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Cerrahi Hastalari icin Sessiz Tehlike:
Derin Ven Trombozu Risk Azaltici

Hemsirelik Bakimi

Ayla Giirsoy®, Dilek Cilingir

OZET

Derin ven trombozu (DVT) hastaneye yatan bireylerin cogunu tehdit eden bir sorundur. Ameliyat olan hastalarda
DVT gelisme riski diger hastalara gore daha yiiksektir. Risk ortopedi, jinekoloji, beyin cerrahisi ameliyatlarinda ve
yash hastalarda daha da artmaktadir. Amerikan Gogiis Hekimleri Toplulugu’nun (American College of Chest Physi-
cians; ACCP) Rehberi'nde, cerrahi hastalari DVT gelismesi yoniinden diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek risk grupla-
nina aynimaktadir. Birincil koruma, diisiik risk grubundaki hastalara erken ayaga kaldirma ve bacak egzersizlerini
ve orta ya da yiiksek risk grubundaki hastalara venoz stazi azaltan elastik bandaj ya da aralikli pnomotik kompres-
yon uygulamalanini kapsamaktadir. ikincil koruma ise, primer profilaksisi yeterli olmayan/uygulanmasi sakincali
olan yiiksek riskli hastalarda ameliyat sonrasi donemde erken tani ve subklinik DVT'nin tedavisini icermektedir.

Cerrahi hemsiresi, risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve farmakolojik olmayan DVT profilaksisi uygulamalarinda
etkin konumdadir. Makalede, cerrahi hastalarinda DVT gelistirebilecek risk faktorleri, tedavi yontemleri ve hem-
sirelik girisimleri ele alinmaktadir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi girisimler, derin ven trombozu, hastalar, perioperatif hemsirelik, vendz tromboembolizm.

SILENT DANGER FOR SURGICAL PATIENTS: DEEP VEIN THROMBOSIS RISK-REDUCING NURSING CARE
ABSTRACT

Deep vein thrombosis (DVT) is a problem that threatens many hospitalized patients. Risk of DVT development
is higher among post-operative patients as compared with other patients. The risk increases substantially in
patients undergoing orthopedic, gynecological and brain surgeries and among the elderly. In the guidelines
of The American College of Chest Physicians (ACCP), surgical patients are divided into low, medium, high and
very high risk groups in terms of risk development. Primary care includes early post-operative bed removal and
leg exercises among the low risk patients. For medium or high risk patients, elastic bandages or intermittent
pneumatic compressions that reduce venous stasis are applied. Secondary care includes early diagnosis and
subdlinic DVT treatment during the post-operative period among the high risk patients whose primary prophylaxis
intervention is not sufficient or unfavorable.

Surgical nurses occupy a valuable position in evaluation of risk factors and non-pharmacological DVT prophylaxis
interventions. The study deals with the risk factors that may develop DVT, treatment methods and nursing
interventions among surgical patients.

Keywords: Surgical procedures, deep vein thrombosis, patients, perioperative nursing, venous thromboembolism.
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Derin Ven Trombozu ve Hemsirelik Bakimi

endz tromboembolizm (VTE), derin ven tombozu

(DVT) ve pulmoner emboli'yi (PE) kapsayan sem-

siye bir terimdir. Virchow 1846 yilinda trombdis
olusumuna neden olan G¢ etmenin vendz staz, damar
duvarinda hasar ve koagiilasyonda artma (hiperkoagi-
labilite) oldugunu belirtmistir. Ginlimuzde bu l¢ etmen
Virchow’un UclUsi olarak anilmakta ve VTE'nin sorum-
lulari olarak kabul edilmektedir (1,2,3). Asagida Virchow
Uclisiinln olusumunda etkili etmenler yer almaktadir (4)
(Tablo 1).

Vendz tromboembolizmin bir tiirl olan DVT cerrahi has-
talari icin ameliyat siireci boyunca ortaya ¢ikabilecek ol-
dukca yaygin fakat dnlenebilir bir komplikasyondur. Derin
ven trombozu, tibbi ve cerrahi tedavi olanaklarindaki yiiz
gllduricu gelismelere karsin PE, kronik vendz yetmezlik
ve posttrombotik sendrom gibi énemli sorunlara neden
olmaktadir. Baska bir deyisle DVT, yalnizca kendi morbi-
ditesi ile degil, ayni zamanda kendisinin ve tedavisinin
neden oldugu komplikasyonlar ile de morbidite ve mor-
taliteyi artiran 6nemli bir sorundur (5,6,7).

Derin Ven Trombozu sikligi ve risk faktorleri

Venin tamamen tikali olmamasi ve 6nemli bir inflamasyon
gostergesi bulunmamasi durumunda klinik belirtilerin her
zaman gorilmemesi nedeniyle DVT'nin gercek insidansi
bilinmemektedir Genel olarak toplumda DVT prevelan-
sl %0.1 olmakla birlikte ameliyat sonrasi &nemde bu risk
%15-40 arasinda degismekte ve kalca kingi, kalca ve diz
ameliyatlarindan sonra ikiye (%40-60) katlanmaktadir.
Konuyla ilgili bazi calismalarda, profilaksi yapilmayan total
kalca protezli hastalarin yaklasik %45 ile %57'sinde DVT
riskinin oldugu saptanmistir (8,9,10). Derin ven tombozu
en sik yogun bakimda yatan ve spinal kord yaralanmasi
olan hastalarda (%60-80) gorilmektedir (2).

