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Acil Tıp ADAcil Tıp AD



““Ağrı, ölümden beter      Ağrı, ölümden beter      
zalim bir hükümdardırzalim bir hükümdardır””

Albert Schweitzer Albert Schweitzer -- 19311931



AĞRIAĞRI

SSıklıklaıklıkla doku doku harabiyetiharabiyeti sonucusonucu oluşanoluşan, , 
insanın geçmişte edindiği, sübjektif insanın geçmişte edindiği, sübjektif 
deneyimleri ile ilgili deneyimleri ile ilgili sensoryalsensoryal ve ve emosyonelemosyonel
hoş olmayan duyguhoş olmayan duygu

Başvuruların %50Başvuruların %50--6060



AĞRIAĞRI

AkutAkut

KronikKronik
OpiyatOpiyat uygun değiluygun değil
Ağrı polikliniğiAğrı polikliniği



ACİLDE SEDASYON ve ACİLDE SEDASYON ve 
ANALJEZİ GEREKTİREN ANALJEZİ GEREKTİREN 

DURUMLARDURUMLAR
Akut ağrılar (Akut ağrılar (Renal Renal kolikkolik, , karın karın ağrısıağrısı, , travmatravma ))
Ortopedik Ortopedik girişimlergirişimler ((KırıkKırık, , çıkıkçıkık redüksiyonuredüksiyonu))
Yanık pansumanı, abse drenajıYanık pansumanı, abse drenajı
Santral venöz kateter takılmasıSantral venöz kateter takılması
Endotrakeal entübasyon, Endotrakeal entübasyon, ToraksToraks tüpütüpü
takılmasıtakılması
Sütür atılmasıSütür atılması
Görüntüleme teknikleri sırasındaGörüntüleme teknikleri sırasında
Psikotik veya ajite hastayı sakinleştirme Psikotik veya ajite hastayı sakinleştirme 



TERİMLERTERİMLER
ANALJEZİ:ANALJEZİ: Ağrı algısının azaltılmasıAğrı algısının azaltılması

SEDASYON:SEDASYON: Korku hissini gidermek, ağrı Korku hissini gidermek, ağrı 
eşiğini yükseltmek için dış uyaranlara cevabın eşiğini yükseltmek için dış uyaranlara cevabın 
azaltılmasıazaltılması

ANKSİYOLİZİS:ANKSİYOLİZİS: Korku ve endişenin azaltılmasıKorku ve endişenin azaltılması

BİLİNÇLİ (ORTA) SEDASYON:
Havayolunu koruma,solunum yeterli, sözlü Havayolunu koruma,solunum yeterli, sözlü 

uyarana cevap  uyarana cevap  



GirişimselGirişimsel SedaSedasysyonon ve ve AnajeziAnajezi

Hafif Sedasyon (Anksiyoliz)

Bilinçli Sedasyon/Analjezi

Derin Sedasyon/Analjezi

Genel Anestezi

Normal 



GirişimselGirişimsel SedaSedasysyonon ve ve AnajeziAnajezi
Eğitimli pEğitimli personelersonel
Hastayı değerlendirmeHastayı değerlendirme
Fasting statusFasting status
AçlıkAçlık
OO22, aspirasyon, İKYD , aspirasyon, İKYD 
MonitörizasyonMonitörizasyon & değerlendirme& değerlendirme
Ketamin, Ketamin, PropofolPropofol, Fentanyl & , Fentanyl & MidazolamMidazolam

Adapted from:
Clinical policy: procedural sedation and analgesia in the emergency department
ACEP Clinical Policies Committee on Procedural Sedation and Analgesia
February 2005



Hastanın kişisel hakkıHastanın kişisel hakkı
olarak ağrının olarak ağrının 
değerlendirilmesi     değerlendirilmesi     
& uygun tedavinin & uygun tedavinin 
verilmesiverilmesi

Joint Commission on Accreditation of Healthcare OrganizationsJoint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations



DEĞERLENDİRME DEĞERLENDİRME 

SüreSüre
LokalizasyonLokalizasyon
Niteliği Niteliği (Zonklama, batma, yanma, sızlama, sancı)(Zonklama, batma, yanma, sızlama, sancı)

