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iLAC ENDIKASYON

DOz

ALBUTEROL (SALBUTAMOL) (CAMBIVENT)

(VENTOLIN) INHANELELER Bronkospazm, status astmatikus

0.1-0.15 mg / kg nebulizator ile, gerektiginde tekrarlanabilir.

NOT : 5 mg / ml ‘lik soliisyondan 0.02 — 0.03 ml / kg dozunda 3ml salin soliisyonu ile sulandirildiktan sonra nebiilizatérden uygulanir.
tekrarlanabilir ve ayarlanabilir. Nebulizasyonda oksijen uygulanimi tercih edilir.

Maksimum tek doz 2.5 mg gegmemelidir.Doz istenilen klinik etki alinana kadar veya semptomatik tasikardi ortaya ¢ikana kadar

1)Semptomatik bradikardi

0.02 —0.04 mg / kg ( IM,IT) 0.02 mg / kg ( IV )Minimum tek doz: 0.1 mg .Maksimum tek doz : 0.5 mg (cocuk) 1 mg (adolesan) Bu
doz birkez tekrar edilebilir.

ATROPINE SULFATE
2) Antikolinesteraz zehirlenmesi

0.05 mg / kg ( 1V ) klinik etki edilinceye kadar tekrarlanabilir

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

AKTIF KOMUR | Toksik maddelerin akut alinimi

| 1-2g/kg

NOT : Bulamag halinde verilir. Demir, lityum, alkol, etilen glikol, alkaliler, florid, mineral asit ve potasyum aktif kémiire baglanmaz. Aktif komiiriin ticari preparatlan icinde katartik olarak sorbitol bulunmaktadir. Tekrar eden uygulamalar sonucu fatal

hipernatremik dehidratasyon geligebilir. TEKRAR VERILECEKSE SORBITOL iCERMEYEN PREPARATLAR KULLANILMALIDIR.

1)Beyin timori nedeniyle artmig kafa igi basincinin acil
tedavisi

Yiikleme dozu olarak 1-2 mg /kg ( 1V ), idame dozu 1 mg / kg/ 24 saat

DEXAMETHASON (DEKORT) (ONADRON) (DEKSOMET)
2) Krup sendromu tedavisi

0.6 mg / kg (IV, PO,IM)
Gunde tek doz olarak veya 2mg / kg / 24 saat prednisolon

DIAZEPAM Status epileptikus

0.1 mg / kg (IV) her 2 dakikada bir. Maksimum doz 0.3 mg / kg (10 mg / doz), 0.5 mg / kg ( rektal ) 20 mg’akadar.

NOT : IM olarak kullanilmaz.HIZLI VERILDiIGINDE VEYA DIGER SEDATIFLERLE BiRLIKTE UYGULANDIGINDA APNE RiSKi YUKSEKTIR.Solunum destegi igin hazirlikli olunmalidir.

1) Kardiak arrest veya siddetli bradikardi, asistol,

EPINEPHRINE ADRENALIN e
ventrikuler fibrilasyon

10 pg / kg 0.01 mg / kg ) (1V,intraosseoz) 100ug / kg ( 0.10mg/kg)(endotrakeal)

NOT : 10 pg / kg = 0.1 ml / kg 1/10.000 ‘liik soliisyon 100 pg / kg = 0.1 ml

/ kg 1/1.000’lik soliisyon Her 3-5 dakikada bir 100 pg / kg dozunda ( IV, 10, endotrakeal ) uygulanir. En fazla 200 pg /kg dozunda uygulanabilir.

2) Anafilaksi

10 ug / kg / doz ( SC,IV ) (Maksimum 3 doz 10 pg / kg = 0.01 ml / kg 1/1.000 ‘lik soliisyon veya 0.1ml / kg 1/10.000’lik soliisyon )

NOT : IV yol agilincaya kadar 20 dakikada bir SC olarak uygulanabilir. Latex allerjisi gibi bazi anafilaktik olaylarda daha fazla epinefrin

dozlarina gereksinim olabilir.

3) Voliim replasmanindan sonra sok durumunun devam
etmesi

0.1-3.0 ug / kg / dakika ( IV infiizyon ) Diisiik dozda baslanir. istenilen etki elde edilene kadar doz arttirilir.

NOT : infiizyon soliisyonu hazirlanmasi: 0.6 mg / kg ilag 100 ml igine konur. 1ml / saat = 0.1ug / kg / dakika dozunda infiizyon pompasi ile uygulanir. DAMAR DISINA GIKAN iLAG DOKU NEKROZUNA NEDEN OLABILIR.

4) Status astmatikus, bronkospazm

10 ug / kg / doz ( SC) Maksimum doz 300pg (0.3 ml 1/1.000 ‘lik soliisyon)10 pg / kg / doz ( SC) Maksimum doz 300ug (0.3 ml

1/1.000 ‘lik soltsyon)

NOT : Klinik cevap alinana kadar 20 dakikada bir tekrar 3 kez uygulanabilir. Akut asthma ataklarinda albuterol segilecek tedavi olmald

r.

5)Larengotrakeobronsitis

Rasemik epinefrin ,% 2.25 ‘lik inhalasyon sollsyonu

FENTANYL ABn

0.5 ug—2.0 ug / kg (IV) .Klinik cevap elde etmek igin doz tekrarlanabilir.

NOT : Hizli uygulandiginda glottis ve gogiis duvari rijiditesine neden olur.
uygulamak igin hazirlikli olunmalidir. Ayrica vital bulgular monitorize edilmelidir.

Bu nedenle, birkag dakika iginde yavas olarak uygulanmalidir. SEDATIiFLERLE, OZELLIKLE BENZODIAZEPiN’LERLE BiRLIKTE UYGULANDIGINDA APNE GORULME SIKLIGI ARTAR. Naloxone

1) Asthma / allerjik reaksiyon

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

. 2) Spinal kord travmasi
METHYLPREDNISOLONE (PREDNOL)

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

3) Krup sendromu

1-2 mg / kg ( IV ) sonra 0.5 mg/ kg dozunda 6-8 saatte bir

Midazolam (Dormicum) Endotrakeal entubasyon veya sedasyon igin

0.05-0.2 mg / kg ( IV ) birkag dakika iginde

NOT : DIGER SEDATIFLERLE BiRLIKTE UYGULANDIGINDA APNE RiSKi ARTAR. Bu nedenle solunum destegi hazir bulundurulmalidir.
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HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BOLUM KALITE SORUMLUSU

KALITE YONETiIM DIREKTORU

BASHEKIiM




