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ACIL UYGULANAN iLAC
DOZLARI VE KULLANIM
SEKILLERI

Songiil ARAC’
Yusuf YAKUT?

ADENOZIN (ADENOSIN® L.M. 5 mg/ml V)

Acil endikasyonlar: SVT, stabil dar kompleks tasikardiler
[lag mekanizmast: AV diigiimdeki A1 reseptorlerine etki ederek gegici kalp
blogu yapar.

Doz: Baslangig iv 6 mg hizli puse, 2 dakika i¢inde etkili olmazsa 12 mg, etkili
olmazsa 12 mg doz tekrari yapilir. Her uygulamadan sonra 20 ml salin infiizyo-
nu yapilmalidir.

Dikkat edilmesi gereken: ilacin kendisi ritim bozuklugu yapabilir. 2. ve 3.
derece bloklara vermemek gerekir. Gebelik kategorisi C(1-3).

ALBUTEROL (SALBUTAMOL) (VENTOLIN® NEBULES 2,5 ml)

Acil endikasyonlar: Akut bronkospazm, hiperkalemi
[lag mekanizmast: Selektif 2 reseptor agonistidir.

Doz: 1 saat iginde her 20 dk da bir 2,5-5 mg verilebilir. Gerektiginde her 1-4
saatte bir 2,5-5 mg kadar verilebilir. Ekg bulgusu da olan hiperkalemide standart

tedavilerin ardindan uygulanabilir. 10 dk iginde 10-20 mg nebulizatorle solutu-
labilir.
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[lag mekanizmasi: Asetilkolinin reseptérlere baglanmasini engelleyerek kas
paralizisi yapar.

Doz: 0,6-1,2 mg/kg iv puse verilir. Infiizyon dozu 0,01-0,012 mg/kg/dk dur.

Dikkat edilmesi gereken: Yeterli oksijenizasyon saglanmadan uygulanmama-
lidir. Gebelik kategorisi C (1-3).

VERAPAMIL (ISOPTIN® 5mg/2 ml IV INFUZYON iCiN
COZELTI)

Acil endikasyonlar: Angina pectoris, Hizli ventrikiil yanitli AF, Hipertaniyon,
SVT

[lag mekanizmasi: Kalsiyum kanal blokeridir. Sinif 4 Antiaritmik.

Doz: AF ve SVT'de hiz kirmak i¢in 2 dakikada 5-10 mg iv bolus, 15-30 dakika
iginde yanit alinamazsa 2 dakikada 10 mg’lik ikinci bir doz uygulanir. Yanit ali-
namazsa alternatif tedavi. Angina pectoris ve hipertansiyon kontroliinde de 2-3
bolinmiis dozda maksimum 480mg/giin.

Dikkat edilmesi gereken: Diigitk EF’li Kalp Yetmezligi, p bloker kullanan has-
talarda, 2. ve 3. derece AV bloklu hastalarda kullanmaktan kaginilmali. Gebelik
kategorisi C (1-3).

KONSULTASYON VE ACIL NOTLARI

v’ 1lag dozlarinin mcg ya da mg olduguna dikkat edilmeli
v 1 mI'nin 20 damla oldugu diisiiniilerek doziflow olmadiginda hesap-
lamalar buna gore planlanmal

v 1lag uygulanirken infiizyon yada bolus seklinde uygulabilirligi
dikkat edilmelidir

KAYNAKLAR

1. https://www.aaemrsa.org/UserFiles/ AAEM-RSA50DrugFactsEveryEPShouldK-
now.pdf. Erisim tarihi: 27Mart 2021.

2. https://www.uptodate.com/contents/tr/table-of-contents/drug-information.Erigim
tarihi:10.Subat.2021

3. https://reference.medscape.com/drugs, Erisim tarihi:10.Subat.2021



	43. giriş
	43. kaynak

