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flacin Adi

Endikasyon

Dozu

Atropine Sulfate

Semptomatik bradikardi

0.02-0.04mg/ kg (IM,IT)

0.02mg/kg (IV)

Minimum tek doz: 0.1 mg .

Maksimum tek doz : 0.5 mg (gocuk) 1 mg (adolesan) Bu
doz birkez tekrar edilebilir.

Not : Semptomatik bradikardinin tedavisinde
oksijenasyon ve ventilasyon ilk yaklagim olarak
gereklidir. Oksijen ve yeterli ventilasyon etkili degilse
epinephrine ilk segilecek ilagtir.

Antikolinesteraz
zehirlenmesi

0.05 mg / kg (IV) Klinik etki edilinceye kadar
tekrarlanabilir

Succinylcholine’e bagli
bradikardi’yi 6nlemek igin

Succinylcholine uygulanimindan énce veya ayni anda
0.02mg/kg (IV) veya 0.02-0.04 mg/kg (IM)

Sodium Bicarbonate

Metabolik asidoz

Trisiklik antidepressan
yuksek doz uygulanimi

1-2mEq/kg (IV)

Not : Kardiak arrest durumunda baglangigta rutin
uygulanimi 6nerilmez. Metabolik asidoz durumlarinda
etkili ventilasyon sonrasi

kullanilmahdir. YENIDOGANLARDA SADECE 0.5 mEq /
ml ‘LIK KONSANTRASYONLARI KULLANILMALIDIR.
HIPEROSMOTIK OLMASI NEDENIYLE YAVAS
UYGULANMALIDIR.

Diazepam

Status epileptikus

Doz : 0.1 mg/kg (1V) her 2 dakikada bir. Maksimum
doz 0.3 mg / kg (10 mg / doz)

Doz : 0.5 mg / kg ( rektal ) 20 mg’a kadar.

Not : IM olarak kullaniimaz.HIZL| VERILDIGINDE VEYA
DIGER SEDATIFLERLE BIRLIKTE UYGULANDIGINDA
APNE RIiSKi YUKSEKTIR.Solunum destegi i¢in hazirlikli
olunmalidir.

Dopamine

VolUm replasmanindan
sonra sok durumunun
devam etmesi

2-20 ug / kg / dakika ( IV infizyon ) Baslangi¢ dozu
olarak 10 ug / kg / dakika énerilmektedir.

Not : inflizyon soliisyonu hazirlanmasi: 6 mg / kg ilag
100 ml i¢ine konur.10 ml / saat = 10 pg / kg / dakika
dozunda infiizyon pompasi ile uygulanir. CILT DISINA
CIKAN ILAC SIDDETLI CILT HASARINA NEDEN
OLABILIR

Dobutamine

Kardiak kontraktilite
bozulmasi

5-25 ug / kg / dakika ( IV infizyon ) Baslangi¢ dozu
olarak 10 ug / kg / dakika 6nerilmektedir.

Not : Inflizyon sollisyonu hazirlanmasi: 6 mg/kg ilag 100
ml icine konur.10 ml/ saat =10ug / kg / dakika dozunda
inflizyon pompasi ile uygulanir

Fentanyl

Agri

0.5ug—-2.0 ug/ kg (IV) . Klinik cevap elde etmek igin
doz tekrarlanabilir.
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Not : Hizli uygulandiginda glottis ve gégus duvari
rijiditesine neden olur. Bu nedenle, birkag dakika iginde
yavas olarak uygulanmalidir. SEDATIFLERLE,
OZELLIKLE BENZODIAZEPIN'LERLE BIRLIKTE
UYGULANDIGINDA APNE GORULME SIKLIGI ARTAR.
Naloxone uygulamak igin hazirlikl olunmalidir. Ayrica
vital bulgular monitorize edilmelidir

Glucagon

Artmis insulin’e bagli olarak
olusan hipoglisemi

0.025 mg / kg ( SC, IM, IV) Klinik cevap i¢in 20 dakikada
bir 3 kez tekrar edilebilir.
Not : Ayni anda IV glikoz inflizyonu saglanmalidir.

Beta bloker veya kalsium
kanal bloker asiri doz
uygulanimi

0.025 — 0.05mg / kg ‘lik dozu takiben 0.07 mg / kg / saat
infuzyon seklinde

Ketalar

Sedasyon

1-2mg/kg (IM) 0.5-Img/kg (IV)

Entubasyon isleminde

1-2mg/ kg (IV)

Not : Salya artisina karsi atropin kullanilabilir.
Uygulanma sirasinda olusan laringospazm oksijen
uygulamasi ile dizelir. Solunum destedi saglamak igin
hazir olunmalidir. INTRAKRANIAL VE INTRAOKULER
BASINC ARTISINDA KULLANILMAMALIDIR.

Mannitol

Kafa ici basinci artmasi

0.25 g/ kg ( IV) 15 dakikadan fazla bir strede infuze
edilir.

Not : Hipertansiyona bagl akut kafa i¢i basinci artisinda
0.5 g/ kg dozunda uygulanabilir. Diger kafa i¢i basincini
azaltan dnlemlerle ( hiperventilasyon, barbutiratlar gibi )
birlikte verilebilir. HIZLI UYGULANIM HIPOTANSIYON,
HIPEROSMOLALITE’YE neden olabilir.

Prednol

Asthma / allerjik reaksiyon

1-2 mg/ kg (IV) her 6 saatte bir

Spinal kord travmasi

30 mg / kg (IV) 15 dakikalik inflizyon
seklinde.45.dakikada 5-6 mg / kg / saat dozunda devamli
infuzyon halinde uygulanmaya baslanir ve 24 saate
tamamlanir

Krup sendromu

11-2 mg/ kg ( IV ) sonra 0.5 mg / kg dozunda 6-8 saatte
bir

Naloxone

Opioid’lerle olusan solunum
depresyonunda

kg (IM, IV) Dogumdan 5 yasina veya 20 kg’a kadar.
Daha sonra minimum doz 2 mg’dir. Opioid etkisinin geri
donusunu ortadan kaldirmak icin doz tekrar edilebilir.
Not : Bu doz akut opioid entoksikasyonunda gecerlidir.
Agri tedavisi sirasindaki solunum depresyonu igin az
dozlarda (0.01 mg / kg veya 10 ug / kg baslanmal
gerekirse doz arttirlmalidir. OPIOID BAGIMLILARINDA
EKSIKLIK BULGULARI ORTAYA CIKABILIR. Son
dozdan en az 2 saat takip edilmelidir.




