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Saglik profesyonelleri



Saglik sisteminin en temel ilkelerinden biri;
etkili ve yeterli tedaviyi, hastaya zarar
vermeden yapabilmeyi saglamaktir.

(James JT yaptigi bir calismada ABD’de tedavi siregleri ile ilgili ve dnlenebilir nitelikte dlimlerin yillik sayisinin 400.000°den fazla oldugunu séylemektedir.)
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Saglik  profesyonelleri  ilag  uygulamalari
sirasinda veya diger tibbi mudahalelerde kendi
guvenliklerini saglamali ve bunun icin gerekli

tedbirleri uygulamalidirlar.



ILAC GUVENLIGI

o Hastalarin tedavilerinde kullanilacak olan tum ilaclarin;

v temini

v saklanmasi

v order edilmesi
v transferi

v uygulanmasi

~uygulama sonrasi izlemine kadar her asamada guvenli

kullanimini saglamak amaciyla yapilan duzenlemelerdir. ‘




ILAC GUVENLIGI

llac glivenligi uygulamalari sadece hastanin hayati

tehlikesini onlemek igin degil ayni zamanda ¢alisan

guvenligi icin de zorunlu bir prosedurdur.




Saglhk Bakanhgr 2012
verilerine gore llag guvenligi
ile ilgili hatalar, tum tibbi
hatalarin %18-22"  sini

kapsamaktadir.



Saglik Bakanligi 2012




ILAC GUVENLIGINDE EN SIK

RASTLANILAN SORUNLAR

o llacla ilgili bilgi yetersizligi

o Hasta ile ilgili bilgi eksikligi

o Kurallara riayet edilmemesi

o Unutkanlik, yorgunluk, dikkatsizlik

o Yazim hatalari

o Verilecek ilacin dogrulanmasinda hatalar

o llacin dozunun dogrulanmasinda hatalar

Preventing Medication Errors: Quality Chasm Series, Institute of Medicine, 2007.




ILAC GUVENLIGINDE EN SIK

RASTLANILAN SORUNLAR

o llgili servisler arasinda iletisim eksikligi
o Inflizyon pompalarina bagh hatalar

o Yetersiz monitorizasyon

o Hazirlama (preparasyon) hatalari

o Standardizasyon olmayigi

o lla¢ bulundurma sikintilari

Preventing Medication Errors: Quality Chasm Series, Institute of Medicine, 2007.




ILAC UYGULAMALARINDA SAGLIK

PROFESYONELLERININ SORUMLULUKLARI

~ Hastanin ila¢g uygulamadan once alerjisinin olup olmadigi
bilinmel

~ llag uygulamasi hakkinda hasta bilgilendirilmeli

~ llact hazirlayan saglik profesyoneli, mutlaka uygulamayi da
kendisi yapmali, bagkasinin hazirladigi ilaci uygulamamali

v llacin etki siiresini bilmeli

~ Teslim alinan ilaglarin miat kontrolunu yapmali ‘




ILAC UYGULAMALARINDA SAGLIK

PROFESYONELLERININ SORUMLULUKLARI

~ llaclarin miadi gecmisse hastaya haber verilerek imha edilmeli

v Multidoz ilaglarin Gzerine

«llaglarin acilis tarihi ve saati yazilmali

= llacin agzi dezenfekte bir materyalle kapatiimali




ILAC UYGULAMALARINDA SAGLIK

PROFESYONELLERININ SORUMLULUKLARI

v Yaplilan hatalar kaydedilmeli

~ Hastanin hangi ilaclara alerjisi oldugu, mevcut ve eslik eden

hastaliklarinin hangi ilacglari kullanmaya sakinca olusturdugunu
bilmel

~ llacin etkileri bilinmeli, beklenmeyen etki olustugunda hekime
haber verilmeli

+ llag uygulamalarinda 8 dogru ilkesine dikkat etmelidir.




ILAC UYGULAMALARINDA

8 DOGRU ILKE

o Dogru ilag

o Dogru doz

o Dogru hasta

o Dogru zaman
o Dogru yol

o Dogru ilag sekKli

o Dogru form/kayit

o Dogru verilis suresi




Hemodiyaliz seans sirasinda ve sonrasinda kullanilan
llaclarin kullanimina dikkat edilmeli ve ilag
uygulamalarindaki beklenmedik olaylar hasta

dosyasina muhakkak kayit edilmelidir.

