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SUNUM PLANI!

Acil Serviste Yapilan Cerrahi Islemler

Agrini kisa tanimi

* Analjezi Cesitleri

Cerrahi islemlerde Analjezi yontemleri




3 HANGI ISLEMLERI'YAPIYORUZ?

* Respiratuar  Kardiyak
» Krikotirotomi, Trakeostomi, Torasentez, * Tranvenoz Kardiyak Pacing, Perikardiyosentez
« Gogus Tipu * Resusitatif Torakotomi
* Vaskuler * Gastrointestinal
* Arteryel Kanlilayon, Santral Venoz Kataterizasyon * DPL, Parasentez, Herni Rediksiyonu
* Vendz Cutdown, Intraossedz Damaryolu ¢ Tromboze Hemoroid, Perianal Apse drenaji, Rektal Prolapsu

Lokal ve Rejyonel Anestezi Genitouriner, Obstetrik ve Jinekolojik

» Uriner Sonda, Testis Detorsiyonu

Yumusak Doku
* Suprapubik Aspirasyon, Piapizm, Parafimosiz

Goz ve KBB

* Ekstraokiler Yabanci Cisim Cikarilmasi

* Situr, Insizyon ve Drenaj

* Yaniklarda eskaratomi ve Fasyatomi

Beyin Cerrahi

 Peritonsiller Apse Drenaji, Epistaksis, Septal Hematom
Drenaji, Nasal Fraktur Rediksiyonu, Mandibula Rediiksiyonu

* Hasta Basi Burr Hole, LP




4 AGRI NEDIR? NEDEN ONEMLIDIR?

» Agri: Hastalik, yaralanma gibi nedenlerle bedenin herhangi bir yerinde duyumsanan
surekli ve siddetli aci. (Sozluk)

* Anestezi: Uyusturucu bir ilag ya da herhangi bir hastalik nedeniyle vicudun butununde

ya da bir bolgesinde duyularin azalmasi ya da yok olmasi.
* AQgri besinci vital bulgu olarak gordlebilir

* Triyaj asamasinda agri skorunun kaydedilmesi ¢ok onemlidir ve analjezik tedavinin
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planlanmasini hizlandiracaktir.




5 TEKNIKLER

Non-Farmakolojik

Farmakolojik

Oral/iM Inhalasyon Sistematik Rejyonel
Psikoprofilaksi Parasetamol Sevofluran Opioid Mandibular
Hipnoz NSAID Desfluran Barbituratlar Dijital
TENS NMDA Blokorleri Ether Prometazin Aksiller
Akupunktur Kodein Kloroform Ketamin Lumbar Epidural
Elektroanaljezi Tramadol Metoksifluran Tramadol Femoral
Hidroterapi Interkostal

Aromaterapi




6 PROSEDUREL SEDASYON VE ANALJEZ]

* Kardiyorespiratuvar fonksiyonun surdurulmesi sirasinda hastanin hos olmayan
prosedurlere tahammul etmesine izin veren bir durumu induklemek igin analjezik iceren

veya icermeyen sedatif veya dissosiyatif ajanlarin uygulanmasina yonelik bir teknik.

* Son dekatlarda kullanimi giderek artmakta




7 PROSEDUREL SEDASYON VE ANALJEZ]

Minimal Sedasyon (Anksiloyizis) ==————— Sozlu uyarima cevap normaldir.

Riliqqel iqlev ve knorrlinnqvnn bozulabilir

Orta derece sedasyon / analjezi =——————— Bdm@wvdd@rbg@ivaﬂkm&degkﬂyonlar
Derin sedasyon / analjezi ==———————— v

. hmrl@hyraay@f@ﬁd‘ﬂamaz ancak tekrarlanan
Genel Anestezi KerdR@vliswineriorksiven kasieiirlarak yanit
¥eKifenmez.

Solunum fonksiyonu bozulmus ofabiir.

Hasta, bir patent hava yolunun korunmasinda
yardima ihtiyag duyabilir.

