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 پس از تزریق

  دقيقه بعد از تزريق  02اين امكان وجود دارد كه تا حدود
در محل تزريق احساس سوزش و گزگز كنيد، اين مسئله 

 طبيعی بوده و جاي هيچ نگران نيست. 

  فقط ناحيه تزريق را نخارانيد و با دستت نن را فاتار
ندهيد، چرا كه بعدا در اطراف محل تزريق شاهد  كبودي 

 خواهيد شد. 

 باید ها و نباید ها در استفاده از انوکساپارین  

  دارو را به همان ميران تجويز پزشک و هر روز در زمتان
 معين مصرف نماييد.

  هنگام اصلاح صورت و استفاده از چاقو و ساير ابزار برنده
 دقت كافی به عمل نوريد.  

  در صورت استفاده از داروهاي ديگر و مكمل هاي غذايی
 يا گياهی با پزشک خود ماورت كنيد. 

  نبايد پس از برداشتن سرپوش سوزن نن را بته طترف
 پايين بگيريد و يا اجازه دهيد با چيزي تماس پيدا كند.

  نبايد سرپوش سوزن را براي درنوردن بپيچانيد چرا كته
 ممكن است باعث خم شدن سوزن گردد.

  .نبايد انوكساپارين را درون زخم ، كبودي ترريق كنيد 

  نبايد سلكسان را منجمد نماييد. نن را می توانيد در دماي
 اتاق نگهداري كنيد.  

 عوارض جانبي ناشي از انوکساپارین 

  شايعترين عوارض جانبی داروي كلگزان شامتل ايتجتاد
كبودي، حساسيت و واكنش هاي موضعی خفيت،، درد، 
خونريزي درون پوستی كه ايجاد توده می كند، قترمتزي 
پوست و برجستگی كوچک و سفت موضعی در متحتل 

 تزريق می باشد

در صورت مشاهده هر کدام از این عووار  اوا 
 پزشک خود مشورت کنید:

 خونریزی از محل زخم جراحی 

  هر نوع خونریزی دیگر مانند خونرریرزی از مرحرل
تزریق، خونریزی از بینی، وجرود خرود در ادرار، 
مشاهده خود هنگام سرفه کردد و یا استفراغ خونی 
کبودی غیر عادی که در اثر ضربه یا عرترو واضر  

 دیگری ایجاد نشده باشد.

  همچنین در صورت زمین خوردد و یا وارد شردد
ضربه به سر، حامتگی یا تصمیم به حامتگی و برروز 
هرگونه علایم یا حالو های غیرطبیعی به پرزشر  

 خود اطلاع دهید.
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دانلود فیلم و محتوای فایل آموزشی تزریق 

 انوکساپارین از طریق بارکد 



كلگزان يا نمپول انوكساپارين براي پياگيري از لخته شتدن 
 خون در وريدهاي عمقی بدن به كار می رود . 

جدا شدن اين لخته ها از ديواره رگ، منجر به انتقتال نن و 
 انسداد مسير رگ هاي ريه و مغز می شود .

 علائم ایجاد لخته در ورید هاي عمقي

  درد يا حساسيت در لمس 

  تورم و تغيير رنگ يا قرمري عضو 

 گرم شدن پا يا ساق پا 

 علایم جابجایي لخته خون در رگ هاي ریه

  ،درد قفسه سينه ، تنگی نفس ، ضع، و تب خفي 

  نبض تند ، تنفس تند و سريع 

 سرفه همراه با خلط خونی يا بدون خلط خونی 

 نحوه ي تزریق انوکساپارین

 .اول دستان خود را با نب و صابون باوييد 

  پس از تميز كردن محل تزريق با الكل اجازه دهتيتد نن

محل خاک شود، سپس تزريق را نغاز كنيد. چون وجتود 

 رطوبت موجب افرايش احساس سوزش می شود .

  سرنگ را در دست خود گرفته و غلاف پلاستيكی  نن را

 با دقت بيرون بكايد. 

 دقت كنيد كه سوزن سرنگ به جايی برخورد نكند .

  

 

 

 

 

  ،چنانچه قطره از قسمو انتهای سوزد خرار  شرد
پیش از تزریق با ضربه زدد بر روی سرنگ آد را برطرف 

 کنید .

  هواگیری نكنید. قبل از تزریق، سرنگ آماده شده را 

 .ترریق در حالو نشسته یا خوابیده انجام دهید 

  ،ابتدا قسمتی از سط  شكم در طرف چپ و یا راسو
سانتی متر به ناف را انتخاب کرنریرد،  5از پهتوها تا 

 زیرا دارای بافو زیر جتدی آزاد می باشد.

  پوسو تمیز ناحیه شكم را با دسو دیگر خرود بره
کم  شسو و سبابه )نیشگود مانند، بالا بیاوریرد ، 
فشار ملایم وارد کنید تا فقط ی  پشته ایجاد شرود  

درجه ترا آخرر وارد  09سپس سرنگ را در حالو 
 محل برجسته کنید.

  چین پوسو شكم را تا پایاد تزریق به آرامری نرگره
دارید چود این  دارو باید تنها وارد بافو چربی شكم 

 شود و به عضته نباید برسد. 

 

 

  بافو زیر جتدی هماد بافو چربی دار اسو که بیرن
پوسو و ماهیچه قرار دارد. همانرطرور کره مرحرل 
برجسته در دسو شماسو تزریق را به آرامی و برا 
دقو انجام دهید تا جایی که انوکساپارین موجود در 

 سرنگ خالی شود .

  همانطور که محل برجسته در دسو شماسو سرنگ
را به آرامی و مستقیم بیرود بكشید  و سپس ناحیه 

 ترریق را آزاد کنید. 

  نوبو های بعدی را به صورت ی  در میاد در سمو
چپ یا راسو تزریق کنید. یعنی اگر دیروز سرمرو 
راسو شكم تزریق انجام شد، امروز باید در سرمرو 
چپ تزریق صورت بگیرد و همینطور به تناوب ادامه 

 یابد.

   اگر چه در سایر نقاط نیز می تواد تزریق را انرجرام
در عضته بازو ، اما کناره های سط   شكم “  داد مثلا

به عتو جذب سریع دارو محل مناسبی برای تزریرق 
 می باشد.

  تزریق انوکساپارین به جای شركرم در “  اگر احیانا
 55ناحیه بازو صورت گرفو، باید این تزریق با زاویه 

درجه صورت بگیرد، زیرا بافو زیر جتد بازو بسریرار 
درجه احرترمرا   09کمتر از شكم بوده و در تزریق 
 ورود دارو به عضته وجود دارد.
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