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FENTANIL
Fentanil 500mcg=10cc flakon

Analjezik etkisi morfinden 100 kat daha guglidir. Sedatif Ozelligi yoktur. Yiksek dozlarda glottis ve gogls duvari
kaslarinda rigiditeye yol agar.

Kisa siireli analjezi icin : iVbolus 1-3 mcg/kg
Uzun siireli etki igin iV inflizyon: 1-2 mcg/kg/saat (maksimum 4-5mcg/kg/saat). Isiktan korunmalidir.

izlemde; Gogiis duvari rigiditesi, Globvezikale ya da Generalize 6dem gelismesi durumunda doz azaltilir ya da kesilebilir.
Solunum depresyonu yapabilir. Agrili uygulama 6ncesi (toraks tiipii takilmasi dncesi vs...) IV bolus yapilabilir. Mekanik
ventilatér izleminde IV inflizyon ile devam edilebilir. Tolerans gelisebilir.

5 giinden uzun kullanimda ani kesilmesi halinde yoksunluk bulgulari olusabileceginden azaltilarak kesilmelidir.
Fentanil uygulamalari igin;

Fentanil kirmizi regete kapsaminda bir ila¢ olup, hasta tabelasina yazilmasi ve eczane tarafindan verilmesi ¢cok dikkatli bir
sekilde ve kayit altinda yapilmahdir.

Fentanil dozu hesaplandiktan sonra perflizor aletinin olmadigli durumlarda; Abbott ile sette ¢ok miktarda ilag kalmakta ve
hastaya verilememektedir.

Fentanil 100mcg=2cc
1-2 mcg/kg/saat IV inflizyon yapilmasi gerektiginde, 6rnegin 3 kg bir cocuk icin

3X1X24=72mcg yani 14.4dzm gerekmekte, ancak sette kalan miktar (set once yikandiginda 24 cc sivi sette kalacak)
hesaplandiginda (g kati dozun eczaneden gelmesi gerekmektedir. Bu durumda RPT su sekilde yapilmalidir.

Fentanil 100mcg=2cc
S:1X43.2dzm ( 14.4 dzm hasta icin hesaplanan doz + 28.8 dzm sette kalacak kisim)

36¢cc. % 5 dekstroz igerisinde saatte/0.5 cc gidecek sekilde( Sividan 12 cc. si dusllsin ya da dustlmesin mutlaka
belirtilmeli)

MIDAZOLAM:

Dormicum 15mg=3cc ampul, 5mg=5cc ampul

Benzodiazepin tiirevi, Etkisi diazepamdan 2 kat daha kuvvetli

0.05-0.15 mg/kg doz iV olarak 5 dakikanin Gizerinde verilir. iM de verilebilir.
Kontinii IV inflizyon 0.01-0.06 mg/kg/ saat

intranazal0.2-0.3mg/kg/doz

Sublingual 0.2mg/kg/doz

Hipotansiyon, apne, solunum depresyonu yapabilir.

Entlibasyon sirasinda hastayi sedatize etmek icin ya da mekanik ventilatérle bogusan bebegin ventilatore uyumunu
saglamak icin kullanilabilir.

Ekstlibasyon 6ncesi mutlaka azaltilarak kesilmelidir.




