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Antikoagiilan tedavinin amact tromboembolik olaylarin olusmasini, olusmugsa tekrarini ve ilerlemesini énlemektir. Trombo-
embolik sorunlari siklikla deneyimleyen norosirurji hastalarinda, antikoagiilan tedavinin énemi tartisiimaktadir. Antikoagii-
lan tedavinin erken donemde baglatilmasi; hemorajik komplikasyonlara, ge¢ baslatilmas ise tromboembolik olaylara yol aga-
rak énemli sorunlara neden olabilmektedir. Antikoagiilanlarin kullamldigi durumlar kompleks ve yasami tehdit edici oldu-
gundan, hemsire, hastanin tedaviye yamtini izlemeli, siirekli degerlendirmeli ve kayit etmelidir. I¢c-dis kanama belirti ve bul-
gularumin izlemi tedavinin baslangicinda ve siirdiiriilmesinde de énemlidir. Ayrica tromboembolizme neden olan hiperkoagii-
lobilite durumlarinin bilinmesi, erken tanilanmasi, gerekli girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi bireysellestirilmis hem-
sirelik bakiminin temelini olusturur. Bu derlemede, antikoagiilan tedavi uygulanan nérogiriirji hastalarinin bireysellestirilmis
bakumi hemgirelik siireci yaklagimi ile anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antikoagiilan tedavi, norosiriirji, hemsirelik bakimi.
ABSTRACT

Anticoagulant drugs are given to prevent formation of new clots and extension of clots already present. Although tromboem-
bolic com—plications are frequently seen in neurosurgical patients, there is not an exact opinion about anticoagulant therapy.
Early administration of anticoagu—lant therapy can lead to hemorrhagical and late administration of anticoagulant therapy
can lead to thromboembolic complications and these situations cause serious problems in neurosurgical patients. Because of
the complexity and life-threatening nature of the conditions for wich anticoagulants are used, the nurse must continually re-
assess and monitor the patient’s response to the treatment and document the response accordingly.The continuous monito-
ring of the patient for the signs and symptoms of internal or external bleeding is crucial during both the initiation and main-
tenance. Basic components of individualized nursing care are to know hypercoagulability states and, to identify patients ha-
ving risks and interventions as needeed. In this article, individualized care of neurosurgical patients who undergoing antico-
agulan therapy is examined with nursing process approach.

Key Words: Anticoagulant therapy, neurosurgery, nursing care.

GIRIS den, bireyin kullandig1 / kullanacag: ilaglar ko-

. nusunda bilgilendirilmesinden sorumludur. Ozel-
Ilaglar, gerek hastane ortaminda ve gerekse top- . . . . i .
o likle antikoagiilan ilaglar gibi hayati organlarin

lumda saglik sorunlarinin tanilanmasi, tedavisi ve . N -
fonksiyonlar1 tizerinde etki gosteren ve hatali uy-

hastaliklardan korunma amaci ile olduk¢a yaygin gulanmas: durumunda geri déniigi olmayan so-

bir sekilde kullanilmaktadir. lag tedavisinin ama- runlara neden olabilecek ilaglarn uygulanmasinda

ci, ilacin yararli etkilerini en iist diizeye ¢ikar- bu sorumlulugun daha dikkatli bicimde yerine ge-

mak, zararli ya da yan etkilerini en aza indir-
mektir. Hemsire, ilaclarin dogru ilkeler 1s18inda
uygulanmasindan, bireyin biitiinciil olarak deger-

lendirilmesinden ve ilaca yanitlarinin izlenmesin-

tirilmesi kacinilmazdir (Acaroglu ve Astt 1998;
Acaroglu ve Sendir 2001; Craven ve Hirnle
2000; Lilley ve Aucher 1999; Shirrell, Gibbar-
Clements, Dooley ve Clifford 1999).

* [Il.Nérogirurji Hemgireligi Kongresi’ nde sunulmustur. (Antalya, 20-24 Nisan 2007).

