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Epidemiyoloji

* Dunya nufusunun 2015 yilinda %8,5’ini yasli
nufus olusturdu

* En yuksek yasli nafus oranina sahip ilk 3 Glke
— %30,4 ile Monako,
— %26,6 ile Japonya
— %21,5 ile Almanya

— Turkiye bu siralamada 167 llke arasinda 66. sirada
ver aldi

http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/istatistiklerle-yasllar-2015-verileri-aciklandi
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Epidemiyoloji

* Yasli nifus (65 ve daha yukari yas) 2015 yilinda
6 milyon 495 bin 239 kisi oldu.

* Yasli ndfusun toplam nifus icindeki orani 2014
vilinda %8 iken 2015 yilinda %8,2’ye yukseldi.
— %43,8ini erkek nufus # ~
— %56,2’sini kadin nufus

http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/istatistiklerle-yaslilar-2015-verileri-aciklandi
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Epidemiyoloji

65 yas ve Uzeri yaslh nufus %

Yil Toplam Erkek Kadin
Year Total Male Female
1935 3,9 3,5 4,2
1990 4,3 3,8 4,8
2000 6,0 5,4 6,5
2005 6,7 5,8 7,7
2010 7,2 6,3 8,2
2015 8,2 7,2 9,3

TUIK, istatistiklerle Yashlar, 2015

http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/istatistiklerle-yasllar-2015-verileri-aciklandi



http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/istatistiklerle-yaşlılar-2015-verileri-açıklandı
http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/istatistiklerle-yaşlılar-2015-verileri-açıklandı
http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/istatistiklerle-yaşlılar-2015-verileri-açıklandı
http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/istatistiklerle-yaşlılar-2015-verileri-açıklandı
http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/istatistiklerle-yaşlılar-2015-verileri-açıklandı
http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/istatistiklerle-yaşlılar-2015-verileri-açıklandı
http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/istatistiklerle-yaşlılar-2015-verileri-açıklandı
http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/istatistiklerle-yaşlılar-2015-verileri-açıklandı
http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/istatistiklerle-yaşlılar-2015-verileri-açıklandı
http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/istatistiklerle-yaşlılar-2015-verileri-açıklandı
http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/istatistiklerle-yaşlılar-2015-verileri-açıklandı
http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/istatistiklerle-yaşlılar-2015-verileri-açıklandı
http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/istatistiklerle-yaşlılar-2015-verileri-açıklandı

Epidemiyoloji

Birlesmis Milletler’e goére bir ulkedeki yasli nutfusun
toplam nufus icindeki oraninin %8 ile %10 arasinda
olmasi o ulke nufusunun “yash”, %10’un Uzerinde
olmasi ise “cok yash” oldugu anlamina gelmektedir

\;r RT >

http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/istatistiklerle-yasllar-2015-verileri-aciklandi
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Epidemiyoloji

2023 yilinda yash > &-‘{\ g N
nifus orani s %\a e

. . "‘_t«‘. ! \J % Wil ."
Turkiye'de  10,2'ye Gl W 2 \ b

yvukselecegi ve cok
vasli nufuslu dlkeler
arasinda olacagi
tahmin edilmektedir

http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/istatistiklerle-yasllar-2015-verileri-aciklandi
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Epidemiyoloji

e Kronik hastalikli, fonksiyonel yetmezlikli yasli
bireylerin sayisi giderek artmaktadir

* Akut saglik sorunlari nedeniyle hospitalize
edilen yasli sayilari glin gectikce artiyor

e Artan saglik sorunlarindan acil servislerde
etkileniyor
— Invaziv islem sayisi artiyor

— Yasam suresini uzatan teknolojilere iliskin beklenti
artiyor



Agri olusturan durumlar

* Cikik/ kirik redtiksiyon

* Kardiyoversiyon

* Apse drenaji

* Kesi onarimi Yara debridmani
*Endotrakeal entlibasyon

*Santral venoz kateter uygulanmasi
*Tap torakostomi

* Goruntuleme teknikleri

*Fizik muayene



Agrinin degerlendirilmesi

Bilinci yerinde Bilinci bozuk

e VAS (Visual Analog Scale) e Rahatsizlik ifadeleri (Yiz
 NRS (Numeric Rating Scale) ifadeleri)

* VRS (Verbal Rating Scale) * Sempatik aktivasyon

* Behavioral-Physiological
Scale
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Sourca: Dermatol Murs & 2003 Jannatti Publications, Inc.

