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Ixtisarlarin siyahist

AAT — agciyar arteriyasinin tromboemboliyasi
ABV —asag1 bos vena

AMH —asag1 molekullu heparin

AIT — arterial tozyiq

AQTV — aktivlosdirilmis gqismon tromboplastin vaxti
BOAK - birbasa oral antikoaqulyant

BV — beynolxalq vahid

CrClI — kreatinin klirensi

DHA — dayaqg-harokat apparati

D/V — dorman vasitasi

D/a — dori altina

DVT — dorin venalarin trombozu

DKC — dozalanmis kompressiya corablar

EPCAT Il — tam bud-canaq vo diz artroplastikasindan sonra

rivaroksabani aspirinlo miigayisa edon venoz tromboemboliyanin
geniglondirilmis profilaktikasi (Extended Venous Thromboembolism
Prophylaxis Comparing Rivaroxaban to Aspirin Following Total Hip
and Knee Arthroplasty — EPCAT I1)

FH — fraksiyalasmamis heparin

FPK — fasilali pnevmokompressiya

Hb — hemoglobin

XBT-10 — Xaostoliklorin Beynolxalq Tasnifati, 10-cu buraxilis
INR — beynoalxalq normallagdirilmis nisbot

ISS (injury severity score) — travmanin agirliginin giymatlondirilmasi
QSIODV - qgeyri-steroid iltihab aleyhino dorman vasitalori

RKT — randomizasiya olunmus Kklinik tadgigat
TE — tromboemboliya

TBA — tam bud-¢anaq artroplastikasi
TDA — tam diz oynagi artroplastikasi
USAS — ultrasos angio skanlama

\Y — vahid

V/d — vena daxili

VAP — Venoz ayaq pompasi

VKA — vitamin K antagonistlori

VTE — venoz tromboemboliya

VTEF — venoz tromboemboliya fosadlari
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Protokol carrah-ortoped-travmatoloq, ilkin sahiyya xidmotlori
Saviyyasinda ¢alisan hokimlor, ailo  hakimlori iigiin  Nazardo
tutulmusdur.

Pasiyent qrupu: mixtalif travmalara, travmatoloji va ortopedik
amoaliyyatlara maruz qalmes boyiik yasl saxslor.

Protokol dayaq-harakat sistemi xastaliklori va travmast olan
xastalorda tromb amalagalmanin patogenetik mexanizmlarina tasir
etmakla va ya riski azaltmagla VTE va AAT gqarsistnin alinmast,
travma va ya amaliyyatlardan sonrak: tromboemboliyalarla bagl:
fasadlarin sayinin azaldiddmast magsadini dasiyrr.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

174 Acrteriyalarin emboliyas: vo trombozu

182 Digor venalarin emboliya vo trombozu

1 82.2 Bos venanin emboliya va trombozu

1 82.8 Digor dogiglosdirilmis venalarin emboliya vo trombozu
Giris

Dayaq-horakat sistemi xostoliklori vo travmasi olan xastolorde
venoz tromboemboliya (VTE) riski ¢oxdur. Xostoxanada miialico
alan xostolordo VTE ehtimali ortalama olarag 50% don artiqdir vo
terapevtik xastolorlo miiqayisado corrahi xostolordo bu risk daha
yiikksokdir (©lavo 1). Doarin venalarin trombozunun (DVT) on
tohlikkoli agirlasmas:t agciyor arteriyasimin  tromboemboliyasidir
(AAT) vo bu iki vaziyyat birlikdo venoz tromboemboliya (VTE)
olarag gebul edilir. VTE corrahi amoliyyatlar zaman: an ¢ox rast
golinon vo ¢atin diagnostika olunan agirlasmalardan biridir. Umumi
corrahi omoliyyatlar1 sonrasinda 0.1-0.8% hallarda VTE oldugu halda
bud-¢anaq oynagi artroplastikast zamani bu gostarici 2-3%, bud-
canaq siniqlarinda ise 4-7% toskil edir.

VTE profilaktikasi1 aparilmadan, xostoxanaya yerlosdirilon tibbi
vo Umumi coarrahliq xostolorinds imumilikde VTE hallart 10% -
40%, ortopedik carrahiyyads iso bu hallar 40-60% toskil edir. Rutin
olaraq VTE profilaktikas1 aparildiqda ortopedik xostslorde dliimciil

agciyor emboliyast nadir haldir vo {i¢ ay orzindo simptomatik VTE
tezliyi 1.3 - 10% toskil edir.



Klinik tozahiirlor asasinda DVT ehtimali orta soviyyoni ke¢gmirso,
onu istisna etmok {igiin D-dimer* soviyyesinin normal gostaricisi
kifayatdir. Qanda D-dimerlorin konsentrasiyasi (D-dimer testi)
mioyyan edils bilar.

Venoz tromboemboliyanin profilaktikasi (9lava 1)

Venoz tromboemboliyanin profilaktikasinda on yaxsi yanagma
etiopatogenik mexanizmlor nozors alinaraq aparilan profilaktikadir.
Ik novbado tromboza sabob olan amiller aradan qaldiriimalidir: gan
dovrani hacminin barpa edilmasi, hemodinamikanin
normallagdirilmasi, adekvat anesteziyanin totbiq edilmaesi, infeksion
agirlagsmalarin inkisafinin garsisinin alinmasi icra olunmalidir.

Xostoni erkon aktivlesdirmak vo oynaglarinda harakatliyini barpa
etmokK ti¢iin ¢alismaq lazimdir. Smigdan sonra miimkiin qodor tez bir
zamanda qiriq hissolor sabitlosdirilmoalidir.  Sabit  funksional
osteosintez totbiqi, miiasir texnologiyalardan qapali osteosintez
istifadosi  sobabiylo  corrahi  miidaxilolorin  travmatikliyinin
azaldilmasi, xostonin  horokotliyinin - mohdudlagdirma  vaxtini
qisaltmaga imkan verir.

VTE profilaktika metodlar1 (©lave 2) mexaniki vo farmakoloji
metodlara boliintir. Mexaniki profilaktika vasitolorini  horokot
foaliyyati mohdud olan biitiin xostoloro totbiq etmok lazimdir;
farmakoloji profilaktika iso orta vo yiiksok VTEF riski olan
pasiyentlore uygundur.

