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® ANTIDOTLAR

©® NOROPSIKIATRIK ILACLAR

® KARDIYAK ILACLAR

® ANALJEZIK ILACLAR

® DIGER iLACLAR




© ADRENALIN:
« Acil Endikasyonlar: Anaflaksi, Arrest, Ciddi astim

«» Mekanizma:Alfa ve beta reseptor agonist

+»Doz: IKYD: 1 mg 1:10,000 IV. Pediatrik Iler Yasam
Destegi: 0.01 mg/kg 1:10,000 IV Anaflaksi: 0.1-0.5
mg 1:1,000 IM/SC (IM tercih edilir) Pediatrik
anaflaksi/astim: 0.01 mg/kg 1:1,000 IM/SQ
(maksimum tek doz 0.3 mg) refraktor
hipotansiyon 1-10 mcg/dak IV

« Dikkat:Doz hatalan (10 kat hatalar1), doku
nekrozu (santral venoz yola ihtiyac¢ var), disritmi.
Gebelik kategorisi C




Adrenalin 1
Distlle Su ym | n

s.mpafomlmoﬂk
IV veyn IM uygulamr.




0\ /75 ]ACIL GUNLERi

2017

= ARAg
o Ty
&
& >
] g
[ 3
% 2
% <
"t’,’ 5
[ ]
® KETAMIN:
[ ]

« Acil Endikasyonlar:Aneljezi, sedasyon, RSI
induksiyonunda

«» Mekanizma:Korteks ve limbik sistem uzerine
etki eder, NMDA reseptor antagonisti

« Doz:Subdissosiyatif: 0.1-0.5 mg / kg IV.
Prosedurel sedasyon: 0.5-1 mg / kg IV. RSI
induksiyon: 1-2 mg / kg IV

« Dikkat:Laringospazm, (benzodiazepinler ve

barbituratlarla tedavi edin), hipertansiyon,
tasikardi,KIBAS, Gebelik kategorisi D
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YIDOKAIN: PP
« Acil Endikasyonlar: Lokal anastezi, Ventrikuler

aritmi, kafa ici basinct yuksek hasta RSI
oncesinde.

«» Mekanizma: Uyarlarin baslatilmasi ve iletilmesi
icin gerekli olan iyonik akimlar inhibe eder.
KIBAS’1 azalttigr disunulmektedir.

« Doz: 1-1,5 mg /kg (%2’lik lidokain)

« Dikkat: Amid tip lokal anstezikleri allerjisi
olanlar. Gebelik kategorisi B.
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PROPOFOL : AP e

<+ Acil Endikasyonlar: Prosedurel sedasyon, ventilator
sedasyon, RSI

« Mekanizma: GABAa agonisti, Na kanal blokoru

« Doz: Prosedurel Sedasyon: 1 mg/kg IV bolus sonra
0.5 mg/kg 3 dakika bir

« RSI| indiuksiyonun: 1.5-2.5 mg/kg IV Ventilator
Sedasyon: 5-50 mcg/kg/dak

« Dikkat:Hipotansiyon, anaflaksi, Bradikardi, apne.
Gebelik kategorisi B
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ROKURONYUM: S i

« Acil Endikasyonlar: Paralizan olarak RSI

« Mekanizma:Non-depolarizan noromuskuler ajan
« Doz:1mg/kg IV

« Dikkat: Uzamis paralizi. Gebelik kategorisi B

® SUKSINILKOLIN:

« Acil Endikasyonlar:RSI| paralize

« Mekanizma:Depolarizan noromuskuler ajan
«»Doz:1.5 mg/kg (veya 3-4 mg/kg IM)

« Dikkat:Hiperkalemi, hiperkalemi ile birlikte

subakut yanik/ezilme, glokom, kafa ici basincini
artirir. Gebelik kategorisi C
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Acil Endikasyonlar: RSI induksiyonunda