Bilinci acik hastada 10 lGzerinden 3 ve daha az degerler analjezide hedef degerlerdir



Analjezi

* Primer amac agriyi gidererek hasta konforunu
arttirmak

* Sekonder amac agriya ikincil olarak olusan
negatif fizyolojik yanitlari gidermek

— Hipermetabolizma

— Artmis O, tuketimi

— Hiperkoagulopati

— Immun fonksiyonlarda baskilanma



Opioid analgesics

Morphine sulfate

Hydromorphone

Fentanyl

Re mifentanil

Nonopioid analgesics
(adjunctive or opiate

sparing)
Paracetamol

Ibuprofen

Ketorolac

Gabapentin




Opioidler

Sinirh streli akut agrilarda veya maligniteye
bagli agrisi olan ve yasam suresi kisa olan
hastalarda kullaniimalidir

Namukwaya, E., Leng, M., Downing, J., Katabira, E., 2011. Cancer pain management in
resource-limited settings: A practice review. Pain Res. Treat. 2011, 393-404. 2011



Opioid analjezikler

Once Nonopioidler ile agrinin kontroli

DSO’niin 6nerisi kanser disi kronik agrida, agri cok
siddetli ise dogrudan opiyoidler ile tedaviye
baslanmasidir

Yaslilarda daha disuk doz

Baslangicta zayif etkili opiyoid olan kodein
denenebilir

Morfin renal yoldan atildigindan boébrek
yetersizliginde doz ayarlamasi yapilmasi gerekir



Yan etkiler

* Bulanti

* Konstipasyon

* Kasinti

e Sedasyon

* Konflizyon

* vyaslida diski tikaci ve Uriner retansiyon

Yuan CS, Foss JF. Methylnaltrexone: investigation of clinical applications. Drug Dev Res 2000; 50:133-141.



* |V analjezi icin opiatlar (fentanil, remifentanil,
morfin, hidromorfon) tercih edilir

 Bobrek yetmezligi —— fentanil, remifentanil
 Bronkospazm —— fentanil

e Uzun etki etmesi —— morfin, hidromorfon
 Multi organ yetmezligi —— remifentanil

Clinical practice guidelines for the management of pain, agitation and delirium in
adult patients in the intensive care unit, CCM 2013



 Methylnaltrexone (Relistor®), periferik opioid
reseptorleri bloke ederek opioidlerin neden
oldugu konstipasyonu onler

e Santral reseptorler lGzerinde etkisi
olmadigindan analjeziyi etkilemez.

Yuan CS, Foss JF. Methylnaltrexone: investigation of clinical applications. Drug Dev Res 2000; 50:133-141.



Girisimsel sedasyon ve analjezi (GSA)

Hastalarin agrili uygulamalar esnasinda yeterli
kardiyorespiratuvar fonksiyonu ve sozlQ
komutlara ve / veya dokunsal uyarilara anlamili
tepki yetenegini korumasina izin veren bir
durumdur

Practice guidelines for sedation and analgesia by non-anesthesiologists. A report by the
American Society of Anesthesiologists, Task Force on Sedation and Analgesia by Non-
Anesthesiologists. Anesthesiology 1996; 84: 459-471.



Girisimsel sedasyon ve analjezi (GSA)

Amac

* Anksiyete, korku ve huzursuzlugu gidermek

* Agriesigini artirmak

 Amnezi olusturmak

e Hastanin hareketsiz kalmasini saglamak

* Gerektiginde hasta ile kooperasyonu saglamak



GSA kontrendikasyonlari

Hemodinamik ya da solunumsal problemler gibi acil
mudahale gerektirebilecek klinik durum

Hasta tarafindan reddedilmesi

Sistemik sedasyon ve analjezi hakkinda tecribesizlik
ve bilgisizlik

Kullanilan ilaclara allerji 6ykisu

Uygun monitorizasyon donaniminin bulunmamasi



Komplikasyonlar

Gecikmis uyanma: ilac etkisinin uzamasi/
hipoksemi yada hiperkarbi

Ajitasyon: Agri

Bulanti ve kusma: Sedatif ajanlar, girisim sonrasi
erken yeme/ icme

Tasikardi: agri, hipovolemi, bozulmus ventilasyon
Bradikardi: Vagal stimulasyon, opioidler, hipoksi

