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SUNUS

Gundimizde saglik hizmetlerindeki kalite Glkelerin gelismislik géstergelerinden biri olarak

kabul edilmektedir. Saglikta kalite ¢alismalarinin en énemli konusu da hasta givenligidir.
Saglik hizmetlerinde potansiyel zararlarin en aza distrilmesi hedeflenmektedir. Hasta
guvenliginde iyilesme saglanmasi icin hastalarin karsilasabilecekleri risklerin azaltilmasina
yonelik dikkatli bir sekilde tasarlanmis sistemlere ihtiya¢ vardir. Yan etkilerin dnlenmesi,
gerceklesme halinde hizl bir sekilde tespit edilmesi, hasta ve yapilan tedavi tzerindeki
olumsuz etkilerinin hizli bir sekilde giderilmesi ve gelecekteki hastalarin basina gelmesi
muhtemel sorunlarin en aza indirilmesi igin tamamlayici faaliyetlere gereksinim

bulunmaktadir.

Ulkemizde de bu kapsamda hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi, yayginlastirilmasi ve
bunu tesis edecek uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesi Bakanligimiz blinyesinde
calismalar ydritilen Tarkiye Saglkta Kalite Sistemi’nin temel hedefleri arasindadir. Kalite
calismalarinin ana hedeflerinde birisi hasta giivenliginin saglanmasidir. Hasta gilivenligi
kapsaminda ele alinmasi gereken konulardan birisi de hastane iliskili ven6z
tromboembolilerin énlenmesidir. Hastane iligkili vendéz tromboemboli orani hastalara
verilen bakimin kalitesini yansitmaktadir. Saglik kuruluslarinda glivenli ortamin saglanarak
surdirilmesi ile hastay ikincil sorunlardan korumak saglik bakim hizmeti verenlerin yasal

ve etik sorumluluklarindan biridir.

Bu rehber, ilkemizde saglik profesyonellerine ve saglikta kalite ¢alisanlarina hastane iliskili
ven6z tromboembolilerin 6nlenmesine ydnelik SKS ¢alismalarinda yol gdsterici olmasi
hedefi ile hazirlanmistir. Rehberin Ulkemiz saghk sistemi, saglik calisanlarimiz ve

hastalarimiz icin faydali olmasini temenni ederim.

Prof. Dr. Ahmet TEKIN

Saghk Hizmetleri Genel Miidiirii
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Tirkiye Saglikta Kalite Sistemi Bakanligimizca, tlkemizde saglik hizmeti kalitesini artirmak
amaci ile kurulmus olup, biinyesinde saglik hizmet kalitesi, klinik kalite, merkez ve tasra
teskilati kurumsal yapisini barindirmaktadir.

Saghk hizmet kalitesi kapsaminda, hasta ve calisan givenligi ile hasta ve calisan
memnuniyetinin saglanmasi, ayni zamanda etkin, etkili, zamaninda ve hakkaniyet
cercevesinde hizmet sunulmasi amaciyla saglikta kalite standartlari (SKS) gelistiriimektedir.
Bu dogrultuda Bakanhgimiz tarafindan ulusal hasta giivenligi hedefleri belirlenmis ve bu
hedeflere yonelik kullanicilara rehberlik etmek tizere kaynak dokiimanlar olusturulmustur.
Diinyada ve llkemizde sik gorilen, dnlenebilir bir halk saghg sorunu olan Vendz
tromboembolizm hastane élimlerinin 6nemli bir kisminin da sebebi olarak bilinmektedir.
Venoz tromboembolizm (VTE), vendz dolasimda olusan tiim patolojik trombozlarin genel
adi olarak ifade edilir. En sik alt ekstremite derin venlerinde goriilir ve derin Ven
Trombozuna (DVT)sebep olur. Daha nadir olarak st ekstremite, pelvis ve diger venlerde
gorildiginde ise Pulmoner Embolizme (PE) neden olabilir. Pulmoner embolizm (PE)
VTE'nin yasami tehdit eden en 6nemli bilesenidir.

Hastanede yatmakta olan hastalarin tamaminda en az bir, yaklasik olarak %40’inda ise (g
veya daha fazla sayida ven6z tromboembolizm riski bulunur. Bu sebeple VTE, 6nlem
alinmadig takdirde, hastane morbidite ve mortalitesinin en 6nemli nedenidir. Hastaligin
hem kendisinin hem de erken ve ge¢ komplikasyonlarinin tani ve tedavisi oldukga gtigtdir.
Ayrica bu komplikasyonlar yiiksek maliyete neden olur. Kronik veno6z yetersizlik nedeniyle
derin ven trombozunun (DVT) komplikasyonu olan post-trombotik sendrom (PTS) olusur
ve olgularin %25-65’inde, farkli agirlikta olmak Uzere, gorilir. Kronik tromboembolik
pulmoner hipertansiyon (KTEPH) ise pulmoner tromboembolizmin ge¢ komplikasyonudur.
Bu durumda hastanin yasam Kkalitesi énemli 6lciide bozulur. Kronik tromboembolik
pulmoner hipertansiyonun (KTEPH), tedavisi zor ve maliyetlidir.

Vendz tromboembolizm gelisimini kolaylastiran Gi¢ temel patogenetik mekanizma vardir ve
Virchow tarafindan yaklasik 150 yil 6nce tanimlanmistir. Halen kabul gérmekte olan bu
mekanizmalara giliniimiiz teknolojisi ile genetik degisiklikler (polimorfizmler/mutasyonlar)
eklenmistir. Tablot’de ayrintili olarak gosterilen Virchow Ugliisii (triadi); kan akiminin
yavaslamasi (staz), damar duvarinda hasar (6ncellikle endotel hasari-islev bozuklugu) ve
hiperkoagiilabilite olarak tanimlanir.
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Tablo 1. Virchow Ugliisii ve Olusumunda Etkili Faktérler

Venoz staz

Damar duvarinda hasar

Hiperkoagiilabilite

e Uzun siireli yatak
istirahati, uzun
seyahat, cerrahi
girisime bagh
hareketsizlik

e TUmOr obezite,
gebelige bagl
vendz obstriksiyon

e Kardiyomiyopati,
konjestif kalp
yetersizligi ve
miyokard
infarktisiine bagl
sol ventrikdil
yetersizligi

e Atriyal fibrilasyon

e Damar
yaralanmasi/travmasi

o Kateter takilmasi

e Derin ven trombozu
oykisi (varikoz ven
olusumu-kapak hasart)

e Yapay kalp kapagi

e Akut miyokard infarktist

e Cerrahi girisim

e Kemik kiriklari

e Kalp damar hastaligi

e TUmorinvazyonu

e Yank

Edinsel trombofililer

e Derin ven trombozu 6ykisu

e Cerrahi girisimler

e Antifosfolipid antikor
sendromu

e Digerleri

Kalitsal trombofililer

e Sik gorilenler

o Aktive protein C
direnci

o FaktorV Leiden
mutasyonu

o Protrombin gen
(G20210A)
mutasyonu

o Protein C/S
eksiklikleri

o Antitrombin eksikligi

e Nadir gorilen kalitsal

trombofililer
e Aile 6ykisu
e Digerleri
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I. VENOZ TROMBOEMBOLI(VTE) RiSK FAKTORLERI

Vendz tromboemboli risk faktorleri trombojenik gliciine gére major risk faktdrleri, orta risk
faktorleri ve zayif risk faktorleri olarak siniflandirilabilir (Tablo 2).