Kayit :: Kanit




Onlenebilir tibbi hatalardan birisi hatali ilag kullanimidir.



ILACA KARSI UYANIK OLMAK

o Hasta acisindan;

v eftkili alim yolu, neyi duzeltir ve neleri bozar bilmektir.

o Hekim / Hemsire / Diyaliz Teknikeri acisindan ;

v regete edilen ilacin etki ve yan etkileri
v hangi endikasyon i¢in kullanilacagi
~en etkili ve guvenli nasil uygulanilacagi

~ hastanin klinik tablosunda neleri duzeltip neleri

bozabilecegini bilme ve uygulama halidir..




UYGUN OLMAYAN ILAC KULLANIMLARI

Advers ilag olaylari (AlO)
Hastanede kalis sureleri
Ek hastaliklar

Hukukl sorunlar

O O O O

dolayisi ile zaten guclukle surdurulen sosyal saglik
sisteminin uzerine ek maliyetler ¢cikmaktadir.




KRONIK BOBREK YETMEZLIGINDE (KBY)

ILAC KULLANIMLARI

KBY olan hastalar, normal renal fonksiyonu olan hastalara gore bir cok
ilaca degismis farmakokinetik ve farmakodinamik cevap gosterebilirler.

~Farmakokinetik,

Farmakoloji biliminin ilaglarin vicuda emilimi, dagilimi, donugumu ve atiimasi

gibi sureglerini matematiksel modeller kurarak inceleyen bir alt dalidir.

»Farmakodinamik,

Farmakodinamik veya farmakodinami, farmakoloji biliminin ilaglarin vicutta

yaptiklar etkileri inceleyen alt dalidir.




>

>

>

>

>

FARMAKOKINETIK ETKILER

llag emilimi ( absorbsiyon )

llag dagilhmi ( distriibisyon )

Proteine baglanmasi
Biyotransformasyonu ( metabolizma )
Renal ve diger yolla atilimi

farmakodinamikleri degistirmektedir.




FARMAKOKINETIK PRENSIPLER

o Emilim ve Biyoyararlilik,
» Emilim, ilaglarin uygulandiklari yoldan sistemik dolagsima gec¢meleridir.

»~ Biyoyararlilik, sistemik sirkilasyonda bulunan ilag dozunun oranidir.

v Intravendz yolla verilen ilaglar direkt sistemik dolasima katildiklari icin

biyoyararhliklari tamdir.

v Intravenéz olmayan yollarla verilen ilaglar ise sistemik sirkiilasyona
girmeden once bir seri biyolojik membrandan ge¢mekte ve sadece bir

kismi sistemik sirktlasyona katilabilmektedir.

v Oral uygulamada bazi ilaglar karacigerde ilk gecis etkisine ugramakta ve

emilimi azalmaktadir.




KBY’DE FARMAKOKINETIK ETKILER

o Kronik Bobrek Hastaliklarina eslik eden Diyabetus Mellitus’a
bagli gastrointestinal otonom noropati de ilaclarin emilimini

etkiler.

o Penisilin gibi ilaglarda potasyum tuzlari agiga ¢ikar ve

hiperpotasemiye sebebiyet verir.




KBY’DE FARMAKOKINETIK ETKILER

o Uremiye bagh bulanti-kusma, ilag ve gastrointestinal mukoza

arasindaki temas zamanini azaltarak ilag emilimini bozar.

o Kronik bobrek hastaliklarina veya nefrotik sendroma bagli
gastrointestinal 6dem oral yolla alinan ( 6rn: furosemid ) ilaglarin

emilimini sinirlandirir.

o Recete edilen kalsiyum tuzlar gibi metalik bazl fosfat baglayicilar;

ilaclarla emilmeyen kompleksler olusturur




KBY’DE FARMAKOKINETIK ETKILER

o Kronik Bobrek Hastaliklarinda kardiak output dugsmesine bagli
ozellikle karacigerde ilk gecis metabolizmasina ugrayan ilaclarin
emilimi degismektedir.

o Ure retansiyonuna bagl bagirsaktaki artmig (irenin bakteriyel
urazlar tarafindan amonyak olarak hidrolize edilmesi intestinal
sistemin Ph degerini arttirir. Artmis intestinal Ph baz! ilaglarin
emilimini degistirebilir.




