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ACIL KARDIYAK BAKIDA
KULLANILAN ILAGLAR

|. Kalp debisini ve periferik damar direncini

etkileyen ilaclar
-Epinefrin, vazopressin, dopamin, dobutamin,digoksin,
nitrogliserin, sodyum nitroprussid,norepinefrin,
Isoproterenol
Il. Hiz ve ritim kontrolu yapan ilaclar

-Atropin, amiodaron, lidokain, adenozin,kalsiyum
kanal blokerleri, magnezyum, 3 blokerler, propafenon

—_lll. Tamponlu ajanlar
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|. Kalp debisini ve periferik damar

direncini etkileyen ilaclar

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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EPINEFRIN (ADRENALIN)

m Kardiak arrestte ilk secenek
m Nonselektif o, B adrenerjik agonist

(Sempatomimetiktir)
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EPINEFRIN (ADRENALIN)

o. adrenerjik etkileri
m Koroner perfuzyon basincini artirir
m Serebral perfuzyon basincini artirir
m Guclu vazokonstruksiyon (SKB-DKB 1)




EPINEFRIN (ADRENALIN)

B adrenerjik etkileri
m Kalp hizini artirir
m Miyokardin kontraksiyonunu arttirir
m Bronkodilatasyon yapar
m Histamin etkilerini antagonize eder




EPINEFRIN (ADRENALIN)

Etkiler

® Aortik diastolik basinci ve koroner perflizyon
basincini artirarak kalp masaji sirasinda kalbe
daha fazla kan ve oksijen gitmesini saglar,

® Spontan kalp kasilmalarini uyarir,




EPINEFRIN (ADRENALIN)

Etkiler

® Ventrikuler fibrilasyonu buyuk dalgali hale
getirerek, defibrilasyonun basari sansini yukseltir,

® Kalp hizini, kan basincini ve beraberinde kalp
kasinin oksijen ihtiyacini arttirir.




m Etki baslama: 1-2 dk
m Etki: 2-10 dk

m Alkalen solusyonlarla gecimsiz,isikta bozulur
m Uygulama yollari

v'Periferik ven

v'Santral yol

v'Endotrakeal
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.

Acil Tip
iasTA Bakivi [RERRREN]
ARASTIRMA FRTSSER

BéiTiv !.);:I.P’L‘i-‘l




EPINEFRIN (AD " - LIN)
Endikasyonlari
m Kardiak arrest (class |Ib)
v'Asistoli
v'Nabizsiz elektriksel aktivite
v'Defibrilasyona cevapsiz nabizsiz VT/VF
m Diger
v'Anaflaksi, hipersensivite reaksiyonlarinda
v'Septik sokta vazopressor




EPINEFRIN (ADRENALIN)

Doz

m [V/IO
v 1mg puse
v'Her 3-5 dakikada bir tekrar

m Endotrakeal
v IV dozun 2-2.5 kati 10 cc SF ile sulandirilarak

(2-2.5mq)
m Inflzyon
_> v'1-10 mcg/dk




EPINEFRIN (ADRENALIN)
Dikkat !!!
m Adrenalin guvenli bir damar yolundan verilmelidir,
cunku ilacin damar disina kacmasi sonucu lokal

iIskemiye bagli doku hasari ve Ulserler ortaya
cikabilir.

m Alkalen solusyonlar iginde inaktive oldugundan
sodyum bikarbonat ile bir arada kullaniimamalidir.
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EPINEFRIN (ADRENALIN)

Dikkat !!!

" Miyokard iskemisi sirasinda ventriktler duyarhligi
artirabilir. (Disritmiler)

® Olusturdugu yuksek vaskuler rezistans ile kardiak
outputu dusurebillir.

