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Spe cy fi ka me tod le cze nia (za rów no za cho waw czych, jak i ope ra cyj nych) wy ko rzy sty wa nych w or to pe dii

i trau ma to lo gii na rzą du ru chu po zwa la na za li cze nie pa cjen tów tej spe cjal no ści do gru py wy so kie go lub bar dzo

wy so kie go ry zy ka wy stą pie nia żyl nej cho ro by za krze po wo -za to ro wej.

We dług da nych opu bli ko wa nych przez Pla ne sa w 1999 r. wy ni ka, że czę stość wy stę po wa nia za krze pi cy żył

głę bo kich koń czyn dol nych u osób pod da nych al lo pla sty kom sta wu bio dro we go lub ko la no we go, u któ rych nie

sto so wa no pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej, wy no si od po wied nio 45-57 % i 40-84%.

L. H. Lee uzu peł nił te da ne w 2002 r. po da jąc, że w przy pad ku zła ma nia szyj ki ko ści udo wej za krze pi ca żył

głę bo kich wy stę pu je w 36-60%, a jej lo ka li za cja w od cin ku prok sy mal nym – w 17-36%. W 1994 ro ku Ge erts

opu bli ko wał wy ni ki ana li zy czę sto ści wy stę po wa nia po wi kłań za krze po wych w uszko dze niach ura zo wych

koń czyn dol nych (zła ma niach, skrę ce niach, zwich nię ciach i stłu cze niach) – za krze pi ca żył głę bo kich – 69,3%,

za krze pi ca żył w od cin ku prok sy mal nym – 23,6%. 

Brak jest da nych ogól no pol skich od no szą cych się do te go za gad nie nia. 

Wobec danych z piśmiennictwa oraz polskich doświadczeń należy uznać, że 

sto so wa nie pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej w or to pe dii 
i trau ma to lo gii na rzą du ru chu jest ko niecz no ścią

Za sa dy pro fi lak ty ki żyl nej cho ro by 
za krze po wo -za to ro wej w or to pe dii 

i trau ma to lo gii na rzą du ru chu

Pierw sze wy da nie do ku men tu opra co wa no na pod sta wie:
uzgod nień gru py ro bo czej po wo ła nej w cza sie ogól no pol skiej se sji na te mat pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej 
w or to pe dii – Dę be k. War sza wy – kwie cień 2001, w opar ciu o: ma te ria ły koń co we VI Kon fe ren cji ACCP 
(Ame ri can Col le ge of Chest Phy si cians – Chest, 2001: 119: 1) i wy tycz ne Eu ro pe an So cie ty of Car dio lo gy 
(Eu rop He art J, 2000, 21: 1301 – 1336).
Zak tu ali zo wa no na pod sta wie ma te ria łów koń co wych VII Kon fe ren cji ACCP (Chest, 2004: 126: 172S). 
Uzu peł nio no we wrze śniu 2007 oraz li sto pa dzie 2008 w opar ciu o ak tu al ne do nie sie nia na uko we, w tym 
ma te ria ły VIII Kon fe ren cji ACCP (Chest, 2008) oraz pol skie do świad cze nia.
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NARZĄDU RUCHU I PREZESA ZG POLSKIEGO TOWARZYSTWA ORTOPEDYCZNEGO 
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UWAGI OGÓLNE:
• W każ dym przy pad ku pro fi lak tycz ne go za sto so wa nia le ków prze ciw za krze po wych, na le ży roz wa żyć ist nie nie

prze ciw wska zań wy mie nio nych w cha rak te ry sty ce pro duk tu i pol skiej re je stra cji da ne go le ku (cha rak te ry -
sty ki le ków prze ciw za krze po wych opu bli ko wa ne są na stro nach www.throm bo sis.pl).

