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Adenosine Supraventrikiiler tasikardi Baslangi¢c dozu: 0.05 mg / kg Hasta methylxanthine preparatlari
olabildigince hizl bir sekilde IV kullaniyorsa daha yuksek dozlargerekebilir.
kateterden flas seklinde verilmeli. | Siddetli bradikardi durumunda antidotu
Daha sonra, atrioventrikiler blok |aminophylline’dir. 5-6 mg / kg dozunda 5
gelismigse veya 30 saniye icinde | dakika iginde uygulanmalidir. Atropine
cevap alinamamigsa doz 0.05 kontrendikedir. KALP TRANSPLANT'LI
mg/kg arttirilir.Yine cevap yoksa |HASTALARDA UYGULANMAMALIDIR
doz 0.15 mg/kg olarak uygulanir.
Maksimum tek doz 12 mg
gecmemelidir.
Albuterol Bronkospazm, status astmatikus 0.1 -0.15 mg/kg nebulizator |/ .\ 4y <olisyondan 0.02 - 0.03 mi /
(Salbutamol) ile gerektiginde tekrarlanabilir. ke dozunda 3ml salin soliisyonu ile
sulandirildiktan sonra nebiilizatérden
uygulanir. Maksimum tek doz 2.5 mg
gecmemelidir.
Doz istenilen klinik etki alinana kadar veya
semptomatik tasikardi ortaya ¢ikana kadar
tekrarlanabilir ve ayarlanabilir.
Nebulizasyonda oksijen uygulanimi tercih
edilir.
Atropine Sulfate 1) Semptomatik bradikardi 0.02—0.04 mg / kg ( IM,IT)0.02 Sen'w.ptomatik bradisz\rdinin Fedavisinde
me / kg (IV )Minimum tek doz: oksuenasyon'v? vent!!asyon ilk ya!<la§|m
0.1 mg .Maksimum tek doz : 0.5 olara'k gereklldlr..Oksul!en ve .yeterh' '
ventilasyon etkili degilse epinephrine ilk
mg (cocuk) 1 mg (adolesan) Bu . .
doz birkez tekrar edilebilir. segilecekilactir.
2) Antikolinesteraz zehirlenmesi  [0.05 mg / kg ( IV ) klinik etki
edilinceye kadar tekrarlanabilir.
3) Succinylcholine’e bagli Succinylcholine uygulanimindan
bradikardi’yi 6nlemek igin 6nce veya ayni anda 0.02 mg/ kg (
IV) veya 0.02 -0.04 mg / kg (IM)
Sodium 1-2mEq/kg(IV) Kardiak arrest durumunda baslangigtarutin
. uygulanimi énerilmez. Metabolik asidoz
Bicarbonate

1) Metabolik asidoz

2) Trisiklik anti depressan yiksek
doz uygulanimi

durumlarinda etkili ventilasyon sonrasi
kullaniimalidir. YENIDOGANLARDA SADECE
0.5 mEq / ml ‘LIK KONSANTRASYONLARI
KULLANILMALIDIR. HIPEROSMOTIK
OLMASI NEDENIYLE YAVAS
UYGULANMALIDIR.

Calcium Chloride

ionize hipokalsemi,
Hiperkalemi
Hipermagnezemi

Ca Kanal blokeri toksisesitesi

20 mg/ kg (IV) (% 10 CaCl2
kullanilirsa doz 0.2 ml/kg) Yavas
olarak uygulanmalidir. istenilen
klinik etki edilene kadar doz tekrar
edilir.

Hiperkalemi, hipokalsemi veya kalsiyum
kanal bloker toksisitesinde kalsium kardiak
resussitasyon icin dnerilir. SEMPTOMATIK
BRADIKARDI ORTAYA CIKTIGINDA
UYGULAMA DURDURULMALIDIR. ILACIN
DAMAR DISINA UYGULANIMI SiDDETLI CiLT
HASARINA NEDEN OLUR.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Calcium ionize hipokalsemi, 60 mg/ kg (IV) (% 10‘luk ) o ) )

Hiperkalemi Glukonat kullanilirsa doz 0.6 ml / |Hiperkalemi, hipokalsemi veya kalsiyum kanal

Gluconate Hipermagnezemi kg) Yavas olarak uygulanmal. bloker toksisitesinde kalsium kardiak resussitasyon

Ca Kanal blokeri toksisesitesi istenen klinik etki elde edilene  [i¢in Onerilir. SESMPTOMATIK BRADIKARDI ORTAYA
kadar doz tekrar edilir. CIKTIGINDA )
UYGULAMA DURDURULMALIDIR. ILACIN DAMAR
DISINA UYGULANIMI SIDDETLI CIiLT HASARINA
NEDEN OLUR.

