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Glucagon 1)Artmig insulin'e bagli olarak | 0.025 mg/kg ( SC, IM, IV) Ayni anda IV glikoz inflizyonu saglanmalidir.
olugan hipoglisemi Klinik cevap i¢in 20 dakikada
bir 3 kez tekrar edilebilir.
2) Beta bloker veya kalsium 0.025-0.05mg/ kg ik dozu
kanal bloker asir doz takiben 0.07 mg / kg / saat
uygulanimi inflizyon seklinde
Glucose Hipoglisemi 1)Baslangic dozu 250-500 mg | 250-500 mg/ kg =2.5-5 mi/kg % 10 Glucose
['kg ( IV ) Idame dozu: % 10 | 250-500 mg/kg = 1-2 ml/ kg % 25 Glucose
uk glucose 100 mi / kg / 24 | 250-500 mg/ kg =0.5-1 ml/ kg % 50 Glucose
saat (7 mg / kg / dakika) | Yenidodanlarda % 10'luk glucose yavas
devamli inflizyon seklinde uygulanmalidir. Uygulama Gncesi ve sonrasi
kan glikoz diizeyleri saptanmalidir. Blyik
vollimlerde glikoz uygulamalarinda elektrolit
dendesi hiponatremi ve hipokalemi yoniinden
mutlaka izlenmeli ve gerekirse takviye
edilmelidr.
H aloperidol Ajitasyonlu psikoz 0.1mg/kg(IM,IV) Hipotansiyon ve distonik reaksiyon gardlebilir.
gerektiginde saatte bir tekrar
edilebilir. Maksimum tek doz 5
mg
i 1) Diabetik ketoasidoz 0.25-05U/kg/doz (SC) Kan glikoz dizeyleri yakindan izlenmelidir.
Insulln,regular 0.05-0.1U/kg/saat IV Ayrica diabetik ketoasidoz tedavisinde uygun
inflizyon ) Yenidogan dozu sivi ve elektrolit tedavisi verilmelidir.
0.05U/kg/saat
2) Hiperkalemi 0.1U/kg insulin400 mg/kg | Potasyum dlizeyleri yakindan izienmelidir.
glikoz ile birlikte
uygulanmalidir.Her bir 4 g
glikoz'a karsilik 1 U insulin
uygulanmalidir.
Hiperkalemi tedavisi 19/kg (PO ) her 6 saaatte YENIDOGANLARDA icerigindeki koruyucu
Kayexalate bir, 1g/kg ( Rektal ) her2-6 | hiperosmolar sorbitol nedeniyle likid
saatte bir uygulanir. Klgik PREPARATLARIN KULLANIMI ONERILMEZ.
cocuklar ve bebeklerde doz Prematiirelerde rektal yoldan
azaltimalidir.( 1 mEqK’/ g UYGULANDIGINDA INTESTINAL
kayexalate ) KANAMALARA neden olabilr.
Ketamine 1) Sedasyon 1-2mg/kg(IM) 0.5-1mg/ kg
(V)
2)Entubasyon isleminde 1-2mg/kg(IV) Salya artigina karg! atropin kullanilabilir.
Uygulanimi sirasinda olugan laringospazm
oksijen uygulamasi ile dizelir. Solunum
destedi sadlamak igin hazir olunmalidir.
INTRAKRANIAL VE INTRAOKULER BASING
ARTISINDA KULLANILMAMALIDIR.
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
ECZACI KALITE YONETIM DIREKTORU

BASHEKIM
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Ginde tek doz olarak veya 2
mg / kg f 24 saat prednisclon

Diazepam Status epileptikus 0.1 mg / kg ( IV ) her 2 | IM olarak kullanimaz HIZLI VERILDIGINDE
dakikada bir. Maksimum doz | VEYA DIGER SEDATIFLERLE BIRLIKTE
0.3 mg/ kg (10 mg / doz), U'j_(GULAN_DIGINDA APNE RISKI
0.5 mg/ kg ( rektal ) 20 mg'a YUKSEKTIR.Solunum destedi icin hazirlikh
kadar. olunmalidir.

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

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

Dlphenhyd ramin reaksiyonlan Maksimum doz 50 mg. neden olabilir. Hipotansiyona neden olabilir.

e Distonik reaksiyonlar

Dopamine Volum replasmanindan sonra 2-20 ng / kg / dakika ( IV infuzyon sollsyonu hazirlanmasi: 6 mg / kg

gok durumunun devam etmesi inflizyon ) Basglangic dozu ilag 100 ml igine konur.10 ml/ saat = 10 png / kg
olarak 10 pg / kg / dakika / dakika dozunda inflzyon pompasi ile
onerilmektedir. uygulanir. CILT DISINA CIKAN ILAC
SIDDETLI CILT HASARINA NEDEN
OLABILIR.

