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iLAC ADI DOZLAR

Y.D : 0,1-0,4 mg/kg/doz PO(6-24 saatte bir)

S.C : 0,5-0,6 mg/kg/doz PO(6-24 saatte bir)

CAPTOPRIL

C: 0,15 mg/kg/doz PO(4-8 saatte bir)
CARBAMAZEPIN |(3; o 5-10 mg/kg/giin PO 2-3 dozda 12 yasindan biiyiikler i¢in 200mg/giin
CLONAZEPAM C :0,01-0,03 mg/kg/giin PO ii¢ dozda maks :0,05 mg/kg/gilin

Katartik olarak :250 mg/kg/doz PO.Hipo magnezemide: YD :25-50 mg/kg/doz 1V 8 saatte bir 2-3

MAGNESIUM SULFATE doz. C : 25-50 mg/kg/doz IV/,IM 6 saatte bir 3-4 doz

PROPRANOLOL S.C- C : 0,02-0,01-0,1 mg/kg/doz IV yavas olarak.0,5-4,0 mg/kg/giin PO dort dozda.
Neonatal apne : 6-10 mg/kg yiikleme dozu IV.Miadinda 2-4 mg/kg/giin (8-12 saatte bir).Oral
THEOPHYLLINE idame : 10-20 mg/kg/giin PO (6 saatte bir ).Preterm : 36 haftadan kiigiikler igin 1-2 mg/kg/giin (8-
12 saat)
VALPROATE SODIUM C :15 mg/kg/giin PO 2-3 dozda baslanir.haftada maksimum 5-10 mg/kg/giin artirilabilir.
ILAC ENDIKASYON DOZ NOT

Baslangic dozu: 0.05 mg / kg
olabildigince hizli bir sekilde IV
kateterden flas seklinde verilmeli.
Dabha sonra, atrioventrikiiler blok

Hasta methylxanthine preparatlari kullaniyorsa daha
yiiksek dozlar gerekebilir. Siddetli bradikardi
durumunda antidotu aminophylline’dir. 5-6 mg / kg

ADENOSINE Suplzavgp trikiiler gelismi?se veya 30 sz(iiniyg ig;nde / dozunda 5 dakika iginde uygulanmalidir. Atropine
tagikardi Eevarfzta ‘lr‘a“\‘f.mlssa 0z 'k rgg kontrendikedir. KALP TRANSPLANT’LI
oglg m‘;ﬁ; Ol;r;zlfi‘;ag%?nrsa %2 | HASTALARDA UYGULANMAMALIDIR
Maksimum tek doz 12 mg
gecmemelidir.
Baslangic dozu: 0.1 mg / kg 5 mg/ ml 'lik soliisyondan 0.02 - 0.03 ml / kg
olabildigince hizl bir sekilde | d0zunda 3ml sulandinldiktan =
IV kateterden flas seklinde salin sonra soliisyonu ile nebiilizatérden
Albuterol Bronkospazm, verilmeli. Daha sonra, uygulamri. g Ml;ksn.num.ltek EIO.Z i’s Ilzl.g |
statusastmatikus atrioventrikiiler blok gelismisse gegmemelidir. Doz stenilen klinik etk alinana

(Salbutamol) kadar veya semptomatik tasikardi ortaya ¢ikana
kadar tekrarlanabilir ve ayarlanabilir.

Nebulizasyonda oksijen uygulanimi tercih edilir.