Hipoksi: Laringospazm, havayolu obstriksiyonu,
asiri sedasyon



Sedoanaljezi basamaklari

* Premedikasyon yapmak
* |stenilen sedasyon diizeyini belirlemek

* Uygun monitérizasyon ve kurtarma
malzemelerini hazirlamak

e Sedasyon dncesi analjezi

e Sedatif ajanin titrasyonu
* Girisim sonrasi gozlem ve izlem



Hazirhk

Vital bulgular

|.V. Damaryolu
Monitorizasyon

Oksijen ve aspirator
Entibasyon malzemeleri
Antidotlar



En iyi monitor deneyimli ve egitimli hekimdir



Ramsey sedasyon skalasi

DUZEY/SKOR Klinik tanim

- Koopere, oriyente, sakin




Yashilardaki etki

Istenilen sedasyon icin gerekli dozu etkileyen
en onemli faktor yastir.

Yasli hastalarda ilac kinetigi degisir yan etkiler
artar.

Bunun nedeni total vicut suyu ve kitlesinin
azalmasi, yag oraninin artmasi, plazma
proteinleri, karaciger kitlesi, enzim aktivitesi,
kan akimi ve renal ekskresyonun azalmasidir.

Roberts, D.J., Hall, R.l., Kramer, A.H., Robertson, H.L., Gallagher, C.N., Zygun, D.A., 2011.
Sedation for critically ill adults with severe traumatic brain injury: A systematic review
of randomized controlled trials. Crit. Care Med. 39, 2743-2751. 2011



Dikkat !!!

* Yasli ve major komorbid olan hastalarda yan
etki riskini azaltmak icin;

— |Ik doz daha diisuk dozda verilmel;

— llaclar kombine edilmeli

— llaclar titre edilerek verilmel;
— Uygulama hizi daha yavas olmali
— llaclarin ilave dozlari daha seyrek olmal

Dlsuk dozla basla ve yavas artir (start low, go slow)” ilkesi
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Sedatif Hipnotikler

Benzodiazepinler
Barbituratlar

Anastezikler
— Propofol
— Ketamin
— etomidat

Noroleptikler
— Haloperidol
— Droperidol



Loading dose Maintenance dose
Midazolam 0.01 to 0.05mg/kg 0.02-0.1mg/kg/hour 2-5 30
.54 mg) 2 to Bmg/hour
Loraze pam 0.02 to 0.0amg/kg 0.02 t0 0.06 mg/kg every 2 to & hours intermittent 15-20 360-480
12 mg AND/OR0.01 to 0.1 mg/kg/hour infusion {0.5 to 10 mg/h)
Diazepam 00510 0.2 mg/kg 0.03 10 0.1 mg/kg every 0.5 to & hours intermittent 2-5 20-80
{5 to 10 mg) Continuous infusion ks not recommended

Anesthetic-sedative
Propofol 5 micrograms/kg/minute 5 to 50 micrograms/kg/minute <1-2 3-10

Titrate every 5 to 10 minutes in increments of 5 to 10

micrograms/kg/minute
Ketamin 01to 05 mgfkg 0.05 to 0.4 mg/kg/hour 0.5 10
Central alpha-2 agonist | Optional 1 microgram/kg 0.2 t0 0.7 micrograms/kg/hour - 5-10 60-120
Dexmedetomidine over 10 minutes if Initiate at 0.2 micrograms,/kg/hour and titrate every 30 15

: hemodynamically stable minutes {without
Usuallynotgive loadingd)
Antipsychotics
Haloperidol 003 to 0.15 mg/kg 0.03100.15 mg/kg every 30 minutes 1o 6 hours 30-60 30-360
Olanzapine 5to 10 mg IM, may repeat Initially 5 to 10 mg orally once daily; increase every 24 15-45 >120
every 2 tod hours if needed | hours as needed by 5 mg increments up to 20 mg per day
{maximum total 30 mg)

Quetiapine None Initially 50 mg orally every 12 hours; increase every 24 60 initial) | 6-12

hours as needed up to 400 upenhy mm-s

(full

Ziprasidone 10 mgIM 10 to 40 mg orally every 12 hours 30 >90

may repeat every 2 hours if




Benzodiyazepinler

e Sedatif ve hipnotiktirler.
* Hepatik yolla elimine olurlar

* Sedasyon amaciyla tek baslarina, agrili
durumlarda opioidlerle kombine olarak
kullanthrlar

