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Emrullah SEMERCI!

Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip
Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair
Teblig Ek 2 ‘de gegen ilaglar agagida anlatilmistir.

1. Adrenalin (Epinefrin)

Endojen bir katekolamin olan epinefrin, sistemik
vaskiiler direnci, kalp atis hizini, kardiyak debiyi
ve kan basincini arttiran Al ve segici olmayan
B-adrenerjik bir agonisttir (1).

Epinefrin, kardiyak arrest tedavisinde kulla-
nilir. Ayrica atropine veya transkutan pacinge

yanit vermeyen semptomatik bradikardide de
kullanilabilir.

Sepsis kilavuzlari, siddetli sepsis veya septik
soklu hastalarda yeterli kan basincini korumak
icin ek bir ajana ihtiya¢ duyuldugunda epinefrini
onermektedir. Ancak hastane dncesi kullanilmaz.

Anafilaksi tedavisi icin gerekli bir ajandir.
Siselerdeki veya otoenjektorlerdeki epinefrin, ti-
pik olarak IM enjeksiyonu i¢in 1: 1000 seyreltide
1 mg / ml olarak hazirlanir.

2. Atropin

Atropin, diiz kasta parasempatik bolgelerdeki ase-
tilkolinin etkilerini bloke eder ve boylece kardi-
yak debiyi artirir (2)

Atropin, semptomatik bradikardi tedavisi i¢in
birinci basamak tedavi olarak kabul edilir. Atropin
asistol veya nabizsiz elektriksel aktivite (NEA) te-
davisi i¢in 6nerilmemektedir.

Atropin, koroner arter hastaligi, akut koroner
sendrom, kronik kalp yetmezligi, tasikardi ve hi-
pertansiyonu olan hastalarda miyokard iskemisi-
ni hizlandirabilir veya kétiilestirebilir

Atropinin en yaygin yan etkileri tasiaritmi, ka-
bizlik, ag1z kurulugu, bulanik gérme ve fotofobidir

Organofosfat toksisitesinde; semptomlarin
siddetine bagli olarak bir yetiskinde 1.2-3.0 mg IV
baslangi¢ bolusu (¢ocuklarda dozlar 0.05 mg/ kg
IV'de baglamalidir) (3).Yeterli atropinizasyon elde
etmek i¢in her 5 dakikada bir IV atropin dozunu
ikiye katlayin; burada hedef, dinlemekle solunum
seslerinin normalligi, nabzin 80 atim/dkdan fazla
olmast ve hipotansiyonun engellenmesidir.

3. Aspirin

ST Eleve Myokard Infarktiisii (STEMI), Non-ST
eleve Myokard Infarktiisii (NSTEMI) ve kararsiz
anjinali tiim hastalara miimkiin oldugunca gabuk
en az 162 miligram ve tercihen ise 325 miligram
aspirin verin (4).

Aspirin, trombosit agregasyonunun bir ago-
nisti olan tromboksan A2 olusumunu 6nler. Bu
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olarak 6nemli hipotansiyonu tersine ¢evirmek
i¢in endikedir.

Sepsis kilavuzlari, dopamine karsi norepinef-
rin kars1 hastalarda daha diisiik kisa siireli mor-
talite ve azalmis tasiaritmi insidansini gosteren
verilere dayanarak, dopamini septik sok i¢in bas-
langi¢ vazopressorii olarak dnermemektedir.

Birinci basamak bir ajan olarak digiiniilme-
mesine ragmen, dopamin, atropine yanit verme-
yen semptomatik bradikardinin tedavisinde de
kullanilabilir.

9. Midozolam

Benzodiazepinler amnestik, anksiyolitik ve yatis-
tirict Ozelliklere sahiptir. Midazolam, hizli bas-
langicy, kisa etki siiresi ve ¢oklu yollarla (IV, IM,
burun i¢i ve PO) verilebilmesi nedeniyle bu ila¢
sinifinda tercih edilen ajandir (8).

Midazolam bir analjezik degildir, bu nedenle
ilag genellikle fentanil veya ketamin gibi anal-
jeziklerle birlestirilir. Midazolam / ketamin ve
midazolam / fentanil kombinasyonlarinin acil
serviste ortopedik prosediirleri i¢in etkili oldugu
bulunmustur, ancak midazolam / fentanil gru-
bunda daha fazla hipotansiyon goriilmiistiir (8).

Prosediirel sedasyonda midazolam igin 6neri-
len doz, yavas IV olarak verilen 1 ila 2.5 miligram-
dir. Agirlik temelli 0.1 miligram / kg dozlamasi da
degerlendirilmistir, ancak bu daha biiytik dozlar
(6rnegin, 70 kg'lik bir yetiskinde 7 miligram)
daha fazla yan etkiye sahiptir.

Midazolami yavasga titre edin, doz her 2-5 da-
kikada verilmelidir. Eylemin baglangici 1 ila 3 da-
kikadir ve zirve etkisi 3 ila 5 dakika i¢inde gorii-
liir. Sedasyon siiresi, uygulanan ilacin miktari ile
dogrusal olarak iliskilidir, sedasyon siirelerinin 17
ila 80 dakika kadar uzun oldugu bildirilmistir (8).
IV yolu tercih edilir ¢linkii diger uygulama yollar:
diizensiz emilim ve buna karsilik gelen gecikmeli
baslangica tabidir.

Yaygin yan etkiler arasinda hipotansiyon, hi-
poventilasyon ve hipoksi bulunur. Bu etkiler, mi-
dazolam opioidler gibi diger ilaglarla birlestirildi-
ginde siddetlenir.

10. Aktif Komiir

Stiper 1sinan karbonlu malzeme, ¢ozeltide siis-
pansiyon haline getirilen ve bir bulamag olarak
oral verilen, olduk¢a gézenekli bir madde olan
aktif komur tretir (9). Gastrointesitnal liimenin-
deki toksinler, aktif komiir iizerine adsorbe edilir
ve gastrointestinal yolu boyunca emilir, emilim s1-
nirlandirilir. Aktif komiir, metalleri, asindiricilar
ve alkolleri etkili bir sekilde adsorbe etmez. Aktif
komiir verme karari, bireysel hasta risk degerlen-
dirmesi gerektirir ve rutin yonetim olarak kabul
edilmez (9).

Aktif komiir, gastrointestinal sistem hare-
ketliligini yavaslattig1 bilinen maddelerin yutul-
masindan (6rnegin antikolinerjikler) 60 dakika
sonra verildiginde veya bezoar olusumu ile iligkili
bir maddenin (6rn., Salisilatlar) biiytik miktarda
alinmasindan sonra etkili olabilir (9). Dondurma
ile karigtirilmig aktif komiir, cocuklar i¢in lezzet-
liligi artirir. Aktif komiir, uyumlu olabilen hasta-
lara orogastrik veya nazogastrik tiip kullanilarak
uygulanabilir (9).
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