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iLACLAR ENDiKASYON DOZ
0.1-0.5 mg/kg nebulizator ile, gerektiginde tekrarlanabilir.
SALBUTAMOL Bronkospazm,statiis astmatikus Max.5mg/doz(20 dak.ara ile 0.05mg/kg/doz(max.1.7mg),6

ek doz yapilabilir.

ATROPIN SULFATE

Semtomatik bradikardi,Organik fosfor
zehirlenmesi,Succinylcholine’e bagh
bradikardiyi 6nlemek.

0.020.04mg/kg(IM;1V)0.02mg/kg(IV)min.0.1mg.0.04mg/kg(l
V) (Atropinizm belirtileri ¢ikana kadar tekrarlanir.
Succinylcholine uygulanimindan 6nce veya ayni anda
0.02mg/kg(IV) veya 0.02-0.04 mg/kg(IM)

SODYUM BICARBONATE

Metabolik asidoz, Trisiklik antideprasan
yuksek doz uygulanimi

1-2mEg/kg (IV) (1ml/kg:=%8.4soliisyon 1:1 sulandirilarak

CALCIUM CHLORIDE

ilacin damar disinda uygulanimi
siddetli cilt hasarina neden
olur.

Lonize hipokalsemi/hiperkalemi
Hipermagnezemi / Kalsiyum kanal bloker
toksikitesi

20mg/kg (IV) (%10 CaCI2 kullanilirsa doz
0.2ml/kg)Max.500mg/doz

CALCIUM GLUCONATE

ilacin damar disinda uygulanimi
siddetli cilt hasarina neden
olur.

Lonize hipokalsemi/hiperkalemi
Hipermagnezemi/ Kalsiyum kanal bloker
toksikitesi

60mg/kg (IV)max:1gr/doz(%10’luk Glukonat kullanilirsa doz
0.6mg/kg)%10’lukkloriir:13.5mEqCA++/gr%10’luk Ca
glukonat:4.5mEq Ca++/gr

AKTiF KOMUR Toksik maddelerin akut alimi 1-2gr/kg (max:100gr)
Beyin tiimorl nedeniyle artmis kafa igi . .
- A S Yikleme dozu:1-2mg/kg (IV) idame dozu:1mg/kg/24saat
DEXAMETHASON basincinin acil tedavisi, HIB menenjitinde, A L
Krup sendromu tedavisi 0.6mg/kg/giin iv.(4 dozda) 0.6mg/mg/giin iv.(4 dozda)
DIAZEM

IM kullaniimaz.Hizli verildiginde
veya diger sedatiflerle birlikte
uygulandiginda apne riski
yuksektir.

Status epileptikus

0.1mg/kg iV) (her 2 dakikada bir) max:0.3mg/kg
(10mg/doz) 0.5mg/kg (rektal) 20mg’a kadar

DIPHENYDRAMINE

Akut hipersensivite reaksiyonlari Distonik
reaksiyonlar

1-2 mg/kg (IV, IM)max 50mg

DOPAMINE
Cilt disina gikan ilag siddetli cilt
hasarina neden olabilir.

Voliim replasmanindan sonra sok
durumunun devam etmesi

2-20qg/kg/dak.(iV infizyon) Baslangic dozu;10qg/kg/dak
6mg/kg ilag 100ml icine konur. 10ml / saat = 10qg/kg/dak.
dozunda uygulanir.

DOBUTAMINE

Kardiak kontraktilite bozulmasi

5-25qg/kg/dak.(IV infizyon)Baslangigc dozu;10qg/kg/dak
6mg/kg ilag 100ml icine konur. 10ml/saat= 10qg/kg/dak.
dozunda uygulanir.

EPINPHRINE (ADRENALIN)

Kardiak arrest veya sidetli bradikardi,
asistol, Ventrikiler fibrilasyon Anaflaksi,
Volim replasmanindan sonra sok
durumunun devam etmesi statiis
astmatikus, bronkospazm
larengotrekebronsitis

10qg/kg/ (0.01mg/kg)(IV,intraoseoz) 100qg/kg
(0.10mg/kg)(endotrekeal) 10qg/kg/doz(SC;IV) (MAX.3 doz)
0.1-3.0ug/kg/dak.(iV) 10qg/kg/doz (SC) max. Doz 300qg
Rasemik epinefrin. %2.25’lik inhalasyon sol.

