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Isordil

Adrenalin (Epinefrin)
Atropin Siilfat

Diazepam (Valium)
Nalokson(Naloxon, Narcan)
Morfin

Ventolin

Magnezyum Siilfat

IV Swvilar

ISORDIL (5 mg)

Etken maddesi Nitrogliserin’ dir. Cardilate, Sorbide gibi ilaglarin da etken maddesi nitrogliserindir.
Etkisi : Nitrogliserin, diiz kaslarin dolayisiyla damar diiz kaslarinin gevsemesini saglar.
Kardiyovaskiiler sistemin damar diiz kaslar1 gevseyince, vazodilatasyon meydana gelir. Bu sayede :
1. Koroner arterlerin vazodilatasyonu nedeniyle artan kanlanma sonucunda myokardiyal oksijen
gereksinimi azalacagindan anjina agrisi da azalacaktir.

2. Vazodilatasyon nedeniyle periferde gollenme olacagindan kalbe donen kan azalacagindan
ventrikiillerin yiikli de azalacak, dolayisiyla kalbin oksijen gereksinimi azalacaktir.

Kullanilmasi 6nerilen durumlar:

1. Angina agrisini azaltmak igin

2. Akut myokard infarktiisiinde, etkilenen infarkt alan1 kiigtiltmek igin

3. Konjestif kalp yetmezligine bagli pulmoner 6dem i¢in

4. Damar yolu agarken damar bulmakta zorlanildiginda topikal (yerel) uygulanabilir.

Kullanilamayacag1 durumlar:

Artmis intrakranyal basing varsa

Glokom

Hipovolemi

Hipotansiyon (6zellikle bradikardi veya tasikardi ile birlikte goriilen)
AMI bulgularina ilaveten epigastrik distres veya higkirik varsa

agrwdPE

Yan etkileri :

1. Gegici, zonklayici bas agrisi (hatta bas agrisi olmadiginda ilacin siiresinin ge¢mis oldugundan bile
stiphelenebilirsiniz ! )

2. Hipotansiyon, halsizlik, bas donmesi

3. Ates basmis hissi

Verilis yolu ve dozu:

Tiirkiye’de dilalt1 olarak en yaygin kullanilan ilag: isordil 5 mg dir. Agr1 gegcmezse 5 dakika
araliklarla 3 kez verilebilir.

Hastada hizla hipotansiyon gelisebilir, o nedenle hasta ¢ok yakindan izlenmeli ve hipotansiyon
olustugunda hemen bacaklar yiikseltilmelidir. Siv1 verirken hiz1 doktora danigilmalidir.

Damar yolu agmak i¢in kullanabileceginiz (ama su an Tiirkiye’de bulunmayan) nitrogliserin merhem
seklindedir, uyguladiktan en az 5 dakika sonra damar yolu girisimi yapilmalidir.

Dikkat: Alkolli i¢cecek i¢gmis hastaya verilmez.


http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/acililaclar.htm#isordil
http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/acililaclar.htm#epinefrin
http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/acililaclar.htm#Atropin Sülfat
http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/acililaclar.htm#Diazepam (Valium)
http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/acililaclar.htm#Nalokson(Naloxon, Narcan)
http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/acililaclar.htm# Morfin
http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/acililaclar.htm#  Ventolin
http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/acililaclar.htm# Magnezyum Sülfat
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ADRENALIN (EPINEFRIN)

Etkileri:

1. Beta-1 sempatik etkisi: Kalpte beta-1 reseptorlerin uyarilmasi sonucu kalbin kasilma giicii ve atim
hizinda artis olusurken kalbin debisi de artar. Tedavi edici etkisi; - Asistolde elektriksel aktiviteyi
diizenler. Myokardiyal kasilmay1 artirir

2. Beta-2 sempatik etkisi: b reseptorleri uyararak bronkodilatasyona neden olur.

3. Alfa sempatik etkisi : Alfa reseptorlerin uyarilmasi bronsiyollerdeki arteryollerin
Vazokonstriksiyonuna neden olur ve 6demi azaltir, ayrica periferik vazokonstriksiyonla kan basincini
yiikseltir.

Tedavi edici etkisi;

Vazokonstriksiyon etkisi perflizyon basincini artirir bu da kalp masaj1 yapildigr koroner kan akimini
artirir

Vazokonstriksiyon anaflaktik sokta kan basincinin desteklenmesine yardimci olur.

