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ZYLNA CHOROBA ZAKRZEPOWO- ZATOROWA

Zakrzepica zylna moze stanowi¢ pierwotng jednostke chorobowa, na ktorg cierpi
pacjent hospitalizowany, jak rowniez moze by¢ konsekwencja ,,unieruchomienia” chorego,
zbyt matej aktywnosci pacjenta na skutek choroby- wéwczas mamy do czynienie z tak zwang

wtorng jednostkg chorobowa.

Zakrzepica zylna lokalizuje si¢ najczesciej w zylach podudzi, ale niekiedy réwniez
w naczyniach zylnych biegnacych w obrgbie uda, pachwiny czy miednicy. W rzadszych
przypadkach choroba moze dotyczy¢ konczyny gornej, zyt trzewnych lub zyt mézgowych.

Zakrzepica zylna jest powazng choroba, ktéra moze wywota¢ powiklania.

Skrzepy moga odrywac si¢ od Sciany zyty, w ktorej powstaty, i wedrowaé z pradem krwi
w kierunku serca - nazywamy je wowczas materiatem zatorowym a efekt niekorzystnego
dziatania- zatorowos$cia. Szczeg6lnie groZna postacig zakrzepicy zylnej jest zator tetnicy
plucnej (zatorowo$¢ ptucna), ktory moze prowadzi¢ do $mierci. Odlegtym powiktaniem
zakrzepicy zyt glebokich konczyn dolnych moze by¢ zesp6t pozakrzepowy, objawiajacy sie
obrzekiem i przebarwieniami na skorze goleni, a czasem doprowadzajacy do trudno gojacych

si¢ owrzodzen.

Objawy:
- Obrzgk podudzia lub calej konczyny. W przypadku zakrzepicy jednostronnej rdznica

obwodow > 2 cm. Obustronny obrzgk moze wynikac z zakrzepicy obustronnej lub zakrzepicy

zyly gtéwnej dolne;.
- Tkliwo$¢ lub bolesno$¢ uciskowa, niekiedy z boélem spoczynkowym konczyny.

- Ocieplenie konczyny (zaczerwienienie nie jest charakterystyce charakterystyczne moze

wynika¢ z wspotistniejgcego zapalenia zyt powierzchownych).

- Poszerzenie zyl powierzchownych utrzymujace si¢ przy uniesieniu konczyny pod katem 45

stopni.
- Stan podgoraczkowy lub goraczka-stan zapalny wokot zyly z zakrzepem.

- W przypadku obrzeku siniczego dominuje obrzek i bol spoczynkowy. Wraz z rozwojem

martwicy kolor siny przechodzi w czarny. W obrzg¢ku bladym skora ma kolor biaty
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CZYNNIKI RYZKA Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej

wiek powyzej 40 lat
dhugotrwate unieruchomienie (opatrunki gipsowe i inne)
urazy

duze zabiegi operacyjne (szczeg6lnie w obrebie konczyn dolnych, miednicy i jamy
brzusznej)

otylos¢

cukrzyca

zylaki konczyn dolnych

przebyta Zylna Choroba Zakrzepowo-Zatorowa

niewydolno$¢ serca 1111 IV HYHA

palenie tytoniu

zwigkszona krzepliwo$¢ krwi

choroba Lesniowskiego i Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego

zespot nerczycowy

ZAPOBIEGANIE ZYLNEJ CHOROBIE ZATOROWO-
ZATOROWEJ

Utrzymuj prawidtowa mase ciata (wskaznik BMI 18,5-25)

Dbaj 0 systematczyng aktywno$¢ fizyczng, szczegdlnie takg, w ktorej pracujg migsnie
tydek

Unikaj pozostawania w bezruchu i dtugiego siedzenia; w trakcie pracy siedzacej rob
przerwy na spacer i zmiang pozycji ciata

Na czas dlugich podrozy (>4 h) samolotem, autokarem, pociagiem czy samochodem
wktadaj luzne ubrania, a w trakcie, o ile to mozliwe, rob przerwy, spaceruj lub
systematycznie napinaj mi¢snie tydek

