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Pihtilasmay1 Engelleme

Toplumsal Eczaalikta Oral Pihtilasmay
Engelleme Gozlemi

Tromboembolik Hasealik

Tromboembolik hastalik anormal kan pihtilagmas:-
nin neden oldugu bir grup abbi durumu tanimlar.
Bu durumun Semeklerine felg, pulmoner embolus
derin damar trombozu ve akut miyokard enfarkti-
5ii de dahildir. Bu durumlar birlikie Birlegik Devlet-
ferdeki belirgin hastalik ve Bliimleri agikiyor, Or-
negin, felg, yasl: insanlar arasinda en genef ve sakat-
layan nérolojik hastaltk olarak her yif 500 bin Ame-
rikalyt etkilemeye devam ediyor. Pulmoner embo-
lizm her yil Birlesik Devletler'de 100 bin Sliime ne-
dlen oluyor ve bir yiiz bin kisinin daha 6lim nede-
nine ekleniyor, Biitlin bu durumlar sagld bakimu
maliyetini arariyor ve hastanin yasam kalitesinde
biiyiik azalmaya neden cluyor.

llag terapisi tromboembolik hastaligun Gelenmesin.
de ve tedavisindeki en dnemli arag olmaya devam
ediyor. Anti trombotik ajanlar G¢ gruba aynlabilir-
let: Pihtilasmayr engelleyen ilaclar (warfarin, hepa-
rin), antitrombosit ilaclar (aspirin, ticlopidine) ve
tombolitk daclar (streptokinas, t-PA, anis-plase).
Ayakia tedevi edilen hastalarin anti trombotik tera-
pileri pthtdagmayt engelieyen veya antitrombosit te-
rapilerinin kuliammina odaklanir,

Saghilke batams girketleri ayakia tedavi edilen hasta
kurgusunda vzun donem pihtilasmay engelleme
terapisi alan hastalara bakim saplamakta pek cok
zorlukla kargdagyorlar. Bunlarin pihttlagmay: engel-
leme terapisinin risk ve yaratlarinm her bir hasta ta-
rafindan anfagilmasim garantlemek igin hastalarla

hir takim gibi cahigmalari gerekir. Bu, gereksiz yan
etkilerden kagiurken hastann etkin terapinin ya-
rarlarint kullanmasin engeller.

Eczacdar bu takima yiiksek derecede ilag bilgisi ve
hasta ulagilirligi saglarlar, Bu durum onlar: hastalara
oral pthtilagmay: engelleme terapisinin clumlu ya-
ratlarin: aimataring yardimer olmakta Ozellikée etkin
klar. Ancak eczacifarn 8ncelikle kan pihulagrasi-
nin teel itkeledni anlamas: gerekir,

Prhtdagma Siireci

Prhtilagma siireci vaskiiler sistemele bir tiirden hasa-
mn clugmasiyla baglar, boylece damann i yapisitu
etldler. Bu etki kan pihulasmasin veya hemostatik
stireci bagtarr,

Bir damar hasar aldiktan sonra kan igerisindeki
trombositler olugan plaklart agmaya yeltenirler. Bu
trombosit “plak”lar genellikle kiiciik damartardaki
kanamalart kontrol etmeye yeterlidir ancak daha
biiyiik damarlardaki kanamalar kontrol edebilecek
kadar stabil degilierdir. Bu hasarlar icin kanamay:
kontrol etmek igin daha stabil ve kalics bir hemos-
tattk mekanizmaya ihtiyag vardir. Bu mekanizma,
“fibrin pihtist”, pihtdagma kaskach olarak bilinen
pthtilasma dolagisiyla olugturutur.

Trombositlerin akdimiilasyonu trombosit plaklarn-
daki trombositlerin akiimitlasyonu prhtilagma kas-
kadin: baglatan pihulagma fakeGrlerinin yogunlas-
masina neden olur (Sekil 4-1). Bu sistem harekete
gecen her bir pthtilagma faktdrii bir diger reskaiyon
icin bir katalist gtrevi gtrdigiiinden kaskad olarak
adlanchrilr.
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Pihtrlagma kaskadh iki yolaga bisliintir, extrinsik yo-
lak ve intrinsik yolak. Bunfarm her ikisi de fakte
X'un aktivasyonuyla sonuglanie, Sonraki asamalarda
kullanlan Faktir X, her iki yolaktan da olabilis, bu
agamalar son genel yolak olarak adlandirilirlar, Sij-
recin: bu béliimdinde faktor X, faktor ¥, trombosit
fostalipiti doku fosfolipiti ve kalsiyum protrombi-
nez olarak adlandirdan bir kompleksi olusturorlar,
Bu kompleks daha sonra protrembini trombine d&-
nifgtiirlir. En sonunda, trombin {igiincii asamada
bir enzim gibi hareket eder, ve fbrinojenin fibrine
doniigtiirlr. Bu fibrinler, tikantk alan zerinde sta-
bit, ¢oziintirtiigli olmayan fibrin kiitlesini olugturur,
dolayisiyla kan akisim azaltir ve durdurur,

Pihtfagma siirecini simrlandirmak ve kontrol alon-
da tatmak igin bir takim mekanizmalar harekete ge-
cer. Tiim bu mekanizmatar faktdrleri sulandirmak
veya kontrol edici proteinleri pihtilagan alana tagt-
mak i¢in yetkin kan aksgi {izerinden temeflenir, Dil-
stk kan akig1 veya stas bislgelerinde pihtilagmia fal-
(rleri temizlenemeyebilir bu duramda anormal bir
pthtdagma veya trombus kolayca sekiflenit. Trom-
bus biiylimeye devam ettifinden cevresindekd kan
akigi bokiimlerin karilmasina neden olabilir, Dolagim
sistemi igerisinde gezinen bir kan pihtis: embolus
olarak bilinir. Emboli trombustan ayritir ayrimaz
genellikle akeigerlerin veya beynin kiclik kan da-
mardarin tikat ve ciddi ya da zaman zaman sliimeiil
sonuclar dogurur,

Pihtdasmayt Engelleme Hkeleri

Pihtlagmay engefleme Lerapisinin amact trombi ve-
ya emboti olusumu dolayisiyla ortaya qikan hasarla-
rt Gnlemektir. Oral pthulagmay engelleme ilaclary
gogunlulda kan inceltici oarak adlanchedie ve K vita-
mini olugurnuyla caligic — karacigerdeki bagimi pib-
ufasma faktdrleri, Bu faktdiler ~VIL, IX, X ve prot-
rombin (bazen faktdr H olarak adlanditiler)- pihda-
ma stirecinin intrinsik ekstrinsik ve son genel yolak-
larda bulunurlar (Sekil 4-1, ancak bunlar dogrudan
fibrin olugumuna dahil degillerdir. Bu nedenle orat
anti koagtilasyonlazin daha @ince olugturulan trom-
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bus tizerinde hig etkiler! yokiur. Bu ilalar pthtilag-
ma kaskadinu durdurue ve biylece daha fazla pihy-
fasmay1 dnler ve plasmin tretimi ile viicuda fibein
pthoisim dogal yollardan ¢tizme zamant kazandirr.
Bir pihtiys gBzmek icin gereken zaman anormal pih-
tilagmaya neden olan dururma baglidir, Pihufagmayt
engelleme terapisi pihtinin coziilmesine izin vere-
cele ve altinda yatan damar hasarinn tedavi edilme.
sini saglayacak kadar stitdiirtilmeliir. Yeniden kalp
kapakei takilmast ghi durumiarda hasar alinug
olan bilge daima hasarl: kalacaktir ve hayat boyu
pthtlagmay engellemeye ihtiyag duyacakur. Bunun
aksine venos trombosisin tedavisi hastanin dyru-
muna ve tedaviye verdigi yanita bagl olarak sadece
hitkag ay stirebili,

