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ИНСТРУКЦИЯ ПРИМЕНЕНИЯ КАПРОФЕРА

КАПРОФЕР-карбонильньгй комплекс треххлористого железа эпсилонаминокапроновой кислоты /ЭАКК/, обладает выраженными гемостатическими свойствами. Вызывает мгновенное образование сгустка крови. Механизм действия препарата обусловлен химической коагуляцией белков плазмы и антифибринолитическим действием ЭАКК.

В стоматологической практике для остановки кровотечения /луночковое кровотечение после удаления зуба, разрыв слизистой оболочки, повреждение костной ткани, стоматологические вмешательства у больных гемофилией и геморрагическими диатезами, хирургические вмешательства на тканях пародонта/ ватный тампон 0,5х0,5 см, пропитанный капрофером, вводят в кровоточащую лунку. При необходимости возможно наращивание кровяного сгустка за счет изливающейся крови из стенок лунки. С этой целью новый ватный тампон, смоченный препаратом, наносят на лунку, не удалял первоначально образовавшийся сгусток, марлевым тампоном плотно прижимают края лунки. После образования сгустка плотной, упругой консистенции, темно- коричневого цвета с черноватым оттенком, тампон удаляют. При стойких кровотечениях ватный тампон можно оставлять в лунке в течение суток. Тампон отторгается самостоятельно. В каналы зубов и зубодесневые карманы препарат вводят на 2-5 сек с помощью турунд, после чего турунды удаляют. Применение препарата на других раневых поверхностях в стоматологической практике аналогично вышеуказанному.

В хирургической практике, с целью эндоскопической остановки гастро дуоденального кровотечения для обработки одиночного источника кровотечения /эрозия, язва, разрыв слизистой оболочки кардиопищеводной зоны/, достаточно 1-3 мл стандартного раствора капрофера. При диффузном кровотечении из множественных эрозий и язв и из распадающихся опухолей желудка применяется препарат в количестве 10-15 мл в разведении 1:5-7 5% раствором ЭАКК. В результате действия капрофера дефект слизистой покрывается сгустком черного цвета, а слизистая может приобрести коричневый оттенок. В случае кровотечения из острых эрозий и язв, разрывов слизистой кардиопищеводной зоны и из распадающихся опухолей желудка окончательный гемостаз возможен в 95% случаев. При геморрагии из хронических язв капрофер менее активен и вызывает временную остановку кровотечения в 76% случаев.

После орошения капрофером источника кровотечения слизистая оболочка обязательно обрабатывается холодной /8-12 градусов по Цельсию / водой для смывания препарата со слизистой и оценки устойчивости гемостаза.