Fassoulaki, A., Theodoraki, K., Melemeni, A., 2010. Pharmacology of sedation
agents and reversal agents. Digestion. 82, 808-803. 2010



Ajanlar

Midazolam (Dormicum)

Propofol (Propofol,Diprivan)
Etomidat (Hypnomidate)

Ketamin (Ketalar)

Thiopental (Pentothal)
Methohexital (Brevital sodium-USA)



Benzodiazepinler

Sedatif ve amnezik etkileri vardir
Anterograd amnezi olusturur
Eliminasyon yari dmru 2-4 saattir
Obez ve yaslilarda bu stre uzar

Olkkola, K.T., Ahonen, J., 2008. Midazolam and other benzodiazepines. Handb. Exp.
Pharmacol. 182, 335-360. 2008



Diazepam (Diazem)

* Analjezik gerektirmeyen kardiyoversiyon gibi
girisimlerde 10-15 mg iv

* sedasyonicin 0,15 mg/ kg iv

* anestezi indliksiyonu icin 0,3-0,6 mg/kg iv
olarak kullanilabilir
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Diazepam (Diazem)

* Yasli, hipovolemik, vazokonstruktif veya
hipotermik hastalarda doz diusuk tutulur

 Tum hastalarda dustk doz ile baslanmali ve
verilis hizi giderek arttirilmalidir

* Tolerans gelisme riski

Shafer, A., 1998. Complications of sedation with midazolam in the intensive care unit
and a comparison with other sedative regimens. Crit. Care Med. 26, 947-956. 1998



Midazolam (Dormicum)

— Anksiyolitik, amnestik, sedatif, hipnotik, kas
gevsetici ve antikonvulzan 6zellikleri vardir.

— Analjezik etkisi yoktur.

— GABA reseptorleri Uzerinden inhibitor etki gésterir.
— Lipofiliktir.

— Karacigerde metobolize edilir. idrarla atilir

Dormicum

Smg's mil
P oy

)
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Midazolam (Dormicum)

Zirve etki 1-2 dk , Etki stiresi 60 dk
Yarilanma omru 1-4 saat

IV olarak 0.01 mg/kg 30 saniye suresince 3-5 dk. da
tekrarlanabilir.

Yaslilarda 0.1-0.25 mg 3-5 dak. tekrarlanir. m
Total 5-7 mg’a kadar cikabilir.

Alkolle veya opiyatlarla kombinasyonlarinda solunu# o

ve KVS depresyonu yapabilir. iugSmi

U
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Midazolam (Dormicum)

* Flumazenil (ANEXATE) benzodiazepinlerin kompetetif
antagonistidir.

* |stenen etki olusuncaya kadar 1-2 dakikada bir 0.1-0.2 mg iV
verilebilir.

* Benzodiyazepinlere bagl solunum depresyonu ve

hemodinamik instabilite durumlarinda kullanilir.



http://www.google.com.tr/url?sa=t&source=web&cd=4&sqi=2&ved=0CDMQFjAD&url=http://www.ilacabak.com/ilacgoster.php?Id=5175&ei=y6KcTs-eIo-7hAfdx43-CA&usg=AFQjCNF6Rpg1jdaoAd-_YMsBY7qRp2XVJw&sig2=bTdb2U9GHVwj7z3SLOs3PA

Thiopental-Pentobarbital (Pentothal)

* Sedatif ajan olarak kullanilan barbitlira ceooe o o

* Agrisiz tanisal testlerde IV kullanilir |

* Etki baslangici 1-2 dk , etki stresi 30 dk

e |lk baslangic dozu 2 mg/kg

* Gerektiginde 1-2 mg/kg dan titre edilerek verilebilir.



Thiopental-Pentobarbital (Pentothal)

Komplikasyonlari
e Solunum depresyonu
* Hipotansiyon

e Uzamis ayllma suresi
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Barbitlratlar (Tiyopental, Metoheksital)

Sedatif ve hipnotik etkilidir.
Hepatik yolla elimine olur.

Normovolemik, kafa travmali ve kardiyovaskdiler
fonksiyonlari normal hastalarda ideal

Yasli ve hipovolemik hastalarda dikkatli
kullaniimahidir.

