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TARASCON
CEP KODEKSI’'NIN ONSOZU @

Tarascon Cep Kodeksi@ arkada kapsamli bir indeks ile ilaglari
klinik siniflara gére diizenler. Ticari isimler italik ve biyik harfle
yazilmigtir. mg/kg olarak gosterilen ilag dozlari genellikle gocukla-
ra yoneliktir. Sabit dozlar ise tipik yetiskin tavsiyelerini temsil eder.
Jenerik ile recetesiz satilan ve puanlanmig formilasyonlarin mev-
cudiyetinden bahsedilmektedir. Farmasoétik ajan igin hastalik veya
endikasyonlar kirmizi olarak belirlenmistir. Bilgiye hizli bir sekilde
erisilebilmesi icin yardimci olmasi igin planlanmigtir. Olusturulan
kodlar agagidaki gibidir:

>/ METABOLIZMA & ACIKLAMA: L = birincil olarak karaci-
ger, K = birincil olarak bdbrek, LK = her ikisi, ancak karaciger>
bébrek, KL = her ikisi, ancak bdbrek> karaciger.

BOBREK BOZUKLUKLARI: ilag, doz ayarlamas gerekti-
rir ve/veya bébrek yetmezliginde kontrendike olabilir.

HAMILELIKTE GUVENLIK: Onceki FDA sistemi A = Insan
caligmalari kullanilarak olusturulan gtivenlik, B = Hayvan calisma-
larina gore glivenli oldugu varsayilir, C = Belirsiz giivenlik; insan
arastirmalarinda ve hayvan galigmalarinda higbir olumsuz etki go-
riilmedi, D = Giivensiz - belirli klinik durumlarda hakli olabilecek
risk kaniti, X = Son derece giivensiz - kullanim riski olasi herhan-
gi bir yarara agir basar. Haziran 2015 itibariyle, FDA artik gebelik
riskini tanimlamak igin harf kategorilerini kullanmamaktadir. Yeni
ilaclarin bir harf kategorisi yoktur. Harf kategorileri, eski ilaglar igin
urtin etiketlemesinden kademeli olarak kaldirlacaktir. Gebelikte
ilaglarin glivenligini ortadan kaldirmak icin Tarascon Gebelikte
Guvenlik Siniflandirma Sistemini gelistirdik. Bu degerlendirme
iv



TARASCON CEP KODEKSI’NIN ONSOzU® vy

sistemini, 6nceki FDA harfleri driin etiketinden ¢ikarildiginda, yeni
ilaglara ve eski ilaglara uyguluyoruz. Sistemimiz, gebeligin her ii¢
aylik donemine asagidaki risk kategorisini sokar (1./2./3.):

X: Risk faydadan daha agir basar veya kontrendikedir

0: Fayda, riske agir basar; Gebelikte belirtildigi gibi kullanin.

?. Riske karsi fayda belirsizdir, alternatifleri distnan.
Ornegin, izotretinoin icin X/X/X Tarascon gebelik siniflandirmasi,
ilacin gebeligin tim trimesterlerinde kullanimin gtivenli olmadigi-
ni gosterir. Naproksen igin 0/0/X siniflandirmasi, gebeligin tigiin-
cii trimesterinde kullanimin giivenli olmadigini géstermektedir. Ug
aylik risk kategorilerinin ardindan bir yorum da gelebilir. Ornegin,
asenapin icin gebelik kategorisi: ?/?/?R geri ¢ekilmesidir. Ugﬂncu
trimesterde ilaca maruz kalan yenidoganlarda EPS gelisir. “R”, ila-
cin bir hamilelik maruziyet kaydina sahip oldugunu belirtir. Recete
yazanlarin hastalari hamilelik maruziyet kayitlarina dahil etmeleri
tavsiye edilir. Iletigim bilgileri Griin etiketlerinde mevcuttur.
) LAKTASYONDA GUVENLIK: “+” Genellikle giivenli olarak
kabul edilir; “?” Giivenlik bilinmiyor veya tartismali; “-“ Genellikle
glivensiz olarak kabul edilir. “+” Listelerimizin gogu AAP politika-
sindan “ilaglarin ve Diger Kimyasallarin insan Siitiine Aktarimi”
(bkz. www.aap.org) ve lretici tarafindan dnerilenden farkl olabilir.

