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Kronik Kalp Yetersizliginde ilaglarin Giivenli Kullanim

Safe Use of Drugs in Chronic Heart Failure
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Kalp yetersizligi kronik ve ilerleyici bir
hastaliktir. Tibbi ve teknolojik ilerlemelere
ragmen kalp yetersizliginin mortalite orani
yikksek ve prognozu kotidiir. Kalp
yetersizliginde mortalite ve morbiditeninin
azaltilmas1 uzun dénemde ila¢ kullanimini
gerektirir. Hastanin tedavi planma
uyumsuzlugu hastaneye tekrar yatiglara ve
hastaligin seyrinin kotiilesmesine neden
olur. Ilaclarm dikkatli bir sekilde
kullanilmas1 tedavinin basarisini arttirir.
Bu makalede kalp yetersizligi tedavisinde
kullanilan ilaglarin etkin bir sekilde
uygulanmasini saglamak amaciyla,
ilaglarn ne amagla verildigi, hemsirelik
uygulamalarinda ve hasta egitiminde
dikkat  edilmesi  gereken  noktalar
aciklanmaktadir.
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Heart failure is a chronic and progressive
disease. Despite of medical and
technological advances mortality rate is
high and prognosis of heart failure is poor.
Reducing morbidity and mortality in
patient with heart failure require long-term
drug used. Noncompliance of the patient
treatment plan cause readmission to
hospital and worsening course of the
disease. Carefully use of drugs wil increase
the success of treatment. In this article,
drugs used to treat heart failure in order to
ensure the effective implementation of the
drugs are given for what purpose and
describes  considerations for nursing
practice and patient education.
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Niifusun yaslanmasi, akut koroner
sendrom gelisen hastalarda sag kalim
uzatmada kazanilan basarilar nedeniyle
toplam kalp yetersizligi ~ prevalansi
yiikkselmektedir. Gelismis tlkelerde kalp
yetersizligi bulunan hastalarda yas ortalamasi
75’tir.  Kalp yetersizligi akut hastaneye
yatiglarin %5’ini olusturmaktadir, hastanede
yatan hastalarin %10’unda vardir ve cogu
hastaneye yatis maliyetleri olmak tizere ulusal
saglik harcamalarinin yaklasik %?2’sinden
sorumludur.™ Kalp yetersizliginin
tedavisindeki gelismelere ragmen prognozu
da  kotidir. Kalp yetersizligi tanisi
konulduktan 5 yil sonra mortalite oram
yaklagik %50°dir./?

Kalp vyetersizliginde basarili  bir
terapotik bakim plani1 uygulama; hasta/ailenin
katilimma,  Onerilen bakim ve tedaviye
uyuma baghdir. Kronik kalp yetersizliginde
tedavi  planma  uyumsuzlugun, kalp
yetersizligini ilerlettigi bilinmektedir. Kronik
kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yeniden
yatiglarin en biiyilk nedeni ila¢ ve diyet
planina uyum azhgidir. Kalp yetersizliginde
mortalite ve morbiteninin azaltilmasi uzun
donemde ila¢ kullanimini gerektirir. Ilaglarm
uygun kullanilmamasi, kan basincinin kontrol
altina almamamasi, kardiyak fonksiyonlarin
katiilestigini gosteren patolojik degisiklikler
(afterload /preload artmasi, kalp kasi

kontraksiyonunda azalma gibi) ve belirti ve

bulgularin  (elektrolit degisiklikleri, kalp
hizinda artma gibi) ortaya ¢ikmasi, hastaneye
yatiglarin ve mortalitenin artmasi gibi birgok
sorunlara neden olmaktadir.?!
Kalp yetersizligin tedavisinde
Anjiotensin  Doéniistiiriici Enzim  (ACE)
inhibitorleri, Anjiotensin reseptdr blokerleri

(ARB), betablokerler, diiiretikler, pozitif

inotropik  ajanlar, dijital  glikozitler,
sempatomimetik ilaglar,  fosfodiesteraz
inhibitorleri, direkt vazodilatorler

kullanilmaktadir®®. Bu ilaglar, kalp

hastalarina bakim veren

dikkatli

yetersizligi
hemsireler tarafindan cok
uygulanmalidir.  Verilen ilacin  beklenen
etkilerinin/yan etkilerinin iyi gézlenmesi, ilac1
uygulamadan Once/sonra dikkat edilmesi
gereken noktalarin iyi bilinmesi gereKir.
Hasta taburcu olurken de kullanilacak
ilaglarin hasta/aileye c¢ok 1iyi ag¢iklanmasi,
hasta/aile tarafindan da anlasilmas: ilaglarin
etkin bir sekilde kullanilmasini saglar.

