BOLUM 17

PULMONER EMBOLI ve HEMSIRELIK YONETIMI
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GiRiS

Pulmoner emboli acil servis basvurularinda oldukga sik karsilasilan ve hizl mida-
hale gerektiren bir durumdur. Venoz tromboemboliye bagli olarak gelisen pulmo-
ner emboli, miyokard infarktlsl ve inmeden sonra Uglncu sirada en fazla gorilen
kardiyovaskuler sorundur. Pulmoner emboli goridlme sikhigr 39-115/100000 kisi
olarak bildirilmis olup, yasin ilerlemesiile birlikte bu olasilik daha da artmaktadir.™®

Klinik veriler isiginda, pulmoner emboli gegiren hastalarda mortalitenin siklikla
ilk bir saat iginde oldugu bildirilmektedir. Bu sure zarfinda pulmoner emboli ge-
cirdigi tanilanarak tedaviye baslanan hastalarda ise mortalitenin %10'nun altinda
oldugu dikkat cekmektedir. Bu noktada pulmoner emboli tanisinin mimkin ol-
dugunca gabuk konularak tedaviye baslanmasi sa§ kalim oranini artirmakta ve
komplikasyonlari 6nleyebilmektedir. Burada tikanan damarin alani, ¢api, tani koy-
ma suresi ve tanida kullanilan yontemler tedavi basarisini dogrudan etkilemekte-
dir. Bu dogrultuda hemsireler, pulmoner emboliye yonelik belirti ve bulgulari erken
taniyabilmeli ve uygun hemsirelik girisimlerini uygulayabilmelidir.
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lenmeyi onlemek igin ektremitelerin elevasyonu onerilmektedir.

Ozellikle cerrahi uygulamalar sonrasinda hastalarin erken mobilizasyonu, ya-
tak ici aktif ve pasif egzersizler onerilmektedir.

Pulmoner emboli agisindan risk grubunda yer alan hastalara saglhgi korucu ve
gelistirici davranislar konusunda bilgi verilmelidir.

Popliteal vene olan baslyl azaltmak igin diz altina yastik koyulmamasi gerek-
tigi anlatiimalidr.

Hastaya elastik coraplarin kullanim sekli 6gretilmelidir.

Antikoagulan tedaviye yonelik hasta/hasta yakininin bilgi diizeyi sorgulanma-
lidir. Bu konuda eksik bilgiler tamamlanmali, yanhslar diizeltiimeli, dogrular ise
pekistirilmelidir.

Antikoagtlan tedavi yaninda aldigi farkli ilaglar varsa ilag bu ilaglarin kullanim
sekli anlatiimali ve ilag etkilesimleri konusunda bilgi verilmelidir.

Asirt miktarda K vitamini alimi antikoagullan tedavinin etkisini azaltabilmek-
tedir. K vitamini igeren gidalarin beslenme planindan tamamen c¢ikarilmasi
mumkun olmadigindan eriskin bir birey igin gunltk K vitamini dozunun 70-140
mcg sinirinda tutulmasi onerilmektedir.®'3

SONUC

Pulmoner emboli yasami tehdit eden oldukga ciddi bir durumdur. Pulmoner em-
boli insidansinin yuksek olmasi ve tanilamada yasanan sorunlar, tedavi ve bakim
sUrecinin daha karmasik hale gelmesine yol agmaktadir. Bu nedenle klinik tahmin
skorlamalari, klinik tablo, laboratuvar ve gortintileme yontemlerinin birlikte kulla-
nimi ile erken tanilama yapmak oldukga onem arz etmektedir. Saghgin korunmasi
ve gelistiriimesinde verdikleri bakimla rehberlik eden hemsirelerin pulmoner em-
boli risk faktorleri, belirti ve bulgulari konusunda farkindaliklarinin olmasi, erken
tanilama ve bakimin kalitesinin artmasini saglamaktadir,510121415
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