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BILGILENDIRME

Degerli iiyelerimiz, meslektaglarimiz ve Acil Tip ¢alisanlarr,

Acil Tip ilag Notlarmiz kaynaklarda belirttigimiz c¢ok degerli referanslarla
hazirlanmigtir. Materyal medikal icerige sahiptir ve bilgilendirme amachdir. Acil
tibbi midahale ve yonlendirme amaci tagsimamaktadir, kullanimi ile olusacak tim

sorumluluk kullaniciya aittir.

flag isim renklendirmeleri etki mekanizmalarina, siralamasi ise sistemsel

alfabetik olarak yapilmistir.

Acil Tip surekli Ar-Ge calismalarina bagh olarak bilgilerin surekli degiskenlik
gosterdigi bir bilim alanidir. Saglhk ekipleri kendi yetki ve sorumluluklar
dahilinde, hastanin klinigine ve mevcut duruma gore kararlar vermeli ve ilgili
guncellemeleri takip etmekle yukimludur. Materyalde yer alan bilgiler yayin tarihi

itibariyle guincel olan bilgileri icerir.

Yayini yapilmis bu materyalin tim haklari "5846 sayil Fikir ve Sanat Eserleri
Kanunu" geregince Kadir GEKIiC ve PARMED’e aittir. Kapak sayfalarinin
degistirimesi ya da gorseller degistirilerek iceriklerinin benzerlik géstermesi

halinde gerekli yasal igslemler baglatilacaktir.

Materyal ve ilaglar hakkinda daha fazlasi ve sorulariniz igin
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- ADENOZIN -

3 mg 6 mg 0.1 mg/kg
ADENOZIN Adozin 2¢ce 6 mg >> 12 mg >> 0.2 mg/kg
10mg >>> 18 mg TOTAL: 0.25 mg/kg

DIKKAT !

+ Kalbe en yakin venden gerekirse kol eleve edilerek, hizli puse ve arkasindan
10cc salin hizli gonderilmelidir.

»  3-5sn siiren asistol goriilebilir, olgularda kisa stireli huzursuzluk ve kalp krizi
hissi yaratir!

*  Tekrar dozlan arasinda ritm analizi yapilarak karar verilir, belirtilen siire yoktur

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

= flacakarsi

v Dar QRS diizenli duyarlilik e Flushin
tasikardiler J
=  Atrial Fibrilasyon
_ *  Emin olunmayan
v
Ly LS Atrial Flatter
komplex SVT - * Sersemlik
VT. i a_ylrt = Ventrikiiler
edilmesinde

Tasikardi

v' Maskelenmis = Kalp Bloklar:

AL IVR T *  Gegcici bradikardi
cikarilmasinda

tanisal olarak = Bilinen WPW

kullanilabilir sendromu
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- ADRENALIN -~

Etken Madde Yetiskin

0.25 mg
EPINEFRIN Adrenalin Tce 0.5 mg I mg 0.01 mg/kg
1 mg

DIKKAT !

* NaCoOa3 ile birlikte verilmez yada ayni damaryolundan verilemez!

*  Damar disinda cilt nekrozu yapar!
*  Uygulama esnasinda mutlaka monitorize edilmelidir!
* IMyapildiginda Ml veya iskemi goriildiigii vakalar vardir!

»  Diger verilis yollari ve dozlari i¢in sonraki sayfaya bakiniz...

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

v' Kardiyak Arrest

» Tasiaritmiler e (Carpinti
v Anafilaksi

v" Astim Krizi
= Anjina, HT,

_ Hipertiroidizm * Hipertansiyon
v" KOAH Alevlenmesi dikkatli olunmahdir

son donemi

v Atropine yanit

vermeyen . :
Bradikardi E;:illyzlésA rrest
e Aritmi
olgularinda
v' Beta - Ca Bloker dikkatli olunmahdir
Zehirlenmeleri
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- ADRENALIN -

1-5yas =2 0.15 mgy

ANAFILAKSI IM 0.5 mg
6-12yas 2 0.3 mg
2 - 10 meg/dk
iINFUZYON Dozu \Y
500cc %0.9 NaCl + 1 mg
20 — 40 qutt/dk kilo/dk
2 mg
ETT Dozuw ETT onerilmez

10cc %0.9 NaCl ile

iNTOX \Y, 0.2 mglkg INFUZYON Dozu
SOLUNUM ACILLERI Nebiilizator 0.3 mg 0.05 mg/ky
DIKKAT !!

+ Dislik dozlari ayarlamak igin her zaman dizyem isaretlemeleri goriilebilen
enjektor kullanin! %0.9 NacCl ile sulandirarak 10cc veya 100cc tamamlayin!

* Arterial kan basincini ve sekresyon salgisini arttirir.
*  Brons diz kaslarini gevsetir.

