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KARDIYOPULMONER
RESUSITASYONDA KULLANILAN
ILACLAR

1-Kalp debisini ve periferik damar direncini etkileyen
llaclar
Adrenalin(Epinefrin), dopamin, dobutamin, digoksin,
nitrogliserin
2-Hiz ve ritim kontrolu yapan ilaglar

Atropin, amiodaron, lidokain, adenozin, kalsiyum kanal
blokerleri, magnezyum, S blokerler

3-Tamponlu ajanlar
Sodyum bikarbonat, kalsiyum klortr



ACIL KARDIYAK DURUMLAR

Miyokard infarktiisii

Trombolitikler, beta blokerler, nitratlar, narkotik analjezikler,
antitrombotikler, antiaritmikler.

Kalp Yetmezligi
ACE inhibitorleri, diuretikler, beta blokerler, kardiyak glikozidler

Ritim bozukluklar

Antiaritmik ilaclar, antikoagulanlar, beta blokerler, kalsiyum kanal
blokerleri, dijital grubu ilaclar

Hipertansiyon

ACE inhibitorleri, alfa ve beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri,
diuretikler, periferal adrenerjik antagonistler, vazodilatorler



Hemsirenin Sorumluluklar

llaclarin hazirlanmasinda uygun girisimlerin
baslatilmas,

]
Parenteral uygulamalar icin guvenli damar+yelunun

saglanmasi,

Uygulanan ilaclarin beklenen ve beklenmeyen
etkilerinin takip edilmesi

Istenmeyen yan etkilere uygun bir sekilde miidahale
edilmesi

kardiyovaskuler ilaclarda ayr bir onem tasimaktadir.



Hekim tarafindan yapilmis istem
hatali, eksik veya anlasilmaz
olabilir. Bu durumda mutlaka
hekime geri donulmelidir.

llac uygulamalarindan once
hemsirenin gerekli hazirlig
yapmasi; guvenli ve basarili bir
uygulamay1 beraberinde getirir.



Kalp debisini ve periferik damar direncini etkileyen ilaclar

ADRENALIN

Arrest algoritmalarinin ortak ilaci ve 40 yildir kardiyak

arrestin tedavisindeki primer sempatomimetik ajandir.

Asistoli/Nabizsiz Elektriksel Aktivite
Defibrilasyona cevapsiz nabizsiz VT/VF

Diger endikasyonlart:

Anaflaksi, hipersensivite reaksiyonlarinda,
hipotansiyonda

Septik sokta vazopressor etki amaciyla kullanilir.



Kalp debisini ve periferik damar direncini etkileyen ilaclar

AlIEFEFNAIL IN

Etkiler

Aortik diastolik basinci ve koroner perflizyon basincini artirarak
kalp masaji sirasinda kalbe daha fazla kan ve oksijen
gitmesini saglar,

Kalp hizini, kan basincini ve beraberinde kalp kasinin oksijen
ihtiyacini arttirir.

Spontan kalp kasilmalarini uyarir,

Ventrikiler  fibrilasyonu  kaba  dalgali hale  getirerek,
defibrilasyonun basari sansini yukseltir.



Kalp debisini ve periferik damar direncini etkileyen ilaclar

ADRENALIN

Uygulama yollari
Periferik ven (1V)
Santral yol

2010 kilavuzlannda artik ET yol
onerilmiyor

(o)

DOZ:
IV/IO
1mg puse
Her 3-5 dakikada bir 1 mg tekrar

Inflizyon
1-10 mcg/dk



Kalp debisini ve periferik damar direncini etkileyen ilaclar

Hemsirelik Uygulamalari-Adrenalin

Alkalen solusyonlarla (NAHCO3) gecimsizdir.

Isikta hizla bozulur.

Adrenalin glivenli bir damar yolundan
verilmelidir,

Lokal iskemiye bagli doku hasari ve ulserler ortaya
cikabilir.




Kalp debisini ve periferik damar direncini etkileyen ilaclar

Hemsirelik Uygulamalari-Epinefrin

Miyokard iskemisi
Disritmi takibi yapilmalidir. sirasinda ventrikiiler
duyarlihgi artirabilir.
Doz arttikga tasiaritmi riski
artar.