FENTANYL Agri 0.5mg-2mg/kg(iV)
FUROSEMIDE Sivi yiklenmesi, Konjestif kalp yetmezligi 1 mg/kg (1V;IM)
Artmis instline bagh olusan hipoglisemi 0.025mg/kg (SC;IM;1V) 20 dakikada bir 3 kez tekrar
GLUCAGON Beta bloker veya kalsiyum kanal bloker asiri edilebilir.Baslangi¢ dozu:0.025-0.05mg/kg/idame
doz uygulamasi dozu:0.07mg/kg/saat inflizyon seklinde.
. " iv)i [ ’
GLUCOSE Hipoglisemi Baslangi¢ dozu:250-500mg/kg(IV)idame dozu %10’lukglukose

100mg/kg 24 saat(7mg/kg/dakika) devamli infizyon seklinde.

INSULIN, REGULAR

Diabetik ketoasidoz, Hiperkalemi

0.25-0.5U/kg/doz (SC) 0.1U/kg insilin 400mg/kg glikoz ile
birlikte

KETAMINE Sedesyon, Entiibasyon isleminde 1-2mg/kg (IM)veya 0.5-1mg/kg (IV)1-2mg/kg (1V)
LIDOCAINE Ventrikller aritmi 1mg/kg(IV) tek doz yavas olarak uygulanir.Max.doz:3mg/kg
MANNITOL Kafa igi basincin artmasi 0.25g/kg(IV)15 dak. fazla bir stirede inflize edilir.

METHYLPREDNISOLONE

Astma /alerjik reaksiyon, Spinal kord
travmasi, Krup sendromu

1-2mg/kg(IV)her 6 saatte bir30mg/kg(IV)15 dakikalik
inflizyon seklinde 45 dak.da 5-6 mg/kg/saat devamli inf./24
saat 1-2mg/kg (1V) sonra 0.5 mg/kg/her 6-8 saat

MIDAZOLAM Endotrekial entlibasyon veya sedesyon igin 0.05-0.2mg/kg(IV) birkag dak.igcinde
MORPHINE SULPHATE Agri, infundibular spazm (Tet spell) 0.05-0.1mg/kg (IM) (IVyavas olarak)
NALOXONE Opiod’lerle olugan solunum depresyonunda 0.1mg/kg(IM,1V)

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN
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L Baslangi¢c dozu:10-20mg/kg max. baslangi¢c dozu:1000mg
PHENYTOIN Status epileptikus max.uyg.dozu:50mg /dak. veya 1mg/kg/dakika
ROCURONIUM Mekanik ventilasyonu kolaylastirmak igin 0.8-1.2mea/kg(IV)

noromdskiiler blokaj yapma acil entibasyon

SUSCINYLCHOLINE

Acil entibasyon isleminde néromuskiiler

blokaj igin
ve laringospazm tedavisinde

1-2mg/kg (1V)4-5mg/kg(IM)

THIOPENTAL

Entlibasyon isleminde intrakranial

hipertansiyonun kontroliinde

4-6mg/kg(IV)1-2mg/kg (IV) gerektiginde tekrarlanabilir.

PHENYLEPHRINE

infundibular spazm

5-20ug/kg puse olarak verilir.Sonra 0.1-5ug/kg sonra 0.1-

5ug/kg/dak. Seklinde inflize edilir.

iLAC

PEDIATRIK DOZ BiLGILERI

NOT

Baslangi¢ dozu: 0.05 mg / kg olabildigince hizl bir
sekilde IV kateterden flas seklinde verilmeli. Daha
sonra, atrioventrikiler blok gelismisse veya 30 saniye

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

ADENOSIN icinde cevap alinamamissa doz 0.05 mg /kg dozunda 5 dakika icinde uygulanmalidir. Atropine
arttinilir.Yine cevap yoksa doz 0.15 mg/kg olarak kontrendikedir. KALP TRANSPLANT’LI HASTALARDA
uygulanir. Maksimum tek doz 12 mg gegmemelidir. UYGULANMAMALIDIR

. . . . - 10mcg/kg = 0.1 ml/kg 1/10.000 ‘liik solisyon
Kardiak arrest veya siddetlibradikardi, asistol, _ I -
ventrikiler fibrilasyon: 10mcg/kg 0.01mg/kg ) 100m.cg/kg =0.1 ml / kg 1/1.000lik solisyon Her 3-
(IV,intraosseoz) 100mcg/kg ( 5 dakikada bir 100mcg/kg dozunda ( IV, 10,

0 1'0m /k )(endotrakeagl) 8 endotrakeal ) uygulanir. En fazla 200mcg/kg
’ 8/kg dozunda uygulanabilir.

L . IV yol agilincaya kadar 20 dakikada bir SC olarak
Anafilaksi : 10mcgg/kg/doz ( SC, IV ) (Maksimum 3 uygulanabilir.