Tablo 2. VTE icin risk faktorleri

Major risk faktorleri (risk orani>10 kat)

Alt ekstremitede kirik

Kalp yetersizligi veya atriyal fibrilasyon/flutter nedeniyle hastanede yatmak (son 3 ayda)
Kal¢a veya diz protezi

Major travma

Son 3 ayda gecirilmis miyokard infarktisu
Gegirilmis VTE

Spinal kord hasari

Orta risk faktorleri (risk orani 2-9 kat)
Artroskopik diz cerrahisi

Otoimmun hastalk

Kan transflizyonu

Santral venoz kateter

Intravendz kateterler

Kemoterapi

Konjestif kalp yetersizligi veya solunum yetersizligi
Eritropoez uyarici ajanlar

Hormone replasman tedavisi

In vitro fertilizasyon

Oral kontraseptif tedavi

Postpartum tedavi

Enfeksiyon (6zellikle pnémoni, idrar yolu enfeksiyonu ve HIV)
inflamatuvar bagirsak hastalig

Kanser (metastaz varliginda risk yiiksek)

Paralitik inme

Suiperfisiyal ven trombozu

Trombofili

Zayif risk faktorleri (risk orani<2 kat)

Uc giinden fazla yatak istirahati

Diabetes mellitus

Arteriyel hipertansiyon

Uzun sireli hareketsiz oturmak (ucak veya araba yolculugu)
ileri yas

Laparoskopik cerrahi (kolesistektomi)

Obezite

Gebelik

Varik6z venler

Venoz kateterler

VTE: Venéz tromboembolizm, HIV: insan immiin yetmezlik virisii
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VTE risk faktorlerini tasiyan hastalarda, VTE olusmadan, mekanik ya da farmakolojik
yontemlerle yapilan koruyucu tedaviye primer tromboprofilaksi (birincil koruma) denir.
Koruyucu etkisi kanitlanmis olmasina ragmen primer tromboprofilaksi (PTP) ne yazik ki
diinyada ve tilkemizde biyik 6l¢iide ihmal edilmektedir. Giinimuizde, VTE riski orta-yiiksek
diizeyde olan hastalarin bile, diinyada %50’si, Tlrkiye’de ise %61’i optimal PTP’den yoksun
birakilmaktadirlar. Bu durumun asilmasi i¢in, hastanede yatmakta olan immobil hastalarin
timd, VTE riski acisindan degerlendirilmeli ve kontrendikasyon yoksa, 6zellikle riskin yiiksek
oldugu hastalara PTP yapilmalidir.

immobilizasyon, en az 3 giin siire ile yataga bagimlik veya zamaninin biiyiik bir kismini ya
yatarak ya da oturarak gecirmek durumunda olmak olarak tanimlanir.

Il. HASTALARIN VTE RiSKLERiINiN DEGERLENDIRILMESi
Il.1. Cerrahi Dis1 Hastada Risk Degerlendirilmesi

Vendz tromboembolik olaylarin %50-70’i medikal hastalarda meydana gelmektedir.
Hastanede yatan ve TP yapilmayan medikal hastalarin yaklasik %10-40’inda yatmakta
olduklari siirecte DVT gelismektedir. PTE sonucu olusan hastane 6liimlerinin %70-80’inin,
hicbir cerrahi girisimle iliskili olmayip, medikal bir hastalik nedeni ile meydana geldigi otopsi
calismalari ile gésterilmistir.

Akut bir medikal hastalik nedeniyle hastanede yatmakta olan hastalarda VTE riski olduk¢a
heterojendir ve cerrahi hastalara kiyasla belirlenmesi daha zordur. Yatan medikal hastalara
uygulanmak uzere gelistirilen cesitli risk degerlendirme modelleri vardir. Bu rehberde,
Padua ve IMPROVE VTE risk degerlendirme modellerine yer verilmistir. Literattirde riski 6n
gorme konusunda Padua modelinin orta diizeyde, IMPROVE modelinin ise orta-iyi diizeyde
sonug verdigini belirten calismalar vardir.

Padua modeli, 1180 yatan hastada yapilan prospektif gézlemsel bir calisma sonucu elde
edilmis ve medikal hastalan dusik veya yiiksek riskli olarak degerlendirmeye olanak
tanimistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastanede Yatmakta Olan Medikal Hastalardaki Ven6z Tromboembolizm Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi (Padua Risk Degerlendirmesi)

Riskler Puan
Aktif kanser* 3
VTE 6ykust (yuzeysel ven trombozu haric) 3
immobilizasyon** 3
Bilinen trombofilik hastalik*** 3
Yeni (son 1ay icinde) travma ve/veya operasyon 2
ileri yas (>70) 1
Kalp ve/veya solunum yetersizligi 1
Akut miyokard infarktisi/iskemik inme 1
Akut infeksiyon ve/veya romatizmal hastalik 1
Obezite (viicut kitle indeksi >30kg/m ?) 1
Hormon replasman tedavisi 1

*Lokal ya da uzak metastazi olan ve/veya son 6 ay icinde kemo/radyoterapi gérmekte
olan hasta

**En az 3 giin sure ile tiim ihtiyaclarini yatakta giderecek ya da giderecegi tahmin edilen
hasta

***Antithrombin, protein C ya da S eksikligi, factor V Leiden, G20201A protrombin
mutasyonu, antifosfolipid sendromu

Dusuk VTE riski : Risk puani <4, Yiiksek VTE riski: Risk puani 24

Padua risk degerlendirme modelinde hastalar toplam 11 risk faktori Gizerinden
degerlendirilir. Toplam puani dordiin altinda (<4) olanlar disk riskli, dort ve tizerinde (24)
puan alanlarise yuiksek riskli kabul edilirler. Yiksek riskli hastalara TP uygulanmalidir. Padua
calismasinda distik riskli bulunan 711 hastaya TP uygulanmamis ve sadece 2 hastada VTE
olusmustur. Bu VTE olgularinin ikisi de (%1,04) risk puani 3 olan 192 hasta icindedir. Bu
sebeple Padua risk puani 3 olan hastalar orta riskli kabul edilerek, TP kararinin hastanin
hekimine birakilmasi 6nerilmektedir.