veya 30 saniye i¢inde cevap
almamamissa doz 0.2 mg/kg

arttirtlir,
0.02- 0.04 mg / kg (IM,IT) 0.02
- mg/kg (IV) minimum tek doz: | Semptomatik bradikardinin tedavisinde
. 1) Semptomatik . ) . ) ;
Atropine bradikardi 0.1 mg Maksimum tek doz: oksiienasvon ve ventilasvon ilk vaklasim olarak
Sulfate 0.5 mg (¢ocuk) 1 mg aereklidir. Oksiien ve veterli ventilasvon etkili
(adolésan) Bu doz bir kez degilse epinephrine ilk secilecek ilagtir.
tekrar edilebilir.
2) Antikolinesteraz 0.05 ma / ka (1V) Klinik etki
zehirlenmesi edilinceye kadar tekrarlanabilir
o Succinvicholine
2) Antikolinesteraz uveulanimindan 6nce veva
zehirlenmesi avni anda 0.02 ma / ka (1)
veya 0.02 -0.04 mg / kg (IM)
Kardiak arrest durumunda baslangicta rutin
uygulanimi 6nerilmez. Metabolik asidoz
. A durumlarinda etkili ventilasyon sonrasi
Sodium L)Metabolik asidoz IV/I0. 1-2mealke vavas kullamilmalidir. YENIDOGANLARDA
Bicarbonate 2)Trisiklik antidepressan 1nﬁ_1|zvon. endotrakeal tiipten SADECE 0.5 mEq / ml 'LIK
yiiksek doz uygulanmi | VEMNMez. KONSANTRASYONLARI ,
KULLANILMALIDIR. HIPEROSMOTIK
OLMASI NEDENIYLE YAVAS

UYGULANMALIDIR.
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Hiperkalemi, hipokalsemi veya kalsiyum kanal
o . 20 ma/ ka (1V) (%10 CaCl2 | bloker toksisitesinde kalsium kardiak .
Calcium ::'?n;iﬁz;epr?]l?alsemll kullanilirsa doz 0.2 ml/ke) resussit'asyon igin Onerilir. SEMPTpMATIK
Chloride Hiperma neéemi Ca Yavas olarak uveulanmalidir. | BRADIKARDI ORTAYA CIKTIGINDA
Ka%al blgkeri ioksivosites | (StEnilen Klinik etki edilene UYGULAMA DURDURULMALIDIR. {LACIN
kadar doz tekrar edilir. DAMAR DISINA UYGULANIMI SIDDETLI
CILT HASARINA NEDEN OLUR
) 60 ma/ka (1V) (%10'luk
Ionize hipokalsemi, Glukonat kullanilirsa doz 0.6 Hiperkalemi. hinokalsemi veva kalsivum kanal
. Hioerkalemi ml/ke) Yavas olarak _ | bloker toksisitesinde kalsium kardiak
Calcium Hinermaanezemi uveulanmali. Istenen klinik etki | resussitasvon icin énerilir. Semntomatik
Gluconate Ca Kanal blokeri elde edilene kadar doz tekrar bradikardi ortava ciktiginda uvaulama
toksisesitesi edilir. durdurnlmahidir. Tlacin damar digma uygulanim
siddetli cilt hasarina neden olur.
Bulamac halinde verilir. Demir. litvum. alkol,
etilen alikol. alkaliler. florid. mineral asit ve
) ) potasvum aktif komiire baglanmaz. Aktif
Toksik maddelerin akut komiiriin ticari breparatlari icinde katartik olarak
AKktif komiir almimi 1-2g/kg sorbitol bulunmaktadir. Tekrar eden uveulamalar
sonucu fatal hipernatremik dehidratasvon
gelisebilir. TEKRAR VERILECEKSE
SORBITOL ICERMEYEN
PREPARATLAR KULLANILMALIDIR.
1)Beyin tiimorii nedeniyle | Yiikleme dozu olarak 1-2 mg / Doz tekrart veva rutin uveulama klinise obre
Deksametazon | artmis kafa i¢i basincinin | kg (V), idame dozu 1mg/kg/24 . ya ve ge e
- . karar verilmelidir
acil tedavisi saat
0.6 ma/ka (1V. PO. IM) Giinde . Sl
2) Krup, astim atak tek doz olarak veya 2 mg/kg/24 Doz tekra_lrl veya rutin uygulama klinige gore
saat prednisolon karar verilmelidir
DOKU NEKROZU NEDENIYLE IM
UYGULAMA ONERILMEZ
(midazolam.lorazenam eib1 diger
benzodiazeninler TM vanilabilir). Dizenam
uveulanmasinin ardindan uzun etkili bir
antikonviilzan (fenitoin/fosfenitoin g1b1)
0.1 mg /kg (1V) her 2 dakikada | baslanmalidir. Ciinkii diazenam hizla veniden