*  Kan seker duzeyini arttirir.
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- AKINETON -

BIPERIDEN

Akineton

LAKTAT

DIKKAT !!

v

Ice 5mg

2,5 mg

*IM

istemsiz kas kasilmalarin yol agti§i hareket bozuklugu tedavisinde kullanilir.

Bagimlilik yapmaktadir, yoksunluk sendromu goriilebilir.

Antidotu = FIZOSTIGMIN

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON

Parkinson
Hastalig1

Sebebi bilinmeyen
Tremor

Nikotin
Zehirlenmesi

Sarin Zehirlenmesi

Ilaca karsi
duyarhlik

Myastenia Gravis

Zehirlenme harici
ATM
kullanilmamalidir

YAN ETKI

Aritmi

Konfiizyon

GIS rahatsizliklari

[stemsiz
hareketler
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- ALDO LAN -

100 cc SF
TN ze womg e

50 mg
DIKKAT !!

Sentetik olarak elde edilen saflastiriimis opioid analjezik ilagtir.
Analjezik etkisi morfine gére 10-15 kat daha azdir.
+ Diger opiodlarin aksine miyozise yol agmaz.

. Toksik doz belirtileri: mavi dudak/cilt, apati

Antidotu = NALOXON

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

Ilaca karsi

v' Post-operatif agri e Respiratuar Arrest

duyarhilik
: = GIS : )
v" Renal Kolik e * Generalize Nobet
obstriiksiyonlari
v" Lomber Disk agrisi = 3yas alti * Hiperreflexi
/ -
Neoplastik = Renal Yetmezlik * Konviilsiyon

hastaliklarin agrisi

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI
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- AMIODARONE ~

Amiodarone
Cordarone
Cordalin
Amidovin

AMIODARONE 3ce 150 mg 300 mg 5 mg/kg

DIKKAT !!
*  Coklu kanal blokeri bir ilagtir (Na, Ca, K) — tasiyici soliisyonu %5 Dextroz
* 24 saatlik total dozu 900 mg’dir.

* Arrest olgularda 20cc sulandirilarak bolus gonderilir!

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

= Jlacakars
v" Soklanabilir ritm duyarlilik
3. Defibrilasyon * Aritmi artigi

sonrasi _ )
=  Bradikardi

v" Dar QRS / Genis - AYlEelder

QRS diizenli * Dispne

tagikardiler * Kardiyojenik $ok

= Antikoagiilan
tedavisi devam
eden olgular *  Pulmoner /

v
PVC Hepatik toksisite

= Digoksinile
beraber
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- ASA -

ASETIL Dispril
SALISILIKASIT  Aspirin - o 588 mg
Coraspin ablet mg
-ASA- Ecopirin 500 mg
DIKKAT !!

Olguya verilmeden 6nce alerjisi olup olmadigi sorulmalidir!

Hastane Oncesi Acil Tipta genellikle gignenebilir versiyon olsada, enterik
kaplida olabileceginden olguya ¢ignemesi mi yoksa yutmasi mi gerektigi
belirtilmelidir

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

Ilaca kars1

e GIiS kanama

duyarlilik
v’ AKS (MI)
= GIS
rahatsizliklari Kulak ¢inlamas:
v' Myokardiyal = Akut Strok ¢ Solunum |
Infarktiis problemleri
diisiiniilen
gogus agrisl s Hemofili

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI
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- ATROPIN -~

ATROPIN 0.5 mg 0.5 mg
suLFaTE ~ Atopin Yee e BC USRS
3 mg
DIKKAT !!

+ Dusiik dozlarda tukurik bezi ve brosial sekresyonlari inhibe eder.

* Yuksek dozlarda gastrointestinal aktiviteyi azaltir, gastrik asit sekresyonunu inhibe
eder.

*  Yetigkinlerde 0.5mg / Pediatriklerde 0.1mg altinda yapiimamalidir!
Aksi takdirde Paradoksal Bradikardiye yol agar!

« Antidotu = FIZOSTIGMIN

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

v Semptomatik = [lacakarsi *  Flushing - Bulanik
Bradikardi duyarlhilik gorme
v' OFI zehirlenmesi » Kardiyak Arrest * Agiz kurulugu
v" KBRN (Sinir Gaz1) = Hipoksi * Midriazis
v' Mantar » Hipotermik
B
zehirlenmesi Bradikardi ! asikardi - Disritmi

+ Dilate

v' Dijital toksisitesi »  Myokardiyal iskemi _
pupil

Mﬂ& +* Yarasa

v' RSI 6n tedavisi = Glakom l;orlugu
ancar

surat
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S mg

METOPROLOL e

TARTARATE T O 5ce 5 mg §
TOTAL: 15 mg
PROPRANOLOL Dideral Tablet
* Ambulansta bulunmamaktadir
DIKKAT !!

