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Icerik

* Agri
* Yas donemserine gore gocuklarin agriya
karsi davranislari

® Sec
* Sec
® Sec

® Sec

asyon ve analjezinin amaci
oanaljezi komplikasyonlar
asyon ve Analjezi Gereken durumlar

oanaljezide kullanilan ilaglar



AQri;

® Vucudun belirli bir bolgesinden
kaynaklanan

* Doku harabiyetine bagli olan ya da
olmayan

* Kisinin gegmisteki deneyimleri ile ilgili,
* Hosolmayan
EMOSYONEL BIR DUYUM

International Association on For the Study of Pain (IASP)
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YENI DOGAN VE BEBEK (0-9 AY)

‘Yeni dogan ve bebeklik
donemi agri ve anksiyeteye
dayanmayla ilgili ozellikleri
aynidir.

‘YenidoQan ve bebekler

aileden bagimsiz muayene
edilebilir.

Buradan cikacak kisa agri tecrubesi (lokal anestetik i¢in enjeksiyon
gibi) daha sonra yapilacak prosediirler igin (dikis atilmasi gibi) bebegin
verecegi tepkiyi etkilemez



) YORUME GAGI 10-36 AY

® Yeni yuruyen ¢ocuklarin a
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Bu nedenle girisim | \J Qm
sirasinda ailelerin . s

hazir bulunmasi hatta agri
prosediirlerinin hazirlanmasina
katilimlari onemlidir.




OKUL GAGI (4-10 YAS)

* Bireysellesme baslamistir, onun i¢in yurume yasindaki
yabanci anI<S|yeteS| artik gitmistir.

* Cocuklar lafa tutularak, ilgi ¢ekici seyler gosterilerek,
hatta oyun oynayarak mesgul edilebilir.

® Bu yas grubunda sihirli dusunme karakteristiktir.
Sihirli dusunme ank5|yetey| arttirabilir; (ornegin: bir
insulin |gneS| okul ¢agindaki ¢cocugun hayalinde bir
iskence aletine donusebilir)

° Ayrlca tedavi edenler tarafindan bu sihirli dusinme;
anksiyeteyi azaltmak ve dikkati dagltmak icin ya da
hayalini degistirerek agriyi azaltmak igin de
kullanilabilir.

Bu yas grubunda fiziksel kisitlama yoluyla midahale hem ¢ocuk hem de
uygulay|C|lar icin artmis vucut blyukligii ve direng nedeniyle zorlu ve hatta
tehlikeli olabilir.



* Fiziksel ¢ekingenlik doruktadir.

* Anksiyete yogun olabilir ve davranislarda
geri donus gorulebilir.

* Bu yas grubunda fiziksel kisitlama uygun
deqildir ve zordur ama imkansiz degildir.

Gunluk galisma aktivitelerinde, okulunda ve sosyal iliskilerinde
basarili ve bagimsiz olan, lisede okuyan bir ogrencinin agrili
bir prosediir uygulandiginda aglamasi ve hatta kavga etmesi
nadir rastlanan bir durum degildir.



{)“ilfé:p

J\* <.
<N/GIR2
1 AN /L gl
< v ~

79972

BiLISSEL GELISME GERILIGI

* Daha buyuk bir ¢ocugun fiziki buyukligu
ve glicl ile daha kuguk bir cocugun
bilissel ve davranissal yeteneklerinin
birlesiminin yarattigi agri1 ve anksiyete
ile ugras guicliigu.

* Bilissel-fiziksel uyumsuzluk: medikal olarak
komplekstir ve agri prosedurleri artmis

anksiyete icin karmasik ila¢ tedavisi
gerektirir.