KONTROL EDILMEMIS MADDELER: | = Yiiksek kotiiye
kullanim potansiyeli, kabul edilen kullanim yok (6rn. Eroin, mari-
huana), Il = Yiiksek kotiiye kullanim potansiyeli ve ciddi bagimhlik
yatkinhgr (6rn., Morfin, kodein, hidromorfon, kokain, amfetamin-
ler, metilfenidat, sekobarbital). Bazi eyaletlerde (i¢ imza gerektirir.
Il = Orta diizeyde bagimlilik yatkinlgi (6rn., Tylenol # 3, Vicodin),
IV = Sinirl bagimlilk yatkinligi (benzodiazepinler, propoksifen,
fentermin), V = Sinirli kdtiiye kullanim potansiyeli (6rn., Lomotil).
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ROLATIF MALIYET: Kullani- [ kod Maliyet
!ap r‘rllallyef k.(.)dlarvll, |dam§ .tedaV|S| $ <$25
icin “aylik” (6rnegin, antihipertan-
sifler) veya kisa streli tedavi igin $3 $25 - $49
“her tedavi siireci” (6rnegin, anti- | $$$ $50 - $99
biyotikler) seklindedir. Kodlar, her | $$$$ $100 - $199
bir ilacin tipik bir yetiskin dozajinda $$$$$ | >$200

en yaygin endikasyonu ve uygula-
ma yolu igin ortalama satis fiyatlari (baski zamaninda ABD dolari
cinsinden) kullanilarak hesaplanir. Bakim tedavisi i¢in maliyetler,
30 giinliik tedavi siireci veya belirli bir ayda tipik olarak kullani-
labilecek miktara gore hesaplanir. Kisa sireli tedavi icgin (yani,
10 giin veya daha az), maliyetler tek bir tedavi siireci izerinden
hesaplanir. Birden fazla form mevcut oldugunda (6rnegin jenerik-
ler), bu kodlar genel olarak mevcut en ucuz iriinii yansitir. ilaglar
yukaridaki siniflandirma semasina tam olarak uymadiginda, diger
benzer ilaglarin goreceli maliyetine dayal olarak kodlar atanmustir.
Bu kodlar, yalnizca kaba bir kilavuz olarak kullaniimalidir.
(1) tcretleri degil, maliyeti yansittiklarindan, (2) fiyatlandirma
genellikle bélgeden bolgeye ve farkli zamanlarda onemli 6lglde
degisiklik gosterir ve (3) Saglk kuruluslari, yoksullar igin saghk
yardimi kurumlari ve satin alma gruplar genellikle oldukga fark-
I fiyatlandirma igin pazarlik yaparlar. Herhangi bir sorunuz varsa
yerel eczanenize danigin.

@ SiYAH KUTU UYARILARI: Bu simge, bu ilagla iliskili bir kara
kutu uyarisi oldugunu goésterir. Uyarinin kendisinin listelenmedi-
gini unutmayin.







ONSO0z

AGRI besinci yasamsal belirti mi? Olabilir, ama normal aralik
nedir? Bir opioid regete ederek her hastanin agrisiz oldugundan
emin olma davranigi giiniimiizde agikga yanlig ydnlendirilmis
olarak gortlilyor. Hastalik gdstergesi ve kendi basina bir hastalik
varli§i olarak agrinin hafifletiimesi kesinlikle iyi hekimligin temel
bir 6gretisidir. Bununla birlikte, agri yonetimi tam da sunu ima
eder- doktor ve hasta agriyi yonetilebilir hale getirmek igin birlikte
calisir. Bu, hekimin, kisa ve uzun vadede agryi hafifletme ve za-
rari 6nlemeye yonelik her tirlii yaklagimda olaganisti yetenekli
olmasini gerekdirir.

Hic siiphe yok ki bu kitap 20 yil 6nce yazilmig olsaydi, oldukga az
bir okuyucu kitlesi olurdu. Simdi, yazarinki gibi sesler nedeniyle,
burada toplanan bilgilerin derinliginin ve genigliginin Acil Tip uy-
gulamasi igin gerekli oldugunu kabul ediyoruz. Bu kitap, yazarin
yarattigi aydinlanmig, kanita dayali ilkeleri ve yaklagimi Tarascon
Kodeksi'nin hakemli giiciiyle birlestiriyor. Sizin i¢in de olmasi
gerektigi gibi, benim uygulamamin ve 6gretimimin gogu igin bir
referans olacaktir.

Richard J. Hamilton, MD

Genel Yayin Yénetmeni Tarascon Cep Kodeksi
Profesor ve Sef, Acil Tip Bolimii

Drexel Universitesi Tip Fakiiltesi

Philadelphia, PA
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GEVIRi EDITORLERI ONSOZU

MO 400'lii yillarda Hipokrat “divinum est opus sedare dolarem
(Agn dindirmek Tann sanatidir)” sozleriyle agri dindirmenin ne
kadar énemli ve degerli bir gorev oldugunu belirtmigtir. Gintimi-
ze kadar gecgen siirede tiim sagaltici ve modern saglikgilarin temel
gbrevi bu ilke (zerine kurulmustur. Gincelligini ve gegerliligini
higbir zaman kaybetmeyecek olan bu s6z 1siginda Tiirkge 'ye ka-
zandirlan bu kitap ile modern saglik sunucularinin bagvurabilece-
@i kapsamli bir kaynak ortaya konulmugtur.