• Za le ca na jest pi sem na zgo da pa cjen ta na wdro że nie pro fi lak ty ki nie za leż nie od za sto so wa ne go pre pa ra tu.
• Pod sta wę pro fi lak ty ki sta no wi sto so wa nie he pa ryn drob no czą stecz ko wych. 
• Nie jest za le ca ne za mien ne sto so wa nie le ków z tej gru py.
• Nie jest prze ciw wska za na za mia na he pa ryn drob no czą stecz ko wych na in ne pre pa ra ty, w tym do ust ne.
• Sto so wa nie pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej wy dat nie zmniej sza ry zy ko wy stą pie nia żyl nej cho ro by 

za krze po wo -za to ro wej, ale nie wy klu cza cał ko wi cie moż li wo ści je go wy stą pie nia. Dla te go też ko niecz ne
jest mo ni to ro wa nie ewen tu al nych ob ja wów kli nicz nych su ge ru ją cych za krze pi cę żył głę bo kich lub za to ro -
wość płuc ną i na tych mia sto we wdro że nie od po wied nie go po stę po wa nia dia gno stycz ne go i te ra peu tycz ne go
w wa run kach szpi tal nych!

• W przy pad ku pla no wych za bie gów ope ra cyj nych na mied ni cy, sta wie bio dro wym, ko ści udo wej (osteo -
to mie, usztyw nie nia sta wów, sy no wek to mie, pla sty ki oko ło sta wo we, wy dłu ża nie ko ści), u osób po wy żej 40
ro ku ży cia i/lub je śli za bieg ope ra cyj ny trwa dłu żej niż 45 min. nie za leż nie od cza su ja ki upły wa do uru cho -
mie nia pa cjen ta, pro fi lak ty kę na le ży sto so wać przez 4 ty go dnie.

• U osób młod szych i/lub w przy pad ku za bie gów ope ra cyj nych trwa ją cych mniej niż 45 mi nut, czas trwa -
nia pro fi lak ty ki skra ca się do peł ne go uru cho mie nia pa cjen ta, ale nie kró cej niż 5-7 dni.

• Wszyst kie przy pad ki, któ re wią żą się ze zwięk szo nym ry zy kiem wy stą pie nia żyl nej cho ro by za krze po wo -
-za to ro wej wy ma ga ją in dy wi du al ne go do bo ru le ku, daw ki oraz cza su trwa nia pro fi lak ty ki. 

• W przy pad ku pla no wych za bie gów na sta wie ko la no wym, pod udziu, sta wie sko ko wym i sto pie (w tym
za bie gów ar tro sko po wych i za bie gów z wy ko rzy sta niem za ci sku pneu ma tycz ne go) za le ca się sto so wa nie
pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej do peł ne go uru cho mie nia pa cjen ta, ale nie kró cej niż przez 5-7 dni.

• W przy pad ku wy ko ny wa nia za bie gów ar tro sko po wych na sta wie bio dro wym, ko la no wym i sta wie sko ko -
wo -go le nio wym ist nie je po trze ba sto so wa nia pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej z wy ko rzy sta niem drob no -
czą stecz ko wych po chod nych he pa ry ny (czę stość wy stę po wa nia za krze pi cy po za bie gach ar tro sko po wych
na sta wie ko la no wym wy no si od 7,8 do 30%). W przy pad ku za bie gów ar tro sko po wych wy ko ny wa nych bez
za ci sku pneu ma tycz ne go ry zy ko wy stą pie nia po wi kłań za krze po wo-za to ro wych nie jest mniej sze.

• Je śli wy ko na nie za bie gu ope ra cyj ne go wią że się z ko niecz no ścią unie ru cho mie nia w opa trun ku gip so -
wym lub or te zie obej mu ją cej dwa (i wię cej) seg men ty koń czy ny (sto pę, pod udzie, udo) za le ca się sto so wa nie
pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej przez czas trwa nia unie ru cho mie nia i przez 5-7 dni po je go usu nię ciu.