Mexaniki profilaktikaya erkon mobilizasiya, doracolondirilmis
kompressiya corablari (DKC), fasilali pnevmokompressiya cihazi
(FPK) vo venoz ayaq pompasi (VAP) daxildir. Mexaniki VTE
profilaktikasinin istiinliiklorine ganaxma potensialinin olmamasi,
laboratoriya nozarotino ehtiyacin olmamasi vo klinik cohotdon
ohomiyyoatli yan tosirin olmamasidir. Bundan olava, farmakoloji
profilaktika effektivliyi bazi mexaniki isullarla artirila bilor.
Xiisusile, 6l¢iisii 40-50 mm Hg xiisusi manjetin totbigi ilo FPK
plazminogen aktivator inhibitor-1 saviyyslarini azaldaraq endogen
fibrinolitik aktivliyi stimullasdirir. Mexaniki VTE profilaktika
metodlarinin  ¢otinliklori arasinda xostonin horokotinin - mohdud
olmasi, totbigetma ¢atinliyi vo ya suboptimal uygunluq problemlori,
72 saat davamli omoliyyat Oncesi, daxili vo omsliyyat sonrasi
geyilmosino ehtiyacin olmasit vo mexaniki VTE profilaktika
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metodlarindan har hansi birinin 6lim vo ya AAT riskini azalda
bilocoyina dair giiclii bir siibutun olmamasidir.

Planlagdirilan corrahi miidaxilolordo xtisusi profilaktik dozali
kompressiya corablarinin istifadesi daha asan oldugu vo tozyiq
gradiyentini saxlaya bilocayi liclin maslohat goriiliir. Asag: otraflarda
omoliyyat zamani elastik kompressiya kosilmomalidir, omaliyyat
zamani corab omoliyyat aparilmayan ayaqda olmalidir, omoliyyat
basa catdiqdan dorhal sonra omoliyyat masasinda amaliyyat olunan
ayaga elastik bint vo ya corab taxilir. Asagi otraflarin elastik
kompressiyasi xostonin normal harokat rejimi barpa olunana qoador vo
sonra ambulator soraitdo davam etdirilmolidir. VTE inkisaf riski
yiiksok vo orta olan xastolords antikoagulyantlarin istifadasi yiiksok
ganaxma riski sabobiylo miimkiin olmadigda mexanik tisullar yegano
profilaktik todbir olaraq istifado edilmolidir. Qanaxma riski
azaldigdan sonra hemostaz oldo edildikdo yiiksok vo orta VTE
inkisaf riski ilo xostolors antikoaqulyantlar olave olaraq toyin
edilmalidir. Toxumalarda oksigenasiyasinin pozulmasina ssbab ola
bilocoyi  bildirisine  baxmayaraq, dozalanmis  kompressiya
corablariin (DKC) 6lgiistine gora uygunlagdirilmasi lazimdir. Lakin
inkisaf edon 6dem sobobiylo omoliyyatdan dorhal sonraki dovrde
hamiso kifayot qodor sixilma doracasini vermir.

Olavo olaraq agiq simiqlar, periferik arterial ¢atismazliq, agir tirok
catigmazligl, infeksiya vo asagi otraflarin xorali olmasi kimi
voziyyatlor mexaniki profilaktika metodlarimin istifadasi iigiin 2ks
gostarisdir.

Mialicovi idman vo erkon horokotlor biitiin xostolordo totbiq
olunur. Xiisusi ohomiyyot ayaq biloyi vo ayaq barmaqlar
oynaqlarinda horokot kosb edir. Yatagdan galdirilmasi miimkiin
olmayan vo uzun miiddatli yataqda qalan xostolords, reanimasiya
soraitindo olan intubasia edilmis xostolordo miialicavi idman
harakatlorinin tatbigi vacibdir.

Farmakoloji profilaktikaya aspirin, fraksiyalagmamis heparin
(FH), asagi molekullu heparin (AMH), dozasi uygunlasdirilmis
vitamin K antaqonistlori (VKA), sintetik pentasakarid faktoru Xa
inhibitoru (fondaparinux) vo daha yeni oral antikoaqulyantlar daxildir.

Konservativ vo corrahi miialico zamani orta vo yiiksok VTE
inkisaf riski olan biitlin xostolora totbiqino he¢ bir oks gostoris
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olmadiqgda antikoagulyantlarla medikamentoz profilaktika totbiq
olunur. Hor hansi bir antikoagulyant istifado edorkon ganaxma
olamatlorini axtarmaq, hemoglobin, hematokrit vo kreatinin klirens
soviyyasini ovvolco miioyyon etmok vo miitomadi olaraq nozarot
etmok lazimdir. Heparin preparatlarinin totbigi zamani slava olaraq
ganda trombosit sayma miitomadi nozarat etmok lazimdir. Hortorofli
intraoperativ hemostaz oldo etmok, miiasir hemostatik vasitalordon
(fibrin yapisqan va s.), qan saxlama texnologiyalarindan va fibrinoliz
inhibitorlarindan (traneksamik tursusu vo s.) istifads etmok lazimdir.

Antiagregant tesir xiisusiyyatino malik olan asetilsalisilat
tursusunun  istifadesi  VTE  profilktikasindaki  effektivliyi
antikoaqulyantlarin istifadesindon xeyli asagidir vo hazirda kifayot
godar siibut bazast mévcud deyil. Asetilsalisil tursusu tohliikasizlik
baximindan istiinlikklora malik deyil. Buna goéro do, antiagreqantlarin
yegano profilaktik vasito olaraq istifadesi maslohat goriilmiir;
antiaqreqantlarin antikoaqulyantlarla birlikdo istifadesi ganaxma
riskinin artmasi ilo miisayiat olunur.

Antikoagulyantlarin istifadesine miiayinadon sonra birincili
hemostaz oldo etdikden vo Xosarst alanlarda miimkiin olan oks
gostoriglor istisna edildikdon sonra baslamaq maslohatdir (adoton
zododon 6-24 saat sonra). Antikoaqulyantlarin tatbiginin mocburan
toxiro salinmasi hallarinda, DVT-ni istisna etmok {iglin yuxar: vo
asag1 otraf venalarimin ultrasss (doppler) miiayinasi (USM) aparmaq
lazimdir. Tam onurga beyni zodoasi olmayan vo onurga hematomu
olan xastalords antikoaqulyant tatbigi 1-3 giin gecikdirilmalidir.

Travma almig xostodo konservativ miialico planlanarsa vo ya
amoliyyat bir neg¢o giin sonra planlanarsa farmakoloji profilaktika
travmadan 6-24 saat sonraki miiddatds hoyata kegirilir. Planli carrahi
miidaxilalor {iglin antikoagulyantlar perioperativ olaraq toyin edilir.
Todqgiqatlar gostorir Ki, tromboemboliya fosadlarinin on azi yarisi
Xastolor Xxostoxanadan ¢ixdiqdan sonra, fiziki aktivliyi mshdud
galdigda inkisaf edir. Buna gora VTE-nin omolo galma riski oldugu
miiddotds, Xxastonin normal harokat foaliyyati borpa olunana gador
profilaktik tadbirlori davam etdirmak lazimdir.

