RiSKLI
HASTADA
SEDASYON
VE

ANALJEZI

Acil hastalarda ilk
tedavi resdasitatif ve
diagnostik girigimlere
y6nelik olmali, ama
akut agri tedavisi ve
sedasyon da hastanin
stabilizasyonunda
erken dénemde akla
getirilmelidir.

Agr, kritik hastalarda tasikardiye, miyokardin
oksijen kullaniminda artisa,
hiperkoagulabiliteye ve katabolizmanin
artmasina neden olmaktadir

Soliman HM ; Sedative And Analgesic practice in the ICU;
The results of an european survey;BR J Anaesth 2001 ;87:186-92
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Sunu Plani

Giris ve Tanimlar
Analjezi ve sedasyonun amaglari

Analjezi ve sedasyon gerektiren
durumlar

Riskli Hasta tanimi

Uugulama klavuzlari

Kullanilan ilaglar

Analjezi ve sedasyon kombinasyonu

'3\‘
) M f 0 ’}'
Liitfen biraz daha sabur, =, 2 S <N
sadece birkag ’ /! & \\
Kkonsiiltasyon kaldi %

Sempatik hiperaktivite
Kalp hizi,
Kan basincl,
Myokardin oksijen tiketimi

Miyokard iskemisi
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Analjezi ve sedasyon uygulamasinda
korkularimiz ve endiselerimiz
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Asiri sedasyon Korkusu...
Komplikasyonlarla basa ¢ikamama...

Gogiss duvar hareketi Fizik muayene bulgularini degistirir mi?

Diyafram hareketi

Atelektazi

Analjezi

Agrinin algilanmasinin azaltiimasidir.

Analjezide herhangi bir derecede biling degisikligi yoktur.

Ancak ilacin sekonder etkisine bagli olarak bilingte
degisme olabilir.

Anksiyoliz

Mevcut olan durum icin korku, endise ve huzursuzlugun
azaltiimasidir.

Uyaniklik diizeyinde herhangi bir degisiklik olmaz.

Bilincli sedasyon nedir?
Bilingli sedasyon:
Koruyucu reflekslerin strdiraldi e
baskilanmisg bilincin tibbi olarak kontrol

edilebildigi bir durumdur. Hasta ile iletisim
(kooperasyon) kurulabilir

Verbal ve taktil stimulasyonlara anlamli cevap verir
Havayolu agikligi icin arag gerekmez

Spontan solunum uygundur

Kardiyovaskuler fonksiyonlar genellikle strdardlir

re and Conscious sedation (Pp 1625-1648),

Hastanin ihtiyacinin altinda yetersiz

uygulama...

Uygulamada kurallara 6zenle

ve dikkatle uyuldugunda ....

Sedasyon nedir?

Zihinsel gevikligin ve buna eslik eden psikomotor
reaksiyon yeteneginin normal sinirin altina
dlsUrtlmesine sedasyon denir.

“Sedasyon ve analjezi” minimal sedasyondan
(anksiyoliz) genel anesteziye kadar degisen bir
durumdur.

. Practice guidelines for sedation and analgesia by non-anesthesiologistg
Anesthesioloav. 2002: 96:1004-17)

Bilingsiz (derin) sedasyon nedir?

Bilingli sedasyonun i¢ komponentinden birinin
kaybolmasina neden olabilecek derinlikteki
sedasyondur.

Uygun havayolu, solunum ve kan basinci kontroliine
ileri derecede dikkat gerektirir.

Hemodinaminin bozulmasi da hastanin derin
sedasyona girdigini gosterir.




Kritik Hastada Sedasyon
ve Analjezi:

Hasta konforunu artinr

Stres cevabini baskilar

Anksiyeteyi azaltir

Ventilatér destegine toleransi artirir
Uykuyu destekler

Hemsire/doktor bakimini kolaylastirir
(aspirasyon ,invaziv girisimler,pansumanlar)

Kafa travmall hastalarda sedasyon yoklugu;
serebral oksijen tiiketimini %150 oraninda
arttirmaktadir

Bruder ve ark,Critical Care Medicine
1994;22:1114-1119.
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Analjezi ve Sedasyon ihtiyaci

Cikik rediiksiyonu (omuz, dirsek, ayak bilegi, gene)
Kiguk yaralarin sitiirasyonu (6z. gocuklarda)

