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AAT
AHC
AMCH
BV
DDL
DVT
FH
FPK
XBT-10
RKT
VTE

Ixtisarlarin siyahisi
agciyar arteriyasinin tromboemboliyasi
Amerika Hematoloji Comiyyat
asag1 molekulyar ¢okili heparin
beynalxalq vahid
disseminasiya olunmus damardaxili laxtalanma
dorin venalarin trombozu
fraksiyalagsmamis heparin
fasiloli pnevmokompressiya
Xastoliklorin Beynolxalq Tosnifati, 10-cu baxis
randomizasiya olunmus klinik tadgigatlar

venoz tromboemboliya



Protokol xastoxanalarin carrahiyys sobalarinds ¢alisan hokimlor
liclin nozords tutulmusdur.

Pasiyent grupu: miixtalif corrahi miidaxilolora moruz qalmis
boyiik yash soxslor.

Protokolun magsadlari:

» Corrahi amoaliyyatlardan sonraki darin venalarin trombozu (DVT)
Vo agciyar arteriyast tromboemboliyasinin (AAT) qarsisinin
alinmast  dgiin  totbig  edilon  profilaktik  vasitalorin
tokmillogdirilmasi

» Corrahi amoliyyatlardan sonraki DVT vo AAT ilo baglh 6liim
hallarinin sayinin azaldilmas:

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

174 Acrteriyalarin emboliyas: vo trombozu

182 Digor venalarin emboliya vo trombozu

182.2 Bos venanin emboliya va trombozu

182.8 Digor dogiglosdirilmis venalarin emboliya va trombozu

UMUMI MUDDOALAR

Dorin venalarin trombozu asagi otraflarin dorin venalari vo
canaq venalarinda spontan sokildo tromblarin omolo golmosi
prosesidir. Asagi1 otraflarin darin venalarinin va ¢anaq venalarinin
yayilmis trombozu goalocokda xronik venoz c¢atismazlig, trofik
xoralarin amalo goalmasi ilo naticalonon posttrombotik sindromun
inkisafina gatirib ¢ixarir. Bu agirlasma xastalorin amok gabiliyyatini
Vo hoyat keyfiyyatini ohomiyyatli dorocods asagi salmagla yanas,
trombamalagalmonin vo tromboemboliyanin asas monbayi olmagla
yiiksok trombogen tohliiks toradir.

DVT-nin on tohliikali agirlasmast agciyar arteriyasinin
tromboemboliyasidir vo  bu iki voziyyat Dbirlikdo venoz
tromboemboliya (VTE) olaraq taninir. Massiv tromboemboliyanin
monboyi baglica olarag asagi bos vena sistemindo — o climladan
iliokaval venalarda (60%), dizalti-bud venoz segmentinds (33%)
yerlosir. AAT agciyor arteriyast emboliyasinin erkon residivi
sobabindon miialice edilmadiyi taqdirds sag madaciyin ¢atismazligina
gotirib ¢ixara bilocok hoyati tohlitko yaradan bir xostolikdir. Agciyor

arteriyasinin emboliyasinin geyri-tromboembolik olmasi nadir haldir.
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PROFILAKTIKA (8lava 1, 2)

DVT gizli (simptomsuz) gedis xarakterli oldugundan bir ¢ox
Klinisistlor bu tohliikoni giymatlondirs bilmir. Bir sira hallarda AAT
Xasto stasionardan ¢ixdigdan sonra inkisaf edir. Bu baximdan
tromboembolik fosadlarin qarsisinin  alinmasma xiisusi  diqqot
yetirilmolidir. Tromboembolik agirlasmalarin miiasir profilaktika
tsullarint spesifik vo geyri-spesifik iisullara ayirmaqg olar. Homin
tsullarin effektivliyi miixtolifdir, ona goro do profilaktika tisulu
omoliyyatdan sonraki venoz tromboembolik agirlasmalarin inkisaf
riskini nozars alinmagqla secilmolidir.

PROFILAKTIKANIN PRINSIPLORI

P Hor bir xasto tromboemboliyanin inkisaf riskinin doracasine goéra
giymatlondirilmalidir

» Tromboemboliya riski olan biitiin xastalords risk doracasindan
asili olaraq profilaktika apariimalidir

P Agciyar arteriyasinin tromboemboliyasinin profilaktik miialicosi
tromboembolik agirlagmalarin inkisaf riski moveud oldugu
miiddotdo davam etdirilmolidir

P Asag risk darocasindo profilaktika todbirlori apariimaya bilor vo
ya bu zaman minimal geyri-spesifik todbirlorlo Kkifayatlonmak
muimkiindiir

» Orta risk doracasinde miitloq qgaydada qeyri-medikamentoz
profilaktika  todbirlori  vo  antikoaqulyantlarla ~ mialico
apariimalidir. Riskin artmas: zamani medikamentoz miialico
gliclondirilmalidir.

PROFILAKTIiKA USULLARI

Qeyri-spesifik  profilaktika  todbirlorine  gan  ddvraninin
normallagdirilmas: va gan durgunlugunun aradan qaldirilmasina
yonaldilmis kompleks todbirlor aiddir.

Erkon aktivlasdirmo

Miixtolif corrahi miidaxilalordon sonra yataq rejiminin davametma
middatinin qisaldilmas: venoz durgunlugun aradan galdiriimasinin
effektiv tsullarindandir. Bu baximdan omaliyyatin xarakteri va
anesteziya lisulunun se¢ilmasinds amoliyyatin basa catdirilmasindan
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bir ne¢o Saat sonra xostonin aktivlesdirilmasi imkanlart nozordo
saxlaniimalidur.

Bir cox amoliyyatlarmin “bir giinliik” corrahi stasionar soraitindo
ambulator icra edilmasi imkanlarindan genis istifads etmok lazimdir.