• W przy pad ku po now nych za bie gów ope ra cyj nych u pa cjen tów, któ rzy prze by li le cze nie ope ra cyj ne z za -
sto so wa niem pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej, za le ca się sto so wa nie pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej
zgod nie z od po wied nim sche ma tem, uwzględ nia jąc fakt, że prze by cie za bie gu ope ra cyj ne go z za sto so wa -
niem pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej jest do dat ko wym czyn ni kiem ry zy ka wy stą pie nia po wi kłań w przy -
pad ku za bie gów po now nych.
W przy pad ku współ ist nie nia u cho rych do dat ko wych czyn ni ków ry zy ka z po niż szej li sty, na le ży wdro żyć
sto so wa nie pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej przez 4 ty go dnie, nie za leż nie od ty pu za bie gu:
– wiek > 40 lat
– dłu go trwa łe unie ru cho mie nie
– udar mó zgu z po ra że niem lub znacz nym nie do wła dem koń czyn
– prze by ta żyl na cho ro ba za krze po wo – za to ro wa
– no wo two ry zło śli we i le cze nie prze ciw no wo two ro we
– oty łość
– ży la ki koń czyn dol nych
– nie wy dol ność ser ca III i IV kla sy NY HA
– obec ność cew ni ka w du żych ży łach
– cho ro ba Le śniow skie go – Croh na, wrzo dzie ją ce za pa le nie je li ta gru be go
– ze spół ner czy co wy
– czer wie ni ca praw dzi wa, nad płyt ko wość sa mo ist na i noc na na pa do wa he mo glo bi nu ria
– cią ża i po łóg, sto so wa nie do ust nych środ ków an ty kon cep cyj nych i hor mo nal nej te ra pii za stęp czej
– ko agu lo pa tie (np. trom bo fi lia wro dzo na)
– obec ność prze ciw ciał an ty fos fo li pi do wych.

• W przy pad ku al lo pla styk sta wu bio dro we go i ko la no we go u wszyst kich pa cjen tów (nie za leż nie od wie -
ku) za le ca się sto so wa nie pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej z moż li wo ścią prze dłu że nia cza su jej sto so wa -
nia do 6 ty go dni po za bie gu.
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• W przy pad ku za bie gów re wi zyj nych na sta wie bio dro wym lub ko la no wym oraz w przy pad ku ko lej nych
za bie gów na mied ni cy i koń czy nie dol nej u pa cjen tów, u któ rych wy stą pi ły w prze szło ści po wi kła nia 
żyl nej cho ro by za krze po wo-za to ro wej (za krze pi ca żył głę bo kich, za to ro wość płuc na, za tor tęt ni cy płuc nej)
w na stęp stwie po stę po wa nia ope ra cyj ne go, za le ca się sto so wa nie in dy wi du al nych sche ma tów po stę po wa -
nia z wy ko rzy sta niem no wych le ków prze ciw za krze po wych, he pa ryn drob no czą stecz ko wych i z uwzględ -
nie niem in nych spo so bów pro fi lak ty ki, tj. poń czoch o stop nio wa nym uci sku, se kwen cyj ne go, ze wnętrz ne -
go uci sku koń czyn dol nych oraz wsz cze pie nia fil trów do ży ły głów nej dol nej. Wy ma ga to współ pra cy
z ośrod ka mi ko agu lo lo gicz ny mi, fle bo lo gicz ny mi lub kar dio lo gicz no -pul mo no lo gicz ny mi. 

• W przy pad ku współ ist nie nia kli nicz nych ob ja wów su ge ru ją cych wy stę po wa nie za krze pi cy żył głę bo kich
koń czyn dol nych, przed pla no wa nym za bie giem ope ra cyj nym na mied ni cy i koń czy nie dol nej za le ca się
wy ko na nie ba da nia ul tra so no gra ficz ne go ukła du żył koń czyn dol nych (co lor – dop pler lub po wer – dop pler)
z do kład ną oce ną od cin ka prok sy mal ne go. W przy pad ku stwier dze nia zmian za krze po wych – przed pla no -
wa nym za bie giem ope ra cyj nym za le ca się:
– od ro cze nie za bie gu ope ra cyj ne go na okres 3-4 mie się cy
– na tych mia sto we wdro że nie le cze nia żyl nej cho ro by za krze po wo – za to ro wej sto su jąc he pa ry nę nie frak -

cjo no wa ną lub he pa ry ny drob no czą stecz ko we w od po wied nich daw kach przez 7 dni (kon tro l ne ba da nie
ul tra so no gra ficz ne ukła du żyl ne go koń czyn dol nych po tym okre sie nie jest ko niecz ne)

