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oz

Uzun yillardir tipta trombiis olusumunu engellemek igin antikoagiilanlar kullanilir. Antikoagiilanlar arasinda en
stk kullanilan heparin, standart ve diigiik molekiil agirlikli heparin olmak iizere ikiye ayrilir. Standart heparine
gore diigiik molekiil agirlikly heparin avantajlarimin fazla olmast nedeniyle daha sik kullamlmaktadwr. Diigiik
molekiil agwrlikli heparin, membranlardan gecemediginden genellikle parenteral olarak ve ézellikle de subkiitan
olarak uygulanmaktadir. Subkiitan diisiik molekiil agwitkli heparin enjeksiyonunda bolgenin segimine, deri
hazirligina, dokuyu kavramaya, ignenin dokuya giris agisina, ignenin hareketine, hava kilidi ve aspirasyon
tekniklerinin uygulanma durumlarina, ilacin verilme siiresine, bélgeye basing ve/veya masaj uygulanmasina ve
hasta egitimine dikkat edilmelidir. Hemgsirenin subkiitan diigiik molekiil agirlikli heparin uygulama oncesi, sirasi
ve sonrasina iliskin pek c¢ok sorumlugu bulunmaktadir ve bu derleme hemgirenin uygulamaya iliskin
sorumluluklarini belirtmek iizere yazilmistir.

Anahtar Sézciikler: Diistik molekiiler agirlikli heparin; hemgirelik; subkiitan

ABSTRACT

Responsibilities of Nurses in Subcutaneous Low Molecular Weight Heparin Administration

For many years, anticoagulants have been used to prevent the formation of thrombosis. The most commonly used
heparin among anticoagulants is the standard and low molecular weight heparin. Much of the advantages of low
molecular weight heparin compared to standard heparin make it more available. Since low molecular weight
heparin cannot cross the membranes, it is usually administered parenterally, and especially as subcutaneous.
Attention should be paid to the choice of region in subcutaneous low molecular weight heparin injection, skin
preparation, tissue concept, needle penetration into tissue, needle movement, airlock, application of aspiration
techniques, duration of drug administration and pressure to site, massage and patient education. The nurse has
many responsibilities before, during and after the subcutaneous low molecular weight heparin application.
Keywords: Low molecular weight heparin; nursing; subcutaneous
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GIRIS

Heparinin tarihgesi

Antikoagiilanlar uzun yillardir tipta,
trombiis olusumunu engellemek ic¢in kullanilir.
Antikoagiilanlar arasinda en sik kullanilan

heparin, bir rastlanti sonucu kesfedilmistir. Bir tip
Ogrencisi olan McLean, 1916’da karacigerden
hazirladig1 birlesimin kan pihtilasmasini 6nemli
Olciide azalttigin1 saptamistir. Howell ise bu
inhibisyondan sorumlu olan heparini izole
etmistir ve karacigerde bulunmasi sebebiyle hepar
sozciigii ile iliskilendirerek ‘heparin’ adini
vermigtir. Best ve Jorpes 1935-1937°de heparini
saf olarak elde etmis ve kimyasal yapisin
tanimlamistir. Heparin, 1938’de tibbi tedavide
kullanilmaya baslanmis ve 6liime yol agan agir
tromboembolitik hastaliklarda hayat kurtaric
olmustur (1).

Heparinin cesitleri

Gliniimiizde temel olarak heparin; standart
ve diisiik molekiil agirlikli heparin olmak {izere
ikiye ayrilir.

