepu od $ciany zyty i przemieszczenie do naczyn ptucnych
moze spowodowacé zatorowosc¢ ptucng. Bardzo niebezpieczne sg rowniez
powikfania zakrzepicy — ich konsekwencjg moze by¢ np. nagte zatrzymanie
krazenia.

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa jest niebezpieczng choroba, ktérej nie
wolno bagatelizowaé. Nieleczona moze prowadzi¢ do $mierci pacjenta.

Co roku przybywa w Polsce kilkadziesiat tysiecy nowych przypadkow.

ZAKRZEPICA ZYk GLEBOKICH

Zator

Normalny Zakrzepica
przeptyw krwi zyt gtebokich

Najwazniejsze czynniki ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowe;j to:

=  wiek powyzej 40 lat;

= dtugotrwate unieruchomienie konczyn (np. opatrunki gipsowe);

= urazy, zwitaszcza wielonarzgdowe lub ztamania miednicy, blizszego
odcinka kosci udowej i innych kosci dtugich koriczyn dolnych;

= choroby nowotworowe, leczenie przeciwnowotworowe;



= cukrzyca, nadwaga;

= niewydolnosc serca;

= zylaki koriczyn dolnych;

= choroba Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita
= cigzaipotdg;

= zespot nerczycowy;

= niedowtad konczyn dolnych;

= niewydolnos¢ oddechowa;

= palenie tytoniu;

= bfedy zywieniowe.

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa — objawy:

o obrzekibdl ndg;

« zmiana koloru skéry w obrebie aktywnosci zakrzepowej;

o opuchlizna w okolicy kostki, na podudziu lub udzie, ponizej zakrzepu;
o gorgczka lub stan podgorgczkowy;

« niedowtad konczyn;

o bolesnos¢ uciskowa;

e pOgorszenie samopoczucia;



« bdl w klatce piersiowej;

e uczucie dusznosci;

o utrata przytomnosci;

o zaburzenia méwienia i widzenia;
« zaburzenia réwnowagi;

o zadyszka.

Metody profilaktyki przeciwzakrzepowej:

Rodzaj zastosowanej profilaktyki zalezy od stopnia zagrozenia chorobg,
a decyzje o jej wyborze i prowadzeniu podejmuje lekarz.

Do tych metod naleza:

A. Podawanie lekdw zmniejszajgcych krzepniecie krwi.



Najczesciej stosowana jest Heparyna drobnoczgsteczkowa w postaci iniekgcji
podskdrnych (zastrzykéw przeciwzakrzepowych). W rzadkich przypadkach
podaje sie Heparyne niefrakcjonowang. Stosuje sie tez leki doustne.

Jak zrobic zastrzyk przeciwzakrzepowy.

Samod_zielne, podskdrne podanie zastrzyku z heparyny jest najprostsze
do wykonania na brzuchu (zastrzyk w brzuch).

INSTRUKCJA:

1. Zapoznaj sie z ulotkg leku, w razie wgtpliwosci skonsultuj sie
z pielegniarkqg. Nie podawaj samodzielnie zastrzyku, jezeli nie zlecit Ci
tego lekarz. Postepuj zgodnie z ulotkg konkretnego leku.
2. Sprawdz date przydatnosci. Obejrzyj amputkostrzykawke pod kgtem
uszkodzen. Upewnij sie czy lek sie nie wytrgcit.
3. Doktadnie umyj i zdezynfekuj rece.
4. Zdezynfekuj skore w miejscu wktucia na brzuchu. Prawidtowe odkazenie
skory polega na jednokrotnym przetarciu miejsca iniekcji za pomocq
gazika nasgczonego np. 70% alkoholem izopropylowym i odczekaniu
az preparat do dezynfekcji odparuje. Nie nalezy wykonywac ruchow
okreznych albo powracac tym samym gazikiem we wczesniej
zdezynfekowane miejsce. Niewskazane jest rowniez wielokrotne
przecieranie tego samego miejsca jednym gazikiem. Gaza po prostu
,Zbiera brud” i mogtaby skontaminowac wczesniej zdezynfekowane
miejsce.
Przygotuj amputkostrzykawke, nie usuwaj z niej pecherzyka powietrza.
6. Pewnym jednostajnym ruchem wbij igte w uformowany na brzuchu fatd
skory, 2 — 3 cm ponizej pepka.
Wprowadz igte do korica w taki sposob, aby znalazta sie w tkance
podskdrnej (pod kgtem 90 stopni) u 0séb bardzo szczuptych uformowany
fatd moze byc¢ niewielki, wowczas nalezy wbijac igte pod nieco ostrzejszym
kgtem. Igta amputkostrzykawki jest bardzo krotka- zmniejsza ryzyko
przejscia poza obreb tkanki podskdrnej.
7. Powoli wcisnij ttok strzykawki. Podaj catq zawartosc strzykawki, razem
Z pecherzykiem powietrza.
8. Jezeli po wyjeciu igty pojawi sie wyciek krwi to mozesz go zatamowac lub
wytrzec delikatnie przyktadajgc gaze do miejsca wktucia.
Nie uciskaj i nie trzyj miejsca wktucia Zzeby nie zrobic¢ duzego krwiaka.