Doc. Dr. Biilent Erbil
Ogr. Gor. Dr. Ali Batur



OPi0iD ESDEGERLILIGI*

Opioid PO iv/sc/im
Buprenorfin Yok 0,3-0,4 Mg
Butorfanol Yok 2 Mg
Kodein 130 Mg 75 Mg
Fentanil ? 0.1 Mg
Hidrokodon 20 Mg Yok
Hidromorfon 7.5 Mg 1.5 Mg
Levorfanol 4 Mg 2 Mg
Meperidin 300 Mg 75 Mg
Metadon 5-15 Mg 2.5-10 Mg
Morfin 30 Mg 10 Mg
Nalbuphine Yok 10 Mg
Oksikodon 20 Mg Yok
Oksimorfon 10 Mg 1 Mg
Pentazosin 50 Mg 30 Mg

*2003 American Pain Society (www.ampainsoc.org) kilavuzlarindan ve
1992 AHCPR kilavuzlarindan uyarlanan yaklasik esit analjezik dozlar. n/a
= Mevcut degil. Baslangic dozlari igin ilag verilis yollarini degerlendirin.
Bircogu, farkli opioidler arasinda gegis yaparken baglangigta esdegerden
daha diistik dozlarin kullaniimasini énermektedir. iV dozlari, uygun takip
ile yavasca titre edilmelidir. Tim PO dozajlari, aninda salinan preparatlarla
yapilir. Ozellikle yaslilarda, cocuklarda, kronik agrisi olanlarda, daha énce
opioid kullanmamig veya karaciger/bébrek yetmezligi olanlarda ilaglarin
kullanim dozlarini kisiye 6zel olusturun.

Xi



CERTA Konsepti 13

Antidepresanlar: Kronik Noropatik Agr (post
Nortriptilin, Amitriptilin herpetik nevralji, trigeminal
nevralji)
Kalsiyum Kanal (Santral) Bloke Edici Ajanlar
(Hedef Bolge)
ilaglar Aigri Sendromlari
Gabapentin, Pregabalin Akut Post operatif Agri
Akut Noropatik Agri &
Kronik Néropatik Agri (sinir E
felgleri, nevraljiler, diyabetik ;
ndropati, post herpetik néropati, Cz)
siyatik, fibromyalji ﬁ
COX- 1, COX- 2 Enzim inhibitorleri =
(Hedef Bolge)
ilaglar Aigri Sendromlari
NSAii Akut Kas iskelet Agnisi (Gerilme,
ibuprofen burkulma, kontiizyon, kirik,
Naproksen dislokasyon, subluksasyon,
Diklofenak tendinopatiler, atralji, sirt agrisi)
Ketoprofen Akut Visseral Agrilar (renal ve
Ketorolak biliyer kolik, karin agrisi)
Akut Yumugak Doku Agrisi

(laserasyon, konttizyon, abse,
yabanci cisimler)

Akut Bag Agrrisi
Asetaminofen (olasi ek COX-3 Kronik Kas iskelet Agris
inhibisyonu) (osteoartrit,romatoid artrit, gut)

(devami)



20 Tarascon Agri Cep Kitabi

Yatan Hasta Analjezikleri (AS)

Ayaktan Hasta Analjezikleri
(Taburcu)

Opioid Olmayan

Opioid OImayan

* intranazal (iN): 0.5-1 mg/
kg (agirliga gore) her
5-10 dakikada bir yiiksek
konsantrasyonlu soliisyon
kullanmayi diigiintin:
Erigkin: 100 mg/ml
Gocuk: 50 mg/ml. Her burun
deligi igin 0,3-0,5 ml den fazla
kullanma)

hastalar igin)

8Morfin: Hizi salinim morfin
siilfat (HSMS):15 mg

9Fentanil: Transbukkal 100-
200ug ¢ozlndr tablet, agri
devam ederse 30-60 dakikada bir
tekrarla

10Hidromorfon: 2 mg

Parenteral Rejim (opioid
kullanmamis hastalar igin):
8Morfin:

« V:0,05-0,1 mg/kg (agiriga
g6re)10-20 dakikada bir titre
edilir

« V: 4-6 mg (fiks) 10-20
dakikada bir titre edilir

¢ SK: 4-6 mg (fiks) 30-40
dakikada bir ihtiyag halinde
diizenlenir.