" Renal arter vazokonstruksiyonu yaparak GFH’|
dusurebilir.




m Antidiuretik hormon

m Non-adrenerjik vazopressor
m Potent periferik vazokonstriktor (V1 rsp.)
m Renal tubullerden H20 geri emilimi (V2 rsp)

m Periferik vaskuler direnci artirarak iskemi ve
anginayi tetikleyebilir




VAZOPRESSIN
Etkiler

m CPR sirasinda;
v'Koroner perflizyon basincini arttirir
v'VF sikligini azaltir
v'Vital organ kan akimini arttirir
v'Serebral perflizyon ve O2 dagilimini arttirir

v'3 adrenerijik etkileri olmadigindan miyokard O2
tuketiminde artisa sebep olmaz
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Endikasyonlari

m Eriskin hastalarda (class belirsiz)
v'Defibrilasyona refrakter VF/VT
v'Asistoli ?!
v'PEA de ?!

Epinefrin alternatifi???

m Vazodilatasyonun sebep oldugu sokta (Septik
sok) hemodinamik destek saglamak icgin



VAZOPRESSIN
Doz

= 40 U IV puse TEK DOZ

m Periferik venoz
m Santral yol

m Endotrakeal

m Subkutan

m IO

m Turkiye'de YOK
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DOPAMIN

m Endojen katekolamin

m Direk o ve 3 adrenerjik ve dopaminerjik etkili

m Etkileri doza bagimili

Acil Tip
Uzmanlari
Dernegi
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)OPAM
Etkiler

m Serebral, koroner, renal ve splanknik damar
yataklarinda bulunan dopaminerjik reseptorleri

aktive eder ve kan akimini arttirir
m 31 adrenerjik etki ile pozitif inotropik etki saglar

m o adrenerjik etki ile vazokonstruksiyona yol acar.




Endikasyonlar

m Semptomatik bradikardide atropin sonrasi 2.

secenek

m Sistolik kan basinci <70 mmHg olan ve sok

semptomlari olan hastalar
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Doz

m 2-20 mcg/kg/dk

= 2-10 mcg/kg/dk kalp hizini ve debisini arttirir (-

adrenerjik reseptorleri uyararak direkt, a adrenerjik
reseptorle norepinefrin salinimini uyararak indirekt yoldan
kalbin kasilma gucunu arttirir)

m 2-5 mcg/kg/dk (dopaminerijik rsp uyarir ve vaskiiler

tonusta gevseme yaparak; renal, splanknik alan, koroner ve
serebral kan akiminda artisa neden olur)
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DOBUTAMIN
Etkiler

m Sentetik bir katekolamindir

m Miyokarddaki (3,-adrenerjik reseptorlere selektif
etkisi ile pozitif inotropik etki saglar ve kalp debisini
arttirir

m Ozellikle miyokard fonksiyonundaki yetersizlige
Ikincil gelisen dusuk kalp debisi tedavisinde
kullanilir.
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Endikasyonlar

m Siddetli sistolik kalp yetmezliginde,

m Sistolik kan basinci 270 mmHg olan ve sok
semptomlari olmayan hastalarda,

m 3 bloker intoksikasyonunda kullantlir.
m Etki doza bagl



DOBUTAMIN
Doz

m 2-20 mcg/kg/dk
m >20 mcg/kg/dk miyokardiyal iskemi !!!!

m >40 mcg/kg/dk dozlar toksik !!!




DOPAMIN VE DOBUTAMIN ICIN
PRATIK DOZ HESABI

100 ml SF + 100 mg dopamin veya dobutamin konur
(bire bir sulandirilir),
6 x kg X istenen doz = cc/st
100

formulu ile ml/st cinsinden ilacin verilis hizi bulunur.