Kullanilmasi onerilen durumlar:

1. Kardiyak arrestte

2. Anaflakside hayati tehlike olusturan bulgularin tedavisinde

3. Astim krizinde (ikinci derecede kullanilacak ilac)

4. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin (KOAH)belirti ve bulgularin ¢ok kétiilesmesi durumunda

Kullanilamayacag1 durumlar:

1. Anjina, hipertansiyon ve hipertiroidizm s6z oldugunda kullanirken dikkatli olunmalidir
2. Tasiaritmiler

3. Hamilelik

NOT: Kalp durmasi veya anaflaktik sokta kullanilabilir (kontrendikasyon yoktur)

Yan etkileri:

Kalp durmasi haricindeki hastalarda goriilebilecek yan etkileri;
1. Tasikardi nedeniyle ¢arpint1 veya ektopik atimlar

2. Hipertansiyon

3. Anjina

4. Bas agrisi, Tedirginlik, Tremor(titreme)

Isiktan korunmahidir; nabiz, kan basinci1 ve EKG diizenli izlenmelidir
Tiirkiye’de % 25, % 50 veya Y4, 2 lik veya 1ml = 1 mg olan ampuller halinde satilmaktadir.
1ml ampulde 1 mg adrenalin F 1:1000 lik adrenalindir
% 25 veya Y4 F 1ml ampulde 0.25 mg adrenalin (F 1:1000 ) var demektir
4
% 50 veya % F1 ml ampulde 0.50 mg adrenalin (F 1:1000/2 ) var demektir.

1: 10 000 adrenalin F 1 mg / ml ise F 1ml Adrenalin + 9 ml %0.9 NaCl = 10 ml kariggm F 1 : 10
000 a Damar yolundan ve bebeklerde bu sekilde sulandirilarak verilmelidir.

1.Kalp durmasinda

IV doz F 1 mg (1:10 000lik adrenalinden 10 ml) dir; 3-5 dakika arayla doz tekrarlanabilir. Dozun
verilmesinden sonra, her seferinde 20 ml serum hizla gonderilerek ilacin daha ¢abuk dolasima
katilmas1 saglanmalidir.
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Endotrakeal doz F damaryolu agilamamigsa bu yol kullanilir. IV dozun 2-2.5 kat1 kadardir(2-2.5 mg
adrenalin). SF ile 10 ml ye tamamlanarak verilmelidir.  DIKKAT: IV yoldan sulandirilmadan
verilmez !l

2.Hafif anaflaktik reaksiyonda

1:1000 lik soliisyondan 0.3-0.5 ml subkutan yapilir. Sayet reaksiyonun nedeni bir sokma ya da
1sirma ise ilave olarak sokulan yere ayni soliisyondan 0.1-0.2 ml SC olarak enjekte edilir
(parmaklara, kulaklara, burna veya cinsel organlara enjekte edilmez).

3.Siddetli anaflaktik reaksiyonda

Hasta 35 yasin altindaysa: 1:10 000 lik soliisyondan 0.1 ml/kg olacak sekilde IV yoldan ¢ok yavas
verilmelidir.

4. Astim krizinde

1:1000 soliisyondan 0.3 - 0.5 ml SC yoldan verilmelidir

DIKKAT: Propranolol gibi betabloker ilag kullanan hastalarda siddetli hipertansiyona ve refleks
bradikardiye neden olabilir.

Cocuklarda kullanilan dozu:

Semptomatik bradikardide : IV F 0.01 mg/kg (1:10 000 den 0.1 ml/kg)

ET F 0.1 mg/kg (1:10 000 den 0.1 mi/kg)
Nabizsiz arrestte :  {lk doz:IV F 0.01 mg/kg (1:10 000 den 0.1 ml/kg)

ET F 0.1 mg/kg (1:10 000 den 0.1 mi/kg)
Sonra: ilk dozu tekrarlayabilirsiniz, 3 — 5 dakika arayla.

Anaflaktik reaksiyonda verilebilecek en yiiksek doz: 0.3 mg
Endotrakeal tiipten (ET) vereceginiz zaman, adrenalin dozunu % 0.09 NaCl ile 3 - 5 mI’ye
tamamlayarak tiipten verin ve hemen ardindan ambu ile solutun ki ila¢ akcigere yayilsin.

