
Część A

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

WSTĘP
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 w Dę bem k. War sza wy, z ini cja ty -
wy Pro fe so rów An drze ja Gó rec kie go i Woj cie cha Mar czyń skie go. Opu bli ko wa ny ja ko do ku ment wspól ny
Kon sul tan ta Kra jo we go ds. Or to pe dii i Trau ma to lo gii Na rzą du Ru chu i Pre ze sa Za rzą du Głów ne go Pol skie go
To wa rzy stwa Or to pe dycz ne go i Trau ma to lo gicz ne go na ła mach „Or to pe dii Trau ma to lo gii i Re ha bi li ta cji”, stał
się pod sta wą do istot nych zmian w za kre sie poj mo wa nia pro ble ma ty ki pro fi lak ty ki żyl nej cho ro by za krze po -
wo -za to ro wej w pol skim śro do wi sku or to pe dycz nym i trau ma to lo gicz nym. Dzię ki kon se kwent nej po li ty ce po -
pu la ry za cyj nej nad zo ru spe cja li stycz ne go i to wa rzy stwa na uko we go, za gad nie nia po ru sza ne w do ku men cie
we szły na sta łe do pro gra mu szko le nia spe cja li za cyj ne go oraz do co dzien nej prak ty ki kli nicz nej. Zmia ny w sfe -
rze no wych środ ków far ma ko lo gicz nych oraz wy ni ki pu bli ka cji na uko wych spo wo do wa ły ko niecz ność ak tu -
ali za cji tre ści do ku men tu we wrze śniu 2007, w li sto pa dzie 2008 (ostat nia wer sja Or to pe dia Trau ma to lo gia Re -
ha bi li ta cja 2009; 1 (6); Vol. 11, 86-92).
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Część B

CZYN NI KI RY ZY KA I KA TE GO RIE RY ZY KA 
Aby wła ści wie oce nić in dy wi du al ne ry zy ko wy stą pie nia żyl nej cho ro by za krze po wo – za to ro wej za le ca się

uzy ska nie jak naj bar dziej szcze gó ło wych in for ma cji na te mat po ten cjal nych czyn ni ków ry zy ka; są ni mi m.in.
trom bo fi lie (Ta be la 1).

W cią gu ostat nich 20 lat okre ślo no sze ro ką li stę sy tu acji i sta nów kli nicz nych pre dys po nu ją cych do wy stą -
pie nia ob ja wo wej żyl nej cho ro by za krze po wo-za to ro wej. Mo żna je po wią zać z po szcze gól ny mi skład ni ka mi
kla sycz nej tria dy Vir cho va (Ta be la 2).

Czyn ni ki ry zy ka żchz -z w chi rur gii or to pe dycz nej i trau ma to lo gii wg De An der son, 2003 i Bak sac, 2006
(OR – odds ra tio) – Tabela 3.

228

Tab. 1. Trombofilie wrodzone i nabyte

Tab. 2. Patogeny żylnej choroby zakrzepowo – zatorowej w zależności od czynników ryzyka 

Tab. 3. Czynniki ryzyka zakrzepowego w chirurgii ortopedycznej i traumatologii
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W ce lu oce ny IN DY WI DU AL NE GO RY ZY KA ŻYL NEJ CHO RO BY ZA KR ZE PO WO-ZA TO RO WEJ 
za le ca się wy ko rzy sta nie po ni ższej kla sy fi ka cji obej mu ją cej dwie ka te go rie:
• czyn ni ki ry zy ka zwią za ne z za bie giem ope ra cyj nym (ka te go ria 1) – Ta be la 4.
• czyn ni ki ry zy ka za le żne od pa cjen ta (ka te go ria 2) – Ta be la 5.

In dy wi du al ne ry zy ko za krze po we okre śla my na pod sta wie ze sta wie nia obu ka te go rii wg Ta be li 6. 
Oce na in dy wi du al ne go ry zy ka za krze po we go jest bez po śred nio sko re lo wa na z czę sto ścią wy stę po wa nia po -

wi kłań za prze po wo – za to ro wych (Ta be la 7).
In nym spo so bem oce ny ry zy ka wy stą pie nia żyl nej cho ro by za krze po wo – za to ro wej jest ska la Ca pri nie go

(Ta be la 8.) opra co wa na w koń cu lat 80-tych, a na stęp nie zmo dy fi ko wa na w 2005 i 2009. Obej mu je ona 40
czyn ni ków ry zy ków skla sy fi ko wa nych zgod nie z 5-cio punk to wą kla sy fi ka cją w za le żno ści od zna cze nia. Jest
roz bu do wa ną kla sy fi ka cją sto so wa ną z po wo dze niem w chi rur gii na czy nio wej, gi ne ko lo gicz nej oraz w chirur -
gii pla stycz nej. In dy wi du la ne ry zy ko wy stą pie nia po wi kłań za krze po wo -za to ro wych jest za le żne od su my
punk tów zwią za nych z czyn ni ka mi ry zy ka. Au tor uzna je ry zy ko na po zio mie 4 i wię cej punk tów za zna czą ce
i wy ma ga ją ce wdro że nia wła ści we go po stę po wa nia pro fi lak tycz ne go. 
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Tab. 4. Czynniki ryzyka związane z zabiegiem operacyjnym KATEGORIA 1

Tab. 5. Czynniki ryzyka zależne od pacjenta KATEGORIA 2

123 zalecenia ZZ:Layout 1  2014-05-28  15:11  Strona 3



230

Tab. 6. Przewodnik / zasady ostatecznej klasyfikacji ryzyka wystąpienia żchz-z, określenie INDYWIDUALNEGO RYZYKA
ZAKRZEPOWO-ZATOROWEGO

Tab. 7. Częstość występowania powikłań zakrzepowo-zatorowych w zależności od kategorii ryzyka 

Tab. 8. Skala oceny ryzyka wystąpienia żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej wg Capriniego
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Część C

DIA GNO STY KA ZA KRZE PI CY ŻYŁ GŁĘ BO KICH KOŃ CZYN DOL NYCH 
I ZA TO RO WO ŚCI PŁUC NEJ

Za krze pi ca żył głę bo kich koń czyn dol nych i za to ro wość płuc na są po wi kła nia mi żyl nej cho ro by za krze po -
wo -za to ro wej. Ich unik nię cie jest ce lem pro fi lak ty ki, dla te go też nie zbęd ne jest po zna nie i zro zu mie nie ob ja -
wów kli nicz nych.