Bu derlemede kalp yetersizligi
tedavisinde kullanilan ilaglarn etkin bir
sekilde uygulanmasimi saglamak amaciyla,
ilaclarm ne amagcla verildigi, hemsirelik
uygulamalarinda ve hasta egitiminde dikkat

edilmesi gereken noktalar agiklanmaktadir.[®
19]



Ilaclar Amag Hemgsirelik uygulamalarn Hasta egitimi
-Anjiotensin -ACE inhibitorleri ve -Bu ilaglar1 aniden kesmekten kaginilmalidir. -Hekim sOylemeden ilaclart almay1
Doniistiiriicii Enzim ARB’lerin renin—anjiotensin -Kaptopril 6glinlerden 1 saat 6nce verilir. birakmayniz.

(ACE) inhibitorleri

Enalapril
Lisinopril
Kaptopril
Ramipril
Fosinopril

Trandolapril

-Anjiotensin reseptor

blokerleri (ARB)

Kandesartan
Losartan
Telmisartan

Valsartan

aldosteron sistemine bloke
etkisi vardir.
-Vazokonstriiksiyon,
sodyum ve su retansiyonunu
azaltir. -Sonug olarak

kalbin yiikii ve 6dem azalir.

-Hipotansiyon geligebilecegi icin  baslangic
dozundan sonra yatak istirahati saglanir ve 3 saat
stireyle kan basimnci izlemi yapilir.

-Hiperpotasemi gelisebilecegi i¢in tedavi sirasinda
serum K" diizeyleri izlenir.

-BUN ve kreatinin seviyelerinde yiikselmeye

neden olacagi igin takip edilmelidir.

-llact  almadan once diizenli araliklarla
tansiyonunuzu Ol¢tiiriin.

-Ani pozisyon degisikliklerinden kaginimiz.
-Kolay morarma/ekimoz ve kanama, bogaz
agrisi, ates, O0dem, bas donmesi veya deri
dokiintiilerini bildiriniz.

-Yiiz, dudak veya gozlerde sislik, kasinti,
solunum  sorunlarmiz  oldugunda  derhal

hekime/hemsireye bildiriniz.




Ilaclar

Amag

Hemgsirelik uygulamalarn

Hasta egitimi

-Betablokerler

Bisoprolol
Karvedilol

Metoprolol

siiksinat

Nebivolol

-Betablokerler kalbin beta
reseptorlerini bloke ederek,
kalp hizini, kasilma giiciinii,
kan basmecini ve miyokardin
oksijen gereksinimini

onemli Ol¢iide azaltir.

-llag verilmeden &nce apikal nabiz bir dakika
dinlenir, 60’1n altinda ise hekime haber verilir.
-Akciger  sesleri  dinlenir  (betablokerler
bronkospazma yol agabilir) ve solunum hizi
degerlendirilir.

-Kan basinci, aldigi-¢ikardigi sivi miktari, kilo
takibi ve 6dem durumu degerlendirilir.

-Tedaviye baglanmadan Once mental durum ve
norolojik fonksiyonlar degerlendirilir.
-Betablokerler hipoglisemi belirtilerini
maskeleyebilir, bu yiizden diyabetik hastalarin
kan glikoz diizeyleri takip edilmelidir.

-llag  kesildiginde angina, terleme, titreme,
tasikardi ya da solunum sikintis1 belirtileri ortaya
cikabilir. Bu belirtiler goriildiigiinde hekime
bildirilir; hekim istemine gore ila¢ gecici olarak
tekrar baglanir ve hasta stirekli takip edilerek ilac

dozu azaltilir ve kesilir.

-Evde kan basinci, nabiz ve kilonuzu takip
ediniz. Nabzimiz dakikada 60’1n altinda ise, kan
basincinizda diisme ya da yiikselme oldugu
zaman, ve ginde 1-2 kilo alirsaniz
hekime/hemgireye bildiriniz.

-Solunum sikmtisi, el ve ayaklarmizda sislik
olursa hekime/hemsireye bildiriniz.