Spontan ventilasyon yetersiz olabilir.
Kardiyovaskuler fonksiyon genellikle korunur.
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Midazolam Hizl baslangi¢li sedasyon, amnezi, Solunum Depresyonu, Dustik Dozlarda ajitasyon,
S Hlpotansiyon

Lorazepam Orta ve derin sedasyonda kullanilabilir, Etki baslangici geg (15dk), Solunum Depresyonu,
midazolamdan daha guglu sedasyon etkisi Hipotansiyon

Fentanil Sedasyon ve analjezi, Hizli baslayan giiclu etki, Solunum depresyonu, oksiirigiin baskilanmasi,
Minimal kardiyovaskuler etki , Hipotansiyon az Bradikardi, Gogus duvari rijiditesi,

Morfin Hizli etki Histamin salinimi, solunum depresyonu

Meperidin Hizh etki Ik secenek olarak kullanilmaz, noroeksitator etkiler,

bobrek yetmezliklilerde etkisi artar

Ketamin Faringeal ve laringeal refleksleri bozmaz, spontan Sekresyonlari arttirabilir, yetiskinlerdegok
respirasyon korunur, Hizli etki baslangici onerilmez(halusinasyon, deliryum, heyecan)

Propofol Ultra kisa etkili, hizli sedasyon, bobrek ve hepatik ~ Hipotansiyon, Kardiyak Outputta azalma, verildigi
disfonksiyonda kullanilir, gebede guivenlidir, damarda agri

Etomidat Cok kisa etkili, kardiyorespiratuvar depresyon KIBAS ve Intraokiiler basinci azaltir, gegici adreanal
minimal, baskilanma, Bolus uygulamalarda bulanti-kusma

Dexmedetomidin Solunum depresyonu yapmaz, hasta komutlara Analjezi etkinligi on planda degil, bradikardi,
uyabilir, sistemik vaskuler resistansta azalma




9 HANGI KOMBINASYON?

* Kisa etkili benzodiazepin(midazolam, lorazepam) ve/veya bir analjezik(fentanil, morfin,
ketamin) en sik tercik edilen kombinasyondur.

* Sedasyon etkisi icin etomidat ve propofol kullanimi giderek artmakta

* Ketamin + propofol kombinasyonu ozellikle acil servislerde pediatrik populasyonda
giderek populerlesiyor.

* Propofol+fentanil kombinasyonu porofol+ketamine gore daha derin sadesyon ve analjezik
etkiye sahip

* Midazolam+ketamin eriskinlerde guvenli ve efektif




10 RESPIRAT
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I RESPIRATUAR PROSEDURLER

Pleural
effusion

Use the needle to
feel the rib; then
walk it superiorly
over the rib

Local
anesthetic

Neurovascular
bundle



Standard insertion site
for lateral placement




13 KARDIYAK PROSEDURLER

* Transvenoz Kardiyak Pacing =————————

Lokal Anestezi + Prosedurel Sedasyon
(Hipotansiyon etkisi az olan ajanlar segilir)

* Perikardiyosentez

Tum Resusitasyon malzemeleri hazirda tutulur
30-45 derece toraks elevasyonu

Hastanin ciddiyetine gore sedasyon ve analjezi
basamagi atlanablir

* Resusitatif Torakotomi ————

Direk Mudahale !"! Yeniden Canlanma ihtimaline
karsin iv analjezi ve kas gevseticiyi unutma!!!







15 VASKULER PROSEDURLER

* Intraosseoz Damar Yolu =———p

Girisim yapilacak bolgeye lokal anestezik verilir.

Cilt alti dokulara ve periosta bilinci agik hastalarda lokal
anestezik madde uygulanmaldir.




Successful reduction of the rectal prolapse._ ___

aome o1 mne Nemorrmola (see rig. 43'/{.
Which the nernia protrudes. 1he distal the opening asitis pushed over the sides. tascial derect.

portion is farthest from the neck.




Anatomy

Palmag,Approach

—

Nerve blocked

s Vein
+ _—— Artery
= Merve

Internal mtermstal
membrane

1. Insert the needle directly over the cent
of the metacarpal head and slowly inject
anesthetic while advancing the needle to
the bone.

~ Retract

the skin

INTERCOSTAL NERVE BLOCK

Introduce the needle

with the skin retracted

- (touch the rib with
Sy the tip of the needle)

epeat on the other side of the digit. To
successful, a palpable soft tissue fullness
Id be appreciated. Usually 4 to 5 mL of
sthetic is required.

Skin traction released
for needle advancement
and infiltration




REGIONAL ANESTHESIA OF THE PENIS

B. Rin% Block

2)
In adults, the peritoneum is pushed cephalad by the filled

bladder during suprapubic aspiration. Direct the needle f
slightly caudad. the




19 NOROLO]JIK PROSEDURLER

~y T

Create a wheal with

“ anesthetic in the skin
overlying the entry
site. Then, infiltrate
and anesthetize the
deeper tissues.




20 GOZVE KBB PROSEDURLERI
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