Tablo 1. Virchow (icliisiiniin olusumunda etkili etmenler

Hastanede yatan tim hastalar DVT riski tagimakla birlik-
te bazi unsurlar riski artirmaktadir. Bu unsurlar mobilite-
de azalma, yas, obezite, dstrojen tedavisi, santral venoz
kateter varligi, daha 6nce DVT gecirmis olma, hastanede
yatmaya neden olan akut ve kronik tibbi durumlardir.
Ozellikle kanser, enflamatuar hastaliklar, akut enfeksiyon-
lar, kalp yetmezligi, serebrovaskiiler olay (SVO) ve kronik
akciger hastaliklar gibi durumlar DVT riskini artiran tibbi
durumlardir. Riski artiran kalitimsal etmenler ise protrom-
bin gen mutasyonu, faktor V Leiden, protein C/S ve antit-
rombin eksikligi seklinde siralanmaktadir (11,12,13).

Cerrahi hastalarda ameliyatin tlri ve siiresi, anestezi yon-
temi, immobilizasyon stiresi, dehidratasyon ve sepsis DVT
gelisiminde etkili risk faktorleridir (14). Ortopedik 6zellikle
de total kalca/diz protezi ve kalca kingr ameliyati olan yas-
I hastalar, norosirtirjik, genitourolojik, jinekolojik ve lapa-
raskopik ameliyat olan hastalar DVT yoniinden daha fazla
risk altinda olan cerrahi hastalaridir. Bunun yani sira abdo-
minal girisim, malignensi ¢ikarilmasi, ameliyatta litotomi
pozisyonunun kullanilmasi ve ileri yas cerrahi hastalarinda
DVT riskini artiran diger unsurlardir (2,10). Ameliyat olan
hastalarda DVT yoniinden risk gruplari asagida yer almak-
tadir (15) (Tablo 2).

Derin Ven Trombozunda profilaktik tedavi

DVT'de birincil koruma, diistik risk grubundaki hastalar
icin erken ayaga kaldirma ve bacak egzersizlerini kapsa-
maktadir. ikincil koruma ise 6zellikle birincil korumanin
etkisiz oldugu ya da kontrendike oldugu yiksek riskli
hastalari tarayarak subklinik DVT'yi belirleme ve tedavi
etmeyi kapsamaktadir. Orta ya da yuksek risk grubun-
daki hastalara vendz stazi azaltan elastik bandaj ya da
aralikl pndmotik kompresyon birincil koruma icin yeter-
lidir. Bu gruptaki hastalar icin ikincil koruma ise, 6zellikle

Venéz staz

Damar duvarinda hasar

Hiperkoagiilabilite

e Uzun siireli yatak istirahati, uzun seyahat, ameliyata .

Damar yaralanmasi/travmasi

Edinsel trombofililer

bagh hareketsizlik e Kateter takilmasi e Derin ven trombozu 6ykiisii
e Tiimor, obezite, gebelige bagh vendz obstriiksiyon »  Derin ven trombozu dykiisi (varikdz ven e Cerrahi girigimler
e Kardiyomiyopati, kronik kalp yetersizligi ve miyokard olusumu/kapak hasari) » Antifosfolipid antikor sendromu
infarktiisiine bagl sol ventrikiil yetersizligi e Yapay kalp kapag e Digerleri
e Atriyal fibrilasyon e Akut miyokard infarktiist Kalitsal trombofililer
Cerrahi girigim Sik gorilenler
o Kemik kiriklan e Aktif protein C direnci
*  Kalp damar hastalig e Faktor V Leiden mutasyonu
*  Tiimér invazyonu *  Protrombin gen (G20210A) mutasyonu
e Yank »  Protein C/S eksiklikleri
e Antitrombin eksikligi
Nadir gériilenler
e Aile dykiisi
e Digerleri
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Giirsoy A ve Cilingir D

Tablo 2. Ameliyat olan hastalarda DVT risk gruplari

Risk diizeyi  Hasta gruplari

Cokyiiksek  *  Diz ve kalca ameliyati geciren hastalar
»  Coklu risk faktorlerine sahip ameliyat olan hastalar
e Major travmasi olan hastalar

Yiiksek e 60 yagin lizerinde ameliyat olan hastalar

o Ekrisk faktorleri olan 40-60 yas arasi hastalar

Orta e Ekrisk faktorleri olan mindr cerrahi hastalar
e 40-60 yas arasi ve ameliyat olmak icin risk faktori
tagimayan hastalar

Diisiik »  Mindr cerrahi igin ek risk faktori olmayan 40 yasin

altindaki hastalar

birincil korumasi yeterli olmayan ya da uygulanmasi sa-
kincalr olan yuksek riskli ameliyat sonrasi hastalari tara-
yarak, erken tani konulmasi ve subklinik DVT'nin tedavi
edilmesini icermektedir (1,2,9,10).