Ob ja wa mi kli nicz ny mi za krze pi cy żył głę bo kich koń czyn dol nych są:
• obrzęk jed no stron ny koń czyn z ró żni cą ob wo du koń czyn
• ból sa mo ist ny lub bo le sność uci sko wa w ob rę bie łyd ki lub w prze bie gu du żych pni żyl nych w ob rę bie koń czy ny
• ból pro wo ko wa ny przez zgię cie grzbie to we sto py
• tkli wość skó ry po nad du ży mi pnia mi żyl ny mi w ob rę bie koń czy ny
• obrzęk z wy peł nie niem na tu ral nych za głę bień w ob rę bie koń czy ny
• nad mier ne ucie ple nie koń czy ny; za czer wie nie nie/ru mień po wierz chow ny
• go rącz ka 
• ta chy kar dia.

W ce lu okre śle nia praw do po do bień stwa roz po zna nia za krze pi cy żył głę bo kich na pod sta wie ob ja wów kli -
nicz nych, za le ca się wy ko rzy sta nie mo de lu pre dyk cyj ne go – ska li Wel l sa (opu bli ko wa nej przez PS Wel l sa
w JA MA w 2006 ro ku) – Ta be la 9.

Rozpoznanie zakrzepicy żył głębokich można postawić jeśli wynik sumowania przekracza 3 punkty; wynik
równy 1-2 punkty oznacza wysokie prawdopodobieństwo zakrzepicy, wynik równy 0 lub mniej – niskie
prawdopodobieństwo. Stworzono algorytmy kliniczne uzupełniające ocenę wg Wellsa o badania labortoryjne 
i badania obrazowe w celu uściślenia rozpoznania klinicznego:
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(po większości zabiegów ortopedycznych stężenie D-dimeru zazwyczaj jest podwyższone – wartość kliniczną w tego typu przy -
padkach ma stwierdzenie stężenia D-dimeru poniżej wartości odcięcia, co z dużym prawdopodobieństwem wyklucza rozpoznanie
zakrzepicy żył głębokich kończyn dolnych)

Algorytm 1. Algorytm diagnostyczny w przypadku podejrzenia zakrzepicy żył głębokich kończyn dolnych
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Po dob nie stwo rzo no za sa dy od no szą ce się do roz po zna wa nia za to ru tęt ni cy płuc nej (za to ro wo ści płuc nej)
(Ta be la 10).

Wspo mnia ny po wy żej mo del pre dyk cyj ny – ska la Wel l sa – zo stał opra co wa ny przez au to rów dla okre śle -
nia praw do po do bień stwa roz po zna nia za to ru tęt ni cy płuc nej – Ta be la 11.

Usta lo no al go rytm kli nicz ny roz po zna nia za to ru tęt ni cy płuc nej w opar ciu o oce nę wg Wel l sa oraz ba da nia
bio che micz ne i ob ra zo we.
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Tab. 11. Model predykcyjny – skala Wellsa – rozpoznania zatoru tętnicy płucnej

Algorytm 2. Algorytm diagnostyczny w przypadku podejrzenia zakrzepicy żył głębokich kończyn dolnych (wersja uproszczona)

Tab. 9. Skala Wellsa – określenie prawdopodobieństwa klinicznego zakrzepicy żył głębokich kończyn dolnych

Tab. 10. Objawy kliniczne zatoru tętnicy płucnej

lub równoważny, uproszczony algorytm:
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Część D

ZA LE CE NIA SZCZE GÓ ŁO WE DO TY CZĄ CE PRO FI LAK TY KI ŻYL NEJ CHO RO BY 
ZA KRZE PO WO-ZA TO RO WEJ W CHI RUR GII OR TO PE DYCZ NEJ I TRAU MA TO LO GII

D1 – me to dy pro fi lak ty ki
D2 – pro fi lak ty ka w zła ma niach bli ższe go koń ca ko ści udo wej 
D3 – pro fi lak ty ka w en do pro te zo pla sty kach sta wu bio dro we go 
D4 – pro fi lak ty ka w en do pro te zo pla sty kach sta wu ko la no we go 
D5 – pro fi lak ty ka w chi rur gii ar tro sko po wej koń czyn dol nych
D6 – pro fi lak ty ka w chi rur gii koń czyn gór nych
D7 – pro fi lak ty ka w chi rur gii krę go słu pa
D8 – pro fi lak ty ka w uszko dze niach wie lo na rzą do wych
D9 – pro fi lak ty ka w uszko dze niach ura zo wych koń czyn dol nych
D10 – uwa gi do dat ko we – za gad nie nia szcze gó ło we

D1 – ME TO DY PRO FI LAK TY KI

D1.1 – po przez dzia ła nia pro fi lak tycz ne na le ży ro zu mieć wszel kie dzia ła nia me dycz ne obej mu ją ce:
• oce nę in dy wi du al ne go ry zy ka za krze po wo-za to ro we go
• oce nę ak tu al ne go sta nu kli nicz ne go, w szcze gól no ści obec ność ob ja wów su ge ru ją cych za krze pi cę żyl ną lub

jej na stęp stwa
• dzia ła nia ogól ne – uło że nie pa cjen ta, pie lę gna cja, odży wia nie i po daż pły nów, in for mo wa nie pa cjen ta i oto -