Yanik yaralarinin pansumani, hematom drenaji

Ajite hastalarin kontrolu (emosyonel, psikiyatrik
hastaliklar, zehirlenme, alkol ve ilag yoksunlugu)
Mi’dan ve intrakranyal basing artigina karsi
koruma

Travma hastasi yogun bakimda alindiginda ise uyku
temini, mekanik ventilasyona uyum, metabolizmayi
yavaglatmak , paralizi sirasinda amnezi saglamak
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Sedatif ajanlar ;
Serebral oksijen tiketimini
Serebral metabolik hizi
Endotrakeal tipe ve aspirasyona karsi
olusan oksuruk yaniti

Intrakranial basingtaki ani ytikselmeleri
onlerler

Sedasyon Ve Analjezi
Endikasyonlari

Anksiyoliz
Analjezi

Uyku bozukluklar ‘
Sikintinin azaltiimasi

\
Amnezi “

Yapay solunumun kolaylastiriimasi
Yoksunluk sendromunun énlenmesi
Nobetlerin 6nlenmesi

Beynin korunmasi

Yiiksek riskli hastalar

Altta yatan kardiyopulmoner hastalik
Multipl travma

Siddetli kafa travmasi

MSS baskilayici ajan (alkol, asiri ilag)
ASA IlI-V



= Ciddi obstriiktif akciger hastaligi, koroner arter
hastaligi ve konjestif kalp yetmezligi gibi alfta
yatan belirgin bir hastalik varliginda sedasyon
ve analjezi verilmesi planlaniyorsa, anestezi
uzmani konsdltasyonu gerekir.

= Amerikan Anesteziyolojistler Dernegi
(American Society of Anesthesiologists : ASA)
Fiziksel Durum Siniflamasi anestezi
konstiltasyonu konusunda fikir verebilir.

DIKKAT!

2,

vaa 4

ANALJEZ| VE SEDASYONUN
AZI COGU YOKTUR.
iYi BiR HAZIRLIK SARTTIR.

B SPECIAL ARTICLE

J————
Practice Guidelines for Sedation and A
Non-Anesthesiologists

An Updated Report by the American Society of ists Task Force on
Sedation and Analgesia by Non-Anesthesiologists

Guidelines

sedation and/or analgesia by

ANESTEZI UYGULAMA KILAVUZLART

AMELIYATHANE DISI ANESTEZE
UYGULAMALARI

TURK ANESTEZIYOLOJ] VE REANIMASYON DERNEGE
(TARD)
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ASA SINIFLAMASI VE SEDASYON RIiSKi

(American Soclety of Anestheslologists-Amerikan Anestezistler Demeg)

Siniflama Sedasyon Riski

ASA 1
(Normal saglikh insan)

ASA 2

(Hafif sistemik hastalik, normal hayat)

(Orta-ciddi derecede sistemik hastalik, bazi
fonksiyon sinirtamasi meveut)

ASA 4

(Hayat: tehdit eden ciddi sistemik hastalik
mevcut)

ASA 5

(Olmek iizere olan hasta)

Miler Ma, Lovy P, Patol ML Procedural sedation and the emergency department: what are the risks? Emerg Med Clin North Am. 2005
Mey23(2):551-72.
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Kritik Hastada Sedasyon Ve Analjezi
Icin Klinik Pratik Rehberler

Hastaya gore strateji
yontemi yeniden
belirlenmeli

Zayif sedasyon teknikleri
morbidite-mortaliteyi

Protokoller olusturulmus

Sedasyon ve Analjezi
Uygulamalarinada Klavuzlarin
Onerileri

1. Hastanin degerlendiriimesi

2. Girigim 6ncesi hazirhk

3. Monitorizasyon
Interaktif
Mekanik




Degerlendirme ve Hazirlik
Allerji 6ykisU

Kullandig! ilaglar

Gegirilmis hastaliklar

Havayolu (kisa boyun, kigilk
mandibula, blyik dil, trismus)

interaktif

= Bilincin gérsel ve
verbal izlemi (hekim)

Mekanik

= KB

= Nabiz

= SpO2 (Sa02 degil)
= SS

= ETcor

Oksijen Satirasyonu Sonuclarinin

Degerlendirilmesi

Saturasyon (%) Degerlendirme

Memnun edici
Hastaya derin nefes
aldir

Yontemi kes, asiste
solunum uygula

< 85 (hizli bir diizelme | Airway, ambu, ileri
olmaksizin ) | havayolu destegi
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Girisim Oncesi Hazirlik

Bilgilendirilmis Onam

En son yiyecek ve igecek alim
zamani

Aspirasyon riski
-Dolu Mide

-Obezite
-Gebelik

Monitorizasyon

Sedasyon ve analjezide puls oksimetre kullanimi standarttir.