Agrinin de@erlendirilmesi

* Kisisel ifade
-Yuz skalasi
-Vizuel analog skalasi
* Davranis bigimine dayali agri olgimleri
-Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Agri Skalasi
(CHEOPS)
- AQlama, yuz ifadesi, sozel ifade, dokunma,
vucut pozisyonu ve bacak pozisyonu
* Biyolojik parametreler
Tasikardi, KB 1, SaO2 U, palmar terleme



/ WONG BAKER YUZ SKALASI
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-2 3-4 5-6 7-8 9-10
Yok cok az biraz fazla cok fazla
dayanilmaz

3 Yas Uzeri Agri Degerlendirme



FLACC: Agn Degerlendirme Skalast

Kategoriler 0 1 2
Face Ozel bir Hafif kaslarini Yiiziind
(Yiiz Ifadesi) ifade yok catma, Burusturm
yiiziini Dislerini
eksitme stkma
Legs Normal Gergin, Sag, sola
(Bacakiar) pozisyonda rahatsiz Tekmeler
savurma
Activity Sakin Oner arkaya Yay gibi
(Hareketler) donme kivrilma,
silkinme
Cry (aglama) Adlama Sizlanma, Badira
yok inleme Badira
Seklinde aglama,
adlama cighiklar
atma
Consolabity Rahat Sarilma ve Hichir
(avutma) Dokunmayla Sekilde
avutulabilme Avutulama-

ma




Sedasyon ve Analjezinin

Amaci
®* Hastanin klinik durumunun duzeltmek

* Etkili agr kontrolunun saglanmasi
* Anksiyeteyi ve pisikolojik travmayi azaltmak,

* Amnezi olusturmak,

* Uygulanacak islem igin gerekli hareketsizligi
saglamak

* Hasta guivenligini ve konforunu saglamak,

* Islem sonrasinda hastanin glivenle taburcu
edilmesini saglamak

® Hasta ve ailesinin memnuyetinin artirmaktir



Yetersiz sedasyon-analjezi

* Otonomik cevap ve O2 tuketimi N
* Ventilator ile uyumsuzluk
®* Normal uyku duzenini olmamasi

® Ortam, girisim ve tedavileri tolere
edememe

* Hemsire bakim ve tedavi zorlugu

®* Uzun donemde travmatik stres N
MORBIDITE VE MORTALITE 1



/ Sedasyon-analjezi

* Hafif
°* Orta
° Derin
* Genel
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Hafif sedasyon-analjezi

* Anksiyolizis olarak da isimlendirilir

* llaglarla olusturulan bilissel ve motor
fonksiyonlarin hafif kaybidir

® Sozel uyariya normal yanit vardir
* Havayolu agikhgi korunur

* Solunum ve kalp-dolasim islevleri
normaldir
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Orta derece sedasyon-analjezi

* Bilingli sedasyon olarak da tanimlanir
* Biling duzeyi kontrollu olarak baskilanir

* Hafif taktil uyari ile birlikte veya tek
basina sozel komutlara uygun yanit alinir

* Havayolu agikhgi ve koruyucu refleksler
korunur

®* Solunum yeterlidir
* Hemodinamik bulgular normaldir



Bilingli Sedasyonda
gorulebilecek komplikasyonlar

* Solunum depresyonu (Hipoksemi)
* Laringospazm

® Tam Havayolu obstruksiyonu
* Konvulziyon

* Yetersiz sedasyon

* Uzamis sedasyon

* Bradikardi, Hipotansiyon

* Kardiyak arrest

* Hipotermi

® Bulanti-Kusma

* Gastrik icerigin aspirasyonu!?
* Olim




| Derin sedasyon-analjezi

* Sadece tekrarlayan veya agrili uyaranlara
yanit verilen durumdur

* Koruyucu refleksler kaybolabilir,
havayolu agikliini koruyamaz

* Solunum desteQi gerekebilir
* Kalp-dolasim islevleri genellikle korunur

* Kolaylikla genel anestezi durumu
olusabilir.



! Genel anestezi

* Tibbi olarak saglanan agrili uyaranlara
yanitsiz biling kaybidir

* Havayolu agikligi igin siklikla girisim
gerekir

* Solunum destegi gerekir
* Kalp-dolasim islevleri bozulabilir
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Sedasyonun de@erlendirilmesi

* Sozlu veya fiziksel uyariya yanit anindaki
genel konfor duzeyinin belirlenmesi

® Davranissal skalalar




Ramsay Sedasyon Skalasi

* Sikintil, ajite ve rahatsiz I
* Koopere, oryante ve sakin 2
* Sadece emirlere yanit 3
* Yuksek sesli uyariya ve

glabellaya hafif vuruya canli yanit 4
* Yuksek sesli uyariya ve

glabellaya hafif vuruya zayif yanit 5
® Yuksek sesli uyariya ve

glabellaya hafif vuruya yanitsizlik 6

Ramsay MAE, Savege TM, Simpson BRJ & Goodwin R. Controlled sedation with
alpaxalone-alphadolone. British Medical Journal 1974; 2: 656 - 659.