ŞiddetiŞiddeti
YayılımYayılım
Artıran faktörArtıran faktör

HASTAYA GÜVENHASTAYA GÜVEN
TEKRAR DEĞERLENDİRTEKRAR DEĞERLENDİR



AĞRI SKALASIAĞRI SKALASI

Basit Açıklayıcı SkalaBasit Açıklayıcı Skala
Görsel Analog Skala Görsel Analog Skala (VAS)(VAS)
NumeriNumerikk Puanlama Puanlama SSkkalalası ası (NRS)(NRS)
Yüz İfadesi SkalasıYüz İfadesi Skalası



Basit Açıklayıcı Skala

Nümerik Skala

Görsel Analog Skala



Yüz İfadesi SkalasıYüz İfadesi Skalası

0          1-2         3- 4        5- 6         7- 8       9-10

yok çok az biraz    fazla   çok fazla dayanılmaz



Kendisini İfade Edemeyen  Kendisini İfade Edemeyen  
Çocuklar İçin Davranışsal SkalaÇocuklar İçin Davranışsal Skala

KATEGORİLERKATEGORİLER 00 11 22 SKORSKOR
İİfadelerfadeler Anlama, ifade yok Anlama, ifade yok 

veya gülümsemeveya gülümseme
Nadir yüz Nadir yüz 
buruşturma, çatık buruşturma, çatık 
kaş, ilgisizkaş, ilgisiz

Sık sık Sık sık 
çenesini ve çenesini ve 
dişlerini sıkıyordişlerini sıkıyor

Bacak Bacak 
HareketleriHareketleri

Normal / rahat Normal / rahat 
pozisyondapozisyonda

HuzursuzHuzursuz Tekmeleme, Tekmeleme, 
bacaklarını bacaklarını 
çekmeçekme

AktiviteAktivite Sakin yatış, Sakin yatış, 
normal pozisyondanormal pozisyonda

Gergin, kıvranıyorGergin, kıvranıyor Hassas, gerginHassas, gergin

AğlamaAğlama Ağlama yok Ağlama yok 
(uyku,uyanıklık)(uyku,uyanıklık)

Ara sıra inleme, Ara sıra inleme, 
ağlamaağlama

Sürekli ağlama Sürekli ağlama 
bağırmabağırma

Sakinleşme Sakinleşme 
ŞekliŞekli

Memnun, rahatMemnun, rahat Ara sıra Ara sıra 
çevreden çevreden 
rahatsızrahatsız

Avutulması zorAvutulması zor



AĞRI TEDAVİSİAĞRI TEDAVİSİ
Ağrıya neden olan olayın çözülmesiAğrıya neden olan olayın çözülmesi
Ağrı nedeninin ortadan kalkmasına kadar Ağrı nedeninin ortadan kalkmasına kadar 
geçecek sürede ya da neden kaldırılamıyor geçecek sürede ya da neden kaldırılamıyor 
ise ağrı süresince hastanın ağrı duymaması ise ağrı süresince hastanın ağrı duymaması 
için girişimleriçin girişimler



AĞRI TEDAVİSİAĞRI TEDAVİSİ

İİletişimletişim
Sıcak Sıcak –– SoğukSoğuk
İmmobilizasyon İmmobilizasyon 
Elevasyon Elevasyon 
AnaljezikAnaljezik



ACİL SERVİSTE YETERLİ ACİL SERVİSTE YETERLİ 
ANALJEZİ ?ANALJEZİ ?

Umursamazlık ………… ağrı ?Umursamazlık ………… ağrı ?
Bilgi eksikliği ……. Bilgi eksikliği ……. yanlış tanı yanlış tanı ??
Korku ………… yan etkiKorku ………… yan etki??
Şüphecilik ………… Şüphecilik ………… bağımlı ?bağımlı ?