Planli omoliyyatdan oavval effektiv vo asan yerino yetirilon todbir
xostonin aktiv olmasidir. Buna xtisusi diqget yetirmok lazimdir; belo
ki, xostoxana gsobasinin sahosinin ki¢ik olmasi xastonin horokatliliyini
kaskin mohdudlagdirir. Xostoni amoliyyatdan sonraki yaxin dovrde ilk
novbado baldir ozololorinin ritmik yigilmasini tomin edon erkon
aktivlogmonin vacibliyi barads ovvolcodon xabardar etmok lazimdir.
Xostonin aktiv harokotlori gan aximnini siirotlondirir vo venoz
durgunlugun garsisini alir.

Mexaniki profilaktika

P Asag otraflarin elastik kompressiyasi — profilaktika mogsadilo
effektiv vasito kimi topuq nahiyasindo maksimal tozyiq yaradan vo
proksimal istigamotdo toxumalara tozyiqi todricon zaiflodon
xiisusi elastik corablardan, elastik bintlordon istifads olunur.

P Asagi otraflarin xiisusi kompressor vo bir ne¢o kameraya
boliinmiis manjet vasitosilo fasiloli pnevmokompressiyast tosirli
profilaktika tisuludur.

» Baldir ozololorinin passiv  yigilmasini  tomin edon ‘“ayaq
pedali”ndan istifado.

Asagida sadalananlarla olan xostolora emboliyaya qarst corab
toklif edilmomolidir:
v' ehtimal edilon vo ya siibut olunmus periferik arteriyalarin
xastaliyi
v' periferik arteriyanin suntlanmasi
v' periferik nevropatiya vo ya sensor zodslonmanin digor
sabablori
v emboliyaya garsi ¢orabin zarar vers bilocayi har hansi bir yerli
vaziyyat, masalon, “kagiz toxuma” adlanan kovrok dori,
dermatit, gangren va ya son dori kogiiriilmasi (transplantati)
istehsal materialina malum olan allergiya
agir ayaq 6demi
uygun olmasina manegilik torodon boyiik otraf deformasiyasi
Vo ya ayagin geyri-adi 6l¢ii vo formasi

ANENEN
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Venoz xora vo ya yaralar iizorindo anti-emboliya corablarini totbiq
edorkan ehtiyatla klinik gorar verin.

Baldirlara 14 mm Hg-don 15 mm Hg-dok doracali kompressiyant
tomin edon anti-emboliya corablarindan istifads edin.

Insanlar1 artiq horoketliliyin ohomiyyatli mohdudiyyatini hiss
etmayonadok geco vo giindliz anti-emboliya corablarini taxmaga
tosviq edin.

Gigiyena magsadils va darinin vaziyyatini yoxlamagq tiglin har giin
anti-emboliya corablarint  ¢ixarm. Hoarokotlilikdo ohamiyyatli
doracodo azalma, zoif dori Ortiiyii vo ya hor hanst bir hissiyat (sensor)
itkisi olan insanlarda giinds 2 vo ya 3 dofs xiisuson do daban va stimiik
¢ixintilart olan nahiyslori miiayine edin.

Anti-emboliya corablarinin istifadesini izloyin vo diizgiin
taxilmadiqda komok toklif edin.

Doarido, xilisuson do daban va siimiik ¢ixintilarinda loko, gabarma
va ya dori ranginin solmasi varsa vo ya insan agri vo ya narahatliq hiss
edirso anti-emboliya gorabinin istifadesini dayandirin.

Uygun olduqda, alternativ olaraq, fasiloli pnevmatik kompressiya
toklif edin.

Istehsal materialina allergiyasi olan insanlara fasiloli pnevmatik
sixilma toklif etmoyin.

Soxsa cihazi miimkiin godor ¢ox vaxt geyinmasini tovsiya edin.

FARMAKOLOJi PROFILAKTIiKA

VTE xostoliyi vo qanaxma riskindon asili olaraq farmakoloji
profilaktika se¢ilmolidir. VTE riski yiiksok olan xastolordo AMCH vo
ya fondaparinux-un dorialtina yeridilmasi nozara alinmalidir; yeni oral
faktor Xa vo ya trombin antaqonistlari (vitamin-K-ya bagli olmayan
oral antikoaqulyantlar) ortopedik omoliyyatdan sonra ilkin
tromboprofilaktika {i¢iin alternativ se¢imdir.

Son doraco yiiksok qanaxma riski olan xostolor doracolonon
kompressiya corablarindan vo / vo ya agag otraflara fasilali pnevmatik
kompressiya da daxil olmaqgla mexaniki profilaktik tsullardan
faydalana bilarlor.

Bununla birlikds, ganaxma riski mogbul soviyyoyo enon kimi
antitrombotik maddolor totbiq edilmalidir.



Agciyor  arteriyasinin  tromboemboliyasinin  profilaktikasi
magsadils istifads edilon farmakoloji vasitalar:
Asag1 molekullu dekstranlar (reopoliglukin)
Dezaqgregantlar (asetilsalisil tursusu, dipiridamol, klopidogrel)
Fraksiyalagmamis heparin
Asagr molekulyar ¢okili heparin novlari (enoksaparin-kleksan,
nadroparin, dalteparin vo b.)
» Qeyri-diiz antikoaqulyantlar (varfarin, fenilin)

Spesifik  profilaktika hemostaza tosir gostoron  dorman
preparatlarinin istifadesindan ibarotdir; onlardan on genis istifads
ediloni antikoaqulyantlardir.

Diiz tasirli antikoaqulyantlar

Hazirda on  effektiv  profilaktika tsulu diz  tosirli
antikoaqulyantlarin — heparinin, xiisusilo do AMCH totbigi hesab
edilir; bu zaman profilaktikanin effektivliyi 35-50% artir.

Fraksiyalasmams heparin

Ononavi olaraq spesifik profilaktika vasitasi kimi FH istifado edilir
Ki, bu da asason onun giymatinin asagi olmasi va belslikls, genis grup
xastalords istifadasinin asan basa golmasi ila slagodardir.

FH tromboembolik agirlagsmalarin profilaktika vo miialicasini
tomin edon bir sira miisbat bioloji effektlora malikdir.

