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OZET

ACIL SERVIS HEMSIRELERININ ACIL SERVISTE SIKLIKLA
KULLANILAN ILACLAR HAKKINDAKI BiLGI DUZEYLERININ
BELIRLENMESI

Amag: Bu calismanin amaci acil servis hemsirelerinin siklikla kullandiklar1 intraven6z
ilaglar hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismaya Subat-Aralik 2013 tarihleri arasinda, Samsun ili ve
ilcelerindeki 17 hastanenin acil servislerinde hemsire olarak gorev yapan 126 saglik
personeli katilmistir. Anket formu olusturulurken ilk boliimde demografik veriler,
ikinci boliimde ise acil servislerde siklikla kullanilan intravendz ilaglarin
endikasyonlari, kontrendikasyonlari, yan etkileri, uygulama dozlar1 ve dikkat edilmesi
gereken 6zel durumlarla ilgili hazirlanan ifadelere yer verilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin ¢ogunlugunu 25-40 yas grubu, saglik meslek lisesi mezunu,
2-6 yillik meslek deneyimine sahip hemsireler olusturmaktadir. Ilaclarla ilgili hizmet ici
egitim alanlar % 39,7, ilaglarla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu soyleyenler %
87,3’tiir. ilag bilgi diizeylerine gore aldiklar1 puan ise 4-66 puan arasidir. Hizmet ici
egitim alanlarin bilgi diizeyleri istatiksel anlamda farkli bulundu (p<0,05). ilag bilgi
diizeyinin en yiiksek bulundugu ifadeler ilaclarla ilgili dikkat edilmesi gereken o6zel
durumlar, en diisiik bulundugu ifadeler ise ilag dozlar ile ilgili oldugu belirlendi.
Sonug¢: Acil servis hemsirelerinin ilag bilgi diizeyinin yeterli olmadig1 saptanmis olup,
acil serviste sik kullanilan ilaclarla ilgili belli araliklarla hizmet i¢i egitim verilmesinin

faydal1 olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil Tip; Egitim; Hemsire; Ilaclar

Asuman SENER, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Ocak-2014



ABSTRACT
DETERMINING THE KNOWLEDGE LEVELS OF EMERGENCY ROOM
NURSES ABOUT FREQUENTLY USED DRUGS
Aim: The purpose of this study is to detect the knowledge levels of emergency room
nurses on the intravenous drugs they frequently use.
Material and method: 126 medical personnel working as nurses in the emergency
rooms of 17 hospitals in the province of Samsun and its towns participated in the study
between the dates of February-December 2013. While preparing the questionnaire form
demographical data in the first section and indications, contraindications, adverse
effects, application doses of intravenous drugs frequently used in emergency rooms and
statements prepared about specific circumstances which require attention have been
contained.
Results: Nurses between the ages of 25-40, graduated from medical vocational high
schools, with 2-6 years of professional experience constitute most of the participants.
Those who had had in-service training about the drugs make up 39.7 %, and those who
said their knowledge about the drugs were inadequate make up the 87.3 %. The scores
they achieved on their knowledge levels of drugs vary between 4-66. The knowledge
levels of those who had had in-service training were found to be statistically different
(p<0.05). The statements which were found to have the highest knowledge levels on
drugs were about specific circumstances that required attention about drugs, the
statements having the lowest knowledge levels were found to be the ones about the
doses of drugs.
Conclusion: It has been determined that the knowledge levels of emergency room
nurses were inadequate and we think that providing in-service training about the drugs

frequently used in the emergency room will be beneficial.

Keywords: Drugs; Emergency Medicine; Nurse; Training

Asuman SENER, Master Thesis
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KISALTMALAR

AF Atriyal Fibrilasyon
AV Atrioventrikiiler

BDzZ Benzodiyazepinler
Ca Kalsiyum

Dk Dakika

DKB Diastolik Kan Basinci
EEG Elektroensefalografi
EKG Elektrokardiyografi

g Gram

GABA G-amino Biitirik Asit
iv Intravendz

K Potasyum

KCL Potasyum Kloriir

Kg Kilogram

KPR Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon
L Litre

mcq Mikrogram

mEq Miliekivalan

mg Miligram

Mi Miyokart infarktiisii
mi Mililitre

mmol Milimol

Na Sodyum

NaCl Sodyum Kloriir
NaHCOs Sodyum Bikarbonat
NEA Nabizsiz Elektriksel Aktivite
02 Oksijen

Sa Saat

SKB Sistolik Kan Basinci
Sn Saniye

SVT Supraventrikiiler Tasikardi

Vi



\i=
VT
WPW

Ventrikiiler Fibrilasyon
Ventrikiiler Tasikardi
Wolff-Parkinson-White Sendromu
Alfa

Beta
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1. GIRIS

Acil servis hemsirelerinin en temel gorevlerinden birisi ila¢ uygulamalaridir.
Bu gorevini yerine getirirken hastanin gilivenligi saglanmalidir. Hasta giivenligi
konusunda hemsirenin roliiniin 6nemli olmasi hemsirelerin hasta bakiminin her
asamasinda hastalarla i¢ ice olmasindan kaynaklanir. Bu giivenligin savunulmasinda,
risklerin azaltilmasinda ve karsilasilabilecek istenmeyen olaylarin rapor edilmesinde
acil servis hemgireleri gorev alir. Literatiirde hasta giivenligini olumsuz etkileyen tibbi
hatalar adi altinda yanlis ilag uygulamalarina yonelik birgok arastirma yapilmistir. Bu
aragtirmalarda ilaclarla ilgili bilgi diizeyinin yeterli olmadigi goriilmiis fakat higbir
calismada bilgi eksikliginin nelerden kaynaklandigi tam anlamiyla aragtirilmamastir.

Acil servis hemsiresi uyguladigi ilact hangi hastaya, ne i¢in, hangi yolla
uygulamasi gerektigini, verdigi ilacin miktarinin dogrulugunu, uygulamamasi gereken
hasta grubunu, 6zellik gerektiren saklama kosullarini, ilact verdikten sonra olusan yan
etkilerinin neler oldugunu gozlemleyerek hastanin tedavi siirecini giiven altina
alabilmelidir. Bu nedenlerden dolay1 acil servis hemsiresi kullandig1 ilaglar hakkinda
bilgi sahibi olmalidir. Kullamilan intravendz (IV) ilaglara daha fazla dikkat edilmesi
gerektiginden bu ¢alismada acil servis hemsiresinin en sik kullandigr 1V ilaclar goz
ontinde bulundurulmustur. Acil servis hemsiresi uyguladigi ilacin endikasyonlarini,
kontrendikasyonlarini, yan etkilerini, uygun goénderme; doz, yol ve siiresini bilmesi
gerekir. Hastanin tedavisine baslamakta en Onemli adimlardan birisi olan ilag
uygulamalarinda acil servis hemsiresi ilag uygulamalar1 konusundaki bilgi eksikliklerini
gidermelidir. Mesleginde daha donanimli olmali ve geri doniisii olmayan ilag hatalarin
onlemeye caligmalidir.

[lag uygulamalar1 multisistem ve multidisipliner bir siirectir. Ilag tedavisi bir
hastaya ilact vermeden Once dort asamanin-istem etme, istemin alinmasi, ilacin
hazirlanmas1 ve uygulanmasinin- dogru bir sekilde gerceklestirilmesini gerektirir.
Hatalar, ilaglarin istem edilmesinden uygulanmasina kadar olan tiim siirecte meydana
gelebilir. Tlag uygulamalar1 sirasinda hemsireler sorumluluk tasimaktadirlar. laglarin
uygulanmasi ¢ok kritik bir agsamadir. Ciinkii bu asamada hatalar1 diizeltme olasilig1

sinirlidir ve hatalar, dogrudan hastaya zarar vermektedir. Hemsireler, ila¢ uygulama



stirecinde anahtar rol oynamaktadir ve bu nedenle ila¢ uygulama hatalarinin
Onlenmesinde aktif rol almalidirlar. Hemsgirelerden hatali istemi anlamasi ve
yorumlamasi i¢in yeterli ilag¢ bilgisine sahip olmasi beklenir (Ates, 2010).

Bu c¢alismada, acil serviste ¢alisan hemsirelerin acil serviste siklikla kullanilan
ilaclar ile ilgili olarak ilaglarin kullanim amaglari, kullanim sekilleri, ilag yan etkileri ve
ilaglar kullanilirken dikkat edilmesi gerekli olan durumlar ile ilgili olarak bilgi

diizeylerinin belirlenmesi amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tla¢ ve Tanim

Ilaglar, canl1 organizma tarafindan alindiginda viicudun calismasinda degisiklik
yapan maddelerdir. Diger bir ifadeyle ilaglar; hastaliklardan korunma, hastaliklar1 tedavi
etme, tan1 koyma, hastalik semptomlarini azaltma gibi degisik amag ile kullanilan
maddelerdir. Farmakolojinin ana konusunu olusturan ilag, tipta kullanilan ve biyolojik
etkinligi olan (biyoaktif) saf bir maddeyi ya da ona esdeger olan bitkisel veya hayvansal
kaynakli standart miktarda aktif madde igeren bir karisimi ifade eder. Diinya Saglik
Orgiitii ise ilac1, “fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, kullanicinin yarari icin
degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi1 6ngoriilen bir madde
ya da iiriin” olarak tanimlar (Kayaalp ve Oktay, 2009).

2.2. Tla¢ Hatalan

[lag hatalar1 “ilaglarin  saglik c¢alisanlariin, hasta ya da bireyin
kontroliindeyken, uygun olmayan kullanimi ya da hastaya zarar vermesine yol acabilen
Onlenebilir herhangi bir olay” olarak tanimlanmistir (http://www.fda.gov, 2013.)

Ila¢ hatalarinin simiflandirilmasi; yanhs hasta, yanhs ilag, yanls doz, yanlis
formiilasyon/sunum, yanlis yol ve teknik, yanlis miktar, yanlis etiketleme/talimat,
kontrendikasyon, yanlis depolama, dozu ya da ilact atlama/ihmal etme, son kullanma
tarthi gecen ilag, ilag-ilag; ilag-besin etkilesimleri, istenmeyen ila¢ reaksiyonudur
(WHO, 2009).

[lag hatalar1 hasta giivenligini etkileyen en yaygin hata sekli ve hemsirelerin en
fazla dava edildigi hatalar arasindadir. Istenmeyen ilag hatalar1 olaylarm tek basima
onlenebilir en yaygm nedenidir. Ingiltere’de tibbi hatalar arasinda ilag hatalar: ikinci
sirada yer almaktadir. Ilag uygulamalarmin neredeyse yarisinda hata yapilabilmektedir
(Bath ve ark., 2007; Brady ve ark., 2009).

Hastaliklarin tedavisinde ilaglar cok 6nemli bir yere sahiptir. ilaglarm etkili
olabilmesi icin diizenli ve dogru kullanilmalar1 gerekmektedir. Ilaclar dogru
kullanildiginda insan sagligi ve yasamimi tehdit eden olumsuzluklar onlenebilirken,
hatali kullanildiklarinda yasamin sonlanmasina kadar varabilen istenmeyen durumlarin
olusmasina neden olabilmektedir. Literatiirde, hastanede yatan hastalarin tedavileri

sirasinda bir¢ok ilag uygulama hatas1 meydana geldigi belirtilmektedir. Bu nedenle, ilag



uygulamalar1 hasta yararina olmasina ragmen potansiyel risklerin bir kaynagi olarak da
gosterilmektedir.

Hemsirenin verilen ilacin terapotik etkiye sahip olup olmadigini, giivenilir olup
olmadigini, ilaglar1 hazirlarken, uygularken kullanabilecegi giivenlik onlemlerini, ilag
uygulamalarinda dikkat etmesi ya da uymasi gereken yasal unsurlar1 bilmesi, ayrica ilag
uygulamasina iliskin bilgileri dogru bir sekilde kaydetmek de hemsirenin sorumluluklari
arasindadir. Hemsire, bu sorumluluklarini yerine getirerek ilacin bireye en iist diizeyde
yararli olmasini ve ilag yan etkilerinin azalmasini saglayacaktir (Ates, 2010).

2.3. 1Ila¢ Uygulamada Hemsirenin Rolii

Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen
durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi
tibbi istemini kabul eder. Bu siirecte hasta ve calisan gilivenligi agisindan gerekli
tedbirleri alir.

Hastaya liizumu halinde uygulanmak iizere hekim tarafindan recete edilen tibbi
talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tan1 ve tedavi protokolleri
dogrultusunda yerine getirir.

Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini
ongordigi  durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriistir. Hekim islemin
uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi iizerine s6z
konusu islemi uygular (Resmi Gazete, 2010).

2.4. Acil Serviste Siklikla Kullamlan Intravenéz ilaglar

2.4.1. Siiksinilkolin Kloriir

Stiksinilkolin entlibasyon kosullarin1 en hizli gergeklestiren, etkisini motor son
plakta depolarizasyon yaparak gosteren bir kas gevseticidir. Siiksinilkolin kloriir felgten
once cizgili kaslarda kisa bir siire icin fasikiilasyonlar olusturur. Bunlar ilacin iskelet
kasinda olusturdugu felcten 6nce kisa bir siire i¢in ortaya ¢ikan esglidiimsiiz ¢izgili kas
kasilmalaridir. Bunlarin ardindan felg ortaya cikar. Baglangicta yiiziin levator kaslar1 ve
glotis kaslar1 felce ugrar. Felg daha sonra interkostal kaslar, diyafragma ve tiim diger
iskelet kaslarinmi etkiler. Kaslarin bu fel¢ halinden kurtulmasi genellikle zit yonde

gerceklesir (Prielipp, 2013).



Endikasyonlar:

Néromiiskiiler bloke edici etkilidir. Iskelet kaslarinin gevsemesini gerektiren
kisa siireli cerrahi miidahalelerde, endotrakeal entiibasyonda, kiriklarin ve ¢ikiklarin
yerlestirilmesinde, elektrosok tedavisi sirasinda kramplarin hafifletilmesinde, tetanozda,
dogum ve ameliyatlarda kullanilir (Kara F ve I, 2012; Farmadex 2013; Vademecum
2013).

Parenteral Kullanimi

Endotrakeal entiibasyon, endoskopi, laringospazmin c¢oziilmesi, ortopedik
maniplilasyonlar ve elektrokonviilsif gsok tedavisi gibi kisa siireli girisimler ig¢in
kullanilmas: tercih edilen bir ilagtir. Bu gibi durumlarda ilacin tek doz halinde
enjeksiyonu yeterlidir. Uzun siiren girisimlerde kullanildiginda, baslangi¢ dozundan
sonra yinelenen dozlar halinde degil, devamli IV infiizyon seklinde verilmesi tercih
edilir (Deniz, 2006).

Uygulama yollarna gore dozu ve etki siiresi de degismekte olup, IV
kullanimda dozu 1 miligram (mg)/kilogram (kg), etki baslama siiresi 10-30 saniye (sn),
etki stiresi 2-5 dakikadir (dk). Cok kisa siirede entiibasyon olanagi saglar (Morgan ve
Ark., 2002; Cynthia, 2004; Esener, 2004).

Stiksinilkolin baglangicta veya kisa siiren girisimlerde tek doz halinde 0,6-1,1
mg/kg dozunda IV enjekte edilir. Devamli infiizyon i¢in % 5°lik glukoz veya % 0,9’luk
sodyum kloriir (NaCl) soliisyonu iginde % 0,1°lik veya % 0,2’lik siiksinilkolin
soliisyonu, dk’da 0,5-10 mg (ortalama 2,5 mg) hizinda infiize edilir. Ancak ilaca
duyarlilik degisebildiginden, uzun siireli infiizyon sirasinda periferik  sinir
stimiilasyonuna verilen kas cevabinin izlenmesi ve arada bir infiizyon kisa bir siire i¢in
kesilerek kas cevabinin geri gelme hizina bakilmasi gereklidir. Cocuklarda baslangicta
1,1 mg/kg IV uygulanir daha sonra 0,3-0,6 mg/kg IV dozdan verilir ve uygun araliklarla
tekrarlanir. Bir ayhiga kadar olan yenidoganlarda baslangic dozu 2 mgkg IV
uygulamadir. Cocuklarda ve yenidoganlarda infiizyon seklinde kullanilmaz (Deniz,
2006).

Yan Etkileri

Trismus, apne, solunum depresyonu, bradikardi, hipotansiyon, kardiyak
aritmiler, siniis tasikardisi, tiikiiriik bezi biiyiimeleri, hipersalivasyon, asirt duyarlilik

reaksiyonlari, malign hipertermi, myoglobiniiri/myoglobinemia (nadir), tremor,



hiperkalemi (en Onemli yan etkisi), miyalji, renal tiibiiler obstriiksiyon ve
hipertansiyondur (Prielipp, 2000; http://emedicine.medscape.com, 2013).

Kontrendikasyonlari

Malign hipertermi, solunum destek eksikligi, delici goz yaralanmalari, kapali
acili glokom, serum kreatin kinaz ile iliskili miyopatiler, anemi, ates, dehidratasyon,
dijital toksisitesi, enfeksiyon, hiperkalemi, hipotermi, kolinesteraz inhibitorii toksisitesi,
kalp hastaligi, malniitrisyon, miksédem, miyastenya gravis, peptik iilser, renal hastalik,
travma, yaniklar ve ¢ocuklarda kontrendikedir (Kara F ve I, 2012; Vademecum 2013;
Prielipp, 2013).

Uyanlar

Malign hipertermi: 1/15000 siklikla karsilasilan, tasikardi, miyoglobulinemi,
miyoglobuliniiri, hiperpotaseminin eslik ettigi bir klinik tablodur. Genellikle
uygulamadan 30 dk sonra ortaya ¢ikar, sogutma, dantrolen, hiperpotasemiyle miicadele
ve idrarin alkalinize edilmesi ile tedavi edilir. Ailesel malign hipertermi hastaligi
olanlarda stiksinilkolin kloriir uygulamak fatal metabolik bozukluklara neden olabilir.
Acilde entiibasyon Oncesi hasta veya yakinlarina miimkiinse ailesel malign hipertermi
hastaliginin olup olmadig1 sorulmalidir.

Trismus: Siiksinilkolin koriir uygulanimi sonras1 % 0,001-0,1 hastada gériilen
masseter kas spazmi nedenli ¢ene de kilitlenmedir. Bu nedenle entiibasyon yapilamadig:
gibi hasta bag-valv-maske ile dahi solutulamayabilinir. Nondepolarizan néromuskiiler
bloke edici ajanlar kas spazmini gevsetme amaclh kullanilabilir. Trismusun, malign
hipertermi onciili oldugu bilinmelidir.

Fasikiilasyonlar: Fasikiilasyon sonucu hastada kafa i¢i ve goz i¢i basing artist
goriilebilir. Kafa travmasi hastalarinda siiksinilkolin kontraendike iken, goz
travmalarinda bazi1 yayinlarda siiksinilkolinin kullanilabilecegine yonelik goriisler
vardir.

Bradikardi:  Sinlis nodunun = siiksinilkolin  kloriir  metaboliti  olan
stiksinilmonokolin ile sensitizasyonu sonucunda kalpte bradikardi gelisebilir.
Tekrarlanan dozlardan sonra bradikardi, aritmi ve asistoliye neden olabilir. Bunun
nedeni olarak siiksinilkolinin sempatik, parasempatik ve karotid siniislerin
baroreseptorleri araciligi ile etki etmesi goriilmektedir. Onceden verilen atropin ile

tedavisi olanaklidir. Aritmilere neden olan bir diger durum da siiksinilkolin verilmesini
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takiben, yanikli, paraplejik, yaygin travmali, digitalize, irritabl miyokard, tetanoz gibi
hastaliklarda siddetli potasyum (K) desarjinin olmasidir. K fazlaligi kardiyak arreste
varabilecek aritmilere neden olabilmektedir (Goksu 2007).

Uzamis Paralizasyon: Tipik olarak siiksinilkolin kloriir hastayr 10 dk’da
paralize eder. Elli hastada bir vatandasta heterozigot psddokolinesteraz defisiti gortiliir
ve bu durumda paralizasyon 30 dK siirebilir. Uzamis apne; normal olarak 2-4 dk siirmesi
gereken kas gevsekliginin siiresi 10 dk’y1 gegecek olursa, siiksinilkoline uzamis yanittan
sOz edilir. Bunun nedenleri arasinda yiiksek doz (200 mg’1 asan tek doz uygulama),
uzun siire kullanim (uzun siire inflizyon tarzinda uygulama), enzim yetersizligi (ileri
karaciger hastaliklari, 6zofagus kanseri nedenli aglik, gebeligin son aylari, heterozigot
enzim aktivitesi olanlar), atipik enzim varligi, dehidratasyon, metabolik asidoz,
elektrolit dengesizligi, sedasyon, hiperventilasyon, uzun siireli antikolinesteraz
uygulamada; glokomda intraokiiler basing diisiirme, kanser tedavisinde sitostatik
ajanlardan bazilar1 sayilabilir (Goksu 2007).

Agir travma sonrasi iyilesme doneminde olan hastalara, elektrolit dengesizligi
olanlara, kinidin kullananlara ve yakin zamanlarda dijital toksisitesi olmast miimkiin
vakalara biiyiik bir dikkatle uygulanmalidir. Bu durumlarda agir kardiyak aritmilere
veya kardiyak arreste neden olabilir (Kara F ve I, 2012).

Stiksinilkolin ve nondepolarizan kas gevseticiler arast etkilesim: Aralarindaki
etkilesim uygulanim siralar1 ve dozlarina baghdir. Siiksinilkolin uygulanimindan 6nce
nondepolarizan kas gevsetici ajanin kiiglik dozlar1 uygulanip defasikiilasyon saglanir.
Oncesinde uygulanan nondepolarizan kas gevsetici ile siiksinilkolin uygulanimina bagh
kas agrisinin azaldig1 belirtilmistir (Ozatamer, 2004).

Oda 1s1sinda ve ve alkali ortamlarda kendiliginden hidrolize ugrar, bu nedenle
ortalama 4°C sicaklikta saklanmasi gerekir (Morgan, 2002; Esener, 2004).

Sindirim sistemindeki etkisi: Muskarinik etki ile salivasyon ve gastrik
sekresyon artisina neden olmaktadir. (Goksu, 2007).

Goz i¢i basincinda artma: Ekstraokiiler kaslardaki tonik kasilma sonucu g6z igi
basinct 7 mm-Hg kadar artmaktadir. Intraokiiler basing 10 dK iginde normale dénerse de

penetran goz yaralanmalarinda suksinilkolin kullanilmasi 6nerilmez (Goksu, 2007).



Miyoglobiniiri: Siiksinilkolin, halotan ile birlikte kas distrofisi veya masif doku
travmali hastalarda siddetli rabdomiyoliz ve miyoglobiniiriye neden olabilir (Goksu,
2007).

Kas agrisi: Nedeni kesin olarak saptanmamis bir sorundur. Ancak
depolarizasyon ile yayilan fasikiilasyonlarin kas igciklerinde harabiyete neden olduklari,
bunun sonunda da agrinin ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir (Goksu, 2007).

