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OZET

Dijital zehirlenmesi hala giincelligini devam ettiren bir problemdir. Dijital
zehirlenmesi dijital preparatlarini alan her hastada goriilebilir. Dijital preparatlarin' alan
hastanedeki hastalarda dijital zehirlenmesini daha ¢ok potasyum kaybina yol acan
diiiretikler neden olmaktadir. Dijital zehirlenmesi ayn1 zamanda hastane disinda uzun
sire dijital alan hastalarda yaygin olarak goriilmektedir. Hemsire bu nedenle dijital
zehirlenmesine bagli belirti ve bulgular'. EKG degisikliklerini dikkatle izlemelidir.

Bu makalede, dijital tedavisinin etkisi ile ilgili ana konular incelenmis ve toksik
etkilerinin nedenleri, toksisitenin erken bulgular ve tanisi, toksisiteyi azaltmak igin
hasta egitimi. gibi konulardaki hemsirenin sorumluluklar1 agiklanmistir.

SUMMARY

Digitolis toxicity is a continuing problem. Digitalis toxicity may occur in any
patient taking digitalis. It is more likeiy to occur in hospitalized patients who are
receiving dluretics that may cause potassium loss. Digitalis toxicity alsa is comiiioi1 in
nonhospitalized persons with tong-term digitalis therapy.

Patients should be observed by the nurse carefully for signs, symptoms
and electrocarcliographic changes suggestfng digitalis toxicity.

In this article; derlvates, indications and contra indications, tlierapeutic
toxic effects of digitalis medication have been reviewed and the responsibilittes of
nurses related to toxic effects,signs-symptorns and early diagnosis of digitalis
toxicity and teaching the patient for reducing toxicity have been explained.
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GIRIS

1785 yilinda Withering'in 6denili hastalarda dijital (yiksek otu)
yapraklarinin etkisini ortaya ¢ikarmasindan sonra. kardiovaskiiler hastaliklar
aritniiler Ozellikle de konjestif kalp yetmezliginin tedavisinde kullanilan
o6nemli ila¢ grubunu dijital preparatlar1 olarak bilinen kardiyak glikozidler
olusturmustur (Akpmar 1984, Komsukoglu 1985, Kayaalp 1988, Ozcan 1983).
Yararlar1 ve kullanimlar1 bu kadar ¢ok olmakla beraber dijital preparatlarinin
en Onemli sakincalar1 toksik olmalaridir (Akpmar 1984, Komsukoglu 1985,
Kayaalp 1988, Ozcan 1983). Digoksin kullananlarda Amerika Birlesik
Devletlerinde; hastanede kalanlarm ¢/00.4%inde taburcu olanlarin %I. l'inde ve
herngirelik bakim evlerinde kalanlarin %10-18*inde Avrupa iilkelerinde ise
%2.1'inde digital toksisitest gorildigu bildirilmektedir
(http://www.einedicine.comiemeg/topic 137.htm 2001).

Ulkemizde yaklasik 200,000 hastada dijital zehirlenmesi goriildiigii
ve 60.000 hastanin ise bu zehirlenmeden 6ldigi saptanmistir. Kalp
hastaliklarindan dlenlerin sayis1 dikkate alindiginda, bu hastalarin yarisindan
fazlast1 , mevcut kalp hastaligindan degil, dijital zehirlenmesinden
kaybedilmektedir (Akpinar 1984, Ozcan 1983). Ozellikle dijital toksisitesinde
mortalite oranlar1 yasli bireylerde (80 yas ve lizerinde) ¢ocuk ve gencglere
oranla daha yiiksek olarak bildirilmektedir. Dijital grubu ilaglar, vazgecilmez
derecede faydali, hayati 6nemi olmakla birlikte tedavi edici ve zehirleyiei doz
arasindaki ¢izgi aniden degisebildiginden, dijital tedavisi bilgi ve deneyim ister.

Bu nedenle dijital kullanim1 sirasinda saglik ekibinin iiyeleri olan hekim
ve hemsirenin dijital preparatlannin; etkileri, yan etkileri, verilis yollarini.
dozlarin1 ve elektrofizyolojik 6zellikleri ile erken donemdeki klinik
zehirlenn1 belirtilerini ayrica dijitallerin ¢esitli ilaglarla olan karsilikli
etkilesimlerini ¢ok iyi bilnielidirler (tablo 1) (Akpinar 1984, Komsukoglu
1985, Cooke 1992, Sahinoglu 1992, Pekus1987. Kayaalp 1988, Ozcan
1983).