cze nia 
• me cha nicz ne me to dy pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej 
• pro fi lak ty kę far ma ko lo gicz ną. 
D1.2 – za le ca się, aby wszel kie dzia ła nia pro fi lak tycz ne by ły od no to wa ne w do ku men ta cji me dycz nej pa cjen ta
– za rów no w przy pad ku le cze nia za cho waw cze go, jak i ope ra cyj ne go, tak w le cze niu am bu la to ryj nym, jak
i szpi tal nym; w ten sam spo sób na le ży do ku men to wać zmia ny w dzia ła niach pro fi lak tycz nych. 
D1.3 – dzia ła nia ogól ne obej mu ją – uło że nie prze ciw o brzę ko we w ob rę bie koń czyn, sto so wa nie wy god nych
pod kła dek i szyn, uni ka nie miej sco we go uci sku (usu nię cie wszel kich ele men tów wy wo łu ją cych miej sco wy
ucisk – opa trun ki, ban da że, ele men ty gar de ro by, prze wo dy, dre ny, cew ni ki), ma saż ręcz ny koń czyn, wcze sne
uru cha mia nie i uspraw nia nie ru cho we, wy ko ny wa nie ru chów bier nych i czyn nych w ob rę bie koń czyn, ćwi cze -
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Algorytm 3. Algorytm diagnostyczny w przypadku podejrzenia zatoru tętnicy płucnej
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nia z wy ko rzy sta niem pom py mię śnio wej w ob rę bie pod udzi, uni ka nie spo ży wa nia po kar mów po wo du ją cych
za par cia i za wie ra ją cych sub stan cje wpły wa ją ce na układ krzep nię cia, uni ka nie prze wod nie nia ali men ta cyj ne -
go oraz wła ści we i zro zu mia łe in for mo wa nie pa cjen ta i je go oto cze nia o sta nie zdro wia i pla no wa nych dzia ła -
niach me dycz nych. 
D1.4 – za le ca się, aby w ka żdym ośrod ku me dycz nym opra co wać, wdro żyć i sto so wać we wnętrz ne stra te gie
oce ny ry zy ka oraz pro fi lak ty ki i le cze nia żyl nej cho ro by za krze po wo – za to ro wej (w przy pad ku ich bra ku za le ca
się wy ko rzy sta nie za sad od po wied nich dla da nej spe cjal no ści me dycz nej lub za le ceń wie lo spe cja li stycz nych).
D1.5 – za le ca się sto so wa nie me tod uła twia ją cych sto so wa nie pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej, ta kich jak
kom pu te ro we sys te my wspo ma ga nia de cy zji, od po wied nio przy go to wa ne dru ko wa ne kar ty zle ceń i okre so we
au dy ty z in for ma cją o ich wy ni ku dla per so ne lu. 
D1.6 – nie za le ca się ko rzy sta nia wy łącz nie z me tod bier nych (np. dys try bu cja wy tycz nych i ma te ria łów edu -
ka cyj nych lub spo tka nia edu ka cyj ne) w ce lu po pra wy prze strze ga nia wła ści wej pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej,
gdyż sto so wa nie je dy nie tych me tod jest nie sku tecz ne.
D1.7 – me cha nicz ne me to dy pro fi lak tycz ne obej mu ją:
• ze wnętrz ny se kwen cyj ny pneu ma tycz ny ucisk koń czyn dol nych – za le ca się sto so wa nie apa ra tów mo bil -

nych z za pi sem dzia ła nia (cy klu do bo we go) 
• wy mu szo ny cy klicz ny ruch stóp (ang. fo ot pump) – za le ca się sto so wa nie apa ra tów mo bil nych z za pi sem

dzia ła nia (cy klu do bo we go)
• poń czo chy prze ciw za krze po we o stop nio wa nym uci sku – 2 sto pień kom pre sji.
W przy pad ku me cha nicz nych me tod pro fi lak tycz nych ko niecz ne jest prze szko le nie pa cjen ta i oto cze nia w za -
kre sie wła ści we go ich sto so wa nia – nie pra wi dło wo ści w tym za kre sie mo gą po wo do wać ich nie sku tecz ność.
D1.8 – pro fi lak ty ka far ma ko lo gicz na obej mu je wy ko rzy sta nie środ ków far ma ko lo gicz nych o udo wod nio nej
sku tecz no ści w pro fi lak ty ce żyl nej cho ro by za krze po wo-za to ro wej, w daw kach i cza sie po da wa nia (przed za -
bie giem/po za bie gu) re ko men do wa nych przez pro du cen ta i po da nych w do ku men tach re je stro wych. 

D2 – PRO FI LAK TY KA W ZŁA MA NIACH BLI ŻSZE GO KOŃ CA KO ŚCI UDO WEJ 
(za le ce nia od no szą się do wszyst kich spo so bów le cze nia ope ra cyj ne go zła mań bli ższe go koń ca ko ści udo wej
– ze spo leń i en do pro te zo pla styk cał ko wi tych lub po ło wi czych)

D2.1 – nie za le żnie od sto so wa nia pro fi lak ty ki far ma ko lo gicz nej wraz z / lub bez me cha nicz ny mi me to da mi
pro fi lak tycz ny mi, za le ca się sto so wa nie he pa ryn drob no czą stecz ko wych w tym wska za niu; al ter na tyw nie za le -
ca się wy ko rzy sta nie fon da pa ry nuk su lub he pa ry ny nie frak cjo no wa nej. 
D2.2 – za le ca się sto so wa nie pro fi lak ty ki przed łu żo nej w okre sie po ope ra cyj nym do 35 dni po za bie gu z wy -
ko rzy sta niem he pa ryn drob no czą stecz ko wych (re ko men do wa ne) lub al ter na tyw nie z wy ko rzy sta niem fon da pa -
ry nuk su lub he pa ry ny nie frak cjo no wa nej.
D2.3 – nie za le ca się zmian spo so bu pro wa dze nia pro fi lak ty ki w trak cie jej trwa nia.
Je śli za bieg ope ra cyj ny w przy pad ku zła ma nia bli ższe go koń ca ko ści udo wej nie mo że być prze pro wa dzo ny
w cią gu pierw szych 24 go dzin po wy stą pie niu ura zu, to:
D2.4 – za le ca się wdro że nie pro fi lak ty ki za raz po przy ję ciu do szpi ta la; za bieg ope ra cyj ny za le ca się pla no wać
po nie mniej niż 12 go dzi nach od po da nia daw ki pro fi lak tycz nej i po dać ko lej ną daw kę pro fi lak tycz ną po nie
mniej niż 12 go dzi nach po za koń cze niu za bie gu ope ra cyj ne go. 
D2.5 – za le ca się nie prze ry wać pro fi lak ty ki an ty agre ga cyj nej z wy ko rzy sta niem kwa su ace ty lo sa li cy lo we go
w daw kach po ni żej 325 mg / do bę u osób z wy so kim ry zy kiem za krze pi cy tęt ni czej (tęt ni czych epi zo dów za -
to ro wo -za krze po wych). 
D2.6 – u pa cjen tów z do dat ko wy mi czyn ni ka mi ry zy ka żyl nej cho ro by za krze po wo – za to ro wej za le ca się sto -
so wa nie me cha nicz nych me tod pro fi lak tycz nych: se kwen cyj ne go pneu ma tycz ne go uci sku koń czyn dol nych i /
lub poń czoch prze ciw za krze po wych w okre sie po ope ra cyj nym w trak cie po by tu szpi tal ne go i poń czoch prze -
ciw za krze po wych po wy pi sie ze szpi ta la wraz z pro fi lak ty ką far ma ko lo gicz ną.

