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SIMGELER VE KISALTMALAR

AF Arteriyel fibrilasyon

Ak: Asetilkolin

AMI Akut myokart enfarktiisii

AMP Adenozin mono fosfat

Ap Angina pectoris

AT Atriyal tasikardi

AV Atriyo ventrikiiler

BOS Beyin omirilik sivisi

BZ Benzodiazepin

Ca Kalsiyum

cGMP Guanilat siklaz

CNS Santral sinir sistemi

CRIi C-reaktif protein

CRP C-reaktif protein

CTZ Kemo reseptor tetikleme bolgesi
EDTA: Etilen diamin tetra asetik asit
EKG Eko kardiyogram

GABA: Gamma-aminobiitirik asit

GIS Gastro intestinal sistem

HB Hemoglobin

HT Hipertansiyon

M Intramiiskiiler

iv. Intravenoz

KC Karaciger

KOAH kronik obstriktif akciger hastalig
KiBAS Kafa ici basin¢ artmasi sendromu
KVS Kardiyo vaskiiler sistem

MAOI Mono amino oksidaz inhibitorleri
mHb: met haemoglobin

Mi. Myokart enfarktiisii

MSS: Merkezi sinir sistemi

NM: Noro mediyator

NSAI Non steroid anti enflamatuar etki
NO Nitrit oksit

nvT Ventrikiiler tasikardi

PGE2 Prostaglandinler
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PSVT
PO
SA
SC
SF

SS
SSS
SVT
02:
OF:
SC:
SSS:
Vb.
VF
WPW

Proksismal subraventrikiiler tasikardi
Peroral

Sino atriyal

Deri alt1

Serum fizyolojik

Solunum sistemi

Santral sinir sistemi

Semptomatik ventrikiiler tasikardi
Oksijen

Organik Fosfor

Siispansiyon Konsantre

Santral sinir sistemi

Ve benzeri

Ventrikiiler fibrilasyon

Wolff parkinson white
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Tablo 1. Hastaneye gelmeden once kullamilacak olan acil ilaglari

(Yetiskin)

OnayAlimadan Kullanilanlar

Atropin

Adrenalin

%0.9 Sodyum Kloriir Cozeltisi
Etil Klorid Sprey

Asetil Salisilik asit

Isosordil 5 mg dilaltt

Ringer Laktad

Parasetamol tb.

Dextroz %5-10-20

Onay istenecek Ilaclar
Nitrit

Isosorbid trinitrat

%2 Lidokain*

Lokal anestezik (lidokain)
Prilocain

Magnezyum siilfat*
Aktif komiir
Antihistaminik
Dimenhidrinat

Beta bloker

Diazepam

Kalsiyum kanal blokeri
Diltiazem

Dopamin

Midazolam

Verapamil
Amiodoran*
Analjezikler

Narkotik analjezikler
Morfin

Nalokson
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Kaptopril
Flumezanil
Sodyum bikarbonat
Glikokortikoitler
Metilprednizolon
Fenitoin
Pentathal sodium
Antiemetik
Salbutamol
Adenozin
Diiiretik
Dobutamin
Spazmolitik
Teofilin (Aminokardol)
Teofilin (Teobag 200 soliisyon)
Mannitol
Izolyt
Kalsiyum
izolen (Dengeli Elektrolit)
*Sadece Resiistasyonda Onaysiz Kullanilacak (Yurtseven, 2012).
%2’lik Lidokain
Amiadoron
Magnezyum Siilfat
Kardiak arrest sirasinda kullanilan ilaclar

Adrenalin
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Atropin

Amiodarone

Lidokain

Magnezyum Siilfat

Kardiak aritmi yonetiminde kullanilan ilaglar
Adrenalin

Atropin

Amiodarone

Lidokain

Adenozin

Beta Bloker (Metoprolol)

Kalsiyum Kanal Blokeri

Anjina pektoris yonetiminde kullanilan ilaglar
Asetil Salisilik Asit

Nitrat

Morfin
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1. ATROPIN

Kimyasal Sinifi: Belladonna Alkoloidi

Etki Sekli

a.

b.

J-

k.

Kardiak output’u ve kalp hizin1 arttirir.

Asetil kolinin (Ak) reseptorlerini bloke ederek, parasempatik

uyariy1 engeller.

Normal siniis ritminin hiz1 artar. (Siniis diigiimiiniin hiz1 artar.)

. Antriumlardan ventrikiillere uyarmin iletimi hizlanir. (A-V

diiglim ileti hiz1) Kan basinci artar.
Tagsikardi

Barsak hareketlerinde yavaslama,

. Sidik kesesi gevsemesi,

. Bronkodilatasyon,

Midriyazis ve akomodasyon felci (siklopleji),
Salgilarda (goz yas, tiikriik, brons, gastrik) azalma

Santral etkiler (anti parkinson, antisinepati ve 6grenme giigliigii)

Endikasyonlar

a.

b.

Kan akisinin olmamasi, kardiyak etkinligin olmamasi, halk

arasinda bilinen adiyla diiz ¢izgi. (Asistol)

Ritim var, nabiz yok, hiz normal ya da yavagsa. (NEA)
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c. Istirahat halindeyken eriskinde <60 vuru/dk veya ¢cocuklarda yasa
gore normal smirin altindaki bir hizda sinlis ritminde

(semptomatik siniis bradikardisi)
d. Organik fosfor zehirlenmesinde (Insektisidler) (Giiner, 2014).
e. Diiz kas; ince barsak, kalin barsak ve pilor spazmina karsi
f. Peptik tilsere karsi.
g. Bronsial astima karsi.
h. Gripal hallerinde burun sekresyonunu azaltici olarak
i. Kalpteki blok hallerinde.

J. Cerrahi miidahalelerde vagus'un kalbi durdurma etkisini
engellemek amaciyla 6nceden atropin verilerek vagusun bu etkisi

engellenmis olunur.

K. Atropin ve morfin kombinasyonu morfinin kusturma &zelligini

gidermektedir.
I. Parkinson sendromunda.
Kontredikasyonlar
a. Diizensiz hizli nabiz (Tasiaritmi)
b. Kalp Yetmezligi

c. Kalp kasinin bir kisminin eksik kan akimi nedeniyle 6lmesi (Akut

MI)
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d. Iris ve kornea arasindaki acinin normalden dar olmasi (Dar agili

glokom)
e. Kandaki troid hormanlarinin yiikselmesi (Tirotoksikoz)

f. Tikayici sindirim intestinal sistemi (GIS) hastaliklar1 (Obstriiktif
GIS hastalig1)

g. Tikayicr tiriner sistemi hastaliklar1 (Obstriiktif tiriner hastaligi)

h. Goz tansiyonu olan hastalarda g6z i¢i basincini artiracagindan

dolayi tehlikelidir.
Yan Etkileri
MSS: Konfiizyon ve uyuklama.
KVS: Prematiire ventrikiiler kasilma, angina ve tagikardi.
GOZ: Dilate pupiller ve bulanik gérme.
GIS: Bogaz ve agiz kurulugu ve defekasyon zorlugu.
DERI: Kizariklik ve kuruluk.
Doz

Bardikardi (Yetiskin): IV 0.5 mg totalde 3 mg’1 asmayacak sekilde, 5
dk da bir tekrarlanir.

Nabuzsiz/Asistol Elektriksel Aktivite: 1 mg IV/IO uygulanir. 3-5 dk

arayla, en fazla 3 kez verilir.

Kolinerjik Toksisite: IV 2 mg ver. Her 5 dk. bir ugulanabilir.
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Pediatrik Bradikardi: 0.02 mgkg IV/IO verilir. 3-5 dk. bir

uygulanabilir (Yurtseven, 2012; Dokmeci ve Dékmeci, 2016).

2. ADRENALIN

Kimyasal Simifi: Katekolamain

Etki Sekli:

a.

Bi-adrenerjik reseptore etki ederek, kalbin hizin1 ve kardiyak
kasilmasini arttirir.

a-adrenerjik reseptor etkisiyle de sistemik damar direnci arttirir.
Tiim reseptorlere ayni anda etkisiyle kan basinc artar.
2-adrenerjik reseptorlere etkisiyle de bronkodilatasyon meydana
gelir.

Kan basinci yiikselir.

Kalp kasinin kasilabilirligi artar.

Brons genigler (bronkodilatasyon) ve brons kaslari gevser ve
larinks spazmi goriiliir.

Arteriyal kan basinci artist.

Kaslarda kan akimui artisi,

Midriyazis (pupilla genislemesi),

Kan sekeri diizeyinde artis.

Endikasyonlari

Anaflaksi
Epiglottit veya krup’a bagli solunum sikintisi
Kan akisinin olmamasi, kardiyak etkinligin olmamasi, halk

arasinda bilinen adiyla diiz ¢izgi. (Asistol)
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d. Ritim var, nabiz yok, hiz normal ya da yavagsa (NEA).

e. Hastanin EKG'sinde dakikada 150 in tstiinde degisik biiytikliik
ve sekillerde diizensiz dalga ve elektriksel aktivite olarak
goriiliirse (VF,nVT).

f.  Yavas ritimli atimlari izleyen aritmi (Bradiaritmi)

g. Kardiak arreste’te intravenéz (IV.) ya da intrakardiak ivedi
enjeksiyonlar1 yapilmaktadir.

h. Amfizem ve bronsiyal astim gibi kronik obstruktif akciger
hastaliklarinda inhalasyon (aerosol) yoluyla kullanilmaktadir.

i. Nazal konjesyonu giderici

J.  Kronik a¢ili glokomda

K. Burun kanamalarini durdurucu olarak lokal preparatlarda ve
emilimlerini azaltmak i¢in lokal anestezikler i¢cinde de

kullanilmaktadir.
Kontrendikasyonlar

a. Dar agili glokom

b. Olagan yiiksek olan atardamar basinci (hipertansiyon)

c. Kalbi besleyen damarlarin daralmasi veya tikanmasi (koroner
yetmezlik)

d. Tiroit bezinin hormon iiretimini artirdig1 durumlar (hipertroidi)

e. Yiksek dozlar tehlikeli bir sekilde kan basinci yiikselmelerine
(beyin kanamasi riski) ve konviilsiyonlara neden olabilir.

f. Koroner yetmezlikligi olan hastalarda kullanilmamalidir.
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Yan Etkiler

e.
f.

Olagandan yiiksek olan atardamar basinci (hipetansiyon) ve
kalbin hizli garpmasi sonucu kendini gdsteren rahatsizlik
(Tasikardi).

Beyni besleyen damarlarin tikanmasi veya kanamasi ile ortaya
cikar (Serebrovaskiiler Kanama).

Olagan 1iki kasilma arasinda olusan fazladan kasilma
(Ekstrasistol).

Hastanin EKG'sinde dakikada 150'nin iizerinde degisik biiyiikliik
ve sekillerde, diizensiz dalga ve eletriksel aktivite olarak goriiliir
(VF).

Bas agrisi, sersemlik /bas donmesi, endise, tremor, huzursuzluk.

Carpinti, angina, hipertansiyon (HT) ve disritmi.

Etkilesim: Siklik antidepresanlar, antihistaminikler, epinefrinin ve

siklopropan ve halotan gibi anestezik etkisini arttirabilir.

Dozu

Anafilaktik sok’ta %0,1°lik soliisyonu cilt alt1 (S.C.) ya da kas i¢i (1.M.)
yoldan 0,3-0,5 ml dozunda enjekte edilir (Kaya, 2011; Yurtseven, 2012;
Dokmeci ve Dokmeci, 2016).
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3. FIZYOLOJIK SERUM (%0,9 iZOTONIK SOLUSYON)
Sodyum kloriiriin %0, 9°1uk soliisyonudur.
Endikasyonlar:

a. Eksraselliiler siviyla ayn1 yogunluga sahiptir.

b. Sivi kayiplarinda ve pre ve post operatif durumlarda

C. Asit- baz dengesizliginde

d. Diyabetik ketoasidozda

e. Sok ve kanamalarda

g. Gastro-intestinal s1v1 kayiplarinda
Yan etkileri

a. Hipernatremi

b. Alerjik reaksiyonlar,

c. Odem,

d. Poliiiri

e. Dispne

f. Hipertansiyon, Odemli hastalarda ve su zehirlenmesinde

kullanilmast Onerilmez.
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Doz
a. Erigkinlere giinde I.V. perfiizyon seklinde 1-3 It verilir.

Sodyum kloriiriin %0,3 ya da %0,5 ‘lik daha konsantre soliisyonlari
hipotonik dehidratasyon durumlarinda kullanilir (Dékmeci ve

Dokmeci, 2016).

4. ETIL KLORID (SPREY)

Etkin Madde: Etil Kloriir

Etki Sekli: Yiizeysel olarak uygulanir ve sogutucu 6zelligi kullanilir.

Endikasyonlar: Spor miisabakalarinda ve yerel olarak yiizeyin

sogutulmasina endikedir.
Kontrendikasyonlar: Etken maddeye kars1 asir1 duyarlilik.

Uyarr: Solunmasi ile meydana gelen genel anestezik etki; derin
anestezi ve o6liimciil koma, neticede de da kalp ve solunum durmasina

sebep olacagindan, solunmamalidir (Yurtseven, 2012).
5. ASETIL SALISILIK ASIT
Etki Sekli

a. Siklooksijenaz enzimini inhibe ederek prostaglandinlerden ileri
gelen daha ¢ok tromboksan A sentezini azaltarak, onler.
Trombositleri agrege eder ve arterlerde kasilma ile tromboksan
A’yi bloke eder. Bu sekilde myokart infaktiisii (MI) ile olusan
Olimleri azaltir.

b. Oliimciil olmayan reenfark ve inmelerde azalma gériiliir.
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C.
d.

Agrinin algi esigini arttirarak analjezik etki olusturur.

Ist merkezi olan 6n hipotalamusta ates yiikselmesinden sorumlu
prostaglandinlerin  olusumunu Onleyerek antipiretik  etki
meydana getirir.

Romatoid artrit’in iltihabi reaksiyonu sirasinda aciga c¢ikan
prostaglandinleri (PGE) inhibe ederek antiinflamatuvar etki

meydana getrir.

