DVT Profilaksisi
Degerlendirme Formu

Hastanin Adi, Soyad::

Cerrahi Tarihi:

Yasi: Cinsiyeti: Agirhig: kg

Risk faktorleri Puan | Risk faktorleri Puan
Her Bir Risk Faktori 1 Puan Her Bir Risk Faktori 3 Puan
Yas 41-60 aras| [] [Yas 75 Ustl []
Major cerrahi hikayesi (1 ay=>) [] | DVT/Pulmoner emboli 6ykiisu ]
Bariz varikoz ven varligi (C2 ve Uzeri) [ ] | Ailede DVT/Pulmoner emboli 6ykisi []
Bacakta sislik (gode birakan 6dem) [ ] [ Hiperkoagilabilite []
inflamatuar barsak hastaligi 6ykisi LI | Her Bir Risk Faktorii 5 puan
Obesite (BMi>30) L1 | Alt ekstremite artroplasti []
Akut Ml (1ay>) L1 | Pelvis ve alt ekstremite fraktiiri (1>) | [
Konjestif kalp yetmezligi L1 | Poli travma (1ay>) ]
(6dem isaretlendiyse bu sik isaretlenmez)

. . . . o Spinal kord yaralanmasi (1ay>) []
Sistemik sepsis (pnomoni haric) H ) 3

Inme (lay>
Anormal akciger fonksiyon varhgi L] (1ay>)
Konservatif tedavi >3 glin yatak istirahati | [ ]
Oral kontraseptif ya da hormon kullanimi | [] TOPLAM RISK
FAKTORU SKORU

Gebe veya postpartum (1 ay>) [ : =
v . _ RISK DUZEYI
OlU dogum veya tekrarlayan disik varig | [ sKiby
Her Bir Risk Faktoru Varliginda 2 Puan ONERILEN:
Yas 61-74 []
Major cerrahi planlanmasi, |
laparoskopik cerrahi (>45 dakika)
Kanser []
immobilizasyon []
Santral venoz kateter =

Risk Siniflamasi

Toplam Risk Faktori Skoru ve Grup

0-1 Dusuk Risk Erken mobilizasyon

2 Orta Risk DMAH (24 saat ara ile iki doz, gerekirse 7-10 gline kadar)

34 Yuksek Risk DMAH (7-10 gun-hastaya gore karar verilecek)*

>5 Cok Yuksek Risk DMAH, antiembolik corap ve IPC (1 ay)
VTE profilaksisi ameliyattan 1 gece 6énce baslar. *Gastrointestinal kanser cerrahisinde 1 ay siireli tromboprofilaksi énerilir.

Referanslar: 1. Caprini JA. Venous thromboembolism risk factor assessment. www.med.umich.edu/clinical/images/VTE-Risk-Assessment.pdf, 1.5.2007. 2. Geerts WH,
et al. Prevention of Venous Thromboembolism. The Seventh ACCP (American College of Chest Physicians) Conference on Antithrombotic and Thrombolytic Therapy. Chest
2004; 126:3385-4008S.
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DVT profilaksisi ameliyattan 12 saat dnce yapilir. Ameliyat sabahi yatacak orta risk
grubundaki hastalar icin ameliyattan sonra 6. saatte ve ertesi glin olmak Uzere cift
doz DVT profilaksisi yapilir. Yuksek risk grubunda profilaksi 5-10 giin arasinda
devam eder.

GIS kanserlerinde profilaksi ameliyat sonrasi 4 hafta devam eder.
Profilaksi dozu kiloya gore ayarlanmaz. (Ancak morbid obezitede dozlar yukseltilir.)

Kanama riski ve korkusu olan major ameliyatlarda DMAH yerine IPC kullanilip
ameliyat sonrasi 2. gunde DMAH’e gecilir.

DVT’li hasta ameliyat edilecek ise cikarilabilir filtre kullaniimalidir.

DMAH’e bagli kanama olursa ilag kesilir. 2 saat ara ile 3 kez 1 cc PROTAMIN
yapilir.

Antikoagllan tedavi altinda olan hasta ameliyat dncesi coumadinden gunde cift
doz DMAH’e gecilir. INR 1.5 altina disurulir. Ameliyattan 12 saat 6nceki doz
yapilmaz ve ameliyattan 12 saat sonra tedavi dozunda DMAH baslanir. Hasta
citkmadan tekrar oral antikogulan baslanip INR 2-3 arasi tutulur.

Epidural kateter uygulanacak hastalarda islem Oncesi 6-8 saat ve islem sonrasi
6-8 saat sonrasinda DMAH yapilmaz.

Bobrek yetersizligi olanlarda DMAH ile profilaksi dozun yarisi kadar yapilir.

Komplike hastalarda gerekirse Anti Xa antikor diizeylerine bakilarak profilaksi veya
tedavi yapilabilir. (Anti Xa profilaksi seviyesi 0.1-0.5, tedavi seviyesi 0.5-1'dir.)

Aspirin gibi antikoagulan ilaclarin DVT profilaksisinde etkisi yoktur.
Tek basina antiembolik corap DVT profilaksisinde yetersiz kalir.

Varislerde CEAP siniflamasi C1: telenjiektazi ve retikller varikoziteler, C2: gozle
gorulur varisler, C3: 6demli varisler, C4: deride kalinlasma ve hiperpigmentasyon,
C5: iyilesmis Ulser (yara), C6: aktif Ulser

Piyasada bulunan DMAH preparatlari ve profilakside uygulama dozlari:
a. Clexane® 0.4 ml (4000 IU)

b. Fragmin® 0.2 ml (2500 IU)

c. Fraxiparine® 0.3 ml (3000 IU)

d. innohep® 0.45 ml (4500 IU)
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