S:zalgT;glﬁtg z/()lgchc%l'ﬂrfslc;ﬁsO%i )IUk soliisyon Latex allerjisi gibi bazi anafilaktik olaylarda daha
yao. € ) ¥ fazla epinefrin dozlarina gereksinim olabilir.

ADRENALIN Voliim replasmanindan sonra sok durumunun devam Infiizyon soltisyonu hazirlanmasi: 0.6 mg/kg ilag

etmesi : 0.1-3.0mcg/kg/dakika ( IV infiizyon ) Diigiik
dozda baslanir. Istenilen etki elde edilene kadar doz
arttirilir.

100 mligine konur. 1ml/saat = 0.1mcg/kg/dakika
dozunda inflizyon pompasi ile uygulanir. DAMAR
DISINA CIKAN ILAGC DOKU NEKROZUNA NEDEN
OLABILIR.

Status astmatikus,bronkospazm : 10mcg/kg/doz (SC)
Maksimum doz 300mcg ( 0.3 ml 1/1.000 ‘lik
sollisyon) 10mcg/kg/doz ( SC ) Maksimum doz
300mcg ( 0.3ml 1/1.000 ‘lik soliisyon)

Klinik cevap alinana kadar 20 dakikada bir tekrar 3
kez uygulanabilir. Akut asthma ataklarinda
albuterol segilecek tedavi olmahdir.

Larengo trakeo bronsitis : Rasemik epinefrin ,% 2.25
‘lik inhalasyon sollisyonu

ALBUTEROL (SALBUTAMOL)

0.1-0.15 mg / kg nebulizatér ile gerektiginde
tekrarlanabilir.

5 mg/ml ‘lik solisyondan 0.02 — 0.03 ml/kg
dozunda 3ml salin soliisyonu ile sulandirildiktan
sonra nebdlizatérden uygulanir.

Maksimum tek doz 2.5 mg gegmemelidir.Doz
istenilen klinik etki alinana kadar veya semptomatik
tasikardi ortaya g¢ikana kadar tekrarlanabilir ve
ayarlanabilir. Nebulizasyonda oksijen uygulanimi
tercih edilir.

AMPISILIN

Yendogan: Postnatal< 7glin< 2000g 50mg/kg/g IV,IM;
12 saat ara ile (menenjit 100mg/kg/g) > 2000g,
75mg/kg/g, IV,IM, 8 saat ara ile menenjit
150mg/kg/g Postnatal > 7glin< 1,200g 50mg/kg/g
IV,IM, 12 saat ara ile (menenjit 100mg/kg/g) 1,200-
2000g 75mg/kg/g IV,IM, 8saat ara ile (menenjit
150mg/kg/g) > 2000g 100mg/kg/g IV,IM, 6saat ara
ile (menenjit 200mg/kg/g) Cocuklar:100-200mg/kg/g,
6saat ara ile menenjit 200-400mg/kg/g 6 saat ara ile.

Tedavi olgunun durumuna gore tekrarlanir ya da
uzatilabilir.

AMPISILIN - SULBAKTAM

Cocuklar: 100-200mg/kg/g, 4-8 saat ara ile

Tedavi, genellikle ates distiikten 48 saat sonra
veya anormal belirtiler kaybolana kadar devam
edilir.

ASETAMINOFEN

<12 yas : 10-15mg/kg/doz, 4-6 saat ara ile PO >12

Dozlar gocugun yasina ve kilosuna gore ayarlanir.
Doktor

(PARASETAMOL) yas: 325- 650mg/doz, 4-6 saat ara ile (max 5 doz) PO | tarafindan baska bir sekilde tavsiye edilmedikge 24
saatte 4 dozdan fazla verilmemelidir.
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
Kalite Yonetim Birimi Kalite Yonetim Direktori Mesul Madir
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Semptomatik bradikardi: 0.02 — 0.04 mg / kg ( IM,IT)
0.02 mg / kg ( IV )Minimum tek doz: 0.1 mg
.Maksimum tek doz : 0.5 mg (¢ocuk) 1 mg(adolesan)
Bu doz birkez tekrar edilebilir. Semptomatik bradikardinin tedavisinde

. Antikolinesteraz zehirlenmesi : 0.05 mg/ kg ( 1V) oksijenasyon ve

ATROPIN klinik etki edilinceye kadar tekrarlanabilir.

Succinylcholine’e bagl bradikardi’yi 6nlemek igin

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

ventilasyon ilk yaklagim olarak gereklidir. Oksijen
ve yeterli ventilasyon etkili degilse epinephrine ilk
secilecek ilagtir

BUDENOSID (PULMICORT)

> 6 Ay Cocuk: Baslangi¢c dozu 0,25-0,5mg’dir. idame
doz
gunlik toplam 0,25-2mg nebdl kullanilir.