1. Standart Heparin

Standart heparin, domuz bagirsak veya
sigir akcigeri mukoza hiicrelerinden elde
edilmektedir. Agirhig yaklasik 4.000-30.000
(ortalama 12.000) molekiildir ve yar1 Omrii
yaklasik bir saattir (1-3). Standart heparinin
antikoagiilan  aktivitesinin  kontrolii, aktive
parsiyel tromboplastin zamani (APTZ) testi ile
yapilir. APTZ nin normal degeri 24-36 saniyedir.
Standart heparin uygulandiginda bu degerin
yaklasik iki kat1 uzamasi istenir. APTZ testi ile

diger heparinler ve oral antikoagiilanlarin
etkinlikleri rutin olarak izlenebilir (2,4,5).
Liguemine, nevparin, panheparin, fragmin,

heparin nova, calciparine (ticari isimleri) standart
heparin 6rnekleridir (4).

2. Diisiik Molekiill Agirhkhh Heparin
(DMAH)

Diisiik molekiil agirlikli heparinler, mast
hiicrelerinden sentezlenir ve ticari preparatlart
domuz bagirsak mukozasindan ve sigir
akcigerinden elde edilir. Yaklagik olarak 5000
molekiil agirligindadir ve yar1 6mrii ise yaklagik
olarak 5-6 saattir (4,5). DMAH’1n antikoagiilan
aktivitesi, standart heparin kullaniminda oldugu
gibi hastanin durumu ile iliskili degildir ve
DMAH tedavisi herhangi bir test ile
izlenmemektedir. Fakat 4 ile 14 giin arasi ya da
heparin kesilene dek her 2-3 giinde bir trombosit
sayimi yapilmalidir (6). Ayrica DMAH’lar
standart heparine gére daha az kanama ve daha
diisik siddette trombositopeni olusturur. Bu
nedenle DMAH’lerin standart heparine gore doz

ayarlamas1 daha kolaydir ve daha az kontrol
gerektirir. Ancak DMAH, standart heparine gore
daha  pahalidir.  Vendéz  tromboembolinin
onlenmesinde standart heparin kadar DMAH’lar
de etkilidir. Bunun yaninda oral antikoagiilanin
kontrendike oldugu bazi durumlarda, stroke,
unstabil anjina, kalp kapagi degisiminden sonra
kullanilmaktadir (4,7-9).

DMAH’ler 6nlem amaciyla kullanildiginda
sabit bir dozda uygulanmasina karsin tedavi
amactyla kullanildiginda alinmasi gereken doz
vicut  agirhgma  gére  ayarlanmaktadir.
Laboratuvar izlemi genellikle gerekli degildir.
DMAH bobrek yolu ile atilir. Bu nedenle obezite
ve bobrek yetmezligi durumlarinda laboratuvar
izlemi gereklidir (3). Tedavide kullanilan
DMAH’lara clexane, fraxiparine, fragmine,
clivarine (ticari isimleri) 6rnek olarak verilebilir.
DMAH’1n iistiinliikleri soyle siralanabilir:

-Daha uygun biyoyararlilik ve farmakokinetik
etkiye sahip olmasi,

-Daha uzun yar1 6miirlii olmasi,

-Derialtindan giinde bir ya da iki kez uygulama
kolaylig1 bulunmast,

-Aktive parsiyel tromboplastin zamanini izleme
ve doz ayarlama gereginin olmamasi,

-Heparine bagli trombositopeninin daha az
goriilmesi,

-Osteoporoz yapici etkisinin daha az olmasi,
-Tedavinin ayaktan uygulanabilmesi,

-Bazi iilkelerde hastaneye yatis aranmaksizin da
uygulanabildiginden pahali olmalarina karsin
maliyet agisindan daha uygun olmasidir (4,10).

Heparinlerin Kontrendikasyonlari

Heparinler; intrakranial kanamada, malign
tiimorde, arteriovendz malformasyonda, aktif i¢
kanamada, gecirilmis travma veya derin
biyopside, gebelik ve postpartumda, kontrol altina
almmamuig hipertansiyonda, aktif veya gecirilmis
peptik ilser gibi kanama riski olan durumlarda,
hemofili ve diger hastaliklar nedeniyle trombosit
sayisimn  100.000 mm®*den daha az oldugu
zamanlarda, karaciger ve bobrek yetmezliginde,
siddetli diyabet ve enfeksiyonda, hipersensitivite
durumlarinda kontrendikedir (4,9-12).

