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Amac

* Ajitasyon ve agriyi gidermek
* Ventilatdor hasta uyumsuzlugunu énlemek
* Girisimsel islemleri daha kolay yapabilmek
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Mekanik Ventilator Hastalari

Agri, ansiyete, dispne ve distres formlari hissedebilir
Girisimsel islemler rahatsizlik hissi verir

Uyku problemleri yasayabilir

Isik ve sesten etkilenebilirler

lletisim kurmama yataga bagimlilik sikintisi cekerler



Yogun Bakimlarda kosullar olustugunda ve
Predispozan faktorlerin varliginda:

Agri, Anksiyete ve Deliryum gorulebilir.




KOSULLARI OLUSTURAN VE PREDISPOZAN FAKTORLER

Akut medikal
veya cerrahi
hastaliklar

Mekanik Invaziv, medikal

Ventilasyon ve hemgirelik llaglar Hastane kaynakl

hastaliklar

g|r|§|mler|
Altta yatan tibbi Yogun bakiminin
sorunlar cevresel
/ ortaminin etkileri
ANKSIYETE AGRI DELIRYUM

Kosullari olusturan Sedatif,
ve predispozan ) Analjezik,
faktorlerin yonetimi > Mudahaleler < Antipsikotik
l ilag uygulamalari
Ajit ’ . i :
Tehlikeli J! a:°>yo? Agn, Sak'{" alert, Derin
N Ventilator : agri ve . Yanitsiz
ajitasyon . Anksiyete ; Sedatize
uyumsuzlugu anksiyete yok

DISTRES KONFOR VE SEDASYONUN SPEKTRUMU



Patients’ recollections of stressful experiences while receiving
prolonged mechanical ventilation in an intensive care unit*

Armando J. Rotondi, PhD; Lakshmipathi Chelluri, MD, MPH; Carl Sirio, MD; Aaron Mendelsohn, PhD;
Richard Schulz, PhD; Steven Belle, PhD; Kelly Im, MS; Michael Donahoe, MD; Michael R. Pinsky, MD

Crit Care Med 2002 Vol. 30, No. 4

Konusmayi beceremedigini hatirlama (%82.7)
ETT’ye bagli agri veya rahatsizlik hissi (% 68)
ETT’ye bagli anksiyete (%68)
Bogulma hissi (%45.3)
Uykusuzluk (% 33.8)
ETT’den hava gelmeme hissi (%32.4)

ETT cikarildiktan sonra zor solum (% 20)



Nicin Sedasyon ve analjezi?

Anksiyete

Uykuyu duzenler

Trakeal tliplere ve ventilatore toleransift

Girisimsel islemleri ve hemsire bakimini kolaylastirir
Agrinin neden oldugu anksiyeteyi onlemek

O2 tuketimini {,

Otonomik hiperaktiviteyi {,



Asiri Sedasyon

Hipotasiyon

Bradikardi

Immunosupresyon

Y.B’de kalis stiresinde uzama
Serebral disfonksiyon

Kognitif bozukluk

Solunum depresyonu

Ventilatorde kalis suresinde uzama



Yetersiz Sedasyon

Tasikardi

Hipertansiyon

Hipoksi

Istemsiz ekstiibasyon

Hastada travmalar
Hasta-Ventilator uyumsuzilugu



Sedation, delirium and mechanical ventilation: the
‘ABCDE’ approach

Alessandro Morandi®®¢, Nathan E. Brummel®® and E. Wesley Ely*">¢¢

Current Opinion in Critical Care 2011,
17:43-49

Uyaniklik ve
uyumlu
solunum cabasi

Sedatif ve
analjezik secimi

Ventilatoérden ayrilmada T
YB ve hastaneden erken tbc

Normal Beyin fonk. déniste Tt
Bagimsiz islevsel fonks. T
Survival daT

Erken
mobilizasyon ve
egzersiz

Gunlik deliryum
monitodrizasyonu




Sedasyonun Titre Edilmesi

e Hasta konforunu ve emniyetini artirir
* M. Ventilasyon siresini kisaltir
* Y.Bakimda kalis suresini kisaltir



Sedasyonun Degerlendirilmesi

Sedasyonun
Degerlendirilmesi

Objektif

Subjektif
Yontemler

Yontemler

Plazma ilag diizeyi Ramsey Sedasyon Skalasi (RSS)