CGocuk kortizon kullaniyorsa daha yiiksek bir
baslangi¢ dozu verilebilir.

CEFTRIAXONE

Yenidogan: 50-75 mg/kg, IV,IM, 24 saat ara ile
Cocuk : 50-75mg/kg/glin IV,IM, 24 saatte bir
(menenijit: yukleme, 75mg/kg/doz
idame100mg/kg/giin 1V,IM, 12-24 saat ara ile.

Tedavi suresi hastaligin seyrine gore degismekle
beraber,

tedaviye hastanin atesi distlikten veya semptomlar
ortadan kalktiktan 48-72 saat sonraya dek devam
edilmelidir.

CALCiUM CHOLORIDE

20mg / kg (IV) (% 10 CaCl2 kullanilirsa doz 0.2
ml/kg) Yavas olarak uygulanmalidir. Istenilen klinik
etki edilene kadar doz tekrar edilir.

Hiperkalemi, hipokalsemi veya kalsiyum kanal
bloker

toksisitesinde kalsium kardiak resussitasyon igin
onerilir.

SEMPTOMATIK BRADIKARDI ORTAYA CIKTIGINDA
UYGULAMA DURDURULMALIDIR. iLACIN DAMAR
DISINA UYGULANIMI SIDDETLI CILT HASARINA
NEDEN OLUR.

CALCIUM GLUCONATE

60 mg / kg (IV) ( % 10‘luk Glukonat kullanilirsa doz
0.6ml / kg) Yavas olarak uygulanmali. istenen klinik
etki elde edilene kadar doz tekrar edilir.

Hiperkalemi, hipokalsemi veya kalsiyum kanal
bloker

Toksisitesinde kalsium kardiak resussitasyon igin
onerilir.

SEMPTOMATIK BRADIKARDI ORTAYA CIKTIGINDA
UYGULAMA DURDURULMALIDIR. iILACIN DAMAR
DISINA UYGULANIMI SIDDETLI CILT HASARINA NEDEN
OLUR

Bulamag halinde verilir. Demir, lityum, alkol, etilen
glikol,

alkaliler, florid, mineral asit ve potasyum aktif
komire baglanmaz. Aktif komurin ticari preparatlari

AKTiF KOMUR 1-2 g/kg icinde katartik olarak sorbitol bulunmaktadir. Tekrar
eden uygulamalar sonucu fatal hipernatremik
dehidratasyon gelisebilir. TEKRAR VERILECEKSE
SORBITOL ICERMEYEN PREPARATLAR
KULLANILMALIDIR.

Hava yolu 6demi : yenidogan : IV:0,25mg/kg, Cocuk :

PO; IM,IV: 0,5-2mg/kg/g, 6saat ara ile

Bakteriyel menenijit : IV: 0,6mg/kg/g, 4 doz
DEKSAMETAZON Serebral 6dem : PO; IM;IV: 1-2m/kg, 6 saat ara ile Tedgvini_n _bitiminde doz kademeli olarak azaltilarak

idame 1- 1,5mg/kg/g, 4-6 saat Krup sendromu kesilmelidir.

tedavisi : 0.6 mg / kg ( 1V, PO,IM ) Giinde tek doz

olarak veya 2mg / kg / 24 saat prednisolon

Yenidogan: Yukleme dozu 10-30mcg/kg IV, idame

dozu 5- 10mcg/kg/g. 1 ay-2 yas : Yikleme dozu 30 Azalmis renal fonksiyon igin ayarlama dozlari.
DIGOXIN mce/kg, idame dozu 10- 15mcg/ke/g. 2-10 yas : Kreatinin klirensi 10-15ml/dk oldugunda dozu %25-75

Yukleme dozu 30mcg/kg, idame dozu 5-10 mcg/kg.
>10 yas : Yikleme dozu 10mcg/kg, idame dozu

2-5mcg/kg/g.

azaltihr.

DIAZEPAM (DIAZEM)

Status Epileptikus : IV: 0,05-0,3mg/kg, 2-3 dakikada
verilir(max. Toplam doz 5-10mg), 30dakikada bir
tekrarlanabilir.

Rektal :0,5 mg/kg/g, doz gerekirse 10 dakika
icerisinde 0,25 mg/kg. Sedasyon: PO: 0,2-0,3mg/kg

(max.10mg), IM, IV :0,04- 0,3mg/kg(max.0,6mg/kg

IM olarak kullanilmaz.HIZLI VERILDIGINDE

VEYA DiGER SEDATIFLERLE BIRLIKTE
UYGULANDIGINDA APNE RiSKi YOKSEKTIR. Solunum
destegi

icin hazirhkh olunmalidir.