Hiperkalemi: Ekstraspinal reseptorlerin uyarilmasi ile kas hiicresinden salinan
K, kan K diizeyini 0,2-1,0 miliekivalan (mEg)/litre (L) kadar yiikseltir. Yiikselme genis
yaniklart izleyen 3 ile 12 hafta icinde, spinal kord yaralanmalari, motor ndron
hastaliklari, kapali kafa travmalari, tetanoz, genis doku travmalari, kas distrofileri,
arteriyel yetmezlige bagli kas erimeleri ve agir intraabdominal enfeksiyonlarda ciddi
boyutlara varir ve kalp durmasina neden olabilir (Goksu, 2007).

2.4.2. Atropin Siilfat

Antikolinerjik ve spazmolitik etkilidir (Kara F ve I, 2012).

Endikasyonlar
Aspirasyon proflaksisi, noromuskiiler blokun kaldirilmasi, bradikardi, iritabl kolon
sendromu, siklopleji olusturulmasi, iritis, uveit, kardiyapulmoner resiisitasyon,
ventrikiiler asistol, midriyazis indiiksiyonu, morfin kullanimi ile olan bulanti-kusma,
atrioventrikiiler (AV) bloklar, preanestezik medikasyonlar, diiz kas spazmla birlikte
bradiaritmilerde (http://emedicine.medscape.com, 2013), muskarin (inocybe ve
clitocybe tiirli mantar zehirlenmelerinde), kolinesteraz inhibitorlerinin (neostigmin,
pridostigmin, pilokarbin gibi) veya organofosfat pestisitlerin toksisitelerinin tedavisinde
antidot olarak kullanilir (Kara F ve I, 2012).

Parenteral Kullanimi

Atropin siilfat kalp hizin1 ve AV nodal iletiyi azaltan kolinerjik aracili etkiyi
tersine ¢evirir. Asistoli veya bradikardik nabizsiz elektriksel aktiviteye (NEA) bagl
kardiyak arrestde atropin kullanimiyla ilgili prospektif kontrollii ¢alisma yoktur. Eldeki
kanitlar atropinin NEA’da veya asistolide rutin kullaniminin yararli olmadigima
yoneliktir. Bu nedenle atropin kardiyak arrest algoritminden ¢ikarilmistir (AHA, 2010).

Atropin semptomatik bradikardi i¢in ilk senenek ilag olma o&zelligini
korumaktadir. Yetigkinlerdeki klinik c¢aligmalar atropinin bradikardiyle iligkili kalp

hizini, semptomlarmi ve bulgularin1 diizelttigini gostermektedir. Atropin siilfat


http://emedicine.medscape.com/

kolinerjiklere bagli kalp hizindaki azalmayr geri cevirir ve semptomatik siniis
bradikardisi, AV nod seviyesindeki ileti blogu veya siniis arresti olan hastalarda
transkutandz veya transvendz pacemaker beklerken zaman kazandirabilir (AHA, 2010).

Bradikardi i¢in tavsiye edilen atropin dozu her 3-5 dk’da bir IV 0,5 mg
verilmek iizere, maksimum IV doz 3 mg’dir. Atropin siilfatin 0,5 mg’mn altindaki
dozlarinda kullanimi paradoksal olarak kalp hizin1 azaltabilir. Zayif perflizyonu olan
hastalarda atropin uygulamasi eksternal pace uygulamasimi geciktirmemelidir (AHA,
2010).

Akut koroner iskemi veya miyokart infarktiisii (MI) varhginda atropin
kullaniminda dikkatli olunmali; kalp hizinin artmasi iskemiyi kotiilestirebilir veya
enfarkt alanimi arttirabilir. Transplante edilmis kalpte vagal uyar1 olmadigindan
atropinin kalp transplantasyonu yapilmis hastalarda etkisiz olmas1 muhtemeldir. Kiigiik
bir kontrolsiiz ¢alismada kardiyak transplantasyonlu hastalara atropin uygulanmasiyla
paradoksal olarak kalp hizinda yavaslama ve yiikksek derece AV blok oldugu
bildirilmistir (AHA, 2010).

Tip II ikinci derece blok, iiclincli derece AV blok veya tigiincii derece AV
blogu olup blok yerinin muhtemelen nod disinda oldugu yeni genis QRS kompleksi
gelisen hastalarda atropine glivenmek gerekir. Bu bradiaritmiler, atropin tarafindan
kolinerjik etkilerin geri g¢evrilmesine yanit vermezler ve hasta transvendz pace igin
hazirlanincaya kadar hasta tercihen transkiitanoz pace veya B-adrenerjiklerle
desteklenebilir (AHA, 2010).

Organik fosfor zehirlenmesinde: Eriskinler i¢in 1-2 mg IV, ¢ocuklar igin yasa
gore 0,12-0,5 mg IV dozla baslamr, 15-30 dk aralarla atropinazasyon bulgulari
(midriyazis, tasikardi, flushing ve ates basmasi, agzin kurumasi gibi) goriiliinceye kadar
devam edilir (Demir ve Ark., 2013).

Pediatrik dozu: 0,02 mg/kg IV uygulamr. Minimum doz: 0,1 mg iV,
maksimum tek doz: 0,5 mg IV’dir (AHA, 2010).

Yan Etkileri

Antikolinerjik semptomlar (midriyazis, hipertermi, tasikardi, kardiyak aritmi,
gecikmis mide bosalmasi), agiz kurulugu, kuru cilt, bulanik gérme, siklopleji, fotofobi,
anhidrosiz, carpint1 ve konstipasyondur (http://emedicine.medscape.com, 2013).
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Kontrendikasyonlari

Hipotermik bradikardide etkisi yoktur, dar a¢ili glokom, gastrointestinal
obstriiksiyon, siddetli iilseratif kolit, toksik megakolon, mesane ¢ikim obstriiksiyonu,
myastenia gravis, kanama/kardiyovaskiiler instabilite, tirotoksikoz, tasikardi ve
hipertansiyondur (Demir ve Ark., 2013; http://emedicine.medscape.com, 2013).

Uyarilar

Organofosfat  zehirlenmelerinde: Prolidoksim ile birlikte verildiginde
atropinizasyon bulgular1 hizli olusur. Organik fosforlu ve karbamatli intektisid
zehirlenmelerinde atropin kullaniminin amaci bronsgiyal sekresyonlarin kurutulmasidir.
Midriyazis ve tasikardinin sekresyonlarin azalmasindan once ortaya c¢ikabilecegi
atropinle tedavi sirasinda akilda tutulmalidir (Demir ve Ark., 2013).

Asetilkolin ve metakolin zehirli mantarlarda bulunan muskarinin, muskarinik
etkilerini antagonize eder (Demir ve Ark., 2013). Atropin miyokardiyal O ihtiyacini
arttirdi@1 i¢in, miyokardiyal iskemi ve hipoksi durumlarinda dikkatli kullanilmalidir
(Ayrik ve Ark., 20006).

Atropinin 1V 0,5 mg’dan daha az dozda uygulanmasinda da, santral ve
periferik parasempatomimetik etkisi yiiziinden paradoksal bradikardi goriilebilir.
Iskemik kalp hastaligi olanlarda atropinin tekrarlayan dozlarindan kaginmak gerekir
(Ayrik ve Ark., 2006). Ayrica atropinin yanlishikla fazla miktarda yapilmasi, deliryum,
tagikardi, koma, flushing, sicak deri, ataksi ve gdrme bulanikli§1 ile karakterize
antikolinerjik sendroma neden olabilir (Ayrik ve Ark., 2006).

Prostat hipertrofisinde veya biiyiimesinde, idrar zorluguna neden olabilir.
Paralitik ileus ve pilor stenozu olan hastalarda kullanilmamalidir. Regional arteritis ve
tilseratif kolitli hastalarda ileusa ve megakolona yol acabilir ya da 6zafagusta reflii
siddetini artirabilir. Atropin dar acili glokomlu hastalara verilmez. Zira goz i¢i basincini
artirarak akut krizi davet eder. Cevre sicakligi yiiksek ise veya hastanin atesi varsa
hiperpreksiyi provoke edebileceginden, 6zellikle ¢ocuklarda ¢ok dikkatli kullanilmalidir
(Kara F ve I, 2013). Kiiciik dozlarda atropin (<0,1 mg) santral etkisi dolayisiyla
paradoksal bradikardiye yol agabilmektedir (Ayrik ve Ark., 2006).

2.4.3. Verapamil Hidrokloriir

Verapamil oral ve parenteral yoldan kullanilan bir kalsiyum (Ca) kanal

blokdriidiir. Anjina, hipertansiyon ve supraventrikiiler tasiaritmilerin tedavisinde
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kullanilir. AV diigiimde iletiyi yavaslatir, vazodilatér ve negatif inotropiktirler (AHA,
2010; http://emedicine.medscape.com, 2013).

Endikasyonlar:

Hipertansiyonda,  kronik  stabil  anjinada,  obstriiktif  hipertrofik
kardiyomiyopatide, ritm bozukluklarinda, atriyal fibrilasyonda (AF) ve benzeri
durumlarda antihipertansif, antianjinal ve antiaritmik olarak kullanilir. Siklikla;
supraventrikiiler aritmi ve AF/ atriyal flatter, anjina, hipertansiyon kronik AF ve
paroksismal supraventrikiiler tasikardi (SVT), ge¢ diskinezi ve migrende kullanilir.
Stabil, dar kompleksli tasikardilerde ritim adenozin veya vagal manevralar ile
doniistiiriilmemisse ya da kontrol edilemiyorsa ya da tekrarlayan SVT mevcutsa, AF
veya atriyal flatter olan hastalarda ventrikiil hizin1 kontrol altina almak igin kullanilir
(AHA, 2010; http://femedicine.medscape.com, 2013).

Parenteral Kullamm

Verapamil i¢in, 2 dK iizerinde olacak sekilde 2,5-5 mg 1V verilir. Eger tedaviye
higbir cevap ve ilaca bagli yan etki yoksa 5-10 mg 1V tekrarlayan dozlar, her 15 dk’dan
30 dk’ya kadar, toplam 20 mg IV olarak uygulanabilir. Alternatif bir dozaj rejimi
toplam 30 mg olacak sekilde her 15 dk’da 5 mg IV vermektir. Verapamil sadece
supraventrikiiler kaynakli oldugu kesinlikle bilinen dar-kompleks reentry SVT veya
aritmileri olan hastalara verilmelidir. Ventrikiiler disfonksiyonu veya kalp yetmezligi
olan hastalara verilmemelidir (AHA, 2010).

Yan Etkileri

Kalp tizerindeki yan etkileri arasinda bradikardi, AV blok, gecici asistol
vardir. Kalp yetmezligini tetikleyebilir. Bu etkilerin ortaya ¢ikma olasilig1 oral tedaviye
oranla parenteralde daha fazladir. Kalp {izerine etki etmeyen yan etki ise
konstipasyondur. Diger yan etkiler ise; hipotansiyon, bas agrisi, yiliz kizarmas1 ve bas
donmesidir. Ayrica bazi cilt reaksiyonlar1 ve karaciger toksisitesi de kaydedilmistir.
Gingival hiperplazi ve jinekomasti de rapor edilen yan etkiler arasinda yer almaktadir
(Martindale, 2007; AHA, 2010).

Kontrendikasyonlari

Verapamil veya diger Ca kanal blokerlerine kars1 asir1 duyarlilik, kardiyojenik
sok, konjestif kalp yetmezligi, semptomatik hipotansiyon, hasta siniis sendromu 2°/3°
AV bloktur (http://emedicine.medscape.com, 2013).

11
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Uyarilar

Verapamil hasta siniis sendromunda bradikardi ve AV blok durumlarinda
kullanilmamalidir. Ozellikle hasta siniis sendromunda verildiginde siniis durmasi ve
asistoli atropine hassas degildir. Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromlu hastalarda
AF gelisebilir. AF’li veya atriyal flatterli olan WPW sendromunda verapamil
kontrendikedir.

Verapamil IV verilirse, olusan sempatik stimiilasyon aksesuar yollar iizerinden
ventrikiil cevabin arttirarak ventrikiiler fibrilasyona neden olabilir. B (Beta) bloker alan
hastalara verapamil IV bolus verilmemelidir. Ventrikiiler hizin diisiiriilmesi acil degilse
etkisi ancak 2 saat (Sa) sonra goriilen oral ajan verilmelidir. Verapamil ile birlikte B
bloker ihtiva eden g6z damlalar1 kullanildig1 zamanda seyrek olarak ciddi bradikardi
olusmaktadir. Verapamil digitalize hastalara verilirken hasta dikkatle takip edilmelidir.
Ayrica digoksinin renal ve nonrenal eliminasyonunu azaltir, kandaki digoksin dozunu %
50-70 oraninda ytikseltir. Verapamil ile amiodarone arasinda da ciddi bir iligki vardir.
Sinoatriyal ve AV digimi deprese eder. Amiodarone alan hastaya verapamil
verilmemelidir.

Karaciger disfonksiyonu olan veya cimetidine kullanan hastalarda verapamil
dozu azaltilmalidir. Verapamil trankilizanlarla birlikte verilirse hasta sedatif etki
acisindan uyarilmalidir. Verapamilin oral antikoagiilanlarin etkisini arttirdigina dair bazi
bulgular vardir. Eger IV verilirse agir hipotansiyona neden olur. Disopyramide ile
birlikte verilirse ikisinin de negatif inotropik etkileri nedeni ile kalp yetersizligi ortaya
¢ikabilir (Miinipoglu, 2006).

Seftriakson ve klindamisinle birlikte kullanildiginda kalp bloguyla kendini
gosteren bir toksik durum meydana gelmektedir. Ca tuzlari verapamili antagonize
etmektedir. Ayrica karbamazepin, siklosporin, midazolam, teofilin ve digoksin igeren
ilaglarin plazma konsantrasyonlarmin arttigi bildirilmistir (Martinalde, 2007). Oda
sicakliginda saklanir, 1giktan korunur (http://emedicine.medscape.com, 2013).

2.4.4. Esmolol

Acil girisim gerektiren durumlarda secilen, hizli etki baglangicina sahip, kisa

etki siiresi olan, kardiyoselektif B-1 reseptdr antagonisttir.
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Endikasyonlar:

SVT'de  Kullamim: SVT tedavisinde [ adrenerjik bloker ajanlar
kullanilmaktadir. B blokerler AV noddan iletim periyodunu uzatirlar, iliskili olarak
ventrikiiler hiz1 azaltip ventrikiiler fonksiyonlar1 diizeltirler. Koroner arter hastaligi
zemininde gelisen SVT’ler ¢ok ciddi sonuglar dogurabilir. Artmig kalp hiz1 ve azalmig
diyastol siiresi sonucu olusan subendokardiyal perfiizyon diisiikliigii sebebiyle
miyokardiyal oksijen (Oz2) ihtiyacinda artis, miyokard iskemisine sebep olabilir ve anjina
semptomlarin1 bloke edebilir. Bu gibi hastalarda kalp hizinin kontrolu c¢abucak
saglanmalidir. Esmololun etkinligi ve giivenligi SVT’li (6zellikle AF, atriyal flatter ve
siniis tagikardisinde) olgularda plasebo kontrollii ve propranolol kontrollii ¢aligmalarda
gosterilmistir.

Intraoperatif Tasikardi ve Hipertansiyonda Kullanim: Endotrakeal entiibasyon,
laringoskopi, cerrahi insizyon, organ manipiilasyonu ve anestezik aciller gibi
perioperatif ve intraoperatif stresli stimuluslar esnasinda kalp hizi ve kan basincinda
gecici olarak ancak yogun artiglara sebep olan adrenerjik yanitlar olmaktadir. Koroner
arter hastaligina sahip hastalarda bu yogun artislar esnasinda ani gelisen miyokard Oz
ihtiyac1 artis1, miyokard iskemisi ve infarktiisii riskini belirgin olarak arttirmaktadir.
Esmololun bu durumlarda etkisi degisik cerrahi prosediirlerde plasebo ile
karsilagtirilarak esmolol kullaniminda kalp hizi, SKB ve hiz-basing iiriiniindeki
artiglarin belirgin olarak azaldigi saptanmistir. Bir¢ok klinik ve deneysel calismada f3
adrenerjik blokerlerin faydali etkileri gdsterilmistir. Laringotrakeal entiibasyona bagl
meydana gelen hipertansiyon ve kalp atim hizi artmas1 serebrovaskiiler patolojisi olan
hastalarda (kafa i¢i yer kaplayan olusum, anevrizma, arteriyovendz malformasyon vb.)
intraserebral kanamaya yol acabilir. Esmololun laringotrakeal entiibasyonda
kullanilmast  bu tliir komplikasyonlar1 azaltir. Yeterli serebral perflizyonun
saglanabilmesi i¢in diastolik arter basincinin idamesi ¢ok dnemlidir. Esmolol diastolik
arter basincini sistolik arter basincina gore daha az diisiirerek sistemik kan basincini ve
kalp atim hizin1 kontrol altina almaktadir.

Miyokardiyal Iskemide Kullamm: B blokerlerin kullanimi; konjestif kalp
yetmezligi, sik bradikardi, AV bloklar veya bronkospazmin baslangic1 veya
alevlenmesine neden olabilmektedir. Bu tiir akut durumlarda kisa etkili bir B bloker olan

esmolol kullanimu, etkileri kolayca geri donebildigi de diistliniiliirse olduk¢a avantajhidir.
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Esmolol hizla etkiye baslama ve sonlandirilma o6zelligi olan titre edilebilir,
kardiyoselektif bir B blokerdir. Esmololun  blokaj etkisi infiizyon devam ettigi siirece
korunabilir. Sikga kullanilan diger ilaglarla (siiksinil kolin, morfin, digoksin ve varfarin
gibi) etkilesimleri klinik acidan kayda deger gdsterilmemistir.

Esmololun kisa yarilanma 6mrii sayesinde kan diizeyinde hizl1 degisikliklerin
olusmasi ve istenen diizeyin saglanmasina olanak tanimasi sadece bu B blokere has bir
niteliktir. Diger B blokerlerden farkli olarak yan etki reaksiyonlar1 gelisirse sadece
infiizyon sonlandirilarak esmololun etkileri geri dondiiriilebilir. Bircok degisik klinik
calismalarda elde edilen veriler esmololun, SVT’li, akut MI’li, stabil olmayan anjinali
ya da hepsinin birarada oldugu hastalarda kalp hizin1 azaltmada etkili ve giivenli
oldugunu gostermistir. Esmololun intraoperatif donemde stresli cerrahi uyarilara
hemodinamik yaniti azaltmada etkili oldugu goézlenmistir. Esmolol hiperadrenerjik
durumla ilgili olan postoperatif hipertansiyon tedavisi i¢in ideal bir ajandir.

Anestezide  Kullamim: Esmolol’un anestezide kullanimi1  (preoperatif,
perioperatif veya postoperatif donemde); Anksiyeteye bagli semptomlarin tedavisinde
premedikasyon amagli, antihipertansif, antiaritmik, iskemik kalp hastaliklari
tedavisinde, hipertrofik kardiyomiyopatide preoperatif pulmoner arter kan akimini ve
arteriyel O2 saturasyonunu diizeltmek amaciyla, kafa travmalart ya da subaraknoid
kanamalarda artan sempatik aktiviteyi azaltmak amaciyla kullanilir (Aydin, 2010).

Parenteral Kullanimi

Intraoperotif tasikardi/hipertansiyonda: Hemen kontrol baslangi¢ bolus dozu
80 mg IV (~1mg/kg) 30 sn’de, daha sonra 0,15-0,3 mg/kg/dk’da IV infiizyon seklinde
uygulanir.

Postoperatif/Kademeli kontrolde 1 dk boyunca 0,5 mg/kg ya IV yiikleme
uygulanir, sonra 0,05 mg/kg/dk 4 dk’da IV uygulanir, eger 5 dk’da yeterli yanit
almmazsa 0,5 mg/kg/dk’dan IV 1 dk’da ikinci yiikleme dozu uygulanir, sonra da 0,1
mg/kg/dk 1V uygulanir.

Supventrikiiler tagikardi: Yiikleme dozu: 0,5 mg/kg 1dk’da 1V, baslangig 0,05
mg/kg/dk 1V 4 dk’da, 0,05 mg/kg uygulanan doz 0,2 mg/kg/dk 1V’ye artirilabilir.

Eger kontrol edilmezse 5 dk sonra tekrar bolus (yani 500 mg/kg/dk iV 1
dk’da), sonra baslangic¢ infiizyonu 0,1 mg/kg/dk IV doz uygulanr.
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Gerekirse bu infiizyonundan sonra 0,15 mg/kg/dk IV bir iiciincii bolus doz
verilebilir.

Yiiksek dozda 0,25-0,3 mg/kg/dk kadar IV idame dozu gerekli olabilir.

Hipertansif acil durum: 0,25-0,5 mg/kg/dk IV 1 dk’da yiikleme dozu
uygulanir, 0,05-0,1 mg/kg/dk IV 4 dk’da yiikleme dozu tekrarlanabilir (Farmadex,
2013; Vademecum, 2013 ).

Yan Etkileri

Bronkokonstriiksiyon: Esmolol esas olarak kalp kasinda yerlesmis olan -1
reseptorleri inhibe etmektedir ancak yiiksek dozlarda esas olarak bronsiyal ve vaskiiler
kas yapilarinda yerlesmis olan -2 reseptorlerini de inhibe etmeye baslar.

Hipotansiyon: Doza bagimli olarak meydana gelir ve dozun azaltilmasi ya da
ilacin kesilmesi sonrasi 30 dk i¢inde normale doner.

Bradikardi: Bolus dozlarinda beklenmeyen bir yan etkidir.

Konjestif kalp yetmezligi: Endotrakeal entiilbasyona bagli hemodinamik
yanitlar1 engellemek icin verilen bolus dozlarinda bu etki meydana gelmez.

Santral sinir sistemi bulgulari: Bas donmesi, uyuklama, konfiizyon, bas agrisi,
ajitasyon gibi yan etkiler ortaya ¢ikabilir.

Gastrointestinal ~ sistem  bulgulari: Bulanti, kusma, nadiren dispepsi,
konstipasyon ve agizda kuruluk gibi yan etkiler goriilebilir.

Deri: Uygulama yerinde enflamasyon ve sertlesme ile iligkili yerel
reaksiyonlar, cok az miktarda 6dem, eritem, deri renginin degismesi, infiizyon
bolgesinde yanma hissi, tromboflebit (ajanin uygun diliisyonu ile engellenebilir) gibi
lokal yan etkiler goriilmiistiir.

Kontrendikasyonlari

Ciddi bradikardi (<50 atim dk’da), AV kalp blogu, kardiyojenik sok, belirgin
kalp yetmezligidir (Aydin, 2010).

Uyanlar

Anestezi/cerrahi  (miyokardiyo  depresyon),  bronkospastik  hastaligi,
serebrovaskiiler  yetmezlik, konjestif kalp yetmezligi, diabetes mellitus,
hipertiroidizm/tirotoksikoz, karaciger hastaligi, bobrek yetmezligi, periferik damar

hastalig1, miyastenik kosullarda dikkatli kullanilir.
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Ani kesilmesi anjinay1 siddetlendirebilir ve Mi’ye yol acabilir. Ameliyat
sonrast inme riskinde artma olabilir. Yoksunluk etkileri olasiligindan dolayi ilact aniden
kesilmez. Kisa stireli kullanilmali, 48 sa’den uzun siire kullanilmaz. Kii¢iik damar i¢ine
infiize edilmemeli, ekstravazasyonu doku hasar1 veya nekroza neden olabilir. Oda
sicakliginda saklanmalidir. Donmasi iriinii olumsuz etkilemez (http://emedicine.
medscape.com, 2013).