Etkin pihtilasmay engelleme terapisi K vitaminine
hagh pthulagma fakeblerinin titizlikle kontrol edil-
mesini gerektirir. Hasta cole az antikoagiilasyon alsr-
sa trombus ve embolus olugumu riski katacakiir ve
terapi hastaya yarar saglamayacakur. Antikoagilas-
yon agin ise hastarun ciddi ve muhtemelen Slimciil
kanama riskleri olacakuir, Btkin terapi pihtilagmay
engelleme ilac dozunu, diyeti, uyumu, alkol iketi-
mi diizenlenmesini, fiziksel aktiviteyi ve diger ilag
tedavilerinin dikkatli bir gekilde dengelenmesini
gerekiiri. Toplumsal eczacilik bu tip terapileri et-
kin bir selide gozlemlemek icin egitime ve sansa
sahiptir.

Prhtilagmayt Engelleme fiag Tedavisi

Ayakta tedavi edilen hasta igin pihtilagmays engelle-
me terapisinde, Birlegik Devletlerde, warfarin kulla-
nilan en Snemli dlagter. Warfarin oral yoldan alinma-
syla birlikte huzla ve neredeyse tamamen emilen bir
ilagtir, karacigerdeki K vitaminine bagh pihtilasma-
nin olugmasim yavaglatir. Bu eylem diigiik dozda 5
ile 7 giin arasinda veya yiiksek dozda 3 ife 4 giin ara-
sinda stirer. Hastalar genellikle acil antikoagiiasyo-
na ihtiyag duyduklan safhada heparin kullanimma
baglatillar. Heparin dozu daha sonra warfarin tera-
pisi etkisini gostermeye bagladikca azaltilir, Bazt
hasta gruplarinda (8r., hamile olan veya warfarin




alerjisi olan), heparin ayakia tedavi edilen hasta icia
tek ajan olarak kullandabilir, Ancak, heparin oral
olarak aktif olmadsgindan pek cok ayakra tedavi
edilen hasta igin uzun dénem tedavilerinde genel-
likle pratik degildir,

Warfarin aktivitsesindeki degisiklikler 3 farkli loka-
sona balanabilir; (warfarinin ve K vitaminin emildi-
gi) gut, (K vitaminine bagili aktorlerin olugtugu ve
warfarinin bunlarin olugumuna miidahale ettigi) ka-
raciger ve (trombositlerin ve pihtdasma faktirderi-
nin prthtdan chugturdugu) hemostatik plak. Buna ek
olarak pek ok referans metni warfarinin plazma
igerisindeki alblimin bagmi bir bagka lokasyon ola-
rak diigtiniilmesi ile pek ok referans metni warfari-
nin plazma igerisinde baglanan albliminden diigii-
niilen bir baska lokasyona yerlegtirilmesini anlagr,
Ancak daha yalin dtinemdeki bilgiler bu yerlestir-
menin warfarin etkisinde hic bir degisiklie neden
olmadifiini &ne siirer. Warfarin akiivitesindeki ilag
ve diyet degisikliklerinin bir zed tablo 4-1'de gorii-
tiir. Agtkga bu faktdrleri cogu dogrudan hasta kont-
rokii alundadir. Doktor, eczac ve hasta bu etkiler-
den ve onlann kaynaklarmdan Hzetlikle diyet, alkot
tiiketimi ve hem receteli hem regetesiz ilaglaren leul-
lanstrmi konusunda gok bilinghi olmalididar,

Terapiyi Gozlemlemek

Protrombin zamamt (PT) testi oral prhtifasman en-
gelleme terapisinin gizlemlenmesi icin kullandan
en yaygin metoddir. [k defa 1935'te Quick's test
olarak tanimianan bu prosediir hastanin serumu-
nun bir numunesine tomboplastin ve kalsiyum
Koriir eklemeyi icerir. Kamn pihtilagmast icin ge-
gen zaman PT obarak adlandirilir, Orat antikoag(ilas-
von alan hasta icin pehtilagma zamam daha sonra
bir kontrolle karglagtedir, Bu zamanlar antikoagii-
lasyon hoyutunu degerlendirmek icin bir oran ola-
rak rapor edililer.

PT oraalan igin optimat bir afan oral pihtlagmay
engelleme terapisi icin gerekli olan her bir durum
icin belirlenmigtir (tablo 4-2), PT oram optimal
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alanda tutuldugiu stirece hastatar kanama riskini mi-
nimumda tutarken trombus ve embolus olugumy-
nu dnlemek icin veterli antikoagiilasyon alular, 2T
testl ve hastanin kendi divet rapor, ilag alimy, ilag
uyumu ve olast kanama igaretlerinin hepsi bu sonu-
ca ulaguken diigtintilmesi gereken faktdelerdir,

PT testinde kullanilan tromboplastin cesitli degisik
kaynaklardan gelebilir. Insan cigeri, beyni veya pla-
sental dokuya ek olarak, tavgan ve sigir kaynaklan
da tromboplastini sagglarnak icin kullandabilirler. Bu
materyalin kaynaklann cesitliigi farkl trombop-
lastinler igin gok cesitli cevap oranlan verdi, Bunun
sonucunda, PT sonuglart uluslararast normalizas-
yon oran {INR) PT sonuglaninin raper edilmesini
standartlastirmalk igin gelistirilene kadar laboratuar-
lar arasinda degig toleg edilemez, Su anda PT oran-
larim INR'ye déniigtiirilmeksizir rapor edilmesinin
uygunsuz ve potansiyel ofarak tehlikeli oldugu ve
taporun INR sisteminin utusal olarak benimsenme-
st konularinda genel bir anlasmaya varilmig gisriing-
YOI,

PT testler! tarafindan dlgiidiigi Gzere oral anti-
leoagiitasyon terapisin aptimal teraptitik tanimla-
mast konusunda Snemii bir gelisme kavdedildi.
Amerikan gogiis uzmanlar: koleji (ACCP) ulagiia-
bilir iteratiicii yeniden gozden gegirmek ve tera-
potik tavsiyeler sajlamak icin ii¢ ayn konsensiis
konferansi diizenledi. En son tavsiyeler dilsitk
yogunlukly warfarin terapisini tromboembolizmi
tnlemekte etkin oldugunu ve yitksek yopunluklu
warlarin terapisinden daha az kanamaya neden
oldugunu onaylamigtir. Mekanik kalp kapakgit
olan hastatar diginda tavsive edilen warfarin yo-
gunlugu 2. O ile 3. 0 INR'dir, Mekanik kalp kapak-
¢iff olan hastalar igin 2. 5 ile 3, 5 INR tavsive edi-
lie (bkz. Tablo 4. 2). Ancak diigitk warfarin dozu
ile dilgitk yoguntuklu antikoagiilasyon terapisi
dogrultusundaki harekete ragmen %5 klinik ka-
nama riski kaliyor,

Gelenekse! PT dlgiimleri vendz kan alim kullanila-
rak uygulanryor. Alinan kan daha sonra plazmay di-
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_Tablo 4-1
Warfarin Akftivitesi Uzerindeki Hag ve Diyet Etkileri

