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Pieczatka oddziatu

PIELEGNIARSKA KARTA INFORMACYJNA DLA PACJENTOW
Z ZALECANA PROFILAKTYKA PRZECIWZAKRZEPOWA

Imie i NAZWISKO PACIENTA ......ooiii e

1. Profilaktyka przeciwzakrzepowa polega na podskdrnym wstrzykiwaniu preparatéw heparyny przez
okres zlecony przez lekarza.

2. Nalezy wybra¢ odpowiednie miejsce wktucia (okolice brzucha, ramienia, uda z duza iloscig tkanki
podskdrnej).

3. Wstrzykniecia wykonywac codziennie o tej samej porze.

4. Przed pierwszym samodzielnym wstrzyknieciem heparyny, lekarz lub pielegniarka w oddziale
przekaze informacje na temat prawidtowego stosowania leku i przeszkoli z techniki wykonywania
wstrzyknied.

5. Heparyna drobnoczgsteczkowa produkowana jest w réznych dawkach i wystepuje w réznych
preparatach np.: Clexane, Fraxiparine.

6. Wykonanie zastrzyku z heparyny drobnoczgsteczkowej
1) Umy¢ doktadnie rece, uzywajgc mydta i wody, a nastepnie je osuszyc.

2) Nalezy wybrac wygodng pozycje lezaca lub siedzacy, tak aby doktadnie widzie¢ okolice brzucha,
w ktdra bedzie wykonywane wstrzykniecie (mozna podeprzec sie na poduszkach, lezac w tézku lub
siedzie¢ na krzesle).

3) Wybraé np. okolice brzucha na prawo lub lewo od pepka w odlegtosci przynajmniej 5 cm od jego
centrum (wzdtuz linii pepka). Zastrzyki mozna podawac naprzemiennie raz po lewej raz po prawej
stronie.

4) Przemy¢ miejsce wybrane do wstrzykniecia wacikiem nasgczonym alkoholem i poczeka¢, az
wyschnie.

5) Ostroznie, prostym, zdecydowanym ruchem zdjg¢ ostonke igty ze strzykawki i ja wyrzucié.

6) Trzymac strzykawke, podobnie jak dtugopis. Drugg reka, wykorzystujac kciuk i palec wskazujacy,
chwycic fatd skéry obejmujgcy zdezynfekowang uprzednio okolice.

7) Whic¢ igte w catosci, prostopadle do fatdu skérnego (kat 90°).
8) Nacisngc¢ ttok strzykawki i wprowadzic catg jej zawartosc.
9) Zdecydowanym ruchem usungc igte ze skdry i uwolni¢ fatd skérny.

10) Natychmiast po iniekcji wyrzuci¢ do specjalnie przygotowanego pojemnika zuzytg strzykawke z
igtg skierowang w dét.
Nie mozna wyrzuca¢ bezposrednio do kosza, gdyz moze dojs¢ do przektucia worka i zaktucia sie igta.

11) W razie niepokojgcych objawow jak np.: nasilajgcy sie bl w miejscu wktucia nalezy zgtosic sie do
lekarza .

Data i podpis pielegniarki Podpis pacjenta



