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niewydolno$¢ oddechowa, posocznica, niewydolno$é serca, szczegollnie
zaawansowana (II i IV klasy wg NYHA), zawat serca, przebyta zylna
choroba zakrzepowo-zatorowa;

choroba LeSniowskiego—~Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego;
zespol nerczycowy;

zespoly mieloproliferacyijne;

nocna napadowa hemoglobinuria;

ciaza 1 potog;

otyto§¢ (BMI > 30 kg/m?);

wiek powyzej 40 lat;

stosowanie terapii hormonalnej (np. $rodki antykoncepcyjne i HTZ);
nowotwory ztosliwe, leczenie przeciwnowotworowe (chemioterapia, ra-
dioterapia, leczenie hormonalne);

przebyte duze zabiegi operacyjne (szczegdlnie w obrebie koficzyn dolnych,
miednicy i jamy brzusznej;

urazy (zwlaszcza wielonarzadowe lub ztamania miednicy, blizszego
odcinka kosci udowej i innych kosci dtugich koficzyn dolnych, rdzenia
kregowego);

ucisk na naczynia zylne (np. guz, krwiak, gips);

dtugotrwale podréze samolotem;

idiopatyczne o nieustalonej przyczynie.

stosowanie lekéw stymulujacych erytropoeze;

obecnos¢ cewnika w naczyniach centralnych.

Ocena cech zakrzepowego zapalenia zyt:

dolegliwosci bélowych;

ograniczenia funkcji koficzyny objetej procesem chorobowym;
asymetrii koficzyn; réznica obwodéw koficzyn (> 2 cm);

zmian zabarwienia i ucieplenia koficzyn;

pomiar obwodéw koficzyn (oznaczenie miejsc pomiaru) i zapis w doku-
mentacji chorego.

Ocena oraz monitorowanie hemodynamiki uktadu krazenia i ukladu
oddechowego:

pomiar ci$nienia tetniczego krwi, czestosci i rytmu akeji serca, czestosci
i charakteru oddechu, saturacji, gazometrii;
ocena ryzyka wystapienia odlezyn, np. wg skali Waterlow.

Ocena stanu psychicznego i §wiadomoéci chorego.

OkreSlenie deficytow w zakresie samoopieki: ocena mozliwosci chorego
w zakresie samopielegnaciji i samoopieki.

Pobranie krwi do badan laboratoryjnych:

rutynowo — morfologia krwi (ptytki krwi), czas protrombinowy, APTT,
stezenie D-dimeréw, kreatyniny, grupa krwi;

+ w razie wskazan — oznaczenie aktywnoS$ci antytrombiny III (AT III),
biatka C, biatka S oraz st¢zefi markerow aktywacji homeostazy: fragmentu
aktywacji protrombiny 142 (F 142), komplekséw trombina/AT II (TAT),
kompleksow plazmina-o2-antyplazmina (PAP) oraz produktéw degradacii

fibryny/fibrynogenu (PDF).

7. Przygotowanie chorego do badani diagnostycznych i opieka nad chorym
przed badaniami, w ich trakcie i po nich: USG kodowana kolorem (Duplex
scan) i/lub ultrasonograficzny test uciskowy (CUS — compression ultra-
sonograph) oraz badanie przeptywéw (dopplerowskie), RTG klatki pier-
siowej, EKG, echokardiografia, TK, MR. Tomografia komputerowa
i ewentualnie scyntygrafia wentylacyjna/perfuzyjna sa wykonywane w ce-
lu wykrycia embolizacji ptucnej w algorytmie zatorowosci pluc.

8. W razie potrzeby przygotowanie chorego do badaf inwazyjnych i opieka
nad nim przed tymi badaniami, w ich trakcie i po nich — flebografia kon-

trastowa, angiografia plucna (patrz rozdz. 1.1).