Lakin bu preparatin istifadesini mohdudlasdiran ¢atigmayan
cohatlari do az shamiyyatli deyil:
Osas sababi trombinin inhiba edilmasi vo immun sistemls slagali
trombositopeniya olan hemorragik agirlagsmalarin inkisaf riski
Adekvat dozanin se¢ilmasinin ¢otinliyi
Qanin laxtalanma sisteminin gostoricilorine daimi  dinamik
nozaratin tolob olunmasi
Darialt1 yeridilmo zamani biomaonimsaonilmasinin asagi Olmasi
(29%-o godor)
Rikoset fenomeninin olmasi
Preparata qars1 tolerantligin inkisaf etmasi
Ononavi olarag adi FH kigik dozada (5000 BV, giinds 2-3 dofo)
dorialtina yeridilir.

Miixtolif ~ zavodlarda istehsal olunmus  heparinlor 6z
farmakokinetik parametrlorino géra xeyli farglondiyindan, bu vo ya

\ A A A4
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digar heparinin istifadoasindon asili olaraq ¢ox vaxt effekt gézlonilmaz
olur. Bundan basqga, FH-nin istifadssi zaman: optimal effekto nail
olmagq ti¢iin preparatin venadaxili infuziyas: laborator nazarst altinda
aparilmalidir. Bu isa miialiconi miirokkoblasdirir va xarclori artirir.

Asag1 molekulyar ¢okili heparinlor

Heparinin gozlanilmoz antikoaqulyant effekt vermasi problemi
AMCH -nin sintez edilmasi ilo hall edilmisdir: heparin molekulu
zoncirlarinin uzunlugunun qisaldilmas: zamani (molekul ¢okisinin
azaldilmasi) laxtalanma amilinin inhiba olunmas: xiisusiyyati
saxlanilir, lakin trombinin inhibs edilmasi gabiliyyati itir.

Hazirda bu sinifdon olan bir ne¢o preparat movcuddur. Bu
preparatlarin  har birinin  molekul ¢oakisinin, Xa amilina qarsi
aktivliyinin miixtalif olmasi onlarin farmakoloji xiisusiyyatlorini
miayyan edir. Qeyd etmok lazimdir ki, AMCH -lar bir-birini avoz
etmir.

Coxsayli Kklinik tadgiqatlar gostarmisdir ki, AMCH -nin tatbiqi
yaxsi1 profilaktik effekt verir, onlarin istifadasi asandir, hemorragik
agirlagsmalarin tezliyi asagidir.

Asagi molekulyar ¢akili heparinlorin iistiinliiklori:

Birdofolik inyeksiya

Dozanin asanligla seg¢ilmasi

Laborator nazarats ehtiyacin olmamasi

Induksiya olunmus trombositopeniyanin olmamasi

Qanaxmanin inkisaf riski asagidir

Yiiksok effektivliya vo tohliikasizliys malikdir

Organizm torafindan yaxs: gobul edilir

Asagi molekulyar ¢okili heparinlorin istifadasine aks-
gostorislor

» Yiiksok hossasliq

» Anamnezds trombositopeniyanin olmasi

» DDL-sindrom istisna olmaqla, ganaxma olamotlorinin vo ya
>

>

>

VVVVVYVYY

ganaxma riskinin yiiksok olmasi

Organlarda tlizvi doyisikliklorlo qanaxmaya meylliliyin olmasi
(masalon, aktiv peptik xora)

Hemorragik serebrovaskulyar travma

Kaskin infeksion endokardit

Medikamentoz profilaktika magsadilo AMCH -in tatbiq gaydasi:
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20-40 mq enoksaparin natrium (kleksan) giindo 1 dofo garin
nahiyasins dorialtina va ya 2500 BV dalteparin natrium giinds 1 dofo,
yaxud 0,3 ml nadroparin kalsium 1 dofs toyin edilir.

AMCH omoliyyatdan gabaq yeridilir vo onun tayini 3-10 giin
middatinds xastonin tam aktivlasmosina gadar davam edilir.

Enoksaparinin Xa amilina gars1 inhibs edici aktivliyi birdofalik
inyeksiyadan sonra 24 saat miiddotinds davam edir.

RISK DOROCOSINDON ASILI OLARAQ PROFILAKTIKA
USULLARININ SECILMOSI

Tromboembolik agirlasma riski asagi oldugda profilaktik
tadbirlordan xastonin erkan aktivlosdirilmasi totbiq edilir.

Orta doracoli risk zamam miitlog asagi otraflarin elastik
kompressiyasi istifado edilir. Elastik bintin sarinmas: vo ya elastik
corablarin geyinilmasi bilavasito amaliyyatdan avval icra edilir. Orta
doracali  risk  qrupundan  olan  biitin  xostolords  diiz
antikoaqulyantlardan istifads edilmalidir.

Hazirda farmakoloji profilaktika ilo elastik kompressiyanin
miistorak istifadasinin venoz tromboz riskini daha ¢ox azaltmasi siibut
olunmusdur. Xiisusilo do bu kombinasiya asagi otraf venalarinin
varikoz genislonmasi olan xastalar tiglin moagsadauygundur.

Yiiksok risk dorocasi olan biitiin xastolordo miitloq gaydada
profilaktika apariimalidir. Bu zaman antikoaqulyantlarin dozasini
artirmaq lazimdir. FH tovsiya olunan dozalari — 5000 vahiddon az
olmayaraq giindo 3 dofo vo ya ganin laxtalanma miiddstino nazarot
etmoklo segilmis doza (laxtalanma miiddati 1,5-2 dofo artmalidir). FH
dozasimin nozarotsiz artirilmasi hemorragik agirlagsmalarin tezliyini
ohomiyyatli doracodos artirir. AMCH do dozasinin artirilmas: tolob
olunur. Enoksaparin giinds 1 dofo 40-60 mqg dozada garin nahiyasine
darialtina tayin edilir.