NITROGLISERIN'
Etkiler

m Venoz-arteriyel duz kaslarda dilatasyon

m Ventrikul on-ard yuku azaltir; myokard duvar
gerilimini ve O2 tuketimini azaltarak
subendokardiyal perfuzyonu iyilestirir.

m 10-20 mcg/dk; 5-10 dk bir 5-10 mcg/dk arttirilir.
m 100 cc SF+1 amp perlinganit: 6 cc/st=10 mcg/dk
150 cc SF+1 amp perlinganit: 9cc/st=10 mcg/dk




NiTROGLISERIN
Endikasyonlar

® Anjina pektoris

® Akut pulmoner 6dem

® Akut MI’da iskemi ve agrinin baslangic

tedavisinde
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NITROGLISERIN
Doz

m 10-20 mcg/dk, doz istenen hemodinamik yada

Klinik etki ortaya ¢ikana kadar her 5-10
dakikada 5-10 mcg/dk arttirilir.

m 30-40 mcg/dk dozlarda venodilatasyon
m >150 mcg/dk dozlarda arteriolar dilatasyon

m > 24 saat infuzyon tolerans
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SODYUM NiTROPRUSSID

m Venoz-arteriyel duz kaslarda dilatasyon

m Ventrikul on-ard yukunu azaltir; miyokard duvar
gerilimini ve O2 tuketimini azaltarak
subendokardiyal perfuzyonu iyilestirir.

m 0.1-10 mcg/kg/dk




SODYUM NiTROPRUSSID
Endikasyonlar

" Hipertansif aciller

® Akut pulmoner 6dem ve kalp yetmezligi

" Kapak yetmezliklerine bagli kalp yetmezligi

" Yiksek kan basincinin eglik ettigi akut MI'da NG
tedavisine ek olarak



DIGITAL
Etkiler
m Pozitif Inotropik
m Negatif Kronotropik
m Vagal tonusu arttirir

m AV iletimini yavaslatir
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DIGITAL
Endikasyonlar

m Kronik kalp yetmezligi

m Sol ventrikul disfonksiyonlu kronik atriyal
fibrilasyon ve flatterde AVN iletimini yavaslatmak

ve ventrikuler yaniti azaltmak

m Stabil aritmilerin tedavisi
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“DIGITAL
Doz

m 10-15 mcg/kg

m Etki 5-30 dk da baglar
m 90-180 dk devam

m 0.5 mg 2 ml ampul

Acil Tip
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DIGITAL
Dikkat!!!

m Terapotik araligi dardir

m Toksisite ®» ventrikuler aritmiler ve kardiyak arrest

Acil Tip
Uzmanlari
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Il. Hiz ve ritim kontrolu

yapan ilaclar

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

2007



Etkiler

® Antimuskariniktir (Parasempatolitik)

® Vagal aktiviteyi baskilayarak sinus nodda impuls
® devamliligini ve AV iletimi saglar

® Antikolinerjik etkileri de vardir

" Etki baslama 3-5 dk

" Yarilanma zamani:2-4 st




ATROPIN SULFA
Endikasyonlari

m Asistoli, PEA (nabiz <60 ise) (class indeterminate)
m Diger
v"Unstabil bradikardilerde (class lla)
v'AV bloklar (Mobitz Tip Il ve tam bloklarda harig)
v'Kolinerjik ajanlarla intoksikasyonlar

. v'Morfin kullanimi ile olan bulanti-kusma




ATR
Doz
IV/IO
m Asistolide;
v"1mg bolus her 3-5 dk tekrar
v'Total doz 3mg (0.04mg/kg)
m Diger durumlarda (bradikardi)

v 0.5-1mg (paradoks bradikardi !'!)
Endotrakeal
™ 2.5mg 10cc SF de sulandirilarak




ATROPIN SULFZA
Dikkat !!!

