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SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
ECZANE ACIL PEDIATRIK ILAC KULLANIM DOZLARI FORMU

K-Q
TSE-ISO-EN

1-2 gr/kg po/nazogastrik, Adolesan, yetiskin dozu: 50-100 gr

ETKEN MADDE DOZ UYARILAR
Baslangi¢ dozu:0.1 mg/kg iv (ilk doz i¢in max 6 mg).
Olabildigince hizli. Ardindan 5-10cc sf flag doz seklinde
ADENOZIN kateterin yikanmasi. 2 siringa teknigi tercih edilmelidir. Kalp transplanti olanlarda,2-3.derece AV blok olanlarda
Biiyiik ¢ocuklarda flag doz 20 cc sf olabilir. Olabildigince ve pace takilmamus hasta sinus sendromlularda kontrendikedir.
kateterin proksimalinden uygulanmalidir. IV yol olmadiginda
intraosseoz uygulanabilir.
20 dk arayla 3 kez 2,5 mg (0,5 ml) %0,5 lik nebulizer
soliisyondan (Smg/ml, ardindan 1-4 saatte bir 0,15-0,30
mh/kg,ilag 2-3 cc sfc inde dilue edilmelidir.Siirekli ya da
uzamis nebulizasyon:0,5 mg/kg bir saatte (10-15mg/sa) daha . . ..
yiiksek miktarlarda sfi¢inde(25-30cc sf bire saatte) sf miktari I];I? bultlzialsyoln da giz lf.ay??%l olllar::k 0ks1jke r}'kul.lﬁ?llmahdlr.
ALBUTEROL nebulizatortipine gore degisebilir. Olgiilii doz inhaler:her 15- g;elr urafiian nebuizatorde nastanii OXSYen milyagint
20 dakikada bir 4-8 puff (90 mikrogram her puff).1-4 saatte sagamaya yevt.ecek duzexde oksijen elde edilemiyorsa ckstra
bir tekrarlanabilir.6l¢iilii doz inhaler kullanilagaksa oksijen destegi gerckebilir.
aerochamber kullanilmalidir. Semptomatik tasikardi
gelismedigi siirece istenen klinik etki elde edilenceye kadar
tekrarlanan dozlar uygulanabilir.
Endikasyon: nabizsiz ventrikiilerfibrilasyon (vt) IV/IO 5 . . . . -
mg/kg hizli bolus(maks. 300mg) giinliik toplam doz 15mg/kg H1potan51yon,br.:a11.dlkard11(,kalp blogu,uzunqt,torsades fde' .
olacak seklide tekrarlanan dozlar uygulanabilir.Endikasyon: P omtes?;t yla P ?bl lri iro kallrllarn;d ve dllger QT mesatesint
vt/supraventrikulertasikardi nabizli IV/IO 5 mg/kg (max 300 uzatan ilaglarla birlikte kullan mama 1d}r. Ciddi
AMIADORON mg) 2-60 dk iginde. Infiizyon hizini aciliyete gore ayarla. 5 smusnodudlsfonks1y0nu,sm.usb.rad1k.ard1s1. ve 2-3.derece av
: . o bloklarda kontraendikedir. Ismi amrinoneile
mlkrogram/kg/dk hizinda infiizyonla devam edilebilir. Karstirimamahdir. Eger amrmone ve amiadorone
Infuzyon dozu max 10 mic/kg/dk'ya kadar artirilabilir. : .
Siirekh infiizyon mayisinin konsantrasyonu 2me/ml'y1 karls'tl'rlhrsa doz ve 1lag etkilesimu farkligindan dolay: fatal