Endikasyonlari

o

Kanin pihtilasmasini engeller (antitrombotik)

Kalp spazmi1 (anjina pektoris)

Mi ve beyindeki vaskiiler trombozdan korunma amaciyla
(antiiskemik etki).

Miyalji, artralji ve bas agris1 gibi agrili durumlarda (analjezik).
Terleme ve ates diismesi (antipiretik).

[ltihabi romatoid artrit vakalarina uygulandiginda; eklemlerdeki
0dem ve agrilar azalir, ates diiser ve neticede kalp

kapakgiklarinda hasar riski ortadan kalkar (antiromatizmal).

Kontrendikasyonlar

a.

Nonsteroid Antienflamatuar (NSAI) ve tartrazin’e asiri
duyarlilik.

Kanama bozukluklar1 (GIS, hemofili ve hemoraji).

Mide i¢ zarindan veya on iki parmak bagirsaginda gelisen yara
(aktif peptik tilser).

Gebeligin en son evresi (8. ay).
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e.
f.

Cerrahi girisimden 6nce kullanimi.

Karaciger (KC) yetmezligi.

Yan Etkiler

S

o o

®

h.

GIiS: GIS kanama ve mide bulantis

Hematoloji: Uzamis kanama zamani

Tinnitus

Astim krizi

Hayat1 tehtit eden allerjik bir reaksiyon (anafilaksi)

Beyin damarlarinda kanama

Cocuklarin viral hastaliklar1 (Reye sendromu) oOliim tablosu
gelisebilir

Gogiis yanmasi (Gupta, 2007).

Etkilesim

a.

Doz

Diger antienflamatuar ilaglarla beraber uygulanirsa yan etki
olusma siklig1 artar ve ikisininde kandaki diizeyi yiikselir.
Antiasitlerle beraber uygulanirsa emilim azalacagindan kandaki

diizeyi de o oranda azalir.

Analjezik etki; yetiskinlere, bir kezde 500 mg verilir. 24 saatlik
toplam 1-2 g’dir.

. Antipiretik etki; cocuklarda 100 mg’lik tablet (babypirin)

kullanilir.

Antiromatizmal etki; giinde 4 g iistiinde kullanilir.
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d. Gogiis agrist olustugunda per oral (PO) 300 mg’lik tablet
uygulanir (Yurtseven, 2012; Dokmeci ve Dokmeci, 2016).

6. ISOSORBID DINITRAT (5mg)

Etki Sekli: Arterleri ve ozellikle venleri, diiz kas hiicreleri {izerine
dogrudan etkileriyle gevsetirler. Bunun mekanizmasi ise; fazla lipofilik
olmalar1 nedeniyle diiz kas hiicrelerine kolayca niifuz ederler. Nitrik
Oksid (NO) salarlar. NO guanilat siklazi (cGMP) aktive eder ve olugan
cGMP diiz kaslar1 gevsetir.

Endikasyonlar:

a. Koroner kalp rahatsizh@: Stabil angina pektoris (ap), unstabil
ap, akut myokart enfarktiisii (AMI), sessiz iskemi, konjestif kalp
yetmezligi (KKY) imlerde kontrollii hipotansiyon. koroner

vazospazm Ve iifiirimlerin ayirici teshisi.

b. Arteriyel kan basmcimin  Kontrolii:  Vazokonstriktor

entoksikasyonu ve akut hipertansif durumlar.
Kontraendikasyonlar
MSS: Kafa travmasi ve serebral hemoraji.
KVS: Hipertansiyon, Akut MI ve anemi.

Goz Hastaliklari: Akut ve kronik glokom
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Yan Etkiler

a. Flushing (al basmasi) ve basagrisi.

b. En sik ve ciddi goriilen yan etki ortostatik hipotansiyondur.

C. Yagh hastalarda vazovagal veya vazodepresor yanitin olugsmasi
nedeniyle paradoksal bradikardi goriiliir.

d. Yiksek doz uygulanmasi nadiren methemoglobinemiye sebep
olabilir.

e. Bas donmesi ve goz i¢i basinci artist olusturabilirler.
Uyarilar
a. Yemekten 1 saat Oonce ve 2 saat sonra kullanilmalidir.

b. Bas agrisina olusursa doz azaltilir, yavas yavas arttirilip tedavi

dozuna ¢ikilir.
c. Ilag aniden kesilmemelidir.

d. Alkolle birlikte kullanilmamamlidir (Yurtseven, 2012; Dokmeci
ve Dokmeci 2016).

7. RINGER LAKTAT (RL) SOLUSYONU

Igeriginde fizyolojik konsantrasyonlarda gesitli elektrolitler (sodyum,
potasyum, kalsiyum) iceren dengeli soliisyondur. Bu soliisyonun
icerisine laktat katilarak (asitligini diizeltmek igin) laktatli ringer

soliisyonu hazirlanr.
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Endikasyonlar

a.

b.

Asidozlarda,
Siddetli diyarelerde,

Diabet ketozunda,

. Idrarin kisa siirede alkalilestirilmesinde,

C-reaktif protein (CRP) esnasinda tercih edilen sividir.

Sivi  kayiplart  ve  hiponatremide (sodyumun plazma

konsantrasyonunun az olmasi),

. Izotonik sodyum azalmasinin karsilanmasinda,

. Organizmadaki siv1 elektrolit ihtiyaglarinin karsilanmasinda

kullanilmasi Onerilir.

Yan etkisi

Bazen alerjik belirtiler gortilebilir.

Dozu

Erigkinlerde 1.V. perfiizyonla 1-3 1t verilir (Dokmeci ve Dokmeci,
2016).
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8. PARASETAMOL

Etki Sekli: Hipotalamik 1s1 diizenleyici merkezi etkileyerek antipiretik

etki saglarlar ve agr esigini yiikselterek analjezik etki olustururlar.
Endikasyonlar
a. Hafif ve orta dereceli ates ve agrinin semptomatik tedavisinde,
b. Antienflamatuvar etkisi yoktur.
Kontraendikasyonlar
KC ve bobrek yetersizligi.
Yan Etkiler

a. Hematolojik olarak; hemolitik anemi, trombositopenik purpura

ve agraniilositoz bildirilmistir.

b. Alerjik reaksiyon belirtileri olan cilt kizarikligi vb. ilac

uygulamasinin birakilmasiyla kaybolur.

c. Yiksek doz uygulamalarinda ilk giin; kusma, bulanti, karin agrisi
ve anoreksi goriilebilir. 0.5-2 giin iginde KC deformasyonu

olusabilir.
d. Uzun siireli uygulamalarda nefrotoksisite gelisebilir.

e. Glukoz metabolizmasinda deformasyonlar ve metabolik asidoz

olusabilir.

f. Ciddi toksikasyonlarda KC yetmezligi neticesinde; koma,
ensefalopati ve 6liim geligebilir. KC harabiyeti >10 g yetiskin
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dozu ve lizeri dozlarda goriiliir ve antidot olarak N asetilsistein

uygulanir.
g. Merkezi Sinir Sistemi (MSS) stimiilasyonu,
h. Kalp aritmileri,
i. Ensefalopati,
J. Hipoglisemi,
k. Sarilik meydana gelmesi.
Uyarilar

Son 4 saatte >7.5 g ve iizeri parasetamol kullanmis bir kimsenin midesi

yikanmalidir.
Doz
Eriskinler: Oral olarak giinde 1-3 g,

Cocuklar: 40 mg/kg (3-6’ya bolerek) dozda verilir (Yurtseven, 2012;
Dokmeci ve Dokmeci, 2016).

9. DEXTROZ %5-10-20
Endikasyonlar

a. Hipertoniktir (yiiksek derisimli) genellikle %5'lik soliisyon

kullanilir.

b. Sivi kayiplarinda (hipertonik-dehidratasyon), asit-baz dengesi

bozukluklarinda,
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c. Hipoglisemide (diisiik kan sekeri),

d. Viicuttan siv1 atilmasini artirmak i¢in verilir.

e. Viicuttan sodyum atilmasini artirmada,

f. Diabet ketozunda,

g. Zehirlenmelerde,

h. KC’de glikojen eksilmelerinde,

i. Alkolizm tedavisinde,

J. Agizdan su alinamamasi durumlarinda (koma) kullanilir.
Kontraendikasyonlari

a. Beyin kanamalarindan siiphelenildigi durumlarda kullanilmaz.

b. Bazen alerjik belirtiler yapabilir.
Doz

I.V. yoldan yavas perfiizyonla 3 It ya da daha fazla verilebilir (D6kmeci
ve Dokmeci, 2016).

10. NiTRIiT

Etki Sekli: Damar diiz kaslarin1 gevsetirler. Venlerin diiz kaslar1 bu
ilaglara daha duyarlidir. Ozellikle venlerde dilatasyon yaparlar. Kalbe
vendz doniisii ve oksijen ihtiyacini azaltirlar. Kan basiini disiiriirler.

Sol ventrikiilde diastol basincini azaltirlar. Ayni mekanizma ile
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Koroner arterleri ve beyin damarlarin1 da gevsettiklerinden bas agrisi

olustururlar.

Nitrogliserinin deri tizerine 6zgii farmasotik sekilleri (TTS ve Merhem)

koruyucu amagla kullanilir.
Nitritler kullamldiklar yere gore ikiye ayrilirlar

Angina nobetinde veya nobetten once (kisa etkili): Amilnitrit

(Vaporale). Nitrogliserin (Tirinitrine) ve Izosorbid Dinitrat (Isordil).

Nobeti onlemek amaciyla (uzun etkili): Tetranitrat (eritrat), eritritil

tetranitrat (cardilate) ve pentaeritrol.
Endikasyonlar

a. Angina pektorisin akut nobetlerinin O6nlenmesi ve kronik

ndbetlerden korunma amacuyla,
b. Akut Ml,

C. Akcigerlerde toplanan sivi miktarinda artis sonucu gaz

aligverisinde bozukluk goriiliir (akut akciger 6demi).

Yan Etkileri: Ortostatik (postiiral) hipotansiyon ve beyin iskemisi,
uyusukluk, keyifsizlik ve basagrisi yapabilirler. Methemoglobinemi
olusabilir. Akut toksikasyonlarda; solunum yetmezligi ve dolasim

kollapsina (durmasi) bagh dliimler olusabilir.
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Kontraendikasyonlar

a. Kafa ici basinci (KIBAS),

b. Goz tansiyonu (glukom),

c. Dolasimdaki s1vi voliimiiniin azalmasi (hipovolemi),

d. Hipotansiyon (Erdogan, 1996).
11. iISOSORBID TRINITRAT (NITROLINGUAL PUMP SPRAY)
Etkin Madde: Gliseril trinitrat (nitrogliserin).

Etki Sekli: Damar diiz kaslarin1 gevseterek kalbin yiikiinii hafifletir,

oksijen gereksinimini azaltir.
Endikasyonlar:

a. Kalbi besleyen damarlarda zayif kan dolasiminin neden oldugu,
dinlenirken veya uyku halinde meydana gelen ya da egzersiz ve
stress halinde beliren ani gogiis agrisinda (anjina pektoris)

tedavisi,
b. Fiziksel aktiviteden 6nce anjina pektoris ataginin énlenmesinde,

c. Kalbi besleyen arter damarlarinda olusan tikanma neticesi kalp
kasindaki kan dolagiminin yetersiz olmasi neticesi kalp krizinde

(AMI),

d. Kalbin kan dolagimini devam ettirmek ig¢in pompa islevinde

yetersiz kalmasi ve bunun neticesi olarak dokularda meydana
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gelen s1vi birikmesi ve tikanma ile olusan durumda (akut sol kalp

yetmezligi),

e. Kalbe kateter takilmasi neticesi koroner damarlarda meydana
gelen kramplarda ya da koroner anjiografide koroner damarlarin
tetkikinde kullanilir.

Kontraendikasyonlar

a. Sok, ani dolasim yetmezligi ve kan dolasiminin bozuldugu
durumlarda; dokularin yeteri kadar oksijenlenememesi ile
neticelenen kalp debisinde eksilme ve neticesinde dolasimdaki

kan miktarinin azalmasi.

b. Kalp yetmezliginin indiikledigi kardiojenik sok tablosunda ve
kalp i¢indeki dolum basincinin yeterince yiiksek olmamasi
durumunda (sol karincik dolum sonu basing), kan basincinin ¢ok
diisiik olmast durumu 6rn; sistolik kan basincinin 90 mmHg’den

diistik olmasi (belirgin hipotansiyon),

. Beyin kanamasi ya da kafa travmasi yasanma durumunda, kafa

ici basincin yiiksek olmasi ile seyreden hastalik durumlarinda.

d. Erkeklerde sertlesme proplemi igin alinan ilaglar ile beraber
(fosfodiesteraz  inhibitorleri ve sildenafil) ve akciger
damarlarindaki pulmoner arteriyal hipertansiyonu azaltmak igin
uygulanan ilaglarla beraber kullanilmamali. Bunlar, kan basincini

dustirticti etkisini additif olarak arttirirlar.
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e. Kalbin i¢ boslugunda daralma ile meydana gelen kalp kasi
hastaliklarinda ve ya kalbi ve kalpten ¢ikan genis damarlarin
baslangic boliimiinii saran zarin daralmasi ve zarda yangi, iltihap

ya da bu zarin s1v1 ile dolmasi halinde,
f. Gozde meydana gelen glokom ve goz tansiyonu hastaliginda,

g. Anemi tablosunda kan igerisinde diisiik demir seviyesi

durumunda,
h. Kanda, oksijen diizeyinin anormal azalmasi (hipoksemi),

i. Beyin damarlarinda kan dolasgimmin yetersiz olmasi

baslicalaridir.
Yan Etkiler

a. Yaygin; bas agris1 ve donmesi, sersemlik, huzursuzluk, bayilma
hissi ve siddeti artan anjina,

b. Aniden gelisen kalp atim hizinda artma (refleks tasikardi),

C. Anormal ve diizensiz kalp ritmi (disritmi) ve Kalp atim hizinin
yavaslamasi (bradikardiyal aritmi),

d. Periferdeki; goz ¢evresi, ayak bilekleri ve parmaklarda 6dem,

e. Hipotansiyon ve postural hipotansiyon,

f. Ilacin terkinin arkasindan olusan kan basmcindaki ani yiikselme

(rebound hipertansiyon) (Yurtseven, 2012).
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12. %2’lik LIDOKAIN

Kimyasal Simf: Lidokain HCI

Lidokain; aritmal ve lokal anestezik etkili bir ilagtir.
Etki Sekli

a. Antriumlarda fazla kasilma olusumunu engeller (Ventrikiiller
ektrasistoliinii engeller).

b. Kalbin kasilma giicinii ve kan basincini azaltmaz. Sodyum
kanallarin1 inhibe ederek, Hins-Purkinjelerde otomatisiteyi
baslatir.

c. Atrium kasindaki ve purkinje liflerindeki otomatisiteyi baskilar.
Endikasyon.

a. Antiaritmik olarak da (vazokonstriktdrsiiz) kullanilmaktadir.

b. Hastanin EKG'sinde dakikada 150'in iistiinde degisik biiytiklik
ve sekillerde diizensiz dalga ve elektriksel aktivite olarak
gorilirse (VF, nVT),

C. Arasirakalbin egzersiz, yliksek ates veya stres disinda bir sebeble
cok hizli olmas1 (SVT: Semptomatik ventrikiiler tasikardi).

d. Akut miyokard infarktiisiinde; ventrikiiler prematiire atimlarin ve
ventrikiiler tagikardilerin tedavisinde dncelikli ilagtir.

e. Digital zehirlenmesinden ileri gelen aritmilerin tedavisinde de

yararhdir.
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Kontraendikasyonlar

a. Yasa gore normal simurin altindaki bir siniis aritmidir (Siniis
bradikardisi).

b. Kalpte ekstra iletim yollarinin bulunmasi durumudur (Wolff
Parkinson White (WPW) sendromunda).