2.4.5. Metoprolol

Kardiyoselektif bir B bloker, antihipertansiftir. Hipertansiyon; angina
pektorisin uzun siireli profilaksisi; supraventrikiiler ve ventrikiiler aritmileri iceren
kardiyak ritm bozukluklarinda kullanilir (http://www.saglik.gov.tr, 2011).

Endikasyonlar

Akut MI, konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, anjina, agresif davranis,
migren, hipertiroidi, akut tasiaritmilerdir (http://www.saglik.gov.tr, 2011).

Parenteral Kullanimi

Supraventrikiiler tasiaritmi: Ilk basta, 5 mg’a kadar metoprolol dk’da 1-2 mg
hizinda IV yoldan uygulanir. Bu uygulama, tatmin edici bir yanit almana kadar 5’er
dk’lik araliklarla tekrarlanabilir. Toplam 10-15 mg’lik 1V doz genellikle yeterli
olmaktadir (10-15 mililitre (ml)).

Onerilen maksimum IV doz 20 mg’dur.

Siiphelenilen ya da tanist konmus Mi’de agri, tasiaritmi ve miyokard
iskemisinin profilaksi ve tedavisinde; Akut: IV yoldan 5 mg uygulanir. Doz, her 2 dk’da
bir tekrarlanabilir, maksimum doz 15 mg’dir. Son enjeksiyondan 15 dk sonra oral
yoldan 6 sa’te bir 50 mg metoprolol tartarat tableti verilir ve 48 sa boyunca devam
edilir. Tedaviye oral yoldan devam edilmelidir.

Yan Etkileri

Bas donmesi, bas agrisi, yorgunluk, depresyon, ishal, kasint1, bradikardi, nefes
darhigi, kabizlik, dispepsi, kalp yetmezligi, hipotansiyon, bulanti, wheezing,
bronkospazm, azalmis egzersiz toleransi, raynaud fenomenidir (http://emedicine.
medscape.com, 2013).

Kontrendikasyonlari

Astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi, Kardiyojenik sok, hasta siniis

sendromu, ikinci ya da ticlincii derece AV bloklar dekompanse kalp yetmezligi olan
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hastalar (pulmoner 6dem, hipoperfiizyon veya hipotansiyon), B reseptor agonistleri ile
stirekli ya da intermittent inotropik tedavi alan hastalarda, semptomatik bradikardi de
kontrendikedir.

Uyarilar

Metoprolol, akut MI gecirdiginden siiphelenilen hastalarda, kalp hiz1 dk’da
45’in altinda, P-Q aralig1 0,24 sn’den uzun ya da SKB 100 mm-Hg’nin altinda oldugu
stirece kullanilmamalidir.

Gangren tehdidi olan ciddi periferik vaskiiler hastalikta kullanilmamalidir. Ani
kesilmesi anjinayr siddetlendirebilir ve MI’ye yol agabilir. Ameliyat sonrasi inme
riskinde artis olabilir. Verapamil B-bloker tedavisi goren hastalara IV yoldan
uygulanmamalidir. Dispnede agirlasma ya da soguk terleme durumunda tedavi
kesilmelidir.

fleri derecede bobrek yetmezliginde, metabolik asidoz ile birlikte goriilen akut
ciddi tabloda, digital preparatlari ile kombine tedavide dikkatli olunmalidir. Bronsiyal
astim veya diger obstriiktif akciger hastalig1 olan hipertansif hastalarin tedavisi sirasinda
ek olarak bir bronkodilatator tedavisi de uygulanmalidir. Tedavisinin kesilmesi
gerekiyorsa, tedavi iki hafta i¢inde doz yavas yavas azaltilarak kesilmelidir. AKSi
takdirde MI riskinin artmasi ile birlikte angina pektoris belirtileri agirlasabilir.
(http://www.saglik.gov.tr, 2011).

2.4.6. Etomitat

Etomidatin etkisi tam olarak ag¢iklanamamaktadir. G-amino biitirik asit
(GABA), hiicre membraninda reseptore baglaninca Klor iyonlari hiicre i¢ine akar ve
hiicre membraninin hiperpolarizasyonu ile sonuglanir. Sonugta, ndronlar eksitator
norotransmitterlerin stimiilasyonuna direngli duruma gelirler. Etomidatinda GABA
adrenarjik sistem {izerinden etki yaptigi tahmin edilmektedir (Farmadex, 2013;
http://emedicine.medscape.com, 2013; Vademecum, 2013).

Endikasyonlar

Etomidat IV yoldan uygulanan kisa etki siireli bir sedatif-hipnotiktir. Kisa
stireli girisimlerde anestezi (genel) indiiksiyonu ve idamesi i¢in kullanilir. Hizli etkili
bir ilagtir ve etkisinden ayrilma da hizlidir. Kalp ve solunum iizerindeki depresan
etkileri minimal diizeydedir; Aneljezik etkisi yoktur. Kardiyovaskiiler hastalikta

(koroner arter veya kapak cerrahisinde) fentanil ile birlikte miikemmel bir indiiksiyon
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ajamdir. Ozellikle kalp ve akciger transplantasyonunda, reaktif havayolu hastaliginda,
intrakraniel basing artig1 olan veya smirlt ve yararli yan etkileri beklenen hastalarin
indiiksiyonda kullanilir. Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarin kisa siireli
sedasyonunda elektrokonvulsif tedavide siklikla kullanilir. Elektrokonviilsif tedavide
diger 1V anestetiklere gore daha uzun siireli nébet olusturmasi nedeniyle tercih edilir.

Parenteral Kullanimi

Genel anesteziyi baslatmak ve devam etmek i¢in 0,2-0,4 mg/kg IV dozlarinda
kullanilmaktadir.

Etomidat 0,2-0,3 mg/kg 1V dozunda verildiginde sedasyon 15-45 sn’de baslar,
3-12 dk siirer. Etomidatin kardiyovaskiiler ve solunum sistemine yan etkileri minimaldir
(Alpay, 2008; Iskender ve Ark., 2012).

Yan Etkileri

Enjeksiyon sirasinda agri, postoperatif bulanti-kusma, adrenal siipresyonu ve
miyoklonus gibi yan etkileri vardir. Etomidat kullanilmas1 sonrasinda premedikasyon
uygulanmamis hastalarin % 50-90’ninda myoklonik hareketler (Akinct ve Ark., 2010),
trombofilebit, propilen glikol zehirlenmesi (uzamis uygulamalarda), eritrositlerde
hemoliz, solunum baskilanmasi/apne, elektroensefalografi (EEG) aktivitesinde
degisiklikler, anaflaksi (tek olguda) goriilebilir. Etomidatin en 6nemli yan etkisi 11-
hidroksilaz aktivitesinde azalmaya bagli gecici adrenal baskilama yapmasidir. Bu
durum septik hastalarda hizli ardisik entiibasyon i¢in verilen tek bir doz sonrasinda bile
goriilmiistiir (Alpay, 2008).

Kontrendikasyonlari

Cocuklar, immiin yetmezlik, sepsis, yashlar, gebeler kontrendikasyon
grubudur.

Uyarilar

Etki siiresi doza bagimli goriinmektedir. Hizli verildiginde 30-90 sn siiren
apneye yol agabilir. Yar1 dmrii 1-3 sa’tir. Etomidat kalbin atim hacmini, ortalama arter
basincini ve sistemik damar direncini etkilemez. Bu nedenle kardiyoversiyon igin
sedasyonda sik¢a kullanilmaktadir. Doza bagimli solunum baskilanmasi yapabilir
(Alpay, 2008).

Histamin salinimi yapmadigindan hava yolu duyarliligi olan hastalarda

anesteziyi baslatmak i¢in iyi bir segenektir. Spinal kaynakli oldugu disiiniilen
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miyoklonik kasilmalar yapabilir ve bu esnada c¢ekilen EEG’lerde ndbet bulgusu
goriilmemistir. Oncesinde fentanil, benzodiyazepinler (BDZ) veya daha diisiik dozda
etomidat verilerek daha az miyokloni yapmasi saglanabilir (Iskender ve Ark., 2012).
Etomidata bagli miyoklonus agik goz yaralanmalarinda vitreus prolapsina yol agabilir,
miyoklonus sirasinda elektrokardiyografi (EKG) elektrotlari ¢ikabilir, pulse oksimetre
ile izlenen Oz satiirasyonu diisebilir (Akinci ve Ark., 2010).

Etomidat, kisa etkili olmasi, endotrakeal entiibasyona izin veren gevsemeyi
saglamasi ve daha 6nemlisi bunlar1 yaparken sagladigi hemodinamik stabilite nedeniyle
en ¢ok tercih edilen ajanlardandir. Ancak etomidatin siirekli inflizyonu veya tekrarlayan
dozlarinin adrenal siipresyon yaparak yogun bakim hastalarinda mortaliteyi
artirabilecegi bildirilmistir. Etomidatin bu olumsuz etkisi yogun bakim hastalarinin
endotrakeal entiibasyonu sirasinda sedasyon icin farkli ajanlarin kullanimini giindeme
getirmistir (Araz ve Ark., 2011).

Etomidat, serebral metabolik hiz, serebral kan akimi ve kafa igi basincini
azaltir. Etomidatin indiiksiyon dozlar1 kortizol ve aldesteron sentezindeki enzimleri
gecici olarak inhibe ederler; doza bagli olarak kolesteroliin kortizole doniistimiinii
inhibe eder (Darendelioglu, 2008).

2.4.7. Midazolam

Midazolam kisa etkili bir BDZ olarak sedatif, hipnotik, anksiyolitik, amnestik,
antikonviilzan ve kas gevsetici etkileri bilinen bir ilactir. Etki siiresi yaklasik 30 dk’dir.
Midazolamin analjezik etkisi olmadig: i¢in, acil girisimlerde yaninda bir analjezikle
birlikte uygulanmasi gereklidir. Acil serviste sedasyon ve analjezi uygulamalarinda
midazolamin tek basina ve fentanille birlikte kullanimi glivenli ve etkindir (Etéz ve
Ark., 2005; Kiyan, 2008).

Endikasyonlar:

Lokal anestezi altinda gergeklestirilen diyagnostik veya cerrahi girisimlerden
once bazal sedasyon olusturmak, anestezinin baglatilmas1 ve devamliligini saglamak,
yetiskinlerde inhalasyon anestezisinde baslangig ilaci olarak veya toplam IV anestezinin
de dahil oldugu kombine anestezide uyku baslatmak yogun bakim {initelerindeki
hastalarda uzun siireli sedasyon saglamak, heyecan, kas kasilmalari ve spazmlari
azaltmak ic¢in kullanilan hizli etkili bir ilagtir (Kara F ve I, 2012; Farmadex, 2013;

http://emedicine.medscape.com, 2013; Vademecum, 2013).
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Parenteral Kullanimi

Yetiskin Dozu: 0,1-0,3 mg/kg IV uygulanir.

Etkinin baslangici: 2-4 dk’dur.

Midazolam pediatrik premedikasyonda sedatif, anksiyolitik etki i¢in en yaygin
kullanilan ilagtir. Yar1 6mrii 2 sa’tir, ancak yeni doganda 12 sa’e kadar uzayabilir, kisa
yar1 omrii nedeniyle giiniibirlik cerrahi olgularda &zellikle tercih edilir. Iletisim
kurulamayan ¢ocuklara 0,10 mg/kg IV yoldan verilebilir (Akdag, 2008).

Yan Etkileri

Azalmis solunum hizi, apne, uyusukluk, bulanti/kusma, oksiiriik, enjeksiyon
bolgesinde agri, basagrisi, sedasyon, hickirik, sayiklama, 6fori, hipoksi, hipotansiyon
istemsiz hareketler, laringospazm, tremor, yoksunluk sendromudur (http://emedicine.
medscape.com, 2013).

Kontrendikasyonlari

Hipersensitivite, akut alkol zehirlenmesi, myastenia gravis (sinirlt kosullarda
izin verilebilir) dar acili glokom (tartigmali), siddetli solunum depresyonu, depresif
nevroz, psikotik reaksiyonlar, sok (kardiyovaskiiler), emziren anne, santral sinir sistemi
depresyonu, solunum yetmezligi ve renal hastaliklarda kontendikedir (http://emedicine.
medscape.com, 2013).

Uyanlar

Ozelikle merkezi sinir sistemi depresanlar1 (6r. opioidler) ile birlikte
kullanildiginda solunum depresyonu, solunum yolu tikanikligi, desatiirasyonu, hipoksi
ve apneye neden oldugu rapor edilmistir. Uyku apnesi, renal/hepatik hastalik, agik acili
glokom (siipheli), depresyon, intihar diigiincesi ve kronik obstriiktif akciger hastaliginda
dikkatli kullanilmalidir.

Doz tekrarlamadan 6nce sedasyon olusumunu degerlendirmek igin 2-3 dk
beklenmelidir. IV uygulama yaparken hastanin solunum ve kardiyovaskiiler durumu
izlenmeli, resisitatif ilaglarin ve malzemelerin hazir bulundurulmasi gerekir
(http://emedicine.medscape.com, 2013). Paradoksal veya disinhibitor reaksiyon: Bazen
yeterli dozda verildigi halde eksitasyon, agresyon ve davranis bozukluklar1 seklinde
ortaya ¢ikan paradoksal veya disinhibitor reaksiyon goriilebilir. Bu reaksiyonun nedeni
bilinmemektedir. Bazilar1 6nceden tahmin edilemedigini, bazilar1 kisilik sorunlar1 veya

genetik ozellikten kaynaklandigin1 savunmaktadir. Bu durum birlikte alinan ilaglardan,
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hipoventilasyon, hipoksi veya hipotansiyondan da kaynaklanabilir veya siddetlenebilir
(Unlii, 2008).

Genis distribiisyonu nedeniyle uzamis sedasyona neden olabilir; uyanma siiresi
inflizyon siiresi ile orantilidir. Bu nedenle infiizyon siiresinin 48 sa’i ge¢cmesi
onerilmemektedir (Unlii, 2008). Midazolam ve fentanil gibi disosiyatif olmayan
ajanlarin, girisimsel sedasyon ve analjezi komplikasyonlarini en aza indirebilmek igin,
istenen etki ortaya cikincaya kadar titre edilerek kullanilmasi oldukca Onemlidir.
Ilaglarm hizli uygulanmasi, hipotansiyon ve solunum depresyonuna neden olabilir
(Prielipp, 2000).

Ajite hastanin akut hizli sedasyonunda midazolam veya diazepam
kullanilmalidir (Unlii, 2008). Uzun siireli kullaniminda nébetler seklinde akut BDZ
¢ekilme sendromu bildirilmistir. Klinik ¢alismalarda midazolam kullanimi ile higkirik
ve Okslirtigiin de goriildiigii rapor edilmistir (Arpaci, 2008).

BDZ’lerin diger bir yan etkisi bulanti-kusma oldugundan, hastanin aspirasyon
riski oldugu bilinmeli ve Onlemler alinmalidir. BDZ’lerin opoidlerle beraber
kullaniminin riskleri arttirdigi unutulmamali ve acil durum arabasi her an i¢in kullanima
hazir bulundurulmalidir. Uygulama sirasinda hasta gecici hafiza kaybi yasayabilir.
Hastanin ayaga kaldirilmasi ve yiiriitilmesi sirasinda yardim edilmelidir (Turkoski,
2009).

IV uygulama sonras1 sistemik vaskiiler resistans ve arteriyel kan basimncinda
tlimli bir diisme yapmaktadir. Hemodinamik etkileri doz bagimlidir. Daha yiiksek
dozlarda kan basincinda daha fazla bir diisme gozlenmektedir (McKeage ve Perry,
2003). Midazolam, dokuda vende irritasyon, agr1 ve flebit yapmamasindan dolay1 da
diger BDZ’lerden {istiindiir. Kronik obstriiktif akciger hastalarinda midazolamla
solunum depresyonu daha belirgin olarak gozlenmekte ve daha uzun siirmektedir
(Arpact, 2008).

2.4.8. Diltiazem

Diltiazem,BDZ tiirevi bir Ca kanal blokeridir. Verapamilden daha zayif
kardiyak etkinlik gOstermesine ragmen verapamil gibi negatif inotrop etkinligi
mevcuttur. Ayrica verapamil gibi AV diiglimiin refrakter periyodunu uzatir ve AV
iletimi yavaslatir. Akut MI gegiren kisilerde uzun siire kullanilmasinin kardiyoprotektif

etkinlik gosterdigi ve kardiyovaskiiler 6lim riskini azalttig1 bildirilmistir. Bu nedenle
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pulmoner infarktiis gecirmis hastalarda kullanilmasi tabloyu alevlendirebilir (Dogan,
2009).

Endikasyonlar:

Stabil, dar kompleksli tasikardilerde ritim adenozin veya vagal manevralar ile
dontistiirilmemisse ya da kontrol edilemiyorsa yada tekrarlayan SVT mevcutsa, AF
veya atriyal flatter olan hastalarda ventrikiil hizin1 kontrol altina almak igin kullanilir
(AHA, 2010).

Parenteral Kullanimi

Baslangig¢ dozu 15-20 mg (0,25mg/kg) 1V, 2 dk iizerinde; Eger gerekirse 15 dk
icinde ek olarak 20 ila 25 mg daha (0,35mg/kg) IV; AF’de hiz kontrolii i¢in 5-15 mg/sa
IV idame infilizyonu titre edilir (AHA, 2010).

Yan Etkileri

Diltiazem kullanan hastalarda basagrisi, bas donmesi, 6dem ve konstipasyon,
karaciger enzimlerinde artma, miyopati, psikoz ve akut renal yetersizlik, hipotansiyon,
bradikardi goriilebilir (Miinipoglu, 2006; AHA, 2010).

Kontrendikasyonlari

Ventrikiiler pacemaker kullanilmayan hasta siniis sendromu vakalarinda ve
ventrikiiler pacemaker kullanilmayan 2./3. AV blok bulunan hastalarda, siddetli
hipotansiyon veya kardiyojenik sok gelismis hastalarda, diltiazeme kars1 asir1 duyarh
hastalarda, WPW sendromunda, AF veya atriyal flatter bulunan hastalarda, ventrikiiler
tasikardi (VT) bulunan hastalarda, akut MI ve pulmoner konjesyon durumlarinda
kullanilmamalidir (Ata ve Birdane, 2006).

Uyanlar

Diltiazeme bagli oOliimlerin nedeni, Ca iyonlarmin myokardial hiicre
membranindan ve vaskiiler diiz kaslardan transportunu engellenmesidir. Buna bagh
myokardial kontraktilitede azalma, sino-atrial ve AV iletimde depresyon ile siddetli
periferal vasodilatasyon olusur (Cinar ve Ark., 2010). Ca kanal blokerleri miyokard ve
diiz kas hiicre membranlarina Ca girigini bloke ederler. Kimyasal olarak farkli Ca kanal
blokerleri iki ayr1 gruba ayrilirlar. Dihidropiridinler (nifedipin, amlodipin) periferik
damar diiz kas gevsemesi {izerine etkilidirler. Nondihidropiridinler (verapamil,
diltiazem) ise; miyokardiyal kontraktilite, kalp hiz1 ve AV diigim ileti depresyonu

yapabilirler. Bu gruplarin koroner dilatasyon etkileri benzerdir. Kararsiz angina
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pektoriste kiiciik capta yapilan ¢esitli ¢alismalarda nondihidropiridin grubu Ca kanal
blokerlerinin hastalarin semptomlarin1 gegirmede [ blokerler kadar etkili oldugu
gosterilmistir (Ata ve Birdane, 2006).

2.4.9. Sodyum Bikarbonat

Dokularda Oz salinimini inhibe eder, oksihemoglobin satiirasyon egrisini saga
kaydirir, hiperozmolaritede, paradoksal doku asidozunda kullanilir. Hayvan
calismalarinda kardiyo pulmoner resiisitasyon (KPR) sirasinda NaHCOs3 tedavisinin,
kalp ve beyin dokusundaki pH iizerine bir etkisi olmadigr gosterilmistir
(http://www.atuder.org.tr, 2013).

Endikasyonlar

Hiperkalemi, trisiklik antidepresan zehirlenmesi, daha 6nceden var oldugu
bilinen metabolik asidoz, uzamis KPR (>10dk), aspirin intoksikasyonunda idrar
alkalinizasyonunda kullanilir (http://www.atuder.org.tr, 2013).

Parenteral Kullanimi

Pediatride 1 mEq/kg her bir doz IV yavasca, yeterli ventilasyon saglandiktan
sonra kullanilir (AHA, 2010).

Yetiskin dozu: Yaygin doz 1 milimol (mmol)/kg IV dozu takiben (1 ml/kg)
takiben 10 dk araliklarla 05 mmol/kg 1V uygulamr (0,5 ml/kg)
(http://www.saglik.gov.tr, 2012).

Kardiyak arrestte rutin NaHCO3 uygulamasi onerilmez. NaHCOs3 bazi
toksidromlarin tedavisinde veya hiperkalemik kardiyak arrest gibi 6zel resiisitasyon
durumlarmnin tedavisinde kullanilabilir (AHA, 2010).

Yan Etkileri

Asirt hassasiyet, kas kasilmasi, serum K diizeyinde azalma veya serum asit-baz
dengesizligi, gerginlik hissidir (http://www.saglik.gov.tr, 2012).

Kontrendikasyonlari

Bobrek yetmezligi, metabolik veya respiratuvar alkaloz, hipertansiyon, ddem,
konjestif kalp yetmezligi, bobrek tasi hikayesi beraberinde K eksikligi veya
hipokalsemi, hipoventilasyon, klor eksikligi veya hipernatremidir (http://www.saglik.
gov.tr, 2012).
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Uyarilar

Arteryal kan gazi analizi, kardiyak arrest ya da ciddi sok sirasinda doku ve
vendz asidozunu dogru olarak yansitmiyor olabilir. Fazla miktarda NaHCOs dokulara
O2 sunumunu bozabilir; hipokalemiye, hipokalsemiye, hipernatremiye ve
hiperozmaliteye sebep olabilir; ventrikiiler fibrilasyon (VF) esigini disiirebilir ve
kardiyak fonksiyonlarin bozulmasina yol acabilir (AHA, 2010).

Es zamanli olarak K destekleyici iirtin kullanan hastalarda, hiicre i¢i iyon
degisimi ile birlikte serum K diizeyi azalabilir. NaHCO3 eksikliginin diizeltilmesi igin
NaHCO3 uzun siireli veya yiiksek dozda kullanimi sonucunda alkaloz ve/veya
hipokalemi gelismektedir. Serbest iyonize Ca’nin hizli gegisi veya pH degisikliginden
kaynaklanan serum protein diizeyi degisimlerine bagli olarak hiperiritabilite veya tetani
ortaya ¢ikmaktadir.

Doz agimi semptomlar:: Metabolik alkaloza kompensatuvar hiperventilasyon,
serebrospinal stvinin paradoksik asidozu, siddetli hipokalemi, hiperirritabilite ve tetani.