D3 – PRO FI LAK TY KA W EN DO PRO TE ZO PLA STY KACH STA WU BIO DRO WE GO
(z wy łą cze niem pro te zo pla styk ze wska zań ura zo wych)
(za le ce nia od no szą się do wszyst kich ty pów pro te zo pla styk – ce men to wa nych, bez ce men to wych i hy bry do -
wych oraz wszyst kich ty pów za bie gów – za rów no wy ko ny wa nych tech ni ka mi ma ło in wa zyj ny mi, jak rów nież
tech ni ka mi tra dy cyj ny mi, do wol nym do stę pem i z wy ko rzy sta niem wszyst kich sto so wa nych im plan tów)
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D3.1 – za le ca się sto so wa nie pro fi lak ty ki przed łu żo nej w okre sie po ope ra cyj nym do 35 dni z wy ko rzy sta niem
jed nej z po ni ższych opcji:
• drob no czą stecz ko we po chod ne he pa ry ny w daw kach re ko men do wa nych przez pro du cen ta – pierw sza daw -

ka   12 go dzin przed za bie giem lub 12–24 go dzin po ope ra cji
• he pa ry na nie frak cjo no wa na w daw ce 5000 j. m. co 8 go dzin – pierw sza daw ka 1–2 go dzin przed za bie giem 
• apik sa ban w daw ce do ust nej 2,5 mg co 12 go dzin – pierw sza daw ka 12–24 go dzin po za bie gu
• da bi ga tran w daw ce do ust nej 220 mg co 24 go dzi ny – pierw sza daw ka 110 mg 1–4 go dzin po za bie gu; u pa -

cjen tów z nie wy dol no ścią ne rek z kli ren sem kre aty ni ny 30–50 ml/min, w wie ku >75 lat lub w trak cie le cze -
nia amio da ro nem za le ca się re duk cję daw ki do ust nej do 150 mg co 24 go dzi ny – pierw sza daw ka 75 mg 1–4
go dzin po za bie gu)

• fon da pa ry nuks w daw ce re ko men do wa nej przez pro du cen ta – pierw sza daw ka 6–24 go dzin po za bie gu 
• ry wa rok sa ban w daw ce do ust nej 10 mg co 24 go dzi ny – pierw sza daw ka 6–10 go dzin po za bie gu
• an ta go ni stów wi ta mi ny K w daw ce do sto so wa nej – pierw sza daw ka w przed dzień lub w dniu ope ra cji lub

me cha nicz nych me tod pro fi lak ty ki przez co naj mniej 18 go dzin na do bę: ja ko uzu peł nie nie ka żdej z po wy -
ższych opcji lub ja ko je dy nej for my pro fi lak ty ki u pa cjen tów z prze ciw wska za nia mi do sto so wa nia pro fi -
lak ty ki far ma ko lo gicz nej; za le ca się sto so wa nie mo bil nych urzą dzeń z re je stro wa niem ak tyw no ści. 

D3.2 – do ust ne pre pa ra ty sto so wa ne w pro fi lak ty ce po za bie gach ope ra cyj nych są wska za ne u pa cjen tów, któ rzy
nie wy ra ża ją zgo dy na dłu go ter mi no we sto so wa nie pro fi lak ty ki z wy ko rzy sta niem in iek cji pod skór nych, lub
wo bec któ rych ist nie je po wa żne po dej rze nie, że od stą pią od sto so wa nia pro fi lak ty ki z wy ko rzy sta niem in iek -
cji pod skór nych w okre sie po ope ra cyj nym.
D3.3 – pro fi lak ty ka po win na być sto so wa na przez 35 dni po za bie gu ope ra cyj nym, nie za le żnie od pro ce su
uspraw nia nia ru cho we go.
D3.4 – za le ca się nie prze ry wać pro fi lak ty ki an ty agre ga cyj nej z wy ko rzy sta niem kwa su ace ty lo sa li cy lo we go
w daw kach po ni żej 325 mg / do bę u osób z wy so kim ry zy kiem za krze pi cy tęt ni czej (tęt ni czych epi zo dów za -
to ro wo -za krze po wych), u pa cjen tów z do dat ko wy mi czyn ni ka mi ry zy ka żyl nej cho ro by za krze po wo-za to ro wej
za le ca się sto so wa nie me cha nicz nych me tod pro fi lak tycz nych: se kwen cyj ne go pneu ma tycz ne go uci sku koń -
czyn dol nych i/lub poń czoch prze ciw za krze po wych w okre sie po ope ra cyj nym w trak cie po by tu szpi tal ne go
i poń czoch prze ciw za krze po wych po wy pi sie ze szpi ta la.
D3.5 – w przy pad ku pla no wa nia za bie gów re wi zyj nych na sta wie bio dro wym na le ży szcze gó ło wo oce nić in -
dy wi du al ne ry zy ko za krze po wo-za to ro we. 
D3.6 – w przy pad ku le cze nia zła mań oko ło pro te zo wych sta wu bio dro we go za le ca się sto so wa nie pro fi lak ty -
ki jak w przy pad ku zła mań bli ższe go koń ca ko ści udo wej – to zna czy za le ca się sto so wa nie pro fi lak ty ki far ma -
ko lo gicz nej z wy ko rzy sta niem drob no czą stecz ko wych po chod nych he pa ry ny lub fon da pa rynuk su – za le ca się
wdro że nie pro fi lak ty ki za raz po przy ję ciu do szpi ta la; za le ca się kon ty nu owa nie pro fi lak ty ki far ma ko lo gicz nej
przez co naj mniej 35 dni, a w przy pad kach dłu go trwa łe go unie ru cho mie nia po za bie gu ope ra cyj nym lub bra ku
po stę pów uspraw nia nia ru cho we go za le ca się wy dłu że nie jej sto so wa nia; w przy pad ku ko niecz no ści sto so wa -
nia pro fi lak ty ki far ma ko lo gicz nej po nad 3 mie sią ce – za le ca się za mia nę he pa ryn drob no czą stecz ko wych lub
fon da pa ry nuk su na an ta go ni stów wi ta mi ny K w daw ce do sto so wa nej. 