HAZIRLAYAN
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ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Birimi
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DIPHENHYDRAMINE

Akut hipersensitivite reaksiyonlari, Distonik
reaksiyonlar : 1-2 mg / kg ( 1V, IM ) Maksimum doz 50
mg.

Diger sedatiflerle birlikte kullanilirsa sedasyona neden
olabilir.

Hipotansiyona neden olabilir.

Voliim replasmanindan sonra sok durumunun devam

infiizyon soliisyonu hazirlanmasi: 6 mg/kg ilag 100
ml igine konur.10 ml/saat = 10mcg/kg/dk dozunda

DOPAMIN etmesi : 1-20 mcg/kg/dk IV inflizyon .(‘ml/ﬁaat) . infiizyon pompasi ile uygulanir. ks DISINA CIKAN
Baslangi¢ dozu olarak 10 mcg/kg/dk 6nerilmektedir. iLACSIDDETLI CILT HASARINA NEDEN OLABILIR.
. Kardiak kontraktitite bozulmasinda : Yenidoganlar: | infiizyon soliisyonu hazirlanmasi: 6 mg/kg ilag 100
DOBUTAMIN 2-20mcg/kg/dk Cocuklar ve eriskinler : 2,5 ml igine konur.10 ml/saat = 10mcg/kg/dk dozunda
40mcg/kg/dk inflizyon pompasi ile uygulanir.
Yukleme dozu : PO, IV: 15-20me/ke DIGER SEDATIFLERLE BIRLIKTE UYGULANDIGINDA
FENOBARBITAL idame Dozu Yenidogan : PO, IV: 3-4mg/kg/g, 12-24

(LUMINALLETTEN)

saat ara ile Cocuk : PO, IV: 5-6mg/kg/g, 12-24 saat
araile

APNE RIiSKi artar. Bu nedenle solunum destegi hazir
bulundurulmalidir.

Yikleme dozu Yenidogan: 15-20mg/kg IV
(max:0,5mg/kg/dk) Cocuk ve eriskinler : 15-18mg/kg
IV (max: 1-3mg/kg/dk) Idame Dozu Yenidogan :

Yenidoganlara damardan verilecekse, dakikada

FENITOIN 5mg/kg/g PO, IV, 12-24 saat araile. 0,5-6 yas arasi bebek agirliginin kg't basina 1-3mg’dan daha
cocuklar : 8-10mg/kg/g. 7-9 yas arasi cocuklar:6- | yiiksek hizlarda verilmemelidir.
8mg/kg/g PO, IV, 12-24 saat ara ile. 10-16 yas arasi
cocuklar : 6-7mg/kg/g, PO, IV, 12-24 saat ara ile
Hizli uygulandiginda glottis ve gogis duvari
rijiditesine neden olur. Bu nedenle, birkag dakika
icinde yavas olarak uygulanmalidir SEDATIFLERLE,
FENTANYL Agri : 0,5mcgg —2,0mcg/kg ( IV ). Klinik cevap elde OZELLIKLE BENZODIAZEPIN’LERLE BIRLIKTE
etmek igin doz tekrarlanabilir. UYGULANDIGINDA APNE GORULME SIKLIGI
ARTAR. Naloxone uygulamak igin hazirlikh
olunmalidir. Ayrica vital bulgular monitorize
edilmelidir.
Sadece benzodiazepine entoksikasyonunda
. . . . yararhdir. ETKI SEDASYON GEREKEBILIR. Bu nedenle
FLUMAZENIL ?fonozr%?azeplne entoksikasyonu : 5-10meg/kg (V) son dozdan en az 2 saat / kg‘a kadar arttirilabilir.)
g .
Maksimum doz 1 mg sonrasina kadar sedasyon
gereksinimi agisindan takip edilmelidir.
Sivi yliklenmesi Konjestif kalp yetmezligi : Prematiire
:0,5- 2mg/kg IV, 1-4mg/kg PO, 12-48 saat ara ile.
FUROSEMID Bebekler ve gocuklar : 1-2mg/kg IV, 1-4mg/kg PO, 6-
24 saat ara ile Surekli infuzyon 0,05mg/kg/saat,
yanita gére doz ayarlanir.
Yenidoganlar : IM,IV,SC: 0,3mg/kg/doz (max 1mg)
GLUKAGON Gocuklar : IM,1V,SC: 0,025-0,1mg/kg/doz (max 1mg) | Aynianda IV glikoz inflizyonu saglanmalidir.
20 dakika ara ile tekrar edilebilir.
250-500 mg / kg =2.5-5 ml / kg % 10 Glucose
250-500 mg / kg = 1-2 ml / kg % 25 Glucose
250-500 mg / kg = 0.5-1 ml / kg % 50 Glucose
Hipoglisemi 1)Baslangi¢ dozu 250-500 mg/kg ( 1V ) Yenidoganlarda % 10’luk glucose yavas ygulanmalidir.
GLUCOSE idame dozu: % 10‘luk glucose 100 ml/kg/24saat (7 Uygulama Oncesi ve sonrasi kan glikoz diizeyleri