IMPROVE modelinde ise toplam 7 risk faktdri tizerinden degerlendirilen hastalardan 2-3
puan alanlarda VTE riski orta diizeyde, > 4 puan alanlarda riskin yiiksek diizeyde oldugu
kabul edilir (Tablo 4).

10
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Tablo 4. Hastanede yatmakta olan medikal hastalardaki VTE risk faktérleri: IMPROVE-
VTE risk degerlendirme modeli

VTE risk faktori Risk puani
VTE 6ykiisii 3
Trombofili* 2
Kanser** 2
Alt ekstremite paralizisi veya parestezisi*** 2
immobilizasyon**#** 1
YBU/Koroner YBU’de yatis 1
Yas 2 60 yas 1

0-1 puan VTE riski duslik; 2-3 VTE riski orta; > 4 puan VTE riski ylksek.

* Konjenital veya edinsel trombofili.

** Son 5 yil icinde gecirilmis remisyonda kanser (melanoma disi cilt kanserleri haric).

*** Yercekimine kismen direnebilen ama 5 saniye icinde yataga diisen bacak.

**%* Tam tanimi, yatak ya da sandalyede > 7 giin tam hareketsizlik; modifiye tanimi ise
yatak ya da sandalyede > 1 glin tam hareketsizlik.

VTE: Ven6z tromboembolizm, YBU: Yogun bakim tnitesi.

Il.2. Cerrahi Hastada Risk Degerlendirmesi

Cerrahi hastalarda VTE, uzun yillardir bilinen, 6nlenebilir ve énemli bir 6lim sebebidir.
Ameliyat olan hastalarin VTE riskleri, medikal hastalarinkine gére daha iyi tanimlanmustir.
Buna ragmen llkemizde ve diinyada, medikal hastalarda oldugu gibi, cerrahi hastalarda da
PTP ihmal edilmektedir.

VTE risk boyutu cerrahinin tird, suresi, cerrahi bélgesi, hastanin post-op immobilizasyon
stiresi ve hastadaki ek klinik risklerin varligina gére degisir. Bu faktorlere gore hazirlanmus,
risk tahmini yapmayi kolaylastiran ¢esitli puanlama modelleri vardir. Bu modeller arasindan
“Caprini Risk Degerlendirme” modeli (Tablo 5), en yaygin olarak kullanilan, uygulamasi
kolay ve validasyonu yapilmis olan modeldir.

11
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Tablo 5. Cerrahi Hastalarda Kullanilan Caprini Risk Degerlendirme Modeli

1puan 2 puan 3 puan 4 puan
e Yas 41-60
e Kigik cerrahi
e Major cerrahi 6ykisi (<1
ay)
e Inflamatuvar bagirsak
hastaligi dykdisu
o Qbezite (Vicut Kitle e Yas>7s
indeksi>25 kg/m ?) e Yas6174yil o VTE 6ykilsii e inme
e Bacak sismesi e Artroskopik o VTE aile dykiisii (1>ay)
e Akut miyokard infarktisu cerrahi e FactorV o Elektif
e Konjestif kalp yetersizligi | o Biiyiik acik Leiden major alt
(<1ay) cerrahi mutasyonu ekstremite
e Varikdz venler* e Laparoskopik e Protrombin a.rtroplasti
* Sepsis (<1ay) cerrahi (>45 20210A Sl
e Pndmoni dahil dnemli bir dakika) o Lupus o Kalg?,
akciger hastaligi (<1 ay) e Kanser antikoagiilanla pelvis veya
e Anormal solunum testi e Yataga - bac?k
(KOAH) bagimlik (>72 | e Antikardiyolipi kingi
e Yataga bagimlh medikal saat) n antikorlart e Akutspinal
hasta e Alcinedeniyle e Yiiksek kord
SADECE KADINLAR iCiN immobilizasyon homosistein Zf(rj:aar;r;’a
e Gebelik/dogum sonrasi (<1 * E:?;czzivenoz * "c—lri[;jt?g;tzage:; e Multipl
ay) : P travma (<1
e Oral kontraseptif/hormon ay)

replasmani

e Tekrarlayan spontan
disik (=< 3 ay) veya
beklenmeyen 6li dogum,
toksemi nedenli erken
dogum veya biyiime
geriligi olan bebek dogum
oykisi

e Diger
trombofililer

Dustik risk: Puan<s Standart risk: Puan 5-8

Yiiksek risk: Puan>8

VTE: Vendz tromboembolizm, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi.

*Varikdz venler ile kastedilen telenjiektaziler degil, cogu safen ven veya dallarindan kéken

alan 4mm’den biytk kivrintili varikdz dilatasyonlardir.

12
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Bu modelde hastalar aldiklar toplam puana gére (g risk grubunda degerlendirilir. Toplam
puani <5 olan hastalarin VTE riski hemen hemen kanama riskine esit olup oldukga disuktdir.
Bu nedenle gerekli goriildigiinde mekanik yontemler tercih edilmeli, farmakolojik PTP
dasindlmemelidir. VTE risk puani 5-8 olanlar, standart riskli hasta grubundadir. Bu
hastalarda, kanama risk puani, VTE risk puanini gecmiyorsa, farmakolojik profilaksi 6ncelikle
distinilmeli ve profilaksi sliresi operasyon sonrasi en az 7-10 giin olmalidir. Eger hastanin
kanama riski VTE risk puanindan yiiksekse, kanama riski ortadan kalkincaya kadar mekanik
yontemler kullaniimalidir.

Caprini VTE risk puani, abdominoplasti ve liposuction hastalari icin >7 puan, genel cerrahi
hastalar icin >8 puan, toraks cerrahisi hastalarn icin >9 puan, total eklem protez
operasyonlari icin >10 puan ve kalca kingi icin >12 puan ise, bu hastalar yiksek riskli kabul
edilirler. Bu gruptaki hastalarda en az 30 giin siire ile PTP gereklidir.

Temel ilke, tim risk gruplarinda hastalarin erken ayaga kaldirilmasi ve yeterli hidrasyonun
saglanmasidir. Cok distik VTE riskine sahip hastalarda erken mobilizasyon ve hidrasyon tek
basina yeterlidir.

Taburcu olduktan sonra da VTE riskinin devam edecegi 6ngoriilen hastalarda, toplam VTE
ve kanama riski degerlendirilip, fayda-zarar analizi yapilarak, gerekliyse uzun sireli PTP
karari verilmelidir.