Bu kateqoriyadan olan  xostolordo  antikoaqulyantlarla
profilaktikan1 asagi otraflarda venoz qan ddvraninin mexaniki
stiratlondirilmasi todbirlari (masalon, FPK) ilo miistarok totbig etmok
lazimdur.
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Carrahi va travma alan xastalor

VTE va qanaxma riskini miisyyanlasdirmok ii¢iin biitiin carrahi vo
travma alan xastolori qiymatlondirin:

v xostoxanaya yerlosdirildikdon dorhal sonra vo ya ilk
moslohoatei baxisina godor an qisa miiddotdo miioyyon edilmis
rohboarliys osason.

Tibbi xostoloro farmakoloji tromboprofilaktikanin aparilmasi
toklifini verorkon soxsin fordi VTE riskini qanaxma riski ilo
tarazlasdirin.

Ogor corrahi vo travma alan xostolor iiclin farmakoloji VTE
profilaktikasindan istifads edirsinizso, agor xiisusi populyasiya ii¢iin
basqa tolimat gostorilmayibso buna miimkiin qodor tez bir zamanda —
gabuldan sonra 14 saat orzinds baslayin.

Boyiik travma

TOVSIY®. Boyiik travma alan vo qanaxma riski asagi vo orta
soviyyada olan xastolor {iglin AHC rohbar panelinds farmakoloji
profilaktika toklif olunur.

TOVSIY®O. Agir travma yasayan vo qanaxma riski yiiksok olan
xastolar {iglin AHC tolimat paneli farmakoloji profilaktikaya qarsidir.

TOVSIYO. Farmakoloji profilaktikanin totbiq olundugu agir
travmaya moruz qalmis xastolor iiciin AHC rahbar panelindo AMCH
vo ya FH istifado toklif olunur.

Onurga va ya kranial amaliyyatlar vo ya onurga zadasi olan
insanlar iiciin miidaxilalor

Planlasdirilmis onurga amsliyyati

Planlagdirilmis onurga omoliyyati keciron insanlara qobulda
mexaniki VTE profilaktikasi toklif edin. Bunlardan birini secin:
» anti-emboliya corablar1 vo ya
» FPK

Bu profilaktik todbiri 30 giin vo ya xosto harokot edons godor vo
ya xostoxanadan ¢ixana qader davam edin.

Fordi olaraq xastoni vo corrahi amillori nozoro alaraq (agir vo ya
miirokkab corrahi omaliyyat) vo klinik giymatlondirmays osason
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planlasdirilmis onurga omoliyyati aparilan VTE riski ganaxma riskini
tistoloyon xastalar iiciin AMCH ils farmakoloji VTE profilaktikasini
olava etmoyi diisiiniin.

Planlagdirilmis onurga omoliyyati kegiron insanlar ticiin AMCH
istifado edilirso, xastonin fordi xilisusiyyatlori vo corrahi omoliyyatlarin
néviinll nozors alaraq klinik miilahizoys asason omoliyyatdan 24-48
saat sonra AMCH verilmolidir. Farmakoloji VTE profilaktikas1 30
giin davam edir vo ya soxs horokot edono godor vo ya xostoxanadan
¢ixana godar (hansi biri daha tezdirso) davam etdirilir.

Lazim golarso, planlagdirilmis onurga amoliyyat1 keciron insanlar
liclin amoliyyatdan 24 saat ovvol AMCH -5 baslayim. Bu barado gorari
protokola asason verin.

Kranial corrahhq

Kranial omoliyyatt kegiron insanlar {i¢iin mexaniki VTE
profilaktikasini nozordon kegirin.

Kollo omoliyyati kegiron insanlar {iglin mexaniki VTE
profilaktikasindan istifado edirsinizss, buna qabul zamani baslaym.
Bunlardan birini segin:

» anti-emboliya corablar1 vo ya
» FPK

VTE profilaktikasini 30 giin va ya soxs harakatli (mobil) olana vo
ya xostoxanadan ¢ixanadok (hansi biri daha tez bas verarso) davam
edin.

Omoliyyatdan avvol AMCH ilo farmakoloji VTE profilaktikasim
olavo etmoyi diigiiniin. VTE riski ganaxma riskini istoloyon kollo
omoaliyyat1 keciron insanlar ii¢lin son doza amasliyyatdan 24 saat oavval
verilmalidir.

VTE riski qanaxma riskini iistoloyon kollo amoliyyati kegiron
insanlar {iglin omoaliyyatdan 24-48 saat sonra AMCH ilo farmakoloji
VTE profilaktikasini nozers alin. Minimum 7 giin davam edin.

Bas beyin damarlariin cirilmasi olan insanlara (masalon, beyin
anevrizmasi) vo ya kollodaxili qganaxmasi (spontan vo ya travmatik)
olan xastalors sagalana va ya vaziyyati sabitlosono qodor farmakoloji
VTE profilaktikasi toyin etmayin.
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Onurga xasarati

Onurga zodesi olan insanlarin gabulu zamani mexaniki VTE
profilaktikasini nozordon kegirin. Bunlardan birini segin:

» anti-emboliya corablar1 (yalnmiz ixtisaslasmis onurga xosaroti
sObasinda vo multidisiplinar bir komandada miizakira edildikdan
sonra) Vo ya

» FPK
Onurga zodosi olan insanlarda ilk gobuldan 24 saat sonra ganaxma

riskini yenidon qiymatlandirin.

VTE riskini azaltma faydasi qanaxma riskino {istiin golirso,
sonraki 24-48 saat orzindo omoaliyyat aparilmayan onurga xosarati olan
insanlara ilkin gabuldan 24 saat sonra AMCH ilo farmakoloji VTE
profilaktikani slave etmoyi diisliniin.

Onurga xosarati olan insanlarda VTE profilaktikasini 30 giin
orzindo vo ya soxs mobil olana vo ya xostoxanadan ¢ixana qodor
(hansinin daha tez olmasina) davam edin.

Agir travma almis insanlar iiciin miidaxilalor

Agir travma almig soxslora gobul zamani FPK ilo mexaniki VTE
profilaktikasi toklif edin.

Pasiyentin  normal horokotliliyino nisboton  horokatliliyini
ohomiyyatli doracods azaldana qodor mexaniki profilaktikani davam
edin.