D4 – PRO FI LAK TY KA W EN DO PRO TE ZO PLA STY KACH STA WU KO LA NO WE GO 

(za le ce nia od no szą się do wszyst kich ty pów pro te zo pla styk – ce men to wa nych i bez ce men to wych oraz wszyst -
kich ty pów za bie gów – en do pro tez trzpie nio wych, kłyk cio wych oraz en do pro tez czę ścio wych, za rów no wy ko -
ny wa nych tech ni ka mi ma ło in wa zyj ny mi, jak rów nież tech ni ka mi tra dy cyj ny mi, do wol nym do stę pem)

D4.1 – za le ca się sto so wa nie pro fi lak ty ki przed łu żo nej w okre sie po ope ra cyj nym do 14 dni z wy ko rzy sta niem
jed nej z po ni ższych opcji:
• drob no czą stecz ko we po chod ne he pa ry ny w daw kach re ko men do wa nych przez pro du cen ta – pierw sza daw -

ka  12 go dzin przed za bie giem lub 12–24 go dzin po ope ra cji
• he pa ry na nie frak cjo no wa na w daw ce frak cjo no wa nej 5000 j. m. co 8 go dzin – pierw sza daw ka 1–2 go dzin

przed za bie giem lub w cią głym wle wie do żyl nym w pom pie in fu zyj nej
• apik sa ban w daw ce do ust nej 2,5 mg co 12 go dzin – pierw sza daw ka 12–24 go dzin po za bie gu
• da bi ga tran w daw ce do ust nej 220 mg co 24 go dzi ny – pierw sza daw ka 110 mg 1–4 go dzin po za bie gu; u pa -

cjen tów z nie wy dol no ścią ne rek z kli ren sem kre aty ni ny 30–50 ml/min, w wie ku >75 lat lub w trak cie le cze -
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nia amio da ro nem za le ca się re duk cję daw ki do ust nej do 150 mg co 24 go dzi ny – pierw sza daw ka 75 mg 1–4
go dzin po za bie gu)

• fon da pa ry nuks w daw ce re ko men do wa nej przez pro du cen ta – pierw sza daw ka 6–24 go dzin po za bie gu 
• ry wa rok sa ban w daw ce do ust nej 10 mg co 24 go dzi ny – pierw sza daw ka 6–10 go dzin po za bie gu
• an ta go ni stów wi ta mi ny K w daw ce do sto so wa nej – pierw sza daw ka w przed dzień lub w dniu ope ra cji, lub

me cha nicz nych me tod pro fi lak ty ki przez co naj mniej 18 go dzin na do bę: ja ko uzu peł nie nie ka żdej z po wy ż -
szych opcji lub ja ko je dy nej for my pro fi lak ty ki u pa cjen tów z prze ciw wska za nia mi do sto so wa nia pro fi lak -
ty ki far ma ko lo gicz nej; za le ca się sto so wa nie mo bil nych urzą dzeń z re je stro wa niem ak tyw no ści. 

D4.2 – do ust ne pre pa ra ty sto so wa ne w pro fi lak ty ce po za bie gach ope ra cyj nych są wska za ne u pa cjen tów, któ -
rzy nie wy ra ża ją zgo dy na dłu go ter mi no we sto so wa nie pro fi lak ty ki z wy ko rzy sta niem in iek cji pod skór nych lub
wo bec któ rych ist nie je po wa żne po dej rze nie, że od stą pią od sto so wa nia pro fi lak ty ki z wy ko rzy sta niem in iek -
cji pod skór nych w okre sie po ope ra cyj nym.
D4.3 – pro fi lak ty ka po win na być przed łu żo na do 35 dni u pa cjen tów, u któ rych wy stę pu ją do dat ko we czyn -
ni ki ry zy ka żyl nej cho ro by za krze po wo -za to ro wej. 
D4.4 – za le ca się nie prze ry wać pro fi lak ty ki an ty agre ga cyj nej z wy ko rzy sta niem kwa su ace ty lo sa li cy lo we go
w daw kach po ni żej 325 mg/do bę u osób z wy so kim ry zy kiem za krze pi cy tęt ni czej (tęt ni czych epi zo dów 
za to ro wo -za krze po wych), u pa cjen tów z do dat ko wy mi czyn ni ka mi ry zy ka żyl nej cho ro by za krze po wo-za to ro -
wej za le ca się sto so wa nie me cha nicz nych me tod pro fi lak tycz nych: se kwen cyj ne go pneu ma tycz ne go uci sku
koń czyn dol nych i / lub poń czoch o stop nio wa nym uci sku w okre sie po ope ra cyj nym w trak cie po by tu szpi tal -
ne go i poń czoch o stop nio wa nym uci sku po wy pi sie ze szpi ta la.
D4.5 – w przy pad ku pla no wa nia za bie gów re wi zyj nych na sta wie ko la no wym na le ży szcze gó ło wo oce nić in -
dy wi du al ne ry zy ko za krze po wo-za to ro we. 
D4.6 – w przy pad ku le cze nia zła mań oko ło pro te zo wych sta wu ko la no we go za le ca się sto so wa nie pro fi lak -
ty ki far ma ko lo gicz nej z wy ko rzy sta niem drob no czą stecz ko wych po chod nych he pa ry ny lub fon da pa rynuk su
– za le ca się wdro że nie pro fi lak ty ki za raz po przy ję ciu do szpi ta la; za le ca się kon ty nu owa nie pro fi lak ty ki far -
ma ko lo gicz nej przez co naj mniej 35 dni, a w przy pad kach dłu go trwa łe go unie ru cho mie nia po za bie gu ope ra -
cyj nym lub bra ku po stę pów uspraw nia nia ru cho we go za le ca się wy dłu że nie jej sto so wa nia; w przy pad ku ko -
niecz no ści sto so wa nia pro fi lak ty ki far ma ko lo gicz nej po nad 3 mie sią ce – za le ca się za mia nę he pa ryn drob no -
czą stecz ko wych lub fon da pa ry nuk su na an ta go ni stów wi ta mi ny K w daw ce do sto so wa nej. 