Kan basinci, kapiller dolum zamani takibi

yapllmalldlr. Olusturdugu ytiksek
:> vaskduler rezistans
ile kardiak outputu
dusurebilir
_ o Renal arter
Ditrez takibi yaptimaldir. vazokonstriiksiyonu

:> yaparak GFH’|
dusurebilir



Kalp debisini ve periferik damar direncini etkileyen ilaclar

IMISIIIAMIN

Ventrikulun kasilma gucunu arttirir.
Kalp hizin1 artinir

Periferik damarlarda orta derecede

dilatasyona neden olur e

Kullanim Endikasyonlari: n = oy
«Siddetli sistolik kalp yetmezligi =
» Hipovolemiye bagli olmayan Hipotansiyon

« B Bloker intoksikasyonlari
« Kardiyojenik sok




Kalp debisini ve periferik damar direncini etkileyen ilaclar

Hemsirelik Uygulamalari-

Dobutamin

Ritim kontrolu:
Tasikardiye, ektopik atimlara neden olur.

llac aniden kesilmemelidir:
Hipotansiyon olusur.

Dobutamin infuzyonu yaparken hastanin
EKG ve kan basinci takibinin yapilmasi
onemlidir.

NaHCO3 ile kanstirmamalidir



Kalp debisini ve periferik damar direncini etkileyen ilaclar

IMNIPAMIN

Kalbin kasilma gucunu arttinr
Sistolik kan basincini artirir

Serebral, koroner ve renal kan
akimini artinr

Ancak bu etkileri verilen doza
bagimlidir.




IMIMAMIN

Doz

1-5 mcg/kg/dk renal, mezenterik, koroner ve
serebral kan akiminda artisa neden olur

Dopaminerjik reseptorleri uyarir ve vaskiler tonusta
gevseme yapar.

5-10 mcg/kg/dk kalp hizini ve debisini arttirir
Kalbin kasilma giclind ve hizini arttirir.

10 mcg/kg/dk ve uzeri

- Vazokonstriksiyona ve ortalama kan basincinin
artisini saglar.



Kalp debisini ve periferik damar direncini etkileyen ilaclar

INIPAMIN

Hemsirelik Uygulamalanr

Inflizyon 6ncesi hipovolemi tamamen diizeltilmis olmalidr.

Inflizyon yaparken EKG ve kan basinci takibi dnemlidir.
» Tasiaritmi, Hipertansiyon,
ilacin aniden kesilmesi Hipotansiyona neden olabilir

Dopamin verilen hastalarda orantisiz bir sekilde diyastolik
basincta artma olursa infiizyon hizi azaltilmali ve hasta
dikkatle izlenmelidir.

Diurez takibi yapilmalidir.

NaHCO3 ile karistirnlmamalidir



Kalp debisini ve periferik damar direncini etkileyen ilaclar

IMIFPAMIN

Hemsirelik Uygulamalar

llacin damar disina infiizyonundan
kacinilmalidir, buyuk venlere infuze
edilmelidir.

Dopamin infuzyonu deride nekroz
meydana getirebilir

Serum ve serum setleri 24 saatte bir
degistirilmelidir.



Kalp debisini ve periferik damar direncini etkileyen ilaclar

NITROGLISERIN

» Kan damarlarinda dilatasyon saglar.

> Venoz dilatasyon sag kalbe donen kan miktarini ve
kalbin is yukunu azaltir.

- Arteriyal vazodilatasyon afterload ve kalbin is
yukunu azaltir.

> Nitrogliserin (Perlinganit): Ven dilatasyonu saglar,

o Nitroprusside ve nesiritide: Hem arter hem de ven
dilatasyonunu saglar.

» Kullanim Endikasyonlan:

> AP; AMI’da iskemi ve agrinin baslangic tedavisinde
kullamlir.



Kalp debisini ve periferik damar direncini etkileyen ilaclar

NITKEUMN.] INFRIN

Hemsirelik Uygulamalar

S1k kan basinci takibi yapilmalidir
Ani Hipotansiyona neden olabilir

> 24 saat infuzyon tolerans gelisebillir.