Opioid Opioid
Oral Rejim (opioid kullanmamis | Oral Opioid (Daha az dfori

derecesine gore siralanmistir)
8Hizli Salinimh Morfin Siilfat
(HSMS): 15 mg 6-8 saatte bir

x 2-3 giin (opioid kullanmamis
hastalar i¢in)
12Hidrokodon/asetaminofen
(Norco):5/325 mg: 1-2 tablet 6-8
saatte bir x 2-3 giin
3Hidrokodon/asetaminofen
(Vicodin,Lortab, Lorcet):5/300
mg: 1-2 tablet 6-8 saatte bir x
2-3 gin

14Hidrokodon/ibuprofen
(Vicoprofen): 5/200 mg: 1-2
tablet 6-8 saatte bir x 2-3 giin
150ksikodon/Asetaminofen
(Percocet, Roxicet): 5/325 mg:
1-2 tablet 4-6 saatte bir x 2-3 giin

(devami)




Abdominal Agn (Travmatik) 43

15Hidromorfon:

o iV:0,2-0,5 mg baglangig, her 10-
15 dakikada bir titre et

o SK: 0,5-1 mg, her 30-40 dakikada
bir titre et

o [M: 0,5-1 mg, her 30-40 dakikada

bir titre et (Enjeksiyon sirasinda

agr, kas fibrozu, nekroz, dozaj

gereksinimlerinde artis nedeniyle

iM yoldan kaginilmalidir.)

Hasta Kontrollii Analjezi: ihtiyag

duyulan doz: 0,2-0,4 mg

Devamli bazal infiizyon 0,1-0,4

mg/saat

168 ufentanil

« Intranazal (IN): 0.5 ug/kg, 3 doza
kadar 10 dakikada bir titre et
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KETOROLAK (Toradol)
»L® <C (3. Trimesterde D grubu) D+ $$ =

UYARI- Yalnizca kisa sireli (5 gline kadar) tedavi i¢in belirtilmigtir.
Ketorolak giiglii bir NSAID’dir. Ciddi GIS ve renal yan etkilere ne-
den olabilir. Ayrica trombosit fonksiyonunu inhibe ederek kanama
riskini artirabilir. Aktif peptik iilser hastalii, yakin zamanda GiS
kanamasi veya perforasyonu, peptik tilser hastaligi, GiS kanamasi
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Yatan Hasta Analjezikleri (AS)

Ayaktan Hasta Analjezikleri
(Taburcu)

Opioid Olmayan

Opioid OImayan

118iklobenzaprin: 5-10 mg

(vashlarda 5 mg ile baglayin)

Parenteral Rejim:

5[V Ketorolak: 10-15 mg IVP

(analjezik tavan dozu)

1jV Lidokain: 15 dakika boyunca

1,5 mg/kg %2 (koruyucu

icermeyen lidokain-kardiyak veya

onceden hazirlanmig torbalar)

(maksimum doz 200 mg)

1iV Asetaminofen: Hastalarin

NPO/NPR veya opioidlere,

NSAID’lere, lidokaine veya

ketamine karg! kontrendikasyon

var ise, 15 dakikada 1 g (opioid/
opioid olmayana ek olarak)
2Ketamin (Subdissosiyatif Doz,

SDK)

« iV: 15 dakikada 0,3 mg/kg +/-
0,15-0,2 mg/kg/saatte siirekli
iV infiizyonu

« SK: 15 dakikada 0,3 mg/kg +/-
0,15-0,2 mg/kg/saatte siirekli
SK inflizyonu

11Siklobenzaprin: 5-10 mg
(vashlarda 5 mg ile baslayin).
Sadece kanitlanmig kas spazmi
ile. Sirtr agrisinin rutin tedavisinde
yer almaz.

Topikal Diklofenak Jel/Yama:
5-7 giin boyunca etkilenen
bolgeye 12 saatte bir yama
uygulaymn.

TTopikal Lidokain (%4-5 yama,
%2 krem): Etkilenen bolgeye 12
saat boyunca 2 yama uygulayin,
ardindan 12 saat yamasiz dénem
14Topikal Kapsaisin (%0,025-
0,15 krem): etkilenen bolgeye 12
saatte bir uygulayin

alan x 5-7 giin. Mukoza zarlaryla
temastan kaginin.

Fizik Tedavi

(devami)




Sirt Agnisi (Radikiiler Olmayan) 71

COCUKLAR - Analjezik/antipiretik: 10-15 mg/kg saatte bir PO/PR
pm. Maks. 5 doz/giin.