» Mekanizma: Beyin sap1 hipnoza sebep olan
GABA benzeri etki gosterir

Doz: 0.3 mg/kg IV

Dikkat: Solunum depresyonu, nobet esigini
dusurur. Hipotansiyon yapmadigindan bu
hastalarda tercih edilebilir.KIBAS ta
kullanilabilir. Gebelik kategorisi C.
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ANTIDOT L Al

© ASETILSISTEIN: Asetaminofen intoksunda

« Doz: Po 140 mg/kg x 1, sonra 70 mg/kg 4 saat
x 17 doz (toplam 72 saat)

IV:  200ml D5W icinde 150mg/kg bir
saatte, 500ml D5W icinde 50 mg/kg 4 saatte,
1000ml D5W icinde 100 mg/kg 16 saatte
(toplam 21) gebelik kategori B

© DESFERROKSAMIN: Akut demir intoksikasyonu

«»Doz: 1000mg IM idame dozu, 500mg 4 saatte
bir.
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©® FLUMAZENIL: Benzodiazepinlere sekonder
solunumu/SSS deprese olan hastalar icin

«» Doz: 0,2mg ilk doz, daha sonra bilin¢c acilana
kadar dakikada bir 0,2mg verilebilir. Max
:1mg.

® FOMEPIZOL: Toksik alkol toksikasyonu

«»Doz: 15 mg/kg IV yukleme dozu, sonra 10
mg/kg 12 saatte bir 4 kere, sonra 15 mg/kg
12 saat etilen glikol seviyesi < 20 mg/dL olana
kadar ve hasta pH da asemtomatik olana
kadar. Gebelik kategorisi C
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LUKAGON:Beta bloker toksitiifiintiltickas

blokerleri toksisitesi, hipoglisemi

« Doz: Beta-bloker/Ca kanal bloker toksititesi :
3-10 mg IV yukleme dozu, sonra 1-10 mg/saat
IV infuzyon dozu Hipoglisemi: 1 mg IV/SQ/IM
Gebelik kategorisi B

® NALOKSON:Opiodlerin etkilerini geriye
dondurmek.

«»Doz: 0.4 - 2 mg IV/IM Gebelik kategorisi C.
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® PRALIDOKSIM:Organofosfat intoksikasyonu

»Doz: 1-2 g 100 SF icinde 15-30 dk. Gebelik
kategorisi C.

© PROTAMIN SULFAT: Heparinin indiikledigi
kanama

«+Doz: 1mg 100u heparini notratilize eder,
5mg/dak yapilmasi onerilir.Gebelik kategorisi C
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NOROPSIKIYATKIR
® DIAZEPAM:
« Acil Endikasyonlar: Nobeti durdurmak icin,
yoksunluk(alkol icin), ajitasyon, kas spazmi
«» Mekanizma: GABA'nin inhibitor etkisini
arttinyor.

«» Doz: 2-10mg PO/IV/IM gereklilik halinde 6
saatte bir.

> Dikkat: solunum depresyonu, hipotansiyon.
Gebelik kategorisi D
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BSFENITOIN: AP
« Acil Endikasyonlar: Status epileptikus

«»Doz: 15-20mg/kg IV yukleme dozu 150mg/dk
dan uygulanr.

> Dikkat: Hizi uygulama hipotansiyona veya
disritmilere neden olabilir, monitorize verilir.
Yine de fenitoine kiyasla daha hizli verilebilmesi
avantajdir. Gebelik kategorisi D
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PHALOPERIDOL i eiaias

« Acil Endikasyonlar: ajitasyon, psikoz

< Doz: 5-10 mg PO/IM/IV 2 saatte bir (maksimum
100 mg/gun)

> Dikkat: demansa bagli psikoz,QT uzamasi,

Noroleptik maling sendromu, ektrapiramidal
yan etki. Gebelik kategorisi C

® MANNITOL : Artrmis kafa ici basinc
«Doz: 1 gram/kg IV
> Dikkat:Dehidratasyon
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S MIDAZOLAM: i eing
« Acil Endikasyonlar: Nobeti durdurmak,
prosedural sedasyon, ventilator sedasyon, RSI

<~ Mekanizma: GABA inhibe edici etkilerini
arttirmaktadir.