Warfarin aktivitesinin yaptg dedisiklikler Gut {izerinde

Dag ve diyet etkili degiigim
Karaciger lizerinde Hemostatik plak izerinde

Antikoagiilasyonu azaltt Yitksek K Alkol
" vitamini diyeti

barbituratfar

olestramin Garbamazapin

Antiasitler Griseofulvin

Kolestipol Penisilin

Hacim olugturan  Rifanpin

Laksatifler

Antikoagilasyonu artirc Diisiik K vitamini  Allopuriol Aspirin (vediger NSAIDler)

diveti
Amiodaron Azpsilin
Cimetidin Karbenisilin
Disulfiram Sefoperazon
Erittromisin Mezosilin
Flukanazol Moksalaktan
Grip agist Piperasilin
Ketokonazol Tikarsilin
Metronidazol Tiklodipin
FPention
Quinidin
Sulforamides
Troid hormonlan
Tricyclic antidepresantar

ger kan elementlerinden ayira hir santrifiifin igert-
sine aktartlr, Plazma cekilir ve PT testi miyart ile hir-
lestirilir. Bu bilegim PT 6lctiraiinii saglayacak pihti.
lagma iin gozlemlenir, Bu yontem dikkatli kan ab-
munt ve siki laboratuar ve kalite kontrollerini gerek-
tirir. Boytece bu kogullar géivendlic bir PT raporanu
saglayabilir. Orneffin, damara girmek icin pek cok
gitigime ihtiyag duyulduysa alandaki travma pihte-
lagmaya neden olabifir ve PT sonuglarinin kesin ola-
rak rapor edilmesinin Gniine gecebilir. Kan alma
teknigi, kullandan konteynirin tiirii, doku travras:
ve transfer teknigi faktétletinin hepsi PT sonuglari-
11 etkileyehbilit,

Son zamanlarda taginabilir PT testi araclar: geligsiril-
di ve bu durum olase problemlerin pek ¢ouny sa-
dece taginabilir olduklar icin dedil aym zamanda
araclar tim kanun kullanabildikdert ve sonuglart he-
men testin yapuidif yerde verebildikleri icin orta-

dan kaldirdilar. En Gnemiisi bu portatif {initelerle
vapilan PT testlerinin sonuglan ¢ok giivenilir ve tih-
bi merkez labotatuarlarinda uygulanan test sonuc-
hart ile uyumludur, Nihayetinde INR rapor sistemi-
nin benimsenmesi ile portatif PT testi finitelerinin
PT sonuglan diger hizmet kuruhiglarindan alman
sonuglarla karglagarmak mmkiin olacaktir, Ancak
INR evrensel olarak benimsenene kadar somuglara
laboratuarlar arasindaki defigime tavsive edilmez.

Toplumsal Eczactlikea Terapi Gozlemi

PT testi oral antikoagiilasyon terapisi igin optirral
dozajin en Snemli gistergesi olmaya devam ediyor,
Tarihsel olarak ayakta tedavi edilen hastanin PT so-
nuclannin gzlemlenmesi esas olarak doktorfarn
muayenchanelerinde ve ayakia hasta tedavi eden
ve klinilc laboratuara sahip olan Klinilderde yapiir.




Tablo 4-2
Antikoagilant kullamminda tavsiye edilen Protrombin zamam

INR

Gosterge

2.0-3.0

Venos trombosisin Gnienmesi (yiiksek riskli ameliyat)
Yenos trombosisin tedavisi
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Pulmoner embolizmin tedavisi
Sistemik embolizmin dnlenmesi

Kalp kapak¢in dokusu

Mekanik prostetik kalp kapakeklar

Akut miyokard enrarktiisii

{sistemnik emholizmi Gnlmel igin)

Valvuler kalp hastalif

Acreal fibritasyon
253.5

(yiiksek risk)

Mekanik prostetik kapakgiklar

INR= Ulustararas: normaltestirme oram (PT sonucu/kontrol Gy ISL

Kaynak: Traub, SL, Basic Sikills in Interpreting Eaboratory Data. Bethesta, Md: American Society of Health System Pharmacists; 1992

Portatif test Gnitelerinin tanstdmastyla birlikte PT
testleri gelencksel olmayan test alanlan dahil olmak
lizere daha fazla yerde sunulabilir oldu, Toplumsal ec-
zacdik hem portatif test Ginftesini hem de bir bagka la-
boraruardan gelen sonuglan hastarun oral antikoagi-
lasyon terapisini gtzlemlemek icin kullanahilir,
Sunulan avantajiar: Bir toplumsal eczacilikta bu tarz
goriintileme geleneksel kuruluglarda yapalan géiz-
lemlerden daha farklt avantajlar sunar. Diyetteki de-
gisiklikder, hastarun yagam tarz, vitamin alun, rece-
teli ve regetestz (OTC) ilag kullamimy, alkol tiketimi
ve fiziksel aktivite diizeyinin hepsi belirgin bir gekil-
de antikcagtilasyon terapisini etkiler, Dogru warfa-
rin doz, dzellikle pek cok potansiyel ilac-lag ve
lag-yiyecek etkilesimleri sgifinda ilaclar ve ilaglarin
nasi] etki ettigi konulart gibi bu faktrierin de nasil
etkilestigi konularnda genis bir bilgi perektirir, llag
terapisi konusundaki gelismis epitimleriyle eczaci-
lar hastaiarin bu karmagik konular {izerine egitilme-
si igin gerekli bilgiye ve yetenege sahiptirler, Ashn-
da eczacimin gizlemledigi pek ok bagarth antiko-
agiilasyon terapisi drnei vachr,

Toplumsal eczacilikta yapilan gizlemlemenin bir
baska avanraji hastalarin tipik olarak eczanelerini
doktorlarim zivaret ettiklerinden daha sik ziyaret

etmeleridir. Eczane genellikle daha uygundur ve
eczacilar diger saglik balimi saglayicilarmdan daha
ulagtlabilir ve erigilehilirlerdir,

Téim bu fakt@tlerin birlegimi eczane temelli giie-
lemleme programinin geleneksel kurumlarda yapt-
lan gidemlemelere kargilastrdabilic bir kaliteye sa-
hip olduguny ve sik sik yitksek erisilebilielik yitksek
hasta miidahilligi ve diigiik iicret sagladii sonucu-
nu verir,

Bilgi kaynaklan, Chest icin son zamanlarda yayinla-
nan, iigiincli antitrombotik terapi konsensus konfe-
ransi (ACCP) wianaklarma dayanan bir ek antiko-
agiilasyonun ilkelerini yeniden giizden gecirmek
igin okunabilir. Bu ek — anti trombotik terapiye ih-
tiyag duyan hastalarn kontrolii igin kapsaml bir
rehber gbrevi goriir.

