SEDASYON-ANALJEZI
KAS GEVSETICILER



MIDAZOLAMIN ONERILEN DOZLARI

ORAL 0.5-0.7 mgr/kg Max dox 20 mgr
REKTAL 1.0 mgr/kg Max doz 20 mgr
NAZAL 0.2-0.4 mgr/kg Max doz 10 mgr
SUBLINGUAL 0.2 mgr/kg * Max doz 2 mgr

* Doz 3 dakikaya bir tekrarlanabilir

ONERILEN SEDASYON, ANALJEZI VE KAS GEVSETICI DOZLARI

Fentanil 2-3 pgr/kg/saat
Morfin 10-30 pgr/kg/saat
Midazolam 0.05-0.4 mgr/kg/saat
Lorezepam 0.025-0.05 mgr/kg/saat
Ketamine 1-2 mgr/kg/saat
Pentobarbital 1-2 mgr/kg/saat
Propofol 1-3 mgr/kg/saat
Pankiironyum 0.06-0.08 mgr/kg/saat
Vekiironyum 0.1-0.15 mgr/kg/saat

Sisatrakiiryum 0.2 mgr/kg/saat




COCUKLARDA KAS GEVSETICi YAPILMASI GEREKEN DURUMLAR

Mekanik ventilatorde olup yapilacak prosediirii kolaylagtirmak i¢in
Endotrakeal entiibasyon
Santral venoz ve arterial kateterizasyon i¢in
Radiolojik goriintiilemeye gidecek hastalarda

Transport boyunca immobolizasyon i¢in
Hastane ici
Hastaneler aras1

Yogun Bakim endikasyonlari
Mekanik ventilasyonu kolaylagtirma
[KP artisinin kontroliinde
Titremeyi elimine etmede ve periferal oksijen kullanimini azaltmada
Yiiksek sedasyona ragmen kontrol edilemeyen ajitasyon

COCUKLARDA KULLANILAN KAS GEVSETICILERIN ETKi SURESI

Kisa etkili olanlar ( 10 dakika)
Siiksinil kolin
Mivakiiryum

Orta etkili olanlar (20-40 dakika)
Atrakliryum
Vekiironyum
Sis-Atrakiiryum
Rokronyum

Uzun etkili (60-90 dakika)
Pankiironyum
Pipekiironyum
Doksakiiryum




KAS GEVSETICILERIN ETKISINI AZALTAN FAKTORLER

[laclar
Fenitoin
Aminofilin
Karbamazepin
Kortikosteroid

Hiperkalsemi
Yaniklar

KAS GEVSETICILERIN ETKISINI ARTIRAN FAKTORLER

flaglar
Inhalasyon Anestezikler
Lokal anestezikler
Antibiyotikler (Aminoglikozid)
Antiaritmik ajanlar (Kinidin, Prokainamid)
Kalsiyum kanal blokdérler
Siklofosfamid
Furosemid
Dantrolene
Lityum
Magnezyum
Siklosporin

Hipokalemi, Hipermagnezemi, Hipokalsemi
Hipotermi

Respiratuvar asidoz

Metabolik alkaloz

Myastenia Gravis

Poliomyelitis

Muskiiler Distrofi




Hizh Baslangich kas gevseticiler

flag Doz mg/kg Geri donme zamani
Mivakiiryum 0.2-0.25 20 dakika igerisinde
Vekiironyum 0.2-0.4 90 dakika igerisinde
Stiksinilkolin 1.5-2.0 5-10 dakika igerisinde

Kas gevseticilerin Dozlari ve Siireleri

Kisa Orta Uzun

Mivakiiryum 0.2-0.25 Atrakiiryum 0.4 Pankiironyum 0.06-0.1

Siiksinilkolin 1.5-2.0 Vekiironyum 0.1 d-Tiibokiirarin 0.2-0.6




Devamh infiizyon Verilen Kas Gevseticiler

Ilag Ik Bolus (mg/kg) Infiizyon (mg/kg/ssat)
Atrakliryum 0.15-0.25 0.5-0.6
Vekiironyum 0.1 0.1-0.15
Mivakiiryum 0.7-0.9 0.7-0.9

Siiksinilkolinin Verilmesinin Kontrendikasyon Oldugu Durumlar

Yaniklar: 3 giin ile 6 ay

Masif travma: 3 giin ile 1 y1l

Stroke/parapleji: 3 giin ile 1 y1l

Myotoniler

Muskiiler distrofiler

Frederich ataksisi

Amyotropik lateral sklerosis

Multiple sklerosiz

Guillain-Barre Sendromu

Spinal kord yaralanmasi

Intrakraniyal basing artisi

Kronik bobrek yetmezligi

Malign hipertermi 6ykiisii olanlar

Hiperkalemi

Hepatik yetmezlik ve malniitrisyonda uzamis etkisi nedeniyle
Psodokolinesteraz eksikligi ve hipermagnezemide