« Doz: RSI induksiyon: 0.1 mg / kg IV
Surekli infuzyon: 1-10 mg / saat
Prosedurel Sedasyon: 0,02-0,04 mg / kg IV

> Dikkat: solunum depresyonu, hipotansiyon.
Gebelik kategorisi D




Domizolam




« Mekanizmas1:GABA transaminaz uzerinde zayif
etki,Na kanal blokaj1 yapar.

« D0z:10-15 mg/kg uygulama dozu

> Dikkat:Hepatotoksik,trombositopeni,teratojen
ik etkiler,vs
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KARDIY A K ke esiting

© ADENOZIN:

« Acil Endikasyonlar: Stabil SVT, stabil dar
kompleksli tasikardiler

« Mekanizma : A1 reseptorleri uzerinden tum
elektriksel aktiviteyi susturur.

« Doz: 6mg hizli puse ise, luzumu halinde 2 kere
12mg IV

> Dikkat: prodisritmik, 2. ve 3. derece bloklara
vermeyin. Gebelik kategorisi C.
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PAMIODARON: Rl
« Acil Endikasyonlar: Direncli VF,VT,AF,SVT
+»Doz: Nabizsiz VF/VT: 300mg IV puse, Eger

gerekirse bir sonraki nabiz kontrolunde 150 mg

IV puse. Stabil genis kompleksli tasikardi:

150mg IV 10 dakikayr takiben 6 saat

1mg/dakika infuzyon hizinda, 6 saatin

sonrasinda 0,5mg/dakika/18 saat hizinda.Max
doz: 2.2 gr/gun.

~ Dikkat: Hipotansiyon yapabilir, prodisritmik.
Gebelik kategorisi D Infuzyon %5 dekstroz ile
yapilmalidir.
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SO RSETILSALISILIK ASIT: N
AKS,SVH, TIA,perikardit, ARA
+ Doz:AKS de 160-325 mg po, SVH/TIA da ilk doz

325 mg po, perikarditte 650mg 4-6 saat arayla
po, ARA da 75-100 mg/kg/gun olarak verilir.

> Dikkat: Gis yan etkileri, renal hasar,
hepatotoksite, tinnitus gebelik kategorisi D,
emzirenler icin Reye sendromu riski mevcut
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Organofosfat/karbamat toksisitesi, bradikardi
« Doz:0rganfosfat/karbamat toksisitesi: 1-6mg
IV 3-5 dk da bir, tum salgilar kuruyana kadar.
(yeterli yamt elde edene kadar cift dozu
yapilabilir).Bradikardi: cocuk dozu 0,02mg/kg
V (maksimum tek doz 0,5mg, 1mg maksimum
kumulatif doz). Eriskin dozu: 0,5mg IV, 3 mg
kumulatif doz.
> Dikkat:Hipertermik hasta,tasidisritmi. Gebelik
kategorisi C
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PDILTIZEM: i mithanion
«» Acil Endikasyonlar: Stabil hizli ventrikuler
yanith AF, stabil SVT

«» Mekanizma: Miyokard kasindaki kalsiyum
girisini vaskuler duz kasa gore daha cok inhibe
eder, Av nodal iletinin gecikmesini saglar.

@ Doz: 0,25mg/kg IV, 15 dk sonra 0,35mg/kg IV
doz tekrarlanabilir. Devam dozu 5-15mg/saat.

» Dikkat: iyatrojenik hipotansiyon, bradikardi,
Gebelik kategorisi C.
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PDOPAMIN: il iing
« Acil  Endikasyonlar: @ Dekompanze kalp
yetmezligi, hipotansiyon.