Amid kokenli lokal anesteziklere duyarli olanlarda,

o o

Atriyoventrikiiler komple bloklarda kullanilmamalidir.

@

Norolojik (konviilsiyon ve koma),

=h

Kardiyak (kollaps, negatif inotrop etki, ileti bozukluklari) yan

etkiler olusturabilir.
Yan Etki

Fazla dozda: Solunum depresyonu, uyusukluk, konviilsiyon, parestezi,

ataksi, ajitasyon ve nistagmus olusur.
Doz

Damar i¢i yolla (1-2 mg/kg) bolus ve infiizyon seklinde uygulanir.
%2°ligi 1V puse seklinde uygulanir.Yanlhs verildiginde asistoli ve
gecici korlik gelisebilir (Yurtseven, 2012; Dokmeci ve Dokmeci,
2016).
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13. LOKAL ANESTEZIK (LIDOKAIN; JETOKAIN)
Etkin Madde: Lidokain Hidroklortiir.

Etki Sekli: lokal bir etkiyle sinir iletimini gegici olarak bloke eden
ilaglardir. Lokal anestezikler sensitif ya da motor sinir hiicrelerinde
hiicre membranini stabilize ederek depolarizasyonu engellerler. Diger
bir deyisle, hiicre membraninin sodyum iyonuna karsi gecirgenligini
azaltarak impulslarin sinir boyunca yayilmasini, dolayisiyla agri
duygusunun algilanmasini onlerler. Lokal anestezik ilaclarin enjekte
edildikleri bolgeden absorbe olup dokulara dagilimini siirlamak ve
etki siiresini uzatmak amaciyla vazokonstriktor (damar biiziicii)
maddelerle kanstirilarak da uygulanmaktadirlar. Vazokonstriktor

olarak adrenalin ve noradrenalin (1/200 000-200 000) kullanilir.
Endikasyonlar:

Yiizeysel anestezi: Bir pomat i¢inde ¢oziindiiriilmiis lokal anestezik,
yara, llser ve yaniklarda uygulanir. Ayrica goz muayeneleri ve
ameliyatlarinda bronkoskopilerde, 6zofagoskopilerde refleks ve agriy
ortadan kaldirmak ic¢in siklikla kullanilmaktadirlar. Lokal anestezik
ilag, uygulandig: cilt ya da mukoza yiizeyinden emilerek o bolgede

bulunan sinir u¢larinin agr1 duygusunu algilamasini engeller.

Infiltrasyon anestezisi: Lokal anestezik ila¢ deri ici, deri alt1 ya da kas
ici enjekte edilerek, simirli bir bolgede (tiimor ve lipom v.b.) sinir
uclarima dogrudan bir etkiyle, agr1 duyusunun bloke olmasina yol

acarlar. Dis hekimliginde yaygin kullanilir.
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Kondiiksiyon anestezisi: Bir sinirin kokii ya da uzami gevresine lokal
anestezik ilacin enjekte edilmesiyle, sinirin inerve ettigi bolgelerde

lokal anestezi olusturulmasidir (sinir bloku ve bolgesel blok).

Spinal anestezi (intratekal anestezi): Lokal anestezigin intervertebral
araliktan (L2 hizas1), subaraknoidal bolgede serebro spinal kanal (BOS)
icine enjekte edilmesiyle pelvis bolgesi ve bacaklarda yaygin bir
anestezi saglanmasidir. Alt ekstremiteler, rektum, vulva, perine ve

pelvise cerrahi girisimlerde yeg tutulur.

Epidural anestezi: Subaraknoid bosluga girilmeksizin duramaterin
cevresine lokal anestezik ilacin enjeksiyonudur. Bu teknikle ¢ceneden
tirnaga kadar anestezi saglanir. Sakral hiatus yoluyla sakrum kanali

i¢cine lokal anestezik verilmesine ise kaudal anestezi ad1 verilir.

Kontraendikasyonlari: Kardiyak iletim bozuklugu ve lokal
anesteziklere duyarligi (psédokolinesteraz eksikligi) olanlarda lokal
anestezikler kontrendikedir. Ayrica, parmak ya da penis gibi organlarin
lokal anestezisinde vazokonstriktor igeren sollisyonlar
kullanilmamalidir. KC’de metabolize edildiklerinden, KC bozuklugu

olanlarda ve diyabet hastalarinda dikkatli kullanilmalidir.

Yan Etkileri: Lokal anestezikler enjekte edildikleri yerden emilip kana
belirli diizeyde karismalari durumunda konviilsiyonlar, solunum
depresyonu ve kollaps sekillenebilir. Epidural anestezi sirasinda
sistemik reaksiyonlar siklikla ortaya g¢ikmaktadir (Kavakli, 2012;
Dokmeci ve Dokmeci, 2016).
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14. PRILOCAIN (CITANEST) FLK

Etkin madde: Prilokain hidrokloriir

Endikasyonlar:

a.

e.

Viicudun bir boliimiinde yapilacak cerrahi operasyonlar igin

anestezi yaratmak ve agrinin duyulmamast i¢in kullanilir.

. Lokal infiltrasyon,

Kiigiik ve biiyiik sinir bloklari,

. Epidural blok,

Artroskopi ve intravendz bolgesel anestezi (Astrazenace, 2013).

Kontraendikasyonlari

a.

b.

Kalp sorunu (kan basinci yiiksekse),

KC ve bobrek sorunu,

. Nefes almada giicliik,
. Epilepsi hastaligi,

. Uygulama yapilacak bolgede bir enfeksiyon ya da inflamasyon

durumu,

Sizde ve ailenizden birinde kan pigment (porfiri) hastaligi var ise

kontraendikedir.
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Yan Etkiler
MSS: Sersemlik ve bas donmesi,
GIS: Kusma, agiz cevresi, dudaklar ve dilde hissizlik.

KVS: Kalp durmasi, kalp atiglarinda bozukluk ve kan basincinin
diismesi (diisiik tansiyon), kalp atiminda yavaslama ve yiiksek kan

basinci.
Duyma problemleri ve gérme problemleri
Uyan
a. Etken maddeye duyarlilik
b. Kirmizi kan hiicrelerinde azalma-kansizlik (anemi) problemi.

c. Kanda methemoglobinin yiiksek olmasindan dolay:1 bir hastalik
durumu (Periloc, 2015).

15. MAGNEZYUM SULFAT (%15)
Etki Sekli

Fizyolojik kalsiyum kanal blokdriidiir. Noromiiskiiler (NM) kavsakta
asetilkolin saliverilmesini azaltarak néromiiskiiler iletiyi engeller. Sino
atriyel (SA) digiimde uyar1 olusum hizini azaltir ve ileti zamanini

uzatir.
Endikasyonlar

a. Trisiklik antidepresan toksikasyonu

b. Eklampsi
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c. hastanin ekokardiyogram (EKG)’da dakikada 150'in {istiinde
degisik biiyliklik ve sekillerde diizensiz dalga ve elektriksel
aktivite olarak goriliirse (ventrikiiler fibrilasyon (VF),
ventrikiiler tasikardi (nVT)).

d. Arasirakalbin egzersiz, yiiksek ates veya stres disinda bir sebeble

¢ok hizli olmas1 (SVT: Semptomatik ventrikiiler tagikardi)
Kontraendikasyonlar

a. Solunum yavaslamasi, sikintis1 (solunum depresyonu)

b. Bobrek yetmezligi

C. Atriumlardan ¢ikan uyarilarin ventriliillere ge¢ gecmesi sonucu
ortaya cikar. (3. derece AV Blok)

d. Myokard hasarinda kullanilmasi 6nerilmez.
Yan Etkiler
MSS: Halsizlik, baskilanmis refleksler, letarji ve koma.
KVS: Bradikardi ve kalp blogu,
SS: Solunum proplemi.

Dermatoloji: Terleme, yiiz kizarmasi ve derinin tendon refleksi kaybi
(Yurtseven, 2012).
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16. AKTiF KOMUR
Etki Sekli

a. Biinyesindeki  serbest karbon atomlarma  molekiillerin
baglanmasini saglayip emilemez duruma getirmesi.

b. Eliminasyonu arttirmasi.

c. Safradaki maddeye baglamip 0 maddenin entero hepatik

dolasimini engeller.
Endikasyonlar:

a. Ilag ve kimyasallar ile olan zehirlenmelerin acil tedavisinde
alman maddenin sindirim sisteminden emilimi azaltmak igin
kullantlir.

b. Bir siiperaktif komiiriin 1 grami 3000 m? baglama yiizeyine
sahiptir.

€. Solunumu diizenli olan hastada bilinmeyen madde alimina karsi
kullantlir.

d. Aktif komiiriin absorbe edebilecegi madde alimi.
Kontraendikasyonlar

a. Hava yolu kontrol altina alinmamis ve solunumu diizensiz
hastalar.

b. Intestinal ttkamklik.

c. Aktif komiiriin etkisizlestiremedigi (lityum, demir, etanol,

kursun, siyaniir ve methanol vb.) madde alimu.
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Doz

Alinan toksik maddenin tahmini miktarinin 10 kati, agizdan ya da

nazogastrik sondayla uygulanir.

. Kusturma ya da gastrik lavajdan sonra 0, 5-1 g/kg dozunda aktif

komiir fegesten ¢gikana kadar 4 saatte bir ayni1 doz tekrarlanir.
Hesaplanan aktif kdmiir miktarmin 4 kati1 suyla karistirilarak,

orogastrik sondadan gecebilecek bir bulamag olusturulur.

. Aktif komiir uygulanacak pirgatif (katartik) ilaglarla

karnistirilarak uygulanabilir.

En iyi sonug ilk 1 saat i¢ginde yapilan uygulamalarda alinir.
Hasta kusarsa bu islem tekrarlanabilir (Vural, 1984; Yurtseven,
2012; Dokmeci ve Dokmeci, 2016).

17. ANTIiHISTAMINIK

Etki Sekli

a.

b.

C.

H: ya da H: reseptorleri isgal ederek histaminin etkilerini
antagonize ederler. Sadece reseptorlerde spesifik bir etkiyle
histaminle etkilesirler.

Allerji uyaranlara baglanir.

Birgok allerjik reaksiyonda 6nemli rol oynayan mast hiicrelerinin
stabilizasyonu saglar ve bdylece, mediatorlerin salinimini

engeller.

Endikasyonlar

a.
b.

Alerjik cilt reaksiyonlari (bocek sokmalari ve eritemler).

Saman nezlesi.
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o o

o Q@ —Hh o

Anafilaktik sok, anjiyonorotik 6dem, serum hastaligi ve iirtiker.
Tasit hastalig.

Sedatif olarak (uykusuzluklarda ve preanestezide),

Bulant1 ve kusmalarda.

Antitusif olarak,

Mide asiditesini artiric1 etkisini antagonize ederler.

Kontrendikasyonlar

a. Etkin maddeye kars1 asir1 duyarlilik,
b. Tasikardi,
c. Hipotansiyon.
Yan Etkileri
a. Sedasyon ve reflekslerde yavaslama (alkoliin etkisini

Doz

potansiyalize ederler).

. Ag1z kurulugu (antikolinerjik etki), alerjik cilt reaksiyonlari,

hipotansiyon, bas agris1 ve teratojen etkiler.
Bas agrisi, kulak ¢inlamasi, bitkinlik, kas agrilar, cilt dokiintiileri

ve konstipasyon,

. Yiiksek dozlarda konfiizyon, haliisinasyon ve delirium.