mg/kg/dakika) devamli inflizyon seklinde

saptanmalidir.Biytk volimlerde glikoz
uygulamalarinda elektrolit dendesi hiponatremi ve
hipokalemi yoninden mutlaka izlenmeli ve gerekirse
takviye edilmelidir
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Yenidogan : Postnatal<7 giin 1200-2000: 2,5mg/kg/g
IV,IM, 12-18 saat ara ile < 2000g, 2,5mg/kg, 12 saat
GENTAMiSiN ara ile, IV,IM Postnatal >7giin 1,200-2000g 2,5mg/kg,

IV,IM, 8-12 saat ara ile >2000g 2,5mg/kg, IV,IM,
8saat ara ile Cocuk :2,5mg/kg/g, 8-12 saat ara ile,
1V, IM

HALOPERIDOL

Ajitasyonlu psikoz 0.1 mg/kg ( IM, IV) gerektiginde
saatte bir tekrar edilebilir. Maksimum tek doz 5mg

Hipotansiyon ve distonik reaksiyon gérilebilir.

HiDROKSIZiN (AViL)

6 ay-3 yasindaki ¢ocuklara IM: 1-2 defa 0,4-1ml, 4
yasindan itibaren gocuklara giinde 1-2 defa 0,8-2ml
uygulanir.

Tek bir dozun etki siiresi 4-8 saattir. Tedaviye akut
belirtiler geginceye kadar devam edilmelidir.

Agni, ates : 5-10mg/kg/doz, 6-8saat ara ile

IBUPROFEN JRA : 30-40mg/kg/g, 4 dozda Gunlik toplam dozu 40mg/kg’i gegmemelidir.
Yenidogan : Postnatal < 7 giin <1200g, 20mg/kg,

o IV,IM, 18 - 24saat ara ile >1200g, 40mg/kg IV,IM, 12

IMIPENEM saat ara ile Postnatal > 7 gin 1200-2000, 40mg/kg,

IV,IM 12 saat ara ile > 2000g, 60mg/kg, 8 saat ara ile
Cocuklar : 60-100mg/kg/g, 6-8 saat ara ile IV,IM

iNSULIN, REGULAR

Diabetik ketoasidoz : 0.25-05 U/kg/doz ( SC) 0.05-0.1
U/kg/saat ( IV inflizyon ) Yenidogan dozu 0.05
U/kg/saat

Kan glikoz dlzeyleri yakindan izlenmelidir. Ayrica
diabetik ketoasidoz tedavisinde uygun sivi ve
elektrolit tedavisi verilmelidir.

Hiperkalemi : 0.1 U/kg insulin 400mg/kg glikoz ile
birlikte uygulanmalidir. Her bir 4 g glikoz’a karsilk 1
U insilin uygulanmalidir.

Potasyum dizeyleri yakindan izlenmelidir.

Kalsiyum glukonat : 1-2ml/kg, (max 10ml), 1V,

KALSIiYUM Yavas inflizyon, kalp sesleri dinlenerek verilecek, 6
saat ara ile
Prematire : 0,01mg/kg, 8-12 saat ara ile. Yenidogan :
ilk doz 0,05-0,1mg/kg/doz, 8-24 saat ara ile (max. 0,5
mg/kg/doz, 6- 24 saat ara ile). Bebek : ilk doz 0,15-
KAPTORIL 0,3mg/kg/doz, (max. 6mg/kg/g, 1-4 doza bolinmis
olarak). Cocuk: ilk doz 0,3- 0,5mg/kg/doz (max.
6mg/kg/g 2-4 doza bolinmus olarak) Blyik Cocuk :
ilk doz 6,25-12,5 mg/kg/doz 12-24 saat ara ile
(max. 6mg/kg/g 2-4 doza bélinmus olarak
Sedasyon :1-2 mg / kg (IM ) 0.5-1mg / kg (IV) Salya artisina karsi atropin kullanilabilir. Uygulanmasi
sirasinda olusan laringospazm oksijen uygulamasi ile
KETAMINE duizelir. Solunum destegi saglamak igin hazir
olunmalidir. INTRAKRANIAL VE INTRAOKULER BASING
Entubasyon isleminde :1-2 mg / kg (IV) ARTISINDA KULLANILMAMALIDIR.
Endotrakeal yoldan uygulanirken 1-5 ml salin
soliisyonunda Sulandirilarak flag olarak
- . uygulanmalidir. Inflizyon Sollisyonunun
Ventrikuler aritmi : 1 mg / kg (V) tek doz yavas hazirlanmasi:120 mgilag (% 2’lik konsantrasyondan 6
olarak uygulanir.Klinik etki elde edilene veya ml) 100 ml %5 glikoz icine konur. 1-2.5 ml/kg/saat
LIDOCAINE maksimum doz 3mg/kg ‘a erisilinceye kadar 5-10 hizinda uygulanirsa 20-50mcg/kg/dakika dozu elde