Klinik vaziyysti doyisdikds va on az1 glindolik olaraq ciddi vo ya
agir travma almig insanlarda VTE vo qanaxma riskini yenidon
giymotlondirin. VTE riski qanaxma riskini istolodiyi zaman risk
qiymatlondirildikdon sonra on qisa miiddotdo afir travma almig
insanlar iiclin farmakoloji VTE profilaktikasini nazordon kecirin.
Minimum 7 giin davam edin.

Qarin boslugu, dos qoafasi, bas va boyun nahiyasinda corrahi
amoliyyat kecirmis insanlar iiciin

Abdominal carrahhq

VTE riski yiiksok olan abdominal (made-bagirsaq, ginekoloji,
uroloji) omoliyyat keciron insanlara VTE profilaktikasini aparin.

Abdominal amaliyyat kegiracak insanlara gobul zamani mexaniki
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VTE profilaktikasina baslaymn. Bunlardan birini se¢in:
» anti-emboliya corablar1 vo ya
» FPK

Pasiyentin  normal horokatliliyine nisboton  harokatliliyini
ohomiyyatli doracads azaldana qodor mexaniki profilaktikani davam
edin.

VTE riski qanaxma riskini iistoloyon qarin amoliyyati kegiron
insanlara fordi risk faktorlarini nozors alaraq vo klinik qorara asason
minimum 7 giin arzinds farmakoloji VTE profilaktikasini alavs edin.
Bunlardan birini se¢in:

» AMCH voya
» fondaparinux natrium.

Qarin boslugunda bodxassoli toromolora goro genis hocmli
omoliyyat kecirmis insanlar ii¢lin omoliyyatdan sonra farmakoloji
VTE profilaktikasini 28 giina qodor uzadin.

Bariatrik carrahhq

Bariatrik omoliyyat kegiron insanlara VTE profilaktikasi toklif
edin.

Bariatrik corrahi miidaxilo kegiracok xastolorin qobulu zamani
mexaniki VTE profilaktikasina baslaym. Bunlardan birini se¢in:

» anti-emboliya corablar1 vo ya
> FPK

Pasiyentin  normal harokotliliyino nisbaton  horokatliliyini
ohomiyyatli derocads azaldana qodor mexaniki profilaktikani davam
edin.

VTE riski ganaxma riskini tistoloyon bariatrik omoliyyat keciron
saxslar liglin minimum 7 giin arzinds farmakoloji VTE profilaktikasini
olava edin. Bunlardan birini se¢in:

» AMCH voya
» fondaparinux natrium.

Torakal carrahhiq

VTE riski yiiksok olan torakal omoliyyat kegirmis soxslor {igiin
VTE profilaktikasini nozordon kegirin.

Torakal omoliyyat kegirocok soxslor tigiin gobul zaman1 mexaniki
VTE profilaktikasina baslaym. Bunlardan birini se¢in:
» anti-emboliya corablar1 vo ya
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» FPK
Pasiyentin normal vo ya go6zlonilon harokatliliyino nisbaton
harokatliliyini oshamiyyatli deracads azaldana qodar davam edin.
VTE riski ganaxma riskini iistoloyon torakal omoliyyat kecirmis
pasiyentloro minimum 7 giin orzinds farmakoloji VTE profilaktikasini
olava edin. Bunlardan birini segin:
» birinci sira mialico kimi AMCH
» ogor AMCH oks-gostarisdirsa, fondaparinux natriumdan istifads
etmak olar.

Urak-damar corrahhig

TOVSIYBSLOR. Urak va ya agir damar amoliyyat1 olan xastalor
tiglin farmakoloji profilaktika istifado edildikde AHC rahborlik paneli
AMCH vo ya FH istifads etmoayi toklif edir.

Urak corrahlig

VTE riski yiiksok olan iirok omaliyyati kegiraCok insanlar iigiin
gobul zamani mexaniki VTE profilaktikasini nozardon kegirin.
Bunlardan birini segin:

» anti-emboliya corablar1 vo ya
» FPK

Pasiyentin normal horokatliliyina nisbaton harokatliliyini shomiyyatli
doracods azaldana godor mexaniki profilaktikan1 davam edin.

Urok omoliyyati kegiron vo digor antikoaqulyant miialicosi
almamig insanlara minimum 7 giin orzindo farmakoloji VTE
profilaktikasi olavo edin:

» Birinci sira miialico kimi AMCH .
» Ogor AMCH oks-gostarisdirss, fondaparinux natriumdan istifados
edin.

Damar carrahhgi

Ac¢lq damar amaliyyatlart va ya anevrizmanin endovaskulyar
lagvi. VTE riski ganaxma riskini istoloyon anevrizmanin
endovaskulyar lagvi daxil olmagqla, agiq damar amaliyyati vo ya boyiik
endovaskulyar prosedurlar aparilan insanlar iigiin on az1 7 giin arzinds
AMCH ils farmakoloji VTE profilaktikasini nozardon kegirin.

Farmakoloji profilaktika oks-gostaris olan agiq damar carrahiyyasi
Vo ya anevrizmanin endovaskulyar logvi vo ya boyiik endovaskulyar
omoaliyyat iiclin miiraciat edon pasiyentlora gobul zamani mexaniki
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VTE profilaktikasini nozardon kegirin. Bunlardan birini segin:
» anti-emboliya corablar1 vo ya
» FPK

Pasiyentin normal vo ya go6zlonilon harakatliliyino nisbatan
horokatliliyini  ohomiyyatli dorocods azaldana godor mexaniki
profilaktikan1 davam edin.

Asag atrafin amputasiyasi

VTE riski qanaxma riskini iistoloyan asagi otrafi amputasiyasi
olunmus insanlar ii¢iin on az1 7 giin arzindo AMCH ilo farmakoloji
VTE profilaktikasini aparin.

Asag1 otrafi amputasiya olmus vo farmakoloji profilaktika oks-
gostoris olan insanlara VTE-nin mexaniki profilaktikasi ti¢iin oks
torofdoki salamat ayaga fasilali pnevmatik kompressiya (FPK) aparin.