Nitrogliserin cam serum sisede hazirlanmalidir.
Nitroprusside 1siktan korunmalidir, ilacin bulundugu
serum ve serum setleri mutlaka folyo ile sanlmalidir
(veya 1siktan koruyucu serum setleri).

Ritim takibi yapilmalidir.
Refleks tasikardisi ve kardiyak disritmiler gorulebilir.



Kalp debisini ve periferik damar direncini etkileyen ilaclar

DIICIO]1. Y\

Pozitif inotropik ajandir.

Miyokardin kasilma gucunu arttirir, stroke
volum ve kalp debisini arttirr.

Kalp debisinin artmasi bobrek perfuzyonunu
iyilestirir, renin salinimin1 ve kalbin is yukunu
azaltir.

Kalp hizin1 dusurur ve oksijen tuketimini
azaltir.



Kalp debisini ve periferik damar direncini etkileyen ilaclar

Hemsirelik Uygulamalari-Digoksin

Digoksin vermeden once apikal nabiz
degerlendirilir;
Nabiz dakikada 60’1n altinda ise ilac
verilmez, hekime bildirilir ve kaydedilir.

Serum elektrolitleri ve digoksin seviyesi
takip edilir.
Hipopotasemi digital toksititesini arttirir.



Kalp debisini ve periferik damar direncini etkileyen ilaclar

Hemsirelik Uygulamalari-Digoksin

Dijital toksisite belirtileri ve

disritmiler takip edilir.

Istahsizlik, bulant1, kusma, karin agrisi,
halsizlik, gorme degisiklikleri (cift gorme,
oulanik gorme, sari-yesil renkli gorme)

Digoksinin emilimini azalttigr icin
antiasit ve laksatif kullanimindan
kacinilmalidir.
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Yapilan bazi yeni calismalarda hastane ici veya
hastane dis1 kardiyak arrestlerde atropinin yararli
oldugu gosterilememistir.

Bu nedenle, 2010 Resusitasyon Kilavuzlarinda,
asistoli veya NEA’de atropinin rutin kullanim1 artik
onerilmemektedir.
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Kullanim Endikasyonlar

Hemodinamik bozukluk yapan
bradikardiler

Organofosfat zehirlenmeleri
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Muskarin iceren mantar zehirlenmeleri
Premedikasyon
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Doz

IV/IO
~ 0.5-1mg (paradoks bradikardi !!!)
— Maksimum total doz 3mg (0.04mg/kQ)
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Hemsirelik Uygulamalari-Atropin

Atropin amp. IV yoldan yapilacaksa
yavas bir sekilde yapilmalidir.

Antikolinerjik yan etkiler izlenir (Agiz
kurulugu, flushing, midriazis,
konstipasyon, koma..)
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Dil altindan uygulanan izosorbit
dinitratin etkinligi atropin tarafindan
azaltilir.
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Kullanim Endikasyonlari

Defibrilasyon ve adrenaline cevap vermeyen nabizsiz VT/VF
(Class I1b)

VF’de lidokain yerine kullanilmasi onerilmektedir

Vagal manevra, adenozin ve AVN blokajina direncli reentry
mekanizmali (SVT) dar kompleks tasikardiler (class lib)

Polimorfik VT,

Hemodinamik olarak stabil olan VT'ler ve orijini belirsiz
genis kompleks tasikardiler (ciass iib)

Hizli ventrikll cevapl atriyal aritmiler (class iib)



Hemsirelik Uygulamalari-
Amiodorone

Onerilen doza gore inflizyon %5 Dextroz ile uygulanmalidir.

Hastada Santral venoz katater (SVK) varsa uygulama yolu
olarak oncelikle bu tercih edilmelidir.

Periferik venden uygulandiginda trombofilebit olusturma
riski vardrr.
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SVK yok ise; kullanilan periferik venin buyuk bir ven
olmasina dikkat edilmelidir.