Heparinin Yan Etkileri

Heparinin;  hemoraji, trombositopeni,
hipersensitive reaksiyonlari, geri doniistimli
alopesia, osteoporoz ve deri nekrozlar1 gibi
sistemik yan etkileri bulunmaktadir (7,13).
Heparin tedavisinde en Onemli risk faktori
kanamadir. Eger kanama uzun siirerse tedavinin
kesilmesi ve kan tranfiizyonu gerekebilir. Bu
nedenle hastalara diizenli olarak APTZ
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bakilmalidir. Bir diger oOnemli risk ise
trombositopenidir. Heparin tedavisi sirasinda
siklikla trombosit sayimi yapilmali ve en erken
zamanda oral antikoagiilanlara gegilmelidir (4).

Heparinin sistemik yan etkilerinin yanisira,
enjeksiyon bolgesinde ekimoz, hematom, agri
gibi lokal yan etkileri de gorilmektedir (3,4,7).
Ekimoz, deri altina kanin sizmasi sonucu
gozlemlenen renk degisikligi veya morarma
olarak tanmimlanir. Hematom ise, subkiitan
tabakada kanin toplanmasiyla cilt yiizeyinden
daha derinde ve kitle olarak hissedilebilen renk
degisikligi seklinde tanimlanmaktadir (7,14).
Heparinin tedavisinde enjeksiyon bolgesinde
hematom, ekimoz ve agr1 gibi yan etkiler bireysel
kaynakli olabildigi gibi, ilacin 6zelligine ya da
enjeksiyon teknigine bagli olarak da geligebilir
(15,16).

Heparinin Uygulanmasi

DMAH ve standart heparin,
membranlardan gecemedigi i¢in parenteral olarak
(Subkiitan-SC, Intravendz) uygulanmaktadir.
Parenteral uygulamaya iliskin sorunlar1 ortadan
kaldirmak i¢in diger enjeksiyon yollar
arastirllmaktadir. Bu amagla heparin ve
DMAH’in, transdermal, oral, nazal ve rektal
yollardan verilebilecek sekilleri de hazirlanmugtir.
Alternatif uygulama amaciyla 6nceleri heparinin
emiilsiyonu, lipozomu, ¢esitli tuzlart ve
kompleksleri hazirlanmigtir. Daha sonra ise
heparin ile ¢ogunlukla mikropartikiiler sistemler
ve emilim artirici madde igeren formiiller
hazirlanmistir (17).

Hemsire, giivenli ilag uygulamasi igin
ilaglar1 temel ilkeler dogrultusunda, uygun teknik
kullanarak ve gerekli dnlemleri alarak en dogru
bicimde uygulamalidir (18,19). Parenteral ilag
uygulamalarindan biri olan SC enjeksiyon
uygulamalarinda, uygulanan ilaca gore emilimini
saglamak ve komplikasyonlar1 kontrol edebilmek
amaciyla uygulama tekniginde dikkat edilmesi
gereken noktalar vardir. Ozellikle ardi ardina
yapilan heparin enjeksiyonlarindan sonra goriilen
komplikasyonlari en aza indirebilmek i¢in uygun
teknikle enjeksiyon uygulamak gerekir (18).

