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Bölüm   8
ANTIARITMIK İLAÇLAR

Antiaritmik ilaçlar, aritmi hastalarının birinci ba-
samakta tedavisini önemli ölçüde geliştiren pri-
mer tedavi yöntemlerinin başında gelmektedir.

Aritmi hastalarına yönelik uygun tedaviye 
başlamak için kalbin elektrofizyolojik iletim sis-
teminin fizyolojisini incelemek gerekmektedir. 
Aritmi tedavilerinde kullanılan tüm ilaçlar, kal-
bin elektriksel ileti sistemini değiştirebilir.

Elektriksel bir uyarının başlaması genellik-
le Na+ ve Ca+ iyonlarının miyokart hücresine K+ 
iyonlarının ise hücre dışında çıkması ile oluşur. 
İyonların bu transferi membranı dinlenim duru-
mundan aktif hale getirir. Elektriksel enerji depo-
larize olduğunda kas kontraksiyonu (kasılması) 
oluşur.

Antiaritmik ilaç tedavisi aşağıdaki durumlar-
da uygulanır:

1.	 Atrial fibrilasyon (AF) ya da atriyal Flutter 
(AFL)’dan normal sinüs ritmine dönüşmesi ve 
devamlılığının sağlanmasında etkilidir.

2.	 Ventriküler ekstra atımların baskılanmasında 
etkilidir.

3.	 Ölümcül aritmilerin neden olduğu (VT gibi) 
kardiyak arrestin önlenmesinde rol oynamak-
tadır.

Hastaların şikayetlerine yönelik ilaç tedavisi 
mutlaka uzman (kardiyolog veya elektrofizyolog) 
tarafından belirlenmelidir. Çünkü ritim bozuk-
luklarının yanlış tanı ve tedavisi proaritmik etki-
lere neden olmaktadır (1).

Proaritmi: Aritmik durumun yeni bir aritmiyi 
tetiklemesi veya mevcut aritmiyi kötüleştirmesi 
durumudur.

Ritim bozukluklarının tedavisinde kullanılan 
ajanların birçoğu aslında proaritmiktir. Bu yüz-
den ritim bozukluğunda akılcı ilaç çok önemlidir.

Ritim bozukluklarında akılcı ilaç yaklaşımın-
da dikkat edilecek noktalar:

	» Aritminin tipi, altta yatan nedeni ve hastanın 
klinik durumu doğru analiz edilmelidir. 

	» Tanı net olmadan antiaritmik ilaç başlanma-
malıdır. 

	» Elektrolit dengesi takip edilmeli varsa (hipo-
kalemi, hipomagnezmi vb.) tedavi edilmelidir. 

	» İlaç etkileşimleri kontrol edilmelidir (özellik-
le amiodaron, warfarin, verapamil, digoksin 
gibi). 

	» Proaritmik risk göz önünde bulundurulmalıdır. 
	» Kronik hastalıkları mutlaka bilinmelidir. 
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Hemşirelik Yaklaşımları
	» Hastanın CHA2DS2-VA risk faktörlerinin (hi-

pertansiyon, DM, kalp yetersizlği vb.) düzenli 
takibi yapılmalıdır.

	» Kan basıncı, kan şekeri, kilo ve beslenme dü-
zeni izlenmelidir.

	» Antikoagülan tedavi başlanan hastalarda ka-
nama bulguları, ilaç uyumu ve diyet eğitimi 
konusunda gerekli bilgi aktarılmalıdır.

	» Hasta ve ailesi yüksek riskli hasta olduğunun 
bilincinde olmalı ve oluşabilecek semptomlar-
da acil başvuru yapılması gerektiği öğretilme-
lidir 

	» 75 yaş üzeri hastaların kanama riski barındır-
dığı için hedef INR 2,0 – 2,5 olmalıdır.

	» Non-romatizmal AF’lerde (kapak hastalığı 
olanlar) emboli riski yüksek olan hastalarda 
hedef INR 3-4 arasında olmalıdır.

	» Bu hastalarda antikoagülasyon dışında K vita-
mini de tedavileri için çok önem arz etmek-
tedir.

	» K vitamini, kan damarlarında warfarin etkisi-
ni ortadan kaldırmaktadır (8).

Antikoagülan Uygulamalarında Hemşirelik 
Yaklaşımı

	» Aritmi hastalarında antikoagülan tedavi, SVO 
ve emboli riskini azaltmada hayati önem taşır.

	» Hemşireler bu süreçte ilaç uygulaması, hasta 
eğitimi, kanama bulgularının izlenmesi ve acil 
durum yönetimi konularında kritik role sa-
hiptir.

	» İlaç uygulamalarındaki 8D kuralına dikkat 
edilmelidir (doğru hasta, doğru ilaç, doğru 
doz, doğru yol, doğru zaman, doğru ilaç şekli, 
doğru kayıt ve doğru yanıt)

	» Hastaya ilacın uygulanma amacı, oluşabilecek 
yan etki ve kullanım şeklinden bahsedilir.

	» Kanama riskine karşı hastanın fiziksel değer-
lendirilmesi yapması konusunda bilgilendiri-
lir. (Diş eti kanaması, burun kanaması, göz-
lerin kanlanması, hematom, idrar ve gaitada 
kanama)

	» Warfarin kullanan hastalarda rutin INR takibi 
(ayda bir kez) yapılması gerekmektedir. Aynı 
zamanda warfarin kullanan hastaların ilaç-i-
laç ve ilaç-besin etkileşimleri (yeşil yapraklı 
sebzeler, bazı antibiyotikler) konusunda bilgi-
lendirme yapılır.

	» İlacı uygulayacak hemşirenin kanama bul-
gularını dikkatli takip etmesi gerekmektedir 
(üriner sondası ya da idrar sondası varsa he-
matüri, peteşi, ekimoz).

	» Yaşam bulguları ve hemodinamik durum izle-
nir (sp02, nabız, ateş, tansiyon vb.).

	» Hemşire acil durum prokollerine hakim ol-
malıdır.

	» Uygulanan ilaçlar kardiyoloji, hematoloji ve 
eczacılık ekipleri ile birlikte hasta yönetimi 
yapılması gerekmektedir.

	» Hasta taburcu olurken ilaçları doğru kullanı-
mı ve düzenli kontrol konusunda bilgilendir-
mek gerekmektedir.

	» Ciddi bir kanama gelişirse ilacın kesilmesi, 
antidot (örneğin; warfarin için K vitamini, da-
bigatran için idarucizumab, FXa inhitibörleri 
için andexanet ala) uygulaması konusunda 
hekim ile iş birliği halinde olunmalıdır.
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