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Ven6z Tromboembolizm ve Hemsirelik Bakimi
Venous Thromboembolism and Nursing Care
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ABSTRACT

Venodz tromboembolizm toplum saghgin etkileyen major saghk
sorunlarindan birisidir. Venéz tromboembolizmin erken tamst hastalarn
risk faktorleri yoniinden yakindan degerlendirilmesi ile kolaylasacaktir.
Cogunlukla asemptomatik seyreden derin ven trombozu ve
komplikasyonlarin énlenmesinde, erken tani stirecinde ve tedavi ile
bakim harcamalarinin azaltilmasinda hemsireler énemli rol ve
sorumluluklar tistlenmektedir.

Anahtar sézciikler: Hemsirelik; tanilama; tromboembolizm.

en6z tromboembolizm (VTE) [derin ven trombozu

(DVT), pulmoner emboli (PE)] toplum saghgim etkileyen
major saglik sorunlarindan birisidir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yillik 250,000-2,000,000 venoz tromboembolizm
olgusunun ortaya ¢iktigl, mortalite oraninin ise 60,000-200,000
oldugu bildirilmektedir.l"?! Avrupa’da her 1000 kisiden 2-3’tnde
DVT ortaya cikug rapor edilmektedir.®! Semptomatik VTE
olgularinin tcte birinde PE gelisirken, diger tcte ikisinde DVT
bulgular ortaya cikmaktadir.?! VTE gelisen hastalarin %30'u
ilk t¢ gun icinde yasamini yitirirken, beste biri pulmoner
emboliye bagh ani oliim nedeniyle kaybedilmektedir. Bir
calismada, DVT gelisen olgularin %6’sinin, PE gelisen olgularin
ise %12’sinin tan1 konulduktan sonraki ilk 1 ay icinde kaybedildigi
bildirilmektedir.2!

Derin ven trombozunun altinda yatan etyolojik faktorler
incelendiginde, kisaca “Virchow triad”1 olarak ifade edilen ti¢
temel hazirlayict faktor tanimlanmaktadir. Bu faktorlerden
birincisi lokal damar hasaridir. Lokal damar hasar cerrahi
girisimler, intravenoz girisimler, endotel yirtiklari, lokal travma
veya dogrudan vaskiiler hasara bagh ortaya ¢cikmaktadir. Cerrahi
hastalarinda anestezi, sempatik sinir sistemini deprese ederek
periferal damarlarda dilatasyona yol acar. Vaskiiler dilatasyon
emboli gelisimine zemin hazirlayan endotel hasarina neden olur.
Virchow triad'inin ikinci bileseni olan hiperkoagtilasyon
dehidratasyon, pthtilasma sorunlari, malign hastaliklara veya
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Venous thromboembolism is one of the major health problems affecting
the community. The close monitoring of patients for risk assessment
facilitates the early diagnosis of venous thromboembolism. Nurses
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oral kontraseptif kullanimma bagh ortaya ¢tkmaktadir. Calismalar,
oral kontraseptif ilaclar ve sigara kullanan kadinlarda VTE riskini
iki kat artugim bildirmektedir. Virchow triad'min ti¢tincti bileseni
olan venoz staz alt ekstremite venlerinde intima hasar ve yirtiklar
olusturarak trombiis gelisme riskini artirmaktadir.!t*>!

Risk Faktorleri

Venoz tromboembolizmle iliskili en sik rastlanan risk faktorleri
kalp yetersizligi, solunum yetersizligi, ileri yas, VTE oykiist,
inflamatuvar sorunlar, travmalar, enfeksiyonlar, ortopedik veya
genel cerrahi girisimleri icin hastaneye yats olarak belirtilmektedir.
Bunlarin disinda obezite, hareketsizlik, gebelik, varis varligi,
postpartum donem, sigara ve oral kontraseptif kullanimi veya
hormon replasman tedavisi de VTE yoniinden énemli risk
olusturmaktadir. Ciddi tibbi sorunu olan hastalarda DVT gelisme
riski %5-20 olarak tahmin edilmektedir.'! DVT olgularinin
yarisinin ameliyat sirasinda olustugu, bu hastalarin %75’inde
DVT belirti ve bulgularmin cerrahi girisim sonrasi ilk 48 saat
icinde ortaya cikugy bildirilmektedir.!!! Rutin perioperatif profilaksi
ile ameliyat sonrast DVT gelisimi ve buna bagh oltimler énemli
oranda 6nlenebilmektedir. VTE oykiisti yeni VTE gelisimi
acisindan onemli risk olusturmaktadir. VTE 6ykisti olan hastalarm
yaklasik %30unda ilk 10 y1l icinde VTE tekrarlayabilmekte,©!
ayrica ileri yas, obezite, malign neoplaziler ve ekstremite paralizisi
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gibi faktdrler tekrarlama riskini artirmaktadir. Yapilan bazi
calismalarda tromboembolizm insidansinin beyaz irkta ve
erkeklerde daha ytiksek oldugu bildirilmektedir.!! 2!