ACİL SERVİSTEACİL SERVİSTE
AĞRI YÖNETİMİAĞRI YÖNETİMİ

ŞŞiddetli ağrı (7iddetli ağrı (7--10)10)
Uygun analjezi 20 dak.Uygun analjezi 20 dak.
30 dak. içinde tekrar değerlendirme (% 95) 30 dak. içinde tekrar değerlendirme (% 95) 

Orta şiddette ağrıOrta şiddette ağrı
Triajda analjeziTriajda analjezi
60 dak. içinde tekrar değerlendirme (% 75) 60 dak. içinde tekrar değerlendirme (% 75) 

BAEM (British Association of Accident and Emergency Medicine)BAEM (British Association of Accident and Emergency Medicine)
www.emergency med.org.uk/BESA/CEC/assets/cec_pain_in_adults.pdfwww.emergency med.org.uk/BESA/CEC/assets/cec_pain_in_adults.pdf



ACİL SERVİSTEACİL SERVİSTE
AĞRI YÖNETİMİAĞRI YÖNETİMİ

Hafif ağrıHafif ağrı (1(1--3)3) Oral analjeziOral analjezi

Orta şiddette Orta şiddette (4(4--6)6) Oral analjezi Oral analjezi 
±±antiinflamatuvarantiinflamatuvar

ŞŞiddetliiddetli (7(7--10)10) + iv opiat+ iv opiat

BAEM (British Association of Accident and Emergency Medicine)BAEM (British Association of Accident and Emergency Medicine)
www.emergencymed.org.uk/BESA/CEC/assets/cec_pain_in_adults.pdfwww.emergencymed.org.uk/BESA/CEC/assets/cec_pain_in_adults.pdf



WHO WHO 
MERDİVEN SİSTEMİMERDİVEN SİSTEMİ

NSAID+ADJUVANT NSAID+ADJUVANT 

AĞRI SÜRERSEAĞRI SÜRERSE

ZAYIF OPİOİD+NSAIDZAYIF OPİOİD+NSAID+ADJUVANT+ADJUVANT

AĞRI SÜRERSEAĞRI SÜRERSE

KUVVETLİ OPİOİD+NSAID KUVVETLİ OPİOİD+NSAID + ADJUVANT+ ADJUVANT





GUİDELİNE USE IMPROVES PAİN GUİDELİNE USE IMPROVES PAİN 
CONTROL İN EMERGENCY CONTROL İN EMERGENCY 

DEPARTMENTDEPARTMENT

Analjezi             40%        63%Analjezi             40%        63%
Hasta memnuniyeti 13%        69%Hasta memnuniyeti 13%        69%
Morfin       Morfin       
NSAID & asetominofenNSAID & asetominofen

İlk 30 dak. içinde %25İlk 30 dak. içinde %25
Ann Emerg Med 2007Ann Emerg Med 2007



DİKKAT EDİLMESİ DİKKAT EDİLMESİ 
GEREKENLERGEREKENLER

Hastanın değerlendirilmesiHastanın değerlendirilmesi
Girişim öncesi hazırlık Girişim öncesi hazırlık 
Monitorizasyon (OMonitorizasyon (O2 2 saturasyonusaturasyonu! )! )
Monitorizasyonu takip eden personelMonitorizasyonu takip eden personel
Kayıt Kayıt 
Eğitimli ve deneyimli doktor Eğitimli ve deneyimli doktor 
Acil malzemelerin bulunmasıAcil malzemelerin bulunması

Amerikan Anesteziyologlar Derneği 



DİKKAT EDİLMESİ DİKKAT EDİLMESİ 
GEREKENLERGEREKENLER

OksijenOksijen
Multipl ajan kullanımıMultipl ajan kullanımı
Doz, Yöntem ve TitrasyonDoz, Yöntem ve Titrasyon
Damar yoluDamar yolu
Antidot ajanlarAntidot ajanlar
Uyanma döneminde bakımUyanma döneminde bakım
Özel durumlar ( ASA sınıflaması)Özel durumlar ( ASA sınıflaması)



KONTRENDİKASYONLARKONTRENDİKASYONLAR
Tedavinin hasta tarafından reddiTedavinin hasta tarafından reddi
Gerekli teknolojik ve bilgi altyapının Gerekli teknolojik ve bilgi altyapının 
olmaması  olmaması  
Kalp veya solunum instabilitesiKalp veya solunum instabilitesi
İlaçlara alerji ve sensitiviteİlaçlara alerji ve sensitivite