SC DMAH Enjeksiyonunda Dikkat
Edilmesi Gerekenler

1. Enjeksiyon Bolgesinin Secimi

Literatiirde SC uygulama i¢in kullanilan
viicut bolgeleri tst kolun dis yiizii, uylugun 6n
ylizii, skapula alti ve karmn bolgesi olarak
siralanmaktadir (20-22). Karm bolgesinde biiyiik
kas gruplarinin az olmasi, kas icine ilag verme ve
hareketin sinirli olmasi ekimoz ya da hematom
gelisebilme  olasihigim1  azaltacaktir.  Karin
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bolgesinde de gdbegin 5 cm’lik alaninin disinda
kalan zedelenmemis, skar dokusu icermeyen
bolge secilmelidir (18). Heparin koldan ve
bacaktan uygulandiginda buradaki kaslarin
hareketi ekimoz ya da hematom olusumunu
arttirmaktadir (23). Karin bolgesinden operasyon
gecirmis olan hastalarda veya karin bolgesinde
yeterli SC doku olmayan durumlarda uylugun
lateral SC dokusu kullanilabilir  (24,25).
Zeraatkari, Karimi, Shahrzad and Changiz (2005)
calismalarinda uyluk, karim ve kola yapilan
enjeksiyonlarda, ekimoz  goriilme  siklig1
acisindan bu li¢ bolge arasinda herhangi bir fark
bulunmamustir. Ancak belirtilen arastirmalarda;
calismaya alinan hastalarin kol bolgesine, karin ve
uyluk bolgesine enjeksiyon yapilan hastalar
olarak ii¢ esit gruba ayrildigr goriilmektedir. Her
bir bdlge icin enjeksiyon yapilan hasta gruplarinin
ozellikleri bire bir esitlenmemistir. Bu nedenle her
bireyin kendi kontrol grubu olarak kullanilacagi
caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir (26).

2. Enjeksiyon I¢in Deri Hazirhi

Enjeksiyon yeri antiseptikli soliisyon ile
islatilmig pamukla dairesel sekilde igten disa
temizlenmeli ve sonra  kurumasi  ig¢in
beklenmelidir. Bu uygulamanin  gerekgesi,
bilindigi iizere deri igine giren patojenlerin
sayisinin ~ azaltilmasidir  (16,25,27,28).  Deri
hazirligr icin Isopropyl alkol kullanilmasinin
vazodilatasyona neden oldugu ve kanamayi
arttirdigt  One siiriilmektedir. Ayni zamanda
isopropyl alkol kullanilmasinin pihti olusumunu
etkiledigi ve enjeksiyondan sonra deriyi silmek
icin kullanmildiginda, ekimoz riskini artirdig
diisiiniilmektedir. Ayrica alkol cildi sertlestirdigi
icin de Onerilmemektedir. Eger uygulama alani
gozle goriiliir bigimde kirliyse su ve sabunla
yikanmalidir (29,30).

3. Enjeksiyon Uygulamasinda Dokuyu
Kavrama

SC heparin enjeksiyonunda doku, aktif
olmayan elin bas ve isaret parmaklart ile
kavranmali ve kas tabakasindan ayrilarak
yiikseltilmelidir.  Bireyin  SC  tabakasinin
kalinligina gore deri gerdirilmeli veya en az 2 cm
kadar yiikseltilmelidir. Eger SC tabaka ¢ok kalin
ise cilt gerdirilmelidir. Igne uzunlugunun
kavranmis olan dokunun yarisi kadar uzunlukta
olmas1 saglanmalidir. Ciinkii SC enjeksiyonlar
yanliglikla kas dokusu i¢ine uygulanabilmektedir.
Ozellikle abdomen ve uyluk bdlgelerinde, ignenin
uzunluguna uygun SC dokuya girilerek ilacin
verilmesi saglanmalidir (20,21,31). ilag verilirken
kavranan doku hafifce serbest birakilmalidir.
Ciinkii ilac sikistirilmis dokuya verildiginde sinir
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lifleri irrite olur ve hasta da rahatsizlik hisseder.
Ancak dokuyu serbest birakirken ignenin hareket
etmemesine ve SC dokunun kaybolmamasina
dikkat edilmelidir (32).