Derin ven trombozu profilaksisi mortalite ve morbiditenin
azaltilmasinda 6nem tasimaktadir. Bu amacla farmakolo-
jik ve farmakolojik olmayan yontemler kullaniimaktadir.
Cerrahi hastalarinda DVT'de profilaktik tedavi;

1. Erken ayaga kaldirma (ameliyat sonrasi ilk 24 saatte),
2. Farmakolojik yontemler,

« Fraksiyone olmayan heparin (AH),

«  Dusik molekil agirlikh heparin (DMAH),
3. Farmakolojik olmayan yontemler

« Basinglh kompresyon coraplari,

« Aralikl pndmotik kompresyon,

4. Kombine (farmakolojik ve farmakolojik olmayan) yon-
temleri icermektedir (6,16,17).

Farmakolojik yéntemler

ilac secimi kullanim amacinin DVT profilaksisi ya da te-
davisi olmasina gore degiskenlik gostermektedir. Derin
ven trombozu'nun farmakolojik profilaksisinde antikoa-
gulanlar tercih edilmektedir. Kullanilan antikoagulanlar;
heparin, K vitamini antagonistleri ve direkt trombin inhi-
bitorleridir (18). Bu ilaglar orta ve yliksek DVT riskine sahip
hastalarda mekanik araclarin tek baslarina kullanimlarinin
sagladiklan korumadan daha fazlasini elde etmek icin kul-
lanilmaktadirlar (1,8,19).

Farmakolojik tedavi, 40 mg/gin dusik molekul agirlik-
I heparin, 2-3 kez/giin subkutan disik dozlu fraksiyo-
ne olmayan heparin, ya da subkutan olarak 2,5 mg/giin
Fondaparinuks (faktor Xa inhibitor) uygulamasini kapsar.
Ameliyat 6ncesi DVT yoniinden disuk risk grubunda olan

ve DVT icin risk faktorli bulunmayan hastalarda 6zel bir
tromboprofilaksiye gerek olmamasina karsin hastalarin er-
ken ve sik ayaga kaldinlmalari gerekmektedir. Ancak orta
derecede ya da yiiksek DVT riskine sahip cerrahi hastalari
icin de profilaksi uygulanmasi zorunludur (1,13,21). Yapilan
arastirmalar uzun dénem DVT tedavisinde DMAH'lerin, di-
ger tedavi seceneklerine oranla tedavi Gisttinligl oldugunu
goOstermektedir (22,23). Cerrahi hastalarinda profilaktik te-
davi en az hastanede yatis siiresi (7-10 giin) kadar olmali-
dir. Ancak yuksek risk grubundaki hastalarda taburculuktan
sonra 35 gline kadar; genel ve jinekolojik cerrahi uygula-
nan, dnceden VTE 6ykiist ve malignite varhgi gibi risk fak-
torlerinin bulundugu hastalarda ise taburculuktan sonra 28
gline kadar profilaksinin uzatiimasi dnerilmektedir (1,24).

Profilaksi amacli farmakolojik tedavisi olan hastalarda, hem-
sirenin tedavi sirasinda ve sonrasinda sorumluluklari bulun-
maktadir. Parenteral tedavi uygulamalari sirasinda hemsire
lokal reaksiyonlari (irritasyon, agri, ekimoz) 6nlemek icin en-
jeksiyon bolgesi secimi, uygulama stiresi ve uygulama sekli
ilkelerine dikkat etmeli, enjeksiyon sonrasi basing ve masaj
uygulamamalidir (25). Enjeksiyon éncesi ve sonrasi soguk
uygulama yapilmasi enjeksiyona bagli sorunlarin azaltiima-
sinda etkili olmaktadir. Antikoagiilan tedavisi olan hastala-
rin kanama ve trombositopeni yoniinden izlenmesi gerek-
mektedir. Bu amacla hemsire petesi, ekimoz, burun, dis eti
kanamasi, hematiri, hematemez ve melana gibi kanama
belirtilerinin varhgini kontrol etmelidir. Ayrica kanama ile
ilgili laboratuvar sonuglarini izlemelidir (26,27).

Farmakolojik olmayan yéntemler

Farmakolojik olmayan profilaksi, dlslk riskli hastalar
icin hasta hareketli hale gelene kadar onerilmektedir.
Farmakolojik olmayan yontemler erken ayaga kaldirma,
egzersiz, basin¢li kompresyon coraplari ve pnoémotik
kompresyon araglarini icermektedir. Bu yontemlerin kul-
lanimi kolaydir, kanama riskini artirmaz ve yatan hastalar
icin oldukca uygundur. DVT gelisme riski diisiik olan ya da
farmakolojik tedavi uygulanmayan hastalar icin en iyi se-
cenek farmakolojik olmayan yontemlerdir (28,29).

Erken ayaga kaldirma ameliyat siireci boyunca DVT ve
VTE'yi 6nlemede en 6nemli farmakolojik olmayan yak-
lasim olarak yerini korumaktadir. Saghk profesyonelleri,
hastalari ameliyat sonrasi ddnemde miimkiin olan en kisa
sirede ayaga kalkmalari icin cesaretlendirmelidir (Kanit
diizeyi A) (30). Ek bir DVT risk faktori bulunmayan, kicik
cerrahi girisim geciren ve diistk riskli cerrahi hastalarinda,
erken ve sik ayaga kaldirma mekanik tromboprofilaksi icin
yeterli gorilmektedir (¢ok gui¢lt oneri) (31).