Risk faktorleri kendi icinde VTE riski yontinden ti¢ grupta
smiflandirilabilir (Tablo 1). Risk faktodrlerinin bilinmesi ve
tanimmasl VIE’ye bagh morbidite ve mortalite oraninin azaltlmast,
profilaksi gereksiniminin erken dénemde belirlenmesi ve VTE

komplikasyonlarinin énlenmesi adina énemlidir.

Tablo 1: Vendz tromboembolizm risk faktorleril!l
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Pulmoner emboli gelisen olgularda en sik rastlanan semptomlar
solunum sikintisi, derin solunum ve dkstirme ile goguste
rahatsizlik hissidir. Bazi hastalarda ayrica anksiyete, sinirlilik
ve/veya bayilma ortaya ¢ikabilir. Puls oksimetre ile SpO: sonucu
degerlendirildiginde diistik oldugu goralir. 12!

Tablo 2: Pulmoner emboli (PE) ve derin ven trombozu

(DVT) ile ilgili skorlama modelleril®!

PE icin Puan DVT icin
Yiksek diizey Orta diizey risk faktorleri risk faktorleri *
risk faktorleri risk faktorleri
- Malignite (tedavi
- Ciddi hastalklar - >40yas - >24 saat_ yatak - DVT klinik semptom 3,0 _altlnda, palyatif 1
istirahati ve izlemde ya da son 6
bulgulari ay icinde tedavi alma)
- Kink vb. majér - Varikoz venleri
travmalar veya tromboz - PE varligi igin en az - Paralizi, alt
6ykusi olan - 240 yas o L
kadinlarn hamile alternatif bir taninin 3,0 ekstremitenin algiyla 1
kalmasi olmasi immobilizasyonu
= EERIRG] - <40 yas kirk - Oturmaya bagh - Son dénemde
kisilerde malign P - n o
hastaliklar veya tromboz éykusu hareketsizlik immobilizasyon (=7
- Kalp hizi >100 /dk. 1,5 giin) veya 4 hafta 1
- Biyik - 40-60 yas malign - Laparoskopik icinde major cerrahi
ameliyatlar hastalik cerrahi Gykusi
(koroner arter baypas
greft ameliyati, major - S Ayt - Derin vendz sistem
trolojik ve jinekolojik cerrahi girisim ya da 1,5 b h K 1
kanser ameliyatlari) immobilizasyon oyunca hassasiyet
- 40-60 yas arasi - 30 dakikadan uzun - Mindr hastaliklar . L - Tiim uyluk veya
tromboz veya stiren cerrahi =l ek e baldirda sisme 1
kirk éykiist girisim
. - Kollateral yiizeysel
- Total kalga - Travma (kingin - - Hemoptizi 1,0 venler 1
: - - Hamilelik
protezi olmadigr)
- Omurga travmasi | - Santral venéz - 30 dakika veya - Malignite 1,0 - Gode birakan 6dem u
& ha ki U
kateter varligi gﬂngr C'Se?r:ﬂ'ire" - DVT kadar muhtemel -2
girigsimler bir alternatif taninin
olmasi
- Kalcaveyabacak | _ Kemoterapi - Varikoz venlerin
kiriklari varligi PE icin DVT icin
- 30 dakikadan klinik olasilik klinik olasilik
uzun siiren karin - "
o - Paralitik strok - Obezite Yiiksek 6 Yiiksek >2
ameliyatlan Orta 2.6 Orta 1-2
Distik <2 Dustik <1