Kan basinci ve nabiz takibi yapilmalidir.
Hipotansiyon,bradikardiye neden olabilir.
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Kullanim Endikasyonlari

Amiodarona ulasilamiyorsa;

Defibrilasyona ve diger ajanlara direncili
nabizsiz VT/VF

Hemsirelik Uygulamalarn

Psikoz, NObetler, Solunum depresyonu,
Konusma bozuklugu, Biling bozuklugu
semptomlari agisindan hasta yakindan
1zlenmelidir.
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Doz Uygulamasi
6 mg IV hizl1 bolus
2 dakika sonra 12 mg IV
2 dakika sonra 2. kez 12 mg |V

Uyanrilar

Atriyal fibrilasyon/flatter, ventrikuler
tasikardilerde kullanilmaz
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Class IV antiaritmik ila¢

Kullanim Endikasyonlari

Atrial fibrilasyon / flatter hiz kontrolu
Vagal manevra ve adenozine direncli stabil SVT
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Hemsirelik Uygulamalari:
« Guvenli damar yolu saglanmalidir.
« Kan Basinci ve ritim takibi yapilmalidir.




Tamponlu Ajanlar

SODYUM BIKARBONAT
(NaHCO3)

Kullanim Endikasyonlari

Hiperkalemi
Trisiklik
antidepresan
zehirlenmesi

Daha 6nceden var
oldugu bilinen
metabolik asidoz

Hemsirelik Uygulamalari

 Guvenli bir damar yolundan

verilmelidir. (Kucuk venlerde
sklerozis ve damar disina
kactiginda lokal dokuda ciddi
hasara neden olabilir)

Sodyum bikarbonat trakeal
yoldan verilmemelidir.

Katekolaminler ve kalsiyumla

gecimsizdir.



Tamponlu Ajanlar

KALSIYUM KLORUR (CaCL2)

Kullanim Endikasyonlari

Hiperkalemi, Hipokalsemi,Ca kanal blokerleri
Intoksikasyonu

Hemsirelik Uygulamalari

NaHCO3 ile karsilastiginda yapisal degisiklige
ugrar ve ¢ozulmez.

Guvenli bir damar yolundan verilmelidir

Damar disina kagmasi durumunda periferik
venlerde sklerozis ve dokularda ciddi kimyasal
yaniklara neden olabillir.

I\ yavas puse ile uygulanmalidir



MIYOKARD
INFARKTUSU

Koroner arterdeki plagin
durumunda degisiklik
. ) Aspirin,
Trombositlerin aktivasyonu Antitrombotikler
/ Antiagreganlar
Trombis olugumu Trombolitik tedavi,
_ < Glikoprotein [1B/I1IA
M reseptor antagonistleri

Arterin besledigi bolgede
doku iskemisi

|=0(=- Oksijen

Thtiya¢ duyulandan daha az
koroner kan destegi

l%‘ Nitratlar
MIiYOKARD HUCRE \ Betablokerler

OLUMU




Koroner arterdeki plagin

— durumunda degisiklik
ASPIRIN l

H disind Trombositlerin aktivasyonu e

astane disinda Antiagreganlar
o AMI §upheSI olan % /
tum hastalara hemen —
aspirin verilmesi Trombiis olugumu Trombolitik tedavi,
onerilmektedir. < Glikoprotein 11B/I11A

Y reseptor antagonistleri
«Ilk doz 300 mg Arterin besledigi bolgede
olup, cigneme doku iskemis

tableti seklinde l% « Oksijen

verildiginde

absorbsiyonu Thtiya¢ duyulandan daha az

daha hizli koroner kan destegi

olmaktadir. l % Nitratlar
MiYOKARD HUCRE \ Betablokerler

OLUMU



ASPIRIN

Hastanede;

e Tan konur konmaz
bitiin AMI’ LU
hastalara 160-325
mg cozulur aspirin
cignetilmesi
gereklidir

Koroner arterdeki plagin
durumunda degisiklik
. ) Aspirin,
Trombositlerin aktivasyonu Antitrombotikler
/ Antiagreganlar
Trombis olugumu Trombolitik tedavi,
_ < Glikoprotein [1B/I1IA
M reseptor antagonistleri

Arterin besledigi bolgede
doku iskemisi

|=0(=- Oksijen

Thtiya¢ duyulandan daha az
koroner kan destegi

l%‘ Nitratlar
MIiYOKARD HUCRE \ Betablokerler

OLUMU




Koroner arterdeki plagin
durumunda degisiklik

!