Pek ok diger kaynak oral antikoagiilasyon terepisi
glzlemleme program: olugturmakla ilgilenen ecza-
cilar igin saglanabilir. Amerikan saglik sistemi ecza-
ctlart toplulugu (ASHP} aragterma ve efitim vakfi an-
tikoaglilasyon egitim programi portatif PT testi arag
gerecd hasta efitimi kaynaklan ve diger eitim ma-
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teryallerinin de dahif oldugu atanlardan efitim vice-
olari sagitar. En azindan bir warfatin tiriinler imalat-
hanesi bu tip materyalleri sunar, Belirginlestiriimis
referans metinder! antikoagiilasyon ilkeleri igerisin-
de eczacilara kendilerine yer edinmeleri igin yardim
edebilir. Psikoloii kitaplan ve laboratuar testi el ki-
taplan eczacilara antikoaglilasyon terapisinin gész-
lemlemeye hazirtanmalarinda yardim eder. Kutu in-
sortleri gibi geleneksel referanslas etkitesimler ve
diger ilag baglanul: yan etkiler haklanda genis bilgi
saglar. Onemli ofan beklenmeyen ktinik durumlarmn
tistesinden gelebilmek igin miimkiin olan ¢ok cegit-
li bilgiyi saklayabilmektir,

Programi uygulamak,

Bagaril bir antikoagiilasyon programu etiin hasta
danismanhif ve araciligy gerektirir, Egitim, &zel
bir alanda birebir saglarur ve biiyiik miktarlarda
karmagtk bilgiyi kapsar. Hastalar ansikoagiilasyon
terapisine bagtayarak, antikoagiilasyonun ilkeleri
PT testinin anlami ve INR denklemi, sike bir ilag
tedavising uymann Unemi, vicamin ve diyetleri de
kapsayan uzun bir egitim stirecine ihtiyag duyar-
lar.

Eczaciun eitiminin ve hazirdanmasinin Gtesinde
eczaneye dair pek ¢ok faktdr de diistiniilmelidir,
PT testlerinin eczane igerisinde mi yoksa testleri
yapan disaridan bir laboratuarla stzlesme yapila-
rak m1 uygulanacag karasenin cok erker alinmass
gerekir. Agikea bu karara geri Sdeme gibi mali dii-
siinceter de girer, bunlar daha sonra detayh bir
sekilde tartisilacak,

Eczanenin fizikse! yapisi, ghzlemleme programi-
mn ihtivagtanina gére hazirlanmig olmalidir, Bire-
bir danigma lizerinden hastaya saglanmast gere-
ken hilginin karmagsikdig Gzel bir alan perektirir,
Bazt durumlarda varolan eczane esyalan veya vit-
rinlert hastanin gizlilik hissiyaimi olugturmak icin
yeniden diizenlenchilir. Minimum diizeyde bu
ozel alan eczact ve hasta arasindaki fiziksel engel-
lere sahip olmamali ve bagkalart tarafindan gerel-
siz miidahalelerden ve kesilmelerden arinlmg ol-

Aciklanan INR Raporu

Bir hastanin protrombin zamanlamasina
(PT) karar vermek igin kullandan trom-
boplastinler gok cesitli kaynaklardan elde
edilebilider. Ne yazik ki bu farkh trom-
boplastinler pihtilagma - siirecinde farkli
oranlarda kargilik verirler. Bu nedenle PT
orani olarak bildirilen PT sonuglan bir
bagka laboratuardan gelen PT sonuglany-
la kargilastinlamaziar. '

Bu problermnle miicadele etmek icin farkh
tromboplastinlerin etkinliini degerlen-
dirmeye ve PT sonuglarinin laboratuarlar
arasinda degisimine olanak saglayacak bir
metodun geligtiriimesine baglamak igin
uluslararasi bir caba harcaniyor. llk adim
PT tromboplastinleri i¢in uluslararasi bir
referans hazirhgr kurmakt, Tromboplasti-
nin diger kaynaklara oranla giic{i referans
haziridi ile karsilagtinidl. Test trombop-
lastininin ulusfararasi hassaslhk dizini (151)
olarak degerlendiriimesine olanak sagla-
du. IS sadece farkli tromboplastinfer ara-
sinda de§il aymi Gzellikteki tromboptastin
takimlar arasinda bile farkiiliklara sahiptir.

Farkli tromboptastinleri kargilagirmak icin
bir nomogram gelistirildi, Bu nomegra-

i (hastanin kontrole giden PT dederi ora-
ni) uluslararasi standartlastinimig orana
(INR) dénustiriilmek icin kullanilabilir)
bu dénislim asafjidaki esitlikle gercekles-
tirilebifir.

Hastanin saniyedeki PT'si

INR=

Saniyedeki ortalama normal PT
ISl = Ulustararasi hassashik dizini
PT=  Protrombin zamanlamasi

Kaynak: Traub, SL. Basic Skills in interpreting
Laboratory Data. Bethesda, MD: Amercan

“ma bagh olarak 15! geleneksel PT oranlar- |

Society of Health - Sistem Pharmacists; 1992

maldir, Malzeme ve mobi[ya.t')nerileri icerisinde
sandalye, calisabilmek igin bir yiizey (bir engel gi-
bi goriinecek sekilde ayarlanmamalichr), bir depo
bilmesi ve video kaset baglantili bir televizyon da

vardr.




1998 Klinik Laboratuar Geligim Degisimleri (CLIA)
fle uyum da PT testi alant segerken diigtinilecek bir
bagka etkendir. CLIA temel personefi ve Medicare
kullananlar icin test yapan tiim laboratuarlar icin bir
prosediire dair bir rehber olusturur. Medicare ve
Medicaid hizmet merkezleri (CMS) CLIA'nin diizen-
leyici etkilerinin gogundan sorunlu olan hitkiimet
acentasidir. PT testlerini portatif bir {inite ile yap-
mak oldukga kolay olsa bile CMS genel olarak por-
tatif PT testi tinitelerini orta derecede karmagik k-
boratuar testlert olarak tasadamigr, Orta derecede
karmagik testlert uyguiayan personel igin CLIA'nin
asgari talepleri bir yliksek ckul diplomas: veya eg-
degeri ve testin uygulanabilmesi icin belgefenmis
uygun egitim. Eczacilar su anda orta karmagikhldar-
dalki testler i¢in laboratuar yoneticileri olarak hiz-
met vermek icin asgari egitim gerekliliklerini kargi-
larlar,

CMS saglayicist olarak kayit yapurma lcret olan
100 §'in diginda olast dier masraflar da CLia talep-
letine bagh olarak eldiven ve diger kisisel keruyucu
dletler de dahildir. Bunlar kan {iriinlerini ele alirken
ve test hoyunca ortaya gikan tehlikelt atiklan hazir-
larken kullanilie. Kan @iriinlerinin ve tehlikeli ackla-
nn hazrlanmasinda ve CLIA talepleri ile uyumlu
baghklar saglamak icin yerel bir hastane veya labo-
ratuara yardinct olmak icin diizenlemeler yapilabi-
fir. Bu diizenlemeler ayn: zamanda bazt cofrafik
bilgelerde dizenleyici acenteler tarafindan talep
edilebilen danigman girgind giivence altma almakia
yardimer olabilir,

Emek maliyetleri de herhangi bir laboratuar operas-
yonu masraflarimi hesaplarken 6nemlidir. Emek ge-
nellille bir laboratuarin dogirudan maliyetinin yar-
sindan fazlasint temsil eder. Testlere ek olarak
emek de kalite korrol aktivitelerinin belgelenmesi
ve arag gere¢ korumast ve ¢aliyma kontroller yap-
mak icin gereken zamarnu da Igerir,

Eezacilar progtama kaydolan tiim hastalar {izerinde

siirdiiriifebilecek tibbi bir kayit sistemi geligtirmeli- -

dir. Bu kayitlar tipik hasta regetesi profilinden daha

[N
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fazla bilgt icermelidir. Bu kayitlarda her bir ziyaretin
tarihini, o ziyaretten alinan PT sonuglarint daha dn-
ceki PT testi sonuclarim incelemesini hasta ile di-
yet, yagam tarzi, {la¢ kullammuna dair konugmalar
hasta ite tartisilan diger konular ve terapiye iligkin
olarak her bir eylem olmaliir. Bu belgeleme sap-
lam klinik kararlar alinacak bir gecmis saglar. Ecza-
cimin giivenilirligini kontrol etmeye varduna olur
ve geri ddeme amaglart icin gereklidirler, Bu bilgi
kaydin: doktor ile degistirmek bakimun iyl bir sekil-
de devam etmesini garanti aitna alacak giiclii bir
bag olugturur.

