PAPER DETAILS

TITLE: Pulmoner Embolizm
AUTHORS: Nuray ENC
PAGES: 41-48

ORIGINAL PDF URL: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/260184



Pulmoner Embolizm

Pulmonary Embolism

Nuray Eng,, Yrd. Dog. Dr.

YBHD 1997;1(1):41-48

Pulmoner embolizm, akut pulmoner-vaskiiler bir
hastaliktir. Pulmoner embolizm sonucunda, pul-
moner vaskiilarite kismen veya tamamen kapana-
bilir. Hareketsizlik, dolasim stazi, yashlik, obe-
site, malignite, travina, major yaniklar, dehid-
ratasyon veya pihtilasma bozukluklar: gibi risk
faktorlerinden bir veya birkacina sahip olan bi-
reylerde pulmoner embolizm goriilme olasilig:
yitksektir. Konjestif kalp yetmezligi, atriyal fib-
rilasyon, miyokard kontraktilitesinde azalma ve
kardiyoversiyon gibi sag kalp dolagimini etkile-
yen durumlar pulmoner embolizmi kolaylastirir.
Pulmoner embolizm etyolojisinde en sik rastla-
nan neden alt ekstremitelerin derin venlerinde ve
pelvik venlerde olusan trombozlardir. Bunun
yani sira ¢ok sayida venoz giris ve kateter girisleri
hava embolisine sebep olabilir. Pulmoner em-
bolizm, yasam tehdit edebilen bir durum oldugu
i¢in, hemgire trombiis olusumu ve tromboflebitin
dnlenmesine énem vermeli, pulmoner embolinin
erken belirti ve bulgularini taniyabilmeli, giri-
simlerini planlayabilmelidir.

Anahtar S6zciikler: Pulmoner embolizm, bakim.

Pulmoner emboli, pulmoner arter dallarindan
bir veya daha fazlasimin ikanmas: ve o blgede kan
dolagiminin engellenmesidir. Pulmoner emboli so-
nucunda, pulmoner damarlar kismen veya tama-
men kapanabilir, tam tikanmay1 pulmoner infark-
tiis ve nekroz takip edebilir. Pulmoner emboli kay-
naklar1 genellikle alt ekstremitelerde meydana ge-
len derin ven trombiisii, sag atriyal trombiisler, sep-
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Pulmonary embolism is an acute pulmonary-
vascular disease leading to partial or complete ob-
struction of the pulmonary vascularity. Indivi-
duals who present with risk factors such as lack of
activity, circulatory stasis, age, obesity, malign-
ancy, trauma, major burns, dehydration, and co-
agulation disorders either alone or in combination
experience a high incidence of pulmonary em-
bolism. Conditions that have impact on the right
heart circulation including congestive heart fail-
ure, atrial fibrillation, decrease in myocardial con-
tractility and cardioversion facilitates pulmonary
embolism. The most common cause in the eti-
ology of pulmonary embolism is thromboses oc-
curting in the deep veins of the lower extremities
and pelvic veins. Moreover, multiple venous and
catheter entrance sites may result in air embolism.
Since pulmonary embolism is a life-threatening
condition, nurses should give special considera-
tion to the occurrence of thrombus and to the pre-
vention of thrombophlebitis and be aware of the
early signs and manifestations of pulmonary em-
bolism and make plans for their attempts.

Key Words: Pulmonary embolism, care.

tik fokuslar (intravenoz ilaglarin gelisigiizel kulla-
mmi veya vaskiiler giris bolgesinde infeksiyon),
tiimorler, atheroemboli, amniyotik s1v1, yag, hava,
kemik iligi ve diger yabanct maddelerdir.
Tikanma, siklikla kan akimu ile gelen piht1 veya
yabana cisimle olusmaktadir. Gelen tikayici mad-
deye “emboliis”, tikanma olayma “emboli” denir.
Dogrudan damar duvarinda olugan bir pihtinn
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(tromboz) bulundugu limeni tikamasina “trom-
bozis” denir. Bu iki tikanma olay1 ayni1 klinik tablo-
yu olusturur ve “tromboembolizm” terimi ile ad-
landirilir

Dikkatli yapilan otopsi incelemelerinde, olgula-
rn %60'indan fazlasinda eski veya yeni pulmoner
emboliye ait bulgular saptanmaktadir. Bu kadar sik
ortaya ¢ikan bir pulmoner sorun olmasina karsin,
her zaman semptom vermemesi ve nonspesifik ol-
masl, bagka hastaliklarla karisabilmesi nedeniyle
tan1 oran1 bu yiizdelerin oldukga altindadir.?

KOLAYLASTIRICI FAKTORLER®>$

Venoéz trombozis patogenezinde i kolaylastirict
faktor tanimlanmustir. Bunlar, “vendz staz”, “endo-
tel zedelenmesi veya damar duvar anormallikleri”
ve “kan koagiilasyon mekanizmasindaki degisik-
liklerdir” (hiperkoagiilasyon).

Venoz staz, en dnemli kolaylagtiric faktoér olarak
diigtiniilmektedir. Ciinkii, uzun stireli yatak istira-
hatlerinde damar duvarinin tonusunun azalmasina
bagli olarak, kan akimi yavaslar ve trombiis olusu-
mu kolaylasir.

Damar intimasindaki herhangi bir hasar (travma
veya inflamasyon gibi) antitrombotik etkiyi degis-
tirir ve trombiis olusumuna yol agar.

Hiperkoagitilasyon, kan viskositesinin arttif ve
dolayisiyla kan akiminin agirlagtin durumlarda
s6z konusudur. Bu durumlar gebelik, kan hastalik-
lar1, polisitemi, orak hiicreli anemi, malignite, cer-
rahi veya travmalardir.

RISK FAKTORLERI®’

Venoz trombozis patogenezine ve sonug olarak
tromboemboliye yol acan risk faktorleri:

e Hareketsizlik (yatak istirahati, kiriklar, aym
pozisyonda uzun siireli oturma, vb.).

* Preoperatif ve postoperatif durumlar (6zellik-
le kalga kemigi operasyonu veya alt ekstremite ope-
rasyonu sonrasi).

* Yaslilik, gebelik, lohusalik, oral kontraseptif
kullananlar, sismanlhk.

* Konjestif kalp yetmezIligi, atriyal fibrilasyon,
kardiyoversiyon, endokardit ve infarktiis gibi kalp
ile ilgili durumlara bagh meydana gelen trombiis
olusumu daha azdir.

* Tromboemboli goriilme sikhig yash (50-65
yas) ve kronik hastalig1 olan bireylerde artar.

¢ Pulmoner embolinin etyolojisinde en sik rast-
lanan neden (%957) alt ekstremitelerin derin venle-
rinde ve pelvik venlerde olusan trombozlardir. Bu
nedenle, emboli derin ven trombozunun (DVT) bir
komplikasyonu olarak kabul edilebilir. Klinik be-
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lirti veren olgularin ¢ogunlugu, diz seviyesinin iize-
rindeki biiyiik bacak venlerinden kaynaklanan em-
boluslerle olusur. Venlerde meydana gelen trom-
biis parcaciklart yerlerinden koparlarsa, kan aki-
miyla pulmoner arterlere kadar siiriiklenirler. Bura-
da biiylik bir trombiis, biiyiik bir arteri; kiigiik
trombiisler ¢ok sayida kiigiik arterleri tikar.

PATOFIZYOLOJI*®

Embolik materyalin kaynagi ne olursa olsun
(tromboemboli, yag, hava), sonug bir veya daha faz-
la pulmoner arter dalinin tikanmasi ve distaldeki
pulmoner boliime giden kan akiminin durmasidar.

Bunun sonucunda 6li bosluk voliimii artar. Ye-
terli ventilasyon, fakat yetersiz perfiizyon vardir.
Boylece ventilasyon-perfiizyon dengesizligi mey-
dana gelir.

Devaml bir ventilasyon-perfiizyon dengesizligi
arteryel hipoksemiye yol acar. Hafif olgularda hi-
poksemi saptanmayabilir, masif embolilerde ise kar-
diyak debi diisiikliigii nedeniyle hipoksemi siddet-
lidir.

Ventilasyon-perfiizyon dengesizligi kompanse
edilmeye ¢ahisilir, solunum hiz1 artar. Boylece, ar-
teryal karbon dioksit parsiyel basinc1 (PaCO,) du-
ser. Dusen PaCO; basinct pnoémokonstriiksiyona
yol agar. Ayrica pulmonerden veya emboliisten aci-
ga cikan, serotonin, histamin gibi vazokonst-
riksiyon yapan vazoaktif maddeler salgilanir. Bu
maddeler ayn1 zamanda bronkokonstriksiyona se-
bep olur. Boylece sorun devam eder ve ciddilegir.

Alveollerde siirfaktan kaybi olur. Yavas gelisen
bu olay 24 saat icinde alveollerin kollaps1 ve bol-
gesel atelektaziye yol agar.

Pulmoner embolinin hemodinamik sonuglar
cok ciddidir. Akcigerlere arteryel kan akimi azal-
digindan hem pulmoner arterler hem de sag vent-
rikiil basmna artar. Kardiyak out-put, sag ventrikiil
dilatasyonuna ve disiik sol ventrikiil preload'una
bagl olarak azalir. Bunu genellikle sistemik hipo-
tansiyon takip eder.

Tromboemboli rezoliisyona ugrar. Fibrinolitik
aktivasyon ile embolik materyal vaskiiler yataktan
temizlenir. Rezoliisyonun biiyiik kismi birkag giin
icinde olur. Dort-alt1 hafta icinde tamamen temiz-
lenir ve %10’dan az olguda perfiizyon defektleri ka-
hir.

KLIiNiK BULGULAR>’#

Pulmoner embolinin klinik bulgularimi birkag
faktor etkiler: Embolinin sayisi, boyutu ve lokali-
zasyonu, altta yatan kardiyopulmoner hastaliklar,
embolinin rezoliisyon hiz1.

"Pulmoner emboli belirti ve bulgular1 klinik ola-
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TABLO 1
Pulmoner Embolizm Tan1 Yontemleri

Laboratuvar

= Arteryel kan gazlari;
pH<7.35

Pa02<60 mmHg

PaC02<35 mmHg

* Hematoloji

Lokosit sayimi<15.000/mm3

® Serum enzim ¢alismalari
CPK-MB

SGOT

LDH

¢ Kan koagiilasyon caligmalan
Fibrin yikim iiriinleri T

Rontgen
* Gogiis rontgeni: Nonspesifik, genellikle normal;
asagidaki bulgulan gosterebilir.

Hemidiafragmatik elevasyon: atalektazi bolgeleri

Pulmoner infiltrasyon
Plevral efiizyon, tek tarafh

Ozel Calismalar

¢ Perfiizyon akciger taramasi.

Tikanan kan damarlarimin akcigerin hangi bolgesinde
perfiizyon yokluguna yol agtigini gosterir.

¢ Ventilasyon akciger taramasi.
{Xenon rodyoizotop inhalasyonunu igerir)

¢ Pulmoner anjiografi.

(Siiphelenilen embolik durumlarda iki hafta iginde
yapilir)

¢ Derin vendz tromboz testleri

Elektrokardiyogram

e Bulgular genellikle nonspesifiktir
¢ Asagidaki bulgular goriilebilir
Disritmiler

P dalgasinda sivrilme

I. derivasyonda S dalgasi

III. derivasyonda Q dalgast

ST segment depresyonu

INI. derivasyonda T negatifligi

Hipokapni- takipne ve hiperventilasyona bagh olarak
gelisen solunumsal alkoloz sonucudur.

Hipoksemi- ventilasyon/perfiizyon dengesizligine
baglidir.

Bu ¢alismalar, myokard infarktiisii teghisinde kullanilir.

Bu ¢aligmalar, pulmoner embolizmde kolaylastirica
faktor olan hiperkoagiilasyonu gosterebilir.

Bu bulgular akciger voliimiinde azalmay: gosterir.
Pulmoner infarktiis, konjestif atelektazi ve hemorajiyi

gosterir.

Pulmoner emboli teshisi icin major bir tan iglemidir.

Pulmoner emboli teghisi i¢in major bir tar islemidir.

Pulmoner embolizmin kesin tarusi igin ¢ok degerli bir
tan islemidir.

rak, massif embolizm ve submassif embolizm sek-
linde ikiye ayrilir.

Massif Embolizm

Belirti ve bulgular1 aniden baglar. Bunlar:
- Ezici substernal gogiis agris1 ‘

- Hipotansiyon

- Dispne

- Siyanoz

- Anksiyete

- Hizly, yiizeyel solunum
- Filiform nabiz

- Sok, koma

- Ani 0liim
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TABLO 11
Pulmoner Embolizmli Hasta Bakim Plan1 Ornegi

HEMSIRELIK
TANISI

NEDEN AMAC

HEMSIRELIK GIRISIMLERI DEGERLENDIRME

[1] Gaz aligverisinin bozulmas1

Tan1 kriterleri ¢ Pulmonerkan e Gaz ahsveri-

akiminda ini kolaylas-
PH<E5- 748 degisiklik ke
Pa02<80 mmHg * Ventilasyon/ ¢ Sekonder
PaC07<35-45 mmHg perfﬁzyonv komplikas-
HCO3<22-26 mEq/lt dengesizligi yonlar kont-
* Sagdan sola rol altina al-
sant mak

¢ Aktivite diizeyi degerlendirilecek.

Hipoksi, anksiyete, takipne, disp-
ne, hava aglig, tagikardi, hiper-
tansiyon/hipotansiyon belirti ve
bulgular1 degerlendirilecek.

Beklenilen Sonuglar
e pH 7.35-7.45

® Pa02>80 mmHg

e PaCO; 35-45

» Arteryel kan gazlan sonuglar mmHg
kOl'ltI‘Ol edilecek (PH, B 302, . HCO3 22—26
PaCOz). mEq /lt

Hekim istemine gore belirlenen
akis hizinda O tedavisi uy-
gulanacak.

Olas1 entiibasyon igin gerekli
malzemeler hazirlanacak.

[2] Diisiik kardiyak out-put

# Pulmoner hi- ¢ Hastarun he-

Tanu kriterleri

Sag kalp yetmezligi belirti ve bul- Beklenilen Sonuglar

pertansiyon modinamik gulan degerlendirilecek. Kilo artisi, |
Nb>100/dk ® Sag kalp yet- dengesini swvi-elektrolit dengesizligi; Hemo- Nb<100/dk
CVP>0-8 mmHg mezligi saglamak dinamik degisiklikler-boyun ven- * CVP 0-8 mmHg
PCWP<14 mmHg e Sol ventrikiil lerinde dolgunluk, tasikardi, S3 ve o PCWP 14-18
CO<4-81t/dk son-diyastolik S4 kalp sesleri, alt ekstremitelerde mmHg
- basingta azal- odem.
(kardiyak out-put) ma * Hekim istemi ile saj kalp yetmez- °* CO4-81t/dk
Periferler soguk ligi tedavi direktifi uygulanacak. e Periferik nabizlar
i i 5 - Vasopressor tedavi, kardiyak
S glikogitler, ditiretikler, segatiﬂer noal
- Ilag tedavisinin etkisi
degerlendirilecek.
e Giinliik yasam aktivitelerini uy-
gularken hastaya destek olunacak.
[3] Anksiyete
Tani kriterleri ® Ani, akutso- e Hastayl * Anksiyetinin belirti ve bulgulari  Beklenilen Sonuglar
Tagikardi lunm.'r‘}-yet- rahatlatmak dfgerlendlrllecek; huz.ursuzluk, o Nb ve solunum
) mezligi ajitasyon, terleme, takipne, 1
Takipne » Agri; hemop- tasikardi, palpitasyon, istahsizlik, HRERA .
Uykusuzluk tizi bulanty, diyare, anksiyetenin » Uyku ritmi iyi
Ajitasyon * Hastahg ve varligy ile ilgili davranuglar; tirnak e Ajitasyon yok
prognozu ile 1sirma, uykusuzluk, parmaklarimni
ilgili bilgi ek- vurma, korkulanm ifade etme.
sikligi e Hastaya dispnenin nedeni ve has-
* Yogun bakim talig1 hakkinda kisa bilgi verilecek.
ortami ® Unite hakkinda ve uygulamalar

konusunda bilgilendirilecek.

Sessiz ve rahat bir ortam
saglanacak.

Hekim istemi ile sedasyonu
saglanacak.

Duygularin agiklamast igin cesa-
retlendirilecek, soru sormasina izin
verilecek.

Miimkiin oldugunca hasta ailesi-
nin bakima katilimi saglanacak.

_
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TABLO II (DEVAM)
Pulmoner Embolizmli Hasta Bakim Plan: Ornegi
HEMSIRELIK NEDEN AMAGC HEMSIRELIK GIRISIMLERI DEGERLENDIRME
TANISI
[4] Kanamaya egilim
Tani kriterleri * Antikoagiilan * Kanamarun ¢ Kanamaya bagh belirti ve bulgular Beklenilen Sonuglar
PTT tedavi belirti ve bul-  takip edilecek; petesi, ekimoz, TA!, «Fa belirti
(Heparin) gularim tagikardi, hematiiri, hematemez, nama belirti ve
aPTT T ¢ Trombolitik gbzlemek herhangi bir degisiklik belirlendi- ~ bulgulan yoktur.
. streptokinaz dnlemek ¢ OS1L say1sl, Tict, 11D,
Ekimoz p o aPTT giinliik olarak gozlenecek. ~ * aPTT normal
Hematiiri ¢ Hastanin carpmasi ve diigmesi

onlenecek.

Parenteral giris bolgeleri sinirlan-
dinlacak.

Invaziv iglem bolgeleri gdzlenecek.

[5]1 Doku perfiizyonunda degisiklik

e Tromboem- * Tromboem-

Tan kriterleri

. boli bolilerin
Agn ¢ Derin ven olugmasini
Vital bulgularda trombozu onlemek
degigiklikler * Pulmoner em- ¢ Hastarin he-
(2. Hems. tanusina bolizm modinamik
bak.) dengesini
Arteryel kan gaz- saglamak
larinda degisiklikler
(1. Hems. tarusina
bak.)

®

Vendz trombosiz belirti ve bulgu-

lar1 degerlendirilecek; alt ekstremi-

telerde hassasiyet, sicaklik, agn ve

periferal 6dem.

- Her bir ekstremitenin gevresi her
glin olciilecek, kaydedilecek.

- Homans bulgusu degerlendirile-
cek, (Homans bulgusu varsa aya-

Beklenilen Sonuglar

e Agr yoktur.

e Vital bulgular sta-
bildir.

® Arteryel kan gaz-
lan stabildir. (Ka-

g i ivon i 5 bul edilen fiz-
fleks 1
5?1 ;13{3; .)e iyon ile eklem agris1 yolojik degerler
- Derirengi veisisi kontrol edilecek. icindedir.)

- Alt ekstremitelerin ikisine de an-
tiembolik ¢orap uygulanacak.

- Sakincasi yoksa aktif range-of-
motion egzersizleri yaptimnlacak.

- Ekstremitelere kan akimuru engel-
leyen pozisyonlardan kaginmasi
soylenecek.

- Saattebir derin solunum egzersiz-
leri yapmast icin tegvik edilecek.

- Solunumunu tutmaktan, valsalva
manevras! yapmaktan kaginmasi
soylenecek.

Pulmoner embolizmin tekrarlama

belirti ve bulgular kontrol edilecek.

- Aniden meydana gelen gogiis
agrsi/omuz agnsi.

- Solunum Eiglﬁgﬁnﬁn baslamasi.
Takipne, dispne, 6kstiriik, hemop-
tizi.

- Kardiyopulmoner fonksiyon degi-
siklikleri-tagikardi, hipotansiyon,
siyanoz.

- Norolojik bulgular- huzursuzluk,
letarji, konfiizyon.

Laboratuvar bulgular1 kontrol

edilecek.

- Arteryel kan gazlari degerleri.

- Hematolojik galigmalar- tam kan
sayimi, hematokrit, hemoglobin.

- Koagiilasyon cahigsmalarn- aPTT,
protrombin zamani, pthhlagma
Zamarni.

- Trombosit sayimi.

Hekim istemine gére antikoagiilan

tedavi uygulanacak, etkisi deger-

lendirilecek.
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TABLO II (DEVAM)
Pulmoner Embolizmli Hasta Bakim Plam1 Ornegi
HEMSIRELIK NEDEN AMAC HEMSIRELIK GIRISIMLERI DEGERLENDIRME
TANISI
[6] Bilgi eksikligi

e Hastalig1 ve

¢ Hasta ve aile- ¢

Hastanin bilgi eksikligi saptanacak.

5;3?1% asie f::; gg;l: ¢ Hastaligy, risk faktorleri agiklanacak.
bozu ve pul- - Antiembolik /dereceli kompres-
moner em- yon coraplar giymesi saglanacak.
bolizm riski - Kan akimini engelleyici pozisyon-
ile ilgili lardan kaginmas: soylenecek (ba-
egitim cak bacak iistiine atma, uzun siire

e Tibbi tedavi ayn pozisyonda oturma, dizler
ile ilgili altia yastik koyma gibi).
egitim - Aktif range-of-motion egzersizle-
e Giinliik ak- rini saate bir yapmasi icin tegvik
tiviteleri ile edilecek. .
ilgili egitim - Soguktan kaginmas, sigaray: bi-

rakmasi, ideal kilosunu korumasi,
yeterli stv1 almasinin énemi anla-
tilacak.

- Oral kontraseptif kullanmaktan
kaginmas séylenecek.

- DVT veya tromboflebit siiphesi
olan bélgeye masaj yapmamasi ge-
rektigi soylenecek.

Taglar hakkinda bilgi verilecek.

- Tlacin hangi nedenle verildigi an-
latilacak.

- Etkisi/yan etkisi, ilact sdylendigi
sekilde almasimn dnemi anlati-
lacak.

- Gereken periyodik kan ¢alisma-
lanmn diizenli yaptirilmas: anla-
tilacak (PT, aPTT, vb).

- Dis etlerinde kanama, burun kana-
mast, ekimoz, hematiiri, hemate-
mez, agirl menses, bas agnsi, bas
donmesi, ani gbgiis veya omuz
agnsy, dispne, takipne, ekstremi-
tede hassasiyet, sisme, agn gibi du-
rumlarda hekime haber vermesi-
nin énemi anlatilacak.

Antikoagtilan tedavinin yan etkile-
rinden korunmak igin giinliik ak-
tivitelerinde dikkat etmesi gereken
durumlar anlafilacak.

- Elektrikli trag makinesi kullanacak.

- Yumusak kilh dis fircas: kulla-
nacak.

- Tirnak keserken dikkatli olacak .

- Burnunu silerken agin hinkirma-
dan kaginacak.

- Kontipasyondan kaginacak.

- Antikoagiilan tedavi oldugunu
gosteren kart tagiyacak. (Bir bagka
hekim veya disciye gittifinde bilgi
vermesi gerekir.)

- K vitamini yoniinden zengin besin-
ler yemesi anlatilacak (koyu yesil
sebzeler, domates, muz, balik).
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Submassif Embolizm

Belirti ve bulgulan gelip-gecen minimal semp-
tomlardir. Orta boyutlarda bir arter tikanmussa
gelisir.

- Takipne (solunum hiz120/dk 1)

- Dispne

- Tagikardi (kalp hiz1 100/dk T)

- Plorotik tip gogilis agnis1 (Birkag saat iginde
gelisebilir)

- Ates (2-3 saat/glin sonra)

- Okstiriik (2-3 saat/giin sonra)

- Hemoptizi (2-3 saat/giin sonra)

- Plevral siirtiinme

- Plevral efiizyon

TANI YONTEMLERI

Klinik belirti ve bulgular embolinin boyutu ve
lokalizasyonuna bagh olarak degistigi igin, pulmo-
ner embolizmin teshisi zordur. Pulmoner emboliz-
min teshisinde kullanilan tan1 yéntemleri Tablo I'de
verilmistir. >4

KOMPLIKASYONLAR®

Pulmoner emboli komplikasyonlari, pulmoner
infarktiis sonucu hemodinamik degisikliklere bagl
olarak;

- Paralizi,
- Miyokard infarktiisg,
- Kardiyak disritmiler,
- Karaciger yetmezligi,
Nekroz bolgesinde konjesyona bagh olarak;
- Pnémoni,
- Pulmoner abseler,
- ARDS (yetiskin sikintili solunum sendromu)
- Sok ve dliim gelisebilir.

TEDAVi%®%7

Akut pulmoner embolizm durumunda tedavi
amaclarn:

1. Kardiyopulmoner fonksiyon bozuklugunu
diizeltmek.

* Ventilasyonun saglanmast: Intiibasyon, meka-
nik ventilasyon. Tidal voliim, solunum hiz1 diizel-
tilir. PaCo; 35-45 mmHg oraninda tutulur.

* Oksijen tedavisi: Hipoksemiyi onlemek igin
Pa0,>60 mmHg’de tutulmaya ¢alisilir.

* Dolasim destegi: Pulmoner emboli sonucu sol
ventrikiile kan akimi azalir, preload veya sol vent-
rikiil son-diyastolik basing diiser. Sonug olarak
kardiyak output ve sistemik arteryel kan basinc
diiger. Sistemik kan basincin yiikseltmek i¢in int-
ravaskiiler voliim gehi§leticileri, intravendz sivi ve-
rilmesi, hipovolemik sok varsa vasopressor tedavi
gerekli olabilir (dopamin gibi).
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2. Embolizasyonunun tekrarinmi énlemek.

* Antikoagiilan tedavi: Heparin.

¢ Trombolitik tedavi: Streptokinaz, iirokinaz.

e Inferior vena caval filtre: Cerrahi girigim.

* Profilaktik antikoagiilasyon: Yiiksek riskli has-
talarda derin ven trombozunu énlemek igin sub-
kiitan heparin/oral warfarine.

Hemen tan1 koyup tedavi edildigi zaman pul-
moner embolili hastalarin prognozu iyidir. Pul-
moner embolili hastalarin sadece %10"u tedavi edi-
lemeyebilir. Pulmoner hipertansiyon ve korpulmo-
nale gibi uzun siireli bir sekel, altta yatan bir kar-
diyopulmoner hastahgl veya masif embolisi olan
hastalarda goriilebilir.

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Yasami tehdit edebilen bir durum oldugu igin,
hemsire pulmoner embolizmin onlenmesine énem
vermelidir. Trombiis olusumu ve tromboflebitin
onlenmesi ve pulmoner embolinin erken tamnmasi
gerekir. Pulmoner emboliden oliimlerin %50 sinin
ilk saatler icinde, %75 inin ilk iki saat icinde oldugu
gozlenmistir.

Hemsirelik girisimleri ile vendz staz 6nlenerek
pulmoner embolizm riski 6nlenebilir, azaltilabilir.

Bu girisimler arasinda sunlar sayilabilir: Immo-
bilize (hareket kisithhig1) ve postoperatif hastalarin
ekstremiteleri i¢in pasif ve aktif range-of-motion eg-
zersizleri (ROM); cerrahi sonrasi postoperatif has-
talarin erken ambiilasyonu; postoperatif anti-
embolizm ve dereceli kompresyon ¢oraplarinin kul-
lanimy; siki gorap, kemer ve dar giysilerin kulla-
nimindan kaginmak; popliteal bélge altina basinc
onlemek (yastikla desteklemek gibi); derin solu-
num egzersizleri, ve yeterli sivi aliminin saglan-
masi. Ozellikle yash hastalar risk altindadir. Kont-
raseptif kullanimindan kaginma, koruyucu dnlem-
ler arasmdadir.'*’

Pulmoner embolizmli hasta bakim 5rne§i Tablo

II'de gosterilmistir. >4
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