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Acil servis doktorlari icin
onemli ilaclar listesi



Adenozin

* Acil Endikasyonlar: Stabil SVT, stabil dar kompleksli
tasikardiler

* Mekanizma : Al reseptorleri Gzerinden tim
elektriksel aktiviteyi susturur.

* [V doz: 6mg hizli puse ise, lGzumu halinde 2 kere
12mg IV

* Dikkat: prodisritmik, 2. ve 3. derece bloklara
vermeyin. Gebelik kategorisi C.
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Albuterol

* Acil Endikasyonlar: Akut bronkospazm, hiperkalemi
* Mekanizma : Selektif beta 2 agonisti

* Doz: 1 saaticinde 2,5-5mg 20 dakikada bir. Sonra
her 1-4 saatte 2,5-10 mg

* Dikkat: Tasikardi, hiperglisemi, hipokalemi, Gebelik
kategorisi: C
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Amiodaron

 Acil Endikasyonlar: Nabizsiz VF / VT, Genis kompleks
tasiaritmiler

* Mekanizma : K akisini bloke eder (Sinif Il antidisritmik);
ayrica Na kanal blokaiji (sinif 1), beta blokaji (sinif II) ve
Ca kanal blokajji (sinif IV) 6zelliklerine sahiptir.

* Doz: Nabizsiz VF/VT: 300mg IV puse, Eger gerekirse bir
sonraki nabiz kontrollinde 150 mg IV puse. Stabil genis
kompleksli tasikardi: 150mg IV 10 dakikayi takiben 6
saat 1mg/dakika inflizyon hizinda, 6 saatin sonrasinda
0,5mg/dakika/18 saat hizinda. Max doz: 2.2 gr/gin.

* Dikkat: hipotansiyon yapabilir, prodisritmik. Gebelik
kategorisi D
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Asetilsisteln

* Acil Endikasyonlar: Asetaminofen asiri doz.

* Mekanizma: Glutatyon depolarini yeniler, glutatyon
substrati olarak calisir ve asetaminofenin sulfatla
konjugasyonunu artirir.

* PO doz: 140 mg/kg x 1, sonra 70 mg/kg 4 saat x 17
doses (toplam 72 saat)

* |V doz: 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)

* Dikkat: Hipersensitive reaksiyonu (infiizyonu durdurun,
Oral forma gecin veya inflizyon hizini yavaslatin.
Nadirde olsa oral formda da hipersensitive gorulebilir.
Gebelik kategorisi B.
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Atropin

* Acil Endikasyonlar: Organofosfat/karbamat
toksisitesi, bradikardi

* Mekanizma : direkt antikolinerjik

* Doz: Organfosfat/karbamat toksisitesi: 1-emg IV 3-5
dk da bir, tim salgilar kuruyana kadar. (yeterli yanit
elde edene kadar cift dozu yapilabilir). Bradikardi:
cocuk dozu 0,02mg/kg IV (maksimum tek doz
0,5mg, 1mg maksimum kumulatif doz). Eriskin
dozu: 0,5mg IV, 3 mg kimulatif doz.

* Dikkat: Hipertermik hasta, tasidisritmi. Gebelik
kategorisi C
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Atrakuryum

* Acil Endikasyonlar: RSI paralize
* Mekanizma: Non-depolarizan néromuskuler ajan
* Doz: 0.4-0.5 mg/kg IV

* Dikkat: Benzil alkollere karsi allerjisi olanlar. Gebelik
kategorisi C.
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Desferoksamin

* Acil Endikasyonlar: Akut demir intoksikasyonu

 Mekanizma: ferrik demiri baglayarak bobrekten
elimine olur

* Doz: 1000mg IM idame dozu, 500mg 4 saatte bir.

* Dikkat: Ciddi bobrek yetmezligi, anuri. Gebelik
kategorisi C.
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Diazepam

* Acil Endikasyonlar: Nobeti durdurmak icin,
yoksunluk(alkol icin), ajitasyon, kas spazmi

* Mekanizma: GABA'nin inhibitdr etkisini arttiriyor.

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

* Dikkat: solunum depresyonu, hipotansiyon. Gebelik
kategorisi D
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Diltlazem

* Acil Endikasyonlar: Stabil hizli ventriktler yanith AF,
stabil SVT

* Mekanizma: Miyokard kasindaki kalsiyum girisini
vaskuller diz 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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Dimenhidrinat

* Acil Endikasyonlar: Vertigo, bulanti ve kusma

* Mekanizma: Histamin H 1 reseptorunt yarismali
antagonize eder.