Tabela 1.27. Ocena prawdopodobieristwa klinicznego zapalenia zyt gtebokich (za: Gutknecht P.,

tuszczyniska-Nitka G., Siebert J., s. 117)

Dane z wywiadu lub objaw kliniczny Punkty
Nowotwor ztosliwy +1
Porazenie, niedowtad lub niedawne unieruchomienie koriczyny dolnej (w +1
opatrunku gipsowym lub bez niego
Niedawne unieruchomienie w t6zku przez > 3 dni lub diuzszy zabieg +1
chirurgiczny w ciggu ostatnich 4 tygodni
Bolesno$é miejscowa +1
Obrzek catej koriczyny dolnej +1
Obrzgk w okolicy kostki wigkszy 0 > 3 cm w pordwnaniu ze zdrowg +1
konczyna
Obrzek ciastowaty +1
Widoczne zyty powierzchniowe krazenia obocznego +1
Inne rozpoznanie réwnie lub bardziej prawdopodobne niz zapalenie zyt -2

gtebokich

Suma punktéw

Interpretacja
Prawdopodobienstwo zapalenia 2yt giebokich
Mate
Posrednie
Duze

<0
1-2
>3

Zadania terapeutyczne

Zadania pielegniarki sa nastepujace:

1. Unieruchomienie chorego w t6zku przez 24 h lub do ustapienia bdlu
z koficzyna uniesiong powyzej tulowia sko$nie (w celu utatwienia odplywu

krwi zylnej).
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Zadania opiekunicze

Pielggniarka ma za zadanie:

1. Uzyskanie zaufania pacjenta, okazanie empatii.
2 Zapewnienie komfortu fizycznego i psychicznego.

Udziat pielegniarki w leczeniu farmakologicznym — obserwacja chorego
w kierunku wystapienia dziatai niepozadanych stosowanego leczenia:

Przeciwzakrzepowego (heparyna niefrakcjonowana w ciaglym wlewie

dozylnym, heparyny drobnoczasteczkowe albo fondaparynuks):

s wylewy krwawe w miejscu wktucia, krwawienia, np. z przewodu
pokarmowego;

= maloptytkowo$¢ poheparynowa (HIT — heparin induced trombocytope-
nia) — zalezna od przeciwciat reakcja niepozadana na heparyne, wyzsze
ryzyko wystepuje przy heparynie niefrakcjonowanej, wiaze si¢ ze
zwiekszeniem ryzyka zakrzepicy zylnej i tetniczej. Objawy: liczba
plytek krwi zmniejsza si¢ 0 > 50% w stosunku do liczby wyjsciowej,
wystepuja zmiany skérne w miejscu wstrzyknigcia lub ostra reakcja
ogdlnoustrojowa.

Doustnych lekéw przeciwzakrzepowych w terapii przedtuzonej (w zalez-

noéci od wskazafi), w dawce utrzymujacej INR w przedziale 2,0-3,0

niezaleznie od czasu leczenia:

= krwawienia;

# reakcje uczuleniowe.

Fibrynolitycznego, np. aktylizy. Leczenie to stosowane jest rzadko,

umozliwia uratowanie prawidtowej funkcji zastawek zylnych we wczesnie

rozpoznanych przypadkach zakrzepowego zapalenia zyt glebokich kon-

czyn dolnych, zwlaszcza z siniczym bolesnym obrzgkiem koficzyny,

rozleglej zakrzepicy proksymalnych zyt glebokich, zagrazajacq zgorzela

koficzyny oraz u chorych z zatorem tetnicy plucnej. Warunkami sa brak

przeciwwskazan i zapobieganie powiklaniom krwotocznym.

Po unieruchomieniu u wszystkich chorych nalezy zastosowaé kompresjo-
terapi¢ z uzyciem bandaza elastycznego.
W szczegblnych przypadkach:

Przygotowanie chorego do trombektomii chirurgicznej — zabieg jest
stosowany w przypadku zakrzepicy zylnej powodujacej obrzek i ucisk
naczyn tetniczych.
Przygotowanie chorego do zatozenia filtra do zyty gléwnej dolnej (w przy-
padkach nawracajacych embolizacji ptucnych), gdy leczenie lekami prze-
ciwkrzepliwymi jest nieskuteczne lub gdy wystapily objawy zatorowe,
nawracajace pomimo prawidtowej antykoagulacji.

. Zapewnienie wygody i warunkéw do leczenia oraz odpoczynku.
. Pozyskanie chorego do wspdtpracy.
. Podtrzymywanie aktywnosci i niezaleznosci chorego w zakresie wykony-

wania czynno$ci samoobstugowych.

. Dostosowanie pomocy w zalezno$ci od stanu chorego i stopnia samodziel-

nosci pacjenta w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego.

. Zaspokojenie potrzeb chorego w zakresie odzywiania, higieny i wydalania.
. Zapobieganie powiktaniom wynikajacym z unieruchomienia i zastoju

zylnego (zapalenie pluc, odlezyny i inne).

. Obserwacja chorego w kierunku powiktan zatorowych (ryzyko zatorowo-

§ci ptucnej) i wynikajacych ze stosowanej terapii przeciwzakrzepowej.

Zadania rehabilitacyjne

Cwiczenia fizyczne maja na celu stopniowe usprawnienie pacjenta, poprawe
wydolnosci oddechowej i ogélnej wydolnosci fizycznej chorego oraz prewen-
cje wtorna zespolu pozakrzepowego i nawrotéw ostrego zakrzepowego zapa-
lenia zyt glebokich.

Cele te sa osiagane poprzez poprawe:

ruchomosci stawu skokowego;
czynno$ci pompy miesniowej tydki;
odptywu krwi Zylnej;

wydolnoéci oddechowej;

ogblnej wydolnosci fizycznej;

sity migéni koficzyn dolnych;
zwiekszenie aktywnoSci ruchowej.

Przed przystapieniem do uruchamiania chorego w ostrej zakrzepicy zy}

glebokich nalezy uwzgledni¢ nastgpujace zasady:

Obecnosé swiezej skrzepliny w zytach glebokich jest przeciwwskazaniem
do uruchamiania.

Pacjenci z podejrzeniem zakrzepicy powinni otrzymywaé heparyne (nie-
frakcjonowang lub drobnoczasteczkowa).

Wezesne zastosowanie kompresjoterapii ogranicza potencjalne powikia-
nia i skraca czas unieruchomienia.

Uruchomienie przed uplywem 24 h od rozpoznania zakrzepicy jest
czynnikiem ryzyka embolizacji.

Zastosowanie kompresjoterapii niezwlocznie po rozpoznaniu zakrzepowe-
go zapalenia zyl glebokich i jej kontynuowanie przez co najmniej 2 lata
wplywa na ograniczenie czesto$ci wystgpowania zespotu pozakrzepowe-
£o.
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Zadania profilaktyczne

Profilaktyka pierwotna

Zastosowanie skutecznej profilaktyki zakrzepowego zapalenia zyt glebokich
zalezy od znajomosci czynnikéw ryzyka u chorego i stopnia zagrozenia
zakrzepica. Ryzyko zatorowosci ptuc 1 zagrozenie Zycia w przebiegu za-
krzepicy zyt glebokich, dhugotrwale leczenie oraz znaczne uposledzenie
sprawnoéci i jakosci zycia chorego spowodowane przewlekla niewydolnosciag
7ylna koficzyn dolnych sa wskazaniami do podjecia intensywnych dziataf
profilaktycznych, na ktére si¢ sktadaja:

1. Eliminacja lub ograniczenie czynnikow ryzyka zwigzanych z leczeniem
i trybem zycia.

2. Profilaktyczne stosowanie lekéw przeciwzakrzepowych, np. heparyny
drobnoczasteczkowej, u chorych lezacych i poddawanych zabiegom np.
ortopedycznym.

3. Zapobieganie zaleganiu krwi zylnej poprzez:

+ wezesne uruchamianie chorych po zabiegach chirurgicznych;

-+ ¢wiczenia oddechowe;

» ¢éwiczenia czynne stop (naprzemienne zginanie grzbietowe i podeszwowe
stopy oraz napinanie mie$ni kosiczyn dolnych);
stosowanie kompresjoterapii (podkolanéwki, poficzochy uciskowe, impul-
sowe pobudzanie przeptywu zylnego poprzez stosowanie przerywanego
ucisku koficzyny odpowiednim mankietem pneumatycznym);
unikanie pozycji siedzacej w t6zku (np. z podudziami i stopami zwisajacy-
mi z t67ka) lub stojacej w bezruchu;

+ noszenie bielizny i ubrafi we wla$ciwym rozmiarze (nieuciskajacych);

-+ zaprzestanie palenia tytoniu;

+ w czasie dugich podrézy (samolotem, autobusem) polaczonych z ogra-
niczeniem poruszania si¢ (np. wymuszona pozycja siedzaca) wykonywanie
¢wiczen ruchowych stawow skokowych, kofczyn dolnych;, éwiczen izo-
metrycznych, np. napinanie migsni podudzi, krotki spacer (nie rzadziej
niz co 1-2 h).

Osobom obciazonym wiecej niz jednym czynnikiem ryzyka zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej, ktore podrézuja np. samolotem przez ponad 6 h, zaleca
sie stosowanie dodatkowo podkolanéwek elastycznych zapewniajacych ucisk
na poziomie kostki, wynoszacy 15-30 mmHg, lub pojedyncza dawke heparyny
drobnoczasteczkowej podana podskérnie przed lotem samolotem.

Profilaktyka wtérna
Leczenie uciskowe (kompresjoterapia) obejmuje stosowanie: opasek ucis-
kowych, poficzoch uciskowych, masazu pneumatycznego przerywanego lub
sekwencyjnego. Leczenie uciskowe jest jedyna metoda, ktéra moze spowolni¢

rozwéj przewleklej niewydolnosci zylnej. Stosuje si¢ je dhugotrwale i dozywot-
nio po przebyciu zakrzepowego zapalenia zyl glebokich.

Poriczochy uciskowe zapobiegaja zaleganiu krwi w Zylach powierzchow-
nych i wspomagaja dziatanie pompy mig$niowej, obnizaja ciSnienie, zwlaszcza
w ukladzie zyt powierzchownych, oraz zapobiegaja niekorzystnym zmianom
w mikrokrazeniu, powodujac ich regresje. Poficzochy powinny by¢ dobierane
indywidualnie. Pomiar w celu dobrania pozadanego rozmiaru poficzoch nalezy
wykona¢ rano, nie p6Zniej niz 20 min po wstaniu z t67ka. Prawidtowo dobrana
poficzocha uciskowa wywiera najwiekszy ucisk na wysokosci staw6w skoko-
wych i w gore stopniowo malejacy, osiagajac 40% ucisku maksymalnego
w proksymalnej czesci uda.

Po epizodzie zakrzepowego zapalenia 2yl glebokich w profilaktyce zespotu
pozakrzepowego najwczesniej, kiedy to jest mozliwe, ale po ustapieniu
obrzeku, zaleca sie stosowanie przez 2 lata ponczoch elastycznych zapew-
niajacych ci$nienie 30-40 mmHg na poziomie kostki.

Zadania edukacyjne

Zadania pielegniarki sa nastgpujace:

-+ Profilaktyka pierwotna, tzn. objecie programem edukacyjnym populacji
zagrozonej niewydolno$cia zylna, np. chorych przed planowanymi zabie-
gami chirurgicznymi, ortopedycznymi, ginekologicznymi czy unierucho-
mionych z powodu innych schorzen.

-+ Przekazanie informacji na temat czynnikéw ryzyka i nauczenie ich elimi-
nowania/ograniczania (zmniejszenie masy ciala, przeciwdziatanie zapar-
ciom, rezygnacja z palenia papieroséw, picia alkoholu, zmiana nawykéw
higienicznych, np. gorace kapiele w wannie zastapi¢ prysznicem, niekorzy-
stanie z sauny, noszenie bielizny luZnej, nieuciskajacej).

+ Postepowanie prewencyjne w trakcie ciazy, porodu i potogu, ¢wiczenia
oddechowe, wykrycie i leczenie ewentualnych wad postawy.

+ Pouczenie chorego o konieczno$ci prawidtowej higieny ciata i unikaniu
urazéw koniczyn dolnych po przebytym zakrzepowym zapaleniu Zyl.

+ Nauczenie chorego oraz jego rodziny prawidlowego stosowania kompre-
sjoterapii, np. bandazowania konczyny oraz techniki wktadania podko-
lanéwek i porficzoch.

Warunkiem skuteczno$ci terapii i profilaktyki wtérnej po przebytym
zakrzepowym zapaleniu zyt glebokich jest u§wiadomienie chorym czynnikow
ryzyka wystapienia lub nawrotu zakrzepicy oraz ryzyka wystapienia zespotu
pozakrzepowego. Istotne jest rowniez pozyskanie pacjenta do wspétpracy, tak
aby chorzy §wiadomie uczestniczyli w procesie leczenia oraz w zapobieganiu
powiklaniom.
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Pacjenci powinni by¢ poinformowani o dziataniu lekéw, koniecznoSci
regularnego ich stosowania zgodnie z zaleceniami lekarza, przestrzegania

termindéw badafi krwi, np. INR, i lekarskich wizyt kontrolnych.

Problemy pielegnacyjne chorych

i interwencje pielegniarskie

Tabela 1.28. Problemy zdrowotne chorego i postepowanie pielegnacyjno-lecznicze

Problem
zdrowotny

Cel opieki

Interwencje pielegniarskie

Bl i obrzek kon-
czyny doinej obje-
tej procesem cho-
robowym

Zmniejszenie dolegli-
wosci bélowych
Zmniejszenie obrze-
ku

Unieruchomienie chorego w tézku w pierwszym
dniu

Uniesienie koriczyny dolnej powyzej tutowia (pod-
udzie poziomo, udo utozone sko$nie w dét w kie-
runku miednicy, koficzyna podparta na catej dtu-
gosci)

Ocena zabarwienia skory, wygladu, ucieplenia
konczyny i bolu

Pomiar obwodu koriczyny (oznaczenie miejsc
pomiaru) i zapis w dokumentacji chorego
Zapewnienie spokoju i warunkéw do wypoczynku
Udziat w farmakoterapii — terapia przeciwza-
krzepowa

Udziat w kompresjoterapii — zastosowanie ban-
daza elastycznego

Deficyt samoopie-
ki chorego w za-
kresie higieny cia-
fa i potrzeby wy-
dalania

Zaspokojenie potrzeb
biologicznych
Zapobieganie zapar-
ciom

Pomoc w wykonaniu toalety ciata rano i wie-
czorem

Pomoc przy zmianie bielizny osobistej
Przescielenie tézka

Zapewnienie warunkéw intymnoséci podczas wy-
konywania czynnoséci pielegnacyjnych i fizjolo-
gicznych :

Dziatania zapobiegajace wystgpieniu zaparé, np.
dieta bogata w bionnik, owoce

Ryzyko wystapie-
nia zatorowosci

ptuc

Niedopuszczenie do
wystapienia powiktan
Weczesne  wykrycie
objawdéw

Obserwacja chorego w kierunku objawow za-
torowosci (dusznos$¢, bdl w klatce piersiowej,
czesto ostry o charakterze optucnowym, kaszel,
zastabniecie lub omdlenie, krwioplucie, tachy-
pnoé, tachykardia, hipotonia)

Pomiar ci$nienia tetniczego krwi, czestosci akciji
serca, oddechdw, saturacji, szczegélnie przy pio-
nizacji, i ich dokumentacja

Udziat w farmakoterapii

Ryzyko wystapie-
nia objawdéw ubo-
cznych stosowa-
nej farmakoterapii

Wczesne  wykrycie
niepokojacych obja-
wéw i zapobieganie
nasileniu sie obja-
wéw niepozadanych

Whikliwa obserwacja chorego

Dokonywanie pomiaru podstawowych paramet-
row zyciowych i ich dokumentowanie
Monitorowanie  wynikéw  kontrolnych  ba-
dan krwi (ptytki krwi, morfologia krwi, APTT, INR)
Profilaktyka efektow ubocznych leczenia przeciw-
zakrzepowego

cd. tabeli 1.28

Problem - I : .
zdrowotny Cel opieki Interwencje pielegniarskie

Ryzyko wystapie- | Niedopuszczenie do | Stosowanie kompresjoterapii (bandaze elastycz-

nia zespotu poza- | wystapienia zespotu | ne, podkolanéwki, poficzochy, przerywany pneu-

krzepowego pozakrzepowego matyczny ucisk)
Obserwacja i ocena stanu skéry koriczyn dolnych
Edukacja chorego majaca na celu zmiang
jego stylu zycia i modyfikowanie czynnikéw ryzy-
ka
Wspdtudziatw rehabilitacji chorego i farmakotera-
pii
Wdrozenie profilakiyki wtérnej zespotu po-
zakrzepowego

1.1 Podsumowanie

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, czyli zakrzepica zyt glebokich, oraz
jej najgrozniejsze powiklanie, czyli zator tetnicy plucnej, stanowig po-
wazny problem wspoélczesnej medycyny. Symptomatologia kliniczna
bywa skapa lub nietypowa, a nawet bezobjawowa, co utrudnia diagnoze, tym
samym opodZniajac leczenie. Choroba pociaga za sobg wazne klinicznie
konsekwencje — ostre w postaci embolizacji ptuc i odlegle w postaci zespolu
pozakrzepowego.
Pielegniarka powinna:

+ zwrociC szczegblna uwage na pacjentéw z grupy zwigkszonego ryzyka;
-+ wdrozy¢ profilaktyke pierwotna;

#  wspoluczestniczyé w leczeniu i rehabilitacji;

- monitorowal efekty leczenia i rehabilitacji;

+  wdrozy¢ profilaktyke wtérna zespotu pozakrzepowego.
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. Udziat pielegniarki w rehabilitacji pacjenta
z choroba uktadu krazenia

Iwona Malinowska-Lipieni, Tomasz Brzostek, Teresa Gabrys,
Anna Gawor, Ewa Kawalec, Agata Reczek

Pielegniarka jest uprawniona do prowadzenia samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego, poradnictwa w zakresie samoopieki w zyciu z choroba i niepetno-
sprawnoscia w stosunku do chorego i jego rodziny.

Moze réwniez samodzielnie wykonywaé s§wiadczenia rehabilitacyjne
obejmujace:

+ prowadzenie rehabilitacji przyt6zkowej w celu zapobiegania powiktaniom
wynikajacym z unieruchomienia;
prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka cho-
dzenia, nauka samoobstugi).

Po odbyciu kursu specjalistycznego moze dodatkowo prowadzic:

+ aktywizacje podopiecznych z wykorzystaniem elementéw terapii zaje-
ciowej;

+  terapi¢ kreatywna i rehabilitacje chorych wymagajacych opieki paliatywnej;

+ rehabilitacje podopiecznych z zaburzeniami psychicznymi.

Pielegniarka moze uzyska¢ tytul pielegniarki specjalistki w dziedzinie
pielggniarstwa kardiologicznego.

Wedlug éwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO — World Health Organi-
zation) ,,rehabilitacja jest kompleksowym i skoordynowanym stosowaniem
srodkéw medycznych, socjalnych, wychowawczych i zawodowych w celu
przystosowania chorego do nowego zycia i umozliwienia mu uzyskania jak
najwigkszej sprawnosci”.

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna (KRK) prowadzona jest we
wspolpracy wszystkich czlonkéw zespotu rehabilitacyjnego (fizjoterapeuta,
psycholog, pielegniarka i dietetyk), w ktérym podstawowa role odgrywa lekarz
(kardiolog lub specjalista choréb wewnetrznych przeszkolony w zakresie
rehabilitacji kardiologicznej).

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna zawiera stale elementy, do
ktérych naleza:
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ocena stanu klinicznego chorego;

optymalizacja leczenia farmakologicznego;

rehabilitacja fizyczna — stopniowe i kontrolowane podejmowanie wysitku
fizycznego dostosowane do indywidualnych mozliwosci chorego;
rehabilitacja psychospoteczna — ma na celu edukacje chorego w zakresie
radzenia sobie w sytuacjach stresorodnych i trudnych stanach emocjonal-
nych (np. lek, depresja);

+

+