4. Enjeksiyon Uygulamasinda Ignenin
Dokuya Giris Acisi

Kullanima hazir enjektorle yapilan SC
DMAH uygulamasinda ignenin doku ic¢ine giris
acist 90° olmalidir. Hasta zayif oldugunda SC
DMAH enjeksiyonu yapilirken yag dokunun
gerilmesi  gerekmektedir.  Ozellikle  yash
hastalarda deri esnekligini kaybettigi icin deri
gerdirildiginde ignenin deriye girisinin de
kolaylasacag belirtilmektedir (20,25,28).

5. Enjeksiyonda Ignenin Hareketi

SC DMAH enjeksiyonu sirasinda ignenin
hareketini azaltmak i¢in dokuya hangi ag1 ile
girildiyse uygulama sonrasinda da ayni ag1 ile
dokudan geri c¢ekilmesi gerekmektedir. Bu
uygulama, ignenin hareketini azaltarak doku
harabiyetini onleyecektir. Boylelikle enjeksiyon
teknigine bagli travmalar azalacaktir (22).

6. Enjeksiyonda Hava Kilidi Tekniginin
Kullanimi

SC DMAH enjeksiyon uygulanirken
enjektor  igerisinde  0.1-0.2 ml  hava
bulundurulmasi o6nerilmektedir. Bu hava kilidi
sayesinde enjektordeki havanin ilacin {istiinde
kalmasiyla enjektorde kalan son ilaci da havanin
iterek vermesi saglanmaktadir. Boylece ilag tam
doz olarak uygulanmis olacaktir. (23,33). Ayrica
bu teknik sayesinde enjeksiyondan sonra igne geri
cekilirken heparinin cilt altina ve/veya igine
sizmasi Onlenerek ekimoz ve hematom gelisme
olasihig1 azaltilacaktir (33).

7. Enjeksiyonda Aspirasyon Uygulanma
Durumu

flag uygulamalarindan énce igne ucunun
kan damarinda olup olmadigini anlamak igin
pistonu geri ¢ekerek kan gelip gelmedigini kontrol
etme iglemine aspirasyon islemi denilmektedir.
Ancak SC heparin enjeksiyonlarinda aspirasyon
uygulanmas1  Onerilmemektedir. Ciinkii, bu
uygulamanin ignenin hareketini arttirarak doku
harabiyetine, ekimoz veya hematom gelisimine
neden olabilecegi ifade edilmektedir (33). Ayrica,
SC heparin enjeksiyonunda aspirasyon isleminin
negatif basing etkisiyle hematoma neden oldugu
belirtilmektedir (30).

8. Enjeksiyonda ilacin Verilme Siiresi

Heparin uygulamasinda ilacin yavasca
enjekte edilmesi, enjeksiyondan sonra ise ignenin
dokudan hizli bir sekilde geri ¢ekilmesi
onerilmektedir (32). Zaybak ve Khorshid’in
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calismasinda ilacin verilis siiresinin ekimoz
gelisimi, agr1 siddeti ve siiresi tizerinde etkili
oldugu, ila¢ daha wuzun siirede verildiginde
ekimozun daha az diizeyde gelistigi, ekimoz
biiylikliigli ortalamalarinin daha diisiik oldugu,
agn siddetinin azaldig1 ve agr siiresini kisalttigi
saptanmustir (34). Zaybak ve Khorshid (2005),
Chan (2001), Akpmar ve Celebioglu’nun (2008)
yaptiklar ii¢ farkli ¢aligmada 10 ve 30 saniyede
heparin uygulanmis ve 30 saniyede yapilan
heparinin daha az agriya ve daha kii¢iik ekimoza
neden oldugu saptanmistir (34-36). Yapilan bir
diger ¢alismada ise, SC heparinl0 ve 20 saniyede
uygulamis ve 20 saniyede yapilan enjeksiyonun
daha az ekimoz ve agriya neden oldugu
bulunmustur (37).