dakikada bir tekrar edilebilir. 20 -50mcg/kg/ dakika (
IVinflizyon ) 1mg/kg (endotrakeal )

edilir. Dislk kardiak output’lu hastalarda inflizyon
hizi azaltilmahidir. Artmis dozlarda kullanim miyokart
depresyonu, hipotansiyon, santral eksitasyon ve
konvilziyonlara neden olabilir. KOMPLET KALP
BLOK’U OLAN HASTALARDA KONTRENDIKEDIR.
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Hipertansiyona bagli akut kafa igi basinci artisinda 0.5
MANNITOL Kafa ii basinciartmasi : 025 g / kg (IV) 15 B e lemerie Hiperventilsyon. barbitiathr

dakikadan fazla bir siirede inflize edilir

gibi) birlikte verilebilir. HIZLI UYGULANIM
HIPOTANSIYON, HIPEROSMOLALITE’YE neden olabilir.

METHYLPREDNiISOLONE

Asthma/allerjik reaksiyon : 1-2mg/kg( IV ) her 6
saatte bir Spinal kord travmasi : 30 mg/kg( IV ) 15
dakikalik infizyon seklinde.45.dakikada 5-6 mg/ kg
/ saat dozunda devamliinflizyon halinde
uygulanmaya baslanir ve 24 saate tamamlanir.
Krup sendromu : 1-2 mg/kg( IV ) sonra 0.5 mg/kg

dozunda 6-8 saatte bir

3ay-12 yasina kadar olan gocuklarda 8 saatte bir
10-20mg/kg’dir. Toplam glinlik doz 60mg/kg’dir.

MEROPENEM IV Menenijit : 6nerilen doz 8 saatte bir 40mg/kg’dir.
Toplam giinlik doz 120mg/kg/g'dir.
Yenidoganlar : IV, Sedasyon igin 0,15-0,5mcg/kg/dk
surekli infizyon IV bolus, 0,05mg/kg, 2-4 saat ara ile.
Bebekler ve Cocuklar : Status epileptikus : IV yikleme | bitER SEDATIFLERLE BIRLIKTE UYGULANDIGINDA
dozu : 0,15mg/kg, idame sirekli infiizyon 1 mcg/ kg APNE RISKi
MiDAZOLAM /dak Sedasyon : IV :ylkleme dozu : 0,05- ..
0,02me/kg, idame siirekli infiizyon 1-2mcg/kg/dk ARTAR. Bu nedenle solunum destegi hazir
Intranazal : her iki burun deligine 2,5mg (0,5ml) bulundurulmalidir.
(toplam 5mg), 5mg/ml enjeksiyon >12 yas : 0,5mg,
etki gorllene kadar 3-4 dakikada bir
HASTANIN TOLERASYONUNA GORE YUKSEK DOZLAR
- . . GEREKLI OLABILIR.DIGER SEDATIFLERLE (pZELLIKLE
MORPHINE f*&;'t'?&“”d'b“'?r ol (Tetspell ) :0.05-0.1mg/kg (| BENZODIAZEPINE) BIRLIKTE UYGULANDIGINDA APNE
yavas olara RiSKi ARTAR. Bu nedenle
nalaxone ve solunum destegi hazir bulundurulmalidir.
Opioid’lerle olusan solunum Depresyonunda : tBUddo? akut OP("jOil‘(j. enltoksikazyonunda gegerlidir. Agri
0.1 mg / kg ( IM, IV) Dogumdan 5 yasina veya 20kg’a | tedavisi sirasindaki solunum depresyonu icin az
NALOXONE kadar. Daha sonra minimum doz 2 mg’dir. Opioid dozlarda (0.01 mg/kg veya 10mcg/kg baslanmall

etkisinin geri donisiini ortadan kaldirmak igin doz
tekrar edilebilir.

gerekirse doz arttinimalidir. OPIOID.BAGIMLILARINDA
EKSIKLIK BULGULARI ORTAYA CIKABILIR. Son dozdan
en az 2 saat takip edilmelidir.