Eder hastanin parmagini perfiize ediyorsaniz; dyleyse kalbi

beyni ve dider vital organlari da perfiize ediyorsunuzdur.

Sedasyon ve Analjezide Onemli
Noktalar - 2

4. Kayit

5. Yardimci personel

6. Hekimin egitimi

7. Acil malzemeler

8. Oksijen destegi

9. Birden fazla ilacin kullanimi
10. Yéntem, dozlar ve titrasyon



Sedasyon ve Analjezi
Uygulamalarinada Klavuzlarin

Onerileri-3
11. Damar yolu

12. Geri dondurici ajanlar

13. Derlenme déneminde bakim

./

Hastanin konforunu degerlendiren en iyi
yontem SORMAKTIR.

Ancak uyanik ve alert hasta gerektirmektedir

Pain Rating Scale®osby

HURTS. HURTS. HURTS HURTS HURTS.
UTTLEBIT LITTLEMORE EVENMORE WHOLELOT  WORST

Analjezi ve Sedasyon uygulamasi icin
gerekli kosullar

Deneyimli ve yeterli sayida saglik personeli

Resdusitasyon ve monitorizasyon olanaklarinin
tam olmasi

Pozisyon verilebilecek bir yatak
Gavenli bir damaryolu

Efektif bir sedasyon sessiz, sakin bir
ortamda yapiimalidir.

Antagonizma igin gerekli tim ilaglar
(flumazenil ve nalokson)
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KAYIT

Sedasyon basladiktan sonra kayit tutulmalidir
Hemodinamik etkiler

(Kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi, periferik oksijen saturasyonu)
Sedasyon derecelendiriimesi (Ramsey Sedasyon Skalasi
Addenbrooke Sedasyon skalasi)

Analjezi derecelendiriimesi (Gorsel Analog skala)

Yan etkiler

bradikardi (1 dakikadan uzun siire ile <40),
apne (ss<6/dk)

Spo2 (%<90)

konfiizyon, halusinasyon, kas rijiditesi,
bulanti, kusma,konstipasyon,

RAMSEY SEDASYON SKALASI

nik, endiseli, huzursuz,veya ikisi
Uyanik,koopere,oryante, sakin

Uyuyor,sozll uyariya yanit veriyor

Level 4 Uyuyor,adrili uyariya ihmli yanit
veriyor
Uyuyor, agrili uyariya yavas yanit var

Uyuyor,adrili uyariya yanit yok

Gerekli olan donanim

DOKTORUN YAKIN GOZLEMI
Monitérler sorumluluk almaz!

Entiibasyon icin gerekli arac-gerecler ve acil ilaclar hazir,
caligir durumda ve kolay ulasilir olmalidir.

»Laringoskop sap

(handle) ve bleydleri

»>Orofaringeal airway

»Endotrakeal tiipler

»>10 ml lik kaf enjektdri

»>Tesbit icin flaster

»>Balon-valv-O2 bagl maske

> Stetoskop

»>Aspirator ve ucuna uygun nelaton

sondasi

»Magill forsepsi

>Fleksibl stile



Sistemik Analjezikler

Opioid analjezikler
= Morfin

= Meperidin

= Fentanil

Non-opioid analjezikler
= Aspirin, Asetaminofen (Parasetamol),
NSAID

Ketamin

OPIOIDLER

Analjezi ile beraber
sedasyon etkileri de
vardir.

Agr oldugunda hastada
ofori, agri olmadiginda
disfori yaparlar.

MORFiN

Uzun sireli analjezide iyi bir segenektir.
Cok yavas verilmelidir.

KAH'da Angina ve MI sirasinda anksiyolitik ve
analjezik etkisi

Cocuklarda da kullanilabilir
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OPIOIDLER

En cok kullanilanlar

Morfin
Meperidin (Petidin)

Fentanil

MORFiN

Preperat adi: Morfin® HCI amp 10 mg/ml
Etki: Analjezik, anksiyolitik, sinirl amnezi
Dozu: 0.1-0.15 mg/kg iv

Etkinin baslangici: 5-15 dk

Etki stresi: 3-4 saat

MORFiIN: YAN ETKILER-1

Solunum depresyonu, beyin sapindaki
reseptorlerinin CO2 duyarlligini azaltmasiyla
olur.