Kas Gevseticilerin Etkilesimleri

Ge¢ baslamasi ve/veya direng artmasi

Hiperkalemi

Alkaloz

Motor ndron lezyonlar

Yanik

Serebral palsi

Malign abdominal, kemik, serebral timor
Fenitoin (3 kat1 daha fazla doz gerekebilir)
Karbamazepin

Artmis duyarlilik ve/veya etkinin dénmesinin gecikmesi

Serum Na, K, Ca’da azalma
Hipermagnezemi
Hipotermi

Asidoz

Aminoglikozid alirken
Vankomisin

Klindamisin

Lokal anestezikler
Yiiksek doz steroid

Beta blokorler

Kalsiyum kanal blokdrler
Siklosporin

Miyastani Gravis




OPIiOID VE BENZODIAZEPIN ILACLKARIN YOKSUNLUK SENDROMUNU ONLEMEK iCiN

ILAC ALIM SURESI
<5GUN 5-10 GUN >10 GUN
Tolere ettigi % 10-15 her [k 24 saatde % 20-40 azalt Ilk 24 saatde % 20-40 azalt
kadar azalt 6-8 saatde bir azalt
Sonraki giinler 24 saatde Sonraki giinler 24 saatde
bir % 20 azalt bir % 10 azalt

Kes Orale ge¢ Kes Orale ge¢




YOKSUNLUK SENDROMU GELISMISSE

Skor <9

Ayni protokole devam et

Skor > 9

Bir 6nceki doza don ve bdyle 24 saat devam et

Skor < 9 olana kadar her 24 saatde bir % 10 azalt

Farmakolojik Nonfarmakolojik
yaklasim yaklasim
+/- Benzodiazepin Stimulusu azalt
(Midazolam 0.1 mgr/kg her 6 saate bir) Sik besle
Yeterli besle

Baska seylere ilgisini ¢ek
+/- Alfa blokor
(Klonidin 3-5 mgr/kg a2 saate bir)

+/- Barbitiirat
(Fenobarbi[al 5 mgr/kg/gun)

+/- Sedatif
(Kloral hidrat 25 mgr/kg her 6 saate bir)




YOKSUNLUK SENDROMUNUN SKORLAMASI

4 SAATLIK INTERVALIN % 25 > AG;AMA/AJITASYON 2
4 SAATLIK INTERVALIN % 26-75 @GLAMA/AJITASYON 3
4 SAATLIK INTERVALIN % 75< AGLAMA/AJITASYON 5
4 SAATLIK INTERVALIN % 25 > UYUMA 1
4 SAATLIK INTERVALIN % 26-75 UYUMA
4 SAATLIK INTERVALIN % 75< UYUMA 3
HIPERAKTIVE MORO (YENIDOGAN ICIN) 2
BELIRGIN HIPERAKTIVITE (YENIDOGAN iCIN) 3
HAFIF TREMOR 1
ORTA TREMOR
CiDDI TREMOR 5
TONIK-KLONIK NOBET 5
HALUSINASYON (VERBAL COCUKLARDA) 1
EKSTUBE VEYA IMV’DEKI HASTADA

<2 YAS SOLUNUM SAYISI 60 < 2

>2 YAS SOLUNUM SAYISI 60 < 2
EMESIS 2
ISAL 2
DIGER SEMPTOMLAR 1

TOTAL SKORE 32




HASTA TRANSPORT TAKIP CiZELGESI

Adi-Soyad : Uygulayan hemsire :
Yas :
Cinsiyet : Uygulayan Doktor:
Protokol No :
Tan :
Transport Nedeni:

Zaman (dk)| Nabiz | Solunum | Kan basinci| SaO, | Oksijen Potable ventilator Verilen ilaglar

say1si Miktari (I/dk) paramatreleri
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HASTA SEDASYON-ANALJEZI CiZELGESI

Adi-Soyad : Uygulayan hemsire :
Yas :

Cinsiyet : Uygulayan Doktor:
Protokol No :

Tan :

Sedasyon Analjezi Nedeni:

Zaman (dk)| Nabiz | Solunum | Kan basinci| SaO, | Yan etki gelistimi | Sedasyon Verilen ilaglar
say1si gelistiyse neler skoru
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