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Venous Tromboembolism in Surgical Patient Care
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oz

Vendz tromboembolizm, derin ven trombozu ile baslayan ve pulmoner emboli ile sonuglanan
6nemli bir saglik sorunudur. Derin ven trombozu, hastanede yatan ve 6zellikle de ameliyat
sonrast donemde olan hastalar i¢in 6liim riski tagimakta ve Onlenebilir dliimlerin nedeni olarak
kabul gormektedir. Tiim koruyucu girisimlerde oldugu gibi vendéz tromboembolizmde de
trombiis olusumunun Onlenmesi en 6nemli basamaklardan biridir. Venéz tromboembolizmin
olugmasina neden olan dnemli risk faktorlerinden biri cerrahi ya da diger invaziv islemlerdir.
Hastanin vendz tromboembolizm riskinin degerlendirilmesi ve belirlenmesi ameliyat &ncesi
donemde 6nemli yere sahiptir. Uygun vendz tromboembolizm profilaksisi saglanmadan cerrahi
girisim geciren hastalarda %25-60 oraninda derin ven trombozu goriilmektedir. Cogunlukla
asemptomatik seyreden derin ven trombozu ve komplikasyonlarin Onlenmesinde, hasta
bakiminda siirekli hizmet veren hemsireler 6nemli rol ve sorumluluklar iistlenmektedir. Ameliyat
oncesi donemde hastalarin vendz tromboembolizm riski yoniinden degerlendirilmesi ve
onlenmesi i¢in uygulanan girisimleri izlemede hemsireler aktif rol almaktadir. Bu makale cerrahi
hastalarin venéz tromboembolizm riskinin degerlendirilmesi ve Onlenmesi konusunda
hemsirelere son rehber Onerileri dogrultusunda bilgilerini giincellemede kaynak olugturulmasi
amaciyla hazirland:.

ABSTRACT

Venous thromboembolism is an important health problem that starts with deep vein thrombosis
and results in pulmonary embolism. Deep vein thrombosis is considered to be the cause of
preventable deaths with mortality risk for hospitalized patients, and especially those who are in
the postoperative period. Prevention of thrombus formation is one of the most important steps in
venous thromboembolism as in all preventive procedures. Surgical or other invasive procedures
are one of the important risk factors that cause venous thromboembolism. Evaluation and
determination of the patient's risk of venous thromboembolism has an important role in the
preoperative period. Deep vein thrombosis is seen in 25-60% of patients who underwent surgical
intervention without proper venous thromboembolism prophylaxis. Nurses, who provide
continuous care in patient care, play an important role and responsibilities in the prevention of
deep vein thrombosis and complications which are mostly asymptomatic. In the preoperative
period, nurses play an active role in monitoring the interventions for the evaluation and
prevention of venous thromboembolism. This article was prepared to provide information to the
nurses in order to update their knowledge in line with the latest guidelines for evaluating and
preventing the risk of venous thromboembolism in surgical patients.

Kaynak Gésterimi: Gegit, S., Yavuz Van Giersbergen, M. (2021). Cerrahi hasta bakiminda ven6z tromboembolizmin dnlenmesinde kanit
temelli uygulama onerileri. EGEHFD, 37(2), 179-187. Doi:10.53490/egehemsire.667667

How to cite: Gecit, S, Yavuz Van Giersbergen, M. (2021). Evidence-based practice recommendations in preventing venous
tromboembolism in surgical patient care. JEUNF, 37(2), 179-187. Doi:10.53490/egehemsire.667667

179


mailto:sinemgecit@gmail.com

Gegit ve Yavuz

GiRiS

Venoz tromboembolizm (VTE), vendz dolasimda dolasan trombozlarin genel adidir (Ulusal Venoz
Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Kilavuzu, 2010) ve derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE)’yi
iceren, Onlenebilen, akut donemde oliimciil olabilen veya kronik hastalifa ya da sakatliga yol acabilen klinik bir
tablodur (Konstantinides ve digerleri, 2014; Petrozzello, 2017; Streiff, 2016). DVT genellikle bacakta, bazen kolda
veya diger derin damarlarda, en sik da alt ekstremitelerde bir pihti olarak olusur (Roberts ve Lawrence, 2017). Bir
DVT pihtisinin bir ven duvarindan ayrilarak akcigerlere gitmesi sonucu kan akiminin kismen veya tamamen
engellenmesi ile PE ortaya ¢ikar ve DVT tedavi edilmediginde PE’ye neden olur (Amerikan Kalp Dernegi, 2017;
Roberts ve Lawrence, 2017). VTE gelisimini kolaylastiran ii¢ temel mekanizma Rudolf Karl Virchow tarafindan
yaklagik 150 yi1l 6nce tanimlanmistir. Virchow {igliisii (triad1) olarak tanimlanan bu mekanizmalar, kan akiminin
yavaslamas1 (vendz staz), endotel hasar1 (venin i¢ ylizeyini kaplayan endotel tabakasimin hasar1) ve
hiperkoagiilasyondur (kan pihtilasma egiliminin fazla olmasi) (Ulusal Vendéz Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi
Kilavuzu, 2010; Petrozzello, 2017; Roberts ve Lawrence, 2017; AORN, 2018). Bu temel mekanizmalar halen kabul
gormekte olup, giliniimiiz teknolojisi ile bu mekanizmalara genetik degisiklikler (polimorfizmler/mutasyonlar)
eklenmistir (Ulusal Vendéz Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Kilavuzu, 2010). Vendz staz genellikle
hareketsizlik ya da uzun siireli yatak istirahatinde ortaya ¢ikar (Roberts ve Lawrence, 2017). VTE yillik olarak genel
niifusta her 1000 kisiden 1-2’sinde genellikle DVT olarak goriilmektedir (Ulusal Vendz Tromboembolizm Profilaksi
ve Tedavi Kilavuzu, 2010). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yilda yaklasik 2 milyon DVT olgusu ve
600.000 PE olgusu goriildiigii belirtilmektedir (Amerikan Kalp Dernegi, 2017).

