PROGRAM EDUKACJI PACJENTA Zatgcznik nr 10
Profilaktyka przeciwzakrzepowa do P-PJ27-56, wyd. 5

Temat

Profilaktyka przeciwzakrzepowa.

Prowadzacy

Pielegniarki, potozne.

Odbiorcy

Edukacja przeznaczona dla pacjentow, opiekunow i rodzin pacjentow przebywajacych w szpitalu.

Cel gtébwny

Zwiekszenie swiadomosci pacjentow i ich rodzin w zakresie dziatan zmierzajgcych do maksymalnego
zredukowania ryzyka wystgpienia zakrzepicy.

Miejsce

Swietlica lub Sala chorych.

Czas zaje¢

20 — 30 minut.

Metody i techniki

o \Wyktad.
e Rozmowy indywidualne z pacjentem i jego rodzina.
e Instruktaz.

Plan zaje¢ edukacyjnych

o Rozpoczecie edukaciji — przedstawienie sie.
e Przedstawienie tematu i celu edukacji.
o Wprowadzenie do tematyki zaje¢
e Realizowanie zagadnienia.
e (Ocena skutecznosci przeprowadzonej edukacii.
Zakres tresci edukacyjnych zawartych w nastepujgcych czesciach:
1. Co to jest Zylna Choroba Zatorowo — Zakrzepowa (ZChZZ)?
Czynniki ryzyka ZChZZ.
Objawy ZChZZ.
Profilaktyka ZChZZ.

Cwiczenia przeciwzakrzepowe.

o o s wN

Samodzielne podawanie leku.
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Szanowny Pacjencie, Rodzino, Opiekunie

Co to jest Zylna Choroba Zatorowo — Zakrzepowa?

Zylna Choroba Zatorowo — Zakrzepowa — choroba charakteryzujgca sie wystepowaniem zakrzepicy zyt

gtebokich oraz zatorowosci ptucnej. Zakrzepica zylna moze stanowic:
— pierwotng jednostke chorobowg — na ktdrg cierpi pacjent hospitalizowany,
— wtdrng jednostke chorobowg — mogacg by¢ konsekwencijg ,unieruchomienia” pacjenta, zbyt

matej aktywnosci pacjenta na skutek choroby

Zakrzepica zyt giebokich lokalizuje sie najczesciej w zytach podudzi, a niekiedy rowniez w naczyniach

zylnych w obrebie uda, pachwiny, miednicy.
Rzadko choroba moze dotyczy¢ konczyn gornych,
zyt trzewnych lub mozgowych. Zakrzepica zylna
jest powazng chorobg, ktéra moze wywotac
powikfania  (przewlekta  niewydolnos¢  zylna,
czesciowe lub catkowite zamkniecie zyty — co grozi
obrzekiem, wstrzgsem i niewydolnoscig nerek,
zespot pozakrzepowy).

Skrzepy mogqg odrywac sie od sciany zyly, w ktorej
powstaty, i wedrowacC z prgdem krwi w kierunku
serca — nazywamy je wowczas materiatem
zatorowym, a efekt niekorzystnego dziatania —
zatorowos$cig. Szczegdlnie  grozng  postacig
zakrzepicy zylnej jest zator tetnicy ptucnej
(zatorowo$C ptucna), ktéry moze doprowadzi¢ do
Smierci pacjenta.

Gromadzaca sig

Zdrowa zyta

Zastawki
zylne

ZAKRZEPICA

Odleglym powiktaniem zakrzepicy zyt gtebokich konczyn dolnych moze by¢ zespdt zakrzepowy —
objawiajgcy sie obrzekiem i przebarwieniami na skérze goleni, a czasem doprowadzajgcy do trudno

gojacych sie owrzodzen.

Czynniki ryzyka Zylnej Choroby Zatorowo — Zakrzepowe;j?

Gtowne czynnika ryzyka Zylnej Choroby Zatorowo — Zakrzepowej to:

—  wiek powyzej 40 lat
— dtugotrwate  unieruchomienie
gipsowe i inne)

(opatrunki

!

urazy

!

duze zabiegi operacyjne (szczegodlnie w
obrebie konczyn dolnych, miednicy, jamy
brzusznej)

otytos¢ (BMI>25kg/m?)

cukrzyca

!

!