I1Il. TROMBOPROFILAKSi STRATEJILERI

Profilaksi yonteminin belirlenmesinde, VTE risk diizeyi, hastanin klinik kosullari, kanama
riski, secilecek yontemin komplikasyonlari, hastanin tercihi ve hastanin yénteme uyumu
g6z 6niinde bulundurulmalidir. Yatan hastada PTP, nonfarmakolojik yontemlerle (mekanik
profilaksi) veya antikoagiilan ilaclarla (farmakolojik profilaksi) gerceklestirilir.

llLI. Genel Onlemler

e Hastaneye yatan on sekiz yas Ustl tim hastalar VTE riski ve tromboprofilaksi
acgisindan degerlendirilmelidir.

e Kontrendike oldugu durumlar disinda yatan tim cerrahi hastalara mekanik bir
profilaksi yontemi (basingli elastik coraplar, aralikli pnématik kompresyon cihazlari
vb.) 6nerilmelidir.

e Ortopedik cerrahi geciren tim yatan hastalara (ve yukarida listelenen risk
faktorlerinden bir veya daha fazlasina sahip baska cerrahi geciren hastalara) hem
mekanik hem farfmakolojik profilaksi kullanilabilir.

e Varis ¢orabi kullanimi konusunda egitimli saglik calisanlari, hastalara coraplari nasil
dogru sekilde giyeceklerini gostermelidir. Hastanin kullanimi izlenmeli ve gerekirse
yardim saglanmalidir.

e Bolgesel anestezinin kullanilabilecegi islemlerde, genel anestezi yerine bolgesel
anestezinin tercih edilmesi O6nerilmektedir. Bdlgesel anestezi kullaniliyorsa,
hematom riskini en aza indirmek icin farmakolojik profilaksinin zamanlamasi dikkatli
sekilde planlanmalidir.

e Hastalar, ameliyattan sonra mimkin olan en kisa slirede hareket etmeye ve
hareketsiz ise bacak egzersizleri yapmaya tesvik edilmelidir.

e Hastanin susuz kalmamasina dikkat edilmelidir.
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e Hastanin mevcut antikoagilan tedavisini ameliyat 6ncesinde durdurmanin riskleri
ve faydalari g6z 6niinde bulundurulmaldir.

l1l.2. Mekanik Tromboprofilaksi

Farmakolojik TP’nin kontrendike oldugu, aktif kanamasi olan veya kanama riski yiiksek
hastalarda basincl elastik coraplarin (diz ve uyluk boyu) ve aralikli pnématik kompresyon
cihazlarinin kullanildigr mekanik yontemler tercih edilmelidir. Bu yéntemler asemptomatik
DVT meydana gelmesini %50-60 oraninda azaltirken PTE olusmasini 6nlemede ayni oranda
basarili degildir. Koruyucu etkiyi artirmak amaciyla farmakolojik profilaksi ile birlikte de
uygulanabilir. Mekanik yontemlerin, hastanin hareketlerini kisitlamak, yasam kalitesini
bozmak ve cilt sorunlari olusturmak gibi dezavantajlari vardir.

Basin¢h Elastik Coraplar
Basingli elastik coraplarin uygulanmasinda izlenecek yol asagida belirtilmistir:

e Hastanin bacak boyu él¢lilmeli, bacak boyutuna uygun corap secilmeli

e (Coraplarin baldira uygulayacagi basing 14-15 mmHg olmali

e Hastalar tamamen mobilize oluncaya kadar ¢oraplari gece giindiiz siirekli giymeli

e Elastik coraplar hem temizlik hem de cildin incelenmesi amaci ile her giin ¢ikartilip
giyilmeli, 6zellikle topuk ve kemiklere gelen bdélgeler dikkatle incelenmeli ve cilt
sorunu olan hastalarda bu kontroller siklastiriimali

e Rahatsizlik hisseden, cilt renginde soluklagma ve deride kabarciklar olan hastalarda
corap uygulamasina son verilmeli

Asagidaki hasta gruplarinda elastik ¢corap kullanimi 6nerilmemektedir:

e Periferik arter hastaligi siiphesi veya tanisi olanlar

e Periferik arter by-pass grefti olanlar

o Periferik ndéropatisi veya diger duysal bozuklugu olanlar

e (Coraplarin bélgesel hasari artirabilecegi dermatit, gangren hastalari ve cilt frajilitesi
artmis olan hastalar

o Kalp yetersizliginden dolay: periferik 6demi olanlar

e Dogru uygulamaya engel olabilecek bacak deformitesi veya anatomisi (anormal
bacak boyutu) olan hastalar

Cok dikkatli kullanildiklar1 takdirde elastik coraplar, bacaklarinda vendz illser veya
yaralanma olan hastalarda da kullanilabilir.

Aralikli Pnématik Kompresyon Cihazi

Bu cihazlar kani, yiizeyel venlerden derin venlere yonlendirip, derin venlerdeki kan hacmini
ve kan akim hizini artirarak vendz stazi azaltirlar. Yatar ve oturur pozisyonda da
uygulanabilen bu yéntem lretiminde kullanilan maddeye karsi bilinen alerjisi olan
hastalarda kullanilmamalidir. Uygulama, gece ve glindiiz mimkiinse tam giin yapilmaldir.
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l1l.3. Farmakolojik Tromboprofilaksi

Antikoagiilan ilaclarin profilaksi dozlari ile yapilan farmakolojik profilaksi; cerrahi veya akut
medikal bir hastalik sebebiyle hastanede yatmakta olan hastalarda en giicla ve etkili PTP
stratejisidir. Standart heparin (SH), DMAH, fondaparinuks ve yeni oral antikoagtilanlar bu
amacla kullanilabilir.

Farmakolojik PTP yapilacak olan hastalar, kanama riski acisindan da mutlaka
degerlendirilmelidir. Medikal veya cerrahi hasta farketmeksizin PTP sirasinda kanama riskini
arttiracak klinik durumlar olabilir. Bununla beraber ileri yas (>85), aktif kanser ve PTP
suresinin uzamasi kanama riskini artiran énemli sebeplerdir. Hastanede yatan medikal
hastalarda kanama riskini artiran klinik durumlar Tablo 6’da ve kanama risk durumunu
belirlemek amaciyla kullanilan IMPROVE Kanama Risk Degerlendirme Modeli Tablo 7’de
gosterilmistir. Tablo 8’de ise cerrahi hastalarda kanamay arttiracak genel risk faktérlerine
deginilmistir.