ATROPIN SULFATE

Kalbe olan parasempatik (vagal) etkiyi bloke ederek sinoatriyal diigiimde hiz artmasina ve
atriyoventrikiiler kavsaktan iletinin artmasina neden olur. Yavas olan kalp hizin1 normale
dondiirmenin yani sira ventrikiillerde ektopik aktivite olasiligint dolayisiyla ventrikiiler fibrilasyonu
onler. Parasempatik toniisiin artmasi, morfin veya organofosfat sonucu ortaya ¢ikan bradikardinin
diizeltilmesinde oldukga etkili iken AV veya SA diiglimdeki hasar nedeniyle ortaya ¢ikan
bradikardilerin tedavisinde etkisi ¢ok diisiiktiir.

Kullanilmasi 6nerilen durumlar:

1. Prematiir ventrikiiler kasilmalarin(PVC) veya hipotansiyonun eslik ettigi Siniis bradikardisi

2. Bradikardinin eslik ettigi Tip | - 2. Derece AV Blok (Wenckebach)

3. Inferior duvara bagl akut myokard infarktiisiinde semptomatik bradikardiye eslik eden 3. Derece
kalp blogunda

4. Baz asistolu durumlarinda

5. Organofosfat zehirlenmesinde antidot olarak

Kullanilamayacagi durumlar:

Hayati tehlike olusturan acil durumlarda kullanilabilir. Ancak asagidaki durumlarda dikkatli
olunmalidir.

1. Hizh ventrikiiler yanitin oldugu atriyal flutter veya atriyal fibrilasyonda

2. Tip Il - 2. Derece AV blok

3. On duvar akut myokard infarktiisiinde olusan tam (3.derece) AV blok
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Yan Etkileri:

- Bulanik gérme, bas agris1 ve gdzbebeklerinde genigleme
- Dudaklarda kuruluk, susama hissi

- Deride sicaklik (ates basmasi)

- Genellikle yasli erkeklerde idrar yaparken zorlanma

DIKKAT: Eriskinlerde 0.5 mg’ dan daha diisiik doz verildiginde veya dogru doz ¢ok yavas
verildiginde paradoksal bradikardi gelisebilir.

Verilis Yolu ve Dozu:
Tiirkiye’ de 1 ml % likk, 1 ml %2 lik ve Iml F 1 mg Atropin iceren ampuller halinde bulunmaktadir.

Eriskin Icin:

- Bradikardide 0.5 -1 mg (0.04 mg/kg) IV olarak verilir, kalp istenen hiza gelene kadar 5
dakika araliklarla ayn1 doz tekrarlanabilir. Verilen Atropinin toplam dozu 3 mg lizerine ¢cikmamalidir
(¢iinkii bir insanda vagal uyar1 yapacak doz 3 mg dir).

- Organik fosfat zehirlenmesinde 2 mg IM ve 1 mg IV verilir. Sekresyonda gozle goriiliir bir
azalma olana kadar 5-10 dakika araliklarla IV doz tekrarlanabilir.

- Asistolde 1 mg IV veya endotrakeal tiipten verilebilir, asistol devam ettigi siirece 5 dakikada
bir tekrarlanabilir.

Cocuk I¢in:

0.02 mg/kg IV yoldan ve Endotrakeal tiipten verilebilir. Maksimum dozu 0.5 mg iken bir kerede
verilecek minimum dozu 0.1 mg olmalidir. Adélesan igin bir kerede verilecek maksimum doz 1.0
mg’dir. Bir kere tekrarlanabilir.

Atropin Asiridozu (Zehirlenmesi) bulgular:

Genellikle davraniglarda bozukluk ortaya ¢ikar, bunlar1 tanimlayan bazi ciimleler : zirdeli, yabani
tavsan kadar sicak, yarasa kadar kor, pancar kadar kirmizi, kemik kadar kuru.

DIAZEPAM (VALIUM)

Etkisi :
Beynin motor korteksinde ndbet etkisini baskilar. Merkezi sinir sistemini baskilar. Kas gevseticidir.