Aktif Kémiir Toksik maddelerin akut alinimi 1-2g/kg Bulamac halinde verilir. Demir, lityum, alkol, etilen
glikol, alkaliler, florid, mineral asit ve potasyum
aktif komure baglanmaz.

Aktif kdmarln ticari preparatlari iginde katartik
olarak sorbitol bulunmaktadir. Tekrar eden
uygulamalar sonucu fatal hipernatremik
dehidratasyon

gelisebilir. TEKRAR VERILECEKSE SORBITOL
iCERMEYEN PREPARATLAR KULLANILMALIDIR.

Dexamethason o , Yiikleme dozu olarak1-2 mg / kg

1) Beyin timori nedenyile artmis ,

kafa ici basincinin acil tedavisi (IV), idame tozu 1 mg / Kg / 24
saat

2) Krup sendromu tedavisi 0.6 mg/ kg (IV, PO, IM)

Diazepam Status epileptikus 0.1 mg/ kg (IV) her dakikada bir. Il\./lvolarak kull.anllmaz. HIZ!.I VERILDIGINDE VEYA
Maksimum doz 0.3 mg / kg (10 mg|DIGER SEDATIFLERLE BIRLIKTE
/ doz), 0.5 mg / kg (rektal) 20 mg'a| UYGULANDIGINDA APNE RiSKi YUKSEKTIR.
kadar. Solunum destegi icin hazirlikli olunmaldir.

Diazoxide Hipertansif kriz 1-3 mg / kg (IV puse) Alternatif olarak 3-5 mg/kg dozda IV yoldan 30
dakikada uygulanabilir. Bu
sekilde uygulamanin daha az hipotansiyon ve
hiperglisemi problemine yol actigi belirtiimektedir

Diphenhydramine [Akut hipersensitivite 1-2mg/kg(IV,IM) Diger sedatiflerle birlikte kullanilirsa sedasyona

reaksiyonlari Maksimum doz 50 mg. neden olabilir. Hipotansiyona neden olabilir.
Distonik reaksiyonlar
Dopamine Voliim replasmanindan sonra sok [2-20 ug / kg / dakika ( IV infiizyon soliisyonu hazirlanmasi: 6 mg / kg ilag 100
durumunun devam etmesi inflizyon ) Baslangi¢ dozu ml i¢ine konur. 10 ml / saat = 10 ug
olarak 10 pg / kg / dakika / kg / dakika dozunda inflzyon pompasi ile
onerilmektedir. uygulanir. CILT DISINA CIKAN iLAC SIDDETLI CILT
HASARINA NEDEN OLABILIR.

Dabutamine Kardiak kontraktilite bozulmasi 5-25 ug / kg / dakika ( IV infiizyon soliisyonu hazirlanmasi: 6 mg/kg ilag 100
inflzyon ) Baglangig dozu ml i¢ine konur.10 ml/ saat =10 pg / kg / dakika
olarak 10 pg / kg / dakika dozunda inflizyon pompasi ile uygulanir.
onerilmektedir