YETiSKINLERDE ONAYLANMAMIS KULLANIMLAR - OA: giinde
dort kez 1000 mg PO.

FORMLAR - Regetesiz Satilan ilaglar: 325, 500, 650 mg tablet-
ler. 80 mg ¢igneme tabletleri. Agizda dagilan tabletler 80,160 mg.
Kapsiil/jel kapstller 500 mg. Yavag salinimli kapsiiller 650 mg.
Sivi 160 mg/5 ml, 500 mg/15 ml. 80, 120, 325, 650 mg siispan-
siyonlar.

2JBUPROFEN (Motrin, Advil, Nuprin, Rufen, NeaProfen,
Caldolor)

»L® B (3. Trimesterde D grubu) b+ m

YETiSKIN — RA/OA, gut. Giinde iig ile dort kez 200-800 mg PO.
Hafif ile orta siddette agri 400 mg PO 4-6 saatte bir. 400-800 mg
IV (Kaldolor) 6 saatte bir prn. 400 mg iV (Kaldolor) 4-6 saatte bir
veya 100-200 mg 4 saatte bir prn. Primer dismenore: 400 mg PO
4 saatte bir prn. Ates: 200 mg PO 4-6 saatte bir prn. Migren agrisi:
200-400 mg PO, bir doktor tarafindan belirtilmedikce (Regetesiz
Satilan ilaglar dozajl) 24 saatte 400 mg’i gecmemelidir. Maksi-
mum doz 3,2 g/giin.

COCUKLAR - JRA: 30-50 mg/kg/giin PO bolinmiis doz 6 saatte
bir. Maksimum doz 2400 mg/24 saat. Daha hafif hastaliklar igin
20 mg/kg/giin yeterli olabilir. Analjezik/antipiretik: 6 aydan biiyik
yas: 5-10 mg/kg PO 6-8 saatte bir, prn. Maks doz 40 mg/kg/giin.
Patent duktus arteriozuslu 32 haftalik gebelik yasi veya 500-1500
gram agirhgindan daha kiigiik yenidoganlarda (NeoProfen): Ozl
doz.

FORMLAR - Regetesiz Satilan ilaglar: Kapsiil/sivi-jel kapsiil 200
mg. Tabletler 100, 200 mg. Gigneme tabletleri 100 mg. Siispansi-
yon (infant gtts) 50 mg/1,25 mL (Kalibre edilmig damlaliklr), 100
mg/5 ml. Rx Jenerik/Ticari: 400, 600, 800 mg tabletler
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92 Tarascon Agri Cep Kitabi

Yatan Hasta Analjezikleri (AS)

Ayaktan Hasta

Analjezikleri (Taburcu)

Opioid Olmayan

Opioid Olmayan

8Bupivakain Epinefrin ile: %0,25-0,5,

maks 3,0 mg/kg

9Lidokain Epinefrin olmadan: %0,5-2;

4,5 mg/kg, maks. 300 mg

SLidokain Epinefrin ile: %0,5-2; 7 mg/

kg, maks 500 mg

10Kloroprokain: %2-3, maksimum 11

mg/kg

Parenteral Rejim (Siddetli Agri):

5[V Ketorolak: 10-15 mg IVP (analjezik

tavan dozu)

9V Lidokain: 15 dakika boyunca

1,5 mg/kg %2 (koruyucu icermeyen

lidokain- sadece kardiyak veya 6nceden

hazirlanmig torbalar) (maksimum doz

200 mg)

1V Asetaminofen (APAP):

Hastalar NPO/NPR ise veya opioid,

NSAIl, lidokain veya ketamin igin

kontrendikasyon var ise, 15 dakikada 1

g (opioid/opioid olmayana ek olarak)

11Ketamin (Subdissosiyatif Doz, SDK)

« IV: 15 dakikada 0,3 mg/kg, +/- 0,15-
0,2 mg/kg/saat siirekli IV infiizyonu

(devami)



Dental Agn 117

Yatan Hasta Analjezikleri (AS)

Ayaktan Hasta Analjezikleri
(Taburcu)

5Hidrokodon/Asetaminofen
(Norco) 5/325 mg: 1-2 tablet PO

16Hidrokodon/Asetaminofen
(Vicodin, Lortab, Lorcet) 5/300
mg: 1-2 tablet PO

17Hidrokodon/Ibuprofen
(Vicoprofen) 5/200 mg: 1-2 tablet
PO

180ksikodon/Asetaminofen
(Percocet, Roxicet) 5/325 mg: 1-2
tablet PO

Opioid Opioid
Oral Rejim: 15Hidrokodon/Asetaminofen

(Norco) 5/325 mg: 1-2 tablet
6-8 saatte bir X 2-3 giin

6Hidrokodon/Asetaminofen
(Vicodin, Lortab, Lorcet) 5/300
mg: 1-2 tablet 6-8 saat x 2-3
glin

