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PROGRAM EDUKACJI ZDROWOTNEJ

,Edukacja pacjenta objetego profilaktyka przeciwzakrzepowa
| jego rodziny”

Oddzial Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu



SZPITAL
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TEMAT: Edukacja pacjenta objetego profilaktyka przeciwzakrzepowa i jego
rodziny

CEL DYDAKTYCZNY:

1. Wyjasnienie pojecia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej (ZChZZ)
2. Przedstawienie metod zapobiegania ZChZZ

3. Omowienie techniki podawania leku przeciwzakrzepowego

METODA DYDAKTYCZNA: pogadanka, pokaz
SRODKI DYDAKTYCZNE: broszura informacyjna

PROWADZACY: pielegniarki / pielegniarze Oddziat Ortopedii 1 Traumatologii
Narzadu Ruchu

UCZESTNICY:: pacjenci po operacjach ortopedycznych na konczynach dolnych
MIEJSCE: Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu



v )y szPITAL
W PUSZCZYKOWIE

Czym jest Zvina Choroba Zakrzepowo-Zatorowa?

Zylna choroba zatorowo-zakrzepowa (ZChZZ) w postaci zakrzepicy zyt glebokich
(ZZG) i zatorowosci phucnej (ZP) jest jednym z najpowazniejszych powiklan zwiazanych
z chirurgig ortopedyczng. Diagnostyka choroby bywa utrudniona ze wzgledu na czesty przebieg
bezobjawowy lub skapoobjawowy. Profilaktyka i leczenie przeciwzakrzepowe jest bardzo
powszechne w ortopedii i1 traumatologii narzadu ruchu. Zaréwno traumatologia, jak i ortopedia
na czele z rozlegltymi operacjami kofczyn dolnych predysponuje do rozwoju zmian
zakrzepowych, poniewaz zaburzone zostaja wszystkie trzy skladowe klasycznej triady
Virchowa. Wigkszo$¢ pacjentéw kwalifikowanych do duzych operacji konczyn dolnych
wymaga co najmniej profilaktyki przeciwzakrzepowe;j

Objawy

Do najczesciej wystepujacych objawéw klinicznych ZChZZ zalicza sie bol i obrzek
okolicy podudzia, tkliwo$¢ 1 bolesno$¢ uciskowa najbardziej nasilong wzdtuz przebiegu duzych
naczyn zylnych, dodatni objaw Homansa, zwigkszone ucieplenie konczyny i/lub poszerzenie
uktadu zyt powierzchownych. Objawy charakterystyczne dla ZP to dusznos$¢ i bol w klatce
piersiowej. Ponadto moga wystapi¢: zmniejszona tolerancja wysitku, suchy kaszel,
krwioplucie, zastabnigcia, utrata przytomno$ci, a w pozniejszym okresie objawy wstrzgsu.
Choroba moze mie¢ przebieg bezobjawowy lub skapoobjawowy.

Czynniki ryzyka (wg skali Padewskiej)

e czynna choroba nowotworowa (chorzy z przerzutami do regionalnych weztéw
chtonnych lub z przerzutami odleglymi, ktorzy otrzymali chemioterapi¢ lub radioterapi¢
w ciggu ostatnich 6 mies.)

e przebyta ZChZZ (poza zakrzepicg zyl powierzchownych)

e unieruchomienie (przewidywana koniecznos¢ przebywania w {0zku z powodu
niesprawnosci chorego lub polecenia lekarza przez >3 dni)

e rozpoznana trombofilia (niedobdr antytrombiny, biatka C lub S, czynnik V Leiden,
mutacja G20210A genu protrombiny lub zespo6t antyfosfolipidowy)

e niedawny (<1 mies.) uraz lub zabieg operacyjny

e wiek >70 lat

e niewydolnos¢ serca lub niewydolnos¢ oddechowa

e Swiezy zawal serca lub udar niedokrwienny mézgu

e ostre zakazenie lub choroba reumatologiczna
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e otylos¢ (BMI >30 kg/m2)
e leczenie hormonalne