!

zylaki konczyn dolnych

—

—

Lol

1l

!

przebyta ZChZZ

niewydolnosc serca (NYHA i V)
palenie tytoniu

zwiekszona krzepliwosc krwi

choroba  Les$niowskiego -  Cronha,
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego

zespot nerczycowy
przebyte udary mozgu

nowotwory ztosliwe, leczenie

przeciwnowotworowe
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PROGRAM EDUKACJI PACJENTA Zatgcznik nr 10
Profilaktyka przeciwzakrzepowa do P-PJ27-56, wyd. 5

Zastosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej jest najprostszym sposobem pozwalajgcym zachowac
bezpieczenstwo pacjenta i zmniejszy¢ ryzyko powikian.

Objawy Zylnej Choroby Zatorowo — Zakrzepowej

Niewydolnos¢ zylna konczyn
dolnych charakteryzuje sie

szerokim spektrum objawow, B) _ ﬂ : ‘

ktore wynikajg z mechanizmu ﬁ , .
jej  tworzenia,  osobniczej '
wrazliwosci pacjenta i stopnia

Zaawansowania choroby.
Najczestsze objawy to:

— obrzek podudzia lub catej konczyny (réznica obwoddw =22cm pomiedzy zdrowg a chorg konczyng);
obustronny obrzek moze by¢ objawem obustronnej zakrzepicy lub zakrzepicy zyty gtownej dolngj

— tkliwos¢ lub bolesnos¢ uciskowa, a niekiedy takze bdl spoczynkowy konczyny

— ocieplenie  konczyny (zaczerwienienie nie jest charakterystyczne, moze wynikac ze
wspotistniejgcego zapalenia zyt powierzchniowych)

— poszerzenie zyt powierzchniowych utrzymujace sie przy uniesieniu konczyny pod katem 45°
— stan podgoraczkowy lub gorgczka (stan zapalny wokét zyty z zakrzepem)

— obrzek siniczny — obrzek i bdl spoczynkowy (wraz z rozwojem martwicy kolor siny przechodzi w
kolor czarny)

— obrzek blady — kolor skoéry biaty

Profilaktyka Zylnej Choroby Zatorowo — Zakrzepowej

Zastosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej jest najprostszym sposobem pozwalajgcym zachowac
bezpieczenstwo pacjenta i zmniejszy¢ ryzyko powikian.

utrzymuj prawidtowg mase ciata (wskaznik BMI 18,5 — 25 kg/m?)
dbaj o systematyczng aktywnosc¢ fizyczng — szczegdlnie wymagajacej pracy miesni tydek

unikaj pozostawania w bezruchu i dtugiego siedzenia — w trakcie pracy siedzacej rob przerwy na
spacer i zmiane pozycji ciata

na czas dtugich podrozy (powyzej 4h) w pozyciji siedzgcej wkiadaj luzne ubrania, a w trakcie w
miare mozliwosci rob przerwy, spaceruj lub systematycznie napinaj miesnie tydek

nie dopus¢ do odwodnienia organizmu

dbaj o swoje zdrowie — wykonuj badania okresowe, unikaj standw zapalnych, lecz te ktore sie
pojawiajg

informuj swojego lekarza o przypadkach zakrzepicy w rodzinie; szczegodlnie jesli planujesz cigze,

antykoncepcje doustng lub hormonalng terapie zastepcza
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— Zapobieganie mechaniczne: stosowanie elastycznych ponczoch uciskowych przeciw zylakowych
zaleconych przez lekarza, odpowiednio dobranych

— Zapobieganie farmakologiczne: podawanie heparyn drobnoczgsteczkowych, ktére utrudniajg lub
uniemozliwiajg krzepniecie krwi

Cwiczenia przeciwzakrzepowe

Cwiczenia przeciwzakrzepowe majg na celu wspomaganie pompy zylnej, zwtaszcza zyt zlokalizowanych
w obrebie podudzi. W zaleznosci od stanu pacjenta stymulacja pompy obejmuje Cwiczenia bierne
(pacjenci nieprzytomni) bgdz ¢wiczenia czynne. Zaréwno jedne jak i drugie powinny by¢ wykonywane w
Sposob energiczny, w tempie okoto 16 ruchdéw na minute (tzw. rytm oddechowy).

Cwiczenia przeciwzakrzepowe dla koczyn dolnych — przyktady

1. Naprzemienne zginanie podeszwowe i grzbietowe stop w pozycji lezenia tylem (konczyny dolne
wyprostowane)

2. Krgzenia stopami do wewnatrz i na zewnatrz w pozycji lezenia tytem (konczyny dolne wyprostowane).

3. Naprzemienne zginanie i prostowanie konczyn dolnych w stawach kolanowych i biodrowych (stopa
przesuwana jest po podtozu).