RÖLATİFRÖLATİF
Hemodinamik ya da nörolojik instabiliteHemodinamik ya da nörolojik instabilite
Trakeal entübasyonu güçleştirecek fiziksel Trakeal entübasyonu güçleştirecek fiziksel 

anomalianomali
Kusma ve aspirasyon riskinin fazla olmasıKusma ve aspirasyon riskinin fazla olması



Sed
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OPİOİD ANALJEZİKLEROPİOİD ANALJEZİKLER
MorfinMorfin
FentanylFentanyl
MeperidinMeperidin
KodeinKodein

ANTAGONİST: NALOKSONANTAGONİST: NALOKSON



MORFİNMORFİN
PreparatPreparat adıadı: : MorfinMorfin® ® HClHCl

EtkiEtki: : AnaljezikAnaljezik, , anksiyolitikanksiyolitik, , sınırlısınırlı amneziamnezi

DozuDozu: : 0.050.05--0.1 mg/kg iv0.1 mg/kg iv

EtkininEtkinin babaşşlangıcılangıcı: 5 d: 5 daakk

EtkiEtki süresisüresi: : 11--22 saatsaat



FENTANİLFENTANİL
PreperatPreperat adıadı: : Fentanyl®Fentanyl®
EtkiEtki: : AnaljezikAnaljezik, , anksiyolitikanksiyolitik, , sedasyonsedasyon
DozuDozu: 0.5: 0.5--33.0 µg/kg iv.0 µg/kg iv
EtkininEtkinin babasslangıcılangıcı: : 1 dak.1 dak.
EtkiEtki süresisüresi: : 3030--90 dak.90 dak.
yüksek dozdayüksek dozda torakstoraks rigiditesirigiditesi



MEPERİDİNE (PETİDİN)MEPERİDİNE (PETİDİN)
PreperatPreperat adıadı: : AldolanAldolan®®
EtkiEtki: : AnaljezikAnaljezik, , anksiyolitikanksiyolitik, , sınırlısınırlı amneziamnezi
DozuDozu: : 11--1.1.55 mg/kg ivmg/kg iv
EtkininEtkinin babasslangıcılangıcı: 10: 10--20 20 dkdk
EtkiEtki süresisüresi: 2: 2--3 3 saatsaat

Rutin kullanımı önerilmiyorRutin kullanımı önerilmiyor
Normeperidine (metabolit)Normeperidine (metabolit)

Böbrek yetmezliğinde SSS toksisitesiBöbrek yetmezliğinde SSS toksisitesi
Uzamış sedasyon (48 saat) Uzamış sedasyon (48 saat) 

Bağımlılık potansiyeliBağımlılık potansiyeli



OpioidlerOpioidler

YanYan etkileretkiler: : 
SolunumSolunum depresyonudepresyonu
HipotansiyonHipotansiyon
İİdrardrar retansiyonuretansiyonu
Bulantı/kusmaBulantı/kusma
KonstipasyonKonstipasyon



NALOKSON NALOKSON 
OpioidOpioid antagonistiantagonisti

PreperatPreperat adıadı: : Naloxone® Naloxone® HClHCl

DozuDozu: : 0,01 mg/kg (0,4 mg , max 2 mg )0,01 mg/kg (0,4 mg , max 2 mg )

EtkininEtkinin babasslangıcılangıcı: 2: 2--3 3 dkdk

EtkiEtki süresisüresi: : 3030--45 dak. 45 dak. 
Dikkat: Dikkat: opioidlerdenopioidlerden kısakısa



OPİOİD OLMAYAN OPİOİD OLMAYAN 
ANALJEZİKLERANALJEZİKLER

ParasetamolParasetamol
NSAİDNSAİD
KetaminKetamin



KETAMİNKETAMİN
PrepPrepaarat rat adıadı: : Ketalar®Ketalar®

EtkiEtki: : AAnaljezinaljezi, d, disosiyatifisosiyatif anestezi, amnezianestezi, amnezi
DozuDozu: : 0.50.5--11 mg/kg iv mg/kg iv / 1 dak./ 1 dak.