«+ Mekanizma: alfal, betal, ve dopaminerjik
agonist

«»Doz: < 5 mcg/kg/dk IV dopaminerjik etki
(onerilmez)

5-10 mcg/kg/min IV oncelik beta
reseptorlerine etki

10-20 mcg/kg/min IV oncelik alfa etki

« Dikkat: Tasidisritmi, damar disina cikarsa

doku nekrozu (santral yolla verilmeli). Gebelik
kategorisi C.
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S DOBUTAMIN: e i

«» Acil Endikasyonlar: Dekompanze kalp
yetmezligi, refrakter hipotansiyon.

« Mekanizma: Beta 1 agonist> Beta 2 agonist

« Doz: 2-20 mcg/kg/dak IV

> Dikkat:  tasikardi, ovolemik olmayan
hipotansiyon, prematur ventrikuler
kontraksiyonlar. Gebelik kategorisi B
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[GV/F1TACIL GONLERI
SE ENOKSAPARIN: TP NE e
« Acil Endikasyonlar: PE, NSTEMI, unstabil

anjina

+» Mekanizma: antitrombin Ill'e baglanir ve
Faktor Xa'y1 inhibe eder

«Doz: 1 mg/kg Sc 12 saatte bir veya 1.5 mg/kg
Sc 24 saatte bir

> Dikkat: Bobrek yetmezligi veya Obezitede
(>150kg) Faktor Xa duzeyini takip edilmeli,
spinal aneljezi/anestezi veya spinal ponksiyon
kontraendike. Gebelik kategorisi B
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"HEPARIN: PP =,
« Acil Endikasyonlar: Tromboembolizm, AKS.
<~ Mekanizma: Antitrombin [II’e  baglanir

dolayisiyla trombin ve Faktor IX, Xa, XI, Xll
inaktive ederek fibronejen ofibrin olusumunu
onler.

« Doz: Venoz tromboembolizm: 80 units/kg IV x
1, sonra 18 unit/kg/saat AKS veya Afib: 60
units/kg IV x 1, sonra 12 unit/kg/saat

> Dikkat: Kanama (etkilerini gecirmek icin
protamin verilebilir), Dozlama hatasi. Gebelik
kategorisi C




/021 T ACIL GONLERi

XLOPIDOGREL : AKS il s

« Mekanizma: Trombosit aktivasyonunu
engellemek icin ADP reseptorune irreversible
baglanir.

<« Doz: 75-600 mg PO

> Dikkat: Aktif kanama, alerjik
reaksiyonlar.Gebelik kategorisi B.
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INITROGLISERIN: . =
« Acil Endikasyonlar: KKY, anjina, HT
+ Mekanizma: venodilatator, cGMP uretimini
stimule eder.

«» Doz: 5-200mcg/dak, 3-5dk da bir 10 mcg etki
edene kadar arttirabilir  Yuksek dozlar
genellikle pulmoner odemde  kullanilir.
Onerilen baslama dozu >5mcg/dak

> Dikkat: hipotansiyon, methemoglebinemi.
Gebelik kategorisi C
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S NITROPRUSSID: PP S
« Acil Endikasyonlar: Hipertansif acil

<+ Mekanizma: direkt  vazodilatator, NO
serbestler

«Doz: 0.3 mcg/kg/dak IV baslanir 10
mcg/kg/dak kadar titre edilir Maksimum
dozdan 10 dakika sonra kan basinci hala
kontrol altina alinamadiysa nitroprusid kesilir.

> Dikkat:siyanid toksisitesi, hipotansiyon,
methemoglobinemi. Gebelik kategorisi C
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JMAGNEZYUM SULFAT: -

<« Acil Endikasyonlar: Torsad, ventrikuler
disritmi, eklamsi, status astmatikus

«» Mekanizma: Fizyolojik sureclere katilir

« Doz: Eklampsi: 2-4 gram IV 5 dakika boyunca.
Torsades: 2 gram |V puse. Astim alevlenmesi:
2 gram 15 dakika boyunca.

> Dikkat: Solunum depresyonu, hipotansiyon.
Gebelik kategorisi A
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PTICAGRELOR: i
« Acil Endikasyonlar: AKS (unstabil anjina,
STEMI, NSTEMI)

« Mekanizma: Trombosit aktivasyonunu

engellemek icin ADP reseptorune reversible
baglanir.