+ Cakanal blokerleri ile gegimsizdir.
* Uygulama esnasinda mutlaka monitorize edilmelidir!
+ Dilue edilmeden bolus seklinde veriliyorsa yavas yapilmahdir.

+  Tablet formu kronik AKS olgulari tarafindan kullanilabilir

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

v Dar /Genis QRS
duzenli

ilaca kars1

 Bradikardi

tasikardiler duyarhilik
v Anjina Pektoris = 60 yas iizeri S e
=  Solunumsal
v . .
Mi sonrast rahatsizliklar Dispne

= Gegcmis SVO

Wt Paralizi

v' Hipertansiyon

= (Ca Kanal Blokeri

e
Migren kullanan olgu

Kardiyojenik Sok
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= CALSIUM GLUKONAT ~

100 cc %5
Dextroz
CALSIUM Calsium extr
GLUKONAT  Calciosel 10€€ 800mg iginde )
1e¢/dk

DIKKAT !!

+  Kalsiyum sinir, kas ve iskelet sistemlerinin fonksiyonel butiinltigu igin gereklidir.

+  Diliie edilerek verilmelidir. Ortalama verilis doz ve siiresi 10 mg/kg/saat

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

v' Ca Kanal Blokeri = Jlacakarsi
Zehirlenmesi duyarlilik

Tehlikeli Disritmi

Digoksin kullanan

Damar nekrozu
olgu

v' Hipokalsemi

v' Hiperpotasemi VF - Hiperkalsemi + Bradikardi

v Flor / Kursun
Zehirlenmesi

Renal Yetmezlik * Hipotansiyon
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CALSIUM KANAL BLOKER

Diltizem
CA KANAL i
Diltiazem 2ce 25 mg 0.25 mg/ky -
BLOKERI Tiacard
DIKKAT !!

+ Betablokerleri ile gegimsizdir.
* Uygulama esnasinda mutlaka monitorize edilmelidir!

+ Dilue edilmeden bolus seklinde veriliyorsa yavas yapilmahdir.

«  Tekrar dozu 0.35 mg/kg olarak uygulanir

+  Tablet formu kronik AKS olgulari tarafindan kullanilabilir

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

4 DaI.' QRS. = jlacakarsi . Hipotansiyon
tasikardiler duyarhlik
v Anjina Pektoris = MI * Disritmi
v Hipertansiyon * Bradikardi * Bradikardi
= WPW * Amnezi

= Beta Bloker

kullanan olgu * Barsak iskemisi

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI
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25 mg

Kapril
CAPTOPRIL Tablet 50 mg

Kaptoril

DIKKAT !!

«  Anjiyotensin Déniistiriicii Enzim inhibitéri (ADE) grubundadir.

«  Koroner vazodilatasyon etkisi vardir. Kardiyak out-put artimi yapar.

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

Ilaca kars1

* Hipotansiyon

duyarlilik
/ .
Pll‘lmer . » Renal yetmezlik * Disritmi
Hipertansiyon
* Gebeolgu p sl

problemleri
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Contramal

Fixdol 100 mg
TRAMADOL  Tradolex 2ce 100 mg -
Tramosel IV/IM
Ultramex

DIKKAT !!

. 1 defadan fazla verilmez!

+ IV yapilacaksa guvenli doz i¢in inflizyon ile yapilmasi onerilir!

* IV hizli uygulanmasi ani solunum depresyonuna yol acar!

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

= flacakars

v' Post-operatif agri e Respiratuar Arrest

duyarhilik
v' Orta siddetli Bilin¢
agrilar LA VEGEIBIEEILs degisiklikleri
v" Lomber disk agrisi Ll a1kt Konviilsiyon
kullananlar
/ -
Neoplastik = Epilepsi * Bas donmesi

hastaliklarin agrisi

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI

ACIL TIP [LACLAR



-DEKSAMETAZON -

Dekort
DEKSAMETAZON Deksamet 2@€ 8 Mg 8 mg O'EEZ?]?,-?Q
Onadron

DIKKAT !!

+  Kortikosteroid yapida antialerjik ve antienflamatuvar.

*  Genis etkili 6dem ¢ozlcl etkisi vardir.

+  Hastane Oncesi Acil Tipta acil kullaniimasi gereken ilaglar kategorisinde degildir

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

v Alerjik = jlaca kars: s

reaksiyon duyarlilik bl
v' Anafilaksi = RIFile

: : * Glokom

(idame ilag) eszamanli

= Asiile : : :

v .