Sedasyon Ajitasyon Skalasi (SAS)

Motor Aktivite Degerlendirme Skalasi (MAAS)

Frontal kas EMG

EEG monitodrizasyonu

Bispectral Index (BIS)

Ricmond Sedasyon Ajitasyon Skalasi (RASS)

Vancouver Etkilesim ve Sakinlik Skalasi (VICS)



Ramsey Sedasyon Skalasi

- Uyanik, koopere, oryante, sakin
- Uyuyor, sozlui uyariya yanit veriyor

_ Uyuyor agrili uyariya ihmh yanit veriyor

H5E BRITISH MEDICAL JFOURNMAL 22 yurE 1974

Hospiral Topics

Controlled Sedation with Alphaxalone-Alphadolone

M. A E. RAMSAY, T. M. SAVEGE. B. ERE.]J. SIMPSON., R. GOODWIN

Bricish Adedical Foursnal, 1974, Z, 656-650 AMiethod



Richmond Ajitasyon-Sedasyon
Skalasi

- Bof;usma Halinde ileri derecede bogusuyor/siddet uyguluyor
- Tupleri veya kateteri ¢ceker/cikarir. Agresif.

Anlamsiz Hareket. Ventilator ile senkronize degil

Endiseli fakat hareketler agresif/siddetli degil

- Uykulu Sese goz temasi ile uyaniklik siirdiiriiyor (>10 sn)

n Hafif sedatize Sese goz temasi ile kisa siireli uyaniklik (<10 sn)

Am J Respir Crit Care Med. 2002 Mov 15;166(10):1338-44.

The Richmond Agitation-Sedation Scale: validity and reliability in adult intensive care unit patients.
Sessler CH', Gosnell MS, Grap MJ, Brophy GM, O'Neal PV, Keane KA, Tesoro EP, Elswick RK.




Riker-Sedasyon Ajitasyon Skalasi

Aciklama

Prospective evaluation of the Sedation-Agitation Scale for adult critically ill patients
Riker, Richard R. MD, FCCF; Picard, Jean T. BSM, CCRN; Fraser, Gilles L. PharmD Crit Care Med. 1999 Jul:27(7):1325-9.




Sedasyon Duzeyi

Derin sedasyon veya noromuskuler blokajda(NMB)
objektif testler ile belirlenebilir.

En ideal yontem EEG kullanimidir.

Bisepektral index (BIS) Sedatif ilaclarin beyin Gzerine
direk etkilerini 6lcen rakamsal bir EEG parametresidir.



Bispektral Indeks (BIS)

m Sedasyon Duzeyi




Bispektral indeks (BIS)




ESS This s the ariginal (English) version.
OPEN ACC ||'I|a translated (German) version starts at p. 16. Reviaw Article

Evidence and consensus-based German guidelines for the
management of analgesia, sedation and delirium in
intensive care - short version

* Analjezi, sedasyon ve deliryumun derecesi ve tedavi
amaci en az 8/h bir degerlendirilmelidir

e Skorlama sistemleri kullanilmahdir (Grade A)



Altta yatan nedenin
tedavisi

Hiponatremi
Hipoglisemi

Hipotansiyon

llag/alkol cekilme

yontemler

Non-Farmakolojik

yontemler

Sabit oda isisi

Giin 1sigindan faydalanmak

Gece giirultuyu asgariye indirmek

Gece isiklari sondiirmek veya azaltmak
Dogru pozisyon vermek

CENEIERIEGER EL g

Temiz diizenli yatak ortusu

Kiriklarin stabilizasyonu




Sedatifler

< 5 Aralikli doz

Hasta konforu MV slresi
Hastanede kalis siresi
Organ yetmezligi
Reentibasyon

Mono drug

Sabit sedasyon

seviyesi



ilaglar SEDASYON ANALJEZi

Benzodiazepinler

Propofol

Opioidler

a-2-agonistler

Amnezi Hipnoz Anksiyoliz



Analjezikler

NSAID
Asetaminofen
Opioidler

» Morfin

» Hidromorfon

» Fentanil

» Alfentanil

» Sufentanil

» Remifentanil

A2-agonistler

» Dexmetadomidine
> Klonidin



Opioidler

MU ve kappa reseptorlerini

Solunum depresyonu ve gogus duvari rijiditesi
Histamin desarji

Oksurik refleksini baskilarlar

Hipovolemide belirgin hipotansiyon

Bulanti, kusma ileus, idrar retansiyonu



Morfin-Hidromorfon-Meperidin

Analjezik doz degisken, Klinikle
plazma duzeyi nonkorele
Aktif metabolit Morfin-6-
glikuronid (sedatif etkili).