Belirti ve Bulgular

Taramalar sonucunda saptanan alt ekstremite DVT olgularinin
yaklastk %9071 asemptomatik seyretmektedir. Venoéz ttkanmanin
ilk gostergesi olan solukluk, yiizeysel tromboflebit gelisimi ile
yerini periferal eriteme birakir. [lerleyen dénemde ven dilatasyonu
ve tikanikhigi nedeniyle etkilenen alt ekstremitede sicaklik hissi,
sislik, 6dem, lokal kizariklik, hassasiyet ve agri gelisir. Ekstremite
agrist ozellikle ayagin dorsofleksiyonu ile ortaya ¢ikar (Homans’
bulgusu). Venoz enflamasyonun az oldugu olgularda agr ¢cok
hafif iken, ileofemoral venlerde ileri enflamasyon olgularinda
agri belirgin dtizeyde artmaktadir.!->

*Wells skorlama sistemi

Tam

Erken ve etkin tedavi VTE'nin erken dénemde tanilanmast ile
gerceklesir. VTE acil tedavi gerektiren, ancak asemptomatik
seyredebildiginden tanisi zor olabilen bir hastaliktir. Onemli
oranda mortalite ile sonuclanabilen PE’de, 6nlenebilir 6ltimlerin
cogu mevcut tedavi yontemlerinin yetersiz olmasindan degil,
taninin zamaninda konulamamasindan kaynaklanmaktadir.
Taruda rutin olarak kullanilan testlerin higbiri tek basina yeterince
duyarh ya da 6zgiil degildir. Klinik bulgular her zaman gtivenilir

Hemsirelikte EGitim ve Arastirma Dergisi 2008; 5 (1): 7-11

8



Venoz Tromboembolizm ve Hemsirelik Bakimi

olmayacagindan mutlaka objektif degerlendirme yapilmalidir.
DVTnin tanisi lokal bulgular (ekstremitede ddem, gerginlik,
agri, 1s1 artisl ve karsilastirmal ekstremite cevresi dl¢timlerinde
artis vb.) gortntilleme yontemleri ve kan analizleri sonuclari
dogrultusunda konulur.

Derin ven trombozunun erken dénemde tamlanmasi, hastalarin
olasi risk faktodrleri acisindan degerlendirilmesi ile kolaylasacakur.
Hastalarin DVT riskine gore degerlendirmesi ve siniflanmasinda
skorlama sistemi olarak “Wells skorlama sistemi” kullanilmaktadir
(Tablo 2).1:34 Klinik skorlamada, ytiksek riskli oldugu belirlenen
hastalarda PE gortilme riski %50’dir. Boyle bir hastada spiral
bilgisayarli tomografinin (BT) normal bulunmast bile, taninin
dislanmasi icin yeterli degildir, bunun icin ileri degerlendirmeler
gereklidir.”)

Nadiren kullanilan ve altin standart olarak degerlendirilen
venografi ve pulmoner anjiyografi her merkezde yapilamayan
invazif islemlerdir. Derin ven trombozu ve PE tanisinda elde
bulunan ve c¢ogunlukla hicbiri tek basina yeterli olmayan
tetkiklerin ardistk kullanimina dayanan karar verme algoritmalart
gelistirilmistir. Bu algoritmalarda yer alan tam yontem ve testleri,
Kklinik olasilik hesab1, D-dimer diizeyi, ventilasyon-perfiizyon
sintigrafisi, spiral BT, ultrasonografi, venografi ve pulmoner
anjiyografidir. VTE olasitligimin skorlanmasi tetkik yapma ve
tedaviye baglama esigini belirlemek acisindan énemlidir.!”!
VTEnin ayiricl tanisinda yiiksek D-dimer diizeyi yonlendirici
bir bulgu degildir. Bundan ziyade D-dimer dtizeyinin normal
olmasi VTE varhgim digslamasindan dolay1 yonlendiricidir. Akut
DVT'de ytikselmekle birlikte D-Dimer ameliyat sonrast dénemde,
yaygin damar ici pihtilasmada travma ve malignitelerde de
ylikselir. P!

Profilaksi

Venoz tromboembolizm profilaksisi subkiitan heparin uygulamast,
antiembolik corap kullanimi ile cerrahi girisimler éncesi ve
sonrasl fizyoterapi uygulamalarmdan olusmaktadir. Kanita dayal
rehberlerde yer alan VTE profilaksisine iliskin temel éneriler!!:

1. Profilaksi amach yiiksek risk altinda olan hastalarda
antikoagtilan profilaksiye ilave olarak mekanik ¢nlemler
alinmal.