ACU Saglik Bil Derg 2018; 9(3):213-219 215



Derin Ven Trombozu ve Hemsirelik Bakimi

Ayak ve bilek egzersizleri, ayagin ve biledin plantar ve
dorsifleksiyonunu saglayarak oldukca basit ve dogal
bir teknikle ven6éz donisu artirmaktadir. Ayak ve bilek
egzersizlerini aktif olarak yapamayan hastalarda pasif
eklem hareketleri (ROM) yaptirilmasi vendz gollenmeyi
onlemede oldukca 6nemlidir. Yapilan bir ¢calismada, su-
pine pozisyonda olan bireylerde aktif ve pasif ayak eg-
zersizlerinin kandaki oksihemoglobin dizeyini artirdig
saptanmistir (32). Bu egzersizler kingi olanlar disinda
tim hastalar icin glivenle uygulanabilmektedir. Bununla
birlikte cilt butinliginiin bozulmasi riskini tasiyan has-
talarda topuga friksiyon yapilmasi gerekebilmektedir
(6,33). Basingli kompresyon coraplari DVT'yi 6nlemede
bir baska secenektir. Hastalarin cogunlugu bu coraplarin
kullanimina kolaylikla uyum saglamakta ve hastaneden
ayrildiktan sonra da kullanmaya devam edebilmektedir.
Ozellikle ayak ve bilek egzersizlerini kolaylikla yapabilen
distk DVT riskli hastalarda kullanimi cok daha uygun ola-
bilmektedir (10,19,34). Cerrahi kliniklerde yatan hastalara
herhangi bir kontrendikasyonu yoksa ya da uyumsuzluk
gelismediyse diz Ustd, varsa alternatifi olan diz alti boy
basingh kompresyon ¢orabi dnerilmelidir (Kanit diizeyi
A). Kullanilan basinch kompresyon coraplari Sigel profi-
line uygun olarak hazirlanmis olmalidir (Kanit diizeyi A).
Hastalara, basin¢li kompresyon c¢oraplarinin dogru kul-
lanimi saglik profesyonelleri tarafindan gosterilmelidir.
Saglik profesyonelleri bu siirecte hastalar gozlemeli ve
gerektiginde destek olmahdir (Kanit diizeyi A) (30).

Aralikli pnémotik kompresyon araglari, hava doldurulmus
giysilerle bacak kaslarina basing olusturarak calismakta-
dirlar. Bu basing, vendz goéllenmeyi azaltarak ven6z donu-
sU artirmaktadir. Bu araglarin, basingli kompresyon cora-
bina alternatif ya da ilave olarak kullanimi 6nerilmektedir
(Kanit diizeyi B) (30). Total diz protezi olan hastalarda ya-
pilan bir calismada, bu tip araclarin kullaniminin DVT ora-
nini %15'den %6.9'a distirdigu belirlenmistir. Pnémotik
kompresyon oldukca az komplikasyonu olan guvenli bir
yontemdir ve bircok hasta tarafindan kolaylikla uygu-
lanabilmektedir (10,24,33). Amerikan G6gus Hekimleri
Toplulugu (American College of Chest Physicians; ACCP)
rehberi, mekanik profilaksinin antikoagilan tedavinin
kontrendike oldugu tim hastalarda kullanilmasini dner-
mektedir. Antikoagulanlar ile birlikte kullanimi ise, antiko-
agulan kullanim kontrendikasyonu olmaksizin yliksek DVT
riskine sahip hastalarda uygun olabilmektedir. Onlemlerin
etkili olabilmesi icin glinde birkag¢ saat yerine tim yatak
istirahati stiresince uygulanmalidir. Hastanin izlenmesi
ve mekanik ara¢ gerekliligi hasta yataktan kalkabilecek
hale gelir gelmez degerlendirilmelidir. Bu aracglar alt eks-
tremitesinde insizyon ve yaralanmasi olan hastalar icin

uygun gorilmemektedir. Ulusal Ven6z Tromboembolizm
Profilaksi ve Tedavi Kilavuzu'nun onerilerine gore, ylksek
riskli DVT icin birden fazla risk faktori bulunan hastalarda,
farmakolojik ydnteme ek olarak mekanik bir yontem kulla-
nilmalidir (GUicli 6neri). Kanama riski ylksek olan cerrahi
hastalarinda ise, yalniz mekanik yontemler kullaniimalidir
(Cok gliclt 6neri). Kanama riski azaldiginda tek basina far-
makolojik yontemler uygulanmali ya da mekanik yéntem-
lere eklenmelidir (Guiglu 6neri) (31). Farmakolojik olmayan
profilaksi hastanin daha 6nceki giinlik yasam aktivitesine
hemen donmesi durumunda gerekli degildir (6).