KBY’DE FARMAKOKINETIK ETKILER

o llaclarin bagirsak hiicreleri igine giris ve ¢ikislarini saglayan
intestinal transport proteinleri de bagirsaklarda ilag emiliminin

primer belirleyicileridir.

o Uremik hastalarda tukurikteki Grenin alkali etkisi ilaclarin

emilimini azaltmaktadir.




FARMAKOKINETIK PRENSIPLER

o Dagilim, ilaclarin emilim sonrasi plazmadan ekstraseluler
kompartmana yayilmasina denir. Dagilim hacmi ilag ve doku
ile ilgili;

v 1lacin suya veya yaga baglanma kapasitesi
v dokuya gecis hizi

v dokuda yayilima hizi

v 1lacin doku komponentlerine etkisi

v plazma proteinlerine baglanma oranina bagldir.




FARMAKOKINETIK PRENSIPLER

o Metabolizma

llaclarin, bobrek ve safra sistemi ile atiimini arttirmak icin
enzimlerin etkisi ile kimyasal degisikliklere ugrayarak suda

cozunen molekullere donusmesine ilag metabolizmasi denir.




KBY’DE FARMAKOKINETIK ETKILER

Suda c¢ozunen ilaclar extraseluler sivinin oldugu alanda sinirli kalirken,

yagda ¢cozunen ilaclar dokulara penetre olurlar. Dolayisiyla;

o Odem, asit ve enfeksiyon varliginda suda ¢ézlinen ilaglarin

dagilim hacmi artmaktadir.

o Albuminuri varhginda albumine baglanan ilaclar idrarla atilirlar.




FARMAKOKINETIK PRENSIPLER

o llaglarin viicuttan atilimi ( Ekskresyon )
llaclarin ve metabolitlerinin atihmi icin en dnemli organ
bobrektir. Bobrekler tarafindan ilag atilim miktarinin tayini “renal

klirens”olarak ifade edilir.




Tum bunlar goz onunde bulundurulursa;

diyaliz hastalarinda guvenli, etkili ila¢ kullanimi ve
kontrolu zorlagsmaktadir !!!



KBY’ DE ILAC KULLANIMLARI

» Diyabetes mellitus ( DM)
~ Hipertansiyon

~ Aterosklerotik hastaliklar
» Enfeksiyon

~ Eslik eden yandas hastaliklar nedeniyle;
+¢oklu ilag kullanimi
+ ilag etkilesimleri

+ ilagla iligkili riskler artmaktadir.




ERITROPOETIN TEDAVISI

Eritropoetin

Anemi tedavisinde kullanilan en énemli ilactir. ERITROPOETIN
(EPO) bobrek yetmezligi nedeniyle yeterince salgilanamamaktadir.

o ~ 39000 Dalton molekdl agirliginda, sialoglikoprotein yapisinda bir

hormondur.
o Fetal hayatta en onemli yapim yeri karacigerdir, dogumdan sonra ise

% 90 oraninda bobreklerde peritubuler kapiller yataktaki interstisyel

hdcreler tarafindan yapiimaktadir.

o Dokularin oksijen ihtiyact EPO Uretimini kontrol etmektedir.

www.tsn.org.tr/Anemi




ERITROPOETIN TEDAVISI

Eritropoetinin Kimyasal Yapisi
o % 69 Protein
o % 31 Karbonhidrat ( % 13,7 heksoz,% 9,4heksaminaz,

% 7,9 sialik asitten olusur)
o EPO isiya ve aside dayanikhdir.
o Aktivitesi icin sialik asid gereklidir

o Sialik asidin molekulden ayrilmasi ile aktivitesi yok olur.

www tsn.org.tr/Anemi




ERITROPOETIN TEDAVISI

o ESA Tedavisine baslamadan;

~ Demir gostergeleri
v Hemogram parametreleri
v Vit B12 ve Folik asit duzeyleri

v PTH ( yuksek ) kontrol altina alinmal

~ Al birikimi ve/veya ciddi sistemik inflamasyon varligi ekarte edilmeli

~ Kan basinci duzeyi tercihen <160/100mmHg olmaldir.