KARDIYAK GLIKOZITLERININ ETKIiLERI

Kardiyak glikozitleri olarak bilinen dijital tiirevlerinin kalp ve dolasim
iizerine baslica etkileri sunlardir;

a) Pozitif Inotrop Etki: Dijitallerin en énemli etkisi,kalp kasenin kasilma
glicinii arttirmasidir, Buna bagli olarak kalbin atim volimi (kardiyak
output) ve dakika voliimii (kalp debisi) artar. Dokulardan
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gecen kan miktar1 6zelliklede bobrek debisi artar. Bobreklerin kan akimi artinca
da glomeriil filtrasyon hiz1 ve idrar miktar1 artar. Boylece kan volimii, su ve
tuz retansiyonu artar (http://~emedicine.com/emegi topic | 37.htm 2001).

b) Negatif Dromotrop Etki: Dijital atrio-ventrikiiler diigiirnde ileti hizini
yavaglatir, kalp atim sayisini normale indirir. Dakikadaki atim sayis1
normale inerken, perifere atilan kan miktar1 ise artar. Atriyal fibrilasyonda
ventrikiiler yanit1 azaltarak tasiaritmiyi onler.

e) Pozitif Batmotrop Etki: Dijitaller kalp kasinin refrakter periyodunu
kisaltir ve kalbin eksitabilitesini arttirir.

d) Negatif Kronotrop Etki: Dijitaller vagusa etki ederek kalp sayisini
azaltir.

Tablo 1: Dijital Preparatlarimn Etkilesime Girdigi ilaglar ve Etkileri

Etkilesime Giyilen ilaglar Olasi Etkiler Hemgirenin Dikkat Etmesi
Gereken Konular

[Mitat etkilerinin olup olmadig: izlenir.
o konjestif kalp yetmedigi olan

BarbitCiratlar (sadece digoksin) hastalarda jugukler ven distarisi-
Phenylbutazon (sadece digoksin) Dijitallerin etkilerini yonunda 6demin azalmasina azaltir.
Phenytoin ‘sadece digoksin) bakilir. Bunun disinda:
Cholestramine resiri. . kilo kaybu,
neornyein. antiasitler,
koalin-pektin neomycin ® S3'iin duyulmamasi.

e idrar ¢ikiginin artmasi.

e nabiz ve hizinin ve ritminin iyilesrnesi,

e iyilik hali duygusunun artmasi.

o Orderda belirtildii gibi diiital dozu
Kalsiyurn Dijital toksisitesi Dijital toksisitesinin belirti ve bulgula-
preparatlan. propantheline. n yoniinden hasta takip edilir.
guinide preparatlan. verapaniil EKG aritmiier yoniinden idenir.
Potasyum baglayic1 ditiretikler. Hipokalemi I ilpokalerninin belirti ve bulgulan olan
steroidler. dar-spektrumlu D ijital toksisitesi uyusukluk peristal tizM in azalmasi,
penisillinler mental depresyon. parestezi. kas kramplar].

istahsizlik, rellekslerde azalma. ortostatik
hipotansiyon ve poliiiri takip edilmelidir.
Hastanin serum dijital seviyeleri izlenir.
Hastanin potasyumlu gidalar almasi

saglanir.
Bcta-Adrenerjik blokerler Siddetli bradikardi Hastanin nabzi sik sik kontrol edilir.
Reserpin Aritmi Hastanin EKG'si izlenir.
(atriyal ribrilasyon) Resiisitasyon aradan hazir bulundunilur.
Sucelnyline,, troid preparatlan Aritmilere neden olur Hastanin EKG'si izlenir.
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KARDIYAK GLIKOZITLERININ TOKSIK ETKILERI

Kardiyak glikozitlerinin yada dijital preparatlanyla olan (toksisite
)zehirlenmeler dijital veya benzeri etkileri sahip bitkilerin yenilmesi, dijital
grubu ilaglann yanlis kullanimi1 veya kaza ve istemli alinmalanyla ortaya
cikar. Toksisite akut veya kronik olabilir.

Dijital preparatlarinin yararlt etki indeksi oldukg¢a dardir. Tedavi dozunun
%40-60 fazlasi toksik dozu olusturmaktadir (Kurtoglu 1992).