m Ml ve hipokside dikkat

m Hipotermik bradikardide dikkat

m Infranodal bloklarda paradoksal bradikardi
(Mobitz tip 2)

m Antikolinerjik yan etkiler

v Agiz kurulugu, flushing, midriazis, bulanik
gorme, konstipasyon, ataksi, koma




AMIODARONE
Etkiler
m Class Il antiaritmik
m Sodyum, potasyum, kalsiyum kanal blokaji
m Miyokardda faz 2 ve 3 de K* iyon akimini engeller,
aksiyon potansiyeli ve relatif refrakter periyodu

uzatir
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AMIODARONE
Endikasyonlari

m Defibrilasyon ve adrenaline cevap vermeyen
nabizsiz VT/VF (Class lIb)

m Diger
v'Vagal manevra, adenozin ve AVN blokajina

direncli reentry mekanizmali (SVT) dar kompleks
tasikardiler (Class llb)




AMIODARONE
Endikasyonlari

m Diger

v'"Normal QT intervali olan polimorfik VT,

hemodinamik olarak stabil olan VT'ler ve orijini

belirsiz genis kompleks tasi

v'Hizl ventriktl cevapli atriya

Kardiler (Class llb)

aritmiler (Class Ilb)



AMIODARONE
Doz

m Nabizsiz VT/VF de
v"300mg amiodaron 20ml %5 Dxt icinde
v'Gerekirse 150mg 20ml %5 Dxt icinde tekrar
v'1 mg/dk 6 st, 0.5 mg/dk 18 st
max: 2.2 gr/24 st
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AMIODARONE
Doz

m Diger ritim bozukluklari
v 150 mg amiodaron 20ml %5 Dxt icinde 10-15 dk
v'1 mg/dk 6 st, 0.5 mg/dk 18 st
v’ max: 2.2 gr/24 st
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Acil Tip
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AMIODARONE
Dikkat!!!

m QT uzatan ilaclarla verilmemel
m Hipotansiyon, bradikardi

m Pulmoner ve hepatik toksisite
m Tiroid fonksiyon bozuklugu

m Class | antiaritmiklerle dikkat ! (torsades de
pointes’i tetikleyebilir)



LIDOKAIN
Etkiler

m Class IB antiaritmik
m Lokal anestezik
m Ventrikuler aritmilerde etkili

m Iskemik miyokardda ventrikuler ektopiyi stiprese
eder (refrakter periyodu uzatarak)

m Normal miyokarda etki etmez

m Reentran yollarda miyokardiyal ileti hizini azaltir,
reentran ventrikuler aritmileri sonlandirir




Endikasyonlar

m Defibrilasyona ve diger ajanlara direncli nabizsiz
VT/VF (Class Indeterminate)

m Diger:
v'Stabil monomorfik VT
v'QT intervali normal veya uzamis polimorfik VT

.
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LIDOKAIN
Doz
m Uygulama yollari
v" Periferik ven6z
v" Santral yol
v" Intramuskuler
v Endotrakeal
ale

Acil Tip
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" LIDO

Doz

KAIN

m Kardiak arrestte
v'1.0-1.5 mg/kg (100mg) bolus
v'Gerekirse 5-10 dk sonra
0.5-0.75 mg/kg bolus tekrar
MAX Doz 3 mg/kg
m 1-4 mg/dk inf. (tekrarlayan aritmi 0.5 mg/kg bolus)



LIDOKAIN
Dikkat!!!

m /0 yasindan buyuk
m KKY, AMI+hipotansiyon-sok, kotu periferik

perfuzyon varligi

m Karaciger hastaligi olanlarda doz % 50 azaltiimal
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LIDOKAIN
Dikkat!!!

m Psikoz

m Nobetler
m Solunum depresyonu
m Konusma bozuklugu

m Biling bozuklugu

R
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OZIN

ADEN
Etkiler

m Sinus ve AVN aktivitesini baskilar.

m Stabil, dar kompleks AV nod ve sinus nod reentran
tasikardilerde Class | olarak tanimlanmistir.

m Atriyal fibrilasyon,atriyal flatter,atriyal veya
ventrikuler tasikardilerde kullaniimaz.