Birlikte noroleptik kullanimi solunum depresyonu
bradikardi ve hipotansiyonu arttirabilir
Hipovolemik sok hastasinda morfin fatal olabilen
metabolik asidoz yapabilir

Karaciger ve Borek yetmezliginde dikkat...



MORFiIN: YAN ETKILER-2

Katekolamin diizeyini yiikselterek hiperglisemi
yapabilir. §

Idrar retansiyonu yapar. Ureter spazmini arttirir.
Ureter koliginde spazmolitik ile birlikte
verilmelidir.

Atropin, naloxon ile spazm ¢oziilebilir.

Anneye verilen morfin bebegde gegerek asfixili
doguma yol agar.

Histamin salinimi, konstipasyon, idrar
retansiyonu, bilier spazm

MEPERIDINE (Petidin)

Preperat adi: Aldolan® amp 100 mg/2ml
Etki: Analjezik, anksiyolitik, sinirl amnezi
Dozu: 0.75-1.0 mg/kg iv

Etkinin baslangici: 10-20 dk

Etki siiresi: 2-3 saat

MEPERIDINE (Petidin)

Morfine gére hipnotik,bulanti,kusma yapici
etkisi daha azdir.

Direkt myokard depresyonu (Kardiyak
hastalik!!!)

MAO inh. kesildikten 2 hafta sonraya
kadar kullanimi fatal reaksiyonlara yol
acabilir.(Ajitasyon,rigidite, hiperprexi,nébet,
koma,solunum dep,hipotansiyon)

Gebede kullanilabilir.

12.06.2010

MORFiN:
KONTRENDIKASYONLAR

Kafa travmasi (entiibe degilse)
bilier kolik
bronsial astim

solunum rezervinin distik oldugu hastalar
(KOAH, obesite, amfizem, kifoskolyoz)

konviilziv hst, MAOI kullananlar
hipovolemi
delirium tremens

MEPERIDINE (Petidin)

AS’te fentanil ve morfine gore daha az tercih
edilir. (histamin desarjina daha fazla neden olur)

KC’de Normeperidine doniistip daha sonra renal
yolla atilr.

Metaboliti olan normeperidinin analjezik etkisi
disik olmasina ragmen CNS uyarici etkisi daha
fazladir (tremor,myoklonus,ndbet)

Bu etkiler naloxon ile geri ¢cevrilemez.

FENTANIL

Preperat adi: Fentanyl® amp 50 pg/ml
(0,05mg/ml)

Etki: Analjezik, anksiyolitik, sedasyon
Dozu: 1-5 pg/kg iv

Etkinin baslangici: <30 sn

Etki sliresi: 20-40 dk

Cok yavas verilmelidir (60 saniyede)



FENTANIL: YAN ETKILER

Solunum depresyonu (hizli ve yiiksek dozda)

Toraks rigiditesi; Yiiksek doz (15 microgr/kg dozunda)
gogus duvart rijiditesi yapar. Hizli uygulamada daha gok
gorilir. Gogus duvari rijiditesi naloxon ile geri
dénmeyebilir. Néromuskuler blokaj ve entlibasyon gerekir

YD’da vagal uyariyla bradikardi yapabilir.

Fentanil histamin salinimi yapmaz, Pulmoner
Bronkospastik hastalikta 6nemli bir avantaj

Nadiren hipotansiyon yapabilir.

Non-Opioid Analjezik-
PARASETAMOL
Preperat adi: Perfalgan® 10 MG/ML 100 ML
Etki: Hafif-Orta siddete Analjezik

inflizyon Dozu: 15mg/kg Giinde 4 kez
tekrarlanabilir

Yetiskinde 1 flk (1000mg) bir seferde
Kardiyovaskiler hastaligi olanlarda givenilir
Karaciger yetmezliginde kontendikedir

15 dk’dan hizli verilmemelidir

SEDATIFLER

Benzodiazepinler
— Diazepam

— Lorazepam

— Midazolam

Etomidat
Propofol
Haloperidol
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Ketamin (Ketalar®)

Tasikardi
Sistemik ve pulmoner hipertansiyon
Kardiyak outputta artis
Halusinasyon,deliryum
Kafa igi basincinda artis
>—>  vBU.lerinde tercih edilmiyor
Doz: IV 1-2 mg/kg, IM 3-5 mg/kg

OPiOID ANTAGONISTI

Naloxone® HCI amp 0.4 mg/ml
Saf p opioid resp. antagonisti
Morfin, Meperidine, Fentanil
Baglangic 2-1 amp (0.2-0.4 mg V)
5 ampul’e kadar (2 mg) ¢ikilabilir
15-30 dk etki baglar
Diagnostik etki

BENZODIAZEPINLER

Givenlik araligi genis !