Akut zehirlenme (toksisite); oral veya parenteral yoldan genellikle
yanliglikla yiikksek doz verilmesiyle ortaya g¢ikar. Cocuklarda kaza ile daha
biiyiiklerde ise intihar amagli alimlarda akut zehirlenmeler goriiliir.

Kronik zehirlenme (toksisite); uzun siire ilag kullanmak zorunda
olan geng¢ ve yasli hastalarda goriliir. Genellikle dijital zehirlenmesi-ne yol
acan veya aran an faktorlerin katkisiyla klinik tablo ortaya ¢ikar.

Dijital Zehirlenmesinin Nedenleri

Dijital zehirlenmesinin pek¢ok nedenleri vardir. Bu nedenleri
gruplandirarak siralayacak olursak (Murphy 1993. (http://www. emedi-
cine.com/emeg/topic137.htm 2001):

1- YANLIS DOZ:

a) Dijital glikozitleri grubundan olan ilaglann asir1 dozda yada kaza
ile fazla alinmasi sonucunda akut zehirlenme ortaya ¢ikar.

b) Dijital preparatiannin kalp kasa ve dolagim {izerine etkileri,
tiirevinin etkileme siiresi, etki giicli, verilis yolu ve viicuttan atilim meta-
bolizmas1 farkliliklar gosterir (Isik 1986. Kayaalp 1988, Komsukoglu 1985,
Ozcan 1983, Sahinoglu 1992). Dijital glikozitlerinin normal ve siirekli
kullaniminda uygulanan dozlart birbirinden farklilik gosterdiginden (tablo 2)
(Sahinoglu 1992) her hasta i¢in terapotik doz, idame ve yilikleme dozlarinin
hesaplanmasi. hastanin kas Kkitlesi, sekresyon hizi, absorbsiyon ve
metabolizma hizlanna goére yapilmalidir (Cooke 1992, Kayaalp 1988,
Murphy 1993, http://www.emedicine.com/emeg/topic 137.htm 2001).
Bunun disinda yapilan uygulamalar sonrasinda dijital kullanan hastalarda

kronik zehirlenme gelismektedir.
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Kardiyak glikozitleri kalp kasma segici olduklarindan ila¢ doru
ayarlamasinda hastanin kilosunun 6énemli rolii yoktur.

Tablo 2: Kalp Yetrnezliginde Sik Kullanilan Kardiyak Glikozitlerinin Ozellikleri

ilag Etkinin Ba Nlaksimal Total Dijitalleme Atilim Yolu
slamas Etki Siiresi (saat) Dozu

Digoxin P-0 120-180 1.5-5 2.9-3.0mg Bobrek
1-V 15-30 1.5-2 0.75-1.5

Digitoksin P-0 30.180 4-12 1.2-1.6 mg IV  Karaciger

1,2-1.6 mg P-0 Bobrek

Otiabaill 510 li2-2 0.250.5 mg IV Bobrek

Deslanosidi! 10-30 (Imveya 1V) 12 1.21.6 nig, IV 13iibrek

1.2-1.6 mg P-0

2- FIZIKSEL DURUM DEGISIKLIKLERI

v Asit-baz veya elektrolit dengesizlikleri
o Hipokalemi
o Hiperkalemi

e Hipernatremi
e Hipomagnezemi

e Asidozis
e Kusma ,diyare ve diger gastrointestinal bozukluklar,
e Bobrek fonksiyon bozuklugu yada karaciger hastaligi.
v' Myokard iskemisi,
,I Hipoksi,
v' Hipotroidizm,

3 TEDAVI DEGISIKLIKLERI

v Dijital preparatlarini kullanan bir hastada klinik belirtilerin iyi
bilinmemesi, kontrolsiiz, gereksiz ve yiiksek dozda ila¢ kullanil-
masl,

e Hastanin dijitale asir1 duyarlilig1 yada hastaligindaki degisiklik-
lere ragmen dozda degisiklik yapilmamasi,
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v' Dijital preparatlarinin yapimi sirasinda ortaya c¢ikan fabrikas-
yon hatalar1 (ilacin tabletlere esit dagilrnamasi, biyoaktivite

v’ Dijital ile birlikte alinan diger ilaglarla olan etkilesim. Carlarna-
zepine, ditiretikler, glikoz perfiizyonlan, sempatomimetik ilaglar,
beta-blokerler. iskelet -kas relaksantlari dijitalise duyarliligi
azaltir, barbitiiratlar. cholestyramine, phenybutazone ise diji-
talise olan duyarlilig1 arttirir (Cooke 1993, Sahinoglu 1992).