Minimal KVS yan etki

Astim ve B.Y. Rolatif kont..
Ofori, Sedasyon, Mood
degisikligi, biling bulanikhgi.

5-10 mg yukleme dozu
infiizyon dozu 1-5 mg/h

Histamin salinimi ve
atif metabolit morfine gore belirgin
az

Noroeksitasyon yapan
aktif metabolit nedeni ile Y.B’ye
uygun degil

Hidromorfon 1-1,5 mg ylikleme dozu
infiizyon dozu 0,2-0,5 mg/h



Fentanyl, Alfentanyl, Remifentanyl

. Ultra-kisa etkili (inflizyona
Hizl etki baslangicl kisa Etki baslangici fentanilden uygun)

etkili 5 kat hizli (dagihm voliimu

Uzayan inflizyon sonrasi kictk) Coklu OY'de uzun siireli
morfin gibi etkimeye Etki suresi fentanilin 1/3’i infUzyor;L;ndan conra

baslar Minimal KVS etki birikmez.

BY’de birikimi morfinden Aktif metaboliti yok BY’de Selektif p-reseptor
azdr. kullanilabilir agonisti.

Hizl etki baslangici

Major metaboliti
norfentanil BY’'de
deliryuma neden olabilir.

Etki glict fentanile

Spontan solunum varsa 8-20 benzer.

! _ mcg/kg , idamede 3-5 mcg/kg T1/2 =3- 10 dk.
Histamin salinimi yok aralikli veya 0,5-1 mcg/ke - : _
: . o Ciddi bradikardi.
Hemodinamisi bozuk inflzyon

hastalarda daha uygun Asist veya kontrolli solunumda :
20-50 mg/kg baslangicta, 5-15 0,1-0,15 mcg/kg/dk inflizyonla
baslanir 5 dk araliklarla 0,025

mcg/kg aralikl, veya baslangicta
50-100 mcg yukleme dozu 50-75 mcg/kg idamede ise 0,5-3 mcg/kg/dk artirilarak gerekli
inflizyon dozu 50-350 mcg/h mcg/kg/h inflizyon diizeye ulasilr.




Research

Decreased duration of mechanical ventilation when comparing
analgesia-based sedation using remifentanil with standard
hypnotic-based sedation for up to 10 days in intensive care unit
patients: a randomised trial [ISRCTN47583497]

Des Breen', Andreas Karabinis2, Manu Malbrain?, Rex Morais?, Sven Albrecht5, Inge-Lise Jarnvig8,

Pauline Parkinson” and Andrew JT Kirkham®
Critical Cara Vol 9 Mo 3  Breen et al

Remifentanil; morfin, fentanil inf karsilastirildiginda:
MV kalis siiresi daha kisa
* YBU kalis stresi kisa

* Weaning daha kisa

* Tolerans gelisimi yok

Birikim yok



oi2-agonistler

Y.B’de kullanimi yenidir.

Noadrenerjik sistem aktivasyonu ile S. Cord’da
a2 reseptor uyarisi ile analjezi

KVS stabilizasyonu saglarlar

Solunum depresyonu olusturmazlar



Deksmedetomidine

Kisa streli kullanimlara icin uygun (<24 s)
Analjezik anksiyolitik

Eliminasyon yari omri 2/h

Bradikardi ve hipotansiyon (hipovolemide)
Birlikte kullanildigi ajanlarin dozunu,

KC yetmezliginde kullanimi sinirli

12-24 saat infuzyonda birikme yok

0,5-1 mcg/kg yukleme(10 dk)