9. Enjeksiyondan Sonra Enjeksiyon
Yerine Basin¢ ve Masaj Uygulanmasi

Yapilan ¢alismalarda enjeksiyondan sonra
enjeksiyon  bolgesine  basing  uygulanmasi
onerilmektedir. SC heparin enjeksiyonundan
sonra enjeksiyon yerine basing uygulanmasinin,
enjeksiyon yapilan bolgeden kanin geriye
gelmesini Onledigi ve ekimoz ya da hematom
gelisme riskini azalttigi belirtilmektedir (32,34).
Heparin uygulamasindan sonra yapilmasi gereken
basing, enjeksiyonu yapan kiginin isaret
parmaginin rengini agacak kadar olmasi yeterli ve
gereklidir (24).

Literatiire gore heparin uygulandiktan
sonra basing Onerilmesine karsin  masaj
uygulanmasi kesinlikle dnerilmemektedir. Yavas
emilmesi istenen ilaglarin emiliminin masaj
yoluyla arttirilmasinin sakincali olmasi nedeniyle
masaj  uygulamasi  heparin  gibi ilag
uygulamalarindan ~ sonra  Onerilmemektedir.
Ayrica masaj uygulamasinin ekimoz ve hematom
olusumuna neden oldugu belirtilmektedir (23,33).

10. Secilen Enjeksiyon Bolgesine
Rotasyon Uygulanmasi
Subkiitan DMAH enjeksiyonu

uygulanirken doku palpe edilip dogru uygulama
alaninin ve eger doku, enjeksiyon igin uygun
degilse dogru rotasyon bdolgesinin belirlenmesi
gerekmektedir  (18,21,38). Ozellikle siirekli
insiilin veya heparin uygulanan hastalarda, doku
hasarina ve emilimde gecikmeye neden olmamak
icin her enjeksiyonda farkli bir alan kullanilmasi
onerilmektedir (18,22).

11. SC DMAH Uygulama
Basamaklarinda Hemsirenin Dikkat Etmesi
Gerekenler

a) Uygulama oOncesinde hemsire; diisiik
riski, anevrizma, serebrovaskiiler hemoraji,
hipertansiyon, pihtilagma bozukluklari, yakin
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zamanda gecirilmis oftalmik ameliyat ya da noro
cerrahi islemler gibi heparin kullanimina sakincali
olan durumlar1 bilmelidir. Ayrica hemsire bireyi,
hemoraji riskini arttiran dogum, diyabet, bobrek
veya karaciger hastaligi, ciddi travma, vaskiilit ve
sindirim sistemi, genitoliriner sistem ya da
solunum sisteminde aktif iilser ya da lezyonlar
acisindan degerlendirmelidir.

b) Heparinle etkilesime giren ilaglar
salisilik asit, steroid olmayan antiinflamatuar
ilaglar, sefalosporinler, antitroid ajanlar ve
trombolitiklerdir. Hemsire, uygulama 6ncesinde
hastanin bu tiir ilaglari kullanma durumunu
bilmelidir (39).

€) Hastanin kimlik tespiti yapilmlair ve
uygulama dozu kontrol edilmelidir.

d) Ila¢g hazirlamadan 6nce eller yikanip,
nonsteril eldiven giyilmelidir.

e) ilag tepsisi hazirlanarak ilag kontrol
edilmelidir.

f) Dogru hasta belirlenip hastaya islem
acgiklanmalidir.

g) Hastaya uygun pozisyon verilmelidir.

h) Diger viicut bolgelerine gore daha az
kilcal damar igerdigi i¢cin karin bolgesi tercih
edilmelidir.

i) Bolgesel hasart en aza indirmek igin
uygulama yapilacak bolge, gobek deliginden ya
da var olan bir yaradan en az 5 cm uzakta
olmalidir. Eger ikinci bir uygulama yapiliyor ise
rotasyon teknigi kullanilmalidir.

j) Belirlenen bolge uygun antiseptikle
merkezden baglayarak dairesel hareketle disa
dogru 5 cm ¢apinda silinmelidir.

k) Uygulamaya hazir olan ilacin igindeki
hava ¢ikarilmamalidir.