17Hidrokodon/Ibuprofen
(Vicoprofen) 5/200 mg: 1-2
tablet 6-8 saat x 2-3 giin

180ksikodon/Asetaminofen
(Percocet, Roxicet) 5/325 mg:
1-2 tablet 6-8 saatte bir X 2-3
gin

1IBUPROFEN (Motrin, Advil, Nuprin, Rufen, NeoProfen,

Caldolor)

»L® ©B (3. Trimesterde D grubu) b — m
YETiSKIiN - RA/OA, gut. Giinde iig ile dort kez 200-800 mg PO.
Hafif ile orta siddette agri 400 mg PO 4-6 saatte bir. 400-800 mg

iV (Kaldolor) 6 saatte bir prn. 400 mg IV (Kaldolor) 4-6 saatte bir

veya 100-200 mg 4 saatte bir prn. Primer dismenore: 400 mg PO
4 saatte bir prn. Ates: 200 mg PO 4-6 saatte bir prn. Migren agrisi:
200-400 mg PO, bir doktor tarafindan belirtiimedikge (Regetesiz
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132 Tarascon Agri Cep Kitabi

Yatan Hasta Analjezikleri (AS)

Ayaktan Hasta
Analjezikleri (Taburcu)

Opioid Olmayan

Opioid Olmayan

9Bupivakain Epinefrin ile:
%0,25-0,5, maks 3,0 mg/kg

%0,5-2; 4,5 mg/kg, maks. 300
mg

10Lidokain Epinefrin ile: %0,5-
2; 7 mg/kg, maks 500 mg
TMepivakain: %1-2,
maksimum 5 mg/kg
12Prilokain: %4, epinefrinsiz
maksimum 5 mg/kg, epinefrin
ile 7 mg/kg

13Prokain: %0,25-0,5,
maksimum 6 mg/kg
14Ropivakain: %0,2-1,
maksimum 3 mg/kg
15Kloroprokain: %2-3,
maksimum 11 mg/kg
Paraservikal Blok

(Intramuskiiler enjeksiyon)
8Atrakain: %4, maks 7mg/kg

9Bupivakain Epinefrin
Olmadan: 0,25-0,5%, maks 2,5
mg/kg.

9Bupivakain Epinefrin ile:
%0,25-0,5, maks 3,0 mg/kg

%0,5-2; 4,5 mg/kg, maks. 300
mg

10Lidokain, Epinefrin olmadan:

10Lidokain, Epinefrin olmadan:

27pQ Rizatriptan: 10 mg
(24 saatte 20mg’dan fazla
kullanma)

(devami)



KAS iSKELET AGRISI (TRAVMATIK-

TRAVMATIK OLMAYAN)

Yatan Hasta Analjezikleri
(AS)

Ayaktan Hasta Analjezikleri
(Taburcu)

Opioid Olmayan

Opioid Olmayan

Oral Tedavi_
1Asetaminofen: 500 mg,
asagidakilerle kombine
edildiginde en iyi yanit
2jbuprofen: 400 mg veya
3Naproksen: 500 mg veya
4Diklofenak: 50 mg veya
SKetorolak: 10 mg
Asagidaki iic ilag sadece
kanitlanmig kas spazmi ile
kullaniimahdir. Kas-iskelet
aginsinin rutin tedavisi igin
uygulanmazlar:

5P0 Metokarbamol: 500-
1500 mg

Siklobenzaprin: 5-10 mg
8P0 Orfenadrin: 100 mg

2pQ ibuprofen: 400 mg 8 saatte
bir x 3 glin (1200 mg/gin ile
maksimum 5 giin)

3P0 Naproksen: 500 mg 12
saatte bir x 3 giin (en fazla 5
giin)

4P0 Diklofenak: 50 mg 8
saatte bir x 3 giin (en fazla 5
giin)

5P0 Asetaminofen: 500 mg

8 saatte bir x 3 giin (maks
1500 mg/giin). 8 saatte bir

400 mg 'ibuprofen veya 12
saatte bir 500 mg 3Naproksen
ile kombine edildiginde en iyi
yanit.