Krup B Hiperglisemi

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI

A i —_1 T THF e
ACIL TIP 1AL



= DIAZEPAM -

DIAZEPAM . 10 mg
B 2ce 10mg 0.5 mg/ky
VALIUM MAX: 20mg
DIKKAT !

* Dozlar 1 seferde en fazla verilecek miktarlardir!

* Giivenli doz i¢in infiizyon ile yapiimasi onerilir!

*+ Madde alimlarinda, madde bilinmiyorsa kullaniimamasi gerekir!

»  Birgok sollsyon ile reaksiyon gosterdigi icin, baska ilaclarlar birlikte veriimez!

* IV hizli uygulanmasi ani solunum depresyonuna yol acar!

« Antidotu & FLUMAZENIL (Anexate)

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI.
Y g;?lr; ?)—Srinal - 3:113;211';311‘1?  Respiratuar Arrest
v Alkol yoksunlugu = Madde bagimhlhigi ) Bilir.lg. : :
degisiklikleri
v" Konviilsiyonlar = Kafa Travmasi * Senkop
= Psikoz * Hipotansiyon

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI
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DICLOFENAC SODYUM

FEN, Dikloron
D’C[?m AC Diclomec 3c¢ce 75 mg -

Myadren *IM

DIKKAT !!

+  Steroidal olmayan agri kesici ve antienflamatuvar etkili (NSAIi) bir ilagtir.

+  Hastane Oncesi Acil Tipta acil kullaniimasi gereken ilaglar kategorisinde degildir

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

v Travmaya bagl = jlacakarsi
agrilar duyarhlik

e Anafilaksi

v Iskeletkas sistemi = Solunumsal

9 « K k
agrilar rahatsizliklar a5 hexrozu

Aspirin

v" Renal Kolik kullananlar

* Genel semptomlar

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI
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- DIFENHIDRAMIN -

1 mg/kg

DIMENHIDRINAT ~ Dramamine ¥ @g¢ 50 mg 50 mg M

DIKKAT !!

*  Antimuskarinik etkiler veya histamin H1 antagonizmi etkisi vardir.

*  Antiemetik grubu ilaglara dahildir.
*  Yetigkinlerde infiizyon olarak uygulanmasi énerilir.

«  Hastane Oncesi Acil Tipta acil kullaniimasi gereken ilaglar kategorisinde degildir

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

= jlacakars:

v' Vertigo * Anafilaksi

duyarlilik
v" Bulant1 - Kusma = Epilepsi * Uyku - yorgunluk
v Tasit tutmasi = Eklampsi * Tonik klonik nébet

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI
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0.5 mg

DIGITAL Digoxin 2cc 0.5 mg 0.02 mg/ky
24 saat TOTAL:
1,5 mg

DIKKAT !!

+  Kardiyak glikozid sinifidir. Modern tiptaki en eski kardiyak ilagtir.

«  Karakteristik “sagging” (sarkma) géruntusdu ile birlikte asagdi dénik EKG
depresyonu olusturur.

+ EKG’de digoksin etkisi varligi digoksin toksisitesi belirteci degildir. Sadece hastanin
digoksin kullandigini gosterir!

«  Sirekli kullanan olgularda KV yapilmasi 6nerilmez!

S5iiSEES SRS RSN RRS| | SRRSE ESScass
BE(iaaiEsnnRnanapan VEERE fieees

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

= Jlacakars:

* Kardiyak Arrest
v Dar QRS duyarhlik
tasikardiler
= VF/VT * Tehlikeli Disritmi
» Bradikardi * Hipokalemi

v" Kronik Kalp

Yetmezligi e . ..
5 =  Diliretik tedavisi

GIS anomalikleri
devam eden olgu

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI
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Dopamin
DOPAMIN : 10 3
Dopmin 5¢c 200mg
HCL Dopadren mcgl/kgldk  meg/kg/dk

500cc SF + 100mg Dopamin > kg/dk (gocukta kilosunun yarisi oIacak)

DIKKAT !!

*  Dopamin verilmeden 6nce voliim yliklenmesi tavsiye edilmektedir.

*  Dopamin verilmeden 6nce TA bakiimalidir!

+ Sistolik KB 120 mmHg uzeri ise verilmez!

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

v Tedavi edilemeyen

. . » Tagikardi » Kardiyak Aritmiler
Hipotansiyon
v Sok _
Hipovolemik - Septik - = SistolikKB>120mmHg ¢ GIS kanama
Kardiyojenik
* Barsak
v Post-Arrest : . :
. = Hipertiroidizm hareketlerinde
diizelmeyen TA
azalma
: : = Ergot * Dilretiklerin
v Bradikardi 59 : .
zehirlenmesi etkisinde artma

»= Renal yetmezlik

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI
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« FENIRAMIN -

FENIRAMIN Avil 0.5

H. MALEAT  Aviject 2¢c 455mg mglkg 0.5 mg/ky

DIKKAT !!