D5 – PRO FI LAK TY KA W CHI RUR GII AR TRO SKO PO WEJ KOŃ CZYN DOL NYCH

D5.1.1 – u pa cjen tów z ni skim lub umiar ko wa nym ry zy kiem żyl nej cho ro by za krze po wo – za to ro wej pod -
da wa nych ar tro sko pii nie re kon struk cyj nej lub za bie gom ar tro sko po wym trwa ją cym kró cej niż 60 mi nut
w znie czu le niu ogól nym lub do krę go słu po wym nie za le ca się sto so wa nia pro fi lak ty ki far ma ko lo gicz nej; za le -
ca się wcze sne uspraw nia nie z przy wró ce niem funk cji pom py mię śnio wej w ob rę bie pod udzi.
D5.1.2 – u pa cjen tów z wy so kim i bar dzo wy so kim ry zy kiem żyl nej cho ro by za krze po wo – za to ro wej pod -
da wa nych ar tro sko pii nie re kon struk cyj nej lub za bie gom ar tro sko po wym trwa ją cym kró cej niż 60 mi nut
w znie czu le niu ogól nym lub do krę go słu po wym za le ca się sto so wa nie pro fi lak ty ki far ma ko lo gicz nej z wy ko -
rzy sta niem drob no czą stecz ko wych po chod nych he pa ry ny w daw kach re ko men do wa nych przez pro du cen ta
– pierw sza daw ka 12 – 24 go dzin po za bie gu i kon ty nu owa nie jej co 24 go dzi ny przez 10 – 14 dni po za bie gu.
D5.2 – u pa cjen tów pod da wa nych za bie gom ar tro sko po wym trwa ją cym dłu żej niż 60 mi nut w znie czu le niu
ogól nym lub do krę go słu po wym za le ca się sto so wa nie pro fi lak ty ki far ma ko lo gicz nej z wy ko rzy sta niem drob -
no czą stecz ko wych po chod nych he pa ry ny w daw kach re ko men do wa nych przez pro du cen ta – pierw sza daw -
ka 12 – 24 go dzin po za bie gu i kon ty nu owa nie jej co 24 go dzi ny przez 10 – 14 dni po za bie gu.
D5.3 – w przy pad ku dłu go trwa łe go unie ru cho mie nia po za bie gu ar tro sko po wym lub w przy pad ku bra ku po -
stę pów uspraw nia nia ru cho we go za le ca się wy dłu że nie jej sto so wa nia; w przy pad ku ko niecz no ści sto so wa nia
pro fi lak ty ki far ma ko lo gicz nej po nad 3 mie sią ce – za le ca się za mia nę he pa ryn drob no czą stecz ko wych lub fon -
da pa ry nuk su na an ta go ni stów wi ta mi ny K w daw ce do sto so wa nej.
D5.4 – w przy pad ku pla no wa nia za bie gów ar tro sko po wych w ob rę bie koń czyn dol nych u pa cjen tów po prze -
by ciu za krze pi cy żyl nej lub za to ro wo ści płuc nej na le ży szcze gó ło wo oce nić in dy wi du al ne ry zy ko za krze po -
wo-za to ro we.
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D6 – PRO FI LAK TY KA W CHI RUR GII KOŃ CZYN GÓR NYCH

D6.1 – u pa cjen tów pod da wa nych pla no wym za bie gom ope ra cyj nym oraz le czo nym z po wo du izo lo wa nych
uszko dzeń ura zo wych w ob rę bie koń czy ny gór nej nie za le ca się ry tu no we go sto so wa nia pro fi lak ty ki far ma ko -
lo gicz nej żyl nej cho ro by za krze po wo-za to ro wej.
D6.2 – u pa cjen tów z wy so kim i bar dzo wy so kim in dy wi du al nym ry zy kiem za krze po wo – za to ro wym oraz
z czyn ni ka mi ry zy ka w po sta ci:
• ko agu lo pa tii
• cho ro by no wo two ro wej (z / lub bez che mio te ra pii)
• cen tral nych do stę pów żyl nych
• prze by tej żyl nej cho ro by za krze po wo-za to ro wej 
• pod da wa nych pla no wym za bie gom ope ra cyj nym oraz le czo nym z po wo du izo lo wa nych uszko dzeń ura zo -

wych w ob rę bie koń czy ny gór nej za le ca się sto so wa nie pro fi lak ty ki far ma ko lo gicz nej z wy ko rzy sta niem
drob no czą stecz ko wych po chod nych he pa ry ny w daw kach re ko men do wa nych przez pro du cen ta przez 5-7 dni.

D6.3 – u pa cjen tów w po de szłym wie ku pod da wa nych pla no wym za bie gom en do pro te zo pla sty ki sta wu ra mien -
ne go za le ca się in dy wi du al ną oce nę ry zy ka za krze po we go i ry zy ka ewen tu al ne go krwa wie nia oraz roz wa że nie
sto so wa nia pro fi lak ty ki far ma ko lo gicz nej z wy ko rzy sta niem drob no czą stecz ko wych po chod nych he pa ry ny
w daw kach re ko men do wa nych przez pro du cen ta przez 5-7 dni.

D7 – PRO FI LAK TY KA W CHI RUR GII KRĘ GO SŁU PA

D7.1 – w przy pad ku uszko dzeń ura zo wych krę go słu pa wy ma ga ją cych le cze nia ope ra cyj ne go za le ca się
włą cze nie me cha nicz nych me tod pro fi lak ty ki jak naj szyb ciej; za le ca się in dy wi du al ną oce nę ry zy ka za krze po -
we go i ry zy ka ewen tu al ne go krwa wie nia oraz roz wa że nie sto so wa nia pro fi lak ty ki far ma ko lo gicz nej z wy ko -
rzy sta niem drob no czą stecz ko wych po chod nych he pa ry ny w daw kach re ko men do wa nych przez pro du cen ta lub
he pa ry ny nie frak cjo no wa nej w przy pad ku uszko dze nia ne rek lub cię żkiej nie wy dol no ści ne rek. 
D7.2 – w przy pad ku współ ist nie nia ze spo łów po ra żen nych koń czyn dol nych za le ca się sto so wa nie pro fi lak -
ty ki far ma ko lo gicz nej z wy ko rzy sta niem drob no czą stecz ko wych po chod nych he pa ry ny w daw kach re ko men -
do wa nych przez pro du cen ta.
D7.3 – w przy pad ku uszko dzeń ura zo wych krę go słu pa nie wy ma ga ją cych le cze nia ope ra cyj ne go za le ca się
in dy wi du al ną oce nę ry zy ka za krze po we go, pla no wa nie wcze snej pio ni za cji i uspraw nia nia oraz włą cze nie 
me cha nicz nych me tod pro fi lak ty ki jak naj szyb ciej; u pa cjen tów z wy so kim lub bar dzo wy so kim ry zy kiem 
za krze po wo-za to ro wym (na przy kład u pa cjen tów z ob ja wo wy mi prze rzu ta mi no wo two ro wy mi do krę go słu pa)
za le ca się sto so wa nie pro fi lak ty ki far ma ko lo gicz nej z wy ko rzy sta niem drob no czą stecz ko wych po chod nych 
he pa ry ny w daw kach re ko men do wa nych przez pro du cen ta. 
D7.4 – w przy pad ku pla no wych za bie gów ope ra cyj nych na krę go słu pie za le ca się in dy wi du al ną oce nę ry zy ka
za krze po we go, pla no wa nie wcze snej pio ni za cji i uspraw nia nia oraz włą cze nie me cha nicz nych me tod pro fi lak -
ty ki jak naj szyb ciej; u pa cjen tów z wy so kim lub bar dzo wy so kim ry zy kiem za krze po wo – za to ro wym za le ca
się sto so wa nie pro fi lak ty ki far ma ko lo gicz nej z wy ko rzy sta niem drob no czą stecz ko wych po chod nych he pa ry ny
w daw kach re ko men do wa nych przez pro du cen ta.