-Ortostatik hipotansiyon (yatar pozisyonda iken
kalktiginizda diismesi)

ayaga tansiyon

belirtilerini  (bas donmesi, hafif sersemlik,
bayilma gibi) takip ediniz. Oturup kalkarken
daha yavas hareket ediniz, yataktan kalkarken
ayaklarimizi yatak kenarinda birka¢ dakika
sarkitiniz. Eger ortostatik hipotansiyon belirtileri
gelisirse oturabilir ya da uzanabilirsiniz. Sicak
banyo yapmayimiz. Alkol alimi, sicak hava, uzun
siire hareketsiz kaldiktan sonra egzersiz
yapilmasi ortostatik hipotansiyonun gelismesine
donmesi/sersemlik

neden  olabilir.  Bas

hissederseniz araba ve agir is makinelerini

kullanmamalisiniz.




Ilaclar Amag Hemgsirelik uygulamalarn Hasta egitimi
-Diiiretikler -Diiiretikler bobrek -Siv1 voliim durumu izlenir; kan basinci, aldigi- -Ani pozisyon degisikliklerinden kagininiz.
e Hidroklorotiyazid tiibillerinin farkli boliimleri  ¢ikardigy, kilo, deri turgoru, 6dem. -Planladig1  sekilde sivi  aliniz, aldigimz-
e Furosemide lizerine etki yaparak -Volim ve elektrolit kaybi; bas donmesi, c¢ikardiginiz sivilari 6lgilip kaydediniz.
e Bumetanide sodyum ve suyun atilmasint ~ Ortostatik hipotansiyon, tasikardi, kas kramplar1 -Eger giinde 1-2 kilo, haftada 3-5 kilo almigsaniz
. saglar. ve serum elektrolitleri degerlendirilir. hekime/hemgireye bildiriniz.
e Spironolactone
) -Anormal serum elektrolit diizeyleri hekime -Nefes darligi, Oksiiriik, ayaklarda sislik gibi
e Triamterene o
bildirilir. sorunlar yagarsaniz doktorunuza bildiriniz.
e Amiloride . . . . e L
-Intravendz furosemide dakikada 20 mg’dan fazla -Potasyum tutulumunu saglayan  diiiretik
e Acetazolamide

olmayacak sekilde yavasga uygulanir.

-Aminoglikozit antibiyotik tedavisi alan hastaya
ayni zamanda hekim tarafindan furosemide ve
ethacrynic acid tedavisi de baslandiysa, ilaglarin
etkilesimi ile hastada ototoksisite (ilaclara bagl
isitme kaybi) riski artar. Hasta olas1 belirtiler

acisindan dikkatle izlenmelidir.

kullaniyorsaniz, hekim/hemsire  kontroliinde
potasyum igcermeyen besinleri tiiketmeye dikkat

ediniz.




renin salinimini ve kalbin is
yiikiinii azaltir. Kalp hizim
digiiriir ve oksijen

tiketimini azaltir.

kusma, karin agrisi, halsizlik, gorme degisiklikleri
(cift gorme, bulanik gorme, sari-yesil renkli

gbrme) ve disritmiler takip edilir.

Amag Hemgsirelik uygulamalarn Hasta egitimi
-Miyokardin kasilma -Dijital  vermeden  once  apikal  nabiz -ilac1 almadan 6nce nabzinizi sayin.
glicini  arttirir,  stroke degerlendirilir; dakikada 60’ altinda ise ila¢ -Nabzimiz dakikada 60’in altinda ise ilaci
-Dijital glikozitler volim ve kalp debisini verilmez, hekime bildirilir ve kaydedilir. almayiniz ve hekime/hemsireye bildiriniz.
arttirir.  Kalp  debisinin  -Serum elektrolitleri ve digoksin seviyesi takip -Carpinti, halsizlik, istah kaybi, bulanti, kusma,
artmasi bobrek edilir. Hipopotasemi digital toksititesini arttirir. karin agrisi, bulanik ya da sari-yesil renkli
perflizyonunu iyilestirir, -Dijital toksisite belirtileri; istahsizlik, bulanti, goérme, ¢ift gérme gibi belirtiler gelistigi zaman

hekime/hemgireye bildiriniz.

-Digoksinin emilimini azalttig1 i¢in antiasit ve
laksatif kullanimindan kagininiz.