Asagr otrafin  amputasiyast aparilmis insanlara normal
harakatliliyina nisbaton harakatliliyini shamiyyatli doracods azaldana
godor mexaniki profilaktikan1 davam edin.

Bas vo boyun carrahhgi

Agiz va iiz-¢ana Carrahligt

VTE riski qanaxma riskini {istaloyan agiz vo iiz-¢ana amaliyyati
kegiran insanlar tigiin an az1 7 giin arzinde AMCH ilo farmakoloji VTE
profilaktikasini nazardon kegirin. Agiz va {iz-¢ona amaliyyati aparilan
VTE riski yiiksok olan vo ganaxma riski yiiksok olan pasiyentlorin
gobulu zamani mexaniki VTE profilaktikasini nazardon kegirin.
Bunlardan birini segin:
P anti-emboliya corablar1 vo ya
» FPK

Pasiyentin normal vo ya gozlonilon harokatliliyino nisbatan
horokatliliyini  shomiyyatli dorocodo azaldana godor mexaniki
profilaktikan1 davam edin.

Qulag-bogaz-burun carrahhg

VTE riski qanaxma riskini iistaloyan qulag, burun va ya bogaz
(@BB) amaliyyat1 kegiron insanlar ti¢iin on az1 7 giin arzindo AMCH
ilo farmakoloji VTE profilaktikasini nozardon kegirin.

QBB omaliyyati kegiron vo VTE riski yiiksok olan vo ganaxma
riski yliksok olan insanlarin qobulu zamani mexaniki VTE
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profilaktikasini nazardon kegirin. Bunlardan birini segin:
» anti-emboliya corablar1 vo ya
» FPK

Pasiyentin normal vo ya go6zlonilon harakatliliyino nisbatan
horokatliliyini  ohomiyyatli dorocods azaldana godor mexaniki
profilaktikan1 davam edin.

Varikoza goras kegirilon amaliyyatlar
» Tam anesteziya vaxti1 90 dagigadon az,
» Pasiyentin VTE riski asagi olan varikoza géra omaliyyat kegirmis
insanlara VTE profilaktikasina ehtiyac yoxdur.
Lakin,
Umumi anesteziya miiddati 90 dogigeden ¢oxdursa vo ya
Soxsin VTE riski ganaxma riskini istaloyarso varikoza goro
amoliyyat kegirmis insanlara omoliyyatdan 6-12 saat sonra AMCH
ilo 7 glin miiddoatinds farmakoloji VTE profilaktikasini aparin.
VTE riski yiiksok olarsa vo
Farmakoloji profilaktika oks-gostarisdirsa varikoza goro venalarda
omoaliyyat kegiracak insanlar tiglin gobulda anti-emboliya corablari
ilo mexaniki VTE profilaktikasinin aparilmasint nazordon
gagirmayin.

vy

vy

Anti-embolik corablar varikoza goéro omoliyyat keciron soxslordos
istifado  olunur: normal horokatliliyino nishaton harokatliliyini
ohamiyyatli doracads azaldana godor mexaniki profilaktikant davam
edin.

Fasilali pnevmatik kompressiya

Fasiloli pnevmatik kompressiya terapiyasi bud, baldir, ayagin
normal nasos igini imitasiya edarok, ham hacmini va eyni zamanda
qanaxini siirotini artiraraq, venoz durgunlugu aradan qaldirir vo
azalolarin tobii nasos isini tokrarlayir. FPK:

» DVT riskini azaldir vo sagqalma sanslarin artira bilar,
» insultun garsisini ala bilmasa do pasiyentin sag galmasina imkan
vera bilir.
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$akil 1. Pnevmatik kompressiya cihaz

Biitiin amoaliyyatlar

Planlagdirilmig amoliyyatdan 4 hofto avval insanlara estrogen
torkibli oral kontraseptivlorin vo ya hormon ovazedici miialiconin
dayandirilmasi tovsiya edilir. Dayandirilsa, alternativ kontrasepsiya
tisullar1 barada maslahat verin.

Xasta baximi: Insanlar on qisa miiddatda sofarbor olmaga tosviq
edilir vo klinik gostoris olmadan pasiyentin susuz qalmasina icazo
verilmayir.

Digor sortlor iigiin antitrombosit agentlori olan vo VTE riski
qanaxma riskini tistoloyon insanlar {i¢iin VTE profilaktikasi nozardon
kegirilmoalidir. Qanaxma riski vo arterial tromboz kimi yanasi
xastaliklor nazars alinmalidir.

» VTE riski qanaxma riskini tstalodikda Xastanin vaziyyatine vo ya
proseduruna osasen farmakoloji VTE profilaktikasini aparin.

» Qanaxma riski VTE riskini {stoloyarsa mexaniki VTE
profilaktikasini aparin.

Agir carrahi amaliyyat aparilan xastalar iiciin asagi bos vena
filtrinin profilaktik tatbiqi

TOVSIY®. Agir corrahiyyo omaliyyat aparilan xostolor iigiin
AHC-nin rohbarlik paneli VTE-nin profilaktikasi tiglin asag1 bos vena
filtrlorindon istifads edilmamasini toklif edir.

Antitrombotik profilaktikanin vaxti
TOVSIYOLOR. Agir omoliyyat kegiron Xostolor iigiin AHC
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rohbarlik paneli qisa miiddatli antitrombotik profilaktikaya nisbaton
geniglondirilmis antitrombotik profilaktikanin totbigini toklif edir.

AHC rohboarlik paneli daha sonra erkon vo ya toxira salinmis
antitrombotik profilaktikanin istifadasini toklif edir.

Qeydlar: 2 hoftays godor (diapazon 4-14 giin) gobul edilon qisa
miiddatli profilaktika ilo miiqayisado genislondirilmis profilaktika
imumiyystlo 3 hoftodon ¢ox miiddotdo (diapazon 19-42 giin) gobul
edilir.

Boyiik iimumi carrahhq

TOVSIY®. Agir iimumi corrahiyys omoliyyat: aparilan xastolor
tictin AHC rohbarlik paneli farmakoloji profilaktikanin tatbigini toklif
edir vo AMCH vo ya FH toklif edir.

