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Sunum Plani

= Venoz Tromboemboli (VTE) Profilaksisi
= Stres Ulser Profilaksisi
= Hastane Infeksiyonlari Profilaksisi

Hasta Guvenligilcin Onlemler



VTE Profilaksisi

VTE insidansi ve tanimi
Profilaksinin mantigi
VTE icin risk faktorleri
VTE ile ilgili cahsmalar
Ulusal Rehber 2010

VTE Profilaksi yontemleri
Tromboprofilaksi
Mekanik profilaksi

Sonu




Tanim

* VenoOz dolasimda olusan tromboz

= Ensik alt ekstremite derin venleri

* En 6nemli komplikasyonu pulmoner emboli
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Insidans

= Yillik insidans 100 ooo‘de 44 -145.
= YBU de % 25-32.

= Kadin/erkek risk orani 1.2

= Yasla birlikte insidans artiyor

= Gencyasta kadinlarda, ileri yaslarda ise erkeklerde daha yuksek
risk



Sorunun Boyutu

" 2.000.000 /yil yeni DVT (US)
= 100 000 /yIl VTE iligkili 6lum (US)
= Hastanedeki olumlerin %10'undan sorumlu

Fatal embolilerin %080'i medikal hastalar.



Hastanede yatan hastalarda

prevalans

Patient Group DVT Prevalence, %
Vedical patients 10-20
-eneral surgery 15-40
Vajor gynecologic surgery 1540
ajor urologic surgery | 540
Neurosurgery 1540
troke 20-50
lip or knee arthroplasty, HF'S 40-60
VIajor trauma 40-S0

Cl 60-580



Medikal Hastalarda VTE
Prevalansi(%)

= Kalp hastaliklar

Miyokard Infarktis( 17-34
Kalp yetersizligi 26

= Aktif kanser 60
KOAH 0-29
Solunum yetersizligi 25

Inme



Profilaksinin Mantigi

Hastanedeki 6lumlerin %10'undan sorumlu
DVT yaygin ve sessiz,
FM-Noninvaziv testler cok duyarh degil.

Fatal emboli gelisebilir,
Tetkik maliyetleri yuksek,
VTE tedavi maliyeti yUksek,
Tekrarlayan emboli riski var

Profilaksi cok etkilidir.
Malivet-ektindir.




Risk faktorleri
Yakin zamanda cerrahi,
Travma,
Sepsis,
Malignite,
Inme,
lleri yas,
Kalp ve solunum yetmezligi,

Eski emboli,
Gebelik

Risk Faktorleri

e Ek YB Risk fakt.

Immobilizasyon
Farmakolojik paralizi
Santral kateterler
Cerrahiislemler,
\AYA

Vazopressor kull.
Renal diyaliz.



Profilaksi Yontemleri

: (ilag veya fiziksel yontemler)

= Sekonder dnlem (Subklinik DVT yi erken
teshis etmek ve tedavi etmek)



Primer Profilaksi

= Kolay uygulanabilir
= Etkili

= GUvenli



Yogun bakim hastalarinda

gereklidir !



Profilaksi Calismalari

MEDENOX
ARTEMIS
PREVENT



- MEDENOX

Medikal Akut hastalar,
3 Grup
Plasebo / 20mg [ 40mg enoksaparin
SONUC:

omg enoksaparin grubunda tromboembolism ve
proksimal DVT orani diger gruplara gore anlamli
olarak daha dusuk.

10. gunde mortalite ve kanama komplikasyonlari
acisindan gruplar arasinda anlamli fark yok.



ARTEMIS

" Fondaparinuks 1x2.5mg sc — Plasebo
kontrollU

- Yash, akut medikal hastalar: RCT, 849 hasta

SONUC:

Fondaparinux grubunda plasebo grubuna gore VTE
insidansinda anlamli azalma

Olumcil PE plasebo grubunda 5 hastada izlenirken,



'REVENT

ooo U dalteparin / plasebo, 3706 HASTA

SONUC:

Dalteparin grubunda VTE ve proksimal DVT orani
plasebo grubuna gore anlamli olarak dusuk.

Mortalite ve major kanama acgisindan gruplar
arasinda anlamli fark yok.



Metaanaliz

36 randomize ¢alismayi derleyen



Metaanaliz Sonuclari

* Plaseboile karsilastiriinca UFH, DVT ve PE riskini anlamli
oranda dusUrur.