H1 antagonisti olarak etki gosterir.

Antihistaminik turevi bir ilagtir.

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

= flacakarsi

v" Alerjik reaksiyon * Anafilaksi

duyarhlik
v , :
.Anafll.ak51 = Prostat e Tagsiaritmi
(idame ilag)
v’ Vertigo =  Premature YD * Hipertermi

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI

ACIL TIP [LA(



=« FENITOIN -

FENITOIN L 1 mg/kg
Epitoin 250 m 5 mg/k
SODYUM P Scc J 99 1 dakika
DIKKAT !

Antiepileptik bir ilactir.

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

= flacakars

duyarlilik _ .
v’ Status Epilepticus v lelerlcapidionel
nekroz
» Bradikardi
= Diger epileptik
v Kafa travmasi ilaclara alerji varsa
sonrasi gorulen * Depresyon
nobetler

=  HIV tedavisi

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI

A i —_1 T THF e A
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Fentanil

FENILPIPERIDIN  Fentaver Y¥ee 50mcg 1Imeglkyg 1 meglky
Talinat

DIKKAT !!

* Analjezik etkisi morfine gére 150-100 kat daha fazladir.

*  100cc SF igerisinde 50mcg, 10dk gidecek sekilde ayarlanabilir.

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

* [lacakarsi » Respiratuar Arrest

duyarhlik
v Kardiyak gogiis
agrisi
» Havayolu sikintisi Wooden chest
olan olgular
= Hipotansiyon * Hipotansiyon
v' Travma sebepli
agrilar
» Bradikardi * Bradikardi
7 Bilttlzeson bingss] Kafa Travmasi * Bulanti - Kusma

sedasyon amach

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI
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Anexate 0.2 mg
FLUMAZEML Mazeni 5ee  05mg 0.01 mglkg

DIKKAT !!

*  Sedatiflerin etkisini tersine gevirir.

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

= [lacakarsi

duyarlilik | AKS
= Status Epileptikus + Ajitasyon
benzodiazepin sonrasi (hizli uyanma)

v" Benzodiazepin
toksisitesi
= Trisiklik
antidepresan (TCA) * Insomnia - Diplopi
asiri doz alimi

= Kafa travmasi -
Strok

Respiratuar Arrest

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI
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=« FUROSEMID -

Lasix
FUROSEMIDE ~ Desal 2¢¢ 20mg 40 mg 0.5 mg/ky
Urever

DIKKAT !!

+  Bobreklerden elektrolit geri emilimini engelleyen ve vicuttan daha fazla su atilimini
saglayan didretiktir.

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

" » Jlacakars:  Elektrolit
v
hlepciblc e duyarhlik dengesizlikler
v Hipertansiyon = Hipotansiyon * Hiperglisemi
v" Serebral Odem *  Aniiri varlig  Tinnitus

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI
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- Combivent 95 12 yas

IPRATROPIUM Atrovent ) altindaki

BROMUR pravent gy 2> M9 2,5mg gocuklarda
el énerilmez

DIKKAT !!
- KISA ETKILI MUSKARINIK AGONIST

* Antikolinerjik etki ile bronkodilatasyon ve mukus azaltma etkisi vardir.

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

v' Direncli Astim / » Jlacakarsi
KOAH duyarlilik

* Tasikardi

= Atropin’e

v’ Enfektif Dispne duyarlilik

* (Carpinti

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI
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- KARBETOSIN -~

(IV) 100cc SF iginde 1 ampul

Karpaver 100
Pabal Tee hitde

mcC
g (IM) 1 ampul

KARBETOSIN

DIKKAT !!

*  Postpartum kanamayi kontrol altina almak igin kullanilan bir oksitosin ilacidir.

+ Hastane 6ncesinde dogum uzmanindan goriis alinarak yapilabilir.

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

= jlacakarsi
duyarhlik

« Kardiyak Aritmiler

v' Postpartum

kanama
= Antepartum

dénem e Basagrisi

= AKS * Hipotansiyon

v' Atoni kanamalari
= Epilepsi tanisi

almis gebe Agi1zda metalik tat

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI
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(M)

Ketalar 1-4mglkg
KETAMIN Ketax ¥10eec 500 mg 0.5 mg/kg
(V)
1 -2 mglkg

DIKKAT !!

+ idame doz olgunun sedasyon reaksiyonuna goére yapilir.

* IV hizli uygulanmasi ani solunum depresyonuna yol acabilir!