Tablo 6. Hastanede yatmakta olan medikal hastalardaki klinik olarak 6nemli kanamaya
neden olan kanama risk faktérleri

Hastaliga 6zgii risk faktorleri Hastaya 6zgii risk faktorleri

Akcigerde kaviteli hastalik/bronsektazi*
Yeni gegirilmis kanama (3 ay icinde)*
Aktif gastrointestinal tlser®

Kanser*

Karaciger yetersizligi

Romatizmal hastalik

Gegirilmis inme

YBU/Koroner YBU

Agir bobrek yetersizligi (CrCl < 30 mL)*
Agir trombositopeni (< 50 x109 hiicre/L)*
ileri yas (> 85 yas)

ikili antitrombosit ilag kullanmak

Erkek cinsiyet

*En 6nemli kanama riskleri.
YBU: Yogun bakim (initesi, CrCl: Kreatinin klirensi.
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Tablo 7. IMPROVE kanama riskini degerlendirme modeli

Kanama risk faktortii Puan
Bbbrek yetersizligi (GFR 30-59 ml/dk/m?) 1
Erkek cinsiyet 1
Yas 40-84 yas 1.5
Aktif kanser 2
Romatizmal hastalik 2
Santral venoz kateter 2
YBU/Koroner YBU 2.5
B&brek yetersizligi (GFR<30 ml/dk/m?) 2.5
Karaciger yetersizligi (INR>1.5) 2.5
Yas = 85 yas 3.5
Trombosit sayisi < 50 x109 4
Yatistan 6nceki 3 ay icinde kanama 4
Aktif gastrointestinal tlser 4.5
Puani = 7 olanlarda kanama riski }{(jksek.
GFR: Glomertil filtrasyon hizi, YBU: Yogun bakim Gnitesi,
INR: International normalized ratio.

Postoperatif kanama, 6nemli bir cerrahi komplikasyondur. Bu nedenle, profilaksi amaciyla
yapilan antikoagtilasyon tedavisi cerrahlarda endise olusturabilmektedir. Fakat pek ¢ok
bilimsel ¢alisma PTP’nin VTE riskini 6énemli dl¢lide azalttigini ve kanamayi arttirmadigini
kanitlamistir. Buna ragmen, PTP kararindan 6nce hastaya 6zel olasi kanama risk faktorleri
sorgulanmalidir.
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Tablo 8. Cerrahi Hastalarda Kanamayi Arttiracak Genel Risk Faktorleri

e Agir kanama dykdusi
e Agir trombositopeni (< 50 x109 hiicre/L)
e Agir bobrek yetersizligi (kreatinin >2 mg/dL)
e Eszamanli antitrombosit ilag kullanimi
e Cerrahiye iliskin riskler:
o Gegirilmis ameliyatlarda zor kontrol edilmis kanama 6ykdisu
o Ameliyat sirasinda olusan zor kontrol edilen kanama
o Cerrahi diseksiyon boyutunun buytik olmasi
o Duzeltme cerrahisi

Mekanik ydntemlerin yetersiz kaldigi veya kalacagi disunilen hastalarda, VTE riski ve
kanama riski birlikte degerlendirildikten sonra uygun profilaksi y&ntemine karar
verilmelidir. Hastalarin  klinik durumlarinda herhangi bir degisiklik oldugunda,
degerlendirme yeniden VTE ve kanama riski a¢isindan tekrarlanmaldir.

Vendz tromboembolizm riskini azaltmak amaciyla yapilan PTP’nin yani sira, yatan hastalarin
yeterli hidrasyonunu saglanmasi, mimkiin oldugunca erken ayaga kaldirilmasi gerekir.
Aspirin veya diger antitrombosit ilaclara glivenerek PTP ihmal edilmesi dogru degildir.
Ayrica tasidiklart VTE riskleri ve uygulanacak olan PTP’nin istenmeyen olasi sonuglari
konusunda tedavi 6ncesi hastalar bilgilendirilmelidir. VTE profilaksisinde izlenmesi gereken
yol Tablo 9’da gdsterilmistir.

lll.4. Hastalarin Bilgilendirilmesi

e Hastalar, ameliyattan 6nceki veya sonraki dort hafta icinde l¢ saatten fazla siren
seyahate bagh hareketsizligin ven6z tromboembolizm riskini artirabilecegi
konusunda uyariimalidir.

e Hastalara, elektif cerrahiden dort hafta 6nce kombine oral kontrasepsiyonu
durdurmayi diustinmeleri dnerilmelidir.

e VTE riski bulunan hasta; VTE, olasi kanama riski ve tromboprofilaksi
komplikasyonlari konusunda bilgilendirilmelidir.

e Hastalara (taburculuk planlarinin bir parcasi olarak) derin ven trombozu ve
pulmoner emboli belirtileri ve semptomlari, evde profilaksinin dogru kullanimi ve
profilaksinin dogru kullanilmamasinin etkileri hakkinda sozli ve yazili bilgi
verilmelidir.
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Tablo 9. Venéz Tromboembolizm Tromboprofilaksisinde izlenecek Yol

e On sekiz yas tstl tim cerrahi ya da medikal nedenlerle hastaneye yatan
hastalari tromboprofilaksi agisindan degerlendir.

e Kanitlanmis klinik VTE risklerinin varligini arastir.

e Kanama riskini degerlendir.

e Kanama riski yok ve VTE riski orta-yiiksekse farmakolojik tromboprofilaksi
uygula.

e VTE riski bulunan hastay;; VTE, olasi kanama riski ve tromboprofilaksi
komplikasyonlari konusunda bilgilendir.

IV. COVID-19 VE VENOZ TROMBOEMBOLIZM

Cin’in Wuhan sehrinde baslayip hizla diinyaya yayilan koronaviris iliskili hastalik (COVID-19)
enfeksiyonunun da cesitli mekanizmalarla tromboembolik olay gelisimine neden oldugu
gozlenmistir.

Tromboemboli gelisiminde olasi (i¢ etki mekanizmasi asagidaki gibi siralanabilir:

1. Virsln anjiyotensin dontstlriicti enzim-2 (ACE-2)’ye baglanarak ve/veya dogrudan
endotel hasarina neden olmasi,

2. Sepsiste gorilen vaskiiler mikrotrombotik hastalik (kompleman aktivasyonu ile
endotel hasari, inflamatuvar ve mikrotrombotik yolak aktivasyonu)

3. Hareketsizlik/hastanede yatis ile iliskili hastalarda staz gelisimi

Yapilan calismalar artmis tromboz riskinin rastlantisal olmadigini ve 6zellikle yogun
bakimda takip gerektiren COVID-19 vakalari baska nedenlerle yogun bakima yatan diger
vakalarla karsilastirildiginda; COVID-19 vakalarinda tromboz olusma oraninin anlamh
derecede yiksek oldugunu gdstermistir. Bununla beraber COVID-19 olgularinda venoz
tromboembolizm (VTE) gelismesinin mortaliteyi arttig1 goriilmekte; otopsi calismalart da
bunu desteklemektedir. Yogun bakim hastalarinda daha fazla olmak tizere, VTE goriilme
sikhigr %20 ile %236 arasinda degismekte olup kiimdilatif insidans ise %50’ye kadar ¢ikmaktadir.

