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	GÖSTERGE ADI
	Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Geçiren
Hastalarda Derin Ven Trombozu Gelişen
Hasta Oranı

	GÖSTERGE KODU
	BM.G20.UBK

	TANIM
	Bariatrik ve Metabolik Cerrahisi geçirdikten sonra üç ay içerisinde derin ven trombozu nedeni ile başvuran hasta oranını ifade etmektedir.

	STANDART
	Bariatrik ve Metabolik Cerrahi geçiren hastalaretkin şekilde tedavi edilmelidir.

	HESAPLAMA YÖNTEMİ
	İlgili dönemde;

(Paydada yer alan hastalarda, operasyon sonrası üç ay içerisinde derin ven trombozu nedeni ile başvuran tekil hasta sayısı /Bariatrik ve Metabolik Cerrahisi geçirmiş toplam tekil hasta sayısı) X 100

	VERİ KAYNAĞI
	Pay:
Derin ven trombozu ICD 10 kodları:
· I80
Flebit ve tromboflebit

· I80.0
Alt ekstremite yüzeyel damarlarının flebit ve tromboflebiti

· I80.1
Femoral ven flebit ve tromboflebiti

· I80.2
Alt ekstremite diğer derin damarlarının flebit ve tromboflebiti

· I80.3
Alt ekstemite flebit ve tromboflebiti, tanımlanmamış

· I80.8
Flebit ve tromboflebit, diğer yerlerin

· I80.9
Flebit ve tromboflebit, tanımlanmamış yerlerin

· I82.8
Emboli ve tromboz, diğer tanımlanmış venlerin

· I82.9
Emboli ve tromboz, tanımlanmamış venlerin

Payda:
· 609.872
Obezite,
sleeve

· 609.871
Obezite,
by-pass

· 609.873
Obezite,
banding

· 609.877
Duodenal switch-biliopankreatik diversiyon

	HEDEF DEĞER
	≤ %1

	HEDEF GRUP
	18 yaş ve üstü hastalar

	HARİÇ TUTULACAKLAR
	

	TEKNİK NOTLAR
	Pay:
Paydada yer alan hastalarda, operasyon sonrası üç ay içerisinde derin ven trombozu ICD 10 kodlarından herhangi birini ana veya ek tanı olarak alan tekil hasta sayısı

Örnek: 15 Ocak tarihinde operasyon geçiren hastalar 15 Nisan tarihine kadar, 15 Mart tarihinde operasyon geçiren hastalar ise 15 Haziran tarihine kadar izlenecektir.

Payda:

Ölçüm yapılan ilgili dönemde Bariatrik ve Metabolik Cerrahi UT kodları ile gerçekleştirilen operasyon sayısı

	VERİ ANALİZ PERİYODU
	6 aylık, yıllık

	SORUMLULAR
	SHGM SKAÇHDB, İl Klinik Kalite Birimi Klinik Kalite İyileştirme Komitesi