-Potasyum igeren yiyecekleri (portakal ya da
domates suyu, muz, kuru iizlim, incir, kuru erik,
1spanak, karnabahar, gibi)

kayisi, patates

tiketiniz.




Ilaclar

Amag

Hemgsirelik uygulamalarn

Hasta egitimi

-Sempatomimetik ilaclar

e Dopamine

e Dobutamine
-Fosfodiesteraz
inhibitorleri

e Milrinone

e Enoksimon

-Bu ilaglar  ventrikiiliin
kasilma giicilinii arttirir.

-Fosfodiesteraz inhibitdrleri
ayni zamanda
vazodilatasyona

olarak kalbin

neden
is yiikiini

azaltir.

-Sempatomimetik ilaglar maksimum etkiyi
saglayacak doz ayarlandiktan sonra intravendz
olarak infiizyon pompasi ile verilmelidir.

-Vital bulgular ve hemodinamik Ol¢iimler sik
takip edilmelidir.

-Kan basinci ve nabzi normal sinirlarda tutmak
icin ilag dozu hekim istemine gore uygulanir.

-Bu ilaglar aniden kesilmemelidir.
setleri 24 saatte bir

-Serum ve serum

degistirilmelidir.

-Karin agrisi, deride kasinma ya da morarma

gelistiginde hekime/ hemsireye bildiriniz.




Ilaclar

Amag

Hemgsirelik uygulamalari

Hasta egitimi

-Direkt vazodilatorler

Nitrogliserin
Nitroprusside

Nesiritide

-Direkt vazodilatorler kan
damarlarinda dilatasyon
saglar.

-Venoz dilatasyon sag kalbe
donen kan miktarmi ve
kalbin is yiikiinii azaltir.
Arteriyal ~ vazodilatasyon
afterload ve kalbin is
yiikiini azaltir.
-Nitrogliserin ozellikle
venleri (venodilatasyon)
etkiler, nitroprusside ve
nesiritide hem arteriyollerin
hem de venlerin

dilatasyonunu saglar.

-Bu ilaglar ozellikle intravendz verildigi zaman

hipotansiyona  yol  agar. Kan  basinci
monitorizasyonu saglanmali, degisiklikler
bildirilmelidir.

-Nitrogliserin cam serum sisede hazirlanmalidir.

Nitroprusside  1siktan  korunmalidir,  ilacin
bulundugu serum ve serum setleri mutlaka folyo
ile sarilmalidir.

-Refleks tagikardisi ve Kkardiyak disritmiler
goriilebilir. Hasta monitdrize edilerek stirekli
kardiyak ritim takibi yapilmalidir.

-Bobrek yetersizligi olan hastalarda uzun siire
Nitroprusside kullanilmas1 durumunda tiyosiyanat
zehirlenmesi (reflekslerin kaybolmasi, koma, kalp
seslerinin zayiflamasi, hipotansiyon, nabizlarin
hissedilememesi, metabolik asidoz, bulanik
gorme, pupilla dilatasyonu, yiizeysel solunum)
goriilebilir. Toksisite gelistigi zaman sodyum
tiyosulfat intravendz bolus uygulanir.

- Nesiritide bobrek hastaliklarina yol agabilir.
Idrar ¢ikis1 ve bobrek fonksiyon testleri takip
edilmeli; saatte 30 ml’den az idrar miktar1 ve/veya
anormal laboratuvar sonuglar1 rapor edilmelidir.

-Bu ilaglar kalp yetersizliginin tedavisinde ¢ok
etkili olmalarma ragmen ciddi yan etkilere
neden olacagr igin siirekli takip altinda
olacaksiniz.

-Gogiis agrisi, bas agrisi, bas donmesi ve bulanti
gibi belirtileri yasadiginizda hemen
hekime/hemgireye bildirmelisiniz.

-Dilalt1 ilaglarin1 kullaniyorsaniz; her zaman
yaninizda bulundurun, bas doénmesine neden
olacagi i¢in ilaci almadan Once oturun, ilaci
1siktan, 1s1dan, nemden koruyun, her alt1 ayda bir

yenisini alin.




Sonu¢ olarak, kalp yetersizliginin
etkin tedavisi Oncelikle tedavinin dogru bir
sekilde uygulanmas ile saglanabilir. Hastaya
bakim veren hemsirenin ilerleyen ve gelisen
tip teknolojisine uygun olarak kendini siirekli

gelistirmesi gerekmektedir.
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