ASA SINIFLAMASI VE SEDASYON
RISKI

(Amegjcan Society of Anesthesiologists-Ameerikan Anestezistler Dernegi) . .
Siniflama’ ™" Sedasyon Riski

ASA 1 Minimal

(Normal saglikh insan)

ASA 2 Diisiik

(Hafif sistemik hastalik, normal hayat)

ASA 3 Orta

(Orta-ciddi derecede sistemik hastalik, bazi fonksiyon
sinirlamasi mevcut)

ASA 4 Yuksek

(Hayat: tehdit eden ciddi sistemik hastalik mevcut)

ASA 5 Asiri yuksek

(Olmek lizere olan hasta)

Miller MA, Levy P, Patel MM. Procedural sedation and analgesia in the emergency department: what are the risks? Emerg Med Clin North
Am. 2005 May;23(2):551-72.



Sedasyon ve Analjezi Gereken
Durumlar

* Endotrakeal entubasyon

* Torasentez, Perikardiosentez

® LP, Tanisal peritoneal lavaj

® Santral ven kateteri girisimi

* Ortopedik girisimler, Sutur atilmasi

® Travmatik yaralanmalara bagli agrilar

* Basagrisi, Akut inflamatuar olaylar (artrit, sinovit, bursit, tendinit)
® Yara debritmani ,abse drenaji, yabanci cisim ¢ikarilmasi

*  Yanik, Toraks tupu uygulamasi

* Kardiyoversiyon, Malignite agrilari

® Psikotik ya da travmatik ajite hastalarin sakinlestirilmesinde
* Goruntuleme: BT, MRI, EEG, USG



* Oyki




* Onceki sedasyon/analjezi

® Zor havayolu!?

* Alerji? Onceki diger tibbi sorunlar

* Kalp, akciger, bobrek, karaciger hastalg
* Kullanilan ilaglar

* Onceki sedasyon analjezi

* USYE

® Uyku apnesi



) Fizik Muayene
Vital bulgular:

* Solunum sayisi,

° Isi

* Kalp atim sayisi

* Sa02

Havayolu

* obstruksiyon riski?
* Buyuk dil, TA,

* farinks, larinks

* Nazal konjesyon?

* Ral/ronkus?
Kardiak problemler



: Sedasyon-analjezide ideal ilag

* Baslangicinin hizli olmasi
* Kisa etkili

® Minimal yan etki

* Aktif metaboliti olmamal
® Verilis yolu kolay olmali
® Cevabin tahmin edilebilir

olmasi



Bazi onemli hususlar

Ailenin bilgilendirilmesi:

* Girisim sirasi/sonrasi gikabilecek sorunlar
* Sorunlara nasil yaklasim yapilacag

* Sozlu ve yazil agiklama

® Aydinlatilmis onam alinmasi

® Yasal zorunluluktur



* USA Pediatrik Sedasyon Arastirma
Konsorsiyumunun cok detayll bir
raporuna gore, ameliyathane disinda
yapilmis 30,037 pediatrik sedasyon
olgularlnln sadece birisinde
aspirasyon gelistigi rapor edilmistir.

* Acil servislerde girisimsel sedasyon
oncesi achk gereksmlmml
destekleyen bir kanit yoktur.

Tintinalli's Emergency Medicine,A Comprehensive Study Guide
7th edition



Ann Emerg Wed. 2011 May,57(5).462-8.e1. doi 10,1018/ annemergmed.2011.03.008.

Emergency physician-administered propofol sedation: a report on 25,433 sedations from the pediatric sedation
research consortium.

Mallory MD, Baxter AL Yanosky DJ, Cravero JP; Pediatric Sedation Research Consortium.

Pediatric Emergency Medicine Associates, Children's Healthcare of Atlanta at Scottish Rite Hospital, Atlanta, GA 30342, USA. michael mallery@choa.org

Abstract
STUDY OBJECTIVE: We describe the adverse events observed in a large sample of children sedated with propofal by emergency physicians and
identify patient and procedure characteristics predictive of more serious adverse events.

