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Bolus Doz Vasopressor 

 Hipotansiyon ve bradikardiye bağlı  perfüzyon bozukluğu 
olan hastalara düşük dozda vasopresör verilmesi şeklinde 

tanımlanmaktadır. 

 Bu müdahale, geçici hipotansiyon için geçici bir önlem 

veya daha kesin bir tedaviye köprü olarak kabul edilir. 

 Kalp, beyin ve böbrekler gibi kritik organların 
perfüzyonuna geçici olarak yardım etme potansiyeli 

sunar. 

 Weingart tarafından tanımlanan bir terim olan push-doz 

presör (PDP) tedavisi de denir. 

 



Epinefrin, fenilefrin ve efedrin gibi ajanlar 

ameliyathanelerde anestezistler 

tarafından yıllardır kullanılmaktadır. 

 





Endikasyonları 

 Post-entübasyon hipotansiyonu 

 % 28.6-42 

 mortalitesi 1.9-2.1 kat artar 

 kardiyak arrest gelişimi % 2-3  

 Solunum yetmezliği nedeniyle entübe olan hastaların 

hipotansiyon ve kollaps gelişim riski yüksektir. 

 Acil serviste solunum yetmezliği en sık entübasyon 

nedenlerinden biri 

 Kardiyak arrest sonrası spontan dönüş  

 Sedasyon sonrası hipotansiyon 

 Travmatik beyin hasarı  

 Hipotansiyonun muhtemelen sürekli olduğu hastalarda 

(sepsik şok) geleneksel tedavi yöntemlerine bir köprü 

olarak kullanılabilir. 



 Epinefrin ve fenilefrin, hızlı etki başlangıcı ve kısa 

etki süresi 

 Efedrin, daha yavaş başlangıcı ve daha uzun etki 

süresi 

 Epinefrin,vazokonstriksiyon+inotropik+kronotropik 

 Fenilefrin, kalp hızını etkilemeden kan basıncını 

artırır 



February 2011 to February 2012. 







fromJanuary 1, 2014 through June 30, 2015. 







 

 

 PHE verildikten en az bir saat sonra;  

Ortalama MAP 56.5 (± 19.9) mmHg'den 79.3 (± 21.0) 
mmHg'ye yükseldi (P <0.05). 

Ortalama HR 91.4 (± 31.7) bpm'den 91.8'e (±25.2) 
yükseldi(P = 0.979). 





Data was collected from 

November 2015 through March 2017. 









 

 Kardiyak arrest sonrası belirgin hipotansiyonu olan üç hastada 

bolus dozda epinefrinin vasopressor tedavisine köprü olarak 

kullanılabileceğini açıklamıştır. 



Güvenli Kullanım 

 

 Bolus doz vasopressorlerle ilgili ana güvenlik kaygılarından biri, dozaj 

uygulama hataları riskinin yüksek olmasıdır. 

 Holden ve arkadaşları; 

 Güvenli ilaç kullanım klavuzu geliştirilmesi  

 PDP kullanımından önce hastane tarafından fikir birliği sağlamalı 

 Karışıklığı önlemek ve ortak bir dil oluşturmak için sağlık ekibinin eğitilmesi  

 







• Arrest ya da anaflaksi dozu değil. 

• ABD’de kardiyak adrenalin olarak bilinen formu 

1:10.000’lik olarak hazır ülkemizde yok. 

• İlk olarak 1 mg adrenalini 9 cc SF ile 

sulandırın (1cc=0.1mg) 

• Bu enjektörden 1 cc çekip ve tekrar 9cc SF 

ile sulandırın (1cc=0.01mg=10µg) 

• 0.5-2 mL     (2-5dk) 
 

 



 Alternatif vazopresör seçenekleriyle karşılaştırıldığında, 
fenilefrin ve epinefrin ile daha az lokal doku hasarı riski ve 

ekstravazasyon riski olduğunu göstermektedir. 

  Uygulama bölgesi antekubital veya popliteal fossa ve 

proksimal geniş damaryolu seçilmesi ile risk azalmaktadır. 

 Vasopresör infüzyon süresi artıkça ekstravazasyon riski 
artmaktadır. 



•Doğru ve uygun şekilde kullanıldığında, 

PDP’ler, acil serviste şokun yönetiminde 

önemli araç olarak kullanılabilir. 
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 Acil tıpta hem nöromüsküler bloker hem de propofol kullanımı 

başlangıçta sert eleştirilerle karşılandı. 

 Zamanla, kanıtlar bu ilaçların acil serviste kullanımının güvenli 

olduğunu ve yüksek kaliteli araştırmalardan elde edilen klinik 

olarak anlamlı sonuçlara göre, önceki yaklaşımlarda iyileşme 

sağladığını ortaya koydu. 

 Acil serviste PDP’lerin kullanılması, benzer pratik araştırmalara ilham 

vermelidir. 



   Teşekkürler 