DIJITAL ZEHIRLENMESINDE TANI

Dijital zehirlenmelerinin kesin tani bulgusu heniiz belirleneme-
mistir. Bu nedenle de zehirlenmenin tanisi1 olduk¢a zor olmaktadir
(Komsukoglu 1985, Isik 1986, Ozcan 1983).

Zehirlenme tanisinda; klinik bulgu ve belirtiler yaninda laboratuvar
bulgularin da 6nemli bir yeri vardir (Tablo 3) (Isik 1993).

Tablo 3: Dijital Zehlrlcninesinde Tan1

KLIiNIK LABORATUVAR
EKG
KARDIYAK BELIRTILER Serum dijital diizey l¢iimleri

Cesitli ritrn ve 'lett bozukluklar1 Serum kollnesteraz 6lgiimleri
Hicre I¢i ve dis1 elektrolit diizey l¢timlegri (Na, K, Cl, CO2, Mg, Ca)

EKSTRAMRDIYAK BELIRTILER Hiicre membram Na-K ATP'ase enzirn 6l¢iimleri

Kan tire nitrojeni (BUN) ve kreatinin

Bu belirtiler. kalbe ait olan ve olmayan (genel) belirtiler olarak iki
grupta incelenebilir (Komsukoglu 1985, Cooke 1992, Messtner 1993,
Murpy 1993).

A EKSTRAKARDIYAK (GENEL) BELIRTILER

Dijital zehirlenmesi gelisen pek ¢ok hastada ilk 6nce kalp disi
belirtiler ortaya g¢ikar (Komsukoglu 1985. Cooke 1992, Mestner 1993,
Murphy 1993).

1. Gastrointestinal Belirtiler: Hastalarin ¢ogunda ilk belirti istah-
sizliktir. Istahsizlig1 takiben 2 ile 3.cii giinlerde bulant1 ve kusma gorii-
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lir. Bulant1 ve kusma ile birlikte bazen karin agrist ve salivasyon artis1 da
ortaya ¢ikmaktadir.

2. Norolojik Belirtiler: En sik goriileni basagrisi, bas donmesi,
halsizlik, nevraljik agri, konfiizyon. deliryum, akut psikoz ve epileptik
nobetlerdir. Bu belirtiler 6zellikle yagl hastalarda goriiliir. Bazi hastalarda,
kanla yiiksek dijital seviyeleri halliisinasyonlara yolagabilir.

3. Gorme ile llgili Flastalarda k
irmiz1 ve yesil renkleri
algdayamama yada sar1 yesil gérme degisiklikleri, ¢ift gérme, cisirnlerin etrafta
dondiigiinii gorme zehirlenme belirtileri olabilir.

4. Allerjik Belirtiler: Digoksine bagl vaskiilit, trombositopeni gibi
allerjik semptomlar nadir olarak goriilmektedir.

5. Hormonal ve Seksiiel Fonksiyonel Bozukluklara Bagli Belirtiler:
Jinekornasti. olduk¢a sik goriilen bir bulguclur. Dijitalin veya bu ilacin
kullanildig1 konjestif kalp yetmezliginin 6strojen metabolizmasinda bozukluk
yaptig1 kabul edilinektedir.

B- KARDIYAK BELIRTILER

Erken donemde ortaya ¢ikan belirtilere dikkat edilmezse, dijital
zehirlenmesi gelisen hastalarin  %80rinde kalbe ait belirtiler daha ciddi
olabilmektedir (Metssner 1993), Dijitalin toksik konsantrasyonlari, bilinen
aritmilere ve iletim bozukluklarina neden olmaktadir (Komsukoglu 1985,
Cooke 1992, Metssener 1993, Murphy 1993). ilacin ortaya ¢ikardigi bu
aritmiler sino-atriyal diigim (S-A), atriyumlar, atrio-ventrikiiler digim (A-V )
veya ventrikiillerden kaynak almaktadir. Burada meydana gelebilecek en kiigiik
bir degisiklik apikal nabiza yansir ve nabiz 60 atim /dk altina diiser
(Cooke 1992).