0,2-0,7 mcg/kg/h inflizyon




Sedatifler

Benzodiazepinler
Propofol

Etomidat

Ketamin

Barbiturat

Kisa etkili opioidler
o2 agonistleri



Clinical Practice Guidelines for the Management

of Pain, Agitation, and Delirium in Adult Patients

in the Intensive Care Unit Criical Care Medicine 51 3
Juliana Barr, MD), FCCM'; Gilles L. Fraser, PharmD, FCCM?% Kathleen Puntillo, RN, PhD, FAAN, FCCM%
E. Wesley Ely, MD, MPH, FACP, FCCM® Céline Gélinas, RN, PhD? Joseph E Dasta, MSc, FCCM, FCCP%
ludy E. Davidson, DNP, RN John W. Devlin, PharmD, FCCM, FCCP% John P. Kress, MD%
Aaron M. Joffe, DO"; Douglas B. Coursin, MD'"; Daniel L. Herr, MD, MS, FCCM'%;
Avery Tung, MD"; Bryce R. H. Robinson, MD, FACS"; Dorrie K. Fontaine, PhD, RN, FAAN'S;
Michael A. Ramsay, MD'%; Richard R. Riker, MD, FCCM"Y; Curtis N. Sessler, MD, FCCP, FCCM'5;
Brenda Pun, MSN, BN, ACNP"; Yoanna Skrobik, MD, FRCP*; Roman Jaeschke, MD™

> Oncelikle agri ortadan kaldirilmalidir
» Benzodiazepinler deliryuma neden olabilir
» Hafif sedasyon agir sedasyona tercih edilmelidir



Benzodiazepinler

Hizl etki baslangici

Etki baslangici 1-3 dk (O;(S._S__dk). ek
Etki stresi:2-4/h - ; r:sure5| yaklasik 1- Etki baslangici 1-5 dk

Etki baslangici:2-5/dk etki stiresi 2-6 h.

— Yagda erir KC'de

Major aktif metabolize olur Organ disfonk.dan en az
metaboliti(desmetildiaze _ _ etkilenilir
pam y CUIAELTS (e Aktif metaboliti

hydroxymidazolam)

Birikir inflizyonla (desmethydiazepam)

derlenme uzar

— infuizyonla birikir.
Kesiminde derlenme
uzar

0,05-0,2 mg/kg yiikleme dozu 0,02-0,1 mg/kg yukleme 0,02-0,06 mg/kg yikleme

0,04-0,2 mg/kg/h infizyon 0,01-0,1 mg/kg/h inflizyon




Propofol

Hizli etki baslangici

Hepatik ve extrahepatik hizli metabolizma

llac kesildikten sonral0 dk da Ayilma.

Uzun sureli kullanimda birikim

Genis damar yolundan inflizyon

Uzun sareli inflzyonlarda trigliserid ve kolestrol artisi
Propofol inflizyon sendromu

1-3 mg/kg IV bolus

50-100 mcg/kg/dk inflizyon



Ketamin

Subanestetik dozlarda, sedatif ve analjezik
Kan basinci,kafa ici basinc! ve Nb’da artis
Bronkodilator, siddetli astimda kullanilabilir
YB’da narkotiklerle kombine

1-2 mg/kg IV

5-30 mc/kg/dk inflizyon



Barbituratlar

En sik tiyopental kullanilir

Ovolemik kafa travmalarinda KVS fonx normalse
kullanihir

Tiopentalin T1/2: 9-12 saat
Hipoalbumunemide doz azaltilmal

Tiyopental: indiiksiyonda % 2,5 sol’dan 3-6 mg/kg bolus

inflizyon gereginde %0,4-1’lik sol’dan 4-6 mg/kg/h



Etomidat

Sedatif hipnotik

Uyuma ve uyandirma hizli

Histamin salinimina neden olmaz

Plazma kortizol seviyesi diisiik ise mortalite T
Verildikten 6-8 s sonra adrenokortikal supr.
Hipovolemik travmalarda tek doz veya infiz.

indiiksiyonda: 0,2-06 mg/kg bolus

inflizyon gereginde 0,04-0,05 mg/kg/h



Protokole gore sedasyon

Ramsey Sedasyon Skalasi=3

Hasta uyanik sadece sozIU uyarilara yanit veriyor
Benzodiazepin inflizyon veya bolus