Kullanilmasi 6nerilen durumlar:

1. Status Epilepticus (ndbetlerin) tedavisi

2. Kardiyoversiyon Oncesinde sedasyon (sakinlestirici) olarak
3. Ozel durumlarda anksiyeteyi azaltmak igin.

Kullanilamayacag1 durumlar:

1. Fetiise olan toksik etkisi nedeniyle hamilelikte verilmez

2. Alkol veya sedatif (sakinlestirici) etkili ilag almis olanlara verilmez.
3. Herhangi bir nedenle solunumu baskilanmis olan hastalara verilmez.
4. Hipotansiyonu olan kisilere verilmez.

Yan Etkileri :
1. Hipotansiyon
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2. Biling diizeyinde etkilenme
3. Yaslilarda, cok hasta olanlarda ve pulmoner hastaligi olanlarda solunum ve/veya kalp durmasina
neden olabilir

Verilis yolu ve dozlari:

Tiirkiye’ de 5 mg/ 1 ml ve 10 mg/ 2 ml ‘lik ampulleri vardir. Bagka ilaglarla karistirilmadan
verilmelidir.

Status epilepticus (epileptik nébet): Damar yolundan, yavas ve Kiiciik dozlarda verilmelidir.
Verilmeden dnce hastanin vital bulgular alinip, kaydedilmelidir. Once 2.5 mg (5 mg ampulden 0.5
ml) yavasga IV verilir. Birka¢ dakika beklenir ve kan basinci 6l¢iiliir; KB diismiigse bagka doz
verilmez, iyi ise ve hastanin nobeti halen devam ediyorsa kalan doz verilir. Tekrar KB 6l¢ ve ndbet
durana kadar veya nobet durmadigr durumlarda KB diisene kadar tekrarlanabilir. Alanda verilecek
doz 10 mg tizerinde olmamalidir.

Cocuklarda, rektal yoldan 0.5 mg/kg olacak sekilde verilmelidir.

Siddetli anksiyete : Alanda siddetli anksiyetesi olan hastaya 2 - 5 mg IM verilir.

NALOKSON (NALOXONE, NARCAN)

Etkisi: Narkotik asir1 dozunda kullanilan antidottur. Eroin, morfin, methadone, kodein, meperidin
(Demerol), hydromorphone (Dilaudid), fentanyl ve percodan gibi narkotik ilaclarin etkisini tersine
cevirir. Narkotik zehirlenmesi (asir1 dozu) sonucunda goriilen stuporun, komanin ve solunumun
baskilanmasiin diizeltilmesini saglar. Narkotik haricindeki komalarda etkili degildir.

Endikasyonlar1 (kullanilmasi dnerilen durumlar) :

- Narkotik asirt dozunun (zehirlenmesinin) tedavisinde

- Nedeni bilinmeyen komalarda, % 50 dekstroza yanit alinamadig1 ve narkotik asir1 dozu
oldugundan siiphelenilen durumlarda

Kontrendikasyonlari (kullanilamayacag) durumlar) : Yok.

Yan Etkileri :

- Hizli verildiginde kusmaya ve ventrikiiler disritmilere neden olur.

- Narkotik bagimlilarinda akut yoksunluk sendromuna yol agabilir. O nedenle, nalokson hastanin
solunumu izlenerek yavas verilmelidir.

- Genel olarak naloksonun etki siiresi, narkotiklerden daha kisa siirelidir. Bunun anlami, nalokson
verildiginde hasta koma veya stupor durumundan hizla ¢ikabilir, ancak narkotik ilacin etkisi
nedeniyle tekrar komaya/stupora girebilir. Bu nedenle hasta yakindan izlenmeli naloksonun etkisinin
gectigi fark edildiginde doz tekrarlanmalidir.

- Naloksonun nadiren de olsa pulmoner 6deme ve ani 6liime neden oldugu belirtilmistir.

Verilis yolu ve dozu :

Alanda, mtravenoz yoldan, eger damar yolu agilamazsa endotrakeal yoldan verilebilir.