Trombositlerin aktivasyonu Antiomboti kler
Antiagreganlar
Trombiis olusumu Trombolitik tedavi

_ < Glikoprotein [1B/I1IA
M reseptor antagonistleri
Arterin besledigi bolgede
doku iskemisi
== Oksijen

Thtiya¢ duyulandan daha az
koroner kan destegi

l%‘ Nitratlar
MIiYOKARD HUCRE \ Betablokerler

OLUMU




Antiagreganlar Antitrombositik)

Trombosit adezyon ve agregasyonunu

onlemede etkilidirler.
e  Aspirin
e Ticlopidin (Ticlid 250 mg.)
e Clopidogrel (Plavix 75 mg, tb)

e GP lIb/llla inhibitorleri
‘ (Parenteral ve Oral) (Aggrastat)

“
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TICLID® 250 mg AGGRASTAT
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http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Plavix_2007-04-19.jpg
https://bestsalesdrugstore.com/product_info.php?cPath=58_68&products_id=658&osCsid=tsrjc05ru6c3fboji851tbr8h6

MIYOKARD

INFARKTUSU Koroner arterdeki plagin
durumunda degisiklik
. ) Aspirin,
Trombositlerin aktivasyonu Antitrombotikler

Antiagreganlar

Trombolitik tedavi,

reseptor antagonistleri

Trombiis olusumu

<
<

v

Arterin besledigi bolgede
doku iskemisi

|=0(=- Oksijen

Thtiya¢ duyulandan daha az
koroner kan destegi

l%‘ Nitratlar
MIiYOKARD HUCRE \ Betablokerler

OLUMU




REPERFUZYON TEDAVISI

FARMAKOLOJIK

MEKANIK |
(NON-FARMAKOLOQOJIK)




/ ap , AMI'li hasta acil servise gelir

AN Veri

EKG ile tani konur

v

Trombolitik tedavi verme
karan verilir

Karar

IV tedavi
baslanir

11.03.2014 40



HIZLI ENDIKASYON

Mutlak kontrendikasyonlar
Herhangi bir zamanda hemorajik strok veya sebebi bilinmeyen
strok
Son 6 ay icersinde iskemik strok
Santral sinir sistemi hasan veya neoplazmalan
Yakin donemde gecirilmis major travma/cerrahi/kafa yaralan-
malan (son 3 hafta icinde)
5Son bir ay icerisinde gastro-intestinal kanama
Bilinen kanama diyatezi
Aort disseksiyonu

Goreceli kontrendikasyonlar
Son 6 ay icersinde gecici iskemik atak
Oral antikoagulan tedavi
CGebeligin bir haftalik post partum donemi
Kompresyon uygulanamayan ponksiyonlar
Travmatik resdsitasyon
Direncli hipertansiyon (sistolik kan basinci=180 mmHg)
lleri karaciger hastahig
infektif endokardit
Aktif peptik llser

*Avrupa Kardiyoloji Demegi (European Society of Cardiology) rehberlerine gire.



Trombolitik Tedavi Amaclan

Koroner arterde kan
akimini tekrar saglamak,

Miyokardiyal iskemi/
infarktus alaninin
genislemesini onlemek,

Sol ventrikul fonksiyonunu
duzeltmek,

Iskemi nedeni ile ortaya
cikan disritmileri
onlemek/ azaltmak

11.03.2014 42



Trombolitik Tedavi ¥

Streptokinaz
Urokinaz

.f‘.:..,: ‘
t-PA N~
N
Tenecteplaz N
S

7
N\ Y

Alteplaz



Trombolitik Tedavide
Hemsirenin Sorumluluklar

Trombolitik ajanin uygun bir sekilde
hazirlanmasi,

Hastanin tedaviye cevabinin
degerlendirilmesi,

Komplikasyonlarin onlenmesi / en aza
indirilmesidir.