ADENOZIN
Endikasyonlar

m Anstabil reentran SV T'de kardiyoversiyon
hazirligi yapilirken (Class Il)

m Tani konmamis stabil dar kompleksli SVT'de
tani ve tedavi amacli

m Reentry yolu bilinen stabil genis kompleksli
tasikardiler




| ADENOZIN
Doz

m 6 mg iv hizli bolus (1-3 sn)
m 1-2 dakika sonra 12 mg iv

m 1-2 dakika sonra 2. kez 12 mg iv

Acil Tip
Uzmanlari
Dernegi
1999



KALSIYUM KAN!/
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BLOKERLERI

(Verapamil,Diltiazem)
Etkiler

Class IV antiaritmik ilaclardir

SAN otomatisitesini azaltirlar

AVN iletimini yavaslatirlar

AVN refrakter periyodunu uzatirlar

Reentran aritmileri sonlandirirlar



(Verapamil,Diltiazem)
Etkiler

m Atrial fibrilasyon/flatter hiz kontrolu (Class lla)

m Vagal manevra ve adenozine direngli
stabil,reentry mekanizmali (SVT) dar kompleks
tasikardiler (Class lla)

m Vagal manevra ve adenozine direncli,stabll
otomatisite mekanizmali (ektopik, multifokal,

junctional) dar kompleks tasikardiler

e T
Acil Tip
iasTA Bakivi [RERRREN]
AragTiiv FRYSSCE

EdGiTiV FEST




KALS BLOKERLERI

Doz

Diltiazem

m 0.25 mg/kg 2 dk, 15 dk sonra 0.35 mg/kg
m 5-15 mg/st inf.

Verapamil

m2.5-5mg IV 2 dk, 15-30 dk sonra 5-10 mg
m [otal doz 20 mg




KALSIYUM KANA BLOKERLERI
Dikkat!!!

WPW ile birlikte olan AF, atriyal flatter veya
PSVT de kalsiyum kanal blokerleri, B blokerler,

adenozin ve digoksin kullaniimaz
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MAGNEZYUM SULFAT
Etkiler

" Direk etk
v'"Na/K ATP’az pompasini inhibe eder
" Indirek etki

v'Ca kanallarini bloke eder
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MAGN
Etkiler

m Noronal transmisyonu azaltir
m Membran potansiyelini artirir
m Miyokardin katekolaminlere duyarliligini artirir

m [rombosit agregasyonunu azaltir




MAGNEZYUM SULFAT
Endikasyonlari

m Torsades de pointes (class lla)
m Mg eksikligi olan AM|?7?7?7°?
m Eklampsi

m Astim




MAGNEZYUM SULFAT
Doz

m 1-2 gr (8-16mEq) 10 ml %5 Dxt 5-20 dk. iv (arrest)

m 1-2 gr (8-16mEq) 50-100ml %5 Dxt icinde 5-60 dk iv
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BETA BLOKERLER
(Metoprolol, propranalol, esmolol)
Etkiler

m B adrenerjik reseptorlere baglanarak katekolamin
etkilerini bloke ederler.

m Kalp hizini yavaslatirlar, kan basincini azaltirlar
m Miyokard kasilmasini ve oksijen tuketimini azaltir
m Infarkt alanini, infarkt sonrasi iskemiyi azaltir

m Ventrikuler ektopi ve fibrilasyon insidansini azaltir
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BETA-BLOKERLER
Endikasyonlari

m ST segment elevasyonu olan ve olmayan AMI

m Acil servise basvuran ve akut koroner sendrom

tanisi alan tum hastalar ( po— class | )

m Akut koroner sendrom tanisi alan, kan basinci ve

nabzi yuksek vakalar ( iv — class lla)
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BETA-BLOKERLE
Endikasyonlari

m Ventrikul fonksiyonlari korunmus vagal manevra

ve adenozine direncli, otomatisite

(ektopik,multifokal,junctional) veya reentry

mekanizmali (SVT) dar kompleks tasikardiler
(class lla)