Saghkh kiﬁilerde teropatik dozlarda solunum depresyonu yapmaz;
ancak yasli, kalp yetmezligi ,karaciger hastaligi olanlarda !!!

Ucuz
>12 saat inflizyon birikebilir
uzun dénemli sedasyonda tercih edilmiyor ( >36 saat)
Sedasyon, anksiyoliz, amnezi, antikonviilzan
13 Bz.den sadece 3 tanesi IV verilebiliyor
(midazolam, lorazepam, diazepam)




Diazepam

Doz

= Erigkin-Cocuk
2-10mg
0,05-0,2mg/kg

Etki baslangici hizlidir ve 2-4 saat devam
eder.

Karacigerde metabolize olur; kc yetm ve
sirozlu hastalarda kullaniimamalidir.

Yari émir( uzundur (36-90 saat)

MIiDAZOLAM

Preperat adi: Dormicum® amp 5 mg/5ml,
15 mg/3 ml

Etki: Sedasyon, Amnezi, Anksiyoliz, Iskelet kasi
gevsemesi

Dozu: 0.02-0.04 mg/kg iv
Yetigkinlerde 1-3 mg’lik dozlar

Yan etkiler: Solunum depresyonu, apne,
hipotansiyon

ETOMIDATE-2

Hemodinamik yan etkileri oldukga diisiik

Hemodinamisi bozuk ya da ciddi koroner
arter hastaligi olanlarda iyi bir tercih
Kardiyoversiyon gibi kisa sureli agrili
girisimde

Transkutandz pace girisiminde
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Midazolam (Dormicum®)

Yiksek lipid ¢dzinarlaga
Hizli etki baslangici 2 dk
Kisa etki sliresi 60-90 dk

|
&

” kisa streli sedasyonlarda tercih
Karaciger yetmezliginde dikkat...

ETOMIDATE

Preperat adi: Hypnomidate® amp 10 ml, 2
mg/ml

Etki: Sedatif hipnotik

Dozu: 0.1-0.3 mg/kg iv

Etkinin baslangici: 1 dk

Etki slresi: 5 -10 dk

Yan etkiler: gecici solunum depresyonu,
miyoklonik kasiimalar

PROPOFOL

ideal sedatif ajan

Hizl etki

Titre edilebilir

Kisa etki sureli

Guvenli

Sedasyon ve amnezi etkisi +
Analjezik etkisi —

10



PROPOFOL-2

Preperat adi: amp, flak 10 mg/ml
Etki: Sedatif hipnotik

Dozu: 0.5-2.0 mg/kg iv

Etkinin baglangici: 30 sn

Etki suresi: 10-15 dk

Yan etkiler: Hipotansiyon, solunum depresyonu,
apne, tromboz, flebit

Ulkelere gore secilen sedatif ajan degisiklik
gosteriyor
Temel sedasyon ajani

ABD rehberlerinde lorazepam

Avrupa rehberlerinde midazolom, propofol

Grounds ;European Society Of ICM;
25 Years Of Progress & Innoviation In ICM,2007
63

Akut ajitasyonda s Holoperidol, midazolam
/diazepam ile birlikte

Hizli uyanma gereken durumlarda propofol
(ekstiibasyon, nérolojik degerlendirme)

IES RN TR, SRNTHEY, ARRT JBNE
e o ns T
IN A STABLE CON
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PROPOFOL-3

Hizli derlenme bekledigimiz hastalarda
Norolojik hastaliklarda
serebral oksijen tiketimini l
intrakraniyal basinci
Direngli status epilepticus
Deliryum tremens

Haloperidol (Norodol®)

Kardiyorespiratuar depresyon riski AZ!!!
Cazip!!