Duodenal iilser olgularinda oral yoldan simetidin giinde 2 kez 400

mg ya da gece tek doz 800 mg,
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b. Ranitidin giinde 2 kez 150 mg ya da gece tek doz 300 mg ve
famotidin giinde 40 mg gece dozlarinda 1-1,5 ay siireyle

uygulanirlar (Dékmeci ve Dokmeci, 2016).
18. DIMENHIDRINAT
Etki Sekli:

a. Beyninde dagilmis bulunan histaminin Hi reseptoriinde yarismaci
antagonisttir. Antiemetik etki tahminen beyindeki vestibiiler
sistemdeki Hy:in antagonizmi nedeniyledir.

b. Kusma, mide bulantis1 ve bas donmesini bastirmak amaciyla
beyinde ve i¢ kulaktaki belirli sinirlerin uyarilmasina direkt mani
olur. Dogrusal ya da agisal hizlanma hareketlerinin neden oldugu

vestibiiler ndronal uyarimi azaltir.
Endikasyonlar:

a. Kanser hastalarinin tedavisindeki bulantilarin  tedavisinde
kullanilir.

b. Kusma ve bas donmesi ve mide bulantisi: Radyasyon hastaligi,
ameliyat sonrasi iyilesme, yol tutmasi, Méniére ve Gteki labirent
hastaliklari ile iligili kusma ya da bas donmesinin ya da bulantinin
Onlenmesi ve tedavisi.

c. Gebelikteki; kusma ve mide bulantisinin tedavisi amaciyla.
Yan Etkileri

a. SSS depresyonu: Zihinsel ya da fiziksel yetenekleri bozabilen

SSS baskilanmasina sebep olabilir. Kullanan hastalar, zihinsel
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efor gerektiren araba kullanmak ve makine kullanma hususunda
bilgilendirilmelidir.

b. Yiiksek dozda goriilen 6teki merkezi sinir sistemi (CNS) etkileri
arasinda haliisinasyonlar, 6fori, ge¢ici amnezi, kafa karisikligi, ve
paranoyadir.

Tasikardi,

o o

Deri dokintiist,
Ag1z kurulugu, epigastrik sikint1 ve bulanti,
Zor veya agrili idrara ¢ikma anoreksi,

Bulanik gérme,

o «Q - o

Sinirlilik, huzursuzluk ve uykusuzluk,

. Burun kurulugu, bogaz kurulugu ve bronsiyal sekresyonlarin

kalinlagsmasi.
Kontraendikasyonlari

a. Refleks azalmasi uyusukluk nedeniyle motorlu tasit kullanma

esnasinda alinmamalidirlar.
b. Epilepside,
C. Yeni doganda.
Uyari: Dimenhidrinatla beraber alkol alinmamalidir.
Doz

Yol tutmasi, bas donmesi ve kusma / mide bulantisi: Oral: 4-6 saatte bir
50-100 mg (maksimum: 400 mg / giin) (Bozan, 2017).
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19. BETA BLOKER

Etki Sekli: Beta blokor ilaglarin antihipertansif etki mekanizmalari -
adrenerjik reseptorleri inhibe etmeleriyle ilgilidir. Ciinkii, 3-adrenerjik
reseptorlerin aktivasyonu, hipertansif etkili endojen bir madde olan
renin salgilanmasin1 uyarmaktadir. Beta blokor ilaglar bu olay:
engellemektedirler.  Ayrica, presinaptik  u¢tan  noradrenalin
salgilanmasini da inhibe ederler. Kalp debisinde azalma, periferik
arterlerde vazodilatasyon ve renin olusumunda azalma meydana
getirmektedir. Kalp hizimm ve kalbin kendiliginden uyarilabilme
Ozelligini (otomatisiteyi) azaltir. Kalp kasinin (miyokardin) oksijen
gereksinimini azaltir. Bronglarda daralmaya neden olur. Iskeminin
yogun oldugu subendokardial bolgeye koroner kan akimini
fazlalastirirlar ve anti-aritmik etki yaparlar (ventrikiiler ya da
supraventrikiiler ekstrasistolleri onlerler). Atriyo-ventrikiiler impuls

iletimini yavaglatirlar (negatif dromotrop etki) (Diaz, 2006).
Endikasyonlar

a. Arteriyel hipertansiyon,
b. Angina pektoris (kardiyoselektif),
. Miyokard enfarktiisii (kardiyoselektif),

o O

. migren,

(¢

. anksiyete,

=h

Glokom (timolol).
g. Kalp atim sayisinda azalma (negatif kronotrop etki), miyokard
kasilma giiciinde azalma (negatif inotrop etki), kalpte siniis

diigimiinde iletim hizinin azalmasi, kalp debisi ve oksijen
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tilketiminde azalma, periferik direncin diismesiyle kan basinci
azalmasi,

. Organizmada yag asitlerinin kullaniliginin azalmasi.

i. Insulin salgilanmasinda azalma, hiicresel metabolizma

aktivitesinde azalma.

j. Hafif bronkokonstriksiyon,

. Renin salgilanmasinda azalma,

. GOz i¢i s1vist (akoz humor) salgilanmasinda azalma.

. Antriumlarin i¢inden ayn1 zamanda pek ¢ok elektriksel aktivite
degisik yonlere hareket ederek tamami diizensiz ve hizli
impulslara sebep olur. Yani atriumlarin titresimi. (atrial
fibrasyon).

. Hizli ventrikiiler yanitli atrial tasikardi (AT) (AT: Kalp hiz1 150-

250 atim/dk arasindadir).

. Antriumalrdan ¢ikan uyarilarin ventrikiillere ge¢ gegmesi sonucu

ortaya ¢ikan blok (A-V blok).

. Semptomatik bradikardilerde semptomlarin ¢ogu diisiik kardiak

output ile baglantilidir. Hipotansiyon, baygmlik hissi

(Semptomatik bradikardi).

Kontraendikasyonlar

a. Kan basincinin normalden yavas olmasi (Hipotansiyon).

b. Konjestif kalp yetmezligi,

c. Kalbin atim hizinin normalden yavas olmas1 (Bradikardi).

a7



. Solunum yollarinin iltihaplanmasina bagli olarak hastalarda nefes

almakta zorlasma, gogiis sikismasi ya da tikanikligi (bronsial
astim).
Siroz,

Reynaud hastaligi.

Yan Etkiler

= (o] =h @

. Atriumlardan ¢ikan uyarilarin ventriliillere ge¢ gecmesi sonucu

ortaya ¢ikar (AV Blok).

. Agizda metal tat ve bulanti, kusma, ishal ve istahsizlik.

. Diizenli bir hizda atrial giizergahta siirekli donen bir iletiden

kaynaklanan bir durumdur (Atrial flutter).

. Kalp kasmin bir kisminin yetersiz kan akimi sebebiyle 6lmesi

(Akut MI).

. Kalp atim hizinin normalden yavas olmasi (Bradikardi)

Hipotansiyon,

. Carpint1 (Palpitasyon),
. Bronslarin gegici olarak daralmasi (bronkospazm),

. Ekstremitelerde sogukluk,

Gorme bozukluklari,

. Alerjik cilt dokiintiileri, uykusuzluk ve anksiyete,

Reynaud sendromu ve ekstremitelerde paresteziler,

.kalp yetmezligi,
. Astim Kkrizi,

. Hipoglisemi.
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Doz: Paroksistik hipertansif krizlerde (200 mg oral ve 100 mg ampul)
kullanilmaktadir (D6kmeci ve Dokmeci, 2016).

20. DIAZEPAM
Etki Sekli

Benzodiazepin (BZ) reseptorler iizerine etkiyerek gamma amino butirik
asidin (GABA), GABA reseptorlerine afinitesini artirirlar. Bunun
sonucu da hiicrede klor kanallarinin agilmasina ve hiperpolarizasyona
yol agarlar. Santral sinir sistemine 6zgiin uyarilarla etkileserek sinaptik
sonrast uyarinin baskilanmasini artirir.  Sedasyon ortaya ¢ikar

(sakinlesme durumu). SSS deprese eder.
Endikasyonlar

Anksiyetenin degisik tiplerinde,

o &

Uykusuzluklarda,
Epilepside,

a2 o

Sedasyon (sakinlestirme) olusturmada,
Kas gevsetici olarak (endoskopi),
Konviilsiyonlarda,

Premedikasyonda,

o Q@ —H~ oo

Tetanozda,

i. Entiibasyon ve kardiyoversiyon dncesi sedasyon.
Kontraendikasyonlar

a. Solunum yetmezligi,

b. Gebelik (ilk 3 ay) durumlarinda,
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h DO o O

Psikoz,

Dar agili glokom,
Myastenia gravis,
Alkol intoksikasyonu,

SSS depresani kullanima.

Yan Etkiler

Uyusukluk, sersemleme (ara¢ kullananlar i¢in tehlikeli), davranis

bozukluklar1 (daha ¢ok eksitasyon seklinde) olustururlar.

. Alkollii igeceklerin etkisini potansiyalize ederler.

Bagimlilik olusturabilirler.

. Tedavinin bitmesinden sonra ‘“kesilme sendromu” (anksiyete,

uykusuzluk, grip benzeri kas agrilar1 ve bulant1) ortaya ¢ikabilir,

Anterograd amnezi (gelecege yonelik unutma olusturabilirler)

a. Solunum depresyonu (solunumda yavaglama durumu),
b.

C.

Hipotansiyon,

Biling diizeyinde degisiklik.

Etkilesim

a.

b.

DOz

Alkol ve diger SSS depresorleri ile birlikte alindiginda sinerjistik
etkilesim gosterip zehirlenmelere neden olabilirler.

Benzodiazepinler uzun siire kullanilirsa bagimlilik yapabilirler.

Diazepam anksiyete tedavisinde; giinde 4-60 mg arasinda degisen

dozlarda uygulanir.
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a. Erigkin: 5-10 mg IV (SF ile sulandirararak yavas) veya

maksimum 20 mg rektal

b. Cocuk: 0.2 mg/kg 1V (serum fizyolojik (SF) ile sulandirarak
yavag) veya maksimum 0.5 mg/kg rektal (Dokmeci ve Dokmeci,
2016).

21. KALSiYUM KANAL BLOKERI

Etki Sekli: Damar diiz kas1 ve kalp kaslarinda kalsiyum (Ca) Ca* un
hiicreye girmesine mani olurlar. Serum Ca konsantrasyonunu
degistirmezler. Koroner damarlar1 genisletirler ve spazmi azaltirlar.
Periferikdeki damarlar1i da genisletip kan basincimt azaltirlar.
Myokardin oksijen (O?) ihtiyacini azaltirlar. SA ve A-V diigiimde

iletim hizin1 yavaslatirlar.
Endikasyonlar

a. Koroner yetmezlik (angina pektoris) tedavisinde kalsiyum kanal
blokorleri (kalsiyum antagonistleri) kullanilmaktadir.

b. Birden baslayan ve birden sonlanan ritim bozuklugu ve hizi 150-
250 vuru/dk olan ritimdir paroksismal supraventrikiiler tagikardi
(PSVT).

c. Diizenli bir hizda atrial giizergahta siirekli donen bir iletiden
kaynaklanan bir durumdur (atrial flutter)

d. Antriumlarin i¢inden ayni zamanda c¢ok sayida elektriksel ileti
farkli yonlere hareket ederek biitiinii diizensiz ve hizli uyarilara

sebep olurlar. Yani atriumlarin titresimi. (atrial fibrasyon).
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e. Migren ve hipertansiyon tedavisinde de kullanilirlar. Ilaveten

verapamil aritmi tedavisinde de uygulanir.
Kontraendikasyonlar

a. Ciddi hipertansiyon varliginda kriz durumu ve kullanilmasi

onerilmeyen durumlar (kontrendikasyonlar).
Yan Etkiler

a. Kalsiyum antagonistlerinin hepsi de periferik vazodilatasyon
olusturduklarindan bas agrisi, ylizde kizarma, ortostatik

hipotansiyon ve refleks tasikardi olustururlar.
b. Ayrica, nifedipin ekstremitelerde 6deme neden olabilir.

c. Verapamil; digitallerin serum konsantrasyonunu yiikseltir ve
toksikasyonlara neden olabilir. Ayrica verapamil; konstipasyona

neden olur.

d. Bepridil, verapamil ve diltiazem, siniizal bradikardi atriyo-

ventrikiiler bloka neden olurlar.
e. Kalp atim hizinin normalden yavas olmas1 (bradikardi).

f. Antriumlardan ¢ikan uyarilarin ventrikiillere ge¢ gegmesi sonucu

olusan blok (A-V Blok).

g. Hipotansiyon.
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DOz

Eriskin: Kardiyak monitarizasyonla kan basinci takibiyle, 5 mg IV (3-
4 dk'da) gerekirse 6-11 dk sonrasinda ayn1 doz tekrarlanabilir.

Cocuk: 0.0075-0.15 mg/kg (0-12 ayda kullanilmaz) (Erdogan, 1996).
22. DILTIAZEM
Etki Sekli

a. Miyokard hiicrelerine ve damar diiz kas liflerine giderek
kalsiyum akimini azaltirlar.

b. Miyokard’da: Kasilmayi azaltirlar ve oksidatif fosforilasyonlari
yavaglatirlar.

c. Periferde: Arteriyel ve vendz vazodilatasyon yaparak kalbe
gelen yiikii azaltirlar (post sarj ve pre sarj diiser).

d. Koronerler’de: Antispazmodik etki olustururlar.

e. Iletim hizini yavaslattig1 gibi koroner vazodilatasyon (kalp damar

genislemesti) yapici etkileri vardir.
Endikasyonlar:

a. Antiaritmik olarak tedavide kullanilir.

b. Koroner yetmezlik (angina pektoris) tedavisinde.

C. Atriyal fibrilasyon ve flutter’de ventrikiil yanitin1 azaltmada ve
paroksismal supraventrikiiler ve kavsak tasikardilerinde siniis
ritmine dondiirmede oldukc¢a etkilidirler. Buna karsilik

ventrikiiler aritmilerde etkileri daha azdir.
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Kontredikasyonlar
a. Kalp blogu.
b. Kalp yetmezliginde kullanilmasi kontrendikedir.
c. Tasiaritmi,
d. Anjina pectoris (kalp sikismast).
Yan Etkileri

KVS: Miyokard: deprese ettiklerinden kalp yetersizligi olusturabilirler.
Periferik vazodilatasyon olusturduklarindan, atriyoventrikiiler blok,

hipotansiyon ve siniizal bradikardi.

GIS: Gastrointestinal bozukluklar.

MSS: Bas agrisi, ylizme kizarma ve bag donmesi olusturabilirler.
Deri: Seyrek olarak cilt reaksiyonlari.

Akciger: Nefes darligi yaptiklar1 bildirilmistir.

