ANTIARITMIK ILACLAR

Antiaritmik ilaclar, aritmi hastalarinin birinci ba-
samakta tedavisini 6nemli 6l¢tide gelistiren pri-
mer tedavi yontemlerinin basinda gelmektedir.

Aritmi hastalarina yo6nelik uygun tedaviye
baslamak i¢in kalbin elektrofizyolojik iletim sis-
teminin fizyolojisini incelemek gerekmektedir.
Aritmi tedavilerinde kullanilan tiim ilaclar, kal-
bin elektriksel ileti sistemini degistirebilir.

Elektriksel bir uyarmnin baglamasi genellik-
le Na* ve Ca* iyonlarinin miyokart hiicresine K*
iyonlarinin ise hiicre disinda ¢ikmast ile olusur.
Iyonlarin bu transferi membrani dinlenim duru-
mundan aktif hale getirir. Elektriksel enerji depo-
larize oldugunda kas kontraksiyonu (kasilmasi)
olusur.

Antiaritmik ilag tedavisi asagidaki durumlar-
da uygulanir:

1. Atrial fibrilasyon (AF) ya da atriyal Flutter
(AFL)dan normal siniis ritmine doniismesi ve
devamliliginin saglanmasinda etkilidir.

2. Ventrikiiler ekstra atimlarin baskilanmasinda
etkilidir.

3. Oliimciil aritmilerin neden oldugu (VT gibi)
kardiyak arrestin 6nlenmesinde rol oynamak-
tadir.

Omer Emre PALA!

Hastalarin sikayetlerine yonelik ila¢ tedavisi
mutlaka uzman (kardiyolog veya elektrofizyolog)
tarafindan belirlenmelidir. Ciinkii ritim bozuk-
luklarinin yanli tani ve tedavisi proaritmik etki-
lere neden olmaktadir (1).

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

Ritim bozukluklarinin tedavisinde kullanilan
ajanlarin bircogu aslinda proaritmiktir. Bu yiiz-
den ritim bozuklugunda akilci ilag ¢ok 6nemlidir.

Ritim bozukluklarinda akilcr ila¢ yaklagimin-
da dikkat edilecek noktalar:

» Aritminin tipi, altta yatan nedeni ve hastanin
klinik durumu dogru analiz edilmelidir.

» Tani net olmadan antiaritmik ila¢ baglanma-
malidir.

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

» Ilag etkilesimleri kontrol edilmelidir (&zellik-
le amiodaron, warfarin, verapamil, digoksin
gibi).

»  Proaritmik risk géz 6niinde bulundurulmalidir.

» Kronik hastaliklart mutlaka bilinmelidir.
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Hemsirelik Yaklagimlar:

»

»

»

»

»

»

»

»

Hastanin CHA DS -VA risk faktérlerinin (hi-
pertansiyon, DM, kalp yetersizlgi vb.) diizenli
takibi yapilmalidur.

Kan basinc, kan gekeri, kilo ve beslenme dii-
zeni izlenmelidir.

Antikoagiilan tedavi baglanan hastalarda ka-
nama bulgulari, ila¢ uyumu ve diyet egitimi
konusunda gerekli bilgi aktarilmalidir.

Hasta ve ailesi yiiksek riskli hasta oldugunun
bilincinde olmali ve olusabilecek semptomlar-
da acil bagvuru yapilmasi gerektigi 6gretilme-
lidir

75 yas lizeri hastalarin kanama riski barindir-
dig1 i¢in hedef INR 2,0 - 2,5 olmalidir.
Non-romatizmal AFlerde (kapak hastalig:
olanlar) emboli riski yiiksek olan hastalarda
hedef INR 3-4 arasinda olmalidir.

Bu hastalarda antikoagiilasyon disinda K vita-
mini de tedavileri i¢in ¢ok 6nem arz etmek-
tedir.

K vitamini, kan damarlarinda warfarin etkisi-
ni ortadan kaldirmaktadir (8).

Antikoagiilan Uygulamalarinda Hemsirelik

Yaklagimi

»

»

»

»

»

Aritmi hastalarinda antikoagiilan tedavi, SVO
ve emboli riskini azaltmada hayati 6nem tagir.
Hemsireler bu siiregte ilag uygulamasi, hasta
egitimi, kanama bulgularinin izlenmesi ve acil
durum yonetimi konularinda kritik role sa-
hiptir.

[la¢ uygulamalarindaki 8D kuralina dikkat
edilmelidir (dogru hasta, dogru ilag, dogru
doz, dogru yol, dogru zaman, dogru ilag sekli,
dogru kayit ve dogru yanit)

Hastaya ilacin uygulanma amaci, olusabilecek
yan etki ve kullanim seklinden bahsedilir.
Kanama riskine kars1 hastanin fiziksel deger-
lendirilmesi yapmas1 konusunda bilgilendiri-
lir. (Dis eti kanamasi, burun kanamasi, goz-
lerin kanlanmasi, hematom, idrar ve gaitada
kanama)

»

»

»

»

»

»

Warfarin kullanan hastalarda rutin INR takibi
(ayda bir kez) yapilmas1 gerekmektedir. Ayni
zamanda warfarin kullanan hastalarin ilac-i-
lag ve ilag-besin etkilesimleri (yesil yaprakli
sebzeler, bazi antibiyotikler) konusunda bilgi-
lendirme yapilir.

[lact uygulayacak hemsirenin kanama bul-
gularini dikkatli takip etmesi gerekmektedir
(tiriner sondas! ya da idrar sondas: varsa he-
matiiri, petesi, ekimoz).

Yasam bulgular1 ve hemodinamik durum izle-
nir (sp02, nabiz, ates, tansiyon vb.).

Hemysire acil durum prokollerine hakim ol-
malidir.

Uygulanan ilaglar kardiyoloji, hematoloji ve
eczacilik ekipleri ile birlikte hasta yonetimi
yapilmasi gerekmektedir.

Hasta taburcu olurken ilaglar1 dogru kullani-
mi ve diizenli kontrol konusunda bilgilendir-
mek gerekmektedir.

Ciddi bir kanama gelisirse ilacin kesilmesi,
antidot (6rnegin; warfarin i¢in K vitamini, da-
bigatran i¢in idarucizumab, FXa inhitiborleri
i¢cin andexanet ala) uygulamasi konusunda
hekim ile is birligi halinde olunmalidur.
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