– a na stęp nie pro fi lak ty kę prze ciw za krze po wą z wy ko rzy sta niem he pa ryn drob no czą stecz ko wych w in dy -
wi du ali zo wa nych sche ma tach, z uwzględ nie niem do dat ko wych czyn ni ków ry zy ka, spe cy fi ki cho ro by
i pro po no wa ne go le cze nia chi rur gicz ne go (usta la nie in dy wi du al nych sche ma tów wy ma ga współ pra cy
z ośrod ka mi ko agu lo lo gicz ny mi, fle bo lo gicz ny mi lub kar dio lo gicz no-pul mo no lo gicz ny mi).

• W przy pad ku ope ra cji krę go słu pa u osób po wy żej 40 ro ku ży cia za le ca się sto so wa nie pro fi lak ty ki prze -
ciw za krze po wej do cza su peł ne go uru cho mie nia pa cjen ta, ale nie kró cej niż 5-7 dni.

• Wąt pli wo ści i ogra ni cze nia zwią za ne ze sto so wa niem pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej oraz znie czu le niem
ze wną trzo po no wym i pod pa ję czy nów ko wym wy ja śnia ją po niż sze uwa gi:
– krwiak oko łor dze nio wy po blo ka dzie ze wną trzo po no wej lub pod pa ję czy nów ko wej jest rzad kim, ale po -

waż nym po wi kła niem le cze nia prze ciw za krze po we go lub pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej, 
– u cho rych, u któ rych wy ko nu je się te go ty pu znie czu le nie, na le ży za cho wać szcze gól ną ostroż ność

przy sto so wa niu le ków prze ciw za krze po wych, 
– w więk szo ści przy pad ków moż na wy ko nać znie czu le nie ze wną trzo po no we i pod pa ję czy nów ko we,
– na le ży uni kać wy ko ny wa nia znie czu le nia ze wną trzo po no we go i pod pa ję czy nów ko we go u pa cjen tów

z jaw ną kli nicz nie ska zą krwo tocz ną,
– w przy pad ku krwa we go na kłu cia za sto so wa nie he pa ryn drob no czą stecz ko wych po win no być za nie cha -

ne lub przy naj mniej od ro czo ne o 24-48 go dzin, a w tym cza sie na le ży sto so wać me cha nicz ne me to dy
pro fi lak ty ki,

– cew nik na do po no wy po win no się usu wać wów czas, gdy efekt prze ciw krze pli wy jest naj mniej szy (zwy kle
na krót ko przed ko lej nym wstrzyk nię ciem pod skór nym he pa ry ny),

– u cho rych otrzy mu ją cych pro fi lak tycz nie he pa ry ny drob no czą stecz ko we znie czu le nie pod pa ję czy nów -
ko we z po je dyn cze go wstrzyk nię cia jest naj bez piecz niej sze spo śród me tod znie czu le nia neu ro osio we go,

– wszyst kich pa cjen tów na le ży do kład nie i czę sto ba dać pod ką tem po ja wie nia się bó lu ple ców i ob ja wów
uci sku na rdzeń krę go wy (na si le nie drę twie nia lub osła bie nia koń czyn dol nych, za bu rze nia czyn no ści je -
li ta gru be go lub pę che rza mo czo we go). Je śli po dej rze wa się krwiak oko łor dze nio wy, na le ży jak naj szyb -
ciej prze pro wa dzić dia gno sty kę ob ra zo wą i le cze nie chi rur gicz ne, aby zmniej szyć ry zy ko trwa łe go po -
ra że nia.
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• W przy pad ku pla no wa nia le cze nia ope ra cyj ne go w związ ku ze zła ma niem mied ni cy lub ko ści udo wej
(za rów no od cin ka bliż sze go, trzo nu jak i na sa dy dal szej):
– je śli za bieg ma być prze pro wa dzo ny w do bie, w któ rej do szło do zła ma nia – pierw szą daw kę he pa ryn