Doz asiminin tedavisi: NaHCQO3 tedavisi sonlandirilir, solunan hava tekrar
solunur veya siddetli ise 6zellikle de tetani olusmussa Ca glukonat uygulanir. Siddetli
alkaloz olugmasi durumunda, karaciger rahatsizligi olan hastalar hari¢, % 2,14’liik
amonyum kloriir inflizyonu onerilir. Hipokalemi olugsmasi durumunda potasyum kloriir
(KCL) uygulamas1 yapilir. Sadece IV uygulama igindir (http://www.saglik.gov.tr,
2012).

Gtivenli bir damar yolundan verilmelidir. Kiiclik venlerde sklerozis ve damar
disina kagtiginda lokal dokuda ciddi hasara neden olabilir. NaHCOs trakeal yoldan
verilmemelidir. Katekolaminler ve Ca ile ge¢imsizdir (http://www.atuder. org.tr, 2013).

2.4.10. Kalsiyum

Ca temel bir viicut elektrolitidir. Sinir ve kaslarin fonksiyonel biitlinliigli i¢in
gereklidir ve kas kasilmasi, kalp fonksiyonlart ve kan koagiilasyonu i¢in esansiyaldir.
Hipokalsemi, uyarilma esiginin diigmesine neden olur, bu da tetani ile sonuclanir.
Hiperkalsemi, sinir ve kaslarin uyarilma esigini ytkseltir, bu da kas gii¢siizliigli ve
letarjiye neden olur. Ca iyonlar1 kas kasilmasi i¢in gereklidir. Ca, troponine baglanarak,
troponinin aktin ve miyozin ilizerindeki inhibitdr etkisini kaldirir.

Ca iyonlari, ayrica, birgok endokrin ve ekzokrin bezde uyarilma—salgilama

baglantisinin saglanmasinda 6nemli rol oynar. Kalp kasindaki normal uyarilma—kasilma
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baglantisinin saglanmasi ve kalbin belirli bolgelerinde elektriksel uyarilarin iletimi
(6zellikle AV nod’tan) i¢in esansiyeldir. Vaskiiler ve diger diiz kaslarda kasilmanin
baslamasi da Ca iyonlarina baglhdir.

Endikasyonlar:

Hipoparatirodizm, hizli biiylime veya gebelige baglhh hipokalsemi, Ca
eksikligine bagli tetani, rasitizm ve osteomalazi tedavisine yardimci, kursun
zehirlenmesinde goriilen akut kolikler, magnezyum siilfat zehirlenmesi, alerjik
durumlar, nontrombositopenik purpura, eksiidatif dermatozlar, kan transfiizyonunda
hipokalsemi gelisiminin Onlenmesinde akut hipokalsemi, kardiyak resiisitasyon,
neonatal tetaninin bazi formlarinda endikedir.

Parenteral Kullanimi

Dk’da 5 ml’yi gegmeyen bir hizda (47,5 mg Ca iyonu) IV olarak yavasca
uygulanir. Bu doz, tetani kontrol altina alinincaya kadar gerekirse yinelenir.

Antihiperkalemik olarak: 1 ila 2 gram (g) (94,7 ila 189 mg Ca iyonu) dk’da 5
ml’yi gecmeyen bir hizda (47,5 mg Ca iyonu IV olarak yavasca uygulanir.

Antihipermagnesemik olarak: 1 ila 2 g (94,7 ila 189 mg Ca iyonu) dk’da 5
ml’yi gegmeyen bir hizda (47,5 mg Ca iyonu) IV olarak yavasca uygulanir. Yetiskin
dozu limiti giinde 15 g (1,42 g Ca iyonu)’dur.

Akut hipokalsemi: 10 — 20 ml (2,2 — 4,4 mmol).

Floriir zehirlenmesi: 0,3 ml/kg (0,07 mmol/kg).

Kursun zehirlenmesi: 0,3 ml/kg (0,07 mmol/kg).

Yenidogan  tetanisi: 0,3 ml/kg (0.07 mmol/kg) IV  uygulanm.
(http://www.saglik.gov.tr, 2012).

Kardiyak arrest etyolojisinde, Ca anormalligi nadirdir. Arrest sirasinda
hiperkalsemi veya hipokalsemi tedavisini degerlendiren higbir ¢aligma yoktur. Ancak,
hiperkalemi veya hipermagnezeminin kardiyak arrestin nedeni oldugundan siiphe
edildiginde Ca’nin ampirik kullanim1 (KCL [%10] 5 ile 10 mL veya Ca glukonat [%10]
2-5 dk boyunca 15 ile 30 mL 1V) diisiiniilebilir (AHA, 2010).

Bir insan olgu sunumu ve genis bir hayvan calismasi Ca’nin B-bloker asiri
dozunda yararl1 olabilecegini 6ne siirmektedir. Diger tedavilere kars1 direngli soku olan

hastalarda Ca uygulanmasi1 g6z 6niinde bulundurulabilir (AHA, 2010).
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Bir yaklasimda 0,3 mEq/kg Ca (0,6 mL/kg % 10’luk Ca glukonat soliisyonu ya
da 0,2 mL/kg % 10’luk Ca klorid soliisyonu) 5 ile 10 dk boyunca IV ve ardindan sa
basma 0,3 mEqg/kg 1V infiizyon uygulanmasidir. Infiizyon orani yeterli hemodinamik
yanit i¢in titre edilir. Serum iyonize Ca diizeyleri takip edilerek siddetli hiperkalsemiden
(normalin st smirindan iki kat daha fazla iyonize Ca seviyeleri) kaginilmalidir. Siirekli
IV Ca infiizyonlar: santral vendz yol erisimini gerektirir (AHA, 2010).

Yan Etkileri

Bradikardi, hipotansiyon, bas agrisi, kabizlik, ishal, bulanti-kusma,
hipomagnesemi ve hipofosfatemidir (http://emedicine.medscape.com, 2013).

Kontrendikasyonlari

Ca glukonat monohidrat, Ca leviilinat dihidrat maddelerinden herhangi birine
karst asir1 duyarliligi olan hastalarda, ciddi bobrek rahatsizligi olanlarda, Kkalp
glikozidleri ile tedavi goren hastalarda, VF veya hiperkalsemisi olanlarda, sarkoidozlu,
bobrek ve kalp rahatsizligi olanlarda, ciddi hiperkalsiiirisi olanlarda kontrendikedir.

Uyarilar

IV uygulama yavas yapilmali, 1,5 ila 3 dk’da enjekte edilmelidir. Hasta yatar
durumda olmalidir. % 5’lik glikoz ya da % 0,9’luk NaCl ¢ozeltisiyle seyreltilmelidir.
NaHCOs, fosfat veya siilfat igeren seyreltme soliisyonlarinin  kullanimindan
kagmilmalidir. Ozellikle TV yolla Ca verildigi zaman, kardiyak glikozidlerinin ve Ca
iyonunun toksik etkilerinden dolayr aritmi olusabilir. Kanda Ca miktarinin asiri
derecede artis1, hiperkalsemi belirtileri; istahsizlik, kusma, kabizlik, karin bolgesinde
agri, kaslarda giigsiizliik, susuzluk hissi, poliiiri, uyusukluk hissi, konfiizyon,
demineralizasyona bagli kemik agrisi, nefrokalsinosis, bobrek konsantrasyon
kapasitesinde kayip, kimi ciddi durumlarda kardiak aritmi, koma ve kalp durmasidir.

Antidotu: Hiperkalseminin veya digitalis zehirlenmesi ile birlikte olan
ventrikiiler aritminin kurtarici tedavisi icin Ca EDTA maddesi kullanilir.

25°C’nin altindaki oda sicakliginda 1siktan uzakta saklanmalidir. Donmaktan
korunmalidir ( http://www.atuder.org.tr, 2013). KPR’da ampirik kullaniminin yararl
oldugunu gosteren ¢aligma yoktur. NaHCO3 ile karsilastiginda yapisal degisiklige ugrar
ve ¢Oziilmez. Damar disina kagmasi durumunda periferik venlerde sklerozis ve
dokularda ciddi kimyasal yaniklara neden olabilir (http://www.atuder.org.tr, 2013). Ca

uygulamasi; belgelenmis hipokalsemi, Ca kanal blokdr asirt doz alimi, hipermagnezemi
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veya hiperkalemi gibi durumlar disinda, pediatrik kardiyak arrestte tavsiye
edilmemektedir. Kardiyak arrestte rutin Ca uygulamasi higbir fayda saglamaz ve zararl
olabilir (AHA, 2010).

Kardiyak arrest sirasinda Ca uygulamasi endikasyonu varsa; Ca klorid veya Ca
glukonat diisiiniilebilir. Karaciger fonksiyon bozuklugunda, Ca glukonatin serum Ca
seviyelerini yiikseltme yetenegini degistirdigi goriilmemektedir. Kritik diizeyde hasta
cocuklarda, CaCl tercih edilebilir. Ciinkii hipokalsemi tedavisi sirasinda Ca Klorid ile
iyonize Ca‘da daha fazla bir artis goriilmektedir. Arrest dis1 durumlarda; eger vendz yol
sadece periferik ise, Ca glukonat tavsiye edilmektedir. Ciinkii Ca kloridden daha diisiik
ozmolaliteye sahiptir ve dolayisiyla da damari daha az tahris eder (AHA, 2010).

2.4.11. Ketamin

Kortikal ve limbik sistem arasinda elektrofizyolojik dissosiyasyon
sagladigindan dissosiyatif ila¢ olarak adlandirilir. Hasta siklikla gozleri agik halde ancak
trans seklinde kalir ve dis uyaranlar algilamaz, agri duymaz. Havayolu reflekslerinin
korunmast ve solunum baskilanmasi yapmamasi nedeniyle ¢ocuk hastalarda gilivenle
kullanilabilir. Bu 6zelliginden 6tiirii acil serviste kullanilan diger sedatiflerden farklidir.
Islemsel sedasyon ve analjezi islemlerinde en ¢ekici ilag kilan 6zelligi hem analjezi hem
de amnezi yapan tek ila¢ olmasidir (Alpay, 2008; Kiyan, 2008).

Endikasyonlar

Yiiksek riskli; ¢ok yash ve soktaki hastalarin anestezi indiiksiyonunda diisiik
dozda ve yavas olarak uygulanabilir. Katekolamin depolar1 bosalmis olan soktaki
hastalarda kardiyovaskiiler depresyon yapabilir. Pediyatrik anestezi; minér cerrahi
girisimlerde Ornegin kardiyak kateterizasyon, gz muayenesi, radyoterapi, IV yol
actlmast i¢in kullanilabilir. Analjezi ve sedasyon; agrili hastalara pozisyon verilmesi,
yanikli hastalarin pansumaninda kullanilabilir. Hipotermi riski olan hastalarda
kullanilabilir. Zor hava yolu saglanmasinda, lidokain spray ile birlikte kullanilabilir.
Kardiyovaskiiler stimiilan etkisi ile kas gevseticilerinin hizli dagilimini saglayarak hizl
entiibasyon kosulu saglanmasinda 6nerilmektedir.

Parenteral Uygulama

IV uygulamayr takiben 30-60 sn’de maksimum etkiye ulasilir. AnesteZi
indiiksiyonu i¢in énerilen IV doz 0,5-2 mg/kg’dir. Idamede ise IV yolla 5-10 dk’da bir
1-1,5 mg/kg uygulanir .
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Ketamin, lokal anestezi altinda uygulanan operasyonlarda veya yogun
bakimlarda 6zellikle pediatrik hastalarin agrili girisimlerinde IV bolus 0,25-0,5 mg/kg
ve sonrasinda 1-2 mg/kg/st IV infiizyon seklinde uygulandiginda yeterli sedasyon ve
analjezi saglamaktadir. Bu uygulamaya diisiik doz midazolam eklendiginde istenmeyen
sempatik stimulan etkisi de baskilanabilir.

Anestezi indiiksiyonu IV bolus 0,5-2 mg/ kg.

Anestezi idamesi 1V 1-1,5 mg/ kg.

Sedasyon-Analjezi IV bolus 0,25-0,5 mg/ kg, IV infiizyon 1-2 mg/kg/sa
(Topguoglu, 2006).

Yan Etkileri

Kardiyak outputda artis, tasikardi, tonik-klonik hareketler, gorsel
haliisinasyonlar, bradikardi, diplopi, hipotansiyon, enjeksiyon yerinde agri, nistagmus,
anaflaksi, kardiyak aritmi, depresif Oksiiriik refleksi, fasikiilasyonlar, hipersalivasyon,
artmis metabolizma hizi, hipertoni, laringospazm, biiylik dozlarda ya da hizli infiizyon
ile solunum depresyonu veya apnedir (http://emedicine.medscape.com, 2013).

Kontrendikasyonlari

Mutlak kontrendikasyonlari: Havayolunun anesteziste uzak oldugu durumlar,
artmis intrakraniyal basing ve perforan goz yaralanmalaridir.

Relatif kontrendikasyonlari: Hipertansiyon, kalp yetmezligi ve iskemik kalp
hastaliklari, uzun siiren girisimler, viseral uyar1 olasiligi olan girisimler, giiniibirlik
uygulamalardir (Topguoglu, 2006).

Uyanlar

Sempatomimetik etkisi astimli hastalarda da tercih nedenidir. Kafa i¢i basincinm
artirdigindan, kafa travmali hastalarda ise tercih edilmezler. Bu nedenle hipertansif,
psikiyatrik bozuklugu olan ve kafa travmasi olan hastalarda kullanilmasi nerilmez.
Ayni enjektor/torbaya diazepam veya barbitiiratlar koymayin. En az 60 sn boyunca
yavas IV enjeksiyon olarak uygulanmali, kontrollii oda sicakliginda saklanmali ve
1siktan korunmalidir (http://emedicine.medscape.com, 2013). Malign hipertermi oykiisii
olanlarda rahatlikla kullanilabilir, ¢iinkii bu sendromu tetiklemez. Kisa siireli girisimler
i¢in sik tekrarlanmasi tolerans gelismesine yol agar (Topguoglu, 2006).

Yiiksek dozlarda ve genel durumu bozuk hastalarda apne yapabilir. Hava yolu

acikligint etkileyen bir ozelligi de agizda salgi artis1 yapmasidir. Ketamin merkezi
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kolinerjik reseptorleri uyararak tiikkriik ve brons salgilarini artirir. Ketaminin BDZ ve
barbitiiratlarla kiyaslandiginda doza bagli genis gilivenlik aralig1 olmast bir iistiinliiktiir.
Ancak yanlislikla verilmesi gerekenden 5-100 kat fazla verildiginde solunumu
baskilayip uzamis sedasyon yaptigini gosteren bir ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada
s0z edilen hastalar solunum destegine gereksinim duymus olsalar da tamaminin sekelsiz
taburcu oldugu bildirilmistir (Alpay, 2008).

2.4.12. Adrenalin

Kardiak arrestte ilk segenektir. Nonselektif o (Alfa), B adrenerjik agonistdir.

a adrenerjik etkileri: Koroner perflizyon basincini artirir. Serebral perfiizyon
basincini artirir. Giiclii vazokonstriiksiyon etkilidir.

[ adrenerjik etkileri: Kalp hizin1 artirir, miyokardin kontraksiyonunu arttirir,
bronkodilatasyon yapar, histamin etkilerini antagonize eder.

Aortik diastolik basinci ve koroner perfiizyon basincini artirarak kalp masaji
sirasinda kalbe daha fazla kan ve O2 gitmesini saglar. Spontan kalp kasilmalarini uyarir,
VF’yi biiyiik dalgali hale getirerek, defibrilasyonun basar1 sansini yiikseltir, kalp hizini,
kan basincini ve beraberinde kalp kasinin Oz ihtiyacini arttirir. Etki baslama stiresi 1-2
dk’dir. Etkisi 2-10 dk siirer (http://www. atuder.org.tr, 2013).

Endikasyonlari

Kardiak arrest‘te; Asistoli, NEA, defibrilasyona cevapsiz nabizsiz VT/VF,
diger anaflaksi, hipersensivite reaksiyonlarinda, septik sokta vazopressor etkilidir. Acil
servislerde primer olarak anafilaksi ve kardiyak arrestte kullanilir. Ayrica B-bloker, Ca
antagonistleri ve diger kardiyak depresan asir1 dozlarina bagli hipotansiyonun
tedavisinde de kullanilmaktadir (Ayrik ve Ark., 2006; http://www.atuder.org.tr, 2013).

Parenteral Kullanimi

Yetiskin Adrenalin IV Doz: 1 mg puse, her 3-5 dk’da bir tekrarlanir. Infiizyonu
1-10 mcg/dk’dir (http://www.atuder.org.tr, 2013).

Pediatrik Adrenalin IV Doz: 0,01 mg/kg (0,1 mL/kg 1:10000 konsantrasyonda)
her 3-5 dk’da bir tekrarlanir (AHA, 2010).

Yenidogan Adrenalin IV Doz: Onerilen 1V doz, 0,01 ile 0,03 mg/kg’dir. Daha
yiiksek 1V dozlar énerilmemektedir. (AHA, 2010).
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Yan Etkileri

Anksiyete, huzursuzluk, basagrisi, titreme, basdonmesi, sinirlilik, uykusuzluk,
ajitasyon, bulanti, kusma, rengin solmasi, bazi hastalarda panik, halliisinasyonlar,
agresyon, psikoz goriilebilir. Tasikardi, carpinti, EKG’de T diizlesmesi, koroner
yetmezligi olanlarda angina pektoris, hipertansiyon, hipotansiyon ve aritmiler
bildirilmistir (http://www.biofarma.com.tr, 2013). Adrenalin miyokardiyal iskemiyi
presipite edebilir ve alevlendirebilir. B-adrenerjik etkileri nedeni ile hipokalemi,
hipofosfatemi, hiperglisemi ve 16kositoza neden olabilir (Ayrik ve Ark., 2006).

Kontrendikasyonlari

Feokromositoma, sok (anafilaktik sok harig), organik kalp hastaliklari,
aritmiler, kalp dilatasyonu, organik beyin hasari, serebrovaskiiler hastaliklar, dar ag¢ili
glokom, genel anestezide siklopropan veya halojenli hidrokarbon tiirevi anestezik
alanlarda; lokal anesteziklere karigtirildiginda parmaklar, kulak, burun ve genital
bolgelerde kullanilmamalidir (Farmadex, 2013; http://emedicine.medscape.com, 2013;
Vademecum, 2013).

Uyanlar

Adrenalin giivenli bir damar yolundan verilmelidir, ¢ilinkii ilacin damar disina
ka¢mas1 sonucu lokal iskemiye bagli doku hasar1 ve iilserler ortaya ¢ikabilir. Alkalen
soliisyonlar i¢inde inaktive oldugundan NaHCO:3 ile bir arada kullanilmamalidir. Isiktan
korunmalidir (Farmadex, 2013; http://emedicine.medscape.com, 2013; Vademecum,
2013).

Adrenalinin bronkodilator etkisinde, kiigiik hava yollarinin diiz kaslarinda
gevsemeye neden olmasiyla birlikte, bronsiyal arteriyollerde vazokonstriksiyon yaparak
mukoza O6demini azaltmasi 6nemli rol oynar. Bu vazokonstriktor etki nedeniyle
adrenalin, mukozada dekonjesyon yapar, kendi emilimini azaltir, sonug¢ olarak
ventilasyon/perfiizyon uyumsuzlugu tizerine olan etkisi de azalir ve hipoksiyle birlikte
hipoksinin indiikledigi tasiaritmiden korumus olur. Bu etkilere ilave olarak adrenalinin
kimyasal mediyatorlerin salinimini engelleme ve kataral sekresyonlari azaltma gibi
etkileri de vardir (Karaatmaca, 2009).

2.4.13. Nitrogliserin

Venoz-arteriyel diiz kaslarda dilatasyon yapar. Ventrikiil 6n-ard yiikii azaltir,

myokard duvar gerilimini ve O:2 tiiketimini azaltarak subendokardiyal perfiizyonu
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iyilestirir. Nitrat grubundandir. Ozellikle miyokardiyal iskemi varliginda tercih
edilebilir. 5-100 mcg/dk IV infiizyonla verilir. Kan basmcini kardiyak atim hacmini
azaltarak disiiriir, bunun sonucunda serebral ve renal perfiizyon azalabilir (Kumbasar,
2005; http://www.atuder.org.tr, 2013).

Endikasyonlar:

Akut pulmoner 6dem, akut Mi’de iskemi ve agrinin baslangi¢ tedavisinde,
perioperatif hipertansiyonda kan basincinin kontrol altina alinmasinda, organik nitrat
ve/veya P blokerin tavsiye edilen dozlarina yanit vermeyen hastalarda angina pectoris
tedavisinde, cerrahi miidaheleler esnasinda kontrollii hipertansiyon olusturulmas: gibi
durumlarda  endikedir ~ (Farmadex, 2013; http://www.atuder.org.tr,  2013;
http://emedicine.medscape.com, 2013; Vademecum, 2013).

Parenteral Kullanimi

10-20 mcg/dk’da IV infiizyon; 5-10 dk bir 5-10 mcg/dk arttirilir.

100 cc SF+1 amp perlinganit: 6 cc/st=10 mcg/dk’dan 1V infiizyon uygulanir.

150 cc SF+1 amp perlinganit: 9 cc/st=10 mcg/dk’dan IV infiizyon uygulanir.

10-20 mcg/dk IV doz istenen hemodinamik ya da klinik etki ortaya ¢ikana
kadar her 5-10 dk’da 5-10 mcg/dk arttirilir.

30-40 mcg/dk IV dozlarda venodilatasyon, >150 mcg/dk 1V dozlarda arteriolar
dilatasyon, >24 sa IV infiizyona tolerans gelisir (http://www.atuder.org.tr, 2013).

Yan Etkileri

Nitrogliserinle tedavi olan hastalarda en sik goriilen yan etki hastalarin yaklagik
olarak % 2'sinde goriilen basagrisidir. Hastalarin % 1'nin altinda goriilen diger yan
etkiler sunlardir; tasikardi, mide bulantisi, kusma, korku-endise, yerinde duramamakla
belirgin asirt huzursuzluk, kas segirmesi, retrosternal rahatsizlik, palpitasyon ve
abdominal agridir (Farmadex, 2013; http://emedicine.medscape.com, 2013;
Vademecum, 2013).

Kontrendikasyonlari

Nitrogliserine kars1 bilinen asir1 hassasiyet ya da organik nitratlara kars1 bilinen
idiyosenkratik reaksiyon, hipertansiyon ya da diizeltilmemis hipovolemi; bu durumlarda
IV nitrogliserin kullanim1 ciddi hipotansiyon ya da soklara sebep olabilir, artmis

intrakranial basing, konstriiktif perikardit ve perikardiyal tamponlama gibi durumlarda
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kontrendikedir (Farmadex, 2013; http://emedicine.medscape.com, 2013; Vademecum,
2013).

Uyarilar

Sadece seyreltildikten sonra, IV olarak kullanilir. Dogrudan IV enjeksiyon
olarak kullanilmaz. IV uygulamadan 6nce, enjeksiyonluk nitrogliserin ¢ozeltisi, % 5
dekstroz enjeksiyonluk ¢ozeltisi veya % 0,9 NaCl enjeksiyonluk ¢ozeltisi ile
seyreltilmelidir. Enjeksiyonluk nitrogliserin, ciddi hepatik veya renal hastaligi olan
hastalarda dikkatle kullanilmalidir.