= Plasebo ile karsilastirilinca uygulamasi
2*1 uygulamasina gore DVT yi dnlemede daha etkilidir.

= DMAH veya UFH

= UFHve DMAH karsilastiran
2 ajan arasinda kanama ve
trombositopeni agisindan fark yok.






ULUSAL Venoz Tromboembolizm
Profilaksi ve Tedavi

Rehberi, 2010
AMAC:
Derin ven trombozu, pulmoner emboliyi
onlemek

Morbidite ile mortaliteyi azaltmak

Venoz tromboembolizm profilaksisi, tani ve



ULUSAL REHBER-Sonuclar

Profilaksi uygulanmayan plasebo ya da
kontrol gruplarinda

Tromboprofilaksi yapilmadigi takdirde



ULUSAL REHBER- ONERILER

= Yogun bakim hastalarinda

= Yogun bakim hastalarinda trombositopeni,

renal yetmezlik veya aktif gastrointestinal
11b1 a Mnlar nedenivie nprofilaksi



ULUSAL REHBER-ONERILER

=  Yogun bakim Unitesine alinan

yapiimalidir.
=  VTE riski
yapilmalidir (Cok gug¢lu oneri).
. olacagi tahmin edilen riskli
medikal hastalarda tromboprofilaksiye hemen baslanmalidir (Cok gu¢l
oneri).

=  Venoz tromboembolizm igin risk faktorleri bulunan hastalarda

uygulanmahdir(Cok guclU oneri).



ULUSAL REHBER-ONERILER

= RutintUm hastalarina kullanim onerilmez
= BUtUn hastalarina rutin profilaksi
gerekir

= Aktif kanama varsa veya kanama riski yUksek
hasta ise mekanik profilaksi uygulanmal




Profilaksi Yontemleri

= Farmakolojik tedaviler
Heparin
DiUsuk molekil agirlikli heparin
Fondaparinux

* Farmakolojik olmayan tedaviler
Basing ayarli ¢coraplar

Aralikl pndmatik kompresyon cihazlari
Vena kava filtreleri



VTE Farmakolojik Tedavi

= Warfarin(onerilmez)
= Aspirin(onerilmez)
Apixaban,Rivaroxaban(yeni ajanlar)



Aspirin

- VTE Profilaksisinde onerilmez (Grade IA).



Warfarin

= Antikoagulan etkisi 36-72 saat sonra baslar

= Uygulamadan sonraki ilk 36 saat icinde gecici
hiperkoagulabilite durumuna neden olur

* Protein Cseviyesinde hizli dUsuUs yapar



AH (LMWH)

22 monosakkarit Unitesi

Biyoyararlanimi daha iyi
Yarilanma suresi uzun

Yan etki daha dusiUk
SH kadar etkin

SH (UFH)

40-50 monosakkarit Unitesi

= Yarilanma omruU kisa

= Etkin




enl oral antikoagulanlar
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Faktor Xa
(direkt inhibisyon)

Yok

Sentetik

60- 80

2-4
Hepatik/renal

6-9

1x10 mg

EMEA (TDP-TKP proflaksi)

Faktor Xa
(direkt inhibisyon)

Yok

Sentetik

50- 85

3
Hepatik/renal

9-15

2x2,5 mg

Trombin
(direkt inhibisyon)

Yok
Sentetik
4-10

2

Renal

14- 17 (¢oklu dozlama)
7- 9 (tekli dozlama)

1x220 mg

EMEA (TDP-TKP proflaksi)



Ilac Dozlari

= DUsUk doz standart heparin (UFH)
(2-3 x 5000 |U)

= Dusuk molekuler agirlikli heparin (DMAH)

Enoksoparin 40 mg/gun,
Deltaparin 5ooo IU/gun,



Antikoagulan dozu

= Ureticinin tavsiye ettigi dozlar kullaniimal

= Renal yetmezlikte

Temel eliminasyon renal klirensle (LMWH,
fondaparinux),

Yash ve kanama riski yuksek hastada dikkatli
olunmal.



Profilaksi SURESI

= Hastaneden taburcu olana kadar devam edilmelidir.
= Risk devam ettigi surece devam edilmelidir.

* Enazi4qgun.



Farmakolojik olmayan tedavi
Endikasyonu

= Kanama i¢in yuksek riskli hastalar.



Kanama Riski Yuksek Hasta

= Yas

= Hepatik,renal yetmezlik

= YBU de kalig

= Kanser

= Erkek cinsiyet

Santral venoz kateter varligi



anama riski yuksek hasta

= Edinsel veya kalitsal kanamali hastaliklar

= Bilinen pithtilasma bozuklugu varhg:

= Standart heparin veya DMAH'lara asiri duyarlilik

» Heparine bagh trombositopeni

= Antitrombositer ilag kullanimi (6zl. klopidogrel, ASA)
= Eszamanli antikoagulan kullanimi (INR>2)

= |P/epidural/spinal anestezi uygulanma ihtimali

= Akutinme

= Kontrolsuz Sistolik HT (2230/120 mmHg)

Ciddi bobrek yetersizligi



Farmakolojik Olmayan tedaviler

= Hastayi dolastirmak

» Ayak ekstansiyonunu iceren egzersizler
yaptirmak

Basing ayarli coraplar(BAC)



Mekanik profilaksi

= Avantajlari:
Kanama riski artmaz,
Kanama riski yUksek hastalarda kullanilabilir,
Etkinligi gosterilmistir,
AntikoaguUlan tedavinin etkinligini arttirir,

» Dezavantajlari:
Cok calisma yok, ciftkor calismalar degil,
Standartlari belli degil

Etkinligi daha az,

Maliyet daha yuUksek.



Pnomatik kompresyon
cihazlari

= Alt ekstremitede venoz stazi azaltir.

= Periferal vaskuler hastaliga sekonder bacak
iskemisi varsa kontrendikedir.

= VTE yi dnlemede etkilidir.Farmakolojik ajanla
kombine kullanimi daha etkilidir.






Basin¢ Ayarli Coraplar(BAC)

= Ciltte nekroz ve Ulser
= Oncelikli tercih edilmemaeli.

= Yeterli calisma ve destekleyici sonuclar yok.



>

TE riski degerlendirmesi

Tum medikal hastalar

——

>40 yas veya immobil

!

sagidaki Durumlardan
Biri

IKANITA DAYALI
ut MI
ut KKY-NYHA IlI/IV
lavi gerektiren aktif kanser
ut enfeksiyon hastaligi
matizmal hastalik
emik inme
rapleji

UZLASIYA DAYALI
lamatuvar barsak hastaligi

/

—

/\

/
/

=

Farmakolojik Tromboprofilaksi
Kontrendike mi?

Asagidaki Risk Fak.'den biri
KANITA DAYALI

* VTE dykisi
* Malignite 6ykusu
Yas>75

UZLASIYA DAYALI
e Uzamis hareketsizlik
*Yas>60

¢ Varikoz venler

e Obezite

¢ Hormon tedavisi
¢ Gebelik/lohusalik
* Nefrotik sendrom
* Dehidratasyon

* Trombofili

* Trombositoz




OZET

= Yatan her medikal hastaicin ,en az 1 VTE risk faktorU varsa, ve
kanama riski yoksa farmakolojik profilaksi oncelikli yapilmalidir.

= TUm YB hastalan VTE riski ve profilaksiicin degerlendirilmeli
= Kanama riski yuksek olgulara, kanama riski azalana kadar

mekanik profilaksi onerilir.

Kombine farmakolojik ve mekanik profilaksi uygulanabilir.



OZET

= Her hastanenin aktif bir VTE profilaksi stratejisi
olmal

= Buyazili bir belge seklinde olmali ve tUm
hastanede uygulanmali

= Bu bilgisayar destekli bir sistemle veya periyodik
takiple yapilabilir.






Stres Ulser Profilaksisi




Stres Ulser Profilaksi

= Stres Ulserleri en sik mide fundus ve govde
kisminda olusur.

= Superfisyal kapiller yatakta sizinti seklinde
kanama gorulur.



Insidans

= YBU de yatan hastalarda % 1.5-8.5
= Profilaksi almayanlarda % 15



Patofizyoloji
= Mukozal bariyerin hasari

= Asit hipersekresyonu

= H.pyloriinfeksiyonu



YBU’> Stres Ulser profilaksi
Endikasyonlari

Koagulopati(trombosit<50000,INR>1.5,PTT >kontrolin 2 kati)
48 saaten uzun suren MV

Son 1 yilda Gl kanama veya Ulser 6ykusU

Travmatik beyin hasari,spinal kord hasari

Yanik(>% 35 vicut yizey alani)

sepsis

1 haftadan uzun sureliYBU de yatis

6 gunden uzun sureli Gl kanama
Glikokortikoid tedavi(>250 mg hidrokortizon)




YBU’ de Stres Ulser
patofizyoloji

= |ntestinal iskemi

= Asit hipersekresyonu

» Enteral beslenmenin olmayisi

= Bikarbonat hiposekresyonu

= Gastrointestinal motilitenin azalmasi

» Mukozal protektif faktorlerin zayiflamasi
Hipovolemiye sekonder splanknik hipoperfizyon



Mekanik Ventilasyon ve
Ulser

= Artmis intratorasik basing

= Azalmis kardiyak atim volimu

= Hipotansiyon

= Artmis katekoamin salinimi

= Splanknik vazokonstriksiyon,
GIS mukozasinda hipoperfizyon



YBU de Stres Ulser Prognozu

YBU de mortaliteyi artirir.



Profilakside kullanilan ajanlar

. (oral, NG tUp)

. (oral,NG tup,IV)-
ranitidin,simetidin,famotidin,nizatidin

. (oral,NG tup,IV)-

omeprazol,lansoprazol,pantoprazol,esomepr
azol

= Antiasitler(oral, NG tup)
Prostanoidler-mizoprostol




Profilakside
Tercih
Hangiila¢ olmali?



H2 Res Antagonisti-PPI

= 13 randomize ¢alisma,
» 1587 hasta
. bulunmus.

* Mortalite ve nazokomiyal pndmoni agisindan
fark yok.



H2 Res Antagonist-Sukralfat

= 1200 MV hastasi

* H2 res antagonisti alanlarda kanama orani
daha dusik,VIP orani daha yuksek.



SONUC

= YBU de yatan hastalarda ve endikasyonu olanlarda
oncelikli tercih edilmelidir.

» Enteral beslenme alamayan hastalarda
ajan oncelikli tercih edilmelidir.
maliyet etkinlik.

= Maliyet etkinlik 6nemli degil ise oncelikli
kullanilabilir.

= Gastrik Ph'yi artiran H2 res antagonistleri, PPl ve antiasitler
sukralfata gore gelisme riskini







YBU de Infeksiyon
Profilaksisi



YBU’> de Infeksiyon Sorunu

= Hastane enfeksiyonlari en sik
komplikasyonlardan %s5-10

= YBU'nde
Hastane yataklarinin %5-15’i
Harcamalarin %10-25'i



YBU Enfeksiyonlari

= Pnomoni
Toplum kokenli
Nozokomiyal

VIP
= Kan akimi enfeksiyonlari
Kateter ilisgkili

= Uniner sistem enfeksiyonlari



YBU de Izolasyon Yontemleri

= Universal dnlemler-standart izolasyon
yontemleri

= Genisletilmis onlemler
Solunum izolasyonu
Damlacik izolasyonu

Temas izolasyonu



Standart Izolasyon
Yontemleri

El yikama
Eldiven kullanimi

Maske ve 6nlUk kullanimi
Yatak carsaflari
Personel saglig



YBU’de Infeksiyon 6énlem
Paketleri

= VIP onlem paketi

= Kateter iligkili kan dolagsimiinfeksiyonlari
onlem paketi



VIP 6nlem paketi

Klorheksidin glukonatla agiz bakimi,
Aseptik teknikle aspirasyon yapilmasi,
Yatak basinin yUkseltilmis olmasi,
= Weaning uygulamasi,

Peptik Ulser profilaksisi verilmesi,
DVT profilaksisi verilmesi,

ETT kaf basinci 6l¢imU yapilmasi,
Ventilator devrelerinin temiz olmasi,
Ventilator devrelerinde sivi birikimi olmamasi,
Subglotik sekresyonlarin aspire edilmesi,
Hastanin aspirasyon ihtiyacinin olmamasi.



KI-KDI 6nlem paketi

= El hijyeni,

= Santral kateter takarken maksimum bariyer
onlemlerine uyum,

= Klorheksidinle cilt antisepsisi saglanmasi,

* Femoral kateter kullanimindan kac¢inilmasi

Gereksiz kateterlerin hemen ¢ekilmesi



O W ©

Hasta guvenligil
onlemler

= DUsme riskiicin dnlemler
= |taki dUsme riski Olcedi

= Harizmi dusme riski ol¢eqi



Tesekkdr ederim.