gecmemelidir ve %5 dx ile dilue edilmelidir. olabilir.
Endikasyon: Semptomatikvagalaraciliklibradikardi veya AV
ik D 19101 0.3 g i k0o 10 M| oo s ksnzasyon s venilasyon
max 1 mg,adélesanlarda ve eriskinlerde max 2 mg'a kadar 5 ilk r.I'lan'evralardlr. Hlqusmm n dUkle(.hgl b.radlkardllerde
dk da bir doz tekrarlanabilir. IM:0,032-0,04 mg/kg ET: oksijenizasyon ve ventllhasyon '11e brafilkardl
Yenidoganda 0,01-0,03 mg/kg Cocuklarda ve duze?lmemlsseepmefrm ilk secﬂepek 11a<;t}r.
adolesanlarda:0,03-0,06 mg/kg Sfile dilue edilerek ya da Endlikasyon.antlkc.>11nesteraz zehirlenmesi .
. Jama ardindan flash sf(1-3cc) ile Doz.1Vgocuklarfia.1.0,5)5n.1g/kg (2-5 mg a kadar).gerekli Qlursa
AMIADORON uygu . . . doz tekrarlanabilir.eger ilk uygulanan doza yanit yeterli
yapimalidirEndikasyon:antikolmesteraz zehirlenmesi Doz: desilse doz iki katina cikarlarak 10-20 dk da bir tekrar
IV cocuklarda:0,05mg/kg (2-5 mg a kadar. Gerekli olursa doz £ lanabili ] K Jar kurutmak
tekrarlanabilir. Eger ilk uygulanan doza yanit yeterli degilse uygutanabiir. (pulmonerse esyonart kurutmak ve
doz iki katina cikarilarak 10-20 dk da bir tekrar uygulanabilir. antikolnerjiketki elde etmek 1g1n-at¥0p1nlzasyon) ..
(pulmonersekresyonlar1 kurutmak ve antikolinerjiketk: elde Antlkolmesterg; veya smir gazl ;ehlrlenmelerl daha yiiksek
etmek i¢in-atropinizasyon) Antikolinesteraz veya sinir gazi doz gerekt.lr.eblhr ve pralidoksimilebirlikte uygulamay
zehirlenmeler: daha yiiksek doz gerektirebilir ve pralidoksim gerektirebilir.
ile birlikte uygulamayi gerektirebilir
Kardiyak arreste ilk tercih olarak hemen verilmez, ancak
efektifresusitasyondan sonra metabolikasidozu duzeltmek
icin verilebilir.(asir1 karbondioksitin atilabilmest i¢in
SODYUM bikarbonat tarafindan olusturulan efektifventilasyona ihtiyag
BIKARBONAT P . N vardir). Sodyum kanal blokor asirt dozunda serum phsi 7,45-
i\e/r/ill?ﬁelz_zmeq/kg yavas infiizyon,endotrakeal tiipten 7,55 arasinda olacak sekilde doz titre edilmelidir. Alkalozisi
' devam ettirmek i¢in ardindan 150 meq/lt NaHCO3/L
soliisyon inflizyonu yapilmalidir.
Zehir danigma merkezi arandiktan sonra verilmelidir. Demir,
lityum, alkoller, etilen glikol, alkaliler, florid, mineral asitler,
potasyum aktif komiire baglanmaz.
Eger havayolu refleskleri bozulmussa aktif kdmiiriin zarari
AKTIF KOMUR potansiiyel ~ faydalarim1  gegebilir.  Aktif  komiiriin
tiicarlipreperatlarigenelliklekatartik  olarak sorbitol igerir.

Fatalhipernatremikdehidratasyon vakalari tekrarlanan aktif
komiir kullanimlarinda bildirilmistir. Bu nedenle 1 yas
altinda ve tekrarlanan doz gereksinimi olan durumlarda
sorbitoligermeyenpreperatlar kullanilmalidir
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Beyin tiimorlerine bagli intrakraniyal basing artiginin acil
tedavisinde Doz:1v/10 1-2 mg/kg Endikasyon:Krup, astim

Doz tekrari veya rutin uygulama klinige gore karar

DEKSAMETAZON atak Doz:IV/IO/PO 0,6 mg/kg (max 16mg) verilmelidir
Doku nekrozu nedeniyle IM uygulama
onerilmez.(midazolam,lorazepamgibidigerbenzodiazepiler
IM yapilabilir). Dizepam uygulanmasinin ardindan uzun
etkili bir antikonviilzan(fenitoin/fosfenitoingibi)
baslanmalidir. Clinkii diazepam hizla yeniden dagilima ugrar
IV:0,1-0,3 mg/kg, her 5-10 dk da bir.(doz basina maks 10 ve 15 dk iginde nobet 'tekra'r ed'epilir..Lorazepam daha uzun
. mg). IV enjekstyon bolgesinde agriy1 engellemek igin 2 dk etl'<111 oldugqrildan tercih edllet.nl'l T B
DIAZEPAM da uygula.Rektal:0,5 mg/kg (max 20 mg) v line ]')m_zepan.l d.1§er sedatiflerle birlikte kulanlldlg}qda ya da hizli
acilamadigi durumlarda tercih edilebilir. infiize edildiginde solunum depresyonu yapabilir.
Oksijensaturasyonu ve solunum monitorize edilmelidir.
Ventilasyonigin hazir olunmalidir. Benzodiazepinlerin
solunum depresyonu yapici etkisiflumazenil ile tersine
¢evrilebilir, ancak flumazenil ayni1 zamanda nébet esigini
distirerek tekrar konviilziiyonu baslatabilir.
) . ) Sedasyon ve solunum depresyonu yapabilir. Hipotansiyon
DIFENHIDRAMIN B apabilir. Hizli IV infiizyon ndbet tetikleyebilir. Biitiin
[V/IM:1-2 mg/kg (max doz 50mg) Zoglarda paradoks ajitasgon ve uyarllabil}i]rlik artist yapabilir.
Tasiaritmi/ektopik atimlar, hipotansiyon, hipertansiyon
yapabilir. Ekstravazasyon ciddi doku hasar yapabilir.
. IV infiizyon: 2-20 mcg/kg/dk istenen klinik etkiye gore titre | Ekstravazasyon bolgesine intradermal olarak
DOBUTAMIN e .
edilir. fentolaminenjeksiyonu doku nekrozunu engelleme agisindan
faydali olabilir (0,1-0,2 mg/kg 10 mg’a kadar, 10 cc sfiledilue
edilerek)
Doz bagimli etki, diisiik dozlarda 1-5 mic/kg/dkdopaminerjik
ve beta adrenerjikreseptorlert uyarir; yiiksek dozlarda alfa
adrenerjik reseptorler baskin olur.
Aritmi ve hipertansiyon yapabilir. 20 mic/gr/kg iistii dozlarda
DOPAMIN IV inf 2-20 mic/kg/dk istenen klinik etkiye gore titrasyon periferik, renal ve splanikvazokonstriiksiyon ve iskemi
yapabilir. Ekstravazasyon doku hasar1 yapabilir.
Intradermalfentolaminenjekstyonu doku hasarmi énleyebilir
(0,1-0,2 mg/kg 10 mg’a kadar,10cc sf i¢inde diliie edilerek
kullanilir).
Kardiyopulmonerresusitasyon Doz: [V/IO:
Yenidogan:0,01-0,03 mg/kg 1/10.000'lik Biiyiik
¢ocuklarda: 0,01 mg/kg 1/10.000'lik (max 1 mg) 3-5 dk da
bir doz tekrarlanabilir. ET: Yenidogan: 0,03-0,10 mg/kg
1/10.000 Biiyiik cocuklarda: 0,1 mg/kg 1/1000 (max 10mg)
Endotrakeal uygulama ardindan sf ile irrigasyon
yapllmahdlrgl - .CC).' v yuks'ek fioz doz epineftin 0,1 Doz/formiilasyon: Epinefrinin 2 formu vardir. 1/1000
mg/kg artik Snerilmiyor. Secilmis olgularda beta (1mg/ml) ve 1/10.000 (0.1 mg/ml) Hastanin yasi, uygulama
. . blokerintoksikasyonlarinda kullanilabilir. Anafilaksi Doz: Wi ve Klinik d ) o 1 K ;1 .
EPINEFRIN IM/SC 0,01 mg/kg 1/1000'lik (maks 0,3-0,5 mg)5-20 dk'da | S+ VC <IN CUIUM £02 ONUNE afinarak uygun coz seeimine
bir doz tekrarlanabilir. Anafilakside IM yol tercih ql.kkat edllmelld_lr. (mg/kg dozunu n}l'/kg d(jzuna gevirmek
. S . e v icin 0,01 mg/kg=0,1 ml/kg 1/10.000'lik soliisyondan ve 0,1
edilmelidir. Ciddi reaksiyonlarda IV siirekli epinefrin Jka=0.1 ml/ke 1/1000'Tik solii dan)
inflizyonu gerekebilir. IV inflizyon ciddi doku hasari me/ke=D, 1 muke 1k solusyondan
yapabilir. Fentolamin doku hasarini 6nlemede enjeksiyon
bolgesine intradermal olarak uygulanabilir (0,1-0,2 mg/kg
10 cc sfiile sulandirilarak) Ciddi astim ataklarda: SC:0,01
mg/kg 1/1000 (max 0,3/0,5 mg-her 20 dk da bir 3 doza
kadar tekrarlanabilir)simiiltane olarak inhale beta agonistler
de baglanmalidir
Intrakraniyal basinci diisiiriir, sistemik basinci etkilemez.
Kafa travmasi, multisistem travmasi olan ve hipotansif
ETOMIDAT IV/iO: 0,2-0.4 mg/kg (max 20mg) hastalarda gereksinim duyulur. Hizli etki baslangici (yaklasik

10-15 dk). Analjezikozelligi yoktur. Hafif myoklonik aktivite
yapabilir veya fokalndbetleritetikleyebilir. Klinikonemi
olmayan hafif adrenal supresyon yapabilir.