Ozellikle uzun siire devam eden asir1 hipertansiyondan kaginilmasi gerekir,
¢linkii hipertansiyonun zayif perflizyon nedeniyle beyin, kalp, karaciger ve bobrekler
tizerinde tahrip edici etkileri ve iskemi riski, tromboz riski ve bu organlarin
fonksiyonlarinda degisiklikler olmast riski vardir. Nitrogliserinin sebep oldugu
hipertansiyonla birlikte, paradoksikal bradikardi ve artmis angina pectoris goriilebilir.
Normal ya da diisiik pulmoner kapiller wedge basinci goriilen hastalar IV nitrogliserin
hipotansif etkilerine karsi 6zellikle hassastirlar. Pulmoner kapiller wedge basinci
gozlemlendigi takdirde, arteryel hipotansiyon baslangicindan 6nce wedge basincinda bir
diismenin oldugu goriilecektir. Bu nedenle ilacin gilivenilir titrasyonu i¢in pulmoner
kapiller wedge basinci iyi bir gostergedir (Farmadex, 2013;
http://emedicine.medscape.com, 2013; Vademecum, 2013).

2.4.14. Sodyum Nitroprussid

Venoz-arteriyel diiz kaslarda dilatasyon yapar. Ventrikiil 6n-ard yiikiinii azaltir;
miyokard duvar gerilimini ve O:2 tiiketimini azaltarak subendokardiyal perflizyonu
lyilestirir.

Endikasyonlar:

Hipertansif aciller, akut pulmoner o6dem ve kalp yetmezligi, kapak
yetmezliklerine baglt kalp yetmezligi, yiiksek kan basincinin eslik ettigi akut MI’de
nitrogliserin tedavisine ek olarak kullanilir. Kalp yetmezligi ve akut pulmoner 6dem
ardytkiinii azaltmak i¢in, akut mitral veya aort kapak yetmezligi ardyiikiinii azaltmak
icin ve ciddi hipertansiyonun hizli kontrol edilmesi istenen durumlarda endikedir
(Ornegin; Monoamin Oksidaz  Inhibitérii  zehirlenmesi) (Farmadex, 2013;
http://www.atuder.org.tr, 2013; http://emedicine.medscape.com, 2013; Vademecum,
2013).
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Parenteral Kullanimi

0,1-10 mcg(mikrogram)/kg/dk da v infiizyon uygulanir
(http://www.atuder.org.tr, 2013).

Yan Etkileri

Bulanti, kusma, bas agrisi1 ve terlemedir.

Siyaniir zehirlenmesi: Na nitroprussidin hizli, yliksek doz inflizyonu (>10-
15 mcg/kg/dk 1 sa ya da daha uzun siireyle) sonucu olusur. Biling durum degisiklikleri
ve metabolik (laktik) asidoza neden olur. Siyaniir toksisitesini sinirlamak amaciyla
stirekli hidroksikobalamin infiizyonu (25 mg/sa) ya da tiyosiilfat uygulamas: Onerilir.
Ciddi siyaniir zehirlenmesi gelisirse nitroprussid tedavisi sonlandirilir, tiyosiilfat ve Na
nitrit ya da yiiksek doz hidroksikobalamin onerilir.

Tiyosiyanat zehirlenmesi: Ozellikle bébrek yetmezligi olan hastalarda uzun
stireli, yiikksek doz nitroprussid uygulamasi (>1-3 mcg/kg/dk, 48 sa’ten uzun siire),
oryantasyon bozuklugu, deliryum, kaslarda titreme ve psikoz yapabilir. Tiyosiyanat
hemodiyaliz ile viicuttan atilabilir.

Ani olarak kesildiginde rebound hipertansiyon olusabilir (Farmadex, 2013;
http://www.atuder.org.tr, 2013; http://emedicine.medscape.com, 2013; Vademecum,
2013).

Kontrendikasyonlari

Kafa i¢i basincr artis1 ya da yer kaplayan olusuma bagl hipertansiyonda, aort
koarktasyonunda ve bobrek yetmezliginde siyaniir metabolizmast bozulabileceginden
dikkatli kullanilmalidir. Leber optik atrofisi, B12 vitamini eksikligi, metabolik asidoz ve
hipotiroidi durumlarinda kullanilmamalidir (Farmadex, 2013; http://www.atuder.org.tr,
2013; http://emedicine.medscape.com, 2013; Vademecum, 2013).

Uyarilar

Isiga duyarhidir, bu nedenle aliiminyum folyo ile sarilmalidir. Hipotansiyon,
tiyosiyanat toksisitesine neden olabilir. Aritmiler ortaya ¢ikabilir. Akut iskemi olan
hastalarda dikkatle kullanilmalidir; kardiyak output izlenmelidir. EKkstravazasyonu doku

nekrozuna neden olabilir.
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2.4.15. Dopamin

Dopamin hidroklorid hem oa-adrenerjik hem de B-adrenerjik etkisi olan bir
katekolamindir. Secici olarak 6zellikle kalp hizina etki veya vazokonsriktif etki yapmasi
igin titre edilebilir (http://www.atuder.org.tr, 2013).

Endikasyonlar:

Serebral, koroner, renal ve splanknik damar yataklarinda bulunan dopaminerjik
reseptorleri aktive eder ve kan akimini arttirir. Bl adrenerjik etki ile pozitif inotropik
etki saglar. a adrenerjik etki ile vazokonstriiksiyona yol agar. Semptomatik bradikardide
atropin sonrasi ikinci secenektir, SKB<70 mmHg olan ve sok semptomlari olan
hastalarda kullanilir (http://www.atuder.org.tr, 2013).

Parenteral Kullanimi

Diisiik dozlarda dopaminin selektif inotropik ve kalp hizina etkisi vardir;
yiiksek dozlarda (>10 mcg/kg/dk) aymi zamanda vazokonstriktif etkiside vardir.
Semptomatik bradikardili hastalarda 6zellikle atropinin uygun olmadigi veya etkisiz
oldugu hipotansiyon varsa dopamin infiizyonu kullanilabilir. Dopamin infiizyonu 2-10
mcg/kg/dk dozda baglanir ve hastanin yanitina gore titre edilir. Vazokonstriktorler
gereken yeterli intravaskiiler hacim ve hacim durumu destegi igin hasta
degerlendirildikten sonra kullanilir.

5-10 mcg/kg/dk 1V infiizyon kullanilir.

Ozellikle semptomatik bradikardiye eslik eden hipotansiyonu tedavi etmek igin
kullanilir. Her ne kadar diisiik doz dopamin infiizyonu renal kan akimini saglamak veya
renal fonksiyonlar: iyilestirmek icin siklikla oOnerilse de; yakin zamanli bilgiler bu
tedavinin yararl etkisini gostermemistir (http://www.atuder.org.tr, 2013).

2-20 mcg/kg/dk 1V infiizyon kullanilir.

2-10 mcg/kg/dk kalp hizim1 ve debisini arttirir (B-adrenerjik reseptorleri
uyararak direkt, a-adrenerjik reseptorle norepinefrin salinimini uyararak indirekt yoldan
kalbin kasilma giiciinii arttirir).

2-5 mcg/kg/dk (dopaminerjik reseptorleri uyarir ve vaskiiler tonusta gevseme
yaparak; renal, splanknik alan, koroner ve serebral kan akiminda artisa neden olur)
(AHA, 2010).

Dopamin arrest sonrast kullanimi: Dopamin, direkt olarak dopaminerjik etki

ve indirekt olarak da norepinefrin salinimini uyararak 3 ve o adrenerjik etki gosterir.
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Sok tedavisinde siv1 tedavisine yanit yok ve sistemik vaskiiler direng diisiik ise dopamin
titre edilerek verilmelidir. Genellikle 2-20 mcg/kg/dk 1V dozunda kullanilir. Her ne
kadar renal kan akimini saglamak ve renal fonksiyonlar1 diizeltmek i¢in diisiik doz
dopamin inflizyonu siklikla onerilse de veriler bu tedavinin bir yararmin oldugunu
gostermemektedir. Dopamin, yiiksek dozlarda (>5 mcg/kg/dk) kardiyak [ adrenerjik
reseptorleri uyarir, fakat bu etki infantlarda ve kronik konjestif kalp yetmezlikli
hastalarda azalabilir. >20 mcg/kg/dk’nin iizerindeki IV infiizyonlar ¢ok siddetli
vazokonstriiksiyonla sonuglanabilir (http://www.atuder.org.tr, 2013).

Yan Etkileri

Bas agrisi, piloereksiyon, midriyasiz, ektopik kalp atisi, tagikardi, angina agrist,
palpitasyon, hipotansiyon, vazokonstriksiyon, dispne, bulant1 ve kusmadir.

Kontrendikasyonlari

Dopamin, feokromasitoma ve hipertiroidi, diizeltiimemis atriyal veya
ventrikiiler ~ tagiaritmi  veya  VF’si  olan  hastalarda  kullanilmamalidir
(http://emedicine.medscape.com, 2013).

Uyarilar

Dopamin inflizyonundan Once, eger gerekiyorsa hipovolemi diizeltilmelidir.
Akut MI’ye bagli soklarda diisiik dozlar kullanilmalidir. Diastolik basingta ani bir
degisiklik gozlemlenirse, inflizyon hiz1 azaltilmalidir. Hastalarda vazokonstriktor
etkinlikle ilgili belirtiler boyle bir etki istenmiyorsa dikkatle izlenmelidir. Periferik
damar hastalig1 hikayesi olan hastalar kol ve bacak derilerinde renk ve 1s1 degisimi
acisindan yakindan izlenmelidir. Derinin rengi veya 1sisinda bir degisiklik olusursa
bunun dolagiminin bozuklugu sonucu oldugu diisiiniilmelidir. Dopamin infiizyonuna
devam etmenin yarar1 olasi nekroz riskine Karst degerlendirilir. Bu degisiklikler
inflizyon hizi azaltilarak veya inflizyon kesilerek geri dondiiriilebilir.  5-10 mg
fentolamin mesilat IV uygulanmasi iskemiyi diizeltebilir. Hipotansiyondan sakinmak
igin, dopamin inflizyonuna dereceli olarak son verilmelidir (http://emedicine.
medscape.com, 2013).

2.4.16. Dobutamin

Sentetik bir katekolamindir. Miyokarddaki B1-adrenerjik reseptorlere selektif
etkisi ile pozitif inotropik etki saglar ve kalp debisini arttirir. Damarlar tizerindeki a

mimetik etkisi B2 etkisiyle tamponlandigindan pulmoner kapiller basing ve sistemik
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damar direncini diisiiriir. Ozellikle miyokard fonksiyonundaki yetersizlige ikincil
gelisen diisiik kalp debisi tedavisinde kullanilir (http://www.atuder.org.tr, 2013).
Endikasyonlar:

Siddetli sistolik kalp yetmezliginde, sistolik kan basinci (SKB) >70 mmHg
olan ve sok semptomlar1 olmayan hastalarda, § bloker intoksikasyonunda kullanilir.

Parenteral Kullanim

5-10 mcg/kg/dk;

(+) izomer giiglii B adrenerjik agonist izomerdir ve (-) izomeri gig¢li o-1-
agonisttir.

(+) izomerin B2-adrenerjik vasodilator etkisi vasokonstriktor a-adrenerjik etki
ile dengelenmekte ve sistemik vaskiiler direngte az bir degisiklik veya diisme
goriilmektedir (AHA, 2010).

2-20 mcg/kg/dk;

>20 mcg/kg/dk miyokardiyal iskemi,

>40 mcg/kg/dk dozlarinda kullanilmas: toksik etkilidir (http://www.atuder.
org.tr, 2013).

Dobutamin hidroklorid arrest sonrasi: Dobutamin, kismen 1 ve B2 reseptorler
tizerine selektif etki gosterip; bu etkilerini birisi o adrenerjik agonist digeri de a
adrenerjik antagonist olmak tizere iki izomerinin etkilerine bagli olarak gosterir.
Doputamin, miyokardiyal kontraktiliteyi arttirir ve periferik vaskiiler direnci
diistirebilir. Zayif miyokart fonksiyonu nedeniyle kardiyak debi ve kan basincinda
diizelme saglanana kadar infiizyonu titre edilerek verilmelidir (AHA, 2010).

Yan Etkileri

Tasiaritmi, hipertansiyon, eozinofilik miyokardit, prematiire ventrikiiler atim,
angina, dispne, ates, bas agrisi, bulanti, palpasyon, kardiyak disritmi, kotiilesen koroner
damar sertligi, senkop, hipokalemi, enjeksiyon yeri reaksiyonlaridir (http://emedicine.
medscape.com, 2013).

Kontrendikasyonlari

Kardiyomiyopati, idiyopatik hipertrofik subaortik stenoz, konjenital uzamig QT
sendromu veya torsades de pointes hastaligi, aortik stenoz, konstriktif perikardit, astimli

hastalar, alerjik biinyeli (atopik) hastalar, aspirin veya diger steroid olmayan yangi
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giderici (antiinflamatuvar) ilaclara asir1 duyarliligi olan hastalarda kontrendikedir
(http://www.saglik.gov.tr, 2012).

Uyarilar

Genis bir ven i¢ine infiizyon pompasi araciligiyla IV infiizyon uygulanmalidir.
Asirt sicaktan ve dondurucu kosullardan korunmalidir. Seyreltilmis ¢oziimleri 24 sa
boyunca muhafaza edilebilir (http://femedicine.medscape.com, 2013). Dobutamin
uygulanirken kardiyovaskiiler parametrelerin siirekli izlenmesi gerekir: Kalp hizi, kan
basinci ve eger gerekirse idrar ¢ikisi yaninda siirekli EKG izlemi, ventrikiiler boyutun
Olclimii veya pulmoner wedge basinci izlenmelidir.

Hipereksitabilite ya da VT gelisimini gosterebilecek sekilde ritim
diizensizlikleri ya da ani tasikardi durumunda da uygulamaya son verilmelidir.
Dobutamin uzamis QT sendromu/torsades de pointese neden olabilir. Bu nedenle tanisi
konmus veva siipheli konjenital uzamis QT sendromu veya torsades de pointes
hastalarinda kesinlikle kullanilmamalidir.

AV iletimde hizlanma: Bu durum AF’li ya da flatterli hastalarda ventrikiiler
hizda artisa neden olabilir.

Ektopik aktivite: Ventrikiiler ektopik aktiviteyi arttirabilir, ancak VT’ye
nadiren yol agar.

Dobutamin ile tedavi oncesi hipovolemi varsa uygun hacim genisleticilerle
diizeltilmelidir. Bunun yaninda olast bir asidoz ve/veya hipoksi ile herhangi olas1 bir
hipokalemi durumu da diizeltilmelidir. AF’si ya da flatteri olan hastalarda, tedavisinden
once dijital grubu bir preparat kullanilmalidir. Tedavisini sonlandirma islemi, doz
giderek azaltilarak yapilmalidir. Kalp yetmezligi ve agir bir hipotansiyonla karakterize
kardiyojenik soklar ile septik sok durumlarinda segilecek ilk ilag, varsa hipovoleminin
diizeltilmesinden sonra uygulanacak olan dopamindir. Ventrikiiler fonksiyonun
bozuldugu, ventrikiiler dolum basmcinin yiikseldigi ve sistemik direncin arttig
durumlarda  dopamin  tedavisine  eklenecek  dobutamin  faydali  olabilir
(http://www.saglik.gov.tr, 2012).

2.4.17. Amiodaron

Suf III antiaritmik bir ajan olup ventrikiiler ve SVT nin tedavisinde kullanilan
en glcli ilaglardan biridir. Coklu kanal blokeridir (Na, K, Ca kanallar1 ve kompetetif
olmayan o/B-Bloker) (AHA, 2010; Altiokka ve Ark., 2010).
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Endikasyonlar:

Stabil diizensiz dar kompleks tasikardi , stable diizenli dar kompleks tasikardi,
pre-eksite atriyal aritmilerde aksesuvar yol iletimi nedeni ile hizlanmis ventrikiil
yanitin1 - kontrol altina almak amaciyla kullanilir. Hemodinamik olarak stabil
monomorfik VT, normal QT aralig ile birlikte polimorfik VT de endikedir. Amiodaron
ayrica, koroner arter hastaligt ve zayif ventrikiiler fonksiyonu olan hastalarda
tekrarlayan monomorfik VT yi 6nlemede veya tedavisi gii¢c ventrikiiler aritmileri tedavi
etmede etkilidir.

Parenteral Kullanim

150 mg 10 dkda uygulanir ve gerekirse tekrarlanir; sonrasinda 1 mg/dk
inflizyon seklinde 6 sa, ardindan 0,5 mg/dak, toplam doz 2,2 g gecmeyecek sekilde 24
sa uygulanir. Doz ihtiya¢ duyuldukca 24 sa’de maksimum 2,2 g IV olacak sekilde
diizenlenir. Daha yiiksek dozlar (300 mg) hipotansiyonun siklig1 ile iliskilendirilmistir.

IV amiodaron Na, K ve Ca kanallarim etkiler ve a ve P bloker ozellikleri
vardir. Soka yanitsiz VF veya nabizsiz VT, KPR ve vazopressorlerle beraber kullanilir.
Erigkinlerde hastane dis1 refrakter VF/Nabizsiz VT randomize kor kontrollii klinik
caligmada, paramedikler tarafindan uygulanan amiodaron (300 mg veya 5 mg/kg)
plasebo veya 1,5 mg/kg lidokaine gore hastaneye yatis hizinda iyilesmeye neden
olmaktadir. Ek calismalar, amiodaronun insan ve hayvanlarda VF veya hemodinamik
olarak anstabil VT’de aritminin sonlandirilmasinda tutarli ve yararli oldugunu
gostermektedir. Hastane dis1 bir calisma amiodaronun yiiksek oranda bradikardi ve
hipotansiyona yol ac¢tigin1 bildirmektedir. Bir kopek ¢alismasi amiodaron
uygulanmadan Once vazokonstriktor uygulanmasinin hipotansiyonu engelledigini
gostermektedir. Amiodaronun IV formunun olumsuz hemodinamik yan etkileri
vazoaktif solventlerden (polisorbat 80 ve benzil alkol) kaynaklanir. Solventlerin
olmadigr amiodaron preperatlariyla yapilan dort prospektif klinik g¢alismanin ortak
sonucunda; lidokainle kiyaslandiginda VT hastalarinda (bazilar1 hemodinamik anstabil)
hipotansiyona yol agmadig1 goriilmiistiir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde bu vazoaktif
solventlerin olmadig1 preperatlara onay verilmektedir. Amiodaron KPR, defibrilasyon
ve vazopressore yanitsiz VF veya nabizsiz VT hastalarinda kullanilmalidir. Baslangig

dozu IV 300 mg’1 takip eden 150 mg’dir (AHA, 2010).
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Pediatrik resiisitasyon 5 mg/kg 1V; 15 mg/kg’a kadar iki kez tekrar edilebilir.
Maksimum tek doz 300 mg’dir (AHA, 2010).

Yan Etkileri

Amiodaronun en o6nemli yan etkileri vazodilatasyon, hipotansiyon ve
bradikardidir. Ayrica pulmoner yan etkileri de vardir. QT intervalinde uzama
yaptigindan QT interval uzamasi yapan diger ilaglarla birlikte kullanilmamalidir.
Bradikardi, hipotansiyon, flebit, class I antiaritmik ajanlar ile birlikte kullanim1 torsades
de pointes adi1 verilen polimorfik ventrikiil tagikardiye neden olabilir (Ayrik ve Ark.,
2006; http://www. saglik.gov.tr, 2007; Yaylak, 2009).

Kontrendikasyonlari

Pacemaker kullanilmayan sinoatrial blok veya siniis bradikardisi olgulari,
pacemaker kullanilmayan hasta sinlis sendromu (siniis aresti riski), pacemaker
kullanilmayan yiliksek dereceli ileti bozukluklari, hipertiroidizm (amiodaronun
siddetlendirme olasilig1 nedeniyle), iyoda veya amiodarona kars1 asir1 duyarlilik halleri,
II. veya III. derece kalp blogu, bradikardi nedenli senkoplarda, dolasim kollapsi, agir
arteriyel hipotansiyon, benzil alkol icermesi nedeniyle, 3 yasin altindaki cocuklarda
kullanim, torsade de pointes'a neden olan ilaglarla kombine kullanimi kontrendikedir
(http://www.saglik.gov.tr, 2007).

Uyanlar

[lacin sahip oldugu yiiksek iyot igerigi tiroid ve diger dokular iizerinde
olumsuz etkilere sahip olup kullanimimni sinirlamaktadir (Giirlek ve Unal, 2005).

Enjektabl amiodaron santral venoz yolla uygulanmalidir. Periferik ven6z yolla
uygulama, yiizeyel flebit gibi lokal etkilere neden olabilir. Enjektabl amiodaron,
yalnizca infiizyon seklinde uygulanmalidir. IV enjeksiyon ¢ok yavas yapilsa bile,
hipotansiyon, kalp yetmezligi veya agir solunum yetmezligini siddetlendirebilir.
Tedaviye baglamadan 6nce EKG 6l¢limlerinin yapilmasi gerekir. QT araliginda uzama,
amiodaronun farmakolojik 6zelliklerinin bir sonucudur. Bu nedenle ilag, tanis1 konmus
veya silipheli konjenital uzamis QT sendromu veya torsades de pointes hastalarinda
kullanilmamalidir. Cordarone ampul, EKG degisikliklerine yol agabilir. Bu
"cordaronik" degisiklik, repolarizasyonun uzamasina bagli olarak QT araliginda
uzamaya neden olur. Buna eslik eden U dalgalar1 goriilebilir; bu amiodaronun terapotik

etkisinin bir belirtisi olup toksisite degildir.
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2. veya 3. derece A-V blok, sinoatrial blok veya bifasikiiler blok gelismesi
durumunda tedavi kesilmelidir. 1. derece AV blok gelismesi yakin takip gerektirir.
Bilesikteki iyot, baz1 tiroid testlerinin yanlis sonu¢ vermesine yol agar. Hipotiroidi veya
hipertiroidizme neden olabilir. Tek basina veya genel durum bozukluguyla birlikte
dispne veya kuru Oksiiriik baslamasi, pulmoner toksisite olasiligini diisiindiirmeli ve
akciger grafisi ¢ekilmelidir. Optik ndropati veya optik nevritise neden olabilir. Bunun
sonucunda gdrme yetisinde zayiflik yasanabilir. Uriiniin formiilasyonu nedeniyle ilag,
500 ml icinde 2 ampulden daha diisiik derisimde kullanilmamalidir. Yalnizca izotonik
dekstroz  ¢ozeltisi  kullanilmalidir.  Infiizyon ¢ozeltisine baska higbir {iriin
eklenmemelidir. 25 ©°C’nin altinda ve 1siktan koruyarak  saklanmalidir
(http://www.saglik.gov.tr, 2007).

2.4.18. Potasyum Kloriir

Parenteral beslenme ile viicudun karbonhidrat, elektrolit, sivi ihtiyacini
karsilamada kullamlir (Kara F ve 1, 2012). Intraselliller sivinin asil elektrolitidir.
Plazmadaki normal degeri 3,5-5 mEq/I’dir. K; hiicre i¢indeki sivilarin osmotik
basincinin diizenlenmesinde, asit baz dengesinin diizenlenmesinde, kas ve sinirlerdeki
elektriksel uyarimlarin iletilmesinde gorev alir (http:// www.saglik.gov.tr, 2012).

