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+ TANIM
% AKILCI ILAC KULLANIMI ILE ILGILI GENEL

PRENSIPLER

» HIPERTANSIF ACILLER
< MYOKARD INFAKTUSU
< ARITMILER




G2

< Akilci ilag kullamimi, hastaliga uygun ilaci uygun siire ve

dozda, en duslk fiyata ve kolayca saglayabilmektir diye

tanimlanabilir.
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AKILCI ILAC KULLANIMI

G2

< TIlk olarak 1985 yilinda diinya saglik érgiiti tarafindan tanimlanmigtir.
% Kigilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore;

uygun ilaci,

Uygun endikasyonda,

uygun siire ve dozda,

uygun yoldan ve uygun araliklarla,

en disuk fiyata

kolay ulasabilecegi sekilde vermektir.
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AKILCI ILAC KULLANIMI

G2

% Ulkemizde 2010 yilinda Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumu biinyesinde Akilci Tlag Kullanimi, Ilag Tedarik

Yonetimi ve Tanitim Dairesi kurulmustur.

Il Saglhk Miidiirliiklerinde de Akiler Tlag Kullanimi I

Temsilcisi vardir.
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AKILCI ILAC KULLANIMI

G2

% Ilaglarin yararh ve bilingli kullaniminda doktor, eczaci,

hasta veya hasta yakini, hemsire, ilag firmasi ¢alisanlar

sorumlu olmakla birlikte en biyik sorumluluk doktora

aittir.




AKiILCi ILAC KULLANITMINDA
HEKIMLERIN DIKKAT ETMESI
GEREKEN HUSUSLAR:

G2

< Hekimin yeterli bilgiye sahip olmasi igin;
Hizmet igi egitim
Klinik tani ve tedavi rehberleri
Literatir okumak
Bilimsel kongrelere katilim

Yeni ilaglar konusunda ilag firmalarindan ziyade deneyimli hocalarin
tecriibelerinden faydalanmak

< Hekimin gereksiz ilag uygulamasinin dniine gegebilir.

VAN




G2

 Doktorlar az tanidiklari ilaglari, bilmedikleri
hastaliklarin tedavisinde hi¢ tanimadiklar: hastalara

verirler. (Voltaire)

% Yeni ¢ikan ilaglar konusunda receteleme icin aceleci

olunmamalidir,




G2

< Bilinci agik olan hastalara veya hasta yakinlarina
uygulanacak ilag hakkinda ve etkileri hakkinda bilgi
verilmelidir.

< Uygulanacak ilaglarin yan etkileri olugabileceginden
antidotlar: veya miidahale edilecek malzemeler hazir
bulundurulmalidir.

 Ikili ilag kullaniminda mutlaka ilag etkilesimleri goz éniinde
bulundurulmahdir.

VAN




G2

% Acil servisten taburcu edildikten sonra recete edilen
ilaglarda:

% Hasta veya hasta yakini ilag kullanim suresi ve siklig
hakkinda bilgilendirilmelidir.

% Hastalar kullandiklari ilacin hangi sikayetini tedavi
edecegini bilmelidir.

% Ilaglarin bitkisel takviyelerden etkilenebilecegi hakkinda
hasta ve yakinlar bilgilendirilmelidir.

VAN




AKiILCi OLMAYAN ILAC
KULLANIMI

G2

Top 10 Drug Categories by Use

25.00% -
20.00%

15.00%
I i0ns
5.00% - - .
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AKiILCi OLMAYAN ILAC
KULLANIMINA ORNEKLER

G2

» Cocuk ishallerinde antibiyotik tedavisi
> Fonksiyonel kabizlikta laksatif aliskanligi

“» Astimda uzun etkili p2-reseptor agonistlerinin uygunsuz

kullanimi

< Her turlu dispepside H2-reseptor blokeri veya PPT

kullanimi




AKILCr OLMAYAN ILAC
KULLANIMINA ORNEKLER

G2

“+» Esansiyel HT'da goklu ilag tedavisi

“*» Gereksiz asilama (grip asisi vb.)