Metody zapobiegania ZchZZ

Profilaktyka mechaniczna

Profilaktyka przeciwzakrzepowa w chirurgii ortopedycznej zaczyna si¢ od wdrozenia
dziatan ogolnych redukujacych ryzyko ucisku i zaburzenia przeptywu krwi zylnej oraz metod
mechanicznych. Do takich zasad nalezy: przeciwobrzgkowe ulozenie konczyn, stosowanie
wygodnych podktadek i1 szyn, unikanie miejscowego ucisku, masaz konczyn, wczesne
uruchamianie i usprawnianie ruchowe, rehabilitacja czynna i1 bierna konczyn oraz ¢wiczenia
z wykorzystaniem pompy mi¢§niowej w obrebie podudzi. Do istotnych metod mechanicznych
nalezg: ponczochy elastyczne o stopniowanym ucisku (PSU) oraz urzadzenie do przerywanego
ucisku pneumatycznego (PUP). Sa to metody o udowodnionej skutecznosci w redukowaniu
ryzyka wystgpienia ZChZZ, cho¢ o mniejszej skutecznosci w poréwnaniu do metod
farmakologicznych. Optymalne wydaje si¢ stosowanie metod profilaktyki taczonej, tj. metod
mechanicznych z farmakologicznymi

Profilaktyka farmakologiczna

©® Zaleca si¢ stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej do 35 dni po operacji.

©® szczegodlnie zalecane substancje farmakologiczne to: heparyny drobnoczasteczkowe,
alternatywnie fondaparynuks lub heparyna niefrakcjonowana.

® nie zaleca si¢ zmiany stosowanej profilaktyki w trakcie jej trwania.

©® nie zaleca si¢ przerywania profilaktyki antyagregacyjnej kwasem acetylosalicylowym
(ASA) ponizej 325 mg/dobg¢ u 0s6b z wysokim ryzykiem zakrzepicy tetnic.

Technika podania leku

Ampultko-strzykawka jest gotowa do bezposredniego uzycia. W przypadku amputko-
strzykawek 20mg 1 40mg nie nalezy usuwac banieczki powietrza ze strzykawki przed
wstrzyknigciem, gdyz moze to spowodowac¢ zmniejszenie podanej dawki.



v SZPITAL
W PUSZCZYKOWIE

Przygotowanie iniekcji

Wstrzykniecie najlepiej wykona¢ wtedy, gdy pacjent znajduje si¢ w pozycji lezacej.
Enoksaparyng¢ podaje si¢ w glgbokich wstrzyknigciach podskornych. Lek nalezy podawaé na
przemian w lewa lub prawa przenio-boczng lub tylno-boczng czgs¢ powtok brzusznych. Przed
iniekcja dokladnie umyj rece woda z mydlem. Nastepnie zdejmij nasadke igly. Przed
wstrzyknigciem przemyj skore w miejscu wstrzyknigecia za pomocg gazika nasgczonego
spirytusem.

Wykonanie iniekcji

W celu wykonania iniekcji w jedng reke wez amputko-strzykawke a kciukiem i palcem
wskazujacym drugiej reki uchwy¢ skore brzucha tak, aby utworzy¢ fald. Catg dlugosé igly
wprowadz pionowo pod katem 90 stopni w fatd skory powstaty po uchwyceniu skory brzucha.
Powoli wprowadz lek, naciskajac ttok do momentu wstrzyknigcia calej zawarto§ci amputko-
strzykawki. Nie uwalniaj faldu skory przed zakonczeniem wstrzykiwania.

Wyjecie igly

Nastepnie delikatnie wyjmij igle z fatdu skornego brzucha. W celu uniknigcia
krwawienia przyloz sterylny gazik w miejscu iniekcji 1 przytrzymaj go przez okoto jedng
minut¢. Po podaniu leku nie pocieraj miejsca wstrzyknigcia.

Uwylizacji amputko-strzykawki

Ampulko-strzykawka przeznaczona jest wylacznie do jednorazowego uzytku. Po
wykonaniu zastrzyku natdéz z powrotem nakladke¢ zabezpieczajaca igle. Zuzyte amputko-
strzykawki nalezy wyrzuca¢ do specjalnych pojemnikéw w aptekach lub szpitalach a nie do
"ogblnych" $mieci.