Laparoskopik xolesistektomiya

TOVSIY®. Laparoskopik xolesistektomiya aparilan xostalor iigiin
AHC  rohborlik  paneli farmakoloji  profilaktikanin  totbiq
olunmamasini toklif edir.

Qeyd: VTE {igiin digar risk faktorlari olan xastolor (anamnezinda
VTE, trombofiliya vo ya yenitoromo kimi) farmakoloji
profilaktikasindan faydalana bilarlor.

9sas neyrocarrahiyya prosedurlari

TOVSIYOLOR. Boyiik neyrocarrahi omoliyyatlara moruz galan
xastolor digiin AHC tolimat paneli farmakoloji profilaktika totbiq
edilmamasini toklif edir. Farmakoloji profilaktikanin totbiq olundugu
asas neyrocarrahi amaliyyatlara maruz galan xastolorin bir qrupu ti¢iin
AHC rohbor panelindo FH ovozindo AMCH -nin istifadosi toklif
olunur.

Qeydlar: Boyiik neyrocorrahi omoliyyatlara moruz qalan
xastolorin mexaniki profilaktika almasi gozlanilir.

OMmaliyyatdan sonra daha ytiksak risk qrupunda olan uzun miiddot
horokatsiz galan xastolor farmakoloji profilaktika ilo tomin edils bilar.

Bundan olavo, boylik qanaxma riski daha asagi olan boyiik
neyrocarrahi amoliyyatlar kegiron vo amoaliyyatdan sonra ganaxma
riski azaldigdan sonra davamli harokot mohdudiyyati olan xastalords
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farmakoloji profilaktika nozards tutula bilor.

Uroloji amaliyyatlar

TOVSIYOLOR. Prostatin transuretral rezeksiyas1 (TURP) kegiran
xastalor tigiin AHC tolimat paneli farmakoloji profilaktikanin totbiq
edilmomasini toklif edir.

Farmakoloji profilaktika totbiq olunan TURP kegiran xostalorin
bir qrupu tigiin AHC talimat paneli AMCH vo ya FH istifadasini toklif
edir.

Qeyd: VTE {igiin digar risk faktorlari olan xastalor (anamnezds
VTE, trombofiliya vo ya yenitéroms olan) farmakoloji profilaktikadan
faydalana bilar.

TOVSIYOLOR. Radikal prostatektomiya aparilan xastolor iigiin
AHC tolimat paneli farmakoloji profilaktikanin tatbiq edilmomasini
toklif edir.

Radikal prostatektomiya aparilan farmakoloji profilaktika totbiq
edilon xastolordo AHC rahbar panelinde AMCH -nin vo ya FH
istifadosi toklif olunur.

Qeyd: Genis diiyiin diseksiyast vo / vo ya agiq radikal
prostatektomiya aparilan xostolordo VTE riski daha yiiksok ola bilor
va potensial olaraq farmakoloji profilaktikadan faydalanmag olar.

PROFILAKTIK TODBIRLORIN YERINO YETIRILMOSI
MUDDOTI

P Biitin risk qruplarinda profilaktika omoliyyata  godor
baslanmalidir; belo ki, toxminon 50% hallarda dorin venalarin
trombozu amoliyyat masasinda formalasmaga baslayir.

» Fraksiyalasmamis heparinin ilkin dozasi corrahi amoliyyatdan  2-
12 saat ovval yeridilmalidir. Homginin, orta risk qrupundan olan
xastoloro do AMCH amoliyyatdan 2-12 saat oavval yeridilir.

» Profilaktik mogsadlo antikoaqulyantlarin  toyini  amoliyyatdan
sonra 3-10 giindon az olmayaraq, xastonin tam mobilizasiyasina
godar davam etdirilmalidir.

P Fraksiyalasmamis vo asagi molekulyar ¢okili heparinlorin
yeridilmosi  geyri-diiz  antikoaqulyantlar toyin  edilmadon
dayandirilir.
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UZUNMUDDOTLI FARMAKOLOJI PROFILAKTIKA

Xastonin hospitalizasiya miiddoti uzandiqda vo ya Xastonin
stasionardan evo yazilmasi zaman tromboembolik agirlasma riski
saxlanildigda, profilaktikanin davam etdirilmasi masalasini miizakira
etmok lazimdur.

Uzunmiiddotli (bir ne¢o ay davam edon) farmakoloji
profilaktikaya ehtiyac yarandiqda qeyri-diiz antikoaqulyantlarin
(varfarin, sinkumar va ya fenilin) istifadasi tolob oluna bilor. Bu
preparatlarin kigik dozasinin Kifayoat godor effekt vermomasi vo
terapevtik dozada hemorragik agirlagsmalarin tezliyinin yiiksok olmasi,
onlarin erkan amaliyyatdan sonraki dovrds tatbigine imkan vermir.
Lakin bu rejimds aparilan antikoaqulyant profilaktika amaliyyatdan
sonraki uzaq dovrda hayata kegirila bilar.
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dlava 1
Venoz tromboembolik agirlasmalarin profilaktika iisullar

Risk . Profilaktika iisullar
daracasi
Asagi v" xostolorin erkon aktivlegdirilmosi*

v'agag otraflarin miialicovi trikotajla va ya elastik bintlo
pancadan qasiq biikiisiine gadar elastik kompressiyast™*
v asag1 molekullu heparin (kleksan 20-40 mq) planl
omoliyyatdan avval axsam vo ya tocili amoliyyatdan
1-3 saat avval yeridilir vo yataq rejiminin sonuna gadar
giindo 1 dofa darialtina tayin edilir vo ya
v" FH 5000 vahid dozada amoliyyatdan 1-2 saat avval
Orta baslayaraq hor 12 saatdan bir dorialtina yeridilir, sonra
iso inyeksiyalar arasinda qanin laxtalanma miiddatinin
yuxart hadde (konkret miialico miiossisasindo
miioyyon edilmis normadan 1,5 dafa ¢ox) saxlanilmasi
ucun giinda 2-3 dofo 3500+2500 vahid dozada
dorialtina tayin edilir. Profilaktika yataq rejiminin tam
aradan qaldirilmasina qador davam etdirilmslidir.