< Analjeziklerin suistimali

»» Vitaminlerin suistimali

» Ayirici tani yapmadan gereksiz ilag kombinasyonlarinin

kullaniimasi
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AKILCI OLMAYAN ILAC
KULLANIMININ SONUCLARI

G2

» Hasta Diizeyindeki Sonuglari

% Hastaligin tedavisinde yetersiz kalinmasi
< Istenmeyen etki riskinde artig

% Ilag etkilesmeleri olasiliginda artis

% Gereksiz tedavi maliyeti, isten kalma ve kazang kaybi gibi

ekonomik zararlar

% Hastaliklarin tekrarlamasi ya da uzamasi

VAN
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AKILCI OLMAYAN ILAC
KULLANIMININ SONUCLARI

G2

<+ Hekim Dizeyindeki Sonuglari

% Hastalarin tedavisinde basarisiz olma

% Hastalarin ve ila¢ tanitim elemanlarinin etki ve

baskilarina agik olma

% Meslektaslarina koti ornek olma
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AKILCI OLMAYAN ILAC
KULLANIMININ SONUCLARI

G2

» Toplumsal Diizeydeki Sonuglari

« Is glicii kaybi ve gereksiz tedavi maliyetleri

<+ Toplum sagligina zararli etkiler (antibiyotik direnci)




2 o Qe P 2

HIPERTANSIF ACILLER

G2

» Hastanin hipertansif bir acil olup olmadigini degerlendir




*‘ i

HIPERTANSIF ACILLER

Hypertensive crisis

A. Hypertensive Abrupt rise in BP with

Urgency no signs of end-organ
damage; diastolic BP
usually >120 mm Hg

B. Hypertensive Abrupt rise in BP with

emergency acute end-organ
damage; diastolic BP
usually >120 mm Hg

Prehypertension Systolic BP 120-139 mm
Hg and/or diastolic BP
80-89 mm Hg

Hypertension Systolic BP >140 mm Hg
and/or diastolic
BP >90 mm Hg
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HIPERTANSIF ACIL DURUMA GORE
SECILECEK ILACLAR

Aort
Beyin
Beyin
Beyin
Kalp
Kalp

Plesenta

Bobrek

Diseksiyon

Iskemik Strok

Intraparankimal
hematom

HT ensefalopati

ACS
KKY, AC odemi
Eklampsi/ PreE

ABY, Hematuri,
Proteinuri

Labetalol Esmolol +
Fenoldopam/Nitroprusside

Labetalol/Fenoldopam

Labetalol/Fenoldopam

ACET and/or labetalol

Nitroglycerin +
labetalol/esmolol/ACEL

Nitroglycerin/nitroprusside
+ loop diuretic

Magnesium sulfate +
Labetalol/Nicardipine

ACEI?/Boluses
Labetalol/fenoldopam
perfusion

Nitroprusside

Nitroprusside

Nitroprusside

Nitroprusside
Labetalol

ACEI/Nitroprussi
de

ACEI?/Nitropruss
ide

\94
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HT KRIZDE KULLANILAN ILACLARDA
DIKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR

G2

“» Sodium nitroprusside

% ABY de dikkat

<+ Siyanid zehirlenmesi, asidoz, methemoglobinemi,
intrakranial basingta artma, koroner iskemi (“coronary

steal”), bulanti-kusma
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HT KRIZDE KULLANILAN ILACLARDA
DIKKAT EDILMESTI GEREKEN HUSUSLAR

G2

“*Nitroglycerin

“+» Bas agrisi, tolerans gelisimi, tasikardi, kusma,

methemoglobinemi

»Labetalol

< Akut Kalp Yetmezligi, bronkokonstruksiyon ve

bradikardide kullaniimaz

2 AN\
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HT KRIZDE KULLANILAN ILACLARDA
DIKKAT EDILMESTI GEREKEN HUSUSLAR

G2

s> Esmolol

% Akut Kalp Yetmezligi, bronkokonstruksiyon ve bradikardide
kullaniimaz.

“» Hydralazine
% Refleks tasikardi ve bas agrisi
<+ Phentolamine

% Flashing, bas agrisi, tasikardi

e T Ty

»
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HT KRIZDE KULLANILAN ILACLARDA
DIKKAT EDILMESTI GEREKEN HUSUSLAR

G2

“* Nicardipine

% AC odemi ve koroner iskemide kullanmaktan kaginin.
Reflex tasikardi, bulanti-kusma, intrakranial basing artmasi
» Fenoldopam

% Glukom krizinde kullanmaktan kaginin. Bas agrisi tasikardi
ve lokal flebit yapabilir.

» Enalaprilat

% AMI de kullanmaktan kaginin.

e T Ty

»




.

N\ o4V ". """‘ ONN /

MYOKARD INFARKTUSU

Anstabil
aterosklerotik Tf‘O mb us

plak yaralanmasi




STEMI diagnosis*

EMS or non primary-PCI
capable center

Primary-PCl capable center

Preferably PCI possible <120 min?

<60 min

Immediate transfer
to PCl center

Primary-PCl
Preferably

<90 min
(=60 min in early presenters) Preferably
<30 min

Rescue PCI

Immediately ?
Immediate transfer

to PCI t -

- o e Immediate
-

fibrinolysis

No
Successful
fibrinolysis?