IV yolla kullaniminin FDA onay! hala —
IM yolla ¥2-1 amp 2,5-5 mg

SSS de Dopamin res. blokaji

=

v sedasyon ve antipsikotik etki

BENZODIAZEPIN ANTAGONISTI

Flumazenil
Preparat adi: Anexate® amp 0.5mg/5ml
Midazolam, Diazepam

Dozu: 0,1-0,2mg iv (1-2 dk bir)

11



Kanita Dayali Tip

Amerikan Acil Tip Hekimleri Dernegi

= Class A
Girisimsel sedasyon ve analjezi uygulamalarinda ketaminin
Gocuklara uygulanmasi

= Class B
Propofoliin acil servislerde girisimsel sedasyon ve analjezide
guvenle kullanilabilecegi
Benzodiazepin gibi disosiyatif ajanlarin acil servislerde
guvenle kullanimi hakkinda klinik etkilerini arttirabilmek igin
titre edilmesi gerektigi
Midazolam-Fentanil kombinasyonunun acil servislerde
girisimsel sedasyon igin etkili ajanlar oldugu

Analjezi agirlikli sedasyonda amag efektif
analjeziyi saglamaktir (sedasyon gerekirse
verilir)

Stres yaniti azaltir, hasta konforunu saglar,
kritik hastanin tedavisini kolaylastinr

Rehberler kritik hastalarda sedasyonun,
uygun analjezi saglandiktan hemen sonra
baglanmasini 6neriyor

Bernd ve ark. Critical Care
2006,10:R91

69

ONERI

. Damar yolu

- Muayene ve vitaller

. Pulse-oksimetre ve oksijen, EKG monitér
. Gerekli malzemeler

. Midazolam 1 mg 30-60 sn’de,
gerekli ise 3-5 dk’da bir 1 mg ek dozlar

. Yeniden degerlendirme
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SEDATIF VE
OPIOIDLERI BIRLIKTE
KULLANMA

KOMBINASYONLAR

Midazolam + Fentanil

Morfin veya Meperidine + Midazolam
Midazolam + Ketamin

Propofol + Fentanil

Tiopental + Fentanil

Etomidate + Fentanil

ONERI - 2

7. Fentanil 100 pg 60 sn’de,
gerekli ise 3-5 sn'de 50- 100 ug ek doz

8. Gerekli ise lokal anestezi

9. Girisim

10. Komplikasyon gelisir ise midahale
11. Izlem

12. Taburculik énerileri

12



Taburculuk ???

Vital bulgularin en az 60 dakika boyunca stabil
olmasi

Anlasilir konusabilmesi, komutlari rahatlikla
yerine getirebilmesi

Solunum stresi bulgularinin olmamasi

Bas dénmesi, bulanti, kusmanin olmamasi

Uyanik, oryante olmasi

Agiz yoluyla ilaglarini veya sivilari icebilmesi

Hastanin rahatlikla yartyebilir hale gelmesi
(Cocuklar igin desteksiz oturabilme)

Acil servisten taburculugunda hastaya refakat
edecek birinin bulunmasi

Ozet

5. vital bulgu, ABC’den sonra ilk diistintilecek

Genel memnuniyeti en gok etkileyen miidahale
Siddetli agrilarda dogrudan gigli ajan (opioidler)
digerlerinde P.O ya da IM olarak NSAID verilebilir
Acil serviste sedasyon ve analjeziye bagl
komplikasyonlarin azaltilmasi igin, uygun ilaglarin titre
edierek uygun dozlarda kullaniimasi,

Girigim 6ncesi, girisim sirasinda ve sonrasinda hastanin
tekrar degerlendiriimesi gerekmektedir.

Biling bzk., ekstrem yaslar, riskli hasta, sosyokdltirel
durum analjeziyi engellememelidir.
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Post anestezik derlenme skoru (Modifiye Aldrete skorlamasi)

BILING DURUMU

OKSIJEN SATURASYONU

‘Tamamen uyanik ve oryante (isim, yer,zaman)
Sesli uyarana yanit meveut

Yanit yok

= PE—— "

ettiriyor

Sadece iki ekstremiteyi hareket ettiriyor
Hareket yok

Derin soluyabiliyor ve ksirebiliyor

Dispne, kisith solunum veya takipne

Apneik veya mekanik ventilasyon desteginde

Kan basincinin preanestezik lgamin  %20'si seviyesinde
olanlar

Kan basincinin preanestezik lgamin  %20-49'u seviyesinde
olanfar

Kan basincinin preanestezik lgimin  %50'si seviyesinde
olanlar

0Oda havasinda SpO, > % 92

$p0, > %90 diizeyinde tutmak igin O, destegine ihtiyag
duyanlar

0, destegine ragmen SpO,< %90 olmasi

TOPLAM SKOR  [deal olarak hasta toplam skoru 10 oldugu zaman taburcu

(Aldrete JA. The post-anesthesia recovery score revisited.J Clin Anesth 1995:7:89-91.)
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