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PULMONER EMBOLİ ve HEMŞİRELİK YÖNETİMİ
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GIRIŞ

Pulmoner emboli acil servis başvurularında oldukça sık karşılaşılan ve hızlı müda-
hale gerektiren bir durumdur. Venöz tromboemboliye bağlı olarak gelişen pulmo-
ner emboli, miyokard infarktüsü ve inmeden sonra üçüncü sırada en fazla görülen 
kardiyovasküler sorundur. Pulmoner emboli görülme sıklığı 39-115/100000 kişi 
olarak bildirilmiş olup, yaşın ilerlemesi ile birlikte bu olasılık daha da artmaktadır.1,3

Klinik veriler ışığında, pulmoner emboli geçiren hastalarda mortalitenin sıklıkla 
ilk bir saat içinde olduğu bildirilmektedir. Bu süre zarfında pulmoner emboli ge-
çirdiği tanılanarak tedaviye başlanan hastalarda ise mortalitenin %10’nun altında 
olduğu dikkat çekmektedir. Bu noktada pulmoner emboli tanısının mümkün ol-
duğunca çabuk konularak tedaviye başlanması sağ kalım oranını artırmakta ve 
komplikasyonları önleyebilmektedir. Burada tıkanan damarın alanı, çapı, tanı koy-
ma süresi ve tanıda kullanılan yöntemler tedavi başarısını doğrudan etkilemekte-
dir. Bu doğrultuda hemşireler, pulmoner emboliye yönelik belirti ve bulguları erken 
tanıyabilmeli ve uygun hemşirelik girişimlerini uygulayabilmelidir.
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lenmeyi önlemek için ektremitelerin elevasyonu önerilmektedir.

• Özellikle cerrahi uygulamalar sonrasında hastaların erken mobilizasyonu, ya-
tak içi aktif ve pasif egzersizler önerilmektedir.

• Pulmoner emboli açısından risk grubunda yer alan hastalara sağlığı korucu ve 
geliştirici davranışlar konusunda bilgi verilmelidir.

• Popliteal vene olan basıyı azaltmak için diz altına yastık koyulmaması gerek-
tiği anlatılmalıdır.

• Hastaya elastik çorapların kullanım şekli öğretilmelidir.

• Antikoagülan tedaviye yönelik hasta/hasta yakınının bilgi düzeyi sorgulanma-
lıdır. Bu konuda eksik bilgiler tamamlanmalı, yanlışlar düzeltilmeli, doğrular ise 
pekiştirilmelidir.

• Antikoagülan tedavi yanında aldığı farklı ilaçlar varsa ilaç bu ilaçların kullanım 
şekli anlatılmalı ve ilaç etkileşimleri konusunda bilgi verilmelidir.

• Aşırı miktarda K vitamini alımı antikoagülan tedavinin etkisini azaltabilmek-
tedir. K vitamini içeren gıdaların beslenme planından tamamen çıkarılması 
mümkün olmadığından erişkin bir birey için günlük K vitamini dozunun 70-140 
mcg sınırında tutulması önerilmektedir.31,35

SONUÇ

Pulmoner emboli yaşamı tehdit eden oldukça ciddi bir durumdur. Pulmoner em-
boli insidansının yüksek olması ve tanılamada yaşanan sorunlar, tedavi ve bakım 
sürecinin daha karmaşık hale gelmesine yol açmaktadır. Bu nedenle klinik tahmin 
skorlamaları, klinik tablo, laboratuvar ve görüntüleme yöntemlerinin birlikte kulla-
nımı ile erken tanılama yapmak oldukça önem arz etmektedir. Sağlığın korunması 
ve geliştirilmesinde verdikleri bakımla rehberlik eden hemşirelerin pulmoner em-
boli risk faktörleri, belirti ve bulguları konusunda farkındalıklarının olması, erken 
tanılama ve bakımın kalitesinin artmasını sağlamaktadır.5,10,12,14,15
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