T.C. Saglk Bakanhgi Bilim Kurulunun yayinlamis oldugu rehberde COViD-19 tanisi konulan
hastalarda VTE profilaksisi ve tedavisine iliskin 6neriler detayh bir sekilde bulumaktadir.
Rehbere asagidaki linkten ulasilabilmektedir.

https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39296/0/covid-19rehberiantisitokin-
antiinflamatuartedavilerkoagulopatiyonetimipdf.pdf

18


https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39296/0/covid-19rehberiantisitokin-antiinflamatuartedavilerkoagulopatiyonetimipdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39296/0/covid-19rehberiantisitokin-antiinflamatuartedavilerkoagulopatiyonetimipdf.pdf

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi

V. KURUMSAL POLITIKA OLUSTURMA VE EYLEM PLANI

VTE’nin 6nlenmesi amaci ile hastane st yonetiminin sorumlulugunda standardize ve
sistematik bir yaklagim gelistirilmelidir. Oncelikle konu hakkinda kanita dayal kurumsal bir
politika olusturulmali, ardindan ilgili saglik personelinin bilgi ve farkindahgi artiriimali,
kurum politikalari personel tarafindan uygulanmali ve iyilesme siirecinin sirekliliginin
saglanabilmesi icin tanimlanmis bir izleme degerlendirme mekanizmasi olusturulmahdir.
Bu kapsamda olusturulacak eylem plani ve gerceklestirilecek faaliyetler asagida
Ozetlenmistir:

e VTE profilaksisi ve hastalik siireci tizerine derinlemesine bilgi sahibi olan kisilerden
olusan bir ekip olusturulmalidir: Ekipte hastane kapasitesine goére asagidaki meslek
gruplarindan temsilciler bulunmalidir:

o Hekim temsilcileri (asistan hekimlerin de ekibe dahil edilmesi 6nerilir), klinik
hemsire temsilcileri, kalite yénetim birimi calisanlari, fizyoterapist, eczaci vb.

e Ekip, hastanenin tum kliniklerini kapsayacak sekilde mevcut durum analizi yapmal,
VTE risk degerlendirmesi ve profilaksisi konusunda iyilestiriimesi gereken alanlari
tespit etmelidir.

e Birim bazinda uygulanmasi gereken profilaksi stratejileri, ilgili birim sorumlulariyla
koordineli bir sekilde belirlenmeli, kuruma 6zgi talimat/yénerge/protokol vb.
olusturulmalidir.

e ilgili personel konunun énemi ve uygulama yénergeleri hakkinda egitilmelidir.

o Profilaksiyi reddetmeleri durumunda olusabilecek sorunlarla ilgili hastalarin
bilgilendirilmesi gerekliligi uygulama ydnergelerinde tanimlanmalidir.

e VTE profilaksisi ile ilgili malzeme ve ilag gereksinimleri degerlendirilmeli, gerekli ise
temine yonelik islemler yuratilmelidir.

e VTE risk degerlendirmesi ve profilaksi uygulamalari ile ilgili kayitlarin tutulmasi
saglanmali, bu amacla elektronik bilgi yonetim sisteminin kullaniimasi tercih
edilmelidir.

e Birimler ve kurum genelinde gerceklestirilen faaliyetler y6énergelere uygunluk
acisindan belirlenen araliklarla izlenmelidir.

e Klinik uygulamalarda basarinin &l¢iimesine yoénelik kurumda izlenmesi gereken
kalite gostergeleri tanimlanmali ve izlenmelidir.

e Diizenli olarak VTE profilaksisinin dnemine iliskin hizmet ici egitimler planlanmali,
gerekli bilgiye sahip olmayan personelin yeterliligi saglanmalidir.

VI. iZLEME VE DEGERLENDIRME

Konu ile ilgili kalite ydnetim sirecinin tamamlanmasi i¢in kurum diizeyinde VTE eylem plani
dogrultusunda gerceklestirilen faaliyetlerin etkinliginin izlenmesi blyik 6nem arz
etmektedir.

Bu kapsamda, kurum tarafindan VTE énleme ¢alismalarinin etkinliginin izlenmesine yonelik
surecler tanimlanmalidir.

izlemler, profilaksi uygunlugunu birim bazinda degerlendirmeye yénelik énemli bilgiler
sunacak, ayni zamanda iyilestirilmesi gereken alanlarin tespitini ve gdstergelere yonelik veri
elde edilmesini saglayacaktir.

izlem amacr ile kullanilabilecek bazi érneklem teknikleri asagida belirtilmistir:
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Basit 6rnekleme: Ekip, hastalari serviste miisait olduklari icin secer (baska bir 6zel
secim sireci olmaksizin).

Rasgele érnekleme: Temsili bir popiilasyondaki tiim hastalar secime tabidir. Ornek
olarak, 48 saatten fazla hastanede yatan tiim yetiskin hastalardan olusan bir listeye
rasgele bir sayi atanabilir (internette bir dizi licretsiz rasgele sayi {ireteci mevcuttur).
Veri toplayici, denetim igin olusturulan ilk rastgele hastayr secer. Bu, kurumdaki
demografi ve VTE riskinin dogru bir resmini verme avantajina sahiptir. Ana
dezavantaj, bazi kii¢lik ama 6nemli hasta gruplarinin yeterince temsil edilememe
potansiyelidir.

Kademeli rastgele 6rnekleme: Birka¢ 6nemli hasta grubundan hastalar rasgele
orneklenir (6rnegin, tibbi bakima karsi cerrahi/ortopedik veya kritik bakima karsi
kritik olmayan bakim). Bu yontemin avantaji, VTE icin daha yiiksek risk altindaki veya
VTE Onleme cabasi i¢in 6nemli olan diger kriterlere sahip hasta gruplarini
hedefleyebilme yetenegidir. Bu amacla, VTE dnleme ekibi tarafindan bir denetleme
ve izleme ydntemi tanimlanmalidir.