Intravensz yoldan uygulamisi : 0.8 mg nalokson 10 mlI’lik enjektére gekilir, % 5 dekstroz ile 10 ml
ye tamamlanir, hastanin solunum hizi ve derinligi izlenerek yavas yavas verilir. Solunumda degisiklik
fark edildigi an ilag verme kesilir. Alanda hastanin tamamen uyandirilmaya calisilmasi dogru
degildir, ters tepkiler ortaya ¢ikabilir. Ik doz verildiginde herhangi bir tepki olmazsa doz iki kez daha
tekrarlanabilir (toplam doz 2.4 mg ‘dir). Hasta halen komadaysa, komanin nedeni bagka bir seydir.
Endotrakeal yoldan uygulams1 : 0.8 mg nalokson 5 ila 10 ml % 0.9 NaCl ile sulandirilarak verilir.
Intranazal : Amerika’da, burundan piiskiirtme yoluyla verilebilen kullanim sekli giindemdedir.
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MORFIN

Etkisi :

Opium alkaloidi olanmorfin giiclii bir analjezik etkiye sahiptir. Vazodilatasyonla periferdeki
kanlanmay artirir.Kalbe geri doniisii azaltir. Myokardin oksijen gereksinimini azaltir.

Pulmoner 6demi periferde gollenmeyi saglayarak azaltir, ayrica neden oldugu anksieteyi de hafifletir.

Kullanilmasi 6nerilen durumlar :
Kardiyojenik (konjestif kalp yetmezligine eslik eden) Pulmoner 6dem, AMI, yanik ve diger siddetli
agrilar

Kullanilamayacag1 durumlar :

Astim, KOAH, Hipotansiyon, solunum depresyonu (pulmoner 6dem haric), kafa yaralanmalari, 6n
duvar AMI, Alkol ve Barbitiirat benzeri depresan ila¢ alinmasi durumunda, tan1 konulmamig
abdominal agrilar,

MAO inhibitorii antidepresan ilaglarin alinmasi durumunda

Yan Etkileri:

- Hipotansiyon

- Bradikardi

- Solunum depresyonu
- Bulant1, kusma
Uriner retasyon

Verilis Yolu ve Dozu:

Genellikle, Morfin hidrokloriir 10 - 20 mg / 1 ml, igeren enjeksiyonluk soliisyonlar halindedir. SC
veya IM uygulanabilir.

Morfin 10mg/1 ml (1 ml morfin 9 ml SF ile tamamlanarak uygulanir)

**Alanda 15 mg asilmamalidir. Hipotansiyon gelisirse hastay1 diiz yatirin ve ilaci kesin. Bradikardi
veya solunum arrestine kars1 elinizin altinda atropin ve nalokson hazir bulundurun.

Alanda verilmesi onerilen doz: sulandirilmis olan 10 ml’lik morfinden ilk 6nce 4 ml IV olarak ¢ok
yavas verilir. Agr1 gegmediyse, durumuna gore 15 dakika ara ile 3 ml olacak sekilde tekrarlanabilir

VENTOLIN (Albuterol, Proventil)

Etkisi: Segici B2 sempatomimetik etki. Bronglar1 genisletir (bronkodilatator)

Kullanilmasi 6nerilen durumlar: Astim ve Kronik obstruktif akciger hastaligina bagh
bronkospazmlar

Kullanillamayacagi durumlar : Semptomatik tasikardi ve ilaca karsi bilinen alerjik reaksiyonlarda
Yan Etkileri: Carpinti, endise, basagrisi, bas donmesi, terleme

DIKKAT: Kan basinci, nabiz, EKG diizenli izlenmelidir. Kalp hastalig1 olan kisilerde daha dikkatli
kullanilmalidir.

Verilis Yolu ve Dozu:

Olciilii doz inhaler (MDI): 1- 2 puf (stkma), her bir sikista 90 g ilag verilir. 2 saat iginde 20 dakika
arayla 2 sikma (puf) tekrarlanabilir.

Uygulanist: Kutu iyice ¢alkalanir ve kapagi acilir. Hasta nefesini verdikten sonra, inhalerin agizligini
dudaklari arasinda sikica kavramalidir. Ilag sikildiktan sonra derin ve uzun bir nefes (ilac1) alan hasta
nefesini 10 saniye kadar tutar. Nefesini verirken yavasca ve dudaklarini biizerek vermelidir. Bir
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dakika dinlendikten sonra ikinci sikma (puf)gergeklestirilir. Her seferinde ayni sekilde almasi
saglanmalidir.

Kiiciik hacimh nebiilizer : 2.5 ml saline iginde 2.5 mg vardir. 5-15 dakika i¢inde maske araciligiyla
solutulur.