Onurga beyni zodslonmis Xastolordo tovsiya olunan profilaktika
middoati on az1 3 aydir (vo ya XoStoxanada reabilitasiya dovriiniin
sonuna godar).



Cadval 1. VTE-nin profilaktikasinda istifada olunan

antikoaqulyantlar

Planlasdirilmis miialico Tovsiya olunan Profilakti!<a
antikoagulyantlar * miiddoati

Xastanin harokatliyinin 1. AMH Normal harokot

uzun miiddat 2.FH foaliyyatinin

mohdudlasdiriimasi ilo 3. VKA (Warfarinum) borpasinadok

miisayiot olunan DHA-

nin zads Vo

xastaliklarinin

konservativ miialicasi

Onurga, canaq, agagi 1. AMH Omoliyyat

otraflarin toxiro salinmig | 2. FH giiniino godor

corrahi mualicasi
(emoliyyatonii dovr)

(slava rejim tigiin
asagiya baxin)

Bud siimiiyiiniin
osteosintezi

. Fondaparinuxum natrium
. AMH

. Dabigatran etexilate **
FH

. VKA (Warfarinum)

U wWN

On az1 5-6 hofta

Bud-¢anaq, diz
oynaglarinin
artroplastikasi

1. AMH vaya
Fondaparinuxum natrium
vo ya Dabigatran
etexilate, va ya
rivaroxaban

2.FH

3. VKA (Warfarinum)

On az1 5-6 hofto

Asagi otraflar tizorinds
aparilan digor boytik
ortopedik amaliyyatlar

1. AMH

2. Dabigatran etexilate **
Vo ya rivaroxaban**
3.FH

4. VKA (Warfarinum)

Normal harokot
rejiminin
barpasinadak

DHA-da digor
amoliyyatlar

1. AMH

2. Dabigatran etexilate **
3.FH

4. VKA (Warfarinum)

Normal harokot
faaliyyatinin
barpasinadok

* dormanlar toyin edilma prioritetino géro ndmralonmisdir (toplanmis siibut
bazasina va ekspert rayine uygun olaraq);
** Bu dormanlar bud-canaq va diz oynag artroplastikasi tiglin todqiq

edilmigdir, lakin bu ortopedik smaliyyatlar ii¢iin ds istifads edils bilar.
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Bud siniglart (xiisusilo onun proksimal hissasi), ¢anaq stimiiklori,
bud-ganaq artroplastikasi omoaliyyatlarindan sonra
antikoaqulyantlarin gabulu 5-6 hoftadon az olmamaq sortilo davam
edilmalidir. Diz oynagi artroplastikasindan sonra, xiisuson do
mohdud olan harokat foaliyystinin miiddoti uzanirsa, bonzor
profilaktika miiddatilo tomin edilo bilor. Antikoaqulyant segarkan
miitloq oks gostarislori nozora alimmalidir. AMH-nin bioloji
analoglarin yalniz klinik sinaqlar ve VTE profilaktikasindaki
effektivliyi  vo tohliikesizliyi orijinal dormandan oshomiyyatli
doracadsa forglonmadiyi siibuta yetirilmis oldugu hallarda istifads
edilo bilar.

Miixtalif klinik vaziyyatlarda antikoaqulyant istifadasi

omaliyyat oncasi dovr vo Kkonservativ miialico zamam
xasaratlorin farmakolojik profilaktikasi li¢iin osas se¢im vasitalor
AMH toskil edir (Cadval 2). AMH preparatlari garin nahiyasine dari
alina yeridilir. Omoliyyatdan ovval son inyeksiya adoton
miidaxilodan 12 saat avval edilir. AMH istifadosi miimkiin olmadigi
hallarda FH istifads edils bilor.

Cadval 2. 9moaliyyat 6ncasi dovr vo konservativ miialico zamani
VTE-nin profilaktikasi iiciin tovsiys olunan antikoaqulyantlarin

istifadasi
Tovsiya olunan doza va istifada qaydasi
DIV VTE riski orta daraca | VTE riski yiiksak
oldugda daraca oldugda
Bemiparinum D/a olarag 2500 BV | D/a olarag 3500 BV
natrium** giinda bir dofo. giinda bir dofo.
Dalteparinum D/a olaragq 5000 BV giinds bir dofa
natrium**
Nadroparinum Doza tayin edilmomisdir | D/a olaraq: badon
calcium** faleled ¢okisi 70 kq -a gador
olanlara

3800 BV (0,4 ml);
badan ¢akisi 70 kg va
ya daha agir olanlara
5700 BV (0.6 ml)
giinds bir dafo
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Enoxaparin sodium** | D/a olaraq 40 mq giindos bir dofo

FH D/a olaraq 5000 V giinds 3 dofa

* Bu tovsiyalor ekspert rayini oks etdirir vo carrahi olmayan xastalorda
heparinlaorin dozasina va rejimins asaslanir;

** Asagi bodon cokisi olan xastolords (40 kq -dan az) AMH -in profilaktik
dozasmmi1 2 dofo azaltmaq mogsodouygundur; agir piylonmasi olanlarda
(badon gokisi 120 kq -dan yuxari, badon kiitlesi indeksi 50 kq / m?-don
yuxar)) AMH -in profilaktik dozasini 25%-dok artirmaq lazimdir. Belos
xastolordo AMH dozasinin qanda anti-Xa aktivliyi saviyyasino gora
tonzimlonmosi 6ziinii dogruldur;

##% Umumi corrahiyyods orta risk {i¢iin tdvsiyo olunan dozani vo totbiq
rejimini (dorialti 2850 BV (0.3 ml) giindo bir dofo) istifado etmok
mogbuldur.

Dayag-horokot apparati (DHA) miidaxilalori tigin son FH
inyeksiyas1 adoton omoliyyatdan 4-6 saat avval yeridilir.

Vitamin K antagonistlori (VKA) tasirinin zoif baslanib vo tez
bitmasi sobobindan vo tam Gyranilmomasi sabobindan amaliyyatonii
dovrdo VTE-nin profilaktikasi ti¢iin VKA (Warfarinum) istifadosi
moaqgsads uygun deyildir.

Dayaq harakat sisteminin amaliyyatlar1 zamam antikoaqulyant
totbigi omaliyyatdan avvalki va sonraki dovrds eyni doracods mogbul
sayilir. Spinal vo epidural anesteziya altinda midaxilo edarkon
antikoagulyantlarin istifadosindoki mohdudiyyatlori nozoro almaq
lazimdir vo onlarm toyin edilmasi anestezioloqgla razilagdirilmalidir.
Belo hallarda, homginin shomiyyatli gan itkisi tohliikasi olduqda,
amoliyyatdan sonra antikoagulyantlarin yeridilmosino baslamaq daha
mogsadouygundur. ©moaliyyatdan sonra farmakoloji profilaktika
tictin hom inyeksiya yolu ilo yeridilon (AMH, FH, fondaparinux
natrium), hom do oral gobul edilon antikoaqulyantlarindan istifads
edilo bilar.