18PQ Diflunisal (Dolobid): 250-
500 mg PO 12 saatte bir 3 giin

(devami)

163

=
>
(%]
=
=
m
—
m
=
>
o
=X
@
=
=
Q
<
=
QU
=3
5
Q
<
=
Q
=
=
o
=
Q
=<
Q
=




170 Tarascon Agri Cep Kitabi

Yatan Hasta Analjezikleri (AS) Ayaktan Hasta Analjezikleri
(Taburcu)

Opioid Opioid

< Hasta Kontrollii Analjezi:
ihtiyag duyulan doz: 0,2-0,4 mg
Devamli bazal infiizyon: 0,1-0,4
mg/saat

228ufentanil:

« intranazal (IN): 0,5 pg/kg, 10
dakikada bir {i¢ doza kadar
titre et

1ASETAMINOFEN (Tylenol, Panadol, Tempra, Ofirmev,
Parasetamol, Abenol, Atasol, Pediatrix)

»LK ?BD+$

YETISKIN- Analjezik/ates diisiiriicii: 325-1000 mg 4-6 saatte bir
pm. 650 mg 4-6 saatte bir pm. Maksimum doz 4 g/gtin. OA: Yavas
salimimli; 2 kapsiil PO 8 saatte bir. Maksimum doz 6 kapsiil/gtin.
COCUKLAR - Analjezik/antipiretik: 10-15 mg/kg saatte bir PO/PR
pm. Maks. 5 doz/giin.

YETiSKINLERDE ONAYLANMAMIS KULLANIMLAR- OA: giinde
dort kez 1000 mg PO.

FORMLAR- Recetesiz Satilan ilaglar: 325, 500, 650 mg tabletler.
80 mg cigneme tabletleri. Agizda dagilan tabletler 80,160 mg.
Kapsil/jel kapstller 500 mg. Yavas salinimli kapsiller 650 mg.
Sivi 160 mg/5 ml, 500 mg/15 ml. 80, 120, 325, 650 mg siispan-
siyonlar.



NOROPATIK AGRI (RADIKULER SIRT AGRISI DAHIL)

Yatan Hasta Analjezikleri (AS)

Ayaktan Hasta Analjezikleri
(Taburcu)

Opioid Olmayan

Opioid Olmayan

Oral Tedavi

1ibuprofen: 400 mg veya

2Naproksen: 500 mg veya

3Diklofenak: 50 mg veya

“Ketorolak: 10 mg

5Asetaminofen: 500 mg 400

mg 'Ibuprofen veya 500 mg

Naproksen ile birlestirilirse en

iyi yanit.

6Gabapentin: 100 mg

Pregabalin: 25 mg

8Lidokain: %5 yama (etkilenen

alana giinde 3 kez uygulayin)

Parenteral Tedavi

9Ketamin (Subdissosiyatif Doz,

SDK)

« |V 15 dakikada 0,3 mg/kg, +/-
0,15-0,2 mg/kg/saat siirekli IV
inflizyonu

SK: 15 dakikada 0,3 mg/kg, +/-

0,15-0,2 mg/kg/saatte siirekli SK

inflizyonu

PO ibuprofen: 400 mg 8 saatte
bir x 3 giin (1200 mg/giin ile
maksimum 5 giin)

5P0 Asetaminofen: 500 mg 8
saatte bir (maks 1500 mg/giin). 8
saatte bir 400 mg 'lbuprofen ile
birlestirilirse en iyi yanit

16PQ Diflunisal (Dolobid): 250-
500 mg PO 12 saatte bir 3 giin
2P0 Naproksen: 500 mg 12 saat-
te bir x 3 giin (en fazla 5 giin)
3P0 Diklofenak: 50 mg 8 saatte
bir x 3 giin (en fazla 5 giin)

5PQ Gabapentin: 100 mg 8 saatte
bir (her sonraki giin 100 mg
arttinlarak 600-900 mg/gtine titre
edilir.)

(devami)
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214 Tarascon Agri Cep Kitabi

Yatan Hasta Analjezikleri (AS)

Ayaktan Hasta Analjezikleri
(Taburcu)

Opioid Olmayan

Opioid Olmayan

6]V Lidokain: 15 dakika boyunca
1,5 mg/kg %2 (koruyucu
icermeyen lidokain- sadece
kardiyak veya 6nceden
hazirlanmig torbalar) (maksimum
doz 200 mg)

"Ketamin (Subdissosiyatif Doz,

SDK)

« IV: 15 dakikada 0,3 mg/kg, +/-
0,15-0,2 mg/kg/saat siirekli IV
inflizyonu

8iN Desmopresin: Tek sefer

40 mcg NSAIl, ketamin veya

opioidlere ek olarak.