Doktorun onay ve destegi de vurgulanmalidsr, Fe-
zacl, hastalarin doktorun bakimindan wzaklaguria-
caklart izlenimi vermemeye dikleat esmelidir. Eczact
doktorla hasta gelisimi glincellemeleri ve terapi si-
resince kasgilagilan problemleri rapor ederek cok
yakin calismalidir. Doktorun talebi olmaksezin han-
gi sirket olursa olsun hicbir geri Gdeme gansi yok-
tur. Doktor, hasta igin athai soramludur ve bu ne-
denle terapinin kontroliinde bulunmalidir.

Ancak doktorla iligki kurmak terapi stiresince orta-
ya gikan problemlerden eczacinm sorumlulupunu
azalimaz, Medicade alicilary icin zotunlu hasta da-
nismalart vygulamast cahsmalar Gzerinde eczact so-
rumlu tutulacag icin bilyik bir belirsizlige neden
oldu. Bir dogru 6lgii eyalet eczacilik uygulamast an-
lagmasidir. Eczacilar, kendi eyaletlerinde sGzlegme-
nin nelere izin verdiginden emin cfmalicr, (rnegin
baz eyaletler eczanelere receteyi hazirlayan dokror
tarafindan onaylanan bir protokol kapsaminda do-
zaj ayartamalarimne dz kapsayan dogrudan hasta baki-
me saglayabilecekleri hizmet serbestisine clanak
saglar. Eczacilar, herhangi bir hizmet saglamadan
dnce Gzellikle ubbi tavsiye veya diyet ayariamalan,
eyalet uygulama anlagmasiun ne gibi araciliklara
izin verdigini dogrufamak icin kendi eyalet eczacilik
kuruly ile iletisime gecmelidirler,

Programs uygulamaya koymak. Bir antikoagiilasyon
gizlemleme programmin uygulamaya konmasint
takip eden itk birkag hafta stiresince test saatlerini
belir giinlerle sinirlandirmak en iyisidir. Bu diizen-
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leme personelin daha éngérilebilir clmasma ofa-
nak saglar ve gereksiz ekstra laboratuar kontrolleri
maliyetinden kaginmaya yardimer olur, Uygulama-
nin baglangig agamalan siiresince dnemlbi olan nok-
ta, hastanin fhttyaclarin kargilamak igin gereken es-
nekligi siirdiiriirken maliyeder smarlamakur.,

Bir randew sistemi 1searla Onerilir. Bu sistem ecza-
ciya hasta gelmeden dnce cizelgesini yeniden géiz-
den gegirme firsan verir, Ayn1 zamanda sakin bir or-
tamda Ozel kisisel damgmantiga imkan saglayarak
hasta memnuniyetini artirr, Eczact oral antikoagii-
lasyon terapisine yeni bagtayan her bir hastayla 15
ile 30 dakika arasinda ve uzun zamandir kullanan
hastafar igin 10 ile 15 dakika arasinda dasmsma siire-
st harcamalidir. Bu zamanlar PT testlerini gercekles-
tirmek icin ihtiyag duyuan 10-15 dakikaya ek oarak
dijsiinijlijr.

Hastanm anlamas: beklenen ¢ok miktarda bilgiyi
verdikten sonra yazil materyallere ve direktiftere
ihtiyag duyulur, Bczactlar okunmast ve hastanin egi-
tim diizeyinde uygulanmas: kolay materyalter sajila-
malsdur. El brogtirteri diyet, ¢iiriik izleri, kagmnimas:
gereken ilaclar ve difer hasta Snlemleri ve direkrif
lerini icermelidir.

PT ckumalaninda ani degigiklikler meydana geldi-
ginde varolan ilaglara uyma ve diyet deisikliklerine
tizel dikkar gisterilmelidir. Hastalar, receteli veya
regetesiz titm ilaglarma her viyarette getirmeye tes-
vik edilmelidir, Bu, eczaciin PT sonuglanindaki ani
degisiklige necen olacak olasiiklarz karar vermelcte
yardimer olur. Hastalar genelfikle aldidar pek ok
uzun dinem ilacint hatirlarlar, Ancak siklida kisa
donem ilag kullanmmlariu tzellikle oral antikoagii-
lasyon terapisinin etkinligin azaltabilecek antien-
fektiflerin kuilanimun beliremeyi thmal ederler.
Gilnlilk hatrlaticr odarak hizmet etmek icin hastala-
rin alman dozlann vazah bir kaydint bulundurmalan
da Gnemlidir. Bu kayit terapi gizlemiemesi boyun-
ca bir uyum gostergesi de saflar.

Bir hastanin rutin ziyaseti ya ecvanede veya eczane-
ye sonuglast gonderen bir laboratuardan gelen PT

testleriyle bagtar. Eczact hasta ile birlikte, en son zi-
yaretten bu yana uygulanan diyet ve ifaglarin sonuc-
larm giizden gegirir. Eczaci ayn: zamanda kanama
igaretlerine bakar ve daha sonra hastanin (erapiye
dair sorularini yanutlar. Bir soaraki randevu eczaci-
nm ziyareti belgelemesi ve gerektigi zaman doktor
ile ifetigime gegmesiyle sapanir,

Hasta ziyaretlerinin belgelenmesi ok genis olmak
zozunda degildir. Basily, standartlagtnilmg bir form
kullanumnin kopyalart eczact igin takip edilecek ge-
nel bir format sagifar ve bilginin ikilenmesini engel-
ler. Bu kopyalar doktorla yapslacak bilgi degiisimi
icin ve geri ddeme icin bir belge olarak kullanilabi-
fir.

Pazarlama faktStleri. Oral antikoagiitasyon géz-
lemleme progranu icin potansiyel hastalari tanim-
larken eczaci agagidaki hasta Gzelliklerini diigiinme-
lidir:

lkamet yeri. Eczact hasta icin varolan test afa-
nindan daha uygun bir fokasyonda midi?

Yag ve effitim. Hastalar Gze! egitim malzemele-
rine ve yeteneklerine thtiyag duyacak rcir?
Meslek. Hastarun caligma programma uyum
saglayabilmek icin Gzel caligma saatlerine ihti-
yag duyulzcak mi?

Gelir. Hastalar test, baksm ve ilag malivetlerini
kargilayabilecek mi

Sigorta kapsams. Geri 8deme hizmeti destekle-
mek icin uygun olacak mr?

Sevider. Hizmetin kar getirebilecepi kadar has-
ta olacak ms?