EtkininEtkinin babasslangıcılangıcı: 1: 1--2 d2 daakk..

EtkiEtki süresisüresi: 30: 30--60 d60 daakk..

YanYan etkileretkiler: : KİBAS, KİBAS, sekresyonsekresyon artışıartışı, , 
bulantı, hbulantı, halalllüsinasyonüsinasyon, , laringospazmlaringospazm



SEDASYONSEDASYON

BenzodiazepinBenzodiazepin
BarbituratBarbiturat
PropofolPropofol
EtomidatEtomidat



BENZODİAZEPİNBENZODİAZEPİN

EtkiEtki:: SedasyonSedasyon, , AmneziAmnezi, , AnksiyolizAnksiyoliz, , 
İskeletİskelet kasıkası gevşemesigevşemesi

Analjezi yapmazAnaljezi yapmaz
YanYan etkileretkiler:: SolunumSolunum depresyonudepresyonu, , hipotansiyonhipotansiyon
Yaşlı, kardiyovasküler problemlerde yarı doz Yaşlı, kardiyovasküler problemlerde yarı doz 
KontrendikasyonlarKontrendikasyonlar:: BZD aşırı duyarlılık, akut BZD aşırı duyarlılık, akut 

dar açılı glokomdar açılı glokom

ANTAGONİST: FLUMAZENİLANTAGONİST: FLUMAZENİL



MİDAZOLAMMİDAZOLAM
..
PrepPrepaarat rat adıadı: : DormicumDormicum®®
DozuDozu: 0: 0.01.01 mg/kg ivmg/kg iv
EtkininEtkinin babasslangıcılangıcı: : 22 ddaakk..
EtkiEtki süresisüresi: : 0.50.5--2 saat2 saat



DİAZEPAMDİAZEPAM

PrepPrepaarat rat adıadı:: DiapamDiapam
DozuDozu: : 55--10 mg iv.10 mg iv.
EtkininEtkinin babaslslangıcıangıcı: : HızlıHızlı
EtkiEtki süresisüresi: : 44--6 saat6 saat



FLUMAZENİLFLUMAZENİL
BenzodiazepinBenzodiazepin antidotuantidotu

PreparatPreparat adıadı: : AnexateAnexate®®

DozuDozu: : 0.10.1--0,2 mg 0,2 mg maksmaks: 1 mg: 1 mg

EtkininEtkinin babasslangıcılangıcı: 2 d: 2 daakk

EtkiEtki süresisüresi:: DakikalarDakikalar
Etki süresi Etki süresi bnzbnz oranla daha kısa, tekrar oranla daha kısa, tekrar 

gerekebilirgerekebilir

YanYan etkileretkiler: : Konvülsiyon(uzun etkili Konvülsiyon(uzun etkili bzdbzd alanlarda) alanlarda) 



BARBİTÜRATLARBARBİTÜRATLAR

TiopentalTiopental
MetoheksitalMetoheksital



TİOPENTALTİOPENTAL
PrepPrepaarat rat adıadı: : Pentothal® SodiumPentothal® Sodium
EtkiEtki: : SedatifSedatif hipnotikhipnotik, , azaz miktardamiktarda analjezianaljezi
DozuDozu: 1: 1--2 mg/kg iv2 mg/kg iv
EtkininEtkinin babasslangıcılangıcı: 30: 30--60 60 snsn
EtkiEtki süresisüresi: 5: 5--10 10 dkdk
YanYan etkileretkiler: : SolunumSolunum depresyonudepresyonu, , laringospazmlaringospazm, , 

hipotansiyonhipotansiyon



PROPOFOLPROPOFOL
PrepPrepaarat rat adıadı: : DiprivanDiprivan® ® 
EtkiEtki: : SedaSedasyonsyon, anestezi, anestezi
DozuDozu: 0.5: 0.5--2.0 mg/kg iv2.0 mg/kg iv
EtkininEtkinin babasslangıcılangıcı: : 5 dak.5 dak.
EtkiEtki süresisüresi: 10: 10--15 d15 daakk..
YanYan etkileretkiler: : HipotansiyonHipotansiyon, , solunumsolunum depresyonudepresyonu