METHODS: We identified sedations performed by emergency physicians using propofol as the primary sedative, included in the Pediatric Sedation
Research Consortium database from July 2004 to September 2008. We describe the characteristics of the patients, procedures, location, adjunctive
medications, and adverse events. We use a multivariable logistic regression model to identify predictors of more serious adverse events.

RESULTS: Of 25,433 propofol sedations performed by emergency physicians, most (76%) were performed in a radiology department. More serious
adverse events occurred in 581 sedations (2.28%; 95% confidence interval 2.1% to 2.5%). There were 2 instances of aspiration, 1 unplanned
intubation, and 1 cardiac arrest. Significant predictars of serious adverse events were weight less than or equal to 5 kg, American Society of
Anesthesiologists classification greater than 2, adjunctive medications (benzodiazepines, ketamine, opioids, or anticholinergics), nonpainful
procedures, and primary diagnoses of upper respiratory illness or prematurity.

CONCLUSION: We observed a low adverse event prevalence in this largest series of propafol sedations by emergency physicians. Factors indicating
greater risk of more serious adverse events are detailed.



* Monitor (nabiz oksimetre, EKG, kapnografi)
* Oksijen

* Aspirator, kateterler

* Balon-maske

* Laringoskop, uygun blade ve trakeal tup

* |lac doz karti

* Resusitasyon ilaglari

* |lag antidotlari(Opioid antagonisti-naloksan,
Benzodiazepine-flumazenil).

* Defibrilator
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Sedatif-Analjezik ilaglar

* Hipnotikler ve anksiyolitikler:
Benzodiazepinler
Kloral ve turevleri
Antihistaminikler
Barbituratlar

* Analjezikler:

Opioid

Nonopioid analjezik
* Anestezikler:

Topikal ve lokal

Intravenoz

Inhalasyon
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Hipnotikler ve anksiyolitikler

* Benzodiazepinler
-Midazolam

- Diazepam
-Lorazepam

® Barbituratlar
-Uzun

- Orta

- Cok kisa
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Hipnotikler ve anksiyolitikler

* Kloral ve turevleri
-Kloral hidrat
-Triklofos sodyum
* Antihistaminikler
-Difenhidramin hidroklorur
- Hidroksizin hidroklorur
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Benzodiazepinler

* Sedatif

* Amnestik

* Anksiyolitik

* Antikonvulzan

* ANALJEZIK ETKILERI YOKTUR



Benzodiazepinlerin Istenmeyen
etkilerileri

* Solunum depresyonu

* Ust havayolu obstriksiyonu
* Hipotansiyon

* Konfuzyon

* Koma

®* Venoz tromboz ve flebit
* YAN ETKILER DOZA BAGLIDIR



* En kisa etkili benzodiazepin

* Etki baslama 2-4 dakika

° Etkisi suresi 30-60 dakika

* 1V, IM, PO

°* PO ->Tadi acidir

* 5-10 ml sekerli su ile karistirilabilir



/ Midazolam

°* Dormicum®

-5 mg/Iml D
-15 mg/3ml [ Jo!
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|. " et rectal | o
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° |V - 0.05-0.15 mgl/kg

* M - 0.05-0.15 mg/kg

* PO —-0.5-0.75 mg/kg

* [N, SL »0.2-0.5 mg/kg

* INF - 1-10 pg/kg/dakika
0.05-0.2 mg/kg/saat



Kloral ve turevleri

* Kloral hidrat: Turkiye’de preparati yok

® Triklofos sodyum

Tricloryl®surup ,100 mg/ml
<l yas 20-30 mg/kg
|-5 yas 250-500 mg
6-12 yas 0,5-1 g




! Antihistaminikler

® Santral sinir sisteminde histamin noron
aktivitesini azaltmalarina bagh sikhkla
sedasyon etkileri vardir



! Antihistaminikler

* Difenhidramin: Benison®20 mg, surup

®* Hidroksizin hidroklorur: Ataraks; 2
mg/ml surup , | mg/kg




! Antihistaminikler

* Difenhidramin ve hidroksizin
* Anksiyolitik etkiden once uyku verirler
* Gunluk doz:

-Difenhidramin <300 mg

-Hidroksizin <100 mg
* Bebeklerde ve kucuk cocuklarda
yuksek dozlar hallusinasyonlara,
konvulsiyonlara ve olume neden olabilir



/ Barbituratlar

* Genel anestetik
* Sedatif

* Hipnotik

* Antikonvulzif etki
* KIBAS'1 azaltir



Barbituratlar

* Kisa etkili
Metoheksital
Tiopental

* Orta etkili
Pentobarbital

* Uzun Etkili
Fenobarbutal




/ Barbituratlar

Tiopental:

* Kisa etkili (5-10 dk)

* |V bolus 3-5 mg/kg

* Inf. %0.4-1 lik sol.