Inyeksiya yolu ilo yeridilon AMH ilo profilaktika apararkan
dormanin dozasi hemostaz alda edildikdon sonra, adaton amaliyyat
basa catdigdan 12 saat sonra verilir vo sonra istehsalginin
gostariglorino uygun olaraq giindo bir dofo profilaktik dozada
tatbigine davam edilir. Bud stimiiyli osteosintezi, diz vo bud-g¢anaq
artroplastikasindan ~ sonra  inyeksiya  yolu ilo  yeridilon
antikoagulyantlar arasinda DVT-nin qarsisinin alinmasinda on yaxsi
naticalor giinds bir dofo 2,5 mq darialt1 yeridilon gan laxtalanma
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faktoru Xa inhibitoru fondaparinux natriumun torafindon oldugu
gostorilmisdir. Darmanin istifadosine erkon basladiqda toxumalarda
ganaxma riski yiiksokdir (Cadval 3).

Yeni nosil preparatlardan olan vo oral qgobul edilon
antikoaqulyantlar oxsar tohliikesizlik gostaricilori ilo bud-¢anaq vo
diz oynag1 artroplastikasindan sonra VTE-in garsisinin alinmasinda
on az AMH qodor tosirli olduglarimi  gostormiglor. Oral
antikoaqulyant dormanlarina dabigatran (Pradaxa), rivaroxaban
(Xarelto), apixaban (Eliquis), edoxaban (Savaysa) va betrixaban
(Bevyxxa) molekullu dorman vasilari aiddir. Tasir mexanizmlari oral
antikoaqulyantlara goro faktor Xa inhibitorlar1 (rivaroxaban,
apixaban, edoxaban vo betrixaban) vo birbasa thrombin inhibitoru
(dabigatran) kimi iki qrupa ayrilir. Bu dorman vasilorindon DHA
patologiyalar1 zaman1 VTE profilaktikasinda rivaroxanban molekullu
dorman vasitesi hazirki dovrde genis istifado olunmagdadir. Oral
gobul edilon antikoagulyantlarin istifadesinin  asan  olmasi,
laxtalanma dayarlorinin davamli monitoringine ehtiyacin olmamasi
vo sabit bir dozada toyin edilmasi inyeksiya yolu ilo yeridilon
antikoaqulantlardan tistiinliik toskil edir.

Ambulator servisda xastalorin miialicasi zamam VTE-nin uzun
miiddatli profilaktikasi {igin AMH profilaktik dozada, yeni nasil
faktor Xa inhibitor oral antikoaqulyantlar vo Fondaparinuxum
natrium istifado oluna bilor. Xostoxanada VTE profilaktikasi ti¢iin
daha Onco istifado olunan rivaroxaban vo ya dabigatran etexilate
ovvalki dozada davam edilmolidir. Inyeksiya yolu ilo yeridilon
antikoaqulyantlardan ~ oral antikoaqulyantlara  kegorkon  son
inyeksiyadan bir giin sonra oral antikoaqulyantlar adi giindslik
dozada toyin edilir. Xastonin xostoxanada oldugu miiddatds belo bir
kegidin hoyata kegirilmasi moslohat goriiliir ki, profilaktikada heg bir
fasilo olmasin.

Uzun miiddatli profilaktika vasitosi olaraq VKA secorkon, bu
grupun dormanlarinin istifadasino qarst c¢oxsayli oks gostoriglori
nozoro almaq lazimdir. Xostoxanada pasiyentdo Beynolxalq
normallasdirilmis nisbati (International Normalized Ratio (INR)) 2.0-
3.0 saviyyasinds saxlamaq ili¢lin dormanin lazimi dozasi secilmalidir.
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Terapevtik gostarislora gora antikoagulyant Vo
antiagreqantlar alan xastalordo VTE profilaktikast zamani
ganaxma riski baximindan ehtiyath olunmalidir. Bu xostalords
sadaco antiagreqantlarin gobulu VTE-in adekvat profilaktikasini
tomin etmir. Buna géro do, daimi antiagregant maddolor alan VTE
riski orta vo yiiksok olan Xastolora antikoaqulyantlarin profilaktik
dozalarmin tayin edilmasi gostorilir. Qeyd etmok lazimdir ki,
antikoagulyantlarla birlikdo antiaqreqantlarin istifadosi ganaxma
riskini artirir. Bu xastolords VTE profilaktikas1 planlanarkon yanasi
gedan Xastaliyindan asli olaraq kardiolog, nevroloq va ya terapevtlo
birge gorar vermok daha giivanlidir.

Xosta VKA istifado edirso (warfarin), INR tocili olaraq toyin
olunmalidir. VKA qobulu fonunda terapevtik diapazonda INR
doyarlori  (oksar Xxostolor {igtin — 2 ilo 3 arasinda) xastonin
antikoagulyasiyanin terapevtik Saviyyasini saxladigini, Xastonin
konservativ miialicasindo  VKA-nin istifadosinin davam etdirilo
bilocayini vo antikoaqulyantlarin alave toyinatina ehtiyacin
olmadigini bildirir. INR 2-don az oldugda VKA ilo profilaktikanin
davam etdirilmasi tiglin preparatin dozasmin tonzimlonmoasi tolob
olunur va ya inyeksiya yolu ilo yeridilon antikoagulyantlara kegilir.
VKA @obulu zamani aparilan corrahi miidaxilalordo ganaxma riski
yiiksalir.  Buna goro do, corrahi miialicays ehtiyac olarsa,
miidaxilodan bir ne¢o giin avval VKA logv edilmalidir (5 giin avval
warfarin, 2-3 giin ovval Acenocoumarolum) vo uygun hokim
konsultasiyas1 sonrasinda antikoaqulyant miialicasi baslanilmalidir.
INR saviyyssi 1,5-don az oldugda omoliyyat hoyata kegirilo bilor.
Ogor VKA-nin antikoaqulyant tosirini tocili olaraq aradan qaldirmaq
lazimdirsa (tocili amoaliyyatdan ovval, boylik ganaxma halinda),
protrombin kompleksinin konsentratinin venadaxili yeridilmasi,
asaglt dozada K1 vitamini ilo birlikds ¢ox miqdarda tozo
dondurulmus plazma verilmolidir. Sabit hemostaz olds edildikdan
sonra VKA gobulu avvallor se¢ilmis dozada barpa olunmali va sonra
antikoaqulyantlarin inyeksiyalari logv edilmalidir.
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Cadval 3. Dayag-harakat sisteminin amaliyyatlar1 zamani*
VTE-in profilaktikasinda antikoaqulyantlarin istifadasi

Tovsiys olunan doza vs istifada qaydasi

DIV VTE-i riski orta daraca VTE-i riski yiiksok
oldugda daracs oldugda

FH*** D/a 2500 BV D/a 5000 BV
omoliyyatdan 2-4 saat omoliyyatdan 4-6 saat
awval, ardinca 2500 BV avval, ardinca 5000 BV
oamoliyyatdan 6-8 saat omoaliyyatdan 6-8 saat
sonra, ardinca 5000 BV sonra, ardinca 5000 BV
giindos 2-3 dofo. **** giinds 3 dofo.

