Ketamina, propofol czy etomidat?

Analgosedacja proceduralna na SOR

Charakterystyka lekow w monoterapii

Cect KE | i VIDAT
% Sposéb dziatania sedacja dysocjacyjna pogtebianie sedaciji pogtebianie sedacji
@% Oddychanie najmniej bezdechu i hipoksji depresja oddechowa zalezna od dawki u dzieci najwiecej hipoksji
&) Ciénienie tetnicze stabilne lub wzrost najwigcej hipotens;ji najmniej hipotensji
,53 Analgezja wbudowana brak brak
@ Dziatania niepozadane wymiortZ)g éiﬂ;crifngggsgzzfnmowe‘ bezdech, hipotensja mioklonie (ok. 72%)

Co pokazujg metaanalizy (na 1000 sedacji u dorostych)

£ Bezdech u dzieci i efekty synergii:
A Bezdech u dzieci: propofol 39%, ketamina 14%.
hipoksja bezdech hipotensja Ketofol zapewnia mniej hipotens;ji.

Dobierz lek do pacjenta
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