»



Wktuwaj sie na zmiane z lewej lub prawej strony pepka. Ograniczysz w ten
sposob powstawanie siniakow. Niestety nie zdotasz catkowicie zapobiec
tworzeniu krwiakow, ktdre sq normalnym nastepstwem dziatania rozrzedzajqcej
krew heparyny.

B. Leczenie uciskowe
Uzywanie prawidtowo dobranych podkolandwek i poriczoch uciskowych
lub bandazy elastycznych. Odmiang tej metody jest stosowanie
tzw. przerywanego ucisku pneumatycznego (PUP) — (zdjecie). Bardzo
istotne jest to, aby materiaty uciskowe byty stosowane prawidtowo
i odpowiednio dobrane.
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C. Aktywnos¢ fizyczna
Wczesna aktywnos¢ ruchowa (wstanie z tézka, spacerowania) po
zabiegach operacyjnych lub odpowiednia gimnastyka koriczyn:
wskazane jest zastosowanie ¢wiczen aktywizujgcych polegajgcych na
zginaniu i prostowaniu nég w stanach kolanowych i biodrowych podczas
lezenia na plecach, stawaniu na palcach, przetaczaniu stop na palce i piety
w pozycji siedzgcej, chodzeniu w miejscu, spacerach, nordic walking,
jezdzie na rowerze i ptywaniu.

Zapobieganie w sytuacjach szczegélnych:

Cigza - w trakcie cigzy kobieta powinna pamietac o regularnej gimnastyce,
napinaniu miesni tydek i zginaniu stép, o ile nie jest obarczona innymi
czynnikami ryzyka. Nalezy odpoczywacd z uniesionymi nogami, a jesli wystepujg
obrzeki tydek — wskazane jest noszenie podkolandwek uciskowych (zdjecie)
profilaktycznych i spanie z nogami podniesionymi nieco wyzej.



Koniecznie trzeba poinformowac lekarza prowadzacego jesli w przesztosci
kobiety w cigzy przebyty zakrzepice zylna.

Jak unikngc¢ zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j?
e utrzymuj prawidtowa mase ciata (wskaznik BMI 18,5-25);

¢ dbaj o systematyczng aktywnosc fizyczng, szczegdlnie taka, w ktdrej pracuja
miesnie tydek np. jazda rowerze;

e unikaj pozostawania w bezruchu i dtugiego siedzenia; w trakcie pracy
siedzacej réb przerwy na spacer i zmiane pozycji ciata, wypoczywaj
Z uniesionymi nogami;



e na czas dtugich podrézy (>4 h) samolotem, autokarem, pociggiem czy
samochodem wktfadaj luzne ubrania, a w trakcie, o ile to mozliwe, réb przerwy,
spaceruj lub systematycznie napinaj miesnie tydek;

e nie dopuszczaj do odwodnienia organizmu;

e wykonuj badania okresowe, unikaj stanéw zapalnych, lecz te, ktdre sie
pojawiajg;

e informuj swojego lekarza o przypadkach zakrzepicy w rodzinie, szczegélnie
jesli planujesz cigze, antykoncepcje doustng lub hormonalng terapie zastepczg;

e nie pal i nie przyjmuj uzywek;

Jak diagnozowana jest zylna choroba zakrzepowo-zatorowa?

Wazna role w diagnostyce zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej odgrywajg
zarowno badanie kliniczne jak i badania dodatkowe. Najczesciej stosowanymi
badaniami diagnostycznymi sg: oznaczenie poziomu D-dimerdw i badanie

ultrasonograficzne uktadu zylnego oraz flebografia.
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