] o bir. Maksimum doz 0.3 mg/kg dagilima usrar ve 15 dk icinde nobet tekrar
Diazepam Status epileptikus edebilir. Lorazenam daha uzun etkili olduaundan

(10 mg:]/doz), 0.5 mg/kg (rektal) tercih edilebilir. Diazenam diger sedatiflerle

20 mg'a kadar. 1-3 mg/kg (IV | birlikte kulamldisinda va da hizli infiize

puse) edildiginde solunum denresvonu vapabilir.
Oksiiensaturasvonu ve solunum monitorize
edilmelidir. Ventilasvonicin hazir olunmahidir.
Benzodiazeninlerin solunum denresvonu vanici
etkisiflumazenil ile tersine cevrilebilir. ancak
flumazenil avnm1 zamanda nobet esigini diigiirerek
tekrar konviilziiyonu baglatabilir.

i i ; ; i Sedasvon ve solunum depresvonu vanabilir.
I?Ilfenhlt?lramm Akut .hlpersensmwte 1-2 ma/ka (1V, IM) Maksimum | Hipotansivon vapabilir. Hizl1 IV infiizvon nobet
(Tuseptil) reaksivonlarr doz 50 mg. tetiklevebilir. Biitiin dozlarda paradoks ajitasyon

Distonik reaksiyonlar ve uyarilabilirlik artis1 yapabilir.
Her hastanin ihtivacina gdre
Digoxin belirlense de 10 vasin altinda Uvaulama 5-10 dakikada vavas olmali. 10 vasin
Joxu Kalp yetmezligi 2-4 doza boliinerek 0.025 altindakilerde hizl dijitalizasyonda acil durumda
(digoxinamp.) ma/ka verilir.Idame dozu IV uygulanir.
giinde 0,01-0,02 mg/kg ' dir.
Dopamin ) 220 g/ke/dakika (IV Infuzyop §01usy0nu hazulanmasE 6 mg / kg ilag
Voliim replasmanindan . 100 ml i¢ine konur. 10 ml / saat =10 pg / kg /
inflizyon) Baslangi¢ dozu . e .
sonra sok durumunun olarak 10 we/ke/dakika da}klka dozunda mﬁlzyop pompasi ile uygule_lnlr.
devam etmesi 6nerﬂmekﬁif CILT DISINA CIKAN iLAC SIDDETLI CiLT
HASARINA NEDEN OLABILIR.
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. . - 5-25 ng/kg/dakik .
Dobutamin Kardiak kontraktilite he/kgcaria Infiizvon soliisvonu hazirlanmasi: 6 me/ke ilag

bozulmasi

(IV infiizyon) Baglangi¢ dozu
olarak 10 pg/kg/dakika
Onerilmektedir.

100 ml icine konur.10 ml/ saat =10 e / ke
/dakika dozunda inflizyon pompast ile uygulanir.