®* |-5 mg/kg/saat

* KIBAS'da entubastyon

46




Barbituratiar

Yan Etkileri:

* Solunum depresyonu,apne

* Laringospasm, bronkospasm

® Tasikardi, hipotansiyon

* SSS depresyonu veya eksitasyon
* Kasinti,miyoklonus

* Geri ¢ekilme bulgulari



Analjezikler

* Opioid analjezikler
* Nonopioid analjezikler




) Opioid analjezikler

| .Guglu agonistler
°* Morfin

* Meperidin

* Fentanil

* Remifentanil

* Alfentanil

* Sufentanil
2.Zayif agonistler
* Kodein

®* Tramadol
3.Antagonist

°* Nalokson



FORMULU
Bir ampul (1 ml)

* Meperidinden |0 kat daha potent
* Hidromorfindan 10 kat daha az potent
® Fentanilin 1/100 oraninda potent

Morfin hidroklorur 10 mg
Sodyum klorur 7.5 mg
Hidroklorik asit oH 3-5 icin
(%25) y.m.

Enjeksiyonluk su | ml

y.m.

50



Morfin

* Miyokarda etkisi minimaldir

® Histamin desarji —~Hipotansiyon
* Doza baglh solunum depresyonu
* Doz:

IV 0.1-0.2 mg/kg

Infiizyon 10-15 pg/kg/saat

IM 0.1-0.15 mg/kg

SC 0.1-0.15 mg/kg



* Pupiller konstruksiyon

® Duz kaslar uzerine etki
Konstipasyon
|drar retansiyonu
Bilier kolik

* Bobrek yetmezliginde uzamis etki!

® Tolerans (2 hafta sure ile uygulanmasi)
* Bagimlilik ve yoksunluk sendromu



| Meperidin(Petidin)

* ALDOLAN 100 mg/2 ml ampul
®* Morfine benzer, etki suresi daha kisa

* Metaboliti olan normeperidin aktiftir

* Doz: IV 0.5-1 mg/kg ,Oral 1-3 mg/kg,
IM | mg/kg



Meperidin

Cocuklarda uzun sureli
kullanimi:

* Anksiyete

* Desoryantasyon
* Halusinasyon

® Psikoz

®* Tremor

* Miyoklonus
* Nobet




Fentanil

| \\d' Doz: IV 1-2 pglkg,
~ Infuzyon -5 pg/kg/saat
* Hemodinamik etkileri az
* Kas rijiditesi
Toraks kompliyansinda
azalma
Glottisin kapanmasi

El ve ayaklarin klonik
hareketi

95



Fentanil

® Oral transmukozal yol: Fentanyil lollipop
(20-25 pglkg)

® Transdermal fentanil yamasi

- Depo dagilim sistemi :Dagilim hizi 25-
100 pg/saat

- Kronik agri tedavisi



Non-opioid analjezikler

Parasetomol

(asetaminofen)

Asetil salisilik asit (Aspirin)

ibubrufen

Naproksen

Kodein fosfat

Ketorolak

|5 mg/kg/doz

10 mg/kg/doz

5-10 mg/kg/doz

5 mg/kg/doz

0.5-1 mg/kg/doz

0.5-1 mg/kg/doz

4-6 saatte bir, oral

4-6 saatte bir,oral

6-8 saatte bir, oral

8-12 saatte bir,oral

4 saatte bir, oral veya IM

Im veya iV



/ Nonopioid analjezikler

* Hafif agrilarda tek
* Orta derecede agrida opioidlerle birlikte

* Sedatiflerin etkisini potansiyalize edebilir
* Topikal ilaglara eslik edebilir
* Nefropati, gastropati, kanama riski



