Turkiye Acil Tip Dernegi Cocuk Acil Tip Calisma Grubu tarafindan hazirlanmigtir.

.............................................................................................. HASTANESI
GIRISIMSEL SEDASYON VE ANALJEZi FORMU
Hastaya Ait Bilgileri islem Oncesi Hazirlik
Tarih __l__120__ Son Kati Yiyecek (saati) i
Dosya No Son Partikiilsiiz igecek (saati) i
TC Kimlik No Hastanin/yakininin yazili onayi [ Alindi
Adi Soyadi Oykii ve FM bulgular 0 Dosyada mevcut
Dogum Tarihi Gerekli laboratuvar tetkik sonuglari ] Dosyada mevcut
Cinsiyeti E 0K GSA ve girisim igin gereken [ Hazirlandi
Viicut agirhign kg ekipmanlar
Alerijileri OYok [Var: GSA ve girisim igin gereken ilaglar [ Hazirlandi
ASA Siniflamasi Mallampati Skoru:
[1ASA I: Normal saglikli hasta OSimf I OSimfll - 0 Smif Il [0 Sinif IV

[1 ASA II: Hafif sistemik hastaligi olan hasta

(1 ASA llI: Siddetli sistemik hastaligi olan hasta
ASA IV: Hayati surekli tehdit eden siddetli sistemik hastaligi olan hasta
ASA V: Ameliyat olmadan yasamasi beklenmeyen, 6imek Uzere olan hasta
ASA VI: Organlari bagis amaciyla alinan, beyin 6limU gergeklesmis bir hasta

000

Venoz damar yolu (varsa) Havayolu / Solunum

Viicut bélgesi 11 Antekubital 1 El dorsumu Havaquu / Solunum 7 Nazal kanil

0 El bilek 0 Diger destegi 0 YUz maskesi
Boyutu: 014G X __ 020G X __ 0 LMA

016G X __ 022G X __ 1 Nazofaringeal airway

018G X __ [ Orofaringeal airway
Tipi 0iv 0o 7] Laringeal tiip

[ Endotrakeal tup

Monitdrizasyon | 11 Otomatik KB GSA OncesiVital | KB:_____ /___ mmHg Pozisyon | [] Supin
" EKG (Lead Il) Siar ve KH: atim/dk "1 Semi-Fowler
0 Sp0, e Riim: - Pron
[1 Kapnografi VS: °C [1 Trendelenburg
[ Bispectral index (BIS) O, Sat.: %
T Viicut sicakligi SS: soluk/dk
7 Debirilator Biling*:__
Ramsey SS*:

Yapilacak Olan Girigim
GSA Baglama Saati
Girisim Baglama Saati
Girigsim Bitis Saati

Girigsimsel Sedasyon ve Analjezi Sirasinda Kullanilan ilag / Sivi / Oksijen

Verilis Toplam

ilag/ Sivi/ O, SRS U S (VRS S U [ doz

Ketamin
Midazolam
Fentanil
Etomidat
Propofol
Prilokain

ilaglar

%0,9 NaCl
Ringer Laktat

Sivilar

o Oksijen'

N

*Verilis yollari: im, iv, po, pr, in
TOksijen: nk (nazal kaniil), ym (yiiz maskesi), bm (balon maske)



Turkiye Acil Tip Dernedi Cocuk Acil Tip Calisma Grubu tarafindan hazirlanmistir.

Kisaltmalar: ligili alanlarda kullaniniz.

GIRISIM SURESINCE HASTA iZLEMI (5 dakika aralar ile)

Vital Bulgular /

Bazal * Ritim:
Sedasyon Diizeyi e L L L e e e . . o o o :/Ionltonze ise
° 1° AV blok
Kan basne (o) SRR
Kalp hizi (atim/dk) f: 3: .AVI blok
atriyel
P B bradikardi
Ritim F fibrilasyon/flatter
J junctional
S8 (soluk/dk) NSR_[ normal siniis ritmi
n P pace ritmi
SpO02 (%) S sinis
T |tasikard
Biling diizeyi* ) ventrikiiler
VEV__| ventrikiiler erken vuru

Sedasyon skalasi*

Kisaltmalar: ligili alanlarda kullaniniz.