Bemiparinum D/a 2500 BV D/a 3500 BV

natrium** omoliyyatdan 2 saat avval | amoliyyatdan 2 saat

Vo ya omoliyyatdan 6 saat
sonra, ardinca 2500 BV
giinda bir dofo****

oawval vo ya amoliyyatdan
6 saat sonra, ardinca
3500 BV giindo bir dafa

Dalteparinum
natrium**

D/a 2500 BV
omoliyyatdan 2 saat avval,
sonra 2500 BV giindo bir
deQ****

1. D/a 5000 BV axsam
amaliyyat onii, sonra
5000 BV har axsam.

2. D/a 2500 BV
omoliyyatdan 2 saat
awval, sonra 2500 BV 8-
12 saat (lakin
amoliyyatin bitmoesindan
4 saatdan tez olmayaraq),
sonra ertoasi giindan
etibaran har sohar 5000
BV 1 dofas / giin.

Nadroparinum
calcium**

D/a 2850 BV (0,3 ml)
amoliyyatdan 2-4 saat
avval, sonra 0,3 ml giinda
bir dofo****

D/a 38BV/kq 12 saat
amoliyyatdan avval,
38BV/kq amaliyyatdan
sonra, ardinca 38BV/kq
giinds bir dafa
omoaliyyatdan 2-3 sutka
sonra, amaliyyatdan
sonra 4-cii sutkadan
doza giinds bir dafo
57BV/kg-dak yiiksaldilo
bilar.
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Enoxaparinum D/a 20 mq amoliyyatdan 2 | D/a 40 mq

natrium saat avval, sonra 20-40 mq | amoliyyatdan 12 saat
giindo bir dofo**** ovval vo ya 12-24 saat
amoliyyatdan sonra,
ardinca 40 mq giindos bir
dofa.

Fondaparinuxum D/a 2,5 mg amoaliyyatdan 6-24saat sonra, sonra giinda
natrium bir dofa

Dabigatran etexilate | Daxilo 220 mg vs ya 150 mqg (amiodaron, verapamil,
kinidin gabul edan Xastalora: 75 yasdan yuxari, orta
boyrok catismazlig ilo - kreatinin klirensi 30-50 ml /
doaq) giinds 1 dofs; ilk doza — hemostaz alds
edildikdoan sonra amoliyyat bitdikdon 1-4 saat sonra
yarim giindoalik dozada.

Rivaroxaban Daxilo 10 mq giinds 1 dofo; ilk doza — amaliyyat
bitdikdon 6-10 saat sonra hemostaz slds edildikdon
sonra.

* dormanlar farmakoloji xtisusiyyatlorina gora qruplasdirtlir;

** agagl bodon ¢okisi olan xastalords (40 kg-dan az), AMH -in profilaktik
dozasmi 2 dofo azaltmag mogsadouygundur vo agir piylonmo ilo olan (badon
cokisi 120 kq -dan yuxar1, badon kiitlasi indeksi 50 kg / m?-don yuxar1 olanlar)
pasiyentlords profilaktik dozan1 — 25% artirmaq lazimdir; bu ciir xastolords,
ganda anti-Xa aktivliyi soviyyasino goro AMH dozasimin tonzimlonmasi
asaslandirilir;

*** 9Omoliyyatdan avval FH-nin inyeksiya vaxti, qan itkisi riskinin artmast ilo
olagadar ortopedik oamoliyyatlarin genisliyi nozors alinmagla miitaxassislarin
rayi ilo uygun golir;

**** Bu tovsiyalor ekspert rayini oks etdirir vo imumi carrahiyyads heparinin
dozasina va rejimins asaslanir.

Miiayyan nov xasarat va dayaq harakat aparat1 xastaliklarinda
profilaktikanin aparilmasi

Bud-¢canaq vo diz oynaqlarimin artroplasikas1  kimi
omoliyyatlarda VTE ehtimali ¢ox olur. Bu, osason yasli, yanasi gedon
xastaliklori olan Xastolordo nisbi hipodinamiya oldugundan vo
omoaliyyatin travmatikliyi sababindon bas verir. Bu xastolordo VTE
profilaktikasi ilo baglh bir ¢cox tovsiyya protokollar: istifads olunur.
Bu protokollarda maslohot goriilon dormanlar vo onlarin istifado
qaydasi1 oxsarliq toskil edir. Tovsiyya olan protokollarda ssas olaraq
farmakoloji vo mexaniki profilaktik vasitalorin birgs istifadssi,
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omoliyyatlar zamani1 miimkiin oldugunca travmatikliyin azaldilmasi

Vo aktivliyin artirtlmasi ortaqliq togkil edir. Klinik praktikada agagida

sadalanan profilaktik variantlarindan istifads edilmolidir:

1. Yiiksok riskli xastolor ii¢iin tovsiya olunan profilaktik dozada
AMH (Cadval 3-5 bax). Hor bir spesifik dormanin istifadasinin
xuisusiyyatlori istehsal¢inin talimatinda gostorilmisdir.

2. Fondaparinuxum natrium 2,5 mq dozada dorialt1. Ilk inyeksiya
omoliyyatdan 6-24 saat sonra, davami giinds 1 dofo.

3. Dabigatran etexilate: 220 mq vo ya 150 mq gindo 1 dofo
(amiodaron, verapamil, chinidinum gobul edan Xastalora: orta
boyrok ¢atismazligr ilo 75 yasdan yuxari xoStolor — kreatinin
klirensi 30-50 ml / doq) glindo 1 dofo; ilk doza — hemostaz aldo
edildikdon sonra omaliyyat bitdikdon 1-4 saat sonra yarim
giindalik dozada.

4. Rivaroxaban giindo 10 mgq, ilk doza amaliyyatdan 6-10 saat
sonra, hemostaz oldo edildikdo.

5. FH daha az tasirli va tohliikasizdir vo yalniz yuxarida gostarilon
dormanlarin istifadesinin miimkiin olmadig1 hallarda istifado
edilo bilor. Adi giindslik FH dozasi 3 inyeksiya tigiin 15.000 BV
toskil edir, ilk inyeksiya omoliyyatdan 4-6 saat avval vo ya
omoliyyatdan 6-8 saat sonra verilir.