www tsn.org.tr/Anemi




ANEMI TEDAVISINE YANIT ALAMAMA

o llacin diizenli ve uygun sekilde kullanilmasina ragmen
yetersiz yanit alinmasinin degisik sebepleri bulunur;
v Demir eksikligi
v lItihabik olaylar (kateter enfeksiyonu, verem hastahi gibi)
v Paratroid bezinin fazla calismasi
v Diyaliz tedavisinin yetersiz olmasi (diyaliz suresinin veya
sayisinin yetersizligi gibi)

v Yetersiz beslenme

v Kanin vucutta yikiimasi ‘

www tsn.org.tr/Anemi




ANEMI TEDAVISINE YANIT ALAMAMA

Demir eksikligi;
o Demir eksikligi eritropoetin tedavisine yetersiz yanitin en onemli

nedenlerinden birisidir.

o Kandaki demir duzeyi ve demir depolarinin durumunu degerlendirmek

icin ferritin dizeyine bakilir.

o Ferritinin, hemodiyaliz hastalarinda 200 ng/ml, periton diyalizi yapan

veya henuz diyaliz tedavisi uygulanmayan hastalarda 100 ng/ml’nin

uzerinde tutulmasi hedeflenir . Bu durumu saglamak ve korumak igin

cogunlukla demir tedavisi de verilir.

www tsn.org.tr/Anemi




DEMIR TEDAVISI

Demir parametreleri
o Serum demiri
o Total demir baglama kapasitesi
o Transferrin saturasyonu
o Serum ferritini

o Hipokromik eritrositlerin ylzdesi

www tsn.org.tr/Anemi




DEMIR TEDAVISI

Demir dekstran, demir saccharate ve
demir gluconate, 1V olarak verilebilir.
Intravendz demir preparatlarinin dozu ve
sikligi konusunda mutlak bir gorus birligi
yoktur ancak bu ilaclarin kullanimi

konusunda yeterli deneyim saglanmigtir.

www tsn.org.tr/Anemi




DEMIR TEDAVISI

intravendz demir deksran:

v Intravendz demir dekstran tedavisinin en dnemli ve korkulan yan etkisi

anafilaksidir; bu nedenle once test dozu uygulanmahdir.

» 50 ml % 0.9’luk NaCl iginde 25 mg demir dekstran, diyalizden

hemen sonra 5 dakika sure iginde verilir.

» Test dozu ile anafilaktik tipte reaksiyon olasiligi % 1’den azdir. Test
dozunu tolere eden hastalarda her diyaliz sonunda 100 mg demir
dekstran, 50 ml % 0.9’luk NaCl icinde 5 dakikada verilir.

v Tedavi sUresi hesaplanan toplam demir intiyacina gore planlanir. ‘

www tsn.org.tr/Anemi




DEMIR TEDAVISI

Intravendz demir dekstran tedavisinin baslica yan etkileri;

o Anafilaktik reaksiyon

~  Demir dekstran uygulamasi sirasinda iV epinefrin basta olmak (izere anafilaksi tedavisinde
gerekebilecek tedavi yontemleri hastanin yaninda hazir bulundurulmalidir. Anaflaksi riski %10’lara

vardigindan pratik uygulamada artik kullanilmamaktadir.
o Hipotansif reaksiyonlar, doz ile iligkilidir.
o Gecikmis reaksiyonlar, genellikle 4-48 saatte baslayip, 3-7 gun surer.
~ Lenfadenopati, miyalji, artralji, ates ve bas agrisina yol acabilir.
o Bilingsiz IV demir tedavisinin iyi bilinen diger bir yan etkisi ise
hemosiderozistir (dokularda yerel veya genel olarak hemosiderin

pigmentlerinin birikimi) . ‘

www tsn.org.tr/Anemi




DEMIR TEDAVISI

Intraven®z demir sukroz;

Demir sukroz 43 kda molekul agirhgindadir..

o Intravendz demir sukroz ilk dozda 25-50 mg, ikinci dozda 100 mg ve

takibeden dozlarda 100-200 mg verilir,

o Demir sukroz, hemodiyaliz seansi sonunda ven igine yavas olarak
dakikada 1ml (100 mg/5 ml’'lik ampul) veya 100 ml % 0.9’luk NaCl icinde
15-30 dakikada verilebilir. Tedavi suresi hesaplanan toplam demir

dozuna gore planlanir.

o Intravendz demir sukroz tedavisinin yan etkisi oldukga azdir; nadiren
anafilaksi ve hipotansiyon gelisebilir. ‘

www tsn.org.tr/Anemi




D VITAMINI TEDAVISI

D vitamini

o Aktif D vitamini besinlerle alinmis kalsiyumun ince bagirsakta

absorpsiyonunu ve kemiklerden salinimini stimule eder.

www.tsn.org.tr




D VITAMINI TEDAVISI

o Kalsitriol

o Vitamin D analoglari

o Parakalsitol (19 nor-1-alfadihidroksivitamin D2)

o Dokserkalsiferol (1 alfa-hidroksivitamin D2)

o Alfakalsidol

o 22-Oksakalsitriol gibi D vitamini icren ilaclar kullanilabilir.