Gerekiyorsa opioid boluslar

Her 4 saatte bir inflizyon hizlar titre edilir

Hedefe ulasilinca kapatilir

¥

MV suresi
YBU kalis stiresi
Hastanede kalis siiresi
Trakeostomi ihtiyaci




Uyanma donemi

S6zIlU uyaranlara yanit
var iletisim kurulabiliyor

Basarili uyanma ‘

Dokularda birikim
redustriblisyon

Uyanmama ‘

Ajitasyon kendini ekstlube
etme

Hizli uyanma ‘




Deliryum

Mental durumda akut
baslangich degisiklik veya
dalgalanma

Biling
seviyesinde
degisiklik

Duzensiz
dustnce

YB hastalarinin % 40-80’inde deliryum gelisir




YBU’da deliryum risk faktorleri

Yas
Alkolizm
Depresyon

Hipo/hipertansiyon
Kognitif Fonk. Bzk
Sigara

Asidoz
Ates,sespis
Solunum yetm.
Hastaligin siddeti
Metabolik
bozukluk

immobilizasyon
Benzodiazepin
kullanimi
Opioid kullanimi
Uyku bozuklugu




Deliryum

Deliryumun ritin degerlendirmesi yapiimalidir
Skorlamalar(CAM-ICU) kullanilabilir

Hastalar erken mobilize edilebilir

llaclar aniden kesilmemelidir

Benzodazepinle bir risk faktora olabilir
Opioidlerin risk faktéri olmasi tartismali
Propofolln roll belirsiz



Yogun bakim iinitesinde Konfiizyon Degerlendirme Olgegi (CAM-ICU)

Ozellik 1- Akut baslangic veya dalgali seyir
Hastanin cevabi 1A veya 1B ise sonug pozitiftir

A- Hastada ani biling degisikligi oldu mu?

B- Hastanin son 24 saat iginde biling diizeyinde dalgalanma oldu mu?
GKS veya Richmond ajitasyon skalasinda degisiklik oldu mu?

Ozellik 2- Dikkat bozuklugu

Hastanin dikkat ve odaklanmasinda giigliik var midir?

Hastanin cevabi 2A veya 2B puani 8 den az ise sonug pozitiftir. Once ASE harflerini uygulayiniz. Eger hasta testi uygulayabiliyor ve puan kesin
ise, bu puani kaydediniz ve 6zellik 3’e geginiz. Eger hasta testi yapamiyor ve sonug siipheli ise ASE resim testini uygulayiniz. Eger iki testi de
yaptiysaniz ASE resim testinin sonuglarini kaydediniz.

2A: ASE Harflerin puanini kaydediniz

Yonerge: Hastaya: Size 10 harf okuyacagim A harfini duydugunuzda elimi sikin deyiniz ve harfleri listeden normal bir ses tonuyla okuyunuz.
SAVEAHAART

Puanlama: Hastanin yaptigi hatalari A harfinde elinizi sikmaz ise ya da baska harflerde elinizi sikarsa sayiniz

2B: ASE Resimleri: puani kaydediniz (eger yapilmadiysa NT olarak belirtiniz.) Resimler ile dikkat degerlendirme muayenesi tamamlanir

Ozellik 3- Diisiince organizasyonunun bozuklugu
Daginik ve anlasiimaz diistincelerinin kaniti var mi? Eger bilesik puan 4’den disuk ise pozitif kabul edilir. Dort sorudan gl veya daha fazlasina
yanlis cevap vermesi ile, veya komutlari izlemedeki yetersizligi ile kanitlanir

3A: Evet/Hayir Sorulari Set A veya Set B’yi alterne ederek kullanabilirsiniz.

Set A Tas suda ylizer mi? Balik denizde mi yasar? Bir kilo iki kilodan agir midir? Civiyi cakmak icin ¢ceki¢c mi kullanilir.

Set B Yaprak suda yiizer mi? Filler suda mi yasar? iki kilo bir kilodan agir midir? Cekici tahta kesmek icin mi kullanirsiniz? Puan: Hasta her dogru
yanit icin 4 Gizerinden bir puan alir

3B: Komutlar ile degerlendirme
Yaptirim Hastaya; parmaklarinizi kaldiriniz (Gézlemci hastanin dniinde iki parmagini tutar) Omiir elinizle aynisini yapin (Parmaklari
gostermeden) Eger hasta iki kolunu oynatamazsa ikinci kisim igin bir parmak daha ekle denir Puan (Tim denileni yaparsa 1 puan alir)

Ozellik 4 Biling bulanikligi Hastanin RASS Skoru sifirdan farkliysa sonug pozitiftir
Genel CAM-ICU degerlendirmesi ve 2. 6zellige 3. veya 4. 6zelligin eslik etmesi

CAM-ICU: Yogun bakim initesinde Konfiizyon Degerlendirme Olgegi, RASS: Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi

Pozitif Negatif
Evet Hayir
Evet Hayir
Pozitif Negatif
Puan 10

Uzerinden

Puan 10

Uzerinden

Pozitif Negatif
Bilesik 3A+3B
puan 5

Uzerinden

Pozitif Negatif
Evet Hayir



YBU’da Noromuskiler Blokerler

MV sirasinda:
Gogus duvari kompliyansini iyilestirmede
Pik hava yolu basincinin azaltilmasi

Koordineli olmayan solunum hareketlerinin
dnlenmesi

Prone pozisyona izin vermesi nedeniyle kullanilabilir

Vekuronyum ve atraktryum, rokuronyum en cok
tercih edilenlerdir



Uzamis Kas Gevsemesine Bagl
Komplikasyonlar

e Yetersiz sedasyon ve analjezi,

e VVentilator solunum devresinde kacaklar

e Hastanin degerlendirilmesinde zorluk,

e Uzun sureli NMB kullanimina bagli tasifilaksi,

e Okstirtigiin baskilanmasi (sekresyon birikimi ,atelektazi)

e Tromboembolik
periferik sinir yara

e Uzamis kas zayif

complikasyonlar, dekibitis ulserleri,
anmalari,

181,

e Hemodinamik degisiklikler.



Noromuskiuler Blokerler

Orta etkilidir Orta etkili

Infiizyonda aktif metabolit vekironyumdan hizli Histamin

nedeni ile etki uzar etki baslangici serbestlesmesine neden
KVS yan etkilere neden Etki hizi 60-90 sn olmaz.

OImaZ. 1 1 . .. e . .
Uzun sirevle uveulandizinda Gangliyon blokajt ve Metabolizma Uriinlerinin
Ly : nistamin noromuskuler blok

BY’de metabolitin birikimi -
serbestlesmesine neden etkileri yoktur.

olmadigi icin kan o
basincini digurmez. BY ve KcY'de ilacin

Hic metabolize olmaz. metabolizma ve

entlibasyonda kullanimi 0,1 bébrekler ve ellmlnas.y.or.lu etkilenmez.
mg/kg 25-40 dk sonra 0,01-0,15 karacigerden Orta etkilidir.
mg/kg, sonrasina her 12-15 dk eliminasyona ugrar.
bir tekrar
infzyonla kullanimda ise 80-100
mcg/kg iv sonrasinda 20-40 dk
sonra 0,8-1,2 mcg/kg/dk

Entlibasyonda 0,6-1,2 mg/kg IV
0,1-0, mg/kg gereginde tekrar
0,01-0,012 mg/kg /dk inflizyon

0,1-0,2 mg/kg yukleme
1-3mcg/kg/h inflizyon




Sikintili Hasta
v

Revesibil nedenleri dogrulayip disla

v

Hastanin ihtiyaglarini belirle

v

v

skalasi kullan

Agrinin degerlendirilmesi igin agri Ajitasyon/anksiyete

degerlendirilmesi igin

v

sedasyon skalasi kullan

Deliryumun
degerlendirilmesi igin
deliryum skalasi kullan

A 4

Analjezinin hedeflerini
belirle

\ 4

Sedasyon hedeflerini belirle

l

\ 2

Hemodinamik olarak unstabil
Fentanyl: 26-5-100 mcgr IVP

Q 5-15 dk veya

Hidromorfin: 0,25-0,75 mg iVP q
Hemodinamik olarak stabil
Morfin: 2-5 mg IVP q 5-15 dk
Agni kontrol altina alinana kadar
sonra planlanan dozlar+p.r.n

Akut ajitasyon
Midazolam 2-5 mg iVP q 5-15 dk
akut alay kontrol edilene adar

5-15 dk

IVP dozu 2 h’ten daha kisa siirede
tekrarlaniyorsa veya uzun donem
tedavi gereksinimi varsa analgezik
veya sedatifler infzyonla verilir.

A4

tekrarla,

Deliryum kontrol
hedeflerini belirle

A4

Haloperidol: % 25 yiikleme sonra 2-10
mg iVP q 15-30 dk daha doz q 6 /h
QTc uzamasini tespit i¢in EKG

v v
Analjezik Sedasyon
Fentanyl infiizyonu: 0,5-10 mcgr/kg/h Propofol infiizyon: 10-100 mcg/kg/dk veya
Midazolam inf: 0,04-0,2 mg/kg/dk