VTE-in profilaktikasi li¢lin gostorilon variantlardan birini segmok
gorar1 ilk ndvbado onun Xasto {iglin tohlitkasiz vo effektivliyino,
planlagdirilmis profilaktik miiddato, lazimi laboratoriya nazaratinin
aparilmas1 vo farmakoiqtisadiyyat molumatlarina osaslanmalidir.
Qanaxma riski yiiksok oldugda (vo ya aktiv ganaxma zamani), VTEF-
in profilaktikasi yalniz mexaniki profilaktik tisullarinin istifadasi ilo
baglamalidir. Qanaxma riskini aradan qaldirdigdan sonra alava
olaraq antikoaqulyantlardan istifads etmoys baslamaq lazimdir.

Bud-canaq artroplastikasindan sonra VTE-nin profilaktikasinin
miiddati xastonin tam aktivlosmasine lazim olan 5-6 hofto miiddatine
uygundur.  Profilaktikanin  oxsar miiddsti diz  oynagmin
artroplastikasi ti¢lin do kegorlidir, xiisusilo do VTE {igiin harokot
foaliyyatinin uzun miiddatli mohdudlagdiriimasi da daxil olmagla
digor risk faktorlari varsa.

Bud siimiiyiiniin stmg1 (xisusilo onun proksimal hissasinin)
olan xostolordo yumusaq toxuma travmasi, siniq otrafindaki
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ganagaxma Vo travma sonrasindaki immobilizasiya ilo olagodar
olaraq VTE vo DVT inkisaf riski ¢ox yiiksaokdir. ©Omoliyyat ilk giindo
edilmirso xastoxanaya yerlosdirildikdon darhal sonra AMH vs ya FH
istifado edorak profilaktikaya baglamaq maslohat goriiliir (Cadval 2).
Qanaxma riski vo ya aktiv ganaxma oldugda VTE-in profilaktikasi
yalniz qeyri-medikamentoz sullarin istifadesi ilo baslamalidir.
Qanaxma riskini aradan qaldirdigdan sonra olave olaraq
antikoaqulyantlardan istifado etmok lazimdir. ©moliyyatdan sonra
VTEF profilaktikas1 {iglin  Fondaparinuxum natrium, AMH,
Dabigatran etexilate, VKA istifads edilo bilor. FH daha az tasirli va
tohliikasizdir vo yalniz yuxarida gostorilon dormanlarin istifadasinin
miimkiin olmadig: hallarda istifado edilo bilor. ©moliyyatdan sonra
profilaktikanin miiddati on az1 5-6 hofto olmalidir. Konservativ
miialica li¢lin do oxsar bir yanasmaya riayat etmok maslohotdir.

Onurga siitununda aparilan amaliyyatlar zaman1 VTE riski
asagl olan xostolora antikoaqulyantlar istifado edilmadon kompleks
profilaktik todbirlor aparilmalidir. Orta vo yiiksok risk oldugda (yash
xasta, onkoloji xastoliklor, nevroloji catismazliq, anamnezdo VTE
olan vo garnin 6n divarindan carrahi giris edilon xastalor) AMH vo
ya FH istifado edorok omoliyyatdan sonra olavo profilaktika
gostorilir. Para- vo tetraplegiyasi olan xostalor antikoaqulyant
gobuluna  amoliyyatdan  ovval  baslamalidirlar.  ©homiyyatli
perioperativ. gan itkisi riski varsa, midaxilo orafasindo
antikoaqulyantlarin  qobulu dayandirilmali, qgeyri-medikamentoz
profilaktik vasitalordon istifado edilmali (FPK) vo ganaxma riski
azaldigdan sonra (omoliyyatdan 2-3 giin sonra) antikoaqulyantlarin
gebulu barpa edilmalidir.

Kaskin onurga beyni zadalonmasi durumunda travmadan sonra
ganaxma tohliikasi oldugda vo natamam onurga beyni zadalonmasi
vo spinal hematoma oldugda qeyri-medikamentoz profilaktika
metodlarindan 1-3 giin miiddstinds istifado edilir. Hemostaz oldo
edildikdon dorhal sonra slave olarag AMH va FH tayin edilmalidir.
Reabilitasiya dovriinde uzunmiiddotli profilaktika {igiin xastolora
VKA (warfarin) toyin edilo bilor. INR doyorinin 2.0-3.0 arasinda
olmasi hadaflonir.

Artroskopik miidaxilalor zamani oynaq daxili tozigli maye
yeridildiyi ticin VTE riski yiliksokdir. Aparilmis todqiqatlara goro diz

17



oynaginin artroskopiyasi sonrasinda profilaktik todbirlor gériilmadiyi
hallarda VTE riski 0.2-18% arasinda doyisir. Bu omoliyyatlar zamani
standart vahid protokol olmasa da dorman istifadasine oks gostoris
yoxdursa biitiin hallarda VTE-in profilaktikas1 biitiin xoStalordo
moslohat  goriilir. ©Omoliyyat sonrasi immobilizasiya ehtiyaci
yoxdursa va icra edilon amaliyyatlarin travmatikliyi az oldugu zaman
bir hatfo farmakoloji profilaktika yetorli olur. ©moaliyyat sonrasi
immobilizasiya ehtiyact olan bag rekonstruksiya omaliyyatlari,
90 dogigodon artiq davam edan, aktiv harokat va yiikklonmays icazo
verilmoyan qigirdaq koglrilmasi vo oynaq daxili qiriglarin
omoliyyatlart zamani duruma goro 3-6 hofto VTE profilaktikasi
moaslohat goriiliir (bax: Cadval 1).

Axilles vatarinin zadalonmasi zamani immobilizasiya vs travma
sorast VTE riski oldugu disiiniilsa do aparilan todgigatlar bu
ehtimalin 0.34-0.43% oldugunu gostarir. Xastalordon VTE anamnezi
olan, tirok-damar sistemi xostaliyi olan, 40 yasdan yuxari vo artiq
cokili olan xostolordo VTE ehtimalina goro farkoloji profilaktika
maslohot goriiliir. Axilles vatorinin zadalonmasine gora konservativ
miialica aparilan xastelords har zaman VTE profilaktikasina ehtiyac
yoxdur.

Dizin vo asag1 otrafin distal hissasinin zadalanmalarinda
konservativ miialico zaman1 VTE profilaktikasi ilo bagh fikir birliyi
yoxdur. Profilaktikanin miimkiinlityii vo miiddati ilo bagh gorar VTE
tiglin digor risk faktorlarinin mévcudlugu nazoro alimmagla fordi
gaydada gobul edilmolidir. Asig-baldir vo diz oynaqlarinin
omoliyyatdan sonraki immobilizasiyasi tolob olunarsa, Xastonin
normal harokat foaliyyati borpa olunana godar dorman profilaktikasi
moaslohat goriiliir (Cadval 1).

