Kako se moze sprijeciti
tromboza?

Opce mjere, kao sto su aktivno vjezbanje pokreta u
bolesnickom krevetu, rano ustajanje poslije operacija

i noSenje kompresivnih ¢arapa u cilju sprecavanja razvoja
tromboze, opcenito nisu dovoljne. Dodatno se mora

i lijekovima sprijeciti tromboembolija.

Niskomolekularni heparini inhibiraju zgrusavanje krvi
a time i stvaranje tromboze.

Oznacite u cilju samokontrole

Molimo Vas oznacite krizicem odgovarajuci dan u tjednu
nakon svakog davanja injekcije (uvijek u isto doba dana):
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Koliko dugo i cesto se moraju o
primati injekcije? Kroatisch

Stacionarno lijeCenje se zavriava u trenutku otpustanja iz
bolnice, ipak, opasnost od tromboze moze i dalje postojati.

Vas lijecnik odlucuje individualno, kod svakog pacijenta,
o trajanju potrebnih mjera sprecavanja tromboembolije.

Sprecavanje tromboembolije pomocu niskomolekularnog
heparina ne predstavlja veliko opterecenje i u pravilu je
potrebno primati injekciju samo jednom dnevno.

Odlucujuce je i nakon napustanja bolnice uvidjeti
preventivno djelovanje injekcije protiv tromboze kao vaznu
mjeru za zastitu Vaseg zdravlja, u skladu sa uputom
lijecnika, primati je redovito, Sto znaci svakodnevno.
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Das Wichtigste ist die Gesundheit

Profilaksa tromboze

na lak nacin.

Molim Vas pridrzavajte se to¢no uputa!

Ovaj mali podsjetnik ¢e Vam pri tome pomoci.
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Ovako se primjenjuje ampula
za injiciranje:

Dezinficirajte koZu na mjestu
uboda vatom natopljenom alko-
holom. Mjesto uboda trebalo bi
biti na trbuhu, sa strane, za
Sirinu Sake udaljeno od pupka,

ili u iznimnom slucaju takoder
u sredini vanjske strane bedra.
Dezinficirana koZa se ne smije
dirati sve do uboda injekcijom!

Odstranite zastitni poklopac sa
igle. Igla treba biti suha; ukoliko
se na vrhu igle stvori kapljica,
treba je otresti a ne obrisati.

Zracni mjehuri¢ nemojte
istiskivati iz ampule, jer
obezbjeduje cjelokupno
davanje doze.

S jednom rukom oblikujte
nabor na koZi i drZite ga;

s drugom rukom igla injekcije se
vertikalno ubode i uvede cijelom
svojom duljinom.

Pritiskom na potisnu polugu
rastvor injekcije treba polako
ubrizgati njen sadrZaj. Nabor
koze drzite tako dugo sve dok
ponovo ne izvucete iglu.

Zasto se mora davati injekcija?

Nedovoljno kretanje, na primjer, zbog lezanja u krevetu ili
nosenja gipsanih zavoja, promjene u ljudskom tjelu usljed
povreda ili operacija dovode cesto do manje ili vise
izrazenih tromboza (=krvnih ugru3aka).

Dodatni faktori rizika kao na primjer prevelika tjelesna
tezina, proSirene vene, ranije nastale tromboembolije,
starost, slabost srca, pilule za kontracepciju (prije svega
kod Zena pusaca) mogu povecati spremnost za razvoj
tromboze.

Ugrusci krvi u povriinskim venama mogu biti bezazleni,
ali kod ugrusaka krvi u dubokim venama nogu (,,tromboza
dubokih vena nogu“) postoji moguénost teskih
komplikacija.

1. Akutna plu¢na embolija (,,plucni infarkt“):

Ovdje dolazi do sakupljanja odvojenih grudvica krvi u
pluénom krvotoku. Zacepljenje plucnih krvnih Zila moze
dovesti do stanja opasnih po Zivot.

2. Posttrombozni sindrom:

Ovdje se radi o neprijatnoj posljedici tromboze dubokih
vena nogu. Najteza komplikacija do koje moze doci tek
poslije mnogo godina je ,otvorena noga“ u obliku ¢ira
potkoljenice.