Endikasyonlar

Ishal, kusma ve gastrointestinal fistiillerde, primer ve sekonder
hiperaldosteronizmde, mineralokortikoid (aldosteron) ve glikokortikoid
(adrenokortikotropik hormon), Kortizon v.b. tedavilerinde, parenteral sivi tedavisinde,
diyabetik ketoasidoziste, metabolik alkaloziste, salt losing nefritiste, digitalis
intoksikasyonunda, hipokalemik familyal periyodik paralizinde, hipertansiyon
tedavisinde K kaybini arttiran ditiretik verildiginde (tiazidler, furosemid, etakrinik asit,
asetazolamid) diiretik dozu degistirilemiyorsa verilir. K kaybina neden olan
nefropatiler, bartter sendromu, kronik laksatif kullaniminda (http://www.saglik.gov.tr,
2012).

Parenteral Kullanimi

Uygulanacak doz K a¢igiin derecesine gore ayarlanir. Parenteral K replasmant
mutlaka infiizyon seklinde yapilmali, hi¢bir zaman direkt IV olarak verilmemelidir.
Infiizyon sivisindaki potasyum konsantrasyonu 40 mEq/L’yi gecmemeli, verilen

miktarda sa’te 20 mEq’1 gegmemelidir (Ecder ve Ark., 2007; Kara F ve 1, 2012).

40


http://www.saglik.gov.tr/
http://mtegm.meb.gov.tr/
http://www.saglik.gov.tr/

Yan Etkileri

Aritmiler, kanama, ishal, hazimsizlik, hiperkalemi, bulanti, kusma
(http://emedicine.medscape.com, 2013), aritmi ve bradikardi gibi hiperkalemi belirtileri,
EKG’de T sivrilesmesi, P dalgasinin kaybi, ST depresyonu, QT uzamasi, yorgunluk,
hipotansiyon, eksitasyon, solunum felci ve konfiizyon gibi yan etkiler goriiliir (Kara F
ve I, 2012).

Kontrendikasyonlari

Tedavi edilmeyen Addison hastalifi, bobrek yetmezligi, asidoz, dehidratasyon,
agir yanik, yaygin doku yikimi ve hiperkalemide, oligiiri, aniiri ya da azotemi ile
siddetli renal etmezliklerde, akut dehidrasyonda, hiperkloremi (renal tiibiiler asidozun
bazi nadir sekillerinde), K’ya kars1 hipersensitivitesi olan kisilerde kontrendikedir (Kara
F ve I, 2012; http://emedicine.medscape.com, 2013; http://www.saglik.gov.tr, 2012).

Uyanlar

KCL ampul hi¢bir zaman dogrudan damara enjekte edilmez. Bu ani kalp
durmasina sebep olabilir. IV K tedavisine baslamadan énce bobreklerin calistigindan ve
giinliik idrar hacminin yeterli oldugundan emin olunmali ve miimkiinse serumda K ve
kreatinin miktar tayinleri yapilmalidir. K tuzlari higbir zaman intramiiskiiler olarak veya
IV bolus enjeksiyonu seklinde verilmemelidir. Hasta ileri derecede dehidrate ise K
tedavisinden 6nce rehidrate edilmelidir. K’nin kardiyotoksik etkisini dnlemek igin 0,5-1
g Ca glukonat (10 mI'lik % 10'luk ampul) IV olarak 2 dk’da yapilir ve gerekiyorsa 2 dk
aralarla tekrarlanir. Ca enjeksiyonlar1 digital glikozidleri almayan ve EKG'lerinde P
dalgalar1 kaybolmus ve QRS kompleksleri genislemis hastalarda yapilmalidir. Renal
fonksiyonlar1 bozuk hastalarda hemodiyaliz veya peritoneal diyaliz yontemleriyle kan
K’y1 diisiirmek gerekebilir. Hastanin klinik durumu elveriyorsa "kivrim" diiiretikleri ve
serum fizyolojik infiizyonlartyla ¢ikan idrar miktar1 arttirtlir. Digitalize hastalarda
hiperkalemi tedavisinde dikkatli olmalidir. Kan K seviyesinde ani bir diislis digitalis
toksisitesine yol acabilir ve aritmilere neden olabilir. Hastada magnezyum eksikligi
varsa K  tedavisine  baglamadan  once  hipomagnezemi  diizeltilmelidir
(http://www.saglik.gov.tr, 2012).

Hiperkalemi: Birkag olasi 6liimciil elektrolit bozuklugundan biridir. Siddetli
hiperkalemi (serum K konsantrasyonu >6,5 mmol/L olarak tanimlanir) genellikle

bobrek yetmezliginde veya hiicrelerden K saliniminda goriiliir, kardiyak aritmi ve
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kardiyak arreste neden olabilir. Bobrek yetmezligi olan hastaya asir1 IV K
uygulandiginda meydana gelen en siddetli olgularin goriildiigii durumla bobrek
yetmezligi ve ila¢ tedavisi hiperkaleminin en yaygin nedenlerindendir.

Siddetli hiperkalemi; Flask paralizi, parestezi, derin tendon reflekslerinde
azalma veya solunum zorluguna neden olmasia ragmen, hiperkaleminin ilk belirtisi
EKG’de sivri T dalgalarinin varlig1 olabilir. Serum K’y1 arttik¢a, EKG kademeli olarak
P dalgalarmin diizlesmesi ya da yoklugu, PR araliginda uzama, QRS kompleksinde
genisleme, S dalgalarinda derinlesme, S ve T dalgalarinin birlesimi gelisebilir. Tedavi
edilmezse; bir siniis dalga paterni, idioventrikiiler ritimler ve asistolik kardiyak arrest
geligebilir (AHA, 2010).

Hipokalemiye bagli siddetli kardiyotoksisitenin yoOnetiminde ileri kardiyak
yasam destegi degisiklikleri: Yasami tehdit eden hipokalemi sik goriilmez ancak
gastrointestinal ve renal kayiplarda olusabilir ve hipomagnezemi ile iliskilidir. Siddetli
hipokalemi kardiyak doku uyarilabilirligini ve iletimini degistirecektir. Hipokalemi; U
dalgalari, T dalgas1 diizlesmesi ve aritmiye (genellikle hasta digoksin kullaniyorsa)
ozellikle ventrikiiler aritmilere, tedavi edilmedigi takdirde daha kotii olan NEA veya

asistoliye giden EKG degisikliklerine yol acabilir (AHA, 2010).
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3. MATERYAL VE METOT

Calisma, Subat-Aralik 2013 tarihleri arasinda Samsun ili ve ilgelerinde gorev
alan ve arastirmay1 kabul eden Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi, Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve diger ilge hastanelerindeki acil servis initelerinde calisan hemsgirelere
uygulanmigtir. Calismanin etik kurul onay1 alinmigtir. Uzman goriisii alinarak belirlenen
orneklem sayist en az 115 hemsire olarak belirlenmistir. Samsun ili ve il¢elerindeki
belirtilen kurumlarda gorev alan hemsirelere, ‘“Acil Servis Hemsirelerinin Acil Serviste
Siklikla Kullanilan Ilaglar Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi’> adli anket
uygulandi.

IV ilaglara daha fazla dikkat edilmesi gerektiginden bu arastirmada acil
servislerde siklikla kullanilan 1V ilaglarla ilgili bilgi diizeyi belirlenmeye ¢alisilmistir.
Bu ilaglar siiksinilkolin kloriir, atropin, verapamil, esmolol, metoprolol, etomidat,
midazolam, diltiazem, NaHCOs, Ca, ketamin, adrenalin, nitrogliserin, Na niproprussid,
dopamin, dobutamin, amiodaron ve KCL’dir. Bu ilaglar grubundan da metoprolol,
diltiazem, adrenalin, nitrogliserin, Na nitroprussid, dopamin, dobutamin, amiodaron,
atropin, verapamil ve esmolol adli ilaglar kardiyolojik ilag grubu olarak belirlendi.
Anket formu olusturulurken ilaglarin endikasyonlari, kontrendikasyonlari, yan etkileri,
uygulama dozlar ve dikkat edilmesi gereken durumlar g6z 6niinde bulunduruldu.

Anketin ilk béliimiinii olusturan kisiyi tanitici bilgi formunda toplam 10 soru
bulunmaktadir. Anketin ikinci béliimiinde ise acil serviste siklikla kullanilan 1V ilaglarla
ilgili toplam 100 ifade bulunmaktadir. Acil servis hemsireleri bu ifadelere dogru, yanls
ve bilmiyorum seklinde isaretlemede bulunarak minimumda 0, maksimumda 100 puan
alacaklardir. Calismaya katilmaya goniillii olan 126 acil servis hemsiresine ¢alismanin
anketi uygulanmistir. Anket formu, arastirmaci tarafindan hemsirelere bire bir
uygulanarak verilerin degerlendirilmesi asamasinda SPSS For Windows 20,0 (Statistical
Package of Science) paket programindan yararlanildi. Verilerin istatistiksel analizinde
frekans, yilizdelik, ortalama, standart sapma, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi “p” degeri ile

yorumlandi, p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.



4. BULGULAR
Calisma 126 acil servis hemsiresiyle yapildi. Katilimeilarin 87°si (% 69,0) kadin
olup, % 57,0’si 25-40 yas araliginda idi. Katilimcilarin demografik verileri Tablo 1.’de

verilmektedir.

Tablo 1. Hemgirelerin Demografik Verileri

Cinsiyet n %
Kadin 87 69,0
Erkek 39 31,0
Yas (Y1)

18-24 44 34,9
25-40 72 57,1
41-60 10 8,0

Medeni Durum
Evli 64 50,8

Bekar 62 49,2

Mezun Olunan Bolim

Hemygire 96 76,2
Ebe 11 8,7
Acil Tip Teknisyeni 19 15,1

Egitim Durumu

Meslek Lisesi 56 44,4
On Lisans 27 214
Lisans 43 34,2

Caligma Siiresi

0-1 Y1l 25 19,8
2-6 Y1l 50 39,7
7-10 Y1l 24 19,0

11-30 Y1l 27 21,5




Katilimeilara calistiklart kurumlarda ilaglarla ilgili hizmet ig¢i egitim alip
almadiklar1 soruldugunda, onemlilik arzeden bir servis olmasina ragmen acil servis
hemsirelerinin % 60,3’iinlin hizmet i¢i egitim almadig goriildii. Katilimcilara ilaglarla
ilgili bilgilerinin yeterli olup olmadig1 soruldugunda, katilimcilarin % 87,31 bilgi
seviyelerini  ‘‘yetersiz’’olarak ifade ettikleri belirlendi. Tablo 2.’de katilimcilarin

ilaglarla ilgili en ¢ok eksiklik duyduklar1 konularin neler oldugu gosterilmektetir.

Tablo 2. ilaglarla Tlgili En Cok Eksiklik Duyulan Konular

Endikasyonlar n %
Yeterli 63 50,0
Yetersiz 63 50,0

Kontrendikasyonlar

Yeterli 63 50,0
Yetersiz 63 50,0
ila¢ Dozlan

Yeterli 38 30,2
Yetersiz 88 69,8
ila¢ Yan Etkileri

Yeterli 52 41,3
Yetersiz 74 58,7

Ozel Durumlar (ilag
gonderilme yolu, siiresi)

Yeterli 55 437

Yetersiz 71 56,3
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Kas gevsetici bir ilag olarak kullanilan siiksinilkolin kloriir ile ilgili ifadenin
oda sicakliginda saklanmamasi gerektigini bilen hemsire sayis1 20, bu ifadeyi yanlig
cevaplayanlarin sayisi 28, bu ifadeye bilmiyorum cevabi verenlerin sayisi ise 78 olarak
belirlendi (Tablo 3).

Endotrakeal entlibasyonda, tetanozda, kirik ¢ikiklarin yerlestirilmesinde, kisa
stireli cerrahi iglemlerde uygulandigini bilen hemsireler % 19,0 iken, % 9,5’inin bu
ifadeyi yanlis yanitladigi, % 71,5’inin ise bu ifade hakkinda bilgim yok cevabi verdigi
tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Siiksinilkolin Kloriir Bilgi Diizeyi

Siiksinilkolin Kloriir Dogru Yanhs Bilmiyorum
n % n % n %
Oda sicakliginda saklanir. 20 159 28 222 78 619

Uygulama sonrasi bradikardi, malign hipertermi
31 246 10 79 85 675
gelisebilir.

Cok kisa etki siireli, kas gevseticidir. Paralizasyonu 30 dk kadar
31 246 16 12,7 79 62,7
siirebilir.

Elektrosok tedavisi sirasinda kramplarin hafifletilmesinde
22 175 14 111 90 714
kullanilir.

Endotrakeal entiibasyonda, tetanozda, kirik- ¢ikiklarin
24 190 12 95 90 715
yerlestirilmesinde, kisa siireli cerrahi islemlerde endikedir.

Entiibasyon esnasindaki uygulama dozu 1 mg/kg’dur. 9 71 22 175 95 754

Trismus, apne, hiperkalemi, hipersalivasyon yan etkileridir. 26 20,6 15 119 85 675

Malign hipertermi, yaniklar, travma, miksédem, solunum
25 198 3 24 98 778
yetmezligi kontrendikasyonlaridir.

Atropin organik fosforlu karbonath intektisid zehirlenmelerinde kullaniminin

amaci brongiyal sekresyonlarin azaltilmasidir. Bu ifadeyi dogru cevaplayan hemsireler

46



% 27,8, yanlis cevaplayan hemsireler % 40,5, bilmiyorum cevab1 veren hemsireler ise
% 31,7 olarak tespit edildi (Tablo 4).

Resusitasyonda asistol veya NEA atropin rutin kullanilmaz ifadesinin dogru
bilen hemsireler % 37,3, dogru oldugunu bilmeyen hemsireler % 44,4, bu ifadeyi

bilmiyorum diye cevap veren hemsireler ise % 18,3 olarak saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Atropin Bilgi Diizeyi

Atropin Dogru Yanhs Bilmiyorum

n % n % n %

Organik fosforlu ve karbamatl intektisid zehirlenmelerinde
35 27,8 51 40,5 40 31,7
kullaniminin amac1 bronsiyal sekresyonlarin artirilmasidir.

Restisitasyonda asistoli veya NEA’da atropin rutin kullanilir. 47 37,3 56 444 23 183

Hipotermik bradikardisi olan hastada da kullanilir. 19 15,1 53 42,0 54 429

Bradikardide 0,5mg IV her 3-5 dk’da tekrarlanabilir, toplamda 3
. 69 548 26 20,6 31 24,6
mg IV uygulanir.

Atropinazasyon bulgular1 midriyazis, tasikardi, flushing, ates
59 46,8 10 8,0 57 452
basmasi ve agzin kurumasidir.

Dar agili glokom, gastro intestinal obstriiksiyon, myastenia
gravis, tirotoksikoz, tasikardi ve hipertansiyon 47 37,3 13 10,3 66 524

kontendikasyonlaridir.

Verapamilin oda sicakliginda isiktan korunarak saklanir ifadesini bilen
hemsireler % 12,7, yanlis cevap veren hemsireler % 23,8 ve bu ifadeyi bilmiyorum diye
cevaplayan hemsireler % 63,5 olarak belirlendi (Tablo 5).

Supraventrikiiler aritmi, AF/flutter, anjina, hipertansiyon endikasyonlaridir
cevabinin dogru oldugunu bilen hemsireler %18,3, dogru oldugunu bilmeyenler % 4,7,
bu ifadeye bilmiyorum diye cevap veren hemsireler ise % 77,0 olarak tespit edildi
(Tablo 5).
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Tablo 5. Verapamil Bilgi Diizeyi

Verapamil Dogru Yanhs Bilmiyorum
n % n % n %

Amiodarone alan hastaya verapamil verilmemelidir. 22 174 4 32 100 794

Oda sicakliginda saklanir; 1s1ktan korunmaz. 16 12,7 30 238 80 635

Supraventrikiiler aritmi, AF /flutter, anjina, hipertansiyon
23 183 6 47 97 77,0
endikasyonlaridir.

AF/flatter hiz kontoliindeki uygulama dozu 10-20 mg iki dk’dan
fazla siirede IV uygulanir; 10-20 mg IV doz daha 15-30 dk sonra 15 11,9 15 119 96 76,2

tekrarlanabilir.

Bradikardi, AV blok, gecici asistol, hipotansiyon ve bag agrisi
- 28 222 12 95 86 683
yan etkileridir.

Vagal manevra ve adenozine direngli stabil dar kompleks
19 151 11 87 96 76,2
tagikardilerde endikedir.

Kardiyojenik sok, konjestif kalp yetmezligi, semptomatik
hipotansiyon, hasta siniis sendromu, 2°/3°AV blok 24 19,0 13 10,3 89 70,7

kontrendikasyonlaridir.

Esmolol intraoperotif tasikardi/hipertansiyonda endikedir ifadesinin dogru
oldugunu bilen hemsirelerin orant % 28,6, bu ifadeye yanlis cevap veren hemsirelerin

oran1 % 7,1, bu ifadeyi bilmiyorum diye cevaplayan hemsirelerin orani ise % 64,3

olarak belirlendi (Tablo 6).

Ekstravazasyonunun doku hasar1 veya nekroza neden olabilecegini bilen
hemsirelerin oran1 % 12,7, bu ifadeye yanlis cevap verenlerin oran1 % 19,0, bu ifadeyi

bilmiyorum diye cevaplayanlar ise % 68,3 oraninda oldugu tespit edildi (Tablo 6).
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Tablo 6. Esmolol Bilgi Diizeyi

Esmolol Dogru Yanhs Bilmiyorum

n % n % n %

Intraoperotif tasikardi/hipertansiyonda endikedir. 36 286 9 71 81 643
5-10 mg/kg IV uygulanir, 0,5 mg/kg/dk infiizyon dozudur. 9 72 25 19,8 92 73,0
SVT, hipertansif acil durum endikasyonlaridir. 27 214 18 143 81 64,3
Ani kesilmesi anjinay1 siddetlendirebilir ve MI yol agabilir. 19 15,1 10 7,9 97 77,0
Kisa siireli kullanilmali, 48 sa’den uzun siire kullanilmaz. 34 270 16 12,7 76 60,3
Ekstravazasyonu doku hasar1 veya nekroza neden olabilir. 16 12,7 24 190 86 68,3

Metoprolol akut MI, konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, anjina, akut
tasiaritmilerde endikedir ifadesinin dogru oldugunu bilen hemsireler % 31,0, bu ifadeye
yanlis cevap veren hemsirelerin oran1 % 14,3, bu ifadeyi bilmiyorum diye cevaplayan

hemsirelerin oran1 ise % 54,8 olarak tespit edildi (Tablo 7).

Tablo 7. Metoprolol Bilgi Diizeyi

Metoprolol Dogru Yanhs  Bilmiyorum

n % n % n %

Dispnede agirlasma ya da soguk terleme durumunda tedavi
33 262 13 10,3 80 635
kesilmelidir.

Akut Mi, konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, anjina, akut
39 310 18 142 69 548
tasiaritmilerde endikedir.

Tagikardi, hipertansiyon, sepsis, travma kontrendikasyonlaridir. 21 16,7 34 270 71 56,3

Akut MI'da 5 mg IV yavas, 5 dk arayla 5 mg IV 3 kez uygulamr. 13 10,3 22 17,5 91 72,2
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Etomidat IV yoldan uygulanan kisa etki siireli bir sedatif-hipnotiktir. Aneljezik
etkisi yoktur ifadesinin dogru oldugunu bilen hemsirelerin oran1 % 27,0, bu ifadeye
yanlig cevap veren hemsirelerin oran1 % 7,9, bu ifadeyi bilmiyorum diye cevaplayan

hemsirelerin orani ise % 65,1 olarak saptandi (Tablo 8).

Hemgirelerin % 7,2’inin etomidatin buzdolabinda saklanmamasi gerektigini
bildigi, % 23,8’inin bilmedigi ve % 69,0’unun ise bu ifadeye bilmiyorum cevabin

verdigi tespit edildi (Tablo 8).

Tablo 8. Etomidat Bilgi Diizeyi

Etomidat Dogru Yanhs Bilmiyorum

n % n % n %

Etomidat IV yoldan uygulanan kisa etki siireli bir sedatif-
S . . 34 270 10 79 82 651
hipnotiktir. Aneljezik etkisi yoktur.

Buzdolabinda saklanir. 9 72 30 238 87 69,0

Cocuklar, immiin yetmezlik, sepsis, yaglilar, gebeler
. 24 190 7 56 95 754
kontrendikasyon grubudur.

Gegici adrenal baskilanma, enjeksiyon sirasinda agri, myoklonik
10 80 11 87 105 833
hareketler en fazla g6zlenen yan etkilerdir.

Etomidat 0,2-0,3 mg/kg dozunda IV verilir. 14 112 8 63 104 825

Midazolam sedasyon amacli yaslilarda 15 mg uygulanir ifadesinin yanlis
oldugunu bilen hemsirelerin oran1 % 33,4, bu ifadeye yanlis cevap veren hemsirelerin
oran1 % 19,0, bu ifadeyi bilmiyorum diye cevaplayan hemsirelerin orani ise % 47,6
olarak belirlendi (Tablo 9).

Hemsirelerin % 53,2’sinin  midazolamin sedatif, hipnotik, ankisiyolitik,
amnestik, antikonvulzan ve kas gevsetici oldugunu bildigi, % 14,3’{inlin bilmedigi ve %

32,5’inin ise bilmiyorum olarak cevapladig: tespit edildi (Tablo 9).
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Tablo 9. Midazolam Bilgi Diizeyi

Midazolam Dogru Yanhs Bilmiyorum

n % n % n %

Hipersensitivite, akut alkol zehirlenmesi, siddetli solunum
depresyonu, depresif nevroz, psikotik reaksiyonlarda 74 58,7 14 11,1 38 30,2

kontrendikedir.

Sedasyon amacl yaslilarda 15 mg IV uygulanir. 42 334 24 190 60 47,6

Sedatif, hipnotik, ankisiyolitik, amnestik, antikonvulzan ve kas
67 53,2 18 143 41 325

gevseticidir.

Uzun siireli kullanimda tolerans geligebilir. 70 556 23 18,2 33 26,2

Kiigiik cerrahi ve diagnostik girisimlerde hastanin bilincini
83 659 11 87 32 254

yitirmeden sedasyon olusturmak i¢in kullanilir.

Diltiazem kuvvetli analjezik, hafif hipnotik 6zellikleri olan anestetik bir ajandir
ifadesinin yanlis oldugunu bilen hemsireler % 53,2, bu ifadeye yanlis cevap veren
hemsireler % 7,1 ve bu ifadeyi bilmiyorum olarak cevaplayan hemsireler ise % 39,7

olarak saptandi (Tablo 10).

Tablo 10. Diltiazem Bilgi Diizeyi

Diltiazem Dogru Yanhs Bilmiyorum

n % n % n %

Kuvvetli analjezik, hafif hipnotik 6zellikleri olan anestetiktir. 67 532 9 7,1 50 397

Siddetli hipotansiyon, kardiyojenik sok, VT, akut Mi’de
61 48,4 17 135 48 381

kullanilmamalidir.

AF/flatterde 0,25 mg/kg iki dk boyunca IV uygulanir, ilk doza
34 270 25 198 67 5372

yanit yetersizse 15 dk sonra 0,35 mg/kg daha IV uygulanr.
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Tablo 10. Diltiazem Bilgi Diizeyi (Devami)

Diltiazem Dogru Yanhs Bilmiyorum
n % n % n %
B bloker, dijitaller ile kullanimu, ilacin kardiyak etkisini artirir. 11 87 22 175 93 73,8

Vagal manevra ve adenozine direncli stabil dar kompleks

tagikardilerde endikedir.