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

v' Sedasyon gereken
ATM

llaca kars1 « Respiratuar Arrest

KV / Ex. PaceMaker duyarhlik
v" Koruyucu ET = Eklampsi / * GOz anomalileri
uygulamalari Preeklampsi diplopi - seyirmeler

= Hipertansiyon
KIBAS?

v Bilingli Sedasyon Kardiyak aritmiler

= SVO gecmisi * Haliisinasyon

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI

ACIL TIP [LACLAR



LIDOKAIN Aritmal

HCL Jetmonal 2€€  100mg ¥ mglkg 0.5 mgkg

DIKKAT !

* Na kanal blokerleri bir ilagtir.

. Farkli formlari lokal anestezik olarak kullaniimaktadir.

« VT /VFtedavisinde Amiodarone yoksa alternatif olarak kullanilir.

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

v Soklanabilir

 Kardiak arrestte

Arrest'te diger » lacakarsi o
: : : yan etkilerin
ajanlara direncli duyarlilik Snemi voktur
VF/nonVT y
v'  Dijital toksisite * Bradikardi * Respiratuar Arrest
v StabilvT/pvc . AdamStokes . Nobet

Sendromu

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI

ACIL TIP [LACLAR



-MAGNEZYUM -~

1,59gr
MAGNEZYUM
Magnezyum Y0 ¢e 2gr 2gr 0.2 mEqg/kg
SULFAT 4 gr
DIKKAT !!

*+ 100 cc SF ile dilue edilerek 10 — 15 dk gidecek sekilde ayarlanmalidir!

*  Cocuklarda maximum doz 2gr gegmemelidir!

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

v’ Genis QRS = [lacakarsi :
diizensiz tasikardi duyarlilik Respiratuar Arrest
v Eklampsi » Miyad gebelik, * Derin tendon
nobetlerinde sanci (+) reflex kaybi1

v Diger ajanlara
direncli = Renal Yetmezlik * Paralizi
Astim Atagi

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI

ACIL TIP [LACLAR



METHERGINE Metiler Yee 0.2mg * M

DIKKAT !!

+ Dunyada en fazla kullanilan uterotonik ajandir.

* Builag, anne ve fetiisiin kontrollerini yapan dogum uzmani ile yapilabilir.

+ Hastane 6ncesinde sadece postpartum kanamalarda kullaniimahdir!

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

v Postpartum kanama )
profilaksisinde ikinci ~ ® Ilaca kars1

secilecek duyarhlik
uterotoniktir.

* Hipertansiyon

= Eklampsi /

Preeklampsi * Gogus agrisi

v Atoni kanamalari

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI

ACIL TIP [LACLAR



- METILPREDNIZOLON -

20 mg 5 yas > 10 mg
METILPREDNIZOLON ';rriig?tl 3¢cc 40mg I mg/kgy
250 mg 1 mg/kg

DIKKAT !!

Genel tip alaninda bir ¢cok endikasyonu varken; histamin ve histamin tliri maddeleri
inhibe etmesi ve antienflamatuar etkilerinden dolayi hastane dncesi acil tip alaninda
kullaniimaktadir.

Kan glukoz diizeyini degistirebilir, hiperglisemi yapabilir.

GIiS Spazmlarina yol agabilir.

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

v" Akut astim
ataklarinin kontrol

Ilaca karsi

»  GiS kanama

altina alinmasinda duyarlilik
* Mevcut viral
enfeksiyonda
v" KOAH alevlenmesi DM ve o kullanilirsa
Hiperglisemi .
enfeksiyonu
arttirir

v Alerjik reaksiyon -
Anafilaksi
belli asamasinda

- Sl}pheh §08US e Pankreatit
agrisi

v" Akut anjioodem = GIS kanama * Kusma

v Pulmoner Odem
belli asamasinda

= Cushing Sendromu Yalanci MI agrisi

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI

ACIL TIP [LACLAR



Dormicum
Zolamid
Demizolam
Sedozolam
Miloz
Sedaver

0.1 mg/k
S5¢c Smg 3 ’ -
MAX: 10 mg

MIDAZOLAM

DIKKAT !!

+ Inflizyon esnasinda istenilen sedasyon seviyesine ulagildiginda durdurulmahdir.

* 60 yas altindaki olgularda 5mg sedasyon igin yeterlidir.

« Antidotu @ FLUMAZENIL (Anexate)

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

v Sedasyon gereken
ATM

Ilaca kars1 * Respiratuar Arrest

KV / Ex. PaceMaker duyarhlik
v Koruyucu ET - Alkol intox + Biling
uygulamalari degisiklikleri
. * Solunumsal
v" Konviilsiyonlar "y » Senkop
yetmezligi

= Narkotik /
v" Bilingli Sedasyon Barbitiiratlarla * Hipotansiyon
birlikte

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI

ACIL TIP [LACLAR



- MORFIN -

MORPHINE  Morfin Yee 10mg 01Imgkyg 0.1 mg/kg

DIKKAT !!