#**Yard. Do¢. Dr. I. U. Florence Nightingale Hemsgirelik Yiiksekokulu
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Piht1 olusum mekanizmasii baskilayarak kanama
riskini de beraberinde getiren antikoagiilan ilagla-
rin terapdtik yararlarinin yam sira siklikla gelige-
bilen yan etkileri ile bireyin tedavisinin engellen-
mesinin Otesinde yasamini da tehdit edebilmekte-
dir (Mathewson- Kuhn 1994).

Gastrointestinal yolda kanama, antikoagiilan te-
davinin en yaygm komplikasyonu olmakla birlik-
te, yumusak doku kanamalar1 ve hematiiri de ol-
duk¢a sik goriilen komplikasyonlar arasinda-
dir.Antikoagiilanlara kars1 bireyin yanitlari, ilacin
emilim hizi, besin, ila¢ etkilesimleri, mevcut tib-
bi durumu ve kalitimsal olarak antikoagiilanlara
direngten etkilenebilir (Abrams 2000; Lilley ve
Aucher 1999).

Beyin, normalde viicudun en fazla doku trombop-
lastini iceren orgamidir. Intrakranial cerrahi veya
travma sirasinda tromboplastin salinimmin en iist
seviyede olmasi nedeni ile norosiriirji hastalarin-
da postoperatif donemde derin ven trombozu ve
pulmoner emboli gelisim riski yiiksektir. Bu ne-
denle norosirurji tinitelerinde yatan hastalarin ka-
nama sorunu olsun ya da olmasin sik araliklarla
koagiilasyon profilinin izlenmesi gerekmektedir
(Aydin ve ark 2005).

Norosiriirji hastalar1 acisindan antikoagiilan tedavi;

e Kanama komplikasyonlari, hemorajik olmayan
fakat hayati tehdit eden norolojik sorunlarda ya
da sadece elektif cerrahi uygulanan hastalarda

onem tagimaktadir.

e Antikoagiilan tedavinin erken donemde baslatil-
mas1; hemorajik komplikasyonlara, ge¢ baslatil-
mas1 ise tromboembolik olaylara yol acarak no-
rosiriirji hastalarinda 6nemli sorunlara neden ola-
bilmektedir.

e Mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda; trom-
boembolizme neden olan hiperkoagiilobilite du-
rumlarinin bilinmesi, riskli hastalarin belirlenme-
si ve uygun tedavinin baslatilmasi onemli rol oy-
namaktadir(Aydin ve ark 2005; Barbosa, Mafei
ve Marin 2004; Douglas ve Rowed 2005) .
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Antikoagiilan ilaclar oral (Warfarin Na ve inda-
nedion tiirevleri) ve parenteral (Heparin ve ana-
loglar1) olmak iizere iki grupta incelenir. Hepa-
rin; trombin sentezini azaltarak etkinligini goste-
rir. Kisa siirede (yarim saat igcinde) etki eder ve
etkisi 6 saat devam eder. Laboratuar kontrolii ak-
tive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) (1.5-2
kat1) ile yapilir. Profilaktik amagli olarak, giinde
bir subkiitan enjeksiyonun yeterli oldugu diisiik
molekiil agirlikli heparinler, standart heparinlere
tercih  edilmektedir (Abrams 2000; Connor,
Wright ve Fegan 2002; Murray, Fitzmaurice ve
McCahon 2004).

Oral antikoagiilanlarin (Coumadin); etkisi 72-96 sa-
atte baglar. Vitamin K’nin ko-faktor fonksiyonlari-
ni inaktive ederler.Laboratuar kontrolleri internatio-
nal normalized ratio (INR) (2 - 3.5 ) ile yapilir.

Antikoagtilan tedavinin, norosiriirji hastalarinda
hangi donemde giivenli olacagi onemli bir sorun-
dur Kanama riski; elektif cerrahi Oncesi 2.-3.
giinde oral antikoagiinlar1 kesip INR’nin 1,5 ka-
t1 diizeyine gelmesi veya acil vakalarda ise vita-
min K ile taze donmus plazma verilerek norma-
le yakin koagiilasyon profili olusturulmasi ile
azaltilabilir (Aydin ve ark 2005).