Dijital zehirlenmesinin neden oldugu en yaygin S-A diagim aritmileri
siniis t.agikardisi, bradikardisi ve ektopik uyarirnlt SA bloktur (Isik 1986),

Atriyumlarda, dijital zehirlenmesi P-R araliginin uzamasia, Wenckabach
fenomenine ve sonunda da tam kalp bloguna yolacar (Komsukoglu 1985,
Cooke 1992, Metssener 1993, Murphy 1993, Pekus 1987, Demirci 1981).

Atriyum fibrilasyonun gelismesi halinde kavsak tasikardisi dijital
zehirlenrnesinin gézden kagan ancak ¢ok ciddi olan bir belirtisidir (Pekus
1987).
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Dijital zehirlenmelerinde en sik goriilen ritmlerden biriside ventrikiiler
erken atimlardir (VPA) (Pekus 1987). Multifokal olan ventrikiiler erken
attmlar daha tehlikeli olduklarindan ila¢ hemen kesilmelidir (Komsukoglu
1985, Cooke 1992, Metssener 1993, Murphy 1993).

DIiJITAL ZEHIRLENMESINDE TEDAVI

Dijital zehirlenmesinde genel tedavi ilkeleri: toksisitenin belirtilerini,
ritm ve aleti bozuklugunu beliryerek, hastanin acil bakim iinitesine
ulastirilmasint  saglamaktir (Komsukoglu 1985, Pekus 1987, http://
www.emedicine.com /emeg/ topic 137. h tm 2001).

Akut dijital zehirlenmesinde; yanlislikla yada intihar amagli yiiksek dozda
dijital alinmis ise hasta hemen kusturulur. midesi yikanir oksijen verilir, siirekli
EKG kontrolii yapilir, damar yolu a¢ilir. Potasyumlu soliisyonlar (Kadalax gibi)
veya izotonik sodyum kloriir ile perfiizyona baslanir. Ventrikiiler tagikardi varsa
Xylocain (lidocaine) ve Propronolol (dideral-inderal) stabil olmayan
bradiaritmisi varsa atropin verilir (Messtner 1993. Cooke 1992, Murpy 1993.
Sahinoglu 1992).

Kronik dijital zehirlenmesinde; dijital zehirlenme belirtileri goriildiigiinde,
ilag hemen kesilir ve hekime haber verilir. Kronik dijital zehirlenmesinde
yapilacaklar asagida verilmistir;

1. Lidokain ve Phentoin: Dijital zehirlenmesine bagli ektopik
aritmilerin tedavisinde sik kullanilan yararli ilaglardir (Kornsukoglu 1985.
Ozcan 1983). Ventrikiiler tasikardi,ventrikiiler fibrilasyonun &nlenmesi,
ventrikiiler prematiire atimlann kontrolii, atrio-ventrikiiler tasikardilerin
onlenmesinde kullamlirlar,

2. Beta 131okerler: Bloklu atriyal tagikardi ve paroksismal olmayan
atriciventrilti‘iler junctional tagikardi tedavisinde etkilidiler.

3. Potasyum Tedavisi: Potasyum eksikligi ile birlikte bulunan
atriyum, kavsak veya ventrikiiler ektopik aritmilerin tedavisinde uygulanir.
fleti  bozuklugunun bulundugu durumlarda genellikle bu tedavi
uygulanmamalidir.

4. Kardiyoversiyon: Ilaclarla kontrol altina almmmayan AV junctional
tagikardi atriyal fibrilasyon ve ventrikiiler tasikardi de kardioversiyon
yapilabilir. Ancak genel olarak dijital zehirlenmelerinin tedavisinde
onerilmemektedir. Clinkii bu uygulamadan sonra ventrikiil fibrilasyonu ve kalp
durmasi ortaya ¢ikabilmektedir (Ozcan 1983).
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5. Steraid Baglayict Resinler: Kolestirarnin, kolestripiol gibi absorbe
edilmeyen resinler digoksinin enterik fazda baglanmasini saglayarak kan
digoksin diizeyinde azalma yapar. Etkileri 4-6 giin sonra ortaya g¢ikar
(Komsukoglu 1985, Pekus 1987, Kurtoglu 1992).

6. Hemodiyaliz ve Hemoperfiizyon: Diyaliz yoluyla, kandaki
digoksinin bir kism1 temizlenmektedir (Komsiikoglu 195, Kurtoglu 1992).