* Doz: 50-100 mg
* Dikkat: Allerji. Gebelik Kategorisi B.
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Dobutamin

* Acil Endikasyonlar: Dekompanze kalp yetmeazligi,
refrektar hipotansiyon.

* Mekanizma: Beta 1 agonist> Beta 2 agonist
* Doz: 2-20 mcg/kg/dak IV

 Dikkat: tasikardi, dvolemik olmayan hipotansiyon,
prematur ventrikiler kontraksiyonlar. Gebelik
kategorisi B
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Dopamin

* Acil Endikasyonlar: Dekompanze kalp yetmeazligi,
hipotansiyon.

* Mekanizma: alfal, betal, ve dopaminerjik agonist

* Doz: < 5 mcg/kg/dk IV dopaminerijik etki
(Onerilmez)

* 5-10 mcg/kg/min IV 6ncelik beta reseptorlerine etki
* 10-20 mcg/kg/min IV 6ncelik alfa etki

 Dikkat: Tasidisritmi, damar disina cikarsa doku
nekrozu (santral yolla verilmeli). Gebelik kategorisi
C.
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Droperidol

* Acil Endikasyonlar: Kusmayi1 onleme, migreni
durdurma

* Mekanizma: Dopamin ve alfa adrenarjik reseptor
antagonisti

* Doz: 1.25 - 2.5mg IV 4 saatte bir ihtiyac halinde

* Dikkat: Noroleptik maling sendromu, QT uzamasi
(Torsades), ekstrapramidal yan etki. Gebelik
kategorisi C.
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Epinefrin - 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 hatalari (10 kat hatalari), doku nekrozu
(santral vendz yola ihtiyac var), disritmi. Gebelik
kategorisi C
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Enoksaparin

* Acil Endikasyonlar: PE, NSTEMI, unstabil anjina

* Mekanizma: antitrombin lllI'e baglanir ve Faktor
Xa'yi 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 dizeyini takip edilmeli, spinal
aneljezi/anestezi veya spinal ponksiyon
kontraendike. Gebelik kategorisi B
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Esmolol

 Acil Endikasyonlar: Aort diseksiyonu
* Mekanizma: selektif betal antagonisti

* Doz: 500 mcg/kg yiukleme dozu, infusion dozu 50-
300 mcg/kg/dak

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

acilci



Esomeprazole

* Acil Endikasyonlar: Ust GIS kanama(varis kanamasi
haric)

* Mekanizma: Parietal hucrelerdeki hidrojen-
potasyum ATPazi inhibe eder (PPI).

* Doz: 80mg IV bolus, devaminda 8mg/saat

* Dikkat: Akut kullanimda benign. Gebelik kategorisi
B
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Etomidat

* Acil Endikasyonlar: RSI induksiyonunda

* Mekanizma: Beyin sapi hipnoza sebep olan GABA
benzeri etki gosterir

* Doz: 0.3 mg/kg IV

* Dikkat: Kortizol depresyonu yapabilir(tek uygulama
icin onemli degil), nobet esigini dlisurur.
Hipotansiyon yapmadigindan buhastalarda tercih
edilebilir. Gebelik kategorisi C.
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Fentanil

* Acil Endikasyonlar: Agri kontroli, Sedasyona
yardimci ajan

* Mekanizma: Analjazi sagalayan opoid agonist ile
sedasyona yardimcl.
* Doz: 25-100 mcg IV 1-2 saatte bir; 6nerilen doz 1

mcg/kg. etki siiresi 45-60 dk oldugundan ozellikle
kisa sureli analjezi ihtiyacinda tercih edilebilir.

* Dikkat: solunum depresyonu, gégus duvari rijiditesi,
hipotansiyon, laringospazm. Gebelik kategorisi C
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Flumazenil

* Acil Endikasyonlar: Benzodiazepinlere sekonder
solunumu/SSS deprese olan hastalar icin

* Mekanizma: Benzodiazepin reseptor antagonisti.

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

* Dikkat: Epileptik hastalar, ndbet esigini disurdar.
Gebelik kategorisi C.
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Fenobarbital

* Acil Endikasyonlar: Status epileptikus
* Mekanizma: Sdasyon yapar, hipnoz ve anestezi

* Doz: 20 mg/kg IV, tekrarlanabilir 5-10 mg/kg doz
20 dakika icinde (max doz 30 mg/kg); max inflizyon
hizi 50 mg/dak

* Dikkat: Hipotansiyon, solunum depresyonu.
Gebelik kategorisi D
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Fomepizol

* Acil Endikasyonlar: Toksik alkol toksikasyonu
* Mekanizma: Alkol dehidrogenazi inhibe eder.

* Doz: 15 mg/kg IV yikleme 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
* Dikkat: Genellikle givenlidir. Gebelik kategorisi C.
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Fosfenitoin

* Acil Endikasyonlar: Status epileptikus

* Mekanizma: voltaja bagimli néronal Na kanallar
nobet aktivitesini durdurmak icin stabilize eder.

* Doz: 15-20mg/kg IV yikleme dozu 150mg/dk dan
uygulanir.

e Dikkat: Hizl uygulama hipotansiyona veya
disritmilere neden olabilir, monitorize verilir. Yine
de fenitoine kiyasla daha hizli verilebilmesi
avantajdir. Gebelik kategorisi D
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Furosemid

 Acil Endikasyonlar: Pulmoner 6dem, KKY
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: Volim azalmasi, hipokalemi, metabolik
alkoliz, ototoksisite. Gebelik kategorisi C.
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Glukagon

* Acil Endikasyonlar: beta bloker toksititesi, Ca kanal
blokerleri toksisitesi, hipoglisemi

* Mekanizma: Beta reseptdorden bagimsiz olarak
cAMP Uretimini uyararak glukoneogenezi ve
glikojenolize artirir.

* Doz: Beta-bloker/Ca kanal bloker toksititesi : 3-10
mg IV yikleme dozu, sonra 1-10 mg/saat IV
inflizyon dozu Hipoglisemi: 1 mg IV/SQ/IM

* Dikkat: Anaflaktoid reaksiyon, hipotansiyon, kusma.
Gebelik kategorisi B
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Haloperidol

* Acil Endikasyonlar: ajitasyon, psikoz
* Mekanizma:D1 ve D2 reseptodr antagonisti

* Doz: 5-10 mg PO/IM/IV 2 saatte bir (maksimim 100
mg/giin)

* Dikkat: demansa bagli psikoz, QT uzamasi,
Noroleptik maling sendromu, ektrapiramidal yan

etki. Gebelik kategorisi C
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Heparin

* Acil Endikasyonlar: Tromboembolizm, AKS.

* Mekanizma: Antitrombin Ill’'e baglanir dolayisiyla
trombin ve Faktor IX, Xa, XI, XIl inaktive ederek
fibronejen 2 fibrin olusumunu onler. Diger
pihtilasma faktorleri Gzerinden de etkiler.

* Doz: Vendz 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 ?1
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Hidrokortizon

* Acil Endikasyonlar: Akut adrenal yetmezlik, Status
astmatikus, vazopressor refrakter septik sok

* Mekanizma: Birden cok glukokortikoid ve
minerelokortikoid etkiler mevcut.

* Doz: Akut adrenal yetmeazlik,: 100mg IV bolus,
sonra 50 mg IV 6 saatte bir. Septik sok: 50 mg IV 6
saatte bir. Status astimatikus: 1-2 mg/kg IV 6 saatte

bir.
* Dikkat: immunsipresyon, hiperglisemi. Gebelik
kategorisi C
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Hidromorfon

 Acil Endikasyonlar: Analjezi

* Mekanizma: Analjezi saglayan opoid agonist etki ile
sedasyona yardimci.

* Doz: 1-2 mg IV 3-6 saatte bir

* Dikkat: Solunum depresyonu, hipotansiyon. Gebelik
kategorisi C
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Kalsiyum Glukonat

* Acil Endikasyonlar: Hiperkalemi, disritminin eslik
ettigi hipokalsemi

* Mekanizma: Serum kalsiyumunu arttirir, kardiyak
miyositleri stabilize eder.

* Doz: %10 luk ¢ozeltide 10 mL de 1 gr (kalsiyum veya
klorid) icerir.

 Dikkat: Disritmi, tetani, kalsiyum klorid, kalsiyum
glukonata gore 3 kat daha potent. ( kalsiyum klortr
periferik damarlada ciddi flebit yapabilir) Gebelik
kategorisi C.
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Ketamin

* Acil Endikasyonlar: Aneljezi, sedasyon, RSI
indlksiyonunda

 Mekanizma: Korteks ve limbik sistem Uzerine etki eder,
NMDA reseptor antagonisti

* Doz: Subdissosiyatif: 0.1-0.5 mg / kilv. Prosedurel
Is\?dasyon: 0.5-1 mg / kg IV. RSl indUksiyon: 1-2 mg / kg

e Dikkat: laringospazm, (benzodiazepinler ve
barbituratlarla tedavi edin), hipertansiyon, tasikardi.
(Kafa ici basing artisi yaptigl gorust son ¢alismalarla

artik destek gormemektedir. Kafa travmali hastalarda
da uygulanabilecegi son derlemelerde belirtiimektedir).

* Gebelik kategorisi D.
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Klopidogrel

* Acil Endikasyonlar: AKS

* 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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Labetalol

* Acil Endikasyonlar: Hipertansif acil
 Mekanizma: alfal, betal, ve beta2 antagonist

e 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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Lidokain

 Acil Endikasyonlar: Lokal anastezi, Ventriktler
aritmi, kafa ici basinci yliksek hasta RSI 6ncesinde.

* Mekanizma: Uyarilarin baglatilmasi ve iletilmesi igin
gerekli olan iyonik akimlari inhibe eder. KIBAS'|
azalttigi dustnulmektedir.

* Doz: 1-1,5 mg /kg (%2’lik lidokain).

* Dikkat: Amid tip lokal anstezikleri allerjisi olanlar.
Gebelik kategorisi B.
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Lorazepam

* Acil Endikasyonlar: Deliryum tremens, status
epileptikus, serotonin sendromu, ajitasyon

* Mekanizma: GABA'nin inhibe etkilerini arttirir.

* Doz: : Bolus doz: 1-2mg IV Inflizyon dozu: 1-10
mg/saat

* Dikkat: Solunum depresyonu, hipotansiyon. Gebelik
kategorisi D
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Magnezyum Sulfat

* Acil Endikasyonlar: Torsad, ventrikller disritmi,
eklamsi, status astmatikus

* Mekanizma: Fizyolojik stireclere katilir

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

* Dikkat: Solunum depresyonu, hipotansiyon. Gebelik
kategorisi A
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Mannitol

* Acil Endikasyonlar: Artmis kafa ici basinci,
herniasyona gidis

* Mekanizma: osmotik ditretik
* Doz: 1 gram/kg IV
* Dikkat: dehidratasyona neden olabilir.
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Metoheksital

* Acil Endikasyonlar: prosedural sedasyon

* Mekanizma: kortikal ve serebellar sedayon yapar,
Nipnoz

* Doz: 1Img/kg IV, sonra 0.5 mg/kg her 2-5 dakikada
oIl

* Dikkat: laringospazm, solunum depresyonu,
hipotansiyon. Gebelik kategorisi B
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Metoprolol

* Acil Endikasyonlar: AKS, Ritm bozukluklari
* Mekanizma: Selektif Betal reseptor blokori

* Doz: SVT-HVYAF'de 5mg IV yavas puse, gerekirse 2
defa daha ayni doz. 50-100mg/giin PO.

* Dikkat: Sinus bradikardisi, kardiyojenik sok,
hipotansiyon. Gebelik kategorisi C.
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Metilprednizolon

 Acil Endikasyonlar: Ciddi astim, akut hipersensitivite
reaksiyonu, Artmis A-a gradiyentli veya
Pa02:<70mmHg’ li Pneumocystis pnémonisi (PCP
PNA)

* Mekanizma: multiple glukokortikoid ve
minerolokortikoid etkili

* Doz: Astim: 1 mg / kg IV. Hipersensitivite
reaksiyonu: 1 mg / kg IV. PCP PNA: 30 mg IV x5

gun.

e Dikkat: Immunsupresyon, hiperglisemi. Gebelik
kategorisi C
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Metoklopramid

* Acil Endikasyonlar: Bulanti tedavisinde

* Mekanizma: Dopamin reseptdrlerini antagonize
eder

* Doz: 10 mg IV 6 saatte bir

 Dikkat: tardif disknezi, ekstraprimidal sendromlar,
distoni, methemoglebinemi. Gebelik kategorisi B
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Midazolam

* Acil Endikasyonlar: Nobeti durdurmak, prosedural
sedasyon, ventilator sedasyon, RSI

* Mekanizma: GABA inhibe edici etkilerini
arttirmaktadir.

* Doz: RSl indiiksiyon: 0.1 mg / kg IV
* Strekli infizyon: 1-10 mg / saat
* Prosediirel Sedasyon: 0,02-0,04 mg / kg IV

 Dikkat: solunum depresyonu, hipotansiyon. Gebelik
kategorisi D
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Morfin Sulfat

* Acil Endikasyonlar: Agri kontrolu
* Mekanizma: Analjezi saglayan opoid agonist ile
sedasyona yardimci

* Doz:: 2-10 mg IV 2-6 saatte bir; 6nerilen doz 0.1
mg/kg IV

* Dikkat: Solunum depresyonu, hipotansiyon. Gebelik
kategorisi C
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Nalokson

 Acil Endikasyonlar: Dogal veya sentetik opiodlerin
etkilerini geriye déndirmek.

* Mekanizma: Opiod reseptorlerini antagonize eder.
* Doz: 0.4 - 2 mg IV/IM
* Dikkat: Allerji. Gebelik kategorisi C.
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Nitrogliserin

* 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
ddemde kullanilir. Onerilen baslama dozu

>5mcg/dak

* Dikkat: hipotansiyon, methemoglebinemi. Gebelik
kategorisi C
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Nitroprusid

* 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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Norepinefrin

* Acil Endikasyonlar: Sivi tedavisine yanitsiz
hipotansiyon (Sok tablosu).

* Mekanizma: alfal agonist > betal agonist
* Doz: 1-30 mcg/dak IV

* Dikkat: tasidisritmi, doku nekrozu.

* Gebelik kategorisi C
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Oktreotid

* Acil Endikasyonlar: Ozefagus varis kanamasi,
sulfuniltre asiri dozu

* Mekanizma: Damarlari vazokonstraksiyona ugratir
(0zellike Gl), portal damar basincini disurur.

 Doz: Ozefagus varis kanamasi: 50 mcg IV bolus,
sonra 50 mcg/saat IV. Sulfoniliire tosisitesi: 50 mcg
SC 6 saatte bir

e Dikkat: Safra kesesi hastaliklarini arttirir. Gebelik
kategorsi B
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Olanzapin

* Acil Endikasyonlar: ajitasyon, psikoz

* Mekanizma: dopamin, alfa 1, histamin ve 5HT2
reseptorlerini antagonize eder.

* Doz: : 5-10mg IM (maksimum 30mg/giin)

e Dikkat: : Demansa bagli pskioz, QT uzamasi,
Noroleptik maling sendromu, ektrapiramidal yan
etki, ortostatik hipotansiyon, IV verilmemesi.
Gebelik kategorisi C
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Ondansetron

 Acil Endikasyonlar: Bulanti ve kusma

* Mekanizma: seratonin 5-HT3 reseptorlerini
antagonize eder, santral etkili antiemetik

* Doz: 4-8 mg |V, 4-6 saatte bir
 Dikkat: torsad, QT uzamasi, Gebelik kategorisi B
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Pralidoksim

 Acil Endikasyonlar: antikolinesteraz etkinlige sahip
olan ajanlarla zehirlenmelerde (Organofosfat

intoksikasyonu).
* Mekanizma: Kolinesterazi yeniden aktive eder.

* Doz: 1-2 g 100 SF icinde 15-30 dk
* Dikkat: Allerji. Gebelik kategorisi C.
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Prednizon

* Acil Endikasyonlar: Astim atak, alerjik reaksiyonlar,

A-a gradiyent >35 veya Pa02:<70mmHg’li
Pneumocystis pnomonisi (PCP PNA)

* Mekanizma: Cesitli glukokortikoid ve
mineralokortikoid etkiler Uretir.

* Doz: 1Img/kg/gliin PO

* Dikkat: ImmunsUpresyon, Gl tlser/perforasyon,
hiperglisemi. Gebelik kategorisi C

acilci



Propofol

* Acil Endikasyonlar: prosedirel sedasyon, ventilator
sedasyon, RSI

* Mekanizma: GABAa agonisti, Na kanal blokoru

* Doz: Prosediirel Sedasyon: 1 mg/kg IV bolus sonra
0.5 mg/kg 3 dakika bir

* RSl indiksiyonun: 1.5-2.5 mg/kg IV
* Ventilator Sedasyon: 5-50 mcg/kg/dak

* Dikkat: hipotansiyon, anaflaksi, Bradikardi, apne.
Gebelik kategorisi B

4

acilci



Protamin sulfat

* Acil Endikasyonlar: Heparinin indukledigi kanama

* Mekanizma: Heparini iyonik baglar

* Doz: 1mg 100U heparini notratilize eder, 5mg/dak
yapilmasi onerilir.

* Dikkat: Daha 6nceki kullanimda veya baliga karsi
allerjisi olanlarda anaflaksiye, hizli inflizyonda
hipotansiyona sebep olabilir. Gebelik kategorisi C

4

acilci



Reguler Insulin

* Acil Endikasyonlar: Hiperkalemi, DKA/Hiperglisemik
hiperosmalar koma, Kalsiyum kanal bloker toksikasyonu

 Mekanizma: Periferik glukoz alimini arttirir, potasyumu
intraseltler alana ceker,

* Doz:
* Hiperkalemi: 5-10 unit IV x 1. DKA’da 0.05-0.1(i/kg/saat
inflzyon.
» KKB toksikasyonu: Eger kan sekeri <250 mg/dL ise 25 gram
dekstroz ile birlikte I unit/kg bolus verilir; Kan sekerini 100-
200 mg/dL arasinda tutacak sekilde 0.1 -1 G/kg/saatten
dekstroz ile titre edilir.

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

4

acilci



Rokuronyum

* Acil Endikasyonlar: Paralizan olarak RSI

* Mekanizma: non-depolarizan néromuskduler ajan
* Doz: Img/kg IV

* Dikkat: uzamis paralizi. Gebelik kategorisi B

acilci



Pantoprazol

* Acil Endikasyonlar: GOR, Erozif 6zefajit, Zollinger-
Ellison Sendrom, GIS kanama

* Mekanizma: Proton pompa inhibitorda.
* Doz: 40mg PO
* Dikkat: Allerji. Gebelik kategorisi B.

acilci



Petidin HCL- Meperidine

 Acil Endikasyonlar: Analjezi

* Mekanizma: kappa opiat reseptoru agonisti

* Doz: 25-100mg IM veya 25-50mg IV

* Dikkat: Solunum depresyonu. Gebelik kategorisi C.

4

acilci



Ranitidin

 Acil Endikasyonlar: Aktif Glser

* Mekanizma: histamin H2-reseptor antagonisti
* Doz: 150 -300 mg

* Dikkat: Allerji. Gebelik kategorisi B.

acilci



Sodyum Bikarbonat

* Acil Endikasyonlar: Hiperkalemi, TCA toksisitesi, salisilat
toksititesi, metabolik asidoz.

e Mekanizma: Serum bikarbonatini arttirir
* Doz: Hiperkalmi veya metabolik asidoz: 50 mEq IV x 1

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

e 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

4

acilci



Suksinilkolin

* Acil Endikasyonlar: RSI paralize
* Mekanizma: depolarizan noromuskduler ajan
* Doz: 1.5 mg/kg (veya 3-4 mg/kg IM)

* Dikkat: hiperkalemi, hiperkalemi ile birlikte subakut
vanik/ezilme, glokom, kafa ici basincini artirir.
Gebelik kategorisi C

4

acilci



Ticagrelor

 Acil Endikasyonlar: AKS (unstabil anjina, STEMI,
NSTEMI)

* Mekanizma: Trombosit aktivasyonunu engellemek
icin ADP reseptortne reversible baglanir.

* Doz: 180 mg yukleme dozu, sonrasinda glinde
2*90mg

e Dikkat: Gecirilmis Intrakraniyal hemeroji, aktif
kanama, siddetli karaciger yetmezligi. Gebelik
kategorisi C.

4

acilci



Tiyopental

* Acil Endikasyonlar: RSI

* Mekanizma: GABA’nin reseptorlerinden ayrilma
hizini yavaslatir.

* Doz: 50-75 MG IV yavas puse

 Dikkat: Astim, akut intermitan porfiri, .Gebelik
kategorisi C.

acilci



Verapamil

* Acil Endikasyonlar: Anjina ve aritmi
* Mekanizma: Kalsiyum kanal blokora.
* Doz: 120 — 320 mg/gtin. SVT-HVYAF'de 5-10 mg IV.

 Dikkat: Sol ventrikul disfonksiyonu, hipotansiyon,
hasta sinlis sendromu, 2. veya 3. derece AV blok.
Gebelik kategorisi C.

4

acilci