Antikoagiilan Tedavi Uygulanan Hastanin Bakimina
Hemsirelik Siireci ile Yaklasim

Antikoagiilan tedavi uygulanan norosiriirji hasta-
larinin yasam modeli dogrultusunda verilecek bi-
reysellestirilmis bakimi; bu modelin tim oOgeleri
dikkate alinarak hemsirelik siirecinin asamalar ile
biitiinciil bir yaklagimla gerceklestirilmelidir (Bi-
rol 2004; Lilley ve Aucher 1999; Roper, Logan
ve Tierney 1996).

Tanilama

Hasta birey ile ilk karsilagildigi andan baglayarak
gozlem, goriisme ve fizik muayene gibi veri top-
lama yontemleri ile giinliik yasam aktivitelerinin
stirdiirilmesine yonelik subjektif ve objektif veri-
ler toplanir. Ozellikle giivenli g¢evrenin saglanma-
s1 ve siirdiiriilmesi, hareket,viicut 1sisinin saglan-
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mast ve siirdiiriilmesi, beslenme ve kigisel temiz-
lik ve giyinme aktivitelerine yonelik veriler, an-
tikoagiilan tedavi uygulanan bireyin bakim ve
egitim gereksinimlerinin belirlenmesinde yol gos-
terici olabilir (Birol 2004; Carpenito1997; Roper,
ve ark 1996).

I. Bireyin degerlendirilmesinde ilacin dozunu,
dogru kullamimim etkileyen, etkisini degistirebilen
ya da yan etkilerin gelismesine neden olabilen
biyofizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, cevresel
ve politikoekonomik faktorleri irdelemelidir (Ab-
rams 2000; Aydin ve ark 2005; Barbosa ve ark
2004; Douglas ve Rowed 2005; Gibbar-Clements
ve Dooley 2000; Lilley ve Aucher 1999; Wilson,
Rocine, Tekieli ve Williams 2003)

Biyofizyolojik Faktorler;
* Yas,

e Hareketsizlik,

e QObesite,

e Odem,

e Trombofilebit, derin ven trombozu veya pulmo-
ner emboli Oykiisi,

e Konjestif kalp yetmezligi, miyokard enfarktiisi,
atrial fibrilasyon, mitral veya aort stenozu, kalp
kapag1 ameliyati,

e Atherosklerotik kalp hastaliklar1 veya periferal
damar hastaliklari,

e Biiyiik cerrahi girisim (abdominal, toraks, pel-
vik , ortopedik ameliyatlar),

* Malignite, travma, inme ya da spinal kord hasari,

e Beslenme aligkanliklari; diyette K vitaminin-
den zengin ve yagh besinlere agirlik verme, ha-
zir ek besin desteklerini kullanma durumu,

e Alkol, sigara aligkanligi,

e Alerjiler; ilag, besin, kimyasal maddeye karsi
tanimlanan /tanimlanamayan reaksiyonlar,

e Oral kontraseptif kullanimi, hamilelik, emzirme,

e Kullandig1 diger ilaclar ve diger saglhk sorun-
lar1 (hipertansiyon, iilser, iilseratif kolit, anevriz-

ma, kafa travmalar1 ),

Psikolojik Faktorler; hafiza, algilama, karar ver-
me yetenegi,

Sosyokiiltiirel Faktorler; egitim diizeyi,

Cevresel Faktorler; is kosullari, farkli iklimlere

sik seyahat etme durumu,

Politikoekonomik Faktorler; gelir diizeyi, sosyal
giivencesi olarak siralanabilir.

II. Trombotik ve tromboembolik bozukluklar ile
iligkili  belirti ve bulgular yoniinden bireyin du-

rumu degerlendirilir;

e Derin ven trombozu icin; genellikle bacaklarda
renk degisimi, agri, nabiz, kramp, hassasi-
yet,6dem.

e Pulmoner emboli i¢in;solunum hizi, derinligi,
yardimci kaslarm kullanimi, pursed lips solunum,
gbgiis agrisi, oOksiiriik, hemoptizi, tagipne ve tasi-

kardi, siyanoz.