drob no czą stecz ko wych za le ca się po dać 12 go dzin po za bie gu,
– je śli za bieg ma być wy ko na ny póź niej niż 12 go dzin od chwi li przy ję cia pa cjen ta do od dzia łu szpi tal ne -

go (w cią gu pierw szych 24 go dzin od ura zu) – pierw szą daw kę za le ca się po dać w chwi li przy ję cia pa -
cjen ta, a za bieg (znie czu le nie) za pla no wać za ok. 12 go dzin.

W obu po wyż szych przy pad kach za le ca się sto so wa nie pro fi lak ty ki prze ciw za krze po we przez 4 ty go dnie,
a w przy pad ku sto so wa nia al lo pla sty ki sta wu bio dro we go – wy dłu że nie cza su jej sto so wa nia do 6 ty go dni.
• Je śli uraz wy stą pił wcze śniej niż 24 go dzi ny przed przy ję ciem do od dzia łu szpi tal ne go (ist nie ją wąt pli wo -

ści co do mo men tu po wsta nia zła ma nia) lub je śli wy stę pu ją kli nicz ne ob ja wy za krze pi cy żył głę bo kich koń -
czyn dol nych, za le ca się wy ko na nie ba da nia ul tra so no gra ficz ne go ukła du żył koń czyn dol nych (co lor – dop -
pler lub po wer – dop pler) z do kład ną oce ną od cin ka prok sy mal ne go. W przy pad ku stwier dze nia zmian za -
krze po wych – przed pla no wa nym za bie giem ope ra cyj nym za le ca się:
– od ro cze nie za bie gu ope ra cyj ne go
– wdro że nie le cze nia żyl nej cho ro by za krze po wo -za to ro wej sto su jąc he pa ry nę nie frak cjo no wa ną lub he -

pa ry ny drob no czą stecz ko we w od po wied nich daw kach przez 7 dni
– kon tro l ne ba da nie dop ple row skie ukła du żył koń czyn dol nych
– pro fi lak ty kę prze ciw za krze po wą i za pla no wa nie za bie gu ope ra cyj ne go na 12 go dzin po po da niu stan dar -

do wej daw ki pro fi lak tycz nej.
• W przy pad ku le cze nia ope ra cyj ne go zła mań w ob rę bie koń czyn dol nych z wy ko rzy sta niem oste osyn te zy

płyt ko wej, śród sz pi ko wej lub sta bi li za to rów ze wnętrz nych za le ca się sto so wa nie pro fi lak ty ki prze ciw za -
krze po wej przez 4 ty go dnie. 

• W przy pad ku zła mań krę go słu pa (przy sto so wa niu le cze nia za cho waw cze go lub ope ra cyj ne go) za le ca się
sto so wa nie pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej przez 4 ty go dnie z uwzględ nie niem względ nych prze ciw wska -
zań do je go sto so wa nia w przy pad ku po dej rze nia krwa wie nia śród czasz ko we go lub do ka na ło we go. 

• W przy pad ku wie lo miej sco wych uszko dzeń na rzą du ru chu za le ca się sto so wa nie pro fi lak ty ki prze ciw za -
krze po wej przez 4 ty go dnie. 

• W przy pad ku le cze nia ope ra cyj ne go zła mań pa to lo gicz nych w prze bie gu pier wot nych i prze rzu to wych gu -
zów w ob rę bie krę go słu pa, mied ni cy i koń czyn dol nych (oraz w przy pad ku stwier dze nia ta kich gu zów, po -
wo du ją cych obrzęk koń czyn dol nych, ogra ni cze nia ru cho mo ści koń czyn) za le ca się sto so wa nie pro fi lak ty -
ki prze ciw za krze po wej przez okres co naj mniej 4 ty go dni, z in dy wi du al nym prze dłu że niem te go okre su.

