
十三病区VTE防治年度总结

静脉血栓栓塞症(VTE)是一种由于静脉内血栓形成而引起静脉阻塞性回流障碍及其一系列相关病理生理改变的临床常见病，包括深静脉血栓形成(DVT)和肺血栓栓塞症(PE)。DVT和PE是同一疾病的两个不同阶段，任一静脉血管都可发生血栓形成，但临床上好发于下肢深静脉即DVT，静脉血栓的栓子脱落随血液循环进入肺动脉即PE，两者统称VTE。临床上只有10%～17%的DVT患者有明显的症状。DVT发展最严重的临床特征和体征即是肺栓塞，死亡率高达9%～50%，绝大多数死亡病例是在几分钟到几小时内死亡的。典型临床表现往往是单侧下肢（左下肢多见）出现肿胀、疼痛。但是血栓形成早期可以没有明显症状，这是静脉血栓容易被忽略的原因之一。
VTE预防是核心。2019年我科在进行Caprini评分后，根据风险高低采用放置警示标识：评估高危或极高危患者放置VTE高风险警示标识。并做到保持病室安静、整洁，空气清新，使患者保持良好的精神状态。并不断加强基础预防，具体措施有1.术中和术后适度补液、饮水、避免脱水；2.抬高患肢：抬高下肢20～30°（略高于心脏水平），禁止腘窝及小腿下单独垫枕；3.改善生活方式，戒烟戒酒，控制血糖、血脂；4.规范静脉穿刺技术，尽量避免深静脉穿刺和下肢静脉穿刺输液；5.早期活动，尽早下床。

并进一步规范VTE护理管理流程，完成患者VTE风险评估后，护士依据护理管理流程对不同风险等级患者采取针对性的处理措施。
1.低危患者：尽早活动，健康宣教，可以进行物理预防。
2.中危及以上患者：向医生汇报评估情况，关注患者D-二聚体、深静脉彩超，遵医嘱给予基础预防、物理预防、药物预防。
3.发生血栓：如患者发生血栓遵医嘱给予相应处理。
VTE风险患者的宣教（三字诀）
1.禁烟酒 烟草中的尼古丁可使血管强烈收缩，指趾皮温降低2.5～3.5℃，影响末梢的血液循环，而过量饮酒会使血细胞受损，二者均大大增加了形成血栓的风险；
2.控饮食 饮食宜清淡，忌食油腻、肥甘、辛辣等食物。指导患者多食富含膳食纤维的新鲜蔬菜（如番茄、洋葱、香菇、芹菜、木耳、白菜等）和水果（苹果、鸭梨等），保持大便通畅，以利于下肢静脉血液回流；
3.少吃油 减少肉、蛋、油炸食品等高脂肪实物摄入量，多吃深海鱼，其体内含有的特殊脂肪酸可以降低胆固醇、中性脂肪，预防血栓形成；
4.多喝茶 适当饮茶可以抑制血小板凝集，同时能保证充足的液体入量，防止血液浓缩，进而防止血栓形成；
5.吃早餐 不吃早餐的人，血小板更容易黏稠与凝集，容易形成血栓；
6.勤锻炼 加强肢体被动活动，对偏瘫和自主活动不便的病人，被动按摩病人患肢比目鱼肌及腓肠肌，并做足踝被动运动。
7.常泡澡 条件允许，每周泡次热水澡，水温能加速血液流动，从而使溶栓能力随之增加。每次20分钟，水温以舒适为宜；
8.鞋袜松 衣服、鞋袜不要太紧，血液循环差会促使血栓凝聚。鼓励病人穿医用弹力袜预防血栓的发生；
VTE预防是一项需要长期坚持的工作，应当引起所有一线医护人员的重视，并不断学习新的治疗理念和方案，加强对科室人员进行培训。