* Yaygmn damar i¢i pithtilagma icin; kanama, pe-

tesi, ekimoz.

III. Hemostaza ait sorunlarin degerlendirilmesin-
de laboratuar testleri incelenir;

e Trombositler ve fonksiyonlarina ait, trombosit
sayisi, kanama zamani, pihtilagsma zamani, trom-

bosit agregasyonu,

* Koagiilasyona ait, protrombin zaman (PT), ak-
tive parsiyel tromboplastin zamani1 (aPTT), trom-
bin zaman (TT), fibrinojen Ol¢iimleri (fibrinojen
yikim {iriinleri FDP).

Elde edilen veriler degerlendirilerek; bireyin giin-
lik yasam aktivitelerine iligkin varolan/olast so-
runlar1 ve aktivitelerini etkileyen diger tim fak-
torler goz Oniine alinarak yardim gereksiniminin
tiirti /derecesi belirlenmeli ve hasta birey icin en
dogru, en uygun girisimler planlanarak uygulan-
malidir.

Hemsirelik Tanilar1 - Planlama:

Antikoagiilan tedavi uygulanan norosirurji hasta-
larinda siklikla karsilagilan hemsirelik tanilari:
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* Gaz degisiminde bozulma,

e Periferal doku perfiizyonunda degisim,
e Konforda degisim-agri

* Yaralanma riski

* Bilgi eksikligi (Abrams 2000; Birol 2004; Bar-
bosa ve ark 2004; Carpenito 1997; Lilley ve
Aucher 1999; Mathewson-Kuhn 1994; http://rnce-
us.com/coag/coagnd.html; http://www1 .us.elsevier-
health.com/Evolve/Ackley/NDH6e/Constructor/A-
B .html.)

Gaz Degisiminde Bozulma
Amac/Beklenen Hasta Sonuglari

o Oksiiriik ve solunum sikintisinin olmadigimni ifa-
de etmesi,

e Solunumun normal hizda olmasi.
Hemsirelik Girisimleri ;

e Solunum sesleri degerlendirilir; gogiis agrist,
oksiiriik, hemoptizi, tagipne ve tagikardi gibi
anormal bulgular hekime bildirilir,

e Derin solunum ve oksiiriik egzersizleri 6greti-
lir ve uygulamaya tegvik edilir,

e Deri, tirnak yataklar1 ve agiz mukoz membran
rengi siyandz agisindan kontrol edilir,

e Rahat solunumunu destekleyecek uygun pozis-
yon verilir,

e Kan gaz1 sonuclart izlenir (Abrams 2000; Bi-
rol 2004; Carpenito1997; Douglas ve Rowed
2005; Lilley ve Aucher 1999; Mathewson-Kuhn
1994; Nursing diagnosis for patients with coagu-
lation abnormalities 2007; Evolve: Ackley &)
Ladwig 2007).

Periferal Doku Perfiizyonunda Degisim
Amac/Beklenen Hasta Sonuclari

e Periferal doku perfiizyonunun yeterli olarak
saglanmast (nabiz varligi/esitligi, deri 1sist nor-
mal, 6dem olmamasi),

e Organ ve dokularin metabolik gereksinimlerinin
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karsilanmas,

e Periferal doku perfiizyonunun azalmasina neden
olan risk faktorlerini en aza indirgemek icin uy-

gun yasam bigimine uyum saglamasi.
Hemsirelik Girisimleri;

* Yagam bulgulart izlenir, nabzin niteligi deger-

lendirilir,
e Cilt 1s1s1, yapist ve rengi degerlendirilir,
o Aktif, pasif egzersizler yapmasi icin tegvik edilir,