*  Opioidlerin tipik aktif maddesidir ve bu grubun prototipidir.

+  Karbondioksite duyarlihg: azaltir.
+  Inflizyon dozu 1mg/dk olacak sekilde yapiimalidir.
*  Pinpoint Pupil ayirt edici zehirlenme belirtisidir (diger opioidierde dilate pupil)

« Antidotu =& NALOXON (Atropin’de hazir bulundurulmalidir)

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

= flacakarsi

v . i
MI Sk Respiratuar Arrest
v" Pulmoner 6dem * Solunumsal * Hipotansiyon
rahatsizliklar p y
v" Yanik et » Bradikardi
travmalari
v Siddetli agrilarda = Alkol ve madde ,
PR o o Konfiizyon
agr1 yonetimi bagimlihigi
v' Terminal = Hipotansiyon -
donemdeki agrilar Hipovolemi

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI

ACIL TIP [LACLAR



0.4 mg
NALOXONE 0" yee  0.4mg 0.1 mg/kg
MAX: 10mg

DIKKAT !!

+  Alanda olgunun tamamen uyandirilimaya ¢alisiimasi dogru degildir,
bilincin tamamen geri donmesi amaglanmamalidir!

*  Etkisi opiatlarin etkisi kadar uzun surmez, bu nedenle tekrarlayan dozlar gerekebilir!
+ Bagimli gebede erken dogum baslatabilir!
» Dilue edilerek yarim dozlarda baslanarak 3-5dk bir tekrarlanir

* Nazal spreylerde artik Ambulanslarda bulunmaktadir.

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

v' Akut opiyat » QOpioide bagimli
zehirlenmeleri Neonatal

v Madde alimina

o Kokain bagimhilar1 + Tehlikeli Disritmi
baglh arrest

v" Nedeni bilinmeyen Bl.l ‘nmeyen
stimulan madde
komalar ; ]
zehirlenmeleri

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI

ACIL TIP [LACLAR



Sistolik KB => 160 mmHg

Adalat 10
Nifedipin Nlll%ci:gtd TABLET mg 20dk araliklarla 1 tablet

MAX: 3 doz

DIKKAT !!

*  Gebelik ve lohusalikta hipertansif hastaliklara bagl komplikasyonlarin énlenmesinde

+  Kalsiyum kanal bloker ilaci oldugu unutulmamalidir.

* Hastane 6ncesinde dogum uzmani kontroliinde yapilabilir.

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

= flacakars

duyarlilik * Anafilaksi

v' Eklampsi

v' Preeklampsi = AKS * Maternal Tasikardi

= 2 haftaicerisinde

MI gecirmis olma * Hipotansiyon

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI

ACIL TIP [LACLAR



- NITROGLISERIN -

Isordil 5 m
Cardioket = TABLET 5 mg 9
Monoket TOTAL: 15 mg
ISOSORBID
NITRAT 100 cc SF -
Perli it ici
sibger j0ee 10mg e
6 cecldk
DIKKAT !!

+  Koroner damarlarda vazodilatasyon yapar.
*  Myokardiyal gevgeme yaparak oksijen ihtiyacini azaltir.
*  Gunes 1s1gindan etkilenir.

+ Sistolik KB 90 mmHg altindaysa verilmez!

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

» flacakars

v
Ml duyarhlik
* Hipotansiyon

v SAP / USAP = Hipotansiyon

Sistolik KB < 90 mmHg

= Artmis

v Pulmoner Odem intrakranial

Basing » Tasikardi

=  Sildenafil

v' Hipertansiyon kullanimi

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI

ACIL TIP [LACLAR



- OKSITOSIN -

10 IU + 500cc %5 Dex

OKSITOSIN  Synpitan T ee o U * jIk 10 dk — 10cc/dk

* sonraki 50dk — 2cc/dk

DIKKAT !!

+ Dinyada en yaygin kullanilan uterotonik ajandir.

*  Uterusun ritmik kasiimasini saglar.

* Builag, anne ve fetiisiin kontrollerini yapan dogum uzmani ile yapilabilir.

+ Hastane 6ncesinde sadece postpartum kanamalarda kullaniimahdir!

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

v" Postpartum kanama

ilaksisinde i = [lacaKkarsi . .
pro.fllak51smde ilk S «  Fetal Bradikardi
secilecek duyarhlik
uterotoniktir.

v : g
Geciken dogumda Dogmamis 2.fetiis

yapay kasilmalari - Aritmi
baslatmak varhg)
v Atoni kanamalari » Plasenta Previa » Tetanik :
kontraksiyon

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI

ACIL TIP [LACLAR



2,5 mg

TOTAL: 7,5 mg

SALBUTAMOL *"°" 25ml  25mg

Ronkotol

0.15 myg/ky

DIKKAT !
+  KISA ETKILi BETA-2 AGONIST (KEBA)

«  En etkili bronkodilatasyon saglayan selektif bir inhaler suispansiyondur.