Doz

Diltiazem oral yoldan 240 mg/giin dozunda verilir (Ddkmeci ve

Dokmeci, 2016).
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23. DOPAMIN

Dopamin, sempatik sinir u¢larinin tiimiinde ve santral sinir sisteminde
bulunan bir nérotransmiter’dir. Alfa ve beta (1) reseptorlere ve bunun

disinda santral dopaminerjik reseptorlere de etkilidir.
Etki Sekli

a. Kardiotonik (kalp iizerinde) etkilidir.

b. Sok olgularinda,

c. Bobrek yetmezliginde,

d. Diuretik tedavisinin etkisini artirmak ve desteklemekte

kullanilmasi Onerilir.
Endikasyonlar

a. Sok durumunda,
b. Hemodinamik bozukluklarin diizeltilmesinde,
C. Acik kalp ameliyatlarindan sonra ortaya ¢ikmasi olasi kardiyak

debi diismesi sendromlarinda.
Kontraendikasyonlar

a. Bronsial astim ve bobrek iistii bezi tiimorlerinde kullanilmasi
Oonerilmemektedir.
b. Kardiyak ritm bozuklugu ve feokromositomasi olan hastalarda

kontrendikedir.
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Yan Etkiler
Yiiksek dozlarda ortaya ¢ikan baslica yan etkileri,
GIS: bulant1 ve kusma,

KVS: kardiyak ritm bozukluklari, periferik vazokonstriksiyon ve

anjinal agrilar.
Uyan

a. Monoaminooksidaz inhibitorleriyle (MAOI) tedavi olan
hastalara, dopamin 10 kez daha diisiik dozda verilmelidir.
b. Inaktive  oldugundan  kesinlikle  alkali  soliisyonlarla

sulandirilmamasi gerekir (Dokmeci ve Dokmeci, 2016).
24. MIDAZOLAM (Dorm. 5 mg)
Etki Sekli
a. Hipnotik sedatif (uyku verici ve yatigtirict),
b. Kisa siireli sedasyon ve uyuma istegi saglar.
c. Kas gevsemesi hafiftir.
Endikasyonlar

a. Uyku baslatmak amaciyla,
b. Konviilziyonlar (ndbet ve bayilma) ve epileptik (asir1 uyarilmis
ndronlarin ani desarji).

¢. Huzursuzluk,
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d. Entiibasyon (Solunum yolunu agmak amaciyla yapilan boru
takma iglemi).
e. Kardiyoversiyon Oncesi sedasyon (kalbin normal ritmi ve siniis

ritmine ¢evrilme Oncesi sakinlestirmek) amaclh kullanilir.
Kontraendikasyonlari

a. Agir solunum gili¢liigiiniiz varsa.

b. Uyku hali yasiyorsaniz (sakinlik ve uyuklama hali).
Yan Etkiler
MSS: Gegici hafiza kayb1 ve bayilma.

KVS: Kan ve dolasim sistemi bozukluklar1 (kalp hizinda degisiklikler

ve diisiik kan basinct).

SS: Kalbin ya da solunumun durmasina sebep olan solunum sistemi

komplikasyonlar1 (nefes borusunun tikanmasi neticesi nefes daralmast).

Anafilaktik sok: Hayati tehdit edici alerjik reaksiyon.
Uyan

60 yas Ve iizeri,

o &

Koronik solunum giicligi,
Myastenia gravis hastalig: (kas gii¢siizliigii),
Bobrek, kalp ya da KC bozuklugu,

o o

flag, alkol ya da madde bagimhg,

=h @

Hamile ya da hamile olma olasilig: varsa (Admin, 2018).
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25. VERAPAMIL

Etki Sekli

a.

Damar diiz kas hiicrelerinin membranini gegerek intraseliiler Ca
diizeyini  diisiirerek uyari-kasilma olaymi inhibe edip

vazodilatasyon olustururlar.

b. Koroner damarlar1 da genisletirler ve koroner spazmi giderirler
ve miyokardin oksijen gereksinimini azaltirlar. Sinlis ve A-V
diigiimlerinde iletimi azaltirlar.

c. Koronerlerde, antispazmodik etki olustururlar.

d. Iletim hizin1 yavaslattig1 gibi koroner vazodilatasyon (kalp damar
genislemesi) yapici etkileri vardir.

e. Atriyal fibrilasyon ve flutterde ventrikiil yanitin1 azaltmada ve
paroksismal supraventrikiiler ve kavsak tasikardilerinde siniis
ritmine dondiirmede oldukg¢a etkilidirler.

Endikasyonlari

a. Antiaritmik olarak tedavide kullanilir.

b. Koroner yetmezlik (angina pektoris) tedavisinde.

c. Atriyal fibrilasyon ve flutterde ventrikiil yanitin1 azaltmada ve
paroksismal supraventrikiiler ve kavsak tasikardilerinde siniis
ritmine dondiirmede olduk¢a etkilidirler. Buna karsilik
ventrikiiler aritmilerde etkileri daha azdir.

d. Antihipertansiftir.
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Kontraendikasyonlar
a. Kalp blogu.
b. Kalp yetmezliginde kullanilmas1 kontrendikedir.
c. Tasiaritmi.
d. Anjina pektoris (kalp sikigmasi).
Yan Etkileri

KVS: Miyokardi deprese ettiklerinden kalp yetersizligi olusturabilirler.
Periferik vazodilatasyon olusturduklarindan, atriyoventrikiiler blok,

hipotansiyon ve siniizal bradikardi.

GIS: Gastrointestinal bozukluklar.

MSS: Bas agrisi, ylizme kizarma ve bas donmesi olusturabilirler.
Deri: Seyrek olarak cilt reaksiyonlari.

Akciger: Nefes darlig1 yaptiklar bildirilmistir.

Doz

Anjina pektoris’te verapamil (40-120 mg).

Antiaritmik olarak; verapamil 1.V. (5-10 mg) ve oral yoldan (240-480
mg/giin).
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26. AMIODARONE

Antiaritmik siniftandir.

Etki Sekli

a.

Coklu etkiye sahip anormal kalp ritimlerini diizenler

(antiaritmik).

. Kronik ventrikiiler aritmilere karsi etkilidir.

Atriyal fibrilasyonlarin 6nlenmesinde de kullanilir.

. Kalp kasinin her tarafinda (atriumlar, ventrikiiller ve siniis

diigimii) refrakter peryod uzamasina neden olur.

Sempatik sinir sistemi aktivitesini azalttifindan miyokardin
oksijen gereksiniminde diismeye yol agar.

Yarismasiz a-ve [-adrenerjik resptdr inhibisyonu neticesi
miyokardial aksiyon potansiyelini ve efektif refraktor periyodunu

uzatir.

. Atrial ve ventrikiiler ektopileri baskilar (arteriyel fibrilasyon

(AF), PSVT, atrial tasikardi, VF, VT) ve atriyo ventrikiiler (AV)
nod’dan ileti gegisini yavaslatir. (ventrikiilerde atim kontroliinii
saglar; WPW’de olur). Vazodilatasyon neticesi azalmis kardiak

yiike sebep olur.

Endikasyonlar

a.

Hastanin EKG'sinde dakikada 150'nin iistiinde degisik biiyiikliik
ve sekillerde diizensiz dalga ve elektriksel aktivite olarak

gortiliirse (VF, nVT)
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b. Arasirakalbin egzersiz, yiliksek ates veya stres disinda bir sebeble

cok hizli olmas1 (SVT: Semptomatik ventrikiiler tagikardi).
C. Atriyal fibrilasyonlarin 6nlenmesinde kullanilir.
Kontraendikasyonlar
a. 2.yada 3. derece kalp blogu,

b. Akcigerlerde toplanan sivi miktarinda artis sonucu gaz

aligverisinde bozukluk (akut akciger 6demi).

c. Kalp kokenli, dolasimdaki kanin yeterince etkin olarak devir

daim yapamamasi (kardiyojenik sok).

d. Uyan cikaran odak siniistodit fakat kalp hizi normalden daha

azdir (siniis bradikardisi).
Yan etkiler

KVS: Kalp yetmezligi, Kan basincinin olagandan diisilk olmasi
(hipotansiyon), AV blok ve kalbin normalden yavas atmasi
(bradikardi).

MSS: Bas agris1 ve sersemlik,
Solunum: Dispne ve pulmoner enflammasyon,

Seyrek olarak gérme bozukluklar ve tiroid ve KC bozukluklarina yol

acabilir.

61



Doz

Oral yoldan giinde 400-800 mg dozunda uygulanir.
(Yurtseven, 2012; Dékmeci ve Dokmec, 2016).
27. ANALJEZIKLER

Analjezikler; agr1 kesmek i¢in kullanilan her tiirlii ilaca denir. Narkotik

ve narkotik olmamayanlar olmak iizere ikiye ayrilirlar:

a. Narkotikler: Morfin, dobotin ve kodein vb.

b. Narkotik olmayanlar: Salisatlar, parasetamol ve ibuprofen vb.
28. NARKOTIK ANALJEZIKLER

Bu ilaglar; afyon (opiyum) kapsaminda dogal ya da sentetik

tiirevleridir. Bunlar; kodein, morfin, noskapin ve papaverindir.

Endikasyonlar:: Antitusif, analjezik, vazodilatator ve antidiaretik

olarak kullanilmaktadirlar.
Yan Etkileri

a. Giclii analjezik etkisi olan bu grubun en 6nemli farmakolojik yan
etkisi bagimlilik yapma potansiyeli olmasidir.

b. Ikinci olarakda solunum depresyonu olusturmalaridir (Dékmeci
ve Dokmeci, 2016).
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29. MORFIN

Etki Sekli: Omuriligin dorsal boynuzunda agri olusturan mediyator
olan P maddesi salinimin1 engelleyerek ve mezo-spinal serotoninerjik
yolu aktive ederek agri duyusunun giiclinii ve agr1 uyarimlarina karsi
reaksiyonlart azaltmaktadir. Opiatlar etkilerini kendilerine 6zgii
reseptorler olan SSS’de opioid reseptorlerine (mii, kappa, epsilon ve

sigma) etkiyerek olustururlar.

SSS’de kemoreseptor tetikleme bolgesi (CTZ) adi verilen Oksiiriik

merkezini inhibe ederek oksiiriigli keserler.
Etki Mekanizmasi:
a. SSS'ni ¢ok giiclii bir sekilde deprese eder.
b. Pulmoner dolasim basincini azaltir.
c. Narkotik analjeziktir.
Endikasyonlar

a. Analjezik olarak kanser, miyokard enfarktiisii, bobrek koligi,
akciger 6demi vb. gibi siddetli akut agrilara karst kullanilir.
Bagimlilik ve tolerans olusturdugundan kronik agrilarda uzun

sure kullanilmasi siirlidir.

=

Sedasyon ve yiiksek dozlarda uyku olusturur.

Antitusif (0ksiirtik kesici),

o o

Iris kasic1 (miyozis),

Kusturucu,

—h o

Konstipasyon (peklik),
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g. Ofori olusturucu etkilere de sahiptir.
h. Anstabil anjina pectoris,
i. Akut myokart enfarktiisii,

J. Akciger 6demi,

Kontrendikasyonlar: Kafa i¢i basinct artirdigindan kafa
travmalarinda, heniiz tan1 konmamus acil batin cerrahisinde, safra kesesi
ameliyatlarinda, hipovolemi durumunda, akut pankreatitlerde, astim ve
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), miksddem, akut akciger
6demi disinda akut ve kronik solunum yetmezliklerinde ve MAOI
ilaclarla tedavi sirasinda ve alkol ve barbitiirat kullaniminda morfin ve

sentetik tirevleri kesinlikle kullanilmamalidir.

Yan Etkiler: Solunum depresyonu ve bagimlilik yapmalardir.
Bagimlilik olusmasi durumunda pupillalar toplu igne bas1 kadar
kii¢iilmiis (miyozis) ve konstipasyon (peklik) olusmustur. Ayrica, kalp
atim sayis1 azalmis ve kan basinci diismiistiir. Psisik ve fizik bagimlilik
yapma potansiyeli yiiksektir. Bu etkisi bir opiyat antagonisti olan
nalokson tarafindan ters ¢evrilir. Bulant1, kusma, kafa i¢i basing artmast

sendromu (KIBAS), kolestaz ve idrar retansiyonu olusur.

Doz: Morfin hidrokloriir S.C. ya da .M. yoldan 10-15 mg ve 1.V.
yoldan 4-6 mg dozlarinda uygulandiginda analjezik etkisi yaklasik 4
saat siirer (Katzung, 2016; Dokmeci ve Dékmeci, 2016).
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30. NALOKSON

Etki

Sekli: p-reseptorlere yiiksek affinitesi ve lipofilisitesinin

fazlalilig1 sebebiyle bu reseptore bagli olan agonisti yerinden eder ve

olusturdugu etkiyide tersine gevirir.

Endikasyonlar

a.

Opiod toksikasyonlarinin tetikledigi kardiyopulmoner arrest
vakalarinda opioid ile indiiklenen MSS solunum baskilanmasini

tersine dondiirmek amaciyla uygulanirlar.

. Asir1 doz bagimlilik yapan agr1 kesici kullanima,

Nedeni bilinmeyen koma,

Tan1 amagli (opoid zehirlenmesi i¢in),

Akut opioid toksikasyonunda; hipotansiyon, koma ve solunum
baskilanmasi durumlarina endikedir.

Klonidin, etanol, benzodiazepin ve  valproik asit

zehirlenmelerinde.

Kontraendikasyonlar

Bilinmeyen stimulan madde zehirlenmeleri,

. Kokain toksikasyonu olan hastalarda naloksonun hizli etkisi

sebebiyle dengesiz bir kokain etkisi meydana gelir ve istenmeyen

fatal kardiyak aritmiler olusabilir.

. Nalokson uygulamasi neticesinde opioid bagimli yenidoganlarda

hayati tehdit eden ndbetler gdzlenmistir.