! Anestezikler

* |.Tropikal anestezikler
Lokal anestezik iceren kremler

-% 4 Ametokain jel (AnGEL)

-% 5 lidokain ve prilokain karigimi
(EMLA)

SoQutucu spreyler

Etil klorur sprey
* 2.Intraven6z anestezikler
* 3. Inhalasyon anestezikler



: Tropikal anestezikler

EMLA %5krem

* Lidokain 25 mg/g, Prilokain HCI 25 mg/g
° i§lemden 30-60 dakika once uygulanir

* Uzeri transparan bantla ortilur

® Etkisi 2-5 saat surer

® <3 ay bebeklerde Methemoglobimemi
riski var



: EMLA krem

®* Venoz girisimler, topuk kani alinmasi,

* Lomber ponksiyon, port ignesi takilmasi

* MUKOZ MEMBRANLARA VE
ACIK YARADA UYGULANMAZ



Acik Yaralarda Topikal
Anestetik

LET (lidokain-epinefrin-tetrakain) acik yaralar icgin
kullanilabilen topikal bir anestetiktir.

LET guvenli ve etkindir; daha once kullanilan TAC (tetrakain,
epinefrin ve kokain) gibi benzerlerinden farkli olarak bir
kontrollu ilag kullanimi gerektirmez.

LET cilt alti dokudan daha derine inmeyen yaralarda ¢ok
etkindir. Bir kismi yara icine, bir kismi da pamuk (gazl bez
degil) izerine dokiilerek yara ¢evresine hafif bir basing
uygulayarak surulur.

Sivi ve Jel seklinde ticari formlari vardir.

Uygun yara anestezisi saglamasi igin stirildigu yerde en az
20 dakika birakilmalidir.

Epinefrinin vazokonstruktif etkisine bagl uygulandigi yerde
deride olusan solukluk benzeri renk degisikligi topikal
analjezinin olustugunun iyi bir belirtisidir



/ Intravenoz anestezikler

* Tiopental

* Ketamin

* Propofol

* Etomidat

* Deksmedetomidin



Ketamin

* Ketalar® 50 mg/ml flk

* Amerika'da en yaygin
kullanilan ikinci siradaki
pediatrik sedatif ajandir

* Guglu analjezik ve amnezik
etki Kelalar

® Solunum depresyonu yok
* Bronkodilatator
* Sempatik aktivasyon

* Nistagmus, miyoklonus



Ketamin

* Etkisi 30-60 saniyede baslar
* [V 1-2 mg/kg, etki siiresi 30-90 dk
* Rektal 6-10 mg/kg

* Subdissosiyatif dozlarin (<| mg/kg)
yetersiz sedasyon yapmasina
ragmen, analjezik etkileri vardir.

* Yuksek dozlarin uzamis sedasyon ile
iliskisi vardir



Ketamin yanetkiler

* Kardiyovaskiiler: Hipertansiyon, Tasikardi,
Miyokard depresyonu
* Solunum: Yuksek dozda solunum

depresyonu, Bronsial mukoza bezleri
sekresyon

* Santal sinir sistemi: Tonik klonik
hareketler,Halusinasyon,KIBAS

* Gastrointestinal sistem: Bulant, Kusma,
Hipersalivasyon

* Noromiiskiiler: Kas tonusu artisi, Tremor



Propofol

* Etkisi hizli ba§lar, kisa surer

30-60 saniyede baslar, 10-30 dk
surer

* Sedasyon, amnezi
® Derin sedasyon riski
* Analjezik etki yok
* Antiemetik, kafa ici basinci U
®* Doz
0.5-2 mglkg, iv
| -4 mg/kg/saat
Kisa prosedurler
Kisa MV




Propofol

* Propofol, guinumuzde pediatrik sedasyonda
Amerika'da acil servislerde en yaygin
kullanilan ajandir

* Propofol kullanimi ketaminle
karsilastirildiginda, daha kisa siirede etkiye

ve ayl
servis

maya neden olmasi nedeni ile acil
erde kalma suresini azalttiQ

belirti

mi§tir.