Rotohaler : bunun i¢inde 200 pg vardir ve inhalator i¢ine konarak yine maske araciligiyla solutulur.
MAGNEZYUM SULFAT (MgSO0)

Etkisi: Elektrolit, antikonvulsandir. Magnezyum siilfat, ¢izgili kaslardaki kasilmay1 azaltir ve
asetilkolinin myoneural kavsaktan salinimini azaltarak periferik ndromuskular gecisi engeller.

Acil bakimda : Hamilelik zehirlenmesine (eklemsiye) bagli kasilma nobetlerinde kullanilir.

Diger kullanildigi yerler : Hamilelikte erken dogumu 6nlemek iizere uterus kasilmalarini
baskilamak iizere; beta agonist ve antikolinerjik etkili ilaglarin kullanilmasini takiben bronkodilatator
olarak; magnezyum eksikliginde. Son yillarda, ¢esitli disritmilerin, kismende torsades de pointes
tedavisinde; TCA(trisiklikantidepresan) ve digital zehirlenmelerine bagli goriilen ritim
bozukluklarinda sekonder olarak magnezyumun kullanimi populer oldu.

Kullanilmasi 6nerilen durumlar: Eklemsi(eclampsia) nobetlerinde, Torsade de pointes,
Hipomagnezemi, refraktory ventrikiiler fibrilasyon

Kullanilamayaca@1 durumlar : Kalp blogu ve myokard hasar1 Yan etkileri: Asir1 terleme, yiizde
kizariklik, hipotansiyon, reflekslerin baskilanmasi, kalp hizinda azalma, dolasim kollapsi, solunumun
baskilanmasi, ishal ilag etkilesimleri: Merkezi sinir sistemi(MSS) depresanlarmin etkisini azaltir, kalp
glikozitleriyle kalpte ciddi sorunlara yol acabilir

Yan Etkileri: Yiiksek dozlarda EKG bozukluklari, biling bulanikligi, hipotansiyon, tendon
reflekslerinde kayip olusturur.

Verilis Yolu ve Dozu:

Etkisi : IV hemen, IM 3-4 saatte; baslar. Etki siiresi: 1V 30 dakika, IM 3-4 saat

Dozu: % 10, %12.5, % 50 lik soliisyonlarda 40, 80, 100 ve 125 mg olarak bulunur.

Hamilelikte eklemsi nébetinde:

Eriskin icin: 1-4 g (8-32 mEq) IV, ¢ok yavas olarak ve hastaya viicudunda ates basmis gibi bir his
olusabilecegin soyleyerek Maksimum doz 1.5 ml/dakikadir(30-40 g/giin)

Cocukta(18 yasin altinda) 20 - 40 mg/kg, IM, % 20 lik solusyonda

Kaynak :
Vaka Hazirlama Kitabi1
Brady Paramedic Emergency Care

IV SIVILAR

SF (SERUM FiZYOLOJIK, iZOTONIK) : % 0.9 NaCl (sodyum kloriir) igerir. Siv1
kayiplarinda(kusma-ishal vb), asit-baz dengesi bozukluklarinda, diabetik ketozda, sok ve
kanamalarda verilebilir. %0.3 ya da %0.5 lik NaCl daha yogun oldugundan mutlaka doktor dnerisi
gerekir ve acil bakimda kullanilmaz. izotonik denilmesinin nedeni, viicuttaki hiicrelerarasi
(ekstraselliiler) sivilar ile esit yogunluga sahip(izotonik) olmasindandir.

Yan etkileri: Hipernatremi, alerjik reaksiyonlar, dem, poliiiri, dispne.

DEKSTROZ : % 5, % 10 ve % 30luk olarak bulunursa da, genellikle % 5 lik soliisyonu
kullanilmaktadir. S1v1 kayiplarinda (hipertonik dehidratasyonda), asit-baz dengesi bozukluklarinda,
alkolizm tedavisinde, kan sekeri diistiiglinde, viicuttan sodyum atilmasini artirmak iizere verilebilir.
Hipotoniktir; yogunlugu hiicre sivisindan diistiktiir, ylizdesi arttik¢a hipotonik 6zelligi de artar..
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Yan etkileri: Onemli bir yan etkisi yoktur. Ancak beyin kanamalarinda ve olasiligindan
stiphelenildigi durumlarda verilmesi 6nerilmemektedir.