. Etkin maddeye kars1 asir1 duyarlilik.
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Yan Etkileri
a. Yoksunluk sendromu,
d. MSS: Nobetler ve titremeler,

e. KVS: MI, kan basincinin 140/90 mm/hg'nin iizerinde olmasi
durumu, hipertansiyon. Eroinle birlikte kokain ya da amfetamin
almis olan hastalarda nalokson uygulanmasi ajitasyon,
hipertansiyon ve ventrikiil aritmisi olusur, hipotansiyon,

tasikardi, ventrikiiler disritmi
f. GIS: Bulanti, kusma ve karin agris1.
Uyan

a. Nalokson opioidlerin analjezik etkilerini antagonize eder.
b. Non-opioid ilag  uygulamalarindan  olusan  solunum

baskilanmalarina kars1 etkisi yoktur.
Dozu

Erigkin: IV: 0.4 mg/dk 2 mg uygulanir. Baslangi¢ dozuna yanit

almamiyorsa IM: 2 kez 0.8 mg enj. uygulanir.

Pediatrik: IV: 0.4 mg/dk ve 0.1 mg/kg olarak 2 mg'a kadar uygulanr.
IM: 1.6 mg olarak 0.1 mg/kg IM uygulanir (Kayaalp, 2012; Yurtseven,
2012; Dokmeci ve Dékmeci, 2016; Admin, 2018).
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31. KAPTORIL 25 MG

Etki Sekli: Doniistiiriicii enzim inhibitorleri olarakta bilinir. Kalpte
sistolik pompalama hacmini artirarak kalp debisi artist ve periferik

diren¢ diismesine neden olurlar.

Endikasyonlari: Kronik kalp yetmezligi tablosunda sistolik
ventrikiiler fonksiyonun eksildigi durumlarda uygulanir. Hafif ya da
orta siddetteki hipertansiyonlarda tek baslarina ya da ditiretiklerle

kombine olarak kullanilirlar.

Yan etkileri: Kan basincinda diisme, notropeni, proteiniiri,
hiperkalemi, bobrek bozukluklar1 (glomeriiler filtrasyon debisinde
azalma), bradikinin artisina bagli olarak Oksiirik ve tad alma

duygusunda bozukluk.

Kontraendikasyonlar: Bobrek arteri tikanikliklarinda ve gebe
kadinlarda kullanilmamalidirlar. Hiperkalemi olusturduklarindan,
hiperkalemi  olusturan  ditiretiklerle ~ (spironolakton)  kombine

edilmemelidir
Doz

Baglica anjiyotansin doniistiiriicli enzim inhibitorleri kaptopril (50-150

mq) (Kaptopril, 2004; Dékmeci ve Dékmeci, 2016).
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32. FLUMAZENIL

Etki Sekli: Benzodiazepin reseptor antagonisti.

Endikasyonlari: Benzodiozepinlerin merkezi sedatif etkilerini kismen
ya da tamamen tersine dondiiriillmesinde uygulanmasi tavsiye edilir.
Benzodiazepin  toksikasyonunda sinirli  rolii  olan  yarigmali
benzodiazepin antagonistidir. Prosediirel sedasyonu tersine dondiirmek
amaciyla, cocuklarin sehven igmesi gibi vakalara siklikla ve nadiren de
benzodiazepin doz agsmasi tanist ya da entiibasyon malzemesi yokken

hastanin solunum yolu tehlikeye girdiginde uygulanir.

Yan etkiler: Anksiyete, ¢arpinti, korku, epileptik hastalarda nobet,

bulant1 ve kusma, vertigo ve insomnia.

Kontraendikasyonlari: KIBAS ya da satus epilepticus (ileri seviye
epilepsi ataklar1) gibi hayati tehtit edici durumlarin kontrolii icin

benzodiazepin verilmis hastalarda kullanilmasi onerilmez (Efeoglu,

2017).
33. SODYUM BiKARBONAT (%8.4 NaHCO3)

Etki Sekli: Icindeki bikarbonat iyonu vesilesiyle kanin pH diizeyini

yiikselterek kani alkalilestirme amaciyla uygulanir.
Endikasyonlar

a. Kardiyak arrest vakalarinda; kan gaz tetkiki neticesi baz eksigini
idame etme amaciyla uygulanir.
b. Hiperkalemiye bagli kardiyak arrestlerin  yoOnetiminde

kanitlanmuistir.
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Trisiklik antidepresan toksikasyonunda tedavi etme amaciyla

uygulanabilir.

. Diizeltilemeyen hipotansiyon tanisinda uygulanir.

Cok wuzamis C-reaktif protein (CRP)a cevap yoksa ve

hiperpotasemide kullanilir.

Kontraendikasyon

a.

=

a2 o

®

f.

Bobrek yetmezhgi; bobrek tasi ile gelisen potasyum eksikligi ya
da hipokalsemi,

Hipoventilasyon,

Respiratuvar ya da metabolik alkaloz,

Hipertansiyon,

Konjestif kalp yetmezligi,

Hipematremi ya da klor eksikligi.

Yan Etki: Etken maddeye kars1 asir1 hassasiyet ve kas kasilmasi.

Doz

Kardiyak arrest: Baz eksikligine gore uygulanmalidir. Baslangig

dozu:1 mEq/kg seklindedir.

Hiperkalemi: 50mEq (50 mmoL) dir. Rutin kullanilma &nerilmez.

Trisiklik Antidepresan Intoksikasyonu: 1-2 mEg/kg dozda 1V

yontemiyle kullanilir.

Cocuk dozu: 1 mmol/kg’dir. IV. olarak uygulanur.

Uyarilar
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Adrenalinle beraber uygulandiklarinda etkisini oldukga azaltirlar.

Kardiyak arrest tedavisinde degisik V. yollardan kullanilmalidirlar.

Prematiire ve yeni doganlar bebeklerde; %4,2’lik soliisyonlari
uygulanabilir ya da %38.,4 liik soliisyon 1:1 oranda %5’lik dekstroz

¢Ozeltisi ile diliie edilebilir.

Trekeal yolla uygulanmamali ve bobrek yetmezligi bulunanlarda
kulanilmamalidir (Admin, 2018).

34. GLUKOKORTIKOITLER

Etki Sekli: Protein ve karbonhidrat metabolizmasini etkiler ve insiiline
gore zit etkilidirler. KC’de glikojenin sentez ve deposunu artirir.
Yaglarin yikimint artirir. Protein sentezini engeller ve yikimini artirir.
Adrenalinin kalp-damar sistemine olan etkilerini artirir. Hemoglobin

(HB) sentezini ve bunun neticesinde alyuvar sayisini artirir.

a. Lokositlerin gociinii engellerler,

b. inflamasyon alaninda doku onarimi igin gerekli olan aktiviteyi
azaltir,

c. Histamin salinimiyla beraber kapiler damar gegirgenligin artisina
mani olurlar,

d. Antikor tiretimini azaltirlar,

e. Lokotrienlerin ve prostaglandin iiretimini engellerler,

f. Proteolitik enzimlerin depo edildigi hiicre organelleri olan

lizozomlarm membranlarim stabilize ederler.
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Endikasyonlari: Bobrek {istli (adrenal bez) patolojilerindeki
endikasyonlart  diginda, antiinflamatuvar ve immuno-depresif
ozellikleri nedeniyle degisik hastaliklarda kullamlirlar. Inflamasyonu
olusturan ajan hangi nitelikte (fiziksel, kimyasal ve immunolojik)
olursa olsun, glukokortikoidler antiinflamatuvar etkisini gosterirler.
Inflamasyonun ileri devrelerinde, 6zellikle kronik inflamasyonda
daha etkilidirler. Glukokorikoidlerin gii¢lii antiinflamatuvar etkilerinin
yaninda zayif mineralokortikoid etkileride bulunmaktadir Akut ve
kronik bobrek iistli bezi yetmezligi durumunda yerine koyma

(substitiisyon ya da replasman) tedavisi;

a. Astimin en etkili ilaci steroidlerdir.
b. Mukus salgilanmasini azaltarak hava yollarinda mukus birikimin
onler.

Kronik astim tedavisinde kullanilmasi Onerilir.

o o

Antiinflamatuvar tedavi,

Immunosupresif tedavi,

—h o

Akut eklem romatizmasi, dev hiicreli arterit (horton hastaligi),
psodo poliartrit. Romatid poliartrit, lupus eritematdz, anjeitler,
dermatomiyozit, polimiyozitler, otoimmun sitopeniler, bazi
otoimmun progese bagli hastaliklar (miyasteni, aktif kronik
hepatit, lipoidik nefroz, bazi malign hemopatiler ve organ
nakillerinde doku reddine kars1) degisik glukokortikoid tiirevleri

kullanilir.

71



Yan Etkileri:

Hipofizo-adrenal blokaj, hiperkortisizmdir. Glukokortikoidler; kemik
dokusunun katabolizmasini hizlandirarak osteoporoza dolayisiyla
patolojik kiriklara ve femur ve humerus basinda aseptik nekroza neden
olurlar. Ayrica kas zayiflamasi ve atrofisi de sekillenebilir. Ayrica
enfeksiyonlara karsi direngsizlik, psikoza kadar gidebilen davranig
bozukluklari, hidro-elektrolit bozukluklari, gastro-duodenal {ilser,
pankreatit okiiler bozukluklar, biiyiimenin durmasi ve hematolojik
degisiklikler (16kositlerin, trombositlerin artis1 ve t lenfositlerin azalisi)
olusabilir. Gliikokortikoid tedavisi sirasinda enfeksiyon (tliberkiiloz,
zona ve mikozlar) riskinde artma goriiliir, ates olmadan enfeksiyon
gelisebilir. Diger yan etkiler kas atrofileri ya da zaafiyeti,
hiperkoagiilabilite, cilt atrofisi, sikatrizasyon, bas agris1 ve impotenstir.

(Erdogan, 1996; Dokmeci ve Dokmeci, 2016)
35. METIL PREDNIZOLON
Etki Sekli
a. Hiicre membraninda stabilizasyon saglar.
b. Enflamasyonu engeller.
Endikasyonlar
a. Allerjik reaksiyon,
b. Anafilaktik reaksiyon ve anjioddem,

c. Oliimciil astim krizi,
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d. Tahris edici gaz inhalasyonu.
Kontraendikasyonlar
a. Etkin maddeye kars1 agirt duyarlilik,
b. Sistemik mantar enfeksiyonu ve tiiberkiiloz,
c. Aktif GIS ilseri,
d. Bobrek yetmezligi,
e. Cushing sendromu.
Yan Etkileri
b. Bagisiklik sisteminin baskilanmasi,
c. Osteoporoz,
d. Hirsutizm, akne ve amenore.
DOZ
Eriskin: 125 mg IV
Cocuk: 1-2 mg/kg IV (maksimum 125 mg).
36. FENITOIN (EPANUTIN)
Etkin Madde: Fenitoin sodyum.

Etki Sekli: Membran uyarilabilirligini azaltan antiepileptikler voltaj
bagimli sodyum kanallarinin intraseliiler tarafi tizerine etkiyerek noron
icine sodyum girisini azaltarak hiicrenin uyarilabilirligini azaltir. Bunun

sonucu epileptojen esigi yiikseltir ve asir1 bir uyarinin siddetini ve
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yayillmasin1 azaltir. Elektrik desarjiyla olusturulan tonik kasilmalari
ortadan kaldirir. Bu etkiler inhibitor iyonik (kloriir ve potasyum) akimin
artmasi ve eksitator iyonik (sodium ve kalsiyum) akimin azalmasinin
bir sonucu olarak sinaptik uyarinin azalmasi ya da sinaptik

inhibisyonun giiglendigini gostermektedir (Erdem, 2017).
Endikasyonlari.

a. Fasiyal nevraljilerin siddetini azaltir,
b. Bazi kardiyak ritim bozukluklarini engeller.

Enzimatik induktordir.

a2 o

. Epilepsi nébetlerinin (motor, parsiyel, karmasik parsiyel ve

jeneralize) tlimiinde etkilidir.

e. Beyin ameliyati esnasinda ya da akabinde ve ciddi kafa
travmalarinda gelisen ndbetleri kontrol altina almak ya da mani
olmak i¢in de uygulanir.

f. Klinikte digitaliklerden ileri gelen aritmilerde kullanilir. Ozellikle

supraventrikiiler ve ventrikiiler ektopik aritmilerde etkilidir.

Ayrica, anestezi sirasinda postoperatif devrede,

kardiyoversiyonlardan sonra goriilen aritmilerde kullanilir.
Yan etkileri

Norosensoriyel bozukluklar: Nistagmus, ataksi, bas donmeleri,
diplopi, hiperaktivite, hiperreflektivite ve ¢cok yiiksek dozlarda mental

konfiizyon ve haliisinasyonlar.

Sindirim bozukluklari: Bulanti, gastraljiler ve gingival hiperplazi.

Endokrin olas1 bozukluklar: Antiditiretik hormon salgilanmasinin
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azalmasiyla diiiretik etki, insulin salgilanmasinda azalmayla
hiperglisemi ve D vitamininin asir1 katabolizmasiyla hipokalsemi.
Dermatolojik bozukluklar: Agir cilt erlipsiyonlar: bildirilmistir.
Hematolojik bozukluklar: Lokopeni, trombopeni ya da anemi. Gebe
kadinlara uygulandiginda fenitoin malformasyon (yarik damak) riskini
artirir. Bu teratojenik etkisinin olusmasinda folik asit eksikliginin rolii
vardir. Fenitoin’in gebe kadinlarda kullanilmasi kontrendikedir. Ayrica
gebelik boyunca fenitoin kullanilmasi ¢ocugun zeka diizeyinin
normalden diigiik olmasina yol acabilmektedir. Bu etki karbamazepinle

goriilmemektedir.
Uyan

Kalp ritmini etkileyen rahatsizliklariniz (kalp bloku hizi, Adams-Stoke

Sendromu ya da diisiik kalp atig1 gibi) varsa kullanilmamalidir.
Dikkatli kullanilmahdir

Kalp yetmezligi ya da diisiik tansiyon durumu.

Dozun ayarlanmasini gerektiren KC rahatsizligi durumu.
Kalitimsal bir kan hastaligi olan porfiri durumu.