* Venoz stazi Onlemek icin aralikli pnomatik
kompresyon c¢oraplamasi, elastik bandaj/elastik
corap kullanilir (8 saatte bir ¢ikarilmali ve deri-
yi gozledikten sonra tekrar uygun sekilde giydi-

rilmelidir),

e Venoz akimi engelleyen, vendz sikigsmaya ne-
den olan eksternal basilar (giysiler, tespit edici-

ler vb.)ortadan kaldirilir, azaltilir,

e Derin ven trombozu riski tagiyorsa, etkilenen

bolge cevresi diizenli olarak olgiiliir,

* Hemokonsantrasyonu onlemek icin yeterli sivi

alim1 saglanir ve uygun diyet onerilir,
o Oz bakimma onem verilir,

e Siki ve dar olmayan giysiler tercih edilir(Ab-
rams 2000; Birol 2004; Douglas ve Rowed 2005;
Lilley ve Aucher 1999; Mathewson-Kuhn 1994).

Konforda Degisim -Agr1
Amac/Beklenen Hasta Sonuclar:

e Hastanin agrisinin gectigini sozlii / sozsiiz ifa-

de etmesi,

* Agr1 olmadan giinliik yasam aktivitelerini gii-
venli olarak yerine getirebilmesi,

e Yeterli istirahat ettigini, uyudugunu ve agrinin
kontrol altina alindigimi bildirmesi.

Hemsirelik Girisimleri ;

e Agrinin yeri, siddeti, agriy1 arttiran ve azaltan

faktorler degerlendirilir ve izlenir,
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e Agriya karsi duygusal tepkiler (inkar, anksiyete
vb) ve bas etme sekli degerlendirilir ve izlenir,

e Agriya neden olan uyaranlar elimine edilir, ge-
reksiz hareketlerden kaginilir,

e Direktif edilen analjezik uygulanir, etkileri de-
gerlendirilir ve kaydedilir,

e Analjeziklerin yan etkilerini azaltmak veya on-
lemek icin gerekli girisimler uygulanir,

e Hastay1 rahatlatmak i¢in nonfarmakolojik giri-
simler uygulanir (hayal etme, miizik dinletme,
biofeedback gibi),

e Cevre kontrol altina almir (sik, giiriilti vb.)
(Abrams 2000; Birol 2004; Douglas ve Rowed
2005; Lilley ve Aucher 1999; Mathewson-Kuhn
1994; Nursing diagnosis for patients with coagu-
lation abnormalities 2007; Evolve: Ackley &
Ladwig 2007).

Yaralanma Riski

Amac/Beklenen Hasta Sonuclari

e Kanama bulgu ve belirtilerinin erken tanmmasi,
* Yaralanma ve kanamanin olmamasi
Hemsirelik Girisimleri ;

e Erken kanama belirtileri gozlenir ve bu belir-
tiler hastaya oOgretilir,

e Laboratuar bulgulart izlenir (aPTT, INR, PT ),
e Yagam bulgulart sik sik takip edilir,

e Hasta travmadan Kkorunur,

e Giigsiizliik, sedasyon veya diger durumlar ne-
deni ile giivenli sekilde mobilize olamayan has-
talar icin; cagirma ziliisig1 ulasilabilecek bir ye-
re yerlestirilir, yatak kenarliklari kaldirilir ve ha-
reket etmesine yardim edilir,

* Agiz bakiminda yumusak dis fircas:t kullanilir,

e Miimkiin oldugunca entiibasyondan (NG  tiip,
tiriner kateter) ve invaziv islemlerden (IM enjek-
siyon vb.)kacinilir,

e Trag i¢in trag makinesi kullanilir,

e Istenmeyen tiiylerin temizliginde depulatuvar
tercih edilir,

e Sert burun temizliginden kacinilir,

e Hastanin konstipe olmamas: ic¢in Onlem aliur
(Abrams 2000; Birol 2004; Douglas ve Rowed
2005; Lilley ve Aucher 1999; Mathewson-Kuhn
1994; Nursing diagnosis for patients with coagu-
lation abnormalities 2007; Evolve: Ackley &
Ladwig 2007).