Orneklem se¢iminde bazi hasta gruplari haric tutulabilir. Hangi hastalarin harig tutulacag)
kurum tarafindan VTE 6nleme protokoliinde belirlenmelidir. Hari¢ tutulabilecek bazi hasta
gruplarina asagida yer verilmistir:

Gebeler

Psikiyatri tanisi olan hastalar

Hastanede 48 saatten az yatan hastalar

<18 yas hastalar

Terapdtik antikoagiilasyon kullanan hastalar
Klinik arastirmalara katilan hastalar

Profilaksi yeterliligi degerlendirilirken, 6rneklemde yer alan her hasta i¢in asagidaki
sorularin cevaplarr aranir:

Hastanin risk diizeyi veya puani belirlenmis mi?
Ekip degerlendirmesinde elde edilen risk diizeyi veya puani nedir? Bu puan klinik
tarafindan belirlenen risk diizeyi ile uyumlu mudur?
Hastaya VTE 6nleme protokoliine uygun istem yapilmis mi?
o Bu sorunun cevabi evet ise, hasta uygun profilaksi almis olarak
degerlendirilir.
VTE riski bulunan hasta; VTE, olasi kanama riski ve tromboprofilaksi
komplikasyonlari konusunda bilgilendirilmis mi?
Risk dizeyi veya puani profilaksi uygulanmasini (antikoagilan/mekanik)
gerektiriyor, ancak hasta protokol tarafindan kabul edilen profilaksiyi almiyor ise;
o Hastanin bu profilaksiyi almasina engel olan kaydedilmis bir
kontrendikasyonu veya durumu var ms?
o Sorunun cevabi evet ise, bu hasta hesaplamaya dahil edilmez.
o Sorunun cevabi hayir ise, nihai karar;
= ‘“Hayir, hastaya yetersiz profilaksi uygulandi.” VEYA “Hayir, hastaya
asiri profilaksi uygulandi.” seklinde belirlenir.
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VTE ile ilgili bugline kadar Saglikta Kalite Sistemi kapsaminda Bakanligimizca belirlenmis
olan gostergeler Tablo 10’da belirtilmistir:

Tablo 10. T.C. Saglik Bakanliginca Bugiine Kadar Belirlenmis VTE Kalite Géstergeleri
Gosterge Adi Hesaplama Yéntemi Veri kaynag Gosterge
Kaynagi
Diz protezi | Pay:Paydada yer alan | Profilaksi ICD10 kodlari Klinlk Kallte
operasyonu gegiren | hastalarda yatis | Z29.8,729.9

hastalarda,
sliresince
antikoagulan  ilag
verilen hasta orani

yatis

stiresince antikoagilan
ila¢ verilen hasta sayisi
Payda:Diz protezi
operasyonu sayisi

Oran: (Pay/Payda)x100

Antikoagiilan ATC kodlari
B01AB, B0o1AA03, Bo1ACO06,
Bo1AE07, Bo1AF02,
Bo1AXo5, Bo1AX06

Diz protezi operasyonu
SUT kodlari

612.420, 612.421

Diz protezi
operasyonu gegiren
hastalarda,
taburculugu

Pay:Paydada yer alan
hastalarda, taburculugu
sirasinda  antikoagilan
ila¢ recete edilen hasta

Profilaksi ICD10 kodlari
729.8,729.9

Antikoagiilan ATC kodlari
B01AB, Bo1AA03, Bo1AC06,

Klinik Kalite

operasyonu sayisl

Oran: (Pay/Payda)x100

Bo1AEo07, Bo1AF02,
sirasinda sayisl
antikoagilan  ilag | Payda:Diz protezi 891AX05’ BO_1AXO6
recete edilen hasta | operasyonu sayisi Diz  protezi ~operasyonu
orani Oran: (Pay/Payda)x100 SUT kodlari

612.420, 612.421
Diz protezi | Pay: Paydada yer alan | DVT ICD10 kodlari Klinik Kalite
operasyonunu hastalarda, operasyon | I80, 180.0, 180.1, 180.2,
gecirdikten sonra 3 | sonrasi 3 ay icerisinde | 180.3, 180.8, 180.9, 182.8,
ay icerisinde derin | derin ven trombozu | 182.9
ven trombozu tespit | tespit edilen tekil hasta | Diz protezi operasyonu
edilen hasta orani sayisl SUT kodlan

Payda:Diz protezi | 612.420, 612.421
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Diz protezi Pay: Paydada yer alan Pulmoner emboli ICD10 Klinik Kalite
operasyonunu hastalarda, o.perfas.yon kodlari
gecirdikten sonra, 3 sonrast 3 -ay lg.erlsmde. 126, 126.0, 126.9
ay icerisinde Pulmorler emboli nedeni Diz protezi operasyonu
pulmoner  emboli fle yenlden yatisi yapilan SUT kodlari
nedeni ile yeniden tekil hasta S?y's' .| 612.420, 612.421
yatisi yapilan hasta Payda: Diz  protezi
oran operasyonu sayisl
Oran: (Pay/Payda)x100
Kalca protezi Pay: Paydada yer alan | Antikoagiilan ATC kodlari Klinik Kalite
operasyonu geciren hastalarda y§t|§ Bo1AB, Bo1AA03, Bo1AC06,
hastalarda, yatis suresince antikoagilan | Bo1AE07, Bo1AF02,
siiresince ilac verilen hasta sayisi Bo1AXos5, Bo1AX06
antikoagilan  ilag Payda: Kalga protezi | Kal¢a protezi operasyonu
verilen hasta oram | OPerasyonu sayisi SUT kodlari
Oran: (Pay/Payda)x100 | 612.340
Kalca protezi Pay: Paydada yer alan | Antikoagiilan ATC kodlari Klinik Kalite
operasyonu geciren hastalarda, taburculugu | Bo1AB, Bo1AA03, Bo1ACO06,
hastalarda, sirasinda  antikoagilan | Bo1AE07, BO1AF02,
taburculugu ila¢c recete edilen hasta | Bo1AXo5, Bo1AX06
sirasinda sayisl Kalca protezi operasyonu
antikoagiilan il Payda: Kalca protezi | SUT kodlari
recete edilen hasta operasyonu sayisl 612.340
oran Oran: (Pay/Payda)x100
Kalca protezi Pay: Paydada yer alan | DVT ICD10 kodlari Klinik Kalite
operasyonunu hastalarda, operasyon | I80, 180.0, 180.1, 180.2,
gecirdikten sonra 3 sonrasi 3 ay icerisinde | 180.3, 180.8, 180.9, 182.8,
ay icerisinde derin derin ven trombozu | 182.9
ven trombozu tespit tespit edilen tekil hasta | Kalca protezi operasyonu
edilen hasta orani Saylst SUT kodlart
Payda: Kalca protezi | 612.340

operasyonu sayisi
Oran: (Pay/Payda)x100
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Kalga protezi
operasyonunu
gecirdikten sonra, 3
ay icerisinde
pulmoner  emboli
nedeni ile yeniden
yatisi yapilan hasta
orani