D8 – PRO FI LAK TY KA W PO LI TRAU MIE (USZKO DZE NIACH WIE LO NA RZĄ DO WYCH)

D8.1 – w przy pad ku pa cjen tów z uszko dze nia mi wie lo na rzą do wy mi naj wa żniej sze zna cze nie w oce nie ry zy ka
za krze po we go wy da je się mieć uszko dze nie rdze nia krę go we go lub zła ma nie krę go we – w tych przy pad kach
za le ca się włą cze nie pro fi lak ty ki far ma ko lo gicz nej z wy ko rzy sta niem drob no czą stecz ko wych po chod nych 
he pa ry ny w daw kach re ko men do wa nych przez pro du cen ta lub he pa ry ny nie frak cjo no wa nej u pa cjen tów z nie -
wy dol no ścią ne rek je śli po zwo li na to oce na ry zy ka krwo tocz ne go.
D8.2 – w przy pad ku pa cjen tów z uszko dze nia mi wie lo na rzą do wy mi za le ca się roz wa że nie sto so wa nia me cha -
nicz nych me tod pro fi lak tycz nych, je śli po zwa la na to stan miej sco wy (ob ra że nia koń czyn dol nych) oprócz pro -
fi lak ty ki far ma ko lo gicz nej.
D8.3 – za le ce nia po wy ższe do ty czą rów nież uszko dzeń ura zo wych mied ni cy.
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D9 – PRO FI LAK TY KA W USZKO DZE NIACH URA ZO WYCH KOŃ CZYN DOL NYCH

D9.1 – nie za le ca się ru ty no we go sto so wa nia pro fi lak ty ki far ma ko lo gicz nej u pa cjen tów z izo lo wa ny mi uszko -
dze nia mi ura zo wy mi koń czyn dol nych bez unie ru cho mie nia koń czy ny w opa trun ku gip so wym lub w or te zie.
D9.2. – w przy pad ku le cze nia ope ra cyj ne go izo lo wa nych uszko dzeń ura zo wych koń czyn dol nych za le ca się
włą cze nie pro fi lak ty ki far ma ko lo gicz nej z wy ko rzy sta niem drob no czą stecz ko wych po chod nych he pa ry ny
w daw kach re ko men do wa nych przez pro du cen ta przez co naj mniej 10 – 14 dni. 
D9.3 – w przy pad ku izo lo wa nych uszko dzeń ura zo wych koń czyn dol nych wy ma ga ją cych unie ru cho mie -
nia koń czy ny w opa trun ku gip so wym lub w or te zie za le ca się sto so wa nie pro fi lak ty ki far ma ko lo gicz nej z wy -
ko rzy sta niem drob no czą stecz ko wych po chod nych he pa ry ny lub fon da pa ry nuk su w daw kach re ko men do wa -
nych przez pro du cen ta przez ca ły okres unie ru cho mie nia i da lej, do chwi li po wro tu funk cji pom py mię śnio wej
w ob rę bie pod udzia. 

D10 – UWA GI DO DAT KO WE – ZA GAD NIE NIA SZCZE GÓ ŁO WE

D10.1.1 – w przy pad ku pa cjen tów z prze wle kłym le cze niem an ty ko agu la cyj nym pod ję cie de cy zji o cza so -
wym za prze sta niu le cze nia an ty ko agu la cyj ne go (np. w ce lu prze pro wa dze nia za bie gu ope ra cyj ne go) po win no
uwzględ niać wska za nia do prze wle kłej an ty ko agu la cji (usta la ne w za le żno ści od ry zy ka po wi kłań za krze po wo
– za to ro wych w okre ślo nym przy pad ku); de cy zja o mo żli wo ści od sta wie nia le ków po win na uwzględ niać 
opi nię spe cja li sty po dej mu ją ce go de cy zję o le cze niu prze ciw za krze po wym z po wo du pier wot ne go scho rze nia
(kar dio log, kar dio chi rurg, an gio log, chi rurg na czy nio wy, neu ro log).
D10.1.2 – w przy pad ku pla no wa nia pro fi lak ty ki oko ło ope ra cyj nej zwią za nej z le cze niem or to pe dycz nym 
(za cho waw czym lub ope ra cyj nym) u pa cjen tów w prze wle kłym le cze niem an ty ko agu la cyj nym ko niecz na jest
in dy wi du ali za cja po stę po wa nia, ma ją ca na uwa dze wska za nia do te go le cze nia oraz ry zy ko po ten cjal nych 
po wi kłań krwo tocz nych zwią za nych z wy ko ny wa nym za bie giem; w oce nie ry zy ka po ten cjal nych po wi kłań
wy ni ka ją cych z od sta wie nia do ust nych an ty ko agu lan tów ko niecz na jest ana li za do ku men ta cji pa cjen ta (np. 
ro dzaj i miej sce wsz cze pio nej za staw ki, czyn ni ki ry zy ka uda ru w przy pad ku cho rych z mi go ta niem przed sion -
ków) oraz wy wiad w kie run ku wcze śniej szych epi zo dów za krze po wo – za to ro wych; te ra pia w okre sie oko ło -
za bie go wym i po za bie go wym po win na być ka żdo ra zo wo trak to wa na in dy wi du al nie. 
D10.2.1 – znacz na nad wa ga i dłu go trwa łe pod ró że lot ni cze (pow. 6-8 go dzin) są uzna ny mi czyn ni ka mi 
ry zy ka żyl nej cho ro by za krze po wo -za to ro wej (żchzz).
D10.2.2 – dla pa cjen tów z BMI > 29 w sto sun ku do pa cjen tów bez nad wa gi względ ne ry zy ko żchzz wy no -
si 2,39 (OR).
D10.2.3 – pod róż lot ni cza zwięk sza ry zy ko za krze pi cy żył głę bo kich koń czyn dol nych 2-4 ra zy pod czas 
lo tów dłu ższych niż 4 go dzi ny. 
D10.2.4 – w przy pad ku pa cjen tów z oty ło ścią brak jest do wo dów na uko wych po twier dza ją cych ko niecz ność
zwięk sza nia da wek le ków za le ca nych przez pro du cen tów; do ty czy to za rów no he pa ryn drob no czą stecz ko wych,
jak i do ust nych le ków prze ciw za krze po wych – nie za le ca się zwięk sza nia da wek re ko men do wa nych przez pro -
du cen ta je dy nie w związ ku z nad wa gą pa cjen ta. 
D10.2.5 – ist nie je ko niecz ność in for mo wa nia pa cjen tów pod da wa nych du żym za bie gom ope ra cyj nym, wy ma -
ga ją cym pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej, że zwięk szo ne ry zy ko po wi kłań za krze po wych zwią za ne z od by wa -
niem dłu gich pod ró ży lot ni czych utrzy mu je się w do 3 mie się cy – nie za le ca się za tem od by wa nia pod ró ży lot ni -
czych w tym cza sie bez od po wied niej pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej:
– do 6 ty go dni po du żych za bie gach or to pe dycz nych – za le ca się kon ty nu owa nie pro fi lak ty ki jak w okre sie