4. Naprzemienne wspiecia na palce w pozycji siedzgcej na krzesle, z dtonmi opartymi na kolanach.

5. Naprzemienne prostowanie i zginanie konczyn dolnych w stawach kolanowych, w pozycji siedzgcej
na krzesle.

6. Wspiecia na palce, w pozyciji stojgcej z dtonmi opartymi na krzesle.

Cwiczenia przeciwzakrzepowe dla koriczyn gérnych — przyktady

1. Pozycja siedzgca z konczynami goérnymi wyprostowanymi i uniesionymi ponad gtowe — Ruch
obwodzenia nadgarstka (krgzenie) do wewnatrz i na zewnatrz.

2. Pozycja siedzgca z konczynami gornymi wyprostowanymi i odwiedzionymi do 90°- naprzemienny
ruch zgiecia grzbietowego i dtoniowego nadgarstka.

3. Pozycja siedzaca z konczynami gornymi zgietymi do 90°- naprzemienny ruch zginania i prostowania
w stawach ramiennych.

4. Pozycja siedzgca z konczynami goérnymi wyprostowanymi i odwiedzionymi do 90° - krgzenie
konczynami gérnymi w coraz wiekszym zakresie

Samodzielne podawanie leku

Dawke leku i rodzaj preparatu zawsze nalezy stosowac¢ zgodnie z zaleceniem lekarza.

Lek podawany jest przez pielegniarke lub samodzielnie przez pacjenta po krotkim przeszkoleniu.

» Heparyne drobnoczasteczkowg wstrzykuje sie podskornie, lek nalezy wstrzykiwa¢ codziennie,
najlepiej o tej samej porze.
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= Zastrzyk nalezy wykonac¢ w fatd skory brzucha w odlegtosci okoto
5 cm od pepka, w linii pachowej tylnej (omijajgc pieprzyki,
blizny).

= Zastrzyki nalezy podawacC naprzemiennie raz z prawej a raz z
lewej strony.

= Wyznaczenie linii wstrzykniec

—

= Podanie zastrzyku w
przedstawiong okolice jest najtatwiejsze, w tym miejscu
tkanka podskdrna jest najgrubsza i najtatwiej utworzy¢ fatd
skormny.

= Zaleca sie unikanie wstrzykiwania w miejsca zasinione po
poprzednich iniekcjach, aby nie powieksza¢ krwiakdw

= W miejscach wstrzykniecia mogg sie tworzy¢ guzki, ktére sg niegroznym powiktaniem i zwykle
ustepujg samoistnie

1 Bezposrednio przed wykonaniem zastrzyku umyj starannie rece.

2 Usigdz wygodnie lub przyjmij pozycije pétlezgca, tak abys mogt uchwycic fatd skory.

3. Wybrane miejsce przemyj wacikiem nasgczonym srodkiem odkazajgcym i poczekaj az wyschnie.
4

. Z amputkostrzykawki zdecydowanym ruchem zdejmij ostonke igty. Nic wiecej nie réb z
amputkostrzykawka, nie usuwaj pecherzykow powietrza, nie wystrzykuj leku ze strzykawki jesli
lekarz nie zalecit zmniejszenia dawki.

Iniekcje heparyny drobnoczgsteczkowej nalezy wykonac gteboko podskornie —w tym celu uchwy¢
strzykawke podobnie jak chwyta sie dtugopis, a kciukiem i palcem wskazujagcym drugiej reki
uchwy¢ odkazony fatd skory.

lgte strzykawki wbij w catosci prostopadle (pod katem 90°) do fatdu skornego i delikatnie
naciskajgc ttok strzykawki wprowadzaj pod skore catg zawartosc strzykawki.

Delikatnie usun igte i uwolnij fatd skorny.

. Strzykawke z igtg nalezy niezwtocznie wyrzuci¢, najlepiej do specjalnego, zamknietego pojemnika,
kierujac igtg w dot.

6. Bezposrednio po wykonanym zastrzyku umyj doktadnie rece.

Metody oceny skutecznosci przeprowadzonej edukaciji
Pytania kontrolne:
1. Jakie czynniki sprzyjajg powstaniu zakrzepicy zyt?
2. Co mozna zrobi¢, aby nie dopusci¢ do powstania zakrzepicy zyt?
3. Jakie sg objawy pojawiajacej sie zakrzepicy?
4. Co jest najskuteczniejszym sposobem minimalizacji ryzyka powstania zakrzepicy zyt?
Strona5z5