« Doz: 180 mg yukleme dozu, sonrasinda gunde
2*90mg
> Dikkat: Gecirilmis Intrakraniyal hemeroji,

aktif kanama, siddetli karaciger yetmezligi.
Gebelik kategorisi C.




0\ /75 ]ACIL GUNLERi

ANALE L e eiaiag

® FENTANIL:Sedasyona da yardimci olur.

« D0z:25-100 mcg IV 1-2 saatte bir; onerilen doz
1 mcg/kg.

> Dikkat:Solunum  depresyonu,gogis  duvar
rijiditesi, hipotansiyon, laringospazm.Gebelik
kat. C

® MORFIN SULFAT:

«» Do0z:2-10 mg IV 2-6 saatte bir; onerilen doz 0.1
mg/kg IV

> Dikkat: Solunum depresyonu, hipotansiyon.

Gebelik kategorisi C




".' »
FENTANYL LI

100 mcg Femtanyli 7 ml
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EPERIDINE: bl g
«D0z:25-100mg IM veya 25-50mg IV

» Dikkat: Solunum depresyonu. Gebelik kategorisi
C

@ DEKSKETOPROFEN TROMETAMOL: Dismenore,
renal kolik, romatoid artrit,akut kas iskelet
sistemi agrilar

+ Doz:Onerilen doz 8-12 saatte 50mg,gerekirse 6
saatte doz tekrarlanabilirrMax doz 150mg/gun

> Dikkat:Gi1s yan etkileri,Gebelik kategorisi C
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© DIMENHIDRAT :Vertigo, bulant ve kusma
Doz: 50-100 mg
> Dikkat: Allerji. Gebelik Kategorisi B.

©® ESOMEPRAZOL :Ust GIS kanama
Doz: 80mg IV bolus, devaminda 8mg/saat

> Dikkat: Akut kullanimda benign.Gebelik
kategorisi B
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ETOKLOPRAMID:Bulanti tedavim.

«Doz: 10 mg IV 6 saatte bir

> Dikkat: Tardif disknezi, ekstraprimidal
sendromlar, distoni, methemoglebinemi.
Gebelik kat. B

© PANTOPRAZOL:: GOR, Erozif 06zefajit,
ZollingerEllison Sendrom, GIS kanama

«»Doz: 40mg PO Alerjik reaksiyonlara dikkat!
Gebelik kategorisi B.

® RANITIDIN: Aktif {ilser.
« Doz: 150 -300 mg
> Dikkat: Allerji. Gebelik kategorisi B.
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S Salbutamol: Akut bronkospazm, Iiiakiaieniiadag

«Doz: 1 saat icinde 2,5-5mg 20 dakikada bir.
Sonra her 1-4 saatte 2,5-10 mg

> Dikkat: Tasikardi, hiperglisemi, hipokalemi,
Gebelik kategorisi: C

© METILPREDNIZOLON:Ciddi astim, akut
hipersensitivite reaksiyonu

«»Doz: Astim: 1 mg / kg IV. Hipersensitivite
reaksiyonu: 1 mg / kg IV.

> Dikkat:Immunstpresyon,hiperglisemi. Gebelik
kategorisi C
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KALSIYUM GLUKONAT: Hiperkalerfilmiinfinesiiang

eslik ettigi hipokalsemi

«» Doz: %10 luk cozeltide 10 mL de 1 gr (kalsiyum
veya klorid) icerir.5-30 ml iv 2-5 dk
> CDikkat: Disritmi, tetani,flebit Gebelik kategorisi

© SODYUM  BIKARBONAT: Hiperkalemi, TCA
toksisitesi, salisilat toksititesi, metabolik asidoz.

« Doz: Hiperkalemi veya metabolik asidoz: 50 mEq
IV x 1

TCA toksisitesi: 1-2 mEq/kg IV bolus pH 7.45-7.55
arasinda tutacak sekilde.