Yuxari atraf amoliyyatlarindan ¢iyin oynagmin artroplastikasi
sonrasinda VTE profilaktikasi ilo bagli bir protokol yaradilmamisdir.
Ciyin oynagmin artroplasikasi vo artroskopiyasi sonrasinda VTE
amoalo golmo riskinin mixtalif monbalordon alinan moalumata goro
0.02-13% toskil etdiyi bildirilir. Yuxart otraf omoliyyatlar1 zaman
VTE ¢ox zaman asimptomatik olaraq goriiniir vo mialico ehtiyact
olmur. Bu amosliyyatlar zamani elastik band istifadosi vo erkan
horokot kimi mexaniki profilaktik todbirlorin goriilmosi yetorli
oldugu bildirilir. Farmakoloji profilaktika zamani yerli ganaxma
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hallar1 ilo alagodar olaraq az hallarda VTE riski yiiksok olan se¢ilmis
xastalords istifado olunmaqdadir.

Miistarak va politravmali xasatlorda VTE-nin profilaktikasi
agir politravmali biitiin xastalorda gostorisdir (ISS > 17). Qanaxma
Kimi oks-gostoris olmadigda VTE-nin inkisaf riski yiiksok olan
xastalar tigiin istehsalg1 torafindon tovsiya olunan profilaktik dozada
AMH geyri-medikamentoz profilaktik tsullarla birlikds istifads
etmok optimaldir. ©ksar hallarda, AMH tatbigina hemostaz oldo
edildikdan sonra zodadon 24-36 saat sonra baslamaq olar. Qanaxma
vo aktiv ganaxma riski zamani asagr otraflarin  fasilali
pnevmokompressiya (FPK) ilo geyri-medikamentoz profilaktikasi
aparilmalidir. Qanaxma riski aradan qaldirildigdan sonra slave olaraq
antikoaqulyantlarin istifadesino baslamaq lazimdir (smsliyyatdan
owal — AMH va ya FH, omoliyyatdan sonraki dovrdo isa oral
antikoaqulyantlar da istifado edilo bilor (bax: cadval 1). DVT-nin
erkon diagnozu {igiin ultrasas-doppler miiayinasindan istifado etmok
maslohatdir.

Aktiv ganaxma olmadiqda, xarici vo ya kollodaxili ganaxma
olmadan bas zadslori, daxili orqanlarin (agciyar, qaraciyar, dalaq vo
ya boyraklor) yirtilmasi vo ya Kontuziyasi, ¢anaq stimiiklarinin simigi
zaman1 retroperitoneal hematoma Vo ya onurga beyninin tam
zodalonmosi AMH-nin profilaktik istifadasine oks gostoris deyil.

Xostolordo  VTE  profilaktikast  planli  amoaliyyatlarda
gecikdirilmomoli  vo  oksor  invaziv  prosedurlara  goro
dayandirilmamalidar.

Yaniglar va donmalar zamam AMH vo ya FH istifado edorok
VTE profilaktikas1 xastolor {iglin gostorisdir. Bu dormanlarin tatbiqi
tohliikkesiz oldugu anda baglamalidir. Qanaxma riski yiiksok olan
Xastolords antikoagulyantlarin istifadesi miimkiin olana qodor
mexaniki profilaktik tisullardan (FPK, yiingiil formada passiv va ya
aktiv horokatlor va s.) istifado edilmalidir.

Regional anesteziya zamam VTE profilaktikasi

Regional anesteziya altinda corrahi miidaxilo planlagdirarkon
agirlasmalarin  qarsisint almaq {igiin asagidaki ehtiyat todbirlori
gormok lazimdir:

— oger  anestezioloji ~ manipulyasiyanin  gozlonilon  icrasi
antikoaqulyantlarin  tosiri altinda hemostazin  shamiyyatli
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doracoads inhibs edildiyi vaxta diisiirss, 0 zaman regional
anesteziyadan imtina edilmalidir;

— totbig olunan dormanin antikoagulyant tasiri minimal olmayana
godar — adston dormanin ikigat yar1 6mrii ke¢dikdon sonra (AMH
d/a giinds 2 dofo yeridildikds inyeksiyadan on az 12 saat sonra va
inyeksiya giindo 1 dofo edildikdo 18 saat sonra) spinal vo ya
epidural kateter totbiqi toxire salinmalidir;

— aspirasiya zamani onurga iynasinin ilk yeridilmasi zamani
hemorragik torkibli maddo oldo edildikds antikoaqulyantlarin
profilaktik totbiginin barpasi toxirs salinmalidir;

— vyeridilmis heparinin antikoagulyant tasiri minimal oldugda
(adaton dormanin ndvbati dozasmin verilmasindon dorhal avval)
epidural kateter ¢ixarilmalidir;

— spinal iyno vo ya epidural Kkateter ¢ixarildigdan sonra
antikoagulyantlarin istifadasi an azi1 2 saat toXira salinir;

— onurga beyni sixilma alamatlorinin miintozom giymotlondirilmasi
ilo xastonin vaziyyatinin diggoatli monitoringi lazimdir;

— onurga hematomu toxmin edildikdo nevroloji agirlasmalarin
qarsisint almaq {iglin tocili miiayino Vo cCorrahi miidaxilo
gostorilir.

VKA (@obul edon xastoys omoaliyyat planlasdirilirsa regional
anesteziyadan imtina etmok lazimdir vo ya dormanin son dozasinin
gobulundan 48 saat miiddotindon gabaq olmayaraq aparila bilar,

Epidural kateter yalmz INR doyorlori 1.5-don asag1 oldugda ¢ixarila
bilar.

Venoz trombozun va trombemboliyamin diagnostikasi

Xastonin giindslik klinik miiayinasi hor iki asagi otraflarin dorin
Vo Sothi venalarin trombozu simptomlarinin aktiv askarlanmasini
ohato etmolidir. Immobilizasiya ilo miisayiot olunan DHA
zodolonmasi zamani Vo ya Xostoliyinin toxiro salinmis corrahi
mialicosinds, xiisuson do adekvat bir dorman profilaktikasi
aparilmadiqda, asimptomatik venoz trombozu gorokli miiayinalor
aparilmalidir. Venoz tormboz Vo trombemboliyanin
dayarlondirilmosi zamani klinik risk dayarlondirilmasi baximindan
Wells skoru istifads edilmakdadir. Wells skoru badands torombozun
omala galib galmadiyini 6ncadon bildiran bir molumatlandirma
sistemidir. Wells skoru 7 kriteriyaya verilon bala gora hesablanir:
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6.