Dobutamine Kardiak kontraktilite bozulmasi 5-25 pg / kg / dakika ( IV infuzyon sollsyonu hazirlanmasi: 6 mg/kg ilag
infizyon ) Baslangig dozu 100 mil icine konur.10 ml/ saat =10 pg f kg /
olarak 10 pg / kg / dakika dakika dozunda inflizyon pompasi ile
dnerilmektedir. uygulanir.

Epineph rine 1) Kardiak arrest veya siddetli 10 ng/ kg 0.01 mg/kg)( 10 pg/ kg = 0.1 mif kg 1/10.000 ‘lik sollisyon

bradikardi, asistol, ventrikiler IV.intraosseoz) 100 ng/ kg = 0.1 ml f kg 1/1.000'lik solisyon
fibrilasyon 100png/ kg (0.10 Her 3-5 dakikada bir 100 ng/ kg dozunda ( IV ,
mg/kg)(endotrakeal) 10, endotrakeal ) uygulanir. En fazla 200 ug /
kg dozunda uygulanabilir.
10 g/ kg /doz ( SC, IV ) { IV yol agilincaya kadar 20 dakikada bir SC
2) Anafilaksi Maksimum 3 doz olara_l-( u;_fgulanabilir. Latex allerjisi _gibi _baZ|
10 ug/ kg = 0.01 ml / kg anafilaktik olaylarda daha fazla epinefrin
1/1.000 ‘liik soliisyon veya 0.1 dozlarina gereksinim olabilir.
ml / kg 1/10.000'lik soliisyon )
3) Volim replasmanindan 0.1-3.0 pg / kg / dakika ( IV infizyon solisyonu hazirlanmasi: 0.6 mg/ kg
sonra sok durumunun devam inflizyon ) Diislik dozda ilag 100 ml igine konur. 1ml/ saat = 0.1pg/ kg /
etmesi baslanir. istenilen etki elde dakika dozunda inflizyon pompasi ile
edilene kadar doz arttirilir. uygulanir. DAMAR DISINA CIKAN ILAG
DOKU NEKROZUNA NEDEN OLABILIR.
4) Status astmatikus, 10 ug/kg/doz (SC) Klinik cevap alinana kadar 20 dakikada bir
bronkospazm Maksimum doz 300pg ( 0.3 ml | tekrar 3 kez uygulanabilir. Akut asthma
1/1.000 ‘lik soldsyon) ataklarinda albuterol se¢ilecek tedavi olmalidir.
10 pg / kg /doz ( SC )
Maksimum doz 300ug ( 0.3 mi
1/1.000 ‘lik solisyon)
5) Larengotrakeobronsitis Rasemik epinefrin ,% 2.25 ‘lik
inhalasyon sollisyonu

Fentanyl Agn 0.5ug-2.0 ug/kg(1V). Hizl uygulandiginda glottis ve gégis duvari
Klinik cevap elde etmek igin rijiditesine neden olur. Bu nedenle, birkag
doz tekrarlanabilir. dakika icinde yavas olarak uygulanmalidir.

SEDATIFLERLE, OZELLIKLE
BENZODIAZEPIN'LERLE BIRLIKTE
UYGULANDIGINDA APNE GORULME
SIKLIGI ARTAR. Naloxone uygulamak igin
hazirlikl olunmahdir. Ayrica vital bulgular
monitorize edilmelidir.

Flumazenil Benzodiazepine entoksikasyonu | 5-10 pg/ kg ( IV ) (100 pg f kg Sadece benzodiazepine entoksikasyonunda
‘a kadar arttinlabilir.) yararhidir. ETKI SURESI
Maksimum doz 1 mg BENZODIAZEPINE'LERDEN KISA

OLDUGUNDAN TEKRAR SEDASYON
GEREKEBILIR. Bu nedenle son dozdan en az
2 saat sonrasina kadar sedasyon gereksininmi
acisindan takip edilmelidir.

Furosemide Sivi yiklenmesi Konjestif kalp Tmg/kg(IV.IM)

yetmezligi
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
ECZACI KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM




Dokiiman Kodu FR.IY.LS.08
° .. . . Yayin Tarihi 17.10.2016
ACIL ILACLARIN PEDIATRIK DOZ Revizyon Numarast | 00
I FARABI LISTESI zyom N
HASTANESI Revizyon Tarihi -
Sayfa Numarasi 3/3
ILAC ENDIKASYON DOZ NOT
Adenosine Supraventrikller tagikardi Baslangi¢ dozu: 0.05 mg / kg Hasta methylxanthine preparatlan kullaniyorsa
olabildigince hizli bir sekilde IV | daha yliksek dozlar gerekebilir. Siddetli
kateterden flag seklinde bradikardi durumunda antidotu
verilmeli. Daha sonra, aminophylline’dir. 5-6 mg / kg dozunda 5
atrioventrikiiler blok gelismigse | dakika iginde uygulanmalidir. Atropine
veya 30 saniye icinde cevap kontrendikedir. KALP TRANSPLANT'LI
alinamamigssa doz 0.05 mg / HASTALARDA UYGULANMAMALIDIR
kg arttinllir.Yine cevap yoksa
doz 0.15 mg/kg olarak
uygulanir. Maksimum tek doz
12 mg gegmemelidir.
Albuterol Bronkospazm, status astmatikus | 0.1 -0.15 mg/ kg nebulizatér 5 mg / ml ‘lik solisyondan 0.02 — 0.03 ml / kg

(Salbutamol)

ile, gerektiginde tekrarlanabilir.

dozunda 3ml salin sollUsyonu ile
sulandirildiktan sonra nebilizatérden
uygulanir. Maksimum tek doz 2.5 mg

gecmemelidir.