® Uzun sureli infuzyonda akut bradikardi ve
asistol



Propofol yan etkiler

* Solunum depresyonu

* Hipotansiyon:Negatif inotropik etki, Vazodilatasyon, Bradikardi
Norolojik sekel: Opistotonus posturu, Konvilziyon, Myokloni
Agrili enjeksiyon

Anafilaktoid reaksiyon

* Metabolik asidoz/kalp yetersizligi

* Solusyonun bakteryel kontaminasyonu >6 saat imha

* Hiperlipemi

* Karaciger ve bobrek hastalarinda doz ayarlamasina gerek yok

Uyutmamis resmen dldurmas!-Danya-. ..
WY L.com.tr




Etomidate

* Nonbarbiturat hipnotik ajan
* Analjezik ozelligi yok
* Etkinin baslamasi 5-30 sn, etki

siresi 5-15 dk a |
®* Dolasim ve solunum sistemi uzerine _ |
. D £ mw =
etkisi az s —
NJEGTION
®* Doz 0.1-0.3 mg/kg "'—"m
* Oksijen desaturasyonu, kusma,
-

miyoklonus, adrenokortikal fonksiyol
bozuklugu

* KALP HASTALARINDA
ENTUBASYON



/ Antagonist ajanlar

* Nalokson HCI
* Flumazenil



| Nalokson HCI

* Opioid antagonist
* Etki baslangici <2 dk, pik 5-15 dk
* Etki suresi 20-60 dk (opioidlerin 4-6 saat)

® Solunum depresyonu tekrarlayabilir
®* Doz <20 kg 0.0Img/kg




Flumazenil
Doz : <20 kg, 0.01 mg/kg
® Yari omru :
Benzodiazepin >12 saat
Flumazenil 45 dk
* Doz tekran gerekebilir,
* Maksimum total doz 0.05 mg/kg
* Benzodiazepin antagonisti

* Sedasyon,Solunum depresyonunu ,Paradoksik
ajitasyon ,Amnezi

VERILDIGI ANDAN ITiBAREN GERI CEVRILIR



Sedasyon Sonras: izlem ve
Ayilma

* Sedasyon tamamlandiktan sonra, gocuk
tam ayilana ve bazal mental duruma
tamamen donene kadar takip edilmelidir.

* Secilen sedasyon ajanlarina bagli olarak,
hemen prosedir sonrasi agrili uyaranlarin
kaybi ile beraber ¢cocuk fazla sedasyon ve
solunum depresyonu icin risk altinda

olabilir.

Ketamin kullanildiginda ve hatta oncesinde antiemetik olarak
ondansetron verildiginde bile bulanti ve kusma gelisebilir ve
buna hazirlikli olunmalidir.
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Nonfarmakolojik Anksiyoliz

® Ailenin girisim sirasinda hazir bulundurulmasi
anksiyetesini azaltabilir.

* Ogzellikle oyun ¢adi ve okul yas grubu

cocuklari:oyuncaklar,dikkat dagitici resimler,
videolar..

® Daha ileri yaslarda ozellikle ergenlik
¢agindaki cocuklarda agril girisimler
sirasinda aile hasta yaninda bulunabilir.

* Daha kiigcuk ¢ocuklarda dikkat dagitmak igin
resimli kitaplar gostermek, 151k sagan
nesneler kullanmak, yuksek sesle hikayeler
okumak veya muzik ¢almak kullanilabilir.



Acil serviste sedasyon ve analjeziye
bagh komplikasyonlarin azaltilmasi
igin:

® Hastanin monitorizasyonu

* Biling duzeyi,

® Solunum sayisi,

* Oksihemoglobin saturasyonu,

* kalp hiz,

* Kan basinci

* Lardiyak ritim

® Uygun ilaglarin uygun dozlarda kullanilmasi,

* Girisim oncesi, sirasinda ve sonrasinda
hastanin yeniden de@erlendirilmesi gerekir.
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| Taburculuk dlciitleri

* Kan basinci ve pulseoksimetriyi iceren
seri olarak olgulmus stabil vital bulgular
olmasi

* Sedasyon oncesi mental duruma geri
donmesi

® Hasta uyuyorsa uyandirilip sedasyon
oncesi mental durum saglanmali.

* Cocuk yardimsiz oturmalidir (oturmasini
engelleyen eslik eden baska bir hastalik
yoksa)



Kaynaklar

EMERGENCY
MEDICINE
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