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ACIL SERVISTE GiRiSIMSEL ANALJEZi VE SEDASYON

1-  Premedikasyon yapmadan hicbir hastaya midahale etmeyiniz.
2- Hastaya ve yakinlarina ne yapacaginizi anlatiniz.
3-  Sartlar uygunsa sozli ve/veya yazili onam aliniz.

iISLEM

1- Damar yolu

2-  Oksijenizasyon
3-  Monitorizasyon

Alternatif-1: Ketamin-Midazolam
Ketamin: 05-1 mg/kg (1 cc enjektore alinip 10 cc’ye sulandir). Titrasyon uygula.
Midazolam: 0.01 mg.kg dan uygula. Ketamin uyguladiktan en az 10 dakika sonra uygula.

Parsiyel oksijen basinci ve Kan basincini takip et.

Not: Ketamin kafa ici basinci artirir. Kan basincini yiikseltir. Bu nedenle travma hastalarinda ve
hipertansif hastalarda ketamin uygulama.

Alternatif-2: Ketamin-Propofol

Ayri enjektorlerle

Ketamin: 05-1 mg/kg (1 cc enjektore alinip 10 cc’ye sulandir). Titrasyon uygula (1/1)
Propofol: 10 cc. Titrasyon uygula (1/1). Tek basina analjezik etkisi yoktur.

Alternatif-3: Etomidat

Kardiyak problemi olan hastalarda 1. tercih. Derin sedasyon istenen durumlarda kullanilir. Analjezik
ozelligi yok.

0.1-0.2 mg/kg 90 saniyede yavas puse

Ek dozlar: 0.05-0.1 mg/kg her 2-3- dakikada bir. istenen sedasyon diizeyine ulasana kadar.

Alternatif-4: Fentanil-Midazolam
Gucll analjezik

Solunum depresyonu risk.
Nalokson antidot.

Fentanil: 100 Mikrogram/60 saniye. 3-5 dakikada bir 50-100 mikrogram ek doz (Maksimum doz 5-6
Mikrogram/kg
Midazolam: 1 mg/30-60 saniye, 3-5 dakikada bir ek doz

Not: Hasta ayilip normale gelene kadar yanindan ayrilmayiniz. Hasta sedyeden diismesin!!!
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