Derin Ven Trombozu riski olan hasta igin
koruyucu hemsirelik bakimi

I. Ameliyat déncesi donem

Cerrahi hemsiresi hasta ile daha ¢ok birlikte olan sag-
lik ekibi Gyesi olarak DVT'nin risk faktorlerini belirleme,
onlem alma ve hastanin bu énlemlere uyumunu deger-
lendirme konusunda 6nemli bir role sahiptir. Hemsire,
ameliyat 6ncesi donemde hastanin kapsamli 6ykisind
alarak ve fiziksel degerlendirmesini yaparak risk unsur-
larini saptamalidir. Bu girisim ameliyat dncesi ve sonrasi
sonuclarin karsilastirilmasi yoniinden temel olusturmak-
tadir (2). Risk degerlendirmesi yalnizca hastaneye yatista
yapilmamali, hastanin durumunu degistiren kosullarda
tekrarlanmahdir. Hemsire risk degerlendirmesi icin ob-
jektif 6lcim yapabilecek bir ara¢ kullanmalidir. Hastalarin
DVT riskini degerlendirmek icin kullanilabilecek olan baz
risk degerlendirme araglari bulunmaktadir ve bunlardan
biri Wells skorlama yéntemidir. ilk kez 1997 yilinda Wells
ve arkadaslan tarafindan gelistirilen bu arag, 2003 yilinda
yine Wells tarafindan bazi degisiklikler yapilarak yeniden
diizenlenmistir (34,35). Bu skorlama aracinin son hali asa-
gida gosterilmektedir (Tablo 3).

Bir diger risk degerlendirme araci ise Virchow triadi temel
alinarak gelistirilmis olan “Autar DVT Risk Tanilama Arac1”
dir. Bu 6lcek 1994 yilinda gelistirilmistir, ancak 2003 yilinda
bir calisma ile kullanilabilirligi yeniden test edilmis ve et-
kin oldugu belirlenmistir (36,37). Autar DVT Risk Tanilama
Araci asagida Tablo 4'te yer almaktadir.

DVT riskini degerlendirmede “A, B, C, D, E” siralamasi da
kullanilabilmektedir. Bu siralamada; A (allergies) hastanin
ilag ya da lateks allerjisi varligi, B (bleeding) kanama egi-
limi (antikoagilan kullanimi, kanamaya neden olabilecek
bitkisel Griin kullanimi, € (corticosteroids) kortikosteroid
kullanimi, D (diabetes) diyabet ve E (emboli) emboli ya da
VTE Oykisu varliginin sorgulanmasidir (2).
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Tablo 3. Wells Skorlama Yontemi

Klinik Gzellikler

Skor

Derin ven sistemi iizerinde lokalize hassasiyet
Tim bacakta sisme

Derin ven trombozu 6ykusi
Kollateral yiizeyel venler (nonvarikoz)

e Derin ven trombozu tanisindan daha fazla olasi alternatif tani

Risk degerlendirmesi

Skor <0 DVT olasiligi diisiik
Skor =1-2 DVT olasiligi orta
Skor =3 DVT olasiligi yiiksek

Tablo 4. Autar DVT risk tanilama araci

Tuberositas tibia 10cm altinda yapilan 6lgiimde asemptomatik bacaga kiyasla 3cm. den fazla artis
Gode birakan 0dem (semptomatik bacakta daha fazla)

Aktif kanser (tedavi siiriiyor, son 6 ay iginde uygulanmis, palyatif tedavi yapiliyor) 1
Paralizi, parazi veya alt ekstiremitelere atel uygulanmasi
Ug giinden uzun siireyle yataga bagimlilik, son dért hafta icinde major cerrahi girisim

—_

'
N

Ozel Yag Gruplari Skor Beden Kitle indeksi ( BKi) Skor
10-30 0 Zayif 16-18 0
31-40 1 Ideal 20-25 1
41-50 2 Kilolu 26-30 2
51-60 3 Obez 31-40 3
61-70 4 Morbid obez 40+ 4
1+ 5
Hareketlilik Skor Ozel Risk Kategorisi Skor
Bagimsiz 0 Oral kontraseptif kullanimi
Yari bagimhi (destek kullanarak, kendi) 1 20-35 yas 1
Oldukga bagimh (yardima ihtiyaci var) 2 35+ yas 2
Tekerlekli sandalyeye bagl 3 Hormon replasman tedavisi 2
Yataga bagiml 4 Gebelik/lohusalik 3
Trombofili 4
Travma Risk Kategorisi Skor Cerrahi Miidahale Skor
(Sadece ameliyat oncesi donemdeki (Sadece gecirilen bir cerrahi miidahale isaretlenecek)
maddeler isaretlenecek) Mindr cerrahi <30dakika 1
Kafa yaralanmasi 1 Planlanmig major cerrahi 2
Gogus yaralanmasi 1 Acil major cerrahi 3
Omurga yaralanmasi 2 Torasik 3
Pelvik yaralanma 3 Jinekolojik 3
Alt ekstremite yaralanmasi 4 Abdominal 3
Urolojik 3
Norosirdjik 3
Ortopedik (bel altr) 4
Yiiksek Riskli Hastaliklar Skor Degerlendirme Protokolii Risk kategorisi
(Uygun hastaliklar isaretlenecek) Skor araligi Diisiik risk
Ulseratif kolit 1 <10 Orta risk
Polisitemi 2 11-14 Yiiksek risk
Varikoz venler 3 15>
Kronik kalp hastaligi 3
Akut miyokard infarktusi 4 Litfen gozlemlediginiz diger destekleyebilir degisiklikleri
Habis tlimor (aktif kanser) 5 DVT risk degerlendirmesine ekleyin.
SVO 6
Gegirilmis DVT 7
Vendz Tromboflaksi Degerlendirme Yonergesi
Diisiik diizey risk: Ayaga kaldirma+dereceli kompresyon gorabi Yatistan sonra 24 saat icinde tamamlayin.
Orta diizey risk: Dereceli kompresyon gorabi+heparin-+aralikl Skorlama: Her kutudan uygun maddeleri
pndmotik kompresyon gorabi skora ekleyin
Yiiksek diizey risk: Dereceli kompresyon ¢orabi+heparin+aralikli Total skor:
pndmotik kompresyon Degerlendiren:
Tarih:
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Derin Ven Trombozu ve Hemsirelik Bakimi