• W przy pad ku le cze nia ostrych i prze wle kłych sta nów za pal nych tkan ki kost nej w ob rę bie krę go słu pa,
mied ni cy i koń czyn dol nych (za rów no w przy pad ku le cze nia za cho waw cze go, jak i in ter wen cji ope ra cyj nej)
za le ca się sto so wa nie pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej do cza su peł ne go uru cho mie nia pa cjen ta (lub ustą pie -
nia ob ja wów obrzę ko wo -za sto ino wych), ale nie kró cej niż 5-7 dni. W przy pad ku le cze nia dłu go ter mi no we -
go za le ca się kon ty nu owa nie pro fi lak ty ki z wy ko rzy sta niem do ust nych środ ków an ty ko agu la cyj nych.

UWAGA. U cho rych przyj mu ją cych kwas ace ty lo sa li cy lo wy lub nie ste ro ido we le ki prze ciw za pal ne (mo gą -
ce wpły wać na układ krzep nię cia krwi) oraz le ki an ta go ni stycz ne w sto sun ku do wi ta mi ny K (np. ace no ku -
ma rol lub war fa ry nę) za le ca się od sta wie nie tych le ków na 7 dni przed pla no wa nym za bie giem ope ra cyj nym
lub roz wa że nie moż li wo ści od ro cze nia za bie gu ope ra cyj ne go (w przy pad ku uszko dzeń ura zo wych wy ma ga ją -
cych le cze nia ope ra cyj ne go) na 7 dni w ce lu zmniej sze nia ry zy ka krwa wie nia w wy ni ku in te rak cji z he pa ry na -
mi drob no czą stecz ko wy mi. 
Hor mo nal ną te ra pię za stęp czą, jak rów nież an ty kon cep cję hor mo nal ną, na le ży trak to wać ja ko do dat ko wy czyn -
nik ry zy ka wy stą pie nia żyl nej cho ro by za krze po wo -za to ro wej. W związ ku z tym, przy pla no wa nym za bie gu,
po win no się od sta wić przyj mo wa ne le ki na mie siąc przed ope ra cją. 
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UWA GA. Pla nu jąc sto so wa nie pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej na le ży bez względ nie, każ do ra zo wo uwzględ -
niać stan ogól ny pa cjen ta oraz współ ist nie nie cho rób do dat ko wych. 
UWA GA. U cho rych w cięż kim sta nie ogól nym i/lub nie przy tom nych za le ca się sto so wa nie pro fi lak ty ki prze -
ciw za krze po wej przez okres 4 ty go dni, z uwzględ nie niem moż li wo ści włą cze nia me cha nicz nych me tod pro fi -
lak ty ki – poń czoch o stop nio wa nym uci sku, se kwen cyj ne go, ze wnętrz ne go uci sku koń czyn dol nych. Ko niecz -
nie na le ży roz wa żyć ewen tu al ne prze ciw wska za nia do je go sto so wa nia. Po okre sie 4 ty go dni za le ca się sto so -
wa nie pro fi lak ty ki prze dłu żo nej z wy ko rzy sta niem do ust nych środ ków an ty ko agu la cyj nych. 

U osób z prze by tą za krze pi cą żyl ną za le ca się wy ko na nie ba da nia ul tra dź wię ko we go ukła du żyl ne go koń -
czyn dol nych przed pla no wa nym za bie giem ar tro sko po wym sta wu ko la no we go. 

Utrzy mu ją cy się obrzęk jed nej lub obu koń czyn dol nych, nie za leż nie od przy czyn, po wi nien być uzna wa -
ny za wy so ce praw do po dob ny ob jaw żyl nej cho ro by za krze po wo-za to ro wej. W przy pad ku stwier dze nia zmian
obrzę ko wych w ob rę bie koń czyn dol nych w cza sie sto so wa nia pro fi lak ty ki żyl nej cho ro by za krze po wo -za to -
ro wej za le ca się:

– wy klu cze nie zmian za krze po wych w ukła dzie żył głę bo kich koń czyn dol nych (ba da nie ul tra so no gra ficz -
ne ukła du żyl ne go koń czyn dol nych)

– wy klu cze nie in nych pa to lo gii ze skłon no ścią do zmian obrzę ko wych, prze się ko wych (hi po pro te ine mia,
hi po al bu mi ne mia, nie wy dol ność ne rek, nie wy dol ność krą że nia) 

– wdro że nie le ków fle bo tro po wych
– włą cze nie fi zy kal nych me tod prze ciw o brzę ko wych – ele wa cja, ma saż koń czy ny, ze wnętrz ny ucisk

pneu ma tycz ny, poń czo chy ela stycz ne.

Brak jest jed no znacz nych da nych na te mat wska zań do sto so wa nia i za sad pro wa dze nia pro fi lak ty ki
prze ciw za krze po wej u dzie ci i mło dzie ży. 

Czę stość wy stę po wa nia za krze pi cy żył koń czyn gór nych wy no si 0,15% u pa cjen tów ho spi ta li zo wa nych;
nie zo sta ła okre ślo na jej czę stość w na stęp stwie uszko dzeń ura zo wych i po za bie gach ope ra cyj nych.

Ob ja wy kli nicz ne wy stę pu ją u 50% pa cjen tów z za krze pi cą żył koń czyn gór nych i są to:
– obrzęk koń czy ny
– ru mień
– od cin ko wa bo le sność sa mo ist na i pal pa cyj na.
Po stę po wa niem z wy bo ru w przy pad ku po dej rze nia za krze pi cy żył koń czyn gór nych jest ul tra so no gra -

ficz ne ba da nie uci sko we lub co lor Dop pler; wy kry cie zmian za krze po wych jest po wo dem do włą cze nia le cze -
nia z wy ko rzy sta niem drob no czą stecz ko wych po chod nych he pa ry ny, le ków prze ciw o brzę ko wych i ele wa cji
koń czy ny.

Za le ca się sto so wa nie pro fi lak ty ki za krze pi cy żył koń czyn gór nych w przy pad ku pla no wych za bie gów ope -
ra cyj nych w ob rę bie koń czyn gór nych u osób z czyn ni ka mi ry zy ka:

– cen tral ny do stęp żyl ny (cew ni ki w ży łach cen tral nych)
– cho ro ba no wo two ro wa
– ko agu lo pa tie,

z wy ko rzy sta niem drob no czą stecz ko wych po chod nych he pa ry ny do cza su peł ne go uru cho mie nia koń czy ny, ale
nie kró cej niż 5-7 dni.

Za sa dy zo sta ły usta lo ne i przy ję te w 2002 ro ku ja ko ofi cjal ny do ku ment Kra jo we go Kon sul tan ta w dzie dzi nie
Or to pe dii i Trau ma to lo gii Na rzą du Ru chu oraz Pre ze sa Pol skie go To wa rzy stwa Or to pe dycz ne go i Trau ma to lo -
gicz ne go. Zo sta ły zak tu ali zo wa ne i uzu peł nio ne w stycz niu 2004 ro ku i we wrze śniu 2007 ro ku oraz li sto pa -
dzie 2008 ro ku.
Współ au to rem opra co wa nia jest dr med. Da riusz Chmie lew ski, a treść do ku men tu kon sul to wał prof. dr hab.
med. Wi told Tom kow ski.

Prof. dr hab. med. Woj ciech Mar czyń ski

Pre zes ZG Pol skie go To wa rzy stwa 

Or to pe dycz ne go i Trau ma to lo gicz ne go

Prof. dr hab. med. An drzej Gó rec ki

Kra jo wy Kon sul tant w Dzie dzi nie Or to pe dii 

i Trau ma to lo gii Na rzą du Ru chu

Profilaktyka żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