NiTROPRUSSIDE

Hipertansif kriz : 0,5 —10mcg/kg/dakika ( IV ) en
diisiik dozda baslanir. istenilen klinik etki edilene
kadar giderek arttirilir .

inflizyon sollisyonunun hazirlanmasi : 6mg/kg ilag
100ml % 5 glikoz solusyonu igine konur.1ml/saat =
1mcg/kg/dakika dozunda devamli inflizyon seklinde
uygulanir. igine kondugu sisenin etrafi isiktan korumak
icin ortlilmelidir.Hastanin kan basinci yakindan
izlenmelidir. Siddetli HIPOTANSIYON ORTAYA ¢ikabilir.
UZUN SURELI VE YUOKSEK DOZLARDA
KULLANILDIGINDA CYANID TOKSISITESi ORTAYA
cikabilir. Metabolik asidoz yoniinden hastalar
yakindan izlenmelidir.

PREDNOL

Cocuklar igin glinliik genel doz 1-3mg/kg olup
yaklasik olarak 5 yasindan kugtklere 10mg; 5-10 yas
arasi 20-40mg uygulanir. 10 yas ve Ustlne blyik
dozu uygulanir.

PROCAINAMIDE

Kompleks tasikardi 3-6 mg/kg/doz ( IV ) olarak
baslanir.

Maksimum doz 100mg. idame dozu 20-
80mcg/kg/dakika maksimum dozu 2g / 24 saat’i
asmamalidir.

YUKLEME DOZU SIRASINDA QRS KOMPLEKSINDE %
50 GENISLEME VEYA HiPOTANSIYON ORTAYA GIKARSA
YUKLEME

DOZUNUN GERIi KALANI VERILMEZ ve idame dozu

bulgular kaybolana kadar geciktirilmelidir.

RANITIDIN

Yenidogan : PO, IV 1,5-2mg/kg/g 12 saat ara ile
Cocuk : PO, IV, IM : 1-5mg/kg/g, 6-8 saat ara ile
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SODiIUM BiCARBONAT

Metabolik asidoz, Trisiklik antidepressan yliksek doz
kullanimi : 1-2 mEqg/kg (IV)

Kardiak arrest durumunda baslangigta rutin
uygulanimi 6nerilmez. Metabolik asidoz durumlarinda
etkili ventilasyon sonrasi kullaniimalidir.
YENIDOGANLARDA SADECE 0,5mEqg/ml’LIK
KONSANTRASYONLARI KULLANILMALIDIR.
HIPEROSMOTIK OLMASI NEDENIYLE YAVAS

UYGULANMALIDIR.

SUCCINYLCHOLINE

Acil entubasyon isleminde néromuskuler blokaj igin
ve laringospazm tedavisinde : 1-2 mg/kg ( IV ), 4-5
mg/kg (IM)

Malign hipertermi hikayesi, siddetli yanik, spinal kord
hasari, néromuskuler hastaligi ve myopati’si olan
hastalarda kullanimi KONTRENDIKEDIR. Bu gibi
durumlarda Rocuronium kullanimi 6nerilir.
SOLUNUM DESTEGI GEREKEBILIR. Hazirhkl
olunmalidir. Succinylcholine kullanimina bagh
gelisebilecek bradikardi ve asistol durumlarini
onlemek igin dncesinde veya ayni anda Atropine 0.02
mg / kg dozund uygulanmalidir. IV uygulaniminda 30-
45 saniye, IM uygulanimindan 3-5 dakika sonra
entubasyon islemi uygulanabilir. 8 yas ve altindaki
¢ocuklarda Succinylcholine uygulanimindan sonra
kardiak arrest olusursa, hiperkalemi distinilmeli ve
derhal tedavi edilmelidir.

TARGOCID

Yenidogan : yukleme 16mg/kg/glin, idame 8mg/kg/g,
IM,IV Cocuk : yiikleme 10mg/kg/g, idame 6mg/kg/g,
IM, IV

Yenidoganda dozlar 30dk. i¢inde uygulanan IV.
Inflizyon yoluyla verilmelidir.

VANKOMISIN

Yenidogan : Postnatal <7 glin< 1200g, 15mg/kg/g, 24
saat ara ile, IV, 1200-2000g, 15mg/kg/g IV, 12-18
saat ara ile > 2000g, 30mg/kg/g, 12 saat araile IV,
Postnatal > 7 giin < 1200g, 15mg/kg/g, 24 saat ara ile
IV 1200-2000g, 15mg/kg/g, 8-12 saat ara ile, IV, >
2000g, 45mg/kg/g, 8 saat ara ile, IV. Cocuklar : 45-60

mg/kg/g, 8-12 saat ara ile
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