Hastanin DVT'nin 6nlenmesi icin kendi sorumluklari ko-
nusunda egitilmesi ameliyat sonrasi bakima uyumunu
artiracaktir. Hemsire hastaya pozisyon degistirme, derin
soluk alip verme ve ROM egzersizlerini 6zenle anlatmali-
dir. Pozisyon degistirme, derin soluk alip verme, ROM eg-
zersizleri hastaya 6zenle anlatilmalidir. Bu basit, kolay ve
herkes tarafindan uygulanabilir egzersizlerin DVT'yi on-
lemede ¢ok degerli yontemler olduklarinin vurgulanma-
si gereklidir. Bu dénemde hastalara elastik basin¢h ¢orap
saglanmalidir. Hastaya corabin neden ve nasil kullanilaca-
g1 6gretilmelidir (9,10).

Il. Ameliyat donemi

Genel anestezi, ameliyatin turi/siresi, hastaya verilen po-
zisyon ve tespit malzemesi kullanimi DVT riskini etkileyen
unsurlardir. Hastanin elastik basinch corap giyip giymedi-
gi hemsire tarafindan kontrol edilmelidir. Ameliyathane
hemsiresi 6zellikle DVT riskini artiran pozisyon kullanimin-
da basi bolgelerine basi 6nleyici destek araclari kullanma-
lidir. Hastanin tespiti icin kullanilan araglar dolasimi en-
gellemeyecek sikilikta ve pozisyonda olmalidir. Pnémotik
turnike kullanimi gerektiginde, hastanin cildi ile turnike
arasinda bir ped yerlestirilmeli ve turnike kullanim rehbe-
rine uyulmahdir (2).

In. Ameliyat sonrasi dénem

Ameliyat sonrasi dénemde DVT'nin erken bulgu ve belirti-
lerine karsi uyanik olunmalidir. Bu nedenle hemsire, 6zel-
likle alt ekstremitelerde agri, adirlik hisssi, fonksiyonlarda
azalma, 6dem, ayak bileginde dolgunluk, bacak cevresi
Olcim degerinde artma, bacak ylizeyinde (6zellikle bacak
arka ylizeyinde ya da ayak bileginde) 1si artisi ve hassasiyet
gibi belirtiler degerlendirilmelidir (15,33).

DVT'nin en glvenilir fiziksel belirleyicisi ekstremitede
tek tarafli 6demdir. Ekstremite cevresi hemsire tarafin-
dan olculmeli, ilk dlgimler ve diger bacak ol¢tiimleri ile
karsilastirilmahdir. Kompresyon tedavisi uygulaniyorsa
ciltte irritasyon ve 6zellikle kompresyon araci ¢ikarildi-
ginda bacak arka ylizeyinde hassasiyet yoninden hasta
gozlenmelidir. Degisiklikler kaydedilmeli ve aninda bildi-
rilmelidir. Hastaya farmakolojik tromboprofilaksi uygu-
laniyorsa hemsire ozellikle kanama belirtilerini kontrol

etmelidir (2,15).

Ameliyat sonrasi hastalar erken ayaga kaldirma ve bacak
egzersizleri konusunda tesvik edilmelidirler. Buna ek ola-
rak hastanin sivi alimi da DVT yoniinden 6énem tasimak-
tadir. Bu nedenle, parenteral sivi tedavisi olan hastalarin
aldigi ve cikardigi sivi izlemlerinin titizlikle yapilmasi

gerekmektedir. Oral alimi baslayan hastalar oral sivi alimi
konusunda tesvik edilmelidirler (9).

Hasta egitimi

Bakimin devamlihg icin DVT profilaksisi ya da tedavisi
olan hastalara hastaneden ayrilmadan 6nce verilmesi ge-
reken egitim programi sunlari kapsamalidir:

Risk grubundaki hastalara eve dondukten sonraki ya-
sam duizenlerinde risk azaltacak uygulamalar konusun-
da (kilo verme, sigaranin birakilmasi, dlizenli egzersiz
gibi) bilgi verilmelidir (9).
« Hastaya, popliteal vene baski yapabilecedi icin diz altina
yastik koymaktan kacinmasi gerektigi anlatilmahdir (2).
+ Antikoagulan tedavi ile birlikte evde kullanacagi baska
ilaclari varsa bunlarin etkilesimleri incelenmeli ve has-
taya aciklanmalidir. Ayrica tedavi stiresince hangi siklk-
la ve hangi izlemleri yaptirmasi gerektigi sdylenmelidir.
+ Hasta K vitamini iceren besinler hakkinda egitilmeli ve
K vitamininden zengin olan besinlerden giinliik olarak
tiketmesinin gerekliligi aciklanmalidir (5).
Pnomotik kompresyon hastayi hareketsiz duruma ge-
tirmesi nedeniyle VTE riskini artirabilir. Ayrica elastik
coraplar hastanin konforunu bozmasi ve stirekli kullanil-
malari gerektiginden hastanin tedaviye uyumunu olum-
suz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle hastalarin bu
konuda egitilmesi ve uyumun izlenmesi 6nemlidir (14).
- Hastaya taburcu olduktan sonra subkutan heparin uy-
gulamalarini nasil yapacagi 6gretilerek bu uygulamala-
rin saatine uyulmasinin dnemi ayrintili olarak agiklan-
malidir (30).

