








Fizjoterapia w zaburzeniach czynnosci uktadu naczyniowego

sam rezultat, nalezatloby wykonywaé ¢wiczenia koriczyn dolnych o bardzo duzej in-
tensywnosci, co po operacji jest zazwyczaj niemozliwe. Przerywany ucisk zewnetrzny
nie tylko zwieksza przeptyw krwi i 30-krotnie jego rytmicznos¢, lecz takze pobudza
fibrynolizg oraz chroni naczynia przed uszkodzeniem Srédbtonka.

Przerywana kompresja pneumatyczna polega na cyklicznym ucisku koriczyny
dolnej za pomocg dwuwarstwowej nogawicy napetnianej powietrzem do ci$nienia
ustalonego przez automatycznie sterowang pompe. Dostepne sa urzadzenia umozli-
wiajace sterowanie czasem ucisku i przerwy oraz wysokoscia cisnienia ucisku. Inne
pozwalajg wylacznie na sterowanie wysokoscig ci$nienia, natomiast cykl pracy, tzn.
stosunek czasu przerwy do czasu ucisku, jest ustalony na state i nie podlega regulacji.
Ucisk moze by¢ wywierany przez jednokomorowe lub wielokomorowe nogawice,
umozliwiajace masaz sekwencyjny. Z dotychczasowych do§wiadczert wynika jednak,
ze skuteczno$¢ przerywanej kompresji pneumatycznej w profilaktyce przeciwzakrze-
powej nie wykazuje zwigzku z liczba komor i jest podobna niezaleznie od ich liczby.

Najczesciej stosowane jest cisnienie ucisku 30—40 mm Hg w czasie 3—4-krotnie
krétszym niz przerwy. W niektérych osrodkach czas ucisku wynosi 10 sekund, a prze-
rwy 50 sekund, natomiast w innych odpowiednio 60 i 120 sekund. Czg$¢ autoréw
stosuje takie same czasy ucisku i przerwy, np. przez 30 sekund.

Dotychczas nie opracowano standardu zastosowania przerywanej kompresji pneu-
matycznej w zapobieganiu pooperacyjnej zakrzepicy zylnej. Metodyka zabiegu zalezna
jest od tolerancji chorego i do§wiadczen osrodka. Zabiegi stosowane sg od jednego do
kilku razy dziennie przez 30—60 minut, az do pelnego uruchomienia chorego. Nalezy
jednak pamietaé, ze zwiekszone ryzyko zakrzepicy zylnej moze si¢ utrzymywac przez
kilka tygodni, a nawet przez 3 miesiace po operacji, dlatego przerywana kompresja
pneumatyczna powinna by¢ stosowana takze u chorych chodzacych, zwtaszcza z gru-
py podwyzszonego ryzyka. Dotyczy to takze okresu przedoperacyjnego, w ktérym
wykorzystanie przerywanej kompresji pneumatycznej zaleca si¢ bezposrednio po
przyjeciu chorego na oddziat chirurgiczny. Niektore osrodki stosujg t¢ metode takze
podczas operacji, zwtaszcza gdy stwarza ona duze ryzyko zakrzepicy lub dotyczy
chorego z grupy wysokiego ryzyka.

Nalezy jeszcze raz podkreslic, ze przerywana kompresja pneumatyczna ma nie tylko
dziatanie mechaniczne, lecz takze odruchowe, zmniejszajac lepkos$¢ krwi i zwigk-

Rycina 5.1 a-c. Urzgdzenie do przerywanej kompresji pneumatycznej: a — pompa; b —
nogawica; ¢ — rekaw.
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Tabela 5.3. Przerywana kompresja pneumatyczna w zapobieganiu pooperacyjnej za-
krzepicy zylnej

Parametr Dane
Okres zabiegow Do petnego uruchomienia
Czas zabiegu 30-60 minut
Czestotliwosc Od jednego do kilku razy dziennie
Czas ucisku 10-60 sekund
Czas przerwy 50-120 sekund
Wysokos¢ cisnienia 30-40 mm Hg
Rodzaj nogawicy/rekawa Jedno- lub wielokomorowy

szajac wydzielanie substancji ochraniajacych $§rédbtonek naczyniowy, co pozwala
stosowac t¢ metode w profilaktyce przeciwzakrzepowej takze w obrebie koficzyny
gbrnej za pomocg dwuwarstwowego rekawa. Ma to duze znaczenie u chorych, ktérzy
z r6znych powoddéw nie moga miec¢ ucisku koriczyn dolnych (np. po ich rozlegtych
urazach lub z powodu duzych znieksztatceri tych koriczyn). Zastosowanie przerywanej
kompresji pneumatycznej tylko na stope lub jedng koniczyne dolng réwniez chroni
obie koniczyny przed zakrzepica.

5.3. Fizykoterapia

Fizykoterapia ma mniejsze zastosowanie w zapobieganiu pooperacyjnej zakrzepicy
zyt glebokich. Zabiegiem fizykalnym o dzialaniu przeciwzakrzepowym jest stymu-
lacja elektryczna mies$ni podudzia. Stosuje si¢ ja tylko u chorych nieprzytomnych lub
operowanych, wlaczajgc po podaniu znieczulenia ogélnego i wylgczajac po ich wy-
budzeniu. Osoby przytomne nie moga by¢ poddane stymulacji ze wzgledu na zwig-
zane z nig doznania bélowe.

Tabela 5.4. Elektrostymulacja w zapobieganiu pooperacyjnej zakrzepicy zylnej

Parametr Dane
Miesnie tydki
Rodzaj pradu Staty
Utozenie elektrod Tylna powierzchnia podudzia w poblizu dotu podkolanowego
i powyzej stawu skokowego
Czestotliwosé Impuls co 5 sekund
Czas trwania bodzca 50 milisekund

Natezenie pradu Mate
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Elektrody aparatu umieszcza si¢ na tylnej powierzchni podudzia w poblizu dotu
podkolanowego i powyzej stawu skokowego. Najczesciej co 5 sekund generowane
sa bodZce pradu stalego o matym natezeniu, trwajace 50 milisekund.

5.4. Staty ucisk zewnetrzny

Staty ucisk zewnetrzny koriczyn dolnych jest jedna z najczesciej wykorzystywanych
mechanicznych metod zapobiegania pooperacyjnej zakrzepicy zylnej. Moze by¢
stosowany jako bandazowanie koriczyn opaskg elastyczng lub noszenie poriczoch
przeciwzakrzepowych o odpowiednim ci$nieniu ucisku.

Poriczochy o ksztalcie odpowiadajacym koriczynie dolnej powinny wywieraé ucisk
zwigkszajacy sie w kierunku obwodowym, od 8 mm Hg na udzie, przez 14 mm Hg
na poziomie kolana, do 18 mm Hg w okolicy stawu skokowego. Poriczochy prze-
ciwzakrzepowe stosuje si¢ u chorych lezacych i powodujg one mniejszy ucisk niz
poniczochy przeciwzylakowe zaktadane przez osoby poruszajgce sie.

Bandaz elastyczny zaleca si¢ naktadaé od nasady palcow, z ujeciem piety, az co
najmniej do kolana, bandazujac na tyle mocno, aby zamknaé swiatlo zyt powierz-
chownych.

Tabela 5.5. Staty ucisk zewnetrzny w zapobieganiu pooperacyjnej zakrzepicy zylnej

Poziom Wysokosé ucisku
Udo 8 mm Hg
Staw kolanowy 14 mm Hg
Staw skokowy 18 mm Hg

5.5 Przeciwzakrzepowe pozycje
utozeniowe

Istotne znaczenie w zmniejszaniu ryzyka pooperacyjnej zakrzepicy zyl gtgbokich
maja pozycje utozeniowe. Uniesienie koriczyn dolnych powyzej poziomu serca i od-
cigZzenie ich w utozeniu na klinie powoduje 9-krotne zwigkszenie odptywu krwi
zylnej.

Koriczyna dolna powinna by¢ lekko zgieta w stawie biodrowym i kolanowym
oraz ulozona na szynie, ktéra stanowi podparcie pod tylng powierzchni¢ podudzia
i uda. Utozenie koriczyny dolnej z wyprostowanym stawem kolanowym na klinie
powoduje bolesny przeprost w okolicy tego stawu i uniemozliwia dtuzsze utrzymanie
takiej pozycji.
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Tabela 5.6. Przeciwzakrzepowe utozenie konczyn dolnych

Parametr

Wykonanie

Sposob utozenia

Sposoéb odcigzenia
Pozycja konczyny

Czas trwania w ciggu dnia
Catkowity czas utozenia

Powyzej poziomu serca

Na szynie

Zgiecie w stawie biodrowym i kolanowym
Maksymalnie dtugo

Do petnego uruchomienia

Przeciwzakrzepowe utozenie koriczyn dolnych powinno by¢ utrzymywane mozli-
wie jak najdtuzej podczas unieruchomienia chorego w t6zku oraz podczas siedzenia.
Ma ono jednak znaczenie jedynie uzupetniajgce inne metody zwiekszajgce sprawnosé
odptywu zylnego i stosowane samodzielnie nie zapewnia peinej ochrony przeciw-
zakrzepowej.

Rycina 5.2. Przeciwzakrzepowe utozenie konczyn dolnych.

Pytania podsumowujace

L.

Wymien metody fizjoterapii stosowane w zapobieganiu pooperacyjnej zakrzepicy zylnej.

. Na czym polegaja ¢wiczenia przeciwzakrzepowe?
. Jaki jest wptyw przerywanej kompresji pneumatycznej na czynno$¢ uktadu naczyniowego

i sktad krwi?

rurgicznie?

Omow zastosowanie statego ucisku w profilaktyce przeciwzakrzepowe;j.
Kiedy powinna by¢ stosowana profilaktyka przeciwzakrzepowa u chorych leczonych chi-