m Ventrikul fonksiyonlari korunmus atriyal fibrilasyon
ve flatterde hiz kontrolu
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Metoprolol

m 5 Mg iv yavas verilir
m 5 dakika arayla 5 mg iv 3 defa verilir
Propranolol
m 0,1 mg/kg yavas verilir
m Total doz 3 esit dozda 2-3 dakika araliklarla verilir
Esmolol
m 0,5-1 mg/kg verilir (1 dakika uzerinde)
D- 0,05 mg/kg/dak infuzyon
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BETA-BLOKER

Dikkat!!!

m Bradikardide <60dk ve SKB <100 mmHg
m Hasta sinus sendromu

m 2 veya 3. derece AVB

m Siddetli kalp yetmezligi

m Bronkospazmla birlikte akciger hastalig:

_—
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PROPAFENON
Etkiler

m Clas IC antiaritmik
m  Nonselektif B bloker

m  Negatif inotrop

Acil Tip
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s



PROPAFENON
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Endikasyonlar

Ventrikuler fonksiyonlari korunmus atrial

fibrilasyon / flatter ritminin hiz kontrolu veya
farmakolojik kardiyoversiyon

WPW + atriyal fibrilasyon / flatter



PROPAFENON
Doz

m |V 1-2 mg/kg doz; 10 mg/dak olacak sekilde

infuzyon olarak verilir

Acil Tip
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lll. Tamponlu ajanlar
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NaHCO3
Etkiler
" Dokularda O2 salinimini inhibe eder
® Oksihemoglobin saturasyon egrisini saga kaydirir

® Hiperozmolarite

® Paradoksal doku asidoz

Acil T
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Hayvan calismalarinda CPR sirasinda
NaHCO, tedavisinin,
kalp ve beyin dokusundaki pH uzerine
bir etkisi olmadigi gosterilmistir

Acil Tip Uzmanlar Dernegi
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Endikasyonlari

m Hiperkalemi
m Trisiklik antidepresan zehirlenmesi

m Daha onceden var oldugu bilinen metabolik
asidoz

m Uzamis KPR (>10dk)

m Aspirin intoksikasyonunda idrar alkalinizasyonu

e
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r’- Metabolik asidoz

3

. A"x]
= MHF; A intoks

Class ITa « llac |ntok3|kasyonlar|nda

1€ .UQ,--* =

idrar alkalinizasyonu

(aspirin)

NaHCO3

1 mEqg/kg

Bilinen hiperkalemi -Hiperkarbik asidoz

Uzun arrest sonrasi

Ac1] Tlp Acil Tip Uzmanlari Dernegi
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NaHCO3
Dikkat !!!

m Guvenli bir damar yolundan verilmelidir. (Kuguk
venlerde sklerozis ve damar disina kactiginda

lokal dokuda ciddi hasara neden olabilir)
m Sodyum bikarbonat trakeal yoldan verilmemelidir.

m Katekolaminler ve kalsiyumla gecimsizdir.




KALSIYUM KLOR

m KPR’'da ampirik kullaniminin yararli oldugunu
gosteren calisma yoktur

m Endike oldugu durumliar
v'Hiperkalemi
v'Hipokalsemi
v'Ca kanal blokerleri intoksikasyonu

m Doz: Eriskinlerde 1 ampul (4 mg/kg yavas puse)
__her 10 dk da tekrarlanabilir

-
Acil Tip
iasTA Bakivi [RERRREN]
AagTii JRYSSIECH
BdiTiv et ‘:“_,




Dikkat !!!

m NaHCO3 ile karsilastiginda yapisal degisiklige ugrar
ve ¢cozulmez.

m Damar disina kagmasi| durumunda periferik
venlerde sklerozis ve dokularda ciddi kimyasal
yaniklara neden olabilir. (Guvenli bir damar
yolundan verilmelidir.)
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