ETOMİDATETOMİDAT
İİmidazol türevimidazol türevi
EtkiEtki: : SedatifSedatif--AAnksiyolitiknksiyolitik--AmnestikAmnestik

DozuDozu:: 0.1 mg/kg iv 0.1 mg/kg iv 

EtkininEtkinin babasslangıcılangıcı: : 20 sn.20 sn.

EtkiEtki süresisüresi: : 22--3 dak.3 dak.

YanYan etkileretkiler::RezidüelRezidüel sedasyon, sedasyon, myoklonusmyoklonus, , 
adrenal adrenal supresyonsupresyon, bulantı, bulantı



KOMBİNASYONLARKOMBİNASYONLAR

Midazolam Midazolam 

PropofolPropofol

TiopentalTiopental

FentanilFentanil

MorfinMorfin

KetaminKetamin

EtomidatEtomidat



ÖRNEK: ÖRNEK: FentanilFentanil++MidazolamMidazolam

1 mg 1 mg midazolammidazolam/ 30/ 30--60 sn 60 sn 
33--5 dak  ek doz  5 dak  ek doz  

100 100 µµg g fentanylfentanyl /60 sn  /60 sn  
33--5 5 dak’dadak’da 5050--100 100 µµg ek doz g ek doz 

(max:5(max:5--6 6 µµg/kg)g/kg)



LOKAL ANESTEZİLOKAL ANESTEZİ

Yara çevresi Yara çevresi 
Sinir bloğuSinir bloğu
HematomHematom bloğubloğu
İntravenöz blok (İntravenöz blok (Bier’sBier’s))



İİLAÇLARLAÇLAR

PrilokainPrilokain CitanestCitanest

LidokainLidokain JetokainJetokain ,,XylocainXylocain

ArtikainArtikain UltracainUltracain

BupivakainBupivakain MarcaineMarcaine



PrilokainPrilokain

PreperatPreperat adıadı: : CitanestCitanest®®

EtkiEtki: : lokal anestezilokal anestezi
DozuDozu: 0.5: 0.5--2.0 mg/kg iv2.0 mg/kg iv
EtkininEtkinin başlangıcıbaşlangıcı: 30 : 30 snsn..
EtkiEtki süresisüresi: : 6600--112020 ddaakk..
YanYan etkileretkiler: : MethemoglobinemiMethemoglobinemi,             ,             

SSS & kardiyovasküler SSS & kardiyovasküler toksisitetoksisite,,



TABURCULUK KRİTERLERİTABURCULUK KRİTERLERİ
VitallerVitaller en az 30 dak stabil olmalıen az 30 dak stabil olmalı
Solunum sıkıntısı olmamalıSolunum sıkıntısı olmamalı
Bulantı/kusma/Bulantı/kusma/başdönmesibaşdönmesi olmamalıolmamalı
Uyanık ve koopere olmalıUyanık ve koopere olmalı
Ağızdan sıvı/ilaç alabilmeliAğızdan sıvı/ilaç alabilmeli
Refakatçi bulunmalıRefakatçi bulunmalı
Tedavi planı yapılmış olmalıTedavi planı yapılmış olmalı



AMAÇAMAÇ
Hayat kalitesini Hayat kalitesini 

arttırmakarttırmak

Sebebi ne olursa olsun her türlü ağrının Sebebi ne olursa olsun her türlü ağrının 
tedavisi mümkündür ve yapılmalıdırtedavisi mümkündür ve yapılmalıdır
Sebebi belli olan hastalıklarda ağrı Sebebi belli olan hastalıklarda ağrı 
tedavisi her zaman esas hastalığın tedavisi her zaman esas hastalığın 
tedavisi ile beraber yürütülürtedavisi ile beraber yürütülür



""Ağrı dindirmek tanrı sanatıdırAğrı dindirmek tanrı sanatıdır""
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