36 28,6 13 10,3 77

61,1

Calismaya katilan hemsirelerin % 54,7’

NaHCOs’in trakeal

yoldan

verilmemesi gerektigini bildigi, % 5,6’sinin bilmedigi ve % 39,7’sinin ise bu ifadeye

herhangibir cevap vermedigi tespit edildi ( Tablo 11).

Tablo 11. Sodyum Bikarbonat Bilgi Diizeyi

Sodyum Bikarbonat Dogru Yanhs Bilmiyorum
n % n % n %
Bobrek yetmezliginde, hipertansiyonda, 6demli hastada,
20 156 49 389 57 455
hipoventilasyonda giivenle kullanilir.
Trakeal yoldan verilmez. 69 547 7 56 50 39,7
Asirt hassasiyet, kas kasilmasi, gerginlik hissi, alkaloz yan
o 59 46,8 13 10,3 54 429
etkileridir.
Resiisitasyonda uygulama dozu 1 mEq/kg’dur. 39 310 21 166 66 524
Hiperkalemi, trisiklik antidepresan zehirlenmesi
40 31,7 21 16,7 65 51,6
endikasyonlaridir.
Uzamus kardiyopulmoner resiisitasyonda ( >10dk) kullanilmaz. 34 27,0 29 23,0 63 50,0
Aspirin zehirlenmesinde idrar alkalinizasyonunda, daha 6nceden
o o 31 246 16 12,7 79 62,7
var oldugu bilinen metabolik asidozda (pH<7,1) endikedir.
Giivenli damar yolundan verilmeli, dokuda nekroz olusturabilir. 54 42,9 18 14,3 54 42,8
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Hemsirelerin % 36,5’inin Ca’nin NaHCO3’lii mayi i¢inde hastaya verilmemesi
gerektigini bildigi, % 27,0°sinin bilmedigi ve % 36,5’inin ise bu ifadeye herhangibir
cevap vermedigi belirlendi (Tablo 12).

Ca’nin KPR’de ampirik kullaniminin yararli oldugunu gosteren ¢alisma ¢oktur
ifadesinin yanlis oldugunu bilen hemsirelerin oranm1 % 13,5, bu ifadeye yanlis cevap
veren hemsirelerin orant % 15,1, bu ifadeyi bilmiyorum diye cevaplayan hemsirelerin

orani ise % 71,4 olarak tespit edildi (Tablo 12).

Tablo 12. Kalsiyum Bilgi Diizeyi

Kalsiyum Dogru Yanhs Bilmiyorum

n % n % n %

Bradikardi, hipotansiyon, bas agrisi, kabizlik, ishal, bulant1 -
. . . o 47 37,3 15 119 64 50,8
kusma, hipomagnesemi, hipofosfatemi yan etkileridir.

NaHCO3’1i mayi i¢inde de rahatlikla hastaya verilebilir. 46 36,5 34 27,0 46 365

Eriskinlerde 1 amp (4 mg/kg yavas puse) her 10 dk’da bir
; p (4 mg/ke yavag puse) 28 222 40 318 58 460
tekrarlanabilir.

Damar digina kagmasi durumunda periferik venlerde sklerozis ve
53 42,1 17 135 56 444
dokularda ciddi kimyasal yaniklara neden olabilir.

Kardiyopulmoner resiisitasyon’da ampirik kullaniminin yararl
17 135 19 151 90 714
oldugunu gosteren ¢alisma goktur.

Hiperkalemi, trisiklik antidepresan zehirlenmesi
42 333 32 254 52 413
endikasyonlaridir.

Hemsirelerin % 33,3’linlin ketaminin kafa i¢i basing artis sendromunda
miimkiinse kullanilmamas1 gerektigini bildigi, % 6,3’liniin bilmedigi ve % 60,3 linlin

ise bu ifadeyi bilmiyorum olarak cevapladig tespit edildi (Tablo 13).

Ketaminin 1siktan korunmasi gerekigini bilen hemsireler % 19,0, bilmeyen
hemsireler % 23,0, bu ifadeye herhangi bir cevap vermeyenler ise % 58,0, olarak
belirlendi (Tablo 13).
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Tablo 13. Ketamin Bilgi Diizeyi

Ketamin Dogru Yanhs Bilmiyorum

n % n % n %

Kuvvetli analjezik, hafif hipnotik 6zellikli anestetik bir ajandir. 69 54,8 9 7,1 48 381

Kafa i¢i basing artis sendromunda miimkiinse kullanilmamalidir. 42 334 8 6,3 76 60,3

IV bolus dozu 1-10 mg/ kg'dir. IV infiizyon dozu 5-10
_ 9 71 19 151 98 778
mg/kg/sa’tir.

Kokain bagimliligina benzer bir bagimlilik gelisimine neden
| 27 21,4 13 10,3 86 68,3
olur.

Isiktan korunmaz. 24 190 29 23,0 73 58

Adrenalinin alkalen soliisyonlar i¢inde aktive olmasi sebebiyle, NaHCO3 ile
bir arada kullanilmamasi gerektigini bilen hemsirelerin oran1 % 23,5, bilmeyenlerin
orani % 16,7, bu ifadeyi bilmiyorum olarak cevaplayanlarin orani ise % 59,8 olarak

tespit edildi (Tablo 14).

Tablo 14. Adrenalin Bilgi Diizeyi

Adrenalin Dogru Yanhs Bilmiyorum

n % n % n %

Kardiyak Arrest'de 1 mg her 3-5 dk’da bir IV bolus, infiizyon
dozu 2-10mcg/dk’dur.

87 690 7 56 32 254

Anaflaktik sok hari¢ diger soklarda, hipertroidizmde,
) ) o 56 444 19 151 51 405
hipertansiyonda kontrendikedir.
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Tablo 14. Adrenalin Bilgi Diizeyi (Devami)

Adrenalin Dogru Yanhs Bilmiyorum
n % n % n %
Isiktan koruyunuz. 66 524 25 198 35 27,8

Alkalen soliisyonlarla aktive oldugundan NaHCO3 ile bir arada
30 235 21 16,7 75 59,8
kullanilabilir.

Kalp masaji sirasinda kalbe daha fazla kan ve O2 gitmesini saglar 71 56,3 19 151 36 28,6

EKG degisiklikleri, carpinti, tagikardi, hipertansiyon, serebral
57 452 8 63 61 485
hemoraji ve pulmoner 6deme neden olabilir.

Miyokard iskemisi sirasinda ventrikiiler duyarlilig1 artirabilir. 27 215 8 63 91 72,2

Kardiyak arrest (VF, Nb’siz VT, asistoli, NEA), semptomatik
bradikardi, ciddi hipotansiyon, anafilaksi, ciddi allerjik 69 548 10 79 47 373

reaksiyonda endikedir.

Nitrogliserinin 24 sa’ten uzun siiren inflizyonlara tolerans gelistirdigini bilen
hemsirelerin oran1 % 60,3, bilmeyen hemsirelerin oran1 % 6,4, bu ifadeyi bilmeyen

hemsirelerin orani ise % 33,3 olarak belirlendi (Tablo 15).

Tablo 15. Nitrogliserin Bilgi Diizeyi

Nitrogliserin Dogru Yanhs Bilmiyorum
n % n % n %
24 sa’ten uzun siiren infiizyonlara tolerans geligir. 76 603 8 64 42 33,3

Hipotansiyon, ciddi bradikardi, tagikardi, sag ventrikiil
MI’dakontrendikedir.

98 778 9 71 19 151

10-20 mcg/dkdan IV baslanir, 5-10 dk’da 5-10 mcg/dk artirilir. 52 41,3 27 214 47 37,3

Buzdolabinda saklanir, SF i¢inde seyreltilerek infiizyon edilir. 63 50,0 10 7,9 53 421
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Na nitroprussid inflizyonu aniden kesilmemesi gerektigini bilen hemsireler %
444, bilmeyen hemsireler % 16,7, bu ifadeyi bilmiyorum diye cevaplayan hemsireler
ise % 38,9 olarak belirlendi (Tablo 16).

Na nitroprussidin seyreltilmesinde sadece % 5 dekstroz kullanilmasi ve 6zel
serum setinin kullanilarak isiktan korunmasi gerektigini bilen hemsirelerin orani %
53,2, bilmeyen hemsirelerin oram1 % 7,1, bu ifadeyi bilmiyorum diye cevaplayan

hemsirelerin oran1 ise % 39,7 olarak saptandi (Tablo 16).

Tablo 16. Sodyum Nitroprussid Bilgi Diizeyi

Sodyum Nitroprussid Dogru Yanhs Bilmiyorum
n % n % n %

Toplamda 0,5 mg/kg toksik doz olarak kabul edilir. 34 270 4 32 88 698

Infiizyonun aniden kesilmesinde bir sakinca yoktur. 56 44,4 21 16.7 49 38,9

Seyreltilmesinde sadece % 5 dekstroz kullanilmali, 6zel serum
67 532 9 71 50 397
seti kullanilarak 1siktan korunmalidir.

1nﬁizy0nh121100-500 mcg/kg/dk’dir. 39 31,0 24 19,0 63 50,0

Yiiksek kan basicinin eslik ettigi akut MI’da nitrogliserin
37 294 15 119 74 58,7
tedavisine ek olarak kullanilir.

Dopaminin semptomatik bradikardide ilk secenek oldugu ifadesinin yanlis
oldugunu bilen hemsireler % 26,2, bilmeyen hemsirelerin oran1 % 44,4, bu ifadeyi

bilmiyorum diye cevaplayan hemsirelerin orani ise % 29,4 olarak saptandi (Tablo 17).

SKB<70-100 mmHg olan ve sok bulgu ve semptomlarinin eslik ettigi
durumlarda endike oldugunu bilenler % 52,4 oraninda, bilmeyen hemsirelerin orani %

8,7, bu ifadeyi bilmiyorum diye cevaplayanlar ise % 38,9 olarak tespit edildi (Tablo 17).
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Tablo 17. Dopamin Bilgi Diizeyi

Dopamin Dogru Yanhs Bilmiyorum
n % n % n %

Semptomatik bradikardide ilk segenek ilagtir. 33 26,2 56 444 37 294

Infiizyon dozu 20- 100 mcg/kg/dk'dur. 28 22,2 28 30,2 60 47,6

Sistolik KB <70-100 mmHg olan ve sok bulgu ve
66 524 11 87 49 389
semptomlarinin eslik ettigi durumlarda endikedir.

Tagiaritmi ve ileri derecede vazokonstriksiyona neden olabilir. 52 41,3 21 16,7 53 42,0

SKB<100 mmHg ve sok bulgularinin oldugu hastalarda kullanilmaz ifadesinin
dogru oldugunu bilenler % 10,3, bu ifadeye yanlis cevap verenlerin oran1 % 19,8, bu

ifadeyi bilmiyorum diye cevaplayanlar ise % 69,9 olarak tespit edildi (Tablo 18).

Tablo 18. Dobutamin Bilgi Diizeyi

Dobutamin Dogru Yanhs Bilmiyorum

n % n % n %

SKB <100 mmHg ve sok bulgularinin oldugu hastalarda

13 10,3 25 19,8 88 69,9
kullanilmaz.

>20 mcg/kg/dk: miyokardiyal iskemiye, >40 mcg/kg/dk: toksik
13 10,3 14 11,1 99 786
etkiye sebep olur.

Siddetli sistolik kalp yetmezligi, B bloker zehirlenmesinde

11 87 8 6,4 107 849
endikedir.

Sistolik KB 70-100 mmHg ve sok belirtilerinin olmadigi pompa
problemlerinde (konjestif kalp yetmezligi, pulmoner 6dem) 30 238 12 95 84 66,7

kullanilir.

Amiodaronun KPR, defibrilasyon ve vazopressor tedaviye yanitsiz nabizsiz

VT/IVF, VT, orijini belirsiz genis kompleks tasikardiler de kullanildig1 ifadesinin dogru
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oldugunu bilen hemsireler % 42,9, bu ifadeye yanlis cevap verenlerin % 8,7, bu ifadeyi
bilmiyorum diye cevaplayanlar ise % 48,4 olarak saptand1 (Tablo 19).

Tablo 19. Amiodaron Bilgi Diizeyi

Amiodaron Dogru Yanhs Bilmiyorum
n % n % n %
Hipotansiyon, bradikardi yapabilir. 57 45,2 13 10,3 56 445

KPR, defibrilasyon ve vazopressor tedaviye yanitsiz nabizsiz
VT/VF, VT, orijini belirsiz genis kompleks tasikardiler de 54 429 11 8,7 61 48,4

kullanilir.

Vagal manevra, adenozin ve AVN blokajina diren¢li SVT, hizli
357 15 119 66 524
ventrikiil cevapli atriyal aritmilerde endikedir.

VF/VT kardiyak arrest (KPR, sok, adrenalin ve vazopressore
. . - 52 41,3 13 10,3 61 484
yanitsiz) 300 mg IV/IO puse, gerekirse 150 mg tekrar edilir.

KCL’nin hi¢bir zaman dogrudan damara enjekte edilmemesi gerektigini bilen
hemsireler % 60,3, bu ifadeye yanlis cevap veren hemsireler % 17,5, bu ifadeyi

bilmiyorum olarak cevaplayanlar ise % 22,2 olarak belirlendi (Tablo 20).

Tablo 20. Potasyum Kloriir Bilgi Diizeyi

Potasyum Kloriir Dogru Yanhs Bilmiyorum
n % n % n %
KCL higbir zaman dogrudan damara enjekte edilmez. 76 603 22 175 28 22,2

Saatte 20 mEq/L’yi gegcmemek kaydiyla giinde 20-150 mE
ilebili e yavn e d 71 56,3 19 151 36 28,6
verhepuir.

Diyabetik ketoasidoziste, metabolik alkaloziste kontrendikedir. 38 30,2 31 24,6 57 452
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Tablo 20. Potasyum Kloriir Bilgi Diizeyi (Devami)

Potasyum Kloriir Dogru Yanhs Bilmiyorum

n % n % n %

Aritmiler, kanama, ishal, hazimsizlik, hiperkalemi, bulantt, isilik,
o 357 14 11,1 67 532
kusma yan etkileridir.

Tedavi edilmeyen addison hastalig1, bobrek yetmezligi, asidoz,
dehidratasyon, agir yanik, yaygin doku yikimi ve hiperkalemide 41 32,5 25 19,8 60 47,7
endikedir.

Hem tiim ilaglar grubunda hemde kardiyolojik ilaglar grubunda, cinsiyet

farkinin bilgi diizeyi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 tespit edildi (Tablo 21).

Tablo 21. Kadin ve Erkeklerin Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

o Standart
Grup Cinsiyet n Ortalama t df p
Sapma
. K 87 33,02 15,48
Tiim Ilaglar 0,490 122 0,625
E 39 31,59 13,24
Kardiyolojik K 87 20,36 9,28
) 1,003 124 0,318
Iaglar E 39 18,58 8,97

(p>0,05)
Hemsirelerin hizmet i¢i egitim alma durumlarina gore ilag bilgi diizeylerine
bakildiginda, tiim ilaglar grubunda ilaglarla ilgili hizmet i¢i egitim alanlarin bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Kardiyolojik ilaglar grubunda ise
hemsirelerin hizmet i¢i egitim almasinin bilgi diizeyleri lizerinde anlamli bir etkisinin

olmadig1 saptand1 (Tablo 22).
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Tablo 22. Hizmet i¢i Egitim Alanlarin ve Almayanlarin Aldiklari Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Hizmetici Standart
Grup n Ortalama t df p
Egitim Sapma
. Evet 50 37,16 15,42
Tiim Ilaglar 2,903 122 0,004
Hayir 76 29,51 13,65
Kardiyolojik Evet 50 21,64 8,86
. 1,821 124 0,710
Ilaglar Hayir 76 18,61 9,27
(p<0,05)

Hem tiim ilaglar grubunda hemde kardiyolojik ilaglar grubunda hemsirelere

ilag bilgilerinin yeterli olup olmadig1 soruldugunda tiim ilaglar grubunda ila¢ bilgisinin

yeterli oldugunu sdyleyenlerin ortalamalar1 35,75 iken yetersiz oldugunu sdyleyenlerin

ortalamalar1 32,12 olarak bulundu. Her iki gruptaki puan ortalamalar1 arasinda anlamli

bir fark bulunmadi.(Tablo 23).

Tablo 23. Ilag Bilgileri Uzerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

qla¢ Standart
Grup o n Ortalama t i p
Bilgisi Sapma
. Yeterli 18 35,75 17,88
Tiim Ilaglar 0,912 122 0,364
Yetersiz 108 32,12 14,34
Kardiyolojik Yeterli 16 19,37 9,96
: . -,205 124 0,449
aglar Yetersiz 110 19,88 9,12
(p>0,05)

Katilimcilarin egitim durumlari, ¢calisma siireleri ve mezun olduklar1 boliimlere

gore aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmazken, katilimcilarin

yas gruplarina gore aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda anlamli bir fark bulundu. En

yiiksek puan ortalamasi1 25-40 yas araliginda, en diisiik puan ortalamasi ise 18-24 yas

araliginda saptandi (Tablo 24).

60



Tablo 24. Gruplara Goére Puanlarin Kargilagtirilmasi

Yas Gruplan n Sira Ort. SD X2 P
18-24 44 14,69
25-40 72 31,41 2 11,424 0,003
41-60 10 26
Mezun Olunan Béliim n Sira Ort. SD Xz P
Hemygire 96 26,52
ATT 19 25,93 2 0,020 0,990
Ebe 11 27,27
Egitim Durumu n Sira Ort. SD X2 P
Meslek Lisesi 56 24,6
On Lisans 27 32,86 2 2,504 0,286
Lisans 43 24,98
Cahisma Siireleri n Sira Ort. SD X2 P
0-1 Y1l 25 19,22
2-6 Y1l 50 27,68

3 2,571 0,463
7-10 Y1l 24 28,15
11-30 Y1l 27 28,46
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada acil servis hemsirelerinin ilaglarla ilgili bilgilerinin yeterli olup
olmadigr belirlenmeye calisilmistir. Tedavinin vazgecilmez pargasi olan ilag
uygulamalar1, hemsirelerin en temel ve en yaygm islevleri arasinda yer alr. Ilag
uygulamalarinda hatalar, yeterli bilgi donanimiyla 6nlenebilir. Bu noktada hemsirelere
biiyik gorev diismektedir. ila¢ uygulama hatalar;, hastalara zarar vermesiyle
sonuglanmaktadir. Hemsirelerin en temel islevlerinden biri olmasi sebebiyle ilag
uygulamalari, hemsirelik egitiminde ele alinan bir konudur. Teorik olarak alinan bu

konu klinik uygulamalarla da pekistirilir.

Isikl’nin ¢alismasinda katilimcilarin ¢ogunlugunu 16-33 yas grubu (% 68,6),
saglik meslek lisesi mezunu (% 48,7) ve 6-10 yillik mesleki deneyime sahip (% 40,5)
bayanlar (% 88,6) olusturmustur (Isikli, 2006). Ustel ve Ulufer’in calismasinda 1-5
yillik mesleki deneyime sahip hemsirelerin daha yogun oldugu gériilmektedir (Ustel,
1981; Ulufer, 1985). Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin ¢ogunlugunu 25-40 yas
grubu (57,1), saglik meslek lisesi mezunu (% 44,4) ve 2-6 yillik mesleki deneyime
sahip (% 39,7) evli (% 50,8) bayanlarin (% 69,0) olusturdugu goriillmektedir. Saglik
meslek lisesi mezunlarinin fazla olmasi bu okullarin sayica daha fazla mezun verdikleri
i¢cin olabilir. Hemsireler son yillarda arastirma dersi almaktalar ve bir¢ok tiniversitede
ise hemgirelerden arastirma yapmalar1 istenmektedir. Mesleki deneyimleri daha az
olanlar yakin zamanda mezun olduklar i¢in arastirmanin Onemini daha iyi biliyor

olabilirler.

Chang ve Mark’in ¢alismasinda hemsirelerin egitim diizeyi ile ila¢ hatalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iliski oldugunu ve hemsirelerin egitim
diizeyi arttik¢a ila¢ hatalarinin azaldigimi saptamistir (Chang ve Mark, 2009). Bizim
caligmamizda ise katilimcilarin egitim diizeyleri ile ¢alismadan aldiklar1 puan arasinda
onemli bir fark bulunmadi. Calismamizda katilimcilarin egitim durumlarindan ¢ok
ilaclarla ilgili hizmet i¢i egitim alip almamalar bilgi diizeyi iizerinde etkili olmustur.
Katilimcilarin - ¢alistiklar1  kurumlarda ilaglarla ilgili hizmet i¢i egitim almamis

olmalarini (% 60,3), ¢alistiklar1 kurumun bir eksikligi olarak goriilebilir.



Allen ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ilag hata oran1 % 28,2 olarak saptanmis ve
ilac hata tiirleri sirastyla; % 70,8 yanlis zaman, % 12,9 yanlis doz, % 3,5 fazla doz ilag
verilmesi, % 1,5 order edilmemis ila¢ verilmesi ve % 0,2 yanlis ila¢ verilmesi
seklindedir (Allen ve ark., 2008). Ates’in ¢alismasinda ila¢ uygulama hata tipleri olarak
yanlis doz, yanlis hasta, yanlis yol, yanlis ilag ve yanlis zaman ilk bes sirada gelisen
hatalardir (Ates, 2010). Barber ve Taxis’in ¢alismasinda ise yanlis doz uygulamasi %
36’lik oran ile ilk sirada belirtilmistir (Barber ve Taxis, 2003). ABD’deki 36 hastanede
yapilan arastirmada; en sik goriilen ilag uygulama hatalarinin ilacin yanlhs zamanda
uygulanmasi, ilacin atlanmasi, ilacin yanlis dozda uygulanmasi ve hekim istemi
olmayan ilacin uygulanmasi olarak tespit edilmis (Barker ve ark., 2002). Diger iki
calismada hemsirelerin ila¢ uygulama hatalarini inceleyen iki ayr1 ¢alismada yanlis doz,
yanlis zaman, yanlis hasta ve yanlis yol hatalar1 sirasiyla yer almistir (Tang ve ark.,
2007; Sheu SJ ve ark., 2008). Cesur’un ¢alismasinda ila¢ uygulama hatalarini yanlis
zaman (% 46,29), ilac1 hastanin yanina birakma (% 34,61), ilacin verilmemesi (% 14,6)
ve yanlis doz (% 4,4) seklinde belirlenmistir (Cesur, 1988). Asti ve Kivang’in
caligmasinda % 8,7 oraninda ilaglarin zamaninda verilmemesi, % 8 oraninda yanlis
dozda ilag verilmesi, % 6 oraninda yanlis hastaya ilag¢ verilmesi sonuglari elde edilmistir
(Asti ve Kivang 2003). Ozyurt’un calismasinda elde edilen ilag uygulama hata
tiplerinde; ilacin verilmemesi, yanlis doz, yanlis ilag, yanlis zaman hatalarinin ilk dort
sirada oldugu belirlenmistir (Ozyurt 2008). Baska bir calismada katilimcilara ilag
uygulama hata nedenleri soruldugunda ise ila¢ hakkinda yetersiz bilgi (% 46,6), hatal
doz hesaplamalar1 (% 26,2) geldigi tespit edildi. Ila¢ hakkinda yetersiz bilginin ilag
uygulama hata nedenlerinin basinda geldigini ifade etmektedir (Bates ve ark 1995).
Kopp ve arkadaslar1 yaptiklar: ¢calismada hatalarin nedenleri olarak ila¢ hakkinda bilgi
yetersizligini, personel ihmalini, yanlis ilag istem edilmesini, kurallarin ihlalini, yetersiz
izlemi, ilag depolama ve dagitim problemlerini, iletisim yetersizligini, hasta hakkinda
bilgi eksikligini, inflizyon pompast problemlerini, doz kontrolii eksikligini, istemin

iletim hatasini, hazirlama hatalarini belirlemislerdir (Kopp ve ark. 2006 ).