Trombolitik tedavi oncesi

E —— s N

X . I 4 -c'
» Unite protokoliine ve uygulanan {? i‘i" 4” / ;_'

ajana gore gerekli olabilecek : & )7
ilaclar hazirda bulundurulur. Feait = | | ft Q,w )
£ 2t ' . . i
Q‘,‘ - /h i
« Oksijen ve acil arabasi hazirda L

bulundurulur

Hastane politikasina gore;
uygulama icin hasta ve
ailesinden sozel ve yazili onam
alinir.




Hemsirelik Uygulamasi-
~ Trombolitikler '

- iki ayr1 koldan iki damar
yolu acilir:

> Birinci damar yolundan
trombolitik ajan gonderilir.

- Ikinci damar yolundan kan
ornekleri alinir, diger
perfuzyonlar gonderilir.




-

Hemsirelik Uygulamasi- P
Trombolitikler \®

Trombolitik tedavi uygulanacak
hastaya intramuskuler (IM) ve
subkutan (SC) enjeksiyon
yapilmamalidir.

Kullanilacak trombolitik ajana
gore trombolitik tedavi ve gerekli
olabilecek diger ilaclar hazirda
bulundurulur (%2 lik aritmal,
atropin amp., heparin, nitrat,
metpamid amp. vb.)
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Hemsirelik Uygulamasi-
Trombolitikler

Streptokinaz %0.9’luk izotonik NaCl veya %5
Dextroz solusyonu ile kullanmlabilir.

| / |
. | M |

Ancak t-PA uygulamasi %0.9’luk Izotonik -~
NaCl ile birlikte uygulanmalidir. sl 3

Eger streptokinaz kullanilacaksa antijenik e S
reaksiyonu en aza indirmek icin N
uygulamadan once hekim istemine gore
kortikosteroid veya antihistamin IV veya
oral olarak verilebilir. '




Trombolitik tedavi esnasinda..

—
.

Vital bulgu takibi
2. Ik 2 saat: 30 dk.da bir,

> Infizyondan sonra 90, 180 dakika ve 24-saat-sonra—12
derivasyonlu EKG

3. Unite protokoliine gore kardiyak enzim kontrolleri

4. Hasta, norolojik komplikasyonlar, ic/ yuzeyel kanama ve
hemodinamik dengesizlik bulgular yonunden
degerlendirilir

Dusunmeden ven girisi yapilmasini onlemek icin, hastanin
yatagina ve kayitlarina, hastanin hipokoagiilopatik durumunu
gosteren acik mesajlar birakilmalidir




Trombolitik tedavi esnasinda

5.  Miyokardiyal reperfuzyon belirti ve bulgulan
gozlenir (Genellikle ilk 30-60 dk. icinde gorulur)

Asagidaki bulgular reperfiizyon hakkinda ipuclar
verir.

Gogus agrisinin hizla gecmesi
ST segment yuksekliginin azalmasi veya diizelmesi

Erken donemde (12 saatten once) CK-MB zirve duzeyine
ulasilmasi

Reperfiizyon aritmilerinin ortaya cikmasi (Idiyoventrikiiler
ritm, surekli olmayan VT)



Hemesirelik Uygulamasi-
~ Trombolitikler

» Trombolitik tedavi bittikten
sonra, diger perfiuzyonlar
trombolitik ajan giden kola
aktanlr.

» Sonraki kan ornekleri ise
ikinci damar yolundan alinir.

o Amac, trombolitik ajan verilen
koldan kan almamaktir.
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Trombolitik Tedavi Komplikasyonlar

Hipotansiyon (t-PA %5-6, STK %22.2)

Kanama (intrakraniyal %0.4-0.5, GIS %5, genitouriner /%4,

retroperitoneal, cilt alt1 %20, gingival/ %1)
Ates

Allerjik reaksiyonlar (t-pa%o, stk %5.6)
Disritmiler (%24-83)
Reokluzyon/reinfarkt (%10-20) .

N
y

Trombolitik tedavi sonras1 hemsirelik bakimi

potansiyel komplikasyonlar1 6nleme, tanilama ve tedavi etmeye odaklanir.