Agizdan veya damar yolundan kullanilan bu ilaglar serum
parathormon duzeyini dusurmede yararlidir. Kullanimlari sirasinda

serum kalsiyum ve fosforunda ylikselmeye neden ‘

olabileceklerinden, dikkatli olunmalidir.

www tsn.org.tr




FOSFOR BAGLAYICI TEDAVILER

Serum Fosfor Dlzeyini Kontrol Etmek Igin Kullanilan Tedaviler;

- Besinlerle alinan fosforun kisitlanmasi:

» Serum fosforu hastaligin evresine gore hedeflenenden yuksek olan
hastalarda, gunluk gidalarla alinan fosfor 800-1000mg olacak sekilde
kisitlanir.

- Fosfor Baglayici llaglarin Kullanimi: Bu ilaclar bagirsaklardan fosfor
emilimini engelleyip, atilimini arttirarak etki ederler.
» Kalsiyum iceren fosfor baglayicilar
» Aluminyum igeren fosfor baglayicilar

» Aliminyum ve magnezyum icermeyen fosfor baglayicilar ‘

www tsn.org.tr




FOSFOR BAGLAYICI TEDAVILER

Kalsiyum igeren fosfor baglayicilar;

» Kalsiyum asetat ve kalsiyum karbonat gibi farkli yapilarda olabilir.

~ Kalsiyum iceren fosfor baglayici ilaglar kullanilirken hiperkalsemi (serum
kalsiyumunda artma) geligebilir.

~ Bu ilaclarin kullanimi sirasinda yemeklerle beraber alinmasi durumunda,
kalsiyum daha az emilirken, fosfor daha ¢ok uzaklastirilir ve hiperkalsemi
engellenebilir.

~ Genel olarak gunluk alimlarinin 1.5 grami gegmemesi onerilir. Kalsiyum iceren
fosfor baglayici ilaclar serum kalsiyumu dusuk hastalarda 6gun aralarinda alinarak
kalsiyum desteqi igin de kullanilabilir.

» Kalsiyum karbonat, asidik ortamda daha iyi ¢ozUndligunden, mide asidini azaltan

ilaclar alindiginda etkinligi biraz azalabilir. ‘

www tsn.org.tr




FOSFOR BAGLAYICI TEDAVILER

Aliminyum igeren Fosfor Baglayicilar;

Fosforu uzaklastirma gucleri fazla olmasina ragmen, uzun sure
kullanimlarinda vicutta aliminyum birikimi ve buna bagl yan etkilere yol
actigindan, ancak serum fosforunun ¢ok yuksek oldugu hastalarda kisa

sureli olarak kullanilir.

www tsn.org.tr




DIYALIZDE KULLANILAN ILACLAR

Aliminyum ve Magnezyum lgcermeyen Fosfor Baglayicilar;

Sevelamer bagirsaklardan emilmez ve serum kalsiyumunu yukseltmeksizin
fosforu uzaklastirabilir. Bu ilag, serum yaglari GUzerinde de yararl etkiler yapar.
Bu ilacin kullanilabilmesi icin GUlkemizde sosyal guvenlik kurumlari bazi kosullar
belirlemis olup, kosullara uyan hastalarin ilaci kurum tarafindan

karsilanmaktadir.

www tsn.org.tr




FOSFOR BAGLAYICI TEDAVILER

- Dort saatlik hemodiyaliz tedavisi ile her bir seansta yaklasik 700mg

fosfor uzaklastirilr.
- Periton diyalizi ile ise gunltk yaklasik 300mg fosfor uzaklastirilir.

- Bu miktarlar, gunltk alinabilecek fosforun ancak 800mg’a kadar
kisitlanabilecegi goz onunde bulunduruldugunda diyaliz tedavisinin

tek bagina fosfor kontrolinu saglamak igin yetersiz olacagi asikardir.