Ilk yiikleme dozu 15-20 mg/kg

Fenitoin 1 (uygulama hiz1 1mg/kg/dk
(Epanutin) | konviilziyon gecmemeli SF ile
sulandirilmalr)
Hizli uygulandiginda glottis ve g6gus duvari
rijiditesine neden olur. Bu nedenle, birkag
dakika i¢inde yavas olarak uygulanmalidir.
0.50-2.0a/ka (V). SEDATIFLERLE, OZELLIKLE
Fentanyl Agn Klinik cevap elde etmek i¢in BENZODIAZEPIN’LERLE BIRLIKTE
doz tekrarlanabilir. UYGULANDIGINDA APNE GORULME
SIKLIGI ARTAR. Naloxone uygulamak i¢in
hazirlikli olunmalidir. Ayrica vital bulgular
monitorize edilmelidir.
Epinefrin 10 pg/kg = 0.1 ml/kg 1/10.000 'liik soliisyon
( in) i)ddetli bradikardi zi‘istol intraosseoz) Her 3-5 dakikada bir 100 ug/ke dozunda
3 Kiiler fibril ’ ' 1100 ne/ke (IV. 10. endotrakeal) uygulanir. En fazla 200
ventrikuler Tibrilasyon (0.10mg/kg)(endotrakeal) ng/kg dozunda uygulanabilir.
1000ug/kg/doz (SC, 1IV) IV vol acilincava kadar 20 dakikada bir SC
2) Anafilaksi (Maksimum 3 doz olarak uveulanabilir. Latex alleriisi gibi baz1
10 ug/ke = 0.01 ml/ke anafilaktik olavlarda daha fazla epinefrin
1/1.000'iik soliisvon veva 0.1 | dozlarina gereksinim olabilir.
ml/kg 1/10.000'lik soliisyon)
. Infiizyon soliisyonu hazirlanmasi: 0.6 meg/ke ilac
3) Voliim eplasmanindan | 9-1-3.0 ue/ko/dakika (IV 100 ml icine konur. 1ml / saat = 0.1 ug/kg/dakika
Inflizyon) Diisiik dozda e .
sonra sok durumunun baslanir. istenilen etki elde dozunda infiizvon pompasi ile uygulanir.
devam etmesi edilene kadar doz arttirilir DAMAR DISINA CIKAN ILAC DOKU
’ NEKROZUNA NEDEN OLABILIR.
4) Status astmatikus 10 ug/ke/doz (SC) Maksimum
' doz“300 ug (0.3 ml 1/1.000 lik Klinik cevap alinana kadar 20 dakikada bir tekrar
bronkospazm soliisvon) 10 ug/ke/doz (SC) o
Maksimum doz 300 ug (0.3 ml 3 kez uvaulanabilir. Akut asthma ataklarinda
1/1.000 'lik soliisyon) g albuterol segilecek tedavi olmalidir.
Rasemik eninefrin. % 2.25 'lik
5)Larengotrakeobronsitis | inhalasyon soliisyonu
Sadece benzodiazepine entoksikasyonunda
5-10 pg/ke (IV) (100 pgk vararlidir. ETKI SURESI
; ; ; ; -1V ng/kg ng/kg'a BENZODIAZEPINE'LERDEN KISA
Flumazenil | Benzodiazepineentoksikas | . 4. s ttirilabilir.) Maksimum | OLDUGUNDAN TEKRAR SEDASYON
(Anexate) yonu doz 1 mg GEREKEBILIR. Bu nedenle son dozdan en az 2
saat sonrasina kadar sedasvongereksininmi
acisindan takip edilmelidir.
Furosemide . . .
. S1v1 yiliklenmesi Konjestif
(Lasix) Kalp yetmezligi 1 mg/kg (1V, IM)
2250-500 ma / ka = 1-2 ml / ka % 25 Glucose
50-500 ma / ka =2.5-5 ml / ka % 10 Glucose
Glucose 1)Baslangi¢ dozu 250-500 250-500 mg / kg = 0.5-1 ml/ kg % 50 Glucose
mg/kg (1V) idame dozu: %10 Yenidoganlarda % 10'luk glucose yavas
) o luk glucose 100 mi/kg/24saat uygulanmalidir. Uygulama 6ncesi ve sonrasi kan
Hipoglisemi glikoz diizeyleri saptanmalidir. Biiyiik

(7mg/kg /dakika) devamli
infiizyon seklinde

voliimlerde glikoz uygulamalarinda elektrolit
dendesi hiponatremi ve hipokalemi yoniinden
mutlaka izlenmeli ve gerekirse takviye
edilmelidir.
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Glucagon 1)Artmis insulin'e bagh 0.025 mg/kg (SC, 1M, 1V)
g olarak olusan hipoglisemi | Klinik cevap igin 20 dakikada | Ayni anda IV glikoz inflizyonu saglanmalidir.
bir 3 kez tekrar edilebilir
2) Beta bloker veva 0.025 - 0.05me/ke 'lik dozu
kalsium kanal bloker asir1 | takiben 0.07 ma/kg/saat
doz uygulanimi infiizyon seklinde
Cabuk ve acil kontroller icin
Norodol Noroleptik IM volla. cocukta idame dozu
0,05 mg/kg'dir.
Insulin 8%5[3915 l‘;/kqﬁ?\zl(sg) 0.05- Kan golikoz diizevleri vakindan izlenmelidir.
' 1) Diabetikketoasidoz Yeni d . sa'?i i (l)nolslzyon) Avrica diabetikketoasidoz tedavisinde uygun sivi
regular Ufl?élsgagtan ozu:- U. ve elektrolit tedavisi verilmelidir.
0.1 U/ka insulin 400mg/kg
alikoz ile birlikte
2) Hiperkalemi uvgulanmalidir. Her bir 4g Potasyum diizeyleri yakindan izlenmelidir.
glikoz'a karsilik 1 U insulin
uygulanmalidir.
Ketamine 1) Sedasyon (1|-\2/)mg I'kg (IM) 0.5-1mg / kg
Salva artisina karsi atronin kallanilabilir.
Uvaulama sirasinda olusan larineosnazm
oksiien uveulamasi ile diizelir. Solunum
2)Entubasyon isleminde 1-2 mg / kg (IV) destesi saglamak icin hazir olunmahidir.
INTRAKRANTAL VE INTRAOKULER
BASINC ARTISINDA
KULLANILMAMALIDIR.

: Tasikardik aritmide. siit ve - . .
Verapamil : ‘g L SF veva elukoz icinde IV mfiizvon seklinde
(isoptinamp.) Kalsiyum antagonisti lrglgl'ldlirgocuklarda 2-3 defa 20 verilir. Siit cocuklarinda 0,75-2 mg yapilir.

Hipertansiyona bagli akut kafa i¢i basinci
artisinda 0,5 g / kg dozunda uygulanabilir. Diger
. kafa i¢i basincini azaltan 6nlemlerle
Mannitol Kafa i¢i basinci artmasi ?aili %{rigr(;?l/e) iisf'qzikéﬁ?ﬂ?n (hiperventilasyon,barbiitiratlar gibi ) birlikte
" " verilebilir. HIZLI UYGULANIM Mannitol
HIPOTANSIYON, HIPEROSMOLALITE'YE
NEDEN OLABILIR.
Endotrakeal yoldan uygulanirken 1-5 ml salin
soliisyonunda sulandirilarak flag olarak
uygulanmalidir. Infiizyon soliisyonunun
H:;i{(kg (1\11)31:1611( cll(olfn}illiviii hazirlanmasi: 120 mg ilag (% 2'lik
gl de e dlill}(; gnl; ve é maksinium konsantrasyondan 6 ml) 100 ml % 5 glikoz igine
Lidokain , ya konur. 1-2.5 ml / kg / saat hizinda uygulanirsa
. doz 3mg/kg 'a erisilinceye
(Aritmal, Ventrikiiler aritmi kadar 510 dakikada bir tekrar 2050 Dg / kg / dakika dozu elde edilir. Diisiik
Jetokain) edilebilir 20-50 | a/ka/dakika kardiakoutput'lu hastalarda infizyon hiz1
(IV in ﬁiz. on) 1 n? /I? azaltilmalidir. Artmis dozlarda kullanim
(en dotrak}e/:al) 9/kg miyokart depresyonu, hipotansiyon, santral
eksitasyon ve konviilziyonlara neden olabilir.
KOMPLET KALP BLOGU OLAN
HASTALARDA KONTRENDIKEDIR.
Status epilentikus 0.05-0.1 mg/ kg (IM, IV) DIGER SEDATIFLERLE BIRLIKTE
| orazepam Emubasp Onpi o klinik cevap almincaya kadar | UYGULANDIGINDA APNE RiSKi artar. Bu
P it 1nd: 3 10-15 dakikada bir tekrar nedenle solunum destegi hazir
s1ras edilebilir. bulundurulmalidir.
Methylprednis |1) A§thma/allerjlk 1-2 mglkg (IV) her 6 saatte bir
olone reaksiyon
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2) Spinal kord travmast