v"agag1 molekullu heparin (kleksan 40-60 mq) planli

v' omoliyyatdan avval axsam va ya tocili amoaliyyatdan
1-3 saat avvel yeridilir. Profilaktika yataq rejiminin
sonuna goder giinds 1 dofs 40 mq dozada dorialtina

Yiiksok yeridilmaklo davam etdirilir vo ya

v FH miitloq laborator nazarat altinda 5000-10000 vahid
dozada giinds 3-4 dofo dorialtina tayin edilir

v venoz qan dévraninin siiratlondirilmasi tisullari, elastik
kompressiya, fasilali pnevmokompressiya

Xiisusi v' AMCH vo ya FH terapevtik dozalar
.usus: v' asagl bos venanin parsial okkliiziyasi (filtrin
vaziyyatlor implantasiyast, plikasiya).

*Qeyd edilon tadbirlar biitiin xastalords aparimalidir.
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9lavas 2

Travmadan sonra VTE profilaktikasi alqoritmi

®

Consider
ultrasound

Sabit Hb,

TBZ progresiyast
yoxdur va / va ya
onurga beyni zode-

Tam antikoaqulyasi-
va aksgostarisdirsa,
proksimal DVT va ya
AAT iiciin ABV
filtrini nazars alin

> 65 yag, az ¢oki,
TBZ, onurga beyni

zadalanmasi, hamila,
CrC130-60mq /dL

Mexaniki Aletiv ganaxma, bark
profilakti- | Ho orqan zadalenmasi, TBI
ka, mobili- vs ya onurga beyni
zasiva zadalenmasi

®

 etlin trav:
mali xasta

VTE riski
qiymatlon-
dir

Ortadan yiiksak riska dogru

Yox

Asag risk

Minimum za-

de, ambulator

ve yax/ qisa
jal:

Z vo ya onurg

beyni zedalonma-

mis, CrCl= 60
mg/dl

Bayrak
catismazhign
CrCl < 30mg/dl

AMH30q12s

[ AMH 40 q 125

| FH 5000 q 8s

l

O

A spirin slave edarak
Anti-Xa ve va caki ils

Secilmis hallar
xaricinda profi-
laktikaya fasile-
siz davam edin

va crxanlmadan
avvel dozam sax-

Yeridilmadan va

verlosdirma

tonzimlamayi
diisiiniin

avamh stasionar
farmakoloji

Epidural

AAT (agcivar arterivasmm tromboemboliyasy)
ABY (asag bos vena)

AMH (asag molekullu heparinlar)

DVT (darin venalarm trombozu)

FH (fraksiyalasdinlmams heparin)

FP (farmakoloji profilaktika)

HIT (heparini induksiya eden thrombositopeniya)
TBZ (travmatik beyin zadalanmasi)

X/C/S (xestexanadan cixdigdan sonra)

(8s - har 8 saatda; 12s - har 12 saatda)

Hagiyaya almmig horiflor moaqaladaki alagali hissalora cavab verir (asagida
gostorilir). Girda fiquriar pasiyentin meyarmmi, kvadrat fiqurlar miitoXassis

tovsiyalorini tamsil

edir.
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Bu alqoritm 18 yas vo yuxari yasl yetkin travma xostolori iigiin

nozords tutulmusdur.

A.

B.

C.

Bu alqoritm 18 yas vo daha boyiiklordo travma Xostalori iigiin
hazirlanmisdir.

VTE riskinin giymatlondirilmasi, hansi1 xastalorin farmakoloji
profilaktikasi tolob etdiyini miisyyanlosdirmoys komok edocokdir.
Kigik travma alan xastolor farmakoloji profilaktika tolob etmays
bilarlor.

Aktiv ganaxma, koaqulopatiya, hemodinamik geyri-sabitlik, sort
organ zadalonmosi, beyin travmasi (BT) vo ya onurga travmasi olan
xastalar ligiin farmakoloji profilaktikada miivafiq gecikmolor bas vera
bilor.

Orta vo yiiksok VTE riski olan xastolor iigiin mexaniki profilaktika,
paralel farmakoloji profilaktikasindan asili olmayaraq tosviq edilir.
Yiiksok VTE riski olan, farmakoloji profilaktikasi ilo baslanila vo ya
davam etdirilo bilmoyan Xxostalords hoftalik venoz kompressiya
dupleksi nozars alinmalidir.

Farmakoloji profilaktika on qisa miiddotdo baslamalidir vo oksar
travma alan xastalor ti¢iin 24 saat arzinds totbiqg edilo bilor.
Farmakoloji profilaktikaya baslamaga qarar verdikdan sonra har bir
Xasto tigiin spesifik antikoaqulyant vo onun baslangic dozasi tayin
edilmalidir. Enoxaparin, hazirda daha yiiksok dozada gabul edilon
travma xastalorinin oksariyyati tigiin tovsiys olunan segimdir.

Bir ¢ox travma alan xastolords enoksaparinin (enoxaparin) totbigins
basladigdan sonra dozanin tonzimlonmasi talab olunur.

Farmakoloji profilaktikanin davamli va fasilasiz dozalara bolinmasi,
Xastoxanada qaldiqlari miiddotds on ¢ox travma xastasi tiglin standart
olmalidir. Farmakoloji profilaktikanin davamli vo fasilosiz dozalara
boliinmasi, xastoxanada qaldiglart miiddatdo an ¢ox travma xastosi
liglin standart olmalidir.

Miivafiq terapevtik antikoaqulyasiyaya oks gdostoris olduqda
proksimal DVT vo ya AAT soraitindo asagi bos vena (ABV) filtrlori
nozardan kegirilo bilor.

TBZ (Travmatik Beyin Zodolonmasi), ortopedik vo ya onurga
Xosarati almig travma xastolori vo agir corrahiyys omaliyyati
kegiranlor xiisusilo VTE riski dasiyirlar vo XaStoxana sonrasi onlara
farmakoloji profilaktika nozors alinmalidir.
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