Bilgi Eksikligi
Amagc/Beklenen Hasta Sonuclar:

e Hastalik, tedavi siireci ve simirlamalar1  hak-

kinda bilgi diizeyinin artmasi,

e Tedavinin ve yan etkilerinin degerlendirilmesi
icin gerekli belirti ve bulgular1 agiklamasi.

Hemsirelik Girisimleri;

e Olas1 komplikasyonlarin (pulmoner emboli, kro-
nik vendz yetersizlik, vendz staz iilserleri vb.)
belirti ve bulgular1 incelenir,

e Antikoagiilan ilacin dogru dozda kullanilmasi-
nin amact tartigthr ve ilact tanimlandigr gibi al-

manin O6nemi vurgulanir,

e Olasi ilag etkilesimleri hakkinda bilgi verilir(sa-
lisilat, alkol, barbitiiratlar ve vitamin K vb.)ilac
etkilesimlerinden ve K vit. iceren yiyecekleri (ye-
sil yaprakli sebzeler) fazla tiiketmekten kaginma-

st vurgulanir.

e Mukdz membranlarda kanama, travmasiz veya
cok az travma ile c¢iiriik olmasi, petesi gelisimi
gibi antikoagiilan ilaclarin olumsuz etkileri tanim-
lanir,

e Tibbi kontrolleri ve laboratuar incelemelerini ta-

kip etmenin Onemi vurgulanir,

* Yumusak killi dig fircasi, elektrikli tras maki-
nesi ve ciplak ayakla dolasmama gibi uygun gii-
venlik Onlemleri anlatilir,

o Aktivite ve istirahat arasindaki dengenin saglan-
mast ve aktivite smirlamalarimin amaci agiklanir,
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e Uygun egzersiz/aktivite plan1 belirlenir,

e Uzun siireli yatak istirahati/hareketsizlik, obesi-
te, oral kontraseptif kullanimi, siki giysilerin gi-
yilmesi, uzun siire ayakta durma/oturma gerekti-
ren ig kosullart gibi komplikasyonlarin gelisme-
sine neden olabilecek durumlar tanimlanir,

e Alt ekstremitelerin deri bakiminda ¢ok dikkat-
li olunmasi vurgulanir.Derideki renk degisiklikle-
ri, lezyonlarm gelisimini bildirme ve travmadan
korunma gibi,

e Antiembolik c¢oraplarin kullanim amact agikla-
nir, dogru giyilmesi ve cikarilmas: gosterilir (Ab-
rams 2000; Arnsten, Gelfand, Daniel ve Singer
1997; Acaroglu ve Sendir 2001; Birol 2004; Do-
uglas ve Rowed 2005; Lilley&Aucher 1999; Mat-
hewson-Kuhn 1994; Nursing diagnosis for pati-
ents with coagulation abnormalities 2007; Evol-
ve: Ackley & Ladwig 2007).

DEGERLENDIRME

* Tromboembolik bozukluklar veya kanama be-
lirti ve bulgular1 gozlenir;

Antikoagiilanlarin kullanildigr durumlar kompleks
ve yasami tehdit edici oldugundan, hemsire, has-
tanin tedaviye yanitini izlemeli ve siirekli deger-
lendirmeli, kayit etmelidir. I¢ ve dis kanama be-
lirti ve bulgularimin izlemi tedavinin baglangicin-
da ve siirdiiriilmesinde de o©nemlidir(Abrams
2000; Aydin ve ark 2005; Lilley ve Aucher
1999; Mathewson-Kuhn 1994).

» Kan koagiilasyon testlerinin sonugclar1 kontrol
edilir;

Antikoagiilanlarin tedavi edici etkileri laboratuar
degerleri ile takip edilebilir. Standart laboratuar
degerleri pithtilasma zamanlaridir. Aktive parsiyel
tromboplastin zamant (aPTT), Lee-White pihtilag-
ma zamani ¢ogunlukla kullanilir. Tam kan pihti-
lagma zamaninin 2.5-3 kati ulagilan kontrol de-
geri tedavi edici diizeylere ulasildigini gosterir.
IV heparin uygulanmasiyla, ozellikle siirekli IV
infiizyonlarinda, koagiilasyon c¢aligsmalart her 4
saatte bir gerceklestirilmelidir. Protrombin zama-
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n1, warfarin Na dozunu saptamak i¢in kullanilir.
Protrombin zamani, warfarin Na tedavisine yeni
baslayan hastalarda terapotik etkiyi gosteren nor-
mal kontrol degerlerinin 1.5-2.5 katina ulaginca-
ya kadar giinliik olarak kontrol edilmelidir.Hasta-
nin yanitina ve fiziksel durumuna baglh olarak 1-
4 hafta araliklarla tekrarlanabilir(Abrams 2000;
Connor ve ark 2002; Gallus 1999; Lilley ve
Aucher 1999).

Giivenli kullamim icin antikoagiilan ilaclarin te-
davi edici ve yan etkileri izlenir;

Heparin’in yan etkileri: kan basincinda artma, bag
agrisi, hematom olugsumu, enjeksiyon bolgesinde
agr1 ve iritasyon, hemoraji, trombositopeni, solu-
num giicliigii, ates, titremedir. Agir1 doz antiko-
agiilanlarin erken belirtisi; dis etlerinde kanama,
tanimlanamayan burun kanamasi, ekimozlar ve
her zamankinden agir menstrual kanamalardir.
Abdominal agri, sirt agrisi, kanhh ya da katran
rengi gaita, hematiiri, konstipasyon, kanli sekres-
yon, siddetli veya siirekli bag agrisi, acik kirmi-
71 kan ya da kahverengi madde (eski kanama)
kusma internal kanama belirtileridir.

Warfarin Na ve indanedion tiirevleri sa¢ kaybi-
na, deride kizarikliga, diyare, bulanti, kusmaya ve
lokopeniye de neden olabilir.

Heparin fazla dozda alinirsa protamin siilfat 1-3
dk IV olarak verilir. K vitamini ya da phytona-
dion agir1 doz oral antikoagiilan i¢in antidottur ve
hastanin durumuna gore IM, SC, IV ya da oral
uygulanabilir (Abrams 2000; Acaroglu ve Sendir
2001; Connor ve ark 2002; Gallus 1999; Lilley
ve Aucher 1999).

* Tedavi planinin uygun sekilde siirdiiriillmesinde
birey ve ailesinin isbirligi degerlendirilir;

Hastalarda, doz asimimin ve beraberinde getirdigi
kanama riskinin 6nlenmesinde birey ve ailesine
uygulanacak egitim programi, ilacin giivenli bir
bicimde kullanilmasinda ve beklenen terapdtik et-
kinin gergeklesmesinde 6nemli rol oynayacaktir
(Abrams 2000; Acaroglu ve Sendir 2001; Arnsten
ve ark 1997; Gibbar-Clements ve Dooley 2000;
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Lilley ve Aucher 1999).

Sonuc olarak; antikoagiilan tedavi uygulanan no-
rosiriirji hastasinin bakiminda, holistik anlayisa ve
hiimanistik felsefeye dayali Yasam Modeli dog-
rultusunda hemsirelik siirecini kullanarak ¢6ziim-
ler iiretmek, bireyin tibbi tedavisinin yani sira su-
nulan bakimin niteligini / kalitesini ylikseltecek-
tir. Hemsire, bireysellestirilmis hemsirelik bakimi
kapsaminda hastanin antikoagiilan tedaviye yanit-
larini, i¢ / dig kanama belirti ve bulgularini iz-
lemeli, siirekli degerlendirmeli ve kayit etmelidir.
Ayrica tromboembolizme neden olan hiperkoagii-
lobilite durumlarini bilmeli, sorunlar erken tani-
lamali, gerekli hemsirelik girisimlerini planlama-
l1, uygulamali ve degerlendirmelidir.
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