2. Mekanik ¢nlemler kapsaminda kullanilan arac-gereclerin
(6rn: aralikli pnomatik kompresyon cihazlari) dogru bir
sekilde kullanildigindan emin olunmal.

3. Risk altinda olan hasta gruplarimin hig birisinde VTE'ye y6nelik
profilaktik amach tek basina aspirin kullanilmamali.

4. Antitrombotik ilaclarin dozunu belirlerken ila¢ sirketlerinin
onerileri dikkate alimmali.

5. Yasli, kanama riski yiiksek ve renal sorunlari olan hastalara
verilecek diistik molekiil agirhikl heparin, faktor Xa inhibitor
fondaparinux (Arixtra), direkt trombin inhibitorleri ve
bobreklerle atilan diger antitrombotik ila¢ dozlar dikkatli bir
sekilde ayarlanmali.

6. Noral anestezi veya analjezi alan hastalarda profilaksiye yonelik
antikoagtilan ilaclar ve dozlan dikkatli bir sekilde ayarlanmali.

7. Yogun bakimda tedavi goren tiim hastalar VTE yontinden
degerlendirilmeli ve risk diizeyine gore profilaksi
uygulanmali.

Klinik uygulama rehberlerinde orta veya yiiksek risk grubunda
bulunan hastalarda dusiik doz fraksiyone olmayan heparin
(LDUH= Low dose unfractionated heparine) veya duistik molekiil
agirhikl heparin (LMWH= Low molecular weight heparine)
kullaniminin énemi vurgulanmaktadir. Yiiksek risk altinda
bulunan genel cerrahi hastalarinda LDUH ve LMWH ile birlikte
elastik basinch corap (kompresyon coraplart) uygulamast ve/veya
aralikll pnomatik kompresyon cihazlarinin kullanilmasi
onerilmektedir. Major jinekolojik ameliyat veya major acik tiriner
girisim geciren ttim hastalarda LDUH, elektif total kalca veya
diz artroplastisi geciren tiim hastalarda LMWH, fondaparinux
veya varfarin (Coumadin) énerilmektedir. Eger varfarin alerjisi
var ise oral antikoagiilan olarak fenindion (Phenindione) tercih
edilebilir. Varfarin verilen hastalarda INR (serum international
normalized ratio) ve protrombin zamani (PT), unfraksiyone
heparin tedavisinin etkinligini degerlendirmek amaciyla ise aktif
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT= Active parsiel
thromboplastine time) testleri kullanilmaktadir.!!.4.8!

Hemsirelik Bakimi

Cogunlukla asemptomatik seyreden DVT'nin énlenmesi, erken
dénemde tanilanmasi, tedavi ile bakim harcamalarinin azaltilmasi
ve ortaya ¢lkabilecek komplikasyonlarm énlenmesinde hemsirelik
bakimi ve egitimi ¢énemli yere sahiptir. Hemsireler DVT gelisimini
onlemeye yonelik uygun girisimlerin planlanmasi ve erken
doénemden itibaren ayrintil tanilama stirecinde 6nemli rol ve
sorumluluklar tistlenmektedir.™

Ozellikle dahiliye ve cerrahi hastalarinda, ayrica bazi ortopedik
ve jinekolojik olgularda da kullanilmak tizere “Tromboz Risk
Faktortt Tanilama Aract” (Thrombosis Risk Factor Assessment
Tool) gelistirilmistir. Tromboz risk faktorii tanilama aract ile
hastanin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet), saglik durumu
(DVT 6ykisti, kardiyovasktiler veya kronik pulmoner hastaliklar),
dolasim (yatak istirahati stiresi, obezite, bacakta 6dem, tilserasyon
ve lokal dolagim staz1), kan damarlarinin durumu (pelvis cerrahisi,
genitotiriner ameliyat, ortopedik ameliyatlar, total kalca protezi,
kemik/pelvis kiriklari, biiytik ameliyatlar) ve kan pihtilasma
durumu [hiperkoagiilasyon, inflamatuvar bagirsak hastaliklari,
gebelik/postpartum hormon tedavisi] sorgulanmaktadir. Virchow
triad1 temel alinarak gelistirilen “Autar DVT risk tanilama aract”
(yas, beden Kkitle indeksi, hareket, travma, cerrahi girisimler,
belirli risk faktdrleri) DVT riski olan tiim hastalarda kullanilabilen
diger bir tanilama aracidir.