Literatiirde yer alan ¢alismalar ve yayinlanan raporlar incelendiginde, karsilasma
oranlar farklilik géstermekle birlikte, hasta giivenligi acisindan en sik karsilagilan hata

tiirlerinin ilag hatalar1 oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ise hemsirelere ilaglarla
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ilgili en ¢ok eksiklik duydugu konularin oranlari ise ilag dozlar1 % 69,8, ila¢ yan etkileri
% 58,7, o6zel durumlar (ila¢ gonderilme yolu, siiresi vs.) % 56,3, ilaglarin

kontrendikasyonlar1 % 50,0, ilag¢ endikasyonlar1 % 50,0 bulundu.

Katilimcilara acil servislerde en sik kullandiklari ilaglarin dozlar1 soruldugunda
en az dogru cevap alinan ifadeler siiksinilkolin kloriir (% 7,1), ketamin (% 7,1), esmolol
(% 7,2), metoprolol (% 10,3), etomidat (% 11,2), verapamil (% 11,9), dopamin (%
22,2) ve dobutamin (% 10,3) ifadeleridir. Calismamizda hemsirelerin ilag dozlarini
yeterince bilmedigi goriilmiistiir. En ¢ok dogru cevap alinan ifade ise adrenalinin
kardiyak arrestte uygulama dozu ifadesidir. Katilimcilarin % 69,0’u bu ifadeyi
bilmiglerdir. Sadece acil servis hemsireleri degil tiim servislerde ¢alisan hemsirelerin
hayati onem tasiyan bu ilacin uygulama dozunu bilmesi gerekir. Hemsirelerin ilag
dozlar bilgilerinin daha ¢ok yetersiz olmasinin sebebi, hastalara uygulanan ilaglarin doz
ve sikliginin doktorlar tarafindan hemsirelere order edilmesi olabilir. Bu nedenle de
hemgireler ilag dozlar1 konusunda kendilerini yetkili gormeyebilir. Bu nedenle de ilag
bilgi diizeylerini artirmaya yonelik bir ¢gaba gdstermemis olabilirler ¢iinkii ilag dozlarini

bilmek yasal olarak doktora aittir.

Kas gevsetici bir ilag olarak kullanilan siiksinilkolin kloriiriin oda sicakliginda
saklanmamasi gerektigini bilenler % 15,9, esmololun kisa siireli kullanilmas1 gerektigi
ve 48 sa’den uzun siire kullanilmadigini bilenler % 27,0’dir. Etomidatin buzdolabinda
saklanir ifadesinin yanlis oldugunu bilenler sadece % 7,2’dir. NaHCOz3’iin trakeal
yoldan verilmeyecegini bilenler % 54,7, giivenli bir damar yolundan verilmedigi
takdirde ise dokuda nekroz olusturabilecegini bilenler % 42,9’dur. Ca’nin NaHCO3
mayi i¢inde hastaya verilmemesi gerektigini % 36,5’i bilmistir. Ketaminin isiktan
korunmasi gerektigini bilenler % 19,0 adrenalinin 1s1ktan korunmasi gerektigini bilenler
ise % 52,4’tiir. Adrenalin alkalen soliisyonlar i¢inde aktive oldugundan NaHCO3 ile bir
arada verilmeyecegini bilenler ise % 23,8’dir. KCL’nin ise higbir zaman dogrudan
damara enjekte edilmemesi gerektigini bilenler % 60,3 tiir. ilaglarin saklanmasi,
gonderilme yolu ve siiresi gibi 6zel durumlarla ilgili ifadelerden de yeterli 6l¢iide dogru
yamtlar aliamadi. Ilaglarin saklanma kosullari, ilaglarin hangi mayi icinde ya da hangi

ilaglarla birlikte génderilmesi gerektigi konusu hemsirelerin sorumlulugundadir. Bu tiir
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bilgilere ilag prospektiislerine bakilarak kolayca erismek miimkiindiir. Hemsireler ilag

prospektiislerini yeterince okumadiklari i¢in boyle bir sonug alinmis olunabilir.

Stiksinilkolin kloriiriin endotrakeal entiibasyonda, tetanozda, kirik-g¢ikiklarin
yerlestirilmesinde, kisa siireli cerrahi islemlerde kullanildigini bilenler % 19,0, artik
resiisitasyonda asistoli veya NEA’da atropinin rutin kullanilmadigin1 bilenler % 37,3,
verapamilin supraventrikiiler aritmi, AF/flutter, anjina, hipertansiyonda kullanildigini
bilenler % 18,3 tiir. Etomidatin IV yoldan uygulanan kisa etki siireli bir sedatif-hipnotik
oldugunu ve aneljezik etkisinin olmadigini bilenler % 27,0 oranindadir. Midazolamin
sedatif, hipnotik, ankisiyolitik, amnestik, antikonviilsan ve kas gevsetici oldugunu
bilenler % 53,2’dir. NaHCOs3’lin hiperkalemide, trisiklik antidepresan zehirlenmesinde
kullanildigini bilenler % 31,7°dir. Adrenalinin kardiyak arrest (VF, Nb’siz VT, asistoli,
NEA), semptomatik bradikardi, ciddi hipotansiyon, anafilaksi, ciddi allerjik reaksiyonda
endike oldugunu bilenler % 54,8’dir. Katilimecilar siiksinilkolin kloriiriin % 19,8°1,
atropinin % 37,31, midazolamin % 58,7’si, diltiazemin % 48,4’{, ketaminin % 33,4’1,
adrenalinin % 44,4’ ve nitrogliserinin % 77,8’1 ilaglarla ilgili kontrendikasyonlari
dogru yanitlamiglardir. Katilimeilar ilag yan etkileriyle ilgili ifadelere de yeterli yanit
verememistir. Yan etkilerle ilgili ifadelerden atropinin % 46,8’ini, verapamilin %
22,2’sini, etomidatin % 8,0’ini, NaHCO3’iin % 46,8’ini, Ca’nin % 37,3 linii ve KCL’ nin
% 35,7’sin1 katilmeilar dogru yanitlamislardir.

Bilgi diizeyine gore elde ettigimiz sonuglar ise birbirine ¢ok yakin oranlar
olmakla birlikte ilaglarla ilgili 6zel durumlar (ilaglarin saklanma kosullari, gonderilme
mayileri vs.) % 32,6, ilag endikasyonlar1 % 31,5, ilag kontrendikasyonlar1 % 32,4, yan
etkileri % 32,3 ilag dozlar1 ise % 28,3’tiir. Ilag dozlar ile ilgili ifadeler bizim
calismamizda en az dogrunun, en fazla yanlisin ve en fazla bilmiyorum cevabinin

verildigi ifadeler olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar
Katilimcilarin ¢ogunlugunu; 25-40 yas grubunda, saglik meslek lisesi mezunu ve 2-
6 yillik meslek deneyimine sahip hemsirelerin olusturdugu,
Calismaya katilanlarin ¢ogunlugunun (% 83,3) ilaglar ile ilgili bilgiler konusunda
kendilerini yetersiz buldugu, en fazla yetersiz hissettikleri konunun ilag dozlari
oldugu,
Katilimcilarin ¢cogunlugunun (% 60,3) bu konuda hizmet i¢i egitim almadig,
Katilimcilarin; ilaglarin endikasyonlari, kontrendikasyonlari, yan etkileri, dozlar1 ve
0zel durumlart (gonderilme siireleri, saklama kosullar1 vb.) ile ilgili ifadelerden
aldiklar1 puanin 100 iizerinden 4-66 puan arasinda oldugu,
Kurumlarinda ilaglarla ilgili hizmet i¢i egitim alanlarin aldiklar1 puanlarin
almayanlara gore daha fazla oldugu,
laclarla ilgili ifadelerden en fazla dogru cevaplanan ifadelerin ilaglarla ilgili 6zel
durumlar (gonderilme siireleri, saklama kosullart vb.) oldugu, en fazla yanlis
cevaplanan ifadelerin ise ilag dozlar1 oldugu tespit edildi.
6.2. Oneriler
Giivenli ilag uygulamalarinda sekiz dogru ilkesine (dogru hasta, dogru ilag,
dogru etki, dogru doz, dogru yol, dogru ilag formu, dogru zaman ve dogru kayit)
dikkat edilmelidir. IV sivilarin uygulanmasinda yiiksek risk gruplu ilaglarin
uygulanmas1 ile ilgili kilavuz ve kontrol listeleri ile beraber yazili prosediirler
gelistirilmelidir. Mezuniyet sonrasi ila¢ uygulamalarina yonelik hizmet i¢i egitim

programlari diizenlenmelidir.
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EK-1: Anket Formu

Acil Servis Hemsirelerinin Acil Serviste Siklikla Kullanilan Ilaglar Hakkindaki Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi.

Bu aragtirma SAMSUN ili ve ilgelerinde gorevli acil servis hemsirelerinin siklikla
kullandiklar: ilaglar hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaci ile yapilmaktadir.
Arastirma bagka bir amagla kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorulari
eksiksiz cevaplamaniz ¢alismanin giivenilirligi agisindan énemlidir.

Arastirmaya katkilarinizdan dolayt TESEKKUR EDERIM.
OMU Saglik Bilimleri Enstitiisii

Acil Tip Hemsireligi Anabilim Dal1

Yiiksek Lisans Ogrencisi Asuman SENER

KiSiYi TANITICI BILGI FORMU

1. Yasmz; 18-24 o 25-40 o 41-60 o

2. Cinsiyetiniz; Kiz o 1 Erkek O
3. Medeni durumunuz; Evli o ] Bekar O
4, Egitim durumunuz;  Meslek lisesi o Onlisans o Lisans O
Mezun olunan boliim; ATT o Ebe o Hemsire O
5. Caligma siireniz; 0-1yil o 2-6 yil O 7-10yil o 11-30 o
6. Calistiginiz kurumlarda ilaglarla ilgili hizmet i¢i egitim aldiniz m1? Evet o
Hayir O
7. En son ne zaman ilaglarla ilgili egitim aldiniz?

O eeeees glin once O....... ay once O....... yil 6nce
[lalmadim O

8. Ilaglar konusunda, bilginizin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Yeterli O Yetersiz O

9. Tlaglarla ilgili en ¢ok eksiklik duydugunuz konu nedir?(Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)
ilaclarin endikasyonlar1 o ilaglarin dozlar1 o
ilaclarin kontrendikasyonlari o ilaclarin yan etkileri O
ilaclara ait 6zel durumlar (gonderilme yolu, siiresi, 1s1ktan korunma durumu vs.)o

10. Tlaglarla ilgili egitim almak ister misiniz? [JEvet O [ Hayir o

Asagida Acil Servis Hemsiresinin en ¢ok kullandigi 1V ilaglarla ilgili ifadeler yer
almaktadir. Bu ifadeleri liitfen uygun sekilde cevaplayiniz.
(Dogru=D, Yanlis=Y,Bilmiyorum=B)

SUKSINILKOLIN KLORUR D|Y|B

1. Oda sicakliginda saklanir.

2. Uygulama sonrasi bradikardi, malign hipertermi geligebilir.

3. Cok kisa etki siireli kas gevseticidir. Paralizasyon 30 dk kadar
stirebilir.

4. Elektrosok tedavisi sirasinda kramplarin hafifletilmesinde kullanilir.

72




5. Endotrakeal entiibasyonda, tetanozda, kirik-¢ikiklarin
yerlestirilmesinde, kisa siireli cerrahi iglemlerde endikedir.

6. Entlibasyon esnasindaki uygulama dozu 1 mg/kg’dir.

7. Trismus, apne, hiperkalemi, hipersalivasyon yan etkileridir.

8. Malign hipertermi, yaniklar, travma, miksédem, solunum yetmezligl
kontrendikasyonlaridir.

ATROPIN

9. Organik fosforlu ve karbamatli intektisid zehirlenmelerinde
kullaniminin amaci bronsiyal sekresyonlarin artirilmasidir.

10. Restisitasyonda asistoli veya NEA’da atropin rutin kullanilir.

11. Hipotermik bradikardisi olan hastada da kullanilir.

12. Bradikardide 0,5mg IV her 3-5 dk’da tekrarlanabilir, total de 3mg
uygulanir.

13. Atropinazasyon bulgular1 midriyazis, tasikardi, flushing ve ates
basmasi, agzin kurumasidir.

14. Dar acil1 glokom, gastrointestinal obstriiksiyon, myastenia gravis,
tirotoksikoz, tasikardi ve hipertansiyon kontendikasyonlaridir.

VERAPAMIL

15. Amiodarone alan hastaya verapamil verilmemelidir.

16. Oda sicakliginda saklanir; 1s1iktan korunmaz

17. Supraventrikiiler aritmi, AF/flutter, anjina, hipertansiyon
endikasyonlaridir.

18. Atrial fibrilasyon/flatter hiz kontoliindeki uygulama dozu 10-20 mg 2
dk’dan fazla siirede IV uygulanir; 10-20 mg IV doz daha 15-30 dk
sonra tekrarlanabilir.

19. Bradikardi, AV blok, gecici asistol, hipotansiyon ve bas agris1 yan
etkileridir.

20. Vagal manevra ve adenozine direngli stabil dar kompleks
tasikardilerde endikedir.

21. Kardiyojenik sok, konjestif kalp yetmezligi, semptomatik
hipotansiyon, hasta siniis sendromu, 2°/3°AV blok
kontrendikasyonlaridir.

ESMOLOL

22. Intraoperotif tasikardi/hipertansiyonda endikedir.

23.5-10 mg/kg verilir, 0,5 mg/kg/dk infiizyon dozdan uygulanir.

24. SVT, hipertansif acil durum endikasyonlaridir.

25. Ani kesilmesi anjinay1 siddetlendirebilir ve Mi’ye yol acabilir.

26. Kisa siireli kullanilmali, 48 sa’den uzun kullanilmaz.
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27. Ekstravazasyonu doku hasar1 veya nekroza neden olabilir.

METOPROLOL

28. Dispnede agirlagsma ya da soguk terleme durumunda tedavi
kesilmelidir.

29. Akut M1, konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, anjina, akut
tagiaritmilerde endikedir.

30. Tasikardi, hipertansiyon, sepsis, travma Kontrendikasyonlaridir.

31. Akut MI'da 5 mg 1V yavas, 5 dk arayla 5 mg IV 3 defa uygulanur.

ETOMIDAT

32. Etomidat intravendz yoldan uygulanan kisa etki siireli bir sedatif-
hipnotiktir. Aneljezik etkisi yoktur.

33. Buzdolabinda saklanir.

34. Cocuklar, immiin yetmezlik, sepsis, yasllar, gebeler kontrendikasyon
grubudur.

35. Gegici adrenal baskilanma, enjeksiyon sirasinda agri, myoklonik
hareketler en fazla gézlenen yan etkilerdir.

36. Etomidat 0,2-0,3 mg/kg dozunda verilir.

MIDAZOLAM

37. Hipersensitivite, akut alkol zehirlenmesi, siddetli solunum depresyonu,
depresif nevroz, psikotik reaksiyonlarda kontrendikedir.

38. Sedasyon amagli yaghilarda 15 mg uygulanir.

39. Sedatif, hipnotik, ankisiyolitik, amnestik, antikonvulzan ve kas
gevseticidir.

40. Uzun siireli kullanimda tolerans gelisebilir.

41. Kiigtik cerrahi ve diagnostik girisimlerde hastanin bilincini yitirmeden
sedasyon olusturmak i¢in kullanilir.

DILTIAZEM

42. Kuvvetli analjezik, hafif hipnotik 6zellikleri olan anestetik bir ajandir.

43. Siddetli hipotansiyon, kardiyojenik sok, VT, akut MI’de
kullanilmamalidir.

44, Atrial fibrilasyon/flatterde 0,25 mg/kg 2 dk boyunca 1V uygulanir,
ilk doza yanit yetersizse 15 dk sonra 0,35 mg/kg daha IV uygulanir.

45. B blokerler veya dijitaller ile kullanimi, ilacin kardiyak etkisini artirir.

46. Vagal manevra ve adenozine direngli stabil dar kompleks
tagikardilerde endikedir.

SODYUM BiKARBONAT

47. Bobrek yetmezliginde, hipertansiyonda, 6demli hastada,
hipoventilasyonda giivenle kullanilir.

48. Trakeal yoldan verilmez.

49. Asir1 hassasiyet, kas kasilmasi, gerginlik hissi, alkaloz yan etkileridir.
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50. Resiisitasyonda uygulama dozu 1 mEq/kg’dir.

51. Hiperkalemi, trisiklik antidepresan zehirlenmesi endikasyonlaridir.

52. Uzamis kardiyopulmoner resiisitasyonda ( >10dk) kullanilmaz.

53. Aspirin zehirlenmesinde idrar alkalinizasyonunda, daha 6nceden var
oldugu bilinen metabolik asidoz (pH<7,1)da endikedir.

54. Giivenli bir damar yolundan verilmeli, dokuda nekroz olusturabilir.

KALSIiYUM

55. Bradikardi, hipotansiyon, bas agrisi, kabizlik, ishal, bulant1 -kusma,
hipomagnesemi, hipofosfatemi yan etkileridir.

56. NaHCOz3’lii mayi iginde de rahatlikla hastaya verilebilir.

57. Erigkinlerde 1 amp (4 mg/kg yavas puse) her 10 dk’da bir
tekrarlanabilir.

58. Damar disina kagmasi durumunda periferik venlerde sklerozis ve
dokularda ciddi kimyasal yaniklara neden olabilir.

59. KPR’de ampirik kullaniminin yararli oldugunu gdsteren ¢aligma
coktur.

60. Hiperkalemi, hipokalsemi, Ca kanal blokerleri zehirlenmelerinde
endikedir.

KETAMIN

61. Kuvvetli analjezik, hafif hipnotik 6zellikli, anestetik bir ajandir.

62. Kafa i¢i basing artis sendromunda miimkiinse kullanilmamalidir.

63. IV bolus dozu 1-10 mg/ kg'dir. IV infiizyon dozu 5-10 mg/kg/sa'tir.

64. Kokain bagimliligina benzer bir bagimlilik gelisimine neden olur.

65. Isiktan korunmaz.

ADRENALIN

66. Kardiyak arrest'de 1 mg her 3-5 dk’da bir IV bolus, infiizyon dozu 2-
10mcg/dk’dr.

67. Anaflaktik sok hari¢ diger soklarda, hipertroidizmde, hipertansiyonda
kontrendikedir.

68. Isiktan koruyunuz.

69. Alkalen soliisyonlar iginde aktive oldugundan NaHCO3 ile bir arada
kullanilabilir.

70. Kalp masaj1 sirasinda kalbe daha fazla kan ve O2 gitmesini saglar

71. EKG degisiklikleri, carpinti, tasikardi, hipertansiyon, serebral
hemoraji ve pulmoner 6deme neden olabilir.

72. Miyokard iskemisi sirasinda ventrikiiler duyarlilig1 artirabilir
(Disritmiler).

73. Kardiyak arrest (VF, Nb’siz VT, asistoli, NEA), semptomatik
bradikardi, ciddi hipotansiyon, anafilaksi, ciddi allerjik reaksiyonda
endikedir.
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NITROGLISERIN

74. 24 Saatden uzun siiren infilizyonlara tolerans gelisir.

75. Hipotansiyon, ciddi bradikardi, tagikardi, sag ventrikiil MI’da
kontrendikedir.

76. Akut M1 ile birlikte olan konjestif kalp yetmezliginde, devam eden
rekiirren iskemi veya hipertansiyonu olan hastalarda endikedir.

77.1V infiizyonu 10-20 mcg/dk’dan baslanir, her 5-10 dk’da bir 5-10
mcg/dk artirilir.

78. Buzdolabinda saklanir, SF icinde seyreltilerek inflizyon edilir.

SODYUM NITROPRUSSID

79. Total doz 0,5 mg/kg toksik sinir kabul edilir.

80. Infiizyonun aniden kesilmesinde bir sakinca yoktur.

81. Seyreltilmesinde sadece % 5 dekstroz kullanilmali, 6zel serum seti
kullanilarak 1siktan korunmalidir.

82. Inflizyon hiz1 100-500 mcg/kg/dk’dir.

83. Yiiksek kan basincinin eslik ettigi akut MI’da nitrogliserin tedavisine
ek olarak kullanilir.

DOPAMIN

84. Semptomatik bradikardide ilk secenek ilagtir.

85. Infiizyon dozu 20- 100 mcg/kg/dk'dir.

86. Sistolik KB <70-100 mmHg olan ve sok bulgu ve semptomlarinin
eslik ettigi durumlarda endikedir.

87. Tasiaritmi ve ileri derecede vazokonstriksiyona neden olabilir.

DOBUTAMIN

88. Sistolik KB <100 mmHg ve sok bulgulariin oldugu hastalarda
kullanilmaz.

89. >20 mcg/kg/dk: miyokardiyal iskemi, >40 mcg/kg/dk: toksik etki
eder.

90. Siddetli sistolik kalp yetmezligi, B bloker zehirlenmesinde endikedir.

91. Sistolik KB 70-100 mmHg ve sok belirtilerinin olmadigi pompa
problemlerinde (Konjestif kalp yetmezligi, pulmoner 6dem) kullanilir.

AMIODARON

92. Hipotansiyon, bradikardi yapabilir.

93. KPR, defibrilasyon ve vazopressor tedaviye yanitsiz nabizsiz VT/VF,
orijini belirsiz genis kompleks tasikardilerde kullanilir.

94. Vagal manevra, adenozin ve AVN blokajina direngli SVT, hizli
ventrikiil cevapli atriyal aritmilerde endikedir.

95. VF/VT kardiyak arrest (KPR, sok, adrenalin ve vazopressore yanitsiz)
300 mg IV/IO puse, gerekirse 150 mg tekrar edilir.

POTASYUM KLORUR

96. KCL Ampul hi¢bir zaman dogrudan damara enjekte edilmez.
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97. Saatte 20 mEq/L’yi gegmemek kaydiyla giinde 20 - 150 mEq
verilebilir.

98. Diyabetik ketoasidoziste, metabolik alkaloziste kontrendikedir.

99. Aritmiler, kanama, ishal, hazimsizlik, hiperkalemi, bulanti, isilik,
kusma yan etkileridir.

100. Tedavi edilmeyen addison hastaligi, bobrek yetmezligi, asidoz,

dehidratasyon, agir yanik, yaygin doku yikimi ve hiperkalemide
endikedir.
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EK-2: Etik Kurul Onay1
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