GIRISIM SONRAS| (DERLENME DONEMINDE) HASTA iZLEMi (en az 15 dakika aralar ile)

Vital Bulgular /

* Biling diizeyi
Sedasyon Diizeyi T O I KO I AR I R I I N R 3 3'eezr;rieme

Kan basinci (mmHg) '(') Lertlzg'l';
Kalp hizi (atim/dk) 3 ?;Eﬁ;z
Ritim*

* Alan (Girigim yeri):
SS (soluk/dk) I intakt (kanama, sislik

veya kizariklik yok)
SpO02 (%) H hematom
K kanama

Biling diizeyi* Kanama ve hematom igin, hastanin

dosyasina miktar, boyut ve yapilan
Sedasyon skalasi* girisimi belirtiniz.

Alan*

=i d Ajitasyon-Sedasyon Skal
* Ramsey Sedasyon Puan Terim Tanim
1 anksiyete mevcut, ajite, huzursuz; +4 Kavgaci Acikca kavgaci veya siddetli; personel igin acil tehlike
2 koopere, oriente, sakin; +3 Cok Ajite Tipleri veya kateterleri geker veya gikarir veya personele karsi saldirgan davranislar sergiler
3 uyuyor, s6zlu iletisime cevapli; +2 Ajite Sik amagsiz hareket veya hasta-ventilatér uyumsuzlugu
4 uyuyor, yiiksek sesli uyarana veya +1 Huzursuz Endiseli veya endiseli ama hareketler agresif veya siddetli degil
glabellar uyariya ihmli yanit aliniyor; 0 Uyanik Sakin Bakim verene kendilidinden ilgi gosterir
5 uyuyor, yiiksek sesli uyarana veya -1 Uykulu Tamamen uyanik degil, ancak siirekli (10 saniyeden fazla) géz temasi kurarak sese uyaniyor
glabellar uyariya yavas yanit aliniyor; -2 Hafif sedasyon Kisa siireli (10 saniyeden az) sesle géz temasi kurarak uyanir
6 uyuyor, agrili uyarana yanit -3 Orta sedasyon Seslendirmek icin herhangi bir hareket (ancak g6z temasi yok)
alinamiyor. -4 Derin sedasyon Sese yanit yok, ancak fiziksel uyariya herhangi bir hareket
-5 Uyandirilamaz Sese veya fiziksel uyariya yanit yok
KOMPLIKASYON:
(Gelisti ise ISARETLEYINIZ; detayli agiklamayi agagida BELIRTINIZ; listede belirtilmeyen komplikasyon geligti ise tablonun sonuna EKLEYINIZ)
[ | Ajitasyon 0 | Higkirik [ | Gegici stridor, laringospazm [ | Nistagmus
[ | Bradikardi [ | Hipotansiyon [ | Govde rijiditesi [ | Noébet
[ | Bulanti [ | Hos riyalar [ | Kabus 0 | Ofori
[ | Disfori [ | Gegici apne [ | Kas hipertonisitesi 11 | O2saturasyonunda diigsme
11 | Enjeksiyon yerinde reaksiyon | [ | Gegici dokintu [ | Kas segirmeleri [ | Solunum arresti
[ | Halusinasyon [ | Gegici klonus 0 | Kasinti [ | Solunum depresyonu
[ | Hipersalivasyon: 1Az [1Orta [ Siddetli [ | Kusma
Aciklama:
GIKIS KRITERLERI:
(A. Tim Hastalar igin. B. Ayaktan/taburcu olacak hastalar igin.) Doktorun Adi Soyadl
A | Uyanik ve emirlere uyuyor [ Evet [ Hayir
Havayolu agik ve koruyucu refleksleri var [ Evet [ Hayir
Minimal rahatsiz [ Evet [ Hayir
Girisim yerinde komplikasyon yok [ Evet [ Hayir
B | (Yukaridaki “A” kriterlerin hepsi dahil olmak tizere)
Yuriyebiliyor (yasa ve klinik duruma uygun olarak) [ Evet [ Hayir
Konusabiliyor (yasa ve klinik duruma uygun olarak) [ Evet [ Hayir
Oral sivilari tolere ediyor; kusma yok [ Evet [ Hayir
Alert ve oriente [ Evet [ Hayir
Vital bulgulari stabil [ Evet [ Hayir
Yazili veya sozIii 6nerilerde bulunuldu [ Evet [ Hayir Hastanin Acil Servisten Cikig Saati
Ailesi veya koruyucu bir kisi var (gocuklar igin) [ Evet [ Hayir .
Herhangi biri Hayir ise, hastanin dosyasina gerekli agiklamayi yaziniz. —_ =