Jsn.org.ir




FOSFOR BAGLAYICI TEDAVILER

o Bu nedenle diyetle fosfor kisittanmasi ve fosfor baglayicilarin
kullanilmasina devam edilmesi gerekir.

o Diyet ve fosfor baglayicilarla kontrol edilemeyen olgularda
hemodiyaliz seans sayisi arttiriimasi gerekebilir.

o Serum kalsiyum ve fosforunun kontrolUnde amac hastaligin
evresine gore hedeflenen degerlere ulasmayi saglamaktir.




FOSFOR BAGLAYICI TEDAVILER

o Serum kalsiyum ve fosfor degerlerinin carpiminin 55’in altinda

olmasi saglanmaya calisilir.

o 55’in uzerindeki degerlerde damarlar basta olmak tUzere kalsiyum
organlarda ¢okup, birikebilir.(0rnegin kalsiyum 9mg/dl, fosfor

/mg/dl oldugunda garpim 63)

o Diyaliz solusyonunda bulunan kalsiyum iceriginin duzeyi de

hastaya gore ayarlanarak tedavide yardimci olarak kullanilabilir.

www tsn.org.tr




KALSIYUM TEDAVILERI

Serum Kalsiyumunun Kontrolinde Kullanilan Tedaviler;

o Bobrek hastalarinda serum kalsiyumunun normal sinirlarda olmasi hedeflenir.

o Bu nedenle kalsiyum duzeyi dusuk olan hastalarda kalsiyum karbonat ve

asetat ile destek tedavisi yapllir.

o Bu durumda ilaglarin 6gun aralarinda alinmasi onerilir ve hiperkalsemi

agisindan tedavinin izlenmesi gerekir.

o D vitamini de kullaniliyorsa hiperkalsemi daha ¢cabuk gelisebilir.

www tsn.org.tr




ANTIKOAGULAN TEDAVI

Pihtilagsmay! kolaylagtiran faktorler;

o Dusuk kan akimi
o Yuksek hematokrit
o Yuksek ultrafiltrasyon hizi

o Diyaliz esnasinda kan, kan Uruna, lipid iceren beslenme solusyonlari

inflzyonu




ANTIKOAGULAN TEDAVI

Standart heparin

v

v

Ortalama 15 kDa (5-40)

Dozla iligkili olarak hepatik heparinaz ile yikilir.

Bobrek yetersizliginde yart omri 50-70 dk dir. %35’i bobreklerle atilir.
Negatif yuklu oldugundan plastiklere ve

proteinlere yapisir.

Dilue olarak verilmelidir. Aksi halde, kanla

temasi azalir.

Antidotu protamindir.




ANTIKOAGULAN TEDAVI

Standart heparin- doz;

o Standart doz yok
o Bireysel doz belirlenmeli

o Sik-kisa diyaliz

v Tek ve daha dusuk doz
o Alisilmis secenekler

v Bolus ve surekli infuzyon

v Bolus ve aralikli boluslar




ANTIKOAGULAN TEDAVI

Heparin infuzyonu ne zaman sonlandiriimali?
o HD hastalarinda heparin yari omru:

v 80 dk (30 dk) once heparin infuzyonu durdurulmali
o Diyaliz sonrasi girig yerinde kanama olursa sure geri alinir
o Kafli-tinelli kateteri olanlarda son ana

kadar verilebilir




ANTIKOAGULAN TEDAVI

Heparin dozunun kiloya gore ayarlanmasi gerekiyor mu?

o Farmakokinetik ¢calismalarla heparinin dagilim volumunun kilo ile

birlikte arttigi gosterilmisg,
v Cogu merkez 50-90 kg arasinda doz

ayarlamasina gerek duymuyor.
o Bazl merkezlerde hem baslangi¢ hem de

idame dozlar kiloya gore belirleniyor.