I) Temizlenen dokuya dokunmadan pasif
elin igsaret ve bagparmagi kullanilarak deri hafifce
yiikseltilmelidir. Bu esnada hastaya derin nefes
almas1 soylenmelidir.

m) Kullanima hazir enjektor kalem gibi
tutulmalidir. Ignenin egimi disa bakar iken,
90%lik ac1 ile dokunun gevsek olan noktasindan
batirilir. Doku zedelenme riski oldugu i¢in piston
geri ¢ekilmemeli, yani aspire edilmemelidir.

n) ilag verildikten sonra igne girilen agiyla
geri ¢ikarilmalidir.

0) Doku hasarina sebep olmamak igin
masaj yapilmamalidir. Kuru pamuk tamponla bir
kag saniye bolgeye hafifce basing uygulanmalidir.

p) Hastanin rahat pozisyona gelmesine
yardim edilmeldir.
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g) Enjektoriin kapagini takma esnasinda,
ignenin batmasini 6nlemek i¢in enjektdr kapagi
tekrar kapatilmadan uygun sekilde atik kutusuna
atilmalidir.

r) Eller yikanmali ve yapilan islem hemsire
gozlem formuna kaydedilmelidir Uygulamadan
hemen sonra ilacin adi, dozu, yolu ve zamani ilag
uygulama belgesi {izerine kaydedilmelidir.
Kurumun politikasina gore ilag uygulama belgesi
imzalanmalidir. Hastanin ilaca yanitl
kaydedilmelidir. flaca bagli istenmeyen herhangi
bir etki oldugunda kurum politikasina gore
hareket edilmelidir (4,19,20,25,27,28, 29,40-42).

12. Heparin Tedavisi Alan Hastanin

Egitimi

Hasta egitiminde brosiir gibi egitim
materyalleri  kullanilabilir. Hasta egitiminde
sunlar  yer almaldir; Ilag  tedavisinin

neden/nedenleri agiklanmalidir. Hasta kullandigi
antikoagiilan ilacin adini, rengini ve ne zamandir
kullandigim1 bilmelidir. Hasta ve ailesi kanama
belirtileri yoniinden bilgilendirilmelidir. Aktive
parsiyel tromboplastin zamani degerine belirli
araliklarla baktirilmas1 gerektigi ve normal
siiresini, hastaneye ne zaman bagvuracagl
aciklanmalidir. Diyetteki degisiklikler 6zellikle
de K vitamini iceren besinler APTZ degerini
degistirecegi  icin  diyette sabit diizeyde
tutulmasinin 6nemi anlatilmali ve diyetisyen ile
igbirligi saglanmalidir. Alkol ve antikoagiilanin
birlikte alinmasi gastrointestinal kanamaya yol
acacagindan alkol almi simirlandiriimalidir.
Antikoagiilan ila¢ tedavisi ile birlikte baz
ilaglarin alimmamas1 gerektigi ve nedenleri
aciklanmalidir. Hasta, hekimine antikoagiilan ilag

kullandigim1  belirtmelidir.  Hasta  yaninda
antikoagiilan ilag kullandigin1 belirten kart
tagimalidir (4,8).

Sonug olarak heparin gibi tedavide genis
kullanim alan1 oldugu kadar ciddi yan etkileri de
olan ilaclarm uygulanmasinda dogru teknik ve
degerlendirme, istenmeyen yan etkileri azaltabilir
ya da tamamen ortadan kaldirabilir. Hemsirenin
heparin uygulamasinda dogru teknik ve
degerlendirme yapabilmesi ise yeterli bilgi,
deneyim ve bunlar1 uygulamaya aktarabilmesi ile
saglanabilir(1,43).

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda kigisel ve finansal bir g¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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