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1 Oduzimanje krvi na retikulocite, savjet telefonom
2 Sa znakom e oznadene su obavezne pretrage.

3 feritin 7, UIBC, TIBC normalan ili |, * - lab potreban ako izostaje odgovor rtc i Hb
Krv u stolici raditi ako anemnesticki postoji indikacija za analizu
Primjena preparata Zeljeza kod anemije hroni¢ne bolesti nije opravdana niti je korisna jer je metabolizam Zeljaza blokiran. Potrebno je prepoznati i lijeciti osnovnu bolest.
Kod mikrocitne anemije nejasnog uzroka razmisliti o trovanju olovom, talasemiji.
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Uputstvo za popunu obrasca

Klini¢ki put se u okviru moguénosti oslanja na klinicke dokaze. Gdje oni ne postoje, on se oslanja na najbolju klinicku praksu. Unato¢ tome klinicki put je uputstvo i nije nepromenljiv.
Odstupanje se definiSe kao skretanje sa klinickog puta koje treba razmotriti na narednom sastanku zato $to moze dovesti do izmjene klinickog puta ili se od ¢lana tima moze
zahtijevati da promijeni svoj na¢in rada. Odstupanja treba da su predmet periodi¢ne evaluacije tima. Zna¢ajno odstupanje se obavezno upisuje u obrazac. Unosi se datum i vrijeme
odstupanja i upiSe napomena, zasto je do$lo do odstupanja. U zavisnosti od prirode odstupanja upisuje se i zavrsetak.

Svi €lanovi osoblja duzni su upisati ime, prezime i potpisati se na oznaenom mjestu, po okoncanju aktivnosti za koju su zaduZeni. Kod svakog pregleda ispunjavaju se sve kolone
anamneze i fizikalnog pregleda.

Pored izvrene aktivnosti stavlja se kvacica (v) kao dokaz ili zaokruZuje odgovor Da ili Ne. Na nekim mestima potrebno je upisati podatak.

Anemija
Hb <130 g/l m, Hb <120 g/l 2
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(Upuéivanje specialisti zbog diagnostike osnovne bolestD




Uputstvo za pacijente

STA JE SIDEROPENIJSKA ANEMIJA ?

Sideropenijska anemija uzrokovana manjkom zeljeza o€ituje se smanjenim brojem ili veli€inom crvenih krvnih zrnaca i smanjenom koncentracijom
hemoglobina. Ta anemija nastaje uglavnom zbog nedostatnog unosa Zeljeza putem hrane, zbog poremeéene apsorpcije Zeljeza, dugotrajnog
gubitka krvi (obilne mjesecnice, krvarenja iz probavnog trakta i mokra¢nog sustava) te kod povecéanih potreba organizma za Zeljezom koje se
javljaju u vrijeme rasta i razvoja, trudnoce i dojenja, bavljenja sportom.

SIMPTOMI BOLESTI

Simptomi slabokrvnosti su brzo umaranje pri naporu, ubrzan rad i lupanie srca, osjecaj gusenja, funkcionalni sistolicki Sumovi, Ceste glavobolje,
razdrazljivost, omaglica, pospanost, peCenje jezika. Anemi¢ne osobe su blijede, u vecini slu¢ajeva uotava se gladak i crven jezik te promjene na
noktima koji su lomljivi i udubljeni

Posljedice slabokrvnosti su slabija fizicka sposobnost, smanjena otpornost prema bolestima, sporiji rast, smanjena moguénost koncentracije i
pamcéenja.

SAVJETI ZA PREHRANU

Potrebno je jesti raznoliku hranu i u svoju prehranu uvrstiti namirnice bogate zeljezom i one koje pomazu njegovu apsorpciju. Glavni su prirodni
izvori Zeljeza u hrani: meso, riba, jetra, jaja, zeleno lisnato povrée (naroito bogat je list persina), mahunarke, svjeze voce. Zeljezo iz mesa i ribe je
hem Zeljezo koje se u organizmu 4-5 puta bolje iskoriStava od zeljeza iz drugih namirnica.

Dnevni obroci trebaju sadrzavati dovoljne koli¢ine svjezeg voca i povréa jer te namirnice sadrze vitamin C koji pospjeSuje apsorpciju Zeljeza.
Kavu, €aj, kakao, kolu i druge napitke koji sadrze kofein, teobromin i tanin treba piti 1-2 sata prije ili poslije obroka jer te tvari oteZavaju apsorpciju
Zeljeza.

SAVJETI KOD UZIMANJA PREPARATA ZELJEZA

Ako nije moguce osigurati dovoljne koli¢ine biolodki punovrijednih namirnica, potrebno je koristiti preparate Zeljeza u svrhu prevencije i terapije
anemija.

Preparate za oralnu primjenu uputno je uzimati prije obroka, da bi se osigurala neometana apsorpcija. U situacijama nezeljenih nuspojava,
uzimanje preparata zeljeza za vrijeme obroka ublaziti ¢e nuspojave.

Osobama koje uzimaju preparate Zeljeza terapije anemije, nakon postizanja normalnih vrijednosti hemoglobina preporuéa se koriStenje preparata
Zelieza kroz slijedecih 1-3 mjeseca, da bi se popunile rezerve zeljeza u organizmu..

Preparati Zeljeza mogu biti u obliku tableta i otopina..

Kod uzimanja preparata Zeljeza mogu se pojaviti i nezeljeni uéinci:

- bol u Zelucu, mucnina, proljev ili zatvor. U tim slu€ajevima treba nastaviti s terapijom, ali smanjiti dozu;

- crna boja stolice moZe se pojaviti kod uzimanja ve¢ih doza preparata Zeljeza i ta pojava nije Stetna;

JOS NEKI KORISNI SAVJETI

- konzumacija kafe i ¢aja otezavaju apsorpciju Zeljeza te se ne preporucavaju u primjeni  zajedno s preparatima Zeljeza za oralnu primjenu
(tablete, sirup i kapi).

- apsorpciju zeljeza iz probavnog trakta pospjeSuje vitamin C pa se preporuca za vrijeme uzimanja preparata zeljeza uzimati i vitamin C.

SPRECAVANJE SLABOKRVNOSTI PRIDONOSI BOLJEM ZDRAVLJU, BOLJOJ FIZICKOJ KONDICIJI, SPOSOBNOSTI UCENJA |
PAMCENJA.