Gozlemleme igin potansiyel hastalar tanumlamanen
hir kolay yintemi regete dosyasint yenden gbzden
gecirmektir. Bu gbzden gecitme u anda oral anti-
koagilasyon terapisi alan hastalans ve bu terapiye
baglayan pratisyenleri tek ek belidleyecektir. kardi-
yologlar ve ortopedi cerrahlars genellikie antiko-
agiilasyon terapisine baglar-ve belirleme siirecinde
Gzel ilgi gerektirirler. Belidenen kigiler daha sonra
oral antikoagiilasyon gizlemleme programimin




dzellikleri ve yararlart hakkinda egitilebilirler. Diger
egitim gabalarthastaneden cikiglars planlayan kigiler
tizerinden kazanilabilir,

Hastalarin yeni diigiincelere agtk olmalan bir bagka
pazarlama fakiéielidiir ve genellikle ihmal edifir,
Oral antikoagiitasyon gozlemlemesi sigorta tarafin-
dan kargitanan hizmet maliyeti olarak doktor mu-
ayenchanelerinde uygulands, Pek cok hasta hala ec-
zanelerin ilag tiretiminin satecist olarak algibyor an-
cak farmasttik hizmet saglayicist olarak dilglinemi-
yor. Bu tip hizmet saglayicdar hastalardan temel bir
trnek vardiya attina girmelerini ve eczaciyr yeni bir
rolde kabul etmelerini istiyor. Eczact tarafindan uy-
gulanan oral antikoagiilasyon gtzlemleme progra-
mina uyguniuk kattiging ve eczacinin profesyonet
yeteneginin eczacinin profesyonel yetenefine gii-
veni olan hastalar bu hizmeti kullanmaya isteklidir-
ler. Bu hizmeti saglamay planlayan eczacilarn has-
1a destefi kazanmak ve hastalarin endigelerini hafif-
letmek icin bir stratejive ihtiyaclart vardir,

Eczacilar oral antikoagiilasyon terapisi géizlemleme
hizmeti saglamanin faydalaroun diinglisiiniin izini
kaybetmemelidir. Hastalar eczaneden alinan ifag re-
ceteleri kullanelar. Hastalarn bu Haglarum terapile-
rini gizlemleyen eczaneden satin alacaklaring dij-
gtinmek mantiklidir. Fakat bu her zaman dogru de-
gildic. hastalar oral antikoagiitasyon tedavisinin ola-
81 ilag-lag ve ilag-viyecek etkilegimleri fizerinden
egitildiklerinde diger receteli ve regetesiz ilaclarini
da gbzlemlemeyi yapan eczaneden almay: diigtingir-
ler. Hastalar ifag alarm hileziklerine veya kolyeleri-
ne de veya uyum hatirlatict araclara ki bunlarin hep-
si gozlemlemeyi yapan eczane tarafindan saglanahi-
lir, ihtiyag duyabilirler,

Maliyet ve gert Gdeme fakiGrleri, Baglangic maliyer-
leri bir eczanede oral antikoagilasyon terapisi goz-
lemleme programuyla baglanth olarak uygulama-
dan uygulamaya degisiv. Bovle bir gtzlemleme
programina baglanmadan ince yenileme ve perso-
nel edinme maliyetleri de diisiintilmelidir, Eczane
venileme maliyeti asgari ise ve varolan personel kul-
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lanulabiliyorsa program oldukea malivetstz bir gekil-
de uygulanabilir,

Eczanede PT testi yapmakla ilgitenenler icin diisis-
niflecek maliyedler asagidakiteri icerir:

CLIA kayd: (genelde 100 §)

Portatif PT testi finitesinin satin almmast (600 —
700 § arasincla)

Miyar kartuglan maliyeti (35 §; not: kontral
testlert igin hergiin iki kartug kulfamlacak)
Protrombin zamanlama kontrolii {degisken)
Test operatdiciiniin emek maliyeti

CLIA numarast igin kayit yaptirarak PT testi uygu-
layan eczacilar saglanan hizmetler igin en azindan
bir miktar ddemeyi garanti ederler, Ancak deye-
ne bagh olarak bu ddeme saglanan profesyonel
hizmetler icin degil laboratuar testleri icin olabi-
lir. Portatif PT {initesini yapanlara gére Medicare
sahibi hastalat igin PT testinin geri tidemesinden
alinan parmak cubugu dcreti 6-7, 25 § arasinda
degigebilir, Ancak bu figiir titke capinda bilge-
den hilgeye ciddi sekilde depigir, Fakat Medicare
bir eczanede eczac tarafindan saglanan profesyo-
nel hizmetler igin Sdeme yapmayacakur, Medica-
id sadece bir Medicaid kullanscts: icin sagilanan
bakien laboratuar unsurarin Sdeyecektir, ve vi-
ne gerl Bdenen gercek mikiar eyaletter: eyalete
degisir. Eczacilar PT testlerinin geri tidemelerine
iligkin olarak kendi eyaletlerindeld Medicaid ofis-
leriyle iletisime gecmelidirler,

Diger sigortacitar hem testin kendisi hem de ec-
zact tarafindan saglanan profesyonel hizmetfer
fgin verilen hizmetin dokiimantasyonuyla ve dok-
torun obbi gerekiiligi belircen bir reetesiyle bir-
likte poligenin sajtanmast kargihgainda daha vitk-
sek geri ddeme oranlan sunarlar, Son dénemler-
deki makaleler geri §deme ve doktorlardan alina-
cak tibbi ihtiyag belgelerini glivence altina almak
icin stratejiferin miikemmel bir incelemesini yap-
migtir. Standartlagtietmug bir helgeleme formu-
nun kullandmast tavsiye edifir,
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Baglangicta 6zel sigortaciar bu tarz bir hizmete alig-
kun olmayabilir ve itk teslimde policeleri reddedebi-
litler. Bir telefon gBriismest veya géinderilen prog-
ramun agiklamasing igeren lasa bir mekiup eldene-
rek polige geri géinderildiginde her hangi bir anlag-
mazh dilzeltecek ve poligenin Gdenmesine olanak
saglayacaktrr, Herhangi bir yeni hizmette oldugu gi.
bi eczacilanin programun baslangsc safhalan boyun-

ca policelert pek cok kere yeniden gindermeye ha-
zthkh olmahdirlar, Eczacilar faturalandirma sticest
boyunca CMS-1500 poligelerini de doldurmakta ra-
hat olmalsdirlar. Bu form genellikle tim sigorta sir-
kerlert tarafindan kabul edilir ve kolaylikla CMS'den
alinabilir. Genellilde, bu problemlerin pek cogu po-
lige doldurulmadan dnce sigorta sirketivle iletisime
gegerek ortadan kaldinlabilir,
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Form 17
Antikoagitlasyon yinetimi politika ve prosediirieri
L Amag
A, Hastalatla uzun déinem antikoagiilasyona baglayan veya bunu siirdiiren doktorlar icin danssmanlils hizmet-
leri saglamak.

B.INR'nin degerlendirilmesiyle otrat antikoagiilasyon terapisi alan hastalann yonetiminde doktorlara yardimes
clmak.