Sonug olarak, DVT hastaneye yatan bireylerin ve 6zellikle
de ameliyat olan hastalarin bircogunu tehdit eden 6nemli
bir sorundur. Derin ven trombozunu gelistikten sonra te-
davi etmek ¢cok ge¢ olabilmekte ve yasami tehlikeye soka-
cak durumlara neden olabilmektedir. En etkin farmakolo-
jik tedavi bazen ciddi kanamalarla sonuglanabilmekte ve
hasta yasamini kaybedebilmektedir. Bu nedenle, DVT ile
micadelede en iyi yol olusmadan 6nlemektir. Amerikan
GoOgus Hekimleri Toplulugu, 1986 yilindan itibaren trom-
bolitik ve antitrombotik tedavi icin kanita dayali bir rehber
yayinlamaktadir. Bu rehber, saglik calisanlarina arteriyal ve
vendz tromboembolizmi énlemek ve kontrol etmek icin
oneriler sunmaktadir. Bu nedenle VTE icin risk faktorleri-
nin degerlendirilmesi, ameliyat siireci boyunca gerekli
onlemlerin alinmasi ve bakimin planlanmasinda gecerli-
ligi olan bu rehberlerin kullanimi cerrahi hemsiresine yol
gosterici olacak ve bakimin dogrulugunu ve bilimselligini
artiracaktir.

2 1 8 ACU Saghk Bil Derg 2018; 9(3):213-219



Giirsoy A ve Cilingir D

Kaynaklar

1.

Kehl-Pruett W. Deep vein thrombosis in hospitalized patients: a
review of evidence-based guidelines for prevention. Dimens Crit
Care Nurs 2006;25:53-9.

. Carlson D, Pfadt E. Preventing deep vein thrombosis in perioperative

patients. OR Nurse 2012;6:14-20.

3. Thompson AE. Deep vein thrombosis. JAMA 2015;313:2090. [CrossRef]

20.

Fort CW. Can you solve this mystery? The patient might have DVT...
or is it FES? Nursing Made Incredibly Easy! 2003;1:10-16.

. Geerts WH, et al. Prevention of venous thromboembolism: The

Seventh ACCP Conference on Antithrombotic and Thrombolytic
Therapy. Chest 2004;126:338-400. [CrossRef]

. Girak Y, Saval S, Karahan Z, Demirkili¢c U. Akut derin ven trombozu

sonrasi yasam kalitesi: VEINES-QOL/Sym &lceginin  kiiltiirel
adaptasyonu, guvenirligi ve gecerligi: Turkce versiyon calismasi.
Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2013;21:659-68. [CrossRef]

. Morris B. Nursing initiatives for deep vein thrombosis prophylaxis:

pragmatic timing of administration. Orthop Nurs 2004;23:142-7.

Dirimese E, Yavuz M. Cerrahi kliniklerde ven6z tromboembolinin
dnlenmesi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi
2010;2:98-105.

BuyukyilmazF, Sendir M. Ameliyat sonrasi bakimda g6z ardi edilen bir
sorun: derin ven trombozu (DVT) riskinin tanilanmasi ve hemsirelik
bakimi. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2014;23:48-54.

. Clifford W. Colwell; Mary E. Hardwick. Natural history of venous

thromboembolism. Tech Orthop 2004;19:236-9. [CrossRef]

. Kucher N, et al. Efficacy and safety of fixed low dose dalteparin in

preventing venous thromboembolism among obese or elderly
hospitalized patients: a subgroup analysis of the prevent trial. Arch
Intern Med 2005;165:341-5. [CrossRef]

. Salman MC, Durukan B, Deren O, Durukan T. Jinekolojide tromboz

profilaksisi. Turk Jinekol Obstet Der 2005;2:31-6.

. KiligH, Kapusuz N, Hasanoglu C.Ven6z tromboembolizm profilaksisi.

Solunum Hastaliklari 2013/1-2014; 24:118-25.

. Stockman J. In too deep Understanding deep vein thrombosis.

Nursing Made Incredibly Easy 2008;6:29-38. [CrossRef]

. Crowther M, McCourt K. Get the edge on deep vein trombosis. Nurs

Manag 2004; 35:21-9.

. Giir O, Girkan S, Cakir H, Gur DO, Donbaloglu O, Ege T. Evaluation

of treatment activity in patients with deep venous thrombosis.
Cukurova Med J 2012;37:198-202.

. Pulmonertromboembolizm tani ve tedavi uzlasi raporu-2015.Ven6z

tromboembolizm profilaksisi. http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/
book/file/273201592050-7080.pdf. Erisim tarihi:10.05.2018.

. Unver V. “Pihtilasma Bozukluklarinda Ila¢ Tedavisi’, Ed: lyigiin E,

Tastan. S. Abrams'in Klinik ilag Tedavisi Hemsirelikte Akilci ilag
Uygulamalari, Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi, 2014:104-14.