Opioid

Opioid

Oral Tedavi (eger miimkiinse)
10Morfin: Morfin Siilfat Hizh

Salinim (HSMS): 15 mg

1Fentanil: Transbukkal 100-

200 pg ¢oziinebilir tabletler, agr

devam ederse 30-60 dakikada

tekrarlayin

2Hidromorfon: 2 mg

Parenteral Tedavi:

10 Morfin:

* V:0,05-0,1 mg/kg (agirhga
gore) 10-20 dakikada bir titre
edilir

Opioidler (ani gelisen agri igin)
10Hzli Salimmh Morfin Siilfat
(HSMS): 15 mg 6-8 saatte hir

x 2-3 giin (opioid kullanmamig
hastalar icin)
3Hidrokodon/asetaminofen
(Norco):5/325 mg: 1-2 tablet 6-8
saatte bir x 2-3 giin

(devami)




ORAK HUCRE VAZO0-OKLUSIF AGRILI KRiz

Yatan Hasta Analjezikleri (AS)

Ayaktan Hasta Analjezikleri
(Taburcu)

Opioid Olmayan

Opioid Olmayan

Oral Analjezik (eger miimkiinse)
1Asetaminofen: 500 mg NSAI ile
kombine edilirse en iyi yanit
2jhuprofen: 400 mg veya
3Naproksen: 500 mg veya
4Diklofenak: 50 mg veya
SKetorolak: 10 mg

Parenteral Tedavi.

5]V Ketorolak: 10-15 mg iVP

(analjezik tavan dozu)

6jV Lidokain: 15 dakika boyunca

1,5 mg/kg %2 (koruyucu

icermeyen lidokain- sadece

kardiyak veya dnceden hazirlanmig
torbalar) (maksimum doz 200 mg)

"Ketamin (Subdissosiyatif Doz,

SDK)

« |V: 15 dakikada 0,3 mg/kg, +/-
0,15-0,2 mg/kg/saat siirekli iV
inflizyonu

e SK: 15 dakikada 0,3 mg/kg, +/-
0,15-0,2 mg/kg/saatte sirekli
SK inflizyonu

2pQ ibuprofen: 400 mg 8 saatte
bir x 3 giin (1200 mg/giin ile
maksimum 5 giin)

1PO Asetaminofen: 500 mg 8
saatte bir x 3 giin (maks 1500
mg/giin). 8 saatte bir 400 mg
2jhuprofen veya 12 saatte bir
500 mg 3Naproksen ile kombine
edildiginde en iyi yanit.

3P0 Naproksen: 500 mg 12
saatte bir x 3 giin (en fazla 5
gin)

4P0 Diklofenak: 50 mg 8 saatte
bir x 3 giin (en fazla 5 giin)
Fizik Tedavi

Akupunktur

Transkutanoz elektriksel sinir
stimiilasyonu

(devami)
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Acil Tip
Tarascon Agn Cep Kitabi

Sergey M. Motov, MD, FAAEM
Rukhsana Hossain, MPH

Tarascon Agri Cep Kitaby; acil hekimleri, acil hemsireleri, aile hekimleri,
hemsireler ve cerrahi hemsireler de dahil olmak tizere agri kesici ilaglarin
recetelenmesinden ve uygulanmasindan sorumlu saglik calisanlari i¢in olmazsa
olmaz bir kaynaktir. CERTA konseptini (Kanallar, Enzimler, Reseptor Hedefli
Analjezi) takip eden bu cep kitabl, recete yazanlarin opioid kullanimini azaltmayi
ve hastaya 6zel, agn sendromu hedefli analjeziyi tesvik etmeyi amaglamaktadir.
Bu amacin yaninda dogru tedaviyi ve dogru ilag dengesini bulmalarina yardimci
olur. Bu hedefe yonelik, hasta odakli analjezik yaklagimi, opioid olmayan analjezik
kombinasyonlarinin daha sik bir sekilde kullaniimasina ve opioidlerin daha rafine
ve makul kullanimina izin verir.

Ana Ozellikler

« Tarascon Pocket Pharmacopaeia Bag Editoru Richard J. Hamilton, MG'den
alinmistir.

Cok sayida liste ve rakamla birlikte opioid esdegerlik tablosu, hayati bilgilerin
hizli ve kolay bir sekilde alinmasini saglar.

Farmakolojik ve farmakolojik olmayan secenekler ve kanser disi kronik agr
(KDKA) yonetimi dahil olmak tizere Guivenli ve Etkili Acil Servis Agri Yonetimi
ilkeleri hakkinda bir boliim icerir.

Tipik ilag dozlamini icerir (hem FDA onayli hem de ruhsatsiz kullanimlar).

(ARADIGINIZ TOM TIP KITAPLARI BU ADRESTE!
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