Pay: Paydada yer alan
hastalarda, operasyon
sonrasi 3 ay igerisinde
pulmoner emboli nedeni
ile yeniden yatisi yapilan
tekil hasta sayisi

Payda: Kalca protezi
operasyonu sayisl

Oran: (Pay/Payda)x100

Pulmoner emboli
kodlari

126, 126.0, 126.9

ICD10

Kalca protezi operasyonu

SUT kodlari
612.340

Klinik Kalite

Pay: Paydada yer alan

Risk Diizeyine Gore o SKS
Sezaryen  Sonrasi hastalar icinde sezaryen
Vensz sonrasi VTE profilaksisi
Tromboemboli uygulanan hasta sayisi
(VTE)  Profilaksisi Fjayc.la: VTE  yoninden
Uygulanma Orani riskli olan ve sezaryen
yapilan toplam hasta
sayisi
Oran: (Pay/Payda)x100
Risk Dizeyine Gore Pay: Paydada yer alan SKS

Vajinal Dogum
Sonrasi Venoz
Tromboemboli

(VTE)  Profilaksisi

Uygulanma Orani

hastalar icinde vajinal

dogum sonrasi  VTE
profilaksisi  uygulanan
hasta sayisi

Payda: VTE yodninden
riskli olan ve vajinal
dogum yapan toplam
hasta sayisi

Oran: (Pay/Payda)x100

DVT Gelisen inme
Tanili Hasta Orani

yer alan
hastanede
DVT

Pay:Paydada
hastalardan
yatis  sirecinde
gelisen hasta sayisi
Payda: inme tanisi ile
yatisi yapilan 18 yas ve
Uzeri toplam tekil hasta
saylsl

Oran: (Pay/Payda)x100

DVT ICD10 kodlari

180, 180.0,180.1,180.2, 180.3,
180.8, 180.9, 182.8, 182.9

inme ICD10 kodlari

160, 160.0, 160.1, 160.2, 160,3

160.4, 160.5, 160.6,

160.7,

160.8, 160.9, 161, 161.0, 161.1,
161.2,161.3, 161.4, 161.5, 161.6,
161.8, 161.9, 162, 162.0, 162.1,
162.9, 163, 163.0, 163.1, 163.2,

1633, 163.4, 163.5,

163.6,

163.8, 163.9, 164, 165, 165.0,

165.1, 165.2, 165.3,

165.8,

165.9, 166, 166.0, 166.1, 166.2,
166.3, 166.4, 166.8, 166.9 167,

Klinik Kalite
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167.0, 167.1, 167.2, 167.3,
167.4, 167.5, 167.6, 167.7,
167.8, 167.9, 168%, 168.2,

168.8, G46, G46.0, G46.1,
G46.2, G46.3, G46.4, G46.5,
G46.6, G46.7, G46.8

Bariatrik ve
Metabolik Cerrahi
Gegiren
Hastalarda Pulmoner
Emboli Gelisen

Pay: Paydada yer alan
hastalarda, operasyon
sonrasi Ug¢ ay icerisinde
pulmoner emboli
nedeni ile bagvuran tekil

Pulmoner emboli ICD 10
kodlari
Tani sonrasi bir ay i¢inde
6len hastalarla ilgili veri
Olum Bilgi Sistemi

Klinik Kalite

Hasta Orani hasta sayisi (OBS)’nden alinacaktir.
Payda: Bariatrik ve 126, 126.0, 126.9
Metabolik Cerrahisi Bariatrik ve Metabolik
gecirmis Cerrahi SUT kodlari
toplam tekil hasta sayisi | 609.872, 609.871, 609.873,
Oran: (Pay/Payda)x100 609.877
Pay: Paydada yer alan DVT ICD 10 kodlari Klinik Kalite
Bariatrik ve hastalalzda, o'pera)s.yon 180, 180.0, 180.1,180.2,
Metabolik Cerrahi sonrasi Ui¢ ay icerisinde 180.3, 180.8,180.9, 182.8,
Gegiren . DVT . 182.9
Hastalarda DVT nedeni ile basvuran tekil o .
Gelisen hasta sayisi Bariatrik ve Metabolik
Hasta Orani Payda: Bfariatrik v.e. Cerrahi SUT kodlari
Metabolik Cerrahisi 609.872, 609.871, 609.873,
gecirmis 609.877
toplam tekil hasta sayisi
Oran: (Pay/Payda)x100
*Tablo 10’do yer alan gostergeler ile ilgili gtincel bilgiye

https://klinikkalite.saglik.gov.tr/Eklenti/40547/0/klinik-kalite-olcme-ve-degerlendirme-
rehberi-e-rehberpdf.pdf ve https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/40208/0/sks-gosterge-
yonetimi-rehberi-04032021-1pdf.pdf linklerinden ulasilabilmektedir.
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VI.2. Uluslararasi Alanda Kullanilan Alternatif izlem Parametreleri

VTE 6nleme stratejileri kapsaminda uluslararasi alanda izlenmesi 6nerilen iki ana gosterge
“Uygun VTE Profilaksisi Orani” ve “Hastane Kaynakli Ven6z Tromboembolizm Orani”dir.
Tablo 10’da belirtildigi gibi, “Uygun VTE Profilaksisi Orani” gostergesi, tilkemizde SKS ve
Klinik Kalite gdstergeleri geregince olgu bazinda izlenmektedir (Diz, kalca protezi, dogum
gibi). Bu gostergenin, VTE 6nleme protokolii kapsaminda kurum tarafindan belirlenen riskli
hasta gruplarina yayginlastiriimasi ve kurum geneli icin izlenmesi dnerilmektedir.

Ayrica, “Hastane Kaynakl Vendz Tromboembolizm Orani” gdéstergesine yonelik detayli
bilgi asagida sunulmus olup, VTE énleme calismalarinin etkinligini artiracagindan, bu
gostergenin de kurum izlem parametrelerine dahil edilmesi dnerilmektedir.

Gosterge Adi
Hastane kaynakli vendz tromboembolizm orani

Hesaplama Yontemi

Pay: Paydadaki hastalar icinde VTE tanisi alan hasta sayisi
Payda: Toplam hasta glina

Oran = (Pay/Payda) x 1000

VTE Tanisina yénelik ICD10 kodlari

180, 180.0, 180.1,180.2, 180.3, 180.8, 180.9, 182.8, 182.9, 126, 126.0, 126.9

Not: Hastanin basvurusunda bu tani var ise hem pay hem de paydada harig tutulur.

Hasta Giinii: Ol¢iim déneminde hasta popiilasyonunun toplam yatis giin sayisini ifade eder.
Bu 6lciimi yapmak icin her bir hastanin yattigr giin sayisi toplanir.
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