Hastalarin hastaneye yatisindan itibaren baslayan kapsamli ve
butiinctl yaklasim ile tanilama ve elde edilen verilerin 1s1ginda
baglatilan profilaksi ile VTE ve komplikasyonlar énlenebilmektedir.
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Biittinctil yaklasim kapsaminda lokal ekstremite bulgular (alt
ekstremite lezyon varhgi, gangren, son dénemde ven ligasyonu
veya deri grefti 6ykiist, lokal ekstremite 6demi, ekstremitede
deformasyon varlig) ve hastanin genel saglk durumu (iskemi,
vaskiiler sorunlar, ateroskleroz, kronik/konjestif kalp yetersizligi
pulmoner 6dem varligi ve oykiist) degerlendirilmektedir.
Hemsireler ytiksek risk grubunda olan hastalart DVT belirti
bulgulari yontnden izlerken kan testleri ve gortnttleme
sonuclarini da takip etmelidir. ]

Tromboz profilaksisinin basarisi hasta-aile egitimi, DVT riski
yiiksek hastalarda zamaninda uygun tedavinin bagslatilmasi, saglik
ekibi tiyeleri (hekim, hemsire, fizyoterapist vb.) arasindaki etkin
ishirligine temellenir. DVT profilaksisi ameliyat sonrasi erken
dénemde mobilizasyon, ROM (range of motion) egzersizleri,
profilaktik amach mekanik (elastik basinch corap kullanimi ve
aralikli pnomatik kompresyon) ve farmakolojik (antikoagtilan
tedavi) uygulamalarn kapsamaktadir. Optimal diistik molekil
agirhkl heparin tedavisi ile birlikte basingh corap uygulamasiyla
erken mobilize edilen hastalarda; olusan pihtinin ilerlemesinin
ilk saatlerde durdurulmasi, ge¢ dénem sonuclarinda ve post
trombotik sendrom gelisme siklig1 ve ciddiyetinde direkt etki
saptanmustir. ! Cerrahi girisim yapilmasi planlanan tiim hastalara
ameliyat karan verildigi andan itibaren DVT riski ve antikoagiilan
ila¢ profilaksisi, elastik basincli ¢corap ve aralikli pnomatik
kompresyon hakkinda bilgi verilmelidir.[-#

Antiembolik coraplar kaslarin damarlar tizerindeki basincina
benzer olarak ayak bileginden yukar dogru alt ekstremite boyunca
venler tizerinde basing olusturarak venoz dolasimi kolaylastirir.
Basinch elastik corap kullaniminin post-trombotik sendrom
olusumunu azalttigr bildirilmektedir. Basinch elastik coraplarin
ilk hafta icinde giyilmesi, iki y1l stireyle kullanilmast ve ¢oraplarm
basinci ortalama degerinin 30-40 mmHg olmast oneril-
mektedir. 1011

Antiembolik corap kullanimimin etkinligini artirmak ve optimum
profilaksiyi saglamak icin ¢orabin hastanin bedenine uygunlugu,
hastanin varis corabimin giyilme teknigi ile ilgili bilgi duizeyi ve
bu konudaki becerisinin degerlendirilmesi énem tasimaktadir.

Farkli boyutlarda olan varis ¢oraplari (diz alt, diz tstti veya bele
kadar tam boy) farkli beden ve modellerde bulunmaktadir. Diz
alt1 antiembolik coraplar daha ¢ok diz tstii bolgede ortopedik
ameliyat geciren hastalarda, tam boy coraplar ise femoral ven
embolisini 6nlemek amaciyla tercih edilmekeedir.!* Yapilan bir
calismada DVT’li hastalarin %87’si elastik basingli coraplarini
gunliik olarak diizenli kullandiklarini, %3’ ¢oraplarim haftada
bir veya iki defa, %6’s1 haftada bir defadan az, %41 ise elastik
basin¢h coraplarini hi¢ kullanmadiklart veya nadir olarak
kullandiklarini bildirmistir. Coraplarimi diizensiz olarak kullanan
hastalar en stk corabin giyimi sirasindaki zorluk (%60) ve ¢orabin
verdigi rahatsizlik (%67) nedeniyle coraplar1 kullanmaktan
kacindiklarin bildirmistir.[?) Hastalarn antiembolik coraplarin
etkin kullamimini artirmak icin hastalara ¢oraplarin nasil giyilecegi
gosterilmeli ve sorulari cevaplanmalidir.

Hemsire hastanin hekimi ve fizyoterapisti ile yakin isbirligi ve
etkilesim icinde her bir hastaya 6zel ayrintih klinik 6zellikler
dogrultusunda hastaya ozel egzersiz-aktivite programi
olusturmalidir. Aktivite-egzersiz programi kapsaminda planlanan
yurtime egzersizleri 6zellikle alt ekstremitelerde kan dolasimini
hizlandirmakta ve dolayisiyla staza bagl emboli gelisimini
onlemektedir. Ytriime ve alt ekstremite egzersizleri disinda,
solunum sisteminin optimal diizeyde islevlerini stirdtirmesi ve
olumsuz etkileri énlemek icin derin solunum egzersizleri ve
okstirme egzersizleri yapmalar konusunda hastalar tesvik edilmeli
ve akut donem siiresince giinliik yasam aktivitelerinde
desteklenmelidir. [

Venoz tromboembolizm riski altinda olan bireylere verilen
egitimin ve tedavinin etkinligini artirmak icin hekim ve hemsire
tarafindan VTE’ye yonelik verilen sozli egitim yaninda yazili
bilgi formlar: da verilmelidir. Hasta ve aile egitiminde hastanin
klinik durumu, DVT profilaksisi, tedavi, yasam bic¢imi
degisiklikleri (alkol ve sigara kullaniminin azaltlmast) ve fiziksel
egzersizin onemine deginilmelidir.

Hemsirelerin antikoagiilan tedavinin olast komplikasyonlari olan
kanama, trombositopeni ve lokal reaksiyonlarin (lokal iritasyon,
agri, hematom, ekimoz) dnlenmesi ve tedavinin etkinliginin
strdiirtilmesinde oénemli rolleri vardir. Lokal reaksiyonlarin
onlenmesi i¢in hemsire antikoagtilanlarn uygulanmasi sirasinda
enjeksiyon bolgesinin secimine, rotasyonuna, enjeksiyon
bolgesinin hazirligina, enjektoriin acisina, hava kilidi tekniginin
uygulanmasina, enjeksiyonunun hizina ve enjeksiyon sonrasi
basing ve masaj uygulanmamasina dikkat etmelidir."3! flacin
verilis stiresine gore ekimoz gelisme durumunun incelendigi bir
calismada ekimoz gelisme oranmi uygulama grubunda %42, kontrol
grubunda %64 olarak belirlenmistir. Ilacin verilis stiresine gore
agn siddeti puan ortalamalar ve agn stiresi ortalamalarn arasmdaki
fark anlamli bulunmustur. Hastalar ila¢ 10 saniyede verildiginde
30 saniyede verilmesine gore daha siddetli ve daha uzun stireli
agn bildirmislerdir.'¥) Heparin enjeksiyonu ile ilgili yapilan bir
baska calismada enjeksiyonu koldan yapilan hastalarin
%88.13’tinde, karindan yapilanlarin ise %73.17’sinde ekimoz
saptanmustir. Kol bolgesinde daha fazla ekimoz goriilmekle
birlikte iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
ctkmamustir." Antikoagtilan tedavinin yan etkilerinden olan
kanamanin 6nlenmesi icin PT, aPTT gibi test sonuglarinin belirli
araliklarla takip edilmesi gerekmektedir.!>#

Sonug

Derin ven trombozu gelisiminin énlenmesi, erken dénemde
tanilama, tedavi ile bakim harcamalarinin azaltilmasi ve ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin énlenmesinde hemsirelik bakimi
onemli yere sahiptir. DVT riski ytiksek hastalarin ayrintili
tanilanmasi, ameliyat sonrasi erken déonemde mobilizasyon ve
ROM egzersizlerinin uygulanmast ile profilaktik amach mekanik
(elastik basimnch corap kullammu ve aralikh pnomatik kompresyon)
ve farmakolojik (antikoagtilan tedavi) tedavi uygulamalarinda
hemsireler 6nemli rol ve sorumluluklar tistlenmek durumundadir.
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