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Epinephrine 1) Kardiak arrest veya siddetli 10 ug/ kg 0.01 mg / kg) ( 10 pg / kg = 0.1 ml / kg 1/10.000 ‘ltik
bradikardi, asistol, ventrikiler IV,intraosseoz) soliisyon 100 ug / kg = 0.1 ml / kg
fibrilasyon 100 pg/ kg (0.10 1/1.000’lik soliisyon Her 3-5 dakikada bir
mg/kg)(endotrakeal) 100 pg / kg dozunda ( 1V, 10, endotrakeal ) uygulanir. En
fazla 200 ug / kg dozunda uygulanabilir.
2) Anafilaksi 10 pg/ kg /doz (SC, IV ) ( IV yol agilincaya kadar 20 dakikada bir SColarak
Maksimum 3 doz 10 pg / kg = uygulanabilir. Latex allerjisi gibi bazi anafilaktik olaylarda
0.01 ml/ kg 1/1.000 ‘lik solisyon |daha fazla epinefrin dozlarina gereksinim olabilir.
veya
0.1 ml / kg 1/10.000'lik soltisyon )
3) Voliim replasmanindan sonra |0.1-3.0 pg / kg / dakika ( inflizyon soliisyonu hazirlanmasi: 0.6 mg / kg ilag 100 ml
sok durumunun devam etmesi IV inflizyon ) Diisiik dozda icine konur. 1ml / saat =
baslanir. istenilen etki 0.1ug / kg / dakika dozunda inflizyon pompasi ile
elde edilene kadar doz uygulanir. DAMAR DISINA CIKAN iLAC DOKU
arttinlir. NEKROZUNA NEDEN
OLABILIR.
4) Status astmatikus, 10 ug/ kg / doz(SC) Klinik cevap alinana kadar 20 dakikada bir tekrar 3 kez
bronkospazm Maksimum doz 300 pg ( 0.3 uygulanabilir. Akut asthma ataklarinda albuterol
ml 1/1.000 ‘lik sollisyon) segilecek tedavi
10 ug / kg / doz (SC) olmalidir.
Maksimum doz 300 pg ( 0.3
ml 1/1.000 ‘lik solusyon)
5) Larengotrakeobronsitis Resemik epinefrrin, %2.25' lik
inhalasyon sollisyonu
Fentanly Agri 0.5ug—2.0ug/kg(IV). Hizli uygulandiginda glottis ve g6gls duvari rijiditesine
Klinik cevap elde etmek igin neden olur. Bu nedenle, birkag dakika icinde yavas olarak
doz tekrarlanabilir. uygulanmalidir. SEDATIFLERLE, OZELLIKLE
BENZODIAZEPIN’LERLE BIRLIKTE
UYGULANDIGINDA APNE GORULME SIKLIGI
ARTAR. Naloxone uygulamak icin hazirlikli olunmalidir.
Ayrica vital bulgular monitorize edilmelidir.
Flumazenil Benzodiazepine entoksikasyonu |5-10 pg/ kg (V) (100 ug / kg Sadece benzodiazepine entoksikasyonunda yararhdir.
‘a kadar arttirilabilir.) ETKi SURESI
Maksimum doz 1 mg BENZODIAZEPINE’LERDEN KISA OLDUGUNDAN
TEKRAR SEDASYON
GEREKEBILIR. Bu nedenle son dozdan en az 2 saat
sonrasina kadar sedasyon
gereksininmi agisindan takip edilmelidir.
Furosemide Sivi yiiklenmesi Konjestif kalp 1mg/kg(IV,IM)
yetmezligi
Glucagon 1) Artmis insulin'e bagh olarak 0.025 mg / kg ( SC, IM, IV) |Aynianda IV glikoz infizyonu saglanmalidir.
olusan hipoglisemi Klinik cevap igin 20 dakikada
bir 3 kez tekrar edilebilir.
2) Beta bloker veya kalsiyum 0.025 -0.05mg / kg ‘lik
kanal bloker asirt doz uygulanimi | dozu takiben 0.07 mg / kg /
saat inflizyon seklinde

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Glucose Hipoglisemi 1) Baslangig dozu 250-500 mg / kg 250-500 mg / kg =2.5-5 ml / kg % 10
(1IV) idame dozu: % 10 ‘luk glucose | Glucose 250-500 mg / kg = 1-2 ml / kg % 25
100 ml / kg / 24 saat (7 Glucose 250-500 mg / kg = 0.5-1 ml / kg % 50
mg / kg / dakika) devamli inflizyon Glucose Yenidoganlarda % 10’luk glucose yavas
seklinde uygulanmalidir. Uygulama 6ncesi ve sonrasi kan
glikoz diizeyleri
saptanmalidir. Buyik volimlerde glikoz
gulamalarinda elektrolit dendesi hiponatremi ve
hipokalemi yoniinden mutlaka izlenmeli ve
gerekirse takviye edilmelidir.
Haloperidol Ajitasyonlu psikoz 0.1 mg/ kg (IM, IV) gerektiginde Hipotansiyon ve distonik reaksiyon gorulebilir.

saatte bir tekrar edilebilir. Maksimum
tek doz 5 mg

insulin, regular

1) Diabetik ketoasidoz

0.25-05 U/ kg / doz ( SC) 0.05-0.1
U/ kg / saat ( IV inflizyon ) Yenidogan
dozu 0.05 U / kg / saat

Kan glikoz diizeyleri yakindan izlenmelidir.
Ayrica diabetik ketoasidoz tedavisinde
uygun sivi ve elektrolit tedavisi verilmelidir.

2) Hiperkalemi

0.1 U / kg insulin 400 mg / kg glikoz
ile birlikte

uygulanmalidir.Her bir 4 g glikoz’a
karsilik 1 U insulin uygulanmalidir

Potasyum duzeyleri yakindan izlenmelidir.