7. Digoksine Ozel Antikorlar: Son yillarda fab fragmentleri adi
altinda hazirlanmis bulunan antikorlann dijital zehirlenmesi i¢in 6zel
bir antidot oldugu gdsterilmistir (Komsukoglu 1985, Pekus 1987, Ozcan
1983).

DIJITAL TEDAVISI.NDE HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

Hemsire dijital tedavisi sirasinda zehirlenme belirtilerinin ortaya
¢ikmamasi ve tedaviye uyumun saglanabilmesi i¢in asagida siralanan
konular1 dikkate alarak girisimlerde bulunmalidir (Black and Jacobs
1993, Cooke 1992, Esen 1993, http//:www.isu.instate.eduinurs/mary
/heart98/ppfrarne.htm, Long and Phipps 1985, Metsner 1993):

1. Dijital preparati verilmeden 6nce tani bir dakika apikal nabiz
sayilmali, hastanin nabzi yetiskinlerde 60'in, ¢ocuklarda 70, ve infant-
larda 90'inin altinda veya diizensiz yada 1itm degisikliklerinde ila¢ veril-
meden Oonce hekime haber verilmelidir.

2. Dijital preparati verilirken olasi1 bir yanligligi dnlemek i¢in ilacin
etiket' ¢ok dikkatli okunmalidir, Cilinkii digoksin, digitoksin gibi benzer
isimde prepartalar olmasina karsin: bunlann dozlar1 verilis yollari, etki
siireleri farklidir.

3. IV digoksin alan hastalarda periodik olarak kan basinci olgiil-
meli, elektrokardiografisi g¢ekilmelidir. Bradikardi yada aritmi varsa
hekime haber verilmelidir.

4. 1V ilag¢ uygulamasinda doku harabiyeti olusmasini dnlemek icin
bolge kirmizilik yada intiltrasyon yoniinden gézlenmelidir.

5. Baslangi¢ yiikleme dozu uygulanmadan 6nce, hastanin son 2-3
hafta icinde dijital preparati alip almadig: saptanmalidir.

6. Dijital preparati IM yoldan enjekte edilecekse. ilacin dokuyu
irrite etmemesi i¢in, enjeksiyon derine uygulanmali ve uygulama sonrasi
masaj yapilmalidir.
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7. Dijital tedavisi giinliik devam dozu seklinde uygulaniyorsa ilacin
serum konsantrasyonunu ayni diizeyde tutmak i¢in hastaya her giin, giiniin
ayn1 saatinde uygulanmalidir.

8. Hastann aldig1 ¢ikardigi sivi ve giinliik kilo takibi yapilmalidir. Tedavi
sirasinda periferal 6den:t ile akciger ral ve ronkiislerinin saptanabilmesi igin
akciger sesleri dinlenilmelidir.

9. Dijital preparati verilmeden Once .hastanin yakinmalar1 (varsa)
dikkatle izlenmeli, olas1 zehirlenme ve asir1 doz belirtileri yoniinden
gb6zlenmelidir.

Dijital zehirlenme belirtileri: genglerde ve ¢ocuklarda ilk belirtiler, karin
agrisi, bulanti-kusma. istahsizlik, gormede bozukluk. bradikardi ve
aritmilerdir. Infantlarda ve bebeklerde, asir1 dozun ilk belirtisi genellikle kalp
aritmileridir. Bu belirtiler goriildiigiinde ilag hemen kesilmeli ve hekime haber
verilmelidir.

10. Laboratuvar test bulgular' izlenmelidir. Dijital tedavisi sirasinda
hastanin serum elektrolit diizeyleri (6zellikle potasyum. magnezyum ve
kalsiyum) bobrek ve karaciger fonksiyon testleri periodik araliklarla
degerlendirilmelidir. Hipokalemi.hipomagnezemi yada hiperkalsemi dijital
zehlrlenmesinin en yaygin nedenleri oldugundan ilag¢ verilmeden Once
mutlaka degerlendirilmelidir.

11. Hastanin hipokalemisi varsa: potasyum destegi yapilabilir.

12. Hastanin hipokaiemisinde hazirlayic1 faktorler arasinda gast-
rointestinel sistem bozukluklar1 ve stres 6nemli bir yer tuttugundan hemsire
dijital alan hastanin uygun beslenmesine ve stresten uzak durmasini
saglamalidir.