Yes

Preferably 3-24 h ¢

*The time point the diagnosis is confirmed with patient
history and ECG ideally within 10 min from the first

medical contact (FMC)
All delays are related to FMC (first medical contact).

Coronary angiography

Cath = catheterization laboratory; EMS = emergency medical system; FMC = first medical contact; PCI= percutaneous coronary intervention; STEMI = ST.segment elevation myocardial infarction

e 27, R e

e »




PRIMER PERCUTANOZ GIRISIM
ESNASINDA ANTITROMBOTIK TEDAVI

Derece
Aspirin B
ADP Reseptor blokeri ile birlikte A
Aspirin
Prasugrel Klopidogrele hassas

hastalarda, <75 yas, gegirilmis TIA
veya Stroke oyksu yok

Ticagrelor.

Masif trombiis, (anjiografi ile tespit
edilmigse ) 6P IIb / IIIa inhibitérleri

) N =

»n




PRIMER PERCUTANOZ GIRISIM
ESNASINDA ANTITROMBOTIK TEDAVI

Primer PCT esnasinda injektabl bir
antikuagulan kullanilmahdir

Bivalirudin
Enoxaparin
Fondaparinux




Ca)rs SRS
TROMBOLITIK TEDAVI VE

DOZLARI

able 15 Doses of fibrinolytic agents

Streptokinase
(SK)

| .5 million units over 30—60
min i.v.

Prior SK or
anistreplase

Alteplase
(tPA)

15 mg i.v. bolus

0.75 mg/kg over 30 min (up
to 50 mg) then 0.5 mg/kg
over 60 min i.v. (up to 35 mg)

Reteplase
(r-PA)

10 units + |0 units i.v. bolus
given 30 min apart

Tenecteplase
(TNK—tPA)

Single i.v. bolus:
30 mg if <60 kg
35 mg if 60 to <70 kg
40 mg if 70 to <80 kg
45 mg if 80 to <90 kg
50 mg if =90 kg

T
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ANTIPLATALET CO-TERAPILER

G2

Aspirin

Yikleme dozu 150-300 mg po veya 80-150 mg IV
Giinliik doz 75-100 mg/gun

Clopidogrel

600 mg yiikleme dozu po, giinlikk doz 75 mg/giin
Prasugrel

Yiikleme dozu 60 mg po, giinlik doz 60 kg altindakilerde 5 mg/gtin,

ustiindekilerde 10 mg/giindiir.

VAN
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ANTIPLATALET CO-TERAPILER
G

Ticagrelor
Yukleme dozu 180 mg po, gunluk doz 90 mg/ gun
Abciximab

0.25 mg/kg i.v. bolus ve 0.125 pg/kg/min infusion (maximum 10 ug/min) 12
saatte.

< Eptifibatide

% Tki sefer bolus 180 pg/kg i.v. (10 dakika aralarla ver) sonrasinda 2.0
Hg/kg/min infusion 18 saatte.

< Tirofiban

< 25 pg/kg 3 dakikada i.v., 0.15 pg/kg/min infusion 18 saatte.

VAN
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ANTITROMBIN CO-TERAPILER

G2

“» Hastaya PCI yapilacaksa

» Unfractionated heparin

< 70-100 U/kKg i.v. bolus 6P ITb/ITIa inhibitorleri
verilmeyecekse

< 50-60 U/Kg i.v. bolus GP ITb/IIIa inhibitorleri

verilecekse.

» Enoxaparin 0.5 mg/kg i.v. bolus.

e T Ty

»
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ANTITROMBIN CO-TERAPILER

G2

“» Hastaya fibrinolitik tedavi yapilacaksa

» Unfractionated heparin

< 60 U/kg i.v. bolus maximum 4000 U sonrasinda of 12
U/kg i.v. infusion maximum 1000 U/h for 24-48 h. Hedef
aPTT: 50-70 s veya normalin 1.5 to 2.0 kati .3, 6, 12 ve 24
h kontrol
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ANTITROMBIN CO-TERAPILER

G2

% Hastanin yasina gore antitrombin co-terapilerin dozlarinin degistigini
unutmayiniz.

< Enoxaparin

% Hasta 75 yas altinda ise

< 30 mg i.v. Bolus, 15 dakika sonra 1 mg/kg s.c.

%+ Hastaneden taburcu edilene kadar her 12 saatte bir maximum 8 giin boyunca
1 mg/kg. Ilk iki doz 100 mg'i gegmemelidir.

% Hasta 75 yas istiinde ise

< IV bolus doz yapma, ilk s.c doz 0.75 mg/kg ilk iki doz maximum 75 mg
olmalidir.

2 AN\




TROMBOLITIK
KONTRAENDIKASYONLARI

G2

KESIN

Zamani bilinmeyen intrakranial kanama veya stroke
6 ay iginde gegirilmis iskemik stroke

SS5S tm

3 ay iginde major travma/cerrahi/kafa travmasi

1 ay icinde gegcirilmis GIS kanama

Aort diseksiyonu

Bilinen kanama bozuklugu

24 saat oncesinde yapilmis karaciger biyopsisi veya LP

VAN




TROMBOLITIK KONTRAENDIKASYONLARI
A

RELATIVE

Son 6 ay iginde TIA

Oral antikuagulan tedavisi
Gebelik, postpartum 1 hafta

Refractory hypertension (systolic blood pressure >180 mmHg and/or
diastolic blood pressure >110 mmHg)

< Ilerlemis KC hastalgi
% Infektif endokardit
< Aktif Peptik Ulser

< Uzamis veya travmatik resusitasyon

X S

»
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ARITMILER

G2

< Unstabilite kriterlerine gére tedaviye karar ver

< KKY
“» Hipotansiyon

% Biling bulanikhg:




¥e A
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ILACLARIN SINIFLANDIRILMASI

I-Hizli Sodyum Kanal Blokerleri Ia: Kinidin, Disopiramid, Prokainamid
Ib: Lidokain, Phenitoin, Meksiletilen
Ic: Enkainid, Flekainid, Propofenon,
Indekainid, Morisizin

II- Beta Blokerler Propranolol
Metoprolol
Esmolol

ITI- Potasyum Kanal Blokerleri Amiodoron
Bretilyum
Satalol

IV- Kalsiyum Kanal Blokerleri Bepridil
Diltiazem
Verapamil

Siniflandirilamayanlar Adenozin
Digoksin
Kalsiyum
Magnezyum

VAN
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LIDOCAINE (LIDOKAIN)

G2

< Ventrikiiler tasikardi ya da ventrikiiler fibrilasyon
tedavisinde 1-1.5 mg/kg dozda IV bolus uygulandiktan

sonra 2-4 mg/kg dozda idame tedavisine gegilir. Gerekirse

50 mg'lik ek bolus uygulamalar yapilabilir.
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LIDOCAINE (LIDOKAIN)

G2

< Yan Etki

» Lidokain verirken sik yapilan hata ilacin dozuna
bakilmamasidir. Lidokainin 100 mg ve 500 mg'lik ampulleri
vardir. Eger yanliglikla 500 mg olan ampulden hizli puse
verirseniz hasta konvulziyon gegirir. Diazem ile

konvulziyon durdurulabilir.

2 AN\
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BETA BLOKERLER

G2

<+ PROPRANOLOL

<» Bu ilacin KOAH ve astimi olan hastalarda bronkospazm

yaptigi unutulmamalidir.




ESMOLOL

G2

<+ Kompanse olmayan kalp yetmezliginde kontraendikedir.




\/

AMIODARONE

G2

< DOZ

» Puse dozu 1-2 mg/ kg'dir. 10 cc serum fizyolojik ile

sulandirilarak 10 dakikada yavasga puse yapilabilir.
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ADENOZIN

G2

<» Adenozinin etki siiresi ¢gok kisa oldugundan ilag

yapildiktan hemen sonra 10-20 cc kadar sivi vermek

gerektigini unutmamaliyiz.
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DILTIAZEM

G2

<+ Diltiazem verilirken en ¢ok yapilan hata infuzyon
dozunun uygulanmamasidir.

<+ 0.25 mg/kg dozda, en az 2- 3 dakikada gidecek sekilde
IV yolla verilir. Ilk bolustan 15 dakika sonra 0.35 mg/kg

ek doz, 2-5 dakikada gidecek sekilde verilebilir. Infiizyon

dozu 5-15 mg/saattir.

2 AN\




DIGOKSIN

G2

<+ Digoksin bobrek fonksiyon bozukluklarinda doz

ayarlanmasi yapilmasi gereken bir ilagtir. Ayrica kronik

kullaniminda hastalarin ilaca bir giin ara vermesi

gerektigini soylemek gerekir.




% Ilaci iyi bilelim!

» Hastada uygunlugunu iyi degerlendirelim!
» Tedaviyi iyi anlatalim!
<+ Tedaviyi iyi izleyelim!
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DUNYA SAGLIK ORGUTUNUN
TAVSIYESI

G2

Koordinasyonu saglayacak bir kurum
Kanita dayali klinik rehberler

Temel ilag listesi

Ilag ve tedavi komiteleri
Farmakoterapi ve regeteleme egitimi
Sirekli tip egitimleri

Saglik ¢alisanlarina geri bildirimi

Kamuoyunun bilgilendirilmesi ve halk egitimleri

VAN