Doz istenilen klinik etki alinana kadar veya
semptomatik tasikardi ortaya ¢ikana kadar
tekrarlanabilir ve ayarlanabilir. Nebulizasyonda
oksijen uygulanimi tercih edilir.

Atropine Sulfate

1) Semptomatik bradikardi

0.02 - 0.04 mg / kg ( IM,IT
)0.02 mg / kg ( IV )Minimum
tek doz: 0.1 mg .Maksimum tek
doz : 0.5 mg (gocuk) 1 mg
(adolesan) Bu doz birkez
tekrar edilebilir.

Semptomatik bradikardinin tedavisinde
oksijenasyon ve ventilasyon ilk yaklagim olarak
gereklidir. Cksijen ve yeterli ventilasyon etkili
dedgilse epinephrine ilk secilecek ilagtir

2) Antikolinesteraz zehirlenmesi

0.05 mg / kg ( 1V ) Klinik etki
edilinceye kadar tekrarlanabilir.

3) Succinylcholine'e bagh
bradikardi'yi &nlemek igin

Succinylcholine
uygulanimindan énce veya
ayni anda 0.02mg / kg ( IV )
veya 0.02 -0.04 mg/ kg (IM )

Sodium 1-2 mEq/kg (IV) Kardilak arreﬂst c;IL_JIrumurIw\:IaJE b§§|lla'|(ng|%a rutin
. i i uygulanimi énerilmez. Metabolik asidoz
Bicarbonate 1) Metabolik asidoz di?umlarlnda etkili ventilasyon sonrasi
2) Trisiklik antidepressan kullaniimalidir. YENIDOGANLARDA SADECE
ylksek doz uygulanimi 0.5 mEq / ml 'LIK KONSANTRASYONLARI
KULLANILMALIDIR. HIPEROSMOTIK
OLMASI NEDENIYLE YAVAS
UYGULANMALIDIR.
Calcium ionize hipokalsemi, 20mg/kg (IV) (% 10 CaCl, Hiperkalemi, hipokalsemi veya kalsiyum kanal
. Hiperkalemi kullanilirsa doz 0.2 mi/kg) bloker toksisitesinde kalsium kardiak
Chloride Hipermagnezemi Yavas olarak uygulanmalidir. resussitasyon i¢in énerilir. SEMPTOMATIK
Ca Kanal blokeri toksisesitesi Istenilen klinik etki edilene BRADIKARDI ORTAYA CIKTIGINDA
kadar doz tekrar edilir. UYGULAMA DURDURULMALIDIR. ILACIN
DAMAR DISINA UYGULANIMI SIDDETLI
CILT HASARINA NEDEN OLUR.
Calcium lonize hipokalsemi, 60 mg/ kg ( IV ) ( % 109uk Hiperkalemi, hipokalsemi veya kalsiyum kanal
Hiperkalemi Glukonat kullanilirsa doz 0.6 bloker toksisitesinde kalsium kardiak
Gluconate Hipermagnezemi ml / kg) Yavas olarak resussitasyon i¢in énerilir. SEMPTOMATIK
Ca Kanal blokeri toksisesitesi uygulanmal. Istenen klinik etki | BRADIKARDI ORTAYA CIKTIGINDA
elde edilene kadar doz tekrar UYGULAMA DURDURULMALIDIR. ILACIN
edilir. DAMAR DISINA UYGULANIMI SIDDETLI
CILT HASARINA NEDEN OLUR
Aktif komdar Toksik maddelerin akut alinimi 1-2 g/ kg Bulamag halinde verilir. Demir, lityum, alkol,
etilen glikol, alkaliler, florid, mineral asit ve
potasyum aktif kdmire baglanmaz. Aktif
kémarin ticari preparatlari icinde katartik
olarak sorbitol bulunmaktadir. Tekrar eden
uygulamalar sonucu fatal hipernatremik
dehidratasyon gelisebilir TEKRAR
VERILECEKSE SORBITOL ICERMEYEN
PREPARATLAR KULLANILMALIDIR.
1)Beyin tlimdrii nedeniyle artmis | YUkleme dozu olarak 1-2 mg /
Dexamethason kafa ici basincinin acil tedavisi kg ( IV ), idame dozu 1 mg/ kg
/ 24 saat
2) Krup sendromu tedavisi 0.6 mg/ kg ( IV, PO,IM)
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
ECZACI KALITE YONETIM DIREKTORU

BASHEKIM