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

= flacakarsi

v’ Astim * Tasikardi

duyarhlik
v' KOAH : Eﬁf; r]ilr(;lfer * Hiperglisemi
v’ Alerjik Dispne = DM * Carpinti

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI

ACIL TIP [LACLAR



SODYUM BI’KARBONAT

NacHO3 . /" = 10ce é%n rEg 1 mEg/kg 1 mmol/kg

DIKKAT !!

Genel toksin antidotudur!

Hastane Oncesi Arrest algoritmasinda rutin kullanimi s6z konusu degildir!

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

* Uygulama
v' Metabolik Asidoz = Alkoloz bolgesinde doku
nekrozu

= Bilinmeyen  Derin tendon

v" Genis antidot elektrolit roflex kavbi
bozukluklar: y
= Hipernatremi * Paralizi

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI

ACIL TIP [LACLAR



Buscopan
Spazmosel
HIYOZIN
nBuTLBROMID SPazmotek Y ee 20 mg IM -
Spazmol
Molit
DIiKKAT !!

*  Abdominal ve kadin genital sistemdeki diz kaslar tzerine etkilidir.

«  Hastane Oncesi Acil Tipta acil kullaniimasi gereken ilaglar kategorisinde degildir

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI.

= flacakars

v GIS spazmlar Anafilaksi

duyarlilik
v Dismenore = TamikonmusGIS + Gorme
hastaliklari bozukluklari
v Renal Kolik : H.emoﬁll—. * Hipotansiyon
Hipertermi y

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI

ACIL TIP [LACLAR



- THEOPHYLINE -

Aminocardol

Aminofilin 10 ce 240 mg

Filinsel
Carena 10 mg/kg 4 mglky
TEOFILIN Difilin 3cec 300 mg
15 dk altinda 30 dk altinda
Teobag200 100 cc gitmemeli gitmemeli
DIKKAT !!

Bronkodilator etkiye sahiptir.

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

v Akut astim
ataklarinin kontrol
altina alinmasinda

ilaca karsi

duyarlilik ¢ Tasikardi

* Bircokilacla

v' KOAH alevlenmesi = Tasiaritmi A
etkilesim

v' Cevresel etkilere
bagli solunumsal * Renal yetmezlik
problemler

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI

ACIL TIP [LACLAR



« TXA -

TRANEKSAMIK .
ASIT Transamin 5 ¢¢ 250 mg 1 gr calisma yok

DIKKAT !!

* Antifibrinolitik adi verilen pihti olusumunu kolaylastiran ilaglar grubundandir.

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

v Siddetli dis

[laca kars * Anafilaksi

hemorajiler duyarlilik
v' Post-Partum = Konviilsiyon * GOrme
hemorajileri gecmisi varsa bozukluklar:

v" Durmayan : e
o KIBAS Hemipleji
= Renk gorme

bozuklugu olanlar Anuri - Hematuri

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI

ACIL TIP [LACLAR



S mg

TOTAL: 15 mg

VERAPAMIL  Isoptin 2 cec 5mg 0.1 mg/kg

DIKKAT !!

* Verapamilde bir CA+ blokeri oldugundan Beta Blokerler ile gegimsizdir.

* Uygulama esnasinda mutlaka monitorize edilmelidir!
+  Koroner damarlarda vazodilatasyon yapar.
* Kan basincini diigurdir.

+  Son giincellemelerde Hastane Oncesi Acil Tip algoritmalarinda
bulunmamaktadir!

ENDIKASYON KONTRENDIKASYON YAN ETKI

= flacakarsi

duyarhlik * Hipotansiyon

v' Dar QRS
tasikardiler

= Hipotansiyon * Bradikardi

PARAMEDIK MESLEK DERNEGI

ACIL TIP [LACLAR



KAYNAKLAR;

E Paramedik Ila¢ Kartlar1 / Ali Eksi (2020)

E Vademecum ila¢ Rehberi (2024)
E AHA / ERC 2025 ilag uygulama yonergeleri

E T.C. Saglik Bakanlig1 Modiil Egitimleri ve Ila¢ Y&nergeleri

Degerli meslektaglarim,

Acil llag Tip Notlarin sizlerle bulugturmamizi saglayan ve
uluslararasi Ambulans & Paramedik kuruluglart Tirkiye
paydagi olan dernegimiz PARMED’e ve Paramedik
mesleginin ulusal birlikteligi i¢in bir araya gelen

uyelerimize tesekkiirlerimi sunarim...

imza; @ KADIR CEKIC

www.parmed.org.ir