Dijital preparatlarmin uygulamasi sirasinda hemsirenin dikkat etmesi
gereken noktalar ise sunlardir:

* Hizli dijitalizasyonda, baslangi¢ dozu siirekli dozdan daha yiiksek
olmalidir. Bu nedenle baslangigta total dozun 1/ 4 -1/ 2 si, kalan doz
ise 4-8 saat araliklarla 1/4 oraninda arthrilarak verilmesi
saglanmalidir.

* Parenteral uygulamadan oral doz uygulamasina gegildiginde doz
ayarlamasi gerekliligi unutulmamalidir.

* Oral dijital preparatlan; hastanin yutamamasi durumunda ezilerek
yemek yada sivi ile birlikte verilebilir.
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* Dijital preparati 1M yol ile uygulanacaksa: derin gltiteal kas igine
yapilmali ve lokal agri reaksiyonlarini azaltmak i¢in masaj uygu-
lanmalidir. Her 1M enjeksiyon bdlgesine 2 ml'den fazla ilag uygulamasi
yapilmamalidir. (Genel olarak 1M ilag uygulamasi 6nerilmemektedir)

* Dijital preparatlan direkt 1V yol ile uygulanacaksa: ilac1 diliie
etmeden yada her 1 ml sini 4 ml steril su, °/00.91uk NaCl veya
laktatli ringer soitisyonu ile diliie ederek uygulanmalidir. Bu
yontemle ila¢ uygulamasi en az 5 dakika yada daha uzun siirede
yapilmalidir.

* [V yol ile ila¢ uygulamasinda: tortu olugsmamasi. I¢in ilacin
sillandinlmas1 sirasinda uygun diliisyon oranlarina uyulmasi
onemlidir.

* Diliie edilen soliisyonlar hemen uygulanmalidir. $* Rengi

degismis yada tortu olusmus soliisyonlar kullainlrnamalidir.

Dijital tedavisi alan hastanin; gerek hastanede gerekse evde ilacin etki,
yan etki ve bu yan etkileri hiziandinci faktorlerin neler oldugu konusunda
bilgilendirilme gereksinimine ihtiya¢lar1 vardir. Bu nedenle hasta ve ailesine
tim bu konular1 iceren bir egitim programi sunulmalidir. Hasta egitim
programi asagidaki konulan icerek sekilde hazirlanrnalidir:

* Hasta ve ailesine. dijital preparatlarin1 giiniin ayni1 saatinde. ayn1 dozuncla
almas1 gerektigi ve bunun 6nemi vurgulanmalidir. ila¢ almayi unutma,
ilacin Onerilen zamandan Once yada sonra alinmasi, birakilmasi yada
degistirilmesi gibi uyumsuzluklar dijital tedavisinin etkilerini olumsuz
etkileyeceginden hemgirenin bu konuda uyarida bulunmasi
gerekmektedir.

* Hasta ve ailesine nabiz saymasi1 0gretilmeli ve nabiz sayisinin 6nemi
vurgulanrnalidir. ila¢ almadan 6nce nabiz 60'in altinda ve 100'lin
tizerinde ise hasta takibini yapan saglik ekibi iiyesi ile mutlaka
goriismesi gerektigi vurgulanrrialidir.

* Hasta ve ailesine dijital zehirlenme belirtileri ve bulgular' 6grel.ilmeli,
bu belirti ve bulgular goériildiigiinde en yakin saglik kurulusuna nasil
bagvirulacagr (miirnkiinse hasta takibini yapan kisi) konusunda
bilgilendirilrnelidir.
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* Hasta ve ailesi; digoksin tabletlerini kendi kutular i¢inde saklamalan
ve diger ilaglarla kanstirrnamalan konusunda uyarilmalidir.

* Hasta ve ailesine, digoksin tabletlerini aldiktan 2 saat sonra
antidiyaretik yada antiasit ila¢ almarnalan konusunda uyarida bu
lunulmalidir.

* Saglik ekibi tedavi dncesi hasta ve ailesine digoksin tedavisinin tim
onemli noktalarin' vurgulamalidir.

* Hasta taburcu olduktan sonra; klinik hemsiresi halk sagligi hemsiresinin
ev ziyaretlerinden, hastanin bakimini iistlenen kisi ile iletisim halinde
olarak verilen egitimin amacina ulasip ulagsmadigini kontrol etmelidir.
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