CAUZE FRECVENTE

Boala acuta ce necesita spitalizare/

imobilizare prelungita

+ Statul jos mai mult decat normal fara
posibilitatea de a se misca si intinde in
special pe o perioada mai lunga de 4 ore

+ Trauma

+ Presiune externa oriunde pe brate sau
picioare, in special in spatele genunchilor,
zona inghinald, cot sau subrat.

+ Imbracaminte stramtd cum ar fi benzi
elastice de picior, ciorapi rasuciti sau
rulati, pantaloni restrictivi sau camasi

+ Unele anomalii cardiace precum aritmia

+  Predispozitie ridicatd la cheaguri de
sénge

+ Varstd avansata

+ Contraceptive orale, terapie de substitutie
hormonala.

+ Operatie

+ Cheagurile de sange anterioare creaza
un risc ridicat de un cheag nou

* Predispozitie genetica

Dupa caz, instiintati-va

personalul medical de tot
istoricul important al TVP:

[_1 Am paralizie sau o leziune a coloanei
vertebrale care ma predispune la un risc
ridicat de TVP.

[_1 Anterior am avut TVP sau am antecedente
de TVP in familie.

[_1 lau anticoagulante pentru a preveni
TVP sau am incetat de curénd sa iau
anticoagulante pentru TVP.

INFORMATIILE MELE

Tensiunea arteriala de referinta:

Temperatura de referinta a corpului:

Locatia neurologica a leziunii:

Medicul primar de familie:

Numar de telefon:

Alergii:

in caz de urgente sunati:

Relatie:

Numar de telefon:

Acest proiect este sustinut in parte de catre finantarea nr..
90PR3001, de catre A ia pentru traiul in c itate a
S8:U.A, Departamentul de sandatate i servicii umane, ., D.C. 20201.
Beneficiariiangajati in acest proiect sponsorizat de govern sunt
incurajati sd isi exprime liber descoperirile si concluziile. Astfel
punctele de vedere si opiniile nu reprezinta neaparat politica oficiala a
Administratiei pentru traiul in comunitate.

Tromboza
venoasa
profunda

Tromboza venoasa profunda (TVP) este
un cheag de sange, cel mai adesea aflat
in picior sau brat, care poate duce la lipsa
irigarii cu sénge la extremitéti, cauzand
deteriorarea tesutului intern, edem (umflare)
si leziuni ale pielii. Cheagul se poate
elibera si célatori catre pldméni cauzénd
trombembolism pulmonar (TEP), ce poate
afecta respiratia si functia inimii, sau catre
creier ceea ce poate duce la atac cerebral si
moarte. Dacd aveti un traumatism vertebro-
medular (TVM), riscul unui cheag de sénge
incepe 72 de ore dupd leziunea initiala si
dureazé toatd viata. Majoritatea indivizilor
vor avea un cheag de sange dupa un TVM.
Aproape jumatate din cei tratati pentru un
cheag de sange vor avea alte cheaguri.

Tromboza venoasa profunda

este o urgenta medicala.

Vizitati-va imediat furnizorul
de asistenta medicala.

Este imperativ sa efectuafi analizele de
laborator la timp pentru a evalua starea
sangelui dvs.



Catre furnizorul de asistenta
medicala sau primul ajutor

Diagnosticul de TVP poate fi dificil in individul
cu paralizie/TVM datorita lipsei senzatiilor si
a capacitétii de a raporta durerea. Testarea
este indicatd daca este suspectata TVP.
Majoritatea indivizilor cu TVM vor avea filtre
intravenoase ce pot scadea fluxul sanguin de
la membre la inima marind astfel posibilitatea
unui TVP, dar vor preveni cheagul sa
calatoreasca catre artera pulmonara.

Riscul de TVP in TVM este marit datorita
triadei lui Virchow:

+ Staza venoasa

* Hipercoagulabilitate

* Leziune endoteliala

Observati si tratati disreflexia autonoma
dupa caz.

Tratamentul pentru indivizii cu
paralizie este acelasi ca pentru
oricare alt individ.

+ Ecografie Doppler—preferata

+ Venografie cu radiocontrast

+ Testul D-dimer

+ Scanare V/Q sau tomografie computerizata
spiralata pentru embolism pulmonar.
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+ Ciorapi cu compresie sau pneumatici
Diluanti de sénge (anticoagulare)
- Heparina cu masa moleculara mica
(cea mai buna alegere in TVM)
- Heparina nefractionata
— Acenocumarol
Operatie
- Filtre plasate in vasele de sange
pentru a bloca trecerea cheagului
(invaziva cu risc marit).
— Tromboembolectomie
(indepartarea cheagurilor)
Medicamente de dizolvare a cheagurilor
(indepartator de cheaguri)
- Activator de tesut plasminogen t-PA
- Urokinaza
- Streptokinaza

Umflarea piciorului sau bratului
Sensibilitate in gamba, coapsa sau brat
Pielea de deasupra zonei afectate va fi
mai caldd

Roseata sau decolorare albé deasupra
zonei afectate

Durere

Febra redusa

Simptome de disreflexie autonoma daca
nivelul neurologic al leziunii este T6 sau

R4

www.spinalcordrecovery.org

Durere in piept

Dificultati de respiratie

Tuse cu sénge

Senzatie de sfarsit implacabil
Ritm cardiac rapid sau incet
Schimbare n starea mentala
Febra

Respiratie zgomotoasa

Nu va sprijiniti bratul pe spatele scaunului
Evitati incrucisarea picioarelor

Nu lasati scaunul s& loveasca spatele
genunchilor dvs. atunci cand sunteti asezat
Ajustati-va imbracamintea ca sa nu fie prea
stramta, in special la subrat sau in zona
nghinala

Folositi ciorapi anti-embolici neradsuciti sau
nerulati

Folositi benzi de picior lejere

Evitati contraceptivele orale sau substitutii
hormonali

Incetati fumatul

Miscati-va membrele in mod delicat
Inspectati-va extremitatile des, folositi
oglinda la nevoie

Nu va masati bratele sau picioarele
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