ANTIKOAGULAN TEDAVI

DMAH

o Molekuler agirlik 4-8 kDa

o Antitrombine baglanirlar, ancak trombine affiniteleri azdir




ANTIKOAGULAN TEDAVI

o Tek injeksiyon

o Monitorizasyon gerekmez

o Uzun yari omur

o Islem sonrasi 10-15 saat kanama riski

o Antidotu yok




ANTIKOAGULAN TEDAVI

o Teknolojik ilerlemelerle heparin ihtiyacinda azalma oldu
v Platelet ve I16kosit aktivasyonunda azalma sonucu

o “yuksek akimli” diyalizor
v Heparin arteriyel hattan verilirse, klirensi yuksek olacagindan kayba neden olur
v Heparin kaybini dnlemek i¢in 10 ml ile dilie edilip venoz koldan verilmelidir.

o Yuzey alani daha genis olanlarda risk daha fazla,
o Tercih edilen damar yolu: A-V fistul,

o Kateter
v Ozellikle gocuklarda 1.6-2.6 mm Iimenle akim olusturmak igin gerekli basing yiiksek.
v Turbulan akim daha fazla; I6kosit, monosit, platelet aktivasyonu daha fazla oluyor ‘
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BOBREK YETMEZLIGINDE iLAC KULLANIMI
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BOBREK YETMEZLIGINDE iLAC KULLANIMI

Diyalizle kayip

Ampicilin ( Antibakteriye

Acyclovir ( ANTIVIRAL TUREVLERI)
Allopurinol ( URIKOLIZ)

Amikacin ( Antimikrobik ) Evet (H,P)




BOBREK YETMEZLIGINDE iLAC KULLANIMI

ilag Diyalizle kayip
@idol ( D-VITAMINI TUREVI ) R ? >

Alprazolam ( XANAX,ANSIOXj 7
Bacampicillin ( ANTIMIKROBIK ) Evet (H)
Benazepril (ANTIHIPERTANSIF ) Hayir (H)
Bethamethasone ( GLUKOKORTIKOID ) ?
Buspirone ( ANKSIYOLITIK)) Evet (H)

@ril ( ANTIHIPERTANSIF ) Evet (H) >

e —

@licync acid ( ASPIRIN ) Evet(H,P) >

Carvediol (ANTIHIPERTANSIF ) Hayir (H) |




BOBREK YETMEZLIGINDE iLAC KULLANIMI

Cefazolin ( ANTIMIKROBIK ) Evet (H) Hayir (P)
Cefuroxime ( ANTIMIKROBIK ) Evet ( H) ,Hayir( P)
@ ( ANTIHISTAMINIK ) zvrec 10 m, Hirriz, Hayir( H) >
Cephalexin ( ANTIMIKROBIK ) Evet ( H)
Cilestatin ( ANTIBAKTERIYEL ) Evet ( H)
Cilazapril (ANTIHIPERTANSIF ) Evet ( H)
Clindamycin (ANTIMIKROBIK ) Hayir (H.P)

Colchicine ( ANTIGUT ) Hayir( H)




BOBREK YETMEZLIGINDE iLAC KULLANIMI

Digoxin ( KARDIYOTONIK ) Hayir (H.P )

Didanosine ( ANTIVIRAL ) Evet (H)

Diltiazem ( KORONER VAZODILATOR ) Hayir (H)

iphenhydramine ( ANTIHISTAMINIK Hayir (H.P

<P:£u_:NFANTll¥EKsm ( ) yr ( )>

Dobutamin ( KARDIAK STIMULAN) ?

Erythromycine ( ANTIMIKROBIK ) Hayir (H.P)
@ine ( ANTIULSERATIF ) Hayir (H) >

Fluoxetine ( ANTIDEPRESANT ) Hayir (H)

Flurbiprofen (ANTIENFLAMATUAR,ANALJEZIK) Hayir (H.P)




BOBREK YETMEZLIGINDE iLAC KULLANIMI

Diyalizle kayip

Ibuprofen Havir (H)

Ketoprofen (ANTIE!!!!Hm, IK) ?
Lansaprozole ( ANTIULSER ) Hayir (H)
Lidocaine Hayir (H)
Lisinopril ( ANTIHIPETANSIF ) Evet ( H)
Metronidazole ( ANTIPROTOZOAL ) Evet ( H) ,Hayir( P)

Prof. Dr. Nurol Arik
http://www.tsn.org.tr/folders/file/BobrekYetmezligindellacDozuDuzenlemeRehberi(1).pdf
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"Gunumuzde, hemsirelerden

lyi niyetli,

igili,

sevecen,

sefkatli yaklasim yaninda,
Egitim ve planli,

“*Amacli,

“*Hasta yararina yaklagim beklenmektedir."



ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA

HASTANESI
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