€. Hasta ve/veya alleyl by ilaglarin uygun latianimi ve gozlemlenmesi konusunda degierlendirerck veya yiinlen-
direrek diigiik — molekiiler agiehkd: heparin (MWH) kullaninu fizerinden antikoagiilasyon stirdiirmek,

D.Antikoagiitasyor: terapisinin faydalanni olumlu hale getirmek,

E. llag yonetimi, tlag-ilag etkilegimleri, diyet, kontrendikasyontar, uygunluk ve rapor editecek isaretler ve semp-
tomlarin da dahil oldugu antikeagiilasyon terapisi hakkinda hastalara vepveya ailelerine kapsamlh ve devam
eden egitim saglamak,

11, Politika
A Hastalarm degerlendirilmesi
1. Hastalar antikoagiilasyon terapisi icin dogrudan doktor tarafindan sevk edileceklerdir.
2. Hastann gizelgesi yeniden incelenecek ve agapidaki bifgitere ulagilacakur:
a. Gegmig zbbi/cerrahi bilgiler.
b. Hastane kuru
¢, Hlaglar
d. Alerjiler
e. Antikoagiilasyon terapisi ahp almadi ve baglama tarthi
£ Warfarin'in tablet giicii
g Hastann telefon numarasy, adrest ve acil durum iletisimi
3. Hasta agaidaki durumlan yeniden inceleyecek olan klinik eczac rarafindan goriilecek:
1, Klinik politika ve prosediir
b, Hasta efiitimi igin hazirlanmg rehbere gore kapsamh hasta ejiitimi
B.Hedef PT/ INR dizin:

1. Hedef PT /INR dizini onaylanan hastalik ézel protokolii veya doktor tarafindan talep editdliginde hireysel
hasta gbstergesi ve thtivacna gore belirlenecek.

Bu teraptitik dizindeki degisiklikler doktor tarafindan belirtildig: gibi vapilacakur,
C.Terapinin tahmin edilen siiresi

1. Antikeagiilasyon terapisinin tahmin edilen vzuntuguna doktor karar verecek ve pdstergelere bagli olarak
bireysel remeller tizerinden diigiintilecekeir, Terapl tahmin edilen bitig tarihine ulaguginda doltor warfa-
rine devam etme fhtiyacini degerlendirecek ve karar hastanin gizelgesinde belgelenecektir,

D. INT/PT testinin sikhg*

1. Antikoagulan tedavisi baglandiginda veya hasta hastaneden taburcu edildiginde, INR/PT stabil hale gele-
ne kadar haftada bir ya da iki defa test edilmeliclir,
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2. PT/ANR veya warfarin sodu 2 testte stabil oldugunda, testler hafta bir kez yapilacakur,

3. PT/ANR veya warfarin dozu iki hafta stireyle stabil oldugunda, PT/INR iki hafiada bir test edileceletir.
4. PT/INR veya warlarin dozu 4 hafta stireyle stabil oldugiunda, testler 4 hafrada bir tekrarlanacakur,

5. Tiim hastalar PT/INR degerlerini en az ayda bir kontrol ettirmelidir,

6. Doz ayarlamasi yapildiktan sonra, tim hastalarda PT/INR stabil hale gelene kadar en az hascada bir kez
kontrol edilmelidic.
* Not: Hastalara uygulanan yainizca genel izlem kdavuzlan vardsr, PT/INT restlerinin stk her hastanin kendi duremuna ve genel
tedavi plana baghdir,

E. Uygunluk Kriterleri

1. Hastalar klinik randewularia gelebilmelidirler.
. Eger hasta bunlare karsilayamuyorsa, “telefon hastast” olazak kabul edilir.
. Hastalar uygun ayrinul: zlem vizitleri ile ilgili ofarak doktorlar ile aym fikirde olmahidh.

. Hastalar saitk idamelerine aktif katiimaya istekli olmabididar.,

L B S U )

. Hasta veya ailesi hastanin durumunu ve antikoaguian tedavisinin Szellilderini anlayabilme kapasitesinde a0
olmalidular, i

. Hastalar uyumlu olmalidirlar.
. Hastalar seyahat edebilmell ve klinik randevularna gidebilmelidir,

. Hastalar telefonla ulagilabitir olmalsdir,

DB v - W I Y

. Hastalar ilaglann: alabilmeli veya ilag kullamimlaring stipervizlik edebilecek bir aile iyeleri ya da bakicr-
lari olmalidiiar,

10.Hastalaniry antikoagulan tedavilerine ihitiyaclars dokiimante edimig olmakder.
I, Klintk ztyaretleri
A. Klinik saatleri: Pazartesiden cumaya 13.00- 17.00 {bu taleplere giire degischilir,

8. Klinik ziyacetleri yalnizea randevu ile yapilir. Eger hastalar randevulanina gelemiyorlarsa, bunu bildirmeli ve
yeni bir randevy almabidurlar,

C. Hastalar INRlerini Coagulochek ile kontrol edecektir.
D Hastalar bir klindk eczace tarafindan goriileceklerdic ve agagndaki noktalar degerlendirilecektir;

1. Diyette belirgin degisiklikler.

2. Birlilete kulland Halarda bir degisiklik {recetesiz ilagtar ve aralich antibiyotik tedavileri dahil).

3. Antikoagulan tedaviye uyum,

4. Kanama ataklarina (dig et; kanamalary, burun kanamasi, ekimoz, hematiiri, vs. ) entoleran bulgu ve belir-
tileri.

5. Trombotik olay {nefes darlf, ekstremitelerde age: / Sdem, hissizlik, batma, bas agis, vs. ) bulgu / belir-
tileri. :

6. Haca entolerans (bulanut / kusma / diyare, deri dékiintitleri, cilt nekrozu, vs. ) bulgu / belirtlert.

E. Degerlendirme ve INR'ye gire, antikoagutan tedavide doz degigikiikleri yaprlacakur ve hastalar bu degisik-
liklerle ilgili konstiltasyon alacaklardir,
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E. PT/INR ve gerekli tiim kan testlerd yapuacaktir,

G .Efier INR deerleri beliclenen terapitik araliktaysa ve antikoagulasyon komplikasyonu bulgusu yoksa, hasta-
va uygutachf doza devam edecek ve digger vyaret rakvimlenecektir,

H.Eger INR degeri istenen aralikta defiilse, olasi nedenleri defierlendirilir ve uygunsa doz ayarlamas: yapiir.

1. Warfarin toplam haftalik dozunun %5-20'si oraninda defiigtirilecektir.
} Hasta egtitimi desteklenecektir.
K. Ttim klinik ziyaretleri notlair hasta ve hastadan sorumlu doksor tarafindan imzalanacaktir,

L, Antikoagulan tedavi receteleri eczac: veya hemgire tarafindan telefonla da yenilenebitir ve hastanen dosyast-
na kaydedilir,

IV. Telefon hastalan

A immobilizasyon, uzaklik veya hastanin durumu nedenivle klinige gelemeyen hastalar PT/INR testlerini klinik
disinda yaptiielar ve telefon hastalart olarak siiflancieirlar.

B, Laboratuar sonuglanimn klinige faks veya telefonla bildirilmeleri gerekeceklerdi,
C.Klinik eczact INR'yi degerlendirecek ve gerekirse doz ayarlamas: vapacaklardir, Hasta ile telefonda anormal

INR defierine yol aabilecek nedenlerin belilenmesi icin, komplikasyonlar, tedaviye uyum, diyet ve ilaclar
le ilgili olarak géiriisiilecekir.

D.Hasta Klinik ¢aligma saatleri siiresince hemsire veya eczacidan telefonla talimatlan alacaklardar,

E. Kan testlerinden sonrakd 48 s2a¢ iginde aramarlarsa, hastalarn talimaclan almak icin klinii aramatan gereke-
cektir.

V. Invazif girigimlerin ybnetimi

A, Dokor antikoagulasyon klinigindeki klinik eczaciyt hastanin perioperatif antikoagukasyon iktivac ile ilgili bil-
gilendireceklerdir.