RL (RINGER LAKTAT) : I¢inde degisik yogunlukta elektrolit (sodyum, potasyum, kalsiyum) ve
laktat iceren, dengeli solusyondur. izotoniktir. Aynen SF te oldugu gibi, asir1 siv1 kayiplarinda
kaybedilen s1viy1 yerine koymak iizere kullanilabilir. Icerdigi elektrolitler nedeniyle elektrolit
kayiplarinda(asiri ishal, kusma, viicudun biiyiik bir kismini kaplayan derin yaniklarda) tercih
edilebilir.

Yan etkileri: Bazen alerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir.

Bu ii¢ s1viya kristaloidler denilmektedir. Bir de kolloidler vardir. Kolloidler, plazma hacmini
genisleten ve plazmanin yerini tutan maddelerdir. Plazma (Protein Fraction), Dekstran ve Hetastarch
kolloidlere 6rnektir.

Dekstran : Agir kanama, sok ve agir yaniklarda kullanilabilen dekstranin 6nemli yan etkileri vardir:
anaflaktik reaksiyon, cilt reaksiyonlari, dispne, siyanoz, pulmoner ddem, periferik 6dem, bulanti-
kusma, konviilsiyon gibi.

Haemaccel (polijelin): travma sonrasi tromboemboli profilaksisinde kullanilan hemaksel de dekstran
gibi alerjik reaksiyonlara yol acabilmektedir.

Nalokson: Opiat toksikasyonunda 0.4-2 mg IV kullanilir. Kisa etkilidir bu nedenle hasta en az 2 saat
acil serviste takip edilmelidir.

Perlinganit: Konjestif kalp yetmezligi ve koroner sendromlarda kullanilir (10-100 mecg/dk). Sag kalp
yetmezligi ve sag ventrikiil tutulumlu miyokard

infarktiisiinde sistolik kan basinc1 < 90 mmHg ise kontraendikedir. Inme hastasinda kan basinci
kontrolii i¢in kullanilmasi 6nerilmez (Steal Sendromu).

Dopamin: Septik sokta sistemik hipoperfiizyonu 6nlemek i¢in kullanilir. Uygulama dozu 1-50
mcg/kg/dk. Akut bobrek yetmezliginde perfiizyonu arttirdigi sdylenir

ama bu yanlistir.

Nipruss: Inme hastasinda tansiyon kontrolii icin kullanilir. 1 ampuliinde 60 mg vardir. Ortalama
inflizyon hiz1 1-6 mcg/kg/dk dir. % 5 glikoz

sollisyonu ile seyreltilir. 30-60 dk i¢ginde kesilmelidir. Sistolik tansiyonu 0 mmHg kadar diistirdiigii
sOylenir. Dikkat ediniz.

Noradrenalin :Septik sokta sistemik hipoperfiizyonu 6nlemek i¢in kullanilir. Uygulama dozu 0.5-10
mcg/dk (max 30 mcg/dk). Periferik iskemi yaptigindan hasta

periferik siyanoz takibine alinmalidir.

Dobutamin: Sistolik kan basincit <90 mmHg olup kalp yetmezligi nedeni ile konjesyonda olan
hastada onerilir. 2.5-20 mcg/kg/dk infiizyon dozudur.

Hasta kardiyojenik sokta ise 6nerilmez.

Propafenon: Antiaritmik sinif 1-C ilag. Giinde 450-600 mg 6nerilir. Koroner kdkenli olmayan
supraventrikiiler disritmileri kontrol altina almak i¢in kullanilir.

Cordarone: Akut atriyal fibrilasyon medikal kardiyoversiyonunda kullanilir. 5-7 mg/kg 30-60 dk’da
%S5 dekstroz ile yiikleme sonrasinda

50 mg/saatte infiizyonuna baslanir. Kapali resiisitasyona VF ile gelen hastada 300 mg puse yapilir. iki
dakika sonra hasta halen VF ise 150 mg puse tekrarlanir.

Kapali resiisitasyonda her ila¢ puse uygulanir.

Belok: Koroner kdokenli supraventrikiiler disritmilerde 1 mg/dk (15 mg), 15 dakika iginde
uygulanmalidir. KOAH’l1 hastada kontraendike.

Streptokinaz: On iki saat altindaki ST eleve miyokard infarktiislerinde kullanilir. 1.5 milyon U. IV 1
saatte yapilir. Hipotansiyon yapar.

Alteplase: Pulmoner emboli dozu 100 mg 90 dk i¢inde. Miyokard infarktiisiinde dozu 15 mg IV
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bolus, 0.75 mg/kg ( max 50 mg) 30 dk inf,

0.50 mg/kg ( max 35 mg) 60 dk infiizyon. iskemik inmede 0.9 mg/kg (en fazla 90 mg) % 10 IV
bolus, kalan kism1 60 dk’da infiizyon.

Isoptin: SVT’de 5 mg 2 dk iginde. Toplam 10 mg’a kadar tekrar tekrarlanabilir. Acilde kullanimi
giderek azalmakta.

Adrenalin: Kardiyak arrest durumunda 1 mg 3 dk’da bir. (10 ml 1:10 000). Sok durumunda 2-10
mcg/dk IV infiizyon.

Lidokain: Kullanim dozu 1-1.5 mg/kg. Entiibasyon Oncesi kafa i¢i basing artisini 6nlemek i¢in
kullanilir ama artik her ortamda uygunlugu tartisilmaya baslandi.

Astim hastasindaki bronkodaralmanin azalma nedenidir.

Kalsium glukanat: Hiperkalemiye bagl kardiyak etkilenmede (10%) 5-30 ml IV 2-5 dk iginde
uygulanmalidir. EKG bulgularina goére tekrarlanabilir

(T sivriligi, QRS de genisleme). Hiperpotasemide ilk kullanilacak ilactir

Depakin: Antiepileptik. 10-15 mg/kg uygulama dozu. Hipoksik iskemik ensefalopati sonrasi tonik
klonik kasilmalar1 kontrol etmek icin kullanilmalidir.

Adenozin: Supraventrikiiler ve ventrikiiler ritm bozukluklarinda kullanilir. 6 mg IV hizli puse, 2 dk
sonra 12 mg IV hizli puse tekrar. Flushing yapar, hasta 6ncesinde

bilgilendirilir

Fenitonin: Absans disindaki tiim epilepsilerde kullanilabilir (18 mg/kg 45 dk iginde). Asistoli
yapabilir. Hasta monitorize edilmelidir. Deneyimlerimiz fenitoin

uygulama oncesinde hastadan aydinlatilmis onam alinmasi gerekliligini gostermektedir.

Diltizem: Supraventrikiiler ritm bozukluklarinda. 0.25 mg/kg 2 dk i¢inde, 0.35 mg/kg yanit alinmaz
ise, halen direng var ise 5-15 mg/saatte inflizyon yapilmalidir.

Digoksin: Kalp yetmezligi olan hizli ventrikiiler yanith atriyal fibrilasyonda 0.25 mg IV 2 saatte bir,
ta ki toplam doz 1.5 mg oluncaya kadar. Su ana kadar ise

yaradi§1 goriilmedi. Istirahat nabzi iizerine etkileri baskindir. Bu sebeple polikliniklerden yazilir.
Fentanil: Analjezik, sedatif. 2-10 mcg/kg, kafa i¢i basinct arttirir, doz bagimsiz gégiis duvari
rijiditesi yapar.

Atropin: Semptomatik bradikardide ve organofosfat zehirlenmelerinde kullanilir. 0.5- 1 mg IV.
Organofosfat zehirlenmelerinde hasta kuruyuncaya kadar intravendz verilebilir.

Etomidat: Sedatif. 0.3 mg/kg. Kardiyak depresan etkisi yok.

Dormicum: Sedatif. 0.1 mg/kg. Hipotansiyon ve solunum depresyonu yapabilir.

Lystenon: Kisa etkili paralizan. 1-2 mg/kg. Yaniklar, kas denervasyonu ile tanili hastaliklar, akut
bobrek yetmezligi ve pacemaker kullanimi1 durumunda kontraendikedir.

Propofol: Sedatif. 1-2.5 mg/kg. Hipotansiyon yapar. Micheal Jackson kullanir.

Morfin: Analjezik. 2.5-5 mg IV 5 dk iginde. 1-2 saatte bir tekrarlanabilir. Koroner sendromlarda agr1
medikasyonu i¢in artik onerilmemekte.