Tiyopentalin, kisa etkili olmasina ragmen,
redistlrbisyon ozelligi nedeniyle ellmmasyon yan.;; .
omru 9-12 saattir



Methohexital (Brevital sodium)

Yiksek lipofilik,

Kisa etkili barbitlrat

Hizli sedatif etkili 30-60 sn
1.V dozu 1 mg/kg

Diger barbitliratlarin tersine nébe -
olabilir. )

' BREVITAL®
SODIUM @
Methovexital Sodium
For Injection, USP
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Methohexital (Brevital sodium)

Intrakranial basinci akut olarak azaltmak icin
kullanilabilir

Serebral kan akimini ve oksijen tiketimini
azaltir

Metoheksital tiyopentale gore 2 kez dahas

potenttir - |

Histamin salinimina neden olmaz. EtleiSﬁﬁl‘é\m
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Propofol (Propofol,Diprivan)

Kimyasal yapisi izoprofenolden olusur.

Oldukea lipofiliktir.

Derin sedasyon, hipnoz ve amnezi yapar.

Analjezi yapmaz.

Oldukeca hizli metobolik klirens ve redistriblsyona sahiptir.



Propofol (Propofol,Diprivan)

Yarilanma omru 0.5-1.5 saat.

4-8 dakikada etki kaybolur.

15-30 saniyede etki baslar.

Dozu 0.2 mg/kg/dk seklinde inflizyon.
Infizyon kesildikten 2-2.5 dk sonra hasta uyanir.
Solunum ve kardiyak depresyon yapar.
Ani ve derin hipotansiyon yapabilir
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Propofol (Propofol,Diprivan)

Aktif metaboliti yoktur.

Solunum sayisini degistirir, karbondioksite
duyarliligi azaltur.

Koroner arter hastalari disinda glivenle
cullanilabilir.

Kan basincini % 23, stroke volimu % 26
dusurdr.



Propofol (Propofol,Diprivan)
Amnezik ve analjezik etkisi yoktur.

Bolus veya surekli infizyon seklinde
uygulanabilir

Kan basincini disurir?

Yasli hastalarda ve inflizyon seklinde
kullanilirsa eliminasyon yari 6mri uzar?

Yaslilarda doz % 20-50 azaltilr.

. Ellett, M.L., 2010. Review of propofol and auxiliary medications used for sedation. Gastroenterol Nurs.

33, 284-295. 2010

. Schnider, TW., Minto. C.F., Shafer, S.L., Gambus, P.L., Andresen, C., Goodale, D.B, Youngs, E.J., 1999. The

influence of age on propofol pharmacodynamics. Anesthesiology. 90, 1502-1516. 1999



Ketamin

Sedatif, hipnotik, analjezik ve amnezik etkilidir
Hepatik yolla elimine olur

hipovolami veya bronkospazmi olan tercih
Aktif metaboliti norketamin

Dozu: 1-2 mg/kg iv, 4-6 mg/kg im

Oral, IV, IM ve rektal olarak kullanilabilir



Ketamin

Sekresyonlari ve kan basincini artirir, tasikardi

Pulmoner HT da sag ventrikil diyastol sonu
pasIiNcini artirir

Platelet agregasyonunu inhibe eder

Koroner arter hastalarinda diazepam ile
kombine edilmelidir




Etomidat (Hypnomidate)

Bir imidazol turevidir.

Sedasyon amnezi ve hipnotik etkileri vardi
Analjezik etkileri yoktur.

Hizla karacigerde metobolize olur.




Etomidat (Hypnomidate)

Bulanti, kusma, myoklonus, adrenal supresyonu
yapabilir.

Hemodinamik, serebral akim, koroner akim ve
solunumsal yan etkileri anlamli derecede azdir.
GSA sirasinda 0.1 mg/kg iv titre edilerek kullanilir.

Etkisi 20-30 saniyede baslar.



Sedasyon ve analjezi kombinasyonlari

Midazolam + Fentanil
Meperidin + Fentanil
Morfin + Midazolam
Midazolam + Ketamin
Propofol + Fentanil
Etomidat + Fentanil



Uyanma ve taburculuk

Hastalar taburcu olurken yanlarinda bir eriskin kisi
olmali

En az 6-12 saat otomobil ve tehlikeli maddeleri
kullanmamalidir

Hasta yakinlarina yazili veya so6zlG uyarilar verilmelidir

Taburcu olma kriterleri taburcu olduktan sonra
ortaya cikabilecek riskleri en aza indirecek sekilde
belirlenmelidir.
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