30 mg/kg (1V) 15 dakikalik
infizvon seklinde. 45.dakikada
5-6 ma/ka/saat dozunda
devamli infiizvon halinde
uveulanmava baslanir ve 24
saate tamamlanir.

3) Krup sendromu

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

Endotrakeal entiibasyon

0.05-0.2 ma / kg (1V) birkag

DIGER SEDATIFLERLE BIRLIKTE
UYGUILANDIGINDA APNE RiSKI ARTAR.

M idazglam veya sedasyon i¢in dakika i¢inde Bu nedenle solunum destegi hazir
(Dormicum) bulundurulmalidir.
Hastanin Tolerasyonuna Gore
Yiiksek Dozlar Gerekli Olabilir.
Morphine Asgr1. infundibular spazm | 0.05 - 0.1 ma / kg (IM) (IV Diger Sedatiflerle (Ozellikle
sulphate (Tet spell) yavas olarak) Benzodiazepine) Birlikte Uygulandiginda Apne
Riski Artar. Bu nedenle nalaxone ve solunum
destegi hazir bulundurulmalidir.
Bu doz akut opioid entoksikasyonunda
0.1 ma [ka (IM. IV) gecerlidir. Agri tedavisi sirasindaki solunum
. kDO,Qulingan 5 Vﬁsma veya 20 depresyonu i¢in az dozlarda (0.01 mg / kg
Naloxone Opllmd lerle olusan nfinaim?m?r(.icl))zazinsg’r?drl ? Opioid | V€2 10 g / kg baglanmali gerekirse doz
- lisin veri dontsint T |arttrilmahidir. OPIOID BAGIMLILARINDA
depresyonunda etkisinin ger1 donusunu I
ortadan kaldirmak i¢in doz EKSIKLIK BULGULARI ORTAYA
tekrar edilebilir CIKABILIR.
Son dozdan en az 2 saat takip edilmelidir.
Potasyum - . .
Kloriir Cocuklarda IV olarak giinde 3 Dqgmdan da.mar .yoluylal enjekte edilmez. .
Potasyum kayiplarinda Aritmi, bradikardi, konfiizyon, solunum felci
(Potasyum mmol/kg. ot gt
goriilebilir.
amp.)
YUKLEME DOZU SIRASINDA QRS
Saglgﬂrl ﬁai(‘:?éégégz'a{gg KOMPLEKSINDE %50 GENISLEME VEYA
Procainamide | Kompleks tagikardi mg. Idame dozu 20-80 HIPOTANSIYON ORTAYA CIKARSA

pg/kg/dakika maksimum dozu
2g/24 saat'i agmamalidir.

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

Phenobarbital
(Paranox,
Luminal)

Status epileptikus

20 mg/kg (1V) maksimum doz
1000 mg. 15 dakika sonra
istenilen klinik etki i¢in doz
tekrarlanabilir

DIGER SEDATIFLERLE BiRLIKTE
UYGULANDIGINDA APNE RiSK] artar. Bu
nedenle solunum destegi hazir
bulundurulmalidir.

Tranexamicasi
d
(Transaminea

mp)

Antifibrinolitik

Cocuklarda giinde 3-4 kez
1020 mg/kg uygulanir. Tedavi
siiresi 3-5 gilindiir.

Tromboembolide KONTRENDIKEDIR. Tedavi
sirasinda gérme bozuklugu olursa ilag
kesilmelidir. Yavas uygulanmalidir.