Xostonin DVT anamnezinin olmasi: 3 ball

Xosta  sikayotlorinin  basqa  xostoliklorlo  olagelondirils
bilinmomaosi: 3 ball

Nobz saymin 100-don ¢ox olan taxikardiyanin olmasi:1.5 ball
Son dord hoftodo otraflarin  immobilizasiyasi vo ya Yyataq
soraitinda miialica: 1.5 ball

Xostonin tromboemboliya anamnezinin olmasi:1,5 ball Asagi
tonaffiis yollarinda yaranan gqanaxma va ganli balgamin olmasi: 1
ball

Onkoloji xastolik anamnezin olmasi: 1 ball

Qeyd edilon kriteriyalara gora Wells skoru toplam dayari 0-1 ball

olarsa DVT ehtimali az, 2-6 ball olarsa DVT ehtimal1 orta daraca, 7
ball vo daha ¢ox olarsa DVT ehtimal:1 yiiksok olaraq doyarlondirilir.

DVT ehtimali olan Xostolords instrumental miiayina zamani

ganda D-dimer soviyyasino Vo asagi otraflarin doppler USM
miiayinaSing gora miiayyonlosdirilir.
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Olava 1
Travmadan sonra VTE profilaktikasi. Alqoritm.

Hasiyays alinmis harflor mogaladoaki olagali hissalars cavab verir
(asagida gostorilir). Girdo fiqurlar pasiyentin meyarini, Kkvadrat
fiqurlar miitoxassis tovsiyalarini tomsil edir.

Yetkin travmah
xosta

ASAGIRISK @

Minimal zads,
ambulator va ya

ORTADAN YUKSOK RISKS DOGRU - Yox Xostoxanada qis
maddat qalma
Kaskin ganaxma, daxili
Mexaniki orqan zadalonmasi, Ha
profilaktika, | Ho TBZ va ya OBZ l
mobilizasiya
Farmakoloji
profilaktika
@ | (FK) lazim deyil
VTE riskina et HP} R
asason USM proqressiyast
hor 7 gandsn — Yox yoxdur va'va ya
o OBZ sabitlogdi
>80 vy, 2ok, 18-65 yas, TBZ Boyrok
- r?/.é)gf,so vaya OBZ gahsmazhg
“’":Oam‘ i 3 yoxdur, CrCl > CrCl 30
o 60 mg/dl mg/dl
Ha
AMH 30q FH 5000 q
l 12 saat 8 saat
‘Tam antikoaqulyasiya
oks-gostarisdirsa —
proksimal DVT va ya Aspirin elava edarak
AAT fglin ABV Anti-Xa va ya ¢aki ila
filtrini nazara aln tanzimlayin
@ Davamli
Stasionar | g
FP
Yox
Terapevtik AAT  —  agciyor  arteriyasimn
antikoaqulyasiya Ha tromboemboliyasi
ABV - agag1 bog vena
Ha AMH - agag1 molekullu heparin
Segilmis hal- DVT - derin venalarin trombozu
Tarxaricinds 6= Hs FH — fraksiyalasmams heparin
l’f"r""’?l“i!-"‘ﬂ HIT heparini induksiya edon
da:fn:idzi" trombositopeniya
OBZ — onurga beyin zadalonmasi
Daxil etmadan va g y1y  —| TBZ — travmatik beyin zadelonmasi
ya gixarmadan
avval dozant
saxlayn

VTE profilak-
Trombo tikes: il
sitlarin il
(Kl‘ﬁ'ﬂﬂil Xastaxanadan
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. Bu alqoritm 18 yas vo yuxari yash yetkin travma Xastalori ti¢iin nozards
tutulmusdur.

. VTE riskinin giymatlondirilmasi, hanst xastolorin  farmakoloji
profilaktika talob etdiyini miiayyanlogdirmaya komok edacakdir.

. Kic¢ik travma alan xostolor farmakoloji profilaktika talob etmoays
bilorlar.

. Aktiv ganaxma, koaqulopatiya, hemodinamik geyri-sabitlik, sart organ
zodalonmasi, beyin travmasi (BT) vo ya onurga travmasi olan xaStalor
ticiin farmakoloji profilaktikada miivafiq gecikmolor bag vera bilar.
Orta va yiiksok VTE riski olan xastalar tiglin mexaniki profilaktika,
paralel farmakoloji profilaktikasindan asili olmayaraq tosviq edilir.
Yiiksok VTE riski olan, farmakoloji profilaktikasi ilo baglanila vo ya
davam etdirilo bilmoyan xastolords haftolik venoz kompressiya
dupleksi nazars alinmalidir.

. Farmakoloji profilaktika on oisa miiddotdo baslamalidir vo oksor
travma alan xostalor {iglin 24 saat arzinds totbiq edils bilor.

. Farmakoloji profilaktikaya baslamaga qorar verdikdon sonra har bir
Xasto tiglin spesifik antikoaqulyant vo onun baslangic dozasi tayin
edilmolidir. Enoxaparin, hazirda daha yiiksok dozada goabul edilon
travma xastalorinin oksariyyati {igiin toévsiya olunan se¢imdir.

Bir ¢ox travma alan xostolordo enoksaparinin (enoxaparin) totbigine
basladigdan sonra dozanin tonzimlonmasi talob olunur.

Farmakoloji profilaktikanin davamli va fasilosiz dozalara boliinmasi,
xastoxanada qaldiglari miiddotdo on ¢ox travma Xostosi ligiin standart
olmalidir. Farmakoloji profilaktikanin davamli vo fasilasiz dozalara
boliinmasi, Xastoxanada galdiglart miiddstdo on ¢ox travma xosStasi
ticlin standart olmalidir.

. Miivafiq terapevtik antikoaqulyasiyaya oks gostoris olduqda proksimal
DVT vo ya AAT soraitindos asagi bos vena (ABV) filtrlori nozardon
kegirilo bilar.

TBZ (Travmatik Beyin Zodolonmoasi), ortopedik vo ya onurga xosarati
almig xastolor vo agir carrahiyys omoaliyyati keciranlor xiisusilo VTE
riski dasiyirlar vo Xostoxana sonrasi onlara farmakoloji profilaktika
nazors alinmalidir.

Dayaq horokst sisteminin patologiyalar1 VTE vo VTEF tez-tez

qarsilagilan problemlordir. Bu patologiyalarin yaranmasi xastalordo
ciddi funksional pozgunluglara, saglamliq problemlorina vo hoyati
tohliikoyo sobob ola bilor. Bu baximdan qeyd edilon patologiyalarin
profilaktikasinin aparilmasi, fosadlarin zamaninda dignostikast vo
miialicosinin goarokli saho hakimlori ilo birlikdo mialicosi maslohot
goriiliir.
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