Diyabet hastaligi varsa,

Kalp ritmi proplemleri,

Alkol aliyorsaniz,

Icinde sar1 kantaron bulunan bitkisel {iriin aliyorsaniz,
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Deride kizariklik, ates ve lenf bezinin sismesi ile karekterize

lenfadenopati ve diger ¢oklu organ deformasyonunuz varsa,

Ruhsal bozuklugunuz, deliriyum, ve beyin dokusunu etkileyen

bozukluk olan ensefalopati gelisirse,

Kanimizdaki iire miktar1 yliksek seviyedeyse,

Enjeksiyon alaninda ilthap ya da yanma hissi meydana gelirse,
(Dokmeci ve Dokmeci, 2016; Epanutin, 2020)

37. PENTATHAL SODYUM (TIYOPENTAL)1 GR

Etki Sekli: Cok kisa etki stireli barbitiiratlar grubundan olan tiyopental
genel anestezide ¢ok eskiden beri kullanilmaktadir. Tiyopental kisa bir
uyaridan sonra genel anestezi saglar. Hasta dis uyarilara yanit vermez,
fakat kas gevsemesi cogunlukla yeterli degildir. Tiyopental anestezisi
kisa siirer, ¢linkii hizla yag dokusuna kacarak kan diizeyleri azalir.
Intravendz barbitiiratlar solunum merkezinin karbon diokside yanit

vermesini azaltirlar.
Endikasyonlari
a. Kisa siireli operasyonlarda,
b. Bolgesel aneztezinin tamamlanmasinda,
C. Anejezi ve kas gevsetici i¢in psikiatrik rahatsizliklarda,

d. Konviilsif durumlarin kontrol altina alinmasinda kullanilmasi

Onerilir.
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Konraendikasyonlari
a. Ciddi kardiovaskiiler rahatsizlik,
b. Hipotansiyon,
c. Addison Hastaligi,

d. Siddetli anemi durumlarinda kullanilmasi 6nerilmez.
Yan EKkileri

Tiyopentalin baslica olumsuz etkisi solunum depresyonu ve larinks

spazmidir.
Doz

Tiyopental ¢ocuklarda intravendz kullanilabildigi gibi rektal yolla da
uygulanabilir. Diger V. barbitiiratlar, metoheksital ve tiamilaldir.

Tiyopental yavas intravendz enjeksiyon seklinde,

Eriskinlere: 0,5-1 g (% 2,5‘luk ¢ozeltiden 2-3 ml) dozunda verilir.
Kan-beyin engelini agarak hizla beyin dokusuna dagilir. Etki siiresi
yaklagik 15-30 dakikadir. Daha diisiik miktarlarda uygulanan siirdiirme

dozlariyla anestezi siiresi uzatilir.
38. ANTIEMETIKLER

Etki Sekli: Kusma; mide igeriginin ani ve konviilsif olarak disar
cikarilmasidir. SSS’de kusma merkezinin uyarilmasi sonucu refleks
olarak meydana gelir.Vestibiiler sistemden ileri gelen uyarilari inhibe
ederler (antihistaminikler). SSS’deki kusma merkezini inhibe ederler

(Noroleptikler).
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Endikasyonlar: Degisik nedenlere bagli bulant1 ve kusmalarin (kanser
ilac1 kullanilmasi, gebelik ve psisik vb.) semptomatik tedavilerinde

antiemetik ilaglar verilir.

Antihistaminikler;  (sinnarizin,  siklizin, dimenhidrinat  ve
difenhidramin); tasit tutmalarinda vestibiiler sistemden ileri gelen
uyarilar1 inhibe ederler. Sedatif etkileri az olan antihistaminikler

kusmaya kars1 kullanilirlar.

Parasempatolitikler; Kusmalara karsi (belladon tentiirii, atropin ve

skopolamin) kullanilmaktadir.

Noroleptikler; kusma merkezini inhibe ederler. Ozellikle kanser
ilaclarindan ileri gelen kusmalarda verilirler. Baglicalar
(levomepromazin, klorpromazin, metopimazin, tietilperazin ve

metoklopramid).

Yan etkileri: Kas spazmi, methemoglobinemi, ajitasyon ve
konviilsiyon, agiz kurulugu, goérme bozuklugu, konstipasyon ve

tasikardi.

Kontraendikasyonlari: Bu ilaclar glokom ve prostat hastaliklarinda

kontrendikedirler.
39. SALBUTAMOL

Etki Sekli: Bronslardaki 2 reseptorleri selektif olarak uyarir. Brong

diiz kaslarin1 gevsetir.

78 | ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI iCiN HASTANE ONCESI iLACLAR



Endikasyonlar

a. Bronsial astim (solunum giicliigii; nefes darligi, oksiiriik ve

b.

C.

bazende koyu kivamli balgam ¢ikarmayla seyreden hastaliktir) ve

brons genisletici olarak kullanilir.
KOAH,

Bronkospazm (hava yollarinda bulunan kaslar hizli daraltilma

gosterildigi zaman meydana gelen bir sikintidir.)

Kontraendikasyonlar

a. Etkin maddeye kars1 duyarlilik,
b.

C.
d.

e.

Tasikardji,
Kardiyak aritmi,
AMI,

Beta bloker kullanima.

Yan Etkileri: Bas agris1 ve tremor.

Doz

Inhaler: Eriskinlerde ve cocuklarda, 1-2 inhalasyon (puff) 20 dk ara ile

tekrarlanabilir (mak. 8 defa).

Nebulus: Erigkinde, 2.5-5 mg (%0.5 soliisyondan 0.5-1 ml).

Cocukta, 1.25-2.5 mg (%0.5 soliisyondan 0.25-0.5 ml) (Dékmeci ve
Doékmeci, 2016).
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40. ADENOZIN

Etki Sekli: Antriumlardan ventrikiile iletiyi yavaslatir. Yeniden girme
mekanizmas1 ile meydana gelen PSVT'yi normal siniis ritime

dontistiiriir. Plazma yar1 6mrii ¢ok hizlidir.
Endikasyonlar

a. Birden baslayan ve birden sonlanan ritimde hizi 150-250/dk
arasinda olan durum (PSVT).

b. Tani konulmamis dar QRS kompleksli tasikardiler
Kontraendikasyonlar

a. Anginal agrinin siddetini azaltmada koruyucu olarak etki
yaparlar.
b. Sempatik uyariy1 azalttiklarindan kalbin oksijen gereksinimini

diistirtirler ve tagikardiyi onlerler.
Kontraendikasyonlar

Kan basincinin normalden yavas olmasi (Hipotansiyon),

a.
b. Kalp yetmezligi,

o

Kalbin atim hizinin normalden yavas olmasi (Bradikardi),

o

. Solunum yollariin iltihaplanmasina bagli olarak hastalarda nefes
almakta zorlagma, gogiis sikismasi ya da tikanikligir (Bronsial

Astim).
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Yan Etkiler

a. Kalp atim hizinin normalden yavag olmasi,

b. Antriumlardan ¢ikan uyarilarin ventrikiillere ge¢ ge¢mesi sonucu
olusan blok (A-V Blok),

Hipotansiyon,

o o

Carpint1 (Palpitasyon),

@

Bronslarin gegici olarak daralmasi (Bronkospazm),

f. Ekstremitelerde sogukluk (D6kmeci ve Dokmeci, 2016).
41. DIURETIK (FUROSEMID)
Etki Mekanizmasi:

a. Bobrek damarlarin1 genigletir, bobrek kan akimii artirir ve
filtrasyonu hizlandirir.
b. Bobreklerde sodyum emilimini Onleyerek, tuz (sodyum)

atilmasini fazlalagtirmak (saliiretik) su atilimini saglar.
Endikasyonlar

a. Akut bobrek yetmezlikleri,

b. Ateriyel hipertansiyon,

c. Siroz gibi hastaliklarda Odemlerin ¢oziilmesi ve amaciyla
kullanilmaktadirlar,

d. Konjestif kalp yetmezligine baglh akciger 6demi,

e. Uriner obstriiksiyon (idrar yollarinda herhangi bir nedene bagl
tikanma,

f. Akut pulmoner 6dem,

g. Hiperkalsemi.

81



Kontraendikasyonlar

a. Etkin maddeye kars1 asir1 duyarlilik,
b. Hipotansiyon,
c. Elektrolit bozukluklari,

d. Uriner obstriiksiyon,
Yan Etkiler

a. Hipotansiyon (Kan basinci tablosunun 90/60 mm/hg'nin altinda
seyretmesi).

b. Hipopofosfatei (Kanda potasyum seviyesinin normalin altina
diismesi).

Tinnitus (Kulak ¢inlamast).

a2 o

Vertigo (Bas donmesi).
Hipokalemi.
Hiperiirisemi,

Hhiperglisemi,

o «Q —Hh @

Alerjik reaksiyonlar.

Doz

Eriskin: 20-40 mg IV (Kaya, 2013; Dékmeci ve Dékmeci, 2016).
42. DOBUTAMIN

Etki Sekli

a. 1V. diisiik dozlarda beta-1 adrenerjik reseptérleri uyararak pozitif

inotrop etki olusturur.
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b.

C.

Kardiyovaskiiler sistemde (1) etkisini gosteren dogrudan karma
etkili adrenerjik bir ilactir.

Cesitli derecelerdeki kalp yetersizligi olan hastalarda miyokard
kasilmalarin1 giiclendirmek (pozitif inotrop etki) ve kardiyak

debiyi artirmak i¢in kullanilmaktadir.

Endikasyonlar:

T @

- D® o O

Diiiretik etkisini artirmada,

Bobrek yetmezligi,

Epidural aneztezide,

Kronik kalp ve bobrek hastaliginda,
Antiaritmi (diizensiz kalp ritmi)’ni diizenler.

Barbiturat vb. gibi ilaglarla olan zehirlemede,

. Kardiyojenik soklarin (infarktiis ve pulmoner emboli) ve diisiik

debi ad1 verilen akut kardiyak yetmezliklerin tedavisinde,

Yan Etkiler

T &

a o

o «Q —- o

Kalp ritminde artma,

Sistolik kan basinc1 ylikselmesi,
Ventrikiiler ekstrasistol,

Atriyal fibrilasyon,

Bulant1 ve bas agrist,

Anjinal agr1 ve garpinti
Solunum giigliigii,

Aritmi ve angina pektoris riski olusturur.
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Kontraendikasyonlar: Aort stenozu ve miyokard enfarktiisii

gegirenlerde kontraendikedir (Dokmeci ve Dokmeci, 2016).
43. SPAZMOLITIKLER (BUSCOPAN)
Etkin Madde: Hiyosin-N-butil bromiir

Endikasyonlari: Barsaklar, mide, idrar yollar1 ve kesesi ve safra
kanallar1 kaslarinda olusan ani, siddetli nobetler tarzindaki

kasilmalarinin 6nlenmesine endikedir.

a. Spazm ¢oziicli 6zellige sahiptir.

b. GIS spazmlari,

c. Kolon spazmlari,

d. Mide veya duodenum iilserleri vb. spazmlarda kullanilir.

e. Kadinlarda iireme sistemi organlarinin islevsel

deformasyonlarina bagli agri olan agrili adet gdrme gibi

giderilmesi.
Kontraendikasyonlari

a. GOz i¢i basmcinin artmasina neden olan glokom denen bir goz
rahatsizligi durumu,

b. Erkeklerde prostatta biiylime,

c. Sindirim sisteminde mekanik ya da barsak tikanmasi tablosu.

d. Myasteni gravis hastalik tablosu,

a. Gebelik durumu, siit emzirme, 10 yasinin alt1 (Buscopan, 2020).
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44, TEOFILIN (AMINOKARDOL)
Etkin madde: Teofilin etilendiamin

Etki Sekli: Teofilin, siklik AMP’yi pargalayan fosfodiesteraz enzimini
inhibe ederek, hiicre i¢inde (intraseliiler) siklik adenozin monofosfat
(AMP) diizeyini artirip, kalbe gelen sempatik sinir uglarindan
noradrenalin serbestlenmesine yol agar ve kas gevsemesi yaparlar. Bu
nedenle beta-adrenerjik uyarici ilaglarin etkisini potansiyalize ederler.
Giiglii bronkodilator etkiye sahiptirler. Ayrica mast hiicre pargalanmasi
inhibisyonu, solunum sistemi, kardiyak ve santral uyar1 ve diiiretik

etkilere de sahiptirler.

Endikasyonlar: Bronsiyal astim, amfizeme ve kronik bronsite bagh
bronkospazm tablosu. Sol ventrikiil yetersizligine bagli paroksismal

noktiirnal dispne ve akut pulmoner 6dem tablosu.
Kontraendikasyonlari

Aktif gastritli ve aktif peptik iilserli vakalarda kullanilmamalidir, boyle
bir vakada teofiline kesin ihtiya¢ oldugunda, teofilinle beraber peptik
tlser tedaviside yapilmalidir. Bir ksantin preperatina duyarlilig
olanlarda konraendikedir. Teofilin ¢ocuklarda tehlikeli konviilsiyonlara

yol agabilir.

Yan Etkiler: Yiiksek dozda ve ani IV. uygulamalarda, meydana

gelebilir, ancak bu yan etkiler dozun azaltilmasi ile ortadan kalkar.

KVS: Kardiyak uyar, tasikardi, ekstrasistoller, palpitasyon ve
hipotansiyon.
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MSS: Uykusuzluk,  huzursuzluk,  konviilsiyon,  basagrisi

hiperventilasyon ve bas donmesi,

GIiS: Anoreksi, bulanti, asir derecede susuzluk hissi ve kusma gibi.
Deri kizarikliklart.

Ilag etkilesimleri

Troleandomisin, linkomisin, eritromisin klindamisin, influenza asisi,
allopurinol, simetidin ve tiyabendazol alanlarda teofilinin serumdaki

diizeyi artabileceginden toksik etki gelisebilir (ilag, 2015).
45. TEOFILIN (TEOBAG 200 SOLUSYON)

Etkin maddeler:

100 ml ¢ozelti

e 200 mg teofilin anhidr

e 5 g dekstroz monohidrat.
Yardimci maddeler:

e Enjeksiyonluk steril su,

e Sodyum hidroksit.

Etki Sekli: Akcigerlerin kan damarlarin1 ve bronslarin diiz kaslarim
direkt gevseten bir brons ve diiz kas gevseticisidir. Bronsg gevseticiler
akcigerdeki hava yollarimi1 genisleterek havanin akcigerlerinize giris
cikisini kolaylastirir ve nefes alip vermenizi rahatlatir. Ayni1 anda

beyindeki solunum merkezinizi de uyarir.
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Endikasyonlar

a. Sol ventrikiil yetersizliginden kaynaklanan akut pulmoner 6dem

ve paroksismal noktiirnal dispnenin tedavisinde kullanilir.
b. Bronsiyal astim semptomlarinin 6nlenmesi ve tedavisinde.

c. Nefes darligi ve kronik bronsitte goriilen gegici bronslarin
daralmasi semptomlarinin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilmasi

Onerilir.

Kontraendikasyonlar: Aktif gastritli ve aktif peptik tilserli vakalarda
kullanilmamalidir, boyle bir vakada teofiline kesin ihtiya¢ oldugunda,
teofilinle beraber peptik iilser tedaviside yapilmalidir. Teofilin

cocuklarda tehlikeli konviilsiyonlara yol agabilir.
Yan Etkiler

Yiiksek dozda ve ani IV. uygulamalarda, olusabilir, ancak bu yan etkiler

dozun azaltilmasi ile ortadan kalkar.

KVS: Kardiyak uyari, tasikardi, ekstrasistoller ve palpitasyon,

hipotansiyon.

MSS: Uykusuzluk, huzursuzluk, konviilsiyon, basagrisi, bas donmesi

ve hiperventilasyon.

GIiS: Bulanti, kusma asir1 derecede susuzluk hissi ve anoreksi gibi

belirtiler.

Deri kizarikliklar
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Ilac¢

etkilesimleri:  Eritromisin, Troleandomisin, klindamisin,

linkomisin, influenza asisi, simetidin, tiyabendazol ve allopurinol

kullananlarda teofilinin serumdaki seviyeleri artip toksik etki gelisebilir
(Teobag, 2020).

46. MANNITOL SOLUSYONU

Etki Sekli

Glomerulustan siiziilen, fakat tubiiliislerden geri emilmeyip tubiiliis

liimeninde bir miktar su toplayan seker yapisinda maddelerdir.

Endikasyonlar:

a.

Major vaskiiler cerrahi olacak sarilig1 bulunanlarda perioperatif

donemde bobregin fonksiyonunu korumak.

. Nakli yapilan bobrekte ditirezi baslatmak.

Pre ve postoperatif kafa ve goz igi Kitlesinin ve basincini

eksiltilmesine endikedir.

. Akut glokom tedavisi.

[drar ¢ikisinin artirilmasi,
Iskemi (doku beslenmesinin bozulmasi) sonucu olusan oligiirinin
(idrar miktarinin  400ml'den az olmasi) Onlenmesinde

kullanilmasi Onerilir.

g. Sirozlarda (hiponatremide).

h. Arteriyografilerde ve IV. iirografilerde, kullanilirlar.
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Kontredikasyonlari

a. Etken maddeye kars1 duyarlilik,

b. Ciddi kalp yetmezligi ya da pulmoner 6dem veya siddetli
dehidratasyon tablosu, ilerleyici renal hastalik, metabolik 6dem
ve aktif intrakranyal kanama.

C. Aniiri (idrarin ¢ikmamasi) aktif kafa i¢i kanamasi ve sivi

elektrolit azlig1 durumlarinda kullanilmasi 6nerilmez.
Yan Etkiler

Tasikardi ve hipotansiyon.

T @

Rinit ve pulmoner konjesyon.

Elektrolit ve s1v1 dengesizligi, elektrolit kayb1 ve asidoz.

a2 o

Bas donmesi, bas agrist ve konviilsiyon.

Tromboflebit.

=h @D

Akut bobrek yetmezligi tablosu, iiriner retansiyon ve belirgin
diiirez.
g. Cilt nekrozu ve trtiker.

h. Bulanik gérme.

i. Kusma ve bulanti.
Doz

Beyin Odemi: Intrakranyal basincin eksiltiimesi ve beyinsel

odeminin tedavisi 1.5-2 g / kg 1V 30-60 dk siiresince uygulanir.
Goz ici Basincr: 1.5-2 g/kg 1V 30-60 dkK siiresince uygulanir.

Oligiiri /Aniiri test dozu: 200 mg / kg IV 3-5 dk siiresince

uygulanir.
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Yiikleme: 500-1000 mg / kg 1V
Idame: 250-500 mg / kg IV 4-6 saat
(Dokmeci ve Dokmeci, 2016; Bozan, 2017).
47. ISOLYTE (%5 DEKSTROZLU)
Etkin Madde

1000 ml de

50 g glukoz (dekstroz) monohidrat,

2.8 g sodyum asetat,

e 1.5 g potasyum kloriir,

1.3 g dibazik potasyum fosfat
e 0.91 g sodyum kloriir igerir.

Yardimci maddeler

o Hidroklorik asit
e Sodyum metabistilfit,

o Steril enjeksiyonluk su.

Endikasyonlari: Bedenin tuzsuz ve susuz kalmasi olan dehidratasyon
tablosunun giderilmesinde ve bu tablonun olusmasimni engellemek
amaciyla 1V. yoldan verilen ¢ozeltidir. Bedenden eksilen elektrolit adi
verilen bazi maddelerin ve sivinin ikamesinde kullanilir ve bir miktar
kalori icerir. Igeriginde bedenin yap: taslar1 olan elementler igeren
¢ozeltidir. i¢indeki glukoz vesilesiyle biraz kalori de verir. Bilhassa sivi

aliminin azlig1 ile beraber gelisen sivi kayiplar1 olan; ishal, terleme ve

90 | ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI iCiN HASTANE ONCESI iLACLAR



kusma tablolarinda gilinliikk ihtiyag duyulan element ve sivi
gereksinimini gidermek amaciyla uygulanir. Bununla beraber iyilesme
durumundaki yanikli hastalar veya iltihabi bir barsak hastalik tablosu
olan ilseratif kolit ya da mide c¢ikisi daralmis (kronik pilor
obstriiksiyonu) hastalarda, bu hastaliklara baglh potasyum kayiplarinin
telafisinde tercih edilen bir ¢ozeltidir. Ayrica viicutta gerceklesen
yapim-yikim iglemleri sonucu kanin asiditesinin hafif derecede arttig
durumlarda (hafif metabolik asidoz durumlari) ve yogun formda olan
baz1 IV. verilmeye uyan ilaglarin iV. verilmeden 6nce seyreltilmesi icin

de kullanilir.

Uyari: KC, kalb, bobrek ya da akcigerlerinizde proplem varsa, diyabet
hastaliginiz bulunuyorsa veya bedeninizde tuz birikmesinin neden

oldugu 6dem tablosuolumussa dikkat edilmelidir.
Kontraendikasyonlar:

a. Bobrek yetmezligi tablosu olan; idrarin olmadigr anuri veya ¢ok
az oldugu agir oligiiri; tablosu.

b. Crush sendromu olan; kazalar, savaslar, madenlerdeki gogiikler,
trafik ve endiistri kazalarinda bedendeki kas kiitlesinin
ezilmesiyle meydana gelen belirti tablosu.

c. Agir hemoliz; alyuvarlarin kan dolagiminda pargalanmasi.

d. Bobrek iistii bezinin yetersizligi.

e. Kandaki  parat hormon  seviyesinin  disik  oldugu
hipoparatiroidizm tablosu.

f. Kalp bloku hastaligi.

g. Kanin pH’siin bazik yone kaymis alkaloz tablosu.
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h. Silfit ve musir orjinli driinlere asir1 duyarhilik durumu.
Yan Etkiler

a. Ilacin verildigi yerde; kasintili kizariklik/kabariklik ve yanma

hissi;

=

Gogiiste agr1 ve hiriltili solunum,

Bedende asir1 sogukluk ve ya sicaklik hissi,

a2 o

Ayaklarda, ellerde, yiizde, dudaklarda ya da biitiin bedende 6dem,

®

Bayilma ve bas donmesi hissi;

=h

Kalp ¢arpintisi.

g. Verilme esnasida bedenimizde; titreme ve ates gibi belirtileri olan
febril reaksiyon olusursa uygulama durdurulmalidir (Isolyt,
2011).

48. KALSIYUM

Etkin Madde:

e Kalsiyum leviilinat dihidrat,
o Kalsiyum glukonat monohidrat,
e Kalsiyum glukonat,

e Kalsiyum kloriir igerir.
Endikasyonlari

a. Kalsiyum eksikliginde (hipokalsemi) ortaya ¢ikan belirtileri

(konviilsiyon ve koma) diizeltmek igin,
b. Degisik kaynakli osteoporozlarda (kemik erimesi),

. Rasitizm (kemiklerin zayiflig),
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. Osteomalazi (kemik yumusamasi) tedavisine ek olarak,

Gizli tetani (kas kramplar),

Allerjik durumlarda,

. Kadmlarin gebelik ve emzirme donemleri artan kalsiyum

gereksinimi,

. Cocuklarin biiylime ve gelisme donemleri artan kalsiyum

gereksiniminde kullanilmasi onerilir.

Kontraendikasyonlari

a.

o

h ® o O

Kalsiyum leviilinat dihidrat, kalsiyum glukonat monohidrat,
kalsiyum glukonat ve kalsiyum kloriir maddelerinden birine
allerjiniz varsa,

Bobrek yetmezligi tablosu,

Kalbin giiclii kasilmasini uyaran ilaglar kullaniyorsaniz,
Sarkoidoz hastalgi durumu,

Carpint1 rahatsizl1g1,

Kalp ve bobrek rahatsizligi,

. Hiperkalsemi (Kandaki kalsiyum degerinin normalin iistiinde

olmast),

. Siddetli hiperkalsiiiri (idrarda asir1  kalsiyum bulunmasi)

durumlarinda kullanilmasi 6nerilmez.

Uyan

a.

Kalbin gii¢lii kasilmasimi uyaran digoksin gurubu ilaglarla

alinmamalidir.
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b. Tiyazid grubu idrar atiliminm artiran diiiretikler idrarla kalsiyum

atihmini azalttigindan kanda kalsiyum seviyesini arttirabilir.
c. Tetrasiklin gurubu antibiyotikleri etkisiz kilabilir.
Yan Etkiler

KVS: Kan basmcinin diigmesi belirtileri olan; halsizlik, yorgunluk,
unutkanlik, konsantrasyon zorlugu, kulak ¢inlamasi, el ve ayaklarda
isiime, goz kararmasi ve bas donmesi tablosu. Kalp atim sayisinin
eksilmesi ya da artmasi, bayilma hissi ve ritm bozukluklart (Dékmeci
ve Dokmeci, 2016; Calcium picken, 2020).

49. PF iZOLEN DENGELIi ELEKTROLIT i.V.
Etkin maddeler:
1000 ml c¢ozeltide

e 6,4 gr. sodyum asetat trihidrat,

e 5 gr.sodyum klortir,

e 0,75 gr. potasyum klortir,

e 0,75 gr. sodyum sitrat dihidrat,

e 0,35 gr kalsiyum klortir dihidrat,

e 0,31 gr magnezyum kloriir hekzahidrat,

Yardimci maddeler:

o Steril enjeksiyonluk su,

e Glasiyel asetik asit,
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Endikasyonlar

a.

Bedenin tuzsuz ve susuz kalmasi neticesi gelisen dehidratasyon
tablosunun tedavisi ve bu tablonun olusmasini engellemek
amaciyla kullamlan ve IV. ydntemi kullanilarak verilen bir
¢ozeltidir. Bedenden kaybedilen tuzun ve sivinin ikamesinde

kullanilir. Oral olarak su alamayan hastalarda kullanilir.

. Hafif metabolik asidozda (kanin asir1 miktarda asit veya alkali

bulunmasi),
Mubhtelif dehidratasyon (viicudun su kaybetmesi),
Su ve elektrolit alamayan veya kaybeden kisilerde onerilir.

Ani baslangicl ishali olan ¢ocuklarda, ameliyatli ve bazi diyabet

hastalarinda goriilen dehidratasyon tablosunda tercih edilir.

Kontraendikasyonlar

a. KC, kalb ya da akcigerlerinizde proplem varsa veya diyabet

hastastysaniz ya da bedeninizde asir1 tuz birikmesine bagli 6dem

varsa,

b. Kalp blogu, bobrek yetmezligi, crush sendromu (ezilme

sendromu), agir hemolizde (alyuvarlarin parcalanmasi) ve

anuride kullanilmasi onerilmez.
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Uyan

a.

Icindeki etkin veya yardimci maddeleri iceren ilaglara karsi

alerjiniz varsa,

. Aniden soluk kesilmesi, deri dokiintileri, hiriltili solunum ve

kasint1 tablosu varsa.
Bedeninizde 6dem tablosu varsa,

Idrarin ¢ok az (agir oligiiri) veya hi¢ olmadigi (anuri) belirtili

bobrek yetmezligi tablosu.

Savaglar, madenlerdeki gogiikler, trafik ve endiistri kazalarinda
bedendeki kas kiitlesinin ezilmesiyle meydana gelen crush

sendromu,

Alyuvarlarin dolasim i¢inde parcalanmast ile beliren agir hemoliz

tablosu,

. Bobrek {istii bezi yetersizligi.

. Kalp blogu hastalig1,

Kanimn pH’sinin bazik tarafa kaymis olmasi ile gelisen alkaloz

tablosu.

Yan Etkiler

a.

Ilacin verildigi yerde gelisen; kasintili kabariklik/kizariklik ve

yanma hissi;

b. Gogiiste agri, solunum sikintist ve hiriltili solunum,
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. Sogukluk hissi veya viicutta asirt sicaklik,
d. Yiizde, ellerde, dudaklarda, ayaklarda veya tiim bedende 6dem,
e. Bayilma hissi ve bag donmesi,

f. Kalpte gelisen ¢arpint1 (Polifarma, 2019).
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