TEDAVI

ST elevasyonu
- Miyokardin /' Q dalgas (+)
repolarizasyonunda
degisiklik
CPK-MB T;

Lizozomal enzimlerin | Myoglobulin, Troponin T ve
salinmasi |

MiYOKARD HUCRE

Laktik asit
uretimi _——

-+ | Miyokardial irritabilite | —  Disritmiler

Kontraktilitede azalma Antiaritmikler

OLUMU

A 4

Anaerobik glikozis




NITRATLAR

Damar sistemindeki duz kaslar gevseterek
vazodilatasyon saglar.

Nitrogliserin (Oral, sprey, transdermal, SL)

Kisa etkili: Isosorbide dinitrate (isordil), 1-2 dk icinde etki
gosterir

Uzun etkili: Nitrogliserin merhemler veya transdermal patch
(konsantre pathler 10-12 saat etki sureli)

Hastalarin 2/3’unde ilaca tolerans gelisebilir.

Bu nedenle; gun icinde 12 saat boyunca hastaya ilac
uygulanmaz (Genellikle geceleri)



SL Nitrogliserin am

Sublingual nitrogliserin uygulamasindan once
hastanin bir yudum su almasi saglanmalidir.

Agi1z ve dilaltinin kuru olmasi ilacin emilimini azaltabilir.

Tamami emilinceye kadar ilac dilin altinda
kalmalidir.

Oral yoldan alindiginda; ac karnina yemekten 30 dk-
2 saat oncesinde, agizda cignenmeden yutulmalidir



NITRATLAR - Inflizyon

Hipotansiyon (en onemli istenmeyen etki!)
Ciddi bradikardi ve sinus tasikardisi olanlarda dikkatli kullanilmali

inflizyon esnasinda sistolik kan basinci 90 mmHg altina
disuriilmemeli, nab1z 100/dk. iizerine ¢ikarilmamals,
hemen doz kesilmeli

Nitrat toleransi (24 saatten uzun inf./ 12 h sonra tekrar basla)

Doz kademeli diisiiriilmeli (rebaund gogiis agrisi)

Nitratlarin uygulanmasi esnasinda en bilinen yan etki;
basagrisidir.

- Bu etkiyi hafifletmek icin hastaya paracetamol
verilebilir.



llac Glivenligi Icin Oneriler

Kullanilmamasi | Anlam Olusabilecek Dogru kullanim
gereken hatalar
kisaltma
KCL Potasyum HCL ile karisabilir. ~ Ilacin ismi tam olarak
Klorur yazilmalidir
MS-MSO4 Morfin Sulfat Magnezyum Sulfat ile Ilacin ismi tam olarak
karisabilir. yazilmalidir
.U Uluslararast IV ile kansabilir. Uluslararast Unite
T Unite yazilmalidir
ug Mikrogram mg ile kansabilir mcg olarak kullamlmalidir
D5 %5 Dextroz Konsantrasyon isim tam olarak yazilmalidir
karisikligina neden
olabilir
1.0 1 mg 10 mg olarak Doz miktar tam olarak
) anlasilabilir. yazilmalidir

mg olarak anlasilir yazilmalidir
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| 5 0.5 Nokta goriilmediginde 5 Doz miktar1 tam olarak



Yuksek riskli KV ilaclar

Adrenalin Isoptin

Actilyse Maghezyum sulfat
Aggrastat Nipruss

Atropin Perlinganit

Beloc Potasyum klorur
Calcium Rytmonorm
Cordarone Sodyum bikarbonat
Digoxin Streptokinaz
Diltiazem

Dopamin

Dobutamin



Istktan korunmasi gereken
ilaclar

Adrenalin
Digoxin
Dopamin
Nipruss
Perlinganit



Atropin
Dideral
Beloc
Cardura

Cordarone
Dobutamin

Isoptin
Isorat

Monodur
Vasocard

Atrovent
Biteral

Blok-L

Carena
Karvea

Contrathion
Dramamine
Isordil

Monodex

Vastarel
Vestibo