Salisilat toksisitesi: 3 amp (150mEq) 1 litre D5W
icinde ilk basta 10-20 ml/kg bolus, sonra 2-
3ml/kg/saat; hedef idrar pH 7.5-8.0

> Dikkat: KKY, metabolik alkaloza, hipernatremi.
Gebelik kategorisi C
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S ESMOLOL : Aort diseksiyonu bl

«» Doz: 500 mcg/kg yukleme dozu, infuzyon dozu
50- 300 mcg/kg/dak

> Dikkat: KKY'yi siddetlendirebilir, hipotansiyon,
bronkospazm yapabilir. Gebelik kategorisi C

® LABETOLOL :Hipertansif acil

<« Doz: Bolus doz: 20-80 mg IV 10 dakikada bir,
Devam dozu: 1-8 mg/min etkiye gore titre
edilir.

> Dikkat: KKY, bradikardi, bronkospazm.
Gebelik kategorisi C
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®F UROSEMID: Pulmoner ode
alevlenmesi, hiperkalemi (idrar cikisi varsa)

«+ Mekanizma: Distal renal tubul ve henle
kulpunun cikan kolundaki Na ve Cl
kanallarinin geri emilimini inhibe eder

«+ Doz: genellikle 20-40 mg IV, yeniden
degerlendirme sonrasi dozu
arttiralabilir.(maksimum tek doz 200mg/1V)

> Dikkat: Volum azalmasi, hipokalemi,
metabolik alkaloz, ototoksisite. Gebelik
kategorisi C.




hipotansiyon (S0k tablosu).
< Doz: 1-30 mcg/dak IV

> Dikkat: tasidisritmi, doku nekrozu.Gebelik
kategorisi C
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EGULER  INSULIN:  Hiperkale i
Hiperglisemik hiperosmalar koma, Kalsiyum
kanal bloker toksikasyonu

<« Doz: Hiperkalemi: 5-10 unit IV x 1. DKA'da
0.05-0.1u/kg/saat infuzyon. KKB toksikasyonu:
Eger kan sekeri Eger kan sekeri <250 ise 25
gram dekstroz ile birlikte 1 unit/kg bolus
verilir; Kan sekerini 100- 200 mg/dL arasinda
tutacak sekilde 0.1 -1 u/kg/saatten dekstroz ile
titre edilir.

> Dikkat: hipokalemi, hipoglisemi, sadece IV
yoldan verilebilir. Gebelik kategorisi B




HBB (Buscopan) antikolinerjik etkinlige sahip
bir kuarterner amonyum bilesigi

« Doz:Gunluk 100mg a kadar yapilabilir.

> Dikkat:Bas donmesi, bulanmik gorme, agiz
kurulugu Gebelik kategorisi C

© FENIRAMIN  MALEAT: Asin  duyarlilik

reaksiyon
rinit ,urti

arindan  kaynakli  kasinti,alerjik
Ker vs

< Doz:Gund

e 3mg/kg asilmamalidir.tek bir

dozun etki suresi 4-8 saattir.

> Dikkat:Bulanik gorme,bas donmesi,sedasyon
Gebelik kategorisi C
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S PIRASETAM: Vertigo, denge Miminiisimias
myoklonus

« Do0z:2,4-4,8 gr/gun

» Dikkat:Anaflaktoid reaksiyon,ajitasyon,

anksiete, konvulzyon vb Gebelik kategorisi B

© BIPERIDEN:Parkinson S.,Noroleptik S,baz
ilaclarin olusturdugu ekstrapiramidal bulgular

«Do0z:2.5 mg ile 5 mg arasinda im veya yavas
iv puse yapilabilir.Eger gerekirse doz 30 dk
sonra tekrarlanabilir.Gunluk doz 10mg-20 mg
yi asmamalidir.

> Dikkat:Bagimlilik,SSS yan etkileri  Gebelik
kategorisi C
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®  TESEKKURLER...