. Johnston L. Deep vein thrombosis after surgery. S Afr Pharm J

2011;78:18-21.

Kaboli P, Henderson CM, White HR. DVT prophylaxis and
anticoagulation in the surgical patient. Med Clin N Am 2003;87:77-
110. [CrossRef]

ACU Saglik Bil Derg 2018; 9(3):213-219

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Dumantepe M, Tarhan A, Kehlibar T, Ozler A. Uzun dénem derin
ven trombozu tedavisinde diisiik molekil agirlikli heparinlerle oral
antikoagulanlarin karsilastirnlmasi: trombds gerilemesinin takibi.
Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2013;21:69-77. [CrossRef]

L Johnston. Deep vein thrombosis after surgery. Prof Nurs Today
2012;16:43-7.

Anderson FA, Spencer FA. Risk factors for venous thromboembolism.
Circulation 2003;107:19-16. [CrossRef]

Akin S, Horasan E. Vendz tromboembolizm ve hemsirelik bakimi.
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2008; 5:7-11.

Kuzu N, Ucar H. The effect of cold on the occurence of bruising,
haematoma and pain at the injection site in subcutaneous low
molecular weight heparin. Inter J Nurs Stud 2001; 38: 51-9.

Pulmoner tromboembolizm tani ve tedavi uzlasi raporu-2015.
Antikoagiilan tedavi. http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/
file/273201591949-3440.pdf. Erisim tarihi:11.05.2018.

Goldhaber SZ, Fanikos J. Cardiology patient pages. Prevention
of deep vein thrombosis and pulmonary embolism. Circulation
2004;110:445-7. [CrossRef]

Morris RJ, Woodcock JP. Evidence-based compression: prevention
of stasis and deep vein thrombosis. Ann Surg 2004;239:162-71.
[CrossRef]

Joanna Briggs Institute. Graduated compression stockings for the
prevention of post-operative venous thromboembolism. The JBI
Database of Best Practice Information Sheets and Technical Reports
2008;12:1-4.

Ulusal vendz tromboembolizm profilaksi ve tedavi kilavuzu
2010, http://www.toraks.org.tr/uploadfiles/Ulusal_Venoz_
Tromboembolizm_Profilaksi_ve_Tedavi_Kilavuzu2010.pdf  (Erisim
tarihi: 11.05.2018).

Nagaya S, Hayashi H, Fujimoto E, Maruoka N, Kobayashi H.
Passive ankle movement increases cerebral blood oxygenation
in the elderly: an experimental study. BMC Nursing 2015;14:1-7.
[CrossRef]

Yang J C. Prevention and treatment of deep vein thrombosis and
pulmonary embolism in critically ill patients. Crit Care Nurs Q
2005;28:72-9.

Lachiewicz PF, Kelley SS, Haden LR. Two mechanical devices for
prophylaxis of thromboembolism after total knee arthroplasty. J
Bone Joint Surg 2004;86:1137-41.

Wells PS, et al. Value of assessment of pretest probability of 6 deep-
vein thrombosis in clinical management. Lancet 1997;350:1795-8.
[CrossRef]

Wells PS, et al. Evaluation of D-dimer in the diagnosis of 8 suspected
deep-vein thrombosis. N. Engl. J. Med 2003;349:1227-35. [CrossRef]

Autar R. The management of deep vein thrombosis: the Autar
DVT risk assessment scale re-visited. J Orthop Nurs 2003;7:114-24.
[CrossRef]

Autar R. NICE guidelines on reducing the risk of venous
thromboembolism (deep vein thrombosis and pulmonary
embolism) in patients undergoing surgery. J Orthop Nurs
2007;11:169-76. [CrossRef]

219


https://doi.org/10.1001/jama.2015.4761
https://doi.org/10.1378/chest.126.3_suppl.338S
https://doi.org/10.5606/tgkdc.dergisi.2013.7463
https://doi.org/10.1097/01.bto.0000145146.68315.22
https://doi.org/10.1001/archinte.165.3.341
https://doi.org/10.1097/01.NME.0000311729.18763.8f
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/273201592050-7080.pdf
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/273201592050-7080.pdf
https://doi.org/10.1016/S0025-7125(02)00144-X
https://doi.org/10.5606/tgkdc.dergisi.2013.7497
https://doi.org/10.1161/01.CIR.0000078469.07362.E6
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/273201591949-3440.pdf
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/273201591949-3440.pdf
https://doi.org/10.1161/01.CIR.0000145141.70264.C5
https://doi.org/10.1097/01.sla.0000109149.77194.6c
http://www.toraks.org.tr/uploadfiles/Ulusal_Venoz_Tromboembolizm_Profilaksi_ve_Tedavi_Kilavuzu2010.pdf
http://www.toraks.org.tr/uploadfiles/Ulusal_Venoz_Tromboembolizm_Profilaksi_ve_Tedavi_Kilavuzu2010.pdf
https://doi.org/10.1186/s12912-015-0066-x
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(97)08140-3
https://doi.org/10.1056/NEJMoa023153
https://doi.org/10.1016/S1361-3111(03)00051-7
https://doi.org/10.1016/j.joon.2007.07.003

	16
	17
	23
	TT1
	40
	33
	34
	35

