Acil Servislerde Sik Kullanilan
llaclar

https://aciltip.com/acil-servis-ilaclari

‘Mutlulugunuz igin daha fazla ilag tiiketin’
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1) Nalokson: Opiat toksikasyonunda 0.4-2 mg IV kullanilir. Kisa etkilidir bu nedenle

hasta en az 2 saat acil serviste takip edilmelidir.

2) Perlinganit: Konjestif kalp yetmezligi ve koroner sendromlarda kullanilir (10-100
mcg/dk). Sag kalp yetmezligi ve sag ventrikul tutulumlu miyokard infarktistnde
sistolik kan basinci < 90 mmHg ise kontraendikedir. inme hastasinda kan basinci
kontrolu i¢in kullaniimasi dnerilmez (Steal Sendromu).

3) Nipruss: inme hastasinda tansiyon kontrolii icin kullanilir, 1 ampuliinde 60 mg
vardir. Ortalama infizyon hizi 1-6 mcg/kg/dk’dir, % 5 glukoz solUsyonu ile seyreltilir,
30-60 dk iginde kesilmelidir. Sistolik tansiyonu 0 mmHg kadar disurdigu séylenir,
dikkat ediniz.

4) Dopamin: Septik sokta sistemik hipoperfliizyonu dnlemek igin kullanihir. Uygulama
dozu 1-50 mcg/kg/dk. Akut bdbrek yetmezliginde perflizyonu arttirdigi disunalir ama
bu yanhstir.

5) Noradrenalin: Septik sokta sistemik hipoperfizyonu énlemek igin kullanilr.
Uygulama dozu 0.5-10 mcg/dk (max 30 mcg/dk). Periferik iskemi yaptigindan hasta
periferik siyanoz takibine alinmalidir.

6) Dobutamin: Sistolik kan basinci <90 mmHg olup kalp yetmezligi nedeni ile
konjesyonda olan hastada onerilir, 2.5-20 mcg/kg/dk infuzyon dozudur. Hasta
kardiyojenik sokta ise 6nerilmez.

7) Propafenon: Antiaritmik sinif 1-C ilag. Gunde 450-600 mg Onerilir. Koroner kokenli
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olmayan supraventrikuler disritmileri kontrol altina almak igin kullanilr.

8) Lidokain: Kullanim dozu 1-1.5 mg/kg. Entibasyon 6ncesi kafa ici basing artisini
onlemek icin kullanilir ama artik her ortamda uygunlugu tartigilmaya baglandi. Astim
hastasindaki bronkodaralmanin azalma nedenidir.

9) Kalsiyum glukonat: Hiperkalemiye bagli kardiyak etkilenmede (10%) 5-30 ml IV 2-
5 dk iginde uygulanmalidir. EKG bulgularina gére tekrarlanabilir (T sivriligi, QRS de
genisleme). Hiperpotasemide ilk kullanilacak ilagtir dostlarim.

10) Depakin: Antiepileptik, 10-15 mg/kg uygulama dozu. Hipoksik iskemik
ensefalopati sonrasi tonik klonik kasilmalari kontrol etmek igin kullanilir.

11) Cordarone: Akut atriyal fibrilasyonun medikal kardiyoversiyonunda kullanilir, 5-7
mg/kg 30-60 dk’da %5 dekstroz ile yikleme sonrasinda 50 mg/saatte influzyonuna
baslanir. Kapali resisitasyona VF ile gelen hastada 300 mg puse yapllir. iki dakika
sonra hasta halen VF ise 150 mg puse tekrarlanir. Kapali restisitasyonda her ilag puse
uygulanir.

12) Belok: Koroner kokenli supraventrikiler disritmilerde 1 mg/dk (15 mg), 15 dakika
icinde uygulanmahdir. KOAH’l hastada kontraendike.

13) Adenozin: Supraventriktler ve ventrikuler ritm bozukluklarinda kullanilir, 6 mg IV
hizli puse, 2 dk sonra 12 mg IV hizli puse tekrar. Flushing yapar, hasta dncesinde
bilgilendirilir (yiiztiniiz kizaracak).

14) Streptokinaz: On iki saat altindaki ST eleve miyokard infarktuslerinde kullanilir,
1.5 milyon U. IV 1 saatte. Hipotansiyon yapar.

15) Alteplase: Pulmoner emboli dozu 100 mg 90 dk icinde. Miyokard infarktiistinde
dozu 15 mg IV bolus, 0.75 mg/kg (max 50 mg) 30 dk inf, 0.50 mg/kg (max 35 mg) 60
dk infiizyon. iskemik inmede 0.9 mg/kg (en fazla 90 mg) % 10 IV bolus, kalan kismi
60 dk’da infuzyon.

16) Fenitoin: Absans digindaki tim epilepsilerde kullanilabilir (18 mg/kg 45 dk
icinde), asistoli yapabilir. Hasta monitdrize edilmelidir. Deneyimlerimiz fenitoin
uygulama oncesinde hastadan aydinlatiimis onam alinmasi gerekliligini
gOstermektedir.

17) Diltizem: Supraventrikuler ritm bozukluklarinda, 0.25 mg/kg 2 dk i¢inde, 0.35
mg/kg yanit alinmaz ise, halen direng var ise 5-15 mg/saatte inflizyon yapilmali.

18) Digoksin: Kalp yetmezligi olan hizli ventrikul yanith atriyal fibrilasyonda 0.25 mg
IV 2 saatte bir, ta ki toplam doz 1.5 mg oluncaya kadar. Su ana kadar ige yaradigi
gbriilmedi. istirahat nabzi tizerine etkileri baskindir. Bu sebeple polikliniklerden
yazilr.
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19) Isoptin: SVT'de 5 mg 2 dk icinde. Toplam 10 mg’a kadar tekrar tekrarlanabilir.
Acilde kullanimi giderek azalmakta.

20) Fentanil: Analjezik, sedatif, 2-10 mcg/kg, kafa igi basinci arttirir, doz bagimsiz
gogus duvari rijiditesi yapar.

21) Atropin: Semptomatik bradikardide ve organofosfat zehirlenmelerinde kullanilhr,
0.5- 1 mg IV. Organofosfat zehirlenmelerinde hasta kuruyuncaya kadar intravenoz
verilebilir.

22) Esmeron: Paralizan, 0.6-1.2 mg/kg. Tagikardi olusturur, histamin salinmasina
neden olur.

23) Etomidat: Sedatif, 0.3 mg/kg. Kardiyak depresan etkisi yok.

24) Dormicum: Sedatif, 0.1 mg/kg. Hipotansiyon ve solunum depresyonu yapabilir.
25) Listenon: Kisa etkili paralizan, 1-2 mg/kg. Yaniklar, kas denervasyonu ile tanih
hastaliklar, akut bobrek yetmezligi ve pacemaker kullanimi durumunda
kontraendikedir.

26) Adrenalin: Kardiyak arrest durumunda 1 mg 3 dk’da bir (10 ml 1:10 000). Sok
durumunda 2-10 mcg/dk IV inflGzyon.

27) Propofol: Sedatif, 1-2.5 mg/kg. Hipotansiyon yapar. Michael Jackson kullanir.
28) Morfin: Analjezik, 2.5-5 mg IV 5 dk iginde, 1-2 saatte bir tekrarlanabilir. Koroner
sendromlarda agri medikasyonu igin artik onerilmemekte.

Dr Cagdas Can, Merkezefendi Devlet Hastanesi, Acil Tip, Manisa
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