B. Eczaci hastanin dokioru veya operasyonu gerceklestirecek olan doktor yardimiyla, hastanin antikoagulas-
yon ihtiyacinz dayanarak, kanama ve/veya trombus riskini degerlendirecekdr.

C.Warfarin, IMWH veya UFH alimuyla iigili Sneriler veriiecek ve uygun tedavi baglanacakur.

VL Sonlandirma

A Dokiortar warfarin tedavisinin sonlandirilmasing larar verebilirler. Eczac bu kararla ilgili bilgitendirilmelidir,

B. Egfer hasta antikoagulasyon izleminden eczact tarafindan gikaritiesa, bunun nedeni agagrdakilecden biri olabikir:

1. Hastarun redavi siiresini tamamlamas.,

2. Hastann siirekli tedaviye uyumsuzluk sergilemesi,

3. INR zlemi igin Klinik randevulanin taporlanmasina agin yeterstalik,
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4. Antikoagulasyon tedavisinin potansiye! risklerinin yarararndan apir basmast,
VIL Hemen lgilenilmesi gereken soruniar

A, Hastarun tedaviye uyumunun mimkén olmamast,

B, Antikoagulan tedavisi igin siipheli endikasyon,

C. Kanamaya belirgin egitim,

D.Fazla alkol alimu.

E. Anlamli ilag-warfarin etkilegimi potansiyeli.

F. Agagudaki durumlardan giiphelenilmesi: melena, belirgin hematiivi, gaytada gizli kan veya hemoglobinde
diigme, ortostatik hipotansiyon, antilcoagulasyona ikincil geligen giddetli kanamay diisiindiiren herhangi bir
butgu, emboli atagiini diisiindiiren herhangi bir bulgu.

G.Hastamn K vitaminine ihtiyacinin clmasi.

VIIL Dokiimantasyon

A Angikoagulan redavi izlem akg cizelgesinde dokiimante edilecektir,

B. Klinik ziyaretleri sirasinda hastalarn degerfendiriimesi de llerleme notlarnda dokiimante edilecektir.

C.Regete yenilemelers ve takvimlenmis laboratuar sonuclan dokiimante edifecekir,

IX. Kalite giivence

A Ber lig aylik istatistik antikoagulan klinik veri tabarundan toplanacakur. Bunlar arasinda asafidakiter sayila-
bilir:

L. Degerlendirilen toplam hasta sayst.

2. Klinikte yiiz-yiize gtiriiglilen hasta sayist.

3. Yonetilen telefon hastalarinim sayisi.

4, Yapilan dloz, ayarlamalannun sayisz,

5.INRI> 0 veya INR < 1,5 clan hastalanin sayisi,
a. Nonterapdtik INR'lerin sayisi toplanir.

6. Hastane hagvurularin sayst, bagvurulann nedenleri ve bagvuranlann ortalama INR deger,

B.Her hasta ziyaretinde, warfarin tedavisinin risk / yaratlar tekear degerlendirilic ve efter gerekirse warfarini
sonlandamak igin uygun aksiyon alinmalidi.

Bu potitikalar ve prosediirler agagla imzasi butunan kisiler tarafindan gelistirilmis ve tizerinde uzlagmaya varil-
nugtir.

Doktor: Tarih:

Klinik Bezac Tarth:
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Form 18
Antikeagulasyon Hizmeti Onay Formut

Ben, ‘nin bir temsifeisinin (buradan sonca temsilei ola-
rak adalandizitacakir) ortaya glkabllecek komplikasyonlar da dahil olmak {izere, antikoagulan tedavinin Gnemli
detaylarim bana agikladigiu bildiririm. ‘Counadin Hasta Bitgilendizme Formu’nu aldim, Sorular sorma firsati bul-
dum ve sorularzma verilen yanutlar beni tatmin exti,

Regeteyi yazan doktoru veya Gneren kigiyi bir antikoagulan kullanchim bildirmeden her hangi bir yeni ya da ek
ilag (receteli ya da regetesiz) almayacagimi veya kullanmakta oldugum ilaglardan her hangt birini birakmayacajg-
i anladim. Bunlara kisa ditnem ve uzun dénem kullamlan tim ilaclar dahildie.

Aspirin, iuprofen ve difier hilesikler, alkollii ikilerin fazka alum veya ilach keemler de dahil almak iizere diger
llaglarla etkilegimden kaynaklanan komplikasyonlann ortaya gikma olasiliginin bilincindeyim. Yeni ilalara bagla-
madan veya kullanmalea cldugum ilaglan birakmadan énge —————— numarali welefonu aramarm ve kli-
nik eczac veya doktorum ile konugmam stiylendi, Bunlara kisa dénem ve uzua donem kullanilan tiim faclar da-
hildir.

Diger tibbi nedenlerte (Gen. karaciger fonksiyon bozuklugu) Tylenol kullanmamam stylenmezse, paketin iizerin-
de eczact ve doktora darugmadan alinabilecegi stiylenen 14 tabletten az parasetamol (Tylenol) alabilecegim bif-
dirildi.

. Oneren kigiye ve/veya tedaviyi uygulayan kisiye antikoagulan tedavi aldigim bildirmeden, dis tedavisi de dahil ol-
mak iizere her hangi bir tedavi almamam gerekigini anladim,

Bana 'hasta Kitavosu: Evde Coumadin Kullanmt’ adl kitapeegin bir kopyas: verildi. Temsilei kitapeikiaki bilgiteri
bana agikiadu. Kitapgikta fistelenen K vitamini igeren besinlers devamit olarak almamam gerekeigini anladum,

Agapndakiterin benim sorumluluklarim oldugunu anladim:

1. Gerekli laboratuar testlerini diizenli olarak yaphrmak ve servis tarafindan soylendigi sekilde ilkeyecegin,
Effer test sonuglarini 24 saat iginde alirsam, klinik eczact ile temas kuracagim. Protromhin testlerini an az ay-
da bir, bazen de daha sk yaptrmam gerekecegini anladim,

2. Verilen talimatlan yerine getiremeyecegimde veya eczaci veya laboratuaria clan randevulanma gidemeyece-
gimde ————— numaral telefondan klinik eczaci ile temas kuracafim.

5. Tger giddetli kanamam olursa, doktorumy —————-——— numarals telefondan ayacaim veya en ya-
kin hastanenin acil Ginitesine hemen bildirecejtim. Kanamanin semptomiact temsilei tarafindan anlazldL,

4. Antikoagulan tedavisi ile veya yeni bir flaca baslamak ya da birakmak ile iigii tiim sorularda antikoagulan ec-
zacist e temas kuracafim.

5. Antikoagulasyon tedavisi almakta olduggumu giisteren bir kart tagtyacagim ve bir saglik problemi icle bagvur-
dugum her yerde bunu gdsterecepim. Ek olarak, bana ubbi alarm bilezik veya kolyesi almam gerektiii sty-
lendi,

Antikoagulan tedavinin ortaya gikabilecek potansiyel reaksiyonlan ile ilgili tam olarak bilgilendivildim. Bu semp-

tomlar ortaya grknginda hemen doleor veya hastaneye bagvurmenn benim sorumlulugum oldugunu anlachm,

Tarth: Hastanin imzas1:

Tanik:
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Form 19
Antikoagulasyon Txem Akis Cizelgesi

Ziyaret tarihi | Kullandmakta olan | Lab. tarthi] INR | Diger | Yeni warfarin
watfarin dozu dozu

RTC tarihi

Yorumlar:




