PROGRAM EDUKACJI PACJENTA Zatgcznik nr 10
Profilaktyka Zylnej Choroby Zakrzepowo — Zatorowej do P-PJ27-56, wyd. 6

Temat

Profilaktyka Zylnej Choroby Zakrzepowo — Zatorowe;.

Prowadzacy

Pielegniarki, potozne.

Odbiorcy

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

Cel giéwny

Zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa poprzez wdrozenie i edukacje w zakresie profilaktyki
przeciwzakrzepowe. Przygotowanie pacjenta do samodzielnego monitorowania stanu zdrowia i
kontynuacji profilaktyki po wypisie.

Miejsce Czas zaje¢ Metody i techniki
- Wyktad
Sala chorych, gabinet 1520 minut |~ Rozmowy indywidualne z pacjentem i rodzing / opiekunem
zabiegowy - Instruktaz w zakresie profilaktyki farmakologicznej i mechanicznej
- Metoda demonstracyjna — technika podania leku

Plan zaje¢ edukacyjnych

e Rozpoczecie edukacji — przedstawienie sie.
o Przedstawienie tematu i celu edukacji.
o Wprowadzenie do tematyki zaje¢
e Realizowanie zagadnienia.
e (Ocena skutecznosci przeprowadzonej edukacii.
Zakres tresci edukacyjnych zawartych w nastepujacych czesciach:

1. Wyjasnienie terminologii — 0o to jest Zylna Choroba Zatorowo — Zakrzepowa (ZChZZ) (zakrzepica
zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucna)

Omowienie znaczenia oceny ryzyka (skala Capriniego lub Padewska)
Zasady profilaktyki niefarmakologicznej — wczesne uruchamianie

Instruktaz profilaktyki farmakologicznej — podawanie heparyn drobnoczgsteczkowych (HDCz) lub
lekow doustnych (DOAC)

Wskazanie niepokojgcych objawdw wymagajgcych pilnej pomocy
Zalecenia po wypisie, w tym profilaktyka

~

Metody oceny skutecznosci przeprowadzonych zaje¢ edukacyjnych

Szanowni Panstwo,

Zylna choroba zakrzepowo — zatorowa (ZChZZ) to powazne schorzenie obejmujgce powstawanie
zakrzepOdw w zytach oraz grozng dla zycia zatorowos$¢ ptucng. W naszym szpitalu kazdy pacjent
poddawany jest ocenie ryzyka, aby dobra¢ odpowiednig metode zapobiegania tym powiktaniom.
Edukacja ma na celu nauczenie Panstwa, jak skutecznie wspotpracowaC z personelem w trakcie
hospitalizacji oraz jak bezpiecznie kontynuowac zalecenia w domu.
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1. Coto jest ZChZZ?

Gromadzaca sig

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (ZChZZ) to Zdrowa zyla
stan chorobowy obejmujacy powstanie zakrzepu st
W zytach oraz jego potencjalne powiktania. ‘ . zylne

Zakrzepica zyt glebokich (ZZG) polega na “ \
powstawaniu skrzeplin w uktadzie zyt gtebokich,
co utrudnia przeptyw krwi i moze prowadzi¢ do
stanu zapalnego. l t}

Zatorowos¢ ptucna (ZP) to najgrozniejszy etap | \
choroby, w ktorym fragment skrzepliny odrywa sie |
i ptynie do ptuc, powodujgc zablokowanie tetnicy \ /
ptucnej, co stanowi bezposrednie zagrozenie ﬁ w‘

ZycCia. g ;
2. Ocena ryzyka

Ocene ryzyka przeprowadza lekarz i podlegajg jej
WwSszyscy pacjenci hospitalizowani w oddziale.

Ocenienie stopnia zagrozenia pozwala lekarzowi na wybor odpowiedniej metody profilaktyki-
farmakologicznej lub mechanicznej. Kazdy pacjent musi mie¢ ocenione ryzyko wystgpienia
zakrzepicy w ciggu 24 godzin od przyjecia. Ocena przeprowadzana jest z wykorzystaniem:

e Skali Capriniego (hospitalizacja zabiegowa)
e Skali Padewskiej (hospitalizacja zachowawcza)

Zakrzep ZAKRZEPICA

3. Woczesne uruchamianie

Wczesne uruchamianie stanowi podstawe zapobiegania zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej u
kazdego pacjenta hospitalizowanego, gdyz pozwala na naturalne pobudzenie krgzenia zylnego.
Proces ten polega na jak najszybszym pionizowaniu chorego po zabiegu operacyjnym oraz
zachecaniu go do samodzielnego siadania i poruszania sie w granicach wyznaczonych przez stan
kliniczny. W sytuacjach, gdy pacjent musi przebywac¢ w 10zku, kluczowe jest systematyczne
wykonywanie ¢wiczen aktywujgcych, co realizuje sie poprzez proste ruchy zginania i prostowania
stop oraz krgzenia w stawach skokowych. Dopetnieniem tych dziatan jest dbanie o prawidtowe
nawodnienie organizmu, ktére zapobiega nadmiernemu zageszczaniu krwi, co bezposrednio
przektada sie na mniejsze ryzyko powstawania niebezpiecznych skrzeplin w naczyniach gtebokich.

4. Profilaktyka mechaniczna

Profilaktyka mechaniczna jest istotnym uzupetieniem dziatarn niefarmakologicznych i polega na
stosowaniu zewnetrznego ucisku, ktéry wspomoze odptyw krwi z zyt konczyn dolnych w kierunku
serca. Podstawowym elementem tej metody sg wyroby o stopniowanym ucisku, takie jak poriczochy
przeciwzakrzepowe, ktére musimy precyzyjnie dobra¢ rozmiarem do obwoddw ndg. Alternatywnie
stosuje sie bandazowanie elastyczne koniczyn dolnych. Bardziej zaawansowang formg jest
przerywany ucisk pneumatyczny, gdzie z pomoca specjalnego urzadzenia i mankietow nasladuje sie
prace miesni podczas marszu.

5. Profilaktyka farmakologiczna

Profilaktyka farmakologiczna ma na celu chemiczne zmniejszenie krzepliwosci krwi, co minimalizuje
ryzyko powstawania niebezpiecznych zatorow w sytuacjach podwyzszonego ryzyka. Stosuje sie:
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6.

e Heparyny niefrakcjonowane

e Heparyny drobnoczgsteczkowe

e Syntetyczny selektywny inhibitor czynnika Xa (fondaparynuks)
e DOAC — bezposredni doustne antykoagulanty

Instrukcja wykonania zastrzyku podskérnego

Przygotowanie: Nalezy doktadnie umycC i osuszyC rece. Nalezy usigs¢ lub potozy¢ sie w wygodne;
pozycji, tak aby skora na brzuchu byta rozluzniona.

Wybdr miejsca: Zastrzyk wykonuje sie w tkanke podskorng brzucha, co najmniej 5 cm od pepka (po
lewej lub prawej stronie). Wazne jest, aby kazdego dnia zmieniac strone wkiucia.

Oczyszczenie skéry: Miejsce planowanego zastrzyku nalezy przemy¢ gazikiem nasgczonym
srodkiem odkazajgcym i poczekac, az skéra catkowicie wyschnie.

Przygotowanie strzykawki: Nalezy zdjg¢ ostonke z igty. Jesli w amputkostrzykawce znajduje sie
pecherzyk powietrza, nie nalezy go usuwac przed zastrzykiem — jest on potrzebny, aby cata
dawka leku zostata podana.

Fald skéry: Kciukiem i palcem wskazujgcym nalezy delikatnie uchwyci¢ fatd skory. Nie nalezy go
sciskac¢ zbyt mocno.

Wkiucie: Igte nalezy wprowadzi¢ w $rodek utworzonego fatdu skoéry, trzymajac strzykawke pionowo
(pod katem 90° do powierzchni ciata). Igte wprowadza sie na cafg jej dtugosc.

Podanie leku: Nalezy powoli i jednostajnie naciska¢ ttok strzykawki, az do wstrzykniecia catej
zawartosci leku. Przez caty czas podawania leku nalezy trzymac fatd skory.

Wyijecie igty: Po podaniu leku nalezy wyciggnac igte, a nastepnie puscic¢ fatd skory.

Po zabiegu: Miejsce po zastrzyku mozna lekko ucisng¢ czystym gazikiem, jesli pojawi sie kropelka
krwi. Nie wolno masowac ani pociera¢ miejsca wstrzykniecia, poniewaz sprzyja to powstawaniu
siniakow i krwiakow.

Leki z grupy DOAC (np. zawierajgce rywaroksaban, apiksaban czy dabigatran) to nowoczesna forma
profilaktyki, ktdra zastepuje lub kontynuuje dziatanie zastrzykéw. Ich zadaniem jest blokowanie
wybranych czynnikéw krzepniecia, co chroni Panistwa przed powstaniem groznych zatorow.

Rygorystyczna regularno$¢: To najwazniejsza zasada. Leki te dziatajg precyzyjnie, ale ich ochrona
stabnie, jesli poming Panstwo dawke. Nalezy przyjmowac je codziennie o dokfadnie tej samej
porze. Jesli lek ma by¢ przyjmowany dwa razy dziennie, nalezy zachowac rowne odstepy (np.
godzina 8:00 i 20:00).

Przyjmowanie z positkiem: Niektore z tych lekow wymagajg obecnosci pokarmu, aby prawidtowo
wchtong¢ sie do organizmu. Nalezy zawsze sprawdzi¢ w ulotce lub zapyta¢ personel, czy dany
lek nalezy przyja¢ w trakcie jedzenia.

Postepowanie przy pominieciu dawki: Jesli zapomng Panstwo o tabletce, nalezy jg przyja¢ tak
szybko, jak to mozliwe tego samego dnia. Nie wolno jednak stosowac dawki podwojnej (dwdch
tabletek naraz), aby ,nadrobic¢” zalegtosc.

Interakcje z innymi lekami: Przed przyjeciem jakiegokolwiek nowego leku (nawet dostepnego bez
recepty, jak ibuprofen czy aspiryna), nalezy skonsultowac sie z lekarzem. Leki przeciwbdlowe z
grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych mogg znaczgco zwiekszyc ryzyko krwawien.
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7. Niepokojgce objawy

Podczas stosowania profilaktyki oraz po zakonczeniu hospitalizacji, niezwykle wazne jest, aby uwaznie
obserwowali Panstwo swoj organizm. Istniejg konkretne sygnaty, ktére mogg swiadczy¢ o rozwijajgcej
sie zakrzepicy lub zatorowosci ptucnej. W przypadku ich wystgpienia nalezy niezwiocznie wezwac
pomoc medyczng lub zgtosi¢ sie do najblizszego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Objawy w obrebie koriczyn (podejrzenie zakrzepicy):

o Nietypowy obrzek: Pojawienie sie opuchlizny, ktéra zazwyczaj dotyczy tylko jednej nogi (np. jedna
kostka lub tydka jest wyraznie wieksza od drugiej).

o Bl i tkliwosc: Bol tydki lub uda, ktdéry moze przypominac ,skurcz” lub ,,zakwasy”, ale nie ustepuje po
odpoczynku, a nasila sie przy chodzeniu lub zginaniu stopy.

e Zmiana koloru skory: Noga staje sie sina, czerwonawa lub nienaturalnie blada i btyszczaca.

e QOcieplenie: Skora w miejscu bolu lub obrzeku jest wyraznie cieplejsza w dotyku niz na drugiej nodze.

Objawy ogdlne (podejrzenie zatorowosci ptucnej): Sa to stany bezposredniego zagrozenia zycia, ktore

wymagajg natychmiastowego wezwania pogotowia ratunkowego:

e Nagfa duszno$¢: Nieuzasadniony brak tchu, trudnosci z nabraniem powietrza lub bardzo szybki
oddech, nawet podczas odpoczynku.

o Bl w klatce piersiowej: Ostry, ktujgcy bdl, ktéry czesto nasila sie przy gtebokim wdechu lub kaszlu.

o Nagly kaszel: Czesto suchy, ktoremu moze towarzyszy¢ odkrztuszanie plwociny podbarwionej krwig.

e Zle samopoczucie: Nagte przyspieszenie tetna (kotatanie serca), silne zawroty gtowy, a nawet utrata
przytomnosci.

Objawy zwigzane z leczeniem przeciwkrzepliwym: Nalezy réwniez zwraca¢ uwage na sygnaty
Swiadczace o zbyt silnym dziataniu lekow, takie jak:

e Bardzo obfite krwawienia z nosa lub dzigset, ktérych nie da sie szybko zatrzymac.

e Pojawienie sie krwi w moczu lub czarnego, smolistego stolca.

o Gwattownie powiekszajgce sie, bolesne siniaki lub krwiaki w miejscach wkiucia zastrzyku.

8. Zalecenia po wypisie

Powr6t do domu nie zawsze oznacza koniec profilaktyki przeciwzakrzepowej. W wielu przypadkach,
szczegolnie po duzych operacjach, ryzyko zakrzepicy utrzymuje sie przez wiele tygodni. Dlatego
niezwykle wazne jest sciste przestrzeganie ponizszych zasad:

o Kontynuacja leczenia (Profilaktyka przedtuzona): Jesli lekarz zalecit stosowanie zastrzykow lub
tabletek po wyjsciu ze szpitala, nie wolno ich samodzielnie odstawiac¢, nawet jesli czujg sie
Panstwo dobrze. Nalezy przyja¢ wszystkie przepisane dawki przez doktadnie taki okres, jaki
widnieje na karcie informacyjnej. Przedwczesne zakonczenie terapii moze gwattownie zwiekszy¢
ryzyko powstania zatoru.

o Dbato$¢ o mobilnos¢: Po wypisie nalezy unika¢ dtugotrwatego bezruchu. Zachecamy Panstwa do
regularnych spacerow w tempie dostosowanym do mozliwosci. Jesli muszg Panstwo spedzac
wiecej czasu w pozycji siedzacej (np. podczas podrozy lub pracy przy biurku), nalezy pamietac o
czestym ruszaniu stopami i napinaniu miesni tydek.

o Unikanie ucisku: Prosimy unika¢ noszenia bardzo ciasnej odziezy, skarpet z mocnym s$ciggaczem
oraz zaktadania nogi na noge podczas siedzenia. Takie nawyki utrudniajg swobodny przeptyw
krwi w zytach.

o Odpowiednia dieta i nawodnienie: Gestos¢ krwi zalezy w duzej mierze od tego, ile Panstwo pija.
Zaleca sie przyjmowanie co najmniej 1,5-2 litrédw ptyndw dziennie (najlepiej wody). Nalezy
rowniez ograniczyC spozywanie alkoholu, ktory sprzyja odwodnieniu.
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o Wizyty kontrolne: Nalezy terminowo zgtasza¢ sie na wyznaczone kontrole lekarskie oraz badania

krwi (jesli zostaty zalecone), aby lekarz mogt oceni¢ skutecznosc¢ i bezpieczenstwo stosowanej
profilaktyki.

o Sytuacje szczegolne: Jesli planujg Panstwo dtuzsza podroz (powyzej 4 godzin samochodem lub

samolotem) w ciggu pierwszych miesiecy po leczeniu, warto skonsultowac sie z lekarzem w celu
ustalenia dodatkowych Srodkow ochronnych.

9. Metody oceny skutecznosci przeprowadzanych zaje¢ edukacyjnych

Sprawdzenie przez pielegniarke poziomu wiedzy i umiejetnosci z zakresu profilaktyki zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej

Sprawdzenie przez pielegniarke umiejetnosci technicznych zwigzanych z podawaniem lekow
przeciwzakrzepowych

Sprawdzenie czy pacjent zna i potrafi samodzielnie wykonywac ¢wiczenia przeciwzakrzepowe
Sprawdzenie czy pacjent potrafi wymieni¢ niepokojgce objawy i wie, kiedy nalezy niezwtocznie
zgtosic sie do lekarza lub wezwac pomoc.
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