Nie dopus¢ do odwodnienia organizmu

Dbaj o swoje zdrowie - wykonuj badania okresowe, unikaj stanow zapalnych, lecz te,
ktore si¢ pojawiajg

Informuj swojego lekarza o przypadkach zakrzepicy w rodzinie, szczegolnie jesli
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planujesz cigzg, antykoncepcje doustng lub hormonalng terapi¢ zastepcza

e Zapobieganie mechaniczne: stosowanie elastycznych ponczoch uciskowych
przeciwzylkowych zaleconych przez lekarza, odpowiednio dobranych.

e Zapobieganie farmakologiczne: podawanie heparyn drobnoczgsteczkowych, ktore

utrudniajg lub uniemozliwiaja krzepnigcie krwi

INSTRUKCJA PODAWANIA LEKU

Dawke leku, rodzaj preparatu nalezy stosowaé wedlug zalecen lekarza

Lek podawany jest przez pielegniarke lub samodzielnic przez pacjenta po krotkim

przeszkoleniu. Samodzielne podawanie nie jest trudne.

Heparyne drobnoczasteczkowa wstrzykuje si¢ podskoérnie, lek nalezy wstrzykiwac

codziennie, najlepiej o tej samej porze.

Wyznaczanie miejsca wstrzykniec:

Zastrzyk nalezy wykona¢ w fald skory brzucha w odlegtosci ok 5 cm na prawo 1 na lewo od
pepka, W linii pachowe;j tylnej (omijajac pieprzyki, blizny).

Zastrzyki nalezy podawa¢ naprzemiennie raz po lewej raz po prawej stronie.

Wyznaczanie miejsc wstrzykniec.

Podanie w tg okolice zastrzyku samemu jest najtatwiejsze. W tych miejscach rowniez tkanka

podskodrna jest najgrubsza, najlatwiej jest utworzy¢ fatd skorny.
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Zaleca si¢ unika¢ wstrzykiwania w miejsca zasinione po poprzednich iniekcjach, aby nie
powigksza¢ krwiakow.
W miejscu wstrzyknigcia mogg si¢ rowniez tworzy¢ guzki, ktore sg niegroznym powiktaniem

1 zwykle ustepuja samoistnie po kilku dniach.

1. Bezposrednio przed wykonaniem zastrzyku nalezy starannie umy¢ rece.

2. Nalezy usiag$¢ wygodnie lub przyjac pozycje potlezaca, tak aby mozna byto uchwycic¢ fatd
skory.
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3. Wybrane miejsce nalezy przemy¢ wacikiem nasgczonym $rodkiem odkazajacym i poczekaj
az wyschnie.

4. Z ampulkostrzykawki zdecydowanym ruchem nalezy zdja¢ ostonke igly. Nie nalezy nic
wigcej robi¢ z amputkostrzykawka, przede wszystkim nie usuwaé pecherzykdéw powietrza,
ani nie wystrzykiwac leku ze strzykawki jesli lekarz nie zalecit zmniejszenia dawki leku.
Inickcje heparyny drobnoczgsteczkowej nalezy wykonywac gleboko podskornie w tym celu
uchwy¢ strzykawke podobnie jak chwyta si¢ dtugopis, a kciukiem i palcem wskazujacym
drugiej reki nalezy uchwyci¢ odkazony fatd skorny. Igle strzykawki nalezy wbi¢ w

calosci prostopadle do fatdu skérnego 1 delikatnie naciskajgc ttok wprowadzi¢ pod skore catg

zawartos$¢ strzykawki. Nastepnie delikatnie usuna¢ igte z fatdu skornego i uwolni¢ fatd skory.

5. Strzykawke z igla nalezy niezwlocznie wyrzuci¢, najlepiej do specjalnego zamknietego

pojemnika, kierujac igtg w dot.

6. Bezposrednio po wykonanym zastrzyku umyj doktadnie rece.
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