Hemgsirelik uygulamalarindaki bakimin standardize edilmesinde, sonuglardaki kalitenin ve hasta-hemsire
memnuniyetinin arttirilmasinda kanita dayali uygulamalar énemli bir yere sahiptir (Sar1 ve Yavuz van Giersbergen,
2017). Kanita dayali uygulamalarin klinik alanlarda kullanilmasinda rehberler en 6nemli yol géstericilerdendir. VTE
ve DVT ile ilgili pek ¢ok rehber yaymlanmistir. Bu rehberlerden giincel olanlar1 asagida yer almaktadir:

e Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (Association of Perioperative Registered Nurses-AORN),
Venéz Tromboembolizm Onlenmesi Rehberi, 2018

e Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (Association of Perioperative Registered Nurses-AORN),
Venoz Tromboembolizm Rehberi, 2018

o Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (National Institute for Health and Care
Excellence-NICE) Rehberi, 16 Yas Uzeri Bireylerde Vendz Tromboembolizm: Hastane Kaynakli Derin
Ven Trombozu veya Pulmoner Emboli Riskinin Azaltilmasi, 2018

e Amerikan Go6gilis Hekimleri Koleji (American College of Chest Physicians), VTE’de Antitrombotik
Tedavi: Antitrombotik Tedavi ve Trombozun Onlenmesi (10. baski), Kanita Dayali Klinik Uygulama
Kilavuzu, 2016

e Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European Society of Cardiology-ESC), Akut Pulmoner Embolinin Tani ve
Tedavisi Rehberi, 2014

e Giiven Platformu, Ulusal Vendz Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Kilavuzu, 2010.

Gelistirilen bu rehberlerdeki amag; VTE ve DVT agisindan risk altindaki bireyleri saglik ¢alisanlarinin en iyi
sekilde tanimasi, VTE ve DVT riskini azaltmak icin kullanilabilecek tedavilerin ve girisimlerin belirlenmesidir. Bu
makalede, DVT ve VTE ile ilgili 2018 yilinda yaymlanan/giincellenen en giincel rehberler olan Amerikan
Ameliyathane Hemsireleri Dernegi ve Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii tarafindan
yaymlanan rehberler 1s18inda, cerrahi hasta bakiminda VTE’in dnlenmesinde kanita dayali uygulama oOnerileri
sunulmaktadir.

VTE Risk Faktorleri

Venoz staz, damar duvari hasari ve hiperkolagiilasyona neden olan risk faktorleri; 40 yas iizeri olmak, kanser
tanist veya kanser tedavisi olmasi, biiyiik ortopedik ameliyatlar, sismanlik, hipertansiyon, ii¢ giinden fazla yatak
istirahati ya da hareketsizlik, varis, santral vendz kateter varligi, omurilik yaralanmasi, kalitsal veya edinilmis
trombofili, dstrojen tedavisi, yogun bakimda tedavi goriiyor olmak, dehidratasyon, sigara, ek hastalik varligi,
hamilelik veya lohusalik, steroid tedavisi, yeni cerrahi girisim gegirme, cerrahi dncesi yatis siiresi, kan transfiizyonu,
ASA (American Society of Anesthesiologist) siniflandirmasinda ASA III veya daha fazla olmasi, kan grubunun 0
disinda bir grup olmasi, travma, VTE/inme 6ykiisii veya birinci derece yakininda VTE olmasi, trigliserit diizeyinin
yliksek olmasi, obstriiktif uyku apnesi, aspleni ve hareketsizliktir (Ulusal Vendz Tromboembolizm Profilaksi ve
Tedavi Kilavuzu, 2010; Roberts ve Lawrence, 2017; AORN 2018).

Cerrahi ile iliskili risk faktorleri ise; ameliyatin siiresi, bariatrik ameliyatlar, basin¢l turnike kullanimi,
kardiyotorasik cerrahi, cerrahi sirasinda hasta pozisyonu, damar ameliyatlari, beyin cerrahisi ameliyatlari, omurga
ameliyatlari, alt ekstremitenin hareketsizlesmesi, herhangi bir agik cerrahi, acil girisimler, eszamanli cerrahi
girigsimler, organ nakil ameliyatlari, biiylik ayak ve ayak bilegi ameliyatlari, sezaryen dogum, el ve el bilegi, dirsek
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ameliyatlari, biiylik plastik ameliyatlar1 ve karin veya pelvisi igeren iirolojik veya genel cerrahi ameliyatlaridir
(Ulusal Veno6z Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Kilavuzu, 2010; Roberts ve Lawrence, 2017; AORN, 2018).

VTE Belirti ve Bulgulari

VTE’de bacak agrisi veya uyluk/baldirda hassasiyet, ayagin dorsafleksiyonu ile gelisen baldir agrisi olarak
tanimlanan Homans belirtisi, asirt duyarlilik, bacak sismesi (gode birakan 6dem), eritem, dokunuldugunda ciltte
sicaklik hissi, kirmizimsit renk degisikligi veya kirmizi ¢izgiler, aciklanamayan nefes darligi, hizli nefes, gogiis
kafesinin altinda herhangi bir yerde gogiis agris1 ve kalp hizinin artmasi en yaygin goriilen belirtiler arasindadir
(Ulusal Ven6z Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Kilavuzu, 2010; Amerikan Kalp Dernegi, 2017).

VTE’nin Onlenmesi ve Koruyucu Yontemler

VTE’nin onlenmesinde Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (Association of periOperative
Registered Nurses-AORN) tarafindan yayinlanan ve 2018 yilinda yenilenen oneriler agagida belirtilmistir:

1. Saglik kuruluslari tarafindan VTE'nin 6nlenmesi i¢gin disiplinler aras1 bir ekip ile kanita dayali ve klinik
uygulamada kullanimi kolay bir protokol olusturulur ve uygulanir.

Hemsire, VTE risk faktorleri agisindan ameliyat 6ncesi donemde hastalar1 degerlendirir.

Hemsire, dnerilen mekanik VTE profilaksisini giivenli ve etkili bir sekilde uygular.

Hemygire, 6nerilen farmakolojik VTE profilaksisini giivenli ve etkili bir sekilde uygular.

Hemgireler VTEmin 6nlenmesi ve regete edilen koruyucu 6nlemlerle ilgili uygulamalari hasta ve hastanin
bakimindan sorumlu kisilere 6gretir.

6. VTE'yi 6nleme faaliyetleri kayit edilir (AORN, 2018).

nhRwh

DVT ve PE’den korunmada farmakolojik ve mekanik oénlemler yer almaktadir (Konstantinides ve digerleri,
2014). Koruyucu 6nlemlerin amaci vendz stazi ve pthtilasma olusumunu azaltmaktir.

Mekanik Koruyucu Yontemler

Mekanik koruyucu yontemler; elastik basin¢li ¢oraplarin kullanimini, aralikli pnomatik basing cihazlari,
ameliyat sonrasi erken donemde ayaga kalkma ve ayak bacak egzersizlerini icerir. Mekanik koruyucu yontemler;
kanama riskini azaltir, kanama riski yiliksek olan hastalarda kullanilabilir, bir¢ok hasta grubunda etkilidir,
antikoagiilanlarin etkinligini arttirir ve bacak 6demini azaltir (Geerts ve digerleri, 2008). Mekanik koruyucu
yontemler genellikle farmakolojik yontemlere ek olarak, farmakolojik yontemler kanama riski nedeniyle
kontrendike ise veya hasta VTE i¢in diisiik risk altinda ise tek bir tedavi olarak Onerilmektedir (AORN, 2018;
Stanton, 2011).

Elastik Basinch Coraplar

Elastik basingl goraplar, DVT yi azaltmak i¢in hastanede yatan hastalarda en sik uygulanan yontemlerdendir
(AORN, 2018; Dirimese, Yavuz ve Nurulke, 2012). Elastik basingli ¢oraplar Virchow triadindaki damar
yaralanmasini, vendz stazi ve pihtilasma olusumunu azaltma ile etkisini gosterir. Yiizeyel venlerin kan akimini derin
venlere kanalize eder ve derin ven kan akimini arttirir. Ven ¢apini azaltir, vendz hipotansiyon gelismesini engeller,
O6demi kontrol eder, vendz kapak fonksiyonunu diizenler ve semptomlar1 azaltir (Saiid ve digerleri, 2006).
Ameliyatlar sirasinda vendz staz riski ¢ok yiiksektir. Vendz kapak fonksiyonunu gelistirmek i¢in elastik basingh
coraplar kullanilarak ameliyat siiresince hareketsizligin neden oldugu vendz yetmezligin oniine gecilir (Morrison,
2000).

Elastik basingli ¢oraplarin kullanimu ile iligkili dikkat edilmesi gerekenler asagida belirtilmistir:

» Hemsire, clastik basingli goraplarin kullanimiyla ilgili asagida belirtilen kontrendikasyonlar agisindan
hastay1 degerlendirir:

Coraplarin siddetlendirebilecegi herhangi bir cilt rahatsizlig1 ya da vaskiiler durum

Ciddi periferik noropati veya diger duyusal bozukluklar, gangren

Corap malzemesine bilinen alerji veya duyarlilik

Konjestif kalp yetersizliginden kaynaklanan kardiyak yetmezlik veya pulmoner 6dem

Coraplarin dogru giyilmesini engelleyen herhangi bir durum

Hemsire, coraplarin kullanimina dair herhangi bir uygunsuzlukta uzman ve anestezi uzmanini
bilgilendirir.

Hemsire, hastanin kalcaya kadar uzanan dereceli basing ¢orabini dogru giyip giyemedigini kontrol eder.
Hemsire, elastik basingli goraplar1 her hasta igin bireysel kullanilir ve degerlendirir. Hastanin bacaklari
ayr1 ayr1 ve Ureticinin talimatlarina gore 6l¢iiliir.

Hemsireler, elastik basingli ¢oraplarin kullaniminda ayak ya da bacakta katlanmamasina, giyildiginde
kirigiksiz olmasina, ¢orabin boglugunun ayak parmaklarinin altinda kalmasina, topuk yamalarinin dogru
pozisyonda olmasina ve uyluk kdsebentlerinin hastanin i¢ bacagina yerlestirilmesine dikkat eder.

Y VYV YV o o o o o
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Hemsire, hastanin ameliyat masasina alinmasi, pozisyon verilmesi veya ameliyat masasindan alinmasi
sirasinda elastik basingli ¢oraplarin ayak ya da bacakta toplanmamasini kontrol eder.

Ameliyat sonrasi bacak 6demi gelisen hastalarda ¢oraplar ¢ikarilir, bacaklar yeniden dlgiiliir ve ¢oraplar
yeniden giyilir.

Elastik basingli ¢coraplar yerine elastik bandaj kullanilmamalidir.

Elastik basingli ¢oraplar bolgesel veya genel anestezi uygulamadan 6nce giyilir.

Hemsire, elastik basingli goraplarm kullanimu ile ilgili cilt yaralanmasi, uyusukluk, karincalanma,
rahatsizlik veya agr1 ve diz boyu olan elastik basingli goraplarin neden oldugu iskemi gibi yan etkiler
agisindan hastay1 degerlendirir (AORN, 2018).

VVV V V

Elastik basin¢h coraplar, siklikla aralikli pnomatik basing cihazlari ve farmakolojik yontemler ile birlikte
kullanilir. Coraplar yanlis 6l¢iide veya sekilde giyildiginde, hastalar elastik basingli ¢oraplardan zarar gorebilir.

Aralikh Pnéomotik Basin¢ Cihazlar:

Pnomotik basing cihazlar1 bacak etrafinda pndmotik basing ile hemodinamigi etkileyerek vendz stazi onler,
pasif bacak kas kontraksiyonu saglar ve mekanik etki ile vendz doniisii arttirirlar, fibrinolitik aktiviteyi de sitiimiile
ederler. Aralikli pndmotik basing cihazinin bedene tam uygunlugunun saglanmasi ve uygulamasi olduk¢a 6nemlidir
(NICE, 2014). Pnomotik basing cihazlar1 ameliyat sonrasinda hasta ayaga kalkincaya kadar kullanilabilir (Larkin,
Mitchell ve Petrie, 2012).

Aralikli pnomatik basing cihazlarinin kullanimui ile iligkili dikkat edilmesi gerekenler asagida belirtilmistir:

» Aralikli pndmatik basing cihazlari1 bolgesel veya genel anestezi uygulamadan 6nce uygulanir.

» Hemsire, aralikli pnomotik basing cihazinin giivenli ve etkin kullanimini saglar.

» Aralikli pndmatik basing cihazlarinin kullanimiyla ilgili asagida belirtilen kontrendikasyonlar acisindan
hemsirenin de i¢inde bulundugu ekip tarafindan hasta degerlendirilir:

Bacakta cihazin siddetlendirebilecegi herhangi bir durum veya 6nceden var olan DVT

Kilif veya boru malzemesine bilinen alerji veya duyarlilik

Konjestif kalp yetersizliginden kaynaklanan kardiyak yetmezlik veya pulmoner 6dem

Mansonlarin dogru takilmasini engelleyen herhangi bir durum (6rnegin, ciddi bacak 6demi, deformite)
Agir arterioskleroz veya diger iskemik vaskiiler hastaliklar

Hemgsire, coraplarin kullanimma dair herhangi bir uygunsuzlukta cerrah ve anestezi uzmaninm
bilgilendirir.

Cihaz, tireticinin kullanim talimatlarina gore uygulanir.

Mansonun uygulanmasi sirasinda, mansonun dis yiizeyindeki boru kilifin dis yiizeyine, hastanin cildinden
uzaga ve basing yaralanmasina neden olabilecek yerlerden uzaga yerlestirilir.

Hemygire, aralikli pnomotik basing cihazina ait mansonlarin dogru uygulandigini, cihazin pompaya bagh
oldugunu, hastanin ameliyat masasina transferinde ya da yeniden pozisyon verildiginde basing
yaralanmasina neden olabilecek herhangi bir durum olmadigini kontrol eder.

Aralikli pnémotik basing cihazlarimin kullanimimda hipotermi 6nlenir.

Steril alanda kullanilan aralikli pndmotik basing cihazinin hortumlar: da steril olmalidir.

Ameliyat sirasinda manyetik rezonans goriintiilemesi yapildigi durumlarda nonferromanyetik aralikli
pnomotik basing cihazi kullanilir.

Aralikli pndmatik basing cihazi uygulamasina, hastaya 6zgii herhangi bir neden gelismedigi siirece
ameliyat siras1 ve ameliyat sonras1 donemde en az 18 saat siire devam edilir.

Aralikli pndmotik basing cihazi tagmabilir olmalidir.

Hemsire, aralikli pnémotik basing cihazinin kullanimu ile ilgili cilt yaralanmasi, hipotermi, uyusukluk,
karincalanma, rahatsizlik veya agr1 ve iskemi gibi yan etkiler agisindan hastay1 hemsire degerlendirir.
Aralikli pnomotik basing cihazinin kullanimi sirasinda herhangi bir yaralanma ya da cihaz arizasi
meydana geldiginde; cihaz ¢ikarilir, tim kilif ve baglanti aksesuarlar1 korunur ve cihaza dair olumsuz
detaylar1 da iceren rapor, saglik kurulusunun protokollerine uygun olarak kayit altina almir (AORN,
2018).

Y \7A 74 V.....

VV VYV VVYVYVY

Aralikli pnomatik basing, hem VTE hem de kanama riskini azaltir. Farmakolojik profilaksiye aralikli
pnomatik basincin eklenmesi, tek basina kullanimi ile karsilastirildiginda VTE riskini azaltmaktadir (AORN, 2018;
Dirimese ve Yavuz, 2010).

Ameliyat Sonrasi Erken Donemde Ayaga Kalkma

Hareketsizlik DVT gelisiminde 6nemli bir risk faktoriidiir. Normal vendz pompa fonksiyonu yatak istirahati
sonucunda azalir ve vendz staz belirginlesir. Ameliyat sonrasi erken donemde ayaga kalkma stazi 6nler ve trombiis
olusum riskini azaltir (NICE, 2014). Rehberlerde ayaga kalkma ile ilgili iyi klinik uygulama onerileri vardir.
Ameliyat 6ncesi organ fonksiyonunu korumak ve ameliyat sonrasi stresi azaltarak ameliyat sonrasi erken iyilesmeyi
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saglamak amactyla 1990’larin sonuna dogru Cerrahi Sonrasi lyilesmenin Hizlandirilmas: Protokolii (Enhanced
Recovery After Surgery-ERAS) ya da diger adiyla Hizlandirilmig Cerrahi (Fast Track Surgery-FTS) protokolleri
olusturulmustur. ERAS protokolleri kanita dayali uygulamalar arasinda yer almaktadir. ERAS protokollerinde
ameliyat sonras1 donemde tromboemboli riski arttig1 i¢in erken ayaga kalkma onerilmektedir. ERAS protokoliine
gore, hastanin ameliyat giinii 2 saat, takip eden giinlerde ise taburcu olana kadar giinde 6 saat yatak disinda kalmasi
onerilmektedir (ERAS, 2019). Hemsireler hastanin ameliyat sonrasi erken dénemde ayaga kaldirilmasini saglamada
en aktif gorev alan saglik ekibi iiyesidir (AORN, 2018; Morrison, 2006). Amerika Go6glis Hekimleri Birligi
(American Collage of Chest Physicians) yaymladig: rehberde, diisiik riskli genel cerrahi hastalarinin 6zel koruyucu
onlem kullanimi yerine ameliyat sonrasi erken ve siirekli hareketliligi onerilmektedir (Kanit Diizeyi 1C) (Caprini ve
Arcelus, 2006).

Ayak Bacak Egzersizleri

Ayak-bacak egzersizleri kalbe vendz doniisti arttirmada etkilidir. Bacak egzersizleri sirasinda baldir kasi
pompasi, derin bacak venlerinin kompresyonu ve vendz kapaklar kalbe kan akisinin artmasina yardimei olur. lyi
klinik uygulamalarda ameliyat sonrasi erken donemde ayaga kalkma ve hareket edemeyen hastalar i¢in bacak
egzersizleri 6nerilmektedir (NICE, 2014).

Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Farmakolojik tedavide kan pihtilagsmasini engelleyen antikoagiilan ilaclar kullanilir. Kullanilan antikoagiilan
ilaglar; standart heparin (SH), diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH), varfarin (Coumadin), fundaprinux ve
pentasakkarittir. VTE tedavi ve profilaksisinde, kalp kapagi ya da atriyal fibrilasyona bagli emboli gelisiminin
onlenmesinde kullanilmaktadir (Dirimese ve Yavuz, 2010).

» Hemsire, farmakolojik VTE profilaksisi ile ilgili aktif kanama, gegirilmis kanama Oykiisii, bilinen/tedavi
edilmemis kanama bozuklugu, agir bobrek veya karaciger yetmezligi, trombositopeni akut inme,
kontrolsiiz sistemik hipertansiyon, son 12 saat icinde lomber ponksiyon veya epidural ya da spinal anestezi
yapilmis olmasi, antikoagiilan, antiplatelet tedavi veya trombolitik ilaglarin birlikte kullanimi, kanama
komplikasyonlarinin &zellikle ciddi sonuglara yol acabilecegi ameliyatlar, bakteriyel endokardit, ilag
alerjisi, hamilelik, g6z ameliyatlar1 ve protez kalp kapagi olmasi gibi kontrendikasyonlar agisindan hastay1
degerlendirir.

» Hemsire, belirlenen kontraendikasyonlar1 doktora bildirir.

» Hemsire, farmakolojik VTE profilaksisi ile ilgili kanama, hematom, trombositopeni, osteoporoz,
osteopeni, cilt nekrozu, kalsifikasyon, ateroembolizm ve enjeksiyon bolgesinde tahris, agri, morarma,
kanama ve kasint1 gibi yan etkiler a¢isindan hastayi degerlendirir.

» Hemsire, coraplarin kullanimina dair herhangi bir sorunla karsilastiginda hastanin sorumlu hekimini ve
anestezi uzmanini bilgilendirir (AORN, 2018).

Cerrahi Girisimler, VTE ve Hemsirelik Bakimi

Hastanede yatan cerrahi hastalarinin %640t DVT agisindan risk altindadir ve bunlarin sadece %59’una
tromboproflaksi uygulandigi saptanmistir (Ulusal Vendz Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Kilavuzu, 2010).
Uygun VTE profilaksisi olmadan cerrahi girisim geciren hastalarin % 25 ile % 60'inda DVT gelistigi goriilmektedir
(Petrozzello, 2017). Ameliyat oncesi donemde hastanin VTE riskinin degerlendirilmesi ve risk faktorlerinin
belirlenmesi 6nemli yere sahiptir (AORN, 2018). VTE risk faktorlerinin belirlenmesi hastanin ilk tanilamasinda
baslar, ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi donem ile hastanin taburculuguna kadar devam eder (Geerts ve digerleri,
2008).

Hemgire hastayr ameliyat dncesi donemde vendz staz, damar duvari hasari veya hiperkoagiiliiteye katkida
bulunan risk faktorleri ve islemlerle iliskili risk faktorleri agisindan degerlendirir (AORN, 2018; Stanton, 2017).
Hemysire ve diger saglik ekibi DVT belirtilerini, tan1 ve tedavi yontemlerini bilmeli, hastalar takip edebilmelidir ve
bu konuda hizmet i¢i egitimlerin stirekliligi 6nerilmektedir (Michota, 2007). Hemsireler bagimsiz uygulayabilecegi
mekanik koruyucu yontemleri uygulamaya aktarabilmeli, DVT alaninda gelistirilen ya da giincellenen rehberleri
yakindan izlemelidir.

» Hemsireler, hasta ve hasta yakinlarimt VTE’nin Onlenmesi ile ilgili asagidaki konular hakkinda
bilgilendirir:

DVT ve PE’nin ortak belirti ve bulgulari

DVT ya da PE’den siiphelendiginde hastanin kime bagvurmasi gerektigi

Onerilen VTE profilaksisine tam olarak uymanin énemi

Ameliyat sonrasi erken ayaga kalkma ve ayak bacak egzersizlerinin 6nemi

Yeterli hidrasyonun saglanmasi ve siirdiiriilmesi

Ameliyat sonras1 donemde yapilan uzun siireli seyahatler i¢in 6nleyici 6neriler
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[ ] V. o o

Alt ekstremiteleri sikan giysilerden kaginmak

Uzun siire dizler biikiilmiis sekilde ya da bacak bacak {izerine atarak oturmaktan kaginmak

Uzun siire oturma veya ayakta kalmadan kaginma (AORN, 2018).

Hemgireler, hasta ve hasta yakinlarin1 ameliyat dncesi ve sonrasi donemde mekanik koruyucu yontemler
ile ilgili bilgilendirir:

Mekanik profilaksinin yararlari ve uyumun dnemi

Elastik basingli ¢oraplarin ireticinin kullanim talimatlarinda Onerildigi sekilde o6lgiilmesi ve
kullanilmasinin 6nemi, ¢ikarilmasi, yikanmasi ve yeniden kullanilmasi i¢in dneriler

Aralikli pndmotik basing cihazinin ayaga kalkma sonrasinda ¢ikarilmasi hakkinda bilgilendirme

Ameliyat sonras1 donemde erken ayaga kalmanin 6nemi ve potansiyel komplikasyonlar

Hasta mekanik koruyucu yontemlerin kullaniminda her hangi bir problemle karsilastiginda bagvuracagi
kisiler konusunda bilgi verilir (AORN, 2018).

Genel cerrahi hastalarinda %15-40 oraninda DVT, yaklasik %60 oraninda VTE goriilmektedir (Ulusal Venoz
Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Kilavuzu, 2010). Bunun sonucunda, tiim dnerilere ek olarak 1ngi1tere Ulusal
Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii tarafindan ameliyat olacak hastalarda VTE riskinin azaltilmasina yonelik
belirlenen onerilere Tablo 1°de yer verilmistir. Rehber 6 ana madde olmak iizere toplam 129 6neriden olusmaktadir.
Cerrahi hastalar i¢in VTE ve DVT riskini degerlendirmeyi ve azaltmay1 amaglayan 75 6neri bulunmaktadir (NICE,
2019). Tablo 1’de VTE gelisimi agisindan yiiksek risk grubunda olan genel cerrahi hastalarina yonelik belirlenen
oneriler derlendi ve hemsirelere yonelik belirlenen oneriler Italik Font yazi karakteri ile belirtildi.

Tablo 1. 16 Yas Uzeri Bireylerde Venoéz Tromboembolizm: Hastane Kaynakli Derin Ven Trombozu veya Pulmoner Emboli

Riskinin Azaltilmas1 Rehberinde Cerrahi Hastalar1 i¢in Sunulan Oneriler (NICE, 2019).

Uygulama Onerileri

1.1.

Risk Degerlendirmesi

1.1.1. Tiim hastalar VTE ve kanama riskini belirlemek icin degerlendirilir [2018].

Cerrahi Girisim ve Travma Geciren Hastalar

1.1.5. VTE ve kanama riskini belirlemek i¢in tiim cerrahi girisim ve travma gegiren hastalar degerlendirilir:
*Hastaneye kabul edildikten ya da ilk degerlendirmeden sonra miimkiin olan en kisa siirede,

*Ulusal bir kurulus, profesyonel ag veya hakemli dergiler tarafindan yayinlanan bir ara¢ kullanilarak
degerlendirilir [2018].

1.1.6. Cerrahi girigsim ve travma geciren hastalara farmakolojik tromboprofilaksi uygulanip uygulanmayacagina
karar verirken hastanin VTE riski kanama riskine karsi dengelenir [2018].

1.1.7. Cerrahi girisim ve travma gegiren hastalar i¢in farmakolojik VTE profilaksisi kullaniliyorsa, popiilasyona
Ozgii tavsiyelerde aksi belirtilmedikge, en kisa siirede ve hasta kabul edildikten sonra 14 saat iginde VTE
profilaksisi baslatilir [2018].

VTE ve kanama riskinin yeniden degerlendirilmesi

1.1.8. Tim tibbi, cerrahi ve travma hastalari, VTE ve kanama riski agisindan degerlendirilir, klinik durumlari

degistiginde yeniden degerlendirilir [2018].

1.2.

Bilgilendirme ve taburculuk i¢in plan yapmak

1.2.1. Bireyler kuruma kabul edildiklerinde VTE ve kanama risk degerlendirmesi yapulr [2018].

1.2.2. Hastaneye bagvuran ve VTE riski olan bireylere VTE profilaksisi baslamadan once, bireye, aile iiyelerine
veya bakim verenlerine sozlii ve yazili bilgiler verilir:

*Bireyin VTE riskleri ve olasi sonuglari,

*VTE profilaksisinin énemi ve olasi yan etkileri (6rnegin, farmakolojik profilaksinin kanama riskini arttirmasi)
*VTE profilaksisinin dogru kullanumi (Ornegin anti embolizm ¢oraplari, aralikli pnématik basing aleti)

*VTE riskinin nasil azaltilabilecegi (6rnegin, sivi dengesinin saglanmast ve miimkiinse egzersiz yapma ve
hareketin arttirilmasi gibi) [2018].

1.2.3. Heparinlerin hayvansal kaynakli oldugu ve bunun bazi bireyler igin endigse verici olabilecegi
unutulmamalidir. Hayvansal iiriinleri kullanmayla ilgili kaygilari olan bireylere heparin kullanmanin uygunlugu,
avantaj1, dezavantaji ve alternatifleri agiklanir [2018].

1.2.4. Taburculuk planinda bireye, aile iiyelerine veya bakim verenlerine sozlii ve yazili bilgi verilir:

*DVT ve pulmoner embolinin belirtileri ve semptomlari,

*VTE riskinin nasil azaltilabilecegi (Grnegin, sivi dengesinin saglanmasi ve miimkiinse egzersiz yapma ve
hareketin arttirilmasi gibi) [2018].

*DVT, pulmoner embolizm veya diger advers olaylardan siiphelenildiginde yardim istemenin 6nemi [2018].

1.2.5. VTE profilaksisi ile taburcu olacak bireylere, aile iiyelerine veya bakim verenlerine sézlii ve yazili bilgi
verilir:
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*VTE profilaksisinin dogru kullanilmasinin 6nemi (dogru uygulama ve farmakolojik profilaksinin atilmasz),
*Onerilen siire boyunca devam eden tedavinin énemi,
*VTE profilaksisine bagh advers olaylarin belirti ve bulgulari,

*VTE profilaksisinin kullanilmas: sonucunda problem yasandiginda yardim istemenin ve yardim isteyecegi
kigilerle iletisim kurmanin énemi [2018].

1.2.6. Anti embolizm ¢oraplariyla taburcu edilen bireylere asagidaki bilgiler verilir:

*Anti embolizm ¢oraplarini giymenin yararlari,

*Anti embolizm ¢oraplarini dogru giymenin énemi,

*Anti embolizm ¢oraplarimin hijyeninin saglanmasi amacuyla giinliik olarak ¢ikarilmasi,

*Anti embolizm ¢oraplarmmin  ¢ikarilmas: veya degistirilmesi ya da bunlari yapabilecek bireylerin
bulundurulmasi,

*Bir problem yasandiginda nerelere bakacagim bilmesi (6rnegin, dzellikle topuklar ve kemik ¢ikintilar: iizerinde
cilt isaretlemesi, kabarma veya renk solmasi gibi bir sorun oldugunda kiminle iletisime gegecegini bilmesi)

* Anti embolizm ¢oraplarini ne zaman giymemesi gerektigini bilmesi [2018].

1.2.7. Farmakolojik ve/veya mekanik VTE profilaksisi ile taburcu edilen bireylerin dogru bir sekilde
kullanabildiklerinden veya onlara yardim edebilecek birisinin bulunabilmesi igin diizenlemeler yapabildiginden
emin olunur [2018].

1.2.8. Evde kullanilmak {iizere farmakolojik ve/veya mekanik VTE profilaksisi ile taburcu edilen bireyler
doktoruna bildirilir [2018].

1.3. Profilaksi (Onleme)

Tiim Cerrahi Girisimlerde

1.3.13. Ostrojen iceren oral kontraseptif veya hormon replasman tedavisi alan bireylerde, tedavi elektif cerrahiden
4 hafta once durdurulur. Durduruldugunda, alternatif kontraseptif yontemler hakkinda onerilerde bulunulur.

1.5. Cerrahi ve Travma Hastalari i¢in Girisimler

Anestezi

1.5.1. Eger miimkiinse, diger VTE profilaksisi yontemlerine ek olarak genel anesteziye gore daha diisik VTE
riski tagidig1 icin rejyonal anestezi tercih edilmelidir. Bireyin tercihleri, bolgesel anestezi i¢in uygunlugu ve diger
planlanmig VTE profilaksisi yontemleri dikkate alinir.

1.5.2. Rejyonal anestezi kullanilirsa, epidural hematom riskini en aza indirmek igin farmakolojik VTE
profilaksisinin zamanlamasi planlanir. Antiplateletler veya antikoagiilan ajanlar kullaniliyorsa veya bunlarin
kullanimi planlaniyorsa, rejyonal anestezi kullanimryla ilgili giivenlik ve zamanlama hakkinda rehberlik i¢in {iriin
ozellikleri dikkate alinir.

1.5.3. Lokal anestezi ile cerrahi islem gegiren bireylere, hareket kisitlamasi olmaksizin lokal infiltrasyon yoluyla
rutin olarak farmakolojik veya mekanik VTE profilaksi verilmez.
Abdominal Cerrahi

1.5.37. Batin (gastrointestinal, jinekolojik, iirolojik) ameliyati geciren ve VTE riski olan bireylere VTE
profilaksisi onerilir [2018].

1.5.38. Batin ameliyati gegiren bireylerin kabuliinde birey normal veya beklenen hareketliligine goére
hareketliligini onemli él¢iide arttirana kadar anti embolizm ¢oraplar: veya aralikli pnomotik basing cihazi ile
mekanik VTE profilaksisi baslanir [2018].

1.5.39. VTE riski kanama riskinden daha fazla olan ve batin ameliyat1 gegiren bireylerde bireysel faktorler ve
klinik karar dikkate alinarak DMAH veya Fondaparinux Sodyum ile en az 7 giin boyunca farmakolojik VTE
profilaksisi ilave edilir [2018].

1.5.40. Batinda biiylik kanser ameliyati geciren bireyler i¢in abdominal VTE profilaksisi ameliyat sonrasi
donemde 28 giine uzatilir [2018].

Bariatrik Cerrahi

1.5.41. Bariatrik cerrahi gegiren bireylere VTE profilaksisi 6nerilmelidir [2018].

1.5.42. Bariatrik cerrahi gegiren bireylerin kabuliinde anti embolizm ¢oraplari veya aralikli pnémotik basing
cihazi ile mekanik VTE profilaksisi baslamir. Birey normal veya beklenen hareketliligine gire hareketliligini
onemli olgiide arttirana kadar devam edilir [2018].

1.5.43. VTE riski kanama riskinden daha fazla olan ve bariatrik cerrahi gegiren bireyler icin DMAH veya
Fondaparinux Sodyum ile en az 7 giin boyunca farmakolojik VTE profilaksisi eklenir [2018].

Cerrahi hastalarinda 6nemli komplikasyonlardan biri olan VTE, DVT ve PE’nin 6nlenmesinde hastalarla 24
saat bir arada olan hemsirelerin aktif rol almasi1 6nemli bir yere sahiptir. Bu baglamda makalenin, komplikasyonlarin
onlenmesi ve bakim kalitesini arttirmada okuyuculara yararli olacagi diisiiniilmektedir.
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YAZAR KATKISI

Calisma Fikri: SG, MYG; Calismanin Tasarimi: SG, MYG; Kaynak Taramasi: SG, MYG; Calismanin
Yazilmasi: SG, MYG; Elestirel inceleme: SG, MYG; Yaymlama Siireci: SG, MYG

Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi yoktur.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma boyunca Helsinki Deklarasyonu kurallarina riayet edilmistir.
Maddi Destek

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
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