po ope ra cyj nym
– po 6 ty go dniach za le ca się przy ję cie jed nej daw ki he pa ry ny drob no czą stecz ko wej 2 go dzi ny przed lo tem

oraz sto so wa nie poń czoch prze ciw za krze po wych.
D10.3 – u pa cjen tów po prze by ciu za krze pi cy żył głę bo kich i kwa li fi ko wa nych do du żych za bie gów or to pe -
dycz nych (z wy so kim ry zy kiem wy stą pie nia po wi kłań za krze po wo - za to ro wych) za le ca się wy ko na nie ba da -
nia USG ukła du żyl ne go koń czyn dol nych w ce lu okre śle nia ak tu al ne go sta nu ukła du żyl ne go i aby umo żli wić
wła ści wą in ter pre ta cję ob ja wów stwier dza nych w ba da niach ob ra zo wych w okre sie po ope ra cyj nym.
D10.4 – u pa cjen tów po prze by ciu za to ro wo ści płuc nej i kwa li fi ko wa nych do du żych za bie gów or to pe dycz -
nych (z wy so kim ry zy kiem wy stą pie nia po wi kłań za krze po wo za to ro wych) za le ca się wy ko na nie ba da nia
echo kar dio gra ficz ne go w ce lu oce ny ci śnie nia w tęt ni cy płuc nej.
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D10.5 – w przy pad ku za bie gów wy ko ny wa nych ze wska zań ura zo wych lub w in nych sy tu acjach na glą cych,
przy wy so kim ry zy ku za krze po wym, za le ca się kon sul ta cję an gio lo gicz ną.
D10.6 – sto so wa nie 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 po win no być po prze dzo ne wy ja śnie niem w for mie zro zu mia łej dla pa cjen ta za gro żeń zwią za nych
z wy stą pie niem żyl nej cho ro by za krze po wo-za to ro wej i ko rzy ści wy ni ka ją cych z wła ści we go sto so wa nia pro -
fi lak ty ki far ma ko lo gicz nej, jak rów nież ry zy ka wy stą pie nia po wi kłań; pa cjent po wi nien zo stać po in for mo wa -
ny o ob ja wach kli nicz nych po wi kłań za krze po wo -za to ro wych i o wła ści wym po stę po wa niu w przy pad ku ich
wy stą pie nia; za le ca się prze ka za nie in for ma cji gdzie i w ja kim try bie po wi nien się zgło sić w ce lu uzy ska nia
wła ści wej po mo cy spe cja li stycz nej.
D10.7.1 – w przy pad ku le cze nia pa cjen tów z ostry mi i prze wle kły mi za ka że nia mi ko ści i sta wów za le ca się
ana li zę ry zy ka wy stą pie nia po wi kłań za krze po wo -za to ro wych wy ni ka ją cych z cza so we go unie ru cho mie nia
oraz po ten cjal nych ko rzy ści z za sto so wa nia pro fi lak ty ki i przy uwzględ nie niu ry zy ka wy stą pie nia po ten cjal -
nych po wi kłań krwo tocz nych – za le ca się roz wa że nie włą cze nia:
– me cha nicz nych me tod pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej – wła ści we wy ko rzy sta nie prze ry wa ne go pneu ma -

tycz ne go uci sku koń czyn dol nych, sto so wa nie poń czoch prze ciw za krze po wych
– far ma ko lo gicz nej 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.
D10.7.2 – ry zy ko wy stą pie nia po wi kłań za krze po wych w tej gru pie pa cjen tów jest wy so kie przez ca ły okres
unie ru cho mie nia – za le ca się sto so wa nie pro fi lak ty ki do chwi li od zy ska nia spraw no ści ru cho wej.
D10.7.3 – brak jest jed no znacz nych da nych na te mat ry zy ka za krze po we go i za sad sto so wa nia pro fi lak ty ki
prze ciw za krze po wej u dzie ci i w wie ku do ra sta nia; w ka żdym przy pad ku za le ca się oce nę ry zy ka za krze po -
we go i usta le nie in dy wi du al ne go spo so bu pro fi lak ty ki (w ra zie wąt pli wo ści za sad na jest kon sul ta cja z pe dia trą
i / lub spe cja li stą z za kre su pul mo no lo gii / kar dio lo gii). 
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Kon sul tant Kra jo wy w dzie dzi nie Or to pe dii 
i Trau ma to lo gii Na rzą du Ru chu

Prof. dr hab. n. med. Pa weł Mał dyk 

Pre zes Za rzą du Głów ne go Pol skie go To wa rzy stwa
Or to pe dycz ne go i Trau ma to lo gicz ne go

Prof. dr hab. n. med. Da mian Kusz
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