Kayexalate Hiperkalemi tedavisi 1g/ kg (PO) her 6 saaatte bir,1g YENIDOGANLARDA igerigindeki koruyucu
/ kg ( Rektal ) her 2-6 saatte bir hiperosmolar sorbitol nedeniyle likid
uygulanir. Kiigiik gocuklar ve PREPARATLARIN KULLANIMI ONERILMEZ.
bebeklerde doz azaltilmalidir.( 1 mEq | Prematiirelerde rektal yoldan UYGULANDIGINDA
K+/ g kayexalate ) INTESTINAL
KANAMALARA neden olabilir.
Ketamine 1) Sedasyon 1-2mg/kg (IM) 0.5-1mg / kg ( IV
)
2) Entubasyon isleminde | 1-2 mg / kg (IV) Salya artigina karsi atropin kullanilabilir.
Uygulanimi sirasinda olusan laringospazm
oksijen uygulamasi ile diizelir. Solunum destegi
saglamak igin hazir olunmalidir.
INTRAKRANIAL VE INTRAOKULER BASING
ARTISINDA KULLANILMAMALIDIR.
Lidocaine Ventrikiler aritmi 1 mg/ kg (IV)tek doz yavas olarak | Endotrakeal yoldan uygulanirken 1-5 ml salin

uygulanir.Klinik etki elde edilene veya
maksimum doz 3 mg

/ kg ‘a erisilinceye kadar 5- 10
dakikada bir tekrar edilebilir. 20 -

50 Mg / kg / dakika ( IV inflizyon ) 1
mg / kg ( endotrakeal )

solisyonunda sulandirilarak flas olarak
uygulanmalidir.infiizyon soliisyonunun
hazirlanmas1:120 mg ilag (% 2’lik konsantrasyondan 6 ml)
100 ml % 5 glikoz igine konur. 1-2.5 ml / kg /

saat hizinda uygulanirsa 20-50 Big / kg / dakika dozu
elde edilir. Dlsuk kardiak output’lu hastalarda inflizyon
hizi azaltilmalidir.Artmis dozlarda kullanim miyokart
depresyonu, hipotansiyon,santral

eksitasyon ve konviilziyonlara neden

olabilir. KOMPLET KALP BLOK’U OLAN HASTALARDA
KONTRENDIKEDIR.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Lorazepam Status epileptikus Entubasyon [0.05-0.1mg/ kg (IM, IV ) klinik |DIGER SEDA‘I:iFLERLE BiRLiKTEl
islemi sirasinda cevap alinincaya kadar 10-15 UYGULANDIGINDA APNE RISKI artar.
dakikada bir tekrar edilebilir. Bunedenle solunum destegi hazir
bulundurulmalidir.
Mannitol Kafa ici basinci artmasi 0.25 g/ kg (IV) 15 dakikadan Hipertansiyona bagli akut kafa ici basinci
fazla bir stirede inflize edilir artisinda 0.5 g / kg dozunda uygulanabilir. Diger
kafa igi basincini azaltan énlemlerle (
hiperventilasyon, barbditiratlar gibi ) birlikte
verilebilir. HIZLI UYGULANIM
HIPOTANSIYON, HIPEROSMOLALITE’YE
neden olabilir.
Mepe”dme Al Zdzilgge/kz(gj;:\;c))fltgl(l:;t:;:zjglir. Hastanin tolerasycznuna gt‘)re.yijksek df)zlar .
gerekli olabilir. DIGER SEDATIFLERLE (OZELLIKLE
BENZODIAZEPINE) BIiRLIKTE
UYGULANDIGINDA APNE RiSKi ARTAR. Bu
nedenle solunum destegi hazir
bulundurulmalidir.
Methylprednisolone 1) Asthma / Alerjik reaksiyon 1-2 mg/ kg (IV ) her 6 saatte bir
2) Spinal kord travmasi 30 mg/ kg ( IV ) 15 dakikahk
inflzyon seklinde.45.dakikada 5-6
mg / kg / saat dozunda devamli
inflzyon halinde uygulanmaya
baslanir ve 24 saate tamamlanir
3) Krup sendromu 1-2mg/ kg (IV)sonra 0.5 mg/ kg
dozunda 6-8 saatte bir
Midazolam Endotrakeal entubasyon veya [0.05-0.2 mg/ kg ( 1V ) birkac¢ DiGER SEDATIFLERLE BiRLIKTE
sedasyon icin dakika icinde UYGULANDIGINDA APNE RiSKi ARTAR. Bu
nedenle solunum destegi hazir
bulundurulmalidir.
Morphine Agri, infundibular spazm ( 0.05-0.1mg/ kg (IM) (IV yavas |HASTANIN TOLERASYONUNA GORE
lohat Tetspell olarak) YUKSEK DOZLAR GEREKLi OLABILIR. DiGER
Sulphate ) SEDATIFLERLE (OZELLIKLE
BENZODIAZEPINE) BiRLIKTE
UYGULANDIGINDA APNE RiSKi ARTAR. Bu
nedenle nalaxone ve solunum destegi hazir
bulundurulmalidir
Naloxone Opioid'lerle olusan solunum 0.1 mg/ kg (1M, IV) Dogumdan 5 |Bu doz akut opioid entoksikasyonunda

depresyonunda

yasina veya 20 kg’a kadar. Daha
sonra minimum doz 2 mg’dir.
Opioid etkisinin geri donisini
ortadan kaldirmak igin doz tekrar
edilebilir.

gecerlidir. Agri tedavisi sirasindaki solunum
depresyonu igin az dozlarda (0.01 mg / kg veya
10 pg / kg baslanmali gerekirse doz
arttinlmalidir. OPiOiD BAGIMLILARINDA
EKSIKLIK BULGULARI ORTAYA CIKABILIR.

Son dozdan en az 2 saat takip edilmelidir.

Kalite Yonetim Sistemi Klasorunde bulunan belge guncel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Nitroprusside

Hipertansif kriz

0.5-10 ug / kg / dakika ( IV ) en
diisiik dozda baglanir. istenilen
klinik etki edilene kadar giderek
arttinlur.

inflizyon soliisyonunun hazirlanmasi : 6mg

/ kg ilag 100ml % 5 glikoz solsyonu igine
konur. 1ml / saat = 1ug / kg / dakika dozunda
devamli inflizyon seklinde

uygulanir. igine kondugu sisenin etrafi

1stktan korumak igin ortlmelidir. Hastanin kan
basinci yakindan izlenmelidir. Siddetli
HIPOTANSIYON ORTAYA cikabilir. UZUN
SURELI VE YUKSEK DOZLARDA
KULLANILDIGINDA CYANID TOKSISITESI
ORTAYA ¢ikabilir. Metabolik asidoz
yoéninden hastalar yakindan izlenmelidir.

Phenobarbital

Status epileptikus

20mg / kg ( IV ) maksimum doz
1000 mg. 15 dakika sonra istenilen
klinik etki icin doz tekrarlanabilir.

DIGER SEDATIFLERLE BIRLIKTE
UYGULANDIGINDA APNE RiSKi artar. Bu
nedenle solunum destegi hazir
bulundurulmalidir.

Procainamide

Kompleks tasikardi

3-6 mg/ kg / doz (IV) olarak
baslanir. Maksimum doz 100mg.
idame dozu 20-80 pg / kg / dakika
maksimum dozu 2 g / 24 saat’i
asmamalidir.

YUKLEME DOZU SIRASINDA QRS
KOMPLEKSINDE % 50 GENISLEME VEYA
HiPOTANSIYON ORTAYA CIKARSA

YUKLEME DOZUNUN GERi KALANI
VERILMEZ ve idame dozu bulgular kaybolana
kadar geciktirilmelidir.

Succinylcholine

Acil entubasyon isleminde
noromuskuler blokaj igin ve
laringospazm tedavisinde

1-2mg/kg(IV),4-5mg/kg
(ImM)

Malign hipertermi hikayesi, siddetli yanik,
spinal kord hasari, néromuskuler hastaligl ve
myopati’si olan hastalarda kullanimi
KONTRENDIKEDIR. Bu gibi durumlarda
Rocuronium kullanimi énerilir. SOLUNUM
DESTEGI GEREKEBILIR. Hazirlikli

olunmalidir. Succinylcholine kullanimina bagh
gelisebilecek bradikardi ve asistol durumlarini
onlemek icin dncesinde veya ayni anda
Atropine 0.02 mg / kg dozunda
uygulanmalidir. IV uygulaniminda 30-45
saniye, IM uygulanimindan 3-5 dakika sonra
entubasyon islemi uygulanabilir. 8

yas ve altindaki ¢ocuklarda Succinylcholine
uygulanimindan sonra kardiak arrest olusursa,
hiperkalemi distinilmeli ve derhal tedavi
edilmelidir.

Hazirlayan

Kal. YOn. Direkt.

Kontrol Eden

Onaylayan
Dekan

Kalite